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Vezetdi 6sszefoglalo

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése elnevezésli projekt keretén belul, az A/ll. — Egészségtudatossag fejlesztése a
koragyermekkorban (csaladtervezéstél a gyermek 6 éves kordig) munkacsoport a védéndék
egyéni egészségfejlesztd munkdjat és az altaluk nyudjtandd minimal intervenciét segit6é
mddszertani anyag kidolgozdsat tlizte célul az aldbbi népegészségligyi szempontbdl fontos
témakorokben: dohdnyzasprevencid, egészséges tapldlkozds, rendszeres testmozgas,
drogprevencié (kiilonos tekintettel a varandds nékre), szexudlis Uton terjeds betegségek, lelki

egészségfejlesztés.

Az egészség mindennapi életlink szerves része, természetesnek vessziik, gyakran nem térédiink
vele, nem vigydzunk rd, hiszen van; akkor valik értékké, amikor hidnyat érezziik. Tulhajszolt
vildagunkban nem gondolkodunk azon, hogy egészséglink megG6rzéséért nekiink is tenniink kell,
nem tudjuk, hogyan vigydzzunk ra, mit tegylnk azért, hogy tartésan megmaradjon. A
maddszertani anyag az aktualis hazai népegészségligyi jellemz6k feltardsan tul nemzetkozi és

hazai egészségmodelleket mutat be.

Szamos olyan megel6zhet6 betegséget ismeriink, amelyek magas morbiditassal (néhanyuk
magas mortalitassal is) jdrnak, és amelyek jelent6s szamu egészségben eltoltott
életévveszteségért felel6sek Magyarorszagon, tovabba kezelésiik, gondozasuk nagy terhet ré az
egészséglgyi ellatérendszerre, valamint a tarsadalom egészére. Ezek koziil tobbre is jellemzé,
hogy egyre korabban, mar a gyermekkorban manifesztalédnak, ami aldtdmasztja az

egészségfejlesztés létjogosultsagat.

A holisztikus, uUn. bio—pszicho—szocialis megkdzelités alapjan folyamatosan fel kell hivni a
figyelmet arra, hogy mennyire befolydsoljak a feln6tt életét a gyermekkori pozitiv és negativ
behatdsok, adottsagok és a kornyezet. A gyermekkorban elszenvedett lelki és testi traumak,
betegségek, a sporthoz és taplalkozashoz valé hozz3aallds, a csaladdal és embertarsakkal
kialakitott kapcsolatok mind megmutatkoznak, és szocializacids minta hatasukbdl kovetkez6en
visszatlikroz6dnek a késGbbi életszakaszokban. Minden, a gyermekek kilénboz6
életszakaszaiban gondozasukat és ellatasukat végz6 szakembernek rendelkeznie kell korszerd

ismeretekkel, hatékony mddszerekkel annak érdekében, hogy a fiatalok a Ilehet6
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legoptimalisabb egészségi allapotban kezdjék a feln6tt kort, kell6 ismerettel rendelkezzenek az
egészségre artalmas tényez6krél, attitldjik alapjan tudjanak nemet mondani az egészséget

rombold szokasokra, és alkalmasak legyenek az egészséges dontések meghozatalara.

Ezek a célok akkor érhet6k el, ha a megfelel6 kérnyezet biztositdsa mellett, kiilonb6zé életkori
csoportoknak megfelel6 — a kiilonosen a civilizacids, nem fert6z6 megbetegedések megel6zését
szolgdld — ismereteket, készségeket és attitlidoket a gyermekek elsajatitjak. A hatranyos helyzet
Ujratermel6dését csokkenti, ha életkoruknak megfelel6en felismerik az egészségi dllapotra hatd
kockazatokat, és pozitiv mintat, példdkat biztositunk szamukra. Az egészségligyi, oktatasi,
szocidlis szolgaltatasok/beavatkozasok kiegészitik és felerdsitik egymast, tovabba fontos, hogy a
gyermekeket koriilvevé szakemberek és a sziil6k, a csalad is birtokaban legyen az életkori

sajatossdgokhoz alkalmazhaté meggy6zési mddszereknek.

A csaladokndl végzett egyéni egészségfejlesztés a védénbk fontos feladata, ehhez nyuijt
tdmogatast ez a gyakorlati-mddszertani Utmutatd, amely tartalmazza a prevencié jelent&ségét,

« sz

egyéni egészségfejlesztés javasolt tervét, tovdbba az alkalmazhaté minimalintervencidkat.

A modszertani anyag szakmai tartalmat a védénék mindennapi munkdjukban alkalmazva az
egyéneket képessé tehetik az egészség feletti kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy
javuljon az egészségi allapotuk és az életminéségiik. Ezentul er8sithetik a tarsas kapcsolatok
meglétét (tdmogatd kozOsség), az Onismeretet, onértékelést, a problémakkal valé megkilizdési
képességeket és az egyéni stressz-kezelési mddokat, amelyek az életmdd szempontjabdl is

kiemelkedGen fontosak a bioldgiai, szervi adottsagok és életkori tényez6k mellett.

A jo egészségfejlesztének szakmai és technikai tanacsadasi jartassagokra van sziiksége. A
szakmai tudas és a korszer( ismeretek tanulas utjan, szakiranyd képzések segitségével
szerezhet6 meg és bdvithetd. Technikai-tanacsadasi jartassagra szert tenni a gondozott
egylttmUkodésével lehet, amelyhez ez a mddszertani Utmutaté is segitségére lesz. Véddonéi
elldtas keretében végezhetd, egészségfejlesztéshez kapcsolddd feladatok megvaldsitasat
tdmogatd maddszertani anyagot kivanunk atadni, amely a védéndk szamdra strukturaltan
megfogalmazza az egészségfejlesztés teenddit, valamint szakmai-mddszertani segédletiil szolgal
a konkrét feladatok megvaldsitdsa sordn és biztositja azt, hogy egységes, megbizhatd

szinvonalon valdsuljon meg az egészségfejlesztés a csalddok tdmogatasaban.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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1. Bevezetés

A gyermek sziletése egy csalad életében ez egyik legboldogabb nap. Hénapokon at tervezgeti
az ifju pér, hogy gyermeket szeretne, aztdn a boldog beteljesiilés 6rome tolti el Oket, mikor
megtudjak, ,Apa leszek”, ,Anydva valok”. A boldog gyermekvaras id6szakaban sokat gondolnak
arra, vajon milyen lesz O? Milyen lesz a szeme, a haja, kire fog hasonlitani és persze az aggédas

is ott van, csak egészségesen sziilessen!

A baba megsziiletéséig egy meleg, sotét zug semleges kényelmében él. Korilotte minden

ugyanolyan anyagbdl van és ugyanolyan hémérséklet(, mint O maga.

»A varanddés nét, aki méhében az Uj élet kezdetét viselve megismétli a »természet csoddjat,

megkllonboztetett bandsmodban részesiti a tarsadalom!”
De valdéban igy van ez? Védve van minden kérnyezeti hatdstdl?

Sajnos nem! A varandds né életvitele és az 6t éré kdrnyezeti hatdsok bizony hatnak a magzatra
is. A levegs, amelyet belélegez, az étel, amelyet elfogyaszt, az 6t koriilvevé sugdrzasok,
hanghatdsok, rezgések mind-mind valamilyen médon a magzatra is hatassal vannak. A gyermek
megsziiletése utan mindezek a hatasok fokozottabban hatnak ra és mindannyiunkat elkisérnek
életiink végéig. De nem mindegy, hogy milyen egészségi allapotban éljik le életiinket, mikor

kovetkezik be a tavozas ideje.

Az ember természeténél fogva dvja a kisebbet, a torékenyt! A szil6i aggddas, a félté nevelés a
kisgyermekkorig igen erGsen jelen van, de ezutan? Figyellink-e fiataljaink életére, odafigyellink-
e sajat kornyezetlink tisztasagara, raszélunk-e, figyelmeztetjik-e azokat, akik szennyezik a
kornyezetet? Mutatunk-e példat az ifjusagnak mi feln6ttek a kornyezet megdvasa terén? Sajnos

nem eleget!

Korunkban egyre tobb sz6 esik az egészségr6l, mivel az ember a ra irdnyulé széles korl
elvarasoknak akkor tud megfelelni, ha képes a kihivdsokat megfelel6en értelmezni, arra
megfelel6 valaszt adni, a kornyezethez folyamatosan alkalmazkodni, a csaladjaban és egyéb
tdrsas kapcsolataiban megfelel6 mddon részt venni, a jovGjét tervezni, terveit id6kozonként
maodositani, egy szoval az életben helytallni. Valamennyilink célja, az egészségben eltoltott

életévek novelése, kozvetlen hozzatartozoink, csaladunk védelme.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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A megnodvekedett tarsadalmi igényeknek akkor tudunk eleget tenni, ha életlinket igyekszlink
egészségben eltolteni. Napjainkra a globalis informaciéforrasok a legtobb ember szamara
elérhet6vé valtak, igy a nemzetkozi trendek is, ezaltal az egészség értékként vald felfogdsa is

egyre szélesebb korben elvdrasa az atlagembernek.

Az elmondhaté (a torténelem, de talan a sajat életlink is igazolta), hogy hagyomdnyos
modszerekkel, csupan az informacié6 atadasdval, az ,egészség tuddsdval”’, annak
szamonkérésével nem valésithatdé meg az egészség meglrzése és fejlesztése, az egészséges
életmdd, a megfelel§ egészségmagatartds, hanem szamos mas lehet6séget, Uj mddszert kell
ismernlink és alkalmazunk az eredmény eléréséhez. Hany dohdnyzé egészségligyi dolgozét,
tulsulyos tandcsadot, fizikai aktivitdst nem alkalmazoé egészségfejleszt6t ismerlink; ha a tudas
elegendé lenne, nem taldlkozhatnank velik. Ezt felismerve sziiletett meg az egészségfejlesztés
fogalma, amely mar egy aktiv kozrem(ikodést, részvételt feltételez az egészségre vagyok és az

egészséget segitd szakemberek részérdl.

A védén6 jelen van a csalddok életében, mindennapjaikban egy nagyon szenzitiv
életszakaszban: a gyermek tervezésének, varasanak, elsé életéveinek idGszakdban, amikor a
szUil6k sokat tehetnek, illetve jo esetben tesznek is kisgyermekik egészségéért, de biztos, hogy
még tovabbi teendbk sziikségesek a csalddok egészségének fejlesztése érdekében. A véddénd a
legfontosabb élethelyzetekben adhat tandcsokat, javasolhat intézkedéseket, kezdeményezhet

kiilonféle aktivitasokat, amelyeknek eredményességét szeretné segiteni ez a kiadvany.
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2. Néhany gondolat a magyar lakossag egészségi allapotarol

&  [MIIK A HAZAI LAKOSSAG FOBB EGESZSEGJELLEMZOI? MIK AZ EBBOL KOVETKEZO FO FELADATOK ES TEENDOK?

A magyar lakossag egészségi allapota jelenleg elmarad a Magyarorszag tarsadalmi—gazdasagi
fejlettsége alapjan elvarhato szinttdl. A 2016-os hazai Egészségjelentés (Varsanyi, P., Vitrai, J.:
2016) alapjan: ,,A magyar lakossdg egészsége a legtébb egészségmutatoban elmarad az EU
fejlettebb tagorszdgaihoz képest. Egyes keringési és rosszindulatu daganatos betegségek
haldlozdsdban egyre né a lemaraddsunk. Igen jelentés a hdtrdnyunk az egészségiigyi ellatdssal
elkeriilheté és a népegészségiigyi beavatkozdsokkal megelézheté haldlozdsban. A haldlozds
mellett a csékkent életmindséget is tiikr6zé elvesztett egészséges életévek szdmdban is

jelentésen kedvezétlenebbek a magyar értékek, mint az EU mds tagdllamaiban.”

2.1. A hazai 0-6 éves korosztalyra vonatkozé adatok

A WHO szerint az Eurépai Régidban a legtobb gyermek és fiatal megfelel6 egészségi allapottal
rendelkezik, azonban gyakori az egyenl6tlenség orszdgok kozott és egy orszagon belil egyarant.
A csecsembhalandésag egy orszdg egészségligyi fejlettségének, a vdrandésgondozas és az
Ujsziilott-ellatds szinvonaldnak nemzetkozileg szamon tartott fontos mérészama. Hazankban a
csecsemdBhalanddsag el6szor 2011-ben csokkent 5 ezrelék ala. Az adatok nemi bontdsaval

kapott hazai és EU-s tendencidkat mutatja be az 1. dbra.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Zamna

3lozas

csecsemoha

1. dbra A csecsemGBhalalozas alakulasa 2005 és 2013 kéz6tt Magyarorszagon, az EU15 és EU13
orszagokban'

2014-ben tizezer Ujszulott kozil 45 hunyt el egyéves kora el6tt az orszagos atlag alapjan (2.
dbra), 2015-ben 41, 2017-ben pedig mar csak 33 volt ez az érték, azaz 4 ezrelék ald keriilt a
csecsemGbhalanddsag, igy Osszességben 2013-tél napjainkig  30%-kal csokkent a

csecsemdbhaladlozasok mértéke.

2. dbra A csecsemdhalandosag teriileti alakulasa hazankban 2001 és 2014 kozott

Forras: Varsanyi, P., Vitrai, J. (szerk.): Egészségjelentés  2016. NEFI, Budapest, 2017. (forras:

http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/17-05/egeszsegjelentes-2016.pdf, letdltve: 2018. 02. 04.)
’Forras: KSH 2014.
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Magyarorszagon a gyermekek 8-9%-a jon korasziilottként a vilagra. A csecsemdhalanddsag
mellett fontos indikdtor a kissulyu Ujsziilottek aranya az Osszes élve sziiletett gyermekek
szamahoz viszonyitva. Hazankban a kis sullyal sziletett Gjszlilottek aranya az utdbbi tiz évben
nem csokkent, s6t 2005 o6ta enyhén ndvekv6é tendencidat mutat. Az adatokat attekintve
megallapithatjuk, hogy a koraszll6ttség és a kissulyu ujsziléttek aranyanak eléforduldasaban

teriileti egyenl6tlenség tapasztalhaté.
2. 2. A hazai ifjlisag egészségi allapotara vonatkozo adatok

A gyermekek és fiatalok egészségmagatartasat tobbek k6zott a Health Behaviour in School-aged
Children (Németh Agnes és tdrsai: 2011) (tovabbiakban: HBSC) felmérés alapjan mérik fel,
amelyet Magyarorszagon az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet koordinal. A HBSC kutatds
Magyarorszadgon az altaldnos iskolds fels6 tagozatos és kozépiskolds serdiil6koru fiatalok
korében a legrégebben folyd vizsgdlat, amely egyedildllé a tekintetben, hogy nem csak egyes
egészségmagatartdsi elemekre, hanem az életmod egészének vizsgalatara irdnyul, valamint
vizsgdlja az egészséget befolydsold tényez6ket, pl. a csaladstrukturadt, a csaladok
szociookondmiai helyzetét, a szul6i és tanari bandasmodot, az egyes személyiségtényezbket.

2010-ben a hetedik orszagosan reprezentativ felmérés valdsult meg.

|.téblazat A 2013/2014. tanévben kivitelezett HBSC felmérés f6bb eredményeirsl®

Kedvezétlen valtozdsok:

Az egészségmagatartds teriiletén beliil:
- Az altaldnos iskolas lanyok korében csdkkent a rendszeres, intenziv testedzést
végzGk aranya.
- A naponta legaldbb két 6rat szamitdégépez6 tanuldk ardnya nétt (hétkdznap és
hétvégén is).
A rizikdmagatartds teriiletén bellil:
- Mindkét nembeli 11. évfolyamos tanuldk korében nétt az alkoholt kiprobaldk
aranya (megvaltozott kérdés). A heti kétszeri részegséget tekintve a hetedikes és
tizenegyedikes lanyok korében kisebb névekedés figyelheté meg.

- NO&tt a vizsgalatot megel6z6 12 hdnap soran orvosi ellatast igényl6 sériilések

il

Il

Forras: Az JIskolaskord gyermekek egészségmagatartasa” (HBSC) elnevezésl, az Egészségligyi Vilagszervezettel
egylittm{kodésben megvaldsuld nemzetkozi kutatds 2014. évi felmérésérdl késziilt nemzeti jelentés. NEFI, 2014.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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el6fordulasa.

- Kis mértékben novekedett a szexudlisan aktiv tanuldk aranya. A 2006-o0s
adatfelvétel soran mért 7%-hoz képest 2014-ben mar kétszeres, 14% kordli volt
azok aranya, akik az utolsd szexudlis egylittlét soran nem alkalmaztak semmilyen
védekezd modszert.

A szubjektiv jollét, mentdlis egészség teriiletén bellil:

- Fé6leg a 7. és 9. évfolyamos lanyok kérében 10%-ot is megkdzelité vagy meghaladé
novekedést tapasztaltunk a gyakran kedvetlen, ideges, faradt és ingerlékeny
tanuldk aranyaban. Kisebb mértékd, de hasonld valtozas a fidknal is volt.

- A négy évvel ezel6tti adatokhoz képest a tanulék mintegy 10%-kal nagyobb
aranyban szamoltak be krénikus egészségligyi problémardl (megvaltozott kérdés).

- Jelentésnek mondhatdé emelkedést tapasztaltunk a serdilé6k hangulatat méré
Gyermek Depresszié Skalan, azaz altaldban romlott a fiatalok hangulata a négy
évvel ezel6tti méréshez képest. Az adatok kategoridk szerinti finomelemzése
kimutatta, hogy a nem depressziv hangulatl lanyok ardnya kiugréan, a 2010-ben
mért értékhez képest 10%-kal csdkkent, mig a depressziv hangulatu lanyok aranya
ugyanennyivel nétt. A fiikndl is tapasztaltunk hasonlé iranyd, bar kisebb méreti
atrendezdédést.

- A 17 éves lanyok korében nétt a tulsulyosak aranya.

- Alanyok korében kis mértékben csokkent a sajat testiikkel elégedettek aranya.

- A 7-11. évfolyamos lanyok a mostani felmérés soran jéval nagyobb aranyban

szamoltak be fogydkuirazasrdl, mint a négy évvel ezelbtti vizsgalatban.

Nem tortént valtozas:

Az egészségmagatartds teriiletén bellil:
- A reggelizés rendszerességében az elmult felméréshez képest nincs jelent6s
elmozdulas.
- A naponta gyliimdlcsot fogyasztd tanuldk aranya nem valtozott jelent6sen.
- Allandénak bizonyult a rendszeres, intenziv testmozgdast végzé tanuldk aranya.
A rizikdmagatartds teriiletén beliil:
- A kilencedikes lanyok korében nem valtozott a kannabisz kiprobalasanak aranya
(megvaltozott kérdés).

A szubjektiv jollét, mentdlis eqgészséq teriiletén beliil:
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- A tanuldk nagyobb része 6nmaga egészségi allapotat a korabbi felmérésekhez
hasonlé aranyban kedvez6en értékeli.

- Nem taldltunk jelentds elmozdulast az 6nértékelés mutatdiban.

- Azidegesség, alvaszavar miatti gydgyszerszedés gyakorisdgaban nem mutatkozott
valtozas.

- A tulsilyossag és elhizottsag aranyai meglehetésen allanddnak bizonyultak az
elmult felmérések eredményeihez képest. A tanuldk testtomegindex (BMI)
értékei — a 17 éves lanyokra jellemz6 érték kivételével — jelentésen nem
valtoztak.

- Szintén nem valtozott jelent&sen a fogyni vagyodk aranya.

A pszichoszocidlis kontextudlis tényez6k koziil:

- A csalddi jomédusdg szubjektiv megitélése hasonld volt a korabbi felmérésben
taldlt eredményekhez.

- Nem valtozott az iskolai légkor és a kortarskapcsolatok megitélése.

- Nem valtozott a kortarsbantalmazdasban érintett tanuldk aranya.

Kedvezé valtozdsok:

Az egészségmagatartds teriiletén beliil:

- A zoldségfogyasztasnal folyamatos novekedést tapasztaltunk: a naponta
fogyasztok ardnya a 2006-os adatokhoz képest Osszességében mintegy 10%-kal
novekedett.

- Kismértékben csokkent a cukortartalmu GditGitalokat és édességeket naponta
fogyasztok aranya.

- Az el6z6 adatgy(jtésekhez képest a kdzépiskolaba lépve elsésorban a fiuknal
jelent6sen kedvezGbbé valtak a fogmosasi aranyok.

- Mérsékelt, de egyértelmlien javulé tendencia lathaté a testmozgas
gyakorisagaban: a semmit vagy nagyon keveset mozgd tanuldk aranya csokkent.
Az iskolai tandrakon kivil végzett intenziv testedzés mennyiségét tekintve némi
javulds tapasztalhaté a kordbbi évekhez képest, és ez egyértelmlen annak
kdszonhetd, hogy a lanyok atlagosan egyre tobbet mozognak.

- Némileg csokkent a sokat televizidzok (ideértve a video- és DVD-nézést is) aranya.

A rizikdmagatartds teriiletén beliil:

- A dohanyzassal kapcsolatos eredmények a 2010-es adatokhoz képest csokkenést
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mutatnak. Mig 2010-ben a didkok tobb mint fele prébalta mar ki a cigarettat,

addig 2014-ben mar csak kb. harmaduk. A dohanyzas havi prevalenciaértékében
és a naponta dohanyzé didkok aranyaban is hasonld mértékl csokkenés
figyelhet6 meg (megvaltozott kérdések).

- Csokkent az alkoholt kiprobaléd (megvaltozott kérdés), illetve életiikben valaha
mar részeg tanulék aranya.

- A 2010-es HBSC-eredményekhez képest hatarozott csokkenés figyelheté meg a
drogfogyasztas prevalenciaértékeiben, a négy évvel kordbbi adatokhoz
viszonyitva az egylttes (tiltott és visszaélésszer(i legalis) szerhasznalat
életprevalencia esetében. A 9. évfolyamos lanyok kivételével csokkent a
kannabiszt kiprébdldk aranya is (megvaltozott kérdések).

- Csokkent a verekedésben részt vevd tanuldk aranya.

- A fiatalok kozul kicsit tobben alkalmaztak a kiilonb6z6 védekezési modszerek
kombinacidjat, ami a szexudlis Uton terjed6 betegségek és a nem kivant
varanddssag ellen a legnagyobb biztonsagot jelenti (megvaltozott kérdések).

A szubjektiv jollét, mentdlis egészséq teriiletén belliil:

- Az élettel vald elégedettséget illet6en az el6z6 adatfelvételhez képest kis javulast
tapasztaltunk.

- Javult a fiuk sajat testével kapcsolatos elégedettsége.

A pszichoszocidlis kontextudlis tényezb6k koziil:
- A kutatasban alkalmazott kombindlt mutatd szerint nétt a j6 szociodkondmiai

helyzet(, csokkent a kedvezétlen statusu csalddok aranya.

Ahogy azt a magyarorszagi felmérés eredményeiben, gy a tébbi eurdpai orszag eredményében
is megfigyelhetjlik, hogy a gyermekek egészségi allapotat, egészségmagatartasat tarsadalmi
egyenlGtlenségek hatarozzdak meg (Candace Currie és tarsai, 2012). A csaladok joléte Osszefligg
a jobb egészségi dllapottal, egészségmagatartassal és a pozitiv csaladi, bardti és iskolai
kornyezettel. Azonban a kockdzati magatartdsok esetén ez a kép sokkal komplexebb, hiszen

nem minden esetben van Osszefliggés a csalad joléte és a rizikdbmagatartas folytatdsa kozott.

Az altalanos egészségfelmérésekrél sz6l6 jelentések tobbnyire ugyanazokat az eredményeket

mutatjak, mint a kordbbi HBSC kutatasok és tanulmanyok, és megerdsitik a fiatalok korében

il
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tapasztalt egészséggel kapcsolatos egyenl6tlenségeket. Az eltérések részben szocidlis
kilonbségeket tikroznek olyan terlleteken, mint a stressznek vald kitettség, megklizdés és
egészségmagatartds, a viselkedésbeli, pszichoszocialis és anyagi folyamatok tertletén. Ezért az
altaldnos eredmények, mint példdul az egészségi allapot és az élettel vald elégedettség,
kiilonosen értékes indikatorai egy adott tarsadalomban lév6 egyenlStlenségeknek. A magasabb
jolét és az étrendmintak kozotti megfigyelt kapcsolatok 6sszhangban vannak a kordbbi
tanulmanyokkal. A gylimolcs viszonylagos magas ara 6sszehasonlitva mas élelmiszerek araval
bizonyos fokig magyardzhatja az egyenl6tlenséget, valamint gazdasagi tényezGknek lehet
szerepe a megfigyelt reggeli fogyasztdsban, ahol a kevésbé tehetds csalddok szamara problémat

jelent, hogy taplald reggelit vasaroljanak.

A kortars, iskolai és médiahatdsoknak kiegyenlité hatasa van a kamaszok egészségi allapotara.
Rizikdmagatartasok altaldban olyan id&szakban alakulnak ki, amikor a csaladi befolyds csdkken,
és egyéb tarsadalmi hatdsok feler6sodnek, kilonosen a kortars kapcsolatok és a szocialis
halézatok. A kiegyenlit6dés fogalmadval 6sszhangban a csaladi jélét szerepe csokken, amikor
ezek a befolyasold tényez6k hatnak. A csalddi hattér az epicentruma az egészséggel kapcsolatos
egyenl6tlenségeknek, de a csaldd jolétével kapcsolatos egyenlStlenségek mintai egyértelm(ien
kiterjednek az iskola és a kortars csoport terliletekre is. Az oktatds és az iskolaztatds
kulcsfontossagu szerepet tolt be az egészség-egyenl6tlenségek csokkentésében, ezért fontos
megfigyelni, hogy a jelenlegi helyzet az iskolakban a tarsadalmi reprodukcié egyik szintere, ahol
a tehet6sebb csalddok gyermekei tobb tdmogatdst kapnak, és jobb iskolai teljesitményt
mutatnak: ez Ugy irhaté le, mint az egészségben megjelend szocialis egyenlétlenségek oktatasi

utja.
2. 3. A felnéttkoru hazai lakossag egészségi dllapotara vonatkozé adatok

»A haldlozdas 100 000 fére vetitett aranya Magyarorszdgon — a kordbbi évekhez hasonléan —
2005 utdn is cs6kkend tendencidt mutat, azonban még igy is tobb mint mdsfélszer akkora, mint
az EU15 orszdgokban. A csecsemébhaldlozds tekintetében is hasonléan alakul a magyar helyzet.
A munkaképes koru, 65 évesnél fiatalabb nék haldlozdsi ardnya kézel kétszerese, a férfiaké tébb
mint kétszerese az EU15 orszdgokban tapasztaltnak. A daganatos betegségek kéziil a n6knél a
tidérdk, a férfiakndl a tiidérak mellett még a szdjiiregi, valamint a vastag- és végbélrdk okozta

haldlozds ardnya is tobbszorése az EU15-ben mért értékeknek. A keringési betegségek kéziil az
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iszkémids szivbetegség és az agyérbetegség okozta haldlozds 3—4-szerese az EU15 orszdgokban

tapasztaltaknak.

A

magyarorszdgi egészségveszteségek dontéen a viselkedéssel oOsszefiiggé kockdzatokra

vezethetdk vissza. (...) A legnagyobb sulyt képvisel6 kockdzatok, mint az étrendi kockdzatok, a

dohdnyzds, az alkohol- és kabitoszer-fogyasztds mellett a magas szisztolés vérnyomds, a

testtémegindex, az ésszkoleszterin és az éhomi vércukorszint kialakuldsdban is kiemelt szerepet

jatszik az egyén egészségmagatartdsa.” (Varsanyi, P., Vitrai, J.: 2016)

A lakossag egészségi allapota szempontjabol néhany kiemelt fontossagu mutaté:

» A dohdnyzads vilagszerte a leginkdbb megelézhetd haldloknak szamit, ennek ellenére évente

kozel 6 milli6 ember halaldért felelGs vilagszerte, és tobb mint 500 milliard dollar értékd
gazdasagi kart okoz.*” A dohanytermékek fogyasztasa eurdpai unids szinten is a leginkabb
elterjedt elkerilhet6 egészségkockazatok kozé tartozik: a dohdnyzds mintegy 700 000
eurdpai unios allampolgar halalaért felelés évente. A dohanyzék 50%-a id6 el6tt hal meg, ez
atlagosan 14 életévnyi veszteséget okoz. (Demjén, T. szerk. 2016) Emellett a dohanyzok
nagyobb valdszinliséggel szenvednek a kdros egészséghatdsok kovetkezményeitdl is,

beleértve a sziv- és érrendszeri, a légzdszervi és a daganatos megbetegedéseket.

A dohdnyzas Magyarorszagon is sulyos népegészségligyi és nemzetgazdasagi problémat
jelent, a dohanyzas kovetkeztében 2015-ben 22.496 ember halt meg és tobb mint 500 ezer
egészségben eltoltott életévet (DALY) veszitettiink el, ezzel Magyarorszdg az Eurdpai Unid
28 tagorszaga kozott a legrosszabb helyen allt, annak ellenére, hogy 1990 éta csokkend
tendencia figyelhet6 meg a dohanyzassal 6sszefliggd mutatdkban, mind az aktiv, mint a
passziv dohanyzas tekintetében. A dohdnyzassal 6sszefliggé haldlozas aranya az eurdpai
trendeknek megfelel6en csokkend tendenciat jelez, de az EU15 orszagok értékének még igy
is tobb mint 2,5-szerese. A dohanyzas okozta haldlozas tekintetében is az eurépaihoz
hasonld trend figyelheté meg, azaz mig a férfiak esetében csokken a haldlozasok szama, a
néknél nincs szamottevl valtozas. A dohdnyzas okozta terhekre tobbféle becslés is késziilt,
amelyek alapjan a dohanyzas okozta hazai veszteség 2010-ben 450-1000 millidrd Ft kozé
esett (Demjén, T. szerk. 2016.).

4 Forras:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/ (letdltve: 2018.02.02.)
® Forras: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic; 2013; WHO;
(forras: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdf?ua=1 (letdltve: 2018.02.02.)

.
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Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009. évi hazai eredményei alapjan a hazai 15 éves
és id&sebb lakossag tobb mint negyede cigarettdzott napi rendszerességgel (10% legaldbb
napi egy doboz cigarettdt szivott, 16% pedig egy doboznal kevesebbet), 4,3%-uk
alkalomszerlien, 18%-uk leszokott mar a dohanyzasrdl, és mintegy felik sohasem
dohanyzott. A 2014-es adatok alapjdn a naponta dohanyzdok és a leszokottak ardnya
ugyanannyi, mint 6t évvel korabban, viszont tobben vannak azok, akik sohasem
dohanyoztak. A két vizsgalati év kozott az alkalmi dohanyzdék és ezzel egylitt az 6sszes
dohédnyzé gyakorisdga viszont kismértékben csdkkent. Osszességében ezek a véltozasok

pozitiv tendenciaként értékelhet6k (Demjén, T. szerk. 2016.).

3. dbra llusztracié a kérnyezeti dohanyzasrol®

A varandds anyak dohanyzasi gyakorisdgdra és szokasaira sajnos kevés adat all
rendelkezésre Magyarorszagon. A dohdnyos varandds anyak lehetséges szamat a terileti
védonai jelentés Osszesitéje alapjan becsilhetjiik meg. A 2013-as adatok alapjan a védénéi
gondozasba vételkor a nyilvantartott varanddsok varandds anyak 12%-a dohanyzott, mig a

2017-es adatok alapjan 12%-uk.’

> Az alkoholfogyasztdssal 6sszefiiggd haldlozds aranydra is hasonlé megallapitasok teheték,

mint a dohanyzasra:

A WHO-nak az alkoholfogyasztdssal Osszefliggé haldlozds becslése jol felhaszndlhato a
hazai és az eurdpai orszdgok 6sszehasonlitdsdra. 2005-héz viszonyitva ebben a mutatéoban
komoly javulds figyelheté meg mind a néknél, mind a férfiakndl. A javuld tendencia ellenére
a magyar értékek mindkét nem esetében még mindig sokkal rosszabbak, mint az EU15 vagy
az EU13 orszdgaiban. Az alkoholfogyasztdssal ésszefiliggé haldlozdsok nemek szerinti

megoszldsa is jelentdsen eltér, és — a dohdnyzdssal 6sszefiliggd haldlozdssal ellentétben — a

® Forras: http://www.cikiacigi.hu/nagyok/tenyek_tevhitek.html (letéltve: 2018. 06.05)
7 Forras: Az EMMI Dohdanyzds Fokuszpontjanak adatkozlése alapjan

= EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
===, ,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”


http://www.cikiacigi.hu/nagyok/tenyek_tevhitek.html

férfiak hdtranya lassan névekszik. Mig 2005-ben a férfi-néi haldlozdsi hdnyados 342% volt,

2014-re ez a mutato 356%-ra emelkedett.” (Varsanyi, P., Vitrai, J.: 2017.)

a

4. dbra \llusztracié az anyai alkoholfogyasztas csokketését célzé norvég médiakampanyboél®

> A magyar lakossag egészségében hosszabb ideje megfigyelhet6 javuldst jelez a haldlozds
mellett az elvesztett egészséges életévek mutatdja (egészségveszteségnek a kilonbozé
okokbdl megromlott egészségnek, vagy a haldlozdsnak az adott egyénre, a csalddjara és a
tarsadalomra harulé kovetkezményeit hivjuk). Masrészt az Osszes elvesztett egészséges
életév mutatdja Magyarorszagon 22%-kal haladta meg az EU-ban szamitott atlagos értéket
2015-ben (Varsanyi, P., Vitrai, J.: 2017.).

> A halandésag foldrajzi egyenlStlenségei orszagosan, valamennyi jarasra vetitve
mérsékeltnek mondhaték, bar a kiugréan magas és alacsony jarasi értékek kozott sokszoros
kilonbségek mutathatdok ki. A legnagyobb egyenlStlenség a csecseméhalanddésdgban
tapasztalhatd, ahol a legjobb és a legrosszabb jaras k6zo6tt mintegy 12-szeres a kilénbség.

> Avdrhaté élettartamnak a rendszervaltast kovetGen is folytatdédo csokkenése utan az 1990-
es évek kozepétdl javulnak a tarsadalom életkilatdsai, ez a javulds azonban egyrészt
atlagosan elmarad az EU15 orszagaitdl és a tobbi visegradi orszagtdl, masrészt az egészségi

allapot tarsadalmi egyenl6tlenségeinek novekedése mellett torténik.

g kép a norvég nemzeti ,,alkoholmentes varanddssag” c. kampany egyik eleme, forrasa:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2016/09/preventing-alcohol-
exposure-in-pregnancy-examples-from-member-states, letoltve: 2018. 02. 11.)
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¢ A magyarorszagi egészségveszteségek déntéen a viselkedéssel 6sszefiiggé kockazatokra
vezethet6k vissza, ahogyan ezt a magyar egészségmagatartdasi mutatéknak az EU-ban
kirivéan rossz értékei aldtamasztjak. Jelent6s javuldst ezért csak a lakossag
egészségmagatartasanak megvaltoztatasatdl lehet varni. Dontéen az egészséges életmodot
elé6mozdité népegészségiigyi beavatkozasokkal az Osszes haldlozas negyede, a korai

halalozas tobb mint fele megel6zhet6 lenne Magyarorszagon.

Az egészségkockazatok részletes elemzése alapjan megallapithaté, hogy a hazai
egészségveszteségek ismert kockazati tényez6kkel magyardzhatd része 80%-ban viselkedéssel
Osszefligg6 kockdazatokra vezethet6 vissza. Ezek is aldtamasztjak, miért elengedhetetlen — a
WHO Egészség 2020 dokumentumaval Osszhangban — a népegészségligyi tervezés soran az
egészségmagatartas megvaltoztatasara irdnyuld beavatkozdsok el6térbe helyezése. Hasonlé
kovetkeztetéssel indit az OECD 2016-os szakmai kiadvanyanak® vezetdi 6sszefoglaldja:
,Hatékonyabb megelbzésre és minbségi elldtdsra van sziikség ahhoz, hogy a lakossdg egészsége

tovabb javulhasson, és csékkenhessenek e téren a tagdllamok kézotti egyenlétienségek.”

= =
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5. dbra Az Egészségjelentés 2016 adataibdl levonhaté fébb kévetkeztetések'®

° Health at a Glance: Europe 2016. OECD, 2016. (forrds: http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/2235e43c-

en.pdf?expires=1518476733&id=id&accname=guest&checksum=8B190E669E4392E86E7CB77ED56F5B6E, letdltve: 2018. 02.

% Eorras: Varsanyi, P., Vitrai, J. (szerk.): Egészségjelentés 2016. NEFI, Budapest, 2017. (forras:
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/17-05/egeszsegjelentes-2016.pdf, letdltve: 2018. 02. 04.)
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A Jelentés Osszefoglalé megallapitasai (5. dbra) alapjan ,az egészségmagatartds
megvdltoztatdsdhoz tébb szektor kulcsszerepléinek Gsszehangolt tevékenysége sziikséges.
A tdrsadalmi szerepl6k tevékenységének dsszehangoldsdt orszdgos, térségi és helyi szinten az
egészségtervezés és annak megvaldsitdsa biztosithatja hatékonyan. Ennek feltétele a
népegészségligy és az elldto rendszer integrdlt, ember-kdzpontu dtalakitdsa. Kiilonésen fontos a
népegészséqligy kozésségi szolgdltatdsainak megerdsitése, mert ez képes valamennyi szinten
elémozditani a tdrsadalmi szerepl6knek az egészségtervezésben és annak megvaldsitdsdban
valo tdmogatd szerepvdllaldsdat. Ehhez — és a hazai egészségligyi rendszer hatékonysdgdnak
néveléséhez — a gydgyitdsrol a megel6zésre sziikséges nagyobb hangsulyt helyezni, és ennek
megfeleléen a kordbbindl tébb erbforrdst biztositani. Mivel az egészségmagatartds
tarsadalmilag erésen bedgyazott, és lassan, nehezen vdltoztathato, ezért nagyobb
hatékonysdg vdrhaté a fejlédésben Iévé gyermekekre fokuszdlo egészségfejlesztési

beavatkozdsoktol.”

A lakossag egészségtudatos magatartasanak kialakitasa és a betegségek, valamint az egészség-
kockazatok korai felismerésének érdekében fontos, hogy az alapellatas szerves részévé tegyik a
népegészségligyi, preventiv célu szolgaltatdsokat is. A dolgozéi kompetencidk rendezésével,
valamint Uj tipusu szolgdltatasokat nyujté szakemberek integrdldsaval szélesithet6 a helyben

elérhetd definitiv szolgaltatasok és ellatasok kore.

A védbénGk tdmogatasa hatékony, korszer(i modszertannal, szakmai anyagok kidolgozasaval, a
kompetencidk és képességek fejlesztésével valésul meg annak érdekében, hogy hatékonyan
tudjdk atadni az ismereteket, kedvez§ iranyba formaljak az attit(idot az egészségtudatos
magatartds irdnyaba, és képessé tegyék az egyéneket (csaladokat) az egészségtudatos dontések

meghozataldra:

a csalddtervezés id6szakaban,
a varandéssag id6szakaban,
a kora gyermekkorban (0—6 éves korban, kiillénds hangsulyt helyezve az els6 1000 napra).

A korasziilottség megel6zésén tul fontos cél a korasziilés és perinatdlis mortalitas jelent6s
részét okozd velesziiletett rendellenességek el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése is a
fogamzdéképes koru ndék, illetve a csalddalapitas el6tt alldé pdrok egészségtudatos

magatartasanak formalasaval.
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d Az egészségfejleszté védénd szerepe felértékelédik: az egészséges életméddra valé

nevelést tehat célszerli a legfiatalabb korosztalyoknal kezdeni, amelynek egyik
legfontosabb szintere a csalad, majd késébb az 6voda és az iskola.
A magzati életben, életiink els6 éveiben a gyermeket éré hatasok, a kialakulo

egészségmagatartas az egyén egész késobbi életére jelentds hatassal bir.

3. Az egészség és meghatarozoi

& MIT NEVEZUNK EGESZSEGNEK? MELYEK AZ EGESZSEG DIMENZIOI? MILYEN TENYEZOK HATAROZZAK MEG AZ

EGESZSEGUNKET? EZT PROBALUK KORBEJARNI EBBEN A FEJEZETBEN.
3.1. Az egészség fogalma

Az egészség meghatdrozasa a torténelem sordn korabban sem volt és napjainkban sem
egységes, annak ellenére, hogy latszélag egyszerlien definidlhatd fogalom. Hasznaljuk abban az
értelemben, amikor a betegség hidnyardl beszélink (negativ egészségfogalom), vagy a
mindennapi életlinkre valo képességként (pozitiv egészség) emlitjiik, egyeseknek a jo fizikai
allapot, az erdnlét, a sport vagy éppen a boldogsdg jelenti az egészséget. Abban
egyetérthetiink, hogy valamennyi tényez6 fontos, egyik a masik nélkil nem értelmezheté. Az
egészégrél alkotott elméletek alapvet6en két egészségfogalomrdl szélnak, a meglrzott

egészségrdl és a betegség gyodgyitasaval visszadllitott egészségrol.

Az 1948-ban létrejott Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) az
egészség fogalmat a kovetkez6képpen hatdrozta meg Alkotmanyaban: ,,Az egészség a teljes

testi, lelki és szocidlis jolét dllapota, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hiénya”"!

A WHO egészség fogalma 1946-ban, New Yorkban keriilt kialakitasra, a 61 orszag részvételével
megrendezett Nemzetkozi Egészség Konferencidn, ezt kovetéen a WHO Alkotmanya tette
széleskorben ismertté. Ez a megfogalmazas felvaltotta a hagyomanyos betegségkozpontu,
biomedikadlis meghatdrozast (az egészség = a betegség hianya), igy ez a jelentGs
paradigmavaltds az egészség fogalmanak atfogd és korszerl megkozelitését jelentette. Ez a
kdzismert és elterjedt definicid azonban rendkivil idealisztikus megfogalmazast nyudjt az

egészségrdl és egy — gyakorlatilag — elérhetetlen allapotot ir koriil, ezért nehezen alkalmazhaté.

M Eorrés: http://www.who.int/suggestions/fag/en/ (letdltve: 2018. 02. 05.)
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A WHO el8bbi egészségfogalmanak tartalma azéta sokat valtozott, kib6viilt, szamos tényezével

gazdagodott.

A mai modern egészségértelmezések alapjan pedig egy olyan aktiv egészségfogalom az
elfogadott, mely tudatos, tevékeny kozremikddést kivan mindenkitél. A testi jolét
megkivanasatdl ez a fogalomkor fokozatosan bdviilt a lelki harménia idesoroldsaval, majd
tarsadalmi toltést is kapott. Ez az irdny els6sorban azt jelenti, hogy a szocidlis jolét bizonyos
elemei is bekeriltek az egészség feltételei kozé. Az egészség szempontjabdl az egyének és a
tarsadalmi csoportok egymassal szoros kapcsolatban, 6Osszefliggésben vannak. Az ember
magatartasat kilsé hatdsok is érik, valamint sajat és masok egyénisége is befolydsolja (Forrai,

2002).

Az egészségnek és betegségnek az egymdshoz valé viszonydt ma mar egyre inkdbb az
egészségbdl kiindulva hatarozzak meg. llyenkor az egészséget, mint a kdrnyezet és az emberi
szervezet kozotti dinamikus egyensulyi allapotot veszik figyelembe, és azt is mérlegelik, hogy az

egyensulyt veszélyeztetd belsé vagy kiilsé karokat mennyire képes az adott személy elharitani.

Az egészséget a passziv allapot helyett folyamatként értelmezziik. A cselekv6készség fejlédése
az egész életet végigkiséri, az egyén Uj kompetencidk elsajatitdsara torekszik. Az egészség
egyuttal problémamegoldasra és az érzelmek irdnyitasara vald képesség is, ami a pozitiv énkép,
a testi-lelki elégedettség megbrzésének a forrasa. A lényeg az egészség multidimenzionalis volta
testi, lelki, szellemi és tarsadalmi szempontok egyarant léteznek, ezek egymadstdél nem
elvalaszthatok, még ha sulypontozasaik kilonbdz6ek is (Aszmann, 1998). A holisztikus egészség
szemlélet hatdsara az egészség fogalmdanak, komplexitdsanak tovabbi béviilése sordn a szocialis
és a spiritudlis dimenzié is megjelent, igy beszélhetliink bio-pszicho-szocialis-spiritudlis

paradigmarol (Csima, 2013).

Az Egészségligyi Vilagszervezet az egészség meghatdrozasat az 1980-as évek végén
kiszélesitette, az egyén és a tdrsadalom teljesitménye fel6l megkozelitve, hangsulyokat a
kiterjesztett er6forrdsokra helyezve. Az egészség azt jelenti, hogy az egyén vagy a csoport
milyen mértékben képes realizalni torekvéseit és kielégiteni igényeit, hogyan tud alkalmazkodni
kornyezetéhez (Naidoo et al., 1999). Az egészségnek a teljességre torekvs, holisztikus
tarsadalmi megkozelitése képezi az egészségfejlesztés alapjat is, amelyet az 1986-0s Ottawai

Charta fogalmazott meg. ,Az egészség olyan dllapot, melyet az anatomiai integritds, a

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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teljesitményre valo képesség, a személyes értékek, a csaladi munka és kéz6sségi szerep, a jollét

»12

érzése, a betegség és a korai haldl rizikditol valo mentesség jellemez.”” Mindezek alapjan az

egészséget a mindennapi élet er6forrasanak tekintjik, nem pedig céljanak.

A XX. szdzad végén paradigmavaltast hozott Antonovsky salutogenesis elméletének
megjelenése, az egészség értelmezésének terliletén nagyon erGteljes hatdst gyakorolt az
egészségszemlélet és a fogalom formdldédasara. A salutogenesis modell szerint az egészségi
allapot alapvetd meghatarozdja az Ugynevezett koherencia érzet (KE) mértéke (sense of
coherence SOC). Antonovsky szerint a KE az egyén irdnyultsaga, mely globalisan az élet minden
tertiletére kihat, egyrészt a kils6-belsé kornyezetbSl érkezd ingerek kiszamithatdak,
megmagyarazhatdak, masrészt eré6forrdsok mozgosithatdk a megoldas érdekében, harmadrészt
kihivast jelentenek (Balajti et al., 2007). Az altaldnos rezisztencia eréforrasok (ARE) (pl.: pénz,
szocialis tdmogatas, én-erd, intelligencia), melyek a koragyermekkortdl kezdve a mindennapok
pozitiv megtapasztaldsai révén fokozatosan alakitjak ki a magas KE-tet (Hakanen et al., 2007).
Antonovsky az ARE szintjével magyarazza a KE stabilitdsat vagy valtozasat. Azok a személyek,
akik magas koherencia érzettel rendelkeznek véltozatosabb altalanos rezisztencia er6forrasokat
birtokolnak, melyek valészinlileg jobban tudjak segiteni a megoldasok keresését negativ
élettapasztalatok esetében (Benké et al., 2019). Minél nagyobb az egyén koherencia-érzete, a
sajat élete feletti kontroll, ,anndl nagyobb eséllyel marad egészséges, illetve anndl magasabb a
relativ egészségi helyzete az egészség/betegség kontinuumon” (Lampek et al.,, 2013). A
koherencia-érzet szorosan Osszefligg az egészséggel, de nem egyediili magyarazata annak,
kiilonb6z6 hatast gyakorol az egészség egyes dimenzidira, szorosan kapcsolddik az egészségi
allapot pozitiv 6nmindsitett megitéléséhez, a mentdlis egészséghez. A koherencia-érzet olyan
képesség, ami lehet6vé teszi az egyének szamdra, erGforrasaik (dltaldnos és specidlis)

felhasznaldsa révén a fesziiltségek egészségmeg6rzé mddon valod kezelését (Karacsony, 2018).

Az egészség modernebb és atfogdbb megkozelitésében (Ewles, L., Simnett, I.: 1999) , képesség,
az emberek valds potencidljanak eléréséhez sziikséges alap, amely lehetévé teszi, hogy valora

vdltsdk a bennlik rejlé lehetéségeket."

D. Seedhouse 1998-as meghatarozasa alapjan: ,Az egészség optimdlis dllapota egyenlé azon

feltételek dsszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamdra adott

Py . ;s s 1
lehetéségek ésszességét.”™

Eorras: http://www.oefi.hu/modszertanl.pdf (letdltve: 2018. 05. 08.)
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Seligman megfogalmazasaban rezilienciaként, tanult optimizmusként jelenik meg az egészséget
tdmogatd képesség (Kelemen, 2007). A tanult sikeresség, tanult eréforras-gazdagsag (learned
resourcefulness, learned positive strengths) élményét kell elsajatitani az élet kezdetétél fogva,
mar csecsemdkortdl, aminek alapja a feltétel nélkili bizalom és az egylttm(ikodés megélése és
képessége. Az emberek boldogabbak, ha a korulottik zajlo torténéseket megértik,
megmagyarazhatdk szamukra és ekdzben képesek észrevenni a pozitiv érzelmeket, 6romoket
véglil pedig megelégedettséget, oromet éreznek. A betegségbdl vald felépilés soran a

gyogyulas folyamataban pedig fontos a jéllét elérése, mind az egyéni, mind k6zOsségi oldal

révén megvaldsuldé gondoskodas altal (Seligman et al., 2004).

A valtozd egészségfogalom magaban foglalja azt, hogy az egészségért az embernek valamit
folyamatosan aktivan tennie kell, az egészség fenntartdsanak, megerdsitésének,
fejlesztésének, érdekében. Az egészséggel szemben fellép6 hatasokat, a kiilsé és belsé negativ
tényez6ket, a kulonféle rizikétényez6ket az ember tudatos tevékenységével, gyakorlassal,
fejlesztéssel, és a tdrsas-tdmogatd rendszerek igénybevételével, harmonikus csalddi kornyezet

segitségével képes kiegyensulyozni

¢ Az egészség nem tekinthetd allandénak, naprél napra valtozik, és szamos tényezd
befolyasolja. Az egészség egyfajta alkalmazkodasi képességként is felfoghatd, amellyel a

korilottiink 1évé valtozasokra reagalunk. A valtozasokhoz valo sikeres alkalmazkodas csak
megfelel6 egészségi allapotban lehetséges.

Az egészség fogalmdba beletartozik az életérom, a jo kozérzet, a kiegyensulyozottsag, a
megelégedettség, a munkakedv, a kreativitds, a fittség, a fizikai, pszichikai, szocialis

alkalmazkodd képesség.

Az emberek életében fesziltséget okozhatnak az emberi kapcsolatok problémai, az egymas
meg nem értése, az intolerancia. A taras kapcsolatok rendezetlensége, a kényszer( és tartds
alkalmazkodasi kényszer 6nmagdban még nem jelent betegséget, de tartéssa valdsuk esetén

betegséget okozhatnak.

Az egészség tehat a problémamegolddsra és az érzelmek irdnyitdsara vald képesség is, amely a

pozitiv énkép és a testi—lelki elégedettség meglrzésének forrdsa. Az egészség az egyén szamara

BEorras:http://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop412A/2010_0020_apolas_magyar/1_az_pols_fogalmi_rendszere.html
(letdltve: 2018. 02. 10.)
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folyamatosan vdltozd, dinamikus, nem statikus fogalom, folyamatosan valtozd magatartdst

igényel.

Az egészségfogalom korabban emlitett résztartalmai — testi, lelki, szocidlis — nem eredményezik
a teljes egészséget, de kilon-kiilon mindegyik hozzdjarul az életmdd formaldsdhoz, azonban
onmagaban egyik sem elégséges. Barmely résztertliletnek a tobbivel szembeni tulhangsulyozdasa
inkonzisztencidt eredményez, melynek kdvetkezménye az is lehet, hogy a pozitiv és a negativ
hatdsok kioltjak egymast, és igy az életvitelt nem maddositjak. Az el6bbiekbdl kiemelkedik a lelki
tartalmakat Osszefogd dimenzid. ,Az egészségfogalom legjelentésebb Osszetevéje, mivel a
kiilonallé egységként m(ikods dimenziok mindegyikéhez tobb szalon és szorosan kapcsolddik.
Ily médon, egy magasabb szinten végil is kapcsolatba keriilnek egymassal az egymds mellett
létez6, 4m horizontdlisan 4t nem jarhatd dimenzidk, s e kapcsolathoz a lelki
egészségtartalmakon keresztili kozvetités sziikséges. Mddszertanilag ez mar mas megkozelitést

igényl6 feladat, analizis helyett szintetizalast kivan” (Meleg, 2002).

d Az egészség holisztikus jellegli, az egész emberre vonatkozé fogalom, amely az
életmindséggel all kapcsolatban; nem korlatozédik az egyén egyetlen tulajdonsagara,

hanem az ember életének egészét jellemzi, azaz az élet egészét hatja at.

Mai vildgunkban a vdltozas szovi 4t mindennapjainkat, igy az egészségiinket is. A korabbi
években kidolgozott, az adott korhoz igazod6 egészség fogalmakat nem szabad elvetni, de

érdemes tovabbgondolni, Ujraértelmezni a jelenkor kihivasaihoz, elvarasaihoz igazitani.

Jelenkorban az egészség egydimenzids megkdzelitéstdl a tobbdimenzids felé, mig az egészség
organikus feltételeitsl a személyes feltételek iranydba kell haladnunk, valamint az individualis
felfogas mellett az egészség szituativ - az egyén életkoriilményeinek kontextusaba agyazva

értelmezendd, ami egy dinamikus folyamat eredménye (Benkd, 2009).
3.2. Az egészség dimenzioi

Az Ottawai Egészségfejlesztési Charta™ alapjan "a jo egészség alapvetd forrdsa a tdrsadalmi,
gazdasdgi és egyéni fejlédésnek, és fontos dimenzidja az élet mindségének. A politikai,

gazdasdgi, tdrsadalmi, kulturdlis, kérnyezeti, viselkedési és bioldgiai tényezék mind az egészség

" Forrés: http://www.oefi.hu/modszertani.pdf (letdltve: 2018. 02. 10.)
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javdra vagy kdrdra lehetnek". Az egészségképet alapvetéen az orvostudomany fejlettsége, a
lakossag atlagos egészségi allapota és a tarsadalmi mintak hatdrozzdk meg. Mindezek alapjan az

egészség dimenzidi a kovetkez6képpen hatdrozhatdak meg:

e biologiai egészség: ami a szervezetiink megfelel6 miikodését jelenti,

o lelki egészség: ide tartozik a személyes vilagnézetlink, magatartdsbeli alapelveink, illetve
a tudat nyugalma és az 6nmagunkkal szembeni béke,

e mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald képességlink,

e emocionalis egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfeleld kifejezésének a

képessége,

szocialis egészség: masokkal val6 kapcsolatok kialakitasanak képessége.™

Az egészségfejlesztés alapdokumentuma, az Ottawai Charta az egészség el6feltételeit is
megnevezi, ezek: a béke, a lakas, az oktatas, az élelem, a jovedelem, a stabil 6koldgiai
rendszer, a fenntarthaté eréforrasok, a tarsadalmi igazsagossag és a tarsadalmi egyenldség.
Az egészség eldbfeltételeinek kialakitasa és fejlesztése Ossztarsadalmi feladat és felel6sség. Az
egészségligyi agazat 6nmagdban nem tudja biztositani ezeket az alapveté el6feltételeket az
egyének szdmadra. A fejlettebb orszdgokra vonatkozé legklilonb6z6bb szakmai becslések szerint
pl. az egészséglgyi elldtdsnak az életkilatasok alakuldsara vald hatdsa hozzavet6legesen 20%-

ban meghatarozé.

Kérjiik, gondolkozzon el: Mit jelent az On szdmara egészségesnek lenni? Fogalmazza
meg, irja le, szamolja meg, hogy hany fontos elemet tudott felsorolni!

3.3. Az egészséget meghatarozo tényez6k

Ahhoz, hogy megfelel6 mddon értelmezni tudjuk az emberek egészséggel szembeni elvarasat,
meg kell ismernilink az egészséget befolydsold, meghatdrozo tényezSket. Az egészségi allapotot
szamos (egyéni, tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti) tényez6 hatdrozza meg, ezek a tényez6k
Osszetettek és kolcsonosen hatnak egymasra, igy formaljak és alakitjak az egyének és a lakossag
egészségi allapotat. Ebb6l az kdvetkezik, hogy az egészségfejlesztési tevékenységek soran az

egészséget meghatarozé valamennyi tényezdére egyiitt kell hatni, nemcsak az egyéni

1 Bizonyos nézetek szerint a spiritudlis egészség is egy nagyon fontos egészségdimenzid az altalanos egészség szempontjabdl,
mivel integrélja az egészség tobbi dimenzidjat.
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tényez6ket kell megcélozni — mint pl. egészségmagatartas, életmdd —, hanem a jovedelem, a
tarsadalmi stdtusz, az iskoldzottsag, foglalkozdsi statusz, a munkakorilmények, a megfeleld
egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés, a fizikai kornyezet faktorait is befolydsolni szlikséges.
Az egészséget természetesen befolyasolja még mindezeken tilmenden az egészségpolitika, a
méltadnyos hozzaférés az egészségligyi elldtashoz és az egészségligyi ellatas strukturajanak és

folyamatanak mindsége is.

Mindig az egyén kozvetlen kozelében tapasztalhatéd hatdsoktdél haladunk kifelé a tagabb
kdrnyezeti hatasok megismerése felé, az ember, mint bioldgiai lény fel6l a csalad, a kdzvetlen

kornyezet, a tagabb kornyezet, a telepiilés, az orszag, a globalis hatasok felé.

¢ Egészségiinket meghatarozzdk a sziikebb és tagabb koérnyezetiink jellemz&i, a
tarsadalom berendezkedése, amelyben a mindennapjainkat éljiik, kérnyezetiink szocialis

érzékenysége, csaladi és munkahelyi kapcsolataink és nem utolsésorban oroklott
tulajdonsagaink. Ezeket a tényez6ket nevezziik bio—pszicho—-szocialis hatasoknak.

3.4. Egészségmodellek
Marc Lalonde kanadai egészségligyi és népjoléti miniszter 1974-ben kozreadott egy jelentést A

kanadaiak egészségi allapotanak Uj tavlata” cimmel. A kiadvany legfontosabb mondanivaldja: a
kornyezet és az emberi magatartds alakitasa, fejlesztése a megbetegedések és a korai haldlozas
jelentés csokkenését eredményezheti. Az 1974-es — madig is aktudlis érvényl — Lalonde
Jelentés™® (health field model) alapjan®’ (Lalonde, M., 1974) az egészségi allapotot bizonyitottan
meghatdrozd faktorok: az életmddi tényez6k, a humdn bioldgiai-genetikai jellemzék, a
kdrnyezeti hatasok és az egészséglgyi ellatérendszer, amelyek az alabbi ardnyokban (6. dbra)

vesznek részt az egészségi allapot befolyasolasaban:

'8 A Lalonde Jelentés Uj iranyelvei csak az 1986-os Ottawai Charta kapcsan kaptak valodi nyilvanossagot. A Charta a tarsadalmi
tényez6k kérdését illetGen az egészség tarsadalmi modelljét alkotta meg, amely felhivja a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi
ranglétran valo elhelyezkedés és a haldlozasi, valamint a megbetegedési aranyok kdzott erds 6sszefiiggés all fenn.
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Eletmod

Kornyezet 43%
19%

Genetika
27%

6. dbra Az egészségi llapotot meghatarozé tényezék'®

Ennek alapjan elmondhatd, hogy egészségiink allapota dontéen (73%) kilsé tényezék
fliiggvénye, amelyek befolydsolhatdak, alakithatéak, szemben a determinisztikus genetikai
tényezb6kkel, amelyek csak korlatozott eszkdzokkel (primer prevencid), vagy egyaltaldn nem

s 7

alakithatodak (pl. velesziletett fejlédési rendellenességek, fogyatékossaggal jard allapotok).

A WHO definiciéja alapjan azokat a korilményeket, amelyek kozt az emberek élnek és
dolgoznak, ,az egészség tarsadalmi meghatdrozéinak” nevezzik. Az egészséget meghatdrozo,
befolydsold tényez6k Osszetett rendszerének abrazolasara alkalmas eszkbéz a 7. dbrdn

bemutatott egészségmodell.

Eletkor, nem

‘ B |
~ . és orokolt
egyenibtlenségek wyezék

7. dbra Az egészséget meghatarozo ,tagabb tényez6k model

In 19

8 Forras: Lalonde, M., 1974.
 Forras: Dahlgreen, G., Whitehead, M.: 1991
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A modell kdzéppontjdban a meghatdrozott genetikai tényez6kkel rendelkez6 egyén All,
korllvéve az egészségére hatdssal |év6, mddosithatd tényezbkkel. Az elsé rétegben személyes
viselkedési formak és életstilusok helyezkednek el, amelyekkel javithatja vagy karosithatja az
egészségét. A mdasodik réteg azokat a hatasokat tartalmazza, amelyek azokban a kdzosségekben
érik 6t, amelyek befolydsoljak életét (csalad, rokonsag, baratok). A harmadik rétegbe a
strukturalis tényez6k tartoznak: a munka és lakékorilmények, az alapvet6 szolgaltatasokhoz és
elldtasokhoz valé hozzaférhet6ség, mig a legkiils6, negyedik rétegbe a tdrsadalom
mikodésének egészét érinté befolydsold tényezbk (tarsadalmi, gazdasagi, kulturadlis és

kornyezeti feltételek) tartoznak.

8 Egy adott egészségfejlesztési tevékenyég/program inditdsaként az egyént/csoport
kérje meg elGszor, hogy az ,egészség” sz6 kapcsan elsore esziikbe juto fogalmakat, szavakat
irjdk fel papirdarabokra, 6k mondjak el a szamukra fontos egészség-dsszetevoket, csak
azutan egészitse ki az On szdmara ismert, fontos Osszetevékkel és ezt kovetSen
rendezgessék ezt egybe az egészség dimenzidé (bioldgiai, lelki, mentalis, érzelmi, szocialis
egészségség) és az egészséget meghatarozo tényezk mentén kézosen valamilyen feliileten
(magnestabla, flipchart, tablet, stb.).

4. Az egészségfejlesztés elméleti megkozelitésben

& |MIT TAKAR AZ EGESZSEGFEJLESZTES FOGALMA? MILYEN EGESZSEGFEJLESZTESI MEGKOZELITESEK LETEZNEK,

MILYEN MODELLEK ALKALMAZHATOAK AZ EGESZSEGMAGATARTAS ES A VISELKEDESVALTOZAS KAPCSAN?

4.1. Fogalmi keretek

7 _

Ahogyan arrél mar szo esett az el6z6ekben is, egészséglink nem egy passziv allapot, hanem
tevékeny folyamat, amelynek részei a bioldgiai, alapismeretek, a technikai és az épitett
kornyezet felel6s és fenntarthatd alakitasa, a természettudomadnyos kutatdsok eredményei. Az
egészség hosszU tavl megbrzéséhez egészségtudatos magatartas kialakitasara van szlikség.

Ezalatt azt értjiik, amikor egészségiinket hosszutavon befolydsolé dontéseket hozunk.

Az egészség megvédésétll az egészség fejlesztéséig jelentds a szemléletbeni valtas. Az egyes
fogalmak tisztdzdsa érdekében érdemes megemliteni és elkiiloniteni egymastdl a kdvetkezd

szakkifejezéseket:
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Az egészségiigyi felvilagositds a homalyos ismeretek eloszlatdsa, felfoghatéva tétele, azaz
ismeretkozlés. A XIX. szazadban az egészségligyi felvilagositas célja a fert6z6 betegségek
terjedésének megakadalyozasa volt, ezen belll is a népesség egészét széles korben
veszélyeztetd kockdzati tényez6k megismertetésére iranyitva a figyelmet az ismeretatadas és
ismeretpontositds eszkozeivel. A felvildgositas elsGsorban a kdzegészségligyi helyzet javitdsat
irdnyozta elG, a veszélyeztetd tényez6k megismertetését, tehat tudasbivitést az egészségtelen
életmddrél, valamint az egészségi allapot fenntartasardl. A felvildgositas célja az ismeretatadas,
ismeretpontositds volt, féként az egészséget negativan befolydsolé tevékenységekre

Osszpontositott (Szeles et al., 1998) (Meleg, 2002), ami 6nmagaban nem elég az egészségvédo

magatartas eléréséhez, kovetéséhez (Métneki, 2001).

Egészségnevelés (health education): tobbnyire az életmddi elemek megvaltoztatasara
fokuszalé, mddszertanilag differencialédott tevékenységek. A vdlasztdsi lehet&ségekrdl, a
betegségek megel6zési maddjardl tajékoztat, életmdd valtoztatasra 6sztondz és az egyénre
haritott felel6sség all a kozéppontjdban (Ewles et al., 1999). Az egészségnevelésnek az emberek
szilkségleteit kell felmérnie, tdjékoztatdst adni a vdlasztdsi lehetGségekrél, a betegségek
megel6zési maddjardl, az életmdd valtoztatdsrél, tobbféle Utirdnyt mutatni és a cselekvésre
0sztonzbleg hatni.

— A hagyomdnyos egészségnevelés rizikdéfaktor elméleten alapuld, els6sorban a
betegségek megelSzésére, a meglévd problémak korrigdlasara, a figyelem felkeltésére
iranyuld, jelen idére fokuszald preventiv tevékenység (Ratalics, 2002) (Meleg, 2006),
tartalma az orvostudomanyon kiviil a tarsadalomtudomanyok diszciplinaibdl is all (Gritz,
2007). A hagyomanyos egészségnevelés sordn elsGsorban az egészségi allapot
fenntartasara iranyuld szabalyok, a kozegészségligyi problémak és a testi nevelés kerdil
felszinre, a lelki egészséggel nem vagy kevésbé foglalkozik. Az egészségnevelés
magatartasformalds, magaban foglalja az egészségligyi felvilagositast is, mint
tudatformalast (Nyarasdy et al., 2009). A személyes, egyéni felelGsséget hangsulyozza,
és az egészségi allapotot az egyéni életmddbdl kiindulva értelmezi. Az egészség
javitdsara a betegségek megel6zése, kezelése révén torekszik, igy kulcsszerepld az orvos
és az egészségneveléssel foglalkozé szakember, aki eldonti, mire van sziikség (Naidoo et

al., 1999). Az egészségnevelés madszerei: klasszikus felvilagositas, a rizikd elleni
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»eletmddvaltozast” célul kitliz6 mddszerek, alkalmi jelleggel tartott el6adasok,
elrettentd brosurak.

— Az U] tipusu egészségnevelés viszont olyan, valtozatos (célcsoport-, életkor- és
személyiség specifikus) kommunikacids és kooperacids formakat hasznald, tudatosan
létrehozott tanuldsi lehet8ségek folyamata, amely az egészséggel kapcsolatos tudas
(ismeretek, készségek, jartassagok, képességek, attitlidok) megszerzéséhez,
fejlesztéséhez nyujt segitséget az egyén és a kozosség/ek egészségének el6mozditasa
érdekében (Paulus, 1995). A korszer( egészségnevelés egészség és cselekvésorientalt
tevékenység, a pozitiv egészségképre épit, a természeti — tdrsadalmi kornyezetbe
integrdlt egyén kerll a kdzéppontjaba, a rovidtdvid magatartasvaltoztatas helyett az

életvezetési készségek fejlesztése a célja (Benkd, 2019).

Egészségvédelem (health protection): kozegészségligyi tevékenységek, amelyek arra

irdnyulnak, hogy megvédjék a tdrsadalmat a fert6z6 és kornyezeti artalmaktadl.

EgészségmegOlrzés: olyan tradicionalis egészségnevelési tevékenység, amely képessé teszi az
embereket a sajat egészségilikért torténé cselekvésre. A fogalmat Marc Lalonde haszndlta
els6ként 1974-es jelentésében az ,egészségmeglbrzés olyan kozvetits stratégia, amely hidat
képez az emberek és a kornyezetik kozott, valamint az egyéni vdlasztas és a tarsadalmi
felel6sség szintézisét valdsitjia meg” (Naidoo, J. et al.,, 1999). Az egészségmeglrzés az
emberekkel egylitt kézosen végzett tevékenység, amelynek célja az egyének és csoportok
készségeinek, képességeinek és jartassagainak megerGsitése. Hagyomanyosan az egészséget a
betegség oldalardl kozeliti meg, az egészségi allapot meglbrzését az egészségligyi ellatas
feladatanak tekinti. Els6sorban informacidkozlésre korlatozédik, az egyén részérdl passzivabb

jellegd.

Egészségfejlesztés®® (health promotion): Az informacidatadason alapuld, az egyén magatartasat
megvaltoztatni kivand stratégiak nem voltak hosszabb tavon hatékonyak. Az egészségfejlesztés
az 1980-as évektll kezdett elterjedni parhuzamosan az egészség fogalmaban bekovetkezé

paradigmavaltozassal, amikor egyre inkdbb felismerték, hogy egészségnevelés révén az egyének

2p magyar nyelvben gyakran szinonimaként hasznaljadk az utdbbi két fogalmat, preferalva az egészségfejlesztés kifejezést.

== EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”



il

Il

nem lesznek képesek megvaltoztatni hosszdtavon és tartdsan sajat maguk és tagabb
kdrnyezetiik egészségmagatartasat (Kdésa, 2010).

Az egészségfejlesztés aktiv, cselekvd, pozitiv tevékenység, mivel szandéka és akarata ellenére
senkinek sem fejleszthet6 az egészsége, partnerséget, részvételt, személyes felelGsséget var el
az egyéntdl (Meleg, 2006), (Benkd, 2009). A fejlesztés sz6 mar maga is novekedést jelent, egy
folyamatot, élethosszig tartd fejl6dést (Benkd, 2003), melyet az egyénnek is akarnia kell,
motivaciod sziikséges hozza. Feltételezi a megfelel6 ismeret birtokaban az ontevékenységet, az
onkontrollt, ami csak akkor lehetséges, ha az egészségforrasait is ismerjliik és nemcsak a
veszélyeket. A gondolkodds kozéppontjdba a betegség-kézpontusdg helyett az egészség-
kozpontusag keriil. Az egyének, kdzosségek képessé valnak sajat egészségiik fenntartdsara,
ellenérzésére, ezdltal lehet6ségiik van egészségi dallapotuk és életmindségik irdnyitasara,
maodositasara, javitdsdra. Az egészség tehat, mint a mindennapi élet er6forrdsa, mind tar-
sadalmi és mind egyéni er6forras (Kishegyi et al., 2004). A modern egészségfejlesztés alapjait az
egészségfejlesztés alapdokumentumaként szamon tartott Ottawai Charta 1986-ban fogalmazta
meg. Az egészségfejlesztés az Ottawai Chartdban meghatarozott alapdefinicidja alapjan' ,az a
folyamat, amely mdédot ad az embereknek egészségiik és az egészségiiket meghatdrozo
tényezbk fokozott kézbentartdsdra, ezdltal egészségiik javitdsdra. A testi, lelki és szocidlis jollét
dllapotanak elérése érdekében az egyén, vagy a csoport képes azonositani és megvaldsitani

célkitiizéseit, kielégiteni sziikségleteit és/vagy megvdltoztatni kérnyezetét, vagy megkiizdeni azzal.”

Az Egészségugyi Vilagszervezet meghatdrozdsa szerint az egészségfejlesztés olyan
beavatkozasok folyamata, melyek az egészséges életmddhoz és az egészséges magatartashoz
nélkilozhetetlen ismeretek és készségek elsajatitasat tdmogatjak, illetve képessé teszik az
egyéneket és a kozosségeket az egészséghez sziikséges fizikai és tarsas kornyezet kialakitasara.
A fékusza tulmutat az egyéni felelGsségen, és az egészséget meghatdrozd tarsadalmi és fizikai
kdrnyezet megvaltoztatasat célozza (Egészségligyi vildgszervezet, 2016). Az egészségfejlesztés
az a folyamat, melynek révén képessé tesziink masokat egészségiik javitdsara, illetve arra, hogy
nagyobb kontrollra tegyenek szert egészségik felett, s biztositjdk az ehhez sziikséges
feltételeket. Az egészségfejleszté tevékenységek megvaldsitasa a kilonb6z6 agazatok szoros
egylttmUkodését igényli, ugyanis az egészségre nem csupan az egészségligyi agazatnak van

rahatasa. Igy az egészségkdzpontl kormanyzas egészséges kdzpolitikak meglétét és agazatok

2 Eorras: http://www.oefi.hu/modszertan.pdf (letdltve: 2018. 02. 08.)
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kozotti (interszektoridlis) egylttm(ikodést jelent az egészség fejlesztése, a betegségek
megel&zése érdekében. J6 példak erre hazankban a nemdohdnyzdék védelmében tett kilonféle
kereskedelmi szabalyozasok és egyéb tiltd intézkedések vagy az egészségtelen élelmiszerekre
kivetett népegészségligyi termékado stb.

Az egészségfejlesztés feltételei: az egészségkozpontu kormanyzds, egészséget szolgdld
kdzpolitika; agazatok kozotti (interszektorialis) egylttmikodés, szervezeti szintl fejlesztések,
gazdasasi és szabdlyozasi tevékenységek; egészségligyi ellatas atszervezése, kedvez6 kdrnyezet

kialakitdsa; kozosségi tevékenységek erGsitése.

Az egészségfejlesztés tobbféle szintéren megvaldsuld, folyamatos cselekvés, melynek
el6feltétele az oktatds, biztos jovedelem, tarsadalmi igazsdgossdag, kulturalis hattér (Verses et

al., 2007).

d ,Az egészségfejlesztés komplex tevékenység, folyamatot jeldl, amelynek soran az
egészséges emberek novelik ellenérzésiiket egészségiik javitasa felett, képességet
szereznek egészséges életvitelik fenntartasara, fejlesztésére és kornyezetik
megvaltoztatasdra (optimalizalasara). Az egészségfejlesztés magaban foglalja a korszerti
egészségnevelés, az egészségiigyi felvilagositas; egészségmegolrzés; egészségtanitas; az
elsédleges prevencid, a mentdlhigiéné, az 6nsegités feladatait, mddszereit.”

4.2. Az egészségfejlesztés alapdokumentumairol didhéjban

e 1948. A WHO megalakulasa: az ,,egészség” fogalmdnak definialasa.
e 1974. A kanadai LalLonde jelentés: az egészségligy és az egészségligyi szolgaltatasok nem a
legfontosabb meghatarozoi a népesség egészségi allapotanak, az egészség megbrzésében az

életmadd és egyéb kdrnyezeti tényez6k nagyobb szerepet jatszanak.
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1978. Az Alma Atai Nyilatkozat: az alapellatasrol rendezett nemzetkdzi konferencian

megfogalmaztak a WHO egészségfogalmanak kritikajat, tovdbbd azt, hogy az egészség

alapveté emberi jog. Az egészséglgyi alapellatds kulcsfontossagu felelGsségét
hangsulyoztak, illetve azt, hogy legyen minél kozelebb a mindennapi életszinterekhez.

Egészségligyi alapellatds céljai kozott szerepelt a kozosség f6 egészségproblémainak

megoldasa megfelel§ egészségfejlesztési, betegségmegel6zési, gydgyitd és rehabilitacids

szolgaltatasokat nyujtasaval. A legjobb egészség elérése multiszektoridlis egytuttmdikodést

igényel, fontos célkitlizés tovabba a fejlett és fejl6d6é orszdgok kozotti kilonbségek

mérséklése is.
1986. Az Ottawai Charta létrejotte (WHO): Az ujfajta elvardsok és népegészségiigyi
torekvések hoztak létre az Ottawai Chartat, amelyet az |. Nemzetkozi Egészségmegdbrzési
Konferencidn adtak kozre és amely cselekvésre hivott fel. A konferencia meguijitotta az
egészség fogalmat, beazonositotta az egészség el6feltételeit, és megalkotta a napjainkban
is érvényes egészségfejlesztési definiciét (,folyamat, amely mddot ad az embereknek
egészségiik fokozott karbantartdsdra és tokéletesitésére”), illetve annak ot f6
tevékenységi teriiletét (Kishegyi, J. Makara, P. 2004), ami megjelenik az 1997. évi
egészségligyrdl szo6ld CLIV. (37. § 2.) torvényben:

1. Egészséget szolgalo kézpolitikdak. Az egészségmeglrzés tulmegy az egészségligyi ellatas
keretein: az egészséget a politikat alakiték napirendjére tlzi valamennyi dgazatban és
valamennyi szinten, tudatositva, hogy dontéseiknek milyen kévetkezményei lehetnek az
egészségre, és elfogadtatva vellk felelGsségliket az egészségért. Az egészségmegdbrzési
kozpolitika eltéré, de egymast kiegészit6 megkozelitéseket tartalmaz, pl.: jogalkotas,
koltségvetési intézkedések, addztatas és szervezeti valtozasok. Az egészség érdekében
Osszehangolt tevékenységet feltételez, tovabba olyan jovedelem- és szocialpolitikat,
amely elémozditja a nagyobb egyenl6séget. A kozds cselekvés hozzajarul a
biztonsagosabb és egészségesebb javak és szolgdltatasok, az egészségesebb
kozszolgaltatasok, valamint a tisztabb és élvezhet6bb kérnyezet biztositasahoz.

2. Egészséget tamogato kdrnyezet. A vilag, a nemzetek, a régidk és a kozosségek altalanos
vezérelve az, hogy tdmogatni kell a kolcs6nds gondoskoddst, 6rkodni kell egymas,
kozosségeink és természeti kornyezetiink felett. Természeti kincseink megGrzését az
egész vilagon, mint globdlis kotelezettséget kell hangsulyozni. A munkdnak és a

pihenésnek az egészség forrasava kell valnia. Alapvet6 fontossagl annak felbecsiilése,
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hogy a gyorsan valtozé kdrnyezet — f6ként a technoldgia, a munka, az energiatermelés
és az urbanizacio terén — milyen hatdssal van az egészségre, s ezt olyan beavatkozasnak
kell kovetnie, amely biztositja, hogy ezek a hatdsok egyértelmlien az emberek
egészségének javdra valjanak. A természetes és a mesterséges kornyezet védelmét,
valamint a természeti kincsek megGrzését egyetlen egészségmeglrzési stratégia sem
hagyhatja figyelmen kiviil.

A kézdsségi tevékenységek erdsitése. Az egészségmeglbrzés a jobb egészségi allapot
elérése érdekében konkrét és hatékony kdzosségi tevékenységgel, prioritasokat allit fel,
dontéseket hoz, stratégiakat tervez és végrehajtja azokat. E folyamat magvat a
kozosségek hatalommal valé felruhdzasa képezi; az, hogy tulajdonosai és iranyitoi
legyenek sajat torekvéseiknek és sorsuknak. A kdzosség fejlesztése meglévé emberi és
anyagi er6forrasokra épit, 6sztonzi az onsegélyezést és a szocialis tdmogatast, és olyan
rugalmas rendszereket dolgoz ki, amelyek alkalmasak arra, hogy erdsitsék a kdzosség
részvételét és ellenbrzését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.

Az egyéni képességek fejlesztése. Ha képzett a tdrsadalom, akkor képes a sajat
egészségét befolydsolni. Nagyon fontos lehetévé tenni az emberek szamara azt, hogy
egész életiikon keresztiil tanuljanak, hogy felkésziljenek az élet valamennyi szakaszara,
és hogy megdlljak helylket krénikus betegség vagy sériilés esetén is. Az egyéni
képességek fejlesztésének iskolai, otthoni, munkahelyi és kozosségi kdrnyezetben kell
torténnie, oktatdsi, szakmai, hivatdsos és oOnkéntes szervezeteken keresztil, és
magukban az intézményekben is.

Az egészségiigyi elldtds dtszervezése. Az egészséglgyi dagazat feladatdnak az
egészségfejlesztés iranyaba kell eltolddnia mindamellett, hogy intézeti és gydgyitd
ellatast nydjt. Az egészségligyi ellatas atalakitasa megkivanja, hogy nagyobb figyelmet
kapjon az egészségligyi kutatds, megvdltozzék a szakmai képzés és tovabbképzés.
Mindezeknek valtozast kell eredményeznilk az egészségligyi szolgalatok hozzaallasaban
és szervezetében, ami ismét az egyén szikségleteinek az Osszességére helyezi a

hangsulyt.

A 90-es évektsl egymast koveté nemzetkdzi konferencidk és értekezletek jarultak hozza az

egészségfejlesztés kulcsstratégidinak, jelent&ségének tovabbi tisztdzdsahoz, beleértve az

egészséget tamogatod tarsadalompolitikat, a n6k egészségnek tamogatasat (Adelaide, 1988), az

egészséget segité kornyezeti feltételeket (Sundsvall, 1991), tarsadalmi felel6sségtudat

.
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fejlesztését az egészség érdekében, az egészségfejlesztés infrastruktirajanak biztositasat, a
maganszektor bevondsat az egészségmegdrzés tdmogatasaba, az egészségfejlesztési haldzatok
megerdsitését és tdmogatdsat orszagon belll és nemzetkozileg (Dzsakarta, 1997), minden
orszagban a népegészségligyi politikdk és programok alapveté elemei kozt legyen az
egészségfejlesztés (Mexikdvaros, 2000); az egészségfejlesztés kihivdsait a mai globalizalt
vilagban, partnerek és szovetségek kialakitasat a koz-, magan-, nem kormanyzati és nemzetkozi
szervezetekkel és a civil tdrsadalommal, hogy fenntarthatd intézkedéseket hozzanak létre
(Bangkok, 2005), az agazatok kozotti fellépés hatékony mechanizmusainak miikodését, az
egészséglgyi politika valamennyi politikdban vald végrehajtdsanak novelését (Helsinki, 2013), a
tdrsadalmi innovacid és az interaktiv technoldgidk teljes korl kihasznaldsat vagy a helyi szintd

kezdeményezések hatékonysaganak mikodését (Shanghai, 2016).

Bar részben joggal kérdezhetjlik, hogy vajon miért kell ismerni a nemzetkozi konferencidkat és
az ott megsziiletett dokumentumokat, de segitenek abban, hogy rendszerszemléletre tegylink
szert az egészségfejlesztés teriletén. A konferencidkon megsziiletett dokumentumok mindig az
adott kor egészségligyi vagy az egészségligyi ellatdrendszert érint6 kihivasait, a tarsadalmi és a
természeti kornyezet jellemz6 egészségre gyakorolt hatdsait jarjak koril, és arra adnak valaszt,
hogy ezeket a hatdsokat hogyan lehet és kell az egészség érdekében felhasznalni vagy
madositani. Az egészségfejleszt6 tevékenység eredményessége érdekében segit, ha ismerjik az

un. egészségfejlesztés torténetét.

& Gondolkodjunk el az Ottawai Charta , egészségfejlesztés” fogalman, hatarozzuk meg
a szamunkra legfontosabb elemeit! Keressiik meg a cselekvésre utald kifejezéseket,
szamoljuk meg, hogy hany ilyen kifejezést tartalmaz a meghatarozas!
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4.3. Egészségfejlesztési—prevencids megkozelitések

Az egészségfejlesztésnek szamos megkozelitése |étezik a beavatkozasok célja alapjan.

IIl. tablazat: Az egészségfejlesztés megkozelitései 2

22 Eorras: Jaromi E., Kimmel Zs., 2017.
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Szintér alapu megkozelités:

A szintér olyan helyszin, ,,ahol az emberek a

Kockazatialapu megkozelités:

Mas néven rizikdcsoportos megkdzelités — a

beazonositott egeszsegproblémakkal,
rizikofaktorokkal rendelkezé lakossagi
csoportokat célzo prevencios tevékenységekbdl
(pl. sztrés) all. Ezek révén a kronikus, nem
fert6zo meghetegedésekkel, illetve a
veszélyeztetett kockazati csoportok megfeleld
azonositasaval lehetéség nyilik a célcsoportra
jellemzé egészségmagatartas megvaltoztatasara
iranyulo megel6zo programok kialakitasara.

mindennapi életliket élik, és ahol részvétellk a
sajat  egészseglk fejlesztéseében ,, magatol
ertet6ds.” Olyan ,hely”, ahol az egyén és az
esetleges probléma is , jelen van”, igy, ahova a
beavatkozast is el kell juttatni (példaul, oktatasi
intézmeények, munkahelyek, specialis
célcsoportot ellato intézmeények,
kisteleptlések, teleplilésrészek, lakohazak).

Szubpopulacios megkozelités:

Ez a megkozelités a népességen beliili egy-egy
kiemelt alcsoportra — déntéen a hatranyos
helyzet(iekre — iranyul, annak alapjan, hogy

bizonyos tarsadalmi jelenségek gatoljak az
egészséget tamogatd erdforrasokhoz valo
igazsagos hozzaférést, igy az egyes tarsadalmi
csoportok egészségi allapotaban kialakuld
»5zakadék” megsziintetéséhez jarulnak hozza.

4.4. Az egészségfejlesztés modelljei
Az egészségfejlesztés értelmezésére, az értékek, célok és feladatok meghatarozasdra kilonb6z6

megkozelitési médok, modellek® alakultak ki, ezek a kdvetkezSk:
e Az orvosi megkozelités modellje

Célia: a betegségt6l vald mentesség elérése. Preventiv modellbdl indul ki, a betegség
megel6zését tartja fontosnak. Ezen megkozelités szerint az emberek meggy6zése, ismeretek

kozlése a fontos.

Egészségfejlesztd tevékenyséq: kilonboz6 meggydzési technikakat alkalmazva kivdanja elérni,

hogy az emberek aldvessék magukat a kiilbnb6zé preventiv vizsgdlatoknak, beavatkozasoknak,

mint pl. immunizalas, kilénb6z6 szlrévizsgalatok stb.

Fontos érték az emberek informdlasa a preventiv orvosi szolgaltatdasok elérhetG6ségérdl,

valamint meggyG6zésik azok igénybevételérdl.

257 egyes modellek ritkan fordulnak eld tisztan, leginkabb a fentiek keverékével taldlkozhatunk.
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e A magatartdst mdédosité megkozelités modellje

Célja: médositani az egészségtelen szokasokat és helyettesiteni azokat egészséges magatartasi

elemekkel.

Egészségfejleszté _tevékenyséq: a személyes bedllitddds és viselkedés megvdltoztatdsa az

egészséges életmadd kialakitdsa érdekében.

Fontos érték az egészségfejleszt6 szakember hitelessége, az altala meghatarozott életmadd

kdvetése.
e Az oktatasi - nevelési megkozelités modellje

Célja: az egyének tudasanak és megért6 képességének fejlesztése — megfelel§ informacidatadas
utdn — a megalapozott déntéshozds lehetévé tételére. Tiszteletben tartja az egyénnek azt a
jogat, hogy sajat egészségével kapcsolatban, a sajat egészségmagatartasat illetéen valasszon, ill.

dontson.

Egészségfejlesztd tevékenyséq: informdcid nyujtdsa az egészségkarositd tényez6k ok-okozati

Osszefliggéseir6l. Fontos az értékek, bedllitéddsok feltdrdsa, az egészséges életmdd

megvaldsitdsahoz sziikséges készségek fejlesztése.

Fontos érték a szabad valasztas személyes joga. Az egészségfejlesztGk felelGssége az oktatds

tartalmanak meghatarozasaban van.

e Arésztvev6kozponti megkozelités modellje

Célja: segiteni az embereket, hogy megismerjék, feltarjak sajat helyzetiiket és lehet&ségeiket,

hogy donteni tudjanak, valamint, hogy képesek legyenek a valtozasok végrehajtasara.

Egészségfejlesztd tevékenyséq: a tradicionalis oktatassal szemben — amely feltételezi, hogy a

helyes értékek és attitidok a tanulas soran elsajatithatdk — elvarja a résztvevSktél, hogy
kritikusan gondolkodjanak és tudatosan épitsék fel sajat értékrendszeriiket. Mindehhez
hozzatartozik az 6nismeret, 6nbecsiilés, dnbizalom fejlesztése. Arra 6szténzi a résztvevdket,
hogy a mdr meglévé tapasztalataikat alkalmazzdk a tanulds sordn. Aktiv oktatasi mdodszereket
alkalmaz, mint pl. szerepjaték, esetelemzés, totd, tesztek, feladatlapok stb. A hallgatdk igy aktiv

résztvev(li az oktatasnak, nem csupan passziv befogaddi a kozolt informacioknak.
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Fontos érték a humanista filozofia, amely szabad déntéshozdnak tekinti az embert, aki aktivan

gyakorol kontrollt sajat sorsa felett.
e Tarsadalmi valtozas oldalardl torténé megkozelités modellje

Célja: olyan fizikai, szocialis és gazdasagi kérnyezet megteremtése, amely lehetévé teszi az
egészséges életmod vdlasztdsdt. Fontos, hogy az emberek hozzaférhessenek azokhoz a segit6

és tamogatd szolgdltatasokhoz, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy egészségesek legyenek.

Egészségfejlesztd tevékenyséq: a fizikai, tarsadalmi kornyezet megvaltoztatdsara irdnyuld

politikai, tdrsadalmi tevékenységek.

Fontos érték az egészséges kornyezethez valé jog és az erre irdnyuld szikséglet.

¢ A rovidtdvon megvalésulé projektek helyett vilagos, megalapozott, hosszi tavu
prevencids stratégidkra van sziikség, a f6 beavatkozasi prioritasok kijelolésével. Ehhez

elengedhetetlen a sziikséges erdforrasok biztositasa, a korabban megvaldsult, illetve a
jovében megvaldsulni tervezett prevencios beavatkozasok fenntartasa.

4.5. Az egészségfejlesztés magatartasvaltozasra vonatkozé elméleti modelljei

Jelenleg szamos modell 3ll rendelkezésiinkre, amelyek a viselkedés meghatdrozasara irdnyulnak
Létrejottek olyan modellek, amelyek tobb-kevesebb jelentéséget tulajdonitva a kiilsé
tényez6knek, elsGsorban az egyén szerepére fékuszalnak, a viselkedést az egyénre gyakorolt
hatdsok és dontések eredményeként irjdk le (ilyenek elsGsorban a pszicholégia teriiletén
haszndlatos modellek). Azonban létrejottek olyan elméletek, amelyek eltdvolodnak az
egyéntdl, mint kozponti szerepl6tél és a viselkedésre magdra, vagy a viselkedéssel, egyénnel
kapcsolatban 1évé szocidlis és fizikdlis kornyezetre koncentralnak Ilyenek a népegészségligyben

hasznalt modellek.

Az elméleteket Osszefoglald tanulmanyok alapjan is lathatd, hogy rengeteg mddszer létezik a
viselkedés megvaltoztatdsara. Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselkedést eredményesen
valtoztatd beavatkozasok egyszerre bévitik az egészséges életmdddal kapcsolatos ismereteket
és készségeket, motivalnak életmddvaltasra és biztositjak a viselkedésvaltoztatast tamogato

tarsas és fizikai kornyezetet is.
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Az adott intervencidénak megfelel6 modell megvalasztdsa fligg a viselkedés, a célpopuldcio és a

kdrnyezet szamos tulajdonsagatol (Glanz et al., 2005).

Az adott személy magatartdsanak megvaltoztatdsahoz az alabbi 8 feltétel kozil legaldabb egy
megléte szlikséges: szildard elhatdrozas, készségek, tarsas nyomads, tobb el6ny, mint hatrany,
onképpel megegyez6 viselkedés, pozitiv érzelmi reakcid, észlelt dnhatékonysdg, kornyezeti

akaddlyok hidnya (J. Thesenvitz et al.,2011).

Az magatartasvaltozasra vonatkozd elméleti modellek kozil ketté kerlil bemutatdsra, melyek
tdmpontot adhatnak a jelenlegi, csupdn tudasatadason alapuld szemlélet megvaltoztatasahoz,

és a gyakorlatban alkalmazandé eszkoztar kibévitéséhez.
1) A viselkedés transzteoretikus modellje (Prochaska and DiClemente)

Az elmélet az akaratlagos valtoztatds modellje, amelynek fékuszaban az egyén dontése,
valamint a valtoztatas folyamata all, kevésbé kapnak hangsulyt a valtozasra hatd tarsas vagy
kdrnyezeti tényezdk. A valtozast az elmélet egymast kdvetd valtozasi szakaszok visszaesésekkel
tarkitott lancolataként irja le. Az egészségmagatartds valtozasanak fazisait ismertets ,,Prochaska
& DiClemente , A viselkedés transzteoretikus modellje” (Stages of Change Model) stadiumai:

I. A fontolgatist megel6z6 stadium: az egyén még nincs tudatdban a valtozas
sziikségességének, nem motivalt abban, hogy valtoztasson egészségkarositd
magatartdsan, szokasain.

Il. A fontolgatas stadiuma: belép a forgdajtén, kell6 motivaciéval rendelkezik a
valtoztatasra.

lll. Az allasfoglalas stadiuma: az alternativak mérlegelése utan komoly dontést hoz arra
vonatkozdan, hogy valtoztasson magatartasan, egy adott szokasan.

IV. A cselekvés stadiuma: elkezd6dik a valtoztatds folyamata, amelynek aktiv résztvevdéje.
Aktivan cselekszik, kiilonb6z6 stratégiakat dolgoz ki.

V. A fenntartdas stadiuma: ebben a stadiumban az emberek azért harcolnak, hogy
fenntartsdk a valtozast és ennek érdekében kiilonb6z6 megklizdési stratégidkat vetnek
be.

VI. A visszaesés stadiuma: nem sikerul kilépni a forgdajtdn, visszaesnek el6bb - utébb
(egyéni kilonbségek). Fontos, hogy képletesen szdélva ,ne keriljenek messze a

forgdajtétol”, igy ujra kezd6dhessen a fontolgatas stadiuma.
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VII. A kilépés stadiuma: az emberek rogzitették a magatartdsvaltozast (pl. abbahagytdk a
dohdnyzast, csokkent a testsulyuk stb.). Megnovekedett az dnbecsiilésik, 6k irdnyitjak a

sorsukat.

e

»A viselkedés transzteoretikus modellje” alapjan a gyakorlati életre adaptalt, kibdvitett verziot
(az ugynevezett ,forgdajté modell”) az aldbbi 8. dbra szemlélteti, ahol a f6 stadiumoknal

alkalmazhaté gyakorlati tamogatdsi lehetdségeket a szovegdobozok tartalmazzak.

Megkiizdési stratégidk bevezetése a
visszaesés elkeriilésére

Kilépés: Uj
Cselekvés: ~ Fenntartis: A életmad

problémamegoldés, timogatds

[ Visszajelzések,

Viltozasok véltozas ..-—-"—-* fenntartasa
vegrehajtasa fenntartasa
Konkrét cselekvési
terv meghatarozasa
Allasfoglalas: Visszaesés:
A tudatossag ndvelése a 'Il(es:e-n‘a Resn k
valtozas szllkségességére, valtoztatasra szokéso
személyre szabott
informacio a kockézatokrol
és eldnydkrdl Fontalgats:
A valtozds
gondolata L
Motivacio

. e i tamogatasa
Fontolgatast megeldzd stadium s

8. dbra A ,forgdajté modell” szemléltetése
(Forras: Barna, 2018)

2) Integrativ modell

Tudomdnyosan megalapozott, hogy a viselkedést eredményesen valtoztaté beavatkozdsok
egyszerre bovitik az egészséges életmdddal kapcsolatos ismereteket és készségeket, motivalnak
életmaddvaltasra és biztositjak a viselkedésvaltoztatast tamogatd tarsas és fizikai kornyezetet is.
A COM-B rendszer (9. dbra) az egészségmagatartast és az azt befolyasold elemek szerkezetét
hatasrendszerét hatarozza meg. A COM-B rendszer alapjan a magatartds befolyasoldsahoz

harom tényezd egylittes hatdsa szlikséges:

a) pszicholégiai és fizikai képesség, azaz az ismeretek és a viselkedés megvalésitashoz

sziikséges testi és lelki készségek szabjak meg,
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b) motivacié, amely a cselekvést elindité tudatos dontések, szandékok és automatikusan
adott vdlaszok, szokasok kialakulasat segiti eld,
c) korilmények, azaz a viselkedésvaltozast el6segitd fizikai, valamint a szocialis, vagy

osszefoglaldan a kulturdlis kornyezet (Jaromi et al., 2016).

A COM-B modell szerint a magatartds visszahat a hdrom befolydsold tényezére, és azok

egymasra is hatdssal vannak.

Az egészségmogatonos valtozdshor szikséges képességet
Q testi &5 0 lelki készségek szabjck meq. pl o dohanyzast
valosrtva, a leszokdshoz Bbbek kizdn olyon ismaretekre
van s2ikség, hogy mi o leszokds ajaniott menete, milyen
leszokast 1Gmogatd termékek, szokgalitatdsok érhetdk el,
valamint készségek is s2iksdgesek, mint a2 elhatérozottség,
a kitanas.

Egeszsegmagatanas
_ Bk Cselekvést elindit6 tudatos dBntések, sz6ndékok és
automatikusan odott valasrok, s2okasok alkotjck. Pl.a
leszokdsrdl vald ddntés waranddssag eldit a gyermek

KEPESSEG Capability

eqészsége mialt
LEHETOSEG Oppurtunity A cselokvés megvaldsulasat a Jdriimények” azaz o fizikai
valamint a szocidlis-kulturdlis kimyezet is meghatérozza. P
tarsas koryezet fizikai kbrnyezet dohdnyzé kBmyezet, a csaldd, o kollégak dohanyzdsa.

9. dbra A COM-B modell rendszere
(Forras: Jaromi et al., 2016, a kiegészités a példak sajat szerkesztés)

5. A véddndi egészségfejlesztés médszertanardl™

A véddéndk képzettsége, szakismerete, kozosségi szerepe az egészségfejlesztés felbecsilhetetlen
értékd tamogatdiva és megvaldsitéiva is teszi Sket. Az egészségfejlesztés a védbénbk
mindennapjaiba beépillé tevékenység: az egészséggel kapcsolatos ismeretek bévitésére, az

egészséges magatartdsra, az egészséget veszélyeztet6 kockazatok és megbetegedések

2 fejezet Hollé Rdzsa, féiskolai docens (PTE ETK) 2006 -os ,Egészségfejleszté véd6nd” tantargyi jegyzeteire felhaszndldsaval
készilt.
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megelGzésére iranyul, elsédleges célcsoportja a gyermeket varo, neveld sziil6k, rajtuk keresztiil

a gyermekek.

A felnovekvé gyermek életében elsésorban az anyahoz fliz6d6 viszony, az anya—gyermek
kapcsolat a meghatdrozd. Ezért az anya testi—lelki egészsége meghatarozo a gyermek fejlédése
szempontjabol. Az egészségfejlesztés tehat egy olyan folyamat, amelynek sordn a védéné a
csalad életében, mindennapjaiban el6fordulé tevékenységek ismereteinek bdvitésére,
korszer(sitésére torekszik. A felmerild szikségleteket a csaldd kornyezete, valamint a
csalddban m(ikédé emberi viszonyok minésége egyarant tikrozédik. A csalddra irdnyuld
egészségfejlesztési tevékenységek célja igy az, hogy az ismeretek atadasat, azok megértését és
elfogadasat kdvetben a sziil6 ne csak tudja, hogy mit és hogyan kell csindlnia, hanem meg is

valdsitsa mindezeket, rutinnd valjanak szdmara.

A védénbk mas és mas modon kozelitik meg és értelmezik a jogszabdlyban rogzitett
kozrem(ikodés feladatat az egészségfejlesztési tevékenységek és programok megvaldsitdsaban.
Van, ahol legfeljebb formdlis egyeztetés torténik, és vannak olyan jé gyakorlatok, ahol a
véddndbk aktivan, szakmai hattér biztositasdval vesznek részt a sajat klienseiknek nyujtott,

illetve a teleplilés, telepllésrész, kozosség egészségfejlesztési programjainak kialakitasaban is.

Elmondhatd az is, hogy jelenleg nem all rendelkezésre olyan, a védéndi ellatas keretében
végezhetd, az egészségfejlesztéshez kapcsolédd feladatok megvaldsitasat tdmogatd szakmai
ajanlas, amely a védén6k szamdra strukturdltan megfogalmaznd az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos tennivaldikat, valamint szakmai—mddszertani segédletiil szolgdlna az egyes, konkrét
feladatok megvaldsitdsa sordn, és biztositand azt, hogy minden korzetben egységes,
megbizhatd szinvonalon valdésulna meg az egészségfejlesztés a csalddok tamogatdsaban.

Mindezek figyelembevételével kerlilt 6sszeallitasra ez a mddszertani Utmutato.

A véddéndi preventiv tevékenységek az aldbbi kategoéridkba sorolhatdak be a tevékenység jellege

alapjan:

1. Els6-, masod- és harmadfoku egészségnevelési programok: ezek tervszerl lehetGséget
jelentenek az embereknek arra, hogy tanuljanak az egészségrél, illetve magatartasukban
onkéntes valtoztatasokat vigyenek végbe. Az ilyen programokba beletartozik:

v azinformaciéatadas,
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v az érték és a beallitddas feltarasa,

v’ az egészséget érint6 dontések meghozatala,

v akészségek elsajatitasa, amelyek lehetévé teszik a magatartasvaltoztatast,
v' az dnismeret, az 6nértékelés (6nmagunk értékességébe vetett hit) erdsitése.

A prevencids tevékenységek szintjei

Az egészségnevelés egyes szintjei szerint: ,a primer prevencid az egészség megdrzésére,
fejlesztésére, a szekunder prevencio a betegségek korai felismerésére, a tercier prevencio a
tartés betegségben szenveddk életmindsége romldsdnak csékkentésére, valamint javitdsdra
iranyul. A primer, a szekunder és a tercier prevencido koncepcidja lehetévé teszi a megel6z6
ellgtds védénéi és orvosi feladatainak meghatdrozdsdt, megosztdsdt.”*> Az egészségnevelési
programok tipusai (az els6-, masod- és harmadfoku egészségnevelés) a gyakorlatban gyakran

keveredik, igy érdemes ezeket részletesebben is bemutatni:

1)  Els6foku egészségnevelés (primer prevencid): az egészséges emberekre iranyul,

els6dleges célja az egészség romlasanak megelGzése.
A primer prevencié céljai lehetnek:

e az egyén sajat erSforrasainak és tdrsadalmi helyzetébdl adédd lehetGségeinek
kiakndzasa,

e az egészségre vald aktiv torekvés 6sztdonzése,

e az egészségért érzett felelGsség kialakitasa,

e az egészségvéds-készségek kifejlesztése, erdsitése,

® az egyén szocializaciéjanak, kibontakozasanak, Onértékelésének,
Onmegvaldsitdsanak segitése, tdmogatasa,

e az egészség értékként valo elfogaddsa és elfogadtatasa,

e az egészségesebb valasztdsokat lehetévé tevé egészségpolitika és kodrnyezet
kialakitasa.

A védéndé dltalanos alapfeladatai a primer prevencioban az alabbi teriiletekre iranyulnak:

> egészséges taplalkozas elGsegitése,

> Avédsns preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelGssége a megel6z6 ellatdsban. Budapest, Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal, 2004.
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mindennapos testedzésre valé motivalas,
személyi higiéné,

lelki egészség fejlesztése,

egészséges és biztonsagos kornyezet kialakitasa,
egészségkarosité magatartasformak elkeriilése,
jarvanylgyi és élelmiszerbiztonsag megvaldsitasa,

csaladtervezési modszerek alkalmazasanak el6segitése,

vV V V V V V V V

egyéni megklzdési stratégidk fejlesztése.

Ebbe a kategéridba tartozik a legtobb gyermekek és fiatalok, vdranddsok részére tartott
egészségnevel6 program, amelyek a fenti témakkal foglalkoznak. Az elsédleges
egészségnevelési programok nem pusztan a betegségek megel6zésével foglalkoznak, hanem

azzal is, hogy pozitiv iranyba mozditsak el az egészséget és ezaltal az életmingséget.

2)  Masodfoku egészségnevelés (szekunder prevencid): reverzibilis allapotok esetében van
jelentésége, mivel a megbetegedett ember egészségi dllapotanak visszanyerésére
0sszpontosit. A kliensek felvilagositasa allapotukrdl, ill. arrdél, hogy mit tegyenek annak
javitasa érdekében. A célja magatartdsbeli valtozas elérése (pl. dohanyzasrél vald
leszokds, étrend megvaltoztatdsa, gydgydszati segédeszk6zok haszndlata stb.). Az

egészségnevelés fontos a kezelés soran, ez a hatékony terapia feltétele.
A szekunder prevencio céljai lehetnek:

e csaladi és egyéni anamnézis, megfigyelés, észlelés, nyomon kovetés és
vizsgalatok, szlir6vizsgdlatok segitségével a rizikdtényez6k, az elvaltozasok, a
megbetegedések korai felismerése

e elvaltozas vagy tlinet észlelése esetén miel6bbi diagndzis felallitasa, sziikség
esetén gyodgykezelés

A védénd dltalanos alapfeladatai a szekunder prevencioban az alabbi teriiletekre iranyulnak:

sr s

> jogszabaly altal elGirt vizsgalatok és sz(irGvizsgalatok szakmai elGirdsok szerinti
elvégzése, az életkor szerinti szlir6vizsgdlatokra a védénd behivja a csaldadokat a
vizsgdlatok elvégzésére,

» illetékességi korébe tartozd személyek és csalddok egészségi allapotanak és

kornyezetének nyomon koévetése, a csalddlatogatasok és védéndi tandcsaddsok
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alkalmdval a védénd figyeli a gyermek megfelel6 fejl6dését, a fejlédés
megtorpanasa esetén szakmai segitséget nyuijt,

» tunet, koros elvaltozds, megbetegedés gyanljanak észlelése esetén az
alapellatast végz6 orvos értesitése, a védénb az elvégzett egészségi allapot
felméréseket kovetSen leletet ad a csaladnak, melyben rogziti a mért adatokat.
Az egészségestdl eltérd dllapotokra felhivja a figyelmét a sziilének és javasolja a
kezel6 orvos felkeresését. Amennyiben nagyfoku eltérést észlel, a védénd értesiti
a varandés, gyermek haziorvosat,

» az ellatast végz6 orvos gydgyitasra vonatkozd Utmutatasainak betartatasaval a
gyogykezelés eredményességének tamogatdsa. A véddéné taldlkozasok alkalmaval
rakérdez az elmult id6szak eseményeire, és megbeszéli a varanddssal, szlil6vel az
orvosi leleteket, rakérdez a javasolt terdpai betartdsara, sziikség esten —pl. nem

tartja be az utasitasokat a beteg — konzultal az orvossal.

3)  Harmadfoku egészségnevelés (tercier prevencid): ennek célja az egészségi allapot
javitdsa, a tovabbi allapotromlds megel6zése, a sziikségtelen nehézségek, korlatozasok és
komplikaciok elkeriilése. Ez elsGsorban az orvos feladata, de kdlcsonds egylittmikodés
esetén a védéns tadjékoztatdssal segitséget nyujthat megtanitani a klienseket és
hozzatartozdikat arra, hogy miként vegyék ki résziiket a fennallé lehetGségeikhez képest a
megmaradt egészségiik kiaknazasabol (pl. rehabilitacids programok).

A tercier prevencié céljai lehetnek:
e a tartés megbetegedésben vagy fogyatékossagban szenved6k életmindségének
javitdsa, gondozasa, komplex rehabilitacié biztositasa,
e atovabbiegészségromlas megelGzése, csokkentése,
e idé el6tti haldlozas elkertlése,
e parkapcsolat/csaladi élet egyensulyanak megtartasa,

e beteg vagy fogyatékos személyek csalddi, kozosségi integracidjanak elésegitése.

. s

A védéndé dltalanos alapfeladatai a tercier prevencioban az alabbi teriiletekre iranyulnak:

> illetékességi korébe tartozo, tartés megbetegedéssel kiizdd, fogyatékossaggal élé
személyek és csalddok egészségi dllapotdnak és kornyezetének megfelel6

nyomon kovetése, segitségnyujtas a gondozasban,
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» a szukségszerlen kialakult helyzet elfogaddsat, az életvitel kialakitasat segit6
egészségfejlesztési és pszichoszocidlis tdmogatas (pl. kronikus betegség, valas,
gyaszhelyzet, sulyos anyagi nehézségek stb. esetén nydjtott életvezetési
tanacsadds és mentalis tdmogatas),

» az ellatast végz6 orvos/mas szakember Utmutatdsanak figyelembevételével a

korai fejlesztésben, a habilitacidban és rehabilitaciéban valé kozremiikodés.?®

é Az egészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenységek keretei:

face to face, egyéni kapcsolatban (pl. véd6n6-varandods, anya és apa, gyermeket
neveld csalad, gyermeket nevel6 sziilG, iskolas gyermek stb.),

csoportos formaban (pl. varandés klub, csecsemégondozasi tanfolyam stb.),
tomegkommunikacios eszk6zokon keresztiil (irott és elektronikus sajtd, kozésségi
média),

rendezvények, kiallitasok, vilagnapok keretében.

a4

2. Megel6z6 jellegli egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa: Idetartoznak a prevencids
intézkedések, mint pl. az immunizacid, csalddtervezés, onvizsgalatok (pl. eml6, here) stb.
Tagabb értelemben ide tartozik a gyermekvédelmi szolgaltatas is.

3. Kozosségi szintli munka: Az egészségfejlesztés ,lentrél felfelé” torténd megkozelitési
maddja, az emberekkel az emberért dolgozni. Fontos vezérl6 elv a ,,problémaharomszog” (én
— 6k — mi) és a civil szféraval valé egyiuttmikodés. Magaban foglalja a kozosségfejlesztést is,
annak érdekében, hogy felismerjék sajat egészségsziikségleteiket, és |épéseket tegyenek
annak megvaldsitasara.

4. Szervezeti szintli fejlesztések: Egy szervezeten beliili fejlesztéssel kapcsolatosak, amely az
ott dolgozok és az altaluk nyujtott szolgdltatast igénybe vev6k egészségét szolgalja (pl.
tanacsado felszereltsége/otthonossaga, iskolai kérnyezet jellemzdi, iskolai bifé kialakitasa
stb.). Valamennyi kdz6sségi szintér allapota, felszereltsége a mindennapi munkavégzés és az
egészségfejlesztés szempontjdbdl a védén6 felelGssége, amelynek érdekében a
munkaltatd/szolgaltatd bevonasa szlikséges.

5. Egészségre vonatkozo kozérdekli intézkedések: Kilonboz6 intézkedésekkel (pl. az

esélyegyenl6ség, lakdshoz jutas lehet6sége, foglalkoztataspolitika, k&zmiivel6dés,

% A védéné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelGssége a megel6z6 ellatdsban. Budapest, Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal, 2004. c. anyag alapjan
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infrastruktura stb.) kapcsolatos irdnyelvek egészségi hatdsainak és kdvetkezményeinek
el6zetes becslése.

6. Egészséges kornyezettel kapcsolatos intézkedések: Fizikai kdrnyezetlink egészségesebbé
tételét jelenti. A hagyomanyos kozegészséglgyi kérdések is ide tartoznak, mint pl. vezetékes
ivoviz, csatorna, élelmiszerek tisztasdga, kornyezetszennyezés stb.

7. Gazdasagi és szabalyozasi tevékenységek: Politikusokkal, orszaggydlési, 6nkormanyzati
képvisel6kkel, dontések el6készitGivel, dontéshozdkkal kapcsolatos. Fontos

tevékenységeleme a lobbizas.

g Rendszerezze a napi munkdja sordn felmeriilé egészségfejlesztési modszereket,
majd gondolja at, hogy ezek kozill melyek a leginkdabb hangsulyosak, és milyen
moddszereket lehetne még alkalmazni a tevékenységei kapcsan!

6. Az egyéni egészségfejlesztésrol
& IMELYEK AZ EGYENI EGESZSEGFEJLESZTES FOBB JELLEMZOI, LEPESEI? MILYEN MODSZEREKKEL VIZSGALHATO AZ
EGYENI EGESZSEGMAGATARTAS?

Az egészségfejlesztés szamtalan modszert hasznal. Kozos jellemzéjik az a szemléletbeli kérdés,
hogy a passziv befogadas helyett az emberek aktiv részvételére épitenek az egészségfejlesztés
folyamataban. A bioldgiai ismereteken tul felhasznaljak a tarsadalomtudomanyok legujabb

ismereteit, éppen ezért szinesek, valtozatosak.

Az egészségfejlesztési mddszerek két nagy csoportba sorolhatéak:

1. egyéni egészségfejlesztési mddszerek,

2. kbz6sségi, csoportos egészségfejlesztési mdodszerek (ezekrél kiilon fejezet szol).

A tovabbiakban ezek kozil elsGsorban az egyéni egészségfejlesztési formakrdl lesz szo.
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Az egyéni egészségfejlesztési mddszerek a véddndi tevékenység kapcsan is az egészségfejlesztés

leghatékonyabb eszkozei kozé tartoznak: a védéndk mindennap alkalmazzak ezeket a gondozas

minden teriletén. Az egyéni egészségfejlesztés soran fontos a kovetkez6k figyelembevétele:

.

a) az egészséget befolydsolo tényezbk (pl. életmaddi tényezék, a human bioldgiai-genetikai

jellemzG6k, a kornyezeti hatasok és az egészségiigyi ellatérendszer ... 6. és 7. abral). Az
egészségi allapotot szamos (egyéni, tarsadalmi, gazdasdgi és kornyezeti) tényezé
hatarozza meg, ezek a tényez6k Osszetettek és kolcsondsen hatnak egymasra, igy
formaljak és alakitjak az egyének és a lakossag egészségi allapotat. Ebbdl az kovetkezik,
hogy az egészségfejlesztési tevékenységek sordn az Osszes egészséget meghatdrozd
tényezére egyitt kell hatni, nemcsak az egyéni tényez6ket kell megcélozni — mint pl.
egészségmagatartds, életmdéd —, hanem a jovedelem, a tdrsadalmi statusz, az
iskolazottsdg, foglalkozasi stdtusz, a munkakorilmények, a megfelel6 egészséglgyi
ellatashoz valé hozzaférés, a fizikai kérnyezet faktorait is befolydsolni sziikséges. Az
egészséget természetesen befolydsolja még mindezeken tulmendéen az egészségpolitika,
a méltanyos hozzaférés az egészségligyi elldtashoz és az egészségligyi ellatds
strukturajanak és folyamatanak minésége is. Munkank soran mindig az egyén kdzvetlen
kdzelében tapasztalhatd hatasoktdl haladunk kifelé a tdgabb kornyezeti hatdsok
megismerése felé, az ember, mint bioldgiai l1ény fel6l a csalad, a kdzvetlen kdrnyezet, a
tdgabb kornyezet, a teleplilés, az orszag, a globdlis hatasok felé. A kdzéppontban
elhelyezkedd egyén egészségére szamtalan befolydssal biré tényez6k hat, valamint az
egyes tényez6k kozotti kolcsonhatdsok is eredményezik az egészséghatdsok
komplexitasat. A rendszer barmely Osszetev6jének valtozasa hatdssal van a tobbi
tényezére is, konnyen megbomolhat az érzékeny egyensuly. Az egyéni magatartast sok
kiilonb6z6 kils6 és belsé hatas befolyasolja: pl. a személyes élettorténet, az orokletes
adottsagok, a szocidlis viszonyok, a személy dltal elfogadott értékek és normadk, a

munka- és életfeltételek, a kornyezeti tényez6k, a tarsas kapcsolatok.

b) egyéni egészséghiedelmek, modelljét az 10. dbra jol szemlélteti az egészség és az

egészségmagatartds egyéni viszonyuldasat az adott allapottal, a betegséggel
kapcsolatban észlelt fenyegetettség és az egészségmagatartds értékelése hatarozza
meg. A fenyegetettség Osszetevije az észlelt hajlam a betegségre és az allapot varhato

kovetkezményeinek vélelmezett sllyossaga. A magatartds értékelése két 6sszetevébdl
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all az ajanlott egészségmagatartdas megvaldsitasanak az észlelt raforditasok vagy
akaddlyok, masrészt az észlelt haszon vagy hatékonysag mérlegelésébdl. Az, hogy az
egyén végll is milyen valtoztatasokat tesz meg, az el6bbiek mellett az altaldnos
egészség-motivacidja és az olyan jelzések formaljak, mint pl. a betegségre utalé tiinetek
megnyilvanuldsa, a médidbdl érkez6 informaciok, az egészségfejleszté6 kampanyok

indukalta hatasok.

Eszlelt stlyossag |
|

Akciéra késztetd
jelzések

Eszlelt hajlam /
fenyegetettség a |
betegségre |

Egészség-motivacié Egészségmagatartas

Eszlelt raforditasok, |
akadalyok ‘

Eszlelt haszon,
hatékonysag ‘
x

10. dbra Abraham és Sheeran egészséghiedelem modellje
(Forras: Flzesi et al., 2016)

Egészségfejlesztéssel befolyasolhatd: sajat egészségmagatartds, életmdd, kozvetlen fizikai
kornyezet. Egészségfejlesztéssel nem befolydsolhatd: iskolazottsag, jovedelem, politika,
gazdasagi és demografiai helyzet. A nem befolydsolhaté tényezék miatt egyenl6tlenség

alakulhat ki.

Egyéni egészséghiedelmek, tévhitek felmérése:

e Eszlelt sulyossag
o Mennyire tapasztalja a betegségre utalo jelzéseket és érzi, hogy valtoztatni kell?
o Kornyezete reakcidja?
o A kapott tajékoztatast kovetGen milyen gondolatai vannak?

e Eszlelt hajlam
o Mit gondol mennyire hajlamos az adott betegségre?
o Mit gondol, ha nem valtoztat az életmddjan van-e esélye a betegség

megjelenésére?

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Egészség-motivacio

O

o Rendszeresen részt vesz sz(ir6vizsgalatokon?
o Mennyire tartja fontosnak az egészsége védelmét? Miért gondolja ezt?

A kornyezetében van olyan személy, aki kiléndsen figyel, aggdédik az On

O

egészségért?
o Van olyan személy, akinek a kedvéért valtoztatna az életmddjan?
e Eszlelt raforditdsok, akadalyok
o Betegség esetén betartja-e az orvos utasitdsait? Tudja-e milyen koltségekkel
jarna?
o Mit tesz az egészséges életmdd érdekében? Mirél kell ezért lemondani?
e Eszlelt haszon, hatékonysag
o Milyen elényt vér a viselkedésvaltoztatastol?
o Milyen el6nyt remél attél, ha egészséges?

o Miért j6 ez Onnek?

c¢) a kommunikdcié korlatai (pl. kozos ismeretek hidnya, beszédértési nehézségek,
kultaralis kilonbségek, zavaré kiils6 kornyezeti tényez6k jelenléte stb.)
a gondozottakkal/kliensekkel valé kapcsolat feltarasa és értelmezése (pl. esetleges

177

elGitéletek kezelése, empatikus viszony kialakitasa stb.).

6.1. Az egyéni egészségfejlesztés lépéseirdl

A kliensek segitésének legfontosabb |épéseit az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

1. Iépés: Teremtsik meg a megfelel6 légkort (nonverbalis és verbalis kommunikacié: aktiv, érté

figyelem, ajtényitogato kérdések — beszélgetésinditd kérdések)!

2.

lépés: Segitsiink a probléma feltdrasaban! — er6forrasok és rizikék felmérés (eréforrasok

felmérése is nagyon fontos).

Az egészségfejlesztési munkdhoz még a tervezés fazisdban sziikséges lehet az egyén

kornyezetében megjelend, ra befolyassal bird személyek feltérképezése és a személyek, humam

erG6forrasok csoportositasa, annak megjelolésével, hogy a cél elérése tekintetében hol

helyezkednek el az un. ,befolyastérképen” (11. dbra).

&
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Befolyas térkép

Mew super segito Kivaro ellenalld | tudailan

semito

11. Gbra A ,befolyastérkép” vizualis megjelenitésének médja®’

A szerepl6k lehetséges csoportositasa: szupersegit, segitd, kivard/kozombos, ellendlld,
ytudatlan”. Az egészségfejleszt6 az egyes csoportokba kerilé személyekre mas-mas maddon
szamithat a cél elérésében vald kozrem(ikodésben, illetve fel kell késziilnie az ,ellenallék”

jelenlétére, a ,,tudatlanokat” pedig megfelel6 informacidval kell ellatnia.

A térkép haszndlata egyszer, egyes problémahelyzetben 6sszegydijtjiik, hogy a megolddsban
kik vannak a személy kdrnyezetében, és milyen mértékben szamithatunk a megoldas soran
rajuk. A szuper segité mindenben tdmogatd, ra lehet szamitani minden tekintetben. A segitére
egy-egy alkalommal szamithatunk, fontos szerepe van a tdmogatdsban. A kivaré olyan személy,
aki a nem vonddik be a megoldasba, a hattérbdl figyel, aza feladat, hogy a segit6 oldal felé
tudjuk elmozdtani. Az ellendlléval van a legnehezebb dolgunk, hisz 6t olyan érvekkel kell
meggydzni, ami az ellendlldst megdonti, illetve csokkenti. A tudatlan kozremiikéd6nek
informaciét kell biztositani, Ggyelve arra, hogy olyan szint{ és mélységl informacidval [assuk el,
hogy a segit6 csoportba tudjon keriilni. Rossz kommunikacidval viszont az ellenallé csoportba is

kertlhet.

Hasznaljuk kommunikacids stratégidinkat annak érdekében, hogy a felszines dolgokrdl

ratérhessiink a mélyebb problémakra!

%’ Forras: Csordas Agnes Katalin PTE ETK Okleveles Véd6né Képzés — Egészségligyi menedzsment jegyzet, 2006.
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Kommunikacié roma gondozottal

A roma paciensek egészségligyi elldtasa sordan nehézségek adddhatnak. A problémak egy része
a roma gondozott és a nem roma véddénd interakciojabdl fakad. Ezek egy része elkeriilhetd, ha
az egészségligyben dolgozdk jartasabbak volndnak a roma kulturdban és jobban ismernék az
egészséggel kapcsolatos attitlidjeiket (pl. tisztasagi szabalyok).

1. A kommunikacidban térekedjen az érthetd, egyértelmd kifejezésekre, keriilje a szakzsargont.
Fontos azonban, hogy ne hasznaljon tulzottan kioktatd, ,6vodas” stilust.

2. A romdkban nagy szorongas, fesziiltség keletkezik, ha egészségiigyi kornyezetbe keriilnek.
Emiatt fokozott empatiat, megértést és tiirelmet kell tanusitani. A hangos beszéd, indulat egyik
legjobb kezelése sajat nyugalmanak meglrzése, és annak szem el6tt tartdsa, hogy ezek az
intenziven atélt érzelmek altaldban nem az ellatéknak, hanem maganak a helyzetnek szdlnak.
,Kedves Marika, teljesen megértem, hogy aggddik, hogy sir a gyermeke. Higgye el nekem, jo
kezekben van, a szlirbvizsgdlat elvégzése utdn oltdst kap és hazamehetnek.”

3. Ha nagy csoportban érkeznek a tanacsaddasra mindig keresse meg a legidésebb, tiszteletben
allo csaladtagot (altalaban az id6sebb néket érdemes), és vele kommunikdljon. Ha a gondozott
vizsgalata zajlik, ezt a személyt kérjik meg, hogy kiildje ki a tobbieket. ,,Kedves Marika! A kisfia
hallasvizsgdlatdt csak akkor tudjuk elvégezni, ha a tandcsaddban csend van. Ahhoz, hogy
hamarabb elvégezziik a sziirévizsgdlatot megkérném, hogy szdljon a csalddtagoknak, és
fdaradjanak ki a varoba!”

4. Minden esetben az irrealis félelmeiket probalja meg feloldani, és magyarazza el nekik, hogy
pontosan mi torténik a gondozottal. Ennek ismételten az empadtia, a koriltekinté betegoktatas

és kommunikacid az eszkoze:

a félelmeik megértése: ,Teljesen megértem, hogy megijedt a helyzettél.”

tdmogatd hozzaallds: ,Doktorn6 és én mindent megtesziink, hogy hamar

befejezziik a vizsgdlatot.”

— partneri viszony megteremtése: baratsagos verbalis és nonverbalis kommunikacid:
»Hogyan szélithatom?”

— félelmek racionalizalasa: ,Kisfianak megfelel6 a mozgds és a sulyfejlédése, a

szlirévizsgadlat fdjdalommentes és az oltdsokat is jol viselte az el6z6ekben.”

— megfelel6 sz6hasznalat (szakkifejezések kertilése).

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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— lehetGség megteremtése a kérdezésre: ,Kérdezzen bdtran, ha még valamit tudni
szeretne, vagy ha valami nem volt elsére pontosan értheté. Minden kérdésére
vdlaszt kapott?”

A magikus gondolkodasukat egy-egy betegségrél ne bagatellizaljuk, ne nevessiik ki. Fogadjuk el,
hogy 6k ebben a rendszerben gondolkodnak. Ettél fliggetlentl magyardzzuk el a lehet6
legérthetGbben a betegség/kezelés orvosi hatterét. Igyekezziink megérteni a hiedelmeiket,
mivel azok egyes esetekben, akar a gydgyitas/gyogyulas ellenében is hathatnak.

Az egyéni egészségmagatartas vizsgalata torténhet szlrdvizsgalathoz kotdtten, személyes
beszélgetéssel vagy kérdSives felmérés formdjaban egyarant. Személyes interju (kérd&iv
segitségével): az egyes kérdések tartalma fligg a kliensek életkoratdl, érettségi szintjétdl, fontos

a megfelel6 tapintat, a kockazati tényez6k mellett a védéfaktorok hangsulyozasa.
Az egyéni egészségmagatartds vizsgalatanak lehetséges teriletei:

- tapldlkozas, folyadékfogyasztas,

- testmozgas, fizikai aktivitds,

- lelki egészség, az élettel valé elégedettség mértéke, megkilizdési képesség, stressz
tlrés, stressz kezelés,

- rekreacio,

- parkapcsolat, tarsas kapcsolatok, tarsas tdmogatas,

- dohanyzas, kornyezeti dohanyflstnek valé kitettség,

- alkohol, - és kabitdszer-, koffeinfogyasztas (tea, kavé, energiaital),

- aviselkedési addikcidk (taplalkozas, szexualitas, munka és jaték),

- szexudlis egészség, csalddtervezési mddszerek serdiilékortdl,

- személyi higiéné,

- napiritmus, napirend, életrend, életritmus,

- sérilések elkertilése, balesetvédelem,

- csalddon belili er6szak, bantalmazas,

- iskolai - munkahelyi hidnyzasok, tanulmanyi eredmény — munkateljesitmény, iskola -
munkahely pszichoszocialis tényezdi,

- média hasznalat jellemzdi,

- egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele, egészségligyi ellatérendszerrel

egyluttm(ikédés.
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A személyes tandcsadas szempontjabdl a személyesen feltett kérdések, a beszélgetés kénnyen
kiértékelhet6 és a visszajelezhet6 kérddives felmérés a leghasznosabb, melyhez hasznalhatunk
standardizalt mérSeszkozoket is pl. Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv -
Multidimensional Scale of Perceived Social Support; MSPSS (Papp-Zipernovszky et al., 2017),
Conor-Davidson féle 10 itemes reziliencia szint mérésére szolgalo kérdGiv (Jarai et al., 2015),
Eszlelt stressz kérddiv - Perceived Stress Scale; PSS (Stauder et al., 2006). Tudnunk kell
ugyanakkor, hogy dohdnyzas, alkohol-, drogfogyasztas, szexualitds témakorben az anonim
kérdGivek validabb adatokat nyujtanak, de erre az egyéni egészségfelmérés keretében csak
korlatozott lehet6ség all rendelkezésre. A kérddives felmérésnél Ugyelni kell a kitoltés
korilményeire, valamint, hogy a felmérések tartalma és mddszerei a kliens altal elfogadottak
legyenek. Az informdciényerés korlatja a kitoltés ideje, mely alapjan az optimalis kérdésszdam
20-30 egy kérdGiv esetén. Egyéni adatokat nyerhetlink még tobbek kozott naplovezetéssel (pl.

tapldlkozasi napld), megfigyeléssel, leltarral.

Tudnunk kell ugyanakkor, hogy dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztds, szexualitas témakorben az
anonim kérdGivek validabb adatokat nyujtanak, de erre az egyéni egészségfelmérés keretében

csak korlatozott lehet6ség all rendelkezésre.

A kérdGives felmérésnél lgyelni kell a kitoltés kortilményeire, valamint, hogy a felmérések

tartalma és mddszerei a kliens altal elfogadottak legyenek.

Az egészséggel/megbetegedésekkel 6sszefliggb allapotok, jelenségek tanulmanyozasa mindig
egy specifikus jellemz6k altal meghatarozott vagy teriletileg lehatdrolt populaciéban térténik.
Az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek és az el6forduldsukat befolydsold tényez6k
eloszlasanak, kapcsolatanak és kiilonb6z6 hatasokra bekovetkez6 valtozasanak vizsgalataval az
epidemioldgia foglalkozik. Célja, hogy a kapott eredményeket felhasznalja az egészségfejlesztés,
a megel6zés és a gydgyitds érdekében. Az epidemioldgidban alkalmazott kvantitativ kutatasi
moddszerek alkalmazasa révén nyert statisztikai adatokkal tdmaszthatjuk alda az
egészségmagatartds indikatorait. Az egyes betegségek prevalencidjardl, a rizikdtényez6k
eloszlasardl és az egészségmagatartassal kapcsolatos véleményekrél keresztmetszeti
vizsgalatok révén kaphatunk informdaciét. Ezen vizsgalattipus leird vizsgalat |évén nem alkalmas
oksagi Osszefliggések feltdrasara, hiszen idGbeliséget nem tudnak vizsgalni, pusztan egy

keresztmetszeti képet adnak a jelen helyzetrdl.
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Természetikb6l addéddéan meglehet6sen alapos kép nyerhetd viszont a populdciérdl
helyzetelemzés céljabdl. A kérdések révén informacidt nyerhetlink nem csupdn az egyes
betegségek prevalencidjarol (el6forduldsardl), de a rizikétényez6k és egészségmagatartdssal
kapcsolatos vélemények is feltérképezhetéek.

3. lépés: Az ismeretdtadas, a tandcsadds és a funkcionadlis tudds kialakitdsa, a dontések
magabiztossaga, a mindennapi élethelyzetb6l hozott feladatok megértése, megoldasa. A
tandcsadas soran fontos, hogy gyakorlati elemekbdl is dlljon — mit tenne, mire gondol, pl.
tervezzen egy étlapot. Az egyéni motivacié novelése elengedhetetlen eleme a tandcsadasnak
mivel nemcsak ismeretdtadds a cél, hanem képességfejlesztés is a meglévé er6forrasok
felhasznaldsaval. A tandcsadasunk alkalmazkodjon az eltéré szociokulturalis kozeghez.

Az egyéni felel6sség alapja az egészséges életmod ismerete, elfogaddsa, betartdsa. Ne csak
tiltdsokat kozvetitslink, hanem az el6nyoket is hangsulyozzuk, a haszonelvet is kozvetitsiik,
mindig az egészség értékét mutassuk meg, hogy annak ismeretében fogadjak el az 6nfegyelmet,
az onkorlatozast. Segitsiink a redlis célok kitlizésében, a lehet6ségek meghatdrozasaban. Az
egészségfejlesztés keretében adott tanacsoknak a gondozottak egészségsziikségleteit,
egészségismereteit, életmadjat, dontéseit, terveit kell szolgdlni.

A tandcsadas célja, hogy az egészség érdekében az egyének, a csalddok, a kdozosségek aktualis
élethelyzetiiknek megfelel6, tdjékozott dontést tudjanak hozni. Képesek legyenek
elkotelezetten cselekedni, valtozni/véltoztatni. Segitsink a redlis célok kitlizésében, a

lehet6ségek meghatarozasaban!

4. lépés: Segitsik a klienset/gondozottat a lehetdségek kozotti valasztasban! Kozosen

keresslink megoldasi javaslatot. Fontos, hogy 6 valasszon! A vélasztds magaban foglalja:
- az érvek és ellenérvek mérlegelését,
- az egyes alternativak kovetésébdl adddo lehetséges kovetkezmények megfontolasat,
- a legjobb alternativa kivalasztasat.

A megvalésitasahoz sziikséges modszerek:

- Rangsorolas, kategorizalds — alkalmas az értékek tisztazasara (pl. a ,,Mit jelent az On

szdmdra egészségesnek lenni? kérdés segit annak tisztazasaban, hogy az egészség mely
aspektusait értékeljik a legtobbre).
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- Ertékskdla — ez a technika segit az embereknek abban, hogy megértsék, hanyféle
vélemény lehet egy adott téman beliil, illetve meghatdrozhassak sajat allaspontjukat.
Csoportmaddszerként is alkalmazhaté (A és B pont, melyeket egy egyenes kot dssze. A és
B képviseli a két szélsGséges véleményt).

- Aldozatok, elénydk és jutalmazds — a magatartdsvaltoztatds jelentSs aldozattal jarhat.
Mindenképpen hasznos az elényok vildgos meghatarozasa, a jutalmazds és a kitartds
segitése. Az el6énydk lehetnek rovid és hosszu tavuak, attételesek (pl. a varandds azért
éljen egészségesen, hogy a gyermeke is egészséges legyen).

- Nudge - a gondozott valamilyen irdnyba torténé terelése, Osztonzése egy
dontéstamogatd rendszer, ami megprdbdlja ravezetni az egyént a helyes megoldasra,
valamilyen el6re megfogalmazott dontés felé iranyitja a gondozottat pozitiv
megerdsitések, indirekt moédszerek hasznalataval, de tovdbbra is meghagyja a dontés
szabadsagat (Szanté et al., 2017).

5. lépés: Segitsiink a cselekvési terv kidolgozasaban! Kisérjik, tamogatjuk — a hangsuly a

kisérésen van. Adjunk teret, lehetGséget a kérdéseknek, kételyek megosztasanak.

Ajanlhaté maddszerek:

- Célkitlizések és a fejlédés értékelése — redlis célok. Elismerni az er6feszitéseket, a
legaprobb eredményeket is, jutalmazni, dicsérni példaul napld alapjan.

- Onmegfigyelés — az dnmegfigyelés a valtoztatni kivdnt magatartdsforma részletes és
preciz nyomon kovetését jelenti, gyakran naplé formdjaban. Ez a mddszer segit az
embereknek sajat magatartasmintdik elemzésében, valamint meghataroz egy olyan
alapszintet, amihez képest felmérhet6 a fejlédés. (Milyen esetekben tanacsolndnk a
napldirast?)

- Megkilizdési  stratégiak  kidolgozdasa —  Onsegit6  csoportok, Onismeret,
feszliltségcsokkenté mdodszerek, relaxacié stb. (gyakorlat: magatartasvaltozas kiilonb6z6

fazisaiban melyik/melyek alkalmazhatdk).

d Mindezeken tidl segithetiink a kliensek értékrendszerével és meggy6z6déseivel

yaw’s

kapcsolatos kritikus gondolkodasban, sajat érték- és meggy6zédésrendszeriik kiépitésében.

il

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”



7. Egyéni egészségfejlesztés a gyakorlatban

& MILYEN KOMPETENCIAK SZUKSEGESEK AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGHEZ, KULONOSEN A VEDONGI

MUNKAHOZ? EZT MUTATJUK BE EBBEN A FEJEZETBEN.

7.1. Az eredményes egészségfejlesztéshez sziikséges kompetenciarél®®

A ,kompetencia” sz6 jelentése alapjan: illetékesség, jogosultsag, szakértelem. A kompetencia
ratermettséget, eredményes magatartast, a célul kitlizo6tt dolgokra valé alkalmassagot és

hataskort, a kovetelményeknek valé megfelelést jelenti.?

¢ ,,A kompetenciat gy kell tekinteni, mint olyan altaldnos képességet, amely a tudason, a
tapasztalaton, az értékeken és a diszpoziciokon alapszik, és amelyet egy adott személy

tanulas soran fejleszt ki magaban.”

A hangsuly olyan kulcskompetencidkon van, mint a kommunikacids, a dontési, a
problémamegoldd vagy az életvezetési készség. Ez az egészségfejlesztés nyelvén jelenti az
életvitelnez és a hivatdshoz (foglalkozashoz) sziikséges alapkészségek és képességek
kialakitdsat, megszerzését. E készségek és képességek sordban prioritast élvez az egészségvédo
és egészségfejleszto készségek elsajatitdsa és a mindennapos tevékenységbe vald illesztése. Az
egyén nemcsak tudja, hogy mit és hogyan kell elvégeznie, de készségesen, rutinszerlen,
rendszeresen el is végzi azt. A pozitiv attitlid, a helyes magatartdsmadd kialakitasa, az egészséges
életmdd biztositja, hogy az egyén életének tudatos irdnyitéja legyen, tisztelje harmonikus,

kiegyensulyozott életét, ennek fenntartasa érdekében helyes dontéseket hozzon.
Az egészségfejlesztés sajatos kompetencia kévetelményeibdl:
Az egészségfejlesztés

e Nem csupan a szomatikus egészség védelmét, az egészségmeglrzést segiti, hanem mas
képzettség, mas tudas és képességek vonatkozdsaban — pl. az egészséget befolydsold

pszichoszomatikus, szociokulturalis faktorok ismeretében — is naprakész.

%A fejezetrész  Gritz A.: Az egészségfejlesztés kompetencidi a 21. szédzadban (forrds: http://tf.hu/wp-

content/uploads/2009/07/epsz07.pdf, let6ltve: 2018. 02. 09) cim(i cikke alapjan készilt.
'y kompetencia fogalom meghatdrozasa Coolahan, J. 1996-os megfogalmazasa alapjan keriilt be.
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e Interdiszciplindris tudomany, ami szisztematikus, integralt kutatasokat, elemzéseket,
eredmények feldolgozasat igényli.

e Mint diszciplina id6szer( és aktualis.

e Alapeleme az integralédas: beépilés minden olyan eseménybe, szituacidba, a kultura
ataddsanak folyamatdba, ahol az egészségre vonatkozd ismeretet, tudast, gyakorlatot
kdzvetiteni lehet.

o Megkoveteli a konkrét ismeretdtaddst, az adott élethelyzetre sz6l6 tanacsadast, de ezt
olyan médszer segitségével, ahol a személynek megmarad a szabad vélasztas lehetdsége
a bemutatott és javasolt alternativak koziil.

e Megkoveteli a magas szintl kutatdmunka végzését, az Gsszehasonlitd elemzéseket,
kovetkeztetések levondsat, annak alkoté mddon vald beépitését a kompetenciaszintl
egészségfejlesztésbe.

o Az egészségfejleszté és az érintett személy intim belsé kapcsolatdn, empatias,
interperszondlis viszonyan nyugszik.

e Kerili a csak széban nyujtott informaciét.

e Figyelembe veszi az esetleges kulturalis kiilonbségeket, hozzdajarul az egészségkultura
kialakitdsahoz, korrekcidjahoz.

e Gyakorlatdban nagyobb szerepet kapnak azok a moddszerek, amelyek az emberek
aktivizalasara képesek. Moddszere: az orvostudomanyi tartalom pedagdgiai,
pszicholdgiai, szocioldgiai eszkdzokkel torténd elterjesztése a helyes magatartdsra valo
hangolas céljabodl. Az egészségfejlesztés esetében a moddszervaltds jelenti az 6nismereti,
az onellend6rzési, az 6ngondozd szerepre, a pszicho regulacidra, a stressz elhdritasra, a
coping mechanizmusok elsajatitasara valoé felkészitést is.

e Magdban foglalja a menedzsment feladatokat, az dgazatkozi egylittm(ikodéseket.

e Torekszik az interperszonalis kapcsolatok kialakitasara és fenntartasara.

e Egylttm(ikbd6é a  prevencids  szolgaltatdsok  tervezésében, fejlesztésében,
lebonyolitasaban a prevencids lehetGségek megvaldsitdsahoz szikséges informaciok,
er6forrasok feltarasara, felhasznalasara.

e Birtokolja a népegészségiigyi tevékenység tudomanyos alapjat jelenté és az ahhoz
kapcsolédd maédszertani és gyakorlati ismereteket a lakossdg egészségi allapotanak

javitdsa érdekében.
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A fentiek alapjan a jo egészségfejleszt6 szakember komplex tudassal van felvértezve, amelynek
megfelel6 alkalmazasat is készségszinten teszi, masrészt elvards az egészségiigyi ellatasban
dolgozd szakemberektdl is, hogy az egészségfejlesztés gyakorlatat munkajuk részévé tegyék. A
modern egészségfejlesztd személyiségképét az egész életen at tarté tanulds rajzolja meg. Olyan
tudasra van szikség, amely jol hasznosithatd, olyan szakemberekre, akik a megalapozott
elméleti és gyakorlati ismeretek és készségek birtokaban képesek a szaktevékenységilikhoz
kapcsolédd egészségfejlesztési feladatok professzionalis szintli végzésére. Az egészség
fenntartasa személyes egészségvédd képességek fejlesztését is feltételezi, azaz személyre sz616
egészségvédd ismeretek megszerzését, azok megvaldsitasara vald gyakorlati készséget és

jartassagot.

é ,Az egészségfejlesztés magatartasformalé funkcidjat olyan folyamatnak tekinthetjiik,
amely az embereket képessé teszi arra, hogy megértsék az egészségiiket befolyasold
tényezGket és ennek alapjan képesek legyenek a sajat egészségiiket befolyasolni. Az
egészséges életmdd elfogadtatasanak kompetencidja (hatékony megoldasa) életszeri

feladatmegoldasok kozepette, a hatékony megoldashoz nélkiilozhetetlen ismeretek,
képességek és készségek (rutinok) elsajatittatasat tételezi annak érdekében, hogy a
széles értelemben vett egészségkultira elsajatitdsa els6sorban ne kiizdelem, hanem
életorom és életforma legyen.”

7.2. Az egyéni egészségfejlesztésben megfontolast igényl6 tovabbi kérdéskorok

v’ Menedzselés, tervezés és értékelés: A szikséges erSforrdsok (anyagi és emberi)
szambavételével torténjen meg.

v Kommunikacié: A jo kommunikacid vildgos, egyértelmd, kétirdnyd konstruktiv
informdcidcsere, anélkiil, hogy az lzenetben, annak kibocsadtdsa és befogaddsa kozott
torzulasok keletkeznének. A kommunikacid rendszeres visszacsatolast is feltételez:

folyamatosan 6sszefoglalunk és kérdezilink.

YR V4

A kommunikacié korlatai: Egészségfejlesztéként szamos kommunikacids nehézséggel
talalkozhatunk. Ezek jelenlétének felismerése az els6 sziikséges |épés, mielStt a munka a
problémak megolddsdra, a tanacsadasra iranyulna. A megoldas nem kdnnyd, de fokozott

tudatossaggal, onreflexidval sokat lendithetlink el6re a dolgon.

A kommunikacié leggyakoribb korlatai hat csoportra oszthatéak:
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1. Tarsadalmi, kulturalis szakadék:

- eltér6 etnikai hattér,

- eltéré tarsadalmi hattér,

- eltérd kulturalis vagy vallasos meggy6z6dések,

- eltér6 értékrend, ami tiikr6z6dhet az egészséggel kapcsolatos kérdések
jelentéségének megitélésében — ,egyéni egészséghiedelmek”: az egyén
miként vélekedik a sajat életmddjarél, az azt alakitd tényezbkrdl,
rizikéfaktorokrdl, a preventiv vizsgdlatokrdl, orvosi beavatkozasokrdl és
egyéb, az egészségmagatartast alakité tényez6r6l (vagyis probléma-e
szdmdra, hogy egészségtelentl tdplalkozik, dohanyzik, mértéktelen
alkoholfogyasztd, beoltatja-e a gyermekét, elmegy-e a kiilonbozé

sz(ir6vizsgalatokra, stb.).

2.  Csokkent befogaddképesség:

mentalis fogyatékossag vagy zavarodottsag,
- betegség, faradtsag vagy fajdalom,
- emociondlis distressz,
- Onértékelési problémak,
- az egészség jelentGségének lebecsilése.
3. Az egészségfejlesztével szembeni negativ beallitédas:
- kordbbi rossz tapasztalatok, rossz kapcsolat,
- er6s kotédés valakihez,
- az egészségfejlesztd szavahihetfségének hidnya (esetleg maga is rossz példat
mutat az egészséggel kapcsolatban),
- ha a gondozott fenyegetésre, kritikara, itélkezésre szamit az egészségfejleszté
részérol,
- altaldnos bizalmatlansag minden hivatalos személlyel kapcsolatban.
4. Korlatozott megértés és memoria:
- intelligencidjuk és/vagy iskolazottsaguk szegényes, esetleg irastudatlanok,
- szakkifejezésekkel, szakzsargonnal, orvosi terminoldgiaval keriilnek szembe,
amit nem értenek,

- rossz vagy hianyos emlékez6képesség és felidéz6 képesség.
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5. Nem kell6en kihangsulyozott, nyomatékositott dolgok:
- a kommunikacié kudarcot vallhat, ha nem szentelliink ra elég id6t és
figyelmet,
- ha nem vagy nem jol hasznaljuk a verbalis és nonverbalis kommunikaciot.
6. Ellentétes lizenetek:
- az egyes egészségfejleszt6k eltér6 tandcsokat adnak,
- acsalad és a baratok ellentétes véleményen vannak,
- azorvos és a véddnd ellentétes véleményen vannak,
- a szakemberek a korszerlbb informacidk megjelenésével ,valtoztatjak
nézeteiket”,

- amédiumok ellentétes Uzeneteket kdzvetitenek.

Alapvet6 kérdések lehetnek az egyéni egészségfejlesztés kommunikdcios formdi kapcsan:

KI MONDJA? Az egészségfejlesztd /véd6nd személyisége elsddleges fontossagu, eze

beliil is 1ényeges:

- példamutatasa, hitelessége, elhivatottsaga.

MIT MOND? A kommunikici6 tartalma is meghataroz6 szempont a

egészségfejleszté védond megfelel6 érveket és bizonyitékokat haszndl, amelye

elémozditjak a magatartasvaltozast. Ilyenek pl.:

- lényeges oki érvek, amelyek befolyasoljak a klienst,

- pozitiv hivatkozasok, amelyek felhivjak a figyelmet az el6nyokre,

- negativ hatasok, beleértve a félelemkeltést is, amelyek megmutatjdk a karo
kovetkezményeket, ha a magatartasvaltoztatds elmarad (de a félelemkelté
modszerével dvatosan kell banni, mert ellenkezd hatast is kivalthat).

KINEK MONDJA? A kommunikacié cimzettje, a befogadé oldalarél az alabbia

érdemes megvizsgalni:

- akliens motivaltsaga,

- egészséghiedelmei (az egészségét befolyasold tényezdk),

- demografiai jellemzdi (neme, kora, iskolazottsaga, gazdasagi aktivitasa),

- érzelmi és tarsas intelligenciaja.

HOGYAN MONDJA? A kommunikaci6 jellege is nagyon lényeges, ezen beliil is fonto

szempontok:

/a4

- avédono szakmai felkésziiltsége, modszervalasztasa és eszkoztara,
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A kliensekkel valé kapcsolat feltarasaban, értelmezésében a f6 kérdés annak az eldontése,
hogy fliggetlenséget biztosit-e ez a kapcsolat vagy fligg6séget. A cél a fliggetlenség biztositasa
lehet, azaz a sajat kontroll az egészség felett, de fliggd helyzetekre is szlikség lehet. A

tevékenység folyamataban lehet partneri viszony vagy egyiranyu folyamat is:

A partneri viszony parhuzamos kapcsolat, amelyet a kovetkez6k jellemeznek:

bizalom, nyiltsag,

kikéri, megkérdezi a véleményiket,

elismeri, ha tanult t6lik valamit,

tapasztalatukra, tudasukra tdmaszkodik, korrigal, ha szlikséges,

- batoritja 6ket arra, hogy tapasztalataikat megosszak masokkal.

Az egyiranyu folyamat soran ezzel szemben:

- csak a szakembert6l lehet tanulni (hagyomanyos biomedikalis modell,
tradicionalis egészségnevelés),

- hivatalos, tavolsdgtarté modszerek alkalmazdasa (pl. elGadas, interaktiv elemek
nélkil, nincs mad kérdések feltevésére, vitara stb.),

- A kliensek érzései lehetnek ebben a folyamatban pozitivak vagy negativak
egyarant.

= Pozitiv:

- jévéleménnyel van 6nmagardl, dicséri fejlédésiiket, sikereiket, eréfeszitéseiket,

- az egészségre karos magatartasokat (pl. dohanyzds, alkohol, drog stb.) nem itéli
meg moralisan,

- segit6je, facilitdtora a magatartasvaltoztatasnak.

= Negativ:

rossz véleménnyel van 6nmagaral,

elényos tulajdonsagok figyelmen kiviil hagyasa: gyengeségekre koncentral,

nem veszi észre az er6feszitéseiket,

azzal prébal motivalni, hogy blintudatot és aggodalmat kelt az emberekben.

Az egészségfejleszt6 mint facilitator munkdja soran az egészség feletti nagyobb kontroll

megszerzése, az egészség javitasa érdekében akkor jar el megfeleléen, ha:

il
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- itéletekt6l mentes, partneri viszonyt alakit ki,

- a meglév6 tapasztalatokra, ismeretekre épit, illetve, ha ezek hibasak, megprdbalja
korrigalni,

- biztositja flggetlenségét, kiteljesiti azokat a képességeket, hogy a kliensek vallalni tudjak
a felelGsséget sajat egészséglikért,

- noveli a kontrollt sajat egészsége felett is, bellilr6l vezérelt magatartds a kivilrél

vezérelttel szemben: 6nmagunk pozitiv értékelése, 6nmagunk értékességébe vetett hit!

d A ,facilititor” jelentése: egyes esetekben segitd, tamogaté tevékenységet folytat az
ezzel a szoval megnevezett személy (pl. a telepiilés- és kozosségfejlesztési

terminolégidban, illetve személyiségfejlesztésben); mas helyiitt viszont e szét

17)

»,megbeszélésvezetd’, ,foglalkozasvezetd’ vagy ,jatékvezetd’ értelemben hasznaljak.

77)

7.3. Az egészségfejleszt6 sajatos kompetenciakovetelményei

Az egészségfejleszto

="

a szomatikus egészség védelmén és az egészség megdrzésen kiviil mas képzettségben,

tuddsban, képességben is naprakész,

- kertli a csupan széban nyujtott informacio atadasat,

- az esetleges kulturadlis kilonbségek figyelembevételével hozzdjarul az egészségkultira
kialakitdsahoz, korrekcidjahoz,

- célja az interperszonalis kapcsolatok kialakitasa és fenntartdsa,

- partner a prevencios szolgaltatadsok tervezésében, fejlesztésében, végrehajtdsaban,

- birtokdban van a lakossdg egészségi allapotanak javitasat célzd népegészségligyi
tevékenység tudomanyos alapjat jelent6é és az ahhoz kapcsolédd moddszertani és
gyakorlati ismereteknek,

- esetében a modszervaltas jelenti az 6nismereti, az 6nellenérzési, az 6ngondozd szerepet,

a pszichoreguldciora, a stressz elharitadsra, a coping mechanizmusok elsajatitasara valo

felkészitést is.
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Az egészségfejleszt6 védondvel szemben tamasztott specidlis kovetelmények

- ismerje az egészségfejlesztés fogalmat, az egészségfejlesztés alapdokumentumait, a célok
fejlédését, az egészségligy globalis problémait, a lehetséges megolddsokat, az
egészségmegdbrzés fontossagat,

- készitsen sajat egészségtérképet a korzetérdl,

- alkalmazza a korszer(i egészségfejleszté6 mdodszereket,

- képessé valjon az egészségfejlesztésbe bevonni egyéneket és kozosségeket,

- készitsen sajat egészségfejlesztési projekttervet (Gritz, 2007).

& On szerint milyen a ,j6 egészségfejleszt6”? Sajat munkaja kapcsan melyek azok a
legfontosabb kompetencidak, amelyek segitik tevékenysége eredményes
végzésében?

8. Egy konkrét gyakorlati teriilet: védonéi szerepkor a csaladok egészségének

vonatkozasaban

LA csalddban vald Iét nem csupdn a feln6vé generdcidk érdeke. Szamtalan vizsgdlat tadmasztja
ald, hogy a hdzassdgban és csalddban él6 személyek egészségkilatdsai jobbak, mint a csalddon
kiviil élékéi (az infarktus-kockdzat példdul nagyobb az egyediil él6, mint a hdzas férfiakndl). Sét,
a mdr kialakult betegségek gydgyuldsi és rehabilitdacios esélyei is jobbak azokndl, akik csaladban
élnek. A magdnyos életmdd bizonyos mentdlis betegségek — a depresszio, az éngyilkossdg, az

alkoholizmus — szempontjdbdl kifejezetten kockdzati tényezének mindsiil” (Tringer, L.: 2018).

A csalad, mint tdmogato rendszer (Caplan, G.: 1976)

a vildgra vonatkozd informacidk 6sszegyljt6je és terjesztdje,
- visszajelz6, utmutatd rendszer,

- avilagrél kialakuld kép, életfilozdfia forrasa,

- aproblémak megolddsaban eligazit és kdzbenjar,

- gyakorlati és konkrét segitség forrasa,

- apihenés és regeneralddas szintere,

- referencia-, és kontrollcsoportként hat,

- azidentitas forrasa,
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- az érzelmi teherbirast fokozza.

Gyermekkorban fontos, hogy a szervezetet éré ingerek fejlesszék az alkalmazkoddéképességet, a
kornyezet segitse el6 a fejlédést, az optimalis teljesit6képesség elérését, s biztositsa az
egészséges életmdd kialakitdsat. A bels§ feltételrendszerhez tartoznak pl. az oOroklott
adottsdgok, a gyermek alkati sajatossagai, ezeknek kb. 27%-ban van befolydsa az egészségi
allapotra. A kiils6 feltételrendszerhez tartozik mindaz, ami a gyermekre a kiils6 természeti, és
tdrsadalmi kornyezetbdl hatast gyakorol. A gyermek kornyezetével dllandd kapcsolatban all.
Viszonylag kisebb kornyezeti rahatasok is jelentésen befolyasoljak a testi és szellemi fejl6dését,
egészségi allapotat. Els6dlegesen a szil6k feladata, hogy gyermekeiket megvédjék a karos
hatdsoktél, azonban nem elhanyagolhatéd a szlikebb és a tdgabb tdrsadalmi koérnyezet
felel6ssége az egészséges kornyezet biztositdsa terén. Az egészségi artalmak kialakuldasdért
19%-ban felelések a kornyezeti hatasok, tehat nem mindegy, hogy milyen feltételeket biztosit a

tdrsadalom a gyermekek fejl6édéséhez.

A gyermek fejl6dése tekintetében koztudott az els6 3 év — de mar a magzati élet is —
jelent6sége, azaz az els6 1000 nap eseményei. A legljabb kutatasi eredmények is bizonyitjak,
hogy a fogantatastdl szamitott els6 1000 nap egészségvesztesége nem, vagy csak alig nyerheté
vissza kés6bb. Az édesanya egészségi allapota, taplalkozasi és életviteli szokasai befolyasoljak
szliletend6 gyermeke kés6bbi elhizasra valé hajlamat, csakigy, mint egyes betegségek, példaul

a cukorbetegség vagy az allergiak kialakulasanak kockazatat.

¢ Kockazati tényez6k az elsé 1000 napban:

- a felnéttkori, 1-es tipusu cukorbetegség kockazata sokkal nagyobb, ha az elsé
életévekben nem megfelel6 a gyermek D-vitamin-szintje;

- ha a sziiletési suly nagyon alacsony vagy nagyon magas, akkor a 2-es tipusu
cukorbetegség kockazata nd;

- a zsirsejtek szama gyermekkorban alakul ki, igy az elhizasra valé hajlam gyoékerei is
kisgyerekkorban erednek;

- a varandds anya és a kisgyermek nem megfelel6 taplalkozasa noveli a feln6ttkori magas
vérnyomas és érelmeszesedés kockazatat.
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A varanddsgondozas keretein belill a védénének ralatasa addédik a varandds nd és csaladja
életmddjara, a csalddlatogatasok soran pedig az adott csaldad fizikai, kémiai, bioldgiai
kornyezetére. A védénGi gondozas sordn a rizikd kérddivek kitoltésének segitségével jol
korilirhatdéak a varandds tarsadalmi kornyezetének egyes elemei is. A gondozdas sordn tovabba
lehet6ség adddik a varandds, illetve kés6bb a kismama egészségnevelésére,
egészségfejlesztésére is, vagyis felhivni a figyelmet, az egészséget negativ irdnyba befolyasold
tényez6kre és megerGsiteni az egészségnyereséget elGsegitsé faktorokat. Fontos megjegyezni
azt, hogy a védénének a varandods tarsadalmi kérnyezetére és a belsé tényezékre (pl. életkor,
genetika) nincs rdhatdsa, azonban a célzott intervenciék hatékonysaga érdekében

mindenféleképp megfontolandé faktorok a védénGi kommunikacié szempontjabdl.

Az alapellatas teriletén dolgozd szakembereknek, kiemelten a védénének jelentds szerepe van
az anyai életmdd befolydsoldasaban. Az anya életmddja a varanddssag alatt — ennek hatasai az
Ujsziilottre (sziletéskori suly és hossz, szovetek fejl6dése, hormonalis valtozadsok) — hosszu tavu
hatdsu, ugyanigy az egészséges személyiséget befolyasold csalddi szintér megléte, vagy hianya
(magdny, depresszié, ongyilkossag). A védénd szerepe igen jelentds az egyéni képességek
fejlesztése terén, hisz rendszeresen taldlkoznak az elldtottakkal/gondozottakkal, ismerik egyéni
egészségpalydjukat, igy célzott és személyre szabott informaciot tudnak atadni, ezen felll
lehet6ségiik van nyomon kovetni, illetve az eredményességet is monitorozni, szlikség esetén
korrekciét javasolni. Az intézményes keretek kozott megvaldsuld egészségfejlesztéshez szamos

kutatds nyudjt segitséget, azonban a csalddon belil megvaldsithatd egészségfejlesztés

lehet6sége még kevésbé feltart teriilet.

A klasszikus véd&néi ellatas szintere a csalad otthona és a helyi tarsadalmi kdrnyezet, tehat az a
mikrokdérnyezet, ahol kialakul az életmdd, megtorténik a szokdsrend, a viselkedés megerdgsitése,
vagy lehet6ség adddik a mddosuldsra. Bizonyitott tény a csaladi hattér meghatarozé szerepe az
egészségmagatartas kialakuldsdaban: jé esetben mdéd nyilik az egészségesebb életvitel
készségeinek, magatartasi mintdinak kialakitdsara és begyakorldsara. Abban az esetben, amikor
csak korlatozott lehetéség addédik a megfelel6 mintdk kialakuldsara (pl. hatranyos helyzet(

térségekben élG, deprivalt helyzetben |év6 csaladdok gyermekei esetében), ott még jelentGsebbé
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valik a védéndi tevékenységek szerepe a kisgyermekek testi, lelki, értelmi és szocialis

fejlsdésének el@segitésében.*

A csaladok irdnyaba nyudjtott egészségfejlesztési tevékenységek lehetséges eredményei: a
deviancidk megel6zése, az egészségesebb szocializacid biztositasa, a szul6i kompetenciaérzés
erdsitése, a szllGi felel§sségérzet erdsitése, a sziilés utani depresszié megel6zése, a gyermeket
nevel6 csalddok szocidlis deprivacidjanak csokkentése, adaptiv anyai mintak nyujtdsa, szilGi
hatékonysagfejlesztés, a csaldd, mint érték erbsitése, a deprivalt csalddok tdrsadalmi

beilleszkedésének segitése.

A szakemberek sikeres egészségfejlesztése a szil6kon at vezet a gyermekekhez. A gyermekek
esetében az egészségfejleszté szakember feladata, a szlil6k egészségvédd kompetencidinak
fejlesztése elsGsorban a higiéné, a kulturhigiénés szokasok, a taplalkozds, a mozgds-fizikai

aktivitas, a balesetvédelem és a mentalhigiéné tertletén belil valdsul meg.

A szakemberek feladata a gyermekeket nevel§ csalddok esetében a sziil6k segitése, hogy
gyermekeiknél a megfelel6 egészségi szokasokat ki tudjak majd alakitani, ehhez sziikséges a
bedllitddasuk formadlasa, ismereteik bdvitése, jartassagaik kifejlesztése és készségeik

o4

megerdsitése, képességeik kiépitése.

A védiné egészségfejleszt tevékenységének stratégiai céljai, hogy a sziil6k kell6 6sztonzést és
tudast szerezhessenek a személyes és kornyezeti értelemben egyarant ésszer(, a lehetGségeket
felismeré és felhasznalni tudd, egészséges életvitelhez. Ehhez arra van sziikség, hogy az
egészséggel Osszefliggd kérdések fontossagat értsék a szlil6k, az egészség értékké viljon, s

konkrét tevékenységben alapozddjon meg.
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¢ Hazai példak a véddnd altal biztosithatd, csalddokra iranyulé szolgaltatasokra
(0—6 éves) életciklusban:

kisgyermekes jatszéhaz,

Onsegito sziil6csoport,

sziil6i hatékonysagfejlesztd tréning,

aktiv tevékenységi csoportok,

anya—gyerek interakcio fejleszté programok,

képességfejleszté programok,

varandos, gyes-es, gyed-es édesanyak mentalhigiénés tamogatasa,
kisgyermek-nevelési tanacsadas,

Biztos Kezdet Gyerekhaz Programhoz valé csatlakozas.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”


http://www.gyerekesely.hu/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=202

Az egészségtudatos magatartds olyan szemlélet és életvitelt jelent, melynek soran a gyermek:

szokdsainak kialakitdsdban ujsziilottkortdl kezdve érvényesiiinek az egészségmegdbrzés
szempontjai, egyrészt a szll6k/nevelSk tudatos nevel6i hatdasanak kovetkezményeként
(pl. napirend kialakitdsa, helyes taplalkozds, életkoranak, egészségi dallapotanak
megfelel6 testmozgas);
- dontéseiben, valasztasaban érvényesiteni tudja és akarja az egészség szempontjait;
- tevékenyen részt vesz egészségének fejlesztésében (szivesen kirandul, rendszeresen
végez valamilyen testmozgast);
- tevékenyen kapcsolddik a gyermekkdzosségek életébe, kiegyensulyozott, érdekl6d6;
- ismeri azokat a szolgdltatasokat (orvosi ellatas, véd6néi szolgalat), akik kozremikodnek
egészégi allapotanak kovetésében, tanacsokkal segitik fejlédését;
- kornyezetében é16 beteg, hatranyos helyzetli gyermekkel szemben segit6, tdmogatd
magatartast tanusit;
- életkordnak megfelel6 szinten ismeri a gyermeki jogokat, kotelezettségeket (Marko,
2013).
A gyermekek életkoranak el6rehaladtaval az 6nallésagra torekvés miatt a feln6ttek tekintélye,
direkt nevel6 hatasa csokken, és ezzel parhuzamosan a kortarsak valds vagy vélt véleménye
keril el6térbe, az altaluk képviselt szokasok és normak valnak elfogadotta. Azonban ezt
felismerve és tudatosan haszndlva (pl. kortdrs segit6k bevondsa, kozdsségfejleszté programok
szervezése) is lehet6ség adddik a fiatalok egészségmagatartasanak hatdsos fejlesztésére. Mivel
a gyermekkorban kialakitott egészségmagatartds kulcsszerepet jatszik a lakossag egészségének
javitdsdban, a koznevelési intézményekben torténd teljes korl egészségfejlesztési
beavatkozasok kiemelt szerepet kell, hogy kapjanak a népegészségligyi beavatkozdsok sordban.
Ezekben az intézményekben megvaldsitott beavatkozasok hatékonysaga a fentieken tul
varhatdan azért is kiilonosen nagy mas beavatkozasokhoz viszonyitva, mert a célcsoport szinte
teljesen elérhet6, és a beavatkozdst megvaldsitd egészségfejleszté és nevelési szakemberek
kore a népességhez viszonyitva viszonylag sz(ik, képzésiik soran célzottan felkészithet6k erre a
feladatra. Ezzel parhuzamosan ki kell alakitani a lakossag szamara a hiteles, elérhet6, naprakész

tdjékoztatdsnak megfelel6 modern eszkdzrendszert.
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Védondi kompetenciak az egyéni egészségfejlesztés terén

A védondi egészségfejlesztésnek szakmai, etikai szempontok szerint, objektiv, tudomanyos
megalapozottsaggal dsszegy(jtott tényeken, adatokon, ismereteken kell alapulnia és minden
elfogultsagtél mentesen, tekintettel kell lennie az egyén, csalad, kozOsség egészséggel

Osszefligg6 kulturalis értékeire, szokasaira.
A személyre szabott egészségfejlesztés el6készitése:

- acsaladdi kérnyezet megismerése, elemzése,

- acsaladdi pozicidk, az egyéni képességek, az adottsagok megismerése, értékelése,
- acsalddtagok elvarasainak feltarasa,

- az egészségcélok meghatdrozasa,

- acél eléréséhez vezetd stratégia kidolgozasa.
Mindezek alapjan az egyéni gondozasi terv egyeztetése a csaldddal.

Egészségfejlesztés mddszerei:

csaladtervezési tanacsadas,

— kozosségfejlesztési programok szervezése,

— iskolai bufé kialakitasara vonatkozoé tandcsadas,

— teleplilés egészségterv kialakitdsaban vald kézrem(ikodés,

— helyi szint(i gazdasagi vagy politikai lobby tevékenység.

A tajékoztatas mellett a védéné megfelel§ tanacsokkal latja el a csaladokat. A tanacsadas egy
folyamatosan fejl6d6 bizalmi kapcsolaton alapul, melyben a védénd segiti a gondozott

személyt, csaladot és a kozOsséget az egészséggel kapcsolatos kompetencidi novelésében:

- az érzett szliikségletei megfogalmazasaban és problémainak feltarasaban,
- aproblémamegoldas lehetGségeinek feltarasaban,

- agondozott 3ltal elfogadott legjobb megoldas kivalasztdsaban, megvaldsitdsdban.

A sziikséges valtozas, valtoztatas érdekében a véddné segiti az Uj célok megfogalmazasat, a

jovekép kiépitését, folyamatos tamogatdssal erGsiti az egyén meggy6z6dését, 6nbizalmat

(Védoéndi szakmai kollégium,2018).
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Egyéni egészségfejlesztés jo gyakorlatai

A védoéné altal gondozottakkal valé rendszeres taldlkozds lehet6vé teszi a folyamatos
egészségfejlesztést, és az egyén életciklusanak, egészségi allapotanak ismeretében célzott
tanacsok adasat, azok betartdsanak nyomon kodvetését, a sziikséges modositdsok ajanlasat.

Az eredményes egészségfejlesztés jé gyakorlati példajaként emlitendd a 2012—-2017 k6zott zajlo
népegészségligyi fokuszu Alapellatas-fejlesztési Modellprogram. A Modellprogram szamos
lehet6séget biztositott az egészségfejlesztés megvaldsuldsdra, dgy kozosségi, mint egyéni
szinten. A program kiemelt feladata volt — a népegészségiigyi szakemberek bevonasaval — az
egészségfejlesztési, betegségmegel6zési programok megvaldsitdsa. A Modellprogram
futamideje alatt a terileti és iskolat ellaté védénb6k rendszeresen részt vettek a
praxiskozosségek szintérprogramjaiban mint szervez6k, toborzdst segiték, bonyolitdk, vagy
éppen eléadok.

Tovdbbi jo gyakorlat az iskolai egészségfejlesztés és egészségnevelés témakorében az
iskoldkban megvaldsulé prevencids egészségnevelési programok, egészségnapok, amelyeken a
védéné, mint szakember is aktiv résztvevd, tantermi prevencios el6addsok tartasaval vesz részt.
Egészségnevelés az 6vodakban/iskolakban, jo gyakorlatok:

https://folyoiratok.ofi.hu/ujkozneveles/egeszsegneveles-jo-gyakorlatok

Nemzetkozi kritériumrendszer alapjan validalt jé gyakorlatok az egészségfejlesztésre:

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bpportal/ index search.cfm

8 Gondolja végig, hogy sajat munkdja kapcsdn milyen csaladokra iranyuld
szolgaltatasokat szokott javasolni klienseinek, illetve telepiilése hogyan tudna ezek

paws

korét tovabb bdviteni!
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9. Osszegzés

Bevezetd fejezetlinkben felvetitettiink relevans statisztikdkat a magyar lakossag egészségi
allapotdrdl, azon belil is a 0—6 éves korosztalyra, az ifjusag, valamint a feln6ttkord hazai

lakossag egészségi allapotara vonatkozé adatokat.

Bemutattuk az egészség kiilonb6zé fogalmi megkdzelitéseit, dimenzidit és f6bb meghatdrozé
tényez6it nemzetkdzi és hazai egészségmodellek segitségével. Ezt kovetGen az
egészségfejlesztés elméleti megkozelitése kapcsan felvazoltuk annak fogalmi kereteit,
megemlitettik legfontosabb alapdokumentumait és modelljeit, valamint a
magatartasvaltozasra vonatkozé elméleti modellekrél is szot ejtettiink. Ezt kdvetben

bemutattuk az egyéni egészségfejlesztési mddszereket és eszkozoket a védéndi tevékenység

kapcsan.

Mindezt a gyakorlatban is alkalmazhatd példafeladatokkal és a kozos gondolkodast segitd,

gondolatébreszt kérdésekkel tettiik szinesebbé és reményeink szerint felhaszndlébaratta.
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AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS ES MOZGAS MODSZERTANA

l. Bevezetés

Hazankban a nem megfelel§ taplalkozasnak és életmddnak nagy szerepe van a lakossag
kedvezGtlen egészségi allapotaban — kiilonds tekintettel a sziv- és érrendszeri, illetve daganatos
megbetegedésekre. Az egészséges tdplalkozas és rendszeres testmozgads segit az emlitett
betegségek megel6zésében, egészségesebb életmadd kialakitdsaban és nem igényel kilondsebb

erGfeszitéseket (Rodler, 2014).

A kilonboz6 életkorokban mas-mas szakmai protokollok, tandcsok segitik a laikusokat és

szakembereket egyarant a megfelel§ egészségmagatartas kialakitasaban.

A WHO szerint a krénikus betegségek 2015-ben kozel 39 millié halalesetért voltak felel6sek
vilagszerte, ez az 6sszes haldlozasnak 70%-a. A haldlozasok kb. 45 szdzalékat sziv- és érrendszeri
betegségek, 22 szdzalékat pedig kiilénb6z6 daganatok okoztak. Tovabbi 1,6 millid halaleset a

cukorbetegséghez volt kéthet6 (WHO, 2016).

Magyarorszagon is megfigyelhetéek a kulonféle civilizacios betegségek, melyekért tobbek
kozott az elhizas, illetve mozgdsszegény életmadd tehets felelGssé. A felnGtt lakossag kb. 65%-a

tulsulyos, illetve elhizott, a gyermekek kb. 20%-a elhizott (KSH, 2015).

d A civilizaciés betegségek a modern kor emberét sijtjak. Elterjedésiik az elmult
néhany évtizedben rendkivill megnott. Tobbségiikért a helytelen taplalkozas és a
mozgdasszegény életmadd a felelds.

Leggyakrabban el6fordulé civilizaciéos betegségek: daganatos betegségek, magas

vérnyomas, koszoruér, sziv- és érrendszeri betegségek, szivinfarktus, agyvérzés, elhizas,
anorexia, bulimia, stressz, depresszid, szenvedélybetegségek, cukorbetegség,
csontritkulds, asztma, allergia stb.

Az egészséges életmdédhoz a megfelel6 tapladlkozdson kiviil tobbek kozott a rendszeres

testmozgds is hozzatartozik. Nem csak egészségmegébrzésért felel, de bizonyos betegségek
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kialakulasa is megel6zhetd segitségével, illetve a betegségek kezelését is szolgdlhatja. Megfeleld

odafigyelés mellett felismerhetéek lennének bizonyos tiinetek, eltérések (Szlcs, 2016).

Els6sorban a mar emlitett civilizacids betegségek megel6zésében van nagy szerepe a helyes
tdplalkozdsnak és a rendszeres testmozgasnak. A tulsuly és inaktivitds minden korosztdlyt érint6
probléma. A WHO szerint az elhizds az egyik legnagyobb egészségligyi probléma vildgszerte. A
genetikan tul taplalkozasi és életmddszokasok tehetbk felelGssé az elhizdsért. Nem csak egyéni,
de tarsadalmi szinten is nagyon fontos lenne a megel6zés és a megfelel6 intervencids

modszerek kidolgozasa (Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag, 2012).

A mddszertani Utmutatéd célja, hogy a csalddok egészségmagatartdsa javuljon, kilonos
tekintettel az egészséges tapldlkozdsra és a rendszeres testmozgasra. Ehhez az egyik
legfontosabb kozvetitd személy a védénd, aki a csalddok gondozasaban elsGdleges szerepet |at
el. A védén6k prevenciés munkdjanak tdmogatasa, ismeretének bdvitése is cél, tovabba
készség- és képességfejlesztés az adott témakorokben. Feladatuk a hatékony ismeretatadas,
attitdformalas az egészségtudatos magatartas iranyaban, kilénos hangsullyal a csaladok
életének alabbi harom id&szakdban: csaladtervezés, varanddssag, kora gyermekkor (0-6 év)
id6szaka. Az emlitett feladatokban a védéndék egyenrangu partnerei a szil6k és csalddtagok,
akiknek ismeretei, attitlidje jelent6sen befolyasolja a gyermekek fejl6dését és egészségi
allapotat, valamint a hosszu tavon is hatd egészségmagatartasat. Az 6 ismereteik, illetve
gyakorlati tuddsuk fejlesztése egy nagyon fontos cél, ezdaltal a gyermekek (els6sorban a 0—6
éves korosztaly) testi és lelki fejl6dése, attit(idformalasa [49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a

terileti véddéndi ellatasrol].

& Kérjiik, gondolkozzon el: Mit jelent az On szamara az ,egészséges életmod”’?

Fogalmazza meg, irja le, mi mindent tud tenni a sajat egészsége meglrzéséért!

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Il. A védondi egészségfejlesztési tevékenységhben alkalmazando tematikus
jogszabalyok

A terileti védéné6 a jogszabdlyok és a szakma szabdlyai alapjan komplex gondozdast végez az
alapellatds keretében. Legf6bb feladata, a folyamatos megfigyelésen alapuld tanacsadas és
egészségfejlesztés, amellyel tamogatni és menedzselni tudja a gyermekek zavartalan fejl6dését,
a csalddok egészségmagatartdsanak alakuldsat, ezaltal betegségek elkeriilését. Az emlitett

jogszabadlyok, protokollok a kbvetkezdSk:

- A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges csecsemé (0—-12
honap) taplaldsardl: elsGsorban a csecsemébkort feldleld protokoll, mely az egészséges
tapldlassal, illetve a szoptatdssal foglalkozik.

- 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a terileti védénéi ellatasrél, melyben a varanddssag,
gyermekagyas iddszak és a gyermek 0-6 éves korara vonatkozd id6szak keril kifejtésre
tobbek kozott az egészségfejlesztés feladatai szempontjabdl.

- 1991. évi LXIV. torvény — a Gyermek jogairdl szél6, New Yorkban, 1989. november 20-an
kelt Egyezmény kihirdetésérdl: kimondja a gyermekeknek a lehet6 legjobb egészségi

allapothoz valé jogat, valamint kiemeli a megel6z6 egészséggondozas fontossagat.
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lll. Fogalmi meghatarozasok, roviditések

Tadpanyagcsoportok: viz, szénhidrat, zsirok, fehérjék, vitaminok, asvanyi anyagok.
Legfontosabb  funkcidjuk: energiaforrasok, a test szOveteinek fenntartdsa,
életfolyamatokban vesznek részt.

Esszencialis tapanyagok: a szervezet nem képes elGdllitani a szlikséges mennyiségben,
ezért az elfogyasztott ételekbdl, italokbdl kell megszerezni.

Energia: a szervezet mikodéséhez sziikséges energia kilokaldridban mérhetd (kcal).
Szénhidratok grammonként kb. 4,1 kcal, zsirok grammonként kb. 9,3 kcal, a fehérjék
grammonként kb. 4,1 kcal energiat adnak.

Energiaegyensuly: azt az energiamennyiséget jelenti, amely mellett az elfogyasztott és a
felhasznalt energia egyensulyban van, figyelembe véve az egyén testtomegét, nemét,
életkorat, testosszetételét, fizikai aktivitasat és egészségi allapotat.

Glikémias index (Gl): bizonyos szénhidrat tartalmd élelmiszerek és ételek a
sz6l6cukorhoz viszonyitott vércukoremel6 képessége. Minél nagyobb a GI, annal
gyorsabb a vércukorszint-emel6 hatas, fokozddik az inzulintermelés, igy a
szervezetnagyobb terhelésnek van kitéve.

Testtomegindex: mas néven Body Mass Index (BMI) a testtomeg kilogrammban és a
testmagassdg méterben mért négyzetének hdnyadosa. Ertékelése felnsttek esetében:

lll. tablazat Testtomegindex

Testtomegindex (kg/m?) Testsulyosztalyozas
<16 sulyos sovanysag
16 - 16,99 mérsékelt sovanysag
17 -18,49 enyhe sovanysag
18,5 -24,99 normalis testsuly
25-29,99 tulsulyos
30-34,99 . foku elhizéas
35-39,99 I. foku elhizas
>40 [1l. foku (sulyos) elhizds

* Forras: sajat szerkesztés a WHO: BMI Classification (http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html) alapjan

.
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0-6 éves gyermekek esetében a fenti kategdridk nem haszndlhatdk, helyette percentilis

tablazatot alkalmaznak (WHO, 2006).

Percentilis tablazat: azt mutatja meg, hogy az azonos nem( és életkoru gyermekek hany

szazalékanak kisebb a testtémegindexe, mint a vizsgalt egyénnek. Az 50-es percentilis az

atlagos TTI-nek felel meg. A 97-esnél nagyobb percentilis kéros elhizdsra utal, a 3-asnal

kisebb pedig jelent8s sulyhianyra. Hazankban a 3. és 97. percentilis hatarai Ujszilotteknél

10,7 és 15,1; hatéveseknél 12,9 és 19,7 kg/m?.

IV. tablazat Percentilis tablazat 2

Percentilis

Osztalyozas

>97

kéros elhizas

50

atlagos

<3

jelentds sulyhiany

e Sport: fizikai aktivitas, alkalmi vagy

rendszeres fizikai alloképesség és mentalis jollét

kifejezését vagy fejlesztését, szocialis kapcsolatok létrehozdsat vagy versenyeredmények

elérését célozza.

Szabadid6 sport: aktiv testmozgas, mely rekreaciés hatdsokkal bir, célja lehet az

egészség meglbrzése vagy helyreadllitasa, illetve az aktiv kikapcsolddast, szérakozast is

szolgalja.

32 P .z , . . . . s
Forras: sajat szerkesztés az alabbi forras alapjan:

http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2017/04/1617 Il AOKgy 09 Taplalkozas 2.pdf

.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”


http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2017/04/1617_II_AOKgy_09_Taplalkozas_2.pdf

IV. Tevekénység és téma

a. Védon6i kompetencidk az egészséges taplalkozds és rendszeres testmozgas

témakorében

A védéné olyan fels6foku szakképesitéssel rendelkez6 szakember, aki elsédlegesen a primer
prevenciora, az elvdltozdsok korai felismerésére, csaladok korében egészségmegbrzésre
képzett.

Atfogdan ismeri az egészség és az egészségfejlesztés fogalmait, mddszereit és holisztikus
szemléletét, az egészségfejleszté tevékenységeket, az egészségfejlesztés modelljeit, az
egészség-tanacsadas lényegét. Egyéni és kozosségi szinten képes felmérni a lakossag egészségi
allapotat, prioritdsokat meghatarozni, és képessé valik hatékony beavatkozas megtervezésére,
végrehajtasara. Képes egyéni egészségtervet késziteni, egészség-tandcsadast végezni, és a
kOzOsség egészségi allapotanak javitasa érdekében eredményesen egylttmdkodni a
teamtagokkal, valamint egészségfejleszt6, egészségnevels feladatok ellatasara. Ismeri az egyes
életkorokhoz és allapotokhoz igazodd egészséges tdplalkozasi elveket, dietoterapids
lehet&ségeket, iranyelveket. Ismeri az anyatejes taplaldas egészségre gyakorolt hatdsait, a
szoptatds tamogatds mddszereit. Képes a szoptatds és az anyatejes tapldlas figyelemmel
kisérésére, az anyatejes taplalasra vald Osztonzésre, a szoptatds moddszereinek tanitdsara,
szoptatdsi problémak esetén segitségnyujtasra. Képes az egészséges taplalkozas iranyelveinek
hiteles kozvetitésére, a leggyakoribb gyermek és feln6ttkori betegségek étrendi kezelési
alapelveinek atadasara, betartasanak segitésére a sajat kompetencia hatarainak megfeleléen.
Kozrem(ikodik az anya, a ng, a csecsemd, a gyermek, az ifjusag és csalad egészségvédelmében,
mindemellett kozegészségligyi, jarvanylgyi, egészségfejlesztési és fejlesztési feladatai vannak.
ElsGsorban a csalddok otthondban, valamint a helyi kozosségekben végzi az ellatast. A terileti
véddénd gondozza a csaladokat a csaladtervezés id6szakatdl a gyermek iskolaba meneteléig, 6—7
éves koraig. Az egészségfejleszté tevékenységet a kiilonboz6 életciklusokban a csalad

kornyezetében, valamint az 6vodaban latja el.

A rutin védénéi feladatokat kiegészitve sziikséges a csalddok edukacidja az egészségtudatos

magatartdsra. A csalad az els6dleges minta, informaciéforras a gyermekek szdmdra, nem csak a
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normak, szabdlyok szempontjdbdl, hanem az egészséges életmdddal, egészségmagatartassal

kapcsolatosan is.

v

A kilonboz6 életkorokban mas-mds informacidk, tanacsok szolgaljak a védénbéket a megfelelé
egészségmagatartds kialakitdsaban. Azonban minden életszakaszban a&ltaldnos (izenet az

egészségmeglbrzés fontossaga, betegségek megelSzése.

é A WHO egészségdefinicidja szerint: az egészség a teljes testi, szellemi, és szocialis
jollét allapota, nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya. Az egészség
fejleszthetd, els6sorban a kornyezeten és az életstiluson keresztiil lehet ra hatast

gyakorolni. A legfébb, elsddleges szintér, amelyben a fejleszté hatdsok
megjelenhetnek: a csalad.

A csalad egy nagyon fontos szintere a szocializdcidnak, amelyben a gyermekek megtanuljak
szlileikt6l, gondozoéiktél a tarsadalmi viselkedés szabdlyait. A szil6—gyermek kapcsolatban
fontos szerepe van az atadott mintdknak, a tarsas tdmogatdsnak, valamint azoknak a
védéfaktoroknak, melyek az egészségkdrositdé magatartdssal szemben nydjtanak

védelmet(Kovdcs, Pikd, 2009).

d A terilleti védéné munkaja soran legféképpen az elsédleges/primer prevencié elveit
koveti, a csaladtervezés id6szakatol egészen a gyermek 6-7 éves kordig. Rutin védondi
feladatai mellett edukdlja a csalddokat az egészségmeglbrzés, a megfeleld

egészségmagatartds témakorében, torekedve a  betegségek  megel6zésére,
egészségtudatossag kialakitasara.

b. Akiilonb6z6 célcsoportoknak megfelel6 ismeretek és lizenetek

A csaladtervezés id6szaka
A csalddtervezés ideje alatt fel kell késziilnie a pdrnak a vdranddssagra. Tag értelemben az

egészséges életmdddal, a kadros tényez6ktdl vald tartdzkodassal tehetik meg ezt. Hangsulyozni
kell a helyes tapldlkozas fontossagat, az optimalis testtomeg elérését a fogamzas el6tt. Hosszu
tavon is ideadlis testsuly elérésére kell torekedni, mely a kés6bbiekben is hozzdjarul a jo

kozérzethez, energikus, aktiv életmddhoz.
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A tervezett fogantatast megel6z6 harom hdnapban nem javasolt a dohanyzds, az
alkoholfogyasztas, és nagyon fontos egy valtozatos, egészséges étrend kialakitasa. Rostokban és
vitaminokban gazdag tdplalkozas javasolt ebben az id&szakban. Alultaplaltsag, illetve elhizas
esetén szamos szovédmény léphet fel a varanddssag alatt. Az anyai elhizas és diabétesz

megnoveli a gyermekkori diabétesz kialakulasanak esélyét.

A specialis diétakat is at kell gondolni a gyermeket tervezéknek, a védéné szakemberrel vald

konzultacidt javasolhat, ugyanis sajat dontésre nem javasolt a diétazas (Papp, Rigd, 2005).

a4

A védindnek az aldbbi legfontosabb tanacsokat, ismereteket kell atadnia a fiatal paroknak:

Napi szinten fontos az aldbbi tdpanyagok kilénb6z6 ardnyban toérténé felhaszndlasa,
elfogyasztasa: zo6ldségek, gyumolcsok, husok/halak/tojas/tej és tejtermékek, gabonafélék,
folyadékok és a lehetd legkevesebb zsiradék, so, cukor. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége ajanldsa szerint a napi ételmennyiség fele zoldség és gylimolcs legyen, teljes értéki
gabona fogyasztasa ajanlott naponta, valamint zsirszegény tejtermékek és husok. Napi 3-5
étkezés javasolt.

d Az egészséges életmdd biztositasa, akar taplalkozasrdél, akar testmozgasrdl legyen is

sz0, sokszor dldozatokkal jarhat, berogziilt szokasok megvaltoztatasat jelentheti, mely
nehézségekbe (itkézhet. Kiilonféle tiltdsok helyett torekedni kell azon ismeretek

ataddasara, melyek alternativat biztositanak a ,tiltott” élelmiszerekre, és biztositjak az
élvezetes és valtozatos étkezést.

Az aldbbi oldalakon olvashatd, hogy egyes tdpanyagtipusok milyen Osszetétel(i fogyasztasa

javasolt a fiatal parok egészséges téplalkozdsaban.
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V. tablazat Taplalkozasi javaslatok®

A z06ldségeket minden foétkezéshez ajanlott
fogyasztani, els6sorban a piros, narancs és
sotétzold szinlieket ajanljak a szakemberek.
Szaraz hiivelyeseket (pl.: bab, lencse, széja stb.)
fozelékek, salatak, krémek részeként javasolt

fogyasztani. Burgonya fogyasztasa Iehetbleg

minden masodik nap ajanlott. A konzerv
zoldségek koziil lehetdleg a kisebb

sotartalmuakat kell fogyasztani.

Gyumolcsoket kisétkezésként ajanlott
fogyasztani,  tizdraira, uzsonnara,
illetve salataként vagy desszertként.
Els6sorban  friss  gyimodlcs, de

esetenként szdritott, fagyasztott vagy

konzerv ~ formdban javasolt a
fogyasztasuk. A gyimodlcslevek kozil a
100% gyumolcstartalmu preferdlt. Heti
2-3 alkalommal kis maréknyi sétlan
olajos magvak, pl. mogyord, mandula,
dio, tokmag, napraforgd  mag

fogyasztasa ajanlott.

Legaldbb 4 adag zoldség vagy gyiimolcs
fogyasztasa ajanlott naponta, melybdl legaldbb 1
adag friss vagy nyers legyen. Fontos, hogy a
burgonya nem szamithato bele a napi 4 adagba. 1
adag=10 dkg friss, parolt vagy f6tt, idényjellegi
z0ldség vagy gylimolcs, pl. 1 kdzepes paradicsom,

paprika, 1 kézepes alma vagy narancs., vagy 1 kis

tanyér salata, vagy 1 kis poharnyi bogyods

gylimolcs.

33 . .2 ,
Forras: sajat szerkesztés
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Gabonafélék kozil a teljes értékd
gabonabdl készilt kenyér,
péksitemény, vagy koret fogyasztasa
javasolt. A finomitott gabonaféléket

helyettesiteni  kell teljes ki6rlés(

lisztb6l készilt pékdruval, tésztaval,
keksszel, vagy barna rizzsel. Naponta 3
adag gabonaféle fogyasztasa javasolt
naponta, melybdl legaldbb 1 adag
teljes ki6rlésli legyen. 1 adag= 1 db
péksitemény, vagy 1 kozepes szelet
kenyér, kaladcs, vagy 12 evékanal (20
dkg) f6tt tészta/rizs vagy 3 evékanal

gabonapehely/ muazli.

Tej és tejtermékek fogyasztdsa minden nap
ajanlott, lehetdleg csokkentett zsirtartalmut
valasszunk. Minden héten kell fogyasztani teljes
értékii fehérjében gazdag élelmiszereket, pl.
sovany husokat vagy tojast. Hetente legalabb

egyszer tengeri hal, vagy busa, kecsege, pisztrang

fogyasztasa ajanlott. Bels6ség hetente legfeljebb
egyszer keriiljon az étrendbe. Minden f6étkezés
tartalmazzon teljes értéki fehérjét. Napi fél liter
tej, vagy ennek megfelel6 tejtermék fogyasztasa
javasolt. 1 adag= 2 dI tej/joghurt/kefir vagy 5 dkg
turé vagy 3 dkg sajt vagy 1 tenyérnyi szelet (10
dkg) hus vagy 1 szelet (15 dkg) hal, vagy 3-4 szelet
(5 dkg) felvagott, vagy 1 db tojas.
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A folyadékfogyasztdsra is  nagy
hangsulyt kell fektetni, szomjoltdsra a
legalkalmasabb az ivdviz. Naponta 8
pohar folyadék elfogyasztdsa javasolt
(1 pohar 2-2,5 dl), melybél 5 pohar
ivoviz legyen. Gyumolcs- és
zoldségleveket, teat, tejes italokat csak
a folyadékbevitel valtozatosabba

tételére, alkalmanként lehet

fogyasztani.

Az elfogyasztott so6, zsiradék és cukor
mennyiségét csokkenteni kell. Etelek, italok
izesitésére minél kevesebbet kell hasznalni

bel6liik. Az ajanlott sébevitel napi 5 g (5000 mg),
mely egy tedskandlnyi mennyiségnek felel meg. A
sO egy része helyettesitendd szaritott vagy friss
maximum  kétszer

zoldfliszerekkel. Hetente

javasolt édesség vagy desszert fogyasztasa.

A zsirtakarékos elkészitési modokat
gyakrabban kell alkalmazni, ilyen pl. a
grillezés, parolds, habards. B6
zsiradékban silt ételek fogyasztasa

csak alkalmanként javasolt.
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A tdplalkozds mellett a fizikai aktivitas is nagyon fontos, felnGttek szdmdra heti 2,5 dra
mérsékelt intenzitdsu mozgds javasolt, ugy, mint tempds séta, kocogds, Uszds, kerékparozas

(MDOSZ, 2016).

o

A rendszeres testmozgds noveli a szervezet energiafelhasznaldsat, erdsiti a vazizomzatot,
testsulycsokkentd hatdasa van. Hatdsara javul a szénhidrat-anyagcsere, csokken az
Osszkoleszterin szintje. A légzési és keringési rendszer m(ikodése javul, ahogyan a fizikai és
szellemi teljesit6képesség is. A rendszeres testmozgas joétékony hatdsu a stresszkezelésben,
valamint a fesziiltség csdkkentésében is. Osszességében elmondhatd, hogy az életvitelben

javulds tapasztalhatd.

¢ A gyermeket tervezd parok egészségi allapotat, és ezaltal dltalanos jollétét befolyasold
kornyezeti és életmodbeli tényez6k (példaul megfelelé taplalkozas, testmozgas)
befolyasolhatjak a reprodukcié kimenetelét. A reproduktiv funkciét szamos tényezd
befolyasolja, fontos kiemelni az egyének étkezési és testmozgassal kapcsolatos szokasait. A

normalistol jelentGsen eltéré testsuly (BMI230, illetve BMI<18,5) rontja a reprodukcio
eredményességét. Vizsgalatok kimutattdk, hogy tulsily esetén a testtémegindex

csokkenése jotékonyan befolyasolja a sziv- és érrendszer miikodését, csokkenti az
inzulinrezisztenciat és az un. hyperandrogenismust (férfi hormon tulsuly), aminek hatasara
rendez6dhetnek a vérzészavarok. Alacsony teststly esetén a testtomegindex névekedése
kedvez6en hat a petefészkek miikodésére, ezaltal a termékenységre (Sanders, 2004).

A varanddssag idGszaka

Varanddssag alatt a taplalkozas és a megfelel6 testmozgds befolydsolja az anya egészségi
allapotat és magzatdnak fejl6dését. A gondozast végzé véddnls tajékoztatja a varandést a
varandodssag alatt kovetendd egészséges életmddrdl, az optimalis taplalkozasrdl, valamint
testmozgdsrol. A védéndének ismerni kell a varanddssag élettani valtozasait, a varandds né

optimalis tapanyagsziikségletét, taplalkozasi szokdsait.

¢ AlapvetSen fontos élettani tényez6k a varanddssagban:
e alapanyagcsere névekedése,

e hormonhaztartasban valtozas,
e csokkent fizikai aktivitas,
valtozo testsuly,
életkor,
esetleges betegség.
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Varanddssag el6tt normalis testsulyd né 11,5-15 kg kozotti sulygyarapoddsa optimalisnak
tekinthet6. Nem csak a taplalék mennyisége, hanem a minésége is fontos. A fehérjesziikséglet
biztositdsara kiuloénds gondot kell forditani a magzat szoveteinek, szerveinek megfelel6
fejl6déséhez. Az étrendben el6térbe kell helyezni a zoldségféléket, gylimodlcsoket, teljes kiérlésd
pékarukat. Kertlni kell a nativ cukrot tartalmazé édességeket, csokoladét. Az asvanyi anyagok

és vitaminok pdtlasara is fel kell hivni a varandésok figyelmét (Papp, Rigd, 2005).

a4

A védéndnek az alabbi legfontosabb tanacsokat, ismereteket kell atadnia a varanddssag

iddszakaban:

& Az egészséges tdpldlkozds irdnyelveinek maximadlis figyelembevétele ajdnlott.

& A mennyiségi névekedés mellett leginkdbb a mindségi Gsszetételben térténd vdltozds

fontos.

& Energiabevitel terén kb. 10-15%-0s emelésre van sziikség.

& A vdranddssdgi hetek szama jelent6sen befolydsolia a napi étkezések id6beosztdsdt.

T6bbszori, kevés mennyiségli tapldlkozds javasolt.

& Az anydnak az eredeti sziikségleteihez képest kb. 10 g fehérjével kell tébbet fogyasztania.

& Szénhidrat-tébbletbevitelrél az egészséges kismamdknak nem kell gondoskodniuk, de a

mind@ségre ligyelni kell. A megfelelé élelmirost-bevitel kb. 30 g/nap.

& Edességek, cukorkdk, siitemények keriilendék, helyettiik inkdbb a keményitében és
rostokban gazdag szénhidrdtforrdsok fogyasztdsa ajdnlott: pl. gyiimélcsék, zéldségek,

gabonafélék.

& A zsiradékokbdl nincs sziikség tobbletbevitelre, lehetéleg névényi eredetii olajokat,

margarinokat kell az étrendbe iktatni.

& Kb. 2-3 liter folyadék fogyasztdsa ajdnlott naponta: szénsavmentes dsvdnyviz, frissen
facsart gyiimélcslé, limonddé, gyiimélcstea formdjdban. A puffaddsra hajlamos, gyakori
hasi panaszokkal kiizd6 vdranddsok keriiliék a szénsavas italok fogyasztdsdt.

Kinintartalmu italok fogyasztdsa nem ajdnlott.

& [zesités és fliszerezés sordn a mértékletességet kell tartani. Célszerii mérsékelni az

intenziv, csipds, erds izli névények fogyasztdsat.

& Az alkohol és nikotin fogyasztdsardl a sajat és sziiletend6 gyermeke érdekében le kell

mondania a kismamdnak.
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& Kdvé és tea fogyasztdsa megengedett, egyéni tolerancidhoz igazodva. A WHO ajdnldsa

szerint a megengedett koffeinmennyiség felsé hatdra 300 mg/nap vdranddssdg idején

(WHO, 2016).

@ Ugyelni kell a fert6zéses kockdzatra is: az étkezés elbtti alapos kézmosdsra fokozottan
kell figyelni, valamint a megfelel6 hékezelésre az ételek készitése sordn (Szilveszter,

2011) (Aradvdri-Szabolcs, Mdk, 2015).

A varanddssag alatti elhizds megnovelheti a vetélés, a halvasziilés vagy a korasziilés esélyét is. A
szlilési komplikaciok mellett gyakoribb a fejlédési zavar és a sziv- és érrendszeri szov6dmény

vagy egyéb rendellenesség is.

A hidnyos tdplalkozdsu vdranddés nék esetében a megfelel§ energia- és fehérjesziikséglet
potldsa elengedhetetlen, elsésorban vas-, B12-, D-vitamin-pétlas sziikséges. Fontos azonban,
hogy kell6 koriltekintés és ellen6rzés mellett torténjen a vitamin- és asvanyianyag-pétlas,

onkéntesen ne szedjen a varandos ilyen készitményeket.

Természetesen a testmozgas is fontos a varanddssag alatt, amennyiben a gondozasba bevont
szakemberek értékelik, felmérik, hogy mennyiben érinti a szervezetet a vdrandds né fokozott
fizikai aktivitdsa, testmozgdsa. Egészséges vdaranddsok esetében lehet javasolni kilonféle
mozgasformakat: varanddstornat (12. dbra), kifejezetten kismamadk részére tartott jogat, illetve
Uszast, kényelmes gyalogldst, melyek mind azoknak az izomcsoportoknak a célszerd

mUikodtetését jelenti, melyekre a varanddssag alatt és sziilés idején fokozott feladat harul.

12. Gbra Kismamatorna >*

** Forrasa: https://www.fotolia.com/tag/%22healthy%20yoga%22 (letoltes:2018.06.20.)
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Kutatdsok bizonyitjak, hogy a varanddstornan résztvevé varanddsok sziilése rovidebb ideig tart,
és kevesebb szovédmény van, mint azoknal, akik nem végeznek testmozgdst a varanddssag
alatt. Azon varanddsokndl, akik versenysportot (znek, a védénének, kezel6orvosnak fel kell
hivni a figyelmet e sportok kockazataira (Papp, Rigd, 2005). A gyermekvaras id&szakdban
természetesen nem csak a vdrandés nének, hanem parjanak, a leend6 apdnak is fontos szerepe
van az egészséges életmdd kialakitdsaban, fenntartasaban. Motivalé szerepe lehet példaul a

kdzdsen végzett testedzésnek a varandds anya szamara is.

VI. tablazat Mozgasformak

Néhany ajanlott mozgasforma Mindenképpen keriilendé mozgasformak
Xl razkodassal, Utédéssel jard sportok
M séta
(aerobik, step, futas)

M szobakerékpdarozas kényelmes tempdban %] hasprés jellegli mozdulatok
M Pilates, gerinctorna X kizd&sportok
M Gszés labdajatékok
M joga Xl vadvizi evezés
Csecsemdékor

A gyermek megsziletése utan tovabbra is fontos az édesanya taplalkozasa, életmaddja, hiszen

magatartdsa a sajat egészsége mellett a gyermeke fejlédését is meghatdrozza.

A szoptatos anya életmddja, taplalkozasa, egészségtudatos magatartdsa a sajat egészségén tul
a gyermeke fejl6édését is meghatarozza. Szoptatas alatt a fogydkurat érdemes elhalasztani.
Ilyenkor kb. 200 kcal energiatdbbletet igényel az anya szervezete, melynek jelentGs részét allati
és novényi fehérjékbdl kell biztositani. Figyelni kell a megemelkedett kalciumigényre, és a
fokozott vitamin- és d4svanyianyag-sziikséglet kielégitésére, valamint a megfeleld

folyadékbevitelre is.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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d A csecsemd szdmdira a legidedlisabb taplalék az anyatej, melynek mindségét,
Osszetételét, mennyiségét befolyasolja az édesanya életmddja. Szakmai szervezetek,

77 s7e

koztiikk a WHO, az ESPGHAN, Védond6i Szakmai Kollégium kizarélagos anyatejes taplalast
ajanlanak a csecsemd 6 honapos koradig, vagy legaldabb négy hénapon (17 hét) keresztiil. A
kiegészit6 taplalast 4 hénapos kor el6tt elkezdeni nem szabad, de hat hénapon tuli
késleltetése nem indokolt. A hozzatapldlas megkezdése mellett ajanlott a szoptatas
folytatasa.

A védiéndbknek nagyon fontos feladata a szoptatassal és a késGbbi taplalassal kapcsolatos
ismeretek atadasa, nem csak az anydnak, hanem az apanak, csaladtagoknak, nagyszil6knek is.

Ilyen informaciok, tanacsok a kbvetkezdk:

& allergén ételek négy hdonapos kor utdn bdrmikor bevezethetdk,

& g glutén 4-12 hdnapos korban bdarmikor bevezethetd a csecsemé étrendjébe,

& g vasban gazdag ételek, illetve vassal dusitott tdpldlékok addsa fontos,

& g kiegészité tdpldlékoknak nem szabad hozzdadott sot vagy cukrot tartalmazniuk,

& g gylimdlcslevek, cukros italok keriilendék, helyette kiemelendé a vizfogyasztds

jelentdsége,

& g csecsemd fejlédésének, életkordnak megfelel6 texturdju, dllagu ételeket kell adni,
hozzdsegitve a falatkdk fogyasztdsdhoz és az 6ndllé tdpldlkozdsra vald dttéréshez.

Legkésébb 8—10 hdnapos korban képesnek kell lenni darabos étel elfogyasztdsdra,

& g sziilbnek reagdlni kell a csecsemdé éhség-, illetve szomjusdgjeleire, ne a

megnyugtatdsra és a jutalmazdsra haszndljdk a tdpldldst (ESPGHAN, 2017).

Természetesen a rendszeres testmozgds, torna szintén fontos ebben az idészakban is, mind az

édesanyanak, mind pedig csecsemdjének.

Kisdedkor (1-3 év)

1 éves kor utdn a gyermek gyakorlatilag mar minden olyat megehet, amit szllei és idésebb
testvérei is. A kozOs csaladi étkezések (hozzd tartozd szokdsok és szabalyok megtanulasa)
mintaként szolgalnak a gyermeknek (13. dbra), ezért a sziil6knek érdemes jo néhany szabalyt
betartani. llyen szabdlyok lehetnek példaul a kovetkez6k: kozos csaladi étkezésekkor ne
nézzenek TV-t, telefonos csevegést mell6zzék. Az étkezés helye az étkezbasztal legyen, ne pedig

sz6nyeg, szoba, agy stb. A gyermek etet6székben egyen, az asztalndl ezentul az legyen az 6
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kijelolt helye. Az étkezések lehet6leg mindig azonos id6pontban legyenek. A gyermek tanulja
meg az alapvet6 étkezéssel kapcsolatos viselkedési szabdlyokat, milyen ételt mivel egyen,

szalvéta- és evGeszkoz-hasznalatot stb.

13. Gbra Kdzbs csaladi étkezés™

Egyéves kor utan a citrusfélék, déligyliimolcsok illeszthet6k bele az étrendbe, illetve a bogyds
gylimolcsok is. Szarazhlivelyesekbdl késziilt ételek is adhatok mar egy éves kor utdn: lencse,
szarazbab, sargaborsd. Mar egész tojast is fogyaszthat a gyermek. Tovabbra is vannak ételek,
amelyeket nem szabad adni a kisdednek: ilyen a szdja, az olajos magvak (ezeket csak daralva,

siteményekben), illetve a b6 zsirban silt ételek, a tul fliszeres, csipGs és alkoholtartalmu ételek

kertilenddk.

A kiegyensulyozott taplalkozashoz az aldbbi szabdlyokat érdemes betartani:

M naponta 6 adag folyadék elfogyasztasa, 1 adag = 1,5 dI,

M naponta 5 adag nyers zoldség vagy gyumdlcs, 1 adag = maroknyi méret, mely elfér a

kisded kezében,

M 4 adag husféle, tejtermék, tojas/nap: a gyermek majdnem minden étkezése

tartalmazzon allati eredet( fehérjeforrast,

M 3 adag gabonaalapu termék/nap,

M napi 2 adag zsiradékféle, 1 adag = 1 kdvéskanalnyi.

d Nagyon nagy hangsulyt kell, hogy kapjon a reggeli a csalad életében. A reggeli fedezi az

egész napi kalériamennyiség 25%-at (Aradvari-Szabolcs, Mak, 2015).

3> A kép forrasa: https://hu.pinterest.com/pin/574771971174271087/ (letoltés 2018.06.25.)
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Ebben az életkorban a gyermek megndvekedett mozgasigényéhez megfelel6 helyet és
eszkozoket kell biztositani, mely hozzajarul a sokoldald mozgdasfejl6déshez. Torekedni kell a
szil6knek, illetve a gyermek gondozdinak a szabad levegén vald jatéktevékenységek
megismertetésére, a megfelel6 balesetvédelmi szabdlyok betartasdval. Legjobb, ha a

csaladtagok is mind részt vesznek lehet8ség szerint a szabadid6s tevékenységekben,

hozzajarulva ezzel is a csalad szocializacids és rekreacids hatasaihoz.

Ovodaskor, kézosségbe keriilés

Kozosségbe kerlléssel ismét Uj szabalyok jonnek a gyermek (és a csalad) életébe. Legfontosabb
a napirend kialakitasa, amely a megfelel6 szdmu és min&ségl taplalkozast és testmozgast is
magaban foglalja. Ovodaskorban és kisiskolds korban mar sziikséges az egészségre nevelést
elkezdeni (tobbek kozott a megfelel taplalkozas és rendszeres testmozgas témakorben), ekkor
befolyasolhatd legjobban a gyermekek szemlélete, és a megfelelé gyakorlat is ekkor a leginkabb

kialakithato.

d A taplalkozas tekintetében fontos a gyermekeknek a kiilénféle tdpanyagok ismerete, 0j
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izek megismerése. A védond, az ovodapedagogus és a sziil6k egylittmiikodése nagyon

fontos ezen ismeretek atadasaban.

Az 6vodai étrend kiegészitése a sziil6kon, a csaladtagokon mulik, lehet6ség szerint az alabbi

tanacsokat kell megfogadniuk:

& g csaladi étkezések sordn kertiilni kell a cukros, sos, tul fliszeres és zsiros ételek étrendbe

beépitését,

& cukrozott szOorpok, beféttek keriilése, helyette példdul limonddé, gylimélcsturmix stb.

fogyasztdsa,

& egészséges nassolni valok beépitése az étrendbe, pl. ropogtatni vald zéldségbdl, miizli

szelet, turokrém stb.,
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& g csaldd étrendjében kevesebb fiistolt husdru, vakuumcsomagolt felvdgott, huskonzerv,

dllati zsiradék szerepeljen,

& tébb alacsony zsirtartalmu tej, tejtermék, hal, baromfi, teljes kiérlésii gabonakészitmények,

illetve nyers zéldségek és gyiimélcsék kiemelten fontos, hogy az étrendbe bekeriiljenek.

A rendszeres testmozgas megismertetése, életmodba épitése is fontos ebben az életkorban. Az
6vodai testmozgast, jatékot a csalddoknak otthon is biztositani, illetve kiegésziteni kell

(Aradvari—Szabolcs, Mak, 2015).

& Milyen, az egész csaldd szamara élvezetes jatékot ajanlana gondozottjainak az
egészégfejlesztés jegyében?
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V. Alkalmazhato modszerek és eszkozok

A véddénd az elsédleges prevencio eszkdzeivel dolgozik munkdja soran. Egészségneveld munkaja
a csaldadok életében leginkabb személyre, illetve csaladra szabott tanacsadas soran valésul meg.
A csaladi, illetve egyéni életciklus alapjan tobbféle mddszert tud alkalmazni — az adott egyének
igényeinek és tudasanak megfelel6en. A mdédszerekben jelen kell lennie az egészség allapotardl,
az egyének és az egészséges életmodd viszonyardl sz6ld informacidgyljtésnek. A védéné ezen
informacidkat a csaladok gondozasa soran tudja megismerni, feldolgozni, és a szlikséges
gondozasi terveket elkésziteni. Csaladra szabottan a legfGbb mdodszere a személyes tanacsadas,

segitd beszélgetés, edukacio.
a. Egyéni egészségfejlesztés
Az egyéni egészségfejlesztés soran fontos, hogy figyelembe vegyiik a kovetkez6ket:

e az egészséget befolyasold tényezbket,
e az,egyéniegészséghiedelmeket”,
e a kommunikacios korlatokat,

o illetve a gondozottakkal vald kapcsolat feltardsat, értelmezését.
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A véddéné teljes személyiségével vesz részt a gondozas, egészségfejlesztés folyamatdban. A
személyiségén kivil fontos a kommunikacids készség és stilus, eszkodztar, valamint a
példamutatds és szakmai felkésziiltség. Ezekbdl adéddan pedig a véddné hitelessége elsGdleges

az egészségfejlesztésben.

Az atadott informacidé tartalma szintén fontos az egyéni egészségfejlesztés soran. A védénd
érveket, bizonyitékokat hasznal a magatartasvaltozas elémozditdsa érdekében. llyen érvek,
bizonyitékok a kovetkez6ék lehetnek: pozitiv hivatkozasok, melyek a bekovetkezd
egészségmagatartas-valtozas elényeit foglaljdk Ossze (egészséges tdplalkozas és rendszeres
testmozgds kdvetkezményei, pozitiv hatdsai, killonos tekintettel a gyermekvallalds és 0—6 éves
gyermeket nevel6 csalddok életmddjara) Az elmaradd magatartdsvaltozds hatranyai,
kovetkezményei a negativ hivatkozasok, mely akar ellenkezd hatast is kivalthat, kerilni kell a

félelemkeltést, a negativ kovetkezményekkel valé riogatast.

d Az egyéni egészségfejlesztés fontos momentuma, hogy a védéné felmérje, ki is a
gondozasi folyamat célcsoportja. Az els6dlegesen felmérend6 paraméterek a kovetkez6k: a
gondozottak életkora, neme, motivaltsaga, egészséghiedelme, iskolazottsaga, és az

egészségiiket befolydsolo tényez6k. Természetesen a gondozottak gazdasagi statusza,
vallasossaga, nemzetiségi hovatartozasa is meghatdrozhatja az egyén
egészségmagatartasat, egészségi allapotat.

A gondozott egészségmagatartasat felmérend6, a védénének tisztdban kell lennie az

egészségmagatartas valtozdsdnak fazisaival (I1asd: 14. dbra).

Az egyéni egészségfejlesztésben a védén6é tobb |épésben tud bekapcsolddni, segiteni a
gondozottat. Az elsé6 és legfontosabb Ilépés a megfelelé légkér megteremtése. Lényeges
szerepe van ebben a kommunikaciénak, a verbadlis és nonverbdlis csatornak egyensulyanak, az

ért6 figyelem jelenlétének.

A kévetkezé lépés a probléma feltardsa, melynek sordn mélyebben rejlé problémak is felszinre

kerilhetnek. Ebben szintén a kommunikacids készség és stratégia a védoné legfébb eszkoze.

A harmadik lépésben a redlis célkitiizésben segit a védéné. Pl. eleinte napi 10 perc séta
beiktatasa a napirendbe, majd ezt fokozatosan ndvelve a lehet8ségek fliggvényében valtozhat a

kit(izott cél.

= EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”



é A gondozottat segiteni kell a kiillénbdz6 lehet&ségek kozti valasztasban, ehhez érveket
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és ellenérveket gylijtsenek kdozosen a védéndvel. Fontos, hogy a dontés az egyéné legyen!

Végiil a véddné segitséget nyljt a cselekvési terv kidolgozdsdaban és betartdsaban. A véd6né

ezekben a lépésekben legfGképpen a kisér6, tamogatd szerepében van.

b. KozOsségi egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés kozosségi szinten is megvaldsulhat. A kozosség az egyének olyan
Osszefligg6 hdldzatat jelenti, amelyek a lakdhelylk (telepiilés, szomszédsag), a napi
tevékenységiliket legnagyobb mértékben kitolt6 elfoglaltsaguk (oktatdsi intézmények),
munkajuk (munkahelyiik), valamilyen életkori (id6sek), demograéfiai jellemz6ik (n6k), esetleg
kozos problémdikra kozos vdlaszokat keres6é (6nsegité csoportok) stb. dimenzidk mentén

,szervez6dik”.

d A csoportos egészségfejlesztés esetén a megfelel6 médszerek kivalasztasa alapvetd
fontossagu. A védénének mar a tervezés soran el kell donteni azt, hogy milyen
modszereket kivan alkalmazni annak érdekében, hogy: a tervezés sordan meghatarozott

célokat elérje, ne csak informdcioval lassa el a csoportot, hanem elérje azt is, hogy
valtoztasson magatartasan, a csoporttagok aktiv részeseivé valjanak a folyamatnak.

A csoport megalakuldsanak id6szakdban, az ismerkedés fazisdban fontos, hogy a csoporttagok
céljairdl, terveir6l és tuddsardl is informdciét szerezzen a védénds, hogy ezaltal a tovdabbi
csoportmikodést, dinamikat alakitani tudja. A csoporttagok aktiv részvételre vald buzditasa
fontos, igy elérhet6, hogy a védén6, mint szakember egyenl6 partnerként foglalkozzon a
csoporttagokkal. A késGbbiekben, a bevezet6 mddszereken tul az aldbbi mddszerek segithetik a

csoportos munkat:

e Villamcsoportok: A nagycsoporton belll kialakitott kiscsoportok egy meghatarozott
feladatot kozosen megvitatnak, feldolgoznak. A csoportvezetd altal kiadott feladat
kapcsolédik az elhangzott ismeretekhez. Célja az ismeretanyag feldolgozésa,

megerdsitése. pl. el6adasok tartdsa, klubdélutanok szervezése kiilénb6z6 tematikara
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fokuszalva, kirandulasok szervezése, szabadidd hasznos eltdltésére iranyuld programok
szervezése stb. Az egészséges taplalkozas, testmozgas témakorében jo példak lehetnek
a villdmcsoportnak kiadott feladatra: a csoporttagok tervezzenek meg kézésen egy
egészséges menlisort, melyet egy ujonnan nyitd étteremben készitenének el; készitsenek
havi edzéstervet egy fogyni kivano né/férfi részére; keressenek gyermekekkel jatszhato
sportgyakorlatokat; tervezzék meg egy egészséges csalddi hétvége programjdt stb.
Strukturdlt tanulds: Egy feladat megkozelitésekor a résztvevék vagy a résztvevék kisebb
csoportjai (pl. parban), meghatdrozott id6t kapnak egy téma feldolgozasara. Ezt
kovet6en a sajat eredményeiket, véleményliket megvitathatjak a csoporttal és kozos
allaspontot alakitanak ki. A mddszer annyiban kilénboézik a ,villdmcsoport”
madszerétél, hogy itt az adott téma feldolgozdsa iranyitott médon, meghatdrozott
tematika szerint torténik. Cél: az ismeretanyag, tényanyag megerésitése, feldolgozasa,
aktiv részvétel. Az egészséges taplalkozas, testmozgas témakorében jo példak lehetnek:
»Milyen a jo vasdrnapi ebéd?” cimmel gyljtsenek otleteket a minél egészségesebb,
valtozatosabb csalddi ebéd elkészitésére, el6nyoket, hatrdnyokat is megnevezve.
»Milyen tizérait csomagoljak?” cimmel hasonldoképp gyermekik tizéraijat tervezzék
meg. ,Ha fdj a hdtam, mit tegyek?” témaban gy(jtsenek Otleteket az Gl6munka, vagy a
mozgasszegény életmad karos hatdsainak kivédésére stb.

Strukturdlt feladatok: Az ismeretanyaghoz, tényanyaghoz kapcsolddd gyakorlati
feladatok készség szintl begyakorldsa. Cél: a killonb6z6 gyakorlati feladatok biztonsagos
végzésének elsajatittatasa. Az egészséges tdplalkozas, testmozgas témakorében jo
példak lehetnek: egészséges kéretek elkészitése. Egészséges reggeli elkészitése
gyerekeknek/felnGtteknek, egészséges és energidat ado italok készitése nydron, frissité
torna megtanuldsa lilémunkdt végzék részére stb.

Rejtvény, kérddiv, teszt: csoportfoglalkozast inditd és zaré mddszerként alkalmazhaté.
Inditd6 moddszerként: informaciét adhat a csoport ismereteir6l, véleményérdl,
hozzaallasardl az adott témaval, kérdéssel kapcsolatban. Zaré mddszerként: visszajelzést
adhat az elsajatitott ismeretekrél. Ha inditd és zaré mddszerként hasznalja a véddénd,
akkor arra ad ralatast, hogy a csoport honnan indult és hova jutott el. llyenkor fontos
szempont, hogy ugyanazt a tesztet, kérd6ivet hasznalja a véddné az elején és a végén is.
Eléadds: az ismeretek atadasara, a tényanyag ismertetésére alkalmazhaté mddszer.

Id6kerete kb. 20-25 perc. Ezutan interaktiv moddszerek beiktatdsa sziikséges. Az
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el6adashoz szemléltet6 mddszereket haszndlhat a védénd (pl. filmrészlet, ppt, abrak,

,okostanyér modell”) (14. abra).

OKOSTANYER®

A lehetd legkevesebb =
zsiradék, sé, cukor ﬁ Py Folyadékok

Zoldségek Gabonafélék
Husok/halak/tojas/
Gyumolcsok tej és tejtermékek

14. Gbra Az ,Okostanyér” modellje*

e Demonstrdcio, szemléltetés: demonstrdcid — laboratériumi vagy egyéb eszkozok

felhasznaldsaval jelenségek, tények bemutatdsa, lathatéva tétele. Szemléltetés — pl.:

vided, szamitégépes kivetités, szérdlapok, plakatok stb.

A védénd egészségnevel6 munkdja sordn az egyes életkori szakaszokban mas és mas

ismereteket alkalmaz (lasd részletesen: , A kiilénbéz6 célcsoportoknak megfelels ismeretek és

lizenetek” c. alfejezetet).

*®az bra forrasa: http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/ (letéltés:2018.06.20.)
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c. A védondi teriileten valé gyakorlati alkalmazhatdsag

Az ,Alkalmazhatd modszerek és eszk6zdk” c. alfejezetben olvashatd maddszertani ajanlasokon
tul nagyon sok egyéb oOtlet, jo gyakorlat kerilhet megvaldsulasra kisebb-nagyobb
kozosségekben vagy egyénekkel torténsd gondozasi folyamatokban. Az aldbbi rész ilyen
gyakorlatban alkalmazhatd feladatokat, példakat gyljt O0ssze, mutat be a teljesség igénye

nélkal.

‘%4

A védbénb els6sorban a csaladok otthonaban, illetve a védénéi tanacsaddban tud
egészségnevel§ tevékenységet folytatni. Konkrét tanacsokat ad a szil6knek, akar az ételek
elkészitésére vonatkozodan, akdr az étrend Osszedllitasara vonatkozdan. Készithet tajékoztato
leirast, amely az adott életkori sajatossdagoknak megfelel. Tanacsolhat a mozgdasfejlédéshez
jatékokat, a nagyobb gyermekeknek, szil6knek gyakorlatokat. A lakdéhelyhez kozeli
mozgdasfoglalkozdsokat 0Osszegyljtve segithet kivalasztani a csalddoknak a leginkabb

testhezallét.

Kozosségben szervezhet klubfoglalkozasokat, konkrét tematika koré épitve: taplalkozassal,
mozgassal kapcsolatos el6adasok szervezése, kiscsoportos foglalkozasok meghirdetése.

FG6zG6klub, receptcsere meghirdetése az anyak kozt.

Evszaknak megfelel§ ételek elkészitése, pl. kiilonféle saldtak nyaron, egészséges siitemények a

karacsonyt/husvétot megel6z6 idészakban stb.

Nemzetek konyhaja: havonta/ kéthavonta kijelolt alkalommal egy meghatarozott nemzet
egészséges fogdsait kozosen elkésziteni, recepteket gydjteni, kiilonleges fliszerek, alapanyagok

megismerése, akar kiscsoportos el6adas formajaban is.

Tovdbbi kozOsségi program éplilhet a mozgds népszerlsitése koré is: baba-mama torna
kilonféle formadi, pl. joga, tanc, Uszds, melyen az anya, illetve apa gyermekével k6z6sen tud

részt venni foglalkozason.

77 12

d A védéné feladata a felsorolt példakban a szervezés, illetve szervezési feladatok
kiosztdsa, helyszin és idGpont egyeztetése a sajat munkaidejének és lehetdségeinek

megfelel6en. Kapcsolattartas a gondozottakkal, csaladtagokkal, mely minden esetben
bizalmon alapulé, kongruens kapcsolatot jelent.

o

|

I

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”

: EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001



o

|

I

d. Egy hazai joé gyakorlat

Az egészséges tapldlkozasra, illetve rendszeres testmozgdsra nevelés nem csak a csalddokban
kezd6dik el, hanem a gyermek kozosségbe keriilése idején, magaban a kozdsségben is fontos

feladat.

»Egészségfejlesztés az ovoddban, mdsképp!” cimmel Hartung Vilmosné terileti védéné 2013-
as palyazata egy dombdvari évoddban végzett egészségfejleszts tevékenységet mutatja be. ,A
gyermekek szamdra az egészségfejlesztés legjobb mddja a jatékossdg, hiszen a jaték a
kisgyermekkor legfontosabb és legfejlesztébb tevékenysége, s igy az OJvodai nevelés
leghatékonyabb eszkéze” — irja a palydzé. A védénd az dvodai egészségfejlesztd tevékenységet
egész évben, kiilonb6z6 jatékos foglalkozdsok keretében végzi. Els6ként a gyermekekkel sajat
testiket, testrészeiket ismerteti meg, egy jatékallatka, illetve egy kedves monddka és szinez6k
segitségével. A legfébb témakor az egészség, melyet kozos beszélgetésekkel segit
megismertetni az dvodas gyermekekkel (pl.: Ki segit az egészség meglrzésében? Mi magunk
hogyan tudunk segiteni ebben? Mi egészséges és mi nem?). Az egészségen belil az évodasok
megismerik a helyes tisztdlkodas és fogdpolds méddszereit, majd végezetiil az egészséges
tapldlkozds témakore kovetkezik. Szines kartyak, taldlés kérdések segitségével tanuljdk meg a
gyermekek, hogy milyen étel egészséges, mi az, ami nem az, illetve azt is meg tudjdk mutatni,
hogy az altaluk kedvelt ételek k6z6tt mi az, ami mindenképpen a tdnyérra keriilhet, mi az, ami
,belefér”, és mi az, ami mindenképpen kertilendé. Pozitiv visszajelzés, ha elmesélik a gyerekek
(vagy a szlil6k), ha egy bolti bevasarlasnal az dvodaban tanultakat alkalmazzdk a gyerekek.
Rajzos feladatlapok, illetve a védénd 4dltal készitett puzzle kirakdsa zarja a témakor
Osszefoglalasat. Ajdndékba szinez6t kapnak az dvodasok, amelyen egy egészséges étel, tanyér

[athato.

A taplalkozas fontossdga utan a mozgasrol is beszél a védénb. Megbeszélik, ki mit sportol,

milyen mozgdst szeret. Szintén egy rajzos feladatlap kitoltése zarja a foglalkozast.
A j6 gyakorlat eredményei, hatasai a kovetkez6k a palydzat irdja szerint:

d Az 6voda és a sziil6k visszajelzésébél is lemérhetd, hogy mennyire fogynak a korabban
kevéshé népszerii ételek. A védondi sziirések soran mérheté a tulsulyos vagy elhizott

gyermekek szama, illetve a mozgasszervi elvaltozasok csokkend szama a taplalkozas és a
mozgas szerepének koszénhet6en. A gyermekek kevesebbet iilnek a televizio és a
szamitdgép el6tt is.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”

: EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001



il

[l

VI. A modszertan komplexitasa

a. Eredményesség egyéni, illetve kozOsségi egészségfejlesztés alkalmazasa esetén

A modszertan alkalmazasaval a védéné elsédleges prevencids tevékenysége béviil, kiegészil
naprakész informacidkkal, melyeket a gondozottaknak atadva, még hitelesebb, szakmailag
tokéletesebb kapcsolat fejlédhet koztiik. A gondozottak korében az egészségmagatartds jo
iranyban valtozhat a megismert tényanyagoknak, gyakorlatoknak koszonhetéen. A
kozosségekben végzett egészségfejleszt6é munka jotékony hatdssal van a kozosségek
mikodésére, Osszetartdsdra is, ezdltal az atadott informacidk, a megszerzett tudas
sikeresebben mélyilhet és keriilhet felhaszndldsra a gondozottak korében. A megismert
modszerek segitik a védéndét a hatékony ismeretatadasban, gordiilékeny munkdban, és a
gondozottakkal vald legfontosabb — bizalmi — kapcsolat kialakitdsaban. Amennyiben az egyének
esetében sikeres attitlidformalasrdl, pozitiv magatartdsvaltozasrél beszéliink, ez tagabb kdrben
is hatassal van a csaladok és kisebb-nagyobb kozosségek egészségmagatartasara. Segitségével
csokkenhet az elhizdssal, tulsullyal kiizd6k aranya, ezdltal pedig az un. civilizacids betegségek

kialakulasa is visszaszorulhatna.
b. Tarsszakmak bevondsa a védondi egészségfejlesztési tevékenységbe

A csalddok gondozasaban a védéndén kivil részt vevé szakemberek, ugy, mint haziorvos,
gyermekorvos, sziilésznG, kés6bb bolcsédei nevelGk, dvodapedagogusok kozos célja, hogy
formaljak a csalddok egészségmagatartasat, ezdltal lehetévé téve, hogy hosszu tavon is
egészségesen éljenek, életmindségik jo legyen. A tandcsaddsok folyamataba dietetikust,
tdplalkozastudomanyi szakembert, testneveld tanarokat is be lehet vonni a korszer( ajanlasok,
informacidk elsajatitasa érdekében. A védéné egylittmikodik a teriletén mikoédd egyéb civil
vagy egyhazi, karitativ szervezetekkel, illetve EFI munkatdrsakkal, melyek a csaladok testi és

lelki egészségvédelmét szolgaljak.
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VII. Osszegzés

Az egészségtudatos magatartds kialakitasa, az egészséges életmddra nevelés magdban foglalja a
helyes taplalkozast és a rendszeres testmozgdst. A védéndk egyik nagyon fontos prevencids
feladata a hatékony ismeretdtadas, attitlidformalas az egészségtudatos magatartds irdnyaban,
kilonds hangsullyal a csalddok életének alabbi hdarom id6&szakdban: csalddtervezés,
varandossag, kora gyermekkor (0—6 év) id6szaka. Mind egyéni, mind kozdsségi szinten meg kell,
hogy valdsuljon az ismeretatadas, egészségnevel6 tevékenység, ezdltal hozzasegitve a
csaladokat, hogy hosszabb tavon egészségesen éljenek, megel6zve az Ugynevezett civilizacios

betegségek kialakuldsat.
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A LELKI EGESZSEG VEDELME ES FEJLESZTESE A VARANDOSSAG IDOSZAKABAN ES A

0-6 EVES KORU GYERMEKET NEVELO CSALADOK ESETEBEN

|. Bevezetés

Napjaink jelenségei nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy tobbek koz6tt éppen a csaladtervezés
el6tt allé paroknal enyhébb és mélyebb lelki zavarok jelenjenek meg. A rendkivil gyors és
nagymértékd tarsadalmi valtozasokkal nem kdnny( megbirkdzni. Ebben az atalakult vilagban a
szil6k nemzedéke is nehezen taldlja helyét, irdnymutatd értékeit és normait. Ez a nehéz
életforma oda vezet, hogy a legtobb csalddban sokszor arra marad a legkevesebb id6, amire
gyakorlatilag minden nemzedék tagjainak nagy sziiksége lenne a testi-lelki egészsége
meglrzéséhez: az odafigyelésre, masok és dnmagunk kimélésére, tdmogatdsdra, az érzelmi
Ujratoltédésre. Mindenki felelés valamilyen mértékben elsGsorban a sajat és emellett a hozza
kozelallo emberek lelki egészségéért. Egy jol miikodd csalad ismérve, hogy aki éppen raszorul,
megkapja a kell6 tdmaszt, biztatdst, szolidaritast és tirelmet ahhoz, hogy legyen ereje
megklzdeni a problémadkkal, szembenézni veliik, kibeszélni, feldolgozni a kinzé élményeket, és
meghozni, kiérlelni a szlikséges, el6revivé dontéseket. Ez az el6feltétele annak, hogy a

nyomasztd problémak ne okozzanak sulyosabb testi-lelki karokat.

2005. janudr 12. és 15. kozott Helsinkiben WHO Miniszteri Konferencidt rendeztek A Mentdlis
Egészségrél cimmel. A konferencia keretében kijelentették, hogy ,a mentdlis egészség és a
mentdlis jolét alapvetd jelentdségli az egyének, a csalddok, a kbzbsségek és nemzetek
életmindsége, valamint termelékenysége szempontjdbdl, amely értelmes életet, egyben kreativ
és aktiv dllampolgdri létet tesz lehetévé az emberek szamdra” (Eurépai nyilatkozat a mentalis

egészségrdl, 2005).

Valamennyi résztvevé dltal elfogadott vélemény, hogy a mentdlis egészséggel kapcsolatos
tevékenységek elsédleges célja az emberek jélétének és ténykedéseinek javitasa, a személyes
er@sségekre és lehetGségekre torténd fokuszalas, a rugalmassag megerdsitése a kiils6 tényez6k
fejlesztése révén. Mentdlis egészség nélkil nincs harmdnia allapot, éppen ezért a mentdlis
egészség kozponti szerepet jatszik a nemzetek human, tarsadalmi és gazdasagi t6kéjében, igy
mas kozpolitikai terilletek, mint az emberi jogok, szocidlis gondoskodas, képzés és
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foglalkoztatds integrans és alapveté részének kell tekinteni. Ezeknek a gondolatoknak a szem
el6tt tartdsaval hozta nyilvdnossdgra az Eurdpai KozOsség Bizottsdga a mentdlis egészség
kérdésével foglalkozd Ugynevezett Zold Konyvet: A lakossag mentdlis egészségének javitasa — Az
tanacskozdson elhangzott, hogy ,a mentdlis egészség és a mentdlhigiénés problémadk
megelézésének, kezelésének, gondozdsdanak és rehabilitdciéjanak tdmogatdsa a WHO és
tagdllamai, az Eurdpai Unio és az Eurdpai Tandcs prioritdsai kézé tartozik” (Z6ld Kényv, 2006). A
Z0ld Konyv létrehozasdra azért volt sziikség, mert az Egészségligyi Vildgszervezet becslése

szerint

Minden negyedik eurdpai allampolgar szembesiil lelki egészségi problémaval

legaldbb egyszer életében.

A mentalis egészségi problémdk — az agyonhajszoltsagbdl, szellemi megerdltetéstél kezdve a
komoly lelki betegségekig — nem csak Eurdpdban, hanem az egész vildgon az egyik
legsulyosabb népegészségiigyi tehertételt jelentik, igy a mentadlis problémakkal és a stresszel

valé megkiizdés minden Unids tagorszag szamara kiemelt feladat.

¢ A WHO meghatarozasa szerint a mentalis egészség ,,a jélét allapota, melyben az egyén
meg tudja valdsitani képességeit, meg tud birkézni a normalis élet stresszhelyzeteivel,

termékenyen képes dolgozni, s hozza tud jarulni a kozosségének életéhez” (Z6ld Konyv,
2006:7).

Jelen mddszertani Utmutaté a védiénék részére szolgal segitségként, tdjékoztatja 6ket a pre-,
peri- és postnatalis id6szak mentalis jellemzGir6l, valamint a 0-6 éves gyermeket nevel6
csaladokat érint6 mentalis betegségekkel kapcsolatos ismeretekrdl, az id6ben torténd
felismerés fontossagdarol, az ehhez sziikséges mddszerekrdl és eszkozokrél, igy elGsegitve a
biztonsdgos kot6dés kialakuldsat, jelent6sen csdkkentve a gyermek személyiség- és testi
fejl6désére, az anya allapotara és a csalad szétesésére vonatkozd kockazatokat. A varanddssag
— a gyermekfogaddsra késziilés pozitiv élménye mellett — pszicholdgiai szempontbol
krizisallapotnak is tekinthet6, mivel a személyiség rejtett konfliktusai Ujraéledhetnek, vagy Uj

konfliktusok alakulhatnak ki (Szeverényi, 1986).

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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a. Lelki egészség a varandossag és a sziilés koriili id6szakban

A WHO progndzisa szerint a 2000 utani évtizedekben a modern tarsadalmakat leginkabb sujtod
egészségproblémak a mentdlis zavarok, lelki megbetegedések, ezen belil is a depresszid és

kovetkezményei lesznek (Murray, 1998).

Epidemioldgiai adatok vilagszerte azt mutatjak, hogy a depresszié megkozelitleg kétszer olyan
gyakori nGknél, és a betegség elsé jelentkezése gyakran a gyermeksziilés éveire tehets (Belsd,

2006; Young, 2002).

Az élet folyaman minden egyén életében vannak olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a
tarsadalomtdl fokozott tor6dést igényelnek, ha azt akarjuk, hogy az egészség meghatarozéan

ne karosodjon. llyen a magzati fejlédés folyamata és a sziilés koriilményei.

Szamos tényezd jatszik kozre abban, hogy a szliletend6 gyermek egészségesen jon-e a vilagra. A
genetikai betegségek el6fordulasa mellett mindezt nagyban befolyasolja a varandds életmddja,
és az, hogyan viszonyul varanddssagahoz. A varanddssaga el6tt és alatt fogyasztott-e alkoholt,
dohanyzott-e, kiilonb6z6 élvezeti szereket haszndlt-e, a tdplalkozasara, sajat egészségére
megfelel6en figyelt-e, megjelent-e a vdranddésgondozdson és a kotelezd vizsgalatokon? Ezeket a
veszélyeztet6 tényez6ket egyszerlibb észrevenni, mint a lelki eredet(i problémakat,
hangulatzavarokat. A pszicholégia egyre tobbet foglalkozik a varanddssdag alatti

hangulatzavarral és ezek hatdsaval a sziiletendd gyermek fejlédésére vonatkozdan.

A varandodssag egy megvaltozott pszichoszocidlis dllapot. Teljesen Uj helyzettel talalja szemben
magat a csaldd, melyben Uj elvarasok, uj felel6sségek jelennek meg. A véltozast kdvetheti a
fizikai valtozasok okozta nehézségek, esetleges egészségi problémak megjelenése, a munkahely
elvesztése, a tarsas kapcsolatokban bekovetkezd valtozdsok. Ha mindehhez a torténésekhez
érzelmi és tarsas tamasz hidnya tarsul, illetve a szocialis és anyagi biztonsag is sériil, akkor a

depresszio kialakuldsanak esélye hatvanyozottan emelkedik.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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d A fel nem ismert, vagy szovédményeket okozd, anyai hangulatzavar kihat az egész
csalad életére, a személykozi kapcsolatokra, s6t a gyermek késdébbi érzelmi, pszicholdgiai
fejlodésére, magatartasara is. A kezelés elmaradasa karosan befolyasolja az anya
személyiségét, a nyiladozé elméji baba, pedig életének legfogékonyabb periddusat egy
depressziéos anya mellett t6lti el. A csecsemd koragyermekkori tapasztalatai alapjan

érzékeli a vilagot, és felndve ezeket a tapasztalasokat jatssza ujra. Kapcsolatait, kotodési
mintazatait, bizalmat, megkiizdési mdédjainak gyokereit, belsé életre sz6l6 programjat
tanulja az anyaval Iévé kontaktusban. Ezért a korai anya—gyermek interakciok jelentésége
madra vitathatatlan ténnyé valt. A sziilés utani érzelmi zavarok megjelenése ezt az
optimalis, kiilonleges kapcsolatot zavarja meg.

A vdrandds id6szak alatt korabbi pszichidtriai megbetegedések is kitjulhatnak vagy
elmélyiilhetnek. Ez a téma csak az utdbbi években keriilt a figyelem kdzéppontjaba, nem csak
Magyarorszagon, vildgszerte is alulkezelt teriilete a vdranddsgondozasnak. Depresszidos nék
korében lelassul a magzat intrauterin fejl6dése, megkétszerezG6dik a korasziilés és az alacsony
szliletési suly kockdzata, csecsemGéként gyakrabban fordul el6 alvaszavar és excessziv sirds,
kisgyermekkorban pedig viselkedéses és emociondlis zavarokat eredményezhet. Az els6
trimeszterben diagnosztizalt depresszi6 a legerGsebb el6revetitéje a gyermekagyi

depresszidonak (Kovacsné Torok, 2010).

A sziilést kovet6é idoszak hangulatzavarainak induldasakor az anya érintélegesen és
véletlenszerlien all orvosi feliigyelet alatt, igy csak a védéno6tél kaphat intézményesen
segitséget. A védond a leginkabb preventiv szemlélet(i szakember. A védénéket kedvezéen
fogadjak, bebocsatast kap a csalad intim szférajba, s ezaltal bizalmi kapcsolatba kerilhet a
varandodssal, szlkebb és tdgabb kornyezetével, megismerheti a tdrsas kapcsolataikat, a
gazdasagi és szocialis helyzetiiket, ezek alapjan kialakul benne egy kép az adott csaladrdl. Ez a

bizalmi kapcsolat kulcsfontossagu, ez segithet a probléma korai felismerésében, megolddsaban.

Amennyiben a varandés bizalommal fordul védénéjéhez, esetleges aggodalmairdl, félelmeirdl is
benyomast szerezhet. A védénd az a személy, aki mar a csalddtervezés és varanddssag
kezdetén felismerheti, hogy a varandds hajlamosabb a szorongasra, hangulatzavarra. A szilést
kovet6 6. hétig pedig heti rendszerességgel latogatjak a kismamakat. Kell6 odafigyeléssel,
megfelel6 kommunikaciéval és empatidval ezadltal id6ben kideriilhet, hogy segitségre van

sziikség, csak igy valhat eredményesen mikod6&képessé a jelz6rendszer.
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b. Lelki egészség a 0—6 éves gyermeket neveld csaldadokban

A csaldd, mint els6dleges szocializacids kozeg, nagymértékben meghatdrozza a gyermekek lelki
egészségét, fejlédését. A csalddban tdmogatast, szeretetet, biztonsagot megélé gyermekek
olyan stabil érzelmi alapokat épithetnek ki, melyek segitenek ellenallni a kérnyezetbdl szarmazé
negativ hatasoknak. A megfeleld testi-lelki fejlédéshez, érzelmi biztonsaghoz a gyerekeknek
kiegyensulyozott sziil6kre van sziikségiik. Ha csdkken a kiegyensulyozottsag, lelki jol-1ét, akkor
egyre kevésbé tudjdk megadni gyermekeiknek azt az 6romot, tdmaszt, amit egyébként tényleg

szeretnének nekik biztositani.

A lelki, mentalis egészségrdl alkotott fogalom értelmezése a 0—6 éves gyermekek esetében a
laikus, tudomdanyos koncepcidk mellett kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a gyermekek
nevelését kisérd sziil6k, szakemberek tevékenységeiben. Hiszen ebben a korban a testi, értelmi
fejlédés mellett a lelki fejl6édés meghatdrozé jelent&séggel bir a személyiség fejlédésére. Ebbdl
addddan a nevelés, gondozas egyik legfontosabb feladata ezen életkori csoport szamara a lelki
egészség megteremtése, amely magdba foglalja azt a pszichikai allapotot, amit harmdnidnak,

kiegyensulyozottsagnak neveziink.

A gyermeki szervezet m(ikodése, miikodésének vetllete részben pszichofizioldgiai, részben
magatartdsi szinten mutatkozik meg, ahol tudnunk kell, mik azok a tiinetek, jelek, amik nem az

idedlis, harmonikus mlkodésre utalhatnak.

Il. A védonoi egészségfejlesztési tevékenységben alkalmazandé tematikus
jogszabalyok

A vdrandéssag kiilonosen fontos idészak, mind a varandds né, mind az egész csalad életében. A
varanddsdg korili id6ben jelentkez6 hangulatzavar kiemelt, népegészségligyi jelent&ségi
probléma, mind a csaldad, mind az anya—csecsem& kapcsolat szempontjabdl. A kapcsolédd

szakmai protokollok:

- Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja: A sziilést kévets id6szak pszichés
vdltozdsai, Védbénék szerepe, lehetésége, kompetencidja a sziilés kériili hangulatzavarok

77 sre

felismerésében — Készitette: A Védbndi Szakmai Kollégium, 2011.
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- Emberi Er6forrdsok Minisztériuma — Egészségligyi Szakmai Kollégium, Egészségligyi
szakmai irdnyelv — A pre-, peri- és posztnatdlis mentdlis zavarok baba-mama-papa

Y2

egységében torténd kezelésérél, Egészséqgligyi Szakmai Kollégium, 2017.
lll. Fogalmi meghatarozasok és roviditések
Antenatalis szorongas és depresszio

A varanddssag és a szilést kovetd id6szak kiemelten jelentés minden né életében, de az

antenatalis id6szak minden né életének sériilékeny id&szaka is egyben.

A varanddssadg alatt minden nében felmeriilnek aggodalmak, a szlilést6l valo félelem,

egészséges Ujsziilottet fog-e vildgra hozni, félelem attdl nehogy artson a magzatanak.

Tudatosul a nékben, hogy mar nem csak dnmagukért felelések, hanem magzatukért is. Ugy
érezhetik, hogy eddigi életik megszakad és egy Uj, egy masik életet kell kialakitaniuk. A
varanddssag alatti hangulatzavar gyakrabban alakul ki azoknal a néknél, akiknek instabil a
parkapcsolata, a gazdasagi helyzete, vdranddssagat nem tervezte, nem kielégit6en taplalkozik
és dohanyzik. A testi és lelki valtozdsok mellett hormonadlis valtozasok is terhelik a
varandosokat, ezért az alapvet6 aggodalmak kénnyen atvalthatnak krizisallapotba (C. Molnar
Emma, 1996). A varanddssag alatt fellépd fizikai vdltozdsok hatdssal vannak a szerotonin
termel6désére, mely hormon fontos szerepet jatszik a hangulat szabalyozdsaban. Az alacsony

szerotoninszint kdzrejatszik a depresszio, a migrén, az idegi zavarok kialakuldsaban.

A varanddssag els6 és harmadik trimeszterében gyakrabban fordulnak el6
hangulatvaltozasok. Ez a két id6szak érzékenyebb a valtozasokra, a masodik trimeszter lelkileg
kevésbé megterhel6 a varandds szdmdra. Az els6 trimeszterben felléps rosszullétek, valamint a
harmadik trimeszterben a szllést6l valé félelem, a fizikai diszkomfortérzet befolydssal vannak a
hangulatra.

¢ Az utébbi tiz évben nagy figyelem iranyult a lelki egészség gyermekagyas idészakban
felmeriil6 problémaira. Tébb tanulmanybdl kideriil, hogy a szorongast és depressziot a

varandos iddszak alatt sem szabad lebecsiilni, mivel ezek szoros 6sszefiiggésbe hozhatok a
szlilés utani depresszio kialakulasaval.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Hajlamosité tényez6k

,Veszélyeztetetté tesz a vdranddssdg alatti depresszidora az anya fiatal kora, a nem kivant
vdranddssdg, az érzelmi ambivalencidk, a szocidlis izoldcié” (Hardy, 2003). Ellenben a szocidlis

tdmasz és a magasabb életkor protektiv tényez6k lehetnek (Kumar, O'Dowd, 2000).

Enyhe hajlamosité tényez6 lehet az alacsony iskolazottsag, mivel ez szoros dsszefliggést mutat
az egészségkulturdltsag szintjével. Az anyagi nehézségek szintén meghatarozdak lehetnek; ha

nem is fizikailag, de a beldle kovetkezo stressz kihat a mindennapokra.

Kozepesen sulyos hajlamosito élethelyzetek lehetnek egy varandds szamara kiilonb6z6 csaladi
események, példaul valas vagy hozzatartozé haldla. Ezek a tényez6k minden ember szamara
krizishelyzetek, viszont egy varandds még intenzivebben reagdlhat az ilyen jellegl lelki

megterhelésekre.

A tarsadalmi és csalddi tamogatds hianya is meghatarozé jelent&séggel bir egy varandds né
életében, hiszen az adott kdrnyezetébdl vald kirekesztéstSl vald félelem és szorongas tovabb

fokozhatja a hangulatzavar kialakuldsat és sulyosboddsat.

A varanddssag alatt egyitt élni a nem kivant varanddssag gondolatdval sulyos lelki allapotokat
eredményezhet, amely olyan cselekményekre késztetik a varanddst, mint példaul 6nmaga altali

terhességmegszakitas, Ujszilottgyilkossag.

Sulyos hajlamosité tényez6k a kordbbi depresszids allapot és a gondozds elhanyagolasa. Pontos
anamnézisfelvétellel és varanddsgondozassal azonban a véddn6 ezeket még a varanddssag

elején kiszlirheti, és ennek megfelel6en alakithatja a gondozasi tervet.

d A varanddssag alatt jelentkezé depresszié tiinetei megegyeznek a depresszié altaldnos
tineteivel. Kiemelked6 a nagyfoku boldogtalansag, reménytelenség, és a gyakori szuicid

gondolatok. A diagnodzisalkotast neheziti, hogy a tiinetek egy csoportja a varanddssagra
alapvetéen jellemz6 valtozasokra hasonlit, mint alvdszavar, libidécsokkenés, anergia
(Hardy, 2003).

A vdrandéssdg alatti kezelés kilonosen nagy figyelmet igényel, és tdbb szakma
egyuttmikodését teszi szikségessé (Szadoczky, Németh, 2002). A varanddssadg alatti

hangulatzavarok kezelésében a pszichoterdpia az els6dlegesen valasztandé alternativa.
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Ajanlott lenne egy olyan tdmogatoé szolgalat kialakitasa, amely a varanddssag
id6szakaban specidlis pszichiatriai és pszichoterdpias segitséget nyuljt a

raszoruléknak az anya mentalis zavara esetén. A rendszerszemléleti

megkozelitésben az egész csaldd kell, hogy a figyelem kd6zéppontjaban alljon.

A varanddssag alatti depresszié hatasa a magzatra

Az anya varanddssag alatti depresszidjanak szdmos negativ hatdsa van a magzat fejl6désére.

Egyrészt fontos kapcsolat van a varandodssag alatti depresszid és a korasziilés kozott.

A hangulatzavar megléte esetén a korasziilés az anyak 9,7%-anal fordult elg,

mig a nem depresszids anyak esetében csak 4,0% a korasziilés aranya (Hollins,
2007). A sulyos depressziotol szenved6 kismamak esetében megkétszerezdédik a
korasziilés veszélye (Smith, 2004), masrészt az anyai depresszié alacsonyabb

sziiletési sulyt okozhat az ujsziiléttnél (Evans, 2007; Hollins, 2007).

Ez azzal lehet 6sszefliggésben, hogy az anyai stressz és az ezzel egyiitt jaré pszicholdgiai tiinetek
kovetkeztében lelassul a magzat intrauterin fejl6édése. Ha az anya depresszidval kiszkodik a
varanddssag alatt, akkor csaknem 2-szeresére n6 a 2500 gr alatti szililetési suly relativ kockazata
(Hollins, 2007). Ugyanakkor az Gjszulott 2500 gr alatti sziiletési sulya szoros kapcsolatban van az

anya altaldnos egészségviselkedésével is.” *’

A varanddssag alatti depresszio hatasa az ujszilottre

d ,Az anya varanddssag alatti depresszidjanak sajnos hosszu tavu negativ hatasa is van az
Ujsziilott/gyermek fejlédésére. A depresszios anyak ujszulottjeinél szignifikansan

7 _sr

gyakrabban fordul el6 alvaszavar, éber allapotban siras, nyligoskodés. A gyermek kés6bbi
életében sokkal gyakoribbak a viselkedés- és emocionalis zavarok.”
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A varanddssag alatti depresszié magas el6forduldsi ardnya és sulyos negativ kovetkezményei
miatt lényeges a pontos detektdldsa és minél kordbbi kezelése. A témaval foglalkozd
tanulmanyok leggyakrabban az Edinburgh Postnatal Depression Scale-t (EPDS) hasznaljak
(Evans, 2007; Hollins, 2007; Lee, 2007; Smith, 2004). A varanddssag hénapjaiban alkalmazva az
EPDS szenzitivitdsa 64%, mig specificitdsa 90% volt (Lee, 2007). *’

A sziilést koveté hangulatzavarok és tipusaik

A né6k életében minden szempontbdl kiemelked§ jelentGsége van a szilésnek és a
gyermekagyas id6szaknak. Orémteli esemény ez, ugyanakkor egy fokozott stresszel és
hormonalis—testi valtozdsokkal egyutt jard dallapot, mely mind fizikdlis, mind pedig érzelmi
szempontbdl igénybe veszi a csaladot. Természetes folyamatrdl van szé, mégis sokszor
tapasztalhatdak olyan érzelmi reakcidk, amelyek nehezen kiizdhet6ek le, vagy kils6 segitség

nélkal fel sem oldhatdk.
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A sziilést kovetd idGszak pszichiatriai problémait harom f6 kategéridba soroljuk, melyek a

kovetkez6kben keriil bemutatasra (15. abra):

~N

A sziil6 n6k 50-

85%-nal jelentkezik
a szilést kéveto 1
héten beliil.
Atmeneti allapot,
kezelést nem, de a
kornyezet fokozott
odafigyelését
igényl6 allapot.

g )

=

10-20% -os gyakorisagu, sokszor
fel nem ismert allapot. Kezelés
nélkiil sulyos szé6védményei is
lehetnek. Kordbbi szorongasos

vagy depresszids probléma, vagy
ennek el6fordulasa a csaladban

k noveli a kockazatat. j

4 )

Ritka (0,1-0,2%),
kezelés nélkiil az
anya és a gyermek
élete is veszélybe

keriilhet.
\§ J

15. dbra A sziilést kdvet id&szak pszichiatriai problémai®®

Postpartum blues

»A gyermekagyi lehangoltsag egy atmeneti, minor affektiv zavar, amelynek prevalencidja 25—

85%. A DSM-IV Ugy hatdrozza meg a gyermekagyi lehangoltsagot, mint a depresszié egy enyhe

és atmeneti formajat, ami a szilést kovet6é 3—7 napon beliil jelentkezik (DSM-IV, 2001).

38 .z .
Sajat szerkesztés
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Az allapot tiinetei: érzelmi labilitds, siras, érzékenység, irritabilitas, alvaszavar,

lehangoltsagérzés (,blues"), hangulatvaltasok (akar eufdria is), sérilékenység-érzés,
értéktelenség-érzés, tirelmetlenség és nyugtalansdg. Azt mondhatjuk, hogy a sziilést kdvet6
napokban a n6 nagyon érzékeny az 6t korllvevé vildgra, és felfokozott médon reagdl is ra. A
gyermekagyasok arrdl szamolnak be, hogy teljesen mds a hangulatuk, mint altalaban. A kedviik
napkdzben is nagyon ingadozd, de naponként is mddosul. A legf6bb problémat nem a
szomorusag okozza, hanem a felfokozott érzékenység. A megszokotthoz képest er6s reagalds
még a teljesen hétkoznapi szituacidkban is megfigyelhetd. A klinikai képre jellemz6 a hangulati
labilitds, kontrollalhatatlan siras, szorongas, ingerlékenység. Tipikus a reménytelenség, a
magany, az allandd fesziiltség érzése. Az anydnal az étvagy és a koncentracié zavarai
alakulhatnak ki. Szembe6tl6 a gyermekagyas kritikdval szembeni fokozott érzékenysége. A
vizsgalatok azt igazoltdk, hogy a gyermekdgyi lehangoltsadg tlinetei a szlilést kovets 2. és 5.
napon érik el csucspontjukat. A 2. napon jellegzetesen intenzivebbé vélik az ingerlékenység, a
szorongas és a fesziltség érzése. Ezzel szemben az 5. napon f6leg nyugtalansagtdl és fejfajastol
szenvednek az anyak. Az emlitett panaszokat sokan mar otthon élik at. A szlilést kovet6 2. és 5.
napon is jellemzd az allapotra a sirds, a nyomott hangulat és a koncentracié zavara. A tiinetek
alapjan kifejez6bb lenne az ,emociondlis érzékenység szindroma" elnevezés (Dr. Torok Zs.,

2010).

Rizikéfaktorok®

o el6zetes depresszio,

e varanddssag soran depresszids tinetek,

e csaladi anamnézisben depresszio,

e premenstrudlis id6szakban vagy fogamzasgatlé tabletta szedéséhez
kothet6 hangulatvaltozasok,

e gyermekgondozas koriili stressz,

e amunka, a kapcsolatok és szabadidGs tevékenységek romldsa,

o személyiségjegyek: neuroticizmus, szorongas,

e varanddssag alatt el6forduld alvaszavar.

** Emberi Eréforrasok Minisztériuma —Egészségligyi Szakmai Kollégium, Egészségligyi szakmai iranyelv — A pre-, peri- és
posztnatdlis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében torténd kezelésérdl.
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve a pre peri.pdf (2018.07.10.)
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Posztpartum depresszid

Vannak, akik a szilés utdn a viszonylag gyakori és mulandé levertségnél sokkal sulyosabb
problémaval taldljak szemben magukat. A szililés utdni (postpartum) hangulati zavarok kozil a
leggyakoribb a sziilés utani valddi depresszid, mely a sziilések 10—15 szazalékdban fordul eld.
Sajnos gyakran nem ismerik fel. Kimeriltség, idegesség, lustasag alarcaban huzédik-vonszolddik
sokszor héonapokon at. Sok esetben ez a hangulatzavar csak atmeneti, enyhe és kevésbhé
intenziv, mint a major depresszié (Naiman, 2000).

Rizik6faktorok®®

Az el6zetes depresszid — kiilondsen a serdiil6- vagy fiatal feln6ttkorban torténd
depresszid (Nilsen, 2016) — a legjelentGsebb rizikéfaktor (Lee és munkatdarsai, 2001,
Cooper és munkatarsai, 1999).

Ezen kiviil megnoveli a megjelenés esélyét:

e anyai konfliktus (Wilson, és munkatarsai, 1996, Kumar és Robson, 1984),

e stresszes életesemények az elmult 12 hénapban (Wilson, és munkatarsai,
1996; Robertson és munkatarsai, 2004),

e avaranddsaggal kapcsolatban tapasztalt tdmogatas hidnya a csaladtél és a
baratoktdl (Wilson, és munktarsai, 1996, Brugha, 1998; Robertson és
munkatarsai, 2004),

e érzelmi és anyagi tdmogatds hidnya a partner részérél (Cooper, 1999),

e egyediilallé anyasag (Brugha, 1998),

e nem tervezett varanddssag (Brugha, 1998),

e avaranddssag megszakitasanak gondolata (Kumar és Robson, 1984),

e korabbi vetélés (vagy korasziilés) (Cryan és mtsai, 2001),

e csaladi anamnézisben pszichiatriai megbetegedés (Brugha, 1998),

e szegényes kapcsolat a sajat anyaval (Murray és munkatarsai, 1995; Er6s, 2009),

e haaz anya nem szoptat (Yonkers és munkatarsai, 2001, Warner és
munkatarsai, 1996, Misri és mtsai, 1997),

e ha az anya munkanélkili (nincs hova visszatérnie) vagy haztartasbeli/a
haztartas vezet6je (Warner, 1996),

e aférjvagy partner depresszidja (Goodman, 2004),

e gyermekgondozassal kapcsolatos stresszorok jelenléte (Stowe, 1995),

e avaranddssag soran sok orvosi vizit (Josefsson és munkatarsai, 2002),

o velesziletetten sérilt Ujszil6tt (Rona, 1998),

o személyiség (neurocitds és magas introverzid) (Verkerk, 2005),

e varanddssag el6tti vagy alatti cukorbetegség (Kozhimannil, 2009),

e bipoldris megbetegedés az egyéni anamnézisben,

e premenstrualis szindroma (PMS) (Areias és munkatarsai, 1996; Erés, 2009) és
premenstrualis dysphoria (PMDD) (Erés, 2011).
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A gyermekagyi depresszio tiinetei: tipusos esetben a tlinetek a sziilést kovetd par héten

bellil (2-4 hét) jelennek meg, lassan, fokozatosan kifejl6dve. A gyermekagyas egyre kevésbé tud
orilni a gyermeknek, az Ujszllott ellatasa egyre farasztébba valik a szamara. Kialakulnak a
kdzepes vagy sulyos depresszid tiinetei: alvdszavar (f6ként insomnia), étvagyzavar és jelentés
testsulyvaltozas, energidtlansag, szocidlis izoldcid, memoaria- és koncentracios zavarok, fokozott
aggddas, a szexualis vagy csokkenése, gyakori sirdssal kisért érzelemkitorések. Mindezeket a
csaladtagok sokdig a gyermekagyas helyzet természetes velejaréjaként kdnyvelik el, a tiinetek
sulyosabba vdlasakor viszont mar a csalad is kérosnak és aggasztonak itéli meg a kismama

allapotat.

& A varandds gondozasba vételekor milyen hangsulyt helyez a lelki egészség protektiv
(védd) és az arto faktorai jelenlétének feltarasara?

Posztpartum pszichoézis

A perinatalis id6szakban el6fordulé mentalis betegségek koziil a legstlyosabb a gyermekagyi
pszichoézis. LegszélsGségesebb esetben a sziilés utdni hangulatvaltozas veszélyes téveszmékkel
(ezek kozt a legrosszabb annak gondolata, hogy a baba valamiféleképpen torz vagy eldtkozott),
vagy hallucinaciékkal (melyek erdszakos cselekedeteket hivhatnak el6) jarhat. Egyes sulyos
esetekben mindez tragikus 6ngyilkossagi és/vagy csecsemdgyilkossagi kisérletbe torkollhat. A
sziilés utdni pszichézis (posztpartum pszichdzis - PPP) a legsulyosabb és a legritkdbb sziilés
utani pszichés megbetegedés. 1000 szil6 nébél egy-két nét érint (Terp és Mortensen, 1998,
Videbech, 1995). Hirtelen jelentkezik, altaldban az els6 hét soran, de a kés6bb, mint a hangulati
zavarok. A PPP tiinetei nagyon sulyosak, és a valdsaggal valdé kapcsolat elvesztésével jarnak.

&

Tiinetei lehetnek

hallucinaciodk,

- téveszmék (gyakran vallasosak),

- sulyos almatlansag,

- Ongyilkossagi vagy gyilkossagi gondolatok,
- bizarr érzések és viselkedés.
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Az anya részérdl 6nmaga vagy a gyermek bantalmazdsaval kapcsolatos gondolatok gyakoriak,
de gyakran titkoltak. E gondolatok gyakran csak direkt kérdésekre deriilnek ki. Ezzel egyiitt e
tlinetek pszichozisra utalhatnak, igy fel kell mérni a pszichdzis lehetéségét. A posztpartum
pszichézist az anya gyermek elleni gondolatai, ritkdn a gyermekre is kiterjesztett 6ngyilkossagi

gondolat, érzékcsalddas, bizarr téveszmék teszik kiildnésen veszélyeztetett llapotta. *°

¢ A sziilés utani pszichézis sulyos vészhelyzetet jelent és azonnali orvosi kezelést tesz

y7a’d

sziikségessé! A felismerésben pedig a véd6no kulcsszerepet jatszik, hiszen 6 az a szakember,

aki személyes és rendszeres kapcsolatban van a kismamaval!

A gyermekagyi poszttraumas stressz (PTSD) zavar

A témadval kapcsolatos irodalom még nem szamottevs, a kutatdk is csak az utébbi években
kezdtek foglalkozni a pszichiatriai kérkép sziilészeti eredetének feltardsaval. ElsGsorban varatlan
szlilészeti események valthatnak ki pszichés zavart, de esetenként ,normal" sziilés is lehet

traumatizald hatdsu. A kérkép gyakorisaga pontosan nem ismert.

»A PTSD mint fogalom el6szor 1980-ban jelent meg a pszichidtridban. A trauma sz6 sérulést,
bajt jelent. Ez a sérilés speciadlis magatartadst, reakciét eredményez. A DSM-IV a PTSD

kivaltasaban szerepet jatszé traumads élmény meghatarozasat két feltétel egylttes meglétéhez

kéti (DSM-IV, 2001):

1. A személy olyan eseményt élt at, vagy olyannak volt a tanudja, vagy olyannal
szembesilt, amelyben valdsagos vagy fenyegetd haldleset, sulyos sériilés vagy a mdsok testi

épségének veszélyeztetése valdsult meg.

2. A személy erre intenziv félelemmel, tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagalt.

A traumas tiinetegyiittes klinikai leirdsanak a mai napig hasznalatos formaja a kovetkez6:

- fokozott ijedelmi reflex és ingerlékenység,
- kalénos almok,
- hajlam exploziv és agressziv reakcidkra,

- atrauma pszichés fixacidja,

személyiségfunkcidk beszlkiilése.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”



il

Il

124

Elete soran a nék 10%-a él 4t PTSD-t, a betegség egyharmada 60 hénapndl hosszabb ideig
fennmarad. Vdranddssag alatt a nék 3,5%-anal diagnosztizalhaté a kdérkép (Smith, 2006).
Veszélyeztet6 tényez6 a csaladon beliili erészak, szexualis abuzus gyermekkorban. Amennyiben
a varanddssag vetélést, halvaszilést kovetéen fogant, a PTSD el6forduldasa 20%-ra novekszik
(Turton, 2001). A méhen kiviili varanddssag, slirglsségi csaszarmetszés is jelentls stresszor,
ami noveli a PTSD el6forduldsat (Ryding, 1998). A szliléssel kapcsolatban két tényezd szerepét
kell kiemelni:
e afajdalom,

e az dnkontroll elvesztésének érzése” (Dr. Torok Zs., 2010).

& Gondolja végig, hogy gondozottjai korében eléfordul-e PTSD! >

Posztpartum hangulatzavarokat kivalté tényezd6k

Mint minden testi és lelki betegség esetén, a depresszid hatterében is soktényezGs oki folyamat
szerepel (16. dbra). A depresszid kialakuldsa az egyéni sériilékenység (vulnerabilitas) és a

kdrnyezeti hatasok (pszichés terhelés, stresszhatasok) egyensulyanak fliggvénye.

Az egyéni vulnerabilitast orokletes tényez6k alapozzdk meg. Az 6roklott hajlamra rakddnak rd,
ezt médosithatjdk a korai életévek tapasztalatai: az anya—gyermek kapcsolat milyensége, a
nevelési modszerek, a csaladi légkor. Ezek a tényez6k hatarozzak meg, hogy hol helyezkediink el
azon a széles skalan, ami azok kozott huzodik, akik extrém sulyos negativ élmények hatasara

sem betegszenek meg, és akik lathatdlag nyilvanvald ok nélkil lesznek depresszidsak.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Az ugynevezett kornyezeti tényez6 a depresszio esetében olyan stresszt okozo
életeseményeket jelol, ami beinditja a betegség kialakuldsat. Szamos olyan életesemény van,

ami kimeritheti az alkalmazkoddképességet.

fenntartas
fellobbantds

Depresszio és
mas

Viselkedés /
megoldasi stratégiak

Kognitiv tényezék

negativ
kognitiv/viselkedési
tridsz

16. dbra A depresszié ok-okozati 6sszefiiggései *°

GYES neurdzis

Hazdnkban megosztd jelenség, de mara mar a nyugati vilagban 3ltalanosan elfogadott az un.
haziasszony szindréma (housewife syndrome), mas néven: GYES-betegség, GYES-neurdzis. Sok
esetben az unatkozd kismamdk nem létez6 problémajaként él, akik jo dolgukban mar nem
tudnak mit kitalalni. Sokan csak legyintenek ra, pedig valéban gyotrelmes allapot, amely valds

szenvedést okoz.

A GYES-neurdzis valéjdban reakcid, alkalmazkodasi nehézség egy megvaltozott, kordbban nem
tapasztalt elvarasokkal és szamos korldtozdassal jard élethelyzetre. Nem egy egységes korkép,

inkabb jelenség, amelyet tobb tényez6 egyltt hatasa okoz (pdrkapcsolati—csaladi,

40 . .z s
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gyermeknevelési, egészségligyi, pszichés—mentdlhigiénés stb. problémadk). Fokozatosan alakul

ki, és — ha nem érkezik segitség — a fennallé problémak talajan egyre mélyal. **

Rizikéfaktorok:

e tarsadalmi elvarasok nyomdasa — megfelelési kényszer (az ujdonsiilt anyuka legyen
mindig tokéletesen boldog, jokedvd, kiegyensulyozott, lelkes, odaadd, tlirelmes,
fitt és tele energiaval),

o akisgyerekes létrél elképzelt és lefestett idilli kép és a megélt hétkoéznapi valdsag
kozotti diszkrepancia,

e a hétkdznapok egyhanguisaga, monotonitdsa, ingerszegénysége, a bezartsag-
érzés,

e az anya sajat inkompetencidjanak vélt vagy valds megélése,

e varanddssag alatt depresszid/pszichés betegség megléte,

e a hazassagi konfliktus,

e akismama és anyja kozotti nem harmonikus kapcsolat,

e 3 csaszarmetszés,

e asegitséget elutasitd magatartas.

e premenstrudlis szindréma

&

GYES neurozis tiinetei: alvdszavar, gyakori sirds, étkezési zavar, bizonytalansag érzés,

szorongas, blntudat, onértékelési zavar, boldogtalansagérzet, inditékszegénység, szexualis
zavar, libidéhidany, oromképtelenség, dontésképtelenség. Ehhez  bizonytalansag,
kisebbrend(iségi érzés, ingerlékenység, indokolatlan félelem, sulyosabb esetben kényszeres
viselkedés vagy depresszié is tarsulhat. Az anya agy érzi, nem tud megfelelni feladatainak,
amelyek varatlanul, cs6stiil szakadnak ra, kimerilt, frusztralt. Mindinkabb befelé fordul, és egy
id6é utan valéban nem fog tudni megfelelni mindennapi feladatainak, elszakad az értetlennek,

érzéketlennek megélt kornyezettdl. Mindez az egész csalad életét megmérgezi.

A megoldast tobbnyire nem gyoégyszerek (antidepresszansok vagy hangulatjavitdk) szedése

jelenti, hanem a kdrnyezet segitsége, megérté odaforduldsa, egy kis tehermentesités.

41 https://pszichologuskereso.hu/problem-groups/gyes-szindroma (let6ltés:2018.07.22.)
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Apanal/tarsnal jelentkezd lelki valtozasok

A sziilést kovetd id6szak mindkét szilé életében jelent6s valtozast eredményez. Korabban
természetes volt, hogy az anya maradt otthon a csecsemdvel, igy minden vele jaré teendé ra
harult. Az apa feladata tObbnyire a csalad egzisztencidjanak fenntartdsaban merilt ki. A
kornyezet figyelme még napjainkban is gyakran csak az anydra és a babdra iranyul, annak
ellenére, hogy a férfiak szerepe jelent@s valtozdson ment keresztil. Mivel a ,,panaszkodas” nem
férfihoz mélté dolog, igy érzelmeiket, esetleges félelmeiket magukban tartva gyakran a

munkdba menekilnek, vagy az alkohol nyudjtotta megnyugvast valasztjak.
Rizikotényezd

A kutaték az évek soran tobb tényezdre lettek figyelmesek, melyek novelhetik az apdk korében

a depresszié megjelenését:

1. Ramchandani és munkatdrsai (2008) azt talaltak, hogy azoknadl a férfiaknal, akiknél a

gyermek sziletését megel6z6en depressziét diagnosztizaltak, 50%-ndl a gyermek

szlilését kdvetben is megjelent.

2. Arossz alvd, sokat sird Gjsziilott esetén ugyanugy megjelenhet apaknal is depresszio,

mint az anyaknal (Smart és Hiscock, 2007).
3. A parkapcsolattal vald elégedetlenség szintén ndvelheti az apai depressziét.
4. Az apa munkanélkilisége szintén (Nishimura és Ohashi, 2010).
5. Afeleség nehéz természete, esetleg az 6 depresszidja (Huang és Warner, 2005).
Epidemioldgia

,Leach és munkatarsai (2015) vizsgdlata szerint az apak 4,1-16%-a mutatott szorongdsos
zavarokat a perinatdlis id6szakban, ez a szam 2,4-18%-ra emelkedett a posztnatalis id6szakban.
Az apai depresszié a szilés utani nyolc hétben az apak 4%-anal jelentkezik, mely er&s

korreldciét mutat a partnereknél megjelené depressziéval (Ramchandani, 2005).
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&

Kovetkezmények *°

e Az apai depresszid ugyanugy negativ lenyomatot hagy a gyermek fejl6désén (Clark és
munkatarsai, 1993).

e Fiugyermeknél akar haromszorosara is novelheti a kés6bbi viselkedészavarok, pl.: a
hiperaktivitas el6fordulasat (Ramchandani és munkatarsai, 2005).

e Gyermekagyi depresszidban szenved6 partner mellett az apa kevésbé tud kovetkezetes
lenni a gyermeknevelésben, inkdbb egy tulévé, a tényleges és az érzelmi korlatokat
mell6z8 nevelési attitlid alakul ki ndla.

e Ritka esetekben a perinatdlis idészakban a hazastars/apaknal pszichotikus tinetek is
megjelenhetnek, vagy a férfiakban is jelentkezhet vdranddssagi téveszme (Tényi és

munkatarsai, 1994, 1996).

& Gondolja végig, hogy véddndi tevékenysége soran mekkora hangsuly helyezédik az apa
szerepére a csaladtervezés, varanddssag és ujsziilott gondozas soran!

il

Il

Az apai viselkedésben megjelend sajatos tiinetegyiittes, a Couvad-szindroma

Couvade-szindréma egy pszichoszomatikus tlinetcsoport mely varanddés n6hoz kozel alléknal,
rendszerint az apandl alakul ki, a legaltaldnosabb magyardzat szerint az anya és magzata irant
érzett aggddas valtja ki. Lényege, hogy a szenvedd személy vdrandéssagi tiineteket kezd
produkalni nemtél és fizikai allapottdl figgetlenil, mintha 6 is vdrandds lenne. Nagyjabdl a
szllésig/gyermekdgyi id6szak végéig tart, alhasi fajdalmakkal, rendszeres hdanyingerrel,
hangulatingadozasokkal. El6forduldsi aranya 10—15% a vdrandds nék parjai korében (Tényi T.,
20009).

&

Jellemzd tiinet

A Couvade szindroma legfontosabb tlinetei hasonléak a varanddssagi tlinetekhez,
természetesen azzal a kilonbséggel, hogy nem kozvetlenil a varandodssag idézi el6 ezeket.
Jelentkezhet étvagytalansag, fogfdjas, rendszeres hanyinger, szédiilés, d4lmatlansag,
ingerlékenység, hirtelen hangulatvaltozasok, faradékonysag, alhasi fajdalmak, széls6séges

esetekben anorexia (de ezzel ellentétesen indokolatlan sulygyarapodas is), s6t posztpartum

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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depresszio is. Ezek lehetnek a varandos partnerrel vald azonosulds, az empatia kovetkezményei,
ugyanakkor tudat alatti félelmek is okozhatjak. A tlinetek altaldban a vdranddssag harmadik
hénapjatél jelentkeznek, és nagyjabdl a szllésig, illetve a gyermekagyi id6szak végéig

tartanak.*?

2 http://www.pszichologusl.hu/couvade-szindroma/ (let6ltés:2018.07.02.)
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IV.Tevekénység és téma

a. A védondk alapfeladata és kompetenciaja a gyermekvallaldas koruli

hangulatzavarokban

o Egyéni és kozbsségi preventiv tevékenység keretében tajékoztatas a varandds idészakban
bekovetkez6 pszichés valtozdsokrdl, kiemelt figyelmet forditva a szilést kovetd
hangulatzavarok kialakuldsdra, az anydvd valdas folyamatdra, a lehetséges

szerepkonfliktusokra, és azok megoldasi lehet&ségeire, a segitségnyujtas lehetbségeire.

o A gondozasba vételkor a rizikdtényez6k megbeszélése, feltardsa, szaktandcsadas a

megelGzés, elkeriilés, csokkentés, megsziintetés érdekében.

77 1r

° A varanddssag alatt/szulést kovetSen a korai észleléshez szikséges a szlir6vizsgalatok

szakmai elGirdsok szerinti elvégzése.

o Az illetékességi korébe tartozé személyek és csalddok pszichés egészségi dllapotanak és
kornyezetének nyomon kovetése, az érté figyelem, aktiv hallgatds eszkozeinek

alkalmazasaval.

. A védbéndnek észlel6—iranyitd funkcidja van. Eltérés, tiinet, kdros elvaltozas, érintettség,

megbetegedés gyanujanak észlelése esetén az anya szakemberhez irdnyitdsa.

° Irdnyitas, jelzés esetén, a védiné feladata, a kielégits tajékoztatds az anya korabbi és

jelenlegi mentalis problémairdl.

° Az ellatdst végz6 orvos gydgyitdsra vonatkozd Utmutatasainak betartatdsaval segiti,

tdmogatja a kezelés eredményességét.

° Koros valtozas esetén az ellatast végzd orvos haladéktalan értesitése.
° Egészségfejlesztéssel, pszichoszocidlis tamogatassal segiti a szlikségszerlen kialakult

helyzet elfogaddsat, az elfogadhaté koriilmények és életvitel kialakitasat.
° A parkapcsolat, a csaladi élet egyensulya megtartasanak, sziikség esetén Ujraalakitdsanak

segitése.
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. Az érintett személyek csalddi, kozosségi integracidjanak elésegitése.
° Elfogadas, elfogadtatds, tapintat, 0sztonzés a helyzete vallaldsara — fejlédés észrevétele.

Pozitiv visszajelzés.

° Kétoldalu informdacidcsere, felvildgositds, informacid nyujtasa a jové lehetGségérdl.

A véddnd lehetségei, kompetenciaja négy teriletre oszthato (17. dbra):

Prevencio

17. ébra A védond lehetdsége, kompetencidja a gyermekvallalas korili

hangulatzavarokban®
Prevencio

A depresszio elkerilésében lényeges a prevencid szerepe. Egyéni tanacsadas keretében, vagy a
sziilés- el6készité tanfolyamokon egyszerlien beszélni kellene arrdl, hogy senki sem felel meg
tokéletesen a valdsagtdl oly tévol allé ,mindent bird, mindig boldog” anya mitosznak, ezt ne
személyes kudarcnak éljék meg, és ne szégyelljenek segitséget kérni. Ez az Gszinteség sok
anydnak segitene a nehéz napok elviselésében és az eltitkolasbél addédd nagyobb bajok
megel6zésében. A védéndbnek tudatositani kell, hogy nem kell tékéletes anyanak lenni, a

gyereknek elég, ha az anya, ,csak” elég jé anya.

Primer prevenciéval mar egészen a gyermekkori egészségneveléssel hatassal lehetnek a

43 . .z ,
Forras: Sajat szerkesztés
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fiatalokra, a tarsas kapcsolatok kialakitdsdban, a gyermekvallalas tervezésében, sziil6i szerepre
vald felkészitésben. Sokan nem allnak készen az anyasagra a teherbeeséskor, ami a depresszids

allapotok kialakuldasanak esélyeit noveli.

Szekunder prevencié soran pedig a varanddsok tdmogatasa nagyon fontos és meghatdrozo:
o afelkészités a szulésre, az Gjsziilott és csecsemb megfelel gondozasara,
e a,mas allapot” elfogadtatasa a varanddssal, valamint csaladjaval,
e acsalad felkészitése az Uj szerepekre.

Ezen témdk feldolgozasa sokat segithet a varanddssag alatti szorongas, hangulatzavarok

megel&zésében.

A tercier prevencionak szintén jelent6s szerepe van, mivel, ha mar kialakult a hangulatzavar,
szintén a védéné az a személy, aki ezt hamar észreveheti gondozottjan, és megfelel6

intézkedéseket tehet.
Csaladlatogatds, gondozas

A csalddlatogatds, gondozds folyamdan szamtalan lehet6ség adddik a védénd szamdra a

hangulatzavarok id6ben torténd felismerése terén.

A varandds gondozasba vételekor fel kell ismerni azokat a rizikétényez6ket, amelyek elGre
vetithetik a varanddssag alatt és a sziilést kovet6en kialakuld hangulati zavarok lehet&ségét.

Ennek megfelel6en a gondozasi folyamatnak tervezetten kell megvaldsulnia.
A sziilést kovet6 hangulatzavarok elérejelzésében fontos tényez6k
e Varanddssag alatti depresszid,
e (Onértékelési zavar,
e gondok az el6z6 varanddsaggal, magzattal, Ujszulottel,
e Szorongas a varandodssag alatt,

e ,nehéz az élet” — érzések megfogalmazasa,
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e szocializacios képességek zavara,
o lehetGségek és tdmasz hidnya,
e hazastarsi, parkapcsolat elégtelensége,
e depressziés anamnézis a csaladban,
e alkalmazkoddképesség a baba temperamentumahoz,
e Konfliktusokkal teli csaldd,
e elégedetlenség az anyagi, szocidlis helyzettel,
e nem vart varanddssag,
e Dblintudat, lelkiismeret-furdalas (el6z6leg fel nem dolgozott vetélés),
e akornyezet részérél a megfelel§ tamogatas és elfogadas hianya,
e tarsadalmi és egyéni elvarasok — gorcsos megfelelni akaras,
e premenstrualis szindroma,
e (Csaszarmetszés.

A legfontosabb, hogy a védéné hallja meg, amit a gondozott, az anya a szavak mogé bujtat,

azaz értse meg a rejtett lizenetet.

Az ért6 figyelem, az aktiv hallgatas tudomasunkra hozza, mi az, ami elviselhetetlen, amihez
nehéz felnéni, amivel nehéz megbirkdzni. Az érzelmek feltardsa és megfogalmazasa, a
problémdk konkretizaldsa, a kisebb célok kitlizése 6nmagdban segit. A varanddssag alatti és
gyermekagyi depresszid nagyjabdél ugyanazokat a tlineteket mutatja, mint a sziléstdl figgetlen.
Egyebekben egy ,reményteli” depresszidfajta, enyhe, szerencsés esetekben csak az a dolgunk,
hogy meghalljuk, hogy mi rejlik a depresszi6 mogott az adott esetben, mi az, ami az anya

életében ott és akkor elviselhetetlen.
A sziilést kovet6 depresszid tiinetei (ahogyan az anyak megfogalmazzak)

A depresszidnak vannak jél megfogalmazhatd tiinetei, de ezek tankonyvizi, tartalomjegyzék-
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szer( felsoroldasok, melyek koziil sokan jo néhanyat megtapasztalnak, bizonyos tlineteket
sulyos, masokat kevésbé kinzé formaban. Egy véd6n6nek azonban meg kell éreznie, hallania,
ahogezek a tinetek a hétkéznapokban megjelennek. Az anya sokszor nem képes tlineteit

megfogalmazni, azonban az aldbbi kijelentései utalhatnak a depresszié meglétére.

,minden olyan szintelen...”

,allandoan csak sirni tudnék...”

»ugy érzem semmire sem vagyok képes...”

,senki nem kérdezi velem mi van, csak a baba érdekli...”

,hogyan érezhetem magam ilyen pocsékul, amikor ilyen gyonyori
babdm van...”

»iszonyu faradt vagyok...”

,minden eréfeszitésbe keriil...”

»,hem vagyok 6nmagam...”

»annyira egyediil vagyok, senki sem segit...”

»mintha felliilrél, kiviilr6l nézném magam...”

»megoriilék, bolond vagyok...”

,senkit sem akarok latni...”

»,hem birom elviselni, ha megérintenek...”

,ugy érzem felrobbanok...”

,hem tudok semmit sem eldénteni...”

,Zavart gondolataim vannak, minden olyan k6dés...”

,mdr megint sir, pedig most iiltem le...”

,0z eqyik pillanatban kitlin6en vagyok, a mdsikban pedig 6rjéngeni
tudnék...”

»néha azt gondolom, mindenkinek jobb lenne nélkiilem...”

& Gondolja végig, hogy hanyszor hallott ilyen megfogalmazasokat? Mit tett ilyenkor? >

A gyermekagyi depresszid felismerését neheziti, ha a tunetek a gyermekre vonatkoznak. Az
anya vagy allanddan gyermekét félti, ,,a fuvo szell6tél is évja”, vagy pont ellenkezbleg hianyzik a
gyermeke iranti érdekl6dés, maximum az elldtasra szoritkozik. Ezekben az esetekben a
kornyezet hajlamos moralis itéletalkotdsra: tul jé anya, tulzottan szereti, félti gyermekét, vagy
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pont ellenkezbleg: nem eléggé j6 a gyermekéhez.
A csalad, a kdrnyezet bevondsa

A pozitiv eredmény elérése érdekében nagyon fontos a csaldd, a kornyezet bevonasa. Meg kell
magyarazni, hogy mi torténik, milyen okok vezettek ide, hogyan tudnanak segiteni. Ugyanis a
kornyezet altaldban a lehet6 legrosszabb mddszert vdlasztja, pl: ,most mar allj talpra”
felszolitdssal. Ez fokozza az anya blntudatat, csokkenti onbizalmat, hiszen ez azt jelenti

szamara, hogy 6 kevéshbé képes a terhek viselésére, mint mas.

A csaldd interakcidés mintazata is fontos valtozé. Azok a nék, akik sajat anyjukkal rossz, esetleg
ellenséges viszonyban vannak, nagyobb kockazatnak vannak kitéve. A hazassagi problémak vagy

a hazasfelek kozti vallasi, vildgnézeti kilonbségek szintén hajlamositd tényez6nek mindgstilnek.

d A depresszi6 kialakuldsanak egyik legdontébb tényezdje — az anya személyisége mellett

— a kozvetlen kérnyezet tamogatasanak és szélesebb korti érdekl6désének a hidnya.

A kornyezet tagjai altaldban ,rdbeszéléssel" prébalnak segiteni, ahelyett, hogy
szakemberhez (véddnd, haziorvos, pszicholdgus, pszichidter) fordulnanak, annak

érdekében, hogy miel6bb szakszer( segitséget, gydgyitast és gydgyuldst kapjon a beteg.

e Az a laikus megolddsméd, mellyel az anyat a gyermek latvanyaban valé gyonyorkddésre
biztatassal, az anyasaggal egyltt jard 6romok hangoztatasaval probaljak ,.segiteni”,
inkabb tovdbbi terhet jelent az anya szamdra, és nem javit az amugy is labilis anyai

személyiség alakulasaban.
e A partner tdmogatdsa fontos biztonsagérzés az anya szamadra.

e Ugyancsak fontos, hogy masok (csaladtagok, baratok) is érzelmi tamogatdst nyujtsanak,
de ne, mint anya irant érdeklédjenek csupan, hanem megadjak az anydban tovabbra is
ott él6 egyéb felnGttnGi-szerepélmények (ndiesség, baratsag, kultura stb.) atéléséhez a

tdmaszt, lehetbséget.
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A hangulatzavarok sziirése kérdGives modszerrel

Adekvat sziiréssel, interjukészitéssel, kérdGiv hasznalattal, a szorongasos
allapotok és hangulatzavarok idében felismerhet6k, az édesanya segitségért,
kezelésért tovabb iranyithaté. Felismerhet6vé vdlik, hogy elég lesz-e egy
feltaro, segité beszélgetés a védéndbvel, vagy pszicholdgus, mddszerspecifikus
terapeuta, esetleg pszichidter bevondsa szlikséges. I|d6ben torténd
felismeréssel, minden szakaszban van lehet6ség, mind a visszaforduldsra,

mind a teljes gyodgyuldsra — megakaddlyozva ezzel a hosszu tavu

kovetkezményeket, személyes tragédidkat.

s

A véddéndk csaladlatogatasaik soran toltik ki a standard EPDS kérddGivet (tartalmazza: Gyermek-
alapelldtdsi utmutatd 2014.) rogzitik személyes benyomdsaikat, beszélgetnek a témardl a
kismamaval, ezzel is segitséget, tdmaszt nyujtva probléma megolddsahoz. Tapasztalatok szerint
az anydk nem idegenkednek, sét kifejezetten oriilnek az ilyen jellegli rakérdezésnek, és spontan

777

is el kezdik sorolni panaszaikat, nehézségeiket. A kérddiv kitoltése mindossze néhany perc.

Az EPDS kérddiven a vdlaszokat 0 és 3 pont kozott értékeljik, aszerint, hogy negalta, ill. abszolut
egyetértett a kérdéssel. Ez aldl csak az els6 két kérdés kivétel, ahol forditott a kérdésfelvetés

modja. A standard elGirasai szerint 12 pont felett — figyelembe véve a gondozas soran szerzett

tapasztalatokat — szakorvosi, pszicholdgusi konzultacié sziikséges.

A véddénd jelen van a csalddok mindennapi életében, ismeri a gondozottat. Tapasztalatok
szerint a pontszam elengedhetetlen informacid, a véddné személyes véleménye a mdsik nagyon
fontos adat, figyelembe véve a varanddssdg egészét. Hanyszor és miért fordult az asszony
orvoshoz, a véddénéi szolgdlathoz, volt-e el6zményben depressziv életszakasz stb.? Kidertlt-e
valami, és ha igen, mi a személyiség vertikalis feldolgozasa, megismerése soran tb.? A

rizikokérdagiv felvétele feltart-e valamit?

¢ Tehat a véd6né nem diagnosztizal, egyszeriien pontszamot illeszt dssze a gondozas

folyaman szerzett tapasztalataval, tudasdval, s ismeretei birtokaban tovabb tudja
iranyitani a gondozottat specialis segitségért.
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V. Alkalmazhato moddszerek és eszkozok: a védondé gyakorlati eszkozei a

személyes tanacsadas soran

A védénbknek szamtalan eszkdz van a kezében, amelyeket adekvat modon alkalmazva id6ben

felismerhet6vé és megel6zhetévé valnak a hangulatzavarok ugy, mint:

1. Felvilagositas, tandcsadas.
2. MegelG6zés, szlirés (Rizikdszlirés-kérd6iv a varanddsok korében, EPDS), lehetbleg a
varanddssag idején.
3. A szllés utdni lehangoltsdg jeleinek észlelése, a hangulati zavar mértékének
megallapitasa; az anya kéros hangulatzavaranak felismerése.
4. Az anya tajékoztatasa a jelenségrél, megnyugtatdsa.
5. Az anyat tdmogatd csalddtagok (apa, nagyszil6k, mas segit6k) tdjékoztatdsa; anyai
»,8yaszmunka” segitése.
6. Szakelldtasba iranyitas a betegség sulyossaganak megfelelGen.
7. A ,kiszlrt” anydkkal megkezdeni a szllés el6tt, és folytatni a sziilés utan a tdmogatd
pszichoterapidt, szlikség esetén a gydgyszeres kezelést.
8. Betegségtudat, betegségbelatas kialakitasa, fokozott figyelem.
9. Erté figyelem, aktiv hallgatas, empatia.
10. Negativ gondolatok monitorozasa, gondolat napld vezetésének javaslata, negativ
gondolatok megvalaszoldsa (valésagvizsgalat):
- Mi sz6l a negativ gondolat mellett, mi tamasztja ala?
- Milyen tapasztalat mond ellent neki?
- Mi utal arra, hogy nem teljesen igaz?
11. Alternativ, redlisabb hiedelem megfogalmazasa kozdsen az anyaval, segit6 kérdések
révén, pl:
- Alegjobb baratja mit mondana ebben a helyzetben?
- Ot vagy tiz év mulva visszapillantva hogyan |atna ezt a helyzetet?

Kérdezés

A védéndi ellatas alapelve a tolerancia és az empatia. Ezek jegyében egészen egyszerlen
kérdezziink! Mégpedig ugynevezett nyitott kérdésekkel, amelyek el6 fogjak segiteni, hogy

megismerjik és megértsiik az adott csaldd szokasait, életét. Erre a tuddsra alapozhatjuk
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mindennem{ szakmai tanacsadasunkat, gondozasi tevékenységilinket. Olyan kérdéseket
tegyiink fel, amelyekre nemcsak egyszavas valaszok adhatdk, hanem amelyekre vdlaszolva a
kérdezett elkezdhet mesélni, informaciét adni magdrél: meséltessik a kellemes emlékekrél,
kérdezzik meg, hogyan érzik magukat a megvaltozott helyzetben, mi a véleményik a
magzatrél, a sziilésrél, gyermeknevelésrél, és igy tovabb. Es ami a legfSbb, figyelmesen

hallgassuk meg a valaszokat!
Figyelem, ért6 meghallgatas

Onmagaban mar a meghallgatds is meg fogja teremteni azt a szakmai—emberi kapcsolatot,
amire alapozhatjuk a jov6beni egylttm(ikodést (hiszen ez a tipusu odafigyelés, meghallgatas
nagy valdszinliséggel hidanyzik sok szUl§ sajat életébdl), arrdl nem is beszélve, hogy minden
informacié hasznos lesz a jov6ben, és mindenkinek a torténetében taldlni olyan tartalmat,
kellemes élményt, pozitivumot, amely szdmara er6forrasként szolgalhat, hogy megfeleljen a
kihivasoknak. Ezeket pozitiv szemlélettel és hittel Ujra el6hivhatjuk benniik — akar csak a

hallottak puszta megismétlésével és a pozitiv vonasok hangsulyozdasaval.

A kérdezés és az ért6 figyelem, amikor a hallgatéd ugyan figyel, de a beszél6 gondolatait
atfogalmazva tikrozi vissza, egyébként is altaldnos erejli ,mddszer”, szdmtalan helyzetet
segithet kezelni, megoldani. Erre alapozva lehet az 6sszes felmerilS helyzet, probléma esetén is

elérni, hogy a gondozottak elfogadjdk a tanacsokat.
Onsegit6 csoport

Az Onsegité6 csoportokban tapasztaljdk meg sokan elGszor mélyen az életiikben, hogy
elfogadottak akkor, amikor a kérnyezetiikben mar senki sem fogadja el 6ket. Itt kerilhetnek
felismerésre azok a bels6, az atélt sérelmeket feldolgozni segit6 érzések, mint hogy: ,Nem

vagyok egyedil. Masnak is vannak hasonlé problémai.”

A csoport tamogatd funkcidt toélt be, megteremti annak lehetdségét, hogy a csoporttag a
torténtekrél olyan csoporttarsaknak beszéljen, akiknél hasonlé probléma, érzés, vagy
krizishelyzet kovetkezett be. A csoport ily mdédon tdmogatdst, informaciot és képviselet is nyujt
egyben. A tdrsas kolcsonhatds, a dontéshozatali folyamatban vald részvétel, az érzések, a
gondolatok és a tapasztalatok kifejezése révén a csoport tagjainak autondmiaja, onbecsiilése,

Onbizalma és érzelmi stabilitdsa fejlédik.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Vdaranddssag alatti stressz, szorongas feldolgozasa

A varanddssdg alatti anyai stressz kezelése kulcsfontossagu kérdés! Alacsonyabb
szorongasszint esetén a védénd is feltarhatja a kismama stresszkezelési repertoarjat, esetleg
kiegészitheti azt néhany gyakorlat ajanlasaval, megtanitasaval. Magas szorongasszint esetén
viszont ajanlatos pszicholégus vagy mentalhigiénés tanacsadd segitségét igénybe venni. Elsé
korben célszerl megtudni a kismamatdél, milyen stresszredukcids eszkdzokkel rendelkezik. Ez
lehet valamilyen sport, barati beszélgetések, jéga, zenehallgatds, séta stb. Batorithaté ezek
mindennapi alkalmazasara! Rendkiviil hatékony szorongdscsokkent6 moddszer a relaxdacio.
Legalaposabban kidolgozott formdja az autogén tréning, ami szakembert6l sajatithatd el,
egyszerlibb médjai konyvbdl, felvételrdl is megtanulhatdk, gyakorolhatdk (Bagdy, 2008; Bagdy,
Koronkai 1988).

Napldiras javasolasa

A védéné javasolhatja a napldéiras alkalmazasat. Ez nem a hagyomanyos varanddsnapld, hanem
egy sajat maga szamara irott napld, amibe a varandds/gyermekagyas kendézetlenil, Gszintén
feltarhatja a gondolatait, érzéseit, megéléseit. A nehéz, fajdalmas élmények megszeliditésének
ez az egyik Utja: a homalyos, bensGjét elarasztd dolgok szavakba ontése, majd kivilre helyezése.
Gyakran megtorténik, hogy ezek a gondolatok a magzatra/ujszilottre vonatkoznak (,,Megdrilok
t6le! Nem hagy aludni ez az Orddg!”). A szakember segithet az érzések szétvalasztasaban:
elmagyarazhatja, hogy ezt nem a magzat/ujszulott ,teszi vele”, hanem a teste és a lelke ilyen
maddon reagalja le azt a sok-sok valtozast, ami az Ujszilott megérkezésével jar. Ha a nehéz

érzések nem szelidllnek, pszichoterapias segitségnyujtas javasolhaté.
A sziilésélmény feldolgozasa

A sziilés igen meghatdrozo élmény, ezért fontos, hogy a védénd legalabb egyszer hallgassa meg
a teljes torténetet. Amennyiben azt latja, hogy az anya ezekkel az élményekkel birkozik,
felajanlhatja segitségét a nehézség kibogozdsdhoz. Egy szempontot fontos figyelembe venni: a
né érzelmei vannak el6térben és a nehézségét is csak érzelmi oldalrél lehet megoldani. A
raciondlis magyarazatok nem hozhatnak megolddst, még akkor sem, ha helytalléak és igazak.
Példaul, ha az anya elpanaszolja fajdalmat, amiért vakuummal sziiletett meg a kisbabdja, akkor

hidba érvellink azzal, hogy ez életmentd volt és 6riiljon az egészséges gyermekének. Ez nem irja

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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felll az érzelmi megélést, a kudarcérzést és a fajdalmat. Erre csak egy megoldas lehetséges: az

érzések megfogalmazasa, elmesélése, leirdsa, azaz feldolgozasa.
Hangulatzavarok felismerésére valo felkészités

A gyermekagyi lehangoltsag nem kerilhet6 el, am nem mindegy, hogy varatlanul vagy
felkészilten éri a kismamat és a csalddot. Felkésziiltség esetén az anya tudja, hogy nyugodtan
teret adhat hangulati hulldmzasainak és indokolatlannak t(iné konnyhullatasanak, a csalad
pedig tisztdban van vele, hogy a nének érzelmi tdmaszra és megértésre van sziiksége, nem
kritizaldsra vagy Ures vigasztalasra. Szllés utdni depresszié esetében a prevenciéra érdemes
kilon figyelmet forditani. Veszélyeztetett sziil6k esetében ajanlatos erésebb tamaszt nyujtani
mar a varanddssag alatt is, példdul szorosabb kapcsolattartdssal, rokoni és barati kapcsolatok
bevondsaval, illetve kdzosségi tdmasz (pl. varandds klub, baba-mama klub) ajanldsaval. Sokat
segithet a szlilésre vald alapos felkészilés, valamint a baba megsziiletése utani id&szakra valo
hangolddas is: a szakember elbeszélgethet a kismamaval a lehetséges nehézségekrél és azok
megoldasi maddjardl, a ,tokéletes anya” irredlis elvarasa helyett az ,elég j6 anyasagrdl”, a

szerepkonfliktusokrol stb. A gyermekdgyi depresszio kiszliréséhez az EPDS kérdGivet haszndlva,

magas pontszam esetén feltétleniil szakemberhez irdnyitas a megfelel6 eszkoz.

8 Gondolja végig, hogy munkaja soran melyik az a médszer, amelyet leginkdbb
alkalmazhaténak tart! Mennyire ismeri az onsegit6é csoport hatékonysagat, a segitd
er6t a csoport miikodésében?
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VI. Lelki egészség a 0—6 éves gyermeket neveld csaladokban

Ebben a fejezetrészben — tablazatos formaban — mutatjuk be a 0-6 éves gyermeket nevel6

csalddok korében leggyakrabban jelentkezé lelki problémdkat, nehézségeket,

illetve

maddszertani segitséget nyujtunk a felismeréshez, és a megfelel6 szakemberek, intézmények,

szervezetek szakmai tdmogatasanak igénybevételéhez.

Csalad és sziil6 szuletik

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A gyermekvallalds bonyolult dontés, az egylitt él6 par valdjaban
ekkor valik csaldddd. A gyermek érkezésével az érzelmi dinamika
atalakul: a parbdl csoport lesz, amelyben egymashoz valé viszonyuk
is onkéntelentl atalakul. A csoport legf6bb jellegzetessége, hogy
tagjai képesek kisebbséget és tobbséget alkotni. Nem csak a
kisgyermek sziletik meg, amikor a vilagra jon: Uj szakasz kezd6dik a
szilei életében is. A szil6vé valds hosszi folyamat, amely a
gyermekkorban elkezdddik és lehet6séget teremt a gondoskoddasra,
intenziv érzelmek atélésére. Ugyanakkor azzal is szembesiti a
fiatalokat, hogy a szll8i szerephez lemondas, aldozathozatal, a
személyes lehet6ségek besziikilése is hozzatartozik. A sziil6vé érés
nem fejezddik be ekkor: az els6 hdnapokban, az els6é probatételek és

nagy oromok soran bontakozik ki teljes valdjaban az a bonyolult,

e
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féltéssel, szeretettel, az Uj csaladtag befogadasaval kapcsolatos
érzelmi egylttes, amelyet szil6i habitusnak nevezhetiink. Egy
gyermek sziiletése az egész csalddot Uj helyzetbe hozza: generacids
valtas jon létre. A szll6kbél nagysziul6k lesznek, a gyerekekbdl
szlil6k. Uj szerepek, szabdlyok, szokasok alakulnak ki, és ez a valtas

sokszor egyaltalan nem fesziltségmentes (Margitics, F., 2009).

)

Védonoi

lehetdségek, teenddk

A véddéné nagyon sokat tehet a sziil6vé valas folyamatdban. Az egyik
legf6bb feladat az anya, az apa, esetleg a helyzetet tulszorongé
nagysziil6 megnyugtatdsa, biztatdasa. Fontos, a csaldd és a sziil6k
erdsitése!

Onbizalomnéveléssel, meggy&zéssel, pozitiv visszajelzések adasaval
megerdsiteni azt, amit a csaldd helyesen tesz. Fel kell hivni a
figyelmet a veszélyhelyzetekre, oly mddon, hogy ne keletkezzen

felesleges szorongas.

Egylittm(ikodo

szakteriiletek

Terlleten elérhet6 sziil6 csoportok, 6nsegité csoportok, klubok,

pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

Nehézség

azonositasa

Az anyava valas nehézsége

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

Az anya ,megsziiletése” nem feltétlenlil esik egybe a kisbaba
megsziiletésével. Sok né els6é gyermeke megsziletésekor nem érzi
magat azonnal anyanak. Mindbssze annyit tud, hogy egészen
mashogy érzi magat, mint kordbban, szinte mintha mds ember
lenne, és ez igaz is. A helyzet Uj, és az anydnak idére lehet sziiksége
ahhoz, hogy alkalmazkodjon uj életéhez. A sziilés utan rengeteg lelki
munka is zajlik. Egyrészt a gyermek megsziiletésével a mult eddigi
része lezarul, bizonyos szerepek és sok lehet6ség végérvényesen
megszlnik. Az elkeriilhetetlen veszteségek miatt a gyermek
szliletése felett érzett 6rombe némi szomorusag, gyasz is vegyilhet.
Az anyava valas mar a varanddssag alatt elkezd6dik, és nem a sziilés

az, ami egy csapasra anyava varazsolja a n6t. Onnantdl fogva, hogy

="
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egy kisgyerek megérti, hogy mi a kilénbség a fiuk és a lanyok kozott,
és azt is megérti, hogy 6 az utdbbi csoportba tartozik, megkezd&dik
ez a folyamat (Daniel N. Stern 2006). Barmilyen koran is kezd6dik az
anyai identitdas formaldddsa, ezek az aprd, észrevétlen lépések a
varandossag alatt teljesednek ki igazan. Ekdzben a varadds né tele
van ki nem mondott félelmekkel, aggodalmakkal. Egy teljesen
ismeretlen terep el6tt all, belathatd idén belill egy torékeny kis
ember élete fligg majd teljes egészében tdéle. Sokakban, ha nem
mindenkiben felmerilhet a kérdés: j6 anya leszek-e egyaltalan?
Megkezd6dik a 0-24 készenlét id6szaka, amit valéban sz6 szerint kell
érteni. Ejjel-nappal az anya az elsGdleges felel6s a gyermeke

biztonsagdaért.

77 sre

Védonoi

lehetdségek, teenddk

Szaktandcsadas, segitségnyujtas a csaladi élet, a szilGi szerepek, a
helyes szokdsok, az egészséges és biztonsdgos kornyezet
kialakitdsaban és megvaldsitasaban.

A konkrét segitségnyljtds szakembereinek és intézményeinek

megismertetése.

Egylittm(ikodo

szakteriiletek

Terlileten elérhet6 sziil6 csoportok, 6nsegit6 csoportok,

pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

.
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Az anyava valas folyamatat az aldbbi allomasokkal irhatjuk le:

Nehézség

azonositasa

Varandoéssag
elfogadasa

Fantazialas
a babarol

Anyai
viselkedés
kialakitasa

Anyai szelf
megjelenése

Mama-
baba
kapcsolat
kialakitasa

Az anyai szerep és a feleség szerep 6sszehangolasa

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A férfi és n6 nemcsak nemi, bioldgiai adottsagok készlete, hanem

szerep is. Vannak dolgok, amik alapjaiban soha nem fognak valtozni:
ezek kozé tartozik a kisgyermeket nevel6 nék kiszolgdltatottsaga,
érzelmi sérilékenysége. A n6knél, ha anyava valnak, a néi attitlidok
els6dlegessége legtobbszor hattérbe szorul, helyilket az anyai
viselkedés, iranyultsdg veszi at. Ugyanakkor a kapcsolat
szempontjabdl fontos, hogy a kismama figyeljen oda arra is, hogy a
férjének is jusson egy kis gyengédség. Es mi torténik a férfiakkal? Ok
pedig igen nehezen tudjak elviselni, hogy az anya életében mas tolti
be a kozponti szerepet. Nehezen adjak fel kordbbi pozicidjukat,
amelyben a kedviiket keresték, 6k voltak az érdeklédés legf6bb
targya. A harmonikus egyiittélés érdekében a férjnek is el kell
fogadnia, hogy a gyermek megsziletése utdn mar nem 6 all a

kdzéppontban. Forduljon 6 is a gyermek felé, érdeklédjon, hallgassa

e
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meg a feleségét, mi tortént egész nap a gyermekkel. Ett6l a

figyelemt6l az anya is motivaltabb lesz, hogy kedveskedjen a

partnerének (Ranschburg, J., 2004).

Szaktandcsadas, segitségnyujtas a csaladi élet, a sziil6 szerepekrdl.
Mar a szilésfelkészités sordn fontos a lehetséges problémadk
tudatositasa. Tandacsok:

Segitséget adhat, ha felidézik magukban, mi az, ami miatt a
partneriiket megszerették, mi az, amit értéknek tartanak benne.
Hatdrozzak el, hogy a kezdeti kritikus id6kben fokozottan figyelnek
egymasra, és igyekeznek megel6zni a rejtett sérelmek halmozddasat.

Ha alkalom adddik, ra lehet vezetni az apdat, hogy jobb volna, ha

77 s17e

Védondoi
tobbet lenne otthon, ha a gyermekeknek tobb ideje volna vele
lehetGségek, teenddk
jatszani.

Javasolhaté a szliléparnak, hogy szdnjanak minden nap egy fél érat,
egy orat arra, hogy kettesben beszélgessenek.

Fontos, hogy vonjak be, engedjék be az apat a csecsemdbgondozasba
és a gyermeknevelésbe, ne kritizadljak 6ket, nézzék el nekik csetl6-
botlé segiteni akardsukat.

A konkrét segitségnyuljtas szakembereinek és intézményeinek

megismertetése.

Egylittm(ikodo Terlleten elérhet6 szil6 csoportok, 6nsegité csoportok,
szakteriiletek pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

Nehézség

»Elég jo szlil6” — kompetens sziil6
azonositdsa

A gyermek életében a korai évek kozponti kérdése az alapveté
bizalom érzésének megteremtése. A gondozéval vald kapcsolatban
Nehézségek rovid fontos Gizeneteket kapnak a babak az 6t koriilvevé vilagrél. Ebben a

osszefoglalasa viszonyrendszerben — Winnicot szerint — a szlil6knek nem kell
tokéletesnek lennilik, csupan elég jonak kell lenniiik ahhoz, hogy

egészséges és kiegyensulyozott gyermekeik legyenek. Az ,elég jé

il
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Védonoi

lehetGségek, teenddk

szil6” fogalma meglehet6sen szubjektiv és tag fogalom, ami azt
jelenti, hogy csak az elég jo szil6 a jé sziil6, a nagyon jé vagy nem
elég j6 — nem az. Eszerint nem kell tokéletesnek lennie a sziil6nek
ahhoz, hogy a gyermeke egészségesen fejl6djon. Az elég jo azt
jelenti, hogy sok szempontbdl megfelel, sok szempontbdl kielégitd
a gyerek szdmdra. A szil6i kompetenciaérzés a sziil6 hite abban,
hogy 6 maga mennyire hatékony, sikeres sziil6, valamint mennyire
elégedett szil6i szerepével. Mas szavakkal: a magas szllGi
kompetenciaérzéssel rendelkez6 szil6  kompetensnek  és
magabiztosnak érzi magat gyermeknevelési feladatokban, ugy érzi,
megvan a képessége arra, hogy a gyermekkel kapcsolatos
problémakkal megkuzdjon. Az anyai/szuléi feladatok
megtanuldsanak a folyamata nem rogziilt a kéztudatban (,,én vagyok
az anyja, ugyis tudom, hogyan kell ellatni”), emiatt sokszor igen
nehéz kommunikalni, megdrizni a szakmai etika hatdrait, és
csOkkenteni az anya/szil6 és a véddnd kozotti fesziiltséget.
Mindehhez az optimalis szul6:

o kovetkezetes szabdlyokat allit fel,

o életkornak megfelel6 elvarasokat tamaszt,

e megerdsiti a helyes viselkedést,

o elfogadja és gondozza a gyermeket,

e modellként szolgal,

o életkornak megfelel6 felelGsséggel ruhazza fel a gyermeket,

e afejl6déshez sziikséges ingereket biztositja,

o figyeli a gyermek tevékenységeit,

e aszabalyokat és a hatarokat megindokolja.
Szaktanacsadas, segitségnyujtas a csaladi élet, a sz(il6 szerepekrdl.
Megértetni a szUl6i szerep mibenlétét, és elfogadtatni az ebben vald
segitségnyujtast. Megértetni a szll6vel, hogy els6dleges a
gyermekre irdnyuld figyelem, kozéppontban a gyermek testi, lelki,

mentalis fejl6désének segitése kell alljon.
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Megérteni a motivacioit és egylittérzést tanusitani;
A problémadkkal kizd6 sziil6k elméleti és gyakorlati ismereteinek
bévitése (pl.: a gyermeki fejl6désrél, gondozasrdl, nevelési
eszkdzokrél és modszerekrdl),

e szUlGi attitlid fejlesztése;

¢ sz0il6 kezdeményezéseinek tamogatdsa,

¢ reagdlni kérdéseire, szorongasaira,

*a konkrét segitségnyujtds szakembereinek és intézményeinek

megismertetése,

o

¢ a szll6k egymassal valé kapcsolatanak erdsitése.

Egyuttm(ikodo

szakteriiletek

Terileten elérhet6 sziil6 csoportok, dnsegit6é csoportok,

pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

Nehézség

azonositasa

Diszfunkcionalis sziilé

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

Annak a szllének, akinek gyermekkordban a gondozdja nem volt

elég jo, nagy valdszinliséggel lesznek problémai a sajat gyermekével
vald kapcsolataban. RizikotényezG6k:

e gyenge tarsas tdmasz, szocialis halo,

e rossz partnerkapcsolat,

e pszichés tényez6k, pl. depresszid.
Figyelmeztetd jelek:

e nem reagal a gyermekre,

e szigoru és tulkontrollalo,

o képtelen elfogadhaté elvarasokat tdmasztani és hatarokat

szabni,

¢ anem megfelel6 viselkedés megerdsitése,

e kommunikacidjaval a gyermeket bantja,

e nem figyel a gyermekre,

e nem kovetkezetes, illetve nem képes azokat a helyzeteket

kezelni, ahol blintetésre van sziikség.
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Védonoi

lehetdségek, teenddk

Szaktanacsadas, segitségnyljtds a csaladi élet, a szll6 szerepérdl.
Megértetni a szlil6i szerep mibenlétét, és elfogadtatni az ebben valé
segitségnyujtast.
Megértetni a szll6vel, hogy elsédleges a gyermekre irdnyuld
figyelem, kozéppontban a gyermek testi, lelki, mentadlis fejl6désének
segitése kell, hogy dlljon. Megérteni a motivacioit, és egylittérzést
tanusitani.
A problémakkal kizd6é szil6k elméleti és gyakorlati ismereteinek
bévitése (pl.: a gyermeki fejlédésrél, gondozasrél, nevelési
eszkdzokrél és modszerekrdl),

e sz(lGi attitld fejlesztése,

¢ sz0il6 kezdeményezéseinek tdmogatdsa,

¢ reagdlni kérdéseire, szorongasaira,

*a konkrét segitségnyujtds szakembereinek és intézményeinek

megismertetése,

¢ a sz(il6k egymadssal vald kapcsolatdnak erdsitése.

Egylittm(ikodo

szakteriiletek

Terlleten elérhet6 szlil6 csoportok, onsegité csoportok,

pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

Nehézség

azonositasa

Megfelel6-e gyermekem fejl6dése, nevelése

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A gyermek sziletését kovetéen, leginkabb az els6 gyermek
esetében, az anyaban, a szll6kben elég gyakori kérdésként merdil
fel: megfelel6-e gyermekem fejl6dése? |d6ben van-e mozgas-,
beszédfejl6dése, szocializacidja, grafomotoros képességének
fejl6dése stb.? Ezek a kérdések, a kérdések koril felmeril6 esetleges
problémadk bizonytalansaggal toltik el a sziil6ket, amely szorongdst,
fesziiltséget okozhat. Sok sziil6nek problémat jelent, hogy ezekre a
kérdésekre, problémakra nem minden esetben kapnak adekvat
valaszt. A kisgyermek fejl6dése tekintetében a védéndék sok
tdmogatas nyujtanak a csaldadoknak, de a kés6bbi fejl6dési

szakaszban (2-4 év) mar gyakori, hogy magukra maradnak a
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gyermekik nevelése, gondozdsa soran felmerilé problémakkal,

esetleges kérdésekkel.

A védén6 szul6i tdjékoztatdsa a gyermek testi fejlédésével
kapcsolatban  kiemelt jelent6séggel bir. Figyelemfelhivassal,
tdjékoztatdssal kell, hogy éljenek a gyermeket nevel6 csaladok
irdnyaban az esetleges, kés6bb felmerilSé nevelési, lelki, mentalis
fejl6dési rendellenességek, problémak kezelése tekintetében.
A véddnéi tevékenység sordn a csaldadokat tdjékoztatni kell arrdl,
hogy a fent jelzett problémak, kérdések esetében a jarasi, megyei
pedagodgiai szakszolgalat keretében a kovetkez6 szolgdltatdsokat
vehetik igénybe a szlil6k:
e Nevelési  tandcsaddsa keretében részt  vehetnek
problémafeltard beszélgetésen.
e Tanacsot kaphatnak a gyermek csaladi, intézményi
neveléséhez, ha a gyermek egyéni adottsdga, fejlettsége,

képessége, tehetsége, fejlédésének Gteme indokolja.

77 sre

Védonéi
e Kérhetik a gyermek pszichés dllapotfeltarasat célzo

lehetdségek, teenddk
vizsgalatat és szakértbi vélemény készitését.

e A pedagodgiai szakszolgdlat a 0—6 éves gyermeket neveld
csaladok szamara igény esetén nevelési tanacsadast nyujt, ha
a gyermek viselkedésében, magatartdsaban, fejlédésében a
szll6, az dvoda pedagdgus, vagy egyéb mas szakember
barmilyen problémat észlel. llletve a gyermek 5. életévében
logopédiai szlirévizsgalatot végez a szakszolgalat a
beszédfejl6dési rendellenességek kiszlirése érdekében.

e SzakértGi bizottsagi tevékenység keretében komplex
pszicholdgiai, pedagdgiai-gydgypedagdgiai, tovabba szlikség
szerint orvosi vizsgdlatot kérhetnek gyermekiik szamara.

o Korai fejlesztés és gondozds szakszolgalati feladatellatas
keretében (az ellatasra valé jogosultsag megallapitasanak

id6pontjatol kezd6d6en) gyogypedagdgiai tanacsadast, korai
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fejlesztést és gondozast igényelhetnek a szil6k a komplex
koragyermekkori prevencié, tandcsadas és fejlesztés a
gyermek fejl6désének elGsegitése, a csaldd kompetencidinak
erdsitése, a gyermek és a csalad tarsadalmi inkluzidjanak
tdmogatasa érdekében.
A véddén6 motoros, pszichés, kognitiv és szocidlis terlleteken
jelentés hatast gyakorolhat a csaldd és a gyermek fejl6désére. A
bioldgiai hatranyok felismerése utan aktiv, tamogaté szerepet télt be
a pszichés problémak megel6zésében, és gyakorlati, életviteli
tanacsokkal megkonnyiti a nehéz helyzethez valé alkalmazkodast.
Nem szabad elfelejteni, hogy e harom tényez6 kolcsondsen
kumuldlé hatdssal van egymadsra, tehat egyik terlleten vald

elmaradas novelheti a tobbi terlileten a sérilékenységet.

Egyuttm(ikodo

szakteriiletek

Jarasi, megyei pedagdgiai szakszolgdlat intézményei, védéndi,

gyermekorvosi haldzat.

Nehézség

azonositasa

Taplalas és taplalkozas

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A taplalasi problémak a korai gyermekkorban hatdssal vannak a
kés6bbi szocialis, érzelmi fejl6édésre. Kilondsen veszélyeztettek a
koraszilott, a beteg és a megkésett fejl6désl gyerekek. A taplalds
nem csupan fizioldgiai sziikségleteket elégit ki, hanem hozzajarul a
kotédés kialakulasahoz, elmélylléséhez, tovdbba kulcsszerepe van

az érzelmi és a kommunikacids fejlédésben.

Védonai

lehetGségek, teenddk

A véddénék nagyon sokat tudnak segiteni a korai diagndzis felallitasaban
és a terapia elkezdésében, mely a novekedés figyelemmel kisérését és
hasznos etetési tandcsok alkalmazasat tartalmazza. A pozitiv anya—
gyerek kapcsolat megerdsitése a taplalasi technikdakon keresztiil,
valamint a tagabb csaldd, bardtok tamogatdsanak biztositasa is segitd
erd lehet. Minél komolyabb nehézségek meriilnek fel, annal fontosabb

a kiilénb6z6 szakmak egyittmikodése.

Az étkezési zavarokat a kdvetkez6 csoportokba oszthatjuk:
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Ftkezési zavar, kolcsondsség: kordbban névekedési problémanak
nevezték ezt a zavart, s Ggy gondoltak, hogy az anya—gyerek kozotti
kapcsolati problémabdl eredeztethetd. Altalaban a gyerekek 6
hénapos kora kornyékén jelenik meg, amikor nehézségek addédnak
az etetésnél, és alultaplaltsdg jelei mutatkoznak. A terapia a pozitiv
anya-gyerek kapcsolat megerd@sitését fogalja magdban, mikdzben
figyelemmel kiséri a fejl6dését és a taplalkozasat.

Gyermekkori anorexia: Az étel visszautasitasat jelenti, 1 és 3 éves kor
kozott jelenik meg a gyermek sziil6ktdl vald szeparacios torekvései
és novekvd autondmia id6szakaban. A gyerek ekkor tanulja meg az
éhségérzet, a jollakottsag és a kilonb6z6 érzelmi allapotok kozotti
kiilonbségeket. Ha az anya nem tudja kovetni a gyermeket ezek
elkilonitésében, és folyamatosan étellel kinalja, akkor a gyermek
zavarodottan fog reagalni. Az étkezés Osszekapcsolodik kulonféle
érzelmekkel, s a gyermek azt tanulja meg, hogy elutasitsa vagy
elfogadja az ételt, ha mérges, zaklatott stb. A szil6k kilénb6z6
technikakkal probalkoznak annak érdekében, hogy noveljék a
taplalékbevitelt, mellyel egyid6ben a frusztracido és a konfliktusok
allandéva valnak az etetés sordn. A gyerek pedig nem gyarapodik,
amitél a szul6k még frusztraltabbak lesznek, és egy ©nmagat
gerjesztd kor alakul ki.

A viselkedésterapias technikak nagyon sokat tudnak segiteni ennek
ledllitasdban, mikdzben lathatéva teszik a sziil6—gyerek konfliktust.
Szenzoros ételaverzio: Az ebben a problémaban szenvedd gyerekek
bizonyos ételeket visszautasitanak, a kinézetik, szaguk, iziik, vagy
texturdjuk alapjan, amely azt eredményezi, hogy specifikus
tdpanyagproblémaik lesznek, vagy megkésett ordlis-motoros
mUikddés jellemzi Gket, esetleg mindkettd. Sokat segithet, hogy ha
sokféle ételt mutatunk meg a gyerekeknek és annak érdekében,
hogy hozzdszokhassanak a megfelel6 étkezési szokasokhoz, a szlil6k
jo példaul szolgdlnak.

Kilonb6z6 orvosi  kezeléssel 0Osszefligg6 étkezési  zavarok:

il
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Leggyakrabban reflux, ételallergia és l|égz8szervi elégtelenség
folyomanya. Gyakran a gydgyszeres kezelés mellékhatdasaként
jelentkezik. Ilyenkor a sziil6k megnyugtatasa az elsédleges.

Poszttraumas étkezési zavar: Ez az étkezési zavar rémisztd
torténések utan jelentkezik, mint pl. 6klendezés, fulladas, erételjes
hanyas vagy intubacié utan. A gyerek visszautasithatja a szilard
élelmiszereket vagy az italokat, és feszllt lehet az étkezések soran.
Ezt a zavart nagyon nehéz kezelni, és életveszélyes is lehet. Specialis
terapeuta segitségével, fokozatos deszenzitizdldssal eredmények

érhetGek el.

Egyuttm(ikodo

szakteriiletek

Védoéndi, gyermekorvosi haldzat, gasztroenterolégus, neuroldgus,

pszichiater, pszicholdgus.

Nehézség

azonositasa

Alvasi nehézségek, egyediil alvas

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

Az alvds hosszan fenndllé nehézségei a csaladok kimertlésének és
szétzildlédasanak leggyakoribb okai. A kialvatlan, fesziilt szil6k
probaljak ellatni feladataikat, azonban az allanddsulé alvashiany as a
faradt kisgyermek fel6rli a szil6k teherbirdsat. Az alvas
nehézségeiben egyszerre vannak jelen a gyermek alkati sajatossagai,
a homeosztatikus szabdlyozds anomalidi és a szil6k szorongdsa. A
csecsem@ alvasa lakmuszpapirként mikodik: minden valtozas,
fesziiltség nyomot hagy rajta. A leggyakoribb alvdsi problémak
fejl6dési ugrasoknal, fogzasnal, betegségeknél jelentkeznek, vagy
azokban az esetekben, amikor a gyermek nem érzi magat
biztonsagban, nem tud athangolédni a nyugalmi allapotra, vagy
hidnyzik az alvdssal kapcsolatos allanddsag (ritualé, allandd hely). Az
alvdszavarok okanak megértése rendszerint hozza a megoldast is

(Pantley, E., 2012).

)

Védaonai

lehetGségek, teenddk
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Sz(ir6vizsgdlatok, csalddlatogatasok tandcsaddsok alkalmaval,
valamint a sz(l6i kérdGiv eredményeinek segitségével gyermek

fejlédésének megfigyelése, Amennyiben pszichoszomatikus, vagy
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szabdlyozasi eltérést tapasztal, tajékoztatja a szll6t, illetve jelzi a
haziorvosnak, valamint haziorvosahoz irdnyitja a szul6t.

Tdjékoztatja a szll6t a pedagdgiai szakszolgalat, és a konkrét
segitségnyujtas szakembereinek és intézményeinek tevékenységérdl.
Sziikség esetén segitséget nyujt az id6pontérésben.

A szUl6i motivaciok megértése, tamogatasa fontos szempont.
Amennyiben a szul6k pl.: egylttalvdas mellett dontenek, fontos

biztonsagossa tenni azt, megtanitva 6ket az alapvetd szabalyokra!

Egyiittm{ikods

szakteriiletek

Hazi gyerekorvos, pedagdgiai szakszolgdlat, dnsegit6 és sorstars
csoportok, onszervez6dések, klubok, pszicholdgus,

pszichoterapeuta.

Nehézség

azonositasa

Szeparacios szorongas

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A teljesen egészséges fejl6dést is kiséri szorongas, félelem, amivel a
kisgyereknek a kilvildg, de fb6leg az elsédleges gondozdjuk
segitségével meg kell kiizdenitk. Egyes gyerekeknél részben alkati,
de féként kornyezeti és élettorténeti sajatossagok miatt ezek az
érzelmi allapotok eluralkodnak, és testi tlineteket is okoznak.
Szeparaciés szorongaskor a gyermekek nem tudnak anyjuk nélkiil
|étezni szinte egy pillanatra sem. A szepardciés félelem jelentkezhet
elalvdsi nehézségekben, de bolcs6débe, dvodaba valdé beszoktatas
lehetetlenségében is. A gyermek folyamatosan kontrolldlja, hogy az
anyja a kozelében van-e. A szepardciés szorongds nem tiinet,
ellenkezéleg, a teljes kimaraddsa tekinthetdé zavarnak. Oldddasa
azaltal kovetkezik be, hogy a gyermek fokozottan képes lesz az id6 és
a tér szerkezetének belatasara, igy tudja, hogy a szeretett felnétt a
kozelében van, vagy azt, hogy meghatarozott id6 elmultaval
visszatér. A szeparacids szorongas kialakulasaban szerepe van a
csalad, de féleg az anya érzelmi allapotanak pl.: ha az anya maga is
szorong. A szorongé anyak gyakran tul nagy teret engednek a

kisgyermek kapcsolddasi torekvéseinek, ezzel megnehezitik a

e
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késébbi levalast (Balint, A., 1990).
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Védadnai

lehetGségek, teenddk

Szaktandcsadas, segitségnyljtds: Mar a szllésfelkészités sordn
fontos a lehetséges problémak tudatositasa.

Sz(ir6vizsgdlatok, csaladlatogatasok tanacsaddsok alkalmaval a
gyermek fejl6édésének, viselkedésének megfigyelése. Ha érzelmi-
hangulati problémat észlel, esetleg a szil6k tajékoztatjak errdl,
latogataskor célzott beszélgetéseket sziikséges folytatni a probléma
meglétérSl, a megoldas lehetséges maddjairdl. Amennyiben
pszichoszomatikus eltérést tapasztal, tajékoztatja a szll6t, illetve
jelzi a haziorvosnak, valamint haziorvosahoz irdnyitja a szul6t.
Tajékoztatja a szll6t a pedagdgiai szakszolgdlat és a konkrét

segitségnyujtds szakembereinek és intézményeinek tevékenységérdl.

Egyuttm(ikodo

szakteriiletek

Hazi gyerekorvos, pedagdgiai szakszolgdlat, Onsegit6 és sorstars
csoportok, onszervezBdések, klubok, pszicholdgus,

pszichoterapeuta.

Nehézség

azonositasa

Pszichoszomatizacio

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A pszichoszomatizaci6 az érzelmi zavarok els6dlegesen testi
tinetben valé megjelenitédése. A gyermekek sérilékenysége
nagyobb, mint a felnétteké, mivel a kontrollvesztés, tehetetlenség
érzése sokkal tobb helyzetben jelentkezik. Gyermekkorban a sziil6 a
kompetens személy, a szil6 jelenléte adja a biztonsagérzetet,
tdvolléte mar onmagaban stresszként hathat. A szorongd szilé tul
sok helyzetet itél veszélyesnek, az 6 redlisnal fenyeget6bb vilagképe
internalizalodik. Reakcidja a varatlan helyzetekben inadekvat, ami
modellkovetéssel beépil a gyerekek viselkedésébe. A pozitiv
megklzdési stratégiak gyermekkorban még nem alakultak ki, igy a
szUil6i modell valik meghatarozoéva.

Szomatizacidra hajlamosité vagy azt meger6sitd szil6i attitlidok:

e A gyermek a vele valé foglalkozast vagy a tulzott elvardsok
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aléli mentesulést csak a testi tlinettel éri el.

e A szlil6i minta atvétele: csak a testi betegség mentesit a
kotelezettségek teljesitése aldl.

Pszichoszomatikus megbetegedésekre hajlamositd csaladtipusok:

o Beszlkilt csalad: jellemzé az érzelemszegénység, a
targyilagossag, a fejl6dést gatld hatds, a csalad f6 konfliktusa
a varatlan eseményekre bekdvetkez6 szorongas.

e Konfliktust keril6, harmonidra torekvé csalad: jellemzé a
konfliktusok megoldasanak nehézsége, a nyilt
érzelemkifejezések tiltasa, latszatharmoniara torekvés.

o Befelé 0Osszeolvadd, kifelé izoldloddé csalad: jellemzé a
csaladon bellili  generdciés  hatdrok  elmosddasa,
Osszeolvadas, kils6 kapcsolatok besz(kiilése.

Eletkortdl fligg6en a tiineti kép eltéré lehet. Csecsemd- és
kisdedkorban jellemzé a hasfajas, étvagyzavarok, alvaszavarok.
Ovodas- és kisiskolaskorra a gasztrointesztinalis zavarok (hasfajasok,
obstipdcid), urogenitalis zavarok, illetve a fokozott hajlam infekciora
(szeparacios helyzet okozta szorongds miatt) a jellemzé.
Szaktanacsadas, segitségnyujtdas: Mar a szlilésfelkészités soran
fontos a lehetséges problémak tudatositasa.
Szlir6vizsgdlatok, csalddlatogatasok tanacsadasok alkalmaval a
gyermek fejlédésének, viselkedésének megfigyelése. Ha érzelmi-
hangulati problémat észlel, esetleg a szil6k tajékoztatjak errdl,
Védonéi
l[atogatdskor célzott beszélgetéseket sziikséges folytatni a probléma
lehetGségek, teenddk
meglétérSl, a megoldas lehetséges maddjairdl. Amennyiben
pszichoszomatikus eltérést tapasztal, tajékoztatja a szil6t, illetve
jelzi a haziorvosnak, valamint haziorvosahoz iranyitja a szil6t.
Tdjékoztatja a szlil6t a pedagodgiai szakszolgalat és a konkrét

segitségnyujtas szakembereinek és intézményeinek tevékenységérdl.

Egylittm(ikod6 Hazi gyerekorvos, pedagdgiai szakszolgdlat, Onsegit6 és sorstars
szakteriiletek csoportok, onszervez6dések, klubok, pszicholdgus,
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pszichoterapeuta.

Nehézség

azonositasa

Testvér sziiletése

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A testvérféltékenység az emberi élet és kultura egyik
alapkonfliktusa. A legtobb sziul6 szeretné megel6zni vagy
kikiiszObolni a testvérek vetélkedését a szll6i szeretetért és a
javakért, de ez teljes mértékben soha nem lehetséges, hiszen
természetes reakciordl van szé. A testvérek elképeszté dolgokat
tudnak mdvelni: éppen akkor kerllnek veszélybe vagy tamad
feltétlenlil teljesitendé kivansaguk, amikor az anya nem tud
mozdulni a kisbaba mell6l, kovetelik, hogy 6k is kaphassanak
cumisliveget, be akarnak Ulni a babakocsiba. A sziil6k altaldban
nincsenek konnyu helyzetben (Ranschburg, J., 2009, Vargdné Lugosi,

M., 2004).
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Véddnadi

lehetGségek, teenddk

Szaktanacsadas, segitségnyujtas: Mar a csalddtervezés
sziilésfelkészités soran fontos a lehetséges problémak tudatositdsa.

A varandds anyak és a csaladokat figyelmeztetése, hogy az id6sebb,
beszélni tudd gyermek el6tt minél kevésbé emlitsék a sziilés
fajdalmas vagy veszélyes voltdt, ne fokozzak a szorongast, amely
ugyis elfogja az anyja tavollétében és a korhazi tartézkodds miatt. A
varandds anydk meggybzése, hogy az idésebb gyermeket kildjék el
otthonrdl, amikor a kistestvérrel hazamennek. Tegyiink javaslatot,
hogy az apa és a segit6 csalddtagok kiilon figyelmet forditsanak az
id6sebb testvérre. Csalddlatogatasok sordn legyen néhany szavunk

az id6sebbik gyermekhez is.

Egylittm(ikodé

Szakteriiletek

Hazi gyerekorvos, pedagdgiai szakszolgdlat, 6nsegit6 és sorstars
csoportok, onszervez6dések, klubok, pszicholdgus,

pszichoterapeuta.
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Nehézség

Szobatisztasagra szoktatas
azonositasa

A szobatisztasagra szoktatds maddja és id6pontja — csakugy, mint a
szoptatdsé és az elvalasztdsé — kulturdlisan igen nagy kilonbségeket
mutat. A kisgyermek esetében nincs ,természetes” hatar, amikor
spontan kialakulna a szobatisztasdg. Tapasztalatok azonban azt
mutatjak, hogy a szobatisztasdgra szoktatds legalkalmasabb ideje 24-
36 hénap kozott van. Ebben az id6szakban konfliktusmentesen
kialakithatd a szobatisztasdg, ha a szil6k megfelel6en figyelnek a
gyermekek érési folyamataira. Ugyanakkor a gyermekeknek tudniuk
kell, hogy a vizelet és a széklet visszatartasa elvaras, igy tanuljak meg
Nehézségek rovid azonositani az ingert és azt, hogy képesek akarattal iranyitani ezt a

osszefoglalasa folyamatot. A szobatisztasag kialakuldasdahoz nem csak arra van
sziilkség, hogy a gyermek vissza tudja tartani a vizeletet és a
székletet: sokszor az okoz nehézséget, hogy kiengedje akkor, ha
bilire Ultetik. A szobatisztasag a szlil6kkel valé egylttmikodés, a
civilizaciés szokasok elsajatitasanak fontos dllomasa. Kisebb-nagyobb
lelki megrazkdédtatasok gyakran valtanak ki alkalmi visszaesést —
jellegzetesen ilyen a testvér sziiletése. A szobatisztasagra
szoktatassal parhuzamosan a gyermekek undorodni kezdenek a
piszoktdl és a bomlasterméktél, a megfelel6en gondozott gyermekek

érzékenyek lesznek testi higiénéjikre (Mackonochie, A., 2005).

Szaktanacsadas, segitségnyuijtas.

Mar a szulésfelkészités sordn fontos a lehetséges problémak

tudatositasa.

A szobatisztasdgra  szoktatdsnal azok a mddszerek a
Védondi leghatékonyabbak, amelyek hozzasegitik a gyermeket, hogy sajat

lehetGségek, teenddk | visszajelzése alakuljon ki testi szikségletér6l. Az egyik, szlil6knek

adhatdé tandcs, hogy a két év korili gyermekkel a szll6k

beszélgessenek el a szobatisztasagrol, érzékeltessék, hogy szeretnék,

ha ez elkovetkezne. Mindenképpen keriilend6 azonban az

erGszakoskodas, a fenyegetés vagy a szemrehanyds, ha a

il
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szobatisztasdg nem halad megfelel6 (itemben. Ma mar t6bb jatékos
torténet, brosura, konyv is segiti az eréfeszitéseket. Ajanljuk ezeket a

konyveket a csaladnak.

Egyiittm{ikods

szakteriiletek

Hazi gyerekorvos, pedagdgiai szakszolgalat, onsegit6, és sorstars
csoportok, onszervez6dések, klubok, pszicholdgus,

pszichoterapeuta.

Nehézség

azonositasa

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

Dackorszak

A sziil6k aggodalommal tekintenek gyermekiik bizonyos szokasaira,

viselkedésére, és kérdések meriilnek fel benniik azzal kapcsolatban,
hogy mindez vajon helyénvalé-e. A dackorszak, a szlil6knek vald
ellenszeglilés minden, csak nem betegség: a gyermekek fejlédésének
természetes és szikséges tartozéka. A szembeszegll6 viselkedés
annak a jele, hogy a kisgyermek értelmi érése kovetkeztében atéli
sajat egyéniségét, azt, hogy képes a szandékait kivitelezni, az
akaratat érvényesiteni. Szdmos gyermeknél kétéves kor koriil
kovetkezik be a kritikus idészak. Sok szllének az az élménye, hogy az
éppen beszélni tanuld gyermeke szokincsébdl hianyzik az ,igen”. A
szembeszegil6 viselkedés gyakorisaga hullamzo, a dacos viselkedés
még tobbszor visszatér a fejlédés folyaman. Barmennyire tipikusak

ezek a reakciok, a szlil6k rendszerint kikészilnek t6luk.

770

Védonai

lehetGségek, teenddk

Szaktanacsadas, segitségnyujtds. Mar a szililésfelkészités sordn
fontos a lehetséges problémak tudatositdsa. Beszélni sziikséges a
dackorszak  szikségszerU bekovetkeztérdl, a lehetséges
viselkedésformakral.

Ha a fiatal szll6k arrdl panaszkodnak, hogy a két-harom éves
kisgyermek ,rossz”, ,nem birnak vele”, el8szor is igyekezziink
megnyugtatni 6ket, hogy ez egyaltalan nem rendellenes.

Fontos szlil6i feladat, hogy a gyermeket megtanitsak ra: nem
mindenhatd, a szandéknak és akaratnak vannak korlatai. Erdemes a

gyermekeik minden dhajat teljesit6 szlil6knek megmagyardzni, hogy

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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az igy nevelt gyermekek kés6bb nehezen tanuljak meg, hogy

kivansagaik teljeslilése érdekében dldozatokat kell hozni.

Egylittm(ik6do

szakteruletek

Terlleten elérhet6 szll6 csoportok, onsegité és sorstars csoportok,

onszervezddések, klubok, pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgdlat.

Nehézség

azonositasa

Munkavallalas sziilés utan

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A legtdbb anydban ellentmonddsos érzések dolgoznak, amikor

kénytelen tartésan masokra bizni a gyermekét. Elkerilhetetlen az
aggddas, a szorongds, részben a gyermek miatt, részben azért, mert
szeretnének a munkahelyi feladatoknak is eleget tenni. Vannak, akik
minden eréfeszitésik ellenére sem tudnak teljesen feloldédni a
gyermekkel vald egyiittlét, a nevelés teendGiben. A kétségtelenil
nagy terhelés ellenére azonban sok anya mégis ugy érzi, hogy a

kétféle szerep egylittes elldtasa megsokszorozza energiait.

77 7o

Védonai

lehetdségek, teenddk

Az anyai munkavdllalds esetében a tdmogatasnak és
segitségnyujtasnak arra kell iranyulnia, hogy az anya megtaldlja a
személyiségének, a gyermeknek és a csaladnak leginkabb megfelel§
megoldast.

Az anya segitségére lehetlink abban, hogy ne érezzen blintudatot a
munkavallalas miatt, segithetiink a megfelel6 gyermekintézmény
kivalasztdsaban. Hasznos, ha sikeriilt kapcsolatba l1épni az apaval is:
ilyenkor még nagyobb szikség van a feladatok megfelel§
megosztasara. Hivjuk fel a szll6k figyelmét arra, hogyan tehetik
tartalmassa a gyermekkel toltott id6t. Konkrét tandcsot erre nem
adhatunk, hiszen ennek megélése mindenkiben mds és mas
tartalommal torténhet, de feltétlenlil tamogassuk &ket ennek
tudatositasaban és az 6 sajat, személyes megoldasuk

megtalalasaban.

Egylittm(ik6dé

szakteriletek

Terlleten elérhet6 szll6 csoportok, onsegité és sorstars csoportok,

onszervezddések, klubok, pszicholégus, pedagdgiai szakszolgalat.
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Nehézség

azonositasa

Csaladi és munkahelyi szerepek 6sszehangoldasa

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

A kultura meghatdrozza a szerepek valtozatossagat, a szerepek

halézatanak Osszefliggéseit, a szerepek tartalmat. A mi
tarsadalmunkban a szerepek bonyolult halézatot alkotnak,
egymassal gyakran kerilnek konfliktusba, s egyes szerepek sajatos
szereprészekbdl tevédnek 0Ossze Mindannyian szdmos szerepet
hordozunk. Vannak mindent athaté szerepeink, amilyen a nem, vagy
a kor, és vannak csak a munkahelyen hasznalt szerepeink, mint a
fénok vagy a beosztott. A szerepek egymast feltételezik, egyiknek
csak a masikkal valé viszonylataban van értelme. Ezeket a szerepeket
viszont tobb mas szerep, életesemény (pl.: a gyermekvallalas)

jelent&sen atszinezi, alapvetéen meghatdrozza (Pongréacz, T., 2002).

)

Védonai

lehetGségek, teenddk

Szaktandcsadas, segitségnyujtas a csaladi élet, a sziil6 szerepekrdl.
Mar a szulésfelkészités soran fontos a lehetséges problémak
tudatositasa.

Az anydkat érdemes arra is felkésziteni, hogy a munkavallalds nem
mentesiti 6ket a haztartds és a csalddi munka elvégzése aldl, a
legtobb esetben tovabbra is 6k maradnak a gyermekek igyeinek

legf6bb intézdi is.

Egylittm(ikod6

szakteriiletek

Terlileten elérhetd szll6 csoportok, dnsegité és sorstars csoportok,
onszervezddések, klubok, pszicholdgus, csaladterapeuta, pedagogiai

szakszolgalat.

Nehézség

azonositasa

BolcsGde-, 6vodavalasztas, beszoktatas, levalas

Nehézségek rovid

osszefoglalasa

Az intézményvalasztds, a beszoktatas sok csaldd szdmdra nem okoz
megterhelést, masok viszont aggddnak amiatt, hogy mi lesz a
gyerekkel. A beszoktatas, és az ezzel jard elszakadds nem csak a

gyereknek okozhat fesziilt helyzeteket, hanem a sziil6knek is.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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Védonoi

lehetGségek, teenddk

Az  intézményvalasztas  esetében a  tdmogatasnak  és
segitségnyujtasnak arra kell iranyulnia, hogy a csalad megtaldlja a
személyiségének, a gyermeknek és a csaladnak leginkabb megfeleld
szolgdltatast nyujtd intézményt. Ismerjék meg az dvoda programjat,
a gondozdékat, az Ovénlket! Beszélgessenek az d6vondvel!
Mindemellett fontos tudatositani, hogy az elszakaddsra késziiljon fel
kell késziilnie a szllének is, és fel kell késziteni a gyereket is.
(tobbszér hagyja idegenekre a gyereket, akar alvasra s,
folyamatosan erGsitse jatékkal, mesékkel a gyerekben azt, hogy az

elszakadas atmeneti stb.).

Egyuttm(ikodo

szakteriiletek

Terlileten elérhetd szll6 csoportok, dnsegit6 és sorstars csoportok,

onszervezddések, klubok, pszicholdgus, pedagdgiai szakszolgalat.

="
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A lelki problémak riziko- és protektiv tényezoi

Rizikotényezok

A megkésett fejlédés oka lehet bioldgiai tényezd, példaul kromoszémarendellenesség vagy
kornyezeti faktor, példaul az anya depresszidja. A kockdzati tényez6k és a klinikai zavarok
kozotti Osszefliggés Osszetett. Az egyént érinté kockazati faktor az egyéni és a kornyezeti
tényz6k interakcidjanak eredménye, amelyek hatdsa kumulativ. Ezért egyetlen kockazati
tényez6 hatdsanak csdkkentése is jelentds hatassal birhat a gyermek fejlédésére. Tovabba a
stresszorok kozvetlenlil és kozvetetten is hatdssal vannak, pl. a szegénység csokkenti a
lehet6ségeket és hatdssal van a sz(ilGi bandsmod mindségére is. A feladat tehdt a kockdzati

tényezbk csokkentése, elimindldsa, valamint ezzel pdrhuzamosan a rezliencia névelése.

Az aldbbi 18. szamu folyamatébra azt szemlélteti,** hogy az egyes faktorok hogyan befolyasoljak

a gyermek lelki egészségét:

A csalad .
szocio- Csaladi EISES Elet-

strukttra tamogatas események

demogréfiai
helyzete

MEDIATOROK

Szilck Gyermek
fizikai Gyermek fizikai
egészsége pszichés tempera- egészsége
egészsége mentuma
Korai szUl6-
gyermek

kapcsolat

3
is
£8
(T
=

G0

Kronikus fr P
5 Taplal
e [linene nehézségek

18. Gbra A gyermek lelki egészségt befolyasolé riziké- és protektiv tényez6k*®

“Forras: Scheuring Noémi, Danis Ildiké, Németh Tiinde, Papp Eszter, Czinner Antal (2012). Az EGESZSEGES UTODOKERT
PROJEKT 2010-2011. A koragyermekkori regulacids zavarok vizsgalata céljabdl inditott elsé hazai szlréprogram kutatds-
mddszertani hattere. Gyermekgydgyaszat, 63/6. p.3.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”




163
Protektiv tényezdk

Arra vonatkozéan kevesebb kutatas all rendelkezéslinkre, hogy a gyermek életében melyek
azok a protektiv tényezék, amelyek segitségével kivédhetbek az esetleges fenyegetések, vagy

ndvelhetd a reziliencia. A protektiv tényez6ket harom nagy csoportba sorolhatjuk:

Protektiv tényez6k

J6 problémamegoldé készség,
e joO szocialis készségek,

e reziliencia,

Egyéni tényezdk
e pozitiv életszemlélet,

e j6 kognitiv képesség,

e érzelmireziliencia.

e A kot6dés minGsége,
Csaladi tényezok
e szociodkondmiai statusz.

K6z06sségi tényez6k e AszilSk elégedettsége a szocidlis tdmogatassal.

45 . .z s,
Forras: Sajat szerkesztés
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VII. Osszegzés

Ert6 figyelemmel, interjukészitéssel, adekvat sziiréssel, kérdSivhasznalattal a szorongasos
allapotok és hangulatzavarok id6ben felismerhet6k, az édesanya segitségért, kezelésért tovabb
irdnyithatd. Felismerhet6vé valik, hogy elég lesz-e egy feltard, segité beszélgetés a védénbvel,
vagy pszicholdégus, maoddszerspecifikus terapeuta, esetleg pszichidter bevonasa szlikséges.
Id6ben torténd felismeréssel minden szakaszban van lehet6ség mind a visszaforduldsra, mind a
teljes gydgyulasra — megakadalyozva ezzel a hosszu tava kovetkezményeket, személyes

tragédiakat.

A véddéné szerepe az intervencids rendszerben kiemelt jelent&séggel bir, feladata a sziilé
tdjékoztatasa és segitése a szlil6vé valds és a gyermek fejlédésével kapcsolatban.
Figyelemfelhivdssal, tajékoztatdssal kell, hogy éljen a gyermeket nevel6 csalddok irdnyaba az
esetleges eltéréseket illetéen a prevencio tiikrében, illetve a kés6bb felmerilé nevelési, lelki,
mentalis fejl6dési rendellenességek, problémak kezelése tekintetében. A véd6néi tevékenység
soran a csaladokat tdjékoztatni kell arrél, hogy a felmerilé problémadk, kérdések esetében
milyen intézményeket kereshetnek fel, hol kérhetnek segitséget. A gyermek kezelésének kett&s
célja egyrészt a gyermek progressziv fejlédésének helyreallitdsa, mdsrészt a sziil6-gyermek
kapcsolat helyreallitdsa mindkett6jik szdmdra pozitiv, életre szélé er6forrasként. Az
aldbbiakban azokat a témakat foglaljuk 6ssze, amelyek befolyassal vannak a 0-6 éves

kisgyermekek lelki egészségére.

Novick és Novick a csalddokkal vald k6zos munka sordn azt hangsulyozzak, hogy a konzultacid
els6dleges célja a csaladok m(ikodésmadjat zart rendszerlbdl nyilt rendszerdvé alakitani, mely
a gyermek fejl6désének elGsegitésén tul a sziil6—gyermek kapcsolat alakuldasaban is
megmutatkozik. A rugalmas alkalmazkodds nem mads, mint a gyerekkor és a szlil6ség kiilonbo6z6
fazisaiban megjelend kihivasokra valdé adaptiv alkalmazkodas és kompetens reagdlas. A
valtozasok mar a segitség kérésének megfogalmazasakor elkezd6dnek, és ahogy az dabra

mutatja az intervenciok elkezdése utdn kélcsénosen hatnak egymasra.
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Az intervenciok konkrét célja a sziil6k esetében:

e aszll6k blintudata alakuljon at hasznos aggodalomma,

e alaikus dnsegitést valtsa fel a k6zo6s munka,

e akorulményekre hivatkozas helyébe |épjen az aktiv cselekvés és motivaltsag,

e agyerek hibaztatdsat valtsa fel a rahangolddas,

e aszilGitehetetlenség érzése az aktiv cselekvés révén kompetencidvda mdédosuljon,
o feléledjen a remény,

e agyerek idealizaldsa vagy blintetése helyett jelenjen meg a szeretet.
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A KORNYEZETI DOHANYFUST-EXPOZiICIOVAL KAPCSOLATOS EGESZSEGFEJLESZTESI

LEHETOSEGEK

|. Bevezetés

Népegészségligyi szempontbdl az egészségkarositd magatartasformak kozil a dohdanyzas
tekinthet6 az egyik legveszélyesebbnek, ugyanis a megel6zheté haldlozas egyik f6 okozdja.
Ennek az addikcionak a jelenléte szinte minden korosztdlyban jelent6s kockdzati tényez6t
jelent. A csaladokban, k6zosségekben el6forduld dohanyzas azonban az esetek tobbségében
nem csak azokat a személyeket érinti, akik valamilyen formaban fiustdlnek, hanem a
kornyezetiikben él6 vagy éppen jelen |év6 személyek egészségére is hatassal vannak. A
kornyezeti dohanyfist-expoziciéd (régebbi elnevezés alapjan passziv dohanyzds) mértéke
csokkend tendenciat mutat a fejlett orszagokban és hazankban egyarant (Demjén, 2016), mégis
a hatranyos helyzetben, alacsony jovedelemszinten él6 csoportok jelentés mértékben ki vannak
téve ennek a karosité hatasnak. Kiemelten veszélyeztetettek ebbdl a szempontbdl a varandds
nék és a csaldadban él6 gyermekek (Barnoya, 2013). Az expozicid csokkentése kisebb
odafigyeléssel is jelent6sen javithaté lenne, igy a csalddtagok bevondsa az
egészségfejlesztésnek ezen a teriiletén azért tartozik a kiemelten fontos feladatok k6zé, mert
viszonylag kisebb beavatkozasokkal nagyobb egészséghaszonra lehet szert tenni. Az expozicid
hatdsai szamos betegség kockazati tényezGi, és nem mindig nyilvanvalo a jelenlétiik. A véddénGi
munka jellege miatt a csalddokkal szoros kapcsolat kialakitdsara van lehet6ség. Ebben a
kapcsolatrendszerben, a csalad tagjainak egészségi allapota, szociokulturalis hattere,
egészségmagatartdsa, egészségtudatossaga, a csaladban jelen 1év6é er6forrasok lehetéségei
ismertté és befolydsolhatéva valnak. Az alapellatas szakembereinek tevékenysége rendkiviil
fontos a dohanyzas okozta expozicié hatasainak csokkentésében, hiszen a prevencids
beavatkozasok kozil az egészségfejlesztésre talan a legtobb lehet6ség ebben az ellatasi
formaban all rendelkezésre. A moddszertani anyag célja, hogy bemutassa a kornyezeti
dohanyflst-expozicié altal érintett populacié jellemzdit, az altala okozott kdros hatasokat a
kiilonb6z6 csoportokban, és moddszertani segitséget nyujtson a védéndk szamdra abban,
hogyan csokkenthet6 ez a jelenség a kozosségi terekben, valamint a csaldd otthonaban és az

autokban, hiszen a szabalyozasok nem terjednek ki a csalad mikrokornyezetére.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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a. Dohanyzassal kapcsolatos hazai és nemzetkozi adatok

A dohdnyzasi aranyok kovetése, az adatszolgdltatd orszdgokkal valé dsszehasonlitas elGsegiti a

jelenség tendencidjanak megismerését, emellett az intervencidkat is célzottabba teheti.

Az Egészségligyi Vildgszervezet, a World Health Organization (WHO) és a Dohanyzdasellendrzési
Keretegyezmény, a Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) jelentései alapjan a
dohdnyzas aranyai az eurdpai régio orszagaiban a legmagasabbak (European Tobacco Control

Status Report, 2013) (19. dbra).
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19. Gbra A dohényzas prevalencidja a WHO régi6iban 2013-ban”®
2015-6s adatok alapjan vilagszerte 942 milli¢ férfi és 175 milli6 n6 dohdanyzott a 15 évnél
id6sebb korosztalyban. A Human Fejlettségi Index (Human Development Index) besorolasa
alapjan a férfi dohanyosok haromnegyede kbzepes vagy magasan fejlett régidban, a nék fele
magasan fejlett régidoban él. A dohanyzdas ellenes beavatkozasok bar bizonyitottan képesek
voltak javitani a napi dohanyzds ardnyain, mégis a magasan és kdzepesen fejlett régidkban a
csokkenés megtorpant és elsGsorban a n6k dohdnyzasanak aranya mutat emelkedd tendenciat
(The Tobacco Atlas, 2018). A dohanyzds kovetkeztében kialakuld korai haldlozasok a WHO
terlileti jelentései alapjan, a magasabb dohdanyzdasi gyakorisagoknak kdszonhetéen, joval
nagyobb ardnyban érintik az eurdpai és amerikai régiét, mint a tobbit. Eurépaban, hasonldan az

amerikaihoz, a haldlozasok kozel 16%-a tulajdonithaté a napi rendszerességgel torténd

*®Forras: Demjén, 2017.
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dohdanyzasnak, mely igen magas figyelembe véve azt a tényt, hogy ez a leginkabb megel6zhetd

halaloki tényezd (VII. tablazat) (Demjén, 2017).

VIIl.  tdbldzat: A dohanyzas kovetkeztében kialakulé halalozas aranya a WHO

régiéiban®®

WHO REGIO DOHANYZAS KOVETKEZTEBEN KIALAKULO
HALALOZAS (%)

Eurdpa 16
Amerika 16
Kelet-Csendes-dcean 13
Dél-Kelet-Azsia 10
Kelet-Mediterran 7
Afrika 3

Magyarorszdgon a férfiak esetében a dohdnyzdsnak tulajdonithaté haldlozds az eurdpai
trendeknek megfelel6en csdkkend tendenciat mutat, azonban még igy is messze meghaladja az
Eurdpai Unios tagallamok esetében el6forduld aranyt (20. dbra). N6knél mind az eurdpai, mind
a hazai adatok alapjan valtozatlan trend figyelheté meg, azonban a magyar haldlozasi aranyok

ebben az esetben is messze meghaladjdk az Unids tagallamokét.
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Dohanyzasnak tulajdonithato halalozas alakulasa az EU-
hoz viszonyitva
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20. dbra A dohanyzasnak tulajdonithaté standardizalt halalozasi arany alakulasa

Magyarorszagon az EU tiikrében®’

Az Eurostat jelentése alapjan, az eurdpai orszdgokat Osszehasonlitva megdllapithatd, hogy
Magyarorszadgot (25,8%) csak Bulgaria (27,3%) el6zi meg a napi dohanyzas aranyaiban a 15
évnél id6sebb korosztdlyban. Mig az EU28 tagdllamaiban a férfiak dohanyzasi aranyanak atlaga
21,9%, addig Magyarorszdgon ez 31,6%, a n6k csoportjaban az EU atlag 15,1%, mig hazankban
szintén magasabb az atlagnal, 20,7% volt (Eurostat, 2014). A fiatal feln6tt és kozépkoru
korcsoportokban is, az eurdpai atlagnal jéval tobben dohanyoznak Magyarorszdagon. A 25-39
éves korosztalyban 41%, a 40-59 éves korcsoportban 39% naponta dohdnyzik (Demjén, 2016).
A fiatalok (13-15 évesek) dohdnyzdsmagatartdsdnak vizsgdlatdt a Nemzetkozi Ifjusagi
Dohanyzasfelmérés — Global Youth Tobacco Survey (GYTS) — rendszeres id6kozonként elvégzi,
igy lehet6ség nyilik a vizsgalatban részt vev6 orszagok adatinak Gsszehasonlitasara is. Ezek
alapjan elmondhaté, hogy az eurdpai région bellil, Magyarorszagon, Szlovakidban,
Horvatorszagban, Litvdnidban, Esztorszagban és Lettorszagban a legmagasabb a gyermekeknek
dohdnyzasi aranya (CDC, 2017). Mig Magyarorszagon a 13-15 évesek napi dohanyzasi aranya
2012-ben 7,5% volt, addig 2013-ban 9,5%-ra emelkedett, 2016-ban azonban 6,5%-ra csokkent
(Demjén, 2016).

“ Forrés: Demjén T. (szerk.) Dohdnyzds visszaszoritdsa 2016. Dohanyzas Fékuszpont, NEFI, 2016.
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A dohdnyzasi formak kozil egyre jelentGsebb az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) hasznalata.
A WHO e-cigaretta alkalmazdasdval kapcsolatos jelentésében megallapitotta, hogy a 2008-2012
kozotti id6szakban megdupldzodott az elektronikus cigaretta hasznalata, rdadasul az e-cigaretta
haszndldk kdrében évrdl évre egyre tobb a hagyomanyos dohdnyzasra valé attérék aranya (NEFI
Dohdnyzds Fékuszpont, 2015). Magyarorszagon 2013-ban a felnétt lakossag 3,7%-a, mig a 13—

15 éves korosztaly 9%-a hasznalt e-cigarettat (Demjén, 2016).

A vizipipa hasznalata leginkdbb az afrikai és kelet-mediterran régidohoz kothets, mégis
jelent&sége abban all, hogy vilagszerte egyre népszer(ibb a fiatalok korében. Magyarorszagon a
masodik leggyakoribb dohanyzasi forma, a 2012-es ifjusagi felmérés alapjan a 13-15 éves
korosztdlyban, a tanuldk 20%-a, mig a 2013-as felmérésben 17%-a hasznalt vizipipat a felmérés
el6tti egy hénapban. A 2016-os ifjusagi felmérés adatai alapjan azonban ez 9%-ra csokkent

(Dohanyzas Fokuszpont OEFI, 2014; GYTS, 2016).

Lényeges itt kiemelni, hogy a hazai roma népesség életminisége és egészségi allapota nem
kielégit6, amelyben szamos tényez6 6sszeadddd hatdsa a felelés, de koztik is kiemelkedd az
életmddtényez6k kozil a dohanyzas jelenléte (Solymosy, 2007). A romak és nem romak
dohdnyzasi magatartasa szignifikdnsan eltér egymdstoél. A 2006-os Hungarostudy vizsgdlat sordn
a mintaban szerepl6 romak esetén a napi dohanyzds ardnya 61,8%, mig a nem romak esetén
38,2% volt. Kiilonbség mutatkozott az ,,er8s” dohanyosok aranyaiban is, mig a dohanyz6 romak

71%-a, addig a nem romak 46%-a szamit er6s dohanyosnak (Szabdné, 2012).

Egy nagykalléi felmérés alapjan, ahol a roma feln6tt lakossag (31-50 év kozotti n6k és férfiak)
szlrbvizsgalatat végezték el, a szlrésen megjelentek 47%-a sajat bevalldsa szerint napi
dohanyos volt (Aratd, 2013). A roma lakossagon beliil a 18-29 évesek 50%-a, mig a 30-44 évesek
korében a n6k 66%-a, a férfiak 75%-a dohdanyzik rendszeresen. A roma lakossag kérében emiatt
a passziv dohdanyzas aranya is joval magasabb a nem romakéhoz képest, ez leginkdabb a
csecsemdbket, gyermekeket sdjtja. A roma nék és gyermekek 2,5-sz6r gyakrabban vannak kitéve
a férj vagy élettars otthoni dohanyzasanak (Kdésa, 2006, Nemzeti Felzarkoztatasi Stratégia,

2011).

Egy 7717 f6bdl all6 Eszak-magyarorszagi mintadban, a varanddssag alatti dohanyzas aranya roma
nék esetén 47,3% volt, mig nem romak esetén 12,8%. A probléma nem csak azért sulyos, mert a

magzatokat artalmak érik, hanem azért is, mert a varanddssag soran dohanyzo férfiak, nék és
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rokonok, gyakran szilést kovetben is folytatjdk a dohanyzast csaladtagjaik, gyermekeik

korében, novelve ezaltal az expozicid mértékét és a negativ hatasokat (Balazs, 2012).
b. A kornyezeti dohanyfiist-expozicié nemzetkozi és hazai aranyai

A dohanyzas évente kozel 7 milli6 ember haldldat okozza, melybdl korilbelil 6 millidan
kozvetlenil a dohdnytermékek fogyasztasa miatt, de 890000 f6 nemdohdanyzdként, a
kdrnyezetében lévék dohdnyzasanak kdvetkeztében vesztette életét az elmult évtizedben (The
Tobacco Atlas, 2018). 2004-ben a kornyezeti dohdnyfiist okozta haldlozdsok 28%-anal
gyermekek voltak az aldozatok, 64% esetén a nemdohanyzd nék. 2008-ban a nemdohanyzdék
védelme érdekében hozott jogi [épések, még csak a vilag népességének 10%-at érintették, 90%
esetén semmilyen védelemben nem részesiiltek az expozicidnak kitett emberek. Egy 2010-ben
kiadott nemzetkozi Osszefoglald alapjan 600 000 ember a passziv dohdnyzds kovetkeztében
veszitette életét. Vildgszerte a férfiak 40%-a, a n6k 9%-a dohdnyzik, de mig a magasabb
jovedelm( orszagokban a férfiak és n6ék aranya kozel azonos, addig a kdzepes és alacsony
jovedelm(i orszagokban a férfiak aranya joval magasabb és ezekben az orszagokban vannak
leginkdbb kitéve a n6k és gyermekek a passziv dohanyzas artalmainak (Gender, Women and the
Tobacco Epidemic, 2010). A passziv dohanyzas aranyai mindig aldbecsiiltek. Egy amerikai
tanulmany alapjan a 2010 és 2011 kozott kérhazba kerilt gyermekek légzési zavarai kapcsan a
szil6k 35%-a jelezte, hogy a gyermekiik passziv dohdanyzasnak van kitéve. A valdsagban
tesztekkel igazolt mdédon azonban ez a gyermekek 80%-ara volt igaz. Iparilag fejlett orszagokban
a gyermekek és serdil6k kozel fele érintett volt az ezredforduld kornyékén a kornyezeti

dohdnyfist expoziciéban (Tobacco Atlas, 2015).

A dohanyzas okozta egészségveszteségek kimutatdsara a Globalis Betegségteher Vizsgalat
(GBD) altal alkalmazott Disability-Adjusted Life Year (DALY) mutatdszam szolgal. Az 1990-es
évek kezdetétél 20 éven at ez a mutatdszam stagnalt, amely els6sorban a passziv dohanyzas
csokkenésének volt tulajdonithatdé. Magyarorszag sajatosan rossz helyzetben volt, ugyanis az
Eurdpai Unid tagorszagai koziil ebben a tekintetben a legrosszabb helyen allt 2010-ig (ez 6000
f6/100 ezer f6 veszteséget jelentett, mig Svédorszagban — mely ebben a tekintetben
legkedvez6bb helyzetben van — 2000 f6 /100 ezer f6 volt) (Demjén, 2016). A rendkivil rossz
morbiditasi és mortalitasi helyzet miatt jelentds el6relépést jelentett, amikor a Magyar
Parlament elfogadta az 1999. évi XLIl. torvény nemdohdnyzok védelmérél sz46lo
torvénymodositdsat, melynek hatalyba |épési id6pontja 2012. januar 1. volt. A mddositas
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legf6bb célja, hogy a nemdohanyzé és dohanyzd egyéneket megvédjék a kdrnyezetben l1évé
dohdnyfisttdl, ezaltal biztositsdk az egészséghez és egészséges kornyezethez vald alapveté

alkotmanyos jogot.

Az Eurdpai Unid orszadgainak dsszehasonlitd vizsgdlata alapjan a beltéri expozicié atlaga 2014-
ben 21,6%-volt. A legmagasabb passziv dohanyzdsi aranyok akkor Gérogorszagban, Bulgaridban
és Romanidban voltak. A legalacsonyabb értékek Svédorszadgot, Finnorszagot és Portugaliat
jellemezték. Magyarorszagon 2014-ben igen kedvezd volt ez az ardnyszam (9,9%) (Eurostat,

2016).

Az eurdpai orszagok kozil a kozosségi terekben (elsGsorban bdarokban és éttermekben)
Gorogorszagban, Horvatorszagban, Csehorszagban, Cipruson, Ausztridban és Szlovakidban a
legmagasabb a dohanyfist-expozicié aranya. Valészinlleg a szabalyozdsoknak kdszonhetGen,
Magyarorszdg 2017-ben a 25. helyen szerepelt 29 orszag 6sszehasonlité vizsgdlataban, mely

igen kedvez6nek mondhatd (The Tobacco Atlas, 2018).

A Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzasfelmérés alapjan, a 2000-2007-es id6szak atlagat tekintve 137
orszag jelentése alapjan, a 13-15 éves korosztalyban a gyermekek 46,8%-a volt érintett az
otthonaban, mig 47,8%-at az otthonan kivil ért expozicid (Gender, Women and the Tobacco
Epidemic, 2010). A hazai 2013-as GYTS adatai alapjan a 13-15 éves korosztaly 45,5%-a volt
kitéve otthondban a dohanyzas artalmainak, mig otthondan kivil a gyerekek 61%-at érte a
kornyezetében expozicié. Azonban az ardnyok jelent6sen csokkentek valdszinlileg a
szabdlyozasoknak kdszénhetben, igy a 2016-o0s GYTS adatai szerint ugyanebben a korosztalyban
a gyerekek 19%-at érintette otthonaban a kornyezeti dohanyfiist-expozicio, 36%-at az otthonan
kivil, a felmért gyermekek 45%-anak legalabb egyik szlil§je azonban dohanyzé (21. dbra) (GYTS,
2017).
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21. dbra Kornyezeti dohdanyfiist-expozicié valtozasa és legaldbb az egyik szilé

dohanyzasanak aranyai a kiilénb6z6 GYTS mérési id6pontokban Magyarorszagon*®

c. Az expozicio egészségkarosito hatasaival kapcsolatos ismeretek a kiilonb6z6

szociodemografiai csoportokban

Magyarorszagon 2009-ben tortént nagyobb populacié (2286 f6) bevondsaval a kornyezeti
dohanyflst-expozicidéval kapcsolatos ismeretek felmérése. A kutatas az egészségkockazatok
ismeretét mérte a kiilénbdz6 csoportokban. Az eredmények alapjan legtobben Eszak-Alféldon,
Dél-Alféldon és Eszak-Magyarorszagon dohanyoznak, emiatt valdszin(i, hogy az expozicié szintje
is magasabb ezeken a teriileteken. A kozségben él6k nagyobb aranyban dohanyoznak, mint a
varosban é16 emberek (36,1%—30,6%). Bar a megkérdezettek tobbsége (97,8%) tisztdban van az
expozicid karositd hatdsaival, de az azzal Osszefliggésbe hozhatd konkrét megbetegedéseket
mégis kevesen ismerik (48,5% volt tisztaban a felsorolt 4 f6 kockdazattal). Az expoziciéval
kapcsolatos ismeretek vizsgdlata sordn atlagpontokban hatdroztak meg az ismeretszintet a
felmért minta tagjai kozott. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a nyugat-dunantuli teriileten a
legmagasabb, mig a dél-alfoldi teriileten a legalacsonyabb a lakossag ismeretszintje, a varosi

lakossag lényegesen tobbet tud a falusi lakossaggal szemben, a legalacsonyabb ismeretszint az

*® Forras: Dohanyzas Fékuszpont, Hazai és kiilfoldi adatok, tanulmanyok, 2008-2016.
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alapfoku és kozépfoku végzettséggel rendelkezé és a 24 éven aluliak csoportjat jellemzi (Paulik,
2012). A GYTS 2016-os felmérése alapjan a 13—15 éves tanuldk 72%-a gondolja gy, hogy mdasok
dohanyflstje artalmas lehet az egészségére, emellett 99%-uk egyetért a dohanyzas tiltasdval az
otthonan kivili helyeken. A gyermekek 68%-a részesiilt egészségfejlesztési el6adasban,

melynek témaja a dohanyzas artalmai voltak (GYTS, 2016).

Il. A védonodi egészségfejlesztési tevékenységben alkalmazandé tematikus
jogszabalyok

A védéndi ellatds lényege, hogy a kilonboz6 életciklusok sordn tdmogatast nyudjtson az
egészség meglrzéséhez, fejlesztéséhez, a szlir6vizsgdlatok elvégzése mellett megjelenik a
gondozottak életvezetési tandcsokkal valo ellatdsa. Kiemelt gondozasi tevékenységik fokuszal a
reproduktiv egészségmeglrzésre, a varandds egészségének tamogatdsara, a magzat egészséges
fejlédésének elGsegitésére, emellett a koraszilések, intrauterin fejl6désbeli elmaradasok, a
magzati és csecsemdbhaldlozdsok csokkentésére (VSZK protokoll a védénéi szlrdvizsgalatokrol,

2011).

Az egészségfejlesztés olyan tevékenység, melyben megmutatkozik és aktivalédik az egyén vagy
kozosség sajat egészségének gondozdsara irdnyuld minden torekvés. Ehhez ismerni kell a
kliensek tarsadalmi statuszat, és Osztonzést, felelGsségvallalast kell fejleszteni az egyénekben.
Segiteni kell az dnértékelését, az dnmegvaldsitasat, és az egészséget értékként kell kezelni.
Ebben a feladatban a véd6éndk tevékenysége mellett megjelenik a tarsadalmi felelGsségvallalas
is. A primer prevencio feladatai szamos teriiletet érintenek, de egyik kiemelkedé tevékenység,

az egészségkarosité magatartasformak elkeriilésének tamogatdsa (Odor, 2004).

77 s

A véddénéi munkaban a teriileti védéndi elldtdsrdl sz616 49/2004-es ESZCSM rendelet hatarozza
meg az egyéni és kozosségi gondozds sordn az egészségfejlesztési tevékenységeket.
Csaladlatogatas és tandcsadas soran célzott sziikségleteken alapuldé gondozast kell nyujtani,
valamint az egészséges életmddhoz sziikséges ismereteket kell a csalad szamdra atadni. A
gondozott csalddokban szlikséges az egészségi, kornyezeti veszélyeztetettség megelSzése,
segitségnyujtas a helyes életvitelhez, egyéni és kozosségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi
programok tervezésében és szervezésében, megvaldsitasaban vald részvétel. A védéné szakmai

tevékenysége soran egylttm(kodik a szak- és alapellatasban dolgozdkkal. A védéné
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munkamaodszerei kdzé tartozik a csoportos egészségfejleszt6 foglalkozasok tartasa, igényeknek
megfelel§ rendszerességgel, el6re tervezetten [49/2004 (V.21.) ESZCSM rendelet a terileti

védoéndi ellatasrél, 2004].

A védiéné a varanddsok gondozasa sordn a nyilvantartasba vételt kovetGen tajékoztatast nydjt
az egészséges életmddra vonatkozéan, kiemelt feladatanak tekinti az addikcidk (dohdanyzas,
alkohol és drogfogyasztas) egészségre és varanddssagra gyakorolt kdros hatasairdl szolé
egészségfejlesztést. Sziikség esetén alkalmazza a minimal intervenciot és tdjékoztatast nyujt a
leszokds  tadmogatd  programokrél.  Vdranddsgondozds  soran  egyilttmikodik  a
varanddsgondozasban résztvev6 szakemberekkel [26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a

varanddsgondozasrol].

A vdranddsok és a gyermekek gondozdsa sordn a veszélyeztet6 tényezGk feltdrdsdra és
megoldasara vald torekvés a gondozasi tevékenység fontos része. A rizikéfelmérések az okok
idében torténd felismerésére iranyulnak. A terileti védén6 gyermekvédelmi feladataiba
beletartozik, hogy a magzat és gyermek veszélyeztetettségét megel6zze, csokkentse vagy
megsziintesse. A csaldd megismerését kovetéen a sziikségleteknek megfelelGen a védénék
gondozasi tervet készitenek a tervezett tandcsadasok és latogatdsok gyakorisagardl és a
gondozdsi programrol, amelyet kotelesek a szlil6kkel alairatni. Problémdk esetén a riziko
meghatdrozasa mellett, szakszer( ellatds és kovetés sziikséges. A varanddsok és gyermeket
nevel§ csaladok életében a fliggGségek jelenléte (dohanyzds esetén a rendszeres dohdnyzas)
rizikétényezének minGsil (EMMI Terileti védén6é gyermekvédelmi feladatai, 2017), (Odor,

2017).

Szabalyozasok a nemdohdanyzék védelmében

Azokban az orszagokban, ahol szabalyozasok, tilalmak vannak, nagymértékben csokkent a
nemdohanyzék expozicidja az elmult években (és azok artalmai is). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet Dohanyzasellenérzési Keretegyezménye felszdlitja az egyes orszagokat, hogy
tegyenek lépéseket a nemdohanyzok védelme érdekében, siirgeti a szabalyozasok bevezetését.
A szabalyozasok nagyon fontos Iépést jelentenek a dohanyzds artalmainak csokkentésében, de
mivel a csalad mikrokornyezetére nem terjednek ki, ezért ott jelent8s artalom érheti elsGsorban
a néket és a gyermekeket. Emiatt ezekben a csaladokban, ahol ez a jelenség el6fordul,

sérilékenyek és hatranyos helyzetben élnek. Bizonyos orszdgokban a nék és a férfiak kozott
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jelent6s kilonbségek lehetnek a csalddban elfoglalt helyzetiiket illetéen, ami miatt a n6knek
sokszor nincs joga ahhoz, hogy a lakdson belili dohdnyzds mell6zését kérjék a férfi
csaladtagoktél. Magyarorszdgon elsésorban a roma nemzetiség néhany csoportjaban fordulhat
el6 ez a fajta alarendelt szerep (Bernat, 2009), (WHO Dohanyzasellendrzési Keretegyezménye,

Gender, Women and the Tobacco Epidemic).

A dohdanyzasszabalyozasok dontéseire legnagyobb hatdssal az volt, amikor az 1980-as években
bizonyitast nyert, hogy abban az esetben is, ha valakit dohanyzék vesznek koril, de nem
dohdnyzik, csak elszenvedi a kornyezetében |évé6 flistolés kdvetkezményeit, akkor bizonyos
betegségek nagyobb eséllyel jelentkeznek ndla. 2008-ban az atfogé dohanyzdsszabalyozas a
vildg orszagainak 10%-at érintette csupan (Gender, Women and Tobacco Epidemic, WHO,

2010).

Az Eurdpai Unid Tandcsanak oOsszefoglaldja segiti a tagallamok WHO FCTC 4altal lefektetett
ajanlasainak megvaldsuldsat. Megallapitasai felhivjdk a figyelmet a kornyezetei dohanyfist-
expozicio kovetkezményeire, koztik arra a tényre, hogy a masodlagos dohanyzds jelentésen
hozzdjarul a morbiditdshoz, mortalitdshoz. Mivel minden embernek joga van az
egészségvédelemhez, ezért ennek megvaldsuldsat a kotelezé erejli tagdllami jogszabalyok
bevezetése jelentheti. A hatékonysaguk fokozdsa céljabdl szerepet kapnak a figyelemfelkeltést
célz6 kampanyok, a leszokdst tamogatd programok, a dohanytermékek csomagoldsan

feltlintetett Gzenetek is (Az Eurdpai Unid hivatalos lapja, 2009).

4 Magyarorszagon a dohanytermékek fogyasztasanak alapvetd szabalya az, hogy nem
szabad dohdanyozni, elektronikus cigarettat, vagy dohdnyzast imitdlé eszkozt hasznalni
kozforgalmu intézmények olyan zart helyiségeiben, ahol a nyilvdnossag szamara is nyitva
allé helyiségek vannak, ezen kiviil kozosségi utazas eszkézein, vasuti megallohelyeken,
munkahelyeken, kozteriiletnek mindsiulé aluljarokban, kozteriileti jatszotereken és annak

hatarvonaldtél szamitott 5 méteren belill, egészségiigyi szolgaltatok esetén pedig a
bejarattdl szamitott 10 méteren beliil. Nem lehet dohanyzasra kijeldlt helyet Iétrehozni zart
légterlii helyiségekben, koézlekedési eszkozokon és koznevelési, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézményben nyilt légtérben sem. (1999. évi XLIl. torvény a
nemdohanyzdok védelmérol)

Emellett a dohanyzas korlatozdsaval érintett helyeket, helyiségeket, a kiilonb6z6
kozterlileteket, a nemdohanyzé intézményeket vagy éppen a dohanyzasra kijel6lt helyeket jol
lathatdan, egyértelmien jelzéssel kell elldtni (22. dbra). A nemdohdanyzé intézménnyé mindgsités

esetén nem zart térben sem kell dohdnyzasra kijelolt terliletet Iétrehozni.
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22. dbra A dohanyzasi korlatozassal érintett és a dohanyzasra kijelolt helyeken,
helyiségekben, kozteriileteken, valamint a nemdohanyzé intézmények teriiletén alkalmazott
felirat/jelzés™
A dohdanytermékek csomagolasdra és cimkézésére vonatkozo szabalyozds bevezetését az tette
sziikségessé, hogy a dohdnygyarté cégek rekldmokkal, promdcids kampdanyokkal, szines, divatos
csomagoldssal még inkabb vonzéva kivantdk tenni a termékeiket, ezaltal mindinkdbb Uj
fogyasztok bevondsat kezdeményezzék. Emiatt 2013-t6l a 291/2011. Kormany rendeletnek a
dohdnytermékek jelolésér6l, valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazdsanak részletes

szabdlyairdl szélé6 rendelkezése értelmében elGirja, hogy képekkel kombinalt figyelmeztet6

szovegekkel kell ellatni a dohanytermékeket (23. adbra).

23. Gbra Képi elemekkel ellatott egységes csomagolas®

“Forras: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/nemdohanyzok-vedelme (letdltés: 2018. 05. 10.)
Forras: http://kaposvarmost.hu/hirek/orszagos-hirek/2017/07/23/megjelent-az-egyseges-csomagolasu-cigaretta.html)
(letdltés: 2018.06.05)
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A kotelez6 egészségvédelmi feliratok (29. dbra) nem csak azt a célt szolgaljak, hogy a dohanyzdék
figyelmét felhivjdk a dohdnyzas egészségkarositdé hatdsaira, vagy erdsitsék a leszokasi
szandékot, hanem a rendelet hangsulyozni kivanta annak felel§sségét is, hogy a nemdohanyzé
emberek fokozott védelmet, figyelmet kivannak a masodlagos dohanyzdas artalmaival szemben
(1999. évi XLII. torvény a nemdohdanyzdk védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak és

forgalmazasanak egyes szabalyairdl).

Az ,U0j dohdnytermék iranyelv” alapjan nem csak a kombindlt egészségvédd felhivast kell
megjeleniteni a dohanyzasra szant termékeken, hanem fist nélklli termék esetén is, minden
csomagoldson kotelezGen fel kell tiintetni a kbvetkezd szbveget: , ez a dohdnytermék kdrositja
az On egészségét és fiiggGséghez vezet” figyelmezetést. (Dohanytermékek szabdlyozasa,

csomagolds—cimkézés, Dohanyzas Fokuszpont).

A dohanytermékek jovedéki addjanak az emelése igazodast jelent az unids elSirdsokhoz, mely
meghatdrozza a dohdnytermékek minimalis jovedékiadé-tartalmat. Bar a dohanytermékek
addja novekszik, mégis: a fliggdséget okozd termékek esetén a vevl esetleg kevésbé érzékeny
az arvaltozdsra. Veszélyt jelenthet ebben az esetben, hogy a terméket nem dohanyboltban,

hanem esetleg csempészetbdl szarmazé kereskedelem utjan szerzi be (Callan, 2012).

A dohanytermékeken 1évé képi elemeknek Uzenetkozvetit6 szerepe lehet, igy ezek
felhasznaldasa a dohanyzdasellenes kommunikacio részét képezi. Ezek néhany tipusat mutatja be

a kovetkez6 képgylijtemény (24. dbra).

Megbetegedésekre vonatkozod képi és szoveges elemek

A dohanyzas A dohanyzasrdl A dohanyzas

Fertilitassal kapcsolatos képi és szoveges elemek
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24. dbra Példak a dohanytermékeken alkalmazhaté kombinalt figyelmeztetésekre
Az el6z6ekben bemutatott képi elemeket kiegészithetik még a dohdnyzdé esztétikai valtozasaira
és a leszokast tdmogatd lehetdségekre vonatkozd felhivasok (Dohanytermékek szabalyozasa —

csomagolds, cimkézés, Dohanyzas Fokuszpont, 2013).

*! Forras: Dohanytermékek szabalyozasa — csomagolas, cimkézés, Dohanyzdas Fokuszpont, 2013.
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lll. Fogalmi meghatarozasok és roviditések

e Dohanyzas: ,a dohdnytermék, illetve dohdnyzdsi célu gydgynévénytermék elégetése,
hevitése” (1999. évi XLII tv.).

e Dohanytermék fogalma: ,cigaretta, szivar, szivarka, pipadohdny és mds fogyasztdsi
dohdny, dohdnyzdsra szdnt dohdny alapu termék, mely részben vagy egészben
géntechnoldgidval mddositott, vagy nem mddositott dohdnyt tartalmaz” (2012. évi CXXXIV.
torvény).

e Dohdanyzast imitdlé elektronikus eszk6z: ,,olyan egyszer haszndlatos elektronikus termék,
amely szopokdn keresztiil nikotinmentes pdra fogyasztdsdt teszi lehetévé”.

e Dohanybolt: ,olyan nem mozgd, mds lizletektdl elkiiloniilt (izlethelyiség, melyben
dohdnytermékeket, dohdnytermék kiegészitéket és egyéb részletesen meghatdrozott
termékeket drulnak elsététitett liveg mogott, lgyelve arra, hogy fiatalkoru személy
hozzdférni ahhoz ne tudjon” (2012. évi CXXXIV. torvény a fiatalkordak dohanyzasanak
visszaszoritasardl és a dohanytermékek kiskereskedelmérdl).

e Elektronikus cigaretta: , olyan egyszer haszndlatos, vagy utdntélté flakonnal és tartdllyal
vagy egyszer haszndlatos patronokkal utdntéltheté elektronikus termék, amely szopdkdn
keresztiil nikotintartalmu pdra fogyasztdsat teszi lehetévé, vagy annak bdarmely alkatrésze,
beleértve a patronokat, a tartdlyokat és a patron vagy tartdly nélkiili késziiléket is.”

e Fiist nélkiili dohanytermék: , olyan dohdnytermék, amelynek a felhaszndldsa nem jdr égési
folyamattal, beleértve a ragodohdnyt, a tiisszentésre szolgdlé dohdnyterméket és a szdjon
dt fogyasztott dohdnyterméket” (1999. évi XLII. tv.).

e Harmadlagos dohanyzas: a visszamaradé flstszemcsék és vegyi anyagok lerakdédasa a
felileteken, az anya ruhdzatdn, bérén, hajan, kezén; elsGsorban a csecsemdGkre,
gyermekekre veszélyes (Birger, 2017).

e Kornyezeti dohanyfiist expozicio (passziv dohanyzas): nemdohanyzdk kérnyezetében jelen
[év6 dohdanyfist jelenléte, illetve kényszerl belélegzése, mely égd, flistol6 cigarettabdl vagy
dohanytermékbdl szarmazik és hozzaadddik a dohanyzé személy kilélegzett dohanyfiistje is
(CDC, 2017).

e Leszokastamogatas: egészségligyi szakmai iranyelvek figyelembevételével torténd, olyan

egészségligyi szakemberek munkdja, mely specidlis médszertant alkalmazva, a legljabb
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vizsgdlati eredményekre alapozva, az ellatottak egyéni szempontjait figyelembe véve
tdmogatja a leszokni vagyokat. A leszokastamogatds gydgyszermentes modszerei: 1. orvosi
tanacs, minimal intervencio; 2. 3altaldnos Onsegit6 anyagok; 3. Onsegité anyagok
célcsoportoknak (pl: varanddsoknak); 4. intenziv egyéni tanacsadds; 5. intenziv csoportos
tanacsadds; 6. proaktiv telefonos tandcsadas (Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv, 2014; Kovacs,
2010).

Minimal intervencié: a leszokdstamogatasi mddszerek egy roviditett valtozata, amely
csupan néhdany percet vesz igénybe. 3 f6 |épésbdl all: 1. dohanyzasi szokasokra vald
rakérdezés, 2. dohdnyzas esetén a leszokds tandcsoldsa, 3. a leszokdsi szandék
feltérképezése. A minimal intervencié voltképpen a ,3A” vagyis a ,kérdezzink”,
ytandcsoljunk”, ,erdsitsiink” tevékenysége. A minimal intervencié magdban foglalja az eseti
tanacsaddst, a dohdnyzasrdél torténd beszélgetést, a leszokdssal kapcsolatos motivacié
erGsitését (Egészségligyi Szakmai Irdnyelv a Dohanyzasrdl Valé Leszokds Tamogatdsaradl,
2014).

Motivacios interju: a leszokas motivalasara alkalmas modszer, mely az empatia kifejezésén,
az ellentmonddsossag (vannak célok, de nincsen cselekvés) felismertetésén, a vita, utasitas
elkeriilésén, az ellenallds okainak tisztdzdsan és az Onbizalom megerdsitésén alapul
(Egészségligyi Szakmai Irdnyelv a Dohanyzasrdél Valé Leszokas Tdmogatasardl, 2014).
Nyilvanos hely: a nagyk6zonség szamdra hozzaférheté helyek, melyek a kozosség altal
hasznaltak.

Tomegkozlekedés: minden olyan gépjarml, mely a lakossdg szallitdsdban vesz részt,
beleértve a taxikat is (2012. évi CXXXIV. torvény a fiatalkoruak dohdnyzasanak
visszaszoritasardl és a dohanytermékek kiskereskedelmérdél).

Zart légtér: beletartozik minden olyan helyiség, amelyet tet6 fed és egy vagy tobb oldalfal
hatarol, tekintet nélkil arra, hogy allandé vagy ideiglenes (Az Eurdpai Unid hivatalos lapja,

2009).
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IV. Tevekénység és téma

a. A koérnyezeti dohanyfiistexpoziciordl altalaban (mdasodlagos és harmadlagos dohanyzas)

A kornyezeti dohanyfist dartalommal kapcsolatos elsé aggodalmakat 1972-ben tették kozzé. Az
artalom lényege, hogy a dohanyos altal szivott f6 és mellékfiist a Iégtérbe kikerilve ugynevezett
kornyezeti dohdanyfiistként van jelen. A fiist szarmazhat cigarettabdl, pipabdl, vizipipabdl,
szivarbdl, szivarkdbdl. A dohdnyzé személyek belélegzik sajat f6 flstjukon kivil a
mellékfustjiket is. A dohdanyfistben a dohany, a papir és az adalékanyagok magas
hémérsékleten valé égése kdzben gdzok és részecskék vannak jelen, de a mellékfist egy
alacsonyabb hémérsékleten eltéré égési feltételek kozott keletkez6 toxinok koncentrdcidja,
mely igen kdros, ugyanakkor a kérnyezetbe vald bejutdskor valtozé gyorsasaggal felhigul (CDC,
2017). A nemdohanyzék ezt a mellékflstot beszivva, folyamatos terhelésnek vannak kitéve,
kiilonb6z6 mértékben. A légtérben magas koncentrdtumban vannak jelen a mellékfist
komponensei. A passziv dohanyzas fogalommal szemben a kdrnyezeti dohanyfiist-expozicié
vagy madsodlagos dohanyzas szé haszndlata az el6ny6sebb, aminek az az oka, hogy a
,dohanyzas” oOnkéntelen moddjat ezek a fogalmak jobban kiemelik. A szakmai anyagban
altaldban ez utdbbi két kifejezés fog szerepelni, annak ellenére, hogy a kdztudatban jellemz&en
a passziv dohdanyzas fogalma terjedt el (Az Eurdpai Unid hivatalos lapja, 2009). A magzatok
esetén is kornyezeti dohdnyfiist artalomrél beszéliink fliggetlendl attél, hogy az anyat
dohdnyzd, vagy nemdohdnyzoként a kornyezetbdl éri az expozicid. A magzatokat az anya
rendszeres dohanyzasa nagyobb egészségkarositd hatasnak teszi ki, mint a kornyezetbdl

szarmazo fist (CDC, 2018).

A levegG6ben (helyiségben) |év6 koncentracié mennyisége attdl fligg, hogy mennyi idé telt el a
dohanyzas 6ta, az milyen tavolsagon belliil tortént, és egyszerre hany ember dohanyzott egy
légtérben. A dohanyos a cigarettafiist csupan 15%-at szivja be, a tobbi a levegbbe keril, melyet
a kozelben lév6 személyek belélegeznek. A dohdnyzas sordn kb. 7000 mérgez6 anyag jut a
leveg6be (g6z, gz és részecske formajaban), melybdl kdzel 70 bizonyitottan rakkelté (néhany
példa: arzén, benzol, nikkel, vinilklorid, kadmium, formaldehid). Rendkiviil kdros komponensek
még a nikotin, a nitrogén-oxid, a cidnvegyiletek, az ammodnia, a CO (szén-monoxid). A
dohanyfiust 91,8%-a gdznemdl, 8,2%-ban szilard részecskék alkotjak, melybél fist-
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milliliterenként 5 millidrd részecske taldlhaté. Egy szal cigaretta égése soran 2 liter fist
keletkezik, a dohanyosok ebbél kb. 300 ml-t szivnak be. A legszennyezettebb varosi leveg6ben
is kozel tizezerrel kisebb a szennyez6 anyagok mennyisége. A nikotinbdl a passziv dohanyosok

szervezetébe a teljes mennyiség 1/5-e jut be (Dohanyzas visszaszoritdsa, ANTSZ).

A passziv dohanyzas mértékének pontos kimutatdsa a kotinin koncentraci6 mérésével
lehetséges (testvaladékokbdl: vér, vizelet, nyal), de ezt leginkdabb csak kutatasi céllal mérik. A
CO kilégzési monitorok (,smokerlyzer”) a kilélegzett leveg6 elektrokémiai Uton torténd
mérésére alkalmas berendezések. A késziilék alkalmas a szén-monoxid mennyiségének
kimutatasara, felhasznalhatd motivacidos tandcsadds sordn leszokas-tdmogatdsra vagy az
expozicio csokkentésére (Bedfont webpage). A fiistnek vald kitettség azokban az orszagokban,
ahol nincs megfelel6 szabalyozas, egyarant éri a nemdohdnyzdékat a munkahelyeken, kozosségi
terekben (vendéglatdipar, szérakozéhelyek, kozosségi jarmdivek, kaszindk stb.) és otthonaikban
is. Ahol szigorubbak a szabalyozdasok, ott leginkabb a csalad otthondban vagy autdban torténik a
dohanyzas, igy azokban a terekben éri a legtobb expoziciéd a nemdohanyzdkat. Az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkez6 csoportokban (tobbszordsen hatranyos helyzetli) az expozicid joval

gyakoribb és magasabb (CDC, 2018).

A kornyezet dohanyzdsa kapcsan szamos méreganyag (nikotin és dohdnyvegyiletek) rakédik le
a kornyezetben. Ez szarmazhat hagyomanyos fiistéléssel jaré dohanyzasbdl, de elektronikus
cigarettazasbdl is (nikotinoldat és aromaanyagok) és ma mar bizonyitott, hogy a harmadlagos
dohdnyzds hosszu idén keresztiil fejti ki hatdsat. Aggodalomra ad okot, hogy nem csak a
dohanyfistb6l szarmazd részecskék a karosak, hanem egyéb kornyezetbdl szarmazd vegyi
anyagokkal taldlkozva (példaul tisztitoszerek, e-cigaretta pardja) kolcsonhatdsba Iépve
egymassal karcinogén és mutagén anyagok alakulnak ki, melynek egy része a parolgas miatti
Ujbdli belélegzés utjan is a légutakba kerdl. A jelenség sokkal inkdbb jellemzi az alacsony szocio-
kulturalis statuszban él6ket, hiszen a masodlagos dohdanyzas koriikben joval gyakoribb. A
dohanytermékekbdl vagy dohdnyzast imitalé eszkozokbdl (e-cigaretta) a méreganyagok,
részecskék els6sorban a falakon, buatorok felliletén, eszk6zokon, targyakon, textiliakon,
karpitokon vannak jelen. A takaritds nem tudja csokkenteni a lerakddott anyagok nagy részét. A
csecsemdk és gyermekek otthoni gondozasa/gondoskoddasa kapcsan, a szll6k kezér6l, bérérdl
és hajardl is a csecsemdk bbrére és légutjaiba kerlilhetnek a részecskék, melyek sulyosbitjak az

expozicid6 amugy is kdros hatdsait. A beltéri dohanyzads tehat jelentGsen megnoveli a
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helyiségben |év6 részecskék vagy illékony gazok koncentracidjat. A belsé terekben torténd
dohdnyzas abbahagydsa nem csak a madsodlagos dohdnyzast, de ezaltal a harmadlagos

dohanyzast is csokkentheti, majd megsziinteti (Northrup, 2016).

4 A masodlagos és harmadlagos dohdnyzas kdaros hatdsaitdél egyediil az 6vja meg a
nemdohdanyzdékat, ha a kérnyezetiikben nem gyujt ra senki, ehhez korlatozas, szabalyozas

is sziikséges, illetve a csaladtagok dontése arrdl, hogy otthonaikban és autéikban nem
gyujtanak ra.

b. Kornyezeti dohanyfiist-expozicioé altal okozott artalmak
Expozicié hatasa a feln6tt populacidra

Altaldanos megéllapitas, hogy a kornyezeti dohdnyfiist-expozicié néveli a korai haldlozast a

felnott és gyermek korosztalyban is.

Az Egyesiilt Allamok (USA) kérnyezetvédelmi tigyndksége — az Environmental Protection Agency
(EPA) — a masodlagos dohanyzas egészségligyi kockazatai kapcsan 1992-ben tette kozzé, hogy
az ilyen mddon levegbbe jutd fist és részecskéi human karcinogének, egyértelmiien felel6sek a
tudérak, a légzérendszeri és szdmos mds megbetegedés kialakulasaért nemdohanyzé
emberekben. A passziv dohdnyzas artalmai hasonléak a dohanyzas okozta artalmakhoz. A szén-
monoxid kronikus sziv- és tlid6betegségeket okoz. A nikotin kdzremdkodik az artherosclerosis
kialakuldsaban. A toxikus anyagok a szivbetegségek magas kockdzatat idézik el6, mivel novelik a
thrombocyta aggregdcidjat, a myocardium anyagcseréjét rontjak, novelik a szivizom-
karosodasokat, plakkok lerakddasat idézik el6 az erek belsé falan, igy el6idézhetik a
thromboembodlids megbetegedéseket és szivritmuszavart is (Centers for Disease Control and
Prevention 2006). A WHO Nemzetkozi Rakkutatd Ugynoksége megallapitotta, hogy a passziv
dohanyzas a rakbetegségek fokozott kockazatat jelenti. A dohdnyzé csaladtaggal vald egyiittélés
sordn bebizonyosodott, hogy 25%-kal né a nemdohdanyzd csalddtagok tiidérak-megbetegedése.
A masodlagos dohdnyzas jelentGs szerepet jatszik a fej-, nyak-, gége-, légcs6rak kialakulasaban
is (CDC, 2017). Feln6ttek esetén leggyakoribb tehat a sziv- és érrendszeri és koronaria
megbetegedés, stroke, thrombosis, tliddrak el6fordulasa, 1égiti irritdcid, az endothel sejtek
sérlilése az erekben, nék esetén a reproduktiv rendszer megbetegedései. Egyes tanulmanyok
szerint mentalis betegségek is kapcsolddnak az expozicidhoz (CDC, 2017). Sajnélatos mddon a

2013-as Nemzeti Ifjusagi Dohanyzasfelmérés adatai azt mutatjak, hogy a fiatalok ismerete a
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dohdnyzas karos hatdsairdl (25.abra) bizonyos tekintetben valtozatlan vagy rosszabb az el6z6

évek adataihoz képest (Demjén, 2016).

25. dbra Illusztracié a dohanyzasrél™

Expozicié hatasa a perinatalis id6szakban

A varanddssag alatti dohanyfilistnek valé kitettség jelent6sen véltozott a fejlett orszagokban a
szabdlyozasoknak koszénhetéen. A munkahelyeken, vendéglatéipari egységekben, kozlekedési
eszkdzokon, egészségligyi intézményekben, a kdzoktatds helyszinein is tilos a dohanyzas szamos
orszagban. Ahol bevezették a korlatozast, jelent6sen visszaesett az expozicid aranya, és a
perinatdlis eredmények is javultak. (WHO Recommendation for the Prevention and Management
of Tobacco Use and Second-hand Smoke Exposure in Pregnancy, 2013). Magyarorszagon a
szigorubb szabdlyozds 2012-ben lépett életbe, melynek kovetkeztében jelentdsen csdkkent a
kornyezetbdl szarmazé dohanyflist-expozicid. A varanddsokat ugyanakkor sajat otthonaikban,
lakékornyezetiikben és az autdikban is érheti masok altali kérnyezeti dohanyfistartalom, amely

rendkivil karos a benne taldlhato toxikus, mutagén és karcinogén anyagok miatt.

Amennyiben a vdrandds ndé expoziciénak van kitéve, annak hatdsait a magzat nem tudja
kikerllni, valéjaban annak passziv elszenvedéjévé valik. Hasonlé megbetegedések, tlinetek
jelentkezhetnek, mintha csak az anya maga is dohanyozna. Ebben az esetben varanddssag
soran novekszik a vetélés, az alacsony sziletési testsuly, a korasziilés, a halvasziilés és bizonyos
fejlédési rendellenességek kockazata. A kornyezetbdl szarmazd dohdanyfiist-expoziciéd kozel

30%-kal noveli a korasziilések, az alacsony sziiletései testsuly, a méhen belili fejl6dés

52 . .2 .
Forras: Sajat szerkesztés
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lelassuldsanak gyakorisagat, magasabb a fejl6dési rendellenességek és a halvasziilés ardnya is.
Csecsemdkorban az alsé és fels6é léguti hurutok, otitis media (kozépfilgyulladas) és SIDS

el6forduldsat is noveli (Csakanyi, 2012).

Fejl6dési rendellenességek tekintetében az anyai dohdnyzas noéveli a sziv-érrendszeri,
gasztrointesztinalis (bélrendszeri és hasfali), valamint az arc- és koponyafejl6dési
rendellenességeinek aranyat, beleértve a szdjpadhasadékot, szem és ful fejlédési
rendellenességeit. Gyakoribbak a csontrendszeri rendellenességek és az amputdcids
végtaghidny (Hackshaw, 2011). Vdarandds anyadk expozicidja esetén az alacsony szlletési
testsulyd csecsemd@k ardnya né, de a testtomegiik kevesebbet csokken, mintha a varandds né
dohdnyozna. Bizonyitott, hogy expozicié esetén is kdrosodik a tlid6szovet, és a tidém(ikddés
besziikil. Az expozicid hosszu tavu hatasai kdzé tartozik, hogy nagyobb eséllyel alakulnak ki

agydaganatok, leukémidk és lymphomak a gyermekben (CDC, 2017), (Tobacco Atlas, 2015).
Az expozicié hatdsa a csecsemdk és a gyermekek egészségére

Szamos mérési adat bizonyitja, hogy a dohanyfist-expozicid két f6 komponensének, a szén-
monoxidnak és a nikotinnak a jelenléte zart helyiségben torténd dohanyzds esetén rendkivil

magas koncentraciét érhet el. Néhany 6ras tartézkodas ezekben a helységekben bizonyitottan

olyan, mintha valaki akar 5 szdal cigarettat szivott volna el, mindez a nyal és vizelet

26. dbra Csaladtagok dohanyzasa™
A csecsemd@k és gyermekek expozicido szempontjabdl sérilékenyebbek, mint a felnSttek. Ennek
az a f6 oka, hogy légzésszamuk joval magasabb, fizikailag is aktivabbak, igy testtomeg-

kilogrammra vetitve tébb mérgezd behatas éri Gket, raaddsul anyagcseréjik lassabb, igy

>3 Forras: https://www.shutterstock.com/ (letdltés: 2018.04.18.)
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szervezetiikben tovabb maradnak bent a toxinok. A gyermekek dohanyfistterhelése leginkabb
a szUl6ktsl és a rokonoktdl szarmazik. Nem dohdnyzd szil6k gyermekeinek egészségét
Osszehasonlitva a dohdnyzd sziil6k gyermekeivel, megdllapithatd, hogy az expozicidban érintett
gyerekek gyakrabban betegek (26. dbra). Sokkal gyakoribbak a Iéguti fert6z6 és nem fert6z6
betegségek tiinetei, azok el6forduldsa. A tidém(ikodés beszlikiltebb, a tlid6fejlédés lelassul,
léguti karosoddsok jonnek létre. Tanulmanyok igazoljdk, hogy az els6 18 hdénapban léguti
megbetegedések miatt sokkal tobb id6t toltenek kdrhazban azok a gyermekek, akiket expozicié
ér. A kdrhazban eltoltott id6 ardnyos a szll6k napi szdlgyakorisagdval, minél toébbet szivnak,
annal tobb a koérhazban toltott napok szama léguti betegségek miatt (Centers for Disease
Control and Prevention 2006.; Gender, Women and the Tobacco Epidemic, 2010). A csecsemd&k
légutjai szlikebbek, tovdbba immunrendszerik is gyengébben fejlett, ezzel is magyarazhato,
hogy gyakrabban okoz naluk betegséget ez a jelenség (Tobacco Atlas, 2015). Krdnikus
betegségek kozll gyakori az asztma, sulyosabb tlinetekkel jar egyltt, az expozicié ront a
betegek allapotan és tobb rohamot is okoz. A légz6rendszert érint6 tlnetek: légati irritacio,
orrfolyas, natha, kohogés, fokozott valadékképzddés, zihalds (Gender, Woman and the Tobacco

Epidemic, 2010).

Bizonyitottan tobb az akut és krénikus kozépfilgyulladas is. Csecsemd&k esetén a hirtelen
csecsemdbhalal — Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) — gyakoribb, az esetek 10%-aért a sziil6k
dohdnyzasa tehet6 felel6ssé (Gender, Woman and the Tobacco Epidemic, 2010). A
gyermekekre jellemzd, hogy fizikai és kognitiv fejl6désiik is vontatottabb. Tovabbi tiinetek még:
a szem irritacioja, fejfajas, allergids betegségek, viselkedési, tanuldsi zavarok. A meningococcus
okozta megbetegedések is gyakoribbak. A legljabb eset-kontrollvizsgalatok alapjan
elmondhatd, hogy a gyermekkori lymphomadk, leukémiak, a Wilms-tumor és agydaganatok
egyes tipusai is a folyamatosan expozicidnak kitett gyermekekben gyakrabban fordulnak eld

(27. abra) (CDC, 2017).
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27. dbra Az expozicié hatasai koragyermekkorban*
Az elektronikus cigaretta haszndlatanak rovid multja miatt a hatastani elemzések olykor
ellentmonddsos eredményeket kozoltek. Mdra azonban egyértelm(ivé valt, hogy a kifajt
pardban szdmos veszélyes anyag taldlhato, igy annak géze zart terekben artalmas az ott
tartdzkoddk szamdra, egészségliket veszélyezteti, attdl fliggetlenil, hogy tartalmaz-e nikotint. A
propilén-glikol szem-, légcs6-, és torokirritaciot okoz, és fokozza az asztma kialakuldsat. A
ketonok, észterek és aldehidek szintén légzGszervi irritdciét okoznak, emellett a formaldehid

haromszor nagyobb mennyiségben jut a leveg6be ebbél a termékbdl (ANTSZ, 2015).

A vizipipa hasznalatanak karositd hatasai sok tényez6tdl fliggnek. A flsttérfogata nagyobb, mint
a hagyomanyos dohdnyzas sordn keletkezé flstté. A vizipipa belélegzett fiistiében nem
dohanyzdék esetén jelentésen n6é a vér szénmonoxid-tartalma 2%-rél 10%-ra, de policiklusos
aromas vegylletek is nagy mennyiségben vannak jelen (NEFI, 2017). A vizipipazas soran a
kdrnyezetbe jutd anyagok veszélyességét fokozza, hogy altaldban csoportos tevékenységként

egyszerre tobben és hosszu ideig (izik a vizipipazast (NEFI, 2017).

77 s7e

c. Védondi kompetenciak a kornyezeti dohanyfiist-expozicié csokkentésével kapcsolatban

A védén6i kompetencidk az egyéni és kozosségi egészségfejlesztés elvégzéséhez a

kovetkez6kben foglalhatdk dssze:

**Forras: Gender, Woman and the Tobacco Epidemic, 2010.
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Ismeretek szintjén: A védéndnek részletesen ismernie kell a kommunikacié alapelemeit,
formait, iranyait, csatornait, az életkoroknak megfelel6 kommunikdciés stratégiakat, a
problémafeltard és -megoldo, valamint 0sztonzé kommunikaciét. Részletesen ismernie
kell a népbetegségeket, a rizikdéfaktorokat, a népegészséglgyi torekvéseket; az addikcidok
pszichés és fizikalis alapjait, a leggyakoribb tipusait, az dnsegit6 programok és csoportok
jelentSségét, a kezelési és leszokdsi lehetSségeket. Atfogéan ismernie kell az
egészségfejlesztés fogalmait, maoddszereit, az egészségfejleszté tevékenységeket, a
modelleket és az egészség-tandcsadas lényegét.

Képességek szintjén: A védoné képes felismerni az egészséget karositd tényezdket,
kompetencidjanak megfeleléen képes lépéseket, javaslatot tenni a megoldasra.
Adekvat, partnerhez igazitott szakmai kommunikaciét folytat, hatékonyan tud
kommunikalni a csaladokkal, kozosségekkel, a gondozott személlyel. Egyéni és kozdsségi
szinten is képes felmérni a lakossag egészségi allapotat, és hatékony beavatkozasok
megtervezésére és végrehajtasara is képes. Egyluttm(ikodik a népegészségligyi kérdések
megoldasaban, az egészségfejleszté anyagok készitésében az abban résztvevd
teamtagokkal. Egyéni egészségtervet készit, egészség-tanacsadast végez. A védéné
képes arra, hogy megvalassza azokat a pedagdgiai mddszereket, melyekkel hatékonyan
tud egyéneket és kozosségeket oktatni az egészséges életmdddal kapcsolatban,
figyelembe véve a gondozasban részesiilé életkorat, tarsadalmi statuszat, értelmi és
érzelmi képességét.

A védond attitlidjei: nyitott az Uj eljarasok irdnydba, holisztikus szemléletméd jellemzi,
proaktiv, korrekt szakmai magatartdsa van. Nyitott madsok véleményére és az
egylttmUkodésre. A prevencié szemléletét koveti, empatikus, felelGsségteljes, a
veszélyeztet6 tényezbk felismerésére torekszik. Elfogadd, elGitélet-mentes attitliddel
rendelkezik.

Autondmia és felelGsség tekintetében: tudomanyos és gyakorlati megalapozottsaggal,
felel6sséggel végzi az egészségnevel§ feladatokat, készségeit folyamatosan fejleszti.
Modszertanilag megalapozott dontéseket hoz, és a kovetkezményeit is felvdllalja.
Ondlldan is képes az egyén egészségfejlesztésére (18/2016. EMMI rendelet a
felsGoktatasi  szakképzések, alap és mesterképzések képzési kimeneteli

kdvetelményeirdl).
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V. Alkalmazhato modszerek és eszkozok

d. Feladatok az expozicidé csokkentése érdekében: az egyéni és kozosségi

egészséggondozas maddszereirdl altalaban

Az egyéni gondozas elénye, hogy egyénre (csalddra) szabott gondozasi folyamatban vesz részt a
szakember a klienssel, vagy az érintett csalad tobbi tagjaval. Az egyéni tandcsadasi formak
esetén el6nyben kell részesiteni azokat a helyszineket, ahol az egyén vagy csaladtagok
biztonsagban érzik magukat. Ehhez alkalmas helyszin a csaldd otthona vagy a tanacsado
valamelyik helyisége. A gondozasi terv (felmérés, célkitlizés, tervezés, végrehajtas, értékelés)
minden pontjaban alkalmazkodik a csalddtagok szociokulturalis hatteréhez, ismeretszintjéhez,
egészségi allapotahoz, szabadidejéhez, mely garantdlhatja a meghatarozott célkitlizések

megvaldsulasanak sikerét.

A gondozdsi terv megvaldsitdsa, annak végrehajtasa mindenképpen interaktiv, nem
korlatozédik arra, hogy csupan egyoldalt ismeretataddast nyujtson. A gondozasi folyamat szinte
minden fazisaban ellendrizhet6 az egylttm(ikddés, a megértés, az elakadads, igy folyamatosan
felmérhetS és Ujratervezhet6 az az intervencid, amelyben részesiteni kivanja a csalddot a
véddéné. A csaladtagokkal valé egyuttmiikodés az adott élethelyzetre sz616, adekvat tanacsaddst
tesz szikségessé, melyben egyrészr6l fontos lesz, hogy az egyének/csaladtagok
egészségmagatartdsa megvaltozzon, masrészrél a gondozott személyeknek éreznilik kell, hogy
beleszélhatnak az Gket érint6 dontésekbe, megmarad a valasztds joga szamukra. A csalddtagok
egészségfejlesztésében érdemes meghatarozniuk mit jelent szdmukra az egészség, milyen realis
célok tlzhet6k ki, mi a konkrét feladat annak megvaldsitasara, milyen szerepl6k vonhaték be a
valtoztatdsokba (csalddtagok és egészségligyi dolgozdk). A gondozdasban részt vevbk ismereteit,
készségeit folyamatosan fejleszteni kell, szlikség szerint motivalni és a legkisebb valtoztatas
esetén is dicséretben, elismerésben kell részesiteni 6ket. Az egyénnel folytatott tanacsadasra
rengeteg lehet8ség kinalkozik, az érvényben Iévd jogszabalyok alapjan, a védéné alapfeladatai

kozé tartozik az egészségkarositd magatartasformak elkeriilésére tett javaslatok atadasa.

A szakgondozas soran a kovetkez6 idGszakokban kiilondsen elényds a dohdanyzas prevencio,
vagy leszokastamogatds, mivel a csalddtagok életciklusok szerinti gondozasa sokkal gyakoribba

teszi a taldlkozasokat:
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» névédelem (kiemelten: prekoncepciondlis id6szak, varanddsgondozas,
gyermekagyas id6szak, a névédelem 25-65 éves kor kozotti id6szaka),

» csecsem@gondozas (Ujszulott és csecsemdbkor),

» 1-3 éves koruak (kisdedek) gondozasa,

» 3-6 éves koru gyermekek gondozdsa, vagy oktatdsi intézménybe nem jard
gyermekek gondozasa (itt mar atmenet van az egyéni és kozosségi nevelési

formak kozott, emiatt az egészségfejlesztés mddszereiben is) (Odor, 2004).

A fiatalkoriak bevonasa az dvoddkban, iskolakban torténik, a dohanyzasprevencié szerves
részét kell képezze az expozicio elkeriilésének minden lehet6sége. A magatartasvaltozas az
egészen fiatal (6vodaskoru) korosztalyt is hatékonyan befolydsolja. Magyarorszagon az évodai
egészségfejlesztési és dohanyzasmegel6z6 programok kozil, rendkiviil sikeres volt a Dohdnyzas
Fokuszpont altal tervezett és koordinalt ,Ovodai Dohanyzds Megel6zési Program”, amelybe
tobb mint 1600 6vodat vontak be a szakemberek. Ennek a programnak az volt a Iényege, hogy a
korai életszakaszban a dohanyzdssal és passziv dohanyzassal kapcsolatos attit(idoket
megvaltoztassak, elérjék a gyerekeknél a dohanyzads elutasitdsat, az ismeretek bdvitését és
aktivvd tegyék OSket a passziv dohdnyzas elutasitdsdban (Dohanyzas Fékuszpont Ovodai
Dohanyzds Megel6zési Programja, 2010). Az 6vodai programra épllve jol hasznosithatd a
védén8i munkdban a Dohanyzas Fokuszpont ,Ciki a cigi” iskolai dohanyzdas megel6zési
programja is. A 3-5. osztidlyba és a 6-10. osztdlyba jard tanuldk szamara elkészitett
tanmenetekben és interaktiv eszkdzcsomagokban szerepel a passziv dohanyzds karos
hatdsainak ismertetése, elkerilési lehetéségei (Dohdnyzas Fokuszpont). Az iskolavédondk
szerepe kiemelt a kornyezeti dohanyfiist-expozicié csokkentésében. A védéndknek részt kell
vennie a nevelési—oktatasi intézmények egészségfejleszté tevékenységében, melynek
tartalmaznia kell az egészséges életmddra nevelést. Emellett 6nallé feladata az egészségtan
oktatdsaban vald részvétel is a szenvedélybetegségek kialakuldsanak megdrzése céljabdl

[26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségugyi ellatasrol].

A koOzosségi gondozas, illetve a kozosségek szamara létrehozott intervencid a kornyezeti
dohanyfist-expozicié témajaban mindenképpen joé lehet6ség arra, hogy valtozasokat érjink el
annak csokkentésében. Ennek az az oka, hogy a dohdnyzé egyének kénnyebben megérthetik a
szabdlyozasok sziikségességét és sajat szerepiket az expozicid csokkentésében, abban az

esetben, ha nem csak a szakemberektdl halljak azokat, hanem a dohdnyzdé vagy leszokd
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tagoktdl is. Erdemes tehat a csoportos gondozasi format interaktivva tenni, hogy mindenki
bekapcsolédhasson a kommunikacidba. Erre lehet&ség nyilik a szll6k kiilonb6z6 oOnsegité
csoportjaban, ,biztos kezdet hazakban”, gyakorlatilag barmilyen szil6k szamara létrehozott
csoportokban. A roma kozésségeknek sz6l6 intervencidk hatadsa részben abban rejlik, hogy a
szakembereken kiviil, id6sebb roma vezet6k vagy medidtorok is részt vesznek a programokon,
ezdltal segitik a megértést vagy meggy6zést. A roma vezet6k nagyobb hatdssal tudnak lenni a
fiatalok magatartasara, 6k maguk nagyra értékelik, hogyha a koz6sséglikbe tartozé egyének
tamogatast kapnak. Szereplik annal is inkdbb fontos, mert a roma/cigdny nemzetiségek
vizsgalatai egyértelmlien bizonyitjdk a kornyezeti dohanyfiist-expoziciéd szinte folyamatos
jelenlétét a csaladok otthondban. Neményi Maria ,Cigany anydk az egészségligyben” cimdl
kutatdsdban ramutat arra a tényre, hogy a varandés és kisgyermeket nevel§ csalddokban egyik
nagyon sulyos probléma a dohanyzas, mely nem csak a feln6tteket és fiatal feln6tteket, de a
varandds anyakat és a gyermekeket is érintik, hiszen mar egész korai id6szaktél kezdve a szulGi
mintat kovetve dohdnyoznak a gyerekek is. Bar a tdrsadalom mas csoportjaiban is el6fordulhat
a jelenség, de a roma/cigany kultiraban ez jéval gyakoribb, ami az interjut készit6 szakember
szerint egyértelmlen a tanulatlansag, az eltér6é felfogasnak kodszonhetd, emiatt ennek a
nemzetiségi csoportnak szélé egészségfejlesztési lehet6ségek korét kozosségi programok

formajaban is novelni kell (Neményi, 2003).

A koz6sségi gondozas szdlhat azonos vagy kilonb6z6 korosztalyd személyeknek, az expozicid
tekintetében jobban érintett csoportoknak, vagy csak altalaban a lakossdg szamdra. Ezeknek
erGs kozosségépité hatdsa is lehet. Vidéki, kisebb kdzdsségek, varosok és a févarosi keriletek
altal megszervezett kozosségi programok egyarant alkalmasak arra, hogy a dohanyzas és az
expozicié témakorében felhivjak a figyelmet a megel6zés fontossagara, noveljék az egyének
felelGsségét a sajat egészségilik és csaladtagjaik megdvasa érdekében. A dohanyzasmentes
vilagnapok figyelemfelhivas lehet6ségét rejtik magukban, és belépést is biztositanak a

kozosségek szamara egy-egy dohanyzashoz kapcsoléddo téma részletesebb megismerésére.
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28. dbra Figyelemfelhivas a Dohanyzasmentes Vildgnapra™

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) WHO kezdeményezésére 1988. majus 31 ota tartjdk a
Dohanyzasmentes Vilagnapot (28. abra), melyhez programsorozatok is kapcsolddnak. Minden
évben dohanyzdshoz kapcsolddd jelmondattal hivjak fel a figyelmet a legaktualisabb problémak
megolddsara (Budapesti Tid&kozpont). A ,Ne gyujts ral” vildgnap hasonlé
rendezvénysorozatot jelent. Minden év novemberének harmadik csitortokén tartott vilagnap,
azzal a céllal jott létre, hogy felhivja a dohdnyzas artalmaira a figyelmet és arra motivalja a
dohanyosokat, hogy legaldbb egy napig ne gyujtsanak rd (Egészségiigyért FelelSs
Allamtitkdrsag).

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) mikodésének egyik célja a lakossag egészségi allapotanak
javitdsa, elsGsorban a népegészségligyi szempontbdl magas kockazatot jelenté karos
szenvedélyek és betegségek megel6zésével kapcsolatban. Tevékenységiik kiegésziti a
dohanyzas megel6zési, leszokastamogatdsi torekvéseket, a passziv dohanyzas artalmainak
csokkentését, elkeriilését. Mind az egyéni tanacsaddsok, mind a lakossag és a kozdsségek

szamara tovabbi nyujtott tamogatdsok Ujabb alternativajat jelentik (Bezzegh, 2016).
e. Avéddnai intervencidk a dohanyzas okozta expozicio csokkentésében

A kornyezetb6l szarmazé dohanyfist-expoziciéra, annak kdros hatdsaira vonatkozd
egészségfejlesztési témak megbeszélésére tobb lehetdség is nyilik a védénbdi munka soran. A
védond a gondozasba vétel, valamint a csaladdal torténd egylittmikodése sordn megismeri a
benne él6k egészségmagatartdsanak tényezGit, veszélyeztetettségét. A szlil6kkel kialakitott
partneri viszony segitheti az el6itélet-mentes kommunikaciot a felek kozott. A védéndének

mérlegelnie kell, hogy egy tanacsadasi szitudcio alkalmas-e a rovid tanacsadas elvégzésére, vagy

> Forrés: http://www.stoma.u-szeged.hu/hirek-esemenyek/2016-aprilis/egeszsegugyi-vilagnap?
objectParentFolderld=30909 (let6ltes: 2018.06.02)
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egy hosszabb motivacios beszélgetésre. A gondozds soran adddhatnak akut helyzetek, melyek
ellatasa prioritast élvez, emiatt fontos az egészségfejlesztések megfelels iddzitése is. Ha az anya
éppen aggodik, vagy szorong valamilyen egyéb tény vagy torténés miatt, akkor nem biztos,
hogy kell6en figyelni tud egy rosszul id6zitett egészségfejlesztési témdra, emiatt teherként

élheti meg az egytttmdkodést.

Az egészségfejlesztés tobb helyszinen is torténhet, azonban ennek a témanak a megbeszélésére
idedlis a csalad otthona, mert a latogatdsok sordn dltaldban tobb id6 jut a kommunikacidra, a
szlil6oktatasra, és esetleg tobb csalddtag bevondsdra is lehetdség nyilik. A dohanyzas
csokkentésére, a leszokds tdmogatdsdra tett kisérletek tobbnyire egy hosszu egylittm(ikodést
tesznek szikségessé. A csalad otthondban (zart terekben) torténd dohanyzas tényének
felismerésekor (vagy ismeretében) a gondozas soradn lehetGség szerint rendszeresen ki kell térni
az expozicié csokkentésének lehetGségeire és fontossagara. A csaladtagok bizalmanak elnyerése

minden addiktiv magatartas valtoztatasanak tdmogatdsaban kiemelt jelent&séggel bir.

Meg kell ismerni a csalddtagok dohanyzdsi magatartasanak pontos részleteit. Tudni kell a
csaladban aktudlisan dohdnyzé személyek szamat, a dohdnyzas maédjat, annak gyakorisagat és
jellemzaéit, beleértve azt is, hogy a dohanyzas kiilsé vagy belsé térben torténik-e, illetve naponta
hany alkalommal. Mennyi id6t tolt egyitt egy légtérben a dohanyzé csaladtag a gyermekekkel,
vagy nemdohdnyzd feln6ttekkel, esetleg a varandds nével? Milyen helyzetekben éri expozicié a
csaladtagokat az otthonukon kiviili kdrnyezetben? A csalddtagok dohdnyzasara vonatkozd
jellemzéinek feltardsa utan, az adatok megfelel§6 dokumentaldsa szlikséges (torzslapban,
betétlapon, vagy erre a célra készitett adatlapon). Igy egyrészt nyomon kévethetévé valik, hogy
milyen valtozasok torténtek, masrészt a védénd altal nyujtott intervenciok hatasait mérni is
lehet, melyek a min&ségbiztositas alapjat képezik. A |étrejott valtozdsok tovabbi motivacidt
jelenthetnek a dohanyzas abbahagyasanak utjan. A védén6k szamara jogszabadly irja el6 a
minimal intervencié alkalmazasat. Csaladgondozas soran a kliensek otthondban azonban nem
csak a konkrét gondozds alatt all6 személy, hanem a dohanyzd csaladtagok esetén is
mutatkozhat erre igény vagy lehetdség. A minimal intervencio alkalmazdasa elsésorban azt a célt
szolgalja, hogy id6 hianyaban rovid tandcsadast tartson a védénd, de a hatékony leszokas

tdmogatas érdekében tovabbi motivdlasra, helyzetértékelésre és nyomon koévetésre lehet

sziikség akar tobb hénapon keresztiil is. A csaladdal folytatott egészségfejlesztési folyamatban,
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a kornyezeti dohdanyflist expozicio megel6zése és a karos hatasok ismertetése elmaradhatatlan

része a tanacsadasnak.

Aggodalomra ad okot, hogy az elmult években az e-cigaretta hasznalata tobbszorosére
emelkedett a feln6ttek csoportjdban. Emiatt az elektronikus termékek hasznalatanak
visszaszoritasa is a rd vonatkozd szabdlyozasok bevezetésével jart egylitt, ugyanakkor
hasonldan a flstoléssel jaré formakhoz a csaldd otthondban és autdjaban, a csalddtagok altal
hasznalt zart helyiségekben senki és semmilyen szabdlyozas sem tiltja az e-cigaretta
haszndlatat. A legljabb allasfoglalasok alapjan az elektronikus cigaretta kifujt géze, a
patronokban taldlhaté vegyliletei miatt kadrositd hatdssal vannak a kornyezetre, az utantoltd
flakonok tobbnyire nikotintartalmdak. A folyadékban taldlhaté propilén-glikol, glicerin,
aldehidek, ketonok és észtervegyliletek irritalé hatassal birnak a szem-, a torok-, a légcsé
nyalkahartydjara, az izesitéshez hasznalt vegyi anyagok irritdljdk a légutakat, és gyulladasos
jellegli megbetegedésekhez vezethetnek (ANTSZ, 2015). Ezek miatt 2016-t8l megtiltottak az e-

cigarettak nyilvanos helyeken torténé hasznalatat (Dohanyzas Fékuszpont — E-cigaretta).
f. Minimal intervencié a dohdnyzé csalddtagok szamara

Az életmdd-tanacsaddsok sordn barmikor alkalmazhatd a minimal intervencid, amely rovid,
beilleszthet6 a mindennapi tandcsaddsi rendbe, vagy az otthoni |dtogatds soran az
egészségfejlesztésbe (a médszer részletes kifejtése a , A LESZOKAS TAMOGATAS LEHETOSEGE!
VARANDOSSAG ALATTI DOHANYZAS ESETEN” c. fejezetben szerepel). A minimal intervencié
célja, hogy a fennallé dohdnyzassal kapcsolatos problémat egy rovid interakcidéban feltarja a
szakember és megfelel6 egylittmikodés esetén egy motivaldst, tdmogatast inditson el annak
érdekében, hogy ez az adott probléma elmozduljon a megoldas iranyaba. A dohdanyzas
problémdjardl széld minimal intervencié kozéppontjdban az a torekvés all, hogy segitsen
elinditani azt a folyamatot, amely a leszokas iranyaba vezet, segitsen mérlegelni és értékelni ezt
a helyzetet. Mivel a dohanyfiist-expozicié csokkentésének egyik lehet6sége a csalddtagok

dohanyzdasrdl vald leszokasa, ezért a minimal intervencié alkalmazasa az els6 fontos lehet6ség.
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d Barmilyen eseti tanacsadas kapcsan alkalmazhaté az intervencié ,3A” mddszere
(,kérdezziink, tanacsoljunk, erdsitsiink”), amely az ,5A” modszer roviditett valtozata (,,5A”
maddszer roviden: , kérdezziink, tandcsoljunk, erdsitsiink, tamogassunk, kovessiink”). A

»3A” modszert minden egészségiigyi dolgozonak kotelessége alkalmazni, javasolt azonban

annak kiegészitése a tamogatas fenntartasaval, folyamatos motivalassal, dokumentalassal,

a kliensek kovetésével.

g. Az expozicid csokkentésének lehetdségei a csalad otthonaban és az autéban

A gyermekek védelmének leghatékonyabb mddja a teljesen flistmentes otthoni kdrnyezet
biztositdsa. Ameddig a leszokds nem sikeres, addig kérni kell a szlil6ket, rokonokat, hogy
mell6zzék a lakdas minden helyiségében a dohanyzast. Az autéban dohdnyzds is nagyon
veszélyes, mert viszonylag kis zart helyen koncentralédik a flist, azonnali akut panaszokat
okozva. A sziil6k dohanyzasa esetén arra kell torekedni, hogy a lakds/haz ajtajatél, tehat a
bejaratoktdél, nyitott ablakoktdl tébb méternyi tavolsagra gyudjtsanak csak ra, mert az ajtd
nyitasakor is jelent6s mennyiség(i dohanyfiist kerilhet a lakds légterébe. A nemdohanyzok
védelme érdekében hozott torvény alapjan, tilos a dohdnyzas koézoktatdsi és egészségligyi
szolgaltatok intézményeiben és azok terlletén, gyermekvédelmi és gyermekjoléti
intézményekben és azok bejaratatél szamitott 5 méteren belll. Emellett tomegkdzlekedési
eszk6zokon, zart kozterileteken, megdllékban, atjardkban, aluljdrékban és jatszotereken, zart
munkahelyeken. Vendéglatdipari egységben, szérakozéhelyeken a dohdnyzasra kijelolt helyen
lehet ragyujtani. A szabdlyozas nem terjed ki a csalddok otthonaira és autdra, tehat ott
lehetséges a dohanyzds. A legjobb megoldas, ha a szil6 ugy dont, hogy gyermekei, csaladja és
onmaga érdekében teljesen abbahagyja a dohanyzast, azonban a fliggéség jellege és bizonyos
kulturdlis és szocidlis tényez6k miatt ez sok csalddban nem valdsul meg. Fel kell hivni a
figyelmet arra, hogy a fejl6désben |év6 szervezet (csecsemdbk, gyermekek) kiléndsen
érzékenyek az expozicidval szemben. El kell mondani, hogy a legtébb, amit ebben a helyzetben
a szUl6 tehet a csaladjaért, hogy megsziinteti a dohanyzast az autdban és a csalad otthonaban.
A legtdbb id6t dltaldaban az emberek a sajat otthonukban toltenek, igy ez rendkivil fontos

dontés.
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Tdajékoztatni kell a szil6ket arrél, hogy az ismer6sok, rokonok, baratok dohanyfistje szintén
nagyon artalmas, a gyermekeket védeni kell masok flstjétél is. Kiulondsen igaz ez, ha
rokonlatogatéba mennek, vagy vendégeket varnak. A sajat gyermekeiket az 6 kotelességiik
megovni. A sziil6k figyelmét fel kell hivni arra, ha nem &6k vigydznak sajat gyermekiikre, mas
idegen emberek, rokonok se gydjtsanak ra gyermekiik kzelében. A nagyobb gyermekek, akik
mar megértik a szil6k alapveté kéréseit megtanithaték, hogy ne engedjék, hogy
kornyezetiikben felnSttek gydjtsanak ra. Nagyobb gyermekek lehetdség szerint tartsak tavol

magukat a toébbiek dohanyfistjétdl.

El6fordul, hogy a szil6, mikdzben a gyermekét sétdltatja és ragyujt, tobb dohanyzé ember
tarsasdgdban van jelen. Ez a szituacid még nyilt tér esetén is karos, hiszen nehezen keriilhetd el,

hogy tobb ember fiistje ne jusson el a jelen |évé gyermekhez vagy karon (il6 csecsemGhoz.

A lakasban zart térben, ha a gyermek a masik szobdban tartézkodik, abban az esetben is
jelent6s karositd hatasok érik, tehat nem megoldas a masik helyiségben valé dohanyzas. A fist
felmegy az emeletre, az ajtok nyitogatdsa sordn minden helységben érezhet6 a jelenléte. Az
emberek altaldban autdban is sok id6t toltenek, ahol kisebb zart térben éri 6ket a dohdnyzas
artalma. Az ablak lehuzdsa nem jelent megoldast erre a problémara, hiszen a flist a hatso
légtérbe is atjut. Az autéban torténd dohanyzas rendkivil artalmas, mert kis helyen torténik, és
egy szal cigaretta elszivasa soran 2 liter fist és tobb millidrdnyi részecske jut a térbe. A
dohanyfist szagdnak elillandsa, kiszell6ztetése utdan a dohanyzdsbdl visszamaradt részecskék
folyamatosan jelen vannak a lakasban, autéban. Ezek porral 06sszedllva a fellleteken
megtelepednek és Ujabb ragyudjtas nélkil is akar hénapokig jelen vannak. A leveg6ben lebegé
részecskék a levegd gazaival Osszedllva kiilonb6z6 megbetegedéseket okozd vegyililetekké
alakulnak. Ez elsésorban a csecsemd&kre és kisdedekre artalmas hatds, mert rengeteg targyat

vesznek a szajukba. (Dohdnyzas visszaszoritasa, ANTSZ)

A gyermekek és felnSttek dohanyfiist-expozicidja egyszerre tobb szempontbdl is hatranyos
helyzetet idézhet el6, ezeknek a hatranyoknak az 6sszefoglalasa, a sziil6knek, a csalddtagoknak,

a kozosség tagjainak torténd atadasa mind egyéni, mind kdz6sségi gondozas soran lehetséges.
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h. Néhany kiegészits ismeret atadasa az expozicid csokkentésével kapcsolatban

A munkahelyeken 2012-t6l kezd6dGen tilos a dohanyzas a nemdohanyzdk érdekében
hozott szabalyozas alapjan, igy a szil6ket, munkavallalékat, varandésokat nem érheti
dohanyfist a munkahelyen belil. Mivel szamos intézményben kijel6lhet6 azonban
,dohdnyzdsra kijelélt hely”, annak elkeriilésére fel kell hivni a szll6k, varanddsok
figyelmét. (A szigori dohdnyzas-korlatozasnak lehet olyan hatasa is, hogy 6sztonzéleg
hat az egyén esetén a dohanyzas abbahagyasara, vagy a szalgyakorisag csokkentésére).
A munkahelyeken, a csalad otthondban zart helyiségekben taldlhaté szell6z6
berendezések, ventilatorok, légkondiciondlok nem alkalmasak a fiist altal okozott levegé
megtisztitasara, s6t bizonyos esetekben szétoszlatjak a flistot.

Az expoziciénak nincsen biztonsagos szintje, igy annak elkerilése rendkivil fontos. Fel
kell hivni a csaladtagok figyelmét arra, hogy azokat a helyzeteket mindenképpen
keriiljék el, ahol a dohanyflist érheti Gket, vagy gyermekeiket (példaul jatszoétér
kornyékén dohdnyzdsra kijel6lt helyek), tovdbbad mindenképpen olyan éttermeket,
szérakozohelyeket valasszanak, ahol nem éri 6ket karosité hatas (figyelni kell erre a
kornyez6 orszagokban, illetve olyan teriileteken, ahol gyenge a szabalyozds, vagy
egyaltalan nincsen).

Magyarorszdgon a bevasarlokdzpontokban tilos a dohdnyzas, de a parkoléhazakban van
dohanyzasra kijelolt hely. A szil6k figyelmét fel kell hivni arra, hogy gyermekeiket,
ameddig egyikGjik dohanyzik, a masik szil6 tartsa tavol a dohanyzasra kijelolt helyektdl,
hiszen ott magasabb a karositd anyagok koncentracidja.

A leend6 apakban erésiteni kell a tarsuk és leend6 gyermekiik védelmét. A csalddot
tdmogatni kell abban, hogy a hozzajuk latogatd személyek esetén kérjék a dohdnyzas
teljes mell6zését. Mindkét sziil6 figyelmét fel kell hivni a potencidlis veszélyforrasokra és
segiteni kell 6ket a dohanyzas abbahagydsaban. VédénGi kompetencia korébe tartoznak:
a minimal intervencid biztositasa, a motivacids beszélgetés, a sziil6oktatas az expozicid
csokkentésének lehetfségeir6l és a segité szakemberek elérhetGségével kapcsolatos

tdjékoztatas.
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¢ A f6bb karosité hatasok osszefoglalasa a sziilGoktatas soran

& A csecsemdk és a gyermekek a legsériilékenyebbek az expozicié szempontjabal,
mert légzésszamuk gyorsabb, méregtelenitésiik lassabb, és tobbnyire nem
tudjak elhagyni a helyiséget, ahol a dohanyzas zajlik.

Gyakrabban lesz beteg a gyermek, rosszabb az egészségi allapota, kellemetlen
vizsgalatokon megy keresztiil, szenved, rossz a kozérzete, a csecsemék esetén

rr 7

halalos kimenetelii allapot is bekévetkezhet (SIDS).

Gyakrabban van koérhazban, tobbszor kell az orvosokhoz jarni betegségek és
kontrollvizsgalatok miatt, lassabb a gyoégyulas, megnovekedhet az orvosi
kiadasok osszege (ez mind feln6tt, mind gyermek esetén igaz).

A betegségek miatti gyogyszerkiadasok jelentds tobbletet jelentenek a csalad
szamara.

A gyermekek kiesnek a kozoésséghdl (6vodai programok, iskola, tanulas), ez
jelentds lemaradast okozhat a fejlédésiikben.

A sziilok kozil valakinek otthon kell lennie a beteg gyermekkel, emiatt a
munkajabol hidnyzik, jovedelme csokken, elveszitheti munkahelyét.

Az expozicié nagyon karos a varandds anyakra nézve, igy kozeliikben mell6zni
kell a dohdnyzast (kiemelten a zart térben torténé dohanyzast).

A csaladban él6 nemdohanyzé egyének egészségére nézve bizonyitottan
nagyon karos a dohdanyzas, ezért el kell mondani a szdmos sziv- és érrendszeri
és daganatos megbetegedés magasabb kockazatat mint kovetkezményt.

i. A balesetvédelem szempontjai

A csaladban dohanyzé egyének otthon foglalkozhatnak dohanytoltéssel, amikor sajat maguk
toltik papirba vagy mas eszkézbe a dohanylevelet. A csalddtagok figyelmét fel kell hivni arra,
hogy az ehhez haszndlt eszkdzok, maga a csomagolt dohdany, vagy a gyari cigaretta rendkivdl
veszélyes lehet a csecsem§ vagy kisgyermek szdmdra. Ha ezek a keziikbe jutnak, a szajukba
vehetik és el is fogyaszthatjdk azokat, mely haldlos kovetkezménnyel jarhat. Hasonldan
balesetveszélyes az elektronikus cigaretta utantolté patronja, amely aprd, szajba vehetd,
Osszeraghatd, igy mérgezést, sériilést is okozhat. Az akkumuldtor tulmelegedése és lt6dése
szikraképz6dést, tlizesetet és égési sériiléseket eredményezhet igy gyermekek elél feltétlendl
elzarva tartandd (Haszndlati utasitds Ego-T elektromos cigaretta). A dohdnytermékek otthoni
tarolasdra, az ebbdl ered6 balesetek megel6zésére akar tobbszor is fel kell hivni a figyelmet.

Latogatasok soran meg kell kérdezni, hogy hol taroljak azokat. A dohanyzds soran hasznalt
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egyéb eszkozoket (példaul hamutartd, gyufa, ongyujtd, patronok, tolt6készilék) a gyermekek
kdzelébdl minden esetben el kell tenni. Abban az esetben, ha valamelyik csaladtag a lakotérben
dohanyzik, rendkivil fontos, hogy felhivjuk a figyelmét a karositd hatasokra, melybe az el6bb
emlitetteken kivil a harmadlagos dohdnyzas artalma is beletartozik. A harmadlagos dohanyzas
soran a lerakédo fiist és a g6zhoz tapadd részecskék, mint szennyez6dések bejutnak a béron, a
légutakon és az emésztérendszeren keresztil, tovabb fokozva az artalmakat (American Cancer

Society, 2017), (Kuschner, 2011).

jo Roma kozosségek, tobbszorosen hatranyos helyzetben él6k bevonasa az

intervencioba

A szegregatumokban él6k (legnagyobb ardanyban romdk), vagy alacsony szociokulturdlis
statuszu csalddok egészségi problémadit komplexen kell megkozeliteni. A védénéi alapellatason
kivil mas szolgdltatok bevondsara is szikség lehet, példdul haziorvosra, aki az
egészségmagatartds alakitdsat tamogathatja azok korében, akik 6t felkeresik. A roma lakossag
egészséggondozasaban a mediatoroknak is kiemelt szerepe lehet, mert a szakemberek és a
roma lakossag kozotti kommunikacidét, megértést jelentGsen el6segithetik. Medidtorok
hidnydban elsésorban azokat a sziil6ket, nagyszil6ket, vezetSket kell megkeresni a lakossagon
belil, akik pozitiv mintat jelentenek a kozOsségen él6k szdmadra, akikre a fiatal szil6k is

hallgatnak, felnéznek.

Az egyéni gondozas soran a varandds anyak dohdnyzasleszokasat kell tdmogatni, és kiemelt
jelent6séggel bir a csecsemdk, kisdedek otthoni védelme érdekében végzett sziil6oktatas is.
Egyuttmdkodés sziikséges a teriileten |évé ovodakkal és iskoldkkal, ugyanis a legfiatalabb
korosztalyban lehet leginkabb megvaltoztatni az egészséggondozassal kapcsolatos attitlidoket.
Az iskolai egészségfejleszt6 programokba lehet6ség szerint be kell vonni a szil6ket is (egy
példa: rajzpalydzat soran — melynek témaja a dohanyzasmegel6zés — kiallitds szervezése az
iskoldakban vagy egyéb kozosségi térben, melyre a sziil6ket is meghivjak). A roma fiatalok
bevondsa a dohdnyzdsmegelSzési programokba évodakban és az iskoldkban kezd&dik, igy a

pedagdgusok, védénbk egylittmikodésére van sziikség.

A roma és hatranyos helyzet(i lakossag szamara célzott intervencidkat kell 1étrehozni, melybe
aktivan bevonhatdk az Onkormanyzatok és roma Onkormanyzat tagjai. Fontos kérni a

segitségiiket a lakossag motivalasahoz, megjelenéséhez, konkrét programok megszervezéséhez.
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Az egészségfejleszt6 programokat javasolt alkalmanként megismételni. A kdz6sség szamara
tartott egészségfejlesztést egyéb tdmogatdsokkal is 0Ossze lehet vonni (példaul
adomanyozdasokkal), mert az elképzelhetd, hogy nagyobb motivaciés erével bir, és tobb ember
megjelenésére lehet szamitani (példaul melegételosztas, tartds élelmiszer vagy ruhacsomagok
atadasa). Ehhez sziikséges az egyéb civil vagy egyhazi szervezetek, 6nkormanyzatok bevonasa
is. A roma nemzetiséggel valé egylittm(ikodés sordn gyakran tapasztalhaté az eltéré6 értékrend,
az egészségrdl alkotott felfogds eltérd volta, a csokkent onértékelés és befogaddkészség, az
egészségfejlesztd személy elutasitdsa, a csokkent emlékez6képesség, emiatt a csalddgondozas
soran kiemelten fontos az elGitélet-mentesség, az empatia gyakorldsa, a redlis célok
meghatdrozasa, a gondozas folyamatossagara valé torekvés (Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi

és Roma Stratégia, 2011).

VI. Osszegzés

A nék, gyermekek, nemdohanyzé csaladtagok védelme érdekében arra kell torekedni, hogy a
mikro- és makrokornyezetben (kozOsségi terekben) 100%-ban megvaldésuljon a
dohdanyfistmentes légkor biztositasa. A szabalyozasok nem terjednek ki a csalddok otthonara és
autoéjdra, igy jelenleg azokon a helyszineken semmilyen korlatozas nincs érvényben, igy az ott
él6k egyéni dontése, hogy kiteszik-e csaladtagjaikat a dohanyzas karos hatdsainak. Az elmult
harom évtizedben szamtalan kutatds bizonyitotta az expozicid karos hatdsait, és azt is, hogy a
csecsemébkre, gyermekekre az élettani allapotuknal fogva ez kilondsen veszélyes. Emiatt a
csaladon beliili és kdzosségi intervencidknak az expozicié témajaban kiemelt jelentésége van. A
kornyezeti dohdnyfist-expozicio (régebbi elnevezése alapjan passziv dohanyzas)
csokkentésének hatékony moddszere a csalddgondozds soran torténé ismeretatadas, a
csaladtagok motivaldasa a leszokdsra vagy az otthoni zart térben torténdé dohdanyzas
abbahagydasara, csokkentésére. Viszonylag kis beavatkozassal hatalmas egészséghaszonra lehet
szert tenni, amennyiben a dohanyzd csaladtag csak annyit valtoztat a szokdsain, hogy a
nemdohanyzdék jelenlétében zart térben nem gyudjt rd tobbet. A kozosségek bevonasaval
létrehozott intervencidk kiegészitik a csalddgondozas célkitlizéseit, hiszen tovabbfejleszthetd a
résztvevlk ismerete, attitlidje, valtozdsok érhetSk el elsGsorban az otthoni (vagy barmilyen zart

térben torténd) dohanyzast illetéen. Mindkét mddszer soran (egyéni/csaladi vagy kozosségi
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gondozas) az az elsédleges cél, hogy a résztvev6k megértsék, hogy csalddtagijaik, ismerdseik, a
kdzosség tagjai kiszolgdltatott helyzetben, veszélyben vannak, és egy viszonylag egyszeri
dontés jelentdsen javithatja a kozOsségben vagy csalddban él6 személyek egészségét. Az
alapellatds szakemberei kozll a védéndk kulcsszerepet jatszanak az egészségfejlesztésben.
Gyakorlatilag 6k az egyetlen egészségligyi szakemberek, akik a csaldd otthondban is
megfordulnak. Munkajuk sordn kapcsolatba kerlilnek a varandds nékkel, a csecsemét, a
kisdedet, a kisgyermeket neveld szll6kkel, és pontos képet kapnak a csalddban él6 személyek
egészségmagatartdsarél. A gondozdsi tevékenységik egy hosszabb folyamat eredménye,
melyben lehet&séglik nyilik a csalad egészségmagatartasanak megismerésére, a valtoztatasok
elérésére kiilonb6z6 mddszerek alkalmazasa altal. A valasztott modszerek kdzé tartozik a csalad
felmérése és ez alapjan gondozasi terv készitése, melyben a szakember kozosen a
csaladtagokkal célokat tliz ki arra vonatkozdan, hogyan tudnak karos szokasaikon valtoztatni,
milyen modon tudjik csaladtagjaikat, gyermekeiket megvédeni. Ennek legfontosabb részét a
csaladtagokkal valé interaktiv kommunikacio képezi. Ezeket kiegésziti a szakemberek altal
készitett szoréanyagok, kisfilmek bemutatasa, dtaddsa. Az egészségmagatartds valtoztatasanak
hatékony eszkoze a kdzosségi gondozds, mely egy adott helyen él6 kisebb csoport oktatdsat,
egészségfejlesztését jelenti. Ebbe beletartozik az évodai és iskolai prevencid is. Az expozicio
csokkentése nemcsak Ugy lehetséges, hogy az egészségligyi szakdolgozdk oktatjdk a
célcsoportot. A hatds ugy is csokkenthet6, hogy az évoddaskoru vagy iskolas gyermek a tanult
ismeretei, megvaltozott attitlidjei alapjan kéri szilleit, hogy a jelenlétében ne gyujtsanak ra. A
kozosségi terekben szervezett oktatds tobb helyszinen is megvaldsulhat, és kot6dhet egyéb mas
kozosségi programokhoz, tevékenységekhez is. Célja, hogy nagyobb kozdsséghez jussanak el
azok az informacidk, amelyek valtozast tudnak elSidézni. Ebben jarasi szinten az
Egészségfejlesztési Irodaknak is szerepe lehet, ahol akdr egyéni, akar kozosségi gondozas

végezhetd.

Kisebb kdzosségekhez elsGsorban az alapellatds védéndi jutnak el. A védéné készithet egy rovid
irasbeli Osszefoglalast, mely atadhatd a gondozasban allé (vagy jelen |év6) személyeknek.
Szérdanyagok atadasa, plakatok elhelyezése a karositd hatdsokrdl, tovabbi szemléltetd
eszkozok alkalmazdsa (példaul ,tobacco body” szamitégépes program, interaktiv CD-k,
dohdnyzassal és expoziciéval kapcsolatos kisfilmek bemutatdsa) kiegészitik az interaktiv

el6adasok tartalmat, megerd@sitést adhatnak a valtoztatasokhoz.
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A kornyezeti dohanyfist-expozicio csokkentése érdekében tett |épések eredményesnek
mindsiilnek, ha a csalddban él6 egyének abbahagyjdk vagy csokkentik a dohdnyzast. Ez
szamukra nehéz vdltoztatas lehet, igy a nemdohdnyzék védelmében jelentés eredménynek
mindsil, ha a dohdnyzoé csalddtag nem gyujt ra a nemdohanyzdéval egy helyiségben, tovabba

mell6zi teljesen a lakasban és autdban torténd dohanyzast.

Az expozicio elkeriilése érdekében a kdzosségekben él6 egyének felvildgositasa, informaldsa
tehat pozitiv eredményekkel jarhat. Bevonhatdk iskolasok, fiatal felnéttek, csaldadalapitas el6tt
allok, sziilék és nagyszil6k. Nem csak az informacid egyoldalu atadasat kell elvégezni, hanem
lehet6séget kell biztositani arra, hogy a jelenlévék kérdéseket tehessenek fel a masodlagos
dohdnyzas témaival kapcsolatban. Ellenérizni kell, hogy megértették-e a kbrnyezeti dohdnyzas
soran keletkez6 expozicid veszélyeit, a gyermekekre, felnGttekre vonatkozd artalmait. A
kozosségi egészségfejlesztés célja, hogy a résztvevé egyének a szakember egylttmiikodésével
ne csak megértsék az artalmakat, de valtoztatdsokra is képesek legyenek, bels6 indittatasbal

tegyenek azért, hogy megdvjak szlikebb és tagabb kornyezetiiket.

VIll.  tdbldzat Lehetséges indikatorok a kdrnyezeti dohanyfiist-expozicié csokkentésével

kapcsolatban56

Indikatorok a terileti és iskolai védondi munkaban

Teriileti

v" abbahagyja a dohanyzast abban a v' koOz6sségi oktatasok szama a
helyiségben, ahol a tobbi csalddtag a témakodrben
legtobb id6t tolti

v csokkenti a lakason belili v’ iskolai oktatdsok szama a
dohanyzast témakorben

v teljesen abbahagyja a lakdson bellli v’ iskolai oktatasba bevont gyermekek
dohanyzast szama

v" abbahagyja a dohanyzast v’ iskolai oktatasba bevont szll6k

szama

il

|

I

56 . .2 ,
Forras: sajat szerkesztés
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v' abbahagyja az autéban vald

dohdnyzast

szlil6knek szbl6 specidlis programok

(kiallitasok)

v kuls6 terekben is a csaladjatdl

tavolabb gyujt ra

oktatashoz beszerzett

segédeszkdzok szama

v' azon varanddsok szama, ahol a
varanddssag iddszakaban megsziint

az expozicié

oktatasba bevont specialis

szakemberek szama

v' azon csecsemdk szama, ahol

megsz(int az expozicid

="
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A LESZOKAS TAMOGATAS LEHETOSEGEI VARANDOSSAG ALATTI DOHANYZAS

ESETEN

|. Bevezetés

A dohanyzas egy olyan egészségkdrositd magatartasforma, amelyrdl kozismert, hogy szamos
haladlhoz vezet6 betegség koroki tényezbje. Ismert 6sszefliggés, hogy minél korabbi életkorra
tevédik a raszokds, annal erésebb fliggéség alakulhat ki az évek soran. Ennek kovetkeztében,
azok a parok, akik gyermeket szeretnének vdllalni, bar az esetek tobbségében tudjdk, hogy
nagyon artalmas a dohdnyzas, mégis minden elhatdrozdsuk ellenére sem tudjak feladni a
dohdnyzast, veszélyeztetve ez altal a sajat fejl6dé magzatuk és a kornyezetiik egészségét is. A
megelGzési és leszokds tamogatdsi programok megvaldsitdsa, valéjdban minden
egészségligyben dolgozé szakember feladata, de ebben kiemelt jelent&sége van a védénéknek.
Amig az egészségligyi dolgozdk egy része, f6leg betegekkel van kapcsolatban, addig a védénék
kilonboz6 életkoru fiatalokkal, varanddsokkal, gyermeket nevel6 csalddokkal talalkoznak és az
egészségfejlesztés moddszereit alkalmazva jelent6és hatdst tudnak gyakorolni az
egészségmagatartasuk tényezdire. Minden egyes esetben, amikor segiteni tudnak egy
varanddsnak a dohanyzdsrél vald leszokasban, dridsi eredményt jelent, hiszen eziltal a
megsziletendd gyermek egészségét is jelent6sen befolydsoljak, nem csak révid, de hosszu

tavon is.

Ennek a mddszertani anyagnak els6sorban az a célja, hogy tamogassa a védénéket a varandds
anyak dohanyzasrdl vald leszokasanak tdmogatasaban. A mddszertani segédlet, nem csak a
varanddssag alatti dohanyzas jellegzetességeit, perinatalis kovetkezményeit foglalja dssze, de
gyakorlati mddszertani segitséget is jelent, els6sorban az alapelldtdsban dolgozé védénd6k
szamdra. Segitségével nem csak a varanddsok, de a kornyezetiikben él6 személyek
dohanyzasmagatartdsara is hatast tudnak gyakorolni és hatékonyabban tudjak segiteni a szlilést

kovet6 id6szakban is a dohanyzasra visszaszokas csokkentését.
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a. Dohanyzassal kapcsolatos hazai és nemzetké6zi adatok

Néhdany fontosabb statisztikai adat bemutatdsa azért sziikséges, mert csak 6sszehasonlitasokon
keresztil lehet megyvildgitani a hazai negativ tendencidkat és azt, hogy a probléma kezelésére a

jelenleginél hatékonyabb prevencios beavatkozasokra van sziikség.

A World Health Organization (WHO) és a Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)
jelentései alapjan a dohanyzas altal leginkabb érintett terllet a vildgon az eurépai régio. A 15
éven fellli korosztaly 28%-a rendszeresen dohanyzé volt 2013-ban, mely 26%-ra csokkent 2014-
ben. A férfiak 31%-a, mig a nék 22%-a dohdnyzott Eurdépaban. Jellemz6, hogy korosztalyos
bontdsok alapjan a 25-39 (33%) és a 40-54 (34%) éves korosztalyt nagyobb aranyban érinti a
dohanyzds, mint a tobbi korcsoportot (Demjén, 2016). Hazankban a lakossdg 30%-a naponta
dohdnyzo (régebbi szohaszndlattal élve rendszeres dohanyzd) volt 2014-ben. A férfiak 38%-a, a
nék 23%-a dohanyzott napi rendszereséggel. A fiatal feln6tt és kdzépkoru csoportokban az
eurdpai atlagnal jéval tobben dohdnyoznak Magyarorszagon. A 25—-39 éves korosztalyban 41%,

a 40-59 éves korcsoportban 39% naponta dohdanyzik.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsok alapjan a 15 éves kor felettiek dohanyzasaban a magyar nék az
els6é harom helyen szerepelnek (Demjén, 2016). Varanddssag szempontjabol meghatarozé néi
életkori csoportokban a dohdnyzas a kovetkezGképpen alakult az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) és az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) eredményei alapjan.
A 18-34 éves korosztalyban a naponta dohanyzok ardnya 29%, mig 35-64 év kozottieknél 27%
volt. A n6k kérében legnagyobb aranyban a kdzépfoku végzettséggel rendelkez6k dohanyoznak,
aranyuk 26,2%, az alacsony iskolai végzettségliek korében a dohanyzds 22,2%, mig a fels6foku
végzettséggel rendelkez6k esetén 18,1% a naponta dohdnyzdk aranya (Balku, 2012; Demjén,
2011). A férfiak dohanyzasa a 2009-es egészségfelméréshez képest jelentésen ndvekedett (6%
ponttal) a 18-34 éves életkori csoportban 42%-uk rendszeresen dohdnyzott 2014-ben (KSH,
2015). A fiatalok kiemelt csoportot alkotnak, mivel az els6 ragyujtds és a raszokads is az esetek
tobbségében még 18 éves kor el6tt kovetkezik be. A Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
Ifjusagi Dohanyzasfelmérés adatai szerint a 13—15 éves korosztalyban a kiprébalas aranya 32%,
a naponta dohanyzdk aranya 2008-ban 6% volt, 2012-ben 7,5%, 2013-ban 9,5%, 2016-ban 6,5%
volt. A lanyok ebben a korosztdlyban azonban magasabb aranyban dohanyoznak, mint a fidk

(GYTS, 2016).
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b. Varandossag alatti dohanyzasi adatok

A varanddssag alatti dohanyzas alakulasat nehéz a nemzetkozi trendekhez viszonyitani, ugyanis
az adatgy(jtés teriiletenként kilonbdz6. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2014-ben a
varandossag teljes id6szakaban a varanddsok 8,4%-a dohanyzott. A terileti kilonbségek
Oriasiak voltak. A legjobb aranyszam 1,8%, mig a legrosszabb 16,8% volt (Curtin, 2016).
Eurépdban a varanddssag alatti dohdnyzas gyakorisdga szintén nagy szoérdst mutat. A |l
trimeszterben is dohanyzé nék aranya Litvaniaban és Svédorszagban a legalacsonyabb, 5%. Az
Egyesiilt Kiralysagban és Franciaorszagban a legmagasabb: 16-19% kozotti ez az érték
(European Perinatal Health Report, 2010).>” Magyarorszagon a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) adatszolgdltatasa alapjan 2014-ben a
varanddés dohdnyzé n6k dohanyzasi gyakorisdganak orszagos dtlaga 21,6% volt. A
legalacsonyabb arany Vas megyében (9,3%), mig a legmagasabb Heves megyében (46,4%) volt
(GYEMSZI, 2014). Egy 2009-es felmérés alapjan Magyarorszag két hatranyos helyzet(
megyéjében, Szabolcs-Szatmar-Beregben és Borsod-Abauj-Zemplénben a vdranddéssag alatti
dohanyzas ardnyanak atlaga 29,8%, az 6nmagukat romanak vallé varandds nék csoportjaban
47,3% volt (Baldzs, 2013). A fenti adatok alapjan elmondhatd, hogy orszdgon belll is 6ridsi
kilonbségek vannak az aranyszamokban, valamint igen fontos megdllapitds, hogy a

varanddssag alatti dohdnyzas aranya helyenként rendkiviil magas.

Il. A védonoi egészségfejlesztési tevékenységben alkalmazando tematikus
jogszabdalyok és protokollok a varandossag alatti leszokas tamogatasahoz

kapcsolodoan
» Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv — A dohanyzdasrdl vald leszokas tamogatasarol

A dohanyzasleszokds-tamogatas iranyelvei szerint minden felséfoku végzettséggel rendelkezd
egészséglgyi dolgozd kotelessége, hogy ellatasi helyzetének megfelel6en tamogatast nyujtson
a leszokdshoz, valamint tanacsolja a leszokast. Az alapelladtasban dolgozék szamdra ajanlas,
hogy minden esetben rakérdezzenek a kliens dohdnyzasi szokasaira, amikor talalkoznak,
dokumentdlja azt, majd javasolja a dohdnyzads abbahagyasat. A Dohanyzasellen6rzési

Keretegyezmény (FCTC) 4llasfoglaldsa szerint a leszokdastdmogatd rendeléseken dolgozd

*’Ebben az sszehasonlitdsban szamos olyan eurdpai orszag nem szolgéltatott adatokat, ahol egyébként nagyon magas a n6k
dohanyzasi aranya.
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szakemberek szamara kifejezetten ajanlott az ehhez kapcsolédd tovabbképzés elvégzése. Ezt
jelenleg az Orszagos Dohanyzdas Leszokds Tdmogatasi Mddszertani Kozpont végzi (Egészségligyi

Szakmai Iranyelv, 2014).
» Torvény a magzati élet védelmérdl

A fogantatdssal indulé magzati élet tiszteletet és védelmet érdemel; a magzati élet védelme a
gyermeket vdrd nékrél térténd fokozott gondoskoddssal valdsithaté meg, ugyanakkor a magzat
egészséges fejlédését biztosito feltételek megteremtése elsédlegesen a sziilék felel6ssége.”

(1992. évi LXXIX. tv a magzati élet védelmérdl)
> A terileti véddn6i ellatasrol sz6loé rendelet

A védén6 feladatai kozé tartozik a n6védelem, a csaladtervezési tanacsadas, az anyasagra vald
felkésziilés segitése, a vdranddés anyak gondozdsa, a gyermekagyas id6szakban torténd
segitségnyujtas és tandcsadas, kiemelten az egészségi allapottal és az életmdddal kapcsolatban.
Csaladlatogatds és tandcsadas sordn célzott szikségleteken alapulé gondozast kell nyujtani,
valamint az egészséges életmddhoz sziikséges ismereteket sziikséges a csalad szamara atadni.
Ha az anya fekv6beteg-ellato intézményben tartdzkodik, a megel6z6 ellatdsa abban az esetben
is folytatédik a korhazban vagy klinikdn. A gondozott csalddokban sziikséges az egészségi,
kornyezeti veszélyeztetettség megel6zése, segitségnyuljtas a helyes életvitelhez, egyéni és
kozosségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok tervezésében és szervezésében,

megvaldsitasaban vald részvétel. A védéné szakmai tevékenysége soran egylttm(ikodik a szak

és alapellatasban dolgozdkkal.

Ha a véd6n6 a minimalisan meghatdrozott tandcsadasi id6ben (40 6érds munkahét esetén
hetente egy alkalommal 2 6rdban) nem tudja elldatni a tandcsaddast, akkor a tanacsadasi
munkaidé novelhetd a szakmai felligyelet beleegyezésével. Mivel a rendelet kitér a védéné
munkamaodszereire is, melyeknek része a csoportos egészségfejleszt6 foglalkozasok tartasa is,
ezért igény esetén, elbére tervezetten, specialis foglalkozdsok tartasa szervezhetd. A kotelezéen
felajanlott csalddlatogatasok szama varanddssag alatt 4, de abban az esetben, ha a vdrandds
fokozott gondozast igényel, havonta egy alkalommal vagy szlikség szerint ez tovabb novelhetd
(ESZCSM rendelet a teriileti véd6énai ellatasrol, 2004). A rendeletben megfogalmazottak alapjan

a dohanyzo ndék, varanddsok tamogatdsa egyéni és csoportos formaban is megvaldsithatd.
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» EMMI rendelet a varandésgondozasrol

A varanddsgondozasi rendelet legfébb célja a varandds né és a magzatanak egészségvédelme,
az egészséges fejl6dés biztositdsa mellett a veszélyeztetettségiik id6beni felismerése. A
varanddsgondozasban a résztvevs felek egylttmikodése sziikséges lehet szakmai kérdésekben
(haziorvos, védond, szilészorvos, szilészng), de kifejezetten igaz ez magasabb rizikéju
varanddssag esetén. A varanddsgondozas soran az egyik f6 tevékenység (5. § e) tdjékoztatni a
varandost az egészséges életmaddrdl, kiilonos tekintettel a dohanyzds, az alkoholfogyasztds, és a
drogfogyasztds elkeriilésérdl, illetve részletesen ezek kdarositd hatdsairdl. Emellett szlikség
esetén informalnia kell a varandds anyat a leszokdst tdmogatd programokrél, tovabba minimal
intervencié alkalmazasa sziikséges a dohanyzds leszokast tdmogatd szakmai irdnyelvekben
leirtak szerint minden olyan varandds esetén, aki dohanyzik. A védéné koételes a varandods
egészségligyi dokumentaciojat vezetni (9. §), gondozdsi tervet késziteni, sajat megallapitasait
rogziteni, hiszen a gondozdsban részt vevé teamtagok szdmadra is jelentés lehet a dohdanyzasi
magatartasra vonatkozo beirds. Emellett magasabb rizikdbesorolds alapjat képezi, ha az anya
napi 10 szalndl tobb cigarettat sziv el. A haziorvos és szlilész-n6gydgyasz szamara nem ismert
tény az anya lakdkornyezetében fellelhet6 karositd hatdsok jelenléte vagy mértéke. A védéné
azonban a csaladlatogatds soran olyan veszélyeztet6 tényez6ket tarhat fel, melyek mas
gondozd személyek szamara nem lathatdk (példaul kérnyezeti dohanyfiist expozicié esetén). A
véddéné kotelessége a gondozas soran tudomasara jutott minden olyan informacié megosztasa
a felel6s személlyel, melyek a magzat egészséges fejlédését karosithatjak (9. §) [Az emberi

eréforrasok minisztere 26/2014. (IV. 08.) EMMI rendelete a varanddsgondozasrol].
» A Kormany rendelete az intézeten kivuli sziilés szakmai szabalyairdl

A rendelet ugyan kitér az intézeten kivili szllés kizaré okaira, ebben a dohanyzas is szerepel, de
csak abban az esetben, ha a varandds erés dohdnyos. A rendelet nem definidlja az ,er6s
dohanyos” kifejezést, igy a rizikdfelmérésen szerepld szalgyakorisag figyelembevétele ajanlhato,
mely napi 10 szalnal tébbet szivd varanddsokra vonatkozik (A Kormany 35/2011. rendelete az

intézeten kivili szlilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizaré okairdl).
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lll. Fogalmi meghatarozasok és roviditések
a. Dohanyzasi kategoriak

A WHO allasfoglalasa szerint két f6 csoport van, amelyek tovabbi alcsoportokra bonthatdk

(Neumann, 2013, Schane, 2010).

IX. tdbldzat Dohanyzasi csoportok®

1. Nem dohanyz6 az a személy, aki a felmérés | 2. Dohanyzé az a személy, aki a felmérés
pillanataban egyaltalan nem dohanyzik. pillanatdban napi rendszerességgel, vagy

alkalmanként dohanyterméket fogyaszt.

= Soha nem dohanyzé: nem dohanyzik és | = Alkalmi dohanyz6: nem minden nap

, , . , hanyzik:
élete soran kevesebb, mint 100 szal dohanyzi , . .
> egyre kevesebbet sziv, el akarja hagyni a
cigarettat szivott el. dohdnyzast;
. . , » fol hanyzik,
= Mar nem dohanyzé6 (exdohdanyos): olyamatosan  dohanyzi de  nem
naponta;
kordbban naponta dohanyzdé volt, de > kisérletezik a dohanyzassal.

= Naponta dohdnyzé: naponta legaldbb
egyszer dohdanyzik.

= Valaha alkalmi dohdnyzé (exalkalmi | = Az elszivott cigarettak szama alapjan (nem

egységes nemzetkozileg)

» konny( dohanyos: <10szél/nap elszivasa

abbahagyta a dohanyzast. esetén;

» erBs dohanyos: >20 szal/nap elszivasa
esetén.

abbahagyta a dohanyzast.

dohanyos): alkalmi dohdnyos volt, de

b. Dohanyzassal kapcsolatos alapfogalmak

e Dohanytermék fogalma: Cigaretta, szivar, szivarka, pipadohany és mads fogyasztasi
dohany, dohdanyzasra szant dohany alapu termék, mely részben vagy egészben
géntechnoldgidval moddositott, vagy nem mddositott dohanyt tartalmaz (2012. évi
CXXXIV. torvény).

e ,5A” modszer: Egy Ot Iépésbdl allé rovid intervencios program, melyben szakért6k
segitségével torténik a dohdnyzasleszokas-tdmogatas folyamatanak kontrollja, segitése.

MegerGsitést és folyamatos tamogatdst, nyomon kovetést biztosit a résztvevéknek.

*8 Forras: WHO FCTC, Indicator Conpendium, 2013.
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Varandodssag esetén hatékonyabb a minimadl intervencidndl, igy szamukra lehet6ség
szerint ez az ajanlott tamogatdasi forma (Egészségligyi Szakmai Iranyelv, 2014; Smoking
Cessation During Pregnancy, 2011).

Minimal intervencié: Az ,5A” leszokds tamogatasi mddszer roviditett valtozata, annak
els6 harom eleme, mely csupan néhany percet vesz igénybe (1. dohanyzasi szokasokra
vald rakérdezés, 2. dohanyzds esetén a leszokas tandcsoldsa, 3. a leszokasi szandék
feltérképezése) (1. szamu melléklet).

Motivacios interju: A leszokds motivalasdara alkalmas modszer, mely az empatia
kifejezésén, az ellentmondasossag (vannak célok, de nincsen cselekvés) felismertetésén,
a vita, utasitas elkertilésén, az ellenalldas okainak tisztdzasan és az Onbizalom
megerdsitésén alapul.

Nikotinfiiggdség: A nikotinfligg&ség abban az esetben all fenn, ha az aldbbi 7 jellemz6
kozul legalabb 3 megtaldlhaté a dohdnyzd egyénnél: erés dohanyzas iranti vagy, kontroll
nélkili dohanyzds, csokkent fogyasztds esetén megvonasi tinetek, folyamatos
dohdnyzads, a dohdnyzds mdas tevékenységek elé helyezése, magas tolerancia,
nikotinmegvonas tlinetei (Egészségligyi Szakmai Irdnyelv, 2014).

Fagerstrom Nikotin Dependencia Teszt: Hat kérdésbdl allé mérbeszkoz, mely a fizikai
nikotinfliggés mértékének gyors felmérésére alkalmas (2. szamu melléklet). Minél
magasabb ennek pontszdma, annal erésebb a fliggés (Egészségiigyi Szakmai Iranyelv,
2014). A hat kérdésbél két kérdésnek kiemelt jelentGsége van a ,,dohdnyzds sulyossaga
index” megallapitdsa soran, mely erésebb fliggdséget jelez. Az egyik az ébredést kdvetd

elsé ragyujtas ideje, illetve a naponta elszivott cigarettdk szama (Vajer, 2013).

IV.Tevékenység és téma

a. A dohdanyzas egészségre gyakorolt hatasairdl altalaban

A dohanyzas vilagszerte a leginkdbb megel6zhetd haldloknak szamit, azonban évente kozel 7

milli6 ember halalaért felel6s, melybSl 890 000-en kozvetetten, a passziv dohanyzds okan

veszitik életliket. K6zbeavatkozas hidanyaban 2030-ra a dohdnyzas éves szinten tobb mint 8

millié ember haldlat fogja kévetelni. Ezeknek az elkerilhetd haldlozasoknak tébb mint 80%-a az

alacsony, illetve kozepes jovedelm orszagokat érinti. Magyarorszagon, 2010-ben 20 470 ember

.
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halt meg dohanyzds kévetkeztében, ami az 6sszes haldlozas egyhatodat (16%) tette ki (WHO,
2018). A 65 éven aluliak haldlozasanak 1/3-a Magyarorszagon a dohanyzas kovetkeztében
alakul ki. Nemzetkozi standardok alapjdn a dohdanyzas 15 diagndziscsoportban okoz
bizonyitottan megbetegedéseket. Ide tartoznak a léguti kronikus betegségek, rosszindulatu
daganatok, sziv-érrendszeri és cerebrovascularis betegségek, emésztérendszeri, vese és
hiugyhdlyag betegségei, rosszindulatu elvaltozasai (29. dbra). A négydgyaszati korképek mellett,
jelent6s a perinatdlis id6szakban okozott negativ hatasok el6forduldsa, melyekkel részletesen a

kovetkezé fejezetek foglalkoznak (Vitray, 2012).

Dohanyzas okozta betegsegek

Geégerak Szajuregrak
%
Nyelocso rak Tudorak
2 Tudotagulas

Infarktus

Gyomorfekely

Agyi
erelmeszesedes :
¥ Hasnyalmirigy rak
Hugyholyagrak

29. dbra A dohanyzas leggyakoribb artalmai®

A dohanyzas hatdasa a férfiak fertilitasara

A dohanyzas altaldnos egészségre gyakorolt konzekvencidi tobbnyire ismertek a laikusok és a
szakemberek szdmdra. A dohanyzast els6sorban a fels6- és alsoéléglti betegségek, valamint a
daganatos betegségek fokozott kockazatdval azonositjak, azt azonban kevesebben tudjik, hogy
jelent6s hatast gyakorol a tavolabbi szervekre és azok élettani mikodésére is. A
gyermekvallalds id6szakaban a nék, de a férfiak egészségére is mind az aktiv, mind a kornyezeti
dohanyfist-expoziciéd jelent6s negativ hatast gyakorol. Mindkét nem esetén csokkenti a
termékenységet. A férfiak esetén mar viszonylag kicsi nikotinkoncentracié is csokkenti a
spermiumok mozgékonysagdat, a hatdsok dézisfliggéek, ha valaki tobbet dohanyzik, csokken a

spermiumok életképessége, a fejet korbevevé membran m(ikodése, a rendellenes spermiumok

*Forras: http://leszokaspont.reblog.hu/a-dohanyzas-nemcsak-a-tudot-szinte-minden-szervunket-karositja (letoltés:
2018.07.02.)
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képz6dése tehat fokozodik, valamint a nemi hormonok szintjére is karosan hatnak a
cigarettdban 1év6 méreganyagok. A nehézfémek felhalmozdédasa (kadmium, d6lom)
kimutathatéva valik nem csak a szérumban, de a spermiumokban is, amelyek jelent&sen
csokkentik azok mozgékonysagat. Az asszisztdlt reprodukcid sikerességét is csokkenti a
dohanyzas. 30 éves kor felett a potenciazavarok jelent6sen nének, ez a hatds azonban szintén

dozisfuiggé (Dai, 2015).

A dohanyzds olyan oxidativ stresszt okoz, melynek kovetkeztében molekuldris szinten a
spermiumok DNS-ében szamos torés johet létre (30. dabra), mely csokkentheti a
termékenységet. A dohanyzas, mint kornyezeti hatds epigenetikusan is megvaltoztatja a gének

szabalyozott miikodését, és ez a valtozas tovabborokithetd.

normal alacsony normal  szabalytalan normal szabalytalan
el6rehaladas mozgas
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spermiumok szdma spermiumok alakja spermiumok mozgékonysaga

30. dbra A dohanyzas hatasa a spermiumok szdmara, alakjara és mozgékonysagara®

A dohdnyzas az erektilis diszfunkcidk kockdazati tényez6je, azonban abbahagyasat kovetSen

tobb nemzetkozi vizsgalat is bizonyitotta, hogy a merevedési zavarok jelent6sen javulnak

(Harlev, 2015).

A dohanyzas olyan oxidativ stresszt okoz, amelynek kovetkeztében molekularis szinten a
spermiumok DNS-ében szamos torés johet létre (31. &bra), mely csokkentheti a
termékenységet. A dohanyzas, mint kornyezeti hatds epigenetikusan is megvaltoztatja a gének

szabdlyozott mikodését, és ez a valtozas tovabb orokithetd.

Forras: https://blog.episona.com/does-smoking-cause-infertility-in-men/ (letéltés: 2018. 05. 10.)
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31. dbra A spermiumok feji részében talalhaté DNS spiral térései®

A dohdanyzas az erektilis diszfunkcidk kockazati tényezGje, azonban abbahagydsat kovetéen
tobb nemzetkdzi vizsgdlat is bizonyitotta, hogy a merevedési zavarok jelentésen javulnak

(Harlev, 2015).
A dohanyzas hatasa a ndi fertilitasra

NGk esetén a fertilitds szintén csokken. A dohdnyban lévé kémiai anyagok a petesejtek
folyadékdban is kimutathatdéak (pl. policiklusos aromdas szénhidrogének, PAH), mivel a
tlisz6novekedés gatlddik, ugyanakkor a follikularis fazis gyorsabb, igy a menstrudciés ciklus
rovidebbé vdlik. A dohdnyzds kdarositban hat a tubdk mdlkodésére, csokken az
izomosszehuzdédasuk, a csillék mozgasa, a tubak fert6zései gyakoribbak, Osszességében a
meddéség el6forduldsa is magasabb (Radin, 2015). A premenstrualis tlinetegyittes fGleg a
fiatal nék kozott kétszer gyakoribb dohdnyzas esetén (Bertone-Jonhson, 2008). Nagyobb
populdcidn végzett vizsgdlatok alapjan elmondhatd, hogy a varanddssag el6tti dohanyzas
negativan befolyasolja a megsziiletett utdodok kés6bbi kognitiv képességeit is, még akkor is, ha
id6kozben az anya abbahagyja a dohanyzast. Mind a matematikai, mind a nyelvi képességek

csokkennek az anya iskolai végzettségétdl figgetlentl (Mund, 2013).
Vdaranddssag alatti dohanyzas hatdsai

Abban az esetben, amikor a varanddssag alatt dohdnyzas torténik, két személy
megbetegedésének kockazata fokozddik. Az egyik a dohanyzd varanddésé, a masik a magzataé.
A varandds anyanal — hasonldan a feln6ttek dohdnyzasahoz — novekedhet a dohdanyzassal
Osszefliggésbe hozhatd betegségek el6forduldsa. A fliggdség kialakuldsa mellett a szimpatikus
idegrendszer folyamatos stimulalasnak van kitéve, emiatt n6 a vdrandds anya vérnyomasa,
szivfrekvencidja, szivizom-kontraktilitdsa, az erek endothel sejtjeinek sérilése (32. dbra). A

dohanyzds szerepe a tumoros megbetegedések kialakuldsaban is jelent6s. A legljabb

®Forras: https://blog.episona.com/does-smoking-cause-infertility-in-men/ (letéltes: 2018. 05. 10.)
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vizsgalatok eredményei alapjan elmondhatd, hogy varanddssag alatti dohanyzas esetén a 3.
generdcié egészségkarosoddsara is nagyobb az esély. A nagyszil6k (nagymamak)
koravdaranddssagi dohanyzdsa befolyasolja még az unokak egészségi allapotat is. 1-6 éves

gyermekeknél fokozddik az asztma eléforduldsanak kockazata 10-22%-kal (Lodge, 2015).

d A perinatalis id6szak egyéb tényezdit is figyelembe véve a varandésok dohanyzasa és
kornyezeti dohanyfiistartalma az els6 szamu f6 kockazati tényezének mindsiil. Ez a

negativ kornyezeti hatas elkeriilhetd, és emiatt kiemelt kozegészségiigyi prioritasként
kell kezelni.

A dohanyzas soran nemcsak a nikotin, hanem a cigarettabdl szarmazé égéstermékek és azok
melléktermékei okozzak a f6 problémat. A varanddssag alatti dohdnyzas feladdsa az egyik
legmeghatdrozébb pozitiv magatartds-valtozasnak mindsil, mivel rengeteg el6nyt jelent az

anyara és megsziletendé gyermekekre nézve is.

A varanddssag alatti dohdnyzas negativ hatasaiért, a benne taldlhaté mintegy 7000 karosito
komponens a felel6s. A méreganyagok az anyai vérb6l a magzati keringésbe is atjutnak. A
nikotin magasabb koncentraciot ér el a magzatban, mint az anydban, hatdsara a magzat

tudejének térfogata, tomege, funkcidja csdkken.

¢ A dohanytermékekben talalhato szabadgyokok, az erek belsé falaban az endothelek
belsé sériiléseit okozzak, emellett DNS karosité hatassal is rendelkeznek (38. dbra).

32. dbra Dohéanyzas kovetkeztében kialakulé endothel sériilés és gyulladas®’

Varanddssag soran az expozicid karositja a magzati szerveket, koztlik a veséket, majat,
idegrendszert, a magzati tid6ét és a méhlepényt, az aramlasi paraméterek romlanak, csokken az
aminosavak atdramlasa a méhlepényen keresztiil, emellett a szén-monoxid csokkenti a magzati

szovetek oxigén szintjét, igy hypoxias allapot alakul ki. Egy 50 év kutatasi anyagait feldolgozo

%2 Forras: http://slideplayer.com/slide/4246619/ (letdltés:2018.06.12.)
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szisztematikus attekintés alapjan, amely 1959-2010 kozott publikalt cikkek adatait vetette
Ossze, a fejlédési rendellenességek el6forduldsa 22%-kal magasabb a dohanyzé varanddsok
esetében (Hackshaw, 2011). Az anyai dohanyzdas emeli a szivfejlédési rendellenességek, a csont-
, az izomrendszeri, az arc és a gyomor—bél fejlédési rendellenességeinek aranyat. A dohanyzas
noveli a vetélések, koraszilések (<37. hét), halvaszilések kialakulasanak kockazatat,
legismertebb kovetkezménye az alacsony sziiletési testtomeg (<2500 gramm) és a méhen beldli
retardacio kialakuldsa, amely esetén a magzat szliletési sulya a gesztdcidos hetek varhatd
atlagértékének 10 percentilise ald esik (Rdisanen, 2014; Hackshaw, 2011). Nagy mintan végzett
elemzések alapjan, abban az esetben, ha a varandds dohanyzdsa meghaladja a napi 10 szdlat,
szignifikdnsan novekszik az id§ el6tti burokrepedés kockazata az oxidativ stressz kialakuldsa
kovetkeztében. A betoltott 28. hét el6tt 5-sz6rds, a 28. és a 32. hét kozott 2,3-szoros, mig a
betoltott 32. hét utdn 1,9-szeres eséllyel kdvetkezik be id6 el6tti burokrepedés. Minél tobb
cigarettat sziv el a varandds, annal nagyobb eséllyel kovetkeznek be az emlitett

rendellenességek. (X. tablazat) (England, 2013).

X. tdbldzat Varandéssag alatti dohanyzas perinatalis kévetkezményei®

Perinatalis id6szakra gyakorolt hatasok

Korai lepénylevalas,
Korai, kés6i vetélések lepénytapadasi
rendellenességek

Fejlédési Amnion gyulladasa

rendellenességek Id6 el6tti burokrepedés

Korasziilés (<37. hét) Halvasziilés

Légz6rendszer s
& Alacsony szlletési suly

éretlensége, (<2500 gramm)

légz6rendszert érintd

megbetegedések, Méhen beliili retardacié

gyakoribb fert6zések

A vdrandéssag alatti dohdnyzasnak nemcsak a perinatdlis id6szakban vannak kovetkezményei,
hanem késéi hatasai is lehetnek (XI. tablazat). A gyermekek korében gyakoribba valnak a tudé

megbetegedései, az asztma, a kognitiv fejl6dés visszamaradasa, az intelligencia csokkenése,

% Forras: https://nl.dreamstime.com/stock-illustratie-concept-nicotineconsumptie-zwanger-roken-image71476345, England,
2013.
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emellett gyakrabban jelentkezik a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar tlinetegyittes. Hosszu tavu
hatds, hogy csokken az immunvdlasz, ezért a magasabb genetikai kockdzatu gyermekekben néhany
daganatos megbetegedés elG6fordulasa is gyakoribbd valik. A szlil6k dohanyzasa, a passziv
dohanyfistartalom noveli a Sudden Infant Death Syndrome (SIDS), azaz a hirtelen csecseméhalal, a

kozépfilgyulladas és a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat (Barrington-Trimis, 2013).

XI. tdbldzat: Az expozicios id6szakok reproduktiv és perinatalis eredményekre gyakorolt

legf6bb hatasainak dsszefoglalasa®

DOHANYZAS IDOSZAKA
Praeconcep- Prenatalis Postnatalis
Az expozicio karos hatasai tionalis (méhen belli (Sziiletés
(fogantatas fejl6dés utani
eldtti) idGszaka) idGszak)
Fertilitasra gyakorolt hatas X
Spontdn abortusz X X
LBW® X X
IUGR®® X X
Korasziilés (<37 hét) X X
Fejl6dési rendellenességek X X
Csecsemé&halalozés, SIDS®’ X X X
Kognitiv fejl6dés visszamaradasa X X X
Gyermekkori magatartdsi zavarok X X X
Csecsemdk, gyermekek testi fejlédésének
eltérései (testtéomeg, testhossz) X X X
Gyermekkori tumorok kialakulasa X X X

® A Guide for Counseling Women who Smoke

SLBW (lowbirth weight) 2500 gramm alatti testtémeg

*|UGR (Intrauterine growth restriction), méhen bellli névekedés visszamaraddsa
’sIDs (Suddent Infant Death Syndrome) hirtelen csecseméhalal

il
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Szoptatas alatti dohanyzas

Sziilést kovet6en a visszaszokas esélye Oridsi. Azok, akik a dohanyzdst a vdranddssag
idészakdban hagyjak abba, 50%-uk az els6 6 hdénapban visszaszokik. Azonban azok, akik a
sziilést kovetSen legaldbb az els6 8 hétben szoptatnak, a visszaesés veszélye alacsonyabb,
amely betudhatd a szoptatas jotékony lelki és hormonalis rendszerre gyakorolt hatdsanak. A
szoptatasi id6szak alatti visszaesés kockdzata magasabb az alacsonyabb iskolai végzettséglek,
illetve az alacsonyabb jovedelm( anydk esetén, illetve, ha gyermekiiket egyedil, vagy nem
stabil parkapcsolatban nevelik. A szoptatasnak vannak kontraindikacidi, de a cigarettazas nem
tartozik ezek k6zé, ami valészinlleg azzal magyardzhatd, hogy a szoptatas jotékony hatdsai még
mindig nagyobb védelmet jelentenek a csecsemd6k szamdra, mint a tapszeres taplalds a passziv
dohanyfistos helységekben. A szilés utani leszokdas tamogatds folytatdsdnak, a gyakori
megerdsitéseknek, motivaldsnak ezért kiemelt szerepe van ebben az id6szakban (American

Academic of Pediatrics, 2012).
Alternativ dohanytermékek és a varandossag

Magyarorszagon a feln6ttek korében — a nemzetkozi trendekhez hasonléan — egy év alatt
megduplazdédott az e-cigaretta (elektronikus cigaretta) fogyasztasanak ardnya (2012-ben 2%,
2013-ban 4% volt) (33. dbra). A varanddssag soran jellemzGen cigarettat (gyari vagy sodort)
hasznalnak a nék, de mivel egyre inkabb terjed az e-cigaretta fogyasztdsa, igy varhatdan a
varanddssag alatti e-cigaretta-hasznadlat is néni fog. Az e-cigaretta varanddssag alatti hatdsai
kozé tartozik a benniik Iévé nikotintartalom miatti fligg6ség kialakuldsa, emellett a hangulati
allapot zavarai, negativan befolyasoljak emellett az agy fejl6dését a magzati életben, novelik a
SIDS kockazatat, hallaskarosodast, figyelemzavart okozhatnak. A patronok szamos gyartétdl
szarmazhatnak, igy a nikotin mellett egyéb kdros, karcinogén anyagok is jelen vannak a
folyadékban és annak parajdban is (propilén-glikol, glicerin, aromak, nitrézaminok, egyéb
szerves vegyliletek, policiklusos aromds szénhidrogének), ezek a vegyiiletek a nikotinmentes
formakban is jelen vannak. A nikotin rendszeres fogyasztasa kisebb mennyiségekben is karos. A
fliggbség kialakitasa mellett szerepet jatszik az érelmeszesedés, szivinfarktus kialakuldsaban, a
tumoros megbetegedések kapcsan az attétképz6désben, Ujsziilottek esetén a keringési, a 1égz6-
, valamint a szaporodds szervrendszerének kdrosodasaban, és negativ hatast gyakorol a kognitiv
funkcidkra. Nikotinmentes formadja is karositéan hat a tiddéfunkciora. A propilén-glikol szem-,

légcs6- és torokirritaciét okoz, el6segiti az asztma és a tluddégyulladas el6forduldsat. Az
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egészségre gyakorolt hatasok esetén figyelembe kell venni, hogy fogyasztdsa gyenge, atlagos,
vagy erGs, valamint, hogy az expozicié meddig éri a szervezetet (NEFI Dohanyzds Fékuszpont,

Orszdagos Koranyi TBC és Pulmonoldégiai Intézet, 2015, Surgeon General Report, 2016).

Szopdka

Flitéelem a folyadek
elgbzélégtetéséhez

Kapcsold

Mikroprocesszor

Fénykibocsato dioda
szimulalja a parazslast

33. dbra Elektronikus cigaretta®®

Egyéb alternativ dohanytermékek koziil a vizipipa-haszndlat egyre népszerlbb a fiatalok
korében. Korilbelll 400 éve hasznaljak (leginkabb az afrikai és a dél-kelet azsiai orszdgokban),
az 1990-es évektdl kezdett elterjedni alkalmazdsa az amerikai és az eurdpai orszagokban,

els6sorban egyetemistak és kozépiskolasok kozott (34. abra).

34. dbra Vizipipa hasznalata®

Magyarorszagon a 2012-es GYTS eredményei alapjan a 7. és 9. évfolyam tanuldinak 20%-a, a 2013-
as felmérés szerint 17%-a a felmérést megel6z6 30 napban haszndlt vizipipat. Ez az eredmény a

2016-0s felmérés eredményei alapjan tovabb csdkkent (9% volt), ennek ellenére elmondhatd, hogy

®8 Forras: http://www.termeszettar.hu/anyagok/tabak/tabak.htm (letdltés: 2018.06.22.)

% Forras: https://ru.123rf.com/photo_61268347_stock-vector-vintage-sketch-hookah-tobacco-smoking-vector-illustration.html
(letoltes: 2018.05.14.)
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a cigarettdzas utan a fiatalok korében ez a masodik legkedveltebb dohanyzasi forma (35. abra)
(Dohanyzas Fokuszpont, 2014, 2015). Sokan azt gondoljak, hogy kevésbé artalmas, mint a
hagyomanyos cigarettazas, de ez nem igaz. A vizipipat tévesen a csoportos relaxdcié egyik
formdjanak is tekintik, ami azt az illuziét keltheti, hogy ez egy egészséges tevékenység, tovabba
elterjedt tévhit, hogy a vizen keresztiil juté flstben kiszlir6édnek a karos anyagok. A vizipipa
szervezetre gyakorolt hatdsait meghatdrozza a haszndlat mddszere, idSintervalluma, a
vizipipadohany minGsége, a viztartaly és a szivdcsé mérete is. A szervezetbe az els6 percek soran a
szén-monoxid (CO) tdbbszorose aramlik be, mely a vérplazmabdl is kimutathatd. A nikotinbevitel
mennyisége hasonld a hagyomanyos cigaretta elszivdsdhoz, az izesitetlen dohanytermékben
azonban mennyisége joval magasabb, mint az izesitett dohdnyban. Bar a katrany mennyisége
alacsonyabb, de a poliaromas szénhidrogének (PAH) bevitele jéval magasabb, emellett a jelenlévé
benzolok és nehézfémek kromoszémavaltozdasokat, DNS toréseket okoznak, alkalmazasanak
er6sebb a genotoxikus hatasa, mint a hagyomanyos cigarettanak (Alsatari, 2012). A vizipipabdl
felszivddé anyagok szamos tumoros megbetegedésért felel6sek (tid6-, légesG-, szdjlregi,
hugyhdlyag-, nyel6csé-, gyomorrak), emellett sziv- és érrendszeri kdrositd hatassal rendelkeznek, és
fertilitasi zavarokat okoznak. Hasznalatuk esetén a spontan abortuszok, a magzati retardacio és a

koraszliilés ardnya is megné (Azab, 2013), (Dohanyzas Fékuszpont OEFI, 2014).

vizipipa e-cigaretta klasszikus cigaretta formaju e-

cigaretta
35. dbra Leggyakrabban hasznlt alternativ dohanytermékek’®
A leszokdas tamogatas nehézségei varandos néknél — avagy miért olyan nehéz leszokni?

Ennek az alfejezetnek az a célja, hogy komplexen kozelitse meg a varanddsok dohanyzasanak
okait, ennek megértése segiti az empatikus hozzadllast, a tdamogatd attitld erGsitését. A

dohanyzads aranya és a csalddok jovedelemszintje kozotti Osszefliggés régdta ismert. A

Forras: www.e-cigarettak.hu; http://vizipipacentrum.hu/vizipipa (let8ltés: 2018. 05. 10.)
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legalacsonyabb jovedelm({ csoportokban a nék, tarsaik és csalddtagjaik esetén gyakoribb a
dohdnyzas, ez a vdrandds anyakra is fokozottan igaz. A fizetésiikkel elégedetlen egyének
korében a dohdnyzas el6forduldsa magasabb, mint 50% (Balku, 2012). Alacsony iskolazottsag
esetén (<12 év) a varandds n6k nagyobb ardanyban dohdnyoznak, a leszokas koriikben nehezebb
(Curtin, 2014). Az alacsony szocialis és gazdasagi statusz tehat egyitt jar a varanddssag alatti
nagyobb aranyu dohdnyzassal és a passziv dohanyzdassal is, ami alapvetéen ellentmondasos
helyzet, hiszen alacsony jovedelmi szint mellett a dohanytermékekre forditott kiadas aranya
magas lesz a csalddban. Egyszerre tobb csaladtag dohdnyzdsa a leszokdst megneheziti, mert ha
a varandds jelenlétében torténik, az noveli a sdévargast, az elvondsi tlineteket fokozza, a
visszaszokds esélye igy megn6. A Magyarorszag hatrdnyos helyzetlii megyéiben tortént
felmérések alapjan elmondhaté, hogy az alacsony jovedelm(i, magasabb termékenységd,
fiatalabb életkoru, egyediildllé vagy hazassdgon kiviili kapcsolatban é16 nék nagyobb aranyban
dohdnyoznak (Fogarasi, 2013). A dohdnyzas az emlitett tényekbdl fakadd nehezebb élethelyzet
egy sajatos stresszkezelésének is felfoghaté (Hauge, 2012). Az is bizonyitott, ha a csaldd nem
tervezte meg a varanddssagot, j6val nagyobb eséllyel dohanyzik a varandds n8. Osszességében

az alacsony szocialis, gazdasagi statuszban él6knél gyakoribb ez a jelenség (Foley, 2011).

A leszokdsban a pszichoszocialis tényez6knek is nagy jelent6sége van. Kutatdsok bizonyitjak,
hogy a dohanyozd varandds anyaknal az interperszonalis kapcsolatok (csalddon belili és a
tavolabbi) nehezebben mi(ikodnek, ami gatja lehet a leszokds id&szakdban sziikséges
tdmogatasnak. Esetiikben gyakoribb a csokkent én-hatékonysag, magasabb a stressz-szint, és
tovabbi nehézséget okozhat a leszokdsban az alacsonyabb szocidlis helyzetben éI6 nék
kortorténetében el6forduld gyermekkori traumdak nagyobb esélye és a prenatdlis depresszid
el6forduldasa (Miyazaki, 2015). A konfliktuskezelés eszkozrendszerei ebben a csoportban
azonban szegényesek, igy a problémak megoldasa gyakrabban vezet addiktiv magatartas
kialakulasahoz (Scharle, 2012). Ez annyiban jelenthet nehézséget, hogy ha egy tobbszordsen
hatranyos helyzet( egyénnek stresszoldé technikakat javasolnak, nem ismeri, vagy nem tudja
alkalmazni azokat. A leszokas aranyat csokkenti, ha a varandds és csaladja vidéki kornyezetben
él, ha alacsony iskolai végzettségli és mélyszegény, ebben az esetben a visszaszokds is
gyakoribb (Fogarasi, 2013). A roma fiatalok pre- és pubertaskori dohanyzasi aranya jéval
magasabb a nem-romdakénadl. Ennek oka a roma csalddokban 1év6é megengeddbb attit(id és az

otthon latott minta. A roma populdcidoban a 18—44 év kozotti nék kozel 60%-a dohanyzik, ez és
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az egészséggel kapcsolatos ismeretek hidnya megneheziti annak megértését, hogy miért kell

abbahagyni varanddssag soran a dohdnyzast (Adany, 2011).

Az els6 f6 fejezetben (hazai és nemzetkozi adatok) néhany olyan tendencia és jellegzetesség
bemutatasa tortént, melyek ismerete nélkiilozhetetlen a probléma megértéséhez és a hatékony
beavatkozdsok megtervezéséhez. A kozOsség demografiai, szocidlis, nemzetiségi, kulturalis
hatterének megismerése sziikséges a hatékony kozosségi és egyéni gondozds tervezéséhez,
kivitelezéséhez. A GYTS felmérések adatai alapjan azt lathattuk, hogy a 13—-15 éves korosztaly
tanuldinak 1/3-a mar kiprébalta a dohanyzast, és az elmult években 6,5 és 9,5% kozott volt a
rendszeresen dohanyzé iskoldsok aranya. Minél korabban kezd6dik a kiprébalds és a raszokas,
annal erGsebb fliggéség alakul ki az évek soran. A felnovekvé generacidok naponta dohanyzo
fiataljai nagyobb eséllyel maradnak felnéttként is rendszeresen/naponta dohanyzék. Az elsé
gyermek vallaldsanak ideje az elmult évtizedekben kitolddott (KSH, Statisztikai Tukor, 2014),
emiatt a dohdnyzdssal eltoltott évek szama egyre tobb, és ebben az esetben a fliggbség is egyre
erGsebb lesz. Mire az anya a gyermekvallalas idGszakdba jut, ez az élettani fligg6ség tovabb
neheziti a leszokdsi szdndék kivitelezését, a leszokds folyamatdt. A dohanyzas
kovetkezményeirl elég sokat lehet hallani, viszont a magzatokra, a sziilés korili id6szakra
vonatkozo artalmakat (perinatdlis artalmakat) joval kevesebben ismerik. A leszokastamogatas
egy masik nehézsége varanddsok esetén, hogy a magatartdstudomanyi eszkozoket féleg
pszicholégusok és képzett dohanyzasleszokds-tdmogatd trénerek tudjak alkalmazni. A
gyogyszeres kezeléseket, a nikotinp6tlé és kombindlt mddszereket elsGsorban a haziorvos és a
pulmonolégus alkalmazhatja, de varanddssag alatti alkalmazasuk aggdlyokat vet fel. A vidéken
él6 varanddsok szamara a szakellatds nem mindenhol elérhetd. Ezek a tények nehezitik a
varanddsok szadmara a sikeres leszokdast. A véd6n6k a varanddsokkal rendszeresen talalkoznak,
ami alapvetd feltétele lenne a sikeres dohanyzasfeladasnak, viszont rendkiviil sokrétd feladataik
és a magas gondozotti [étszamok miatt a tAmogatds ezen a teriileten is nehézségekbe (itkozik. A
varanddssal vald rendszeres torédés, a minimal intervencié alkalmazdsa, a motivald
beszélgetések és a szakember részér6l tanusitott tlirelem és empatia azonban a leszokast

egyértelmden elGsegiti.
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b. Védon6i kompetencidk a vdranddésok dohdnyzasrél valé leszokasanak

tamogatasaban

Szakemberek a leszokas tamogatasban

A varanddsok dohanyzasrdl vald leszokdsanak tdmogatdsa, az ahhoz nyujtott segitség addsa
nehéz feladat, hiszen a varanddssag az egyik legnagyobb motivacidja lehetne az azonnali
feladasnak. Mindamellett a legkisebb eredménynek, valtozasnak is orulni kell, amirél a
varanddés beszamol. A hétkdznapi gyakorlatban elsGsorban négyszemkozti beszélgetés
formajaban torténhet a probléma kezelése, aminek tobb oka van. A varanddssag alatti
dohdnyzas altaldnos tarsadalmi megitélése nagyon negativ, emiatt ezt a szokdst gyakran
eltitkoljdk a varanddsok, ami megneheziti a probléma kezelését is. A negativ megitélés tobb
tényez6bdl is ered. A WHO egészségiigyi katasztrofanak nevezi a dohdnyzas jelenségét, mivel
emiatt halnak meg legtobben a vildgon, szdmos egészségre vonatkozé negativ hatdst okoz (lasd
lll. fejezet), ugyanakkor specialis helyzet a varanddssdag, mivel a magzat kiszolgaltatott
helyzetben éli at anyja dohdnyzasat. A téma felvetése a védén6—varandds—csaladtagok
rendszerében nem konny( feladat, mivel az anya felel6s a magzata egészségéért, igy megfelel6
kortlmények, oldottabb, bizalmon alapulé kapcsolat szlikséges hozza. Emellett a védéné
elGitélet-mentessége is elvards, hiszen sikert Ugy tud elérni, ha megprébdlja megérteni a
varandds dohanyzdsa mogott meghuzdédd kulturdlis és magatartasi  tényezéket, a
pszichoszocidlis okokat, a fligg6ség szintjét. A leszokdstamogatas megvaldsulhat kisebb
kozosségek egyuttm(ikodésével is, csoportban, de ahhoz, hogy ezt a problémat egy varandds
masok jelenlétében (a kozosségben él6 hasonld élethelyzetben él6 varandds csoportban) is fel
tudja vallalni, alapvet6en biznia kell az 6t vezet6 szakemberben és a csoport tobbi tagjaban is. A
segitd szakemberek alapvetden két szinten tudjdk tdmogatni a dohanyzasleszokast, az egyik az
alapellatds szintjén megvaldsuld tdmogatas, a masik a szakellatok altal nydjtott lehet&ségek (36.

abra).
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36. dbra Az egészségligyi rendszer felépitése’’

A szakellatdsi lehet6ségek a tlid6égondozdk tevékenységéhez kot6dnek elsésorban. A
tudégondozok feladata, hogy egyéni beszélgetések formajdban elsGsorban gyakorlati
tanacsokkal lassdk el a dohanyzé személyeket. A dohanyzas elhagyasa kapcsan szamos
problémdval szembesiilhet az egyén, melyek leklizdéséhez gyodgyszeres terdpidra is szikség
lehet, de ennek egyéni eldontése orvosi kompetencidba tartozé kérdés. Varanddssag esetén a
gyogyszermentes leszokds mddszerei alkalmazhatdk enyhébb nikotinfliggés esetén. A
dohdnyzasleszokds tdmogatdsdban eleinte tobb vizit beillesztése sziikséges, majd kovetni kell a
leszokasban érintett egyént, folyamatosan tamogatdst nyujtani, monitorizalni, értékelni,
motivalni, szérdéanyagokkal ellatni és dokumentalni a leszokds folyamatat. Ezt kiegészitheti a
telefonos tanacsadds moddszere. A folyamatos megerdsités addsa a legkisebb eredmények
esetén is lényeges. Er6sebb fliggdségi szint esetén a magatartastudomanyi eszk6zokon kiviil
szlikséges lehet a nikotinp6tlo terapia (Nicotine Replacement Therapy — NRT) alkalmazdsara is.
A pulmonolégiai rendelések, a szakellatok orszagos lefedettsége a nagyvarosokra korlatozodik,
emiatt a varanddsok ellatasaban jelenleg az alapellatdsnak jut inkdbb a kiemelt szerep. A
Dohdnyzas Leszokast Tamogatd Mddszertani Kézpont online fellilete tovabbi segitséget biztosit
a leszokas tamogatdsdhoz, szakemberek és elérheté programoknak elérhetéségéhez. A kdzpont
részt vesz a leszokdstdmogatasban szerepet jatszé szakemberek képzésében, tamogatdsaban,
szakmai munkajuk 6sszehangoldsaban, valamint ingyenes telefonos elérhet6séget biztosit a

raszoruldk szamara (www.leszokaspont.hu).

ELERHETOSEGEK

v Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Médszertani Kozpont www.leszokaspont.hu

honlap, ingyenes zold szam: 06/80/44-20-44
v www.leteszemacigit.hu honlap, ingyenes zo6ld szam: 06/80/200-493



http://www.leszokaspont.hu/

Az alapellatasban a haziorvos, de leginkabb a védénd biztositja a varanddsok gondozasat,
egészségfejlesztését. Ezt kiegészithetik az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) tevékenysége is, de
jelenleg még nincsen orszagos lefedettségiik, 6sszesen 61 EFI mikodik az orszagban. Az EFI a
lakossdg egyéni és kozosségi egészségfejlesztését hivatott tdmogatni, ezaltal az alapellatds
munkajat tovabbi szakért6k bevondasaval erGsiti (Bezzegh, 2017). A haziorvosi és védbéndi ellatas
tobbnyire minden vdrandds szamara elérheté Magyarorszagon. A varanddsok ellatasaban a
primer, szekunder, tercier prevencié elssorban véddndéi feladat, igy ezeknek a szakembereknek

kiemelt szerepe van a leszokds-tamogatasban.

Védoénabi kompetencidk a minimal intervencidhoz és a leszokdstamogatashoz

A védénének a kovetkez6 kompetencidkkal kell rendelkeznie a minimal intervencié és a
motivacios beszélgetés elvégzéséhez, illetve a kozOsség szamara tartott egészségfejleszté

foglalkozasok megtartasahoz.

Ismeretek szintjén: Részletesen ismernie kell a kommunikacié alapelemeit, formait, iranyait,
csatornadit, az életkoroknak megfelel6 kommunikaciés stratégidkat, a problémafeltaré és -
megoldod, valamint 0sztonz6 kommunikaciét. Ismernie kell a személyiség jellemz6it, az
onértékelés aspektusait, az életkori szakaszok fejl6dés-lélektani alapjait, a konfliktusok fajtait,
okait, a terapeuta munka alapelveit, intervencids szintjeit. Részletesen ismernie kell a
népbetegségeket, a rizikdfaktorokat, a népegészségiigyi torekvéseket, az addikcidk pszichés és
fizikdlis alapjait, a leggyakoribb tipusait, az 6nsegité programok és csoportok jelent6ségét, a
kezelési és leszokdsi lehetSségeket. Atfogdan ismernie kell az egészségfejlesztés fogalmait,
maddszereit, az egészségfejleszté tevékenységeket, a modelleket és az egészség-tandcsadas

lényegét.

Képességek szintjén: A védénd képes felismerni az egészséget karositd tényezlket,
kompetencidjanak megfelel6en képes Iépéseket, javaslatot tenni a megoldasra. Képes adekvat,
partnerhez igazitott szakmai kommunikaciét folytatni, hatékonyan tud kommunikalni a
csaladokkal, kozosségekkel, a gondozott személlyel. Képes arra, hogy egyéni és kozOsségi
szinten is felmérje a lakossag egészségi allapotat, ehhez képes hatékony beavatkozasok
megtervezésére és végrehajtasara is. Hatékonyan egyiittm(kodik a népegészségligyi kérdések
megolddsaban, egészségfejlesztd anyagok készitésében. Egyéni egészségtervet készit, egészség-

tandcsadast végez, és egylttmikodik mas kozosségi egészségfejleszté teamtagokkal. Képes
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felismerni és integrdlni az ellatérendszerben az addikcidval kizd6 egyéneket, azonositani az
addiktiv viselkedésben szerepet jatszo rizikd- és véddéfaktorokat, az egyéneket képes a
megfelel6 elldtérendszerbe irdnyitani. A védén6é képes arra, hogy megvdlassza azokat a
pedagdgiai mddszereket, amelyekkel hatékonyan tud egyéneket és kozosségeket oktatni az
egészséges életmdddal kapcsolatban, figyelembe véve a gondozasban részesiilé életkorat,

tarsadalmi statuszat, értelmi és érzelmi képességét.

7Ny 4

A védond attitlidjei a minimal intervencid elvégzéséhez és a motivacios beszélgetéshez a
kovetkez6kben foglalhatdk ossze: nyitott az Uj eljardsok iranyaba, holisztikus szemléletmdddal
rendelkezik, proaktiv. Az egészségvédelmet kdzéppontba allitva torekszik a korrekt szakmai
magatartasra. Nyitott mdsok véleményére és az egylttmikodésre. A prevencid szemléletét
koveti, empatikus, felelGsségteljes, a veszélyeztetd tényezSk felismerésére torekszik. Elfogado,

elGitélet-mentes attitliddel rendelkezik.

Autonomia és felelGsség tekintetében: Tudomanyos és gyakorlati megalapozottsaggal,
felel6sséggel végzi az egészségnevel6 feladatokat, készségeit folyamatosan fejleszti.
Modszertanilag megalapozott déntéseket hoz és a kdvetkezményeit is felvallalja. Onalldan is

képes az egyén vezetésére.

Specialis kompetenciak: A varanddssag alatti élettani és kéros dallapotokat ismeri, akdrcsak az
egészséget karositd magatartasformdk kialakuldsanak folyamatat és kovetkezményeit is,
emellett redlis gondozasi célokat tud meghatdrozni, képes a karos szokdsok, szenvedélyek
megel6zésére, a leszokashoz segitségnyljtas adasara, szakemberhez to6rténd iranyitasra.
Mindekozben figyelembe veszi az egyéni élettorténeteket és megkilizdési stratégidkat, az eltéré
szocializaciés hatteret a tevékenysége megvaldsitasahoz (18/2016. EMMI rendelet a

fels6oktatdsi szakképzések, alap és mesterképzések képzési kimeneteli kévetelményeirdl).
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V. Alkalmazhato mddszerek és eszkozok

a. Aleszokas-tamogatas lehetséges helyszinei az alapellatasban

A szakember és a varandds konzultacidk legidedlisabb helyszinei — amennyiben véddéné vezeti a
minimal intervenciét vagy motivacids beszélgetést — a véd6ndi tanacsadd vagy a leend6 anya (a
csalad) otthona. A kismamak gyakran megjelennek az Gket gondozd személynél a
szlir6vizsgalatok elvégzése céljabdl és az azt kiegészit6 egészségfejlesztési konzultacidk miatt. A
tanacsadd helységekben biztositott a négyszemkozti beszélgetés, ha a teriileten nagyobb a
varanddés gondozottak |étszdm, erre kevés id6 marad a tandcsaddsok alkalmaval, ez
csokkentheti a hatékonysagot. A minimal intervenciét ugyanakkor a vdranddésgondozds soran
mindig alkalmazni kell, mely csak néhany percet vesz igénybe a tanacsaddasi id6bdl. Azonban a
leendd anya motivacidjanak fokozasahoz, tdmogatdsahoz, a szlil6oktatdshoz sokszor tébb idére
van szikség. A csalad otthona idedlis helyszin lehet, figyelembe véve azt a tényt is, hogy a
csaladtagok bevondsa is fontos az eredményes leszokastamogatdshoz. Gyakran a csaladtagok,
egyltt él6 rokonok is dohdnyoznak, ezaltal jelent6sen novelhetik a varandds né kornyezeti
dohdnyfistterhelését. A leszokdstdmogatas része a passziv dohanyzas csokkentése, emiatt a
partnerek, csalddtagok miel6bbi bevonasa. Fontos feltérképezni, hogy a varandds
kornyezetében ki az a személy, aki allandd otthoni tdmogatast tud biztositani a leszokdshoz. A
kornyezeti dohanyfiistterhelés csokkentéséhez késziilt szakmai mddszertani irdnymutatas segiti
a varanddsok, nem dohdnyzé csalddtagok és gyermekek védelmét (A passziv dohanyzas
megel6zéséhez részletes szakmai mddszertani Utmutatd készilt az EFOP 1.8.0 VEKOP-17-2017-

00001-es projekt keretében).

Kozosségi szinterek lehetnek a tandcsaddk nagyobb helységei, aholegészségfejleszté
el6adasokat lehet tartani a varanddsoknak, vagy a foldrajzi teriilethez tartozd egészséghdzak,
mivel6dési kozpontok és egyéb tanacstermek is. Az EFI-k is alkalmasak lehetnek egyéni vagy
kiscsoportos tamogatashoz. A lakossagi egészségfejleszté programok esetén gyakran
hasznalnak satrakat, illetve szabad tereket is egészségfejlesztés céljara, de fontos kiemelni,
hogy a varanddssag alatti dohanyzasleszokas-tamogatas szempontjabdl ezek nem megfelelGek,
mert az intim légkor biztositasa ebben a témaban zart csoportokban vagy egyénileg, illetve

csaladtagok részvételével lehetséges. A hagyomanyos egészségfejlesztési mddszerek ebben az
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esetben: egyéni tanacsadds, egészségligyi oktatds, kozosségek csoportos taldlkozasa,
beszélgetése, de ezeket kiegészithetik egyéb 0Osztonzések, példaul az alacsonyabb szocidlis
helyzetben él6k esetén szocidlis tdmogatdsok nyujtdsa (példa: roma 6nkormanyzatok altal
szervezett 0sszejovetelek, melyeken kozos f6zés, ruha-, vagy jatékosztas van 6sztonzésképpen,
ekozben rovid egészséget tdmogatd elbadds tartdsa illeszthet6 a programba a nék vagy a

varanddsok szamara).
A leszokdstamogatas altalanos alapelvei

= A legf6bb alapelv, hogy minden varanddsnak és lehet8ség szerint a hozzatartozéknak is
tdjékoztatdst sziikséges adni a varanddssag alatti dohdnyzas kdros hatdsairdl és az 6ket
ér6 passziv dohdnyzas (kornyezeti dohdanyfiist-expozicid) kedvezGtlen, egészséget

karositd hatasaral.

& A varanddsnak tudnia kell, hogy munkahelyén és nyilvdnos helyeken, zart terekben (a

torvény altal meghatarozott helyeken) joga van a fistmentes kornyezethez.

& Minden varanddsgondozasban jelen |év6 szakembernek kdtelessége az anya dohdnyzasi
magatartdsara rakérdezni (multbeli és jelen dohanyzadsra); amennyiben az anya
dohdnyzik, minden egyes taldlkozas alkalmaval ismét meg kell kérdezni a dohanyzas
jellemzéit, illetve, ha véltozik a munka vagy életkorilménye (példaul, ha elkoltozik és Uj

csaladtagok veszik koriil), akkor ismételt adatfelvételre lehet sziikség.

& A leszokast tamogatd szakembernek meg kell ismernie a vdrandods fligg6ségi szintjét, a

leszokasban szerepet jatszé motivacidit.

& Az egyik legf6bb motivalé faktor a tamogatds sordn a magzati egészséget (a leendé

gyermek egészségét) kozéppontba allité kommunikaciés elem.

& Az egyluttmikodés soran minden kérilmények kozott itéletmentesnek kell lenni, és nem
lehet megbélyegz6 magatartdst tanusitani a dohanyzé varanddssal szemben.

Figyelembe kell venni a kulturalis és tarsadalmi hatteret, a kiilonbségeket.

& A varandds n6 dohdnyzasi statuszanak megdllapitdsa mellett a kornyezetében él6

személyek dohanyzasi szokasait is fel kell mérni.
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& Minden dohdnyzasi forma (a flsttel jard és fiistmentes formak is) dohanyzasnak mingsiil.

& A leszokdstdmogatasban részt vevd szakemberek szamara tovabbképzéseket és
tréningeket kell biztositani, hogy hatékonyabban tudjik ellatni a tamogatd feladatukat,
képzettségik fokozasa nagyon fontos, emellett szérdanyagokkal, mdodszertani leirassal,
irdnymutatassal kell ellatni 6ket, melyek kiegészitik a tandcsaddsokat, a csoportos
oktaast.

b. A leszokdstamogatas mddja varandds nék esetén: minimal intervencié és ,,5A”

Varandds n6k esetén az életmdd-tanacsadasok soran vagy barmilyen eseti tanacsadas kapcsan
barmikor alkalmazhaté a minimal intervencié (,3A”), illetve az ,5A” mddszer, mely annak kissé
kibGvitett valtozata (1. szamu melléklet). Mindketts elterjedt a nemzetkozi gyakorlatban, hazai
viszonyok esetén is alkalmazhatd, hiszen rovid, beilleszthet6 a mindennapi tanacsadasi rendbe
(37. abra), minden része néhdny percet vesz csak igénybe. A minimal intervenciénak az a célja,
hogy a fennallé6 problémat egy rovid interakcidban feltdrja a szakember, és megfelel6
egyuttmikodés esetén motivalast, tdmogatast inditson el annak érdekében, hogy ez az adott
probléma elmozduljon a megoldds irdnydba. A dohdnyzds problémajardl szolé minimal
intervencié kozéppontjaban az a torekvés all, hogy segitsen elinditani azt a folyamatot, amely a

leszokds iranyaba vezet, segitsen mérlegelni és értékelni ezt a helyzetet.

37. Gbra Védénéi tanacsadas’>

"Forras: https://www.doversherborn.org/page.cfm?p=76 (letéltés: 2018. 03. 05.)
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A minimal intervencid az ,,5A” moédszer els6 harom |épését tartalmazza, ezek a kdvetkezdk:

A varanddst meg kell kérdezni a dohanyzasi szokasairol

o
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Ennek els6 lépcs6je, hogy megkérdezziik, hogy jelenleg dohdanyzé-e, illetve a multban

7 _

dohanyzott-e (kdzvetlenil varanddssagat megel6z6en, vagy joval kordbban).

4 Minden esetben azonositani kell a varandés n6k dohanyzasi statuszat, fliggdségi
szintjét, az alkalmazott dohanytermék tipusat.

A dohanyzdsra minden taldlkozas (tanacsadds, csalddlatogatas) alkalmaval ra kell kérdezni, és
dokumentadlni kell annak tényét, valamint az ezzel kapcsolatos valtozasokat is fel kell jegyezni a

varandds dokumentdcidjaban.

d Sok szakember attdl fél, hogy negativan befolyasolhatja a kapcsolatot, ha a dohanyzasra
rakérdez, de tudatositani kell a varandés nében, hogy ha dohdnyzott és leszokott
varanddssag el6tt, vagy az elsé trimeszterben, vagy ha csak csokkentette annak mértékét,

a visszaesés kockazata akkor is magas, és emiatt szilkséges a folyamatos kérdezés,
kommunikacio és tamogatas, a megerdsitések folyamatos adasa.

A kérdés kényelmetlenségét, ezdltal a kellemetlen helyzetet azzal lehet csokkenteni, ha nem
eldontendd kérdésként teszi fel a szakember a dohdnyzdsra vonatkozé kérdését, hanem
egyszerre tobb vdlaszlehet6séget is felsorol, vagy egy adatlapon tobb valaszlehet6ség is
szerepel irdsos forma esetén. A varanddéstdl nem azt kell megkérdezni, hogy ,, dohanyzik-e”, el
kell kertilni azt a kérdésfeltevést is, hogy ,ugye nem dohanyzik”, igy az igen/nem valasz helyett
lehet6sége lesz arra, hogy bévebben kifejtse a vdlaszat, mert elképzelhetd, hogy még
dohanyzik, de mar kevesebbet sziv. Ez lehet6séget ad az egyénnek arra, hogy bemutassa,
lépéseket tett mar a leszokds irdnydba, a dohdnyzas csokkentése érdekében. A lehetséges

kérdésfelvetés és valaszok megadasa a kovetkezd lehet:

> Az alabbi allitasok koziil melyik jellemzi leginkabb Ont a dohanyzassal kapcsolatban?
e Soha nem dohdanyoztam, illetve 100 szal cigarettanal kevesebbet szivtam el.
e Avdranddéssagot megel6z6en abbahagytam a dohanyzast.

e Miutdn kiderilt, hogy vdrandds vagyok, abbahagytam a dohdnyzast, jelenleg nem

dohanyzom.
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e A varanddssag kiderilésekor csokkentettem a cigarettak mennyiségét, de jelenleg is
dohanyzom.
e Rendszeresen dohanyzom, és koriilbelll annyi szalat szivok, mint varanddssagot
megel&z6en (dohdnyozhat tdbbet is, ha példaul serdild).
A fiatalkoru (serdil§) varanddsok esetén kilon figyelmet érdemel, hogy nagyon gyorsan
fligg6vé valnak, és nem biztos, hogy mar 100 szal cigarettat elszivtak életiik soran, tehat ott
pontositani kell a kérdést és azt kell megkérdezni, hogy milyen gyakran dohanyzik, a dohanyzas
milyen formajat részesiti elényben, naponta hany szal cigarettat sziv el.
Dohanyzdas sordn a nikotin kimutathaté testvaladékokbdl is, példaul nydlbdl, vizeletbdl, de a

leszokdshoz adott tanacsokhoz, tdmogatashoz alapvetéen nem sziikséges ezek kimutatasa (ezt

féleg klinikai kutatasok esetén hasznaljak).

¢ A kilélegzett leveg6é szén-monoxid (CO) tartalmanak meghatarozasa CO mérd készilék
(38. abra) segitségével azonban jol hasznalhaté motivaciés eszkozként. A varandéds sajat
szemével latja, hogy egyik naprdl a masikra hogyan csékken a szervezetében talalhaté CO
szint az abbahagyas hatasara, vagy a dohanyzo csaladtagok (expozicio) elkeriilése esetén,
igy javasolt kifejezetten varandoésok/serdiil6k szamara készitett készilék beszerzése
tandcsadonként.

38. dbra Kilélegzett szén-monoxid-méré monitor alkalmazasa a gyakorlatban 3

» A kovetkezdkben tisztazni kell a fliggGség szintjét. Ennek egyik lehetGsége a Fagerstrom
Nikotin Dependencia kérdGiv alkalmazasa (2. szamu melléklet), amely hat kérdés
megvalaszolasan keresztlil tudja mérni a fizikai fliggés szintjét. Id6 hianyaban, a
kérdGivben is szerepl6 két kérdés segithet a fliggéségi szint gyorsabb megallapitdsaban.

1. Felkelést kdvet6en mennyi idén belll gyujt ra? 2. Naponta hany szal cigarettat sziv el?

7 Forrés: https://bit.ly/2GVoYen (letdltes: 2018.05.10)
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Amennyiben 30 percen belil térténik az elsd cigaretta elszivasa, és naponta 10 szalnal
tobbet dohanyzik a varandds, fliggdségi szintje erésebb (Vajer, 2013; Egészségligyi
Szakmai Irdnyelv, 2014). A nikotin megerGsit6 hatdsa egyrészt er6teljesen érvényesiil a
raszokds idGszakdaban, de megmutatkozik a leszokas nehézségei kapcsan. Abban az
esetben, ha erGsebb fligg6ség alakult ki vele szemben, a megvondsi tlinetek
nehezebben lekiizdhet6k, és ezaltal a visszaesés kockazata is fokozddhat (Urban, 2017).

» Dohanyzas esetén tisztazni kell, hogy milyen tipusi dohanyterméket részesit elényben
(cigaretta, szivar, szivarka, pipadohdany, vizipipa, e-cigaretta, e-szivar, e-pipa stb.).
Amennyiben hagyomdanyos dohdnyterméket haszndl, gyarilag el6allitott vagy kézzel
sodort cigarettat sziv-e, hol szerzi be a dohanyterméket, illetve a hozzavaldkat. Ez utdbbi
kérdés segithet annak tisztdzdsdban, hogy gyarilag elGallitott dohanyt haszndl-e, ugyanis
a csempész dohanyaruk nehézfém-tartalma tobbszordse a hagyomanyos dohanyboltban
kaphato cigarettaénak (Joossens, 2011).

» Ra kell kérdezni arra, hogy az elmilt 12 hénapban megprdébalt-e leszokni a
dohanyzasrél. A leszokas sikerét meghatdrozza a fliggfség szintje, valamint az
elhatarozas mértéke. Meg kell kérdezni, hogy ennek érdekében mit tett eddig az egyén

(www.leszokaspont.hu).

» A kornyezeti dohanyfiist-expozicio értékelése nagyon fontos minden taldlkozas
alkalmaval. Tisztazni kell a partner és a varanddssal egylitt él6 csalddtagok dohanyzasat,
annak gyakorisagat, formajat, hogy a lakdson belll milyen helységekben torténik a
dohanyzas, és hogy autéban, vagy csak a lakason kivil fordul-e elé.
e Meg kell kérdezni a varandéstdl, hogy milyen gyakran tartdzkodik otthonaban
zart légtérben, dohanyflistos kdrnyezetben.
e Milyen gyakran tartézkodik az otthonan kivil zart légtérben, dohdanyfiistos
koérnyezetben?
e El6fordult-e, hogy munkahelyén az elmualt 30 napban ragyudjtottak a
koérnyezetében?
A csalddtagok szerepe kiemelt a leszokasi folyamatban, fontos, hogy a partner is tdmogatast
kapjon, ugyanis szamos tanulmany bizonyitja, hogy ha az apa is lemond a dohdnyzasrél, a
varandds is sokkal kdnnyebben hagyja abba azt. Erdemes rakérdezni, hogy melyik csalddtag

tudja leginkabb motivalni, tdmogatni a varanddst a leszokdsi folyamataban. A csaladtagokat és
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a varandost szilés utan is tamogatni kell, mert nagy a visszaesés kockazata a posztpartum

idészakban (Soon-Young Yoon; WHO, 2010).

¢ Aki mar a varandossag el6tt vagy a varandossag alatt abbahagyta a dohanyzast, az egy
olyan absztinens személy, aki barmikor visszaeshet, igy a csaladtagok tamogatasanak

megnyerése rendkiviil fontos a leszokastamogatas folyamataban.

Az adott vdlasz pontos dokumentdlasa a varandos torzslapjdban vagy a csatolt betétlapon,
illetve egy erre elkészitett formanyomtatvanyon lehetséges, igy a valtozasok folyamatosan
nyomon kovethetGek. Erés fliggbség, magas szalgyakorisdg esetén, a vdaranddsgondozasi
kdnyvben érdemes a gondozdsban résztvevé szakemberek felé jelezni a problémat, hiszen

jelent6sen befolydsolhatja a perinatdlis kimeneteli eredményt.

Il. ,,Advise” Minden varanddssag alatt dohanyzé személynek a dohanyzas abbahagyasat

kell javasolni

Egyértelm(ien, vildgosan, hatdrozottan, de egyénre szabottan megfogalmazva a dohdanyzas
abbahagydsat kell javasolni. A leghatékonyabb mddszer annak egyértelml megfogalmazasa,
hogy a ,legjobb tandcsom az On szdmdra az, hogy hagyja abba dohanyzast mindkett6jiik
egészégi allapota védelmében”. Ezt kdvetben a pozitiv el6nydk dsszefoglalasa, megfogalmazdsa
szlikséges (3. sz. melléklet). A leendd anya ezzel a helyes dontésével minimalizalhatja a sziilés
koruli és a hosszu tdvu negativ hatasokat. Ha csak a negativ kdvetkezmények felsorolasat végzi
el a szakember, az nem hatékony maodszer, ugyanis sok varandds ismer olyan eseteket, ahol az
anya dohdnyzott, de a gyermek mégis latszélag egészségesen szilletett, igy ugy érezheti, hogy 6
sem kockaztat sokat. A beszélgetés sordn megkérhet6 a varandds arra, hogy 6 azonositsa be
azokat a tényezGket, mellyel a legtébbet nyerheti a dohdnyzasfeladdassal. Erésitsiik meg, hogy a
dohdnyzas feladasa segithet abban, hogy jobban érezze magat (jobb legyen a kdzérzete), a baba
szamara is megfelels fejl6dést biztosithasson és a kornyezetében élGk egészségét is megdvhatja

ezdltal (Egészségligyi Szakmai Irdnyelv a dohanyzdasrdél valé leszokas tdmogatasrdl, 2014).

d A varandoésban tudatositani kell, hogy igaz, mindenképpen el6nnyel jar, ha a
varandossag barmely idGszakdaban abbahagyja a dohanyzast, de a legtobb egészségre

gyakorolt pozitiv hatas csak tgy érheté el, ha miel6bb abbahagyja azt.
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Sokan ugy dontenek, hogy csokkentik a cigarettdk szamat, de nem hagyjdk abba a dohdnyzast.
Ebben az esetben tudatositani kell bennlk, hogy a kockadzatot csak kissé mérsékelik, de
valdjaban csak Ugy tudjdk jelent6sen csokkenteni azt, ha a dohanyzast teljesen abbahagyjak. A

varanddssag alatti dohdnyzasnak sincs biztonsagos szintje.

Mivel kozepes, erds vagy nagyon er@s flgglGség soran nehéz a fliggbségbbl eredd sdévargas
kezelése, ezért javasolni kell a haziorvos, vagy szakellatas felkeresését, akik tovabbi tdmogatast

tudnak nydjtani a gydgyszeres kezelés elkezdésére, nikotinpotld terdpia alkalmazasara.
ELERHETOSEGEK:

Orszdgos Dohdnyzads Leszokds Tamogatasi Modszertani Kézpont:

www.leszokaspont.hu honlap, ingyenes zéld szam: 06/80/44-20-44

EMMI Dohdnyzds Fokuszpont: www.leteszemacigit.hu honlap, ingyenes zéld szam:
06/80/200-493

Ha valaki mar nem dohanyzik, mert nemrég abbahagyta, akkor gratulalni kell neki a mar elért
sikeréhez. Ezen tulmenden folyamatos biztatdsra van sziiksége, tovabbi megerGsitések addsara
ahhoz, hogy el tudja keriilni a dohanyzdkat és azokat a helyzeteket, amelyekben altalaban

ragyujtott.

lll. ,Assess” A dohanyzas feladasara valo hajlanddsag értékelése (szeretné-e abbahagyni a

dohanyzast?)

Ebben a fazisban értékelni kell, hogy az egyén jelenleg készen all-e a leszokasra, a dohanyzds
abbahagydsara. Ezt lehet egy skalan is értékelni (példdul 1-t6l 10-ig terjed6 skalan, ahol a 10-es
a ,teljesen kész vagyok az abbahagyasra” gondolatot jelenti). Ez a rész azért fontos, mert
folyamatosan, minden taldlkozasnal értékelhetd, hogy van-e valtozads a magatartasban, illetve
el6relépés a dontést illetéen, van-e elmozdulads a konkrét valtoztatdsi szandék irdnyaba. Ha az
egyén még nem all készen a dohdnyzas abbahagydsara, akkor motivacids beszélgetések,

tandcsadasok segithetik a beallitddasdanak megvaltoztatasat. A motivaciés interjuk soran a
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leszokdst erGsité tényezdk Osszegylijtése elGsegitheti, hogy ebben valtozas alljon be (3. sz.

melléklet). A valtozdsra vald készség szakaszait a 5. sz. melléklet foglalja 0ssze.

Az apré feladatok addsa a helyzet redlis értékelését tamogatja (ilyen feladat lehet, hogy a
leszokas lehetséges okait a kliens sajat maga gyljtse Ossze, azokat feljegyezze, emellett
motivaciot tartalmazd cetliket helyezzen el a lakds kilonb6zé pontjain). A dohdnyzassal
kapcsolatos ,dohdnyzasi napld” vezetése segithet azonositani a ragyujtas korilményeit,
idépontjait és a negativan és pozitivan hato tényez6ket, élethelyzeteket, a hangulati allapotot,
melyek a leszokas elkezdésének utjaban allnak, vagy az abbahagydst éppen erdsitik (letdltheté:
http://www.leteszemacigit.hu/sites/default/files/dohanyzasi_naplo.pdf) (Egészségligyi Szakmai

Irdnyelv a Dohanyzdsrél vald Leszokas Tamogatasrél, 2014; www.leteszemacigit.hu).

IV. ,Assist” Tamogatas, segitség nyljtasa a dohanyzas abbahagyasahoz

Az egyén a tanacsadds ezen részében meghatarozza a kilépés datumat. A szakember ebben a
helyzetben felteheti Ugy is a kérdést, hogy megkérdezi, melyik nap tudna elkezdeni a
dohanyzasfeladast, vagy esetleg megkérdezi, hogy hogyan érzi a vdrandds, mi lenne leginkabb
megfelel6: egy hétkdznapi vagy hétvégi id6pont meghatdrozdsa az abbahagyas elkezdésére. A
,flggetlenség napjanak” kitlizése legjobb, ha egy 2—3 héten beliili id6pontra esik, de ha valaki
ennél révidebb idészakot hatdroz meg, mindamellett, hogy ez egy 6romteljes tény, fokozott
tdmogatast igényel (Vajer, 2013). Ebben a szakaszban rengeteg tdmogatast igényel a varandds.
Ha mar abbahagyta a dohanyzast, a sikerében meg kell erésiteni, dnhatékonysagat tamogatni
kell. Problémamegolddé technikakat kell javasolni, emellett a problémas helyzetek k6z0s
azonositasat el kell végezni, melyek odafigyeléssel elkerilhetéek.

a4

d A védoné felajanlhat ebben a helyzetben tébb taldlkozast (tanacsadast, otthoni

77 _ 7,

latogatast), telefonalast, hiszen a varanddsnak megerdsitésekre van sziiksége, ajanlhato

az ingyenes zold szam hivasa is (06/80/44-20-44 vagy 06/80/200-493).

A véranddst motivalni kell arra, hogy félelmeit, problémadit megfogalmazza (félhet példaul az
elvonasi tiinetektdl, sdvargastol, melyrél elmondhatd, hogy egyre ritkabban jelentkezik majd és
ez alatt az id6 alatt kilonféle tevékenységekkel csokkenthetd. Sovargas esetén telefondlhat az

6t tamogatd szakembereknek, vagy a z0ld szamra is. Félhet attdl is, hogy anyagcseréje
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megvaltozik, ebben az esetben életmddbeli tanacsokkal lathaté el, félhet a kornyezetében Iévé
kapcsolatok elvesztését6l, a csalddtagok bevondsa ezért nagyon fontos a fenntartds
szakaszaban). A varandds minden kisérletéhez pozitivan kell hozzaallni. Ki kell emelni a
varandods bevondsdval, hogy milyen pozitiv vdltozasokat tapasztalt az abbahagyas o6ta, hogy
miért tartja 6 maga fontosnak, hogy leszokjon, ki kell emelni a kockazati tényezdket a
varandodssag soran, at kell beszélni a lehetséges tovabbi el6nyoket. Segiteni kell annak
felismertetésében, hogy miért nem volt sikeres az eddigi leszokdsi szandék (akar a multbeli is).
A varandosok altaldban az egyéni konzultacidkat igénylik, de tarthaté (igény szerint) csoportos
oktatds, tamogatds szamukra is. Ennek megszervezésekor ki kell emelni a csoport kozos

munkajaban Iévé eréforrasok lehetGségét. A folyamat sordn irasos szdréanyagok is adhatdk a

megerdsités fokozdsahoz.

A tamogatast folyamatosan ismételni kell. A dohdnyzads okozta fliggéség (annak élettani,
magatartdsi és kulturdlis aspektusai miatt) nagyon erds. Emiatt ajanlani kell a , Dohanyzas
Leszokdst Tamogatd Moddszertani Kozpont” segitségét. Egyrészt j6 lehetGség a honlapon
taldlhaté informacidok tanulmanyozadsa (http://leszokaspont.hu/), a sikertorténetek
megismerése, de lehet6ség van egyéni vagy csoportos tandcsaddson vald részvételre, a
telefonon hivhatdé z6ld szamon, azonnali segitséget kaphatnak a dohanyzé személyek
(elérhetGsége az el6z6 fejezetben lathatd). A Moddszertani Kozpont specidlis szakképzések
tdmogatasaval és palydazati forrasokbdl létrehozta a ,Dohdnyzas Leszokasi Pontokat”, melyek a
tudégondozokban varjak a leszokni vagyd embereket. A motivald beszélgetések soran mindig
hangsilyozzuk az elérhet6 egészségnyereséget, amelynek egy része a dohanyzd személy

csaladtagjaira is kiterjed.”*

V. ,Arrange” Nyomonkovetés

A nyomonkovetés a dohanyzas feladasat kovetben is sziikséges, mert a varanddsnak
megerd@sitésekre van sziiksége ahhoz, hogy ne kezdjen el ismét dohanyozni. Adddhatnak olyan
események és élethelyzetek, amelyek el6segitik a dohdnyzds ismételt elkezdését. A
nikotinfliggés az abbahagyast kovet6en kellemetlen tiineteket, panaszokat produkalhat, amiatt

folyamatos megerGsitésekre van sziiksége a kliensnek ahhoz, hogy ne kezdjen el ismét

74 . , P . . , P .
Az egészségnyereségek Osszefoglalasa elérheté a www.leszokaspont.hu vagy a

http://www.leteszemacigit.hu/sites/default/files/ pozitiv_kovetkezmenyek.pdf weboldalakon is.
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dohdanyozni. A nikotinmegvonasi tiinetekrdl és azok csokkenésérdl tajékoztatast kell nydjtani. A
nyomon kovetés torténhet személyesen vagy telefonon. A vdranddst ekkor 6sztonozni kell arra,
hogy folytassa a dohdnyzasmentes életet, a tdmogatas mellett az elismerést is ki kell

nyilvanitani (www.leszokaspont.hu).

Motivacios interji varandosok esetén

Hasonld élethelyzetben él6 és hasonlé problémaval kiizd6 egyének esetén is mas lehet a
motivacid egy-egy probléma kezelésében, ezért érdemes az egyéni motivacidokat megismerni.
Vannak olyan egyének, akik viszonylag kisebb motivdltsdagot mutatnak, mégis elegendd
szamukra egy motivacids beszélgetés, hogy elkotelez6djenek, masok motivaltnak tlnnek,
mégsem sikerlil l1épéseket tenni a valtoztatas iranydba, tObbszori tamogatds esetén sem.
Vannak olyan személyek, akiknél a valtozast a kiils6 kornyezet, csalddtagok idézik elé és vannak,

akik 6nmagukért szeretnének valtoztatni a negativ szokdsaikon.

¢ A motivacids interju célja, hogy a varandés bels6 motivacidi er6sédjenek, ekdzben a
probléma felismerésre keriiljon, a sajat célkitlizések és a fennadllé viselkedés kozotti

ellentmondasok a varandads szamara is lathatova valjanak.

A motivacios interju alapelvei Miller és Rollnick szerint (Pilling, 2017)
» empatikus viselkedés a beszélgetés soran,

» segitség adasa a célkit(izések és a jelenlegi viselkedés kozotti ellentmondasossag

feltarasara,
» avitak és gy6zkodések elkerilése, ne utasitsuk az egyént,
» ellendllas okainak feldolgozasa,
» oOnbizalom tdamogatdasa, megerdsitése.

A motivacios beszélgetés sordn meg kell kérni a varandést, hogy értékelje, mennyire szeretne
valtoztatni, ezt egy 10-es skalan tegye meg. Kérdés, hogy hol helyezné el magat. Ha lehet,
nyitott kérdésekkel kommunikdljon a védénd. Beszélni kell a varandds céljairdl, mesélje el, hogy
milyennek szeretné az életét, milyen a jelenlegi élethelyzete, hogyan tud viszonyulni a

meghatdrozott céljaihoz. Részletesen beszélni kell a jelenlegi negativ egészségmagatartasanak
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az el6nyeirdl és hatranyairél. A varandds fogalmazza meg, hogy miért lenne szdmdra joé a

valtoztatas és miért nem.

Azoknal a varanddsoknal, akik még nem akarnak leszokni a dohdnyzasrdl, az ,,5R” mddszer
alkalmazhaté, melynek lényege, hogy a leszokas jelent6ségét mindinkdbb hangsulyozni kell, a
dohdnyzasbdl eredd kockazati tényezéket ki kell emelni, az abbahagyas el6nyeit meg kell
ismerni, az abbahagyas nehézségeit fel kell tarni, végil a leszokdst javasolni. Ebben az esetben
batoritani kell a varanddst, hogy fogalmazza meg 6 azokat az okokat, ami a dohanyzdasfeladast
neheziti (példaul a gyermekeire hivatkozik, ebben az esetben azonban lehet segiteni abban,
hogy a gyermekeket, mint motivacidt azonositsuk). A beszélgetés soran kérjik meg, hogy
azonositsa azokat a negativ kockazati tényez6ket, amelyek az egészségét és a magzat

egészségét veszélyeztethetik.

¢ Példamondat

” Bdar megértem, hogy még nem dll készen a dohdnyzds abbahagydsdra, hallott-e madr
arrol, hogy milyen kockdzatokat okozhat a varandodssdg alatti dohdnyzds?”

Ez egy kozos beszélgetés kezdeményezése is lehet, melyben a vdranddssag alatti kockazati
tényezbket attekinthetjik. Ha az anya ugy itéli meg, hogy szerinte a dohanyzds varanddssag
soran nem artalmas, hiszen ismer egészséges anyakat és csecsemdGiket, ahol a dohdanyzas
varanddssag soran fennallt, ebben az esetben el kell mondani szamdara, hogy minden
varanddssag mas és mas, és az, hogy jelenleg semmilyen tlinet, komplikdcié nincs, nem
garantdlja, hogy a jov6ében sem lesznek kdovetkezmények. Ha a varandds egyittm(ikods, kérni
kell, hogy irja le a dohdnyzas abbahagyasa milyen pozitiv hatdsokkal jarhat egyltt a jovében.
Példaul: tobb energidja lesz, jobban vigyaz ezaltal a sajat és magzata egészségére, n6 a
megtakaritasa, igy tobb pénze marad a babara, kevesebbet kell orvoshoz jarni, elkerilhet6
szamos gyermekbetegség, a blre egészségesebb lesz, nem lesz flstszagu stb. Aki jelenleg
semmilyen valtoztatasban nem partner, annak fel kell ajanlani, hogy barmikor meggondolja
magat, segitséget igényelhet a véd6én6t6l és a haziorvostdl (Smoking Cessation During

Pregnancy, 2011).
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A leszokast tamogato kiegészit6 terapidk, médszerek

A leszokds tamogatdsdnak folyamataban, a viselkedés megvdltoztatdsdra tett torekvések
mellett olykor sziikséges lehet a gydgyszeres terdpia is, ugyanis a visszaeséseket a megvonasi
tinetek, a sovargas idézi el6 leginkabb. Kozepes vagy erds nikotinfliggés esetén megoldas lehet
ezek alkalmazasa. A farmakoterdpias kezeléseknek kétféle tipusa ismert. Az egyik a nikotinpotléd
terapidk alkalmazdsa, a masik a nikotinmentes készitményeké. Nikotinp6tlé terapiaval a
cigarettaban taldlhaté nikotint prébaljdk helyettesiteni. A tapaszokbdl a nikotin altalaban
lassabban szivédik fel, igy akut sovdrgds csokkentésére kevésbé alkalmas, mig a szopogatd
tablettabdl, ragdégumibdl, inhaldlébol vagy orrspraybdl gyorsabban torténik a felszivodas.
Magyarorszagon ezek a termékek vény nélkil kaphatdk, és bizonyitottan novelik a
viselkedésterapidk hatékonysagat (Vajer, 2013). Az ,Egészségiligyi szakmai irdnyelv — A

III

dohdnyzasrdl vald leszokds tamogatdsardl” szakmai anyag ajanldsa alapjan a nikotinpdtlas
lehet6sége nem javasolt a kismamadknak, csak abban az esetben, ha a varhaté haszon nagyobb,
de ennek elddntése orvosi kompetencidba tartozd feladat (Egészségiligyi Szakmai Iranyely,

2014; Yoon S.Y. 2010).

A nikotinmentes gydgyszerek haszndlata esetén (Bupropion, Vareniklin), a hangulati allapot
javithaté, valamint a nikotin antidepresszans hatdsa pétolhatd, neurolégiai folyamatok
megvaltoztatasa révén csokkenthetd a dohanyzds. Ezeknek a készitményeknek az alkalmazasa,

kontrollja orvosi kompetencidba tartozik, és altaldban 3 honapig tart.

Az Onsegités moddszerei a kevésbé hatékony eljardsok alapjait képezik, ugyanakkor fontos
kiegészit6i a tamogatdsoknak. Ebben az esetben ismeretterjeszt6 anyagok, brosurak,
videdfelvételek, szamitdgépes programok, honlapok segitik a leszokast. Ezt kiegészitheti az
onmegfigyelés moddszere, amikor az egyén dohanyzasi napldba vezeti azokat az eseményeket,
melyek a leszokdasat kisérik. Ez lehet egy helyzet, hangulati allapot, vagy mas személyekkel
egyltt toltott id6 és esemény, a ragyujtas kortilményei. A dohanyzasi naplé vezetése elGsegiti a

ragyujtas korilményeinek azonositasat, ezért hasznalata ajanlott a leszokas soran.

A leszokas sikerességéhez sziikség lehet az ,ingerkontroll” mddszerének alkalmazasara,
melyekkel elkeriilhetSk azok az ingerek, melyek a dohdnyzassal kapcsolddnak dssze. Ezek olyan
kulcsingerek, melyek akar hosszu évek 6ta jelen vannak egy dohanyos életében, és tudattalanul

is a dohanyzasra szélitanak fel. A mddszer ezek tudatos elkeriilésén alapszik (Vajer, 2013).
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Tamogatas a sziilést kovetden

A szllést kovetd id6szakban rengeteg valtozas all el§ az uj élethelyzetben, melyhez az
alkalmazkodds is olykor nehezebb. Akar spontan hagyta abba valaki a dohdnyzast, akar
intervencio segitségével, a relapszus esélye magas. Ennek f6leg az alvashidny, a kimeriltség, a
stressz és a testtdmeg visszanyerése a legf6bb oka. Ismert az az Osszefliggés, ha az anya
szoptat, akkor a dohanyzas elkeriilése is jobb eredményeket mutat, igy a hosszantarté
szoptatds protektiv tényez6. Emellett erésiteni kell az anydban az Uj élethelyzetet, az Uj élet
szliletésével egyltt jard lehetGséget egy egészségesebb életre, valamint az ahhoz vald

hozzdjaruldst, hogy a gyermek mentesll a passziv dohanyzas artalmai alél.

A tdmogatasba a partnereket is be kell vonni, ugyanis a relapszus elGidézésében legnagyobb
szerepet a vdrandds partnere és csaladtagjai jatsszak. Az apdak leszokastdmogatdsaban a
varandossagnak és a sziilésnek pozitivan motivald szerepe van. A sziil6knek irdsos szérélapok
ataddsa, kozos tanacsadas tartdsa javasolt, emellett az apdk bevonasa a csecsem&gondozas
folyamataba. A kornyezeti dohanyflst-expozicié karos hatdsaira is hangsulyt kell helyezni,

kiemelve az Ujszilott egészségének védelmével.

& Gondolja at, hogy sajat kérzetében milyen eszkozokkel, médszerekkel tudna
legjobban segiteni a leszokast tervezé varandds gondozottjait!

VI. Osszegzés

A varanddssag alatti leszokas tdmogatasaban a dohanyzds abbahagydsanak legtobb elénye a
magzatra és a gyermekre Osszpontosit, de hozzajarul a vdrandds egészségi allapotanak
javuldsdhoz, szdmos krénikus betegség vagy tumoros megbetegedés kockazatdnak
csokkentéséhez is. A varanddssag egy olyan dllapot, mely lehet6séget ad a dohanyzd néknek
befolydssal birhat a partnerre, az egyltt él6 csaladtagokra és arra, hogy egy valdban
yflistmentes” csalad jo6jjon létre. A gyermekek raszokdsanak megel6zésében az egyik
legjelent6sebb protektiv faktor maga az a tény, ha a szil6k sem dohanyoznak, hiszen ismert
Osszefliggés, hogy a dohanyzo sziil6k gyermekei gyakrabban vdlnak 6nmaguk is dohdnyzéva. A
,serdiilék dohanyos karrierjében” egyszerre tobb tényez6 is szerepet jatszik, mégis igen

jelentds faktor, hogy a kodzvetlen kérnyezetében milyen minta van el6ttik (Urban, 2007). A
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komplex dohanyzas visszaszoritasi stratégianak része, hogy a Dohanyzasrdl Leszokast Tamogato
Mddszertani Kdzpont (DLTK) egyéni, csoportos és telefonos segitségnyujtasa mellett, 6nallé
leszokastamogatd szakrendelések tudjanak |étrejonni és mikodni, melyekben a prevencid és a
rehabilitacios tevékenység egyarant megvaldésulhat (Nemzeti Stratégia a Dohanyzds
Visszaszoritdsdra, 2011). A dohanyzdsnak jelent6s koltségei is vannak, melyek ez altal
csokkenthet6k, de az egészség, mint érték kozéppontba helyezése rendkivil fontos, és nem

csak egyéni, de tarsadalmi érdek is.

A dohanyzassal kapcsolatban a preventiv beavatkozasok hangsulyozasa kiemelt feladat, hiszen
altaldban korai életkorban (13-15 éves kor kozott) kezdddik a kiprobalds, a raszokas is
jellemz6en 18 éves kor alatt torténik. Ebben a szakemberek feladata, hogy lehetdséget
biztositsanak a korai gyermekkorban elkezdett, életkori sajatossagokat figyelembe vevé,
komplex, idében elosztott dohanyzdsprevenciés programok kialakitasara, alkalmazdsdara, a
folyamatossag fenntartasara, a kiiléonboz6 szakemberek és kortars csoportok bevondasaval. Ezek
kezdeti megvaldsitasa a kozosségi szintereken (évoddkban, iskoldkban) torténik. Azonban
ahhoz, hogy a gyermekek szamadara az idedlis kornyezeti feltételeket, a pozitiv minta
megvaldsulasat elGsegitsiik, mar a gyermekvallalds el6tt allé parok esetén hangsulyozni kell a
dohdnyzas abbahagyasat, a tervezett varanddssag el6tti 6 hdnapban. A késziilédés idészakaban
(a tervezett fogantatas el6tt) javasolt a csaldadtervezési tanacsadason vald részvétel, melynek
részét képezi a leszokdshoz nyujtott tamogatas. Ez az egészségligyi szolgaltatok részérdl tobb
szakember bevondsaval is megvaldsulhat (véddnd, szilésznd, kozosségi dpold, haziorvos,
genetikus, egészségfejleszt6). Ha valaki varanddssag alatt is dohanyzik, rendkiviil fontos, hogy a
dohanyzasleszokas-tamogatds érdekében tett els6 segitségadds a lehetd legkorabban elérjen
hozza, ugyanis a dohanyzas abbahagydsa jelenti a legf6bb |épést ilyenkor a magzat,
kés6bbiekben a csecsemé és a gyermekek életében. A motivalas kézéppontjaban a magzati és

az anyai egészség all.

A leszokds-tdmogatds folyamatdba lehetGség szerint sziikséges a partner vagy csalddtagok
bevondsa, ugyanis ez jelent6sen noveli a varandods leszokdsanak esélyeit, valamint csokkenti a
relapszus lehetGségét. A szilést kovets idGszakban (elsé 12 hdnapban) a visszaesés esélye
nagyon magas, igy szlilést kovet6en a tdmogatast az otthoni latogatdsok soran folytatni kell,

folyamatos lehet8séget biztositva az egyéni tanacsadasokhoz.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”
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A vdranddssdag sordn dohdnyzé nék nagyobb ardnyban élnek nehezebb életkorilmények kdzott,
sokszor tobbszorosen hatranyos helyzetben. A tamogatas ebben az esetben még inkabb atfogd
kell, hogy legyen. A korai gondozasba vétel és a gyakoribb talalkozasok mellett szlikséges a
szocialis tdmogatasi lehet&ségek felderitése, a juttatdsok biztositasa. A dohanyzé varandds nék
érzékenyek lehetnek, hiszen a tarsadalom elitéléen reagalhat a varanddssag alatti dohanyzasra,
emiatt is sziikséges a szakember részér6l a tapintatos megkozelités és empatikus légkor
kialakitdsa minden egyes talalkozas soran. A minimadl intervenciét minden esetben alkalmazni
kell, de az csak a kezdete a leszokdstdmogatasnak, a megfelel6 motivalasra folyamatosan
szlikség lehet a dohdnyzasmentesség fenntartdsahoz. Azoknal a n6knél, akik a dohdnyzast még
a kés6bbi trimeszterekben is folytatjak, tovabbi tanacsadasokra, 6sztonzésre van szlikség, eld
kell segiteni a szdlgyakorisdg csokkentését, vagy az absztinencia fenntartdsat kritikusabb
idészakokban. A védéndk altal végzett konzultdciok — akar névédelmi tandcsaddsi formaban a
varanddssagot megel6z6en, akdr varanddsgondozds sordn — jelent6sen képesek valtoztatni a

dohanyzdasi magatartast, és ezdltal csokkentik a negativ kovetkezményeket.

Xll. tdbldzat Az eredmények/indikatorok a leszokastamogatas folyamataban

INDIKATOROK

dohdnyzasleszokas-tdmogatd konzultacidk szama,

varanddssag elStti abbahagyds,

a varanddssag minél korabbi id6szakdban torténé abbahagyas (I. trimeszter),
a varanddssag barmely id6szakaban torténd abbahagyas,
megbetegedések soran torténd absztinencia,

abbahagyas kozvetlendil szllés el6tt,

dohanyzdsmentesség a szoptatasi id6szakban és/vagy azt kovetben is,
dohanyzdsmentesség hosszu tavon,

szalgyakorisag csokkentése,

tobbszori leszokasi prébalkozas varanddssag alatt,

a partner leszokdsa, dtmeneti szlineteltetése,

kornyezeti dohanyfist-expozicio teljes megsziintetése,

kornyezeti dohanyfist-expoziciod csdkkentése,

V V. VYV V V V V V V V VYV V V V

el6relépések a valtoztatasi szandékban.
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A legkisebb valtoztatds is képes a perinatdlis eredményeken javitani. Csokken ezaltal a méhen
kivili varanddssagok szama, a spontdn vetélések, a halvasziilések, a fejl6dési rendellenességek,
amagzati retardacid és a koraszlilés aranya. Emellett a csecsemd@kori és a gyermekkori
megbetegedések (alsé-, fels6léguti és fllfert6zések, kronikus betegségek) eléforduldsa, a SIDS,

a tumoros megbetegedések, a magatartas- és figyelemzavarok kialakuldsanak kockazata is

lecsokken.
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VIll. Melléklet

1. szamu melléklet

A MINIMAL INTERVENCIO MODELLE ”°

» "Ask" Kérdezés » Dohanyzasi szokasok feltérképezése.

» Advise" Tanacs » Dohanyz6 személyek szamara a
dohdnyzas abbahagyasat kell
javasolni.

> "Assess" Ertékelés » A dohanyzas abbahagyasara valé
hajlandosag értékelése, a leszokas
szandékara valé rakérdezés.
Motivacio felkeltése.

» "Assist" Tamogatas » A leszokasi folyamat tamogatasa.

» "Arrange" Nyomonkovetés » A leszokas folyamatanak kovetése,

visszaesések megelGzése.

">Forras: Egészségligyi Szakmai Irdnyelv — a Dohdnyzasrdl valé Leszokas Tamogatdsardl, 2014.
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2. szamu melléklet:

FAGERSTROM-FELE NIKOTINFUGGOSEGI TESZT

Vdlaszoljon az aldbbi kérdésekre!

1. Ebredés utan mennyi idével gyuijt ra az elsd cigarettara?

60 perccel késébb 0 pont
31-60 perc kdzott 1 pont
6-30 perc kozott 2 pont
5 percen belil 3 pont

2. Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet ragyujtani?
Igen 1 pont
Nem 0 pont

3. A nap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?

A reggeli els6 ragyujtast 1 pont
Barmilyen mas alkalommal 0 pont

4. Naponta hany cigarettat szokott elszivni?

10 szl vagy kevesebb 0 pont
11-20 szdal kozott 1 pont
21-30 szal kozott 2 pont
31 szal vagy annal tébb 3 pont
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5. Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévé részében?

Igen 1 pont

Nem 0 pont

6. Ra szokott-e gyujtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az agybodl?
Igen 1 pont

Nem 0 pont

Adja 0ssze a pontszamait: ...

Az On fliggésének szintjét a kérd8iven kapott pontszamaval jellemezhetjiik:

0-2: Nagyon alacsony 3-4: Alacsony

5: Kozepes 6-7: Magas

8-10: Nagyon magas
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3. szadmu melléklet

A leszokas rovid és hosszutavu pozitiv hatasai’®

20 perc mulva

A vérnyomas és a pulzusszam
normalizalédik, melegszik a keze és a laba,

mert javul a vérkeringése a végtagjaiban.

8 6ra mulva

A vér nikotin- és szénmonoxid-szintje a
felére csokken, az oxigénszint
normalizadlédik. A szivinfarktus kockazata

csokkenni kezd.

24 6ra mulva
A tidd kezd tisztulni, az izlelés és a szaglds

jelentdsen javul.

72 6ra mulva
A légzés konnyebb lesz, megkezdédik a
N6 a szervezet

légutak feltisztuldsa.

energiaszintje.

3 hdénap mulva
A kohogés, a zihalas és a légzési nehézségek
csokkennek, vagy teljesen megszlinnek, a

tud6ékapacitds lényegesen javul. Az iny

megbetegedései jelentGsen csokkennek.

1 év mulva
A szivroham kockdzata a dohanyosokkal

0sszehasonlitva mintegy felére csdkken.

10 év milva
A tadoérdk kockazata a dohanyosokénak a

felére csokken, azonos lesz azokéval, akik

Hosszu tavon

v Csokken a gége kronikus irritacidja, igy a
hangja is kellemesebb lesz.

v' A leveg6 utani kapkodas, a nehéz légzés
és a kohogés csokken.

v Csokken a gyomorfekély kockézata,
javulnak a gyomorral és emésztéssel
kapcsolatos tlinetei.

v Ritkdbbak lesznek a felsé léguti
megbetegedései. Az asztmas és allergids
tlinetei enyhiilnek.

v' Tébb energiat érez, és az életkedve is
jobb lesz.

v" A dohdnyzas mar nem csdkkenti tovabb
a megfogantatds esélyét. Ne feledje, a
férfi és a n6 dohanyzasa kilon-kiilon is
komolyan csokkenti annak esélyét, hogy
a kisbaba megfoganjon!

v A cigaretta letétele a varanddssag el6tt
és alatt csokkenti a veszélyét annak,
hogy a baba kis sullyal sziiletik.

v' Csdkkennek a panikrohamai, ha ilyen

problématdl szenved.

"®Forras: http://www.leteszemacigit.hu/sites/default/files/pozitiv_kovetkezmenyek.pdf (letéltés: 2018. 04. 20.)
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soha nem dohanyoztak. A csontritkulds

veszélye is csokken.

15 év miulva
Mar nincs kilonbség a leszokott dohanyos
és a nemdohdnyzd kozott az egészségi

veszélyek és a korai halalozas tekintetében.

Néhany nem egészségiigyi haszon

v' Tobb kéltépénze marad.

<

A ruhai és a haja nem lesz biidos cigarettaszagu.

<

A sikeres leszokas nyoman novekedni fog a tekintélye a csalddban, a baratai és
munkatarsai kdrében.

Fehérebbek lesznek a fogai, és frissebb lesz a lehelete.

Az izlel6bimbdk ujra életre kelnek, és a szaglasa javul.

Csokken a tlizesetek kockazata.

DN N NN

Nem érzi magat faradtnak egész nap, raaddsul jol alszik éjszaka.
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4. szamu melléklet

A LESZOKAS LETRAJA”

Keresse meg, hogy jelenleg hol all!

10. LESZOKTAM A DOHANYZASROL, ES SOHA NEM FOGOK UJBOL DOHANYOZNI.

9. LESZOKTAM A DOHANYZASROL, DE MEG MINDIG AGGODOM, HOGY VISSZAESEM, MEG

DOLGOZNOM KELL AZON, HOGY CIGARETTA MENTES MARADJAK.

8. MEG MINDIG DOHANYZOM, DE MAR ELKEZDTEM VALTOZTATNI EZEN A SZOKASOMON

AZZAL, HOGY CSOKKENTEM AZ ELSZIVOTT CIGARETTAK SZAMAT. KESZ VAGYOK EGY NAPOT

MEGJELOLNI, AMIKOR LETESZEM A CIGARETTAT.

7. HATAROZOTTAN AZT TERVEZEM, HOGY AZ ELKOVETKEZO 30 NAPBAN LESZOKOM A

CIGARETTAROL.

6. HATAROZOTTAN AZT TERVEZEM, HOGY AZ ELKOVETKEZO 6 HONAPBAN LESZOKOM A

CIGARETTAROL.

5. GYAKRAN GONDOLOK ARRA, HOGY LESZOKOM A DOHANYZASROL, DE MEG NEM
KESZITETTEM TERVET ERRE VONATKOZOAN.

4. NEHA GONDOLOK ARRA, HOGY LESZOKOM A DOHANYZASROL, DE MEG NEM
KESZITETTEM TERVET ERRE VONATKOZOAN.

3. RITKAN GONDOLOK ARRA, HOGY LESZOKOM A DOHANYZASROL, DE MEG NEM
KESZITETTEM TERVET ERRE VONATKOZOAN.

2. SOHASEM GONDOLOK ARRA, HOGY LESZOKOM A DOHANYZASROL, ES MEG TERVEKET
SEM KESZITETTEM ERRE VONATKOZOAN.

1. SZERETEK DOHANYOZNI, ES NINCS SZANDEKOMBAN LESZOKNI A DOHANYZASROL A

HATRALEVO ELETEMBEN. NEM ERDEKEL A LESZOKAS.

Forras: http://www.leteszemacigit.hu/mennyire-motivalt-dohanyzasrol-valo-leszokasra-keresse-meg-hogy-

leszokas-letrajan-hol-all-kattintson
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http://www.leteszemacigit.hu/6-hatarozottan-azt-tervezem-hogy-az-elkovetkezo-6-honapban-leszokom-cigarettarol
http://www.leteszemacigit.hu/5-gyakran-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/5-gyakran-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/4-neha-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/4-neha-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/3-ritkan-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/3-ritkan-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-de-meg-nem-keszitettem-tervet-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/2-soha-sem-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-es-meg-terveket-sem-keszitettem-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/2-soha-sem-gondolok-arra-hogy-leszokom-dohanyzasrol-es-meg-terveket-sem-keszitettem-erre-vonatkozoan
http://www.leteszemacigit.hu/1-szeretek-dohanyozni-es-nincs-szandekomban-leszokni-dohanyzasrol-hatralevo-eletemben-nem-erdekel
http://www.leteszemacigit.hu/1-szeretek-dohanyozni-es-nincs-szandekomban-leszokni-dohanyzasrol-hatralevo-eletemben-nem-erdekel

5. szadmu melléklet

Valtozasra valé készség szakaszai Prochaska és Di Clemente szerint (Racz, 2013)

Tagadas (prekontemplacié): Ebben a szakaszban az egyénnek segiteni kell a
céljainak meghatdrozasaban, tovabbi informacidk nyujtasa sziikséges a
dohdnyzasrdl, az onhatékonysdg fokozasa céljabol ki kell emelni, hogy képes a

valtoztatdsokra.

Toprengés (kontemplacid): Ebben a szakaszban az egyén ambivalens, igy a kit(izott
célok és viselkedésének ellentmondasait kell feltdrni, melyek azok a hivdszavak,

amivel Gnmagat tudja motivalni.

Elhatarozas (determinacid): Elszanja magdt a valtoztatdsra, ebben az esetben a

o

valtoztatds megerdsitése a cél.

Cselekvés (akcid): Konkrétan véltoztat, elkezdi a dohanyzas szlineteltetését. Ebben a
szakaszban a feladds kapcsan Uj akadalyok meriilhetnek fel, igy azok felismertetése,
és a veszélyes helyzetek elkerilése lehet a cél. Kerilni kell a dohdnyzé

csaladtagokat, ismer8&soket, akik éppen ragyujtanak.

Fenntartas: Ebben a szakaszban a viselkedésvaltozas stabil lehet, de itt
utdgondozasra, csaladtagok gondozasdra, tdmogatasara lehet sziikség. Ha a
csalddban krizishelyzet van, akkor annak kezelése sziikséges (csaladterdpia,

parterdpia, 6nsegité mdodszerek bevetése, segitdk, aktivistak bevonadsa stb.).

Relapszus (visszaesés): A nem kivant magatartasforma visszatér. Az egyén
megerd@sitése sziikséges ahhoz, hogy ne adja fel a céljait, Ujra szikséges az

elhatdrozas meghozatala, a motivalas.

&
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DROGPREVENCIOS TEVEKENYSEGEK A VEDONOI MUNKA SORAN

l. Bevezetés

Az emberiség torténetében mindig is jelenlévé kabitdszer és a kabitészer-fogyasztas mas-mas
megitélést kapott a tarsadalom részérdl, ahogyan a kabitészert fogyaszté ember megitélése is
korszakonként, kultdranként valtozott. A mai tarsadalom megitélése szerint a drogfogyasztas
devianciaként jelenik meg, mivel negativ hatdssal van az emberi értékrendre, valamint a
szerfogyasztok tdrsadalmi kirekesztettségét eredményezi. Folyamatosan jelen 1évs tarsadalmi
kérdés, kik és miért is fogyasztanak drogot, mi mindsil drognak, mi a kozvélemény megitélése a
drogfogyaszté emberekkel kapcsolatban, milyen problémat jelent a drogfogyasztas, mint
jelenség, hogyan kezelhet6. Ezekre a kérdésekre korszakonként, idGszakonként eltéré
vdlaszokat kapunk, de egy dologban egyez&ségeket mutatnak: a kabitdszer egészségkardsitod

hatdsa miatt tarsadalmi szintl preventiv és gyégyitd intézkedésekre van sziikség.

Napjainkban a kabitészerfogyasztas jelensége komoly problémat jelent. A 39. dbra adataibdl jol
lathatd, hogy a 18—34 éves korosztalyban a drogfogyasztas szinte 50%-kal nagyobb, mint a 18—

64 éves korosztalyban hazankban.
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39. dbra Szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18—34 éves populaciéban,

2015-ben (%) "’

7 Forras: Paksi et al. 2015, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016.

="
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A 18-34 éves idGszak egy ember életében a csalddalapitas, a gyermekvallalas id6szaka, ezért
nagy jelentéséget kell szentelni a gyermeket vallalé n6k, férfiak, varanddés ndék
kabitdszerfogyasztdsa kérdés- és problémakorének. Mivel a kdabitdszerfogyasztas és a
kabitdszer-fligg6ség nem csak az anya, apa megbetegedését jelenti, hanem a magzatét is, ezért
szamos preventiv és beavatkozd intézkedésre van sziikség a csaladtervezés, a

varanddsgondozas alatt.

A kdbitdszert fogyasztd anyak esetében, amennyiben nem veszik igénybe a varanddsgondozast,
a fontos varanddssag alatti betegségek (magzati fejl6dési rendellenességek, a méhen beliili
magzati fejl6dés elmaradasa, varanddssdg alatti magasvérnyomas-betegség, vagy az akar
életveszélyt is okozod préeklampszia, toxémia) nem kerilnek id6ben felismerésre és megolddsra.
Az anya, de a magzat egészségét is veszélyezteti, hogy a kadbitdszerfogyasztas gyakran egylitt
fordul el6 sulyos fert6z6 betegségekkel, mint példaul a B és C tipusu majgyulladas, vagy a HIV
(AIDS) fert6zés, ami fert6zott injekcidstlivel vagy a kabitdszert fogyasztd fokozott kockazatot
vallaléd szexudlis viselkedésével fligg Ossze. JellemzS lehet az anya sulyos alultdplaltsaga,
étvagytalansaga, a vitaminok és asvanyi anyagok hidnya, illetve a fentieken kiviil mds szexualis
uton atvihetd fert6z6 betegségek is. Mindezek felismerésében, megfelel6 kommunikacidjdban
ad segitséget a varandds nék, gyermeket nevel6 csalddok megsegitésére kidolgozott védéndi

maddszertani Utmutato.

é A szerhaszndlati prevenciés és beavatkozo intézkedések legfébb célja a

kabitoszerfogyasztas életet befolydsolé kovetkezményeirdl torténd tajékoztatas nyujtasa

a drogfogyaszto varandos anyak szamara.
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Il. A védondi egészségfejlesztési tevékenységhben alkalmazandd tematikus
jogszabalyok

A kabitészer-fogyasztds Magyarorszagon blincselekmény. Az illegdlis drogokkal kapcsolatos
minden magatartas blintetend6. A megszerzésen és a tartason kivil tilos a drogok eldllitasa,

termesztése, kindlasa, dtadasa, és az azokkal vald kereskedés.

A kabitdszerrel kapcsolatos jogi szabélyozast’® az Orszaggyiilés altal 2012. junius 25-én
elfogadott Uj Blintet6 Torvénykonyv (a tovabbiakban: Btk.) tartalmazza. A Btk. a XVII.
fejezetben (Az egészséget veszélyeztet6 blincselekmények) hat tényallasban rendelkezik a
kabitdszerrel kapcsolatos bilincselekményekrdl: kabitdszer-kereskedelem, kabitdszer birtoklasa,
kéros szenvedélykeltés, kabitdszer készitésének elGsegitése, kabitdszer-prekurzorral visszaélés,

Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés.

Ha valaki tébb embernek is ad drogot, akkor az forgalomba hozatalnak szamit, ha pedig
rendszeresen Adrusitja, akkor kereskedésért fogjak felel6sségre vonni. Fontos tudni, hogy
bizonyos eseteket szigorubban biintetnek. Ha a drog atadasa, kinalasa, forgalomba hozatala
vagy az azzal vald kereskedés valamilyen ,védett helyszinen”, vagy annak kdzvetlen kozelében
torténik, a blintetési tétel jéval magasabb, mint ha mashol kévetik el a blincselekményt. Védett
helyszinnek szamitanak az évodak, altalanos és kozépiskolak, a felsGoktatasi intézmények, a
kollégiumok, a mUvel6dési hazak stb. Az is szigorubban blintetend6, amikor egy nagykoru
személy ad drogot egy 18. évét még be nem toltott fiatalnak. A torvény kiilonbséget tesz
alkalmi fogyasztok és kabitdszerfliggbk kozott, az utdbbiak altaldban enyhébb blintetésekre
szamithatnak. A blintetGeljardsban igazsagligyi orvosszakértGi vizsgalat alapjan dél el, hogy ki

melyik kategdriaba tartozik.

A torvény szerint, ha valaki csak kisebb sulyu drogos blincselekményt kovet el, és részt vesz egy
legaldbb hat hénapos folyamatos ,, drogkezelésen”, akkor nem fogjak megbiintetni (ezt nevezik
elterelésnek). A bintet6eljarast azonban ezekben az esetekben is meginditjak, de amikor a

gyanusitott okirattal igazolja a hat hdénapos kezelés befejezését, akkor az ligyét meg kell

EA jogi szabalyozas f6bb tartalmi elemei a Nemzeti Drog Fékuszpont 2016-os EVES JELENTES (2015-6s adatok) az
EMCDDA szamara Osszefoglald elemzés alapjan késziilt.
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szlintetni. Az elterelést kabitdszerfliggbk esetében drogfliggfséget gyogyitd kezelésen, alkalmi
droghaszndldk esetében kabitdszer-hasznalatot kezel6 egyéb ellatdson, vagy felvilagosito—
megel6z6 szolgaltatason valé részvétellel kell teljesiteni. Elterelésre elsGsorban akkor van
lehet&ség, ha valaki ellen személyes haszndlatra szolgaldé csekély mennyiség drog megszerzése

vagy tartasa miatt indul eljaras.
Kiszabhatd blintetések (Btk. 176-180. §):

e Csekély mennyiséget megszerez, tart, eldllit, termeszt, behoz, kivisz, atvisz: 2 évig
terjedd szabadsagvesztés (de elterelhet).

o Csekély mennyiséget kinal, atad: 2 évig terjed6 szabadsagvesztés.

e Védett intézményben és annak kdzvetlen kornyezetében kinal, atad, forgalomba hoz,
kereskedik: 5-10 évig terjedS6 szabadsagvesztés (csekély mennyiség esetén: 5 évig
terjedd).

e Jelent6s mennyiséget elallit, termeszt, megszerez, tart, orszdgba behoz, innen kivisz
vagy orszagon atvisz: 5-10 évig terjed6 szabadsagvesztés.

e Jelent6s mennyiséget kindl, atad, forgalomba hoz, kereskedik: 5—15 évig vagy életfogytig
tartd szabadsdgvesztés.

e 18. évét betoltott 18 év alattinak atad, kinal, forgalomba hoz, kereskedik: 5-10 évig

terjedd szabadsagvesztés (csekély mennyiség esetén: 5 évig terjedd szabadsagvesztés).

Ha renddrségi bejelentés, feljelentés vagy segitségkérés soran fény deril droghasznalatra,

akkor blntet6eljaras indul a kabitdszerhasznald személy ellen.

A drogfligg6 személyek gydgyitdsa drogambulanciakon, valamint rehabilitacids otthonokban
torténik. A gydgyitdsra torténé beutaldas a szerhaszndld személy onkéntes vallaldsa esetén
torténik egészségligyi szolgaltatok datjan. A védénd tevékenysége ez esetben a tdjékoztatas
lehet széban vagy irdsban (szordlapok, kiadvanyok) a gydégymoddok, segité szakemberek

igénybevételének lehetbségeirdl.

Amennyiben a védéné feladatellatdsa soran felmeril a gyanu, vagy tudomadsara jut, hogy
gyermeket vallald parok, vdrandds ndék, anyak szerhasznalat miatt veszélyeztetik 6nmaguk,
gyermekik egészségét, a gyermekvédelmi jelz6rendszer miikodésének és mikodtetésének
szakmai modszereit alkalmazva kell eljarnia a gyermekvédelmi torvény alapjan (1997. évi XXXI.

torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol).
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A 1992, évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl szabalyozza, hogy a varanddsag
id6tartama alatt kialakult veszélyeztetettséget is jeleznie kell a védénének a jelz6rendszer tagjai
felé. A gyermeket vallalé parok, varandds anydk droghasznalat esetén veszélyeztetik a
szliletend6 gyermek, magzat egészséges fejlédését, elSidézhetik sulyos fogyatékossagok,

karosodasok kialakuldsat a magzatban, amelyért felelGsségre vonhatok.

A védonéi feladatelldtashoz kapcsolédd tdjékoztaté dokumentumok, kiadvanyok, webes

hivatkozasok:

o Megel6z6-felvilagositod szolgdltatas (elterelés) terileti ellatasi kotelezettsége

http://nrszh.kormany.hu/download/6/6e/00000/Megel%C5%91z%C5%91-

felvil%C3%A1g0s%C3%ADt%C3%B3%20ell%C3%A1t%C3%A15%20ter%C3%BCleti%20k%

C3%B6telezetts%C3%A9ge.pdf

e Nemzeti Drog Fékuszpont: Eves Jelentés a kdbitdszerhelyzetrdl

http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU National Report 2016 HU.pdf

e J6 gyakorlatok, mddszerek: ,Gyermekvadllalds és droghasznalat” - Jézan Babak Klub
(Budapest, 2011.)
https://www.scribd.com/doc/85093220/Droghasznalo-varandos-n%C5%91k-es-

gyermekeik-ellatasa-Rigo-Janos-Jr-Oberth-Jozsef-Sogorka-lldiko

lll. Fogalmi meghatarozasok és roviditések

Drog: Annak eldontése, hogy mi szamit kabitdészernek/drognak, tobbféle értelmezés szerint
torténhet. Altaldnossdgban elmondhaté, hogy minden olyan anyag, amely a szervezetbe
kerlilve az agyra hat, és moddositja annak mdkodését, drog. A Drog Fdkuszpont hivatalos
definicidja alapjan: ,Drog: hazdnkban minden legdlis és illegdlis, tudatmoddositdsra alkalmas

természetes vagy mesterséges anyag (alkohol, kabitdszer, nikotin, koffein).”

Addiktologiai értelmezés szerint a drog azon anyagok Osszessége, amelyek a kozponti
idegrendszerre hatva hangulati és gondolkoddsbeli valtozasokat okoznak, és hatasaik

potencialisan karosak a szervezet testi—lelki folyamataira.

Jogi értelmezés szerint megkillonboztetlink legdlis és illegdlis szereket. A jogi besorolas fligg a

kulturdlis hagyomanyoktdl, illetve a tdrsadalmi elvarasoktdl, amelyek véltozékony képet
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http://nrszh.kormany.hu/download/6/6e/00000/Megel%C5%91z%C5%91-felvil%C3%A1gos%C3%ADt%C3%B3%20ell%C3%A1t%C3%A1s%20ter%C3%BCleti%20k%C3%B6telezetts%C3%A9ge.pdf
http://nrszh.kormany.hu/download/6/6e/00000/Megel%C5%91z%C5%91-felvil%C3%A1gos%C3%ADt%C3%B3%20ell%C3%A1t%C3%A1s%20ter%C3%BCleti%20k%C3%B6telezetts%C3%A9ge.pdf
http://nrszh.kormany.hu/download/6/6e/00000/Megel%C5%91z%C5%91-felvil%C3%A1gos%C3%ADt%C3%B3%20ell%C3%A1t%C3%A1s%20ter%C3%BCleti%20k%C3%B6telezetts%C3%A9ge.pdf
http://nrszh.kormany.hu/download/6/6e/00000/Megel%C5%91z%C5%91-felvil%C3%A1gos%C3%ADt%C3%B3%20ell%C3%A1t%C3%A1s%20ter%C3%BCleti%20k%C3%B6telezetts%C3%A9ge.pdf
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU_National_Report_2016_HU.pdf
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU_National_Report_2016_HU.pdf
https://www.scribd.com/doc/85093220/Droghasznalo-varandos-n%C5%91k-es-gyermekeik-ellatasa-Rigo-Janos-Jr-Oberth-Jozsef-Sogorka-Ildiko
https://www.scribd.com/doc/85093220/Droghasznalo-varandos-n%C5%91k-es-gyermekeik-ellatasa-Rigo-Janos-Jr-Oberth-Jozsef-Sogorka-Ildiko
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mutatnak. A jogi besorolasndl fontos megjegyezni, hogy nem képezi le a szerek artalmassagat,
veszélyességét, vagyis egészségligyi, pszicholdgiai szempontbdl |ényegtelen, hogy egy adott
tudatadllapot elérését szolgalé anyag legalisnak vagy illegdlisnak mindstil-e tarsadalmunkban. Az
alkohol, a dohany, a kavé és egyes gydgyszerek ugyanugy pszichoaktiv szerek, drogok, mint a
szintetikus, félszintetikus és természetes anyagok, amelyeket a drog, kabitészer kategoridval
jeloliink. A drog és kabitdszer szavak a koznyelvben szinonimaként jelennek meg. Tudomanyos

meghatdrozasuk: pszichoaktiv szerek.

Pszichidtriai értelemben azokat a kémiai anyagokat nevezik igy, amelyek mesterséges ,kémiai
megerdsit6”-ként hatnak; hasonléan kellemes érzést okoznak, vagy kellemetleneket sziintetnek
meg, mint a ,,természetes megerdsit6k”, amilyenek példaul a mlvészetek (muvelése vagy csak

miélvezet), a sport, a szexualis tevékenység vagy a baratsag.

Pszichoaktiv szereknek "°nevezziik azokat a természetes vagy mesterséges anyagokat, amelyek
az él6 szervezetbe kerllve a kdzponti idegrendszerre hatva megvaltoztatjak annak miikodését,
funkciojat, illetve hidnyuk elvondsi tliinetekkel jar. Hatdsmechanizmusuk alapjan a pszichoaktiv

szerek csoportositasa (40. dbra).
e Depresszdnsok

Ebbe a csoportba a pszichoaktiv hatasu gydgyszerek, nyugtatdk, altatok, szorongdsoldok
tartoznak, illetve a hatas- és kereszttolerancia miatt ide soroljuk az alkoholt is. Gyakori az
alkohol és a gydgyszerek egyittes hasznalata. Hatasmechanizmusuk alapjan a kozponti
idegrendszerre kifejtett nyugtatd hatds miatt ugyancsak a depresszansok kozé tartoznak az

opidtok (6pium, morfium, heroin, kodein, metadon) is.

A depresszansok a szorongasolddason, a nyugtatéhatason, esetenként az altatéhatason
tulmenden eufdriat okozd szerek. Csokkentik a szorongast, a testi és lelki fajdalmat, a
kényelmetlen, fokozott aktivitast, elmulik a szégyen és a megaldzottsag érzése, megszlinik

az érzelmi elidegenedettség, oldédik a magany és a blintudat érzése.
e Stimuldnsok

A kozponti idegrendszer stimuldnsai kdzé sorolhatdk a kokain, az amfetaminszdrmazékok,

az ecstasy (MDMA, mint hallucinogén hatassal is biré vegylletet, igy egyes besorolasok a

7 A definiciok forrasa: Mészaros P., Oberth J., Ségorka I.: Drogok hatasa a varanddsagra (2008)
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hallucinogének kozt emlitik), és néhany rokon vegyiilet (MDA, MDEA, MBDB), valamint a

nikotin és a koffein.

Ezen szerek fokozzak a pszichés aktivitast, novelik az er6 és az energetizaltsag érzését. A
kokain- és amfetaminhaszndldk gyakran alkalmaznak valamilyen mds szert a hatas
moderaldsara, a kellemetlen tlinetek (szorongds, paranoiditds) kivédésére, igy heroint,

alkoholt, marihuanat, depresszans gydgyszereket.
e Hallucinogének, pszichedelikus szerek

A hallucinogén vagy pszichedelikus szerek kdzé tartozik az LSD, a meszkalin, a pszilocibin, a
DMT (dimetil-triptamin), a DOM (dimetoxi-metilfetamin), a PCP (phenciklidin), valamint a
szerves olddszerek és a cannabis szdrmazékok (marihudna, hasis, hasis-olaj: ezek

hatdanyaga a THC, tetrahidro-cannabinol; a cannabist gyakran kiilon csoportban emlitik).

E szerek legf6bb jellegzetessége a megvaltozott gondolkodas, érzések, észlelés, melyek a

szokdsos modon nem tapasztalhatok (kivéve almokban, vallasos réviletben).

e

. PCP, LSD, Ketamin,
alkohol kokain , X 2
egyéb hallucinogének
opiatok amfetaminszarmazékok inhalansok

40. dbra A pszichoaktiv szerek legaltalanosabb csoportositasa®

Usus/abusus: A kabitoszerekre még jellemzd, hogy a fogyasztasuk nem a szokasos, a tarsadalmi
normak altal elfogadott haszndlatnak (,usus”) felel meg, hanem rendellenes szerhasznalatrol,

,abusus”-rél van szo.

 Forras: sajat szerkesztés ,,Mészaros P., Oberth J., Ségorka |. Drogok hatadsa a varanddsagra (2008)” c. kiadvénya
alapjan
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Addikcio: A drogokhoz valé hozzdszokas (addikcid) jelenti az egyik leggyakoribb problémat. Az
addikciéd rendszerint toleranciaval, szenzitizacioval és dependencidval jar egyitt, és
gyakorlatilag mindegyik esetben a kémiai anyagbdl fogyasztott mennyiség a fliggéségbe keriilt

személynél allanddan novekszik, hogy a megfelel6 kellemes hatast elérje.

A kémiai addikcid jellegzetes ismertet6jelei kozé tartozik a kényszeres viselkedés (,push” és
»pull” mechanizmus, a kellemes élmények felé valé ,huzédas” és a kellemetlenektdl vald
»eltdvolodas”), a sévargas (craving) az Ujabb adag elfogyasztasig, az igen erds, izgatott késztetés
az adag megszerzéséért és az elfogyasztasa utani dtmeneti kielégliltség, megnyugvas allapota,
valamint igen jellemz6 a kockazatkeresé viselkedés. Az addikcié soran akar sulyos kockazatokat

is vallal az illeté a drogélmény megszerzéséért.

A kockazatkereséshez tartozik az az igen jelentls probléma is, hogy a drogfliggfség mellett
gyakran jelentkezik az AIDS, a hepatitis és az egyéb intravénas szerhasznalattal terjedd fert6z6
betegségek. Jellemz8, hogy a drogok altal nyert éimény miatt a drogoknal kereszthelyettesités
lép fel, vagyis egyik megerdsitGszert egy masik helyettesitheti, pl. a heroinrél valé leszoktatas
esetén a metadonalkalmazas ezen az elven torténik. Jelentés a masodlagos kondicionalds
szerepe is, ami azt jelenti, hogy a droggal valo kellemes éilményt kondicionaljak bizonyos kiilsé
tényez6k, pl. a fecskendd vagy a drogos kanal latvanya, egy drogos barat jelenléte, és ezek az
élmények akar tobb éves absztinencia utan is visszaeséshez vezethetnek; gyakorlatilag ezt az

egyén életébdl nem lehet kiiktatni.
A drogprevencio altalanos meghatarozasa, célja

A drogprevencio olyan tevékenységet foglal magaban, amelynek soran az elsé és legfontosabb
cél a szerhasznalat kialakuldasdnak megakadalyozdsa — ezt nevezziik elsédleges prevencionak. Ha
egy probléma mar kialakult, akkor a prevencié célja e probléma sulyosboddsanak és tovabbi
kovetkezmények kialakuldasanak megakadalyozdsa — ez a mdsodlagos prevencié. A harmadlagos

prevencio a mar leszokott droghaszndldk visszaesésének megakadalyozdasat jelenti.
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d Az elsédleges prevencié legfontosabb célja, hogy kialakitson a drogfogyasztékban egy
olyan egészségszemléletet, amelynek hatasara képessé valnak visszautasitani a drogokat.

A masodlagos prevencid a gydgyitast foglalja magaban. Ennek célja, hogy a
drogfogyasztas korai stadiumaban lév6 embereket gyorsan, hatékonyan lehessen
megovni, segiteni abban, hogy a lehet6 legkisebb biolégiai, pszichologiai és tarsadalmi
karokat szenvedjék el. Fontos, hogy a hasznalok tisztaban legyenek tetteik,

szerhasznalatuk kovetkezményeivel, lehetGségeikkel és egyéb a kabitdszerekhez
kapcsolodé kérdésekkel. Ezzel nem csak 6nmagukat dvhatjak meg, hanem a tarsadalom
tobbi tagjat is.

A harmadlagos prevencid célja a leszokott, vagy szermentes droghasznalék
visszaesésének megakadalyozasa, visszaillesztése a tarsadalomba. A szermentes
emberek folyamatos kisérése, tdmogatasa mellett érhet6 el a legnagyobb eredmény.

Az érintett célcsoport meghatdrozasahoz feltétlenlil sziikséges, hogy tudjuk, ki szamit
droghaszndlénak. E tekintetben a Marihuana és Drog Abuzus Elleni Nemzeti Bizottsag felosztdsa

haszndlatos, amely a drogfogyasztds otféle viselkedésmintdjat azonositja:

o Akisérletezd személy életében 6sszesen tiznél kevesebb alkalommal hasznal drogokat.

e A szocialis-rekredcids haszndlé megkozelitéleg hetente haszndl drogot, de azt valamilyen
tarsadalmi eseményhez (kikapcsolddas, szorakozas) kotédden teszi.

e A szituacids droghasznald hetente tobb alkalommal haszndl drogokat, aki valamilyen
fesziltséggel jard helyzetet (ismerkedés, szereplés) probal kezelni szorongéasoldas
céljabdl.

e Az intenzifikdlt hasznald hosszu idén keresztiil naponta hasznal valamilyen drogot.

e Kényszeres hasznalé naponta tobbszor, folyamatosan, hosszu idén keresztil hasznadl

drogot.

A drogfogyasztok beazonositasat kdvetéen fontos tudni, hogy mikor, hany évesen kezdenek el
drogot fogyasztani az emberek, annak érdekében, hogy minél hatékonyabb preventiv

beavatkozasokat lehessen tervezni.

A drogfogyasztdssal leginkabb érintett emberek életkora 18-34 év kozotti, amely a

gyermekvallalds leggyakoribb idGszaka.
Fent leirtakbdl adéddan az érintett célcsoport:

e drogfogyasztd gyermeket vallalé nék, varandds anyak,
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e drogfogyaszté gyermekvallalas el6tt allo férfiak,

e (-6 éves gyermek.
IV. Tevekénység és téma

a. Védondi feladatok és kompetenciak a drogprevencio témakorében

A drogprevencids védondi feladatok meghatarozdsa az altaldnos drogprevencid céljaibdl

vezethetd le (41. dbra).

Elsédleges drogprevencié: tudatos egészségszemlélet alakitasa

Masodlagos drogprevencid: drogfogyasztok

gyogyitasa

Tajékoztatas és ismere
nyujtasa

Taje I;olzt:e:t'as n)ufjtasa, Harmadlagos drogprevencio:
elvilagositas visszaesés megakadalyozasa
a célcsoport szamara a )
drogokrél és a fogyaszta'suk a}dro}gfoﬂgyas’ztho gye[mEI'(eF Tanécsadés, SZEI"I"IéIVES
4ltal okozott egészségiigyi vaIIaIP nqk, ferﬂak, vara’ndos segitséségnyujtas
artalmakrol. anya’k reszere a |eheF§9ges
egészségligyi, szocidlis,
rehabilitacios szolgaltatdsok
igénybevételérdl a gyogyulads
érdekében.

a leszokott, szermentes
gyermeket vallalo nék, ferfiak,
varandos anyak szamara az
egészseéges életmod
fenntartasa érdekében.

41.  Gbra Védénéi drogprevenciés feladatok®

Az elsédleges drogprevencion beliill a leghangsulyosabb védéndi feladat a tudatos
egészségszemlélet kialakitasa, formaldasa. Az egészségnevelés ebben az esetben a
gyermeket vallalé csaladok egészségi allapotarodl valo tajékozodast jelenti, amely soran a

védoné képet kap a gyermekvallalds el6tt all6 parok egészségi allapotardl, illetve
figyelemfelhivassal él az egészségkarosito életmod, magatartas elkeriilésére, illetve
kévetkezményeire a parok, valamint a sziiletend6 gyermekre vonatkozéan.

81 . .z ;
Forras: Sajat szerkesztés
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Az alapfeladatbdl adddd drogprevencids véddndi tevékenységek

e Csalddtervezés, gyermekvallalds soran a pdarok egészségi allapotanak felmérése
fokuszdlva az esetleges szerhasznalatra.

e Figyelemfelhivds gyermekvallaldas esetén az egészséges életmdd betartdsdra, a
droghaszndlat egészségkarositd hatdsaira.

e (rdsos tajékoztatd, ismeretnyljté dokumentumok &taddsa a célcsoport szamara
(fiatalok, gyermekvallalast tervezd parok, varandds anyak, nék) a kiilonb6z6 drogokrél, a
fogyasztasuk altal okozott egészségiigyi karokrol, negativ hatdsokrol.

o Tajékoztatd el6adasok tartdasa a drogfogyasztds kdvetkezményeirdl, kdros hatasairdl —
jelzett igény esetén — azonositott célcsoport szamara (kozépiskolas fiatalok,
gyermekvallalas el6tt allé parok stb.).

e Egylttm(ikodések kialakitdsa és miikodtetése drogprevencidval foglalkozd egészségligyi,
szocialis, koznevelési intézményekkel, szervezetekkel, helyi csoportokkal (KEF, civil
szervezetek, kortarscsoportok). Az egylittmikodés keretén beliil preventiv el6adasokon,

esetmegbeszéléseken, tajékoztatdkon, workshopokon, tréningeken valo részvétel.

A masodlagos drogprevencié a védondi feladatellatas tekintetében a mar szerhasznalo

nék, férfiak, varandos anydk gyodgyitasaban valo kozremiikédést, a tovabbi bioldgiai,
pszicholdgiai, és tarsadalmi artalmaktdl valé megdévast jelenti.

A droghaszndlat észlelését, illetve tudomasra jutdsat kovetéen a megbetegedett ember
egészségi dallapotanak visszanyerése érdekében a védénd feladata tdjékoztatds nyujtdsa a
gyogyuldst nyujtd lehet6ségekrdl, szakemberekrél, segitékrél. Maga a gydgyitds orvosi feladat,
ezért a gyogyitasban kozremi(kodd orvosokkal, szakemberekkel vald egyluttm(ikodés szintén

fontos védoéndi feladat.
Az alapfeladatbdl addédo drogprevencios védénéi tevékenységek:

e Szerhasznald ndk, férfiak, varandds anyak azonositdsa sajat beismerés alapjan.

e Szerhaszndld nék, férfiak, varandds anyak azonositdsa tilinetek alapjan; hasznalat
elismertetése.

e Szerhaszndldk onkéntes vallalasa alapjan a gydgykezelésbe valé bevonddas elGsegitése

tdjékoztatd beszélgetések soran.
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A tdrsadalmi kornyezet attitlidformaldsa a gyodgykezelésben részt vett személyek

kornyezetében (legf6képp a csalad, munkahely).

e Felvildgositds nyujtasa szdéban, irasban a gydgyitasban kozrem(ikod6é szakemberek,
szervezetek, intézmények igénybevételérdl.

o A gyogyito ellatast végzé orvos Utmutatadsainak betartasanak tamogatdsa a tandcsadas
soran.

o Célcsoport egészségi allapotanak és kornyezetének kovetése.

o Egyeztetés, kolcsonds egylittmikodés a gydgyitasban kozrem(ikodSkkel.

e A gyermekvédelmi torvény 17. §-a altal meghatdrozott gyermekvédelmi észlels- és
jelz6rendszer tagjaként a droghaszndlat miatt kialakult varandés anya, illetve gyermek
veszélyeztetettségének jelzése a gyermekjoléti szolgalat felé.

e A védondi tajékoztatas a droghasznalat miatt krizishelyzetbe keriil6 vdrandds anyak, n6k

azonnali segitségkérés lehetdségeirdl (2. sz. melléklet).

A harmadlagos prevencié soran a leszokott, szermentes nék, férfiak, varandés anyak
visszaesésének tamogatdsa jelenik meg védondi feladatként a  tovabbi
egészségkarosodasok elkeriilése érdekében mind az anya, apa, gyermek érdekében.

Nagyon fontos a csaladi élet egyensulyanak megteremtése, ujraépitésének tamogatasa,
valamint a csaladi, koz6sségi integracio eldsegitése a gyogyuldst kovetden.

Az alapfeladatbdl adddé drogprevencids védinéi tevékenységek:

e A leszokott, szermentes nék, férfiak, varandds anydak, gyermekek egészségi allapotanak
és kornyezetének nyomon kovetése.

e Tamogato tanacsadds egyéni jelzés alapjan.

e Konzultacids lehetGségek felajanldsa az esetlegesen felmerilé problémak, kérdések

megbeszélésére.

b. Védoéndi feladatokbdl adédo drogprevencids tevékenységek a varandosgondozas

soran

A védénbknek a drogprevencid terliletén a leghangsulyosabb feladatuk a fiatalok
(kozépiskolasok), a gyermeket vallalé parok, a varandds nék, anyak szamara felvildgositod
tdjékoztatds, ismeretek nyujtdsa a droghasznalat karos kovetkezményeirél és hatdsairdl,
megelGzés, illetve a mar haszndld személy esetében a gyogyitasba valé bevonas céljabdél. Ehhez

megfelel§ ismeretekkel kell rendelkeznilik a pszichoaktiv szerekrél. A mdédszertani dtmutaté 1.
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sz. melléklete tartalmaz egy Osszefoglalét a napjainkban leghaszndlatosabb pszichoaktiv
szerekrél, amely segitséget nyujt a véd6n6k szamara meglévé ismereteik rendszerezésére,
bévitésére, ahhoz, hogy haszndlatuk kdros kovetkezményeirdl felvildgositdé ismereteket,

tajékoztatdst tudjanak nydjtani a célcsoport szamara.

A célcsoport szamara nyujtott ismeretek, tajékoztatdas mellett a védénék a tanacsadasok soran
megfigyelést végeznek, fdokuszalva olyan jelekre, tlinetekre, amelyek szerhasznalatra
utalhatnak. Ezért fontos védéndi tevékenység a megfigyelés, az esetleges szerhaszndlat

felismerése a gyermeket vallalé nék, férfiak, varandds nék esetében.
Hogyan vehetjiik észre a szerhaszndlatot?

A védénd a drogfogyasztdsra utald korlilmények vizsgalatat, tlinetek megfigyelését a gyermeket
vallalé parok, varandds nék, anyak, illetve a csalddtagokkal valé taldlkozasok, kommunikacids

helyzetek alkalmaval teheti meg.

A kdbitdszerhaszndlatra utalé jelek gyanuat kelthetnek a védén6kben, amely jelek a

leggyakrabban a kdvetkezdSk:

e Megvaltozik a szerhaszndlé emberek viselkedése (érdeklédési kor, baratok, szabadid6
eltoltése, hangulatok).

e Gyakori mulasztasszegések, hazugsagok.

e Pénzgazdalkodasi problémak jelentkeznek.

e Sulyosabb konfliktusok alakulnak ki (vitdk, veszekedések, zsarolasok, fenyegetések).

e Gyanut kelt6 droghasznalatra utalé targyak azonositdsa a kornyezetben (tablettak,
kapszuldk, bélyegek, injekcids tl, fecskendd, ampullak, érszoritd, cigaretta-fistsz(rg,

citrom, kockacukor, orvosi vények, napszemiiveg stb.).

A kozvetlen kornyezet vizsgalata mellett a testi valtozasok vizsgdlata is fontos a

drogfogyasztasra utalo tiinetek tekintetében:

e A Dboér elszinez6dése, beesett, hamusziirke arc.
e T(iszurasok a testen, véralafutasok.

e Szdjszarazsag, orrfolyas.

e A szokottndl szlikebb vagy tdgabb pupillak.

e FEtvagytalansag, erds fogyas.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése”



A drogfogyasztdé emberek pszichés allapota megvaltozik, amelyek leggyakoribb tiinetei a

kovetkezok:

e Depresszio, levertség, kozonyosség, kedvetlenség.

e Tulérzékenység, személyiség- vagy tudatzavar.

e Feldobottsag, szines almok, latomdsok, idegesség, érzékenység, szorongas.
e Ok nélkali 6romkitorések.

e Koncentracidképesség zavara, feledékenység.

¢ Indokolatlan faradtsag, gyors kimeriilés.

e Alvaszavarok, rémalmok, almatlansag.

e Koordinacids zavarok, tér- és id6érzékelés zavara.

e Tul sok, gyakran 6sszefliggéstelen beszéd.

e Indokolatlan félelem- és panikérzés.

Magatartasbeli valtozasok jelennek meg a pszichés allapotvaltozdsok mellett, amelyek

vizsgalata kapcsan a kovetkez6k utalhatnak drogfogyasztasra:

Tulzott koltekezés, kolcsonkérés.

o Pénz és egyéb értékek eltlinése.

e Barmilyen teljesitmény (pl. munkahely) hirtelen romlasa.
e A csalddon belili kapcsolatok megromlasa.

e Kritikatlan tervek, ,szabadsagra torekvés".

o Kiégettség, Uresség érzése, zarkdzottsag.

e Akordbbi, megszokott életmdd megvaltozasa.

o |lllatszerek tulzott hasznalata.

e Beilleszkedési nehézségek.

e Kimaradozas, iskolakertilés, munkakerilés.

e Uj baratok eltitkoldsa, elmaganyosodds.

A droghasznalat felmeril6 gyanuja és igazolasa, illetve a droghaszndld kinyilatkoztatdsa esetén
a véddénd alapvet6 feladata a gyermeket vdllalé pdrok, varandds nék, anydk felvilagositdsa a

szerhaszndlat jogi, bioldgiai kévetkezményeirél, valamint a lehetséges kdros hatdsairdl.
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A felvilagositas a kovetkezd tematika szerint ajanlott:

e Magzati életben az anyatdl szerzett fogyatékossagot okozd artalmak a drogmérgezés
kdvetkeztében.

e Sziilés kozben szerzett fogyatékossagok a koraszilottség kovetkeztében.

e Sziiletés utani id6szak fogyatékossagai.

e Droghaszndlat hatasai az anya, magzat, megsziletett gyermek egészségére.

c. Védondi feladatokbdl adédé drogprevencids tevékenységek a 0—-6 éves gyermeket

neveld csalddok gondozasa soran

A védén6 drogprevencios feladatai a varandésgondozast kovetéen a csalddgondozdi,

gyermekneveléssel kapcsolatos tevékenységeken beliil jelenik meg.

A gyermek sziletését kovet§ id6szakban a védéndi tandcsadas fokuszaban a gyermek
szakszerl gondozdsa, nevelése, a csaldd egészséges életmddjanak megteremtése, illetve

fenntartasa all.

A védonGi tanacsadas sordan fontos megfigyelni a csaldadban esetlegesen felmerilé
életvezetési nehézségeket, korlilményeket. A megfigyelés, tdjékozodds mellett a rizikdszlirés-
kérdGivek felvétele is segithet. Ezek sordn derilhet fény arra, nincs-e olyan egészségkardsito
tényez6, amely mogott kabitdszerhaszndlat, vagy ebbdl adéddan egyéb mar probléma (pl.

pszichés) all fenn.

A véddné egyéni feltard beszélgetés keretében tudja feltarni az észlelt, esetlegesen felmerlé
veszélyeztet6 kordlményeket (mint pl. droghasznalat), amelyhez célzott, szakszerU

kommunikaciot kell alkalmaznia.

Probléma észlelése esetén a védénd sajat kompetencidjan belll mérlegel, sziikség esetén
bevon a folyamatba a csaldaddal kapcsolatban all6 kiils6 szakembert, egyéb személyt a helyes

dontés meghozatala érdekében (pl. orvos, gondozéond, dvodapedagdgus, pedagdgus stb.).

A csaladi koriilmények megfigyelésében a szil6k személyisége, a gyermekkel 6sszefligg6

rizikéfaktorok jelenlétének vizsgalata fokozott figyelmet igényel.
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Rizikétényez6/probléma észlelése esetén a védéné vizsgalati szempontjai:

e az adott helyzet jelent-e kozvetlen veszélyt a gyermekre, csalddra, sziikséges-e

azonnali beavatkozas életiik, testi épségik megdvasa érdekében;

e fenndll-e a gyermek csalddban neveléséhez sziikséges alapvetd sziikségletek

biztositasanak hianya.

7 s

A védoéndGi megfigyelést, vizsgalatot kdvetén be kell azonositani, hogy a felmeril§ probléma

igényel-e beavatkozast. A beavatkozast igényl helyzeteket protokoll® szabalyozza.

Az azonositast kévet6en, amennyiben nem all fenn veszélyeztetettség koriilménye, a védéné
sajat kompetenciakdrében elddntheti, hogy 6 maga tud-e segiteni a probléma megoldasaban.
Amennyiben igen, a szlikségletnek megfelel6en fokozott gondozds (edukacid, csaladlatogatas,
tanacsaddson valé megjelenés) keretében, sajat eszkoztaranak felhaszndlasaval (ismeret,

képesség, készség), megkezdi a probléma kezelését.

o

A védénd a fokozott gondozds mellett felvildgositdst, tdjékoztatdst nyujt a vélt vagy valds
szerhasznalok szamara (gyermeket vallalé parok, varandds nék, anyak, apak) egy esetleges
krizishelyzet kialakuldsa sordn az azonnali segitségkérés lehetbéségeirdl (segélyhivd szamok,

krizistelefonszamok, Id. 2. szamu. melléklet)

Amennyiben droghasznalat miatt a veszélyeztetettség gyanuja fennadll, a védénének jelzési

kételezettsége van a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé.

77 7798

A 0-6 éves gyermeket nevel6 csaladokra vonatkozé drogprevencids védongi
tevékenységek

7 _ 77

1. A nem kielégit6 fejlédést elGidézé folyamatok felismerése, problémak, életvezetési
nehézségek, a gyermekkel Osszefiiggd rizikdtényez6k korai felismerése, megfigyelése
tajékozddas, tanacsadas utjan.

2. Célzott, szakszerli kommunikacidoval egyéni feltdré beszélgetés folytatasa a

csaladtagokkal.

3. Mérlegelés/vizsgalddas — sziikség esetén egyéb szakemberek bevonasa.

4. Beavatkozas kezdeményezése:

4.1. Veszélyeztetettség esetén jelzés a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé.

4.2. Védonaoi hataskorben fokozott védondi tamogatas nyujtasa.

5. Egyiittm(ikodések (gyermekorvos, haziorvos, szakemberek, csalad- és gyermekjoléti

szolgalat, gyamhatdsag) kialakitasa.
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V. Alkalmazhato mdédszerek és eszkozok

a. Védoéndéi munka soran alkalmazhaté drogprevencids tevékenységek ajanlott jo
gyakorlatai, mddszerei a vdranddésgondozasban és a 0-6 éves gyermeket nevel6

csaladok gondozasaban

A varanddésgondozasban alkalmazhato, ajanlott eljarasok, modszerek azonositasa a J6zan Babak

Klub szakmai, mddszertani ajanlasa alapjan készilt.®?
Kommunikacio kialakitasa, kapcsolatépit6 beszélgetések

A kdbitdszer—hasznalat felismerése szempontjabdl a leglényegesebb kommunikdciés mddszer a
kapcsolatépité beszélgetés. A beszélgetés soran van alkalma a védéndének arra, hogy
informacidkat szerezzen a varandds anyak, nék életérél, esetleges felmerilé problémakrél,
el6térbe helyezve — droghasznalat gyanuja esetén — a szerhasznalatra utalé tinetek, jelek
vizsgalatat, megfigyelését. Sok jel utal arra egy beszélgetés soran, hogy egy ember hasznal
valamilyen pszichoaktiv szert, amelyet rendszeres, tartalmas kommunikacié sordn fel lehet

tarni.
Egyiittm{ikodések kialakitasa
A pszichoaktiv szerhasznald varandds anydk, n6k bevonasa a varanddsgondozasba.

Az egylttm(ikodés szempontjabdl figyelembe kell venni, hogy a pszichoaktiv szerhasznald
varanddés nék tobb okbdol masoktdl eltéréen kapcsolédhatnak be a varanddésgondozas
folyamataba. Elérésiik, bevonasuk nehezebb, ezért célszerli a kovetkezd szervezetekkel

egylttmUkodések kialakitasa:
e nevelési tanacsadok,
e csaladsegit6 és gyermekjoléti kozpontok,
e ifjusagi szervezetek,

e addiktolégiai szervezetek,

8Jozan Babak Klub javaslata a varandosgondozasrol szolo 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelethez kapcsolddo
addiktoldgiai szakmai irdnyelvre, Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség-€s Szervezetfejlesztési Intézet
(GyEMSzI) részére
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e drogambulanciak,

e rehabilitacios otthonok,

o egyéb egészségligyi, szocidlis, gyermekvédelmi szervezetek,

e helyi Kabitészerligyi Egyeztetd Forumok és prevenciot végz6 civil szervezetek.

Kérddives felmérés

A vdranddésgondozas folyamatdban a védénék egy kérddiv felvételével informacidkat
szerezhetnek arrdél, hogy a gyermeket vallalé parok, varandds ndék, anyak hasznaltak vagy
hasznalnak-e pszichoaktiv szereket. Ajanlott a standard kérdGivek®® alkalmazasa vagy sajat

kérdGiv Osszedllitasa a kovetkez6 kérdéskorokkel:

a hasznadlt pszichoaktiv szer(ek) megnevezése,
e az aktualis haszndlat gyakorisaga,
e az aktualisan haszndlt mennyiség meghatarozasa,

e az esetleges korabbi addiktoldgiai ellatasok felsorolasa, az ismert kezel6 intézmény(ek)

megnevezése.

777

A kérdbiv feldolgozasat kovetben alakithatd ki a kezelési stratégia, amely azonositja az

addiktoldgiai kockazatokat és az ellatasi, beavatkozasi szlikségleteket:

e alacsony kockdzatu” eset: a varanddsgondozas rendszerében elégséges tajékoztatni
,0 vdranddst a vdranddssdg alatt kévetendd egészséges életmddrdl, kiilé6nos
tekintettel a dohdnyzds, az alkohol- és kdbitdszer-fogyasztds varanddssdagra gyakorolt

kdros kévetkezményeirél,”

e ,magas kockdzatu” eset: tdjékoztatni szilikséges a szlilész-négydgyaszt, valamint

addiktoldgus szakorvos bevondasa sziikséges.

#SUR-P = Substance Use Risk Profile — Pregnancy; alkohol és szerhasznalati szokasok kockazata, 3 itemes papir-ceuza modszer,
alkalmazasa a prenatalis kezelésben javasolt. (Yonkers, K. A., Gotman, N., Kershaw, T., Forray, A., Howell, H. B., & Rounsaville, B.
J. (2010). Screening for prenatal substance use: development of the Substance Use Risk Profile-Pregnancy scale. Obstet
Gynecol, 116(4), 827-833.)
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Esetkezelés/esetmenedzselés

Pszichoaktiv szerhaszndlé varandds nék ellatdasaban a védéndk esetkezelést alkalmazhatnak.
Az esetkezelés soran a véddndk kiemelt tevékenységei: azonositjak a szerhaszndlé varandds
ndék segitdit, a segiték szerepeit, kompetenciait, a szlikséges tevékenységeket, az intézmények

kozotti eligazodasat, 6sszehangoljdk és koordinaljak a teljes gondozdsi folyamatot.

Az esetmenedzser lehet a varanddsgondozas valamely szerepl6je, addiktoldgiai szolgdltatd
(vagy mas egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi stb. szervezet) munkatarsa. Az
esetmenedzser kivalasztasaban minden esetben el kell fogadni a varandés né dontését, mivel
az esetmenedzselés akkor lehet hatékony, ha a vdrandds n6é és az esetmenedzser kozott

Onkéntes és bizalmi viszony all fenn.
Tajékoztatas

A védénd tdjékoztatja a gyermekvallalast tervez6 parokat, a varandds néket, anyakat a

pszichoaktiv szerhasznalat kdvetkezményeirél és karos hatasairdl preventiv jelleggel.

A szerhasznaléd varandds anyak, nék esetében a tajékoztatds a pszichoaktiv szerek
fogyasztasardl torténé leszokast tdmogatd programok, lehetéségek ismertetését is jelenti:
elérhetd, folyamatosan frisstlé helyi intézményi, szolgdltatasi jegyzékek, amelyek tartalmazzak
az addiktoldgiai szolgaltatasok, rehabilitdcids szerhaszndlatot helyettesitd, illetve absztinencia-

orientalt programokat, valamint az ezeket segit6, kiegészitd szocialis szolgaltatasok profiljait.

A védondi tajékoztatas ki kell, hogy terjedjen a droghasznalat miatt krizishelyzetbe keril6

varandods anyak, n6k azonnali segitségkérés lehet&ségeinek informaldsardl (2. sz. melléklet).
Onsegit6 csoportok ajanlasa

A védon6 figyelemfelhivassal élhet a droghasznalé személy irdnydaban a kozvetlen
kornyezetében talalhatdé szakemberek altal vezetett Onsegité csoportok tdmogatd
tevékenységeire. Az onsegit6 csoportfoglalkozasok sordn az érzelmi biztonsdg megteremtése a
cél, ahol a hangsuly a droghasznald személy dontéshozads, érdekérvényesitd, asszertiv

képességfejlesztésén van.
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Egyre gyakoribb az online 0©nsegit6é csoportok miikodtetése, amelyeket leginkabb a
szenvedélybetegségekkel foglalkozd szervezetek mikddtetnek. Az online felliletek ajanlasa a

szervezetek ismeretében torténhet, amelyet a 2. sz. melléklet tartalmaz.
Mentoralas/személyes tamogatas

A gyodgyito kezelés soran a szerhasznadlatot elhagyd gyermekvallalas el6tt allo parok, varandds
nék, anyak segité tamogatdsa egy kompetens személy altal, akinek f6 feladata a visszaesés
megel6zése. Kompetens személy lehet egy volt ,drogos”, egy érzelmileg kozel allé személy,
akar a védénd, vagy egyéb mas szakember, akit a gyermekvallalas el6tt allé parok, varandds
nd, anya elfogad, és folyamatos kapcsolatot tart vele. A védén6 a drogmentes leszokott
személyt személyes tandcsadassal, valamint a kdzvetlen kdrnyezetében taldlhatd személyek

érzékenyitésével tudja tamogatni.
Esetmegbeszéld csoport miikédtetése

Igény esetén esetmegbeszélé csoportfoglalkozas szervezése vagy ajanldsa kils6 szakember
bevonasaval. Az esetmegbeszélések témaja azok a sikertdrténetek, amelyek pozitiv mintaként
szolgdlnak a gyermekvallalast el6tt allé parok, szerhaszndld varandds anydk, nék, férfiak

korében, amelyek mentén sajat problémaik, elképzeléseik, terveik feldolgozasra kertilnek.
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VI. Felhasznalt irodalom

= Adrog hatdsa a gyermekek fejl6désre. Kis Bocs Baba — Mama Koézhasznu Egyesiilet

= Dr. Kovdcs Attila: A kdbitdszerek és az alkohol magzatkarositd hatasai

= Meészaros P., Oberth J., Ségorka I. (2008): Drogok hatdsa a vdranddsagra. J6zan Babdk
Klub, Ifjusagi, Csalddiigyi, Szocidlis és Esélyegyenl@ségi Minisztérium (Kabitdszerek,
ennek veszélyei és a megel6zés)

= Nemzeti Drog Fékuszpont (2016): 2016. évi jelentés az EMCDDA szamara

= Pszichoaktiv szerhaszndlé varanddés ndék ellatdsdnak specidlis eljardsai a
varanddsaggondozasban. Jézan Babak Klub

= Yonkers, K. A., Gotman, N., Kershaw, T., Forray, A., Howell, H. B., & Rounsaville, B. J.
(2010): Screening for prenatal substance use: development of the Substance Use Risk

Profile-Pregnancy scale. Obstet Gynecol, 116(4), 827-833.
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VII. Melléklet
1.szamu melléklet
Osszefoglalé a jelenleg hasznalatos drogokrdl (forrds: sajdt szerkesztés)
DEPRESSZANSOK
Altalanos Leggyakrabban hasznalt Hasznalatuk és karos kovetkezményeik Szerhasznalat tlineteinek
jellemzék gyogyszerek felismerése

o régebben Etoval, Dorlotyn,

S haszndlt Novopan, Hypnoval,

\g altaté  vagy | Sevenal

5 nyugtaté A véranddssag ideje alatt: ,

& hatasu - a fejl6dési rendellenességek szdma Ujszulott tinetei:

készitmények megemelkedik (nydlajak—farkastorok), - ingerlékenység,

Vv altato és altatok: - csOkken a sziiletési suly, - sulyos foku remegés,
IﬁI:J » szorongasgatl | Eunochtin, Rohypnol, | - az agy hidnyosan fejlédhet, - erds siras,
w| 2 o) Signopam, Dormicum - megvonasi tlinetek jelentkezhetnek az - hasmenés,
DJ, '.,5,' készitmények | szorongas-gatldk: Ujszulottnél (ingerlékenység, étkezésnél és | - nyugtalansag, nyugtalan
6 K Elenium, Libium, | vélaszreagaldsoknal jelentkezd lassusag, alvas,
O 8 Seduxen, Rudotel, tompasag), - hdnyas,
S ;é: Xanax, - szegényes szopas, - légzési nehézségek.

= Rivotril - gyenge siras, Ujsziilétt folyamatos

c = Uj, j6 hatasu | Imovane, Stilnox - csOkkent izomtdnus. figyelemmel kisérése:

a 3 o altatok Szoptatas alatt: - étkezés,

8 g '© - alacsony, orvosi felligyelet melletti - stlygyarapodas,

3 ‘2 '05). 2 gyogyszeradagolas, amely kisebb - kedélyallapot.

g g- a8 % koncentraciot eredményez az anyatejben.

o T o

E R 9

) c

z 3

W,

I

.
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DEPRESSZANSOK

ALKOHOL

A haszndlat és karos kovetkezményei

Szerhasznalat tineteinek felismerése

Alkoholhaszndlat a varanddssdag ideje alatt:

- az alkoholhasznalat szoros 6sszefliggést mutat a
teratogenezissel: szervek, gerinc- és/vagy végtagok fejlédési
rendellenességeivel,

- gatolhatja a magzati ndvekedést, fejl6dést,

- ritkdn kis mennyiség( alkoholt fogyasztok esetében nem
valdszinUsithet6 magzati kdrosodas,

- rendszeres kismennyiség( alkoholfogyasztds magzati
karosodast, novekedési visszamaradast eredményezhet.
Alkoholhasznadlat a szoptatds ideje alatt:

- Az alkohol akadalytalanul atjut az anyatejbe, és kozvetlendl
befolyasolja az anyatej-elvdlasztast: nehezebben indul meg a
szoptatas.

- Alkalmanként 1 pohar bor fogyasztasa nem karos a
gyermekre, ha az ital fogyasztasa és a szoptatdsi id6 kozott 4-5
oOra telik el.

Alkoholhasznalatnak kitett csecsemGk: magzati alkoholhatds
(FAE) és sulyosabb kérképe a magzati alkoholszindréma (FAS)
az anyai alkoholfogyasztds kovetkeztében létrejové
rendellenességek 6sszefoglald neve.

Magzati alkoholszindréma tiinetei:

- ndvekedési elmaradas testhosszban, testsulyban és
fejkorfogatban,

- arcrendellenességek: rovid szemrés, belsé szemzugot fed6
bérredd, vékony felsé ajak, gétikus szajpad, gyengén fejlett
arccsont, mélyen ul6 fulek,

- homlok és szemoldoktdji erés sz6rnovekedés,

- szivhibak,

- kisiziileti és végtag-rendellenességek,

- lassu fejlédés és szellemi elmaradas.

Megvonasi szindrdma tiinetei Ujszil6ttnél (akar 18 hénapos
korig):

- siras,

- ingerlékenység,

- gyenge szopas,

- remegeés,

- alvdsszegénység,

- fokozott izzadas,

- emelkedett légzésszam.

I

.
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OPIATOK

DEPRESSZANSOK

Leggyakrabban hasznalt

Hasznalatuk és karos kovetkezményeik

Szerhasznalat tineteinek felismerése

- Kialakul a magzat fizikai fligg&sége.
- Az opiatmegvonas, méregtelenités vetéléshez,
korasziléshez vezethet.

Opiathasznalat a szoptatas ideje alatt: a
gyermeknél hanyast, étvagytalansagot, remegést
okozhat.

szerek
Opidthasznalat a varanddssdg ideje alatt:
- Az opiatfliiggd n6k nehezen ismerik fel a
varanddssagukat, mivel elvonasi tlinetként
értékelhetik a varanddssag korai jeleit (faradtsag,
hanyinger, fejfajas, gorcsok). Ennek
kovetkezménye, hogy megemelik drogadagjukat,
amely a magzat szamara jelent6s veszélyt jelent
haldlos mérgezés). e . e
( L, g , ) ) ., , , Megvonasi szindroma tinetei Ujsziilottnél: a
- Az opidthasznalat intravénas alkalmazasa egyéb " p -
. tlinetek a gyermeknél 2—7. nap kdzott
szov6dményeket okozhat. . , " .
dpium jelentkeznek, de akar 3 hét is eltelhet a tiinetek
. (Ls L megjelenéséig:
morfium Opidtfogyasztas kdvetkezményei: ,gj 8
’ . - - . , - laz,
- Emelkedik a méhen belili magzati elhalas remegds
heroin, rizikoja. tUsszegntés
kodein - Emelkedik a méhen beliili fejlédési retardacié . o,
’ . - ingerlékenység,
rizikéja. - hasmenés
metadon - Emelkedik az egyéb n8gydgyaszati komplikdcidk -y
e s - folytonos siras,
rizikéja.
- rohamok,

- gorcsallapot.
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STIMULANSOK

Szerhasznalat

Altaldnos jellemzék Hasznalatuk és karos kovetkezményeik . : . ,
tineteinek felismerése

A vdranddssag ideje alatti dohdnyzas:

- 0sszefliggés mutatkozik a csecsemdékori hirtelen halal és
a dohdnyzas kozott,

- névekszik a méhen beliili elhalas valdszinlsége a
varanddssag utolsé szakaszaban,

- névekszik a spontan abortusz rizikéja,

- n6 a korai burokrepedés és a korasziilés veszélye,

A varandds n6k kérében
leggyakoribb pszichoaktiv szer az
alkohol mellett. A dohanyfist

~ OsszetevaGi koziil a nikotin, a cyanid e r s L o o s .
(o) . . s . - a szulés koruli haldlozas egytizedének oka a dohanyzas,
) és a szén-monoxid jelenti a e f
2 . . - alacsony szuletési suly, Megvonasi szindréma
< | = legnagyobb veszélyt a magzati . - - e 2
=4 | £ s - kisebb fejkorfogat, tlnetei az ujszuldttnél:
D | & fejlédésre. e . . .
s | © . o , - fejlédési rendellenességek alakulhatnak ki (pl. - remegeés,
= = A passziv dohdanyzas is veszélyes a . . . . s
n | 2 , (o x ajakelvaltozas). - izomfesziilés
varandos nére. . . .
Szoptatds alatt: valtozasa.

A harmadlagos dohanyfiist-
expozicio (targyakon, butorokon,
ruhakon lerakédott karos
méreganyagok) is karos hatdssal
van a csecsema egészségére.

- a dohanyzo6 néknek kb. 30%-kal kevesebb tejiik van,

- az anyatej kellemetlen iz(.

Dohanyzdsnak kitett csecsemdk:

- gyakoribb légzGszervi megbetegedések,

- gatlélag hathat a gyermek fizikai és szellemi fejlGdésére
(olvasasi - és beszédkészség),

- fidknal gyakori rizikéfaktor a magatartdsi zavar
kialakulasa.
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STIMULANSOK

STIMULANSOK

Altalanos jellemzék

Haszndlatuk és karos kovetkezményeik

Szerhasznalat tliineteinek felismerése

KOKAIN

A legismertebb
megerdsits szer:
fokozza a pszichés
aktivitast,
megszabaditja a
hasznalét a
depressziotol,
kidbrandultsagtdl,
szomorusagtol, az
elveszettség
érzésétbl. Novekszik
az 6nértékelés, a
kommunikacio, a
kreativitas, er6teljes
fantazialas jellemzé.

Haszndlat varanddssag ideje alatt:

A kokain akaddly nélkiil athatol a placentdn és
bekeril a magzat szoveteibe, ahol norkokainna,
mérgezd vegylletté alakul, amely napokig a
magzatvizben és a magzat fejl6d6
szervezetében maradhat. Szlikiti a placenta
ereit, igy a szovetek oxigénellatottsaga gyengiil,
ennek kdvetkeztében a magzat lassabban
fejlédik, a fejlédésben kilonb6z6
rendellenességek alakulhatnak ki. E mellett
el6fordulhatnak idegrendszeri tlinetek is: gorcs,
szélutés, agyérrendszeri 6sszeomlds,
idegrendszeri vérzéses szovédmény.

A vdranddssag korai hénapjaiban a
kokainhaszndlat ndvelheti a vetélés kockazatat,
korasziilést indithat el, illetve a magzat
elégtelen fejl6dését eredményezheti.

Gyakori a gyermek megsziiletése utan az elsé
széklettel Girtl6 sotétzold-fekete szinl
béltartalom (meconiumirités), a lepénylevalas,
valamint az anyanal a sziilés alatti
fajasgyengeség.

El6fordulhat halvasziiletés.

A szoptatds ideje alatt a kokaint hasznald anyak
csecsemd@inél:

- hasmenés, hanyas,

- goresos allapotok figyelhet6k meg.

Ujsziilétt korban sulyos egészségiigyi problémakkal
kiizdenek:

- maradandd karosodasok, mentalis fejlédési
rendellenességek,

- enyhe viselkedési zavarok,

- idegesség, ingerlékenység,

- gyengéd érintésre vagy hangra rosszul reagalnak,
megriadnak,

- sirnak, nehezen vigasztalhatok,

- elutasitok,

- gyakori a hirtelen csecsemdéhalal,

- enyhe tanulasi és viselkedésbeli problémak
jelentkezhetnek: kés6bb kezd6d6 beszéd,
figyelemzavar.

Megvonasi szindroma tiinetei: a babak
idegrendszeri mérgezés tiineteit mutathatjak:

- atmeneti ingerlékenység,

- remegés, melyet csdkkent aktivitas, letargia kovet,
de ez még nem bizonyitott kutatasok altal
egyértelmden.
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STIMULANSOK
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7

ECSTASY, METAMFETAMIN ES EGYEB AMFETAMINOK

STIMULANSOK
Altalanos . _ . (o Szerhasznalat tiineteinek
. " Hasznalatuk és karos kovetkezményeik , ,
jellemzék felismerése
Haszndlatuk a vdranddssag alatt:
Preeklampszidt, spontan vetélést, korai méhlepény-levalast
Extasy, okozhat. El6idézhet a szerhasznalat magzati karosodast: agyi

metamfetamin
(ice) és egyéb
amfetaminszarm
azékok a
kdzponti
idegrendszerre
hatva erGs
stimulalg,
élénkité hatdssal
vannak, euforiat
okoznak.
Korszer(ibb
gyogyszerszarma
zékok: Adipex és
a Regenon
tablettak.

infarktust, alacsony szlletési sulyt, kisebb fejméretet.
Megndveli a korasziiléssel és a méhlepénnyel kapcsolatos
komplikaciokat. El6fordulhatnak koponyan beliili vérzések,
infarktusok, lagyulasok.

A szerhaszndlat kovetkezményeinek kezelésére nincs specialis
eljaras.

Alacsony ddézisban magzatkarositd hatdsuk nem ismert.

A szerhaszndl6 anyak tekintetében a velesziiletett
szivrendellenességek, valamint kizarolag lany csecseméknél a
dongaldb csontfejlédési rendellenesség el6forduldsanak
lehetséges ndvekedése azonosithatd.

Ecstasy, metamfetamin és egyéb amfetaminok hasznalatanak
kitett csecsemd&knél megfigyelhetd sziiletési rendellenességek
(szivrendellenesség, nyulajak, szajpadlas-deformitas), de
kutatdsokkal még nem tdmasztottdk ala, hogy ezek a
rendellenességek a droghasznadlat kovetkezményei.
Haszndlatuk szoptatds ideje alatt:

Az anyatejbe keriilve a csecsemd&nél izgatottsaghoz,
alvaszavarhoz vezetnek.

Megvonasi szindroma tiinetei:

A sziiletésik elGStt
amfetaminhaszndlatnak kitett
babaknal a szliletést kévetben
megvondashoz hasonld tiineteket,
remegést, dlmossagot, |égzési
problémadkat figyeltek meg, a
hosszutavu hatasok azonban
egyel6re nem ismertek.

.
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HALLUCINOGENEK

Zz

HALLUCINOGENEK

=

Altalanos jellemzék

Hasznalatuk és karos kovetkezményeik

Szerhasznalat tiineteinek
felismerése

A marihudna az indiai kender
ndivaru novényeinek
csucshajtasa. A hasis a ndévény
gyantajabadl késziil. Cigarettdban,
pipaban elszivva hasznaljak,
ritkdbban siteménybe, vagy
egyéb ételbe slitve megeszik.
Hatdsara megvaltozik az
érzékelés, megszlinik a tér- és
idGérzet, eufdria és nevetési
kényszer |éphet fel, csokken az
agresszio, hallucinaciok fordulnak
elé.

z

MARIHUANA

A gyermeket vallalo parokndl a termékenységet

csokkenti a szerhasznalat, nehezebb a teherbeesés.

A varanddssag ideje alatti hasznalat:

Egyértelm( bizonyiték nincs a szerhasznalat
kovetkezményeire. Altaladban jelentkez6
kovetkezmények:

- lassu magzati ndvekedés,

- ndvekedhet a koraszilés kockazata,

- alacsony sziiletési suly.

Marihudna-hasznalatnak kitett gyermekeknél
tanuldsi és koncentracios zavarok
valdszinUsithet6k.

Szoptatds ideje alatti szerhasznalat:

A haszndldk 1 éves csecsem@inél csokkent
motorikus mozgasokat figyeltek meg. A marihuana
szivas — csakugy, mint a dohdnyzas — a flst miatt és
az abban talalhato karos anyagok miatt is karos a
babdra.

Megvonasi szindroma
tlinetei az Ujszulottnél:
- finom remegés,

- kifejezett Moro-reflex,
- ingerlékenység,

- tulzott mértékd siras.
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PCP, LSD, KETAMIN ES EGYEB

7

HALLUCINOGENEK

A hallucinogén szereket szajon at
hasznaljak és a gyomorban
szivodnak fel. A kdzponti
idegrendszerre hatva modositjak
a tudatdllapotot. Hasznaldjuk
latasi, hallasi, érzésbeli
hallucindcidkat él at, a valdsagot
torzultan érzékeli. A szer hatasa
alatt izgalmas, fantasztikus
élmények, szorongasteli,
félelmetes érzések
tapasztalhatok.

Haszndlata varanddssag ideje alatt:

- szliletési rendellenességek,

- végtag- és szemészeti rendellenességek,

- tanulasi és viselkedésbeli zavarok,

- novekszik a vetélés kockazata.

Ezek a kovetkezmények jelentkezhetnek, de ezek
egyértelmlen nem bizonyitottak.

Szoptatds idején:

Az anyatejbe kertlve sulyos egészségligyi
problémakat idézhetnek eld.

Megvonasi szindroma
tunetei:

- magas vérnyomas,

- letargia valtakozasa
remegéssel,

- tdplalkozasi problémak
(rossz étvagy, rendellenes
tapldlkozasi ritmus).

INHALANSOK

Festékek, ragasztdszerek, higitok,
lakkok, csavarlazitd, spray —
szereket inhaldljak, gbziket
belélegzik. Néhany perctél egy
o6rdig tart a hatds. Kiilénbo6z6
mérték( tudatzavar allhat be,
eufdrias hatassal, valtozé
észleléssel, hallucinaciokkal. Ezt
az aluszékonysag, bédultsag
koveti. Amnézia is el6fordulhat.

Inhaldnshasznalat kévetkeztében szivm(ikodési
zavarok, majmdkodési zavarok, veseelégtelenség,
és vérképzbszervek zavara jon létre, valamint
sulyos agykarosodds gondolkodaszavarral,
mozgaskoordindcids zavarokkal, elbutulassal.
Az inhaldnsok varanddssag alatti hasznalata:
vetéléshez, elégtelen magzati ndvekedéshez,
korasziiléshez, |égzési nehézségekhez, szlletési
rendellenességek kialakulasahoz vezethet,
megnovekszik a fert6zések kockazata.

Fejl6dési rendellenességek kockazata fennall.

A megvonasi szindroma
tlinetei az Ujszilottnél:
- sirds, ingerlékenység,
- gyenge szopas,

- remegeés,

- alvdsszegénység,

- fokozott izzadas,

- emelkedett légzésszam,
Kés6bbi életszakaszban
tanulasi és
beszédproblémak.

A pszichoaktiv szerek ismertetése és hatasa a varandosagra 6sszefoglalo tablazatok a Jozan Babak Klub szakmai-médszertani anyaga®

alapjan késziilt.

% Mészéros Piroska, Oberth Jézsef, Ségorka lldikd. Zsebkonyv - varanddssag, sziilés, szoptatds és droghasznalat kapcsolatardl. Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany -
J6zan Babak Klub. 2008. Tamogatta: Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium.
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2. szamu melléklet
Ingyenesen hivhaté orszagos drogvonal telefonszamok®®
e Budapest Drog Stop Tel.: (80) 505-678
o “Drogfree” (1) 2151-397 (S.0.S. Telefonszolgaltatas 12-24 6rdig)

e Kék Vonal 06 80 505 000 Gyermek és Ifjusagi Telefonszolgalat Ingyenesen hivhaté

minden nap 13-21 6raig
e Sziget Droginformacios Alapitvany Tel.: (1) 3225-572 (nem ingyenes vonal)

e Szakember-szakember vonal - gyermekekkel foglalkozd szakemberek szamara.
Minden kedden, csiitortokon és pénteken 10-14 6raig hivhatd a (06-1) 302-0944,

illetve elérhetd a kov. email cimen is: szakemberek@kek-vonal.hu
e Debrecen Drogambulancia Tel.: (80) 505-088
e Miskolc Drogambulancia Tel.: (46) 431-310
e Pécs Drog Krizis Telefon Tel.: (80) 200-430
e Pécs Drogambulancia Tel.: (80) 332-600 ingyenes a megye teriletén

o Székesfehérvar Addiktolégiai Gondozd Fejér megyei Szent Gyorgy Korhaz Tel.: (22)

340-062 / alkohol- és drog stop telefonos tanacsadas
e Ajka SOS Telefon Tel.: (88) 312-817
e Békéscsaba Tini Telefon Tel.: (66) 447-750
e Budapest Fehérkereszt Tel.: (80) 505-006
e Budapest Kék Vonal, Budapest Tel.: (80) 505-000

e Debrecen Rejt6zkod6 Ifjusagi Lelkisegély Tel.: (80) 505-013

% Forras: https://sites.google.com/site/szipusok/linkek/ingyenesen-hivhato-drogvonalak-orszagszerte (letéltes:
2018.05.16.)
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e Erd Ifjusagi Lelkisegély Tel.: (80) 505-007

e Kaposvar SOS Telefon Tel.: (80) 505-011

e Miskolc Esély Lelkisegély Csanyik Tel.: (80) 505-012

e Miskolc Miskolci Krizistigyelet Gyermek-ifjusagi Vonal Tel.: (80) 505-003
e Ozd Lelkisegély-szolgalat Tini Vonala Tel.: (80) 505-004
e Pdpa Ifjusagi Telefon Tel.: (89) 324-713

e Pécs Drog Krizis Telefon Tel.: (80) 200-430

e Sarospatak Ifjusagi Lelkisegély Tel.: (80) 505-008

e Sopron Didkdrét Tel.: (80) 505-002

e Szeged Tini Telefon Tel.: (62) 311-000

o Székesfehérvar FAL Ifjusagi Telefon Tel.: (80) 505-005

e Tiszaujvaros Segitség Egy Jobb Eletért Tel.: (80) 505-009
e Veszprém Ifjusagi Telefon Tel.: (88) 407-426

e Gy6r M-M Vonal Tel.: (80) 505-001

Ejjel-nappal folyamatosan m{ikodé lelki elsésegély telefonszolgalatok:
e SOS orszagos lelkisegély szolgalat 116-123
e BUDAPEST ELET Lelki Els6segély Telefonszolgalat 80-505-525
e BEKESCSABA SOS Telefonos Lelkisegély Szolgalat 66-441-300
e DEBRECEN ,SEGITOKEZ” Lelkisegély Telefonszolgalat 80-505-510

e GYOR SOS Telefonos Lelkisegély Szolgélat 80-505-507

W
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e MISKOLC Lelkisegély Telefonszolgélat 80-505-515

e SZEGED SOS Telefonos Lelkisegély Szolgalat 62-420-111

e SZOLNOK ,BIZALOM” Lelkisegély Szolgalat 80-505-501

e Napi 12 6rds vagy annal rovidebb ideig m(ikodd szolgdlatok

e Ajka S.0.S. Telefon Szolgalat 88-312-817

e Balassagyarmat Lelkisegély Telefonszolgdlat 80-505-502

e Budapest Caritas Lelkisegély Szolgdlat 80-505-503

e Reformatus Telefon Lelkigondozds 1-201-0011

e Dunaujvaros ELET-Esély Telefonszolgalat 25-411-111

e HEVES megyei Lelki Els6segély (Hatvan-Eger-Gyongyos) 80-505-506
e Hdédmezbvasarhely Lelkisegély Szolgdlat 62-249-529

e Kaposvar SOS Elet Telefonszolgalat 80-505-509

o Kecskemét Lelki ElsGsegély Telefonszolgdlat 80-505-511

e Mako Lelkisegély Szolgalat 62-212-515

e Miskolc “Esély” Lelkisegély Telefonszolgalat 80-505-512

e Mosonmagyarovar Telefonos Lelkisegély Szolgalat 80-505-513
e Ozd Lelki Segély Szolgalat 80-505-014

e Papa SOS Telefonos Lelkisegély Szolgalat 89-324-713

e Salgétarjan S.I.T.I. Lelkisegély Telefonszolgalat 32-311-600

e Sopron Lelki Els6segély Telefonszolgalat 80-505-516

o Székesfehérvar Telefonos Lelkisegély Szolgalat 80-505-517
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Szekszard SOS Telefonos Lelkisegély Szolgalat 80-505-518

e Szombathely Lelki Segély Telefonszolgalat 80-505-519
[ ]

Veszprém ,KAPCSOLAT” Telefonos Lelkisegély Szolgalat 88-422-205
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A SZEXUALIS UTON TERJEDO BETEGSEGEK MEGELOZESE, TAJEKOZTATAS A
SZURES LEHETOSEGEROL A GYERMEKVALLALAS ELOTT ALLO PAROKNAL,

VARANDOSOKNAL ES A 0—6 EVES KORU GYERMEKEKET NEVELO CSALADOKNAL

1. Bevezetés

A védéns részvétele az elsédleges, masodlagos prevencidban alapveté feladat, az
egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa, bdvitése, az egészséges magatartdsra vonatkozd
informdcidk atadasa, a kockazatok felismerésére révén. A védén6i gondozds része a
tandcsadas, csaladlatogatds, kiegészit6 eleme az egészségi allapot felmérése, a kialakult
koros anomdlidk és betegségek szlirése (A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai
protokollja a védéndi szlrdvizsgalatokrél a varandds anya elldtasaban. Védéndi Szakmai

Kollégium, 2010).

Jelen mddszertani ajanlds célja a védénbék, mint az egészségligyi alapellatdsban aktivan
kdozrem(ikods, az ellatott teriileten él6kkel sokszor kozeli kapcsolatban |évé szakemberek
bevondsa a szexualis Uton terjed6 fertGzések (STI) prevencids programjaba. A nemi Uton
terjed6 fert6zések megel6zéséhez fontos a nemi betegségek, illetve azok tlineteinek
ismerete, valamint a megfelel6 kommunikaciés stratégiak hasznalata, amellyel a magas
rizikbju csoportokat azonosithatjuk, megfelel6 szlr6évizsgalatokra irdnyithatjuk, és
tandcsadas, életmddvezetési stratégiak felalitasaval a tovabbi rizikét csokkenthetjik. A
szexudlis Uton terjedd betegségek nem csak a vdranddst, a vdranddssag el6tt allé parokat
érinti — a fel nem ismert, kezeletlen allapot betegség a sziiletend§ gyermek egészségét is

veszélyezteti.

Egy olyan szakmai Uutmutatd kerilt 6sszeallitdsra, amely tartalmazza a betegségek és azok
hatterének, jelent6ségének altaldnos ismertetésén tul a konkrét megel6zéssel kapcsolatos
szakmai javaslatokat, kommunikdaciés irdnyelveket is. A megel6zés célcsoportja a
varanddssag el6tt allé parok, a varanddsok, partneriik, és rajtuk keresztiil 0—6 éves koru

gyermekeik.
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a. Epidemioldgiai helyzetkép

A WHO becslései szerint a vildgon naponta tébb mint 1 milli6 ember fert6zédik STl-vel.
Evente mintegy 499 millié Uj, gydgyithatd STl-vel taldlkozunk, ideértve a gonorrhoeat,
chlamydiat, syphilis és trichomonas fert6zéseket. 536 milli6 ember él egylitt herpes virus

fert6zéssel, 291 millié n6 fert6z6dik élete soran valamikor HPV fert6zéssel (WHO, Sexually

transmitted infections).

Magyarorszagon 2015-ben a bejelentett syphilis fert6zések szama az el6z8 évhez képest
nem valtozott, a gonorrhoeas fert6zések szama negyedével, az akut urogenitalis
chlamydiasisok szama 14%-kal csokkent a 2014. évihez viszonyitva (XIll. tablazat).
Feltehet6en a csokkenések hatterében nem a megbetegedések szamanak kedvezd alakulasa,
hanem a bejelentések elégtelensége all. 2015-ben harom lymphogranuloma venereum

(trépusi venereds megbetegedés) keriilt a nyilvantartasba.

Magyarorszdgon 2016-ban 110 intézményben jelentek meg STI fert6zott paciensek (KSH,
2017).%

Xlll.  tdbldzat Bejelentett, szexualis tton terjed6 fert6z6 megbetegedések szamdanak

alakuldsa Magyarorszagon (2011-2015)%®

Betegség 2011 2012 | 2013 2014 2015
Syphilis 565 621 629 623 617
Gonorrhoea 1369 1487 | 1526 1620 1246
Lymphogranuloma venerum - 1 2 3 3
Acut urogenitalis chlamydiasis 858 1060 | 1130 1121 965

A XIV. tablazat adatai alapjan jol Iatszik, hogy a bejelentett STI-k szama a férfiak esetében

minden betegségtipus esetében magasabb, tobbszorose a nbék korében tapasztalhatd

értékeknek.

¥ nz adat forrasa: Kézponti Statisztikai Hivatal (STADAT, 2017.)
(http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek004.html, let6ltve: 2018. 02. 25.
Borras: Epinfo 23. évfolyam 19-20. szam 2016. majus 27. (OEK)
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XIV.  tabldzat Bejelentett, szexualis GUton terjeds fert6z6 megbetegedések szamanak

nemek szerinti alakuldasa Magyarorszagon (2015)89

Betegség Férfi NG Egyiitt
Syphilis 455 159 617
Gonorrhoea 977 268 1246
Lymphogranuloma venerum 3 - 3
Acut urogenitalis chlamydiasis 719 246 965

Mind a syphilis, mind a gonorrhoea és a chlamydia fert6zések legnagyobb szdmban a
févarosban fordultak el6, a 20-24 és a 25-29 évesek korcsoportjdban mutatva a

legmagasabb korspecifikus morbiditast (XV. tablazat).

XV. tdbldzat Bejelentett, szexudlis uton terjed6 fert6z6 megbetegedések szamanak

korcsoport szerinti alakulasa Magyarorszagon (2015)90

Korcsoport Syphilis Gonorrhoea | Lymphogranuloma Acut
(korév) venerum urogenitalis
chlamydiasis
0-2 1 - - -
2-9 - 3 - -
10-14 - 9 - 3
15-19 34 139 - 86
20-24 109 279 1 284
25-29 102 266 - 236
30-34 99 192 1 150
35-39 93 138 - 101
40-44 59 88 - 50
45-49 39 60 1 29
50— 81 72 - 26
Osszesen 617 1246 3 965

I

®Eorras: Epinfo 23. évfolyam 19-20. szam 2016. majus 27. (OEK)
% Forras: Epinfo 23. évfolyam 19-20. szém 2016. méjus 27. OEK

.
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Il. A védondi egészségfejlesztési tevékenységben alkalmazandé tematikus
jogszabalyok

Jelenleg Magyarorszagon a 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet alapjan a varanddésgondozas

soran a szexudlis betegségek kozul a syphilis, valamint a hepatitis-B sz(irése torténik kotelezd

jelleggel.
Tovabbi kapcsolédd joganyagok:

= Szexudlis uton terjed6 betegségek kivizsgalasa és kezelése: B6r- és nemibetegségek
Szakmai Kollégiuma, 2011.
= 8/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelSzése érdekében

szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrél).

lll. Fogalmi meghatarozasok, roviditések
a. A szexudlis uton terjedd fert6zések

A szexualis Uton terjed6 fert6zések korabbi megnevezése szexudlis Uton terjed6 betegségek
(angolul: sexually transmitted disease, STD) volt, azonban tekintettel arra, hogy szamos
esteben nem, vagy csak késén kerll felismerésre a koérkép, mikézben a hordozd egyén
tovabb fert6z, Ujabban a szexualis Uton terjedd fert6zések (sexually transmitted infection,
STI) nevet is haszndljdk a szakirodalomban. Terjedésiikben a nemi aktus a meghatarozo,
beleértve annak kiilonb6z6 (genitovaginalis, genitoanalis, orogenitalis, oroanalis) formait. A
szexudlis kérokozék koziil szdmos atviheté vér atjan, transzfazid, intravénds

kabitdszerhasznalat révén, az anyardl a magzatra és az anyatejjel is.

A nemi betegségek a szakmai elGirdsokat tekintve megkiilonboztetett figyelemmel kezelt STI-
k, amennyiben felismerésre keriil, a nemi beteg gondozdk bevonasa altal kotelezé a
partnerek felkutatdsa, vizsgdlata. A szexudlis Uton terjed6 fert6zések tarsadalmi és
népegészségligyi jelentésége nagy. A tlinetmentes hordozdok fert6zésiik ismeretének
hidnyaban tovabb fertéznek, ezért nevezik ,néma jarvany’-nak példaul a chlamydia

fert6zést.
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Az STI-k a leggyakoribb slirg6sségi ellatast igénylé allapotok kdzé sorolhatok vilagszerte.
Tobb mint 30 nemi Uton atvihet6 fertézést tartunk szamon, ezek kozil a 4 leggyakoribb a
Chlamydia trachomatis (chlamydia), a Neisseria gonorrhoae (gonorrhoea, kankd), a
Trichomonas vaginalis (trichomoniasis) és a Treponema pallidum (syphilis, vérbaj, lues)
el6fordulasa. Ez a négy fert6zés a méhnyak, a hugycsé gyulladasat és genitalis fekélyek
megjelenését okozza, de sulyos, hosszutavu kévetkezményként kismedencei gyulladashoz,
méhen kiviili vdrandéssdghoz, medddséghez, krénikus kismedencei fajdalomhoz,
feln6ttkorban ideg- és szivérrendszeri megbetegedéshez, Ujsziilottkori haldlhoz,
korasziiléshez, vaksaghoz vagy sulyos fejl6dési rendellenességekhez, valamint a HIV fert6zés
el6segitéséhez vezethet. Nagy jelent6ségl STI az elmult évtizedekben aktiv kutatds targyaul
szolgald, kilonboz6 daganatos megbetegedésekkel egyértelmien Osszefliggésbe hozhatd
human papillomavirus (HPV) fert6zés, a HIV fert6zés, a krénikus megbetegedést okozd
hepatitis B, C és a gyakran el6forduld, Ujszulottet veszélyeztetd herpes virus is. Az STI-k
gyakran stigmatizaciéval, sztereotipizaldssal, szégyennel tarsulnak, és Osszefliggésbe
hozhatdk a kilonb6z6 tarsadalmi csoportok ellen irdnyuld agresszidval is (Global Estimates
of the Prevalence and Incidence of Four Curable Sexually Transmitted Infections in 2012.

Based on Systematic Review and Global Reporting, 2017).

A szexualis Uuton terjedd fert6zések nem irhaték csupan a ,fiatalsdg, bolondsag” szamldjara,
hiszen tarsadalmi—gazdasagi helyzettél, kortdl, nemtdl, iskolazottsagtél és szexualis
orientaciétdl fuggetlentl barkit érinthetnek. Az STI-k terjedése szorosan kapcsolodik az
emberek szexudlis magatartasahoz: a fokozott kockazatu szexuadlis viselkedés, promiszkuitas
hatvanyozottan noveli a fert6zés lehetGségét, kilonosen, ha ez dvszer és egyéb barrier

modszer mell6zésével tarsul.

A szexualis Uton terjed6 fert6zések a torténelem kezdete 6ta ismertek, szamos leirdsuk
létezik, azonban az emberiség szexualis szokasai, és ezzel egyidejlileg a korokozdk is
valtoztak. Szamos baktérium rezisztenssé valt a kordbban hasznalatos antibiotikumok ellen,
igy allitva Uj kihivasok elé az orvostudomanyt. Ezért is kiléndsen fontos a megel6zés és a

megelGzésre forditott tevékenység (Fuchs, Brockmeyer, 2014).
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b. A szexudlis uton terjed6 betegségek tiinettana és diagnosztikaja
Syphilis

A syphilis korokozéja a treponema pallidum, egy fakultativ anaerob baktérium, amely nemi
érintezéssel, transplacentarisan és vér utjan terjed. A syphilis (mds néven bujakér, lues,

franc) napjainkban reneszanszat éli.
Klinikai tiinetek

A betegség lefolydsa harom stddiumra oszthatd, amelyben aktiv tlinetes és tlinetmentes
id6szakok valtogatjak egymadst. Az elsGdleges syphilis tiinetei 9-90 nappal a fert6zés utan
jelennek meg, a behatolasi kapuban felhanyt széld, fajdalmatlan fekély, az un. Sanker
formajaban. A primer fekély megjelenését kdveté 1-2 héten belil a kornyéki nyirokcsomok
fajdalmatlanul megduzzadnak. Kezelés nélkiil 4—-8 héten belil gyogyul. A masodlagos syphilis
a fert6z6dést6l szamitott 9. hét koril, a hematogén szords kovetkeztében alakul ki, a beteg
altalanos tlineteket tapasztal, Ugy, mint étvagytalansdg, fogyas, laz, izom, izlleti és
csontfajdalom, eleinte klasszikus nem viszket6 kittések és egyéb bértiinetek kiséretében. A
betegek 75%-a a masodlagos szakasza utan tiinetmentessé valik, 25%-ukban fejlédnek ki 10—
12 év latenciat kovetéen a harmadlagos syphilis tiinetei, klasszikus bérelvaltozasokkal, a

bels6 szerveken gummosus elvaltozasokkal, cardiovascuaris és neuroldgai tiinetekkel.
Diagnazis

A syphilis diagnosztikaja soran direkt kérokozé kimutatds, valamint szeroldgiai vizsgalatok is

lehetségesek.
Kezelés

A syphillis elsédleges kezelési mddja a Penicillin. A beteg sz(irése sziikséges egyéb STI-k

irdnyaban.
Gonorrhoea

A gonorrhoea kérokozdja az 1789-ben, Albert Neisser daltal leirt Gram negativ baktérium, a
Neisseria gonorrhoae. Torténelmi emlitése és leirdasa a Bibildban, Mdzes 3. Kényvében is

megjelenik. A Neisseria gonorrhoae a hengerham sejteket fertézi. Antibiotikum-rezisztenciat
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a penicillinek, a makrolidok, a tetraciklinek és a fluorokinonok ellen is leirtak mar. A

baktérium ellen nem fejlédik ki immunitas, az ismételt fert6z6dés lehetséges és gyakori.
Klinikai megjelenés

A gonococcus fert6zés a genitalis, rectalis, garati és extragenitdlis régidkat is érintheti. A
férfiaknal altaldban a fert6zést kovet6 2—6 nap mulva gennyes vdladékozas jelenik meg. A
gonorrhoeas urethritis a megbetegedések kb. 20%-aért felel6s. Jellegzetes klinikai tlinetek a
mucopruluens valadékozas és fajdalom, a betegek leirdsa szerint ,mintha torott Uveget
uritenének”. A tiinetek enyhébbek is lehetnek. A gonorrhoeat pusztan klinikai képe alapjan
nem lehet megkilonboztetni a nem gonococcalis, nem chlamydids uerthritistél, a betegek
20%-aban a két fert6zés egyszerre lehet jelen. A fert6zotteknél a férfi nemi szervek
gyulladasa, akar sepsis, mdj korili gyulladds (perihepatitis), endocarditis (szivbelhdartya

gyulladds), meningitis (agyhartyagyulladds), gonarthritis (iztileti gyulladas) is kialakulhat.

A n6k 50%-dban a fert6zés tlinetmentes. Az elsédleges fertézés altaldban a méhnyakat
érinti, megnovekedett hivelyi folydst okozva. Izoladlt huagyuti fert6zés is megjelenhet. A
fert6z6tt n6k 50%-aban alakul ki akut salpingitis vagy kismedencei gyulladds, gyakran a

Bartholin-mirigy is érintett. A kdrokozd nagy fert6zGképessége miatt az dvszer haszndlata

csak mintegy 60%-ra csdkkenti a fert6zés aranyat.
Diagnézis

A diagndzis gold standardje a tenyésztés volt, de ma a DNS amplifikacidés tesztek
elterjedésével, magas specificitasuk, valamint az egyideji chlamydia fert6zések
kimutathatdsdga miatt ezen teszteket részesitjiik el6ényben, habar az esetleges rezisztencia
lehet6sége miatt a tenyésztés is fontos vizsgalat marad. Az igazolt gonorrhoeas betegeknél a

tobbi STl szlirése (chlamydia, syphilis, HIV) kotelezd.
Sz6védmények

N6k esetében a leggyakoribb szovédmények a gonococcalis arthritis és a felszallo fert6zések.
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Terapia

A korabbi, els6 vonalbeli 2. generaciés cephalosporin monoterdpia helyett jelenleg
kétvonalbeli kezelést alkalmazunk, amely 2g Ceftriaxon i.m. és 1.5 Azythromycin per os

adasat jelenti. A partnerek kezelése kotelezé.
Chlamydia

A chlamydia trachomatis egy Gram-negativ baktérium, amely csak a fert6zo6tt sejten beliil, a
gazdasejt anyagcseréjét6l fliggben tud szaporodni. Elsédleges célsejtie a mucosalis

epithelium.
Klinikai megjelenés, diagnézis

A Chlamydia trachomatis L1-L3 serovariansok a 4. klasszikus fert6zésként szamontartott
lymphogranuloma venerum koérképet okozzak. Az A, B, C serovaridnsok a trachoma nevé
krénikus conjuctivitisért felel6sek, amely kezeletlenil vaksdghoz vezethet. A D-K
serovariansok els6dlegesen szexualis kapcsolat révén terjednek, és a nono-gonorrhealis
urethritis, salpingitis, proctitis, epididymitis kialakulasaért felel6sek. A tobbi serovaridns nem

szexuadlis uton terjedd fert6zéseket okoz.

A D-K serovaridnsok férfiaknal kezdetben urethritist okoznak, n6knél a cervix gyulladasa
alakul ki. 4 naptdl 1 hdénapig tarté inkubdcios peridduson belil atlatszo, néha purulens
valadékozas jelenhet meg. Fajdalom jelen lehet, de a ndék jelent6s része tlinetmentes. A
felszall6 fert6zések férfiakban hugyuti panaszokat, prostatitist, nékben salpingitist,

kismedencei gyulladast és kovetkezményesen medd&séget okozhatnak.
Szlirés, megel6zés, diagnosztika

Rutin vizsgalat javasolt minden 25 év alatti né esetén. A chlamydia trachomatis kimutatasa

PCR vizsgalat segitségével torténik.
Terapia

2x100mg Doxycyclin 7 napig, 1x150mg Azythromycin.
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Trichomoniasis

A trichomoniasis kérokozéja a trichomonas nevl protozoon, amely csak a nemi szerveket

betegiti meg.
Klinikai tiinetek

A n6k kb. 50%-anal tineteket nem taladlunk, tiinetként enyhe fluor vagy bGséges, sargas-
zbldes, habos folyas jelentkezhet, amelyhez gyakori vizelés, a vulva irritacidja, dyspareunia

(fajdalmas szexualis élet), viszketés tarsulhat.

Férfiakndl a tlinetek joval ritkabbak, enyhe attetszé hugycsévaladékozast, epididymitist,

prostatitist, felszines himvessz6 ulceraciot okozhat.

Diagnazis

Nativ kenetben lathatdk a mozgd protozoonok, tenyésztés és PCR vizsgdlat is lehetséges.
Terapia

2g Metronidazol vagy 2g Tinidazol, alternativaként 2x500mg Metronidazol 7 napig. A

szexuadlis partner vizsgdlata és kezelése szlikséges.
Human Papilloma Virus (HPV)

A human papilloma virus a 3. leggyakoribb STI a vildagon. A HPV egy duplaszald DNS virus,

amelybdl kb. 130 genotipust azonositottak, kézel harmaduk nemi Uton terjed.
Klinikai megjelenés, diagnézis

A klinikailag legjelent6sebb kb. 40 virus az anogenitalis régioét fertézi. Onkogén potencidljuk
alapjan 2 nagy csoportra sorolhatdk, az un. alacsony rizikéju (LR, low risk) illetve a magas
rizikéju (HR, high risk) tipusokra. Becslések szerint a szexudlisan aktiv emberek kb. 80%-a esik
at HPV fert6zésen élete soran, a legmagasabb atfert6z6ttség a 20-30 éves korosztalyban
jellemzé. Az egészséges emberek 90%-dban a HPV fert6zés 1-2 éven belil eltlinik,
immunhidnyos allapot esetén azonban fennmaradva rakmegel6z6 és rakos allapothoz

vezethet. Az alacsony rizikdju virusok a condyloma nev(i szemolcsos elvaltozasért felelGsek.
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A leggyakoribb LR tipusok a 6, 11, HR tipusok a 16, 18, 33, 35, 45. A HPV 16, 18 felel6s a
méhnyakrakok, rdakmegel6z6 allapotok 70%-anak kialakuldsaért. Latens fazisban tiinet nincs,

a korokozo jelenléte szlir6vizsgdlattal kimutathatd.
Szlirés, megelGzés, diagnosztika, terdpia

Sz(irés a DNS alapu PCR modszer segitségével torténik a méhnyakbdl, péniszrél vett
mintabadl.

A fert6z6dés ellen az évszer nem nyujt 100%-os védelmet. A megel6zésben a HPV elleni
védéboltasnak fontos szerepe van. Hatékony kezelés a virus ellen nem létezik.

HIV fert6zés

A human immundeficiency virus (HIV) egy retrovirus, amely a lentivirusok genusaba tartozik,

egyszalu RNS virus.
Tiinetek, diagndzis

A HIV fert6zés egy rovid, akut retrovirus szindromat kdvetéen éveken keresztiil at vezet egy
olyan immunhidnyos allapothoz, amely végil a fert6zések, daganatos betegségek
kontrolldlatlan terjedése révén az életet veszélyezteti. Ez a kés6i stadium a szerzett
immunhianyos tlinetegylttes, az AIDS allapota, amely atlagosan a fert6zést6l szamitott 11

év mulva alakul ki. A fert6zottek egy része nincs tisztaban sajat dllapotaval.
Szlirés, megel6zés, terapia

A HIV szlrés els6dlegesen vérbdl vett mintaban a HIV antitestek kimutatasara szolgalé ELISA

madszerrel torténik, reaktiv eredmény esetén megerd@sits tesztek torténnek.

A jelenleg rendelkezésre allé kezelések révén a beteg életmindsége és varhatd élettartama
jelent6s mértékben javult. A HIV megel6zésében a legfontosabb tényez6 az évszer megfeleld

hasznalata és a promiszkuitastél vald tartézkodas.
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IV. Tevekénység és téma

a. Az STl-re iranyuld prevencid célkitiizései

d A U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and
Prevention klinikai megel6zési utmutatdéja alapjan az STI megel6zés és kontroll a
kovetkezd 5 stratégian alapul:

1. Megfelel6 rizik6felmérés, oktatas és tanacsadas a rizikdcsoportokban a szexualis
viselkedés formalasarol és a megel6zés javasolt médszereirdl.

2. Azon STI-k esetén, ahol védéoltas all rendelkezésre, a véddoltas beadasanak
szorgalmazasa lehetdség szerint a nemi élet megkezdése elG6tt.

3. A tiineteket nem mutatd, valamint tiinetekkel rendelkezé fert6zo6ttek azonositasa.

4. Hatékony diagnosztika, kezelés, tanacsadas, utankovetés az STI fert6zott egyénnél
5.Hatékony kivizsgalds, kezelés, tanacsadds az STI fert6z6tt egyén partnere(i)nél
(Workowski, Bolan, 2015).

Célunk a védbénbk tdmogatasa abban, hogy az egyéni és kdzosségi egészségfejlesztés soran,
valamint az anamnézis felvételekor megfelel6 kompetenciaval rendelkezzen a szexualis Uton
terjed6 betegségek témajat illet6en, valamint részt vegyen ezek megel6zésében az
ismeretek ataddsa révén, személyes talalkozasok (tanacsadas, csaladlatogatas) alkalmaval a
varandodssag el6tt 4allé fiatal parok, varanddsok, kisgyermekes csalddok esetén. Az
intrauterin, vagy perinatalisan atvitt STI-k sulyosan karositd hatdssal lehetnek mind a
varanddsra, mind a partnerre és a magzatra. Minden varanddst, varanddssag el6tt allot ki
kell kérdezniink a szexudlis Uton terjedd betegségekkel kapcsolatban, felmérni az esetleges
életmaddeli, partnerrel, partnerekkel kapcsolatos rizikét, felvildgositani a lehetséges
perinatdlis szovédményekrdl, valamint megfelel6 informacidkkal ellatni a szlrés
lehetGségeirél és mddjardl, adott esetben szlirGvizsgalatra iranyitani. Személyes taladlkozas

(tanacsadds, csalddlatogatas) alkalmaval is el6keriilhet ez a téma, itt az elsé taldlkozas

alkalmaval az anamnézis felvételkor kérdezhet ra a védéné.
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V. Alkalmazhaté mdédszerek és eszk6zok
a. STl rizikofelmérés

A prevencio elsé |épése a viselkedési formakbdl adddo és a bioldgiai kockazatok azonositasa.
Célunk, hogy a pacienssel vald talalkozas, praeconceptionalis tanacsadas, varandés gondozas
sordn a szexualis életre vonatkozd kérdéseket feltegylik, igy azonositva az esetleges

problémadkat, és a paciens kérdéseire megfelel6 valaszokat adjunk.
Kulcspontok egy eredményes beszélgetés folytatdsahoz a szexualis élet témakorében

1. Erezziik magunkat kényelmesen a szexudlis élet témdaban. Ha kellemetleniil érint
minket a témakor, a paciensiink is kellemetleniil fogja magat érezni a beszélgetés
soran.

2. Miel6tt érzékenyebb kérdéseket érintenénk, teremtsiink bizalmas légkort.

3. Proébaljuk elkerilni az elGitéleteket.

4. Ne reagaljunk nyiltan, akkor sem, ha kellemetlenil érezzilk magunkat, esetleg
szégyenkezlink az elhangzottak miatt, figyeljliink a testarttasra és a gesztusokra is.

5. Ha a pdciens vonakodik a vdlaszadastél, esetleg tdmaddnak érzi a kérdéslinket,
ismételjik meg, és roviden magyarazzuk el, hogy miért fontos a vdlaszadds és
szamunkra és az 6 érdekében.

6. Probdljunk altaldnos kijelentéseket haszndlni, ez elfogadhatéva teszi a paciens
szamara, hogy a szexualis egészség kérdései altalanosak.

7. Tisztdzzuk, hogy a hasznalt kifejezések mindkét fél szamara ugyanazt jelentik-e?
(National Coalition for Sexual Health: Sexual Health and Your Patients: A Provider’s

Guide).

Az alapvetd szexualis egészségre vonatkozo kérdések (42. dbra)

- A szexualis egészségre vonatkozd kérdéseket az altalanos anamnézis részeként kell
feltenni.
- Ereztessiik a pacienssel, hogy a kérdéseink nem személyre szabottak, mindenkinél

feltessziik 6ket.>

> Forras: A guide to taking a sexual history. US CDC
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Néhany paciens kellemetleniil érezheti magat, ha a szexualis életének el6zményeirdl,
partnereirdl, szokasairdl kell beszélni. Préobaljuk megértetni a pacienssel, hogy a szexudlis

anamnézis fontos a sajat egészsége és sziletendd gyermekének egészsége

szempontjabdl egyarant.
Parbeszéd a gondozottal (néhany gyakorlati példa):

- Néhdny kérdést fogok Onnek feltenni a szexudlis egészséqgérdl és szokdsairdl.
Megértem, hogy ezek a kérdések nagyon személyesek, de fontosak az dltaldnos
egészsége szempontjabol.

- Ezeket a kérdéseket mindenkinek feltessziik, ugyanolyan fontosak, mint a szellemi és
a testi egészség. Csakugy, mint beszélgetés tébbi része, ezek az informdciok is

bizalmasak. Van bdrmilyen kérdése, miel6tt elkezdenénk?
b. A szexudlis egészség 5 ,P”-je — a kérdezd vezérfonala

Partnerek
Practices: szokasok
Protection from STI:(STl-k elleni védelem

Past hystory of STI: STl a gondozott kordbbi anamnézisében

LA S

Prevention of pregnancy: nem kivant varanddssag elleni védekezés

1. Partnerek

Ahhoz, hogy felmérjik a paciens tényleges rizikdjat, ismerniink kell a szexudlis partnerek
szamat. Ha ez elmult 12 hénapban a gondozottnak csak egy partnere volt, kérdezzilk meg a
kapcsolat hosszardl. Kérdezzilk meg a partner rizikéfaktorairdl agy, mint a jelenlegi vagy

korabbi partnerek szama, droghasznalata.

Ha az elmult 12 hénapban tobb mint 1 partnere volt, kérdezzlink az dvszer haszndlatardl, a

partnerek rizikéfaktorairdl.
Parbeszéd a gondozottal:

- Jelenleg szexudlisan aktiv?
- Az elmdlt hénapokban hdany szexudlis partnere volt?

- Az elmdlt 12 hénapban hdny szexudlis partnere volt?

S »Egészségligyi ellatorendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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Szexualisan aktiv volt az

v

elmult évben?

Elt mar valaha nemi

életet?
Nd6kkel, férfiakkal, vagy mindkét Nokkel, férfiakkal, vagy mindkét
nemmel volt mar esetleg nemmel volt mar esetleg
kapcsolata? kapcsolata?
Az elmilt 12 hénapban hany Hany szexudlis partnere volt?

szexualis partnere volt?

42.  Gbra Alapkérdések a gondozottal/pacienssel valé parbeszédhez’?
2. Szokdsok

Ha a paciensnek az elmult 12 hénapban tobb mint 1 partnere volt, vagy a szexualis
partnernek tobb partnere volt, érdemes megkérdezni a szexualis szokasairdl,

6vszerhasznalatrdl, igy tisztazhatjuk az esetleges egészségi kockazatokat.
3. Nemi uton terjedé betegségek elleni védekezés

Ahhoz, hogy tobbet megtudhassunk a gondozott szexualis szokasairdl, nyitott kérdéseket kell

feltenni, a valaszok alapjan modositva a beszélgetés irdnyat.

Parbeszéd a beteggel:

% Forras: Sajat szerkesztés ,A guide to taking a sexual history” alapjan  (forras:

https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf)
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- Védekeznek-e a pdrjdval a nemi uton terjedé betegségek ellen?
- Ha nem, meg tudja mondani, hogy miért nem?

- Haigen, milyen mdédszert alkalmaznak?

- Milyen gyakran haszndljdk ezt a modszert?

- Van bdrmilyen kérdése a nemi uton terjedé betegségek elleni védelemmel

kapcsolatban?
4. Szexudlis uton terjedoé fertézés a gondozott anamnézisében

A korabban mar kimutatott és kezelt nemi uUton terjed6 fert6zések ismerete jelezheti a

paciens nagyobb kockazatat.

Parbeszéd a beteggel:

- Mutattak-e ki Onnél valaha nemi uton terjedd betegséget? Mikor? Milyen kezelésben
részesiilt?

- Voltak-e valaha visszatéré panaszai vagy ujabb diagndzis?

- Vizsgdltdk-e valaha HIV fertézésre vagy mds nemi uton terjedd betegségre?

- Mutattak-e ki jelenlegi vagy kordbbi partnereinél nemi uton terjedd fert6zést? Ha

igen, Ont vizsgdltdk-e? Hogyan kezelték?
5. Nem kivdnt varandossdg elleni védelem

Az el6z6 kérdések alapjan felmérhetjiik, hogy amennyiben nem kivdnnak gyermeket,

mekkora a lehetfsége a teherbeesésnek, és ellathatjuk megfelel6 tandcsokkal a

fogamzasgatlast illetGen.

A beszélgetés végén a gondozott megoszthat olyan informacidkat, amelyeket el6tte még

nem volt kész elmondani. Ezt kovet6en koszonjik meg a pdciens Oszinteségét és

nyitottsagat.
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A hatékony kérdezé jellemzéi

A megfelel6 légkor, bizalmas kapcsola |étrehozasahoz rendkivil fontos a pdaciensiink
iranti tisztelet, elhivatottsag, biraskoddstél mentes attitd a kérdezd részérdl,
empatias odafigyelés
- Kérdezési technikak:
- Nyitott kérdések
o Olyan kérdés, amelyre béven, kifejthetéen kell valaszolni (,,Hogyan késziiltek a
varanddssagra, milyen lépéseket tett annak érdekében, hogy egészséges
gyermeke szilessen?”)
- Megért6, biraskoddstél mentes nyelvezet
o Visszatlikr6z6 meghallgatds, amelynek soran éreztetjik a pdcienssel,
meghallgatjuk 6t, kivancsiak vagyunk az érzéseire, véleményére. Célunk, hogy
megértsiik, amit kozvetiteni akar neklink, visszajelezziik, hogy megértettik a
mondanddjat, itélet, megjegyzés, reakcid hozzaflizése nélkil. (,Nem mertem
elmenni szlrésre, mert féltem, hogy kideriil, hogy beteg vagyok.” ,Ertem,
tehat félt az esetleges nemi betegség diagndzisatol.”
- Normalizalas
o egyes érzések természetességének, univerzalitasanak kifejezése (,Természetes,
hogy aggasztja az, hogy a varanddssag soran nem fog-e ez a korabban felismert

betegség szov6dményt okozni, ilyen helyzetben mindenki aggédna.”)

c. STl tanacsadas

Magas rizikdju betegeknél intenziv életviteli tandcsadas, rizikdcsokkentési modszerek,

személyre szabott célok kitlizése lehet szlikséges. Jellemzéi:

interaktiv,

személyes célok bedllitasa,

- rovid Gzenetek.
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d. Az STI prevencio lehetdségei
e Véddoltasok

Jelenleg Magyarorszagon az STI-k kozll a hepatitis B és a human papilloma virusok

megel&zésére all rendelkezésilinkre véd&oltas.

- Hepatitis B elleni véddoltas

A hepatitis B virus ellen hazankban 2 torzskdnyvezett oltéanyag kaphatd. Az
alapimmunizalds mindkét oltéanyag esetén, gyermekeknél és felnétteknél egyarant 3

oltasbol all.

Ma Magyarorszagon hepatitis B elleni véd6oltasaban részesiilnek a gyermekek 14 éves
korban az iskolai kampanyoltasok keretében. Amennyiben a varandds hepatitis B pozitiv, az
UjszUilott szamdara aktivimmunizalds adhatd, hepatitis B immunglobulin formajaban, amelyet

a szllést kovet6 12 6raban, de legkésSbb 1 héten beliil kell megkezdeni.

- HPV elleni véddoltas

Jelenleg Magyarorszagon iskolai kampanyoltds keretében HPV elleni véd&oltasban
részesllhetnek a 12. életéviiket betdltoétt lanyok. Az oltasok végzéséhez jelenleg a Cervarix
oltdanyag all rendelkezésre. Az iskola-egészségligyi szolgalat értesiti az érintett
szl6ket/gondviselGket és az oltasra jogosult lanyokat az onkéntes, téritésmentes HPV
véddoltas lehetbségérdl és annak id6pontjardl. Tekintettel arra, hogy az oltds dnkéntes, a

szil6nek/gondvisel6nek nyilatkoznia kell arrél, hogy igényli-e a védGoltast.

A human papilléma virus (HPV) okozta megbetegedések megel6zésére harom készitmény all
rendelkezésre. Mindhdrom oltdéanyag rekombinans, a human papilléma virus meghatarozott

szerotipusainak tisztitott fehérjéit tartalmazza.

- A CERVARIX a human papilléma virus 2 tipusanak (16-os és 18-as) tisztitott fehérjéit
tartalmazza. Az oltdas a magas kockazatu HPV virusok 4altal okozott méhnyakrak,
méhnyakrak-megel6z6 allapot és perzisztald fert6zés megel6zésére szolgal, 9 éves kortdl

akalmazhato.

- A SILGARD a human papilléma virus 4 tipusdnak (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as) tisztitott

fehérjéit tartalmazd vakcina. Az oltas a HPV bizonyos onkogén tipusai altal okozott
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premalignus genitalis lesiok (rdakmegel6z6 allapotok), méhnyakrak, végbélrak, valamint
genitalis szemolcsok megel6zésére szolgdl 9 éves kortdl. A gyartd cég az Uj vakcina
megjelenése miatt bejelentette ezen vakcina gyartasanak besziintetését.

- A GARDASILY a legujabb készitmény, fiuknal és lanyokndl 9 éves kortdl alkalmazhato, a
human papilléma virus 9 tipusa (6-os, 11-es, 16-os, 18-as, 31-es, 33-as, 45-0s, 52-es, 58-
as) altal okozott aldbbi betegségek ellen véd: a méhnyakot, a szeméremtestet vagy
hivelyt, valamint a végbélnyilast érint§ rakmegel6z6 elvaltozasok és rosszindulatu
daganatok, tovdbba specifikus HPV tipusok 4altal okozott genitalis szemolcsok
megel&zésére szolgal. A készitményt 3 adagos litemezés szerint alkalmazzak, a 0., a 2. és

a 6. hdnapban 1-1 adag.

Mindhdrom vakcinat térzskonyvezték az Eurdpai Unidban. A vakcindk a szexualisan még nem
aktiv korosztalyban a leghatékonyabbak, azonban alkalmazhaték késébbi életkorban is, a
véddboltas beaddsa hatrannyal vagy kockazattal nem jar (Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont

maodszertani levele a 2016. évi védboltasokrol).
e A partnerek szamanak csékkentése, absztinencia

Az STI-k elkeriilésének legmegbizhatébb mddja a szexualis élet minden formajatdl térténd
tartézkodas, vagy hosszu tavl, monogdm kapcsolat létesitése egy ismerten fert6zésmentes
egyénnel. Az épp kezelés allé paciensek esetén rendkivil fontos Gket tajékoztatni arrdl, hogy

a kezelés idejére tartdzkodjanak a nemi élettdl.
e Ovszerhasznélat

Megfelel6 haszndlat mellett az dvszer rendkiviil hatékony az STI-k elleni védelemben. Fontos
a megfelel6 Odvszerhasznalat oktatdsa. A nem barrier alapu fogamzdasgatldsi modszerek
(szdjon keresztil szedhet6 fogamzdasgatlok, sterilizacié stb.) nem alkalmasak az STI-k elleni
védelemre, ezért az ezen maddszerrel védekez6 paciensek szamara javasolni lehet kiegészité
védekezésként az dvszer hasznalatat is. A spermicid gélek megbonthatjak a hdm integritdsat,

igy ezek még novelhetik is a fert6zés kockazatat (Workowski, Bolan, 2015).
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VI. Osszegzés

Annak ellenére, hogy mind a kezelés, mind a megel6zés terén nagy el6relépés tortént az
elmult években, a szexudlis uton terjedé fert6zések szamos megbetegedést okoznak, szamuk
az elmult években nem csokkent, egyes betegségek reneszdnszukat élik. Az STI-k és
szov6dményeik jelent6s megterhelést jelentenek a egészségligyi elldtd rendszer és a

gazdasag szamadra.

Az egyéni kockazati tényez6k a fert6z6désre a kockdzatos viselkedésformakkal fliggenek
Ossze (pl. tObb szexualis partner, magas rizikdju partnerek, szexualis élet intoxikalt
allapotban, szex pénzért). Ezen viselkedésformak alapvet6en az egyén elGzetes tudasa,
attitlidje, képességei, ontudata, és bizonyos kornyezeti tényezék gdatlé vagy elGsegité
hatasain alapulnak. Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy ezeken az egyéni kockazati
viselkedésformdkon lehet és kell valtoztatni. Populdciés szinten rizikéfaktorok szerint az
egyes tarsadalmi csoportokban magasabb a nemi Uton terjedd fert6zések kockdzata. Ezen
kockazati tényez6k olyan specidlis csoportok megnovekedett betegségmutatdihoz is
vezetnek, mint pl. a vdrandds ndék. Evidencidkkal aldtdmasztott, hogy a viselkedési
intervencios tanacsadas csokkenti a rizikdcsoport feln6tt és adolescens populdciéban a nemi
betegségek el6forduldsat és azok szovédményeit, valamint az ezek 3ltal a tdrsadalomra

haritott terheket.

A védébn6 a varanddsgondozds soran, vagy mar ezt megel6z6en kapcsolatba keril a
varandédssal. A varanddsgondozasban, megel6zésben vald részvételt segiti a gondozottakkal
kialakitott kozvetlen viszony. Fontos a megfelel6 kornyezet megteremtése, a kommunikacids
technikak haszndlata, amelyek segitségével azonosithatéak a magas rizikdju paciensek, akik

sziikség esetén a megfelel6 centrumba, tovabbi szlrésre irdnyithatok.

A nemi betegségekrél, azok terjedésérdl rengeteg tévhit él a koztudatban. Ezek tisztazasa, a
megelGzésre vonatkozod tanacsadas rendkiviil fontos a tarsadalom egészsége szempontjabdl.
Fontos, hogy a varandds informaciot kapjon arrdl, hogy fel nem ismert fert6zése a magzat és
sajat maga szamara is veszélyes lehet. Meg kell adnunk a lehet6séget, hogy sajat kétségeire,

kérdéseire is valaszt kapjon.
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Tekintettel arra, hogy a véd6éndi rendszer alapvets feladata a prevencio, igy ennek részévé
téve, az egészséges tarsadalom megteremtését célozva igen fontos szerepet kap a szexualis

uton terjedd fert6zések megel6zésének kérdése, a széles korben torténd ismeretterjesztés,

rizikofelmérés is.
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Zarszo

Az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” elnevezésii projekt keretén belil, az A/ll. — Egészségtudatossag fejlesztése a
koragyermekkorban (csaladtervezést6l a gyermek 6 éves koraig) munkacsoport Aaltal
kifejlesztett kiadvany szakmai tartalmat a védén6k mindennapi munkdjukban alkalmazva az
egyéneket képessé tehetik az egészségiik feletti kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy
javuljon az egészségi allapotuk és az életminGségiik. Ezek a célok akkor érhetéek el, ha az egyes
célcsoportok elsajatitjak a megfelel6 egészségismereteket, készségeket és attitlidoket. A
moddszertani szakanyag a védonGi egészségfejlesztési munkahoz kapcsolédd dltalanos
elméleti ismeretek bemutatdsan tulmendleg a specialis szakterlletekhez (energiaegyensuly:
tapldlkozds és testedzés, lelki egészségfejlesztés, dohdnyzas visszaszoritdsa, drogprevencid
és a szexudlis Uton terjed6 betegségek megel6zése) kapcsolddd minimdlintervencié

tdmogatasat is szolgalja.

A kiadvanyban az aktualis hazai népegészségiigyi helyzet és a f6bb epidemioldgiai jellemz&k
felvazoldsdn tul nemzetkodzi és hazai egészségmodellek, egészségfejlesztési elméletek
bemutatadsat is megcéloztuk, rairdnyitva a figyelmet arra, hogy mennyire befolyasoljak a
feln6ttkorban megélt egészséget a gyermekkori pozitiv és negativ egészséghatasok, az
egyéni adottsagok, az életmaddi és kornyezeti tényezdk. Ezért is van kiemelkedd jelentGsége
annak, hogy a gyermekekkel kilénb6z6 életszakaszokban foglalkozd, gondozasukat és
elldtasukat végz6 szakemberek korszerli egészségfejlesztési ismeretekkel, hatékony
maddszerekkel rendelkezzenek. A védénék folyamatosan jelen vannak a csalddok életében,
kiléndsen egy nagyon szenzitiv életszakaszban: a gyermekvards és a korai gyermekkor
id6szakaban, amikor a sziil6k még sokat tehetnek gyermekik egészsége érdekében, de a
kés6bbiek soran is fontos gyakorlati segitséget nyujtva szamukra, hogy a fiatalok a lehet6
legoptimalisabb egészségi allapotban kezdjék a feln6ttkort, megfelel6 ismeretekkel
rendelkezzenek az egészségkarositdé tényezlkrél, képesek legyenek egészségtudatos

dontések meghozatalara.

A csaladok korében végzett egyéni egészségfejlesztési tevékenység a védéndbk elsGdleges

feladatai kozé tartozik, amelyhez segitséget kivdn nyujtani ez a gyakorlati-médszertani
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Utmutato, amely kiemeli az egészégfejlesztés jelentGségét és lehetGségeit, a megkozelités
modszereit, kommunikdcids formdit és az alkalmazhatd minimalintervencids lehet&ségeket.
A védondéi ellatas keretében végezhetl, az egészségfejlesztési feladatok megvaldsitasat
tdmogato, strukturalt moddszertani anyag Osszeallitdsa szakmai segédletként szolgalhat a
konkrét feladatok megvaldsitdsa sordn és biztositja azt, hogy egységes, megbizhatd
szinvonalon valdsuljon meg a prevencids tevékenység a csalddok megfelel6 tdmogatasanak

érdekében.

Kedves Kolléga!

Tudjuk, hogy milyen jelent6s érték oOssztarsadalmi szinten a lakossag egészsége,
életmindGsége — egyéni és koOzosségi szempontbol is. A sajat és a gondozottak
életminGségének, egészségi dllapotanak javitdsa, fejlesztése munkank kiemelt
célkitlizése.

Bizunk benne, hogy a kiadvanyban felvet6détt gondolatok hozzajarulnak munkaja
sikerességének tovabbi fokozasdhoz, és személy szerint Ont is megerésitik abban a
hitben, hogy az egészség fejlesztésének érdekében hozott Iépések meghozzdk a vart
eredményeket.

Eljiink tehat az egészségfejlesztés adta lehetdségekkel, és folyamatosan vizsgaljuk feliil
sajat tevékenységeinket, annak érdekében, hogy munkank még tébb ember szamara
teremtsen esélyt az egészséges és boldog élethez! Javasoljuk, hogy haszndlja ezt a
maddszertani anyagot bizalommal, olvassa el akar tobbszor is, lapozgassa a programok
tervezése soran is.

Sikeres és eredményes egészségfejlesztést!
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