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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
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nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions related
to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meeting
of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s
decisioninwriting, butwithoutthe Board’sjustification. The Editorial Board
respects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing of
the publication and to make changes in the manuscript in accordance
with the style of the Journal.The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Tisztelettel koszontom a Magyar Védoéndk Szakmai
Szovetsége ,,AranyPajzs - a csalad védelmének tu-
domanya” cimd, tudomanyos folyoirat 2023. elsé
szamanak megjelenése alkalmabol.

Alap megalapitasakor célként tiiztiik ki, hogy erdsitent
kivanjuk azt a pajzsot, védéerdt, amelyet a kilonboz6
tudomanyteriiletekrél érkez6 kutatasi eredmények
egylttesen alkotnak a csaladok — mint a tarsadalom
természetes alapkozosséger — jolléte, fennmarada-
sa és gyarapodasa érdekében. A kozosen kovacsolt
,»pajzs” hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget,
megkiizdSképességet befolyasold tényezék és folya-
matok pontosabb megismerésé¢hez, javitasahoz,
a csaladgondozas, a népegészségligy €és a prevencio,
a csaladokkal foglalkozé mas szakmateriiletek kozotti
egyuttmikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi
tevékenységek 6sztonzéséhez.

Jelen lapszamunk Ggynevezett tematikus szam, amely
a magyarorszagi demografiai helyzet legijabb elem-
z¢ésébdl, a reproduktiv egészségfejlesztés kiemelt
tertileteib6l, ) modellprogramjaib6l ad egy elsé
koros valogatast. A reproduktiv egészségfejlesz-
tés témakorbdl tovabbi véalogatast jelentetiink meg
a kozeljovében. Ezek a kozlemények demografiai,
népegészségligyl jelentdséglick, a jelen és a jovo fel-
nétt generacidinak és a tarsadalmi népesedési folya-
matoknak is meghatarozoéi lesznek.

Ennek a lapszamnak a kiadasat az V. Budapesti
Demografiai Cstacs (2023. 09.14-15.) megrendezés-
re keriild nemzetkozi konferencia idejére terveztiik,
ahol politikusok, egyhazi vezeték és mas szakérték
beszélgetnek demografiai kérdésekrol.

Budapest, 2023. szeptember 4.

A cstcstalalkozora eldszor 2015-ben kertlt sor.
Az idei konferencia hire inspiralta az &tletadét és
felelés szerkeszt6t — Babiné Szottfried Gabriella
Orszagos Korhazi Féigazgato-helyettest — és Var-
falvi Marianna Kiadot, MVSZSZ elnokot, hogy
a tematikus lapszdm megjelentetése hozzajaruljon
a demografiai helyzetet befolyasolé magyarorszagi
egészségfejlesztési lehetSségek, fejlesztések, modell-
programok bemutatasdhoz a hazai és a nemzetkdzi
érdekl6doék szamara.

Tudomanyos folyoiratunk egy kiilonleges személy,
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.
Eletérél, munkassagarol az elsé tnnepi lapszamban
tajékozodhattak Olvaséink.

Az ,AranyPajzs” els6 szama eljutott tobb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kézosen tinnepelt eseménysorozat kie-
melt részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba és
a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.
Koszongiik, hogy a Miniszterelnokség NEAE-KRP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi pdlydzati tdmogatdsinak kiszonhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld it forrdsdbdl az AranyPajzs
Jolydwrat 2022-ben elkezdhette mitkidését, és elsd négy lapszd-
munk ennek kiszonhetden megjelenhet.

A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyi, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (pl.:
demografiai, szocioldgiai) oldalrdl érkezé tudomanyos
kozleményeinek kozzétételére.

Fogadjak szeretettel az online ¢és jelen lapszam
nyomtatott formaban ingyenesen megjelend kiadva-
nyunkat! Erdeklédéssel varjuk kézleményeiket, ja-
vaslataikat!

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szivetsége elnike,
alapits, Kiads



GREETINGS

Dear Reader!

I respectfully welcome you to the publication of the
firstissue of GoldenShield — the science of protecting
families’, a scientific journal by the Professional
Association of Hungarian Health Visitors in 2023.
By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
a protective force — formed by the results of research
in various scientific fields. This is done for the well-
being, survival, and growth of families (as basic
communities in society). This jointly forged ’shield’
contributes to a better understanding and improve-
ment of the factors while processes influencing the
population situation, health and resilience, as well
as the development of cooperation between family
care, public health and prevention, other disciplines
dealing with families, and the encouragement of
scientific research activities.

This is a thematic issue, offering a preliminary
selection from the latest reports of the demographic
status of Hungary, the focal areas of reproductive
health development, as well as new model programs.
We wish to publish further selections from the field of
reproductive health development soon. The articles
published are of pivotal importance in terms of
demographics and public health, and they will be
influential for both the current and future adult
generations and the processes of societal population
dynamics.

The publication of this issue was made in accordance
with the V. Budapest Demographic Summit (September
14-15, 2023), an international conference where
politicians, religious leaders, and other experts discuss
demographic issues.

Budapest, September 4. 2023

The summit was first organized in 2015. This year’s
conference inspired the originator of the idea and
our responsible editor, Gabriella Babiné Szottfried,
Deputy Director of the National Directorate General
for Hospitals in Hungary, and Marianna Varfalvi,
Chairwoman of the Professional Association of
Hungarian Health Visitors, to present health develop-
ment opportunities, initiatives, and model programs
that influence the demographic situation in Hungary,
for both domestic and international audiences.

GoldenShield was founded to honour the memory
of a very special person, Dr. Vilma Hugonnai. Her
biography and career can be read in the first issue of

our journal.
The first issue of GoldenShield has been featured
at several international events, including the

Commemoration of Vilma Hugonnai organized by
UNESCO on June 27-28, 2022, at the UNESCO
Headquarters and the Liszt Institute of Paris.

We are grateful that due to the unique grant numbered
WNEAE-KP-1-2022/1-0000797 by the Prime Munuster’s
Office of Hungary, from the source of Bethlen Gdbor Fund
Management Ltd., GoldenShield can begin its operation in
2022, and the first four issues can be published.

GoldenShield is open to publish
contributions from Hungarian and international
in the fields
sciences, health technology, psychology, and social
sciences (e.g., demography, sociology).

We hope you will enjoy our free issues published both

scientific

authors of medicine and health

online and periodically in print as welll We eagerly
anticipate your articles and recommendations!

Marianna Varfalvi
Chairwomen of the Professional Association
of Hungarian Health Visitors, founder, publisher



ELOSZO

Kedves Olvaso!

A csaladbarat kormanyzas tiz éve egy folyamatos,
egyre bévild, eredményeket hozé tudatos — a ma-
gyar nemzet szambeli gyarapodasat célzd — stratégiat
és programot valdsit meg;

Ebben a vallalasban nemcsak konzekvens, egymasra
¢épils, egymast kiegészit agazati egyluttmikodésekre,
hanem az érintett szakteriiletekkel és civil szervezetek-
kel valé eredményes parbeszédre, jo kapcsolatra is
szitkség van.

Egy orszag demografiai helyzetét sok tényezé be-
folyasolja, hosszt-, kozép- és rovid tavon egyarant.
A hossz tavi hatasok torténelmileg, akar t6bb gene-
raci6val korabbi hatdsok mindennapjainkra kive-
tilé eredményei, amelyek a vildghaborik, a népe-
sedéspolitikat mesterségesen meghatarozé torvények
(1950-es évek), a rendszervaltozas. A kiillonbozé politi-
kai elveket képvisel§ kormanyzati korszakok a hosszt
tava folyamatok vart hatasainak sokszor ellentmondé
lépéset, kiszamithatatlansagot, bizonytalansagot ered-
ményeztek a gyermekvallalas terén is. A csaladbarat
kozéptavu intézkedések hatasaira ezek a korabbi fo-
lyamatok, események is kihatassal voltak és vannak,
és arra Osztonzik a népesedési helyzet javitasaval
foglalkoz6 dontéshozokat, hogy a gazdasagi és tar-
sadalmi folyamatok az agazati feladatvallalasokkal
egységben a tarsadalomban, a reprodukciés korban
lévéket és csaladjaikat ezen pozitiv célkitiizések mellé
allitsdk ¢és a parok, csaladok gyermekvallalasi kedvét
Osztonozzék, megerdsitsék. A csaladok nem egy-két,
vagy négy évben terveznek, az 6 feladatuk a tervezett
és vallalt gyermekekrdl valé napi szinti gondoskodas,
nevelés egészen az 6nallé felnétté valasig, és tovabb is,
egy €leten at, generaciokon kereszttl foly6 tamogatas
az egyes ¢letszakaszokban, élethelyzetekben, a kovet-
kezé generacié elinditasaban. A révid tava folyama-
tokkal pedig meg kell timasztanunk és fenn kell tarta-
nunk a megkezdett népesedési célkitiizéseket, figyelve
az intézkedések eredményeire, hatasaira, a gyer-

Budapest, 2023. szeptember 4.

mckvallalasra hat6 és ellenhaté tényezékre még egy
vilagjarvany vagy egy hataraink mogott dalé haborus
¢és ebbdl adodo eurdpai gazdasagl kedvezétlen helyzet
ellenére is.

Népegészségigyli és demografiai  Osszefiiggés té-
makorben elsésorban a legtobben a kell6 szamban
megsziilletendé gyermekekre gondolnak, ugyanak-
kor ugyanilyen fontos az id4 el6tti halalozas, vagyis
a megel6zhetd betegségek csokkentésének kérdése is.
A kett6 egyiitt mutatja egy orszag demografiai, népe-
sedési egyenlegét, annak folyamatat, amelyben a mig-
raciot, mint harmadik tényezének is szerepe van.

Az AranyPajzs folyoirat megalapitasa 6ta célul tdzte
ki azoknak a témaknak, folyamatoknak a komplex
tudomanyos elemzését, tobb szemponti bemutata-
sat, amelyek meghatarozzak, befolyasoljak a nép-
egészséglgyl ¢és ezzel a demografiai helyzetet, mind-
ezt pedig a tarsadalom legkisebb egységei, a csaladok
szempontjab6l hazai és nemzetkozi kitekintésben.
Az alig to6bb mint egy év alatt bemutatott tudoma-
nyos kozlemények, igy a jelen tematikus lapszam is
igéretes és hasznos, jovébemutatd publikdcidkat oszt
meg az olvasokkal, legyenck 6k barmely érintett aga-
zat és szakteriilet képvisel6i. A reproduktiv egészség,
a gyermekvallalas egészégiigyl feltételeinek biztosita-
sa, az ellatasok fejlesztése, ugyanakkor a negativan
haté tényezék, a megelézheté betegségek idében
torténé felismerése és hatékony kezelése — ezzel az
1d6 el6tti haldlozas csokkentése — eléviilhetetlen,
mindig aktualis témak. Ebben a lapszamban meg-
jelend cikkek elsésorban a prevencios lehetdségeket,
modellprogramok eredményeit mutatjak be.
Koszonet a cikkek szerzéinek, a lektoroknak, szerkesz-
téknek, hogy ezt az aktualis és fontos témat elinditot-
tak a folyoiratban.

Kivanok tovabbi eredményes publikalast, az olvasok-
nak pedig, hogy a megjelent tudomanyos cikkek
segitsék szakmai tevékenységeiket, és fejlédésiiket.

Babiné Szotifried Gabriella
Népegészségiigyért és prevencidért feleld's fiigazgati-helyettes
Orszdgos Korhdzi Foigazgatdsdg



FOREWORD

Dear Reader!

In the last 10 years, the Hungarian Family-centred
governance has established a conscious, continuously
expanding and successful strategy and programme,
the result of which is the growth of the Hungarian
nation.

This commitment requires not only consistent,
mutually supportive and complementary sectoral
cooperation but also effective dialogue and good
relations with the relevant disciplines and civil society
organisations.

A country’s demography is affected by several fac-
tors, in the long, medium and short term as well. The
long-term effects are the historical results, that
have been felt in our everyday lives for generations
(such as the world wars), the laws that artificially
determined population policy (in the 1950s), and
the regime change. Governments with different
the
expected effects of long-term processes, have alsoled to

political principles, often contradictory to
uncertainty in family planning. These events have
also had and continue to have an impact on family-
centred medium-term measures. They also encourage
decision-makers involved in the improvement of the
population situation to ensure that economic and
social processes, along with commitments of different
sectors, bring people of reproductive age and their
families into line with these positive objectives
and strengthen couples' desire to start a family.
Families do not plan for one, two or four years, but are
responsible for the daily care for their children, right
up to and beyond the time they become independent
adults. They are supporting them throughout their
lives, across generations, at each stage of their lives,
in each situation, like starting the next generation.
In the short term, we need to support and maintain

September 4, 2023, Budapest

the population targets we have set ourselves, paying
attention to the results and effects of the measures,
to the factors that
childbearing, borders and the resulting economic
downturn in Europe.

Within public health and demography, the most

influence and counteract

common issue we think of is the birth rate, but
equally important is the issue of reducing premature
mortality, i.e., preventable diseases. Together, these two
factors represent the demographic and population
balance of a country, a process in which migration,
as a third factor, 1s also key.

GoldenShield journal has always aimed to provide
that
determine and influence public health and the
demographic situation, from the families’ (as smallest
units of our society) point of view, both from a domestic
and international perspective. Our issues published

complex scientific analyses of processes

in just over a year, including the present thematic
issue, share promising and useful forward-looking
publications with readers from all relevant sectors
and disciplines. Reproductive health, the holistic
conditions for family planning, improving care,
the timely detection and effective treatment of
negative factorsand preventable diseases, thusreducing
premature mortality, are always remaining topical
issues. The articles in this issue focus on prevention
strategies and the results of model programmes.

We extend our thanks to the authors, the reviewers
and the editors for launching this topical and
important issue of GoldenShield.

I wish the readers continued successful publication
and that the published scientific articles will help their
professional activities and development.

Gabriella Babiné Szottfried
Deputy Director General for Public Health and Prevention
National Directorate General for Hospitals
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Absztrakt

A nék demogrdfiai jellemzéit vizsgdltuk roviden, az iskolai végzettségre fokuszdalva. Ez a munka
bevezets, gondolatebreszts, csak dtlagos ertékeket kozdl, részletesebb elemzés kesdbbre
halasztodik. Ismerteti a cikk a népesedésszam csokkenéset és azt enyhiteni akaro, termékeny-
ség emelését célzo csaladpolitikai intézkedéseket. A szlldképes koru ndk létszama 2001-tdl
2021-re csokkent, ebbdl a 20-29 éves korosztdly létszama jelentdsen, 30%-kal lett kevesebb.
Az iskolai végzettségre vonatkozo értékek 2011 és 2016. évre adtuk meg. Csokkent az alap-
iskoldzottak részardanya, emelkedett a legaldbb kozépfoku végzettséglek szama és aranya. 2016~
ban a 15 éves és idésebb nék 4,2%-a nem veégezte el az dltaldnos iskola 8 osztalyat. Felséfoku
tanulmdnyokat befejezte tobb mint egyotoduk. Az iskoldzottsdg emelkedett. Magyarorszagon
2020. évben a szlletett gyermekek 69,5%-a hazassagban jott vilagra, a szulé nék kozdl legtobb
(30 B636) felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezett, ez 33,2%. A kozépfoku vegzettségl nodk
30 281 gyermeket szlltek. A hazas szUl6 N6k 42,6%-a felséfoku végzettségl. A haldlozdsi adatok
vizsgdlatdra iskolai végzettseg szerinti a standardizdlt haldlozdsi ardnyszamokat szadmoltam ki.
Demogrdfidban haszndlatos mutato, megbizhatd, kisebb érték jelezi a jobb életkilatdsokat. 2016.
evben a 15 éves eés iddsebb nékre kiszadmolt standardizdlt haldlozdsi ardnyszamok értéke 11,4 lett,
Afelséfoku iskolai végzettséggel rendelkezékére 7,5 adodott, kdzépfok esetében 8,3 az eredmény.
A legalacsonyabb iskolai végzettséglekre 13,7-et kaptam. A magasabb iskolai vegzettseguek
haldlozasa alacsonyabb, vagyis felséfoku tanulmdnyokkal rendelkezdk életkilatasai jobbak, mint
a kozépfokuake vagy az alapfoku vegzettsegleke. Megdllapithatd tehdt, hogy az iskoldzottsag
kedvezéen hat az életkildtdsokra.

Kulcsszavak: Népesség, csalddpolitika, iskoldzottsag, termékenység, haldlozdas

Abstract

We examined the demographic characteristics of women, focusing on educational attainment.
This work is introductory, thought-provoking, and a more detailed analysis is postponed
for a later study. The article describes the decrease in population and family policy measu-
res to increase fertility. The number of women of childbearing age decreased between the
years 2001 and 2021, of which the number of women aged 20-29 decreased significantly by
30%. The values for educational attainment are given between the years 2011 and 2016. The
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share of women with only primary school education has decreased, and the number and proportion
of people with at least secondary education have increased. In 2016, 4.2% of women
aged 15 and over did not complete 8 grades of primary school. More than one-fifth
of them have completed higher education. Education has risen. In Hungary, in 2020, 69.5% of
children were born in married families, and most of the parent women (30,636) had
a tertiary education, which is 33.2%. Women with a secondary education gave birth to
30,281 children. Furthermore, 42.6% of married women have tertiary education.

Toexaminethe mortality data, | calculated the standardized mortality rates according to education.
This reliable indicator is used in demography, lower values indicate better life prospects. In 2016,
the value of the standardized mortality rates calculated forwomen aged 15 and older became 11.4,
for those with tertiary education it was 7.5, and for those with only secondary school education
the result was 83. | got 13.7 for those with the lowest education. Those with higher
education have a lower mortality rate, meaning that those with tertiary education have
a better life expectancy than those with secondary or tertiary education. Thus, it can be stated

that education has a positive effect on life expectancy.
Keywords: Population, family policy, education, fertility, mortality

Betekinté

Jelen tanulmanyban a nék demogréfiai jellemzéit
tekintem at roviden, az iskolai végzettségre foku-
szalva. A szerzé ezt a munkat bevezetd, gondolat-
¢breszté szandékkal irja, részletesebb elemzés
késébbre halasztodik. Ezen cikk Dr. Hugonnai
Vilma tiszteletére is készilt, aki a ndék egyenjo-
gusagaért, a tanulashoz val6 jogaért harcolt. Bemu-
tatom a demografia nyelvén az azéta elért ered-
ményeket. Ismerteti a cikk a népesedést helyzet
alakulasat, a népességszam csokkenését enyhiteni
akard, termékenység emelését célzo csaladpolitikai
intézkedéseket. Bemutatom a nék kordsszetételének
valtozasat 2001-t6l 2021-re. Az iskolai végzettségre

A népesedési helyzet alakuldsa

A népesség létszamadatait a 10 évente megtartott
népszamlalasokbol tudjuk meg pontosan. A kozbuls
évekre tovabbvezetett 1étszamokat tesznek kozzé. Két
népszamlalas kézott nem teljeskord, de nagy mintas
adatfelvétel (mikrocenzus) késztil. A KSH statisztikai
adatal szerint a magyarorszagi népesség szama 1981-
ben 10 milli6 713 ezer {6 volt, azéta folyamatosan
csokken A 2001. évi népszamlalas soran 10 millié 197
ezer {6t irtak 6ssze. Ez aztjelenti, hogy két évtized alatt
anépességszam 516 ezerrel lett kevesebb, ami mintegy
5%-os fogyasnak felel meg. A 2021. évi népszamlalas

vonatkozé értékeket 2011. és 2016. évre adom meg.
Atermékenységésazélvesziiletéseknélisazanyakiskolai
végzettsége szerint végzem elemzésemet. Kiszamol-
tam a standardizalt haldlozasi aranyszamok értékét
a 15 éves és 1désebb nék esetében befejezett leg-
magasabb iskolai végzettség szerint, melyb4l meg-
bizhat6 kovetkeztetést lehet levonni a haldlozas
kiillonbségekre. Arra a kérdésre is keresem a valaszt,
hogy a nék életkilatasiban milyen kilénbség van
iskolai végzettség szerint, valamint a fels6foka tanul-
manyokkal rendelkezék jobb életkilatasokkal ren-
delkeznek-e?

a Covid 19 kévetkeztében clhalasztodott. A legutolsd
adatfelvétel 2016-ban volt, amikor a lakénépesség
9 milli6 804 ezer lett, 47,7% férfi (4 milli6 678 ezer
£6) 52,3% né (5 millié 126 ezer {6). A tovabbvezetett
népességszam 2021-ben 9 milli6 731 ezer lett, a nék
létszama 5 milli6 67 ezerre csdkkent, a férfiaké pedig
4 milli6 644 ezer fére valtozott. 2022. januar 1-re az
el6zetes szam 9 millié 689 ezer (KSH, Stadat-tablak
2022. februar). A létszamcsokkenés 1981-t6l 2021-re
mar kozel egymilli6 {6 (982 ezer). Magyarorszagon a
népességesokkenés onmagaban is indokolja azt, hogy
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népesedéspolitika egyik legfontosabb intézkedést
tertlete legyen a népességszam valtozasanak lassitasa.
A népességvaltozas kérdéskorének fontossagat noveli

az, hogy ezzel egyidében a demografiai 6regedés folya-

mata is zajlik. Novekszik Magyarorszagon az idések
létszama és aranya, ugyanakkor a fiatalok stlyanak
csokkenése figyelhet6 meg,

A népesedéspolitikai (csaladpolitikai) intézkedések

Anépességszam valtozasat a sziiletésszam, halalozas és
a vandorlas hatarozza meg. Csaladpolitika intézkedé-
sei a termékenység emelkedését célozzik, illetve ebben
az iranyban hatnak. Az egészségpolitika a halandosag
csokkenését célzé intézkedések. A megfelelé bevandor-
lasi tobblet eléréséhez a vandorlaspolitika jarulhat
hozza. A fenntarthaté6 népességfejlédéshez minden
orszag szamara eréfeszitések sziikségesek. Magyar-
orszag a vilag azon kevés orszaga kozé tartozik, amely
az elmdalt évtizedekben t6bbszor megfogalmazott és
deklaralt a népesedéssel kapcsolatos célkitiizéseket
¢és ezek megvaldsitasa érdekében f6leg a gyermekval-
lalasi kedvet kivantak/kivanjak 6szténozni (Hablicsek
2001). A legjelentdsebb ilyen id6pontok és események
a kovetkezék: 1953: a muivi abortusz tilalma, 1967:
a gyermekgondozasi segély bevezetése, 1973: a népe-

sedéspolitikai intézkedéscsomag, 1985: a GYED beve-
zetése, 1990: a csaladi potlék kiterjesztése és Ossze-
gének emelése, 1999: a GYED ujra bevezetése, 2014:
GYED-extra, 2019-tél a jelentds cselekvés egytittes
a csaladvédelmi intézkedések sorozata (Csaladvédelmi
Akcidterv). Magyarorszag a demografiai problémak
megoldasara ,,a népesedési helyzet javitdsinak csalddpoli-
tikai dsztonzokkel tdmogatott médydt, a csalddbardt Magyar-
orszdg épitését” valasztja. (Ftrész - Molnar 2020. 4. o.).
Az 1. dbran szemléltetem a fébb népességpolitikai,
csaladpolitikai intézkedések hatasat az élvesziiletések
szamara (jobb oldali tengelyen olvashato le), tovabba
a teljes termékenységi aranyszamra (baloldali ten-
gelyen lathato). Az intézkedések kévetkeztében mind-
két érték megnovekedett, tobb gyermek sziiletett, ma-
gasabb lett a teljes termékenységi aranyszam értéke is.

1. &bra: A teljes termékenységi ardny, az élvesziletések szama és a fébb népesedéspolitikai/
csalddpolitikai intézkedések, 1949-2020 (Forrds: sajdt szerkesztés)
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NOK ADATAI

Létszadmok

Elemzésiink elsé 1épése a sziiléképes kort nék 1étsza-
manak és aranyanak valtozasanak vizsgalata a 2001-
2021 években. Az orszag demografiai valtozasat alap-
vetben a gyermekvallalasi korban 1évé nék szama és
Osszetétele hatarozza meg. Magyarorszag lakossaga-
nak nagyobbik része né, ennek fele a gyermekvallala-
si kortiak szama. A népesség egynegyedét teszik ki
a sziil6képes kort nék. Jelentés részik Edesanya.

A gyermekvallalasi korban lévé népesség elmult
20 évben bekovetkezett létszamanak valtozasat a kor-
fan is jol nyomon kévethetjiik, ezt mutatja az 2. abra.

A baloldalon a néi népesség 2001-es és a jobboldalon
a 2021-es néi népesség korosszetétele lathaté. A kor-
fa két oldala kozotti kulonbség jol érzékelteti az
évtized soran lezajlott valtozasokat, a néi népesség
létszam adatai 5 éves korcsoportok szerint megmu-
tatjak az egyes korcsoportok kozotti eltolodasat. Meg-
figyelhetjiik, hogy a 20-29 éves korosztily 1étszama
jelentésen (30%-kal) csokkent. Meg lehet allapitani,
hogy ez a szembeting valtozas még tovabbi évek-
ben, s6t évtizedekben is kihat a sziiletendé gyermekek

szamara!

2. dbra: A néi népesség kordsszetétele, 2001, 2021 (forrds: KSH adat, sajat szerkesztés)
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Iskolai végzettség

Munkamban az iskolai végzettség szerinti vizsgalat-
ra fokuszalunk. Az I. tablazat adja meg a 15 éves és
iddsebb ndk létszamadatait a legmagasabb iskolai
végzettség szerint a legutols6 népszamlalas és mikro-
cenzus alkalmaval. Mindkét adatfelvétel adataibdl azt

latjuk, hogy a nék koziil legnagyobb aranyban (kézel
egyharmad) a kozépiskolat végzettek vannak. Ebbdl
a két adatsorbdl is megallapithatjuk, hogy idével
csokkent az alacsonyabb végzettségiiek, novekszik
a magasabb iskolazottsaguak létszama és aranya.

1
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2016-ban a 15 éves és idésebb nék 4,2%-a nem Vagyis minden 6tédik né féiskolai vagy egyete-

végezte el az altalanos iskola 8 osztalyat. Fels6fo-

ki tanulmanyokat befejezte tobb mint egy-6toduk.

mi végzettséggel rendelkezik.

I. tabldzat: A 15 éves és anndl idésebb néi népesség a legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint, 2011, 2016

(Forrds: KSH, Népszamldlds 2011, Mikrocenzus 2016.)

. . Kozeépfoku
Az dltalanos ) , - A
2 ; : : iskola erettsegi R A Felsofoku -
Ev iskola 8 osztdly 8. osztaly R ) Kozépiskola ; Osszesen
nélkdl, szakmai iskola
alatt z
oklevéllel
létszadm
2011 294 387 1318 997 639 455 1450 622 811274 4514 735
2016 187 651 1143 518 617 594 1519 796 965 859 4434 418
megoszlds szdzalékban
2011 6.5 29,2 14,2 321 18,0 100,0
2016 4.2 25,8 13,8 34,3 218 100,0

Termékenység és szlletésszdm

A demografia kilon vizsgalja a gyermek oldalarol
a sziiletésszamot, az anya oldalarél a termékenységet.
Az 1. abra szemlélteti 1950-t6]1 2020-1g évente a sziile-
tett gyermekek szamat és az 1 nére juté termékenységi
aranyt.

Megkulonboztetjiik a befejezett termékenységet (nék
végsé gyermekszama') és az évente kozzétett TTA
mutatot’.

A teljes termékenységi aranyszam (TTA) — amely azt
fejezi ki, hogy hany gyermeke sziiletne egy nének
élete folyaman akkor, ha az adott év termékenységi
viszonyai nem valtoznanak — a vizsgalt id6szak eseté-
ben 1954-ben érte el a maximumat, 2,86-os érték-
kel. Csokkenés kovetkezett be, majd 1968-ban 2,06-
os értékkel lokalis maximum lett. Ujabb csokkenés,

¢s emelkedés utan 1975-ben 2,35 lett az Gjabb lokalis
maximum értéke. Tovabbiakban 1980-t6] mar nem
érte el az optimalis, 2,1-es értéket, a mutatd értéke
akkor 1,91 volt, majd fokozatosan romlott, 2010-ben
1,25 volt és 2011-ben érte el a mélypontot jelentd
1,23-0s értéket. Az ezt koveté emelkedés soran
2016-ban és 2017-ben 1,49-o0s értéket ért el, ami
a sziletésszam-csokkenés ellenére sem valtozott
2018-ban. 2019-ben is 1,49. Ujabb jelentés emelkedés
2020-ban kovetkezett be, akkor a mutaté értéke
2,56 lett. Ez azt mutatja, hogy a 2010-es évek végén
agyermekvallalasikedvnovekedett(Hablicsekné 2001).
Felhivom a figyelmet, hogy a 2,1-es teljes termékeny-
ségl aranyszam az

egyszerd  reprodukcidhoz

(a szuléparok utanpétlasahoz) sziikséges (Jozan 1996).

LA termékenységi torténetiiket befejezett ndk gyermekszdm-dtlaga, amit egy dtlagos nd produkdl élete sordn. A végsd gyermekszdm szintetikus
mutatdja a termékenységnek, igen jol jellemzi a termékenység intenzitdsdt, viszont csak az iddsebb sziiletési kohorszokban mérhetd, s az & gyer-
mekszdmuk vdltozo termékenység esetén mdr nem jol jellemzi az éppen aktudlis viszonyokat.

? A demogrdfia az éves adalok alapjan a jelenlévd népesség ,,dtlagos gyermekszamat” (leljes termékenységt ardny, TTA) képezi, s ezzel jellemzi az

aktudlis gyermekvdllaldst viszonyokat.
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Ezer 15-49 éves nére jutd élvesziletés

A szildképes kortt nék gyermekvallalasi hajlando-
sagat kiilon vizsgalom csaladi allapot szerint. A 2000-
2020-as évekre ezer hazas 15-49 éves nére jutd
sziiletésszamot és ezer nem hazas 15-49 éves ndre
jutd sziletésszamot mutatja a 3. dbra. A vizsgalt
1dészakban végig a hazas nék tobb gyermeknek adtak

életet, ahogy az elvarhato6 is volt (Hablicsekné 2000).
2019-ben és 2020-ban ez a tendencia meger6sodott.
A hazas nék gyermekvallalasi hajlandosaga meg-
novekedett. El6z6ekben lattuk, hogy a TTA értéke is
ezekben az években novekedett. Vagyis ebbdl a csalad
szerepének erésodésére kovetkeztethettink.

3. dbra: Ezer szlléképes koru nére jutd élvesziletés csalddi dllapot szerint, 2000-2020

(Forrds: KSH adat, sajat szerkesztés)
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Gyermekvallalds iskolai végzettség szerint

Ha iskolai végzettség szerint szeretnénk tudni a nék
gyermekvallalasi hajlandésagat akkor a KSH adat-
felvételeibdl tudunk informacidhoz jutni. A teljeskord

népszamlalas és nagymintas mikrocenzus szolgal rész-
letes adattal iskolazottsag szerint. Jelen tanulmanyban
csupan atfogé ismeretet kozlink.

II. tablazat: A 1S éves és anndl idésebb nék esetében a 100 nére jutd élve sziletett gyermek szama a legmagasabb
befejezett iskolai végzettség szerint (Forrds: KSH, Népszamldldas 2011, Mikrocenzus 2016.)

2001 2011 2016
Altaldnos iskola 8. évfolyamndl alacsonyabb 228 231 219
Altaldnos iskola 8. évfolyam 162 166 167
Kozépfoku iskola érettseégi nélkil, szakmai oklevéllel 138 163 163
Erettség 119 122 122
Egyetem, féiskola stb. oklevéllel 128 120 123
Osszesen 153 147 144
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Noék demogrdafiai jellemzéi a XXI. szazadban (létszam, iskolazottsag, életkildtdsok)

A 2001. évi és a 2011. évi népszamlalas és a 2016. évi
mikrocenzus adatai alapjan a 15 éves és idésebb 100
nékre jutdé gyermekek szamat vizsgalom iskolai vég-
zettség fuggvényében (II. tablazat). Az alacsonyabb
iskolai végzettségli néknek lett atlagosan tobb gyer-
meke. Alegalabb érettségizettek kevesebb gyermeket
vallaltak. A gyermekvallalasi hajlandésag tehat ma-
gasabb az alacsonyabb iskolai végzettségiek korében.
Megjegyzem ezek az adatok nem a befejezett termé-

kenységrdl szolnak, csupan az adatfelvétel idépont-
jaban atlagos értékeket mutatjak. Figyelembe kell ven-
ni, hogy novekszik a magasabb végzettséglick szama
és aranya az évek mulasaval, ezért jelentGs erdfeszités-
re van a kormanyzat részérdl sziikség a magasabb
végzettséglick gyermekvallalasanak tamogatasara,
a gyermekek felnevelésének segitésében. Vagyis a ma-
gasabb iskolai végzettséglick gyermekvallalasi hajlan-

désagat is 0sztonozni sziikséges.

Elvesziiletések az anya iskolai végzettsége szerint, 2020

A tovabbiakban az élvesziletések szamat az anya
iskolai végzettsége szerint nézziuk. Az adatok évente
allnak rendelkezésiinkre. Jelen esetben csak a legutolsé
publikus adatokat a 4. abran mutatom be. A sziiletett
gyermekek 69,5%-ahazassagbanjottvilagra. Magyar-

orszagon 2020. évben szilé nék kozil legtobb
(30 636) felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezett,
ez 33,2%. A kozépfoka végzettségi nék 30 281 gyer-
meket szultek. A hazas sziilé ndk 42,6%-a felséfoka

végzettségu.

4.4bra: Elvesziiletések az anya iskolai végzettsége szerint, 2020 (Forrds: KSH adat, sajat szerkesztés)
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Eletkilatasok

Magyarorszagon a halalozasok szamat minden évben
ismerjik nemek és iskolai végzettség szerint is. Az
el6zéekben mar emlitettik a népesség pontos szamat
viszont csak a nagyjabdl minden 10. évben megtar-
tott népszamlalasokbdl, illetve a két népszamlalas
kozott megtartott mikrocenzusbol kapjuk meg iskolai
végzettség szerint (H. Richter — Korandi 2005). Jelen
tanulmany a halalozasi adatok elemzésére szoritkozik.

A kovetkez6 munkamban tervezem a halandoésag
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vizsgalatat. A halalozasi adatok elemzését kezdjik
a meghaltak szamaval iskolai végzettség szerint, amit
a III. tablazatban adok meg Szembetiing, hogy
a kozolt években a meghalt nék szama névekedést
mutat. Felhivom a figyelmet arra, hogy ez a tény
onmagaban nemjelenti a halandésag romlast. Hi-
szen, mint a fentiekben a megrajzolt korfan (2. abra)
j6l leolvashat6, novekedett az idések létszama,
ami énmagaban eldre jelzi, hogy nagyobb létszamu



idésebb tobben
A vizsgalt id6szakban csokkent a legalacsonyabb vég-

nék  kozil halhatnak meg.

zettségliek szama, ezzel 6sszhangban van a halélozasi
a COVID-19 a

noveli.

szamok valtozasa is.
2020-as
A véltozasrél és a COVID-19 halalozasra gyakorolt
hatasarol 1skolai végzettség szerint az elérhet6 adatok

Sajnos

évben a haldlozdsok szamat

fiiggvényében elmondhaté, hogy szembeting az
érettségi nélkili kozépiskolai végzettségliek hala-
Ekkor is
a legalacsonyabb végzettségieck haldlozasi szama,

lozési szamanak novekedése. csokkent
feltehetden létszamuk csokkenése kovetkeztében.
Részletesebb vizsgalatot a szerzé egy késébbi mun-

kéban tervezi bemutatni.

lIl. tabldzat: A meghalt nék szama befejezett iskolai végzettség szerint. 2001-2020 (Forrds: KSH, Demogrdfiai

évkonyvek alapjan)

Altalanos iskola Befejezett
Ev 0-7 8 STl VAES - Ismeretlen Osszesen
- P felséfoku
kepzd iskola, | kozépiskola h
. iskola
osztdly szakiskola
2001 34104 21214 833 5504 2 005 134 63794
2011 21339 25 356 1814 8 065 3518 4820 64 912
2016 14 626 28 056 2564 9678 4167 5304 64 395
2019 11331 31407 3689 12 201 5373 2759 66 760
2020 10 215 34 466 4 474 13880 6162 3044 72 341

Meghaltak atlagos kora iskolai végzettség szerint

A tovabbiakban a meghalt nék atlagos korat vizsga-
lom iskolai végzettség szerint.

A kovetkezé 5. dbran mutatom be a meghalt nék
atlagos korat csaladi allapot szerint 2001-2020
kozotti évekre. Megallapithat6, hogy minden iskolai
végzettség esetében a vizsgalt iddszakban névekedett
ameghaltak atlagos kora, ami az ¢életkilatasok javulasat
mutatja. Nehezebb dolgunk van a kiilonb6zé iskolai
végzettséglek Osszehasonlitasanal. Az 5. abrarol
leolvashatd, hogy legkisebb életkorokat a szakmun-
kasok esetében lathatunk. A legmagasabb atlagos ko-
rokat viszont a legalacsonyabb végzettségtieknél talal-
juk. fel kell hivni a figyelmet, arra a tényre, hogy ezek

az atlagokat a korosszetétel szabja meg. Itt megjelenik
a korosszetétel hatas, emiatt az atlagos elhalalozasi ko-
rokbol az életkilatasokra helyes kévetkeztetést levonni
csak részletesebb elemzéssel lehet. A vizsgalt idészak-
ban alacsony iskolai végzettségli meghaltaknal néve-
kedett a magas életkoruak szama. Meg kell emliteni
a szakmunkasképzé iskolat, szakiskolat végzettek koztl
meghaltak kordsszetételét. A meghalt nék 2001-ben
15 és 59 év kozottiek, 2020-ban 15 és 74 év kozottiek,
mivel ez az iskolatipus késébb jott létre. Megismétlem,
hogy az életkilatasokra iskolai végzettség szerint az
atlagos elhaldlozasi korbol kévetkeztetéseket csak
fenntartéssal Ichet levonni.
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. Nok demogrdfiai jellemzéi a XXI. szazadban (Iétszam, iskoldzottsdg, életkilatdsok)

5. dbra: A meghalt nék atlagos kora iskolai végzettség szerint, 2001-2020

(forrdas: KSH adat, sajat szerkesztés)
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Standardizalt haldlozdsi ardnyszam

Iskolai végzettség szerint a népesség és az elhalalozot-
tak korGsszetétele is nagyon eltéré. A kordsszetétel
hatasanak kikiiszobdlésére a demografidban korrekt
mutatot dolgoztak ki. A halalozasi adatok vizsgalatanal
a megbizhat6 demografiai mutat6 iskolai végzettség
szerinti is a standardizalt halalozasi aranyszam. A kor-
rekt eljarasok kozil célszerd az eurdpai népességre
standardizalt haldlozasi aranyt hasznalni (Médszer-
tan 2019). A standard halalozasi aranyszam azt
a halandésagot mutatja, amely az adott népességnél
akkor kovetkezne be, ha kordsszetétele olyan lenne,
mint a standardul vélasztott népességé; vagy ami
a standardul valasztott népességnél kovetkezne be,
ha annak halandésaga olyan lenne, mint az adott
népességé. Felhivom a figyelmet, hogy a kisebb stan-
dardizalt ardanyszam jobb életkilatasokat mutat.

6. dbra: A 1S éves és idésebb nék standardizdlt haldlozdsi
ardnyszamai legmagasabb befejezett iskolai vegzettség
szerint a 2016. évre. (Forrds: sajat szamitds)

13,7
11,4
8'3 : I

alapfok

kozépfok  felséfok  dsszesen

I A standardizalds médszerét Kérisy Jozsef (1844—1906) magyar szdrmazdsi statisztikus (demogrdfus) dolgozta ki és alkalmazta elészin
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Az eurbépai népességre standardizalt haldlozasi
aranyokat szamoltam ki 2016. évre a Demografiai
évkonyvben korcsoportos haldlozasi szamokat talal-
tamiskolai végzettség szerint. A szamolashoz sziikséges
népességszamok befejezett iskolai végzettség szerint
korcsoportonként 2016. évi mikrocenzusbol szar-
maznak. A 6. dbran aztlatjuk, hogya 15 éves ésidésebb
nékre kiszamolt standardizalt haldlozasi arany-
szamok értéke 11,4. A fels6fok iskolai végzettséggel
rendelkezdk standardizalt aranyszamai lényegesen
jobbak (kisebb), mint a tobbi iskolai végzettségu eseté-
ben. Szamitas eredményeként legnagyobb értéket
(13,7) a legalacsonyabb iskolai végzettségtickre kap-
tuk. A standardizdlas azt mutatja, hogy a legmaga-

sabb iskolai végzettséglick haldlozasa alacsonyabb,

Osszegzés

Ez a tanulmany Dr. Hugonnai Vilma tiszteletére is
késziilt. O a nék egyenjogusagaért, a tanulashoz vald
jogaért harcolt. A cikkemben a demografia nyelvén
mutatom be a munkajanak eredményét, késébbi hata-
sait. A gyermekneveléshez az idébeli tamogatisok
alakulasat adom meg. A munkdmban bemutattam,
hogy a sztléképes kort nék létszamanak csékkenése
mellett a csaladpolitikai intézkedések a gyermekval-
lalasi kedv novekedését eredményezték. 2020-ban
a szulé nék 33,2 %-a fels6foku végzettségl, az alta-
luk megsziilt gyerekek jelentds része (90%) hazassag-
ban jott vilagra. A ndk iskolai végzettségének adatai
szamszerden lattatjadk Hugonnai Vilma harcanak
eredményességét. 2016-ban a 15 éves és idésebb nék

A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Felhaszndlt irodalom

20(1-2): 29-41.

vagyis fels6foktt tanulmanyokkal rendelkezék élet-
kilatasai jobbak, mint a kozépfokaaké vagy az alap-
fokt végzettséglieké. Az iskolai végzettséget nézve
a kozépfokt tanulmanyokat befejezk jobb életkila-
tasok el6tt allnak, mint aki nem rendelkezik érettsé-
givel. A magasabb iskolai végzettséglick atlagosan
hoszszabb élettartamra szamithatnak. Megallapithato
tehat, hogy az iskolazottsag kedvezéen hat az élet-
kilatasokra. A tanulas hasznos befektetés a jévébe!

Ez a tény 6nmagaban is elérevetiti, hogy ha a nék
iskolazottsaga emelkedik, ez maga utan vonja a ndk
életkilatasainak javulasat is!

Az ember nem csupdan mechanikus tdrgy, bioldgiar objektum,
hanem a személyt kulturdlis és spiritudlis teljességében kell ldt-
nunk” (Kopp — Pik6 2001. 2720.0.).

21,8%-a mar féiskolai vagy egyetemi végzettség-
gel rendelkezik. De ezen is tulmutat az a tény, hogy
a magasabb iskolai végzettségi nék életének
mindségén tal a megélt évek szama is megnovekszik.
Az életkilatasok javulasat szamitasaimmal igazolom.
A ndék magasabb iskolazottsaga kedvezéen hat a tar-
sadalmi j6létre, az életmindségre. A magasabb iskolai
végzettségli nék tovabb élnek, mint alacsonyabb vég-
zettséglek. Tovabbi kormanyzati feladat a felséfoka
iskolal végzettségli nék esetében is a gyermekval-
lalasi hajlandésag tamogatasa. Megallapitom, hogy
Dr. Hugonnai Vilma munkdassaga is hozzajarult a tar-
sadalmi folyamatok kedvezé valtozasdhoz.
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Abstract

Aim: To test whether a photoplethysmography based automated pulsewave analysis system
designed for remote patient monitoring can be used (attitudes, technical usability, integration
into daily routine) in the work of the Hungarian health visitors during their duties of monitoring
pregnant mothers and their relatives. This way, we are taking the first step towards an increased
level of safety during pregnancy and creating space for timely prevention measures for society.
Materials and methods: A novel telemedicine tool was distributed amongst volunteering home
visitors (n=28), who started to use the system in their daily routines and distributed 115 smart
pulse oximeters, taught their patients how to use the app and how to make measurements on
a regular basis.

Results: During the project, 644 subjects used the system 6097 times. Out of the 28 home
visitors 17 answered the questionnaire at the end of the project, expressing an increased sense of
connectedness to their patients and motivation to continue the project.

Conclusion: The project proved that the health visitors are open to trying new possibilities to
support the everyday work of family care, they could learn easily how to use the telemedicine
system used in the project. Moreover, they successfully trained their patients to use the system
at home. The next step of the project is to evaluate the health-economic risks and benefits of
using the system in family care and upon favorable results the system might become part of the
everyday routine of the health visitors.

Keywords: telemedicine; Plethysmography; Pulse Wave Analysis; Feasibility Studies
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Absztrakt

Cél: Annak vizsgdlata, hogy egy telemedicina célra tervezett, automatizdlt pulzushulldm-
elemzé rendszer haszndlhaté-e (attitddok, technikai haszndlhatosdag, napi rutinba vald integ-
rdcio) a magyar védénék munkdjdban a varandos anydk és hozzdtartozéik egészségmegoérzésé-
vel kapcsolatos feladataik soran. Projektlnk az elsé lépés egy olyan Uj rendszer bevezetésében,
amelynek elterjedése a vdranddssdgok biztonsdgdnak novelését és a tarsadalom szdmara az
idében torténd, sziv-érrendszeri prevencios intézkedések megvaldsuldsat jelentheti.

Anyag és modszer: Egy Uj telemedicina rendszert kaptak meg onkéntes védéndk (n=28), akik
elkezdték haszndlni a napi rutinjukban, valamint kiosztottak 115 okos pulzoximétert, megtanitottdak
a magaskockdzatu varanddsokat és csalddtagjaikat az alkalmazds haszndlatdra és a rendszeres
meresek elvégzeéseére.

Eredmeények: A projekt sordan 644 alany 6097 alkalommal haszndlta a rendszert. A 28 védoéné
kozul 17-en valaszoltak a kérddivre a projekt végen, és kifejezték, hogy megnétt a betegekhez vald
kotdédés érzése, valamint hogy szivesen folytatjdk a projektet.

Kovetkeztetés: A projekt bebizonyitotta, hogy a védéndk nyitottak a csalddgondozds minden-
napi munkdjanak tdmogatdsdra szolgdld Uj lehetdsegek kiprobdldsdra, kdnnyen megtanultdk,
hogyan kell haszndini a projektben haszndlt telemedicindlis rendszert. Sét, sikeresen betanitot-
tak a varandos anydkat a rendszer otthoni haszndlatdra. A projekt kovetkezd lépése a rendszer
csalddgondozdsban vald haszndlatdnak egészséglgyi-gazdasdgi kockdzatainak és eldnyeinek
értékelése, és kedvezd eredmények esetén a rendszer a védénék mindennapi rutinjanak részéve
valhat.

Kulecsszavak: telemedicine; Plethysmography; Pulse Wave Analysis; Feasibility Studies

Introduction

The healthcare system continually evolves, but
cardiovascular diseases still rank as leading causes of
death, both globally and in Hungary (WHO, 2023;
KSH, 2023). This paradigm emphasizes the impor-
tance of early detection, especially for conditions that
may still be reversible or stabilized through appropriate
interventions. Many of these conditions, unfortunately,
do not manifest clear symptoms until they've
advanced.

Amidst this, the vital role of the worldwide unique
profession of the Hungarian health visitors, who
specialized for the pregnancy care in family health
protection has gained increased attention, especially
with the introduction of digital tools and software that
can assist in cardiovascular health assessment. One
such Hungarian innovation is the SCN4ALL (Scan-
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For-All) system (Figure 1), which is a photoplethys-
mography-based pulse wave analysis. Not only does it
monitor general health aspects, especially cardiovas-
cular conditions, but it also provides a foundation for
remote care, analyzing over 30 parameters related to
cardiovascular and autonomic nervous systems from
just a two-minute measurement (Kulin et al, 2020).
The “Health visitors for a Healthy Generation and
Nation” project provided a real-life opportunity for
piloting this technology. Running from July 2021
to February 2022, the aim was to understand the
system’s feasibility in the project setting and the
attitude of participants toward the system. This way
laying down the foundations for later projects
targeting pregnant women and their families for
cardiovascular risks assessment.



It might not be widely known, but the cardiovascu-
lar adaptation, more exactly the average increase of
the left ventricular muscle mass of pregnant women
during the 9 months of pregnancy is more robust than
the adaptation of elite athletes during a 1-year training
program: a 35% vs 25% increase, respectively
(Melchiorre et al, 2016).

Moreover, hypertensive disorders during pregnancy

increases the risk by 12-25 times (!) of developing
hypertension in the upcoming year after delivery
(Behrens, 2017).

The project found its roots in a 2019 initiative called
“PregnaScan,” sponsored by the Vodafone Hungary
Foundation, where health wvisitors first tested this
system. Their positive results showcased the potential

applications of such technology in maternity care.

Figure 1: the measurement process with SCN4ALL (own editing)
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The “Health visitors for a Healthy Generation and
Nation” project provided a real-life opportunity for
piloting this technology. Running from July 2021
to February 2022, the aim was to understand the
system’s feasibility in the project setting and the
attitude of participants toward the system. This
way laying down the foundations for later projects
targeting pregnant women and their families for
cardiovascular risks assessment.

It might not be widely known, but the cardiovascu-
lar adaptation, more exactly the average increase of
the left ventricular muscle mass of pregnant women

during the 9 months of pregnancy is more robust than

Methods

In the “Health visitors for a Healthy Generation and
Nation” project, where 27 health visitors, working

the adaptation of elite athletes during a 1-year training
program: a 35% vs 25% increase, respectively
(Melchiorre et al, 2016).

Moreover, hypertensive disorders during pregnancy
increases the risk by 12-25 times (!) of developing
hypertension in the upcoming year after delivery
(Behrens, 2017).

The project found its roots in a 2019 initiative called
“PregnaScan,” sponsored by the Vodafone Hungary
Foundation, where health wvisitors first tested this
system. Their positive results showcased the potential

applications of such technology in maternity care.

together with the Professional Association of Hun-
garian Health Visitors, with the support from the
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Prime Minister’s Office and the Bethlen Gabor Fund,
actively utilized the SCN4ALL systems during
consultations and home visits. The emphasis was clear

Results

By the project’s end, the results were promising (active
project period: July, 2021- February, 2022)

* 27 health visitors have completed the project
(1 dropout was registered)

* 115 SCN4ALL smart pulse oximeters were
distributed and used

 Total of 644 patients engaged (pregnant women

— this was not a scientific endeavor but a real-world
feasibility test.

(n=242) mean age: 30.245.68 years, female relatives
(n=307): mean age: 47.16+16.00 years, male relatives
(n=95): mean age: 43.22+18.02 years.

* 6097 measurements taken

* successful adaptation throughout bigger cities and

smaller villages. (Figure 2)

Figure 2: Local distribution of districts participating in the project with measurement numbers (n). Numbers divided by
comma are meaning different measurement numbers from different health visitors living in the same location.

(own editing)
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Feedback from the 17 participating health visitors
who completed a survey was overwhelmingly pos-
itive. They felt empowered, more connected with
their patients, and were eager to integrate this sys-
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tem into their daily routines. There were suggestions,
of course, including optimizing the documentation
process to make it less time-consuming. (Figures 3-5)



Figure 3: Testimonials from participating health visitors (own editing)

.1 find it beneficial. Compared

to previous methods, it brings

a different kind of knowledge
into the care process.”

,It's an excellent screening and
prevention opportunity. Those who
received the device were very grateful,
saying we looked after them. | hope
we can continue, and | would like it if
a small manual could be produced,
maybe occasional training too. | think
the initially trained health visitors
could be trained to assist if this
method becomes widespread.
Thank you for the opportunity. | hope
we'll work together for a long time.”

,Thank you very much for the
opportunity. I'm delighted to
have been a part of it, and |
hope it continues. | will miss
the Zoom sessions; | enjoyed
participating in them.”

Thank you for the opportunity
and the support! It's
important that this
easily usable, pain-free
tele-diagnostic system, which
supports the health protection
of families, becomes
widespread nationally.”

., Thank you so much for allowing me
to participate for , Thank you so
much for allowing me to participate
for the second time and supporting
your work with great joy and
enthusiasm. I've been working
for 37 years and can now say I'm
a,second-generation” health visitor.
If we provide extra care,
monitoring, and attention with
medical support and analysis, it can
i only be good. The motto: ,WE'RE
i LOOKING OUT FOR YOU!" is essential
and appealing because everyone
likes to be taken care of a bit more
for the sake of preserving their
health. | learned and experienced
a lot during consultations and case
discussions. It was good to see the
enthusiasm of my fellow nurses.”

Figure 4: Increased sense of connectedness during the
project (own editing)

Figure 5: Eagerness to continue the project (own editing)
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Since the project’s official conclusion in February
2022, its effects have persisted. As of April 2023,
measurements ballooned to 17,491 from 1,468
individuals since the participating health visitors

Discussion

Our assumption is that a 2-minute measurement
yields more health insights about a patient than
a 2-minute discussion with a skilled healthcare
professional or a 2-minute questionnaire. Nonetheless,
even if the insights derived were on par with
a simple query about a patient’s wellbeing, it’s
evident that reaching out to a patient eight times
over six months would incur higher time, effort, and

were eager to continue. This also indicates the system’s
acceptance and its potential to revolutionize how
health visitors engage with family health protection.

financial costs compared to the expenditures of this
project. The data underscores the program’s immense
potential: in six months, participants on average
than
surpassing the typical amount of information the

underwent  more eight measurements,
healthcare system usually gathers about a patient.
Ensuring the right volume and caliber of information,

especially when largely collected autonomously by
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the patient, paves the way for a transformation
in individualized and data-driven healthcare.

Given this success, the future of the project looks
promising with recommendations including:

1. Increasing the number of participating health
visitors and patients to ensure a more representative
sample.

2. Collaborating with general practitioners operating

Conclusion

We conclude that the integration of innovative
like SCN4ALL in health
visitors’ routines has little or no technical obstacles.

telemedicine systems
After further studies will be done on proving the
hypo-thesized health, and health-economic benefits
of the usage of the system — which is anticipated by
the supportive data and results found in the medical

Authorial division of labor
Dr. Daniel Kulin: data precessing, editing

within the same regions as participating health
visitors.

3. Allocating funds to compensate health visitors and
physicians for their additional efforts.

4. Examining the cost-effectiveness of this technology
from a health economics perspective.

5. Launching sub-projects to further delve into the
diagnostic capabilities of pulse wave analysis.

literature — it might be reshaped how we approach
cardiovascular screening and health monitoring.
Itis not only a testament to Hungarian innovation but
also a call to action for the broader healthcare
community to embrace such technological advances
for the betterment of patient care.

Marianna Varfalvi: consultation, recruiting, project management
Dr. Sandor Kulin Sandor: conceptualization, medical supervision
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Absztrakt

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Debreceni Alapelldtdsi és Egészségfejlesztési Intézet
(DAEFI) védénéi a csalddok egészségének megérzéséért dolgoznak. A jové generdcidjdnak ahhoz,
hogy boldog és egészseges csaladi eletet tudjon kialakitani, sziksége van a veddndk prevencios
munkadjdra, amely mdr elindul kisiskolds korban és végigkiséri a tovdbbi életszakaszokban is.
Osszefoglalo kdzleménylnkben szeretnénk bemutatni a DAEFI iskola-egészségugyi elldtdsanak
modellprogramjdt a reproduktiv egészséggel 6sszefliggeésben, kiemelten csaladi életre felkeszités
vedondi feladatait és fejlesztési lehetdségeit.

Kulcsszavak: iskolai egeszségfejlesztes, prevencio, veddénd, Debrecen

Absztrakt

The health visitors of the Department of Primary Care and Health Promotion of the Clinical
Center of the University of Debrecen continuously work toward maintaining the health of families
they provide care for. In order for the next generation to develop happy and healthy family life the
preventive work of health visitors is highly needed. This work starts early in elementary school and
is continued throughout high school and young adulthood. In our short communication we would
like to highlight the aspects of the model program offered by DAEFI that is related to reproductive
health, specially focusing on preparing the next generation for a health family life. Possibilities for
further expanding the development of the work of health visitors will also be explored.
Keywords: school health promotion, prevention, health visitor, Debrecen
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Roviditések:

DAEFI Debreceni Egyetem Klintkai Kozpont Debreceni Alapelldtdsi és Egészségfelesziési Intézet

KSH Kizponti Statisztikai Hivatal
EKG elektrokardiogrdfia

»A személyiség olyan tényezdk, — kiilonbozé testi és
lelki tulajdonsagok dinamikus és egységes egésze —,
amely az egyes embert megismételhetetlenné teszi,
megkiilonbozteti masoktdl, és meghatarozza a visel-
kedését és gondolkodasat” (Allport, 1985).

Sigmund Freud - a pszichologia torténetének egyik
legmeghatarozobb gondolkoddja szerint, a pszicho-
szexualis fejlédéselmélet alapjan - a gyermekek 5 6
fejlédési  szakaszokon mennek keresztil. Feln6tt
korukra a személyiségitket az fogja befolyasolni,
hogy gyermekkoraban hogyan oldotta meg ezekben
a szakaszokban jelentkez6é konfliktusokat (Carver,
S. C., Scheier, M. E. 2003). A pszichoszexudlis fejlédés
végs6 szakaszaban (genitalis szakaszban) a fiatalok
testi és lelki érésének, fejlédésének titeme felgyor-
sult. Ez az utébbi évtizedekben, és féleg varosi
kérnyezetben tapasztalhaté (Németh, Kolt6, 2016).
A kozosségi média és a kulturalis trendek kovetkezté-
ben a fiatalok egyre korabban kezdenek nemi életet
¢élni, igy a korai és megfontolatlan szexualis élet ko-
vetkezményeivel nem szamolnak, mint példaul a nem
kivant terhesség, nemi betegségek, illetve ezek testi-
lelki k6vetkezményei.

Egy pécsi kozépiskolasok korében végzett kutatds
eredményei alapjan elmondhaté, hogy a tanulék at-
lagos életkora az elsé szexualis kapcsolat soran 15 év
volt (Jager és Tigyi, 2012). A svéd lanyok 23%-nak,
mig a fidk 20%-nak 14 vagy anndl fiatalabb kor-
ban volt az elsé szexualis kapcsolata (Makenzius és
Larsson, 2013). Ahhoz hogy a fiatalok ne felkésziilet-
leniil, varatlanul ¢ljék at a csaladi élet 6romét, fon-
tos a szexualis ¢és reproduktiv egészséggel kapcsola-
tos oktatas, melyben nagy segitséget nytjtanak az
iskolavédéndk. Hiszen mar fiatal korban fontos a hite-
les tajékoztatast, a pozitiv attitidok erdsitése, valamint
a dontéshozatal, és a nem-et mondas képességének
erésitése (Simich és Fabian, 2011). Sziikséges tovab-
ba egy életkornak megfeleld, kulturalt és atfogod
a szexualis nevelési megkozelités, hogy életkoruk
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elérehaladtaval megerdsitsék a kapott tizeneteket,
megfelel6 tartalommal és modszertannal. 2021-ben
4,09 milli6 gyermek sziiletett az Eurépai Unidban.
Teljes termékenységi aranyszam 2022-ben 1,52 volt
Magyarorszagon.

A védénéi hivatas t6bb mint 100 éves malttal kom-
plex, preventlv, csaladvédelmi szolgaltatast nyu-
jt hazankban, amely nemzetkozileg is egyediilallo,
tradicionalis ellatasi rendszer (Sodsné Kiss et al.,
2023). Magyarorszagon a védéndk feladatait és az
iskola-egészségligyl ellatast torvények és rendeletek
szabélyozzak (EUTYV, 1997). Debrecenben, 2019-t4l
a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Debreceni
Alapellatast  és  LEgészségfejlesztési  Intézetében
(DAEFI) 97 védoné kezdte meg munkdjat, egy
egyediilalld iskola-egészségligyl modellprogramban
(Papp, 2023). A modellprogram célja, dsszehangolt,
standard vizsgalati koriilmények kozott végzett isko-
la-egészségligyi tevékenység nytjtasa, valamint a kote-
lezé szirvizsgalatok kiegészitése egyéb vizsgalatok-
kal (EKG vizsgalat, objektiv hallaskabinban végzett
hallasvizsgalat). A vizsgalatok kiegésziilnek komplex
egészségfejlesztési témaju, tematikus el6adasokkal.
A reproduktiv egészséggel Osszefiiggésben a 8. évfo-
lyam szamara a ,Baratsag, szerelem és szexualitas”
témakore hangsulyosan jelenik meg. Intézményiink-
ben — mint az iskolai egészségnevelési orak soran —
csoportbontasban, fitk és lanyok szamara kiilon tar-
tunk el6adasokat, amely soran feltehetik a kérdéseiket
¢s jobban meg tudnak nyilni.

A program 2019-es kezdete 6ta, tanévenként tobb
mint 13 000 tanulé helyszini komplex sztirése torténik
a DAEFI-ben. A didkok a Debrecen Megyei Jogu
Varos Onkorményzata altal biztositott kiilonjarat
autobusszal érkeznek a szlirénap reggelén, elére
egyeztetett beosztas szerint. A szlrési tervet a DAEFI
iskola-egészségiigyl koordinatora végzi az iskolat
ellatd védoéndvel kardltve. Az adott iskola védéndje
szervezési munkaja soran figyelembe veszi az iskola



éves pedagogial programjat. A szirévizsgalatok szep-
tember masodik hetével kezdddnek, és majusban
zarulnak le.

A szlrécentrumban a vonatkozé jogszaballyal Gssz-
hangban a 12., 10., 8., 6., 4., 2. évfolyamos didkok
vizsgalata zajlik. A beosztas készitésekor kiemelt
figyelmet forditunk a végzdés osztalyok tanév soran
felmerilé feladatokra, mint példaul a szalagavato,
érettségi vagy a felvételi idGszaka. A vizsgalatot mege-
16z6en a védéndk segitségével megtorténik a kiegészitd
vizsgalathoz sziikséges sztil6i beleegyezé nyilatkozatok
beszerzése és Osszesitése. Az iskolai kotelezd szlirévizs-
galatokhoz képest a szlrdécentrumban egy idSben
torténik a gyermekek védéndi, iskolaorvosi, iskola-
fogorvosi sziirése. Ujdonsag tovabbé, hogy a védéndk
altal hagyomanyosan hasznalt hallassziré késztilék
helyett, a DAEFI-ben audiolégiai asszisztens bevo-
nasaval, objektiv hallaskabinban torténik a mérés.
Prevencios
van tovabba az itt végzett EKG wvizsgalatnak,
mivel a korai szakaszban felismert és ezéltal az

szempontbdl kiemelkedd jelentésége

idében torténé kardiolégiai gondozasba vétel jelen-
tésen noéveli a késébbi allapotromlas és életveszé-
lyes allapotok megelézésének esélyét. A DAEFI-ben
végzett EKG vizsgalat eredményének koszonhetnek
eddig 14 gyermek esetében igazoltdk a tovabbi vizs-
galatok egy életveszélyes korkép jelenlétét a Wolf-
Parkinson-White (WPW) szindromat (Papp, 2023).
Avilagon egyediilalléan Debrecen Megyei Jogti Varos
tamogatasaval készil a koznevelésben tanuld 12 év-
folyam diakjainak 6 alkalommal (kétévente) EKG
vizsgalata. Japanban az iskolai tanulmanyok alatt
3 alkalommal készil EKG vizsgalat (Sumitomo et al.,
2018). Az egészségtejlesztési tevékenységet tekintve,
fontos megjegyezni, hogy a szrécentrum minden
tanul6é szamara lehetdséget biztosit évfolyamonként
eltéré témaja eldadasok meghallgatasara. A fog-
lalkozasokat 1skolavéd6ndk tartjak elére kidolgozott
egységes tematika szerint, melynek f6bb témakorei
évfolyamonként valtoz6. Masodik osztalyban a fog-
apolasrél, negyedik osztalyban az egészséges taplal-
kozasrol, hatodik osztalyban az internet j6 és rossz
oldalarol, nyolcadik osztalyban a baratsag, szerelem
szexualitasrol, tizedik és tizenkettedik osztalyban
pedig a karos szenvedélyekrdl fejlesztjik tudasukat.
A szlir6centrumban tartott egészségnevelési  6rak
figyelemfelkelt6 jellegtek, interaktivak, amelyet az

iskolavédéné az adott iskolajaban kiegészit ismételt
egészségfejleszté foglalkozasokkal. Tobb szaz meg-
tartott egészségnevelési oOra tapasztalatai alapjan
elmondhato, hogy a szlrécentrumban — oldott lég-
korben - jobban meg tudnak nyilni és batrabban
mernek kérdezni, mint iskolai kérnyezetben. Az 6rak
keretében szamos alkalommal derilt fény a tanulok
korében megjelend internetes zaklatasra, az online
térben megjelend, esetenként veszélyes tartalmu
kihivasokra. Fontosnak tartjuk a tanul6k altal nydjtott
visszajelzések beépitését a tovabbi programokba és
oktatasi anyagokba.

Az 1skolavéddénbknek kiemelt szerepe van a csaladi
életre nevelésben, mely szerep a serdiilékori testi-
lelki valtozasok bekoszontével leginkabb
be keriil. A csaladdal kapcsolatos ismeretek atada-

el6tér-

sa egy olyan hosszabb ideig tart6 folyamat mely-
nek alapjait mar kis kamaszkorban el kell kezdeni.
A 9-10 éves korban bekovetkezé testi-hormona-
lis valtozasok kovetkeztében a gyermekek figyelmét
fel kell hivnhunk azokra az életkori sajatossagokra,
amelyek a felnétté valas folyamataban kévetkeznek be
életiikben. Iskolavédéndként fontos szempont, hogy
ezen ismeretek atadasa az életkoruknak megtelel6en
torténjen, figyelembe véve egyéb korilményeket is.
A gyakorlatban ezt tobbnyire kis csoportos foglalkozas
keretében valésitjuk meg, kilon a lanyok és kulon
a fidk esetében. A kés6bbick soran a védéndk
a szirénapokon megalapozott tudast ¢és alapismeretet
bévitik és mélyitik el. Természetesen valamennyi
prevenciés foglalkozas tematikdja egyeztetve van
az iskolak egészségfejlesztési munkatervével, ezaltal
biztositva, hogy az megfeleléen integralédjon az
iskola szellemiségéhez. Az iskoldban nyqjtott életkor-
nak megfelelé tematikdji szexualitassal kapcsolatos
foglalkozasok kedvez6 hatasat erésiti meg egy masik
metaanalizis. Az iskolai programok keretében nyuj-
tott atfogd szexualis felvilagositast biztositott komplex
programok, a vizsgalat eredményei szerint, hatéko-
nyak a célcsoport tarsadalmilag, egyénileg kivanatos
egészségmagatartasa szempontjabol (Goldfarb et al.,
2020).

A testi valtozasok mellett nagy hangstlyt kell fektet-
ni a serdiilSkori lelki valtozasokra is. Uj érzelmeket
és érzéseket tapasztalhatnak meg ebben a korban,
fontos hangsulyoznunk a csalad védelmezé szerepét,
a felelés parkapcsolat kialakitasnak jelentGségét.
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Ehhez kapcsolodéan a szlrécentrumban két évfo-
lyamon is megerdsitjik a kordban megszerzett isme-
reteket, 6. évfolyamban onismereti jaték keretében,
8. éviolyamban pedig a baratsag szerelem szexualitas
témakorében. Igy a tanulék a késébbiekben kellé
tudast szereznek tudatos csaladtervezésrél, fogamzas-
gatlasrol, amelyekkel a késébbiekben megtervezhetik
és eldsegithetik a fogantatast a kivant idépontban.
Ezen a téren végzett intervenciok hatékonysagaval
kapcsolatosan ellentmondasosak az eredmények.
Egy, a kozelmultban végzett metaanalizisben 10 ran-
domizalt kontrollalt vizsgalat ¢s 11 nem randomizalt
vizsgalat eredményeit Osszegezték. A vizsgalatokat
1984 és 2016 kozott végezték, azzal a céllal, hogy
meghatarozzak az egyes beavatkozasok eredményes-
ségét a fiatalok korében kialakul6 terhességek mege-
l6zése tekintetében. Az eredmények nem mutattak
egyértelmi kedvez6 hatast a vizsgalt intervencidk
tekintetében (Marseille és mtsai 2018). A 2014.
évi HBSC-vizsgalat hazai eredményei alapjan el-
mondhat6, hogy a 15 éves lanyok 27%-a, a fitk
29%-a szamoltak be arrdél, hogy mar volt szexu-
alis kapcsolata (Inchley et al.,, 2016). Magyar-
orszagon a 15 évesek kozil a szexualisan aktiv fidk
48,8%-a, a lanyok 40,6%-a, 14 évesen vagy annal
fiatalabb életkorban kezdte a szexualis életet (Németh
¢s Kolts, 2016). A szexualisan aktiv tanuldk leg-
gyakrabban hasznalt védekezési modja az dvszer, 6n-
magaban vagy mas modszerrel volt kombinalva. Ki-
emelkedd, hogy a szexualis életet é16 tanuldk 14,2%-a
viszont semmilyen médon nem védekezett (Németh
és Kolts, 2016). Magyarorszagon a fiatalkori ter-
hességmegszakitasok szama cs6kkend tendenciat mu-
tat KSH 2016-o0s adatai szerint. A 19 évnél fiatalabb
életkorban regisztralt tébb mint 10 ezer terhesség
egyharmada (a 1014 éveseknél 63,4%, a 15-19 éve-
seknél 36,2%) terhességmegszakitassal végzadott.
(KSH, 2016).

A koznevelésbdl vald kilépést kovetGen a teriileti
védéndk kapcsolédnak be a csaladi életre nevelés
és felkészités folyamataba. A feladataik kozé tarto-
zik tObbek kozott a névédelem, ezen belil a csalad-
tervezéssel kapcsolatos tanacsadas, az anyasagra valo
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felkészités segitése. A gyakorlatban ezt a feladatot
a csaladlatogatasok és a gondozasi folyamatok soran
végzi a védénd. Ezek kiegésziilhetnek tovabbi rep-
rodukcids egészségfejlesztési  programokkal,
példaul a sziilésfelkészité tanfolyamok, baba-mama

mint

klubok és a kismamatorna. A debreceni védéndknél is
megtalalhaté az a j6 gyakorlat, ahol aktivan, szakmai
hattér biztositasaval vesznek részt a sajat klienseiknek
nyujtott programokban. Debrecenben a telepiilés-
részek, kozosségek egészségfejlesztési programjainak
kialakitasaban multiszektorialis 6sszefogas (védénd,
gyermekorvos, népegészségligyl szakember) tapasz-
talhato, igy ez a hatékony egytittmiikodés példaértéka
lehet minden teleptilés szamara.

A védénéi munka fontossagat alahtizza a hazai repro-
dukcids trendek alakulasa. A reproduktiv egészséggel
Osszefiggésben a statisztikai adatokat tekintve megal-
lapithat6, hogy 2023. els6 felében 41 892 gyermek
sziletett orszagosan, 2023. jaliusi adatok szerint
7%-kal kevesebb, mint egy évvel korabban (KSH,
2023). Hajdu-Bihar Varmegyében az élvesziiletések
szama 2023 els6é félévében, kozel azonos, mint a
2022. év els6 félévében. Debreceni viszonylatban,
a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika adatai alap-
jan 2022.07.31-ig 3 022 f6, mig 2023.07.31-ig
2 937 16 sziletett, ez kozel 1%-os csokkentést mutat.
Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a védénéi munka
jelentésen hozzajarul a csaladtervezés folyamatahoz,
a repodukcids egészségmegdrzéshez. 2023, jalius
1-t6] megalakult Varmegyei Védénéi Szolgalaton
keresztil Hajda-Bihar Varmegyében reményeink
szerint egy a korabbinal is eredményesebb, az egyéni
igényekkel 6sszhangban miik6dd, magas szinvonala
védondi szolgaltatas nyuajthaté Osszesen 88 telep-
helyen. Fejlesztési lehetéségként kiemelnénk a megyé-
ben dolgoz6é védéndk ,jo gyakorlatanak” megosz-
tasat, szakmai workshopok szervezését a reprodukcios
egészség témaban, egylttmuikodve az egészségfe-
jlesztés tertiletén dolgozé tovabbi szakemberekkel.
A DAEFI komplex iskola-egészségligyl programja
modellértéki, igy a program alkalmas tovabbi, a helyi
kozosségek sajatossagait figyelembe vevé adaptalasra,
ezaltal kiterjeszthet§ akar megyei szinten is.
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Havasiné AdamszkiEmilia @y Csaladvédelmi Szolgalat-
BFKH XX. Keruleti Hivatala

Népegészseqliayl Osztély védonoi munka a XXl. szazadban

Ket lépcsds vedondi tandcsadds
varandos nok krizishelyzeteben

Family Protection service-
Health Visitor's work
in the XXI. century

Two-step nurse consuling in crisis
situations for pregnant women

Absztrakt

Egyre fogyd tarsadalmunkban nagy kérdés, hogyan lehet ezt a folyamatot megdllitani. A Csaldd-
védelmi Szolgdlat (CSVSZ) véddndjének munkdjan keresztll kividnom bemutatni, hogyan lehet
az ellatdé rendszer osszehangoldsdaval és a CSVSZ lehetésegeinek maximdlis kihaszndlasdval
a lakossdag egészségtudatossagdt novelni. Ezzel segitve a tudatos szexualitds elérését a lakossag
kéréeben, valamint fiatal felnétteket a felelds csalddtervezésben és a tudatos gyermekvdllalds-
ban. Akivant gyermekek nagy része nem sziletik meg. A munkdam sordn alkalmazott modszereket,
mint jo gyakorlatot kivdnom bemutatni, hogyan lehet egy nem kivant varanddsagbdl a vagyott
gyermekek megszuletésének esélyét névelni.

Absztrakt

In our increasingly depleted society, the big question is how to stop this process. | wish it
through the work of the nurse of the Family Protection Service (CSVSZ) demonstrate how it can
be done by coordinating the supply system and the possibilities of the CSVSZ to increase the
population's health awareness by making maximum use of it. With this help, the conscious
achieving of sexuality among the population, as well as young adults in responsible family
planning and in conscious childbearing. Most of the desired children are not born. The methods
used in my work, as good practice, | would like to show how it can be done to increase the chance
of having desired children from an unwanted pregnancy.

Kihivasok

Napjainkban a csaladok szerkezete atalakult. Szamos — az egysziilés csalddokban felnéve nehezebb. Az iskolai
hagyomany atadasa nem torténik meg a csalddokon egészségfejlesztések nem egységesen csak idészakosan
belil. A tarsadalmi szerkezet valtozasaval ez a hiany ¢és esetlegesen torténnek. Az, hogy milyen csaladot

napjainkban esetlegesen kertl pétlasra. Ilyen a csaladi  alapit egy férfi és egy né nagyban meghatarozza
életre nevelés melyben a férfi né1 szerepek elsajatitasa  a hozott minta. (1. dbra)
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1. dbra: XXI. szdzadi csaldd (sajdt szerkesztés)

Bantalmazé sziilé
nem kivant gyermek,
érzelmi, testi,
elhanyagolds

FERFIAK

Szerhaszndlo
szUlok gyermeke

Allami gondozott szilsk
dllami gondozott gyermeke

Nemzetisegi csalddok gyermeke:
mas kultdraju szlldk
Sérilt gyermek, sérdlt testvér

Asszisztdlt reprodukcios
technika segitségével szuletett
gyermekek csalddja

valas, kilfoldon dolgozo szllé
BV-ben levé szUl6, szingli anya,

CSALAD

anya, apa, gyerek/ek

Egysziilés csaladok

mozaik csaldad

Azonos nemU szUlék
gyermekei

Fiatal kord szulék
gyermeke

Fiatal koru szulék
Keésdi elsé gyermekek

Elettdrsi kapcsolatba
szlletett gyermekek

A lakossag egészségértésének fejlesztéséhez fontos
bizonyos evidencidk tisztazasa. Addig nem lehet fej-
leszteni, mig az egészségre nem értékként, tekintiink.
Ennek elérése egy hosszi tobb generacion ativeld fe-
ladat. Nem lehet eredményes egy probalkozas sem, ha
a problémara nem komplex egészként tekintiink, mert
nincs egészséges gyermek, mig nincs tAmogato segitd,
az egészséget értéknek tekinté csalad. Ilyen csaladok
nem tudnak kialakulni, ha nincs tamogat6 segité tar-

sadalmi mikrokdrnyezet, valamint ez csak tgy valosul-
hat meg, ha a makro tarsadalmi kézeg gazdasagilag,
szocialisan is tamogatja a csaladokat annak segitésé-
ben, hogy az egészséghez sziikséges feltételek kon-
nyen hozzaférhetéek legyeneck (Csaszar-Nagy,2021;
Kopp, Skrabski,2021; Szab62022). Napjainkban is
meghatarozza egy gyermek varhat6 élettartalmat és
élet minéségét, hogy milyen helyre sziiletik ezt mutat-
jaa 2. abra.

2. dbra: Gyermekvdllaldst befolydsold tényezék napjainkban (sajat szerkesztés)

CSALADI MINTA

ANYA —» egy szllés, mozaik, két szUldés  «—
GYERMEK

szULoI SERDULOKORI SERDULOKORI szUuLol
TRAUMAK TRAUMAK TRAUMAK TRAUMAK
Elsé varanddssdg — egy szulos, mozaik, elsé szexudlis élmeny, kivant,
kimenetele: két szUlds abuzus: érzelmi-testi nem kivant
Korai terhesség, ; . gyermek, tervezett,
terhességmegszakitds, ) SgQCIALIS HATTER nem tervezett,
halvaszilés, Anyagi: szulék munkaerdépiaci helyzete rossz sziilési élmény
vetélés Lakhatdsi: sajat, albérlet, hitellel terhelt, stb utdn sziletett

TARSADALMI KOZEG SZEREPE
Segitd, hatraltato, szegregdlo
Koznevelési intézmények hozzaférhetésége, felszereltsége;
EU alapellatds biztositottsaga: védénd, hdziorvos, hdzi gyermekorvos, szakrendeld;
Munkahelyi lehetdségek;
Tarsadalompolitikai intézkedések elérhetésegel Elérhetetlenség traumatizald hatdsa
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Csaladvédelmi Szolgdlat-védéndi munka a XXI. szazadban

Kevés az olyan ismert hely, ahol t4jékozodni tudnak
a gyermekvallalasrol és az azzal jar6 tényleges szere-
pek kozti atjarhatosagrol a paciensek.

Az 1992. évi LXXIX. Magzatvédelmi torvény tette
lehetévé a Csaladvédelmi Szolgalatok létrejottét. Ez
a t6bb mint 30 éve miikddd szolgalat (az elsé 1993.
januar 2-an nyitott meg) egy olyan allam altal fenn-
tartott szolgalat mely révén a pozitiv csaladtervezéssel
kapcsolatos kérdésekre mindazok valaszt kaphatnak,
akiknek még nincs gyermekik, vagy mar van gyerme-
kiik, de a legkisebb betoltotte a 6. életévét

Egy olyan hely ahol tabuk nélkiil beszélhetiink:
- A csaladtervezési tanacsadas keretében a gyermek-
vallalasrol: mi az, ami megtehetd a leendé gyermek
egészsége érdekében. A fogamzasgatlasrol: személyre
$z016 modszerek (elényok, hatranyok, hatasmechaniz-
musok)

- Az ifjusagi tanacsadas keretében az egészséges
életvezetésrdl, a felnétté valasrol (testi-lelki valto-

zasok, onismeret, rizikdtényezék, megel6zés) a par-
valasztasrdl, csaladalapitasrol, (néi-férfi szerepek,
egymassal szembeni elvarasok, felelGsség, szeretet,
szerelem, a harmonikus parkapcsolat, a csalad szere-
pe, az élet tisztelete, védelme). Tovabba a fiatal-
kortiaknak  hazassagkotés el6tti  tanacsadasarol
(a sztl6vé valas folyamatarol, a sziiléi szerepfesziilt-
ségekrdl, a gyermekvallalas személyiségre és tarsada-
lomra gyakorolt hatasairol.)

- A csaladvédelmi tanacsadas soran pedig a csalad-
tamogatasi ellatasi formakrol, valamint tanacsadasrol
sulyos valsaghelyzetben 1év6, terhességmegszakitas
gondolataval foglalkoz6 parok (nék) részére.

A CGSVSZ - eket jelenleg a févarosi és megyei kor-
manyhivatal népegészségigyl feladatkérében eljard
jarasi (févarosi, kertleti) hivatala (tovabbiakban jara-
si_hivatalok) mikodtetik. Nehézségek a munkaban,
hogy a feladatellataséhoz a Ichetéségek jelenleg
beszukiltek, (korszerii tanacsadok hianya, szemlél-

teté eszkozok nem egységesen hozzaférhet6ek stb.)

. tablazat: BFKH XX. kerdleti Kormdnyhivatal dltal miakddtetett CSVSZ tandcsadokban valo megjelenések

(Forras: Eves jelentések, BFKH XX. kertileti Kormdnyhivatal)

Valsag Abor- Megtar-
tandcs- tuszra Elvéazett tott ter-
addsra jelent- 8 hességek ) . . Nincs
: “ abor- ; Fiatal- 15 év Elsé ter- .
jelent- kezék szama 7 . 2 meg
z : tuszok koru alatti hessége
kezbk szama . (2.ta- gyermeke
5 z szdma ) :
A .B ndcsadds
utdn)
2016 815 760 548 52 93 0 228 237
2017 1130 1054 871 66 116 3 232 331
2018 1104 1043 828 54 121 S 225 329
2019 1214 1189 9389 49 139 9 256 364
2020 1157 1099 891 69 11 2 258 376
2021 9385 948 756 55 96 4 233 321
2022 1078 1018 711 S0 111 3 224 319

32




csokken a Csaladvédelmi Szolgalatnal dolgozd véds-
ndk szama. Ezen feltételek, egységes megléte nélkil
jelenleg nem teljesen valésul meg a tanacsadashoz az
azonos hozzaférés a lakosok szamara. A krizis hely-
zetben 1évé ndk nagy része az elsé varandossaguk-
kal és az elsé gyermekek megsziiletése el6tt keresi fel
a szolgalatot. (I. tablazat) A tanacsadas soran 2 x 45
perces asszertiv beszélgetésben kell biztositani, hogy
a varandés minden olyan informaciét megkapjon,
amivel a doéntése 6nazonos tud lenni. Célom, hogy
a sajat munkdm, mint, jogyakorlat bemutatasaval
szemléltessem azokat a feladatokat melyekkel a pozitiv
csaladtervezés keriilhet el6térbe, a tarsszakmak és az
ellatérendszer hatékony rendszerszint( és kovetkezetes
egyuttmikodésének hatékonysaga novelheti a kivant
¢és megfogant gyermekek megsziiletésének aranyat.
Ezen modszerek alkalmazasa a helyl adottsagokhoz
igazodva, de mégis egy egyenl$ hozzaférést és egysé-
ges ellatast tesz lehet6vé, ezzel novelve a lakossag,
a csaladok felel6s gyermekvallalasat.

Az adatok jol, mutatjak, (I. tablazat) hogy magas
a fiatalkort krizis tanacsadasra jelentkezék szama,
valamint akinek az elsé varandossaga, és akiknek még

3. dbra: Terhességmegszakitas hatdsai (sajat szerkesztés)

nincs gyermeke. Fontos evidencia, hogy felel6s don-
tést akkor tud az egyén hozni mikor kell§ ismerettel
rendelkezik. A dontés nem csak a nét érinti késébb
kihatassal lesz a majd ,tervezett” megsziletett gyer-
mekre, a jelenlegi parra és a késébbi parkapcsolatok-
ra. A meglévé gyermekre, szocidlis ellaté rendszer-
re (3.abra). Ezen tapasztalatomat tamasztja ala az
Andrek 2022-ben megjelent publikacidja, mely szerint
wA gyermeket varé sziilék vizsgdlata sordn nem hagyhaték
Sigyelmen kiviil az dket érintd transzgenerdcids hatdsok, a tdgabb
és sziikebb szocidlis kornyezet, az eredd csalddban tapasztalt
kotddést muntdk, felndtthore pdrkapesolaty kitédésiik, sét még
megsziiletésiik torténete is hatdssal lehet sziiletd gyermekiikkel
vald kapesolatukra™ (Andrek, 2022). Az ellaté rendszer
megfelel szakmaisaga, pontos szakszer(, idészerd
informaciok atadasaval érheti el, hogy a né donté-
se ténylegesen 6nazonos legyen. Az ellatd rendszer,
civilszervezetek  egytittmiikodése  elengedhetetlen
a hatékony tandcsadas megvalosulasahoz, amivel
a nemkivant de vagyott gyermekek megsziletésének
szama néhet, valamint csokkenhet a terhességmeg-
szakitas ismétlédése.

Gyakrabb
megjelenés (testi,

idéskori segitség

EGESZSEGUGY Tudat alatti
PONTATLAN Hidny miatti félelem, Flggoéseg bUntudat,
INFORMACIOK Segitség, 4 fenntartdsa, Minta,
kévetkezmények Sajat gsoldgbon CSALAD Gyermeki szerepben Tdrgyiasitott
bagatelizaldsa, tdlkompenzdl ragadds gyermek (anyagi)
gyakori megjelenés
(kdvetelés), Meglévé
Elldtérendszer ermekek
leterhlése né, gy

pszichés tunetek) csokkenése
Elsé szerelem élménye
A Gyermekkori traumadk A
SZOCIALIS (apa nélka), MPA;R )
RENDSZER N&i minték: csalad, bardtok, _ Meglevo
Révid tévu tervezés, Varandos né (blntetes:ki-kit?)
Anyagi spirdl (nincs pénz, Magdnyos ke\lé' Jivoben;
i ’ drkapcsolat
_r_w.m?s gyermgk), onismeret hianya, P 4 |O Lok
A jové pénze vész el melyuleset

El6z6 terhesség élménye:

fiatal munkaerd (vete'le’sl,lAlel . Alkalmi parnerek,
traumatizdlé szilés) gyakori partnervaltas
Erre a vilagra minek" Eletkor

Szllés és gyermek-
vdllalds, mint ertek

akaddlyozhatja
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Csaladvédelmi Szolgdlat-vedéndi munka a XXI. szazadban

Minden védénéi teriileten fontos feladat a tarsszak-
makkal val6é kapcsolattartas (gyermekorvos, hazior-
vos, fogorvos, praxiskozosségek, szilés-négyogyasz
szakorvos, sziilészné, szakorvosi ellatas, koznevelési
intézmények, 6nkormanyzat, Csaladsegité és Gyer-
mekjoléti Szolgalat, civil szervezetek). A szakemberek
kozotti rendszeres kapcsolattartas segiti a lakossag
megfelel6 informacidhoz jutasat. Azonos informaciok
mas-mas szakembert6l (gyermekorvos, héaziorvos,
négyogyasz, védénd, pedagogus stb.) megerdsitésként
szolgalnak az ellatottak szamara segitve ezzel a tuda-
tos magatartas és egészségértés kialakitasat. A megfe-
lel6en mikods Csaladvédelmi Szolgalat ebben a fo-
lyamatban egy fontos katalizator lehet. (4.abra)

A Gsaladvédelmi Szolgalat tevékenysége hozzaja-
rulhat:

* az ellatok és ellatottak Gsszehangoltabb egytitt-
mukodéséhez

* az egészségtudatosabb életforma kialakitasahoz

* afelel6sségteljes fogamzasszabalyozas novekedéséhez
* tudatosabb gyermekvallalas kialakulasahoz

* az egészségesen mikodo csaladok szamanak noveke-
déséhez.

Fontos, hogy a leirtak a torvényl szabalyozas és a
CSVSZ munkafolyamatanak ismeretét evidenciaként
kezelik. Az altalam alkalmazott munkamodszer egy
lehetéséget mutat be mely koltséghatékonyan meg-
valosithatd, eredményessége viszont hosszatavban

mérhetd.

1. Szakember érzékenyités:

o Beszéljiink egy nyelvet a csalddokért”

Kereckasztal megbeszélés formajaban kertilt megren-
dezésre 2 egymast kovets évben (2018-2019). Részt-
vevék: Onkormanyzatok Szocialis ~ Osztalyanak
vezetdi; SzakrendelS vezetdk; Korhaz sziilészeti-
négyodgyaszati osztalyvezeté féorvosa; Csaladsegitd,
Gyermekjoléti  kézpont vezetdje; Vezeté védond;
Tankertilet igazgatok; Hazi orvosok; Hazi gyermek-
orvosok. Cél: A vezeték megismertetése a csaladok

osszetett helyzetével (Id. 1 4bra) és ezek megoldasai-
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nak segitése az altal, ha a vezetd érzi, érti a problémat
az osztaly, intézmény mikodése a megoldasban
hatékonyabb tud lenni. Fogalmak tisztazasa (minden-
ki ugyan azt értse); egymas munkdjanak és kihivasok
megismerése (a gordilékeny egytittmikodéshez fon-
tos) vallalasok megtétele a kozos cél eléréséhez.
Megbeszélés folytatasa volt kovetkez6 évben

,»Az ellatd rendszer lehetdségel a lehetetlenben” cim-
mel megrendezett kerekasztal megbeszélés. Sikeres-
ségét mutatta, hogy a masodik alkalmon az elsé év
Osszes résztvevéje megjelent, ) résztvevék a Krizis
Ambulancia (a csaladon belili erdszakra hivta fel
a figyelmet) Csepeli kozosségl pont vezetGje (sza-
badidés tevékenységek kérének bévitése) helyir EFT
(Egészségfejlesztési Iroda) vezetdje.

A pandémia miatt a 3. alkalom 2022-ben keriilt
megrendezésre.

Résztvevok kiegésziltek életvédd egyestiletek képvi-
seléivel, mentor védéndékkel

Krizis ambulancia egyéb sajat rendezvénye miatt nem
tudott részt venni

Téma: Eseteken keresztil beszéltiik at az intézményi
kompetencia hatarokat és felvazoltuk a hatékony
segités lehet6ségeit

Sikerként konyveltiik el:

a Jahn Ierenc Dél-pesti koérhazban a kerekasztal
megbeszélés kévetkeztében Gjra indult a Lanyka
négyodgyaszat.

Masodik alkalommal a Csaladsegité és Gyermekjoléti
Szolgalat adta a helyet béviilt a résztvevok szama
Kapcsolati rendszer révén, a tankertilet és az EFI
(Egészségtejlesztési Iroda) valamint a Csaladsegité
¢és Gyermekjoléti szolgalat szakemberei kélcséndsen
egyuttmuikodtek a késébbi programok szervezésében.
A 3. alkalommal a meghivottak 99 % eljott vagy
képviseltette magat. A rendszeres talalkozok megszer-
vezését a résztvevok kérték.

2. Eléadas sorozat:
Lakossdag szamdra:
A helyi mutvelédési hazzal egyiittmtkodve szervez-



tink egy 3 alkalmas eléadas sorozatot ,, XXI. szazadi
csalad cimmel”

Férfi, néi szerepek, parkapcsolat, sziiléi szerepekrol
beszéltlink. Csalad és a napi kihivasok. Tudatos vagy
szabados szexualitas, voltak a témak. Eléadasok on-
magukban is informalisak, de egymasra épilve egy
keretet adnak a csaladalapitashoz.

Folyamatos volt heti 1x, egy hét sziinettel Gjrakezdve
(3 x 3 alkalmat tudtunk megszervezni a pandémia
megjelenéséig)

Hirdetésben és helybiztositasban, a késébbiekben az
EFI iroda is részt vett.

Anyaotthon, krizishdzban élok szdmdra:

Itt ¢l6k egy specialis helyzetben vannak, de fon-
tos, hogy kell6 informaciét kapjanak a traumak
atorokitésének csokkentéséhez. A foglalkozasokat az
intézmény programjahoz alakitottuk; 3 alkalmas volt.
Témak: ,En, mint né” a néi egészség fontossaga, én
védelem.,,Anya egészsége, hogyanbefolyasoljaacsalad
egészségét”. Tudatos fogamzasgatlas. Foglalkozasok
az intézményt ellatdé védéndvel és a pszichologussal
egyeztetve és egyuttmikodve torténtek. Cél az esetle-
gesség elkertlése, hossza tava fenntarthatésag biz-
tositasa, egészségtudatossag novelése.

3. Csoportfoglalkozasok tartasa:

Anya- baba klub:

A Csepeli k6z6sségi pont egytittmikodésével szervez-
tik. Téma: A szil61 szerepen beliili férfi néi szerepek
valamint a parkapcsolati dinamika. Fontos, hogy a
nék értsék; a gyermekvallalas és nevelés az egy k6zos
vallalas a férfival. Nem egyedil kell végig csinalni.
Ez egy tanult folyamat, melyben, ha vannak kisebb
hibak javithatok, ha tudom, hogyan hol tudok ehhez
segitséget kérni. Mindig a helyi védénéi szolgalattal
egyuttmuikodve voltak a foglalkozasok. A helyi prog-
ramokat szokasokat figyelembe véve. Segitette a te-
rileti védéné munkdjat azaltal, hogy csoportban
bizonyos dolgok el6jottek egyéniben a kollegand ered-
ményesen tudott a csaladdal tovabb dolgozni.

Virandos klub:
A ko6zosségi pont szervezésében, 3 alkalmas, délutan

megrendezett. Leend6 anyaknak, kotetlen szabad
forma. Cél a tervezett gyermekszam megsziletésének
segitése.

Iskoldsok (dltaldnos iskola felsd éyfolyam, gimndzium):
Csoportfoglalkozasok egészségnapok keretében valo-
sultak meg Iskolavédénével egyeztetve. Cél olyan
iskoldk bevonasa ahol mar rendelkeznek valamilyen
programmal és a mi eléadasaink azok kiegészitése.
Folyamatos kovetkezetes programokat tartjuk cél-
ravezetének az esetlegesség elkertilése a f6 cél.) Osz-
talyfénokok egyuttmiikodéek voltak, a folyamatossag
biztositasara mindig megadtuk az elérhetéségeinket
és adtunk lehetdsséget a késébbi kérdések feltevésére.
(e-mail formaban). Téma: Tudatos szexualités. ,,Min-
denki tudja, senki nem mondja” Minden, amit a fia-
talkori szerelem, szex, parkapcsolatrél tudni kell.

Eredmény

A programok megvalosuldsa azaltal volt Iehetséges,
hogy a hivatalvezetd, szakmai vezetd, tisztifGorvos érti,
megérti, tamogatja a CSVSZ munkajat. A tertlet-
en 2 {6 allasat CSVSZ védénd dolgozik (helyettesités
gordiilékeny), valamint van egy egészségfejleszténk,
akivel az egyiittmtikodés hatékony.

Az eredményesség hosszutdvon mérhet6. A pan-
démia sok egészségfejlesztési programot leallitott,
megakadalyozott. Fontos eredmény szamunkra, hogy
a pandémia visszaszoritasaval az intézményl meg-
keresések szama egyre né. Melyben a programok
wrainditasat szeretnék (pl. anyaotthon, Krizis haz,
iskolavédéndk, EFT stb.).

Terveink kozott szerepel egy egyéni logd plakat ki-
adasa, rendezvényeken alkalmazasa. Fontos lenne
egy egységes orszagos honlap a Csaladvédelmi
Szolgalat szamara ahol a lakossag és a szakemberek
naprakészen tajékozodhatnak.

A fent emlitett feladatok ellatasara a jelenlegi térvényi,
rendeleti szabalyozas, valamint az elvi allasfoglalas ad
lehetéséget. Megvaldsitasa viszont nagyon esetleges,

mivel szamos tényez6 hatassal van a sikerességre.

Egy adott CSVSZ primer prevenciés munkajat
befolyasolo tényezdk:
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Csaladvédelmi Szolgdlat-védéndi munka a XXI. szazadban

Ellatasi tertlet:

* lakossagi Osszetétele

* intézményl hattere (szakrendeld, korhaz, szocidlis
ellat6 rendszer stb.)

* betoltott CSVSZ statuszok szama (tanacsadas gor-
diillékenységét segiti, ha van megfelel6 helyettes)

* hivatalvezet6 tdmogatisa (mi a prioritas az adott
teriilleten, CSVSZ védénét a rendszer tagjanak, avagy
kiviilallonak tartjak)

* tisztif6orvos/ orvos tamogatasa (népegészségligyl
célok az adott tertileten, ebben hova pozicionaljak
a CSVSZ védéno).

A fent leirtak alapjan latszik, hogy a CSVSZ tevé-
kenység egy nagyon Osszetett és messze mutatd
ellatasi forma. Mely, ha kell6 munkaltatoi és szakmai
tamogatassal mukodik, akkor a prevenciéban egy
hatékony szerepet tud betolteni mind a lakossag mind
az cllatérendszer oldalardl.

Minden kornak megvannak a sajat kihivasai, de az
alapértékek nem valtoznak az emberek a biztonsagra,
tarsas egyuttélésre és szeretettre vagynak. Az ellatd
rendszerek Osszefogasaval a XXI. szdzadi virtualis
vilagban élés mellett megadhat6 az a hattér, amiben
egészséges csaladok tudnak kialakulni. A fenti min-

A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Felhaszndlt irodalom

mattan Konyvkiads Rfi.
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ta is mutatja, hogy az intézmények igénylik a kozo6s
egyutt gondolkodast és munkat. A kozos kommu-
nikéci6 segiti a mindennapi rutin mellett a Iényeglatas
megtartasat. Ez abban rejlik, hogy ne felejtsik el,
hogy mindenki a csaladokért dolgozik, de ha elfe-
lejtem egy egésznek tekinteni a csaladot, aki emberek
Osszessége akkor a vart eredményt nem tudom elérni.
Nem gondozhat6 egészségesen egy csecsemd, ha az
anya pszichésen terhelt a szocidlis, vagy parkapcso-
lati problémai miatt. Nem javulhat a csaladon beliili
er6szak, ha a rossz mintakat a kovetkezé generaciéban
nem tudom kijavitani. Nem csokken a szerhasznald
fiatalok szama, amig a csaladban ez egy kovetend6
minta, vagy az egyetlen megoldas a problémak meg-
oldasara a stresszkezelésére. Nem tudok elére 1épni
a generaciokon ativel§ traumak Gjraélésében ameny-
nyiben mindenki mindig csak egy adott krizisre f6-
kuszal. Ne varjam meg a krizist, el6zzem meg agy,
hogy tisztdban vagyok azzal, hogy minden intéz-
ménynek megvan a helye az egészségligyi és szocia-
lis ellatasban, egymas nélkil nem tudjuk csokkenteni
a krizisben 1évé varandosok késébbi traumait, nem

valésulhat meg hatékony segités.

Andrek A. (2022): A prenatdlis kitddés-kutatds jelentdsége és eredményer. Imdgo.11:4. 25-42.
Csdszdr- Nagy, N. (2021): Babavdgyd Csalddtervezok tuddstira. Budapest: Kossuth-Mojzer Kiado.
Kopp, M., Skrabski, A. (2021): A boldogsdgkeresés ijai és utvesz1di, Az érett személyiségtdl a kiegyensidyozott pdrkapesolatig Budapest: I Har-

Szabd, J. (2022): Ember a vildgban, Fokuszban az abortusz. Budapest: Oriold és Tdrsai Kfi.
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Absztrakt

Hazdnk termékeny korban lévd népesseégének 10-15%-at érintik valamilyen mértékben a repro-
dukcioval 6sszeflggd problemak. Kozismert, hogy az életmad, ezen beldl a taplalkozds kulonbozd
olyan tényezéi is hatdst gyakorolnak egészségunkre, mint példdul a tulsuly és az elhizds, a kardio-
vaszkuldris és a mozgdsszervi megbetegedések, valamint a tumoros betegségek. Szakirodalmi
adatok bizonyitjdk, hogy a tapldalkozds, az étrendlnk egyes Gsszetevdi a reprodukcios folyamatok
esetén pozitiv, illetve negativ hatdst is jelenthetnek. A tdpldlkozds és a termékenység kozotti kap-
csolattal foglalkozé publikdciok mennyisége az elmult két-hdrom évtizedben jelentésen bévdlt,
ennek kdszonhetéen pedig szdmos peldat sikerllt azonositani, egyértelmudsiteni. Mivel meg igy
sem beszélhetlnk arrdl, hogy teljes képet tudndank alkotni a tapldalkozds termékenységre gyako-
rolt hatdsardl, érdemes lenne ezt a terlletet hazai és nemzetkozi kutatdsok sordn is alapo-
sabban feltdrni.Ez a kozlemény a fébb - és klinikai adatokkal aldtdmasztott - megdllapitdsok
dttekintésére vallalkozik a témaban.

Kulcsszavak: Medddség, tapldalkozds, termekenység, tdpanyagok

Abstract

10-15% of our country’s population of fertile age is affected to some extent by problems related
to reproduction. Itis well known that various factors of lifestyle, including nutrition, have an impact
on our health, such as overweight and obesity, cardiovascular and locomotor diseases, as
well as tumor diseases. Data from the literature prove that nutrition and certain components
of our diet can have a positive or negative effect on reproductive processes. The amount
of publications dealing with the relationship between nutrition and fertility has increased
significantlyinthelasttwo orthree decades, and thanks to this, many examples have beenidentified
andclarified.Sinceeventhenwe cannotspeakofbeingabletoformacompletepictureoftheeffectof
nutrition onfertility, itwould be worthwhile to explore this areamore thoroughly duringdomesticand
international research. This communication undertakes to review the main - and supported by
clinical data - findings on the subject.

Keywords: Infertility, nutrition, fertility, nutrients
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A termekenyseg és a tapldalkozas Gsszefliggesei

A meddéség

Meddéségrél akkor beszélink, ha fogamzasgatlas
nélkili, rendszeres szexualis egytttlét ellenére 12 ho-
nap alatt sem kovetkezik be a teherbeesés (Zegers-
Hochschild, 2009). Az infertilitds vilagszintG egész-
ségligyl probléma, a fejlett orszagokban nagyjabol

Tulsuly, elhizas

A fejlett tarsadalmakban egyre nagyobb problémat
jelent a talsuly, illetve az elhizas és az ehhez kapcsolodo
egészségligyl problémak kezelése. Magyarorszagon
jelenleg a talsaly és az clhizas a férfiak 64,9%-at,
a nék 60,0%-at érinti (Erdei, 2014).

A megtermékenytilési problémak jelentés részében
talalkozhatunk a normalistél, azaz a BMI skala 18,5-
24.9 normal értékétsl eltérd testtomeg-indexszel.
A tdlsdly és az elhizas, de a sovanysag (BMI<18,5)
1s a szervezet hormonhaztartasan keresztil negativ
hatast gyakorol a teherbeesés esélyére (Rich-Edwards,

Inzulinrezisztencia

Az inzulinrezisztencia (IR) férfiak esetében gyakran
kapcsolodik 0Ossze az alacsony tesztoszteron-szint-
tel, illetve a tartésan magas inzulin- és vércukorszint
valészintleg a spermiumok anyagcseréjének megza-
varasaval azok mozgékonysagat is mérsékli, illetve
fokozza az oxidativ stresszt, amely szintén rontja
a spermiumok mindségét (Ferramosca, 2022). Nék
esettben az IR, illetve a cukorbetegség szintén

tartésan magas vércukorszinttel jar, amely mérsékli

Gluténérzékenység

A gluténérzékenység egy autoimmun betegség, amely
szintén Osszefliggésben allhat a nehezebb teherbeesés-
sel, illetve medddséggel, amely a vitamin- illetve
asvanyi anyagok nem megfeleld felszivodasabdl, illet-

Szénhidratok

A manapsag felkapott — am tudomanyos alatdmasz-
tottsdggal nem rendelkez6 — étrendek jelentds
része a szénhidratok mennyiségének nagymértéki
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a reproduktiv korban 1évé parok 15%-at érinti, jelen-
leg hazankban is hasonl6é arannyal talalkozunk. Az
esetek hatterében 40%-ban a par néi, 40%-ban a férfi
tagjanak, 20%-ban pedig mindkettéjik problémai
allnak (T'6rok, 2013).

2002). A gyermekre vagyo parok esetén tehat az elsé
taplalkozasi intervencié a normal testtomeg elérése
kell legyen barmely tag esetén.

A testtomeg és a fizikai aktivitas kapcsolata szintén
kozismert tény. A rendszeres fizikai aktivitds a ki-
egyensulyozott étrend mellett segiti a normal test-
tomeg elérését, illetve megtartasat. A testtémegindex
csOkkenése pedig jotékony hatassal van a fogamzas
esélyét jelentésen rontd inzulinrezisztenciara, illetve

hiperandrogenizmusra is (Cienfuegos, 2022).

a nél nemi hormonok termelédését, megzavarja
a peteérést, illetve hipogonadizmushoz vezet (Sel,
2014). Az IR ezen kivil kivalté oka lehet a PCOS-
nek (policisztds ovarium-szindréma), amely a néi
meddéség egyik {6 kockazati tényezdje (Xu Y, 2022).
Az inzulinrezisztencia étrendi kezelése dietetikusi
kompetencia, ezért amennyiben a betegség fennal-
lasa 1gazolt, mindenképpen szakember bevonasa

szitkséges.

ve hianyabol fakadhat. A férfiaknal tesztoszteron-
szint csokkenését eredményezheti, a néknél pedig
menstrudciés zavarokat okozhat a gluténérzékenység
(Krawczyk A, 2022).

megszoritasaval jellemezhetd (pl. paleo taplalkozas,
ketogén diéta vagy update-étrend), kétségtelen, hogy
étrendiinkben a finomitott szénhidratok és a hozza-



adott cukor mennyisége hozzajarulhat egyes egészségi
problémak megjelenéséhez. A szénhidratokon beliil
eléfordul6 rostok azonban nagyon fontosak a szer-
vezet normél mikédésének szempontjabol. Eppen
ezért a termékenységet eldsegits taplalkozas soran
arra kell torekedni, hogy a gyorsan felszivodé szén-
hidratok helyett a lassabban felszivodo, a vércukor-
szintet kisebb mértékben emelé teljes kiérlést liszthdl
késziilt élelmiszerek fogyasztasa keriiljon elStérbe.
Fehérjék

A fehérjék a szervezetiinkben megtalalhaté fontos
tapanyagok, étrendiinkben azonban nemcsak a meny-
nyiségiik, hanem a minéségiik is nagyon fontos. Az
OTAP adatai szerint a hazai lakossag 6sszefehérje-
fogyasztasa, ezen belil az allati eredett fehérjék
mennyisége meghaladja az ajanlott értéket (Sarkadi,
2017). Mig éltalaban véve a fehérjefogyasztas fontos
az egészség szempontjabol, Chavarro és munkatar-
sal altal végzett vizsgalat) megallapitasai szerint az
ovulacié zavarai 6sszefliggésbe hozhatok az allati ere-
detd fehérjeforrasokkal, igy kiilénésen a voros hiisok

Zsirok

A zsirok, mint energiat szolgaltaté tapanyagok
mennyisége ¢s mindsége is fontos szerepet jatszik
a taplalkozasunkban. Epitdelemei a zsirsavak, ame-
lyek fajtai, aranyai befolyasolhatjak a teherbeesés fo-
lyamatat. Ezek kozll a transzzsirsavak és a telitetlen
zsirsavak kiilonosen jelentések, ezért ezekkel kiilon
foglalkozunk.

Transzzsirsavak

A transzzsirsavak esetén a szénlancot alkoté zsirsavak-
ban kettés kotést talalunk, azonban ezek atellenesen
helyezkednek el, igy a szénlanc inkdbb egyenes kon-
formaciot vesz fel, és nehezebben emésztheté marad.
A transzzsirsavak gyakrabban keletkeznek a feldol-
gozott élelmiszerekben, de természetes allapotban
néhany allat (pl. marha) husa is tartalmazza. Bizonyi-
tottan novelik a kardiovaszkularis megbetegedések
kockazatat, emiatt hazankban kiilon rendelet tiltja
transzzsirsavat tartalmazo
(71/2013. (XI. 20.)
EMMI rendelet) A transzzsirsavak nagyobb mennyi-

a 2%-nal magasabb
élelmiszerek forgalmazasat.

A zoldségek és a gytimolesok, teljes kidrlésti gabonabdl
készilt termékek jelentés mennyiségi rostot tartal-
maznak, ezért szénhidrattartalmuk lassabban emeli
a vércukorszintet Az aktualis hazai taplalkozasi ajan-
las, az Okostanyér® alapjan naponta 5 adag zoldség
és gyumoles fogyasztasa javasolt, melybdl egy adag
nyers legyen. Egy adag megfelel 1 nagyobb papri-
kanak, paradicsomnak vagy almanak.

(marha, sertés) és a baromfihtsok (pulyka, csirke)
fogyasztasaval. Ugyanez a vizsgalat a ndvényi eredetii
fehérjék fogyasztasat pozitivnak itélte meg a fogamzas
szempontjabdl (Chavarro, 2008).

Az Okostanyér® a huasokbol a sovany tipusokat
(csirke, hal sth.) ajanlja, hetente pedig legfeljebb
350-500 gramm sovany voros hust javasol. Erdemes
a hust hallal, tejtermékekkel, htivelyesekkel, tojassal
helyettesiteni a fehérjék szempontjabdl, és hetente egy
htsmentes nap is javasolt.

sége az étrendben korrelaciét mutat az ovulacid el-
maradasaval (Chavarro, 2007). Az anovulacié gyako-
risaga akar 70-100%-kal is emelkedhet a tobbszorésen,
lletve az egyszeresen telitetlen zsirsavak fogyasz-
tasahoz képest (Chavarro, 2007).

Etrendi javaslatként ezért a siitéipari termékek
és édességek (zsiradékkal készilt péksuitemények,
kekszek, ostyak), b6 zsiradékban stlt tésztafélék (lan-
gos, fank) és a so6s ragesalnivalok (chips, ropi stb.)
fogyasztasanak mérséklését, illetve elhagyasat érde-

mes tanacsolni.

Telitetlen zsirsavak

A telitetlen zsirsavak egy vagy t6bb kettds kotést tar-
talmaznak. Mivel ezeket szervezetiink nem tudja
elédllitani, ezért tgynevezett esszencialis zsirsavaknak
szamitanak. Szerepiik van a gyulladasos folyamatok
megfeleld
muikddésében és még tobb mas anyagcsere-folya-

szabalyozasdban, az immunrendszer

matban. Az egyszeresen és a tobbszorosen telitetlen

zsirsavak aranya az étrendinkben — a telitett zsir-
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savakhoz viszonyitva — fontos mutat6. A telitetlen
zsirsavak kifejezetten PCOS esetén jarnak kedvezd
(Sidika, 2004), példaul befolyasoljak
a prosztaglandin-szintézist és a petefészkek hormon-

hatdassal

termelését. Mindezek alapjan tovabba feltételezhetd,
hogy a telitetlen zsirsavak (omega-3 és omega-6)
aranyanak kedvezétlen aranya — ez jelenleg 10:1 és
25:1 ko6zott van, az idealis 1:1 helyett — hozzajarul

Vitaminok

A vitaminok szervezetiink tobb szazféle reakciéjaban
vesznek részt, ezek kozott természetesen olyanok is
talalhatok, amelyek kapcsolédnak a reprodukcid fo-
lyamataihoz 1s. Egy 11 tanulmany attekintésével
késziilt publikacidban a medddség és a spontan abor-
tusz magasabb kockazatat a folsav és a B-vitamin-
csoport egyéb tagjainak hianyaval hoztak 6sszefliggés-
be (Forges, 2007).

A magyar nék folsav-bevitele jelentésen elmarad az
ajanlottol: 200 pg/nap helyett mindéssze 144 pg/nap
(Schreiberné Molnar, 2017).

Szakmai koérokben kozismert az is, hogy Czeizel
Endre és munkatarsai mar a mdalt szazad utolsé
évtizedében — hazai kutatasi eredményekre tdmasz-
kodva — megfogalmaztak a folsav kedvez6 hatasat
a reprodukcié terén. A fogamzas el6tt, kornyékén,
illetve a varandossag elsé trimeszterében a folsav-
szupplementaci6 a vel6es6-zarddasi rendellenességek
és a velesziletett szivproblémak eléfordulasanak

Asvanyi anyagok

A csaladtervezés idészakdban a megfelel6 magnézi-
um-, kalcium- és cinkbevitelre is fokozottan figyelni
kell. A magnézium részt vesz a himivarsejtek terme-
16désében, és hozzajarul azok mozgékonysagdhoz.
A kalclum viszont a megtermékenyité-képességet
fokozza, a cink pedig az ivarmirigyek és a proszta-
ta muikodéséhez elengedhetetlen, és a spermiumok
termel6dését is javitja.

Antioxiddnsok

Szervezetiink mindennap megkiizd a kérnyezet szam-
talan artd faktoraval, amelyek a stressztdl kezdve
a szennyezett levegén at egészen a taplalékainkban
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a 35 ¢év feletti nék termékenységi aranyanak csok-
kenéséhez is (Baird, 2005). Ujabb kutatdsok azonban
azt allapitottak meg, hogy az aranyoknal sokkal fon-
tosabb az emlitett zsirsavak abszolat beviteli értéke.
(MDOSZ, 2016). A telitetlen zsirsavakat elsésorban
noévényi eredetd olajokban talaljuk meg, valamint
olajos magvakban és halakban.

gyakorisagat jelentsen képes csokkenteni (Czeizel,
2013). Az ugynevezett terhességi multivitaminok
hasznalata altalanos vitamin- ¢és asvanyl anyag
szupplementacié céljabol elényds, mivel mérsékli
az ovulacioval Osszefigé problémak kockazatat
(Chavarro, 2008b), a pozitiv hatas legalabb heti
haromszori fogyasztas esetén figyelheté meg.
PCOS-szel, illetve meddéséggel kiizdé ndk eseté-
ben nagyobb valoszindséggel mutathaté ki D-vita-
min-hiany, mint azoknal, akiknél ezek a problémak
nem fordulnak el6 (Lerchbaum, 2012). Bar ennek
alapjan nem jelenthet6 ki egyértelmien, hogy a D-
vitaminnak pozitiv hatdsa lenne a fogamzasra,
érdemes lehet célzott vérvizsgalattal meggy6zdd-
ni az 1,25dihidroxi-kolekalciferol szintrél. Szikség
esetén D-vitamin szupplementacioval, vagy - meg-
felel6 1dgjaras esetén — fedetlen boérfeltletekkel
(kar, arc) napfényben tartézkodni 15-30 percen at
(Takacs, 2022).

Magnézium féleg a hiivelyesekben és a teljes kiérlést
gabonafélékben, valamint az olajos magvakban
talalhat6, a kalcium legjobb forrasai a tej és a tej-
termékek, de van beléle az olajos magvakban és
a hivelyesekben 1s. Cink pedig a htsokban, a tojas-
ban, az olajos magvakban ¢s a teljes kidrlési gabonak-
ban talalhato.

el6fordul6d karos anyagokig sokfélék lehetnek. Ezek
semlegesitését végzik az antidoxidansok, amelyeket
a kiegyensulyozott, vegyes és sokszind taplalkozas



soran juttathatunk be a szervezetiinkbe. Ha ezekbdl
kevés lenne az étrendiinkben, vagy nagyobb meny-
nyiségben lenne rajuk sziikség a kilénb6z4 artalmas
faktorok (pl. dohanyzas vagy stressz) kapcsan, szer-
vezetink antioxidans-rendszere kimertlhet, és karos
szabad gyokok, azaz nagyon reakcidképes oxigén-
tartalmu vegyiletek keletkeznek. A szabad gyokok
kiillénoésen erds karositd hatést fejtenek ki a spermiu-
mokra: cs6kken a szdmuk ¢és a mozgékonysaguk,
raadasul a bennik 1évé orokitdanyag, a DNS is
karosodhat. Ezek a hatasok 6sszességében jelent6sen
csokkentik a fogamzas esélyeit, ndvelik viszont
a vetélés kockazatat.

A legerdsebb antioxidansok a novényi szinanyagok
kozil keriilnek ki. Ezért a férfiaknak kifejezetten
ajanlott az élénk, valtozatos szinl zoldségekbdl és

Folyadékbevitel

Az egészséges taplalkozas fontos részét képezi az ele-
gendd folyadékbevitel, hiszen a megfelel$ hidrataltsag
fontos az egészség-, a jo kozérzet fenntartasahoz, és
a reprodukci6s folyamatokat is befolyasolja. Ameny-
nyiben nem kielégité a folyadékbevitel, akkor enyhébb
esetben csak altalanos panaszok jelentkeznek, pl. fej-

Koffein

A koffein a legnagyobb mennyiségben fogyasztott
legalis ¢élénkitészer a vilagon. Szamos italban, s6t
ételben is megtalalhato, a kavén kivil a tea, a kakao,
a csokoladé is tartalmazza, amelyeknek elsGsorban
teobromin és teofillin tartalmuk a jelentds. Koffein for-
rasok még az 0dit6- és energiaitalok, valamint egyes
fajdalomecsillapitok, megfazas elleni készitmények.

A nagyobb mennyiségi kavéfogyasztas (to6bb, mint
4 adag/nap) emeli a szervezet Osztrogénszintjét,
amely a fogamzas szempontjabdl egyaran karos a nék,

Alkohol
Az etil-alkoholt tartalmazé italok fogyasztasa tobb

évezredes torténelmi mdaltra tekint vissza, és sajnos
Magyarorszagon is gyakori jelenség a rendszeres, azaz
mindennapos alkoholfogyasztas. A szervezetbe keriilé
ctil-alkohol t6bbek kozott befolyasolja a hormonhaz-
tartasunkat is: emeli az Osztrogén-, illetve csokkenti
az FSH (folliculus stimulalé hormon) elvalasztasat.
Ez a kettés hatds az ovulacioé gatlasat okozza (Jan Gill,

gyimolesokbdl sokat fogyasztani. Naponta legalabb
400 grammnyl kertiljon a tanyérra, és lehetdleg
egyszer nyers formaban!

A szelén 1s erds antioxidans hatasti nyomelem, és
kitiintetett szerepe van a himivarsejteck normal ter-
melédésében is. A spermiumok érés¢hez és megfele-
16 mozgasukhoz jarul hozza, igy érdemes kiilonosen
figyelni a megfelel§ bevitelére. Jo szelénforrasnak
szamitanak a teljes kiérlésti gabonafélék, a tengeri
halak hasa, valamint a maj és a hus.

Az elmult években nagy divat lett az antioxidansok
mindennapi szedése étrend-kiegésziték formajaban.
Ez az egészségesnek gondolt szokas azonban hosz-
szabb tavon, évek alatt ellentétes hatast is kivalthat,
azaz novelheti a szervezetben a szabad gy6kok meny-
nyiségét.

fajas, a koncentrald képesség csokkenése, faradtsag,
szédilés. A kronikus dehidrataltsag sulyos egészségi
problémak, pl. vesekd, szdjiiregi betegségek, 1égzé-
si nehézségek, csokkend kognitiv funkciok és egyéb
mentalis problémak kialakulasdhoz vezethet, amelyek
kovetkezményeként a teherbeesés nehezitetté valik.

illetve a férfiak esetében. A jelentés mennyiségt
koffein bevitel nék esetében ovulacidés problémakat
okozhat (Lucero, 2001), a férfiaknal pedig a magas
plazma-6sztrogénszint csokkenti a megtermékenyit6-
képességet (Salas-Huetos, 2017). Mas kutatas szerint
(Chavarro, 2009) legaldbb napi két adag koflein-
tartalmu ital 47%-kal emelte az anovulacié gyakori-
sagat. Kijelenthet6 tehat, hogy a rendszeres, nagyobb
mennyiségi  kavéfogyasztas egyértelmien noveli
a teherbeeséshez sziikséges id6tartamot.

2000). Férfiak esetén a rendszeres, azaz napi szint(i
és a nagymennyiségii alkoholfogyasztds csokkenti
a spermiumok szamat és noveli az alaki eltéréseik
el6fordulasat (Ricci, 2017). Elmondhaté tehat, hogy
az alkoholfogyasztas néveli a megtermékenytiléshez
sziikséges atlagos idétartamot, ezért érdemes telje-
sen elhagyni, de legalabbis minimalisra csokkenteni
a fogyasztott mennyiséget.
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Osszefoglalas

Szakirodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy
a reprodukci6é szempontjabdl fontos szerepe van az
életmodnak, azon beldl 1s a taplalkozasnak. A ki-
egyensulyozott, vegyes ¢és valtozatos étrend ndk és
férfiak esetén is protektiv tényezét jelenthet a med-
déségi  problémak terén.
testsuly elérése és megtartasa, a dontéen szénhidrat-

ElsGsorban a normal

anyagceserét érinté betegségek megfelel§ étrendi
kezelése fontos, de figyelemmel kell lenni a megfele-

16 mennyiségli és mindségli szénhidrat-, fehérje- és
zsirbevitelre is. A vitaminok szempontjabol kiemel-
ten fontos a folsav és mas, a B-vitaminok csoportjaba
tartoz6 mikrotdpanyagok bevitele, de érdemes figyel-
ni a megfeleld D-vitamin szintre is. Sziikség esetén
a szupplementaci6 is javasolhatd. A koffeinfogyasztas
napi 1-2 csésze kavényl mennyiségben, az alkohol-
fogyasztas hetente maximum 4 egységnyl mennyiség-
ben engedheté meg.

Szerzéi munkamegosztds
Antal Emese: koncepcio, irodalmak
Pilling Robert: szerkesztés, adatfeldolgozdas

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta
A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik
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A vdarandossag a ndk életének kllonleges szakasza, amelyben a tdapldalkozds nagyon fontos
szerepet tolt be. Az édesanya tdpldlkozdsa donté mértékben befolydsolja a magzat egészséges
fejlédését. A nem megfeleld tdpldlkozas kisebb szlletési sulyhoz, kisebb testhosszhoz, kora-
szlléshez és akdr vetéléshez is vezethet. A megszlletett gyermek esetében magasabb egyes
gyermek- és felndttkori krénikus betegségek kockdzata is (Marshall, 2022).

A terhesség alatti tapldalkozds az édesanya egészségére is hatdssal van. A kiegyensulyozott,
egészseges tdpldlkozdssal csokkenthetd az anémia, a terhességi cukorbetegség, a preeklampszia
és a tulzott sulygyarapodds veszélye (WHO, 2016).

Egyre tobb kutatds mutat rd arra, hogy a tulsllyos édesanydk gyermekei életuk sordn a tulsuly
és az elhizas szempontjdbol magasabb kockdzatl csoportba tartoznak. Feltételezések szerint
ez az anyagcsereét véglegesen megvdltoztatd epigenetikus valtozasoknak készonhetd. Nagyon
fontos tehdt, hogy a vdrandds édesanydkkal kapcsolatba kerulé egeészséglgyi szakemberek
ismerjék a terhesség alatti tapldlkozds irdnyelveit. Attekintd kdzleményiink ezért a varandés édes-
anydk tapldlkozasdra vonatkozé aktudlis ajdnldsokat ismerteti részletesen, a tdpanyagok szintjén.
Kulesszavak: varandossag, tapldlkozas, tapanyagok, vitaminok, asvanyi anyagok

Abstract

Pregnancy is a special time in a woman's life, in which nutrition plays a very important role.
The mother's nutrition has a decisive influence on the healthy development of the foetus.
Inadequate nutrition can lead to lower birth weight, shorter body length, premature
birth and even miscarriage. The unborn child is also at higher risk of certain chronic
diseases in childhood and adulthood (Marshall, 2022). Nutrition during pregnancy also
affects the health of the mother. A balanced, healthy diet can reduce the risk of anaemia,
gestational diabetes, pre-eclampsia and excessive weight gain (WHO, 2016).

A growing body of research shows that children of overweight mothers are at higher risk of
overweight and obesity throughout their lives. This is thought to be due to epigenetic changes
that permanently alter metabolism. It is therefore very important that health professionals
who come into contact with expectant mothers are aware of the guidelines for nutrition
during pregnancy. Our overview communication therefore describes in detail the current
recommendations on nutrition for expectant mothers at the nutrient level.

Keywords: pregnancy, nutrition, nutrients, vitamins, minerals
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Bevezetés

A kiegyensulyozott, helyes taplalkozas az egészséges
¢letmoéd fontos része. Bizonyitott tény, hogy a be-
tegségek kialakulasa jelentds 6sszefliggést mutat a nem
megfelels  taplalkozassal. Eppen ezért kiilonésen
fontos, hogy a leendé édesanya taplalkozasara mar
a csaladtervezés iddszakaban, illetve a varandossag
alatt 1s kiemelt figyelmet kell forditani.

Jelen kézlemény célja, hogy attekintse a varandossag

alatti taplalkozas legfontosabb részleteit, kiemelve
a legtjabb taplalkozasi ajanlasokat, amelyek az el6z6
15 évben a témaval foglalkozé hazai és nemzetkozi
szakirodalomban jelentek meg. Kiemelten foglalkozik
a terhesség alatti testtdmegvaltozassal és hangsalyt
fektet az egyes makrotapanyagok, vitaminok és
asvanyl anyagok bevitelére, nélkilozhetetlen szere-
plikre a varandossag alatt.

A megfelelé tapldalkozds jelentésége a varanddssag sordn

A gyermeket varé édesanyédk étrendje jelentds hatés-
sal van a sajat egészségiikre, illetve a magzat fejls-
désére nézve is. A kiegyensulyozott, kelléen vegyes
étrend képes csokkenteni a terhesség alatt jelentkezd
kisebb problémak, mint példaul a hanyinger, a gyo-
morégés, a székrekedés eléfordulasat, és csokkenti

Testtomegnodvekedeés a varandoéssag alatt

A legkénnyebben megmérhetd, tapanyag-ellatott-
sagra jellemzé paraméter a testtomeg, melynek val-
tozasat a terhesség alatt fokozott figyelemmel kell
kisérni. Az egészséges, fogantataskor normal stlyt
édesanyak esetén a terhesség ideje alatt koriilbeliil

a spontan vetélés, a gesztacidés diabétesz, valamint
a korasztlés kockazatat is. Az is elmondhaté, hogy
a megfelel§ tapanyag-ellatottsag pozitivan befolya-
solja a megsziiletendé gyermek hosszabb tava élet-
mindségét is (Varga, 2019).

kovetkezik  be,
melynek oka a magzat és mellékrészeinek tomege,

10-13  kilogramm = stlynovekedés
tovabba az anya szervezetében végbemend élettani
valtozasok. Ezen tényezdéket az 1. tablazatban foglal-
tuk Ossze.

I. tablazat: Az egészséges édesanya testsulyndvekedésének dsszetevsi a terhesség sordn (Forrds: OETI, 2009)

Magzat sulya 2500-3500 g
Méeh sulynovekedeése 850-900 g
Méhlepény sulya 450-700g
Magzatburok és magzatviz sulya 850-900 g
Anya vérmennyiseégenek novekedése 1200-1400 g
Folyadeékvisszatartds az anyai szervezetben 1400-1800 g
Zsirlerakodds az anyai szervezetben 2800-3000 g
Emldk mirigyes dallomdnydnak novekedése 400-600g
Osszesen 10.450-12.800 g (10,45-12,8 kg)
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Tulsalyos, elhizott kategéridba tartozé varandoésok
esetén a 40. gesztaciés hétig mérhetd sulynovekedést
érdemes 5-10 kg ko6zott tartani. Az idealisnal alacso-
nyabb teststlyt édesanyak salygyarapodasa valamivel
az atlagos felett is lehet.

Annak megitélésére, hogy kinek mekkora mértékd
sulygyarapodas egészséges, a teherbe esés idépont-
jaban fennall6 testtémeg-indexe (Body Mass Index,

BMI) mérvadé. A BMI egyszerten kiszamolhato,
a kilogrammban mért testtdmeget closztva a mé-
terben mért magassag négyzetével. Ennek alapjan
a 2. tablazatban talalhat6 stlynovekedést tartjuk idea-
lisnak a terhesség teljes idétartama soran (WHO,
2016). Idealis esetben a silynovekedés az els6 trimesz-
ter soran atlagosan heti 100-120 gramm, a masodik és
a harmadik trimeszterben heti 300 gramm.

Il. tébldzat varanddssag alatti sulynévekedés idedlis tartomdanya BMI kategoéridk szerint ( Forrds: WHO, 2016)

BMI a terhesség elétt Idedlis testtomeg-novekedés
<18,5 (alultaplalt) 12,5 - 18 kg
18,5-25 (normal) 115 - 16 kg
25-30 (tulsulyos) 7-115kg

>30 (elhizott) S-S9kg

Az energiaigény valtozdsa a terhesség sordn

Kozismert tévhit, hogy a varandoés anyanak ,ket-
t6 helyett kell ennie”. Ezt semmilyen tudomanyos
bizonyiték nem tamasztja ald, viszont a jol hang-
z6 érvet gyakran felhasznaljak a kivanossag, illetve
a tobbletfogyasztas indoklasara. A realitds viszont
az, hogy az elsé trimeszter soran mindéssze 120-150
kcal, a masodikban 200-250 kcal, a harmadikban
maximum 300 kcal napi tébbletbevitelre van sziiksége

a varandods édesanyanak. Az ajanlott energiabevitel
tehat nagyjabol 200 kcal-val emelkedik naponta
a terhesség teljes ideje alatt, ami megfelel egy nagyobb
banan, 3 dl 2,8%-os zsirtartalmu tej vagy 1 doboz
gyumolcsjoghurt energiatartalmanak. A harmadik
trimeszterre ajanlott napi 300 kcal plusz energiat is
fedezi 2 db zsemle, vagy egy egyszer(ibb szendvics is
(MDOSZ, 2020).

Makrotdpanyagok ajdanlott bevitele a terhesség ideje alatt

A varandoéssag alatt sok minden torténik a magzat-
tal: két ivarsejtbdl egy 3-4 kilos Gysziilott, egy teljes
értékd ember fejlédik ki — ehhez pedig sokfelé tap-
anyag lehetdleg idedlis aranyara van sziikség. A meg-
felel6 mennyiségli energia- és folyadékbevitel mellett
vitaminok, asvanyi anyagok ¢és makrotapanyagok,
azaz fontos zsirsavak, fehérjék, szénhidratok és viz
szitkségesek ahhoz, hogy minden tokéletes pontossag-
gal mehessen végbe. A kovetkez8kben a fehérjék,
a zsirok, a szénhidratok varandodssag alatt betoltott
szerepérél lesz szo.

Ajanlott fehérjebevitel
A fehérjék minden sejtiinkben megtalalhatoak. Féként
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nem energiaforrasként, hanem a szervezet sejtjeit,
szoveteit felépité tapanyagként tekintink rajuk. Ez
ramutatafehérjebevitelmennyiségénekésmindségének
szerepére a terhesség soran, hiszen a magzat fejlé-
désének szempontjabdl kiemelkedéen fontos az
anyal szervezet megfeleld fehérje ellatottsaga.
A véarandéssag soran az energiaigénnyel parhuza-
mosan a fehérjesziikséglet 1s névekszik, ez korilbelil
10 g-ot tesz ki naponta. Fontos, hogy a bevitt fehér-
jék teljes értéklek legyenek, melyek tartalmazzak az
Osszes esszencialis aminosavat.

Az Orszagos Téaplalkozési és Taplaltsagi Allapot Vizs-
galatok (OTAP) adatai szerint a hazai lakossig 6ssz-
fehérje fogyasztasa meghaladja az ajanlott értéket,



azaz a 15 energiaszazalékot, és az allati eredetd fe-
hérjék aranya is nagyobb a kivantnal (Sarkadi, 2017).
Ennek alapjan a varandés édesanyaknak elsGsorban
nem a fehérjebevitel névelését, hanem annak miné-
ségét érdemes kihangsilyoznunk. A mindségi, tel-
jes értékd fehérjebevitel érdekében a tejtermékek,
a sovany hustélék, példaul baromfihts (bér nélkil),
sovany sertéshus és hal, valamint tojas ajanlhato.
A noévényi eredetd fehérjeforrasok kozil a gabona-
félek, féleg a teljes kiérlést gabonabdl késziilt termé-
kek és a htivelyesek ajanlottak.

Ajanlott szénhidratbevitel

A szénhidratok féként energiat szolgaltatnak a szer-
vezet szamara. A taplalkozasi ajanlasok szerint a napi
bevitelink mintegy 55 energiaszazalékat kellene
szénhidratokbdl fedezni. A hazai adatok szerint (Sar-
kadi, 2017) a magyar nék étrendjében atlagosan 47
energiaszézalék (E%) a szénhidratok aranya. Erdemes
tehat azt javasolni a varandos édesanyaknak, hogy
étrendjitkben nagyobb teret engedjenck az 6sszetett
szénhidratokat tartalmazé élelmiszereknek, példaul
a teljes kiérlésti gabonabdl készil termékeknek,
a zoldségeknek és a gylimolesoknek. Tartsak viszont
alacsonyan a hozzaadott cukrot tartalmazé élelmisze-
rek, példaul cukrozott joghurtok és mas tejtermékek,
uditéitalok, édességek fogyasztasat. Az Gsszetett szén-
hidratok specialis csoportjat alkoté rostok nem emészt-
het6k, tehat nem energiaforrasok, mégis fontosak az
egészség szempontjabol. A rostok segitenek kialakitani
a teltségérzetet, javitjak a bélperisztaltikat, novelik
a széklet tomegét. A varandossiag alatt — a hastri
szervek atrendezédése és a nyomasviszonyok miatt —
gyakran tapasztalhat6 székrekedés a magasabb rost-
fogyasztassal jelentésen mérsékelhet6. A magasabb
rostbevitel legkdnnyebben teljes kidrlési gabonabol
készilt élelmiszerek, zoldség- és gytimolesfélék, olajos
magvak fogyasztasaval érhet6 el.

Ajanlott zsiradékbevitel

Bar az energiabevitel névekedése magaval vonhatna
a zsirbevitel emelkedését is, a magyar taplalkoza-
si szokasok ismeretében erre nem kell kiléndsebb
hangstlyt helyezni, ugyanis az OTAP adatai szerint
a magyar nék étrendjében a zsirok az ajanlott 30
helyett atlagosan 37 E%-ot tesznek ki. Ezért inkabb
a zsirbevitel mérséklését, a novényi eredetii zsiradékok

hasznalatat érdemes tanacsolni, azaz a zsiradékok
mindségére kell figyelemmel lenni. A névényi eredetd
zsiradékok nagyobb mennyiségben tartalmaznak
egyszeresen, illetve tObbszorosen telitetlen zsirsavakat,
amelyeknek az egészségre kifejtett pozitiv hatasa
bizonyitott. A harmadik trimeszterben egy ome-
ga-3 zsirsav, a dokozahexaénsav (DHA) bevitelére
kell fokozott figyelmet forditani. A tobbszordsen
telitetlen zsirsavak fontos szerepet jatszanak a mag-
zat idegrendszerének és retinajanak kifejlédésében
(Wilson, 2019). A DHA legjobb étrendi forrasai a ten-
geri halak husa, valamint a di6félék, heti egy-kétszeri
fogyasztasuk ajanlott.

Ajdanlott folyadékfogyasztas

A varandés édesanyak napi folyadéksziikséglete az
Eurépai Elelmiszerbiztonségi Hatosag (EFSA) ajan-
lasa alapjan 2-3 liter (EFSA, 2010), melyet a magas
kiilsé6 hémérséklet, az aktiv testmozgas vagy lazas al-
lapot tovabb novelheti. A napi fogyasztasha beleszamit
az élelmiszerek, példaul a zoldségek és gytimolcsok,
tejtermékek, illetve a levesek folyadéktartalma is.
A legjobb szomjolté a csapviz, esetleg az asvanyviz,
de a varandoés édesanya fogyaszthat magas gyimolcs-
tartalma gyimélesleveket, zoldségleveket, gytimolcs-
teat is. Gyogyteak alkalmazasa elétt az orvossal
torténé konzultacié javasolt, amelyeket rendszeresen,
folyadékpotlas céljabol nem javasolt fogyasztani.
A szénsavas, kulonosen a cukrozott uditéitalok fo-
gyasztasat érdemes a minimumra csOkkenteni vagy
teljesen elhagyni. Alkohol semmilyen mennyiségben
¢s formaban nem javasolt.

Elvezeti szerek fogyasztdsa
varandéssag alatt

A varandodssag ideje alatt mérsékelni, illetve teljesen
kertlni kell az élvezeti szerck fogyasztasat. Ezek koziil
a két leggyakrabban hasznalt élvezeti szer, a koffein-
és az alkohol fogyasztasaval kapcsolatos ajanlasokat
foglaljuk Ossze.

Koffein

A koffein a legnagyobb mennyiségben fogyasztott
legélis élénkitészer a vildgon. Szamos italban, sét
ételben 1s megtalalhatd, a kavén kivil a tea, a kakad,
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udité- és energiaitalok, valamint a csokoladé is tar-
talmazza, s6t, egyes fajdalomesillapitok, megfazas el-
leni készitmények Osszetevdje is lehet. A koffein atjut
a placentan, ezért magasabb mennyiségd fogyaszta-
sa a magzat fejlédésére is karos hatast gyakorolhat.
Korabban 300 mg/nap bevitelt tartottak alacsony
kockazatinak, amelybe a kavé mellett a fekete és zold
tea, valamint a csokoladé és a kolafélék koffeintartal-
ma is beleszamit. Azonban Gjabb tanulmanyok arra
mutatnak ra, hogy még a kisebb mennyiségd, 100-
200 mg/nap koffeinbevitelnek is lehetnek karos ko-
vetkezményel, ezért érdemes mérsékelni a koffein-
bevitelt (James, 2021). 100-120 mg koffeint tartalmaz
egy presszo- vagy hosszu kavé, egy kapucsiné.

Alkohol

Az alkohol szintén atjut a placentan, ezért kozvet-
lentll és karosan befolydsolja a magzat fejlédését.
A rendszeres, akar csak kismennyiségd alkoholfogy-
asztas emeli a vetélés és a halvasziiletés kockazatat,
valamint magzati alkohol szindroma kialakulasahoz
vezethet (Streissguth, 2004). Az anyai és a magzati
szervezet karosodasanak elkeriilése érdekében ezért
az alkoholfogyasztas még csekély mértékben sem
javasolt a varandéssag ideje alatt.

Mikrotapanyagok ajanlott bevitele
a varandoéssdg ideje alatt

A varandossag alatt a legtobb mikrotapanyag (asvanyi
anyagok, vitaminok) szitkséglete kisebb-nagyobb
mértékben névekszik. A magnézium- vagy a szelén-
sziikséglet példaul mindéssze 10%-kal, viszont a vas-
szlikséglet akar 200%-kal is megemelkedhet. A kiilon-
b6z6 hianyallapotok a varandds édesanyak jelentds
részét fenyegeti, kiillondsen a vashiany gyakori. Az
Egészségtigyl Vilagszervezet (WHO) felmérése szerint
a vashiany miatti anémia a terhesek t6bb mint 38%-at
érintt (WHO, 2015).

A varandodssag alatt ajanlott napi beviteli értékeket
a III. tablazat mutatja.

A cink kozel szaz enzim mikodésében vesz részt,
tobbek kozott olyanokéban, amelyek az anyai szer-
vezetben a folsav anyagcseréjét, a magzatban pedig
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a DNS és RINS szintézist katalizaljak. J6 cinkforras-
nak szamitanak a husfélék, a tojas, a tejtermékek,
a teljes kidrlésti gabonahdl készult élelmiszerek, a hi-
velyesek, valamint a szines zoldségek és gytimolesok.
IIl. tabldzat: Egyes dsvanyi anyagok és nyomelemek

javasolt napi beviteli mennyisége varanddssag alatt
(Forras: Adam J, 2019)

Asvanyi anyag, nyomelem | Javasolt napi bevitel
Cink 11 mg
Fluorid 3 mg
Foszfor 700 mg
Jod 220 ug
Kalcium 1000 mg
Kalium 4700 mg
Krém 30 ug
Magnézium 350 mg
Mangan 2mg
Molibdén S0 g
Nd&trium 1500 mg
Reéz 1mg
Szelén 60 g
Vas 27 mg

A fluor vegytletei a csontok és a fogak mineralizacio-
jaban jatszanak szerepet. Terhesség alatt a megfelel6
fluorbevitel el8segiti a magzat csontfejlédését és védo-
faktort jelent az anyai fogszuvasodassal szemben, és
hozzajarul a csontok egészségének megtartasdhoz.
Fluorid az ivévizzel, asvanyvizzel jut a legnagyobb
mennyiségben a szervezetiinkbe, de a fekete tea és
a tengeri halak is tartalmazzak. A foszfor a csontok
felépitésében és mas anyagcserefolyamatokban tolt be
fontos szerepet. Mivel szinte minden élelmiszertiink-
ben megtalalhat6, hianyallapotaval nem talalkozunk.
A jod a pajzsmirigyhormonok képzédéséhez sziiksé-
ges, ezaltal hozzajarul az energiatermel$ anyag-csere-



folyamatokhoz. Varandéssag esetén a megfelel6
jodbevitel hozzajarul a vetélés kockazatanak csok-
kenés¢hez. Legfontosabb jodforrasunk az ivoviz
lenne, de Magyarorszag teriiletének nagy részén
avizek jodban szegények. A kalcium szerepet jatszik az
ingertletek atvitelében, a legfontosabb szerepe azon-
ban a megfelelé csontozat kialakitasa és fenntartasa.
Figyelembe kell venniink azonban, hogy a magyar
lakossag kalciumbevitele elmaradt az ajanlottol,
a nék még a férfiaknal is kevesebb, minddssze 691
mg kalciumot fogyasztanak naponta (Sarkadi, 2017).
Ezért érdemes javasolni a jo kalciumforrasnak
szamitd tej és tejtermékek rendszeres fogyasztasat.
Az hazai taplalkozasi javaslat, az Okostanyér na-
ponta fél liter tej, vagy ennek megfelel6 mennyi-
ségli kalciumot tartalmaz6 tejtermék fogyasztasat
ajanlja. A kalciumbevitelhez hozzajarulhatnak még
az olajos magvak, illetve a hiivelyesek, valamint
a paraj és a soska is.

A kalium a sav-bazis haztartas fontos eleme, de részt
vesz a scjtek kozotti ingertletatvitelben és a vér-
nyomas szabalyozasaban is. Nagyon fontos a natrium
¢és a kalium megfelel$ (1:1) ardanya a napi étrendben,
killénésen a varandésok esetén, hogy csokkenthessiik
a hiperténia kialakulasanak esélyét. Kalium szinte
minden névényi eredetd élelmiszerben bdségesen
megtalalhatd, a banan példaul kifejezetten gazdag
kaliumforrasnak szamit. A krom szerepe a szénhid-
rat-anyagcserében kifejezett, eldsegiti az inzulin
hatasat. Korabban néhany tanulméany a kromhianyt
kapcsolatba hozta a terhességi cukorbetegség jelent-
kezésével, azonban ezt kés6bb nem sikertlt igazolni.
A megfelel6 krombevitelhez hozzajarulhat a teljes
kiérlésti gabonafélék, a sorélesztd, a hagymafélék,
a hiivelyesek és a huisok fogyasztasa.

A magnézium a vérnyomas szabalyozasaban és az
1zmok ingeriileteinek kozvetitésében jatszik szerepet.
Ugy tlinik, az alacsony magnéziumszint terhesség
esctén noveli a hipertonia, a precklampszia és a ko-
raszilés kockazatat (Jain, 2010). Magnéziumban
gazdagok a hiivelyesek ¢s az olajos magvak, de a teljes
kiérlési gabonafélék és a tejtermékek is. A mangan
az aminosavak, a szénhidratok és a koleszterin meta-

bolizmusaban vesz részt, és antioxidans hatasa miatt
szerepe van a sejtek oxidativ stressz elleni védekezésé-
ben is. Egyelére nem teljesen ismert moédon, de
a mangan befolyasolhatja az magzati idegrendszer
egészséges fejlédését is (Chung, 2015). A molibdén
a kéntartalma aminosavak anyagcseréjében, valamint
a vorosvérsejtek képzédésében elengedhetetlen. Jo
molibdénforrasnak szamitanak a htisok, a tej és a tejter-
mékek, a hiivelyesek és a teljes kidrlésti gabonafélék.
A natrium az ingerlletvezetésben és a sav-bazis
egyensuly megteremtésében jatszik szerepet a szer-
vezetben. Sokkal tobbet fogyasztunk beléle, mint az
ajanlott, példaul a magyar nék 4391 mg-ot naponta
(ajavasolt 2000 mg/nap helyett). Terhesség alatt a f616s
natriumbevitel elésegitheti az 6démak kialakulasat,
ezért javasolt csokkenteni a fogyasztasat, amelyet az
asztali s6zas elhagyasaval, a pékaruk és a feldolgozott
huistermékek fogyasztasanak mérséklésével érhettink
el. A réz szerepe a kotészovetek felépitésében, a vas
anyagcseréjében van, emellett antioxidans hatasa
enzimek kofaktora is. Ez utébbiak fontosak a terhessé-
gl oxidativ stressz cskkentésében. Megfelel6 rézbe-
vitel hianyaban novekedhet a preeklampszia, a vetélés
vagy a magzati novekedés lassulasanak kockazata
(Spencer, 2015). A szelén antioxidans hatast mikro-
elem, amelynek hidnya terhesség soran kapcsolatba
hozhat6 a pre-eclampsiaval, a magzat nem kielégité
fejlodésével is (Mistry, 2011). Etrendiinkben szelén-
forrasnak tekintheté a tojas, a baromfihis, a maj,
a teljes kiérlésti gabonak és az olajos magvak.

A vasszlkséglet terhesség alatt jelentésen emelkedik,
hiszen tobbek kozott a vasnak fontos szerepe van
a vérképzésben. A magyar nék atlagos vasbevitele az
ajanlott napi 15 mg helyett még a 10 mg-ot sem éri
el. Ezért kiilonosen fontos a varandoés nék megfeleld,
vasban gazdag taplalkozasa, hiszen a vashiany ossze-
fiiggésbe hozhaté6 nemcsak a vashianyos vérszegény-
séggel, hanem a méhen belili fejlédés lassulasaval,
az alacsony sziletési suly és a koraszilés fokozott
kockazataval is (Georgieff, 2020). Vasban gazdag
élelmiszernek a voros htisok szamitanak, a hemkotés-
ben 1évé vas felszivodasa sokkal jobb, mint a névényi
élelmiszerekben talalhaté vasé.
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Vitaminok bevitelére vonatkozé ajanldsok

A vitaminok szervezetiink t6bb szazféle folyamatanak
szerepl6l. Varandossag alatt a javasolt napi vitamin-

bevitel 20-100%-kal névekszik, a fontosabb vitaminok
ajanlott beviteli mennyiségét a I'V. tablazat mutatja be.

IV. tdbldzatEgyes vitaminok javasolt napi beviteli mennyisége varanddéssag alatt (Forrds: Figler, 2015)

Vitamin \./c'irondéssé!g olqtt Néve.k'ed'és mért'éke a 'normdl
ajanlott napi bevitel ajanldshoz viszonyitva
Bl-vitamin 15 mg 30%
B2-vitamin 16 mg 25%
B6-vitamin 2.8 mg 25%
Bl2-vitamin 2.6 ug 30%
C-vitamin 80 mg 30%

Folsav 400 ug 100%
A-vitamin 1mg 20%
D-vitamin 10 pg 70-100%
E-vitamin 12 mg 100%

A tiamin (Bl-vitamin) szamos enzim koenzimje, leg-
fontosabb szerepe a sejtek energiatermel6 folyamatai-
ban van. Megfelel6 bevitele csokkenti a gesztacids
diabétesz kockazatat (Ge, 2023), és a vel6csé-zaroda-
si rendellenességek eléfordulasat (Chandler, 2012).
Etrendiinkben j6 tiaminforrasnak szamitanak a teljes
kiérlési gabonafélék, a nem fényezett rizs, az ola-
jos magvak és a hiivelyesek, valamint a tej, tejter-
mékek. A riboflavin (B2-vitamin) az elektronszallito
transzportfolyamatok fontos résztvevije, ezaltal részt
vesz a szervezet energiatermelésében is. Terhesség
alatti megfelelé bevitele szintén cs6kkentheti a gesz-
tacios diabétesz kockazatat (Ge, 2023). Riboflavinban
gazdag élelmiszereink a maj, a tojas, a sajt, a szaraz
hiivelyesek, a di6félék és a hasok. A B6-vitamin, mas
néven a piridoxin részt vesz a neurotranszmitterek
képzbédésében, és szamos anyagcsere-folyamatban.
Terhesség alatt az étrendkiegészitéként alkalmazott
piridoxin igazolhatéan csokkenti az émelygés és
a hanyas el6fordulasanak gyakorisagat ( Jayawarde-
na, 2023). Etrendiinkben j6 B6-vitamin-forrasok a
teljes kiérlésti gabonafélék, a kukorica, a tojassargaja,
a banan, a burgonya ¢és a maj. A kobalamin (B12-
vitamin) részt veszt az oxigént szallit6 hemoglobin
képzdédésében, e mellett példaul a metionin szinté-

S0

zisében is fontos. Terhesség alatti hidnya kapcsolat-
ba hozhat6 a velécs6zarédasi rendellenességekkel, a
magzat kozponti idegrendszeréneck fejlédési rendel-
lenességeivel, a korasziiléssel és az alacsony sztletési
sallyal (Wolffenbuttel, 2012). A B12-vitamin étrendi
forrasai a maj, a tej és a tejtermékek, a tojas, a sertés-
¢és a csirkehus.

A C-vitamin (aszkorbinsav) fontos antioxidans, a neu-
rotranszmitterek anyagcseréjének szerepléje. Terhes-
ség soran megfelelé bevitele fontos lehet a magzat,
kiillonésen az agy megteleld fejlédése szempontjabol.
Segiti a megtermékenyitett petesejt beagyazodasat,
csokkenti a magzati oxidativ stressz hatasait, mérséke-
li a precklampszia esélyét (Lykkesfeldt, 2019). Etren-
dunkben j6 C-vitamin forrasnak a gytimolesok,
kiillénsen a narancs, citrom és a bogyos gyimolcsok
szamitanak, de a z6ldségfélék is jelentésebb mennyi-
séget tartalmaznak. A folsav legfontosabb funkcidja
az aminosavak szintézise soran a szénatomok szallita-
sa. A fehérvérsejtek és a vorosvértestek képzéséhez
is szlikséges a jelenléte, terhesség korai szakaszaban
pedig a velScsovet lezard folyamat is folsavat igé-
nyel. A varandossag alatti folsavhiany igen gyakori
(WHO, 2015), ezért az Egészségiigyl vilagszervezet
a varandésok szamara napi 400 pg folsav kiegészitd



szedését javasolja (WHO, 2016). A folsav természetes
forrasai a zold leveles zoldségfélék, a huivelyesek, a tel-
jes kiérlést gabonafélék és a hisok.

Az A-vitamin csoportba tartoz6é anyagok a rodop-
szin (latébibor) felépitésében és mikodésében, a cson-
tok megfelelé fejlédésében, a hamszévet mikodésé-
ben fontosak. A retinsav médosulat a sejtek differ-
encialédasat, az embrionalis fejlédést hormonszerd
hatassal segiti. A magyar nék atlagos napi A-vitamin
bevitele 523 pg, ami terhesség esetén alig tobb mint
a fele az ajanlott mennyiségnek. Mivel A-vitamin pro-
vitamjabol, 3-karotinbdl is képzddhet a szervezetben,
ezért étrendiinkben a sarga és z6ld szind gyimolcsok,
zoldségek, példaul stutétok, édesburgonya, kajszi- és
Gszibarack, sargadinnye, paraj fogyasztasaval biz-
tosithatunk megfelelé mennyiségti bevitelt. A-vitamin
forrasnak szamitanak még a tojassargéja, a belséségek,
valamint a tej ¢és a tejtermékek. A D-vitamin a csont-
rendszer megfeleld fejlédése szempontjabol elenged-
hetetlen, megfelel§ szintje terhesség alatt csékkenti
a gesztacios diabétesz, valamint a preeklampszia

Osszefoglalds

A varandoés édesanyak taplalkozasa meghatarozé
tényez6 a magzat fejlédése és sajat egészséguk szem-
pontjabdl is. Fontos a valtozatos, vegyes, az évszak-
nak ¢s az aktudlis energiaigénynek megfelel$ étrend.
Az energiaigény-tobblet az elsé trimeszter soran
mindoéssze 120-150 kcal, a masodikban 200-250 kcal,
a harmadikban maximum 300 kcal naponta.
A kiegyensulyozott energiabevitel megvalosulasat leg-
egyszertibben az édesanya testtémegének valtozasaval
lehet ellendrizni: az elsé trimeszterben atlagosan heti
100-120 gramm, a masodik és a harmadik trimesz-
terben heti 300 gramm. Atagosan ésszesen 10-13 kg
stlygyarapodast mérhetiink a terhesség végén, de
ennek mértéke az édesanya fogantatas korili sulyatol
fliggben valtozhat (MDOSZ, 2020).

A varandoés édesanyanak fehérjébdl atlagosan tiz

Szerzéi munkamegosztds
Antal Emese: koncepcio, irodalmak
Pilling Robert: szerkesztés, adatfeldolgozds

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

kockazatat. Ezen kivil el6segiti a magzat megfele-
16 fejlédését is (Aghajafari, 2013). A magyar terhes
nék 70%-a D-vitamin-hidnyban szenved (Takacs,
2022), azaz nagy a D-vitamin-hiany kockazata.
Ennek kivédésére a malt évben megjelent D-vitamin
konszenzus napi 2000 NE D-vitamin potlast javasol.
Etrendiink meglehetésen kevés D-vitamint tartal-
maz, f6 forrasainak a csukamajolaj, a lazac és a vaj
tekinthet6. A zsirban oldédé vitaminok kozé tarto-
z6 E-vitamin fontos antioxidans, a sejtmembranok-
ban taldlhat6 tobbszorésen telitetlen zsirsavakat védi
a szabadgyokok oxidacios hatasatol. Terhesség alatti
hianyos bevitele kilonféle anyai és magzati szovéd-
ményekhez vezethet, amelyet a talzasba vitt vaspotlas
még ronthat is (Rumbold, 2015). Nincsenek erds
bizonyitékok, amelyek az E-vitamin terhesség alat-
ti potlasat alatamasztanak, és mivel a magyar nék
atlagos napi bevitele is eléri, illetve meghaladja az EU
ajanlasat (12 mg), erre nincs is szitkség. Etrendiink
E-vitamin forrasai a névényl olajok és margarinok,
valamint az olajos magvak.

grammal tobbet kell fogyasztania naponta, a szén-
hidratok bevitelét csak kisebb mértékben sziikséges
emelni, a tobblet bevitel kizarélag Gsszetett szénhi-
drat (keményitd) legyen. Zsirokbol jellemzéen magas
a magyar nék fogyasztasa, ezért ott nagy hangsualyt
kell helyezni a novényi zsiradékok, a telitetlen zsir-
savak aranyanak novelésére. A javasolt folyadék-
bevitel 2-3 liter naponta, amelyet elsésorban ivovizzel
célszerti fedezni (EFSA, 2010). A koffeintartalmi
italok fogyasztasat minimalisra érdemes csokkentent,
az alkohol a legkisebb mennyiséghen is tilos a ter-
hesség alatt. Szamos vitamin és asvanyi anyag tekin-
tetében is valtozik a varandods anya napi sztkséglete,
a vasszikséglet akar 200%-kal, a vitaminoké atlago-
san 10-100%-kal emelkedhet. Gyakorinak mondhat6
a vashiany (Figler, 2015).
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