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I Vezetdi 0sszefoglalo

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Egészségligyi ellatérendszer szakmai mdodszertani
fejlesztése elnevezés(i projekt keretén belil, az A/Il. — Egészségtudatossag fejlesztése a
koragyerekkorban (csaladtervezéstél a gyermek 6 éves kordig) munkacsoport elkészitette a
korasziilés okait feltdré — népegészségligyi szempontbdl legfontosabb témakoroket magaba

foglalé — kutatas eredményeire épillé szakmai mddszertani ajanlast.

A lakossag egészségi dllapotanak védelme a magzati élet védelmével és a varandds anyak
egészségének megdbrzésével kezdddik. Ez mar alapvetd, meghatdrozé tényezGje a kés6bbi
egészségi allapot alakuldsdnak, ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk a gyermekekre,
emellett pedig az 6ket nevel6 csaladokra, szil6kre is. Az egészséges életkezdet egy egész

életen 4t kihat az egyén egészségére és jollétére.

Az egyén egészségi allapotat nagymértékben befolyasold tényezd az élet kezdete, amelyre az
egészséglgyi ellatérendszer jelentds hatdst képes gyakorolni. A megel6z6—gydgyitd ellatdson
— pl. a varanddsgondozason — vagy a szilletés biztonsagos feltételeinek megteremtésén kiviil
szdmos mas egészséget meghatdrozd tényezd szerepe is fontos: ilyenek példaul az
egészséges taplalkozas, a karos szenvedélyek megel6zése, a rendszeres testmozgds, a lelki
egészség vagy az egészséges és biztonsagos otthoni és intézményi kdrnyezet. A korasziilések
okainak felderitése szamos dologra hivhatja fel a figyelmet, melyek pontos megismerése
célzottabbd teheti a csalddtervezés és varanddsgondozds prevencids beavatkozasait, az

intervenciokat egy adott teriileten vagy a magasabb rizikdju csoportokban.

A kutatdsi eredmények figyelembevételével késziilt el a korasziilés-prevencié mddszertana,
amely kilénb6z6 tananyagfejlesztések alapjaul szolgdlhat. A médszertan tartalmazza azokat
a népegészségligyi beavatkozadsokat, j0 gyakorlatokat, amelyek segitik a szakemberek
munkajat a koraszulottek, kis sulyd ujszilottek, fejl6édési rendellenességgel sziiletettek
aranyanak csokkentésében és a kutatdsban feltart potencidlis kockazati tényez6k

elkertilésében, kikliszobolésében.



Il. Bevezetés

Nemzetkozi szinten a gazdasdgilag fejlett orszagok negativ perinatalis eredményeiért a
korasziilés tehet§ felel6ssé. A korasziiléseket, a kis sulyu sziléseket és a fejl6dési
rendellenességeket rendkivil sok, egymastdl jelent6sen eltér6 ok valthatja ki. A
korasziiléseket ,komplex betegségnek” tartja a szakma, amellyel kapcsolatban
megallapithato, hogy altaldban nem egy kivaltd oka van, hanem egyszerre tobb is, amelyek

hatnak egymasra.

Mai ismereteink szerint az esetek 30-35%-aban lehet biztosan tudni a
koraszlilés/koraszuilottség okait. A tobbi esetben kornyezeti, genetikai és egyéb artalmak

jatsszak a f6 szerepet (1. dbra).
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1. dbra: Korasziilést és velesziiletett fejlédési rendellenességeket okozd lehetséges okok és hatasok

(Forras: sajat szerkesztés, Csaky-Szunyogh Melinda)



Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositdoszamu Egészséqgiigyi ellatorendszer szakmai
maodszertani fejlesztése elnevezésl projekt keretén belil, elkészilt , A korasziilés, a kis sulyu
sziilés és a fejlédési rendellenességek kialakulasanak okait feltaré tanulmany”, mely tobb
dimenzié mentén vizsgalja a korasziilés, a retardacio és a fejlédési rendellenességek okait. A
kutatds célja az volt, hogy Magyarorszag két hatranyos helyzet(i megyéjében (Borsod-Abaduj-
Zemplén és Somogy megye), valamint Budapest X., XVII. és XVIII. — igazgatdsi szempontbol
Osszetartozd — harom keriiletében, tehat hdarom nagyobb teriileti egység helyszinén feltarjuk
a koraszulés/kis sulyu szllés és a fejl6dési rendellenességek legf6bb okait. Megvizsgaltuk a
gyermekek sziileinek anamnézisét, valamint a legfontosabb életmddra, pszichoszocialis
allapotra vonatkozd jellemzdit annak érdekében, hogy pontosan megallapithatéak legyenek
a legfontosabb koraszilést, kis sullyal torténd szulést és/vagy fejl6dési rendellenességet
okozd tényez6k és azok Osszefliggései. A kutatds soran végzett adatgydlijtés személyes interju
modszerén alapult, melyet kiegészitett egy, az egészségligyi dokumentacié bejegyzéseire
alapozott strukturdlt adatgydjtés is, amely adatfelvételi feladatok 6sszesen 300 védéné
bevonasat tették sziikségessé a harom kivalasztott célteriileten. A kutatdsban részt vevd
,esetek” csoportjat azok az anydk alkottdk, akik korasziilésen estek at, alacsony sziiletési
testtomegl gyermeket sziiltek, valamint gyermekiknél fejl6dési rendellenességet
diagnosztizaltak. A kontrollképzés sordn vizsgalatunkban az esetekhez nem, sziiletési id6 és
sziletési hely alapjan illesztett, idére sziiletett, rendellenességgel nem érintett gyermeket

vilagra hozo kontrollanyakat vizsgaltunk.



lll. A Maddszertani kézikonyv célja

A mddszertani Utmutatd kézikonyv célja segitséget nyujtani a varandds és ndégondozast
végz6 szakemberek, koztik a védén6k szamara, hogy mindennapi munkavégzésiket
naprakész ismeretekkel tdmogatva hozzdsegitse Gket a koraszilések, kis sulyu ujsziilottek
vildgrahozataldnak csokkentésében, emellett tdmogatast nyudjtson a velesziletett
rendellenességek kialakulasanak prevencidjaban, annak érvényesitésében és sikeres

megvaldsulasaban.

A moddszertani Uutmutatd tovabbi célja, hogy a korasziilés, kis sulyd szilés és fejlédési
rendellenességek kialakulasahoz vezet6 f6 kéroki tényezdk és kivédésik lehetéségének
bemutatasaval egyénre szabott tanacsadas keretében segitsék a gyermeket tervezd parokat
gyermekik id6re és egészségesen torténd vildgrahozataldban. A moddszertani Utmutaté
alapjan megvalésitott széles spektrumd gondozdsi tevékenység hianyt potld szakmai
szubvencio lehetdségét teremti meg, amely a nemzetkozi ajanlasoktél (WHO, 2018) eltéréen
dontéen nem csak a fogamzasgatlasra koncentrdlva valdsitia meg és tamogatja a

csaladtervezés lépéseit.



IV. Korasziilott, kis sulya ujszulott, fejlodési rendellenesség —
fogalmak

KORASZULOTT (Preterm birth, PTB)

A betoltott 37. varanddssagi hét el6tt bekovetkezett szlilésbdl sziletett Ujszilottet nevezzik
koraszulottnek. Alsé hatardt a WHO ICD (World Health Organization International
Classification of Diseases) ajanlasara a 22. varanddssagi hétre vitték le, a varanddssagi hetek
ismeretének hianyaban az 500 gramm sulyhatdrt, 30 cm-es testhosszt hataroztdk meg.
Magyarorszagon 1998-tdl alsé hatarként a 24. varanddssagi hetet rogzitették jogszabalyban.

(Papp, 2016)

Az elmult években nagyon sok eréfeszitést tapasztalunk az egészségiligyi mutatdk javitasa
érdekében mind a szakma, mind az egészségligyi kormanyzat és a civil tamogaté kozosségek
részérdl, de a koraszilések 8-9%-os el6forduldsi ardnydt nem sikerilt csokkenteni, igy a

korasziilés hazdnkban évente kdzel 8000 gyermeket érint.

A korasziilottek egészséges életben maradasi esélyei az emlitett er6feszitések kovetkeztében
folyamatosan javulnak, de tovabbi problémat jelent, hogy hazankban jellemz6en a 32.
betoltott varanddssagi hetet megel6z6en sziletett koraszllottek szama magas. A 32., de
féként a 28. varanddssagi hét el6tt megsziletett koraszilottek intenziv osztalyon eltoltott
kezelési/apolasi napjainak szama 4&ltaldban joval tobb, mint a 32. hét betoltése utan
sziletetteké. Korikben joval gyakrabban fordulnak el6 maradandd, sokszor tobb
szervrendszert is érint6 sulyos egészségkarosodasok, amelyek nem csak az 6 személyes
életiikben okozhatnak nehézségeket, de az &ket korilvevd szlikebb csaladi és tagabb
tarsadalmi kornyezet szdmdra is komoly megterhelést jelenthetnek. Ennek fényében a
korasziilések aranyanak csokkentése, ill. a korasziilés megel6zése az egyén, a csalad és a

tarsadalom szempontjabdl egyarant igen fontos feladat.



KIS SULYU UJSZULOTT (Low birth weight, LBW)

Definicid szerint kis sulydnak neveziink minden 2500 g alatti sullyal sziiletett Gjszilottet,

fliggetlendl attdl, hogy a varanddssag hanyadik hetében jott vilagra.

Tobb millio varanddssag alatti magzati képalkotd vizsgdlati eredmény és megsziletett
UjszUilott adatainak elemzésébdl jott létre az un. intrauterin novekedési standard, ami
sulypercentilis gorbéket tartalmaz: eszerint a magzatok/ujszilottek magzati, ill. sziiletési
sulya atlagos esetben az 50-es sulypercentil koril mozog. 50-es sulypercentil: az a testtomeg,
amely az adott varanddssagi korban a magzatok 50%-ara jellemz6. A magzat varanddssag
alatti sulynovekedését szamtalan tényez6 befolydsolja genetikai faktoroktél kezdve a magzat
nemén, rasszan, kornyezeti tényez6kon at az anya taplalkozasaig, életmddjaig. Eurépaban a
37 hetes magzatok/ujszllottek atlagos testtomege 3000 gramm koril van (50-es percentil).

A 40 hetes magzatok/ujszulottek 50-es sulypercentilje (atlagos testsulya) 3500 gramm kordli.

Magyarorszadgon 8-9% a kis sulyu ujszilottek aranya, mely megegyezik a fejlett eurdpai
orszagokban tapasztalt el6forduldsi arannyal. A fejl6d6 orszagokban a kis sulyuak aranya 6—

30% kodzott mozog.

Nagy altaldnossagban elmondhatd, hogy a 40. varanddssagi héthez képest minél kordbban
sziletik egy gyermek, anndl kisebb a sziiletési testtomege. Fontos azonban hangsulyozni,
hogy a magzat/ujsziilott testtomege nem minden esetben felel meg a varanddssagi korara
jellemz6 normal atlagnak, lehet anndl joval kisebb, vagy nagyobb. Normal testtomeglinek
tekintjuk azokat az Ujsziilotteket (varanddssagi kortdl fliggetlentil), akiknek a sziletési sulya a
varanddssagi koruknak megfelel6 10-90 percentil kdzé esik. A gesztacids id6 ismeretében, ill.
ha a becsilt gesztacids id6 és az Ujszilott bioldgiai érettségi jelei nem felelnek meg
egymasnak, objektiv vizsgdldmddszerrel (pl. Dubowitz-score) az UjszUlott érettsége
(gesztacids kora) nagy biztonsaggal megallapithatd, és el lehet donteni, hogy ahhoz képest
nagy vagy kis sulyd, ill. a vdranddssagi kornak megfelel6 testtomegl

Ujszulottrél/koraszulottrél van szo.

Eltéré egészségi kilatdsaik miatt fontos megkiilonbéztetni az SGA és az IUGR ujsziilottek

csoportjat, és tisztdzni, hogy ez a két fogalom miben tér el egymdstol.



SGA: Gesztacids idohoz képest kis sulya Gjsziilott

SGA (small for gestational age) minden olyan Ujsziilott, akinek a szliletési testtomege nem éri
el a gesztacids koranak megfelel6 normal tartomdnyt, azaz 10 percentil ala esik. Az SGA
Ujszulottek/koraszilottek fejlettsége és testaranyai és megfelelnek a gesztacids koruknak, de
testtomegik elmarad az arra jellemz6 normal atlagtél. Az elmaradas nem feltétlendl
kapcsolddik valamilyen kéros allapothoz, okozhatjak familiaris tényezdk (pl. a szul6k és/vagy
egyéb csaladtagok genetikailag determinalt kis termete). A testtomeg elmaraddsanak koéroki
tényez6i kozott a magzati oldalon genetikai eltérések (pl. triszémidk), egyéb fejlédési
rendellenességek, intrauterin virusfert6zések, anyagcsere-betegségek, az anyai oldalon
pedig rendszerbetegségek (hypertonia, diabetes, sziv- és tlid6betegségek stb.), ill.
tapldlkozdasi hianyallapotok, gydgyszerszedés, nikotin-, alkohol-, drogfligg6ség stb.
szerepelhetnek. Fontos megemliteni az anyai életkor szerepét is: 16 évnél fiatalabb, ill. 35
évnél id6sebb varanddsok gyermekei kézott az atlagosndl nagyobb aranyban fordulnak eld

SGA Ujsziiléttek.

IUGR: Méhen beliili novekedésbeli elmaradas

Az IUGR (intrauterine growth restriction) Ujszilottek szlletési testtomege szintén a
gesztacids kornak megfelel6 10, de sokszor a 3 percentil alad esik. Az allapot els6sorban a
placentam(ikodés zavardra és az emiatt kialakuld krénikus méhen belili alultapldltsagra
vezethet6 vissza, ami szamos anyai betegséggel hozhatd Osszefliggésbe. A magzat
vérkeringése a csokkend lepényi vérellatasra olyan atrendezédéssel vélaszol, amely a
létfontossagu szervek szamara igyekszik biztositani a maximalis oxigénellatottsagot, a tobbi
szerv pedig ehhez képest joval kevesebb vérhez és oxigénhez jut, relativ hypoxids allapotba
kerll. Ennek kovetkeztében az IUGR Ujsziilottek testaranyai eltérnek a gesztacids korukra
jellemz6tdl, kozépsulyos-sulyos dystrophia jeleit mutatjak. Fejkorfogatuk és testhosszuk
altalaban a gesztacios kornak megfelel6, de mell- és haskorfogatuk attdl jelentésen elmarad,
bdralatti zsirszovetik minimadlis, nem rendelkeznek tartalékokkal. A magzati keringési
atrendez6dés kovetkeztében a zsigeri szerveket érint6 valtozé mérték(i hypoxia miatt ezen
szervek nem megfelel6 vagy hidanyz6 miikodése gyakran vezethet bizonyos jellemzé
kordllapotok (hypoglycaemia, infekcidk, véralvadasi zavarok és ebbdl addédd vérzések,

taplalasi, emésztési problémdk, a so- és vizhaztartas zavarai, valamint ezekbdl addédd



kovetkezményes idegrendszeri eltérések) kialakulasahoz. A taplalkozasi problémak gyakran
hosszu tdvon is megmaradnak, fejlédésiik Gteme sokszor nem éri el normal sullyal sziletett
kortarsaikét. A késGbbiekben nagyobb ardnyban kiizdenek koncentracio- és viselkedési

zavarokkal, tanuldsi, beilleszkedési problémakkal.

FEJLODESI RENDELLENESSEG

Definicio szerint a velesziiletett rendellenességek olyan, a magzati életben kialakuld alaki,
biokémiai és mikodésbeli fejlédési zavarok, amelyeket szlletéskor (esetleg mar a magzati
életben) vagy a sziletést kovetden észlelnek. Ezek kialakuldasaban a genetikai okok mellett
ugynevezett epigenetikai faktorok, vagyis a meglévSé genetikai hajlamot, adottsagot
felerGsit6 kils6 kornyezeti hatdsok (anyai betegség, kornyezeti artalmak, kémiai anyagok,

életmddbeli hatdsok) is keresenddk.

A Velesziletett Rendellenességek Orszdgos Nyilvantartasa (VRONY) adatai alapjan
hazankban a leggyakoribb fejl6édési rendellenességek a keringési rendszer, a csont-
izomrendszer, a huagyuti rendszer, a nemi szervek és az emésztérendszer velesziiletett
rendellenességei. A VRONY adatai szerint a fejl6dési rendellenességek el6forduldsi ardnya

hazdnkban 6-7%, ami megfelel az Eurépdban is tapasztalhaté el6fordulasi ardnynak.

A fejlédési rendellenességek az esetek nagy részében csak egy szervet/szervrendszert
érintenek, un. izolalt rendellenességek formajaban manifesztalédnak. Az esetek mintegy
10%-dban  Osszetett, multiplex fejl6édési anomalia alakul ki, amely tobb

szervet/szervrendszert érint.

Az egyittesen jelentkez6 anomalidk kialakulhatnak egymastél fliggetlenil is, ebben az
esetben az el6fordulasuk nem mutat torvényszer(iségeket vagy hasonldsagokat. Gyakoribb,
hogy tobb rendellenesség meghatarozott, az egyes esetekben hasonld megjelenést és
konstellaciét mutatéd egyiittes el6forduldsardl van sz, ilyenkor szindrémardl beszéliink. A
fejl6dési rendellenességek kialakuldsanak hatterében gyakran konkrét genetikai eltérés all: a

kromoszémak szdmbeli, vagy min&ségi valtozasa.



V. Koraszilott, kis sulyu Gjsziilott, fejlodési rendellenesség
kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezdk vizsgalatanak
tapasztalatai, legf6bb kovetkeztetései

A koraszllott — kis sulyua ujszilott — fejlédési rendellenességek kialakuldsanak sok hasonld,
néha egymast erGsit6 etoldgiai, epidemioldgiai tényezbje van. Kutatasunk soran célunk volt
teljes keresztmetszetében megismerni azokat a veszélyeztet6 tényezéket, amelyek
korasziiléshez, kis sulyu szliléshez vezethetnek, hogy hosszabb tdvon csokkenhetévé valjon a
koraszulottek, kis sulyu uUjsziilottek, fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermekek aranya
és ezzel mindazok az egyéni, csaladi és tarsadalmi problémak, terhek, amiket az altaluk

kivaltott a krizishelyzet okozhat.

Osszefoglalva a legfébb kutatdsi eredményeinket az aldbbi &sszefliggéseket és
megallapitasokat tudjuk kdzreadni, hogy kozvetlen segitséget nyljtsunk a szakembereknek
munkajuk soran és tdmogassuk a dontéshozdkat, mely beavatkozdsok megtervezésével

segithetik leginkdbb hosszutavon a gyermekvallalas el6tt all6 vagy abban érintett csalddokat.

» A varanddsgondozas résztvevsi a védénb, a haziorvos, a szilész-négyogyasz, a
szlilésznd, a fogorvos és a csalad. A kisebb telepuléstipuson él6 varanddsok 8%-anal a
haziorvosok elérése nehezen valdésult meg. A szakellatds jelenléte (szlilész-
négydgydsz) csak a nagyobb telepiléstipusokon jellemz6 (ami érthetd, hiszen
kapcsolddik a jarébeteg-szakrendel6kh6z vagy a kérhazi elldtashoz). A varanddsok
valaszai alapjan azonban els6sorban a kozségek, a falvak lakdinak nehéz ezek
megkozelitése. A teljes minta 5%-a esetén nehezen elérhet6ek a sziilész-n6gyodgyasz
szakorvosok. A fogorvosok elérhetGségét értékelték legrosszabbra az anydk. A kisebb
telepliléstipusokban csupdn 40% esetén van ellatas, részben ennek tudhaté be, hogy
a kutatasban megkérdezett varanddsok 37%-a nem jelent meg fogaszati kontrollon a
varanddssaga soran egy alkalommal sem. Magyarorszagon minden telepilésen
elérhet6 a védonGi ellatdas. A védondék elérhet6sége jo, de a kutatdsban érintett
teriileteken 12,8%-ban a szomszédos telepilésrél jarnak at ellatni a leend6

édesanyakat, mely jelentGsen korlatozhatja a velik eltoltott mindségi id6t. A



szlir6vizsgalatok elvégzéséhez és az egészségfejlesztéshez erre azonban sziikség van.
A terlileti sajatossagokat és az eredményeket is figyelembe véve az alapellatas és a
jarobeteg-ellatas (szlilész-n6gydgyasz és fogorvos) szakembereinek a részvétele a
varanddsgondozasi folyamatban rendkivil fontos, fokozott tdmogatdsuk ezért
hosszutavon elengedhetetlen.

A korasziilések szocidlis rizikéfaktorai koziil az egyik leger6sebben hatd tényezé az
alacsony iskolai végzettség, mely kihat a munkavallalasra, ezaltal az anyagi helyzetre,
a negativ életmddtényezbk jelenlétére, tehat egy olyan tényezdével allunk szemben,
mely rendkivili médon meghatdrozza egy csaldd életét és lehetfségeit. Az alacsony
iskolai végzettségliek korében a tudatos csaladtervezés nagyon alacsony szinten all.
Az alacsony iskolai végzettségliek esetében (kutatasunkban 73%) nem tervezte jelen
varanddssagat. A csaladtervezés rendkivil fontos lenne, hiszen a tudatos késziil6dés
el6segitheti a betegek alaposabb szakvizsgalatat, az életmodtényez6k tudatosabb
javitasat, a szervezet idealisabb felkészitését a varanddssagra. Az alacsony iskolai
végzettség meghatdrozza a lakhatast is. A kedvezé6tlen terileten és koriilmények
kozott él6 varanddsok gyermekeinek testtomege kozel 305 grammal alacsonyabb,
mint a kedvez6 korilmények kozott éléké. Az életmdodtényezbkre, higiéniara is
kedvezGtlen befolydst gyakorolhat ez a tényez6.

A nagyobb haztartdsokban, tobb generacid egylttélése esetén a pszichoszocialis
stressztényez6k hatdsa erGsebben jelentkezik, és ez megmutatkozik a perinatélis
eredményekben is, ndvelve a 2500 gramm alatti szliletések szamat. Az egyiitt él6k
atlagos szdma (4 f6) alatti haztartasokban él6 anyak esetében 19,5% a 2500 gramm
alatti sziletések ardnya, az egyitt él6k atlagos szdma feletti haztartasokban él6
anyak esetében szignifikdnsan magasabb, 25,7%.

A koraszilottek, kis sulya ujszilottek vagy fejlédési rendellenességgel sziiletettek
édesanyai nagyobb mértékben éltek meg stresszt a varanddssag alatt. A varanddssag
alatti distressz a szilletendd gyermekre is kifejtheti negativ hatasat. A perinatalis
szorongds, a varanddssdg pszichés zavarainak negativ szllészeti, neonatalis
kovetkezményei az Ujszilottek perinatdlis kimeneteli eredményein is latszanak, ezért
a rizikécsoportok gondozasa kiemelt népegészségligyi feladat. A magas rizikéju
varanddssaghbdl sziletett Gjsziilottek testtomege 229 grammal marad el a

rizikbmentes varanddssagbol sziletett Gjszilottek sziiletési tomegéhez képest a teljes



mintaban. Az érintettek korében a perinatalis id6szakban kialakulé hangulatzavarok
nagyobb aranyban vannak jelen. Az esetcsoportban szignifikdnsan magasabb arany
mutatkozik a lehangoltsdg, az érzelmi labilitdas terlletén, valamint a
hangulatingadozas tekintetében. Mintankban szignifikdnsan kimutathatd, hogy az
esetcsoportban kétszer annyi azoknak az aranya, akiknél a perinatdlis idGszakban
el6forduld mentdlis tlinetek esetében (a DSM-5 szerinti 9 tlnetbdl) legaldbb 6t
majdnem minden nap, vagy hetente tobbszér megtaldlhatd. Szintén magasabb az
arany a hatdrérték alatti el6forduldsok tekintetében is, ami szintén odafigyelést
igényel a kornyezettSl és az egészségligyi szerepl6ktSl egyarant. Magyarorszagon
biztositani kellene a varanddésok mentalis tdmogatdsdnak a rendszerét, a
szakemberek elérhet8ségét.

Az anyai életkor is befolyast gyakorol a korasziilott, kis sulyd ujszilott, fejlGédési
rendellenesség gyakorisdgdra. A 19 év alatti nék szilték mintdnkban a legnagyobb
aranyban az alacsony testtomeg(i gyermekeket. A 25—-34 éves édesanyak sziilték a
korasziilott és fejlédési rendellenességekkel érintett gyermekek kozel 50%-at. A 35 év
feletti anyak korében a korasziilés és a rendellenességgel érintett szliletések aranya
magasabb.

A roma nemzetiség nagyobb aranyban él kedvez6tlen szocio6kondmiai statuszban.
Ha nemzetiségen beliil hasonlitjuk 6ssze a gyermekek biometridjat a kedvezd és
kedvez6tlen korilmények kozott él6kkel, akkor azt tapasztaljuk, hogy jelent6s
kiilonbség van nemzetiségen belll is. Az uUjsziilottek testtomege 324 grammal
kevesebb a kedvezé6tlen kortilmények kozott él6k korében. Ugyanebben a csoportban
(a kedvezdtlen helyzetben é16 roma anydk kozott) a BMI értékeinek atlaga joval
alacsonyabb, 21,7, mig a kedvezd helyzetben él6ké 24,6. A roma anyaknak jéval
nagyobb esélylk van arra, hogy alacsony testtomegli gyermeket sziljenek. Az
alacsony testtomeg(i esetek 34,8%-a roma, mig a kontrollban csak 21,1%. Esélyik az
alacsony testtomeg(l gyermek sziilésére: 2 (1,5-2,7). A gazdasagilag inaktivak kozil
nagyobb aranyban kerillnek ki mind a kora- (<37. hét el6tti), mind a 2500 gramm
alatt sziletettek. A helyzetet kiilonosen jellemzi az, hogy a gazdasagilag inaktivak
kozul a varanddssagot 56,6%-ban nem tervezték, mig a gazdasagilag aktivak esetében
ez az arany 19,6%. A roma nék 44,5%-a rendszeresen dohanyzd, mig a nem romak

12%-a. Passziv dohanyzdas a roma csaladokban 56,7%-ban van jelen, mig a nem roma



csaladokban 16,7%. A roma csalddok tamogatdsa kiemelt fontossagu, hiszen
korlikben lathatdan joval magasabb a negativ perinatalis allapotok el6forduldsa. Ezek
kialakulasaért tobbnyire a negativ életmodtényez6k és a meggyengiilt
pszichoszocidlis helyzet tehet6 felel6ssé, igy iskolazottsdaguk és foglalkoztatasuk
novelése jelentheti a kiutat ebbél a problémabdl.

Alacsony iskolai végzettség esetén a negativ életmodtényez6k megsokszorozédnak. A
teljes mintdban a varanddssag el6tti rendszeres dohanyzdas aranya 35,1% volt, amely
rendkivil magas, tekintettel arra, hogy csalddalapitds idészakdaban lévé korosztalyt
vizsgaltunk. A varanddssag alatti rendszeres dohanyzds aranya 19,7% a teljes
mintdban. A kilonb6z6 szocidlis csoportokban jelentésen valtozik a dohdnyzas
aranya. Negativan hatd tényez6k: alacsony iskolai végzettség (37,6%), kisebb
telepliléstipuson él6k (25,9%), szegregatumban él6k (41,8%), roma szarmazds
(44,5%), nincs aktiv munkaviszonya (31,4%). Ugy tlnik, hogy a hdazassag prediktiv
tényez6 ebbdl a szempontbdl, ugyanis mig a hdzassagban él6k kézel 9%-a, addig az
élettdrsi kapcsolatban él6k, valamint egyedil él6k kozel 30%-a rendszeresen
dohanyzik. A leszokastamogatds egy hosszu folyamat, melyhez megfelel6 szamu
képzett szakember is szlikséges, valamint a gondozas sordn rendelkezésre all6 idének
is elegend6nek kell lennie. Az addiktiv magatartasvaltoztatashoz a rendszeres
kontrollok biztositasa is elengedhetetlen, amely ismét a rendelkezésre alld
szakemberek iranti igényt veti fel. Kiemelendd, hogy a kdzepes, a magas és a nagyon
magas fokon fliggé n6k 95%-a az alacsony iskolai végzettségl csoportbdl kerilnek ki.
Dohdnyzasleszokas-tamogatatds szempontjabdl ez a tény fontos. A varanddssag alatti
dohanyzdas esetén valdszinlileg csak komplex médszerek segithetnek a leszokdsban,
hiszen ebben a csoportban a pszichoszocidlis stressz jelenléte magas. A dohanyzas
nem csak erGs fliggfség, hanem egyszerre kulturdlis tényez6, stresszoldd, és
kapcsolédik egyéb magatartasi szokasokhoz is. Varanddssag soran az ajanlottnal toébb
kavét fogyasztd nék esetén igen magas a dohdnyzds gyakorisaga. A koraszilott és
alacsony testtomeggel sziletett gyermekek esetén a beteg Ujsziilottet vildgra hozd
anyak szignifikdansan nagyobb ardnyban dohanyoztak. A dohanyzé és nem dohanyzdé
anyak ujszulottjeinek testtomeg atlagaban éridsi kiilonbség mutatkozik, 6sszesen 479
grammal kevesebb a dohdnyos anya Ujszll6ttje. A kdrnyezeti dohanyfiist-expozicio az

esetcsoportokban szignifikdnsan magasabb ardnyban van jelen, amely problémat



jelent az anyai egészségére nézve is, masrészt ezekben a csalddokban gyakran
folytatddik a dohdnyzds zart térben az Ujszilottek jelenlétében. Az apdk 47,5%-a
dohanyzik a vdranddssag id6szakaban, amely egyértelmlen nehezit6 tényezGje az
anyai dohdnyzds feladdsanak. A roma apak rendszeres dohdnyzdsa 74,7% volt, amely
rendkivil magas. Mivel a koraszlilés és az alacsony szliletési testtomeg kialakuldsa az
anyai dohdanyzassal kozvetlenil kapcsolatban van, ezért a dohanyzas elleni kiizdelem
is prioritast élvez.

A vdranddsok 20,5%-a fogyaszt alkoholt vdranddssaga alatt. 6,2% rendszeresen
fogyasztott konny( alkoholos italt, mig égetett szeszt 1,4%-uk. Az Ujszilottek adataira
vonatkozdan szignifikans eltérést ugyan nem taldltunk, mégis fontos megjegyezni,
hogy az alkohol atjut a magzatba, melynek lebontdsdban nem tud részt venni. Az
idegrendszer fejl6désére artalmas a rendszeres alkoholfogyasztas.

A kavéfogyasztas ardnya a somogyi esetcsoportban volt a legmagasabb. Abban az
esetben, ha az anya emellett rendszeresen dohdnyzott is, az Gjszlilottek gesztacids
kora és testtomege is szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az Ujsziiléttek 496 grammal
voltak kisebbek. Amennyiben az anya az ajanlottndl tobb kavét fogyasztott
vdranddssaga sordn, abban az esetben 20%-nal volt tapasztalhaté alvdszavar, mig a
nem kavézd vagy ajanlasnak megfelel6en fogyasztok korében ez csak 9,3% volt.
Modszertani kézikdnyviink szeretné felhivni a figyelmet az energiaital fogyasztasara
is. Minden esetcsoportban magas az energiaitalt fogyaszté anyak szama. Az
életmddtényez6kkel kapcsolatos ismeretek oktatasa joval varanddssag el6tt el kell,
hogy kezd6djon. A szakemberek feladata nem csak a tudatos csaladtervezés el6térbe
helyezése, de az életkoroknak megfelel6 modszerekkel torténd atadasa is.

A varandosok 8,5%-anal tapasztalhatd, hogy a fehérjebevitel nem ajanlas szerint
valésul meg; legnagyobb ardnyban a rossz szocialis korlilmények kozott él6 anyak
kozott. Az ujszilottek testtomegében ez szignifikdns kiilonbséget okoz. Ha a
dohanyzé és nem az ajanldsnak megfelel6en taplalkozé anyakat vizsgaljuk, ez a
kiilonbség igen jelentds, hiszen 526 grammal lesz kevesebb az Ujszilott tomege, mely
igen szamottevé. A tapldlkozasi hidnyallapotok hatterében anyagi tényezdk is
szerepet jatszhattak, hiszen az alacsony jovedelmd anyak kérében ez a legjellemzébb.
A varanddésok 15,5%-a végzett ajanlasnak megfelel6 testmozgdst. A varanddssag

alatti testmozgas az életmdd részévé kellene, hogy valjon, hiszen tamogatja az



élettani folyamatokat. Kisebb telepiiléseken a szakemberek és a kilonboz6
mozgasformak elérhet6sége azonban nem biztositott.

A fogdszati ellatast a varanddssag teljes id6szakdban 911 f6 nem vette igénybe. Az
esetcsoportban az anyak 41%-a, mig a kontrollban 33%-uk. Az anydk 7%-anal volt
tapasztalhatd, hogy soha nem mosta a fogat. A kilonb6z6 esetcsoportokban
egyértelmlen magasabb volt azon anyak aranya, akik nem az ajanlas szerint mostak
fogat, illetve akik soha nem mostak fogat. A napi kétszeri ajanlasnak a minta 68%-a
tett eleget. Adataink alapjan a fogaszati prevencié elengedhetetlen, amit
aldtamasztanak a kedvez6tlen hazai fogaszati adatok és a fogagybetegségek
korasziilésben jatszott kiemelt, bizonyitott szerepe is.

Az asszisztalt reprodukcids technika alkalmazott eseteiben a korasziilések kétszer, a
velesziiletett rendellenességek masfélszer gyakrabban alakultak ki, de tovabbi
vizsgalatok szilikségesek az egyéb életmddra és egészségi dllapotra vonatkozé
tényez6k vizsgdlatara. Az asszisztalt reprodukcidban érintett csalddok fokozott
tdmogatasa mind a varanddsgondozas terén, mind pszicholdgiailag sziikséges, hiszen
esetenként nagy tavolsdgokat kell megtennilk a szakellatds érdekében, masrészt a
fertilitasi problémadk pszichés kdvetkezményeit fel kell dolgozniuk.
Kornyezet-egészségligyi szempontok szerinti gondozdst tesz sziikségessé az a tény,
hogy a varanddssagot megel6z6 és az az alatti anyai és apai olddszerhasznalat és
fémekkel valé kontamindcié Osszefliggésbe hozhaté a higyrendszert, az izom- és
csontrendszert érinté fejlédési rendellenességek kialakuldsanak kockazataval. A
csaladtervezés eszkoz lehet ebben az esetben is, hiszen a leend6 szlil6k oktatasanak
kornyezet-egészségligyi szempontjai is vannak.

Mintankban a varanddsok 34%-a mar tulsulyosan vagy elhizottan kezdte el a
varanddssagat, mely népegészségligyi szempontbdl is figyelemfelkeltd. Az obesitassal
kiizd6 varanddsok egyéb orvosi indikacidi névelik a korasziilés el6forduldsat. A minta
kozel 11%-a alacsony BMI értékkel rendelkezik. A varanddssag alatti alacsony
testsulyndvekedés alacsony BMI értékek esetén szignifikdnsan magasabb aranyban
okoz korasziilést. A korasziilés esélye alacsony BMI esetén 1,6-szoros (1,1-2,1). A
borsodi mintaban, az esetkategdridban a nék 19,3%-a volt alacsony BMI értékdi.

Elhizott anya a somogyi kontrollmintaban volt legnagyobb aranyban (16,5%).



» A magzatvédd vitamint fogyasztd varaddsok esetén a koraszilések és kis sulyu
szliletések ardnya alacsonyabb, mint a vitamint nem fogyaszték esetében. Csak
folsavat fogyasztok és nem fogyasztok esetében a korasziilések ardnydban nem
tapasztalhato kiilonbség, de a kis sullyal sziiletett gyermekek ardanya alacsonyabb volt
a folsavat fogyasztdk csoportjadban, mint a folsavat nem fogyasztok csoportjaban. A
varandosvitamint és folsavat is alkalmazdk esetében a kis sullyal sziiletettek aranya
volt kisebb. A multivitamin- és folsavhasznalat a fejl6dési rendellenességgel érintett
gyermeket vilagra hozok, a kis sulyu és a koraszilott gyermeket sziil6 édesanyak
korében csak fele volt a kontrollcsoport tagjainak vitaminfogyasztasahoz képest. A
varanddssagot megel6z6en és a varanddssag soran az ajanlasnak megfeleléen
szedett folsav-, illetve varandds vitaminkészitmények védé hatdsa igazolttd valt az
idegcs6zarddasi rendellenességek, a keringési rendszert érinté rendellenességek, az
ajak- és szdjpadhasadék, az emészt6-, hugy-, csont- és izomrendszer
rendellenességei, és az egyéb rendellenességek, valamint a kromoszéma-
abnormitasok kialakuldsdanak esetében. Az étrend-kiegészit6k kozil a D-vitamin
készitmények szedése esetén azt taldltuk, hogy a korasziil6tt esetek 75%-a nem
szedett semmilyen D-vitamin készitményt, mig a kontrollcsoportban 18,8%-uk nem
szedett csak.

» A negativ perinatdlis allapotok kialakuldsdban az anyai megbetegedések jelentds
szerepet jatszanak. A varanddsagi hypertonidk elSforduldsa az esetcsoportokban
szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult elS. A hypertonia gravidarum a koraszlilott
esetcsoportban 4,8%-ban fordult el§, mig a kontrollcsoportban 1,7%-ban. A
chronicus hypertonia az esetcsoportban 5,8%-ban, mig a kontrollcsoportban 2,8%-
ban fordult el6. A mintdban 130 esetben alakult ki gestatios diabetes. A vizsgdlatok
nem igazoltdk a korasziilések nagyobb gyakorisdgat, ugyanakkor a szignifikdnsan
nagyobb testtomegl gyermekek szliletését igen ebben a csoportban. A varanddssag
el6tt kialakult diabetes esetén azonban 5,3-szoros az esély a korasziilés kialakulasara.
A vizsgdlt populdcidban a vesebetegség 27 esetben fordult el6. A korasziilések
kialakulasa szignifikdnsan magasabb volt, amennyiben az anya beteg volt. A hugyuti
infekcidk esetén a korasziilések és alacsony testtomeggel sziiletés nem fordul el6
nagyobb ardnyban, azonban a fejl6dési rendellenességgel sziiletettek korében az

anyaknak szignifikdnsan tobbszor fordult elé hagyuti infekcidja. A gydgyszerszedés



kapcsan az antibiotikumot szed6 varanddsok esetén szignifikdnsan magasabb
aranyban fordult el6 fejl6dési rendellenesség.

Az el6zetes korasziilések elSforduldasa szignifikdnsan noveli az Ujabb korasziilés
kialakuldsanak esélyét. Mintankban 18%-ban fordult el6 el6zetes koraszilés az eset
csoportban, mig a kontrollok kérében csupan 3,4%-ban. Eredményeink alapjan az
Ujabb korasziilés kialakuldsara 6,3-szoros (4,2—9,4) az esély. A koraszll6tt csoportban
20%-ban fordult el6 vetélés, mely 1,5-sz6r6s (1,1-2) eséllyel novelte a koraszilések
kialakuldsat. El6zetes terhességmegszakitas a koraszil6k csoportjdban 21%-ban
fordult el6, mig a kontrollcsoport tagjai kozott 15%-ban. Mintdkban ez szignifikdns, a
korasziilés kialakuldsanak esélye 1,4-szeres (1,1-1,9). Mint ahogyan latszik, az
el6zetes sziilészeti események ismerete, majd a magasabb rizikd-besorolds és a
fokozott vdranddsgondozas szilikséges azokban a csoportokban, ahol mar tortént
negativ sziilészeti esemény. A terhességmegszakitdsok megel6zése Ossztarsadalmi
feladat, melyben az ismeretek dataddsa mellett biztositani kell a megfelel
fogamzasgatld szerek hozzaférhet6ségét, emellett megfizethetdségét is a

hatradnyosabb helyzet( lakossdg szamara.



VI. Moddszertani utmutatas az eredmények tiikrében, avagy a
megel6zés sarokpontjai

1. Szociodemografiai tényezokbdl adodo hatasok kivédésének lehetbségei

Nemzetkdzi szakirodalmak alapjan szamos demografiai tényez6 van hatassal a koraszilések
kialakuldsara (Brooten, 1986). Szocidlis tényez6k koziil az alacsony iskoldzottsag, a
munkakoriilmények nehezitettsége vagy annak esetleges hidnya, az ezzel 6sszefliggé
munkahelyi stressz-tényezék jelenléte, az alacsony jovedelem, a bizonyitottan tébbszorésen
hatranyos helyzet noveli a koraszilés rizikojat. Az alacsony szocio-Okondmiai statusz
ugyanakkor noveli a negativ életmddfaktorok el6forduldsat. Gyakran egyszerre tébb tényezé
is szerepet jatszik a koraszilés kialakuldsaban, olykor a negativ hatdsok Osszeadddnak. A
szakirodalmak tobbsége egyetért abban, hogy a szil6k életmddja meghatdrozd szerepet

jatszhat a koraszuilések kialakuldsaban (Papp, 2016).

A koraszilések kialakuldasanak rizikéfaktorai olykor nem szocidlis eredetliek, de gyakran
tapasztaljuk, hogy valdjadban tdrsadalmi jelenségekre vezethet6k vissza, hiszen
Osszefliggésben dllnak a szocidlis helyzettel, a csaladi allapottal és az iskolazottsaggal (Papp,

2016).

A demografiai, szocidlis és pszichoszocidlis tényezdkkel kapcsolatos hipotézislink vizsgalata
soran bizonyitottnak latjuk, hogy a szocidlis tényez6k kozil az alacsony iskolazottsag, az
alacsony munkaerépiaci statusz, a pszichoszocialis stressztényez6k jelenléte, az alacsony
jovedelem, az egyittél6k szamanak nagysdga, a kedvezGtlen lakdskorilmények, a roma
szarmazas, a tébbszordsen hatranyos helyzet néveli a korasziilés rizikéjat, illetve az Ujszulott
biometriai paramétereire is jelentGs hatast gyakorol. Az alacsony iskolazottsag maga utdn
vonja az egészségtudatos magatartas hidnyat vagy alacsonyabb hatékonysagat, ami tovabb

noveli a kora-/kis sulyu sziletések esélyét.

]
Az alacsony iskolai végzettség az egyik leger6sebben haté

faktora a negativ perinatdlis kimeneteli tényezéknek.



A tarsadalmi kilonbségeket az iskolai végzettség szintje is jol szemlélteti, a kiilonbségek az
Ujszilott biometriai adataiban is megfigyelhet6ek. Minél magasabb az anya iskolai

végzettsége, annadl jobbak az ujsziilott perinatalis kimeneteli eredményei.

]
Prevencio tekintetében tehat kiilondsen figyelmet kell
forditani az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6

varandadsokra, ugyanis esetiikben szignifikansan magasabb

a 2500 gramm alatti sziiletések és a korasziiletések

el6fordulasi aranya!

A szocioOkonomiai statusz és az ehhez tarsuld attitidok hatassal vannak az
egészségmagatartasra. Az iskolai végzettség — mint egy a szocioOkdéndmiai statusz Osszetett
halmazabdl kiragadott valtozd6 — mentén vizsgdlva a csaladtervezés tudatossagat
megallapithato, hogy az alacsony iskolai végzettségliek azok, akik jelentés hanyadban nem
tervezték a varanddssagot. Az iskolai végzettség novekedésével mindkét csoportban
szignifikdns emelkedés tapasztalhatd a tudatos csalddtervezés irdnydba. Az alacsony iskolai

végzettségliek kozott a tudatos csalddtervezés nagyon alacsony szinten All.

Az EFOP-1.8.0 Projekt Korasziilottség okainak feltarasa cimi kutatas eredményei arra
utalnak, hogy a magas kora-/kis sulyu sziilési aranyokkal szembeni kiizdelemben komplex,
az egészséges életmdd kialakitdasara torekvd célzott programokat kell kidolgozni és
alkalmazni a csaladok szintjén és az iskolakban. Ezeket azonban testre szabottan kell
kialakitani, példaul a roma kisebbség sajatos kulturalis igényeinek és etnikai
hagyomanyainak megfeleléen, valamint az alacsony iskolai végzettségliek
kompetenciaszintjének és készségszintjének megfeleléen. Sikeres programok nyomdan
névekedni fog annak a valdszinlisége, hogy az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezG6k is
kell6 ismeretekkel és tarsadalmi tamogatassal rendelkezzenek a varandodssag el6tti, alatti

és utani életmddjuk kialakitasahoz, ezaltal emelkedhet a tudatos csaladtervezések aranya.

Az alacsony iskolai végzettség meghatdrozza a lakhatdst is. Az ELEF 2009 adatainak elemzése
alapjan megallapithaté, hogy az egészségi allapotban taldlt nagy egyenl6tlenségek

visszavezethet6k az egyén tarsadalmi helyzetére, lakdhelyi kdrnyezetében kimutathatd



kiilonbségekre. A csalad lakaskoriilményei, a komfort tipusa jelentds hatast gyakorolnak a
2500 gramm alatti sziiletésekre, és hatasuk tobb masik negativ valtozo jelenléte esetén is
szignifikdns marad. A kedvez6tlen teriileten és kortilmények kozott él6 varanddsok
gyermekeinek testtomege 300 grammal alacsonyabb, mint a kedvezd korilmények kozott
éléké. Az életmddtényezbkre, higiénidra is kedvez6tlen befolyast gyakorolhat ez a tényezé.
Ugyanis a lakas/épulet komfortfokozata meghatarozza a kényelmi és tisztalkodasi

lehet6ségeket és az egészségmagatartdsra is erGs hatdst gyakorol.

Az alacsonyabb komfortfokozat jelentGsége f6ként a 1970 el6tt épitett csaladi hazakban,
sziikséglakasban, telepi tipusu lakasban lakéknal merilhet fel, mivel ezen otthonok nagy
része (68,2%) kozségben taldalhatd. Ebbdl kovetkezik, hogy ahol nincs vezetékes viz a
lakdsban, ott a kutrol, vodorben kell becipelni, ami nem kimondottan a varandds anyaknak
valé munka. Nem elhanyagolhaté korilmény, hogy a leendé anya mosdégéppel vagy kézzel
mos. Az sem mellékes, hogy vajon a h(it6- és/vagy fagyasztogépben tarolhatja az élelmiszert,

vagy a kamrdban, esetleg a veremben.

e

A tdjékoztatas és az edukacio a véddnéi kompetencidk szerint torténik. A tdjékoztatds és az

edukacid terjedjen ki a vdranddsra és a csalddtagokra, hozzatartozdkra is.

Az egészséges életmdd, egészséges kornyezet, egészséges életkoriilmények, egészséges

személyiségfejl6dés témak koré szervezziik az egészségfejlesztést.

F6bb témakon belil kiemelt témak: egészséges taplalkozas — személyi higiénia — egészséges
oltozkodés — harmonikus parkapcsolat — kiegyensulyozott csaladi élet kialakitasa, fenntartasa

— csaladtervezési modszerek megfelel6 alkalmazasa — sziilGi szerepek.

Fel kell hivni a figyelmet a varanddssag alatti rizikdtényezbkre; gy6zzik meg a varandodst
esetleges karos szenvedélyének elhagyasardl és az aktiv élet, a mozgds, a szlikséges érzelmi
tdmogatas fontossagardl, tovabbd a korasziilést okozd, elGidézé esetleges tényez6k

kikliszobolésérdl.

» A tajékoztatas legyen egyszer( és kozérthet6!
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Gondoljuk at, hogy a beszélgetés soran milyen informacidkat osztunk meg a
szlil6kkel, ne rémisztgessiink!

Kezdjuk mindig pozitiv szavakkal a beszélgetést!

Keruljik a személyeskedd vagy tragikus hangnemet és az agressziv, vadaskodo jelleg
megjegyzéseket!

Magatartasunk legyen kiegyensulyozott!

A tanacs alkalmazkodjon az eltéré szociokulturdlis kozeghez!

Pontosan, lényegre toréen fogalmazzuk meg az altalunk felismert problémat!
Kdzdsen keressiink megoldasi javaslatot (pl. hogyan és ki tudna Onnek segiteni stb.)!
Igyekezzlink praktikus, mindennapi példakat hozni!

Mondanivaldnkat arra korlatozzuk, hogy milyen jelenséget tapasztaltunk, milyen
tovabbi |épésre lehet szlikség!

Ne bocsatkozzunk feltételezésekbe, ne adjunk olyan szakteriletrdl felvilagositast,
mely kivil esik kompetenciankon!

Hagyjunk lehetdséget ra, hogy a szil6 feltehesse kérdéseit, elmondhassa dilemmait!
Folyamatosan gyUjtsik azokat az informacidkat, amelyekkel tajékoztathatjuk a
szlil6ket, milyen hivatalos és civil szervezetekhez fordulhatnak segitségért, akar
anyagi, akar egészséglgyi, akar fizikai segitségrdl, akar sorstdrsi kérdésekrél van sz !

Ezek listajat a beszélgetés kdzben érdemes atadnunk!



INTERVENCIOK TAJEKOZTATAS ES EDUKACIO

VEDONOI KOMPETENCIA SZERINT

Tartalom:
egészséges életmdd, egészséges kornyezet, egészséges
életkorilmények, egészséges személyiségfejlédés
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- egészséges tapldlkozas - személyi higiénia - egészséges
0ltozkodés - harmonikus parkapcsolat - kiegyensulyozott
csaladi élet kialakitasa, fenntartasa csaladtervezési
maddszerek megfelel6 alkalmazasa
- szUl6i szerepek

MODSZER
tobb érzékszervet megszolitd
szemléltetés
motivalas pozitiv, tanulast serkenté
didaktikai elemekkel
helyben mikodé kozosségépitd,
szociookondémiai hatranyokat
csokkent6 programokkal vald
Osszefogas
tekintéllyel rendelkez6 személlyel vald
kapcsolattartas
el6fordul, hogy egy meleg tea, leves,
vagy tizérai jobban vonzza a sziil6ket
az alapsziikségletek kielégitése
hozzajarulhat a sikerhez
minden szocidlis mili6ben masképpen
szlikséges motivalni

tarsszervek egylttmUkodési

folyamataba is beilleszthet6k ezek a

felkészitd, pozitiv csaladtervezést
0sztonz6 programok




Hatranyos helyzetii csalddok tamogatasa

Altaldban elmondhaté, hogy a romak a betegségmegel6zési és egészségmegdvasi
technikakat csak elvétve alkalmazzdk (Husz, 2011). Ebben a helyzetben az orvosnak, sokszor
a szocidlis és egészségligyi szakszemélyzetnek kellene kezdeményezni az orvos—beteg

talalkozast.

A roma szarmazas mind a korasziilés, mind a 2500 gramm alatti szlletések esetében

negativan hato tényezé.

|
A roma nemzetiségli anyak esetén a korasziilések/2500
gramm alatti sziiletések/fejlédési rendellenességgel
sziiletettek aranya magasabb, mint a nem roma
nemzetiségli populacidban.

A roma nemzetiségi csoportban a koraszilottek aranya szignifikdnsan magasabb. Abban az
esetben, ha az anya roma, 1,5-szeres annak az esélye, hogy koraszilott gyermeket szdl.
Amennyiben az anya roma, a 2500 grammnal alacsonyabb témegl gyermek sziilésére az

esélye 2-szeres (1,5-2,7). Azonban a nemzetiségen belil is vannak kiilonbségek.

Osszehasonlitva az azonos nemzetiségli, de kiilénb6z8 szociodkondmiai statusszal
rendelkez6, magukat romanak vallé6 anydk adatait azt tapasztaltuk, hogy a hatranyos
helyzetben, alacsony szociookonomiai statuszban él6 roma nemzetiségli anyak
gyermekeinek perinatalis kimeneteli eredményei (példaul biometriai adatai) rosszabbak,
mint az atlagos koriilmények kozott él6 roma nemzetiségli gyermekek eredményei. A
romak nehezitett életkoriilményeinek hatasa tehat (tébb negativ valtozé egyittallasa
esetén is) szignifikans hatast gyakorol a perinatadlis eredményekre. A kedvezstlen
helyzetben él6knél az ujszilottek testtomege 324 grammal kevesebb, az anyak BMI
értékeinek atlaga 21,7, mig a kedvez6 helyzetben él6ké 24,6 (a téma részletesen a

taplalkozas fejezetben megtalalhatd).



A romadk és az egészségligy teriiletén dolgozdék személyes kapcsolatanak javitdsa nem csak a
szakmai, egészségnevelési Uzenetek hatékonysagat javitja, eredményezve ezzel az
egészségallapot javuldsat, de a sztereotipidk és elGitéletek attitlid szint(i megvaltoztatdsat is
el6segiti. Sajnos a kapcsolat javitasara az erre iranyuld szandék hidnya miatt altaldban nincs,

vagy csak igen korlatozottan van lehet8ség.

JAVASLATOK

A tudatos csaladtervezés a romdak korében igen
alacsony, mely az egészségtudatos magatartas
hianyabdl, masrészt abbdl is fakad, hogy a romak a
betegségmegelGzési és egészség-megovasi
technikakat csak elvétve alkalmazzak.

< J
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ElsGdleges cél

°* az egészségligyi alapelldtasban dolgozd
haziorvos, védéné és a romak személyes
talalkozdsanak elésegitése

* azinterakcié motivaldsa

* a szocidlis segitségnyujtas oOtvozése kell

legyen j
\

Nem szabad azonban figyelmen kivil hagyni, hogy tradiciondlisan a n6k foglalkoznak a csalad
egészségével, igy minden, ami specifikusan 6ket célozza meg, visszahat a csalad tobbi
tagjara. Természetesen nem lehet csak a néket a figyelem kézéppontjaba allitani, hiszen ez
kirekesztené a férfiakat az egészséggel kapcsolatos ligyekbdl. Azonban kozosségilikon belll a
roma nék kulcsfontossagu szerepet téltenek be. Tanitanak, gondoskodnak a gyerekekrél és

az id6sebbekrdl, és 6k felelGsek a kultura értékeinek és szabalyainak tovabbadasaért. A n6k



altalaban nyitottabbak a valtozasra, legf6képp ha az egészségrél van szé. Ezért leginkabb a

nék allnak az oktatasi, szocialis és egészségligyi programok célcsoportjai kdzott.

A roma fiatalok szintén huzderének szamitanak, mivel hozzajarulnak a roma kozosség
tradicionalis értékeinek és identitasuknak Ujrafogalmazasahoz. A tény, mely szerint a fiatalok
egyre tobbet tanulnak és egyre inkabb meggy6z6dnek a tarsadalomban valé aktiv szereplés

fontossagardl, nyitottabbad teszi 6ket az egészségmegGbrzésre.

e

A hatranyos helyzet(i résztvev6k motivaltsagat pozitiv, tanuldst serkentd didaktikai
elemekkel igyekezziink fenntartani. Ennek lényeges eszkéze a lehet6leg minél tobb
érzékszervet megszolitd szemléltetés (tabla hasznalata, poszterek, szemléltetd targyak, PPT
prezentacio, film, zene stb.), valamint a résztvev6k bevondasa, 6nallé feladatokra serkentése.
A legkevesebb hatassal az jar, ha el6addasokat tartunk. Ezek ugyanis az édesanydknak pusztan
a tudatos énjéhez szdlnak, és legtobb esetben nem teremtenek kapcsolatot tudat alatt él6

szokasaikkal, emlékeikkel.

» A csoportok tervezésénél és szervezésénél a legfontosabb, hogy minden szocialis
mili6ben masképpen tudjuk motivalni, bevonni az édesanyakat.

» A hatranyos vagy halmozottan hatranyos korzetekben, ahol a csalad alapsziikségletei
sem mindig biztositottak, lehetséges, hogy egy meleg tea, leves, vagy tizérai fogja
jobban vonzani a sziil6ket, esetleg az, ha kdzosen hasznalhatd eszkozok, jatékok
allnak rendelkezésre.

» Roma kozosségek esetében tekintéllyel rendelkezé személlyel valé kapcsolattartas is
sikerre viheti prébalkozasainkat.

» A hatranyos vagy halmozottan hatranyos telepiléseken célszerl esetleg mas, mar
helyben m(kod6 kozosségépitd, szocioOkondmiai hatranyokat csdkkentd
programokkal 0Osszefognunk. Ilyen lehet a ,Biztos Kezdet” program, vagy a
szeretetszolgalatok programjai, hatradnyos helyzet(iek integraciéjat célzé programok

stb.



» A kilonboz6 tarsszervek egyuttm(ikodési folyamataba is beilleszthet6k ezek a
felkészitd, pozitiv csalddtervezést 6sztonzé programok. A Megyei Kormanyhivatalok
Foglalkoztatdsi FGosztdlyai altal a kozfoglalkoztatdsba bevont, tébbnyire hatranyos
helyzetliek szdmdra szdmos tanfolyamot szerveznek, melyekhez lehetne csatlakozni
és par 6raban a tudatos csaladtervezést, a pozitiv gyermekvallalds is része lehetne a
tanfolyamoknak.

» A romak egészségfejlesztésének egy Uj irdnyvonala lehetne a roma mediatorok
képzése és beemelése az egylttmikodésbe. A mediatorok abban segitenek, hogy az
atadni kivant informaciékat a védéndével egyeztetve eljuttatjdk a gondozottakhoz.
Ebben a folyamatban a védéné is aktivan jelen van, de a medidtor a kommunikacids

helyzetet tdmogatja és az egylittm(ikodést.

INTERVENCIOS LEHETOSEGEK J

Amennyiben felmeril a tulzott fizikai igénybevétel gyandja,
tdjékoztatni kell a varanddst az igénybevétel kovetkezményeirdl,
a korasziilés lehetséges okairdl. Lehet6ség szerint a
csalddtagokat is vonjuk be a beszélgetésbe, és kérjlik ket a
segitségnyujtasra, a munkamegosztdsra.

MODSZER

a tajékoztatas egyszerd legyen és
kozérthet6

a tanacs alkalmazkodjon az eltéré
szociokulturdlis kozeghez

kezdjik mindig pozitiv szavakkal
segiték listaja

keriljiik a személyesked6 vagy tragikus

hangnemet

hagyjunk lehet6séget ra, hogy a szilé
feltehesse kérdéseit

magatartdsunk legyen kiegyensulyozott

ne rémisztgessunk




Néhany tandacs a roma kliensek védénoéi gondozasahoz:

» A védiénai tevékenységet arra kell épitetni, hogy a gyermek nagy értéket képvisel a
roma csaladban, és fontos a szlil6 szamara.

» Fontos a roma csalddok szokasaihoz torténé alkalmazkodas, az életviteliik pontos
ismerete, életmddjuk sajatossagainak megérts elfogadasa.

» Roma emberekkel torténd foglalkozas soran elsGsorban az empatianak, a
tirelemnek, a tolerancianak és az el8itélet-mentességnek kell érvényesiilnie.

» Elengedhetetlen a véd6n6 hatarozottsaga, de a kevésbé fontos kérdésekben lehet
,megengedd” magatartds a roma gondozottakkal.

» Kerulni kell a hidnyossagok hangsulyozasat - megtalalva azt, hogy mit lehet
megdicsérni (még ha az aprdsag is, hiszen mindannyian vagyunk az elismerésre).

» Fontos megérteni a roma emberek értékitéletének és értékrendszerének
,mukodését”.

» Az érté figyelem és aktiv meghallgatas kiilonosen fontos a roma csaladok
gondozasaban.

» Nélkulozhetetlen a csaladi hierarchia megismerése, és tiszteletben tartasa. A csalad
vezéregyénisége tobbnyire a nagymama, hasznos a védénének vele jo és bizalmas
kapcsolatot kialakitania.

» Csak olyat szabad kérni a roma gondozottaktdl, amit anyagi, szocialis hatranyukbdl
fakado és tarsadalmi korlataik ellenére teljesiteni tudnak.

» A jovédénd tamogatja és elGsegiti a roma gyermekek identitasanak megtalalasat,
kultdrajuk megtartasat, apolasat.

» Aziskolai egészségnevel( és egészségfejleszt6 tanfolyamok jo lehetdséget kinalnak
arra, hogy a roma gyerekek elsajatitsak az egészséges életmadd és szokasok
szemléletét, gyakorlatat. Jé tudni és ismerni, hogy mi az érték a roma gyermekek
szamdra, mi az, amit csak 6k tudnak megcsinalni, vagy 6k jobban tudnak megcsinalni,
és ezt be kell épiteni az egészségfejlesztési tevékenységbe.

» A védéné attitlidje a roma gondozottakkal szemben meleg, elfogadd, kovetkezetes és
hiteles legyen, ébresszen bizalmat benniik, legyen képes elfogadtatni magat.

Helytelen szemlélet a tekintélyelv(i és fegyelmezésen alapulé gondozasi mod. Tudni
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kell, hogy a roma csaladokkal is a kapcsolatok lassan és hosszan épiilnek ki, de a jol
kiépitett kapcsolat biztos gylimolcsot hoz.

A tradicidk szerint é16 roma csalddok hiedelmeinek tiszteletben tartdsa a jo
egyuttmikodés alapja lehet, feltéve, ha a tradiciok mentén alakulo életvitel nem
hordoz magdban az egészségre artalmas elemeket.

A hiedelmekbe, babonas szokasokba torténd direkt beavatkozds vagy tiltds nem vezet
eredményhez.

Az 6vatos, meggy6z6 rabeszélés pozitiv eredményt hozhat.

Szocialis helyzetliknek megfeleld, céliranyosabb tandcsok addsa.
Tarsszervezetekkel szorosabb kapcsolat kiépitése.

Az egészségfejlesztés széles kdrben — rendszeresen szlir6vizsgalatok szervezése,

ismertetése, a fiatalok felvildgositdsa.



2. Pszichoszociadlis faktorok jelenlétének felismerése, a megel6zés
lehetoségei

A varanddssag alatti szorongdas, a negativ életesemények
jelenléte jelentds hatdst gyakorol a sziilés kimenetelére,

novelve a kora/kis sulyu sziiletéseket.

Vdaranddssag alatti szorongas, prenatalis depreszid

A negativ életesemények fennalldsa, hirtelen bekovetkezése a csaladban, a sz(ik tarsadalmi
kdorben vagy a munkahelyen erds hatast gyakorol a korasziilések kialakuldsara; emellett a
szorongasnak egyértelm( hatdsa van az intrauterin fejl6édés elmaraddasdra. Az anyai stressz
és az ezzel egyiitt jaré pszicholdgiai tiinetek kovetkeztében lelassul a magzat intrauterin
fejlodése. Ha az anya depresszidval kiiszkodik a vdranddssag alatt, akkor csaknem

kétszeresére n6 a 2500 gr alatti sziiletési suly relativ kockazata (Hollins, 2007).

A varandéssag soran elszenvedett stressz szoros 0sszefliggésben all a korasziilések szamaval.
Egyes tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a koraszilések masodik leggyakoribb oka az
ugynevezett intenziv , pszichoszocidlis stressz" elszenvedése (Papp, 2006, Kessler, 2003). A
sulyos depressziétdl szenved6 kismamak esetében megkétszerezédik a korasziilés veszélye
(Smith 2004). Masrészt az anyai depresszié alacsonyabb sziiletési testtomeget eredményez

az Ujszulottnél (Evans, 2007).

Projekt kutatdsi eredményei alapjan megallapithaté, hogy nagyobb haztartasokban, tobb
generacié egyiittélése esetén, a pszicho-szocialis stressz-tényez6k hatasa erdsebben
jelentkezik és ez megmutatkozik a perinatalis eredményekben is, névelve a 2500 gramm

alatti szuiletések szamat.

Az 4 f6 alatti haztartasokban él6 anydk esetében 19,5% a 2500 gramm alatti sziiletések

aranya, az 4 f6 feletti haztartasokban él6 anyak esetében szignifikdnsan magasabb, 25,7%.



A varanddssag lényegében fejl6dési krizis, amely lehet6séget ad az identitds
Ujraszervezésére (Labossa, 2017). A magzati fejlédés és jollét szempontjabdl meghatdrozé
valtozd a varandds anya mentalis egészsége. A sulyos prenatalis depresszid el6fordulasi
ardnya a nemzetkozi adatok szerint 12,7% (Faludi, 2016), mig a varanddssag alatti

szorongasos problémaké kiilonb6zé kutatdsok alapjan 14-54% (Madhavanprabhakaran,

2015).

PSZICHOSZOCIALIS STRESSZ

A magzati fejl6dés és jolét szempontjabdl
meghatdrozé valtozé a varandds anya mentalis
egészsége.

A vdaranddssag idGszakaban jelentkez6 distressz sziiletend6é gyermekre
kifejtett negativ hatasat szamos kutatdsi eredmény aldtamasztja,

melyek koziil hangsulyos a korasziilés és a kis sziletési suly
kockazatanak emelkedése, valamint az alacsonyabb szoptatasi arany.

——

Az eset csoportba tartozék nagyobb mértékben
éltek meg stresszt a varandossag alatt.

A varandodssag soran a vdrandds gyermekvarassal kapcsolatos érzéseir6l és mentdlis
egészségérdl szerzett informacié a védénGi gondozas szempontjdbdl meghatdrozé. Ennek
vizsgalatdhoz az ,Eletesemények Kérddiv” tablazat, Paykel 4ltal kidolgozott (Paykel, 1971),
Magyarorszagon Nagy Judit altal kiprébalt, validalt kérdéseit haszndltuk (Nagy, 2004)
kutatasunkban, amelyben a stresszokozd életesemények kérdéseire vartuk a kitoltd

jelolését, annak megfeleléen, hogy az egyéni stresszt okozd esemény mértékét feltlinteti.



Azok a nék, akiknél el6fordult korasziilés, kis sulyu vagy fejlédési rendellenességgel sziiletett
gyermeket sziiltek, nagyobb mértékben éltek meg stresszt a vdranddssag alatt. A
varandodssag alatti distressz sziiletendé gyermekre kifejtett negativ hatdsat tdmasztja ald
eredménylink, ugyanis az eset csoportban magasabb a Paykel pszicho-szocialis skalan elért
Osszpontszam (18,1), a kontrollcsoportban ez alacsonyabb (14,3). Az esetcsoportbdl 12,2%

tartozik a magas rizikdjuak kdzé, mig a kontrollcsoportbél 7,5% (2. dbra).

Szintén jelentés a kilonbség a megélt stressz szempontjabdl, ha azoknak az aranyat
hasonlitjuk 6ssze, akiknél semmilyen negativ életesemény nem fordult el varanddssaguk

ideje alatt. Az esetcsoportban 31,6% az aranyuk, mig a kontrollcsoportban 44,4%.

ESET KONTROLL
7 o
12,2%
- rizikobesorolas(magas) Paykel
kérdaiv alapjan
55,6 %
68,4% - negativ életesemeény fordulteld
varandossag idejealatt
14,3 Paykel pszicho-szocialisskalan elért

18,1 - dsszes pontszam

2. dbra: Pszichoszocialis stressz értékelése Paykel-féle mérdskala alapjan

(Forras: sajat szerkesztés, Balatoni Agnes)

A varandodssagi alatti szorongas és az anyai félelmek, mint rizikotényez6k jelenléte

befolyasolja a szlilési kimenetet (Morton, 2010).

A perinatalis szorongds, a varanddssag pszichés zavarainak negativ sziilészeti, neonatdlis

kovetkezményei az Ujszlilottek perinatalis kimeneteli eredményein is latszanak, ezért a



rizikdcsoportok gondozdsa kiemelt népegészségligyi feladat. A magas rizikdju
varandodssagbol sziletett Gjszilottel testtomege 229 grammal marad el a rizikdmentes

varanddssagbdl sziiletett Ujszilottek sziletési tomegétdl mintdnkban.

777

A Paykel kérdGiv alapjan (részlet a korasziilés okainak felderitésére alapozott kutatds
eredményébdl) magas rizikdju csoportba sorolt anydkat vizsgalva megdllapithatd, hogy az

0sszes magas rizikoju varandos kozdl:

14,5% bantalmazast szenvedett
6,6% er6szak aldozata el! (egyharmadukat kezelték
depresszioval varandossag alatt)

az 6sszes magas
rizikéju varandos

7,5%-ukat depresszidval kezelték egyharmada a 2500 gr alatti
varandossag alatt szliletések csoportjaba tartozik

A csaladon belili bantalmazas, a szocialis kdrnyezet tdmogatasanak hidnya és az ezekbdl
fakadé megnovekedett stressz-allapotok jelentésen novelik a kis sulyu sziletés kialakuldsat,

és hatassal vannak az Gjsziilott perinatdlis eredményeire is.

Az alapelldtasban dolgozé szakembereknek jelentls szerepik van a gyermek fejlédését
veszélyeztetS tényez6k korai észlelésében, felismerésében, valamint a lehetséges megoldasi
javaslatokban. Rizikdszlrés-kérd6ivet a vdranddsok korében javasolt kitolteni a védéndi
gondozdasba vételt kovet6 1 hdnapon belill, az otthoni |dtogatas sordn. Rizikdszlrés-
kérddivet Gjszilottek korében, a hazaadast koveté 1 honapon belil javasolt kitolteni, a
gyermekagyas idGszak végén, a védéndi otthoni latogatasok soran (TAMOP-6.1.4/12/1-2012-
0001 Koragyermekkori (0—7 év) programban kifejlesztett rizikékérd6iv alkalmazasa).
Kutatasunkban a védén6k 74%-ban elvégezték a rizikdszlrést (varandds és Ujszilott korban),

azonban a rizikdkérdgivek felvétele soran az emlitett er6szak miatti veszélyeztetettség nem

keriilt felszinre. Ennek valdszinlsitheté oka, hogy az daldozatok — direkt rakérdezésre —



szégyellik vagy tudatosan haritjak a torténéseket, igy tagadasba menekilve nem aruljak el a
velik torténteket. Az aldozatta valast pszichés traumaként kell felfogni, amely egy
lélektanilag kritikus allapot terméke. Az aldozat olyan megrazé eseményt él at, amellyel
szemben nincs cselekvési lehet&sége, és amelyre ezért intenziv félelemmel, tehetetlenséggel
vagy rémilettel reagdl. Amennyiben a kérdések nem direkt, hanem egy beagyazott kérdgiv
részeként jelennek meg, (Paykel) abban az esetben kevéssé direkt formaban torténd kérdés
feltevésére Gszintébben, mintegy a kérddiv feleletei mogé rejt6zve nyiltan vallanak a velik

torténtekrdl, nem tartva a kdvetkezményektdl.



INTERVENCIOS LEHETOSEGEK

Adekvat sziiréssel, interjukészitéssel, kérdgiv-
hasznalattal a szorongasos allapotok és
hangulatzavarok id6ben felismerheték, az édesanya
segitségért, kezelésért tovabb iranyithatd.

Felismerhetdvé valik, hogy elég lesz-e egy feltaro,
segité beszélgetés a védéndvel, vagy pszicholégus,
maddszerspecifikus terapeuta, esetleg pszichiater
bevonasa sziikséges.

&R

Id6ben torténd felismeréssel minden szakaszban
van lehet8ség mind a visszafordulasra, mind a teljes
gyogyuldsra — megakadalyozva ezzel a hosszu tavu
kovetkezményeket, személyes tragédiakat.




Mit és hogyan tehetiink az id6ben torténd felismerés érdekében?

A gondozas soran a rizikdkérdGivek kitdltése lehetéséget ad arra, hogy figyeljiik a varandods
reakcioit, viselkedését. Amennyiben a védénében felmerll a gyanu a varanddssag alatti
szorongas és stressz meglétére, a Paykel életesemény-kérdGiv segitséget nyujthat a
problémadk beazonositasaban. Felszinre kerilhetnek azok a rejtett negativ események,
melyek feldolgozdsa segithet a szorongds csokkentésében! (A Paykel kérdSiv megtaldlhato a

https://vedonok-foruma.webnode.hu/kepzesi-anyag/nyomtatvanyok/ oldalon.)

VARANDOSAG ALATTI NEGATIV
ELETESEMENYEK SZURESENEK MENETE

RIZIKOKERDOIV

Gyermek
felvétele

alapellatasi
utmutato

alapjan

gyanu a

varanddssag
PAYKEL

életesemény
kérdéiv felvétele

alatti szorongas

és stressz
meglétére




Varandossag alatti stressz, szorongas feldolgozasa

A varanddssag alatti anyai stressz kezelése kulcsfontossagu kérdés!

» Els6 korben célszer(i megtudni a varandostoél, milyen stresszredukcids eszkozdkkel
rendelkezik. Ez lehet valamilyen sport, barati beszélgetések, joga, zenehallgatas,
séta stb. Batorithatd ezek mindennapi alkalmazasara! Rendkivil hatékony
szorongascsOkkenté moddszer a relaxacid. Legalaposabban kidolgozott formaja az
autogén tréning, ami szakembertGl sajatithatd el, egyszer(ibb maddjai kdnyvbdl,
felvételrél is megtanulhatdk, gyakorolhatdk (Bagdy, 2008; Bagdy—Koronkai, 1988).

» Alacsonyabb szorongasszint esetén a véd6n6 is feltarhatja a varandds
stresszkezelési repertodrjat, esetleg kiegészitheti azt néhany gyakorlat ajanlasaval,
megtanitdsaval.

» Magas szorongasszint esetén szikséges pszichologus vagy mentalhigiénés

tanacsadd segitségét igénybe venni.

Szamos tényez6 jatszik kozre abban, hogy a sziiletend6 gyermek egészségesen jon-e a
vildgra. A genetikai betegségek el6forduldsa mellett mindezt nagyban befolydsolja a
varandoés életmaddija, hogyan viszonyul varanddssagahoz, milyen események, hatasok érik a

varanddssag alatt, és ezeket milyen mértékben tudja feldolgozni a személyiség.

Hangulatzavarok perinatalis id6szakban

A Paykel-féle pszichoszocialis méréskala mellett rakérdeztliink az anyaknal a szlilést kovet6
hat hétben megélt negativ érzésekre, amelyek jelzés értékkel birnak az esetleges postpartum

depresszid (PPD), vagy postpartum blue el6forduldsara.

A teljes minta 62,8%-anal el6fordult hangulatingadozas, 56,7%-ban pedig ingerlékenység a
szilést kovetGen, lehangoltsaggal 42%-ban taldlkoztunk. Az eset- és kontrollcsoportokat
vizsgdlva megdllapithatd, hogy minden egyes érzésnél, az eset csoportban magasabb

arannyal taldlkozunk, azaz az eset csoportban a perinatdlis id6szakban kialakuld



hangulatzavarok nagyobb aranyban vannak jelen. Ennek magyardazata lehet, a koran/2500
gramm alatti tomeggel/fejl6dési rendellenességgel sziletett ujszllottel kapcsolatban

felmerild érzések, valamint a szlilésre vonatkozé rossz élmények hatasa is.

]
A fel nem ismert vagy szovodményeket okozé anyai
hangulatzavar kihathat az egész csalad életére, a személykozi
kapcsolatokra, s6t a gyermek kés6bbi mentalis fejlédésére,

magatartasara is.

Mintdnkban szignifikdnsan kimutathatd, hogy az eset csoportban kétszer annyi azoknak az
aranya, akiknél a perinatdlis id6szakban el6fordulé mentalis tiinetek esetében, (a DSM -5
szerinti 9 tinetbdl) legalabb 6t majdnem minden nap, vagy hetente tobbszor megtalalhato.
Szintén magasabb az ardny a hatarérték alatti el6forduldsok tekintetében is, ami szintén

odafigyelést igényel a kornyezettdl és az egészségiigyi szerepl6ktél egyarant.

Mit és hogyan tehetiink az id6ben torténd felismerés érdekében?

A gondozds sordan a rizikokérdGivek kitoltése, az ért6 figyelem, az aktiv hallgatds lehetGséget
ad arra, hogy felszinre keriiljenek azok a tényez6k, amelyek az anya életében

elviselhetetlenek, amihez nehéz felnéni, amivel nehéz megbirkdzni.



HANGULATZAVAROK VEDONOI SZURESENEK
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Varandos riziko
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A védbéndk csaladlatogatasaik soran toltik ki a standard EPDS kérdGivet (tartalmazza:

Gyermek-alapellatdsi utmutaté, 2014), rogzitik személyes benyomadsaikat, beszélgetnek a

témardl az anyaval, ezzel is segitséget, tdmaszt nyujtva probléma megolddsahoz.

A posztpartum depresszié gyogyuldsi esélyei jok, a tiinetek gyakran csak enyhék, legtobb
esetben az a feladat, hogy aspektusdban is feltdrasra keriljon, hogy mi rejlik a depresszié

mogott az adott esetben. A sziilést koveté depresszié tiinetei (ahogyan az anyak

megfogalmazzak):



»minden olyan szintelen...”

,allanddan 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 gyonyéri
babdm van...”

»iszonyu fdaradt vagyok...”

»minden erbfeszitésbe kertil...”

»hem vagyok 6nmagam...”

»annyira egyediil vagyok, senki sem segit...”

»mintha feliilrél, kiviilr6l nézném magam...”

,meqgoriilék, bolond vagyok...”

,senkit sem akarok latni...”

,hem birom elviselni, ha megérintenek...”

,ugy érzem, felrobbanok...”

,hem tudok semmit sem eldénteni...”

,Zavart gondolataim vannak, minden olyan kédés...”
,mdr megint sir, pedig most iltem le...”

,0az eqyik pillanatban kit(in6en vagyok, a mdsikban pedig ériéngeni
tudnék...”

,héha azt gondolom, mindenkinek jobb lenne nélkiilem...”

|
A véd6nd nem diagnosztizal, csak pontszamot illeszt 6ssze
a gondozas soran szerzett tapasztalataval, és ismeretei
birtokaban tovabb tudja iranyitani a gondozottat specialis
segitségért!

A legsuilyosabb allapot: posztpartum pszichdzis

A posztpartum id&szakban bekovetkezett anyai halal egyik vezet6 oka az ongyilkossag
(Luther, 2015). Mintankban 61 esetben fordult el6 haldl gondolatdval valé gyakori
foglalkozas, visszatérd oOngyilkossagi gondolatok, o©ngyilkossagi kisérlet vagy konkrét

ongyilkossagi terv. Ez a teljes minta 2,45 %-a.



Az eset- és kontrollcsoportot 6sszehasonlitva azt talaltuk, hogy az eset csoportban a halal
gondolataval valo foglalkozas (azaz legalabb egyszer el6fordult) két és félszer nagyobb

aranyban fordul el6 a kontrollcsoporthoz képest.
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Kétszer gyakoribb viszont azoknak az aranya az eset csoportban, akiknél a visszatéré

ongyilkossagi gondolatok hetente t6bbszor vagy minden nap jelen vannak!

Kiemelt teend6k 6nsértés gyanuja esetén

» A felismerésben a védénd kulcsszerepet jatszik, hiszen 6 az a szakember, aki
személyes és rendszeres kapcsolatban van az anydval.

» Ha fennall az 6nsértés vagy ongyilkossag veszélye, a veszély szintjének megfelelGen
kell segitséget nyujtani, valamint értesiteni kell az 6sszes relevans szakembert.

» Fel kell mérni, hogy az anya és a csaldad rendelkezik-e megfelel6 tarsas
tdmogatottsaggal, illetve tisztaban van-e a kiilonb6z6 segitségforrasokkal.

» A szilés utani pszichdzis sulyos vészhelyzetet jelent és azonnali orvosi kezelést tesz

szlikségessé!



3. Novédelem

NG6védelmi gondozas sordn a lanyok, n6k életkori és bioldgiai sajatossagait figyelembe véve
torténik a gondozds, melynek legf6bb célja a n6k egészségének egész életen at torténd
fejlesztése, tdmogatasa. Beletartozik a csecsemdkortél kezdve a gyermekkor, a pubertas,
illetve maga a fogamzdéképes kor, majd az azt koveté néhany évtized, melyben a
csaladtervezés, csaladalapitds lesz a kozéppontban, és a fogamzoképesség elmulasat
kovet6en ez tovabb folytatddik egészen az id6skorig. Minden életkori id6szaknak megvannak
a feladatai, de ezek koziil a gyermekvallalds szempontjadbdl meghatarozdak a korai életévek,
a pubertaskor, a csaladtervezés és a gyermekvdllalds id6szaka. A kovetkezd szemléltetd
abran (3. dbra) az lathatd, hogy a névédelmi egészségfejlesztési tevékenység tehat egy joval
bévebb kategdria, mint a csaladtervezés, hiszen beletartozik a ,0 éves” kortdl térténd
egészséggondozastdl a teljes élethosszon keresztil az idGskorig minden. A néi életkori
szakaszok specialis feladatokat jelentenek, hiszen valtozik az anatémiai, élettani,
pszicholdgiai allapot, emellett a n6k feladatai és az azzal 6sszefliggésbe hozhatd egészségi
allapot is. A csaladtervezés egy érzékeny és fontos idGszak, ezért specialis feladatokat ré a
parra és a szakemberekre egyarant (Véddné6i csaladtervezési tanacsadas, Szakmai

allasfoglalas 2003).

ans

Novédelem

Csaladtervezés

iy }
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3. dbra: A csaladtervezés mint a névédelem része

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)



A névédelmi tevékenység szemléltetésére szolgdl a 4. abra. A névédelmi tevékenység egy
globalis 6sszefoglalo kifejezés az 6sszes olyan tevékenységre, melyet egy n6 az élete sordn az
egészsége megdbrzésének érdekében alkalmaz. Ez az egészségfejlesztés egy hosszu folyamat,
amelyben az egészen korai életkortél kezdve sziikséges alakitani azokat a
szokasrendszereket, melyek alapvetGek az egészséggondozas szempontjabdl, és segitik a

tudatos életmad kialakitasat.

NOVEDELEM
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FELKESZULES A CSALADTERVEZESRE, GYERMEKVALLALASRA, EGESZSEGES ELETVITELRE
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4. dgbra: A névédelem részei

Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)

A kovetkez6 folyamatabra (5. dbra) Osszefoglalja azokat a névédelmi egészségfejlesztési
témakoroket, melyek egészségmegdbrzés szempontjabdl fontosak a csaladtervezéshez és az

egészséges gyermekvallalashoz is.

A korokben elhelyezett tényez6k kozil egyik sem fontosabb a masiknal, mindegyiknek
egyensulyban kell lennie, illetve az 0sszes esetben a hozza tartozd sziikségletek tokéletes
kielégitésére kell torekedni, mert ha a felsorolt 7 tényezd kozil akar csak egynek is séril a
szerepe, az a nGi rendszerek és a hozzd tartdézé funkcidk elvesztését jelentheti. Specidlis

élethelyzetben, mint amilyen a varanddssag, ez éppen elegend6 a magas rizikd



kialakulasahoz, vagy egy mar meglévé probléma/betegség esetén egy szovédmény
kialakuldsahoz, igy az ezekkel kapcsolatos szlikségletek ismertetése minél korabbi életkortdl
ajanlott. Kiemelt a csaladtervezés és varanddssag id6szaka, melyben szdmos korrekcid
teheté még annak érdekében, hogy a varanddssag minél egészségesebb korilmények kozott

foganjon meg.

higiéné

kornyezeti taplalkozas
egészség
lelki egészség- addikciok
védelem

megel&zése

egészségi

felel6sség-teljes

allapot, sz(rd- szexualitas

vizsgalatok
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5. dbra: N6védelemhez kapcsolodo egészségfejlesztés témakorei

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)

A gyermekkorban torténd nevelés, a sziil6i gondoskodds, a fejlesztések és az iskolai
intervenciok mind azt a célt szolgaljak, hogy rovidtdvon a gyermekek kognitiv, érzelmi és
szocidlis készségei fejl6djenek, hosszu tavon pedig az életben valé sikeres eligazodas, a sajat
magunkért vald felelGsségvallalas is kialakuljon. Ha a korasziilésnek, alacsony sziiletési
testtomegnek, a magzat méhen bellli retardaciojanak és a fejlédési rendellenességeknek a
prevencidjardl van sz, els6sorban maddszertani elveket kdvetnek a szakemberek, azonban
gyakran tapasztalhatd, hogy sok esetben mar csak a feln6ttkor id6szakdban van lehet&ség

némi valtoztatasra, amely a kialakulofélben |évé krizis szempontjabdl nem mindig lesz



sikeres. Az ok-okozati Osszefliggések ismeretében mindenki probdlja azokat a célokat
megfogalmazni és a leendd sziil6ket ebben tdmogatni, melyek célravezetéek lehetnek a
prevencids tevékenységek elvégzésében. Azonban sosem szabad elfelejteni, hogy a
beavatkozasok kezdete valdjaban az a ,tabula rasa” - ,tiszta lappal indulas” idészaka,
amikor a gyermek életében mindent az alapozas megerdsitésével, az egészség iranti
elkotelez6dés tamogatasdval, ezaltal a ,helyes” attitlidformalassal indithat el egy

szakember kévetve az egyes életkori szakaszok jellegzetességeit és jelenségeit.

Az egészséges életmoddra nevelés valéjaban akkor sikeres, ha koragyermekkortél kezdédik.
Ennek els6dleges tere a csaldad. Az Osszes életmddtényezdé kézben tartdsa, tudatos
alkalmazasa a csaladi mintakon keresztiil jut el els6dlegesen a gyermek felé. A szil6k
egészségmagatartdsa (tdpldlkozds rendszeressége, koriilményei, preferdlt tdpldlék tipusok,
szlirések fontossdga, alvds, pihenés, testmozgds, folyadékfogyasztds, szenvedélybetegségek
jelenléte, interperszondlis kapcsolatok, az egészség, mint érték jelenléte a csalddban)

meghatdrozé tényezbék a gyermekek életében.

)

A gyermekvallalds el6tt allé szil6k figyelmét fel kell hivni a fokozott felel§sségvallalasra,
mely els6sorban személyes kapcsolat, beszélgetés, felkészités utjan torténhet, de ebben
szerepe lehet irdsos tajékoztaté anyagoknak is, melyek a leendé sziil6k szamara késziilnek. A
gyermekek el6szor tobbnyire a csalddon beliili mintdkat kovetik. Emellett a fiatal életkorban
a legfogékonyabbak az 0j ismeretekre és azok beépitésére, ez magyardzza az iskolai
prevencio kiemelt fontossagat is. Az egészséges életmdddal kapcsolatos ismeretek és azok
korrekciéja a mindennapi élet részévé kell, hogy valjanak. A gyermek rengeteg id6t tolt
kozosségekben, igy Ovodas és Kkisiskolds kortdl mar az egyik legintenzivebb
személyiségformald hatasu helyszin szamara az 6voda és az iskola. Tagabb értelemben véve
névédelmi tevékenység minden olyan ismeret ataddsa, mely a néi egészség megtartdsat
valamilyen médon tamogatja (VédonGi csaladtervezési tandcsadds, Szakmai allasfoglalas

2003).



A testi-lelki egészséget meghatarozd tényez6k, képességek, melyek fejlesztésre szorulhatnak

az iskoldskorban, és melyek tagabb értelemben véve, névédelmi szempontbdl is védé

hatasuak, a 6. dbra Osszefoglaldsaban lathatok. A felsorolasban szerepldé témakorok az

életkornak megfelel§ témakori feldolgozas id6rendjét is kovetik.

Az iskolaskoruak egészségfejlesztése soran figyelembe kell venni a generacidjukra jellemzé

tulajdonsagokat.

A hatékony egészségfejlesztés megvaldsitasahoz kapcsolédd mddszertani elemek:

>
>
>

Kis csoportlétszam megvaldsitasa.

Specidlis szakemberek, kortars segiték bevonasa.

A fiatalok figyelmének felkeltése az egyik legnehezebb feladat, tekintettel arra, hogy
tulzottan ingergazdag kornyezetben nének fel. Jellemz8 rajuk, hogy folyamatosan
zenét hallgatnak, videdt néznek, keresik a kozosségi terekben az eligazodast, a
kapcsolatokat. Ingerkiiszoblik emiatt egyre feljebb tolddik. Ezért figyelemfelkeltésiik
egyik eszkoze lehet a szokatlansag.

A szokasos el6adds szamukra tobbnyire érdektelen. A ,csatolt” iizeneteket olykor
akar sokkoldan kell atadni szamukra, beledgyazva a mindennapi élethelyzetik
eseményeibe (példaul: dohanyzdsprevenciés el6adas megszakitdsa egy olyan
rovidfilmmel, mely a lanyok szokvdnyosnak gondolt reggeli készlil6dését mutatja be.
Mindekozben a készilédése a videdn lathatd holgynek tényleg hosszadalmasra
sikerll, de valdjaban azért, mert gégéjén egy Oriasi lyuk tatong a gégerdk
kovetkeztében, haja kihullott a kezelések miatt. igy elkésziilni valdban nehéz egy
nének, hogy elfedje ezeket a jeleket).

A kisfilm elérhetd: https://www.youtube.com/watch?v=5z2WB4dLYChM

Fontos, hogy emellett megjelenjen a humor.

A generacidra jellemz6, hogy szereti, ha sajat kdornyezetében, sajat nyelvezetén
szOlnak hozzajuk. Szeretik a sz6kimondast, bl6ffot, olykor kissé infantilis eszkdzok
alkalmazasat (példaul: olyan képi elemek alkalmazdasat, melyen valamilyen ,cukisag”,
példaul pici kutydk, kedves figurak vannak valamilyen kontextusban az atadni kivant

informacidval).


https://www.youtube.com/watch?v=5zWB4dLYChM

Vevék a technoldgiai Gjitasokra, igy figyelemfelkelt6é szamukra, ha az egészséghez
kapcsoléddan valamilyen technikai eszkoz is alkalmazasra keriil, példaul specidlis
szoftverek, e-learning tananyagok, melyek képekkel, feladatokkal illusztraltak.
Alternativ és kreativitast igényl6 feladatok elvégzése is figyelemfelkelt6 szamukra
(példaul: egy poldra logd tervezése, és annak megfestése). Ez utdbbi a bevondsukat
segiti el6 egy-egy téma feldolgozdsa soran.

A kommunikdacids eszkozok hasznalata egyre fontosabb valamely informacid
elsajatitdsdhoz, telefonos applikdcidk az egészségmegbrzésben, kozosségi média
elérhetGsége, specialis csoportokhoz tartozas (példaul: kahoot — online feladatkészit6
program gyerekek szamara, elérhet8sége: https://kahoot.com/).

A prezentdldshoz minél tobb eszkdz, muldzs bevonasa sziikséges szamukra, mely
hlen tikroz egy-egy élettani, anatdmiai dllapotot, vagy targyak, eszkdzok
alkalmazasat, megismerését jelenthetik (példaul: okostanyér).

Az egyes feladatok kapcsan elGtérbe kerlld elismerés és jutalmazasok, mint a

motivalds eszkozei is fontos részei az egészségfejleszts tevékenységnek.
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kivédése, mozgas,
relaxacio

problémamegoldd
képesség
fejlesztése

szenvedélybetegsége
k megel6zése

szexualitas,
fogamzasgatlas

csaladi életre nevelés,
csaladtervezés

betegségek
megelGzése,
szlrdvizsgalatok

6. dbra: Iskolai egészségfejlesztés névédelemhez is kapcsolddé témakorei

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)



A 18 éven aluli korosztaly egészségfejlesztésében, az iskolai programok kialakitasaban,
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elfogadtatdsdban kiemelt szerepe van a védéndéknek. Az egészséget értékként kozéppontba

allité magatartas fejlesztése hosszutdvon személyiségformald hatasu (Hidvégi, 2015).

|
Az egészségtan Orak, az egészségnapok abban segitik a
tanuldkat, hogy elGszor segitséggel, majd 6nalloan is
képesek legyenek egészségiik megdrzésére.

VEDONO FELADATAINAK OSSZEFOGLALASA AZ ISKOLAI KORNYEZETBEN

» egyuttm(kodés a didkokkal, pedagdgusokkal, egészségligyi szakemberekkel,
sziil6kkel, az iskolai egészséges kdrnyezet kialakitdsa érdekében

» a résztvevBk és kapcsolatrendszeriik (pedagogusok, szil6k, didkok) tajékoztatasa az
egészségfejlesztési munka tematikajardl, az elvégzend6 feladatokrol

» iskola-egészséglgyi szolgdltatas biztositasa (szlir6vizsgalatok, oltasok,

dokumentaciok)

lehet6ség biztositasa a tanuldkkal vald egyéni konzultacidkra

egészségfejlesztés a kiilonb6z6 korosztalyokban (figyelembe véve a NAT-ot)

egészségfejlesztés a pedagdgusok és az iskolai személyzet szamara

YV V V V

helyi kozosségek bevondsa az iskolai egészségfejlesztési munkdba, a sajat
egészségfejlesztésiikbe

kapcsolattartds a civil szervezetekkel, az ifjusagvédelem munkatarsaival

iskolai egészségfejlesztés folyamatossaganak biztositasa

» palyazasi, forrasbvitési lehet&ségek kihasznalasa

Az fiatal lanyok egészségének megdrzésében, fontos a szlil6k megfeleld tamogatasa. Mivel a
védénd mar ennél a korosztalyndl nem latogatja dltaldban a csaladot, ezért a szlil6k szamara
tartott sziil6i értekezletek, vagy az alapelldtasban torténé névédelmi tandcsadasok
jelenthetik azt a fellletet, ahol szamos fontos, kislanyokat/serdilSket érinté kérdések

tisztdzasara keriilhet sor a sz(il6 és gyermeke, valamint védéndé kozott.




BESZELGETES AZ ELSO NOGYOGYASZATI VIZSGALATROL

sz

kommunikacié az anya és védono kozott

Minden édesanya szembesiil egyszer azzal a ténnyel, hogy gyermeke egyik naprdl a mdsikra
pici lanybdl névé érik, és bizony ezzel egyiitt eljon az elsé n6gydgyaszati vizsgalat ideje is.

A négydgyaszok szerint 13 és 15 éves kor kozott érdemes sort keriteni az elsé négydgyaszati
vizsgalatra. Ekkor még belsé vizsgalatot nem végeznek, nem sértik meg a szlizhartyat, és
ultrahangos vizsgdlatot is csak hasfalon keresztiil végeznek. A belsé vizsgalatok daltaldban
csak akkor valnak sziikségessé, amikor a fiatal n6 mar szexudlisan aktiv életet kezd élni, de
ettdl figgetlenill 16 éves kortdl ajanljak e vizsgalatok elvégzését is.

A négydgyasz meglatogatdsa el6tt azonban j6 atgondolni, milyen kérdései, félelmei
lehetnek a tinédzsereknek. llyenkor jol johet egy anya-lanya beszélgetés, hogy megtudja,
hogyan éli meg a nGiségnek ezt a kissé kellemetlenebb oldalat, mit hallott a barataitdl
eddig, mi az, ami okkal vagy ok nélkil nyugtalanitja. Az aranyszabaly persze itt is az, hogy
bar a problémak nem mulnak el attél, hogy nem beszéliink réluk, de eréltetni akkor sem
szabad a beszélgetést.

Bemenijiink-e vele a vizsgaloba?

Mindenkiben felmeril ez a kérdés, hiszen a bennlink lakd anyatigris azt diktalja, menjen be
vele, vdlaszoljon helyette a kellemetlen kérdésekre, és végig fogja a kezét — ezzel azonban
sokszor csak rontanank a helyzeten. igy hacsak a lanya nem kéri, hogy kisérje be a
vizsgaldba, valdszinlleg az a legjobb, ha megvarja odakint. Ez is biztonsagérzetet fog adni
neki, hiszen tudja, hogy ott van, ha sziiksége lenne Onre, viszont kdzben lehet6sége nyilik
megbeszélni az orvossal olyan témdakat, mint a menstrudcidja, a melle érzékenysége,
amikrdl hallgatésag nélkiil is elég kényelmetlen beszélnie. Ez nem azt jelenti, hogy lanya
titkoldzik On el6tt, pusztan azt, hogy On tiszteletben tartja az § személyes szférajat.

Az els6é és legfontosabb dolog, hogy a négydgyasznak legyen ideje megbeszélni az On
lanyaval a vizsgalat el6tt felmerilé kérdéseit.

A lanya valdszindleg amiatt aggddik majd leginkdbb, hogy fajni fog-e a vizsgdlat, vagy hogy
kellemetlenilil érzi-e majd magat, ezért fontos a bevezet6 beszélgetés, hogy eloszlassuk
ezeket a félelmeket. Nem tudjak, mi fog torténni, ugyhogy el kell nekik mondani.

Tinédzserkorban kiemelten fontos az egészségre torténd nevelés, és ebbe a n6gydgydszati
kérdéseknek is bele kell tartozniuk. Amit tizenévesként megszoknak, megtanulnak a
fiatalok, az a kés6bbi életlikre is kihat, ezért fontos, hogy id6ben el6keriljon ez a téma és




foglalkozzunk vele.
Mit fog t6le kérdezni az orvos?

A négydgydsz valdszinlileg meg fogja kérdezni a lanyat, hogy aktiv szexudlis életet él-e,
beszélni fog a szlletésszabalyozdsrdl és a biztonsagos szexrdl. Ha aggddik amiatt, hogy a
négydgyasz hogyan all majd a kérdéshez, jobb lesz, ha elébb On beszél a lanyaval.
Beszélgessenek a szexrél és a csaladjuk erkdlcsi normairdl!

A kérdések utdn a nbgydgydsz egy daltalanos vizsgalatot fog elvégezni. Ellenérizni fogja a
pajzsmirigyet is, hogy méretre és formdra megfelel§-e, és a tlidé6t is meg fogja hallgatni.
Ezen kivil a melleit is meg fogja vizsgalni, ha a [anya mar serddil.

Mit mondjon neki a vizsgalatokrol?

Ha a lanyara belsé vizsgdlat vagy kenetvétel var, akkor fontos, hogy elére elmondja neki, mi
fog torténni a procedura soran. Hogy lesz egy leped6 vagy ruha rajta, amivel eltakarhatja
magat, és a négydgydsz arra fogja kérni, hogy feklidjon le és a ldbait helyezze fel az erre
alkalmas helyre. Esetlennek fogja érezni magat, de biztositsa réla, hogy minden né igy érez,
és a vizsgalat szikséges szdmos egészségligyi probléma sz(iréséhez, mint példaul a
méhnyakrak, a rakmegel6z6 elvaltozdsok, a méhnyak- és petefészek-daganatok, a szexualis
Uton terjed6 betegségek.

Sok tinédzser fél a vizsgdlattdl, mert a barataitdl, tarsaitdl azt hallotta, hogy nagyon
fajdalmas. Biztositani kell réla, hogy a vizsgdlat nem f3j, ugyanakkor el kell neki mondani azt
is, hogy valdban kellemetlenségekkel jarhat. A tinédzsernek éreznie kell, hogy & iranyit.
Vagyis ha a vizsgalat tulsagosan kellemetlenné valna, merje megkérni a n6gyégyaszat, hogy

hagyja abba.

Legyen ez egy olyan tapasztalat, ami kdzelebb hozza Onéket egymashoz!

Az els6é n6gyodgydszati vizsgdlat lehet a beavatasi ritus a néiségbe, és jé alkalom, hogy
kozelebb keriljenek egymashoz. Az els6 alkalommal ajanlja fel lanydnak, hogy utdna
elmennek egytt vasarolni vagy enni valamit, igy az aprd kellemetlenséget egy sor pozitiv
élménnyel oldhatjak fel.




4. Csaladtervezés

A védbénd szerepe kiemelt az iskolai kornyezetben torténé egészségfejlesztésben (lasd: az
el6z6 névédelem fejezetben). A vart fogantatashoz vezet6 Ut a felel6sségteljes parkapcsolat
kialakitasan, a megfelel6 fogamzasgatlas kivalasztasan is mulik, melyre a fiatalok
felkészithet6k. A par kozos dontésén alapuld késébbi gyermekvallalds elGsegiti az egészségi
allapot idealis elGkészitését, a rizikdtényez6k felismerését és kivédését. Ennek a folyamatnak
a kezdetei az iskolai egészséggondozas idészakdra nyulnak vissza, igy az iskolai védéndk

szerepe kiemelt benne.

I. Hogyan
Moy KerulhetGela
a fogantatasra, =t k|v?nt
a folyamat terhesség?
ismertetése Fogamzasgatlas
lehetéségei

I A

terhességmegszakitas
fizikai-lelki
kovetkezményei
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7. abra: A csaladalapitashoz vezetd ut ismertetése, megismerésének elGkészitése

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)

Az ismeretek és a tudds 6nmagaban nem védi meg a fiatalokat az 6sszes negativ torténéstdl,
melyek a parkapcsolatok alakuldsa soran megtorténhetnek. A fogamzasgatlaskor el6forduld
»,balesetek” ellen sem véd minden esetben, mégis segiti az egyént abban, hogy felkészuljon

bizonyos nem vart eseményekre, és minél kisebb veszteséggel tudjon okos dontést hozni.



Ennek egyik kézzel foghatdo példaja, amikor a fiatalok megprébalnak megismerkedni a
bioldgiai valtozasok okozta viharokban a szexualitds egyes kérdéseivel, képesek lesznek
mégis sajat tamogatdsukért segitséget kérni szakemberektdl, sziil6kt6l, baratoktdl, és
magasabb szinten egy felel§sségteljesebb dontést hozni. Ehhez azonban lehetdséget kell
szamukra biztositani ahhoz, hogy bizalmi kapcsolatba kerlilhessenek — akar a sajat szlleikkel,

akar a szakemberekkel.

|
A prekoncepciondlis gondozas elsé Iépése a sziil6k nevelése és

szerepiik hangsulyozasa ebben a folyamatban.

|
4.1. Csaladtervezés a ndvédelmi tanacsadas keretén belil

A csaladtervezés témakoreit a 8. dbra szemlélteti. A témakorok egy része még az iskolai és a
csaladban zajlo egészségfejlesztés részei, a kés6bbiek sordn pedig a szakemberekkel torténd
egyéni konzulticié valtja fel az iskolai egészségfejlesztést. A csalddtervezési tandcsadas
megvaldsulhat a védén6 ndévédelmi tanacsadasi idejében, vagy specialis intézetek 3ltal
hirdetett tandcsadasokon, ahol egyszerre tobb teriilet szakértSje ad felvildgositast,
tandcsadast és tesz javaslatot a kiilonboz6 szlrdvizsgalatok elvégzésére és szakorvosok,
szakemberek felkeresésére. A Csaladtervezési és Gyermekegészségligyi Szolgaltatasi Osztaly

Csaladtervezési programja részletezi a tandcsaddas céljat és folyamatdt. Elérhet8ség:

http://www.csaladtervezesi-tanacsadas.hu/.



http://www.csaladtervezesi-tanacsadas.hu/

I. A tudatos gyermekvallalas Il. A varanddssagot megel6z6 felkészité

fontossagardl, az ahhoz vezet6 utrdl, az idGszak eseményeirdl: vizsgalatok,
idedlis parkapcsolatrol szlirések, életmaod felmérése
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8. dbra: A csaladtervezés egyes lépéseinek 6sszefoglalasa

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea)

A vdrandodssagra vald felkészités id6szakaban néhdny orvosi vizsgalat elvégzése javasolt,
melyek segitségével a csaladtervezési alkalmassag kérdését is mielGbb sikerilhet tisztazni
mind a férfi, mind a n6é esetén. Belgydgyaszati, n6gydgydaszati és androldgiai konzultacié
sziikséges, melyek kapcsan elvégezhet6k azok a fizikdlis és laborvizsgalatok, melyekkel
kizarhatdk, vagy éppen megerGsithetdk a jelenlévd betegségek. Krénikus megbetegedések
esetén specidlis szakorvosi konzultacidkra, gyégyszerszedésre, Uj gyodgyszerek beallitdsara
lehet szlikség, mellyel kapcsolatban a haziorvos ad tovabbi felvildgositast. A fert6z6
betegségek szlirései specidlis laborvizsgdlatok elvégzését teheti sziikségessé. A
csaladtervezési tanacsadas része a pszichoszexudlis tanacsadas is, amelynek keretén belil a
szakemberek elbeszélgetnek a parral az egyittlétek jellemzGirél: annak idejérdl,

gyakorisagardl, a hozzd kapcsolédd szokdsokrdl, a fogamzdsgdtlds moddszerérél. A

termékenységi allapot felmérése szakemberek altal id6ben ezutan torténik.

A védbénbnek szerepe van a csaladtervezés menetérdl vald részletes felvilagositasban, a
vizsgalatokon vald részvételre torténé motivalasban, a felesleges gydgyszerszedések

elkertilésére vonatkozo tandcsok addsaban.



A szedhet és keriilend6 gyogyszerekrdl részletes felvilagositas az interneten is fellelhet6:

http://gendiagnosztika.hu/gyogyszerszedes-a-terhesseg-alatt/

https://www.webbeteg.hu/cikkek/terhesseg/2395/terhesseg-alatt-ellenjavalt-gyogyszerek

Gyodgyszerek szedése nemcsak a kronikus, hanem az akut betegségek kapcsan is
megtorténhet. A védéné hivja fel a figyelmet a felkésziilési és koravaranddssagi id6szakban
szedhetd gyodgyszerekre, ezzel kapcsolatban a haziorvosi konzultacidra, a lazcsillapitas
lehet8ségeire. Tisztazni kell a étrend-kiegészitok alkalmazasat, a leginkdabb javasolt
vitaminok, dsvanyi anyagok és nyomelemek bevitelének lehet&ségeit, a tapldlkozas soran
kiilonb6z6 élelmiszerekkel pdtolhatd vitamin és dsvanyi anyag bevitelének konkrét forrasait
(tovabbiakban a multivitamin és a folsav, valamint a tapldlkozdsra vonatkozé ajanldsok

fejezet tartalmazza részletesen).

Beszélni kell az immunizalas kérdéskorérél, melyhez oltdsi tanacsadd felkeresése is

sziikséges lehet.

Aktiv immunizalds a fogantatas el6tti 3—6 honapban lehetséges. Az immunizalas fligghet
attdl is, hogy valaki a sajat munkdja kapcsan talalkozhat-e betegekkel nagyobb aranyban
(példaul 6véndék, pedagdgusok, egészségiigyi dolgozdk). Egyes megbetegedések kialakuldsa a
nem kotelezd védGoltasokkal egyszerlen megel6zhets, ezek kozé tartozik a baranyhimlé
elleni védboltas, amelyet a varanddssagot megel6z6 hdnapban ajanlott beadatni, illetve
vannak olyanok, amelyeket a mar varandds édesanya is megkaphat. llyen példaul az
influenza, amely ellen tanacsos évente véddoltast kérni a haziorvostdl. Ha valaki kulfoldi
utazast tervez fejl6d6 orszagba, akkor érdemes a tervezett fogantatas el6tti legalabb fél
évvel megvaldsitani, ugyanis specidlis védéoltasok beadasara kerilhet sor az utazas miatt:

http://www.oek.hu/oek.web?to=751&nid=212&pid=1&lang=hun.

]
Az utazasi és a véddoltasokkal kapcsolatos felvilagositast a

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont és a kormanyhivatalok
népegészségiigyi féosztalyai végzik.


http://gendiagnosztika.hu/gyogyszerszedes-a-terhesseg-alatt/
https://www.webbeteg.hu/cikkek/terhesseg/2395/terhesseg-alatt-ellenjavalt-gyogyszerek
http://www.oek.hu/oek.web?to=751&nid=212&pid=1&lang=hun

Csaladtervezés jogi vonatkozasai

o4

A varanddssag alatti munkajogi lehetGségek elézetes tisztazasa is sziikséges lehet a védéné
segitségével. A csaladtervezés idGszakaban vagy mar a varanddssag id6szakdban tajékoztatni
kell a varanddsok jogairdl a néket, sziikség esetén a szocialpolitikai juttatasok rendszerérdl,
lehet6ségeirdl:

https://munkajogportal.hu/?s=v%C3%A1rand%C3%B3ss%C3%A1g&submit=Keres%C3%A9s).

4.2. Multivitamin és folsav

A WHO folsav és folsav tartalmu multivitaminok szedését tdmogatd ajanldsa mellett a hazai
varandos populdcié bevonasaval tortént kordbbi kutatdsok és vizsgalatok is alatdmasztottak
a tényt, hogy ,,az a multivitamin, amely 0,8 mg folsavat tartalmaz, a tervezett varanddssdg
elétt 1-3 honappal elkezdve, a fogantatdst kévetd 8. hétig szedve, képes a velesziiletett
vel6cs6-zdroddsi rendellenességek 90%-dt és a velesziiletett szivhibdk 40%-dnak kialakuldsdt

megelézni” (Czeizel, 1992).

A szdmtalan tudomdnyos cikkben kozolt hatékonysag és WHO ajanlas hatdsara a vilag
szamos orszagaban éltek az Uj lehetGséggel, és sajat nemzeti stratégiat készitettek a folsav-
szupplementacié elGsegitésére, vagy kotelez6 jelleggel, folsavval torténé lisztdusitast
vezettek be, azonban Magyarorszagon nem valdsultak meg atfogdan a folyamatos szedést

tdmogatd funkcidk.

Vizsgalati adataink alapjan a megkérdezett édesanydk kozil 80%-ban szedtek a
varanddssagot megel6z6en harom hdnappal és/vagy a varanddssag soran az ajanlasoknak
megfeleld mennyiségben multivitamin- és/vagy folsavkészitményt, mig 20%-uk nem
értékelhet6 mennyiségben és dozirozasban, alkalomszer(ien vagy egyaltaldan nem szedett

semmilyen készitményt.

A kizardlag varanddsvitamint szed6 esetcsoport édesanyai koziil a legalacsonyabb aranyban
a fejl6dési rendellenességgel érintett gyermeket vilagra hozdk szedtek vdranddsvitamint.
Fontos hangsulyozni, hogy a folsav esetében — bar vizoldékony vitamin — napi 1
milligrammnal hdzzak meg a felsé beviteli hatart, kivéve a genetikai szempontbdl érintett,

magas kockazatu, gyereket tervez6 és vard nék esetében. Kutatdasunk eredményei alapjan a


https://munkajogportal.hu/?s=v%C3%A1rand%C3%B3ss%C3%A1g&submit=Keres%C3%A9s

koraszulott és kis sulyu gyermekek édesanyja korében a kombinalt, azaz a varandds vitamin

és folsavkészitmény egylittes felhaszndalasi mddja magasabb, mint a kontrollok kérében.

r _ sr

A varanddssagot megel6z6en és a varanddssag soran hasznalt folsav
védo hatasa igazoltta valt az idegcs6zarddasi rendellenességek
megel6zésében. A vizsgalatunk alapjan megerGsitést nyert a keringési
rendszert érint6 rendellenességek, az ajak- és szdjpadhasadék, az
emészt6-, hugy-, csont és izomrendszer rendellenességei esetében,
tovabba az egyéb rendellenességek és kromoszéma abnormitasok

kialakulasanak esetében.

Magzatvédd vitamin, varandos-étrendkiegészité készitmények

A magzatvédd vitaminok a vdranddssag soran sziikséges vitaminokat, dsvanyi anyagokat és
nyomelemeket olyan aranyban és mennyiségben tartalmazzdk, amelyek a vdrandéssagra
vald felkészillésen kivil, a varanddssag és a szoptatas ideje alatt is fedezik a megnovekedett

igényt.

A magzatvédd vitamin felkésziti az anyai szervezetet a fogamzasra, felt6lti a raktarakat, majd
a varanddssag ideje alatt fedezi a megnovekedett igényt, csokkentve ezzel bizonyos magzati

fejl6dési rendellenességek kialakuldsanak valdszinliségét.

Az adagolasuk dltaldban napi 1x1 tabletta. A bevétel ideje nem kotott napszakhoz vagy
étkezéshez, de célszer( a napi rutinban kialakitani az alkalmazas id6épontjat, igy konnyebb
elkeriilni, hogy egy tabletta kimaradjon. Amennyiben kimarad a szokdsos idGben vald
beszedés, potolhaté a nap tovabbi részében. Ha ez is elmarad, nem sziikséges a kdvetkez6
napon 2 db tabletta beszedése. Az optimadlis hasznosulas érdekében célszerl 2-3 dl sima
vizzel bevenni a készitményt. Bizonyos italok (tej, tejtermék, tea, gylimolcslevek, asvanyi
anyagokkal dusitott dsvanyvizek, szénsavas italok) ronthatjak a felszivodast és a hatast egyes
OsszetevBk esetében. Szintén célszerli az egyéb meglévé gyogyszerektdl elklldnitve

alkalmazni a készitményt, mivel azok esetleg hatdssal lehetnek egymadsra. Ennek a



valdszinlisége nem tul nagy, de a tovabbi gyogyszerek kivaltasakor érdemes megkérdezni

errél a gyogyszerészt.

A rostban gazdag tapldlkozas szintén ronthatja a felszivéddst, amit nem csak a magzatvédoé
vitamin, hanem egyéb gydgyszerek alkalmazasa kapcsdn is érdemes figyelembe venni. A
rostok nem emésztédnek meg, és megkotik felszinikon a hatéanyagokat, amelyek igy
hasznosulds nélkll, vagy csak részlegesen hasznosulva tdvozhatnak a szervezetbdl. A
varanddssag ideje alatt el6fordul székrekedés, amely esetben kedvez6 a rostos anyagok
bevitele és a sok folyadékfogyasztas, de oda kell figyelniink, hogy id6ében elvalasszuk a rostos
anyagok és a folyadék bevitelét, mar amennyire ez lehetséges. A gydgyszerek és a vitamin

bevétele el6zze meg a rostban gazdag taplalék bevitelét 1-2 draval.

A hasmenés és hanyas okozhat még problémat. Reggeli hanyinger, hanyas esetén inkdbb
olyan idGpontot részesitstink elényben, amikor a készitmény biztonsdgosan hasznosulhat,
példaul délutan vagy este. Amennyiben a hanyas a bevételt kovetd 1-2 draval torténik, a
készitmény mar athaladt a gyomor—bélrendszer azon részén, amelyet ez érint. Kevéssel a
bevétel utdn tortént hanyas esetén j6 eséllyel a készitmény is tdvozott, ilyenkor pdtolhaté.
Ismétl6dé hanyds esetén nem érdemes Ujabb adagot bevenni. Hasmenés esetén nehezebb
megjésolni a hasznosulast, ez esetben ne vegyiink be Ujabb tablettdt! Akkor folytassuk a

szedést, amikor mar eliiltek a panaszok.

A készitmények a normadl étrend kiegészitésére szolgalnak, nem pdtoljak a varanddssag
soran egyébként is fontos vegyes taplalkozast, csak kiegészitik azt. A készitmények nagy
része nem tartozik a gyogyszerek kozé, ennek ellenére Ugyeljink ra, hogy kisgyermek ne

férjen hozza!

Folsav szerepe, pétlasa

» Felkésziulés a fogamzasra: 3 honappal a tervezett varanddssag el6tt
folsav/magzatvédd vitamin ajanlott adagjanak szedésének kezdete. A varanddssag
el6tt és alatt szedett étrend-kiegészit6k halmozott szedésének vagy nem elGirt

adagban torténd alkalmazasa esetén fel kell hivni a figyelmet (esetleg gydgyszerész



segitségével) a tulzott vitamin- és asvanyianyag-bevitel magzati fejlédésre gyakorolt

hatasara.
WHO ajanlas:

»Minden nének, legalabb varanddssaganak észlelésétdl a 12. hétig 400 pg folsavat
kell szednie. Akinél kordbban varanddssaga sordn magzatanal vel6cs6-zarodasi
rendellenességet  diagnosztizaltak, tdjékoztatast kapnak az ismétlédés
kockazatardl; tdjékoztatni kell a perikoncepcionalis folsav pétlasanak védé
hatasardl; fel kell ajanlani a nagy doézisu kiegészitést és tandcsos novelni a folsav

taplalékfelvételét.” (Lasd: taplalkozasra vonatkozo ajanlasok fejezet.)

EletmédtényezSk a csaladtervezés id6szakaban

Csaladtervezés idGszakdban a legjobb fizikai allapot eléréséhez az életmddbeli tényez6k

részletes feltdrasa és esetleg korrekcidja is sziikséges lehet.

Az életmddbeli tényez6k felmérésének teriletei mindkét félnél, illetve a varanddsok esetén

is a kovetkezd:

» Taplalkozas

o a feln6tt embernek relevans és a varanddssag alatti taplalkozasi tanacsokat a
taplalkozasra vonatkozd ajanlasok fejezet tartalmazza a fontossagara vald

tekintettel.

» Folyadékfogyasztas

o a feln6tt emberek szamara relevans és a varanddssag alatt javasolt

folyadékfogyasztas a taplalkozasra vonatkozo ajanlasok fejezetben talalhato.

» Alvas, pihenési szokasok

o A pihenés sziikségletének felmérését kovetéen meg kell hatarozni a célokat
(példdul passziv pihenés idedlis id6tartamdnak elérése, a pihenés egyéb
alternativdinak megismertetése, aktiv és passziv relaxdcio lehetdségei, a

meditdcio mint otthon végezhetd pihenés, elmélyiilés, ezek elérhetbségének



ismertetése, otthon végezhetd passziv pihenési formakrdl tdjékoztatds addsa,
az aktiv pihenés — uUgymint mozgds — lehetéségeinek ismertetése.
Legfontosabb az élettani allapotnak, életkornak megfelel6 pihenésrél vald
tdjékoztatds biztositasa. Hidnydllapot esetén sziikséges lehet egyéb
szakemberek bevondsa. Az aluszékonysag, dlmatlansag betegségek
elérejelzGje lehet, ebben az esetben szakorvosok, szakemberek, példaul
haziorvos, pszicholdgus, pszichiater bevondsa sziikséges. A varanddssag soran
a pihenés kiemelten fontos. A lll. trimeszterben gyakrabban fordul el6 alvassal
kapcsolatos probléma, ezért térekedni kell a napkozbeni pihenés és a passziv
relaxacié alkalmazdasara is. Amennyiben az anya almatlansagrél panaszkodik,
mely életvitelében mar megzavarja, akkor feltétleniil sziikséges a szakorvos
bevondsa. Enyhébb esetben a testmozgas, séta, levegbzés, szellbztetés, zene
hallgatdsa, olvasas, citromflitea fogyasztdsa javasolt. Lefekvés el6tt feltétlendl
Uritse ki a hdlyagjat! Alvas el6tti 6rdkban ne végezzen nehéz, fizikailag
megerdltets edzést!
» Testmozgas
o A testmozgds részletes ajanlasa a testmozgasra vonatkozdé ajanlasok

fejezetben talalhatd.

> Uritési szokdsok
o Megfelel6 taplalkozassal és folyadékfogyasztassal, a megfelel6 testmozgas
alkalmazasaval, a napi rutin és id6beosztds kialakitdsaval a székrekedés
megel&zhetd. A tdpldlkozasra vonatkozd ajanlasok fejezetben részletesen
szerepelnek az egészséges taplalkozas szabalyai és az ajanlott taplaléktipusok
helyes ardnyai. A tul gyakori székletiiritések hatterében megbetegedések
allhatnak, igy azok kivizsgalasa tlinetek és panaszok esetén fontos
(gasztroenteroldgus szakorvos felkeresése sziikséges gyomor- és bélrendszeri
panaszok kialakuldsa esetén). A vasat tartalmazdé gydgyszereknek lehet az
emésztésre negativ hatdsa, panaszok esetén jelezni kell a szakorvos felé a
tineteket, és esetleg masmilyen tipusu vaspdtlas valhat sziikségessé, de ez

orvosi kompetencia. A vasbevitelnél érdemes figyelni arra, hogy mig a C-



vitamin és a C-vitamint tartalmazé élelmiszerek el6segitik a vasfelszivodast,
addig a fekete tea, a kavé és a tej neheziti a vas felszivddasat a szervezetbe.

o A vizeletlritéssel kapcsolatos panaszok és tlinetek felhivhatjdk a figyelmet
szamos megbetegedésre. Koztlik négydgydszati kérképekre, szexualis Gton
terjed6 betegségekre, uroldgiai problémakra (mint cystitis vagy vesekd,
esetleg hugyivarszervi fert6zések, vesegyulladdsok jelenlétére). A kivizsgalas
els6 lépcs6je a haziorvos, majd urolégus, esetleg szlilész-n6gydgydsz
szakorvos.  Kutatasunkban szdmos esetben taldltunk diagnosztizalt
vesebetegséget, mely az anyaknal egyértelm(ien korasziilés oki tényez6jeként
szerepelt. Moddszertanilag mar a fiatal korban el kell kezdeni az
egészségfejlesztést. A fiatal gyermekek jatéktevékenysége soran fel kell hivni
a figyelmet az alsé testrészek Ileh(llésének lehetGségére (példaul
homokozdban, strandon jatszas, pancsolds, flrdés), a szobatisztasagra
nevelés kapcsdan a szokdsrendszer kialakitdsara, a megfelel6 higiéné
alkalmazasara a WC hasznalatot kovet6en, valamint a flirdetéshez hasznalt
eszkozok tisztitasara, fertGtlenitésére. Fontos a csalad torolkoz6inek, a
fehérnemiknek a tisztantartdsa. A kés6bbiek sordan a menstrudciés, majd
szexualis higiéné helyes kialakitasara kell hangsulyt helyezni. Problémak
esetén a szakorvos felkeresése ajanlott (gyermekndégydgydszat, uroldgia).
Varanddssag soran fontos a gyakori vizeletiirités, a gyakori mozgds Ul6 munka
esetén, a b6 folyadékbevitel és a szlirGvizsgdlatok (vizeletvizsgalat) pontos
elvégzése, ellenbrzése.

» Higiénia

o A higiéné tobb részbdl all. Kiterjed kdrnyezet, a lakdhely tisztasagara, a rend
és tisztasdg megvaldsitdsdra, melyben a tobbszorosen hatranyos helyzetd
csoportok esetén sokkal gyakoribb tdmogatas valhat szlikségessé. Ide tartozik
a fizikai, otthoni kornyezet, a mindennapos haszndlati targyak tisztitdsa,
rendben tartasa és az egyének testi higiénéje. Ez utdbbi a mindennapi flrdés,
testapolas, kézmosas gyakorlatat jelenti, melyet kiegészit az ordlis higiéné. A
hatrdnyosabb helyzetben él6k esetén gyakrabban fordulnak el6 ennek
hidnyossagai, igy kiemelt egészségfejlesztési feladatok kozott szerepel a

mindennapi testi higiénével kapcsolatos elvarasok részletes megbeszélése,



> utazas

(@]

olykor ellenGrzése (a hatranyos helyzetben él6 csoportok ezzel kapcsolatos
kommunikdcidés és egészségfejlesztési feladataira az 1. fejezet tér ki
részletesen: ,hatranyos helyzet( csalddok tamogatasa”).

A dentalis (oralis) higiéné a fontossdgdra vald tekintettel részletesen szerepel

a fogapolds fejezetben a fejezet végén.

Az utazasok tervezése a csaladtervezés és varanddssag idészakaban fontos
tényezé. Els6sorban a fejl6dé orszagok higiénés allapota, a lehetséges oltasok
beaddsa szempontjabdl kell el6re tervezni az utazdst. A tdplalkozds, a
folyadékfogyasztas, az eszk6zok, a kéz fertStlenitése kiemelt jelentéséggel bir
a kalfoldi utazdsok soran. Varaddssag alatt az id6 el6rehaladtaval érdemes
csokkenteni a hosszu utazasokat, a replléssel toltott id6t. Lehet8ség szerint
gyakori mozgas, jarkdlas ajanlott hosszu utak esetén. A varanddssag alatti
utazasokkal kapcsolatosan a légitarsasagok is felvildgositdst nyujtanak a
lehet&ségekrél. Utazds elsGsorban egészséges varanddssag alatt ajanlott. A
légi utazasokat 36. hétig ajanljak, mig ikervaranddssag esetén daltaldban csak a

32. hétig (http://netkoffer.hu/repules-terhesen/).

» szenvedélybetegségek

o

Az addikcidk részéletes mddszertani kifejtése a téma fontossaga miatt, az

addikciokkal kapcsolatos prevencio fejezetben taldlhaték.

A csaladtervezés keretén beliil fel kell hivni a figyelmet a fert6z6 forrasok elkeriilésére is,

ezen beliil:

» a hazidllatok megfelel6 gondozasa egészségesen és tisztan tartasa lehetGleg

csalddtagok bevondsaval torténjen (oltasok, elGirt allategészségligyi kezelések

igénybevétele, alomcsere csak kesztylben, vagy mds csaladtag altal);

> (fert6z6) betegek kertilése, varanddssag korai idGszakaban;

» nem sajat kisgyermek kozosségi latogatasanak felfiggesztése;

» megfelel6 személyi higiéné (kézmosas, fogapolas, napi tisztalkodas, lasd: részletesen

ebben a fejezetben).



A felsorolt témak kozul tehat kiemeltik a taplalkozas sziikséglet megvaldsuldsanak
feltérképezését, a testmozgds rendszeres bevezetését, vagy arra valé motivalast, az addiktiv
magatartasformakon vald valtoztatast és az ordlis higiéné moddszertanat. A témakat
részletesen a kovetkez6 fejezetek tartalmazzdk. A csalddtervezés egyénre szabott

kivitelezéséhez a mddszertani kiadvanyban tovabbi javaslatok érhetdk el.
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Modszertani alapelv véd6ndok szamara

(,»nudging”)

A ,nudging” egy olyan dontéstamogatd rendszer, melynek az a lényege, hogy a
szakemberek bizonyos egészségfejlesztési feladatok elvégzése sordn nem alkalmaznak
tiltdsokat és utasitdsokat sem, helyette pozitiv megerdsitéseket és egyéb olyan indirekt
modszereket haszndlnak, melyek prébaljdk rdvezetni az egyént a helyes megoldasokra és

kdzben nem korlatozzak az egyéni dontési szabadsagat (Erdei, 2015).

4.4. Reproduktiv anamnézis

Terhességmegszakitas az anamnézisben

A gyermekvdllalds orvosi, anyagi és pszicholégiai szempontbdl is nagy felelGsség. A
csaladtervezés nem kap megfelel§ hangsulyt Magyarorszagon manapsag, aminek tobbféle
kovetkezménye is van. Egyik legismertebb negativ jelenség a nem kivant varanddssagok
megszakitdsdnak szama, mellyel Eurépdban a legmagasabb arannyal rendelkezé6 nemzetek
kozott foglalunk helyet (Liao, 2011). 2017-ben 100 élvesziilésre 31 abortusz jutott
(Népességstatisztikai  adatbazis, terhességmegszakitdsok szdma). Csaladi allapot
tekintetében megallapithatd, hogy mig az 1990-es években a kétgyermekes néknél, addig a
2000-es évek kezdete ota toretlenil a gyermektelen néknél dominal a mfvi
terhességmegszakitasok szama, mely a fogamzdsgatlas mell6zését, vagy nem megfelel6
alkalmazasat is jelenti. A n6k fele miivi abortusz el6tti konzultacion azt jelzi vissza, hogy

nem hasznalt rendszeresen fogamzasgatld eszkodzt, mellyel a varanddssdga megel6zhetd




lett volna. Magas még azok aranya is, akiknél mar a kivant gyermeklétszam beteljesiilt, azaz
a harom gyermeket nevel§ anyak esetében is n6tt a terhességmegszakitdsok szama, mely
szintén felveti a megfelel6 fogamzasgdtldsi modszer hasznalatdnak hidanyat (Statisztikai

tiikér, 2012).
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Kutatasi eredményeink megerdsitést adtak abban, hogy a terhességmegszakitasok szama

igen magas Jelen varanddssagukat megel6z6en a vizsgdlt borsodi és somogyi mintdban a

néknek 1,6 megszakitdsa, mig a budapestieknek 1,3 terhességmegszakitasa volt mar.

|
Mig egy terhességmegszakitas esetén nem né a korasziilés rizikdja,

addig a terhességmegszakitasok szamanak névekedésével a
korasziilés rizikdja is folyamatosan novekszik, igy rendkiviil
fontossa valik az anya és a magzat egészségi allapota miatt a nem

kivant varanddssag megel6zése és az optimalis csalddtervezés.

Az anamnézisben szereplé els6 trimeszteri terhességmegszakitdsok esetén a kdvetkez6
varanddssag soran a gravida kockazata korasziilésre megegyezik egy nem sziilt nGével,
beleértve a m(iszeres és hazdnkban egyel6re nem engedélyezett gydgyszeres abortuszt is, a
terhességmegszakitasok novekvsé szamaval azonban a korasziilés rizikdja novekszik (Liao,

Wei et al. 2011). A terhességmegszakitasok szdma szoros Osszefliggést mutat a tarsadalmi

helyzettel, az etnikai hovatartozassal és a fogamzasgatlas elérhet&ségével is.

Az dltalunk vizsgalt esetcsoportban 21%, az érett ujszilotteket vilagra hozdk esetén 15%-ban
szerepelt az anamnézisben terhességmegszakitas, kiléondsen magas volt ez az arany a roma
populacidéban, ahol joval gyakrabban fordult el6 2 vagy anndl toébb terhességmegszakitas is

az anamnézisben.

A terhessségmegszakitds nem lehet a csaladtervezés moddszere. A serdilék, fiatal lanyok
felvildgositasa az elérhet6 fogamzasgatlasi moddszerekrél, kiilonb6z6 fogamzasgatlasi
maddszerek hatékonysdgardl — hatastalansagardl, a tévhitek eloszlatasa rendkivil jelentés az

abortuszok szamanak csokkentésében.



A fogamzasgatld mddszerek un. Pearl-indexe, a létrejott varanddssag szama egy év alatt, 100
vizsgalt n6 esetén, az adott mddszer alkalmazdsa mellett. Idedlis az a fogamzasgatlo
modszer, amelynek hasznalata mellékhatdsoktdl mentes, hatékonysaga kdzel 100% (Pearl-
index = 0), hasznalata egyszer(, nem illizi6rombold, hatdsa barmikor felfliggeszthet6 és véd

a nemi Uton terjedé betegségek ellen is.

)

,Tokéletes” fogamzasgatlé mddszer nem létezik, de a gondozott igényeinek — életmddjanak
figyelembevételével kivalaszthatjuk a szdmdra idealis lehetSséget. Tdjékoztatdsul lathaté az

aldbbiakban az egyes modszerek hatékonysagardl a tdjékoztatas.

Nem tervezett varanddssagok %-os aranya az
els6 egy évben az adott mddszer hasznalata

mellett (Pearl-index)

Mddszer Tipikus hasznalat Tokéletes haszndlat
Védekezés nélkil 85 85
Spermicid gélek 28 18
Naptar mdédszer 24
Megszakitasos 22 4
kézosilés
Ovszer 21 5
Kombinalt hormonalis 9 0.3
fogamzasgatlok
Hiivelygydirdi 9 0.3
IUD 0.8 0.6
IUS (hormontartalmu 0.2 0.2




méhen beliili eszkoz)

Sterilisatio 0.5 0.5

Forras: Contraceptive failure in the United States (Trussell 2011)

A tudatos felkészilést nevezhetjik felel6s gyermekvallalasnak. A mintankban vizsgdltuk azt
is, hogy jelen varanddssagra vonatkozdan vart volt-e fogantatas. A roma csoportban a
vdranddssagat 42% nem tervezte, mig a nem roma nék korében csupan 11,3% nem tervezte
el6ére. Eredményeink alapjan az alacsony iskolai végzettség rontja leginkdbb a tervezettség
ardnyat. A nem tervezett csoportban, az anyak 74%-a az alacsony iskolai végzettségliek

csoportjabadl kerilt ki.
Sziilés, korasziilés, vetélés az anamnézisben

Azon anyaknal, akiknek az anamnézisben korasziilés szerepelt, a kovetkezd vdranddssag
soran elemzésiink szerint 6,3-szoros a rizikd egy ismételt korasziilés bekovetkezésére, az
ismételt koraszilés gyakran ugyanazon héten torténik. Minél kordbbi héten kdvetkezett be a
korasziilés, anndl nagyobb az esélye egy ismételt korasziilésnek (Mercer, Goldenberg et al.

1999).

Azon édesanyak, akik maguk is koraszlilottek voltak, szintén fokozott rizikénak vannak kitéve

korasziilés szempontjabdl.

Azon anydak esetén, ahol az anamnézisben korasziilés vagy késbi vetélés szerepelt, lehetGség
van a progeszteron profilaktikus alkalmazasdra, a cervixhossz monitorozasara, indokolt

esetekben cerclage m(itét elvégzésére is.

1. Progeszteron

A progeszteron egy, eredetileg a corpus luteum (sargatest) dltal termelt szteroid

hormon. Koravaranddssagban kritikus szerepe van a vdranddssag fenntartasaban,



amig a 7-9. héten a placenta atveszi a szerepét. Neve a funkciéjabdl szarmazik: pro-
gestatios szteroid. A progeszteronforrds corpus luteum eltavolitasa vagy
progeszteron receptor antagonista alkalmazdasa vetélést indukdl a 7. vdranddssagi hét

el6tt. (Ezen hatdst hasznaljak ki a gydgyszeres terhességmegszakitasok soran.)

A progeszteron fontos szerepet jatszik az uterus ,nyugalmdanak” fenntartasaban a
varandodssag 2. felében, habdr a pontos mechanizmus ismeretlen. Az uterus szintjén a
progeszteronaktivitas funkciondlis megvonasa hozzajarulhat mind a szilés, mind a
korasziilés megindulasdhoz, anélkil, hogy a progeszteron szérumszintje jelentésen
megvaltozna a szillés el6tti hetekben. Megel6zi a magzatburkokban az apoptosist
normal és pro-inflammatoricus korilmények kozott is, ily médon megel6zheti az id6
el6tti burokrepedést, és igy a korasziilést.

A progeszteronpdtlds nem csak ezen progeszteronreceptorokon hatd folyamatok
felerGsitésével hathat, hanem mds mechanizmusok, pl. az immunvdlasz mddositasa

révén is (Byrns, 2014).

A progeszteronpdtlas egyes varanddssagokban, az anamnézisben szerepld korasziilés
valamint a méhnyak hosszanak megrovidiilése esetén is csokkenti a korasziilés
rizikéjat. A hydroxyprogesterone-caproate intramuszkularis injekcidja, vagy a hlivelyi
uton haszndlt progeszteronkészitmények a 2. trimesztertdl (16-20. hét kdzott) kezdve
hatékonyan csokkentik a korasziilés rizikéjat.

Ikervaranddssagok esetén a progeszteron rutinszerd hasznalata nem javasolt, de az

anamnézisben szerepld korasziilés vagy megrovidiilt cervix esetén alkalmazhaté.



INDIKACIO PROGESZTERON ALKALMAZAS
POTLAS
Egyes varanddssag, az IGEN Hydroxyprogesterone caproate 250mg im.
anamnézisben el6zetes Hetente a varanddssag 16-20. hete k6zo6tt
korasziilés egyes kezdve, és a 36. varanddssagi hétig vagy a
varanddssagbdl, normal szulésig adva, a cervixhossz
cervixhossz. monitorizalasaval.
Természetes progeszteron hiivelyi Gton adva
alternativa lehet.
Megrovidlt (€25 mm) cervix -> cerclage
megfontolandd
Egyes varanddssag, az LEHETSEGES Hydroxyprogesterone caproate 250mg im.
anamnézisben el6zetes hetente a varanddssag 16-20. hete kozott
koraszilés spontan kezdve, és a 36. varanddssagi hétig vagy a
ikervaranddssagbol, normal szlilésig adva, a cervixhossz
cervixhossz. monitorizalasaval.
Természetes progeszteron hiivelyi Uton adva
megfontolandd alternativa lehet.
Megrovidiilt (€25 mm) cervix -> cerclage
megfontolando
Egyes varandossag, az IGEN Progeszteron hiivelyi készitmény 90-200mg
anamnézisben nem szerepel minden este a diagndzistél a 36.
korasziilés, révid cervix (€20mm) varanddssagi hétig.
Toébbes varanddssag (gemini NEM Progeszteron és cerclage sem
vagy trigemini), az anamnézisben
nem szerepel korasziilés, normal
cervixhossz
Gemini, az anamnézisben LEHETSEGES Hydroxyprogesterone caproate 250mg im.
el6zetes korasztilés hetente a varanddssag 16-20. hete kozott
kezdve, és a 36. varanddssagi hétig vagy a
sziilésig adva.
Természetes progeszteron hiivelyi Uton adva
megfontolandd alternativa lehet.




Gemini, megrovidilt cervix LEHETSEGES Hively progeszteronkészitmény, cerclage
nem

Id6 el6tti burokrepedés NEM -

Pozitiv magzati fibronectin teszt | NEM -

Nem tortént sziilés korai NEM -

kontrakcidkat kovet6en

2. Cerclage mitét

Forras: (Uptodate, 2018)

A cerclage m(itét egy olyan sebészeti eljaras, amelynek soran a méhnyakba helyezett

varrat, drét vagy szintetikus tapasz segitségével torténik a cervix megerd@sitése.

A cerclage mdtét idedlis lehet azon varanddsok szamdra egyes vdranddssag esetén,
akiknél a méhszdjelégtelenség diagndzisdt az anamnézisében tobbszords késéi
vetélés vagy koraszilés révén Adllitottuk fel, ekkor megel6z6, a 12-14. héten
felhelyezett cerlage a legidealisabb. Amennyiben a méhszajelégtelenség ultrahang
vizsgalat vagy bimanudlis vizsgalat soran nyitott méhszajként kerl felismerésre, a 16-
23. hét kozott javasolt a cerclage felhelyezése, amennyiben kontraindikdcid nincs
(élettel Osszeegyeztethetetlen magzati rendellenesség, intrauterin fert6zés,
burokrepedés, vérzés, aktiv fajastevékenység). lkervaranddssag, rovid cervixhossz
esetén a cerclage mitét elvégzése nem javasolt. Amennyiben burokrepedés, fert6zés

nem kovetkezik be, a cerclage a 37. héten tavolitandé el (9. dbra).

9. dbra: Cerclage-miitét

(Forrds: sajat készités, Dr. Prosszer Maria)



3. Cervixhossz mérése

A cervixhossz mérése hivelyi ultrahangvizsgdlat segitségével torténik, a belsé és
kils6 méhszaj kdzotti tavolsag mérésével. A cervix hosszaban bekdvetkezd rovidilés
elére jelezheti a koraszllést, a 32. hét utan azonban ez a valtozds természetes.
Megrovidilt méhnyakrdl beszéliink akkor, ha a varanddssag 24. hete el6tt a cervix
hossza <25 mm (10. dbra).

3 ~T61§§‘éq hossza Cervixhossz

10. abra: Cervixhossz mérése

(Forrds: sajat készités, Dr. Prosszer Mdria)

A korasziilés fokozott rizikdjanak kitett varanddsok szdmadra kordbban bevett szokasként az
agynyugalmat javasoltadk, amely valdban javitja az uteroplacentaris keringést, nem csokkenti
azonban a koraszilések el6forduldsat. Az aktivitdsmegvonas tovabbi karos hatasa, hogy
noveli a trombdzis rizikdjat és a negativ pszichoszocidlis hatdsai révén karosan hat a

varandosra.

A varandéssagok kozott eltelt rovid id6 noveli a korasziilés rizikojat, ezért javasolt a két

varandossag kozott legaldbb 18 hdnap kivarasa (Dimes, 2018).

A gondozott  anamnézisének  felvételét kovetGen, amennyiben megel6z6
koraszlilése/koraszllései, kozépidGs vetélése/vetélései szempontjabdl nala a koraszilés
fokozott rizikdja all fenn, vilagositsuk fel a miel6bbi varanddsgondozasba vétel, a gyakoribb

varanddésgondozds, a szorosabb nyomon kovetés jelent8ségérdl, a lehetséges



beavatkozasokrol és azok elvégzésének jelent&ségérdl, és iranyitsuk olyan intézménybe, ahol

korasziilésben jartas szakemberek veszik gondozasba.

El6zetes miitét a méhszajon

A hidegkés vagy elektromos kacs segitségével végzett conisatio féként a méhnyakrak
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megel6z6 allapotainak kezelésére szolgal.

A méhszdjon végzett mltétek a cervix allomanyanak gyengitése, valamint mirigyeinek
elvesztése miatt a fertGzésekkel szembeni csokkent ellendllds révén szintén novelik a

koraszilés rizikéjat (11. dbra).

11. dbra: Conisatio
(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Prosszer Mdria)
Elengedhetetlen hangsulyoznunk a szélséségekt6l mentes, monogam szexualis élet és az
ovszer hasznalatanak jelent6ségét, valamint a HPV elleni véd6oltasok szerepét, hiszen a HPV

virusnak dont6 szerepe van a méhnyakrak és méhnyak rakmegel6z6 Aallapotainak

kialakuldsaban.



A méh alaki rendellenességei

A méh fejlédési rendellenességei, valamint szerzett eltérései (pl. myoma) mind a kdzépidGs
vetélések, mind a korasziilés rizikojat novelik, ezért a varanddssdg vallaldsa el6tt

megfontolandd ezek sebészi megoldasa, amennyiben az kivitelezheté (12. dbra).

A. Normal méh

B. Uterus unicornis

C. Uterus arcuatus

D. - G. Uterus septus (a partialistél a complet
formaig)

H. Uterus bicornis

I. Uterus didelphys

12. dbra: A méh alaki rendellenességei (Forras: Ahmadi, Zafarani et al. 2011)

4.5. Taplalkozasra vonatkozo ajanlasok

Egyértelm(ien bizonyitott, hogy a nem tervezett varanddssagok, valamint a sziilések kozotti
idSintervallum tulzott rovidsége kozvetlen hatdssal lehet az anyai alultdplaltsagra.
Vérszegénység és a mikrotdpanyagok hidnya is jelentkezhet, amely negativ hatast

gyakorolhat a megsziiletend6 gyermekek testtomegére, allapotara.

A termékenység szempontjabol nem megfelel6 sem a tul sovany testalkat, sem az elhizas.
Csaladtervezés id8szakaban az a cél, hogy a leend6é édesanya a normal BMI tartomany
allapotdban legyen. Az anorexia nervosa betegség esetén elfogynak a zsirszévetek, gyakran

még a menstruacids ciklus is elmarad, nincs ovuldcid. Tulsidly és elhizas esetén viszont



endokrinologiai problémak keletkezhetnek, illetve gyakrabban alakulnak ki krénikus
betegségek, melyek szintén a véarva vart fogantatdst blokkolhatjak. Eletmddvaltassal azonban
megkozelithet az atlagos testtomeg (atlagos BMI) és a termékenység is javithatd (Parker,

2014).

Tobb megyére kiterjesztett vizsgdlataink alapjan a BMI megoszldsa a kovetkez6k szerint
alakult a vdranddssdg kezdetén tortént mérés alapjan: a leendS anyak 10,7%-a a sovany,
55%-a a normal, 21,3%-a a tulsulyos, 13,1%-a az elhizott BMI kategdridaba tartozott, mely
eredmények emlitése szeretné felhivni a figyelmet arra, hogy a varanddsoknak csak a fele

III

tartozott a ,normal” BMI kategdridba. Ez felveti a csaldadtervezés fontossagat és az

életmaddvaltas jelent6ségét.

Az alacsony BMI értékeket magyarazhatja a fiatalabb anyai életkor, a nagyobb dohdanyzasi
gyakorisag, alacsony szocialis statusz, ezért ennek a problémanak az intervencidjat
komplexen kell kezelni, ami alatt azt értjik, hogy egyszerre kell figyelemmel lenni a
taplalkozas gyakorisagara, a bevitt tapldlékféleségek tipusdra, mennyiségére, az addikcidk

jelenlétére, ezek 6sszeadddd hatasanak kivédésére.

e

Az egészséges taplalkozasrol vald tajékoztatds a védéndi kompetencidk szerint torténik. A
védond feladata a taplalkozas sziikségletének felmérése, annak korrekcidja, melynek
kapcsan taplalkozasi ajanlasokat tesz a parnak vagy a varandos anyanak annak korrigdlasa

céljabol.

A gyermekek és feln6ttek napi étkezésének ardnyai hasonléak, mindkett6 esetén a
taplalékbevitel felét gylimolcsok és zoldségek jelentik, masik felét a gabonak és husok,
fehérjék teszik ki. Atlagos életmddot folytatd felnétt nének 2000, mig felnétt férfinek 2500
kcal energia igénye van (13. dbra). Varanddssag alatti a kaldria bevitelt elsé trimeszterben
150, a madsodik és harmadik trimeszterben maximum 300 kcal-val sziikséges novelni a

varanddssag el6ttihez képest (Okostanyér).



OKOSTANYER®

¥ ptodik  cokor
A Folyadékok A
Haszndlj a lehetd legkevesebb EEEEEEEEE— i1 bisé
sOt, cukrot és zsiradékot Igya boseg?sen
az ételek elkészitéséhez! ivovizet!
Zoldségek g Gabonafélék

A

Egyél minden nap friss
z0ldségfélét, gyimolcsot!

A

Husok/halak/ Fogyassz rendszeresen
tojés/tej és teljes értéki gabonat!
Gylimaolcsok - ' tejtermékek

P &

#
- Mi | tanyérodon? s
Ilegyen egy nap a tanyeroaon:
Napi ételed fele 20ldség és gy gy p y Vélassz vdltozatosan a
gyumdics legyen! fehérjeforrasok kozul!

Figyel] az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és mindségére!
Igyal elegenda folyadékot, étkezz naponta 3-5 alkalommal, valtozatosan!

Ossandlitotta a Magyar Distetiaunok

Fogyassz minden nap z6ldségfélét, gyimolcsot, teljes értéki gabonat,
tejet, zsirszegény tejtermékeket, husokat!

Blrottsdga apsnlasival

13. dbra: Okostanyér ajanlasai

(Forrés: http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/)

A tdplalkozashoz kapcsolédd minimal intervencid feladata, hogy megismerjik a
tdplalkozassal kapcsolatos szokdsokat, a taplalkozds mindségi, mennyiségi jellemzdit, a
beszerzés és az elkészités, valamint a tarolds moddszereit. Emellett fel kell ajanlani a
tdjékoztatds lehet6ségét, hogy visszacsatoldst kapjunk arrdl, hogy a témaval kapcsolatban
megtortént-e annak megértése. Ennek sziikségét vizsgalati eredményeink is alatdmasztjak,
azt talaltuk, hogy az egészséges kontrollcsalddokban is (nem csak az esetcsoportban)
rendkivil alacsony a kiilonb6z6 taplaléktipusok fogyasztasanak ajanlas szerinti bevitele, mint
példaul: teljes ki6rlésli gabondabdl készilt élelmiszerek, halfogyasztds, tej és tejtermékek,

nyers gylimolcsok, zoldségek, olajos magvak fogyasztasa.


http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/

Amennyiben szlikséges, valtoztatasra kell késztetni a leend6 sziil6ket, a varandds anyat az
egészségesebb tapladlkozds érdekében (lasd: a 8. szdmu mellékletben a mintaétrend a
varandosok szamara). Idedlis esetben a taplalkozassal kapcsolatos egészségfejlesztés, illetve

az ismeretek elsajatitasa jartassag szintjén, nagyrészt az iskolaskor feladata (Erdei, 2015).
A taplalkozassal kapcsolatos minimal intervencidnal figyeljink arra, hogy:

» atanacsokkal ne keltsiink feleslegesen fesziltséget,

» ne vegylk el az étkezés 6romét,

» ha a tapladlkozas tobbnyire nem idealis, kisebb lépésekben haladjunk elére a
tdjékoztatds sordn, kérdezziink vissza egy-egy kérdéssel, hogy biztosan értette-e,
beszéljik meg kdzosen, hogy mit lat megvaldsithatonak,

» deritstk ki egy egyszer( kérdéssel, mennyire szeretné, hogy informaljuk a lehetséges
veszélyekkel kapcsolatban (elsGsorban kérnyezet-egészségligyi szempontbdl),

» kulfoldi utazasok kapcsan hivjuk fel a figyelmet az Gsszes élelmiszer-biztonsagi

kérdésre!

TAPLALKOZASI AJANLASOK Megvalésitas, példak.

a4

a csaladtervezés idGszakaban és a varanddssag alatt A védoné feladatai

Csaladtervezés idGszakaban fel kell télteni a folsav, A tobbletigények folsavval dusitott
vas, jod, cinkraktarakat. élelmiszerekkel, folsavbevitellel,
étrend-kiegészit6kkel fokozhatdk.
Ezt ki kell egésziteni természetes
forrasokkal, melyek  bizonyos
gyimolcsokkel és  zoldségekkel
érhet6k el (élelmiszerek
folattartalma, lasd: az 5. szdmu

mellékletben).

Rendszeres, lehetlség szerint kdzel azonos id6ben Fel kell mérni az étkezések
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torténd napi 3-szori fGétkezés, illetve 2 kisétkezés gyakorisagat és mennyiségét, el kell




biztositasa ajanlott.

Varanddssag soran napi 6-szori étkezés javasolt (3

77 1

foétkezés, 3 kisétkezés).

magyarazni az egészséges élettani
taplalkozds alapjait. A reggeli
étkezés elhagyasa kiemelt kockazati

tényezéje az elhizasnak.

Az  élelmiszerekre  vonatkozé  energia és
tdpanyagtartalom jel6lésére vonatkozé informaciok

atadasa.

Az élelmiszeren [év6 jel6lések
bemutatasa és részletes
elmagyardzasa. Felhaszndlhaté az
energiaszegény, szénhidratszegény
vagy fehérjedus taplalkozas

alkalmazasahoz is.

Taplalkozas kornyezeti tényezdinek biztositasa.

Kulturalt kornyezet és elegendé
étkezési id6 biztositasanak pozitiv

hatasait ismertetni kell.

Taplalkozasra vonatkozo utasitasok részletezése.

Tiltdsok és utasitdsok helyett
pozitiv megerésitések alkalmazasa
ajanlott a taplalkozas oktatasa,

egészségfejlesztése soran.

Varanddssag soran kiemelt figyelmet érdemel a
yhelyes” taplalkozas. Sziikség lehet bizonyos
tdpanyagtipusok mérsékelt vagy nagyobb bevitelére,

étrend-kiegészit6 alkalmazasara.

Novelni kell a fehérjék és rostok
bevitelét, mig a SO- és

cukorfogyasztdst csokkenteni kell.

Természetes édesit6k haszndlata
javasolt, a sé potlasara szaritott
z6ldségek és z6ldfliszerek

ajanlottak.

77 7

Minden f6étkezéshez ajanlott a piros, a narancs és a

sotétzold szinli zoldségek fogyasztasa.

Paradicsom, sargarépa, brokkoli.

Szaraz hiivelyesek fogyasztasa ajanlott.

Bab, lencse, csicseriborsé

(levesben, f6zelékben,




pastétomban).
Konzervek koziil a kevesebb sét tartalmazé Ossze kell hasonlitani az
élelmiszerek fogyasztasa ajanlott OsszetevBket, a  termék  so,
cukortartalmat, kertilni kell a

tartdsitoszereket.

Burgonyat legfeljebb minden masodik nap sziikséges

fogyasztani.

Koretként hasznalhatd rizs, koles,

bulgur, salata, parolt zoldségek.

Hetente legaldbb egyszer javasolt soétlan olajos

magvak fogyasztasa.

Dio, mandula, tokmag,
kiegészithetd specialis

magolajokkal (példaul salatakon).

Gyilimolcs fogyasztasa ajanlott tizéraira, uzsonndra.

ElsGsorban friss gyiimolcsok fogyasztasa ajanlott.

Onmagdban vagy salata gyanant

desszertnek is ajanlott, reggeli
gabonafélékhez, joghurthoz és akar

palacsintdhoz is tehetd.

Gyiimolcslevek fogyasztasa

esetén a

100%-o0s

gylimolcslé fogyasztasa vagy a frissen facsart, préselt

gyumolcslé fogyasztasa az ajanlott.

Torekedni kell a szénsavmentes viz
fogyasztdsdra; a gylimolcslevek
szénhidrattartalma magas, igy a

legf6bb folyadékforrds a viz legyen.

Legalabb naponta egy alkalommal sziikséges a teljes

kiorlésii pékaru fogyasztasa.

1 db zsomle/kifli vagy egy szelet

kenyér formajdban (barna rizzsel,

teljes ki6rlésti tésztaval olykor
helyettesithet6).
Tejtermék fogyasztasa minden nap legalabb egyszer Alacsony zsirtartalmd termékek

javasolt.

valasztasa javasolt napi 500 ml-nek

megfelel6 mennyiségben.

Zsirszegény sajtokat kell el6nyben

részesiteni.




Minden héten tobbszor

ajanlott teljes értékl Hetente

fehérjét tartalmazé élelmiszert fogyasztani.

egy-két alkalommal

szilkséges a halak fogyasztasa
(vdranddssag soran ajanlott halak:
busa, kecsege, pisztrang, harcsa,
hekk, szardinia,

lazac, hering,

szardella, stigér, angolna, makréla).

A halfogyasztasnak lehetnek

mikrobiolégiai  kockazatai, gy
nyersen (félig atsilve) a fogyasztdsa
figyelni kell a

nem ajanlott,

megfelel6 h6kezelésre.

Sovany husokat kell el6nyben
részesiteni, a hust a bérétél meg

kell fosztani.

Bels6séget maximum hetente egy

alkalommal sziikséges fogyasztani.

A folyadékbevitel legalabb naponta 8x2,5 dl legyen.

Minimum 5 pohar viz elfogyasztdsa
javasolt naponta, kerilni kell a

cukros és szénsavas UditGitalok

fogyasztasat.
Ritkdn (maximum hetente kétszer) ajanlott Bizonyos édességtipusok esetén
édességeket, desszertet fogyasztani. joval magasabb a zsirtartalom

(kekszek, tortak, jégkrémek), ezért
ezeket ritkdbban kell fogyasztani.

Hazilag elkészithet6 desszertek

fogyasztasat kell el6térbe helyezni,

melyek alapja a gyumolcs, a

tejtermékek, példaul taro,




Els6sorban novényi olajok alkalmazasa ajanlott.

Ritkan kell bé zsiradékban elkészitett ételeket

fogyasztani.

Fel kell hivni a figyelmet a keriilendé élelmiszerekre!

Testmozgas bevezetése.

Minden nap legaldabb folyamatosan 10 percen at
végzett olyan mozgasforma javasolt, melyet szivesen
végez. Erdemes fokozatosan emelni ennek

idtartamat.

étcsokoladé.

Zsirtakarékos elkészitési médot kell
elényben  részesiteni (grillezés,
parolads, slit6zacskd, cserépedény

hasznalata).

Lagysajt, penészes sajt, kék sajt,
nyers élelmiszerek, aszalt
gyimolcsok, mosatlan, folddel
szennyezett z6ldségek, gyiimolcsok,

tenger gyimolcsei, kagylok, csiga.

Mig gyermekeknek, serdiléknek
napi 60 perc, feln6tteknek hetente
2,5 oOra mérsékelten intenziv
mozgadsforma  végzése javasolt

(lehet ez tempds séta is).

Varanddssag soran is végezhet6k
alacsony vagy kozepes intenzitasu

gyakorlatok (lasd 6sszefoglalds).

(Forras: Agoston 2005, Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége, Vitaminlexikon)

Varanddssag alatti halfogyasztas néhany szempontja:

» A viaranddssag alatti halfogyasztasra ajanlhato fajtakat kell elényben részesiteni.

(https://www.fda.gov/Food/ResourcesForYou/Consumers/ucm393070.htm).

» A halfogyasztas egészséges, de bizonyos halak hudsa higanyt (és nehézfémeket)

tartalmazhat, amely mennyiség egy feln6tt szamara veszélytelen, de a magzat

idegrendszerének fejl6désében zavart okozhat. A nemzetkdzi ajanlds szerint

varanddssag soran heti 3 alkalommal kell/lehet halat enniink, hazankban az ajanlas

heti 2 halfogyasztast javasol, ennyi halban optimalis az omega-3 zsirsavat tartalom, és



nem okoz jelentds higanyterhelést a fejl6d6 szervezetben sem. Abban az esetben, ha
nagyobb mennyiségli halfogyasztas jellemzi a varanddst, érdemes odafigyelni a
kilénbo6z6 halak fajtainak jellemzdire. A taplalkozasi szakemberek elkilonitik a
varandossag alatt ajanlott, fogyaszthatd és a nem ajanlott fajtakat. Fogyaszthato,
ajanlott halak: busa, kecsege, pisztrang, harcsa, hekk, lazac, hering, szardinia,
szardella, sigér, angolna, makréla. Nem ajanlott hal fajtak: marlin, kardhal, rdja,
capa, nagy szem( tonhal és a kiralymakréla.

Az ajanlott halfajtdkat heti két-harom alkalommal tehat biztonsdgosan lehet
fogyasztani, s6t el6nydsek, mert magas omega-3 tartalom jellemzi ket, és alacsony a
higanytartalmuk. A mérsékelten fogyaszthatd varanddssag alatti halak esetében
magasabb higanytartalom a jellemz6, maximum hetente egyszeri fogyasztdsuk
ajanlott, ezek a kovetkezd fajtak: tengeri sligér, alsligér, ponty, laposhal, 6rdoghal,
morgodhal, tékehal. A nem ajanlott halak k6zé a marlin, kardhal, raja, capa, a nagy
szem(i tonhal és a kirdlymakréla tartozik, amelyeket magas higanyszint jellemez,
ezért fogyasztdsukat varanddssag soran nem ajanljuk.

Az ajanlott heti halfogyasztas egyike soran az elfogyasztott hal lehet olajos hal; mivel
a D-vitamin, az asvanyi anyagok és legf6képp az omega-3-zsirsav a magzat
idegrendszerének fejl6édése szempontjabdl fontos, de a varanddssag alatti omega-3-
zsirsav fogyasztas és a szilés utani depresszid kdzott is bizonyitott parhuzam van: a
varanddssag hodnapjaiban ezt nélkil6z6 nék esélye magasabb a sziilés utani
depresszidra. Az omega-3 zsirsavat (,halolajat”) kapszula formajaban is ajanlhatjuk,
amely segiti a magzati idegrendszer fejl6dését, de el kell mondani, hogy a hal nem
csak a zsirsavtartalom miatt fontos, hanem jelentGs fehérje- és dsvanyianyag-forras
is. (Az ajanldsokban ezért nem a kapszula, hanem a heti 2-3-szori halfogyasztds

szerepel.)



4.6. Testmozgdasra vonatkozo ajanlasok

A vdranddssag alatti testmozgdst barmilyen valtozé mentén is vizsgdltuk, felmérésiink soran
sajnos megallapithato volt a kovetkezd. Még az idealis jovedelemmel, képzettségi szinttel
rendelkez6 nék esetében — illetve azok esetében, akik a févarosban élnek, és szamos
varandossag alatti mozgdsprogram elérheté szamukra, — sem javit az ardnyokon, azaz a
idedlis esetben is csak a leend6 anydk 20-25% vett részt valamilyen rendszeres

mozgasprogramban.

A teljes mintaban 6sszesen 382 f6 (15,5%) volt, aki ajanlasnak megfelel6 testmozgast

végzett. Ez igen alacsony részvételt jelent.

Idedlis az lenne, ha a varanddssagot megel6z6en egészségi allapotnak megfelel6en napi
rendszerességgel végzett alacsony vagy kozepes intenzitdsi mozgdst végeznének a ndk
egészségilk megoévasa érdekében. gy a vdranddssdg id&szakdban szervezetiik
felkésziiltebben tudna alkalmazkodni a rengeteg anatémiai és élettani valtozashoz. A
varandossag alatti testmozgas segiti az optimalis testtomeg elérését, csokkenti a varandds
né faradtsagérzetét, tdmogatja a varanddssag alatt megterhelt izmok, iziletek allapotat,
leroviditi a sziilés idejét, noveli az alloképességet, pozitivan tamogatja az élettani funkcidkat,
konnyebben feldolgozhatdva teszi a stresszallapotokat. Az Amerikai N6gydgyaszati Tarsasag
és az Amerikai Sportorvosi Tarsasag szakmai ajanladsa, hogy a varandds anya rendszeresen

mozogjon a varanddssag id6szakaban.

Amennyiben nincsen emelt kockdzat, és valaki a vdranddssagot megel6z6en intenziven
mozgott, az az orvos beleegyezésével tovabb folytathatja a sporttevékenységét, de amint a
varanddssag halad el6re, az intenzitas csokkentése szikséges. Amennyiben valaki semmilyen
intenzivebb sporttevékenységet nem végzett, elkezdhet mozogni varanddssag alatt is,
melyhez mindenképpen szakember segitségét kérje, de f6leg alacsony és kozepes

intenzitdssal végzett gyakorlatok az ajanlottak (Rubovszky, 2016).



4.7. Koffeinbevitelre vonatkozé ajanlasok

A koffein egy serkentd, élénkit6 anyag, mely a kavén kivil a tedban, néhdny szénsavas
udit6italban, az energiaitalokban, a csokoladéban és bizonyos gyégyszerekben is benne van.
Varandodssag alatti tulzott bevitele semmiképpen nem ajanlott. A szénsavas Udit6italok
fogyasztasa esetén nehezitetté valhat a kalciumfelszivddas, mig a tulzott kavé- és feketetea-
fogyasztas esetén a vasfelszivédas szenvedhet zavart. Az ajanlottnal tobb bevitel emellett

vizhajté hatasu is lehet.

Napi 200 mg koffeinnél nagyobb mennyiség fogyasztdsa nem ajanlott, ami napi két csésze
kavénak felel meg (Cox, 2018). Mig egy adag (kb. 0,5dl) eszpresszé kavé 80-100 mg koffeint,
addig az instant kdvébol készitett egy adag kidvé 60-80 mg koffeint tartalmaz (Agoston,
2005). Mintankban az ajanldsnal (ajanlds: napi maximum 2 csésze kavé) tobbet fogyasztod
anyakat vizsgdltuk. A harom vizsgdlt teriiletet kilon elemezve Somogy megyében lathaté
egyedil nagyobb eltérés, ahol az esetek kdrében kétszeres (10,9%) a tulzott kavéfogyasztas a

kontroll csoporthoz képest (5,1%).

Sajat vizsgalatunkban, a teljes mintaban az 6sszes varandds 6,2%-a (154 f6) naponta tobb
mint két alkalommal fogyasztott koffeintartalmu kavét. A teljes mintaban, az esetcsoportban
7%, mig a kontrollok kozott az ajanlottnal tobb koffeinbevitel 5,9%-ban tortént. A
megnovekedett koffeinbevitel hatdssal van az Ujszilottek testtomegére és a gesztacios hetek

atlagara is, és ha egyéb negativ életmddtényezdével parosul, hatasa kifejezettebb.

MINIMALINTERVENCIO A KOFFEINFOGYASZTAS MERSEKLESEHEZ

Mérje fel a fiatal par/varandds koffeinfogyasztasat.

» Milyen tipusu kavét fogyaszt? (F6z6tt — 150 mg, filteres — 130 mg, instant — 60 mg,
kis adag eszpresszo — 80 mg koffeint tartalmaz.)
» Naponta hany kavét fogyaszt el?

» Milyen tipusu tedt fogyaszt? (Fekete tea — 48 mg, z6ld tea — 36 mg, fehér tea — 24




mg/2 dl.)

Hany bogre teat fogyaszt naponta?

Milyen tipusli energiaitalt fogyaszt? (Kulonb6z6 mennyiséget tartalmaznak!
Mennyiség: 20-32 mg/100 ml kozott valtozik, Red Bull: 31mg/100 ml, Bomba:
14mg/100 ml, Monster 31mg/100 ml.) Energiaitalok 0sszehasonlitdsdnak vizsgalati
eredményei ezen a linken érhet6k el:
https://index.hu/gazdasag/2015/10/13/melyik energiaitalban van a legtobb koffe
in/

Milyen tipusu Colat fogyaszt? (Cola — 8 mg koffein/100 ml)

Fogyaszt-e magas kakadbab-tartalmu csokoladét? (50-75mg/100 gramm)

Kérdezze meg a csaladtervezésben érintett személyeket, illetve a varandds anyat,

hogy tudja-e, mennyi az ajanlott, elfogadhato koffeinmennyiség egy nap alatt!

Mondja el, hogy egészséges feln6tt embernek naponta nem ajanlott a 300 mg

atlépése! Varandds anyak esetén 200 mg a maximalis ajanlott bevitel.

Beszéljék meg, hogy a tulzott koffeinbevitel hogyan hat a szervezetre és a fejl6d6

magzatra!

Beszéljék meg kozbdsen, hogy milyen tipusu italokbdl ajanlott a bevitel (példaul az
energiaitallal szemben inkdbb a tea és kavéfogyasztds ajanlott, mert azok
antioxidans anyagokat is tartalmaznak, mig az energiaitalban szamos hozzaadott

anyag van, példaul cukor, izfokozdk, szinezékek, taurin)!

A kavé fajtdja és elkészitési modja meghatarozza a koffeintartalmat. A ,robusta”
tipusu kavék 2-szer, 3-szor tobb koffeint tartalmaznak, mint az ,arabica” kavék. Az
amerikai tipusu ,hosszu” kavé kevesebb koffeint tartalmaz, mint a ,torokdsen”

f6zott kaveék.

Tegyen konkrét utaldst arra, hogy a napi megengedett mennyiséget rendszeresen
nem lehet tullépni, mert abban az esetben szivproblémak, fokozott kalciumdirités
torténhet, amely azonban nem fenyegeti az embereket atlagos koffeinfogyasztas

esetén!

Nagy mennyiségli koffeinfogyasztds hirtelen abbahagyasa esetén fejfajas,
gyengeség, faradsag és aluszékonysag jelentkezhet, de ez napok alatt elmulik.

Atmeneti allapotrél van szo.



https://index.hu/gazdasag/2015/10/13/melyik_energiaitalban_van_a_legtobb_koffein/
https://index.hu/gazdasag/2015/10/13/melyik_energiaitalban_van_a_legtobb_koffein/

» A kllénboz6 tipusu italok koffeintartalmat a 6. szamu melléklet szemlélteti.

(Forrds: 13+1 dolog, amit jé tudni a koffeinrél 2016)

4.8. Addikciékkal kapcsolatos prevencié

A csaladtervezés idészakdaban a fogantatas optimalis korilményeinek megteremtéséhez
meghatdrozé tényez6k az alkohol, a dohdnyzas és a drogok elkerilése. Ennek érdekében fel

kell hivni a figyelmet az alkohol, a drogok és a dohanyzas teljes mell6zésére.
Alkoholfogyasztas

A gyermekvards id6szakdban érdemes terjesen elkerililni a kdrositd anyagokat, ugyanis
kisérletek bizonyitjak, hogy az anyai alkoholfogyasztds mellett az apa alkoholfogyasztasa is
befolydsolja a magzat egészséges fejl6dését, ugyanis a himivarsejtek génjeit is karositjak.
Emellett a mozgdsukat lassitjak, n6k esetében a progeszteron termel6dését is csokkentik,
tehdt mar a csaladtervezés id&szakaban is érdemes teljesen sziineteltetni az

alkoholfogyasztast (Czeizel, 2018).

Mig a feln6tt emberek szdmdra is csak a mértékletes alkoholfogyasztds javasolt, addig
varanddés anyak esetén a vdaranddssag teljes id6szakaban az alkohol teljes keriilését
javasoljak a szakemberek. Ennek legf6bb oka, hogy minden idGszakban nagy veszélyt jelent a
magzatra nézve. Egyes becslések szerint Eurdpaban az ujszllottek 1-1,5%-at érintheti a
varanddssag alatti alkoholfogyasztas. A magzati szervezet nem képes az alkohol lebontasara,
ezért a placentdn atjutott alkohol az elfogyasztott mennyiség és rendszeresség alapjan
kiilonb6z6 karositéd hatdssal birhat. Karosithatja a megsziletendd gyermek idegrendszerét,
szerveit, alkoholszindrdmat okozhat, emellett szamos kés6i probléma — kdztik a mozgas és
kognitiv fejl6dés zavarai — alakulhatnak ki. A rendszeres alkoholfogyasztas egyik leggyakoribb

kovetkezményeként tartjdk szamon az Ujszilottek testtomegének csokkenését is (Rigd 2009).

Vizsgdlataink alapjan a teljes mintaban az anyak 20,5%-a (510 f6) fogyasztott valamilyen
tipusi alkoholt varanddssag id&szakaban. Konnyl alkoholos italokat hetente legalabb
egyszer vagy tobbszor 34 f6 (1,4%), havonta tobb alkalommal 118 f6 (4,8%) fogyasztott.
Havonta egyszer vagy annal ritkabban 305 f6 (12,3%).



Célok:

» Az ifjakorban a mértékletes italfogyasztassal kapcsolatos egészségfejlesztési
feladatokat kell elvégezni (mddszereket Iasd a névédelem fejezetben).

» A csaladtervezés idGszakaban tajékoztatdst kell nyujtani az alkoholos italok
elkeriilésének céljardl, az alkoholos befolydsoltsag alatt torténé fogantatds negativ
hatasairdl.

Varanddssag alatt torekedni kell az alkoholfogyasztas teljes mell6zésére. A varanddst és
csaladtagjait tdjékoztatni kell az alkoholfogyasztas kovetkezményeir6l, a segitségkérés

lehetGségeirdl:

http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/101 dolog amit a terhesseg alatti alkoholfogyas

ztas veszelyeirol tudni kell

==

MINIMAL INTERVENCIO AZ ALKOHOLFOGYASZTAS MELLOZESE CELJABOL

Alkoholfogyasztasra vonatkozd anamnézis részletes felvétele a csalddtervezés el6tt allok és

varandos nék esetén.

» Mikor fogyasztott utoljara alkoholt?

» Milyen rendszerességgel fogyaszt alkoholt?

» Milyen tipusu alkoholt fogyaszt? (Konnyl alkoholos ital: 15% alatti
alkoholtartalommal bir; ,tomény”égetett szesz fogyasztasat az ennél magasabb
alkoholtartalmu italok jelentik.)

Alkalmanként mennyi alkoholt fogyaszt?

Fiatalkoru vagy krizishelyzetben él6 varandos esetén fokozott figyelemmel kell lenni
az alkoholfogyasztasra. Batoritani kell a varanddst, hogy fenndllasa esetén az
addikcid konnyebben leklizdhetd segitséggel. Az eldontendd kérdések helyett nyitott

kérdéseket alkalmazzon a védéné.




>

Tdajékozddjunk arrél, hogy mit tud a par, illetve a varandds anya az alkoholfogyasztas

hatdsairdl ebben a specialis élethelyzetben! Mondja el, mit hallott err6l!

>

Tandacsadds soran egyértelmlien és hatarozottan, az alkoholfogyasztas teljes
abbahagydsat kell javasolni a fogantatast megel6z6 korilbeliil 3-6 hdénapban,

valamint a varanddssag teljes idészakdban.

Tdajékoztassuk az egyéneket az alkoholfogyasztds kadros hatasairdl!

>

Alkoholfogyasztas hatasara kevesebb, gyengébb mozgdsu spermium termelddik, ami
jelent&sen befolyasolja a gyermekvallaldst.

A menstruacio elmaradasat kdvetd 8 hétben torténik a szervfejlédés idészaka, mely
igen érzékeny az alkohol jelenlétére, az embrid ebben az idészakban kiemelten
veszélyeztetett helyzetben van.

A legkisebb mennyiségUl alkohol is atkeriil a méhlepényen keresztiil a magzatba.

Az alkohol és bomlastermékei kifejezetten gdatolhatjdk a sejtosztddast, a szervek
fejlédését.

A varanddssag korai szakaszdban a sziv-, az arc- és az agyfejl6dés rendellenességét
okozhatja a bevitt alkohol.

Az idegrendszer fejl6dését a varanddssag teljes id6szakaban negativan befolyasolja
az alkohol hatasa.

Az alkohol negativ hatdsat meghatarozza, hogy melyik trimeszterben és milyen
mennyiségben fogyasztott alkoholt a varandds.

Egyénenként valtozé lehet, hogy mennyi alkohol fogyasztdsa esetén alakulnak ki a
rendellenességek, de a napi egy egység alkoholfogyasztas mar jelentésen emeli a
kisebb koponya- és arcrendellenességek kialakulasat. Egy alkohol egység egyenl6 8-
12 gramm alkohollal. Egy egységnyi alkohol van 2cl égetett szeszesitalban, 1dl
borban, 1 pohar sorben, vagy 1 koktélban.

Szoptatds idészakaban is keriilni kell az alkoholfogyasztadst, ugyanis az teljesen

kivalasztédik és atjut a csecsemé szervezetébe.

Er6sitsik meg a varanddsban, hogy a ,biztonsagos” alkoholfogyasztasnak nincs
megallapithatd szintje, az alkohol minden esetben atjut a magzatba, ezért a teljes

mell6zés szikséges!

Krizishelyzet esetén ajanljuk fel a varanddsnak vagy csaladtagjainak a ,J6zan babak




klub” segitségét. Az uUgynevezett krizisdiszpécserek az orszag minden teriletérdl
varjak a jelzést és segitséget ajanlanak fel a kritikus élethelyzetben. (Ez a
drogfogyasztd varanddsok szamara is elérheté segitséget jelent.)

» Krizisjelzés, segitségkérés:
https://jozanbabakterhesgondozas.blogspot.com/p/szakmai-modszertani-

dokumentumok.html

Dohanyzas prevencio és leszokas tdmogatas

A dohanyzds abbahagyasa mar a varanddssag el6tti id6szakban nagyon fontos. Nagy
elemszdmu tanulmanyok igazoljdk, hogy ha az anya rendszeresen dohdnyzott a
varanddssagot megel6z6en és a naponta elszivott cigarettdk szdma meghaladta a 10
szalat/nap, abban az esetben is a gyermeknél jelentds kognitiv visszamaradas mutathato ki,
ha az anya dohdnyzasat abbahagyta a varanddssag kiderilésekor (Heinonen, 2011). A
dohanyzds abbahagyasa mar a praenatalis id6szakban is hatalmas el6nyokkel jar, melyet
hangsulyozni kell mar a csalddtervezés idészakdban. Hazankban a rendszeres dohdnyzas
gyakorisaga 30%, férfiak esetén 38%, nbék esetén 23% volt 2014-ben. A 25-39 évesek

korosztdlydban aranya eléri a 41%-ot (Alpar, 2016).

A korasziilés okait feltard kutatds részletesen kitért a varanddssag el6tti rendszeres (napi)
dohdnyzas aranyaira, mind a leend6 anyak, mind apak esetén. Varandossag el6tt a n6k 35%-
a rendszeresen dohanyzott, mely arany rdmutat a csaladtervezés és a gyermekvallalas elGtti

leszokas-tamogatds hianyara és egyben fontossagara.

Az apak varanddssag el6tti dohanyzasi aranya 49,1% volt, mely igen magasnak mondhaté.
Vizsgalatunkban a teljesebb kép kialakitasa érdekében kilén kell kezelni az esetcsoportba
tartozé apak varanddssag alatti dohdnyzasat, mely szintén nagyon magas, 57%. A

kontrollcsoportban az apak 43,4%-a napi rendszerességgel dohanyzott.

1
Abban az esetben, ha az anya rendszeresen dohanyzik, az IUGR

kialakulasanak esélye 2,8-szoros, mig a korasziilés kialakuldasanak

esélye 1,8-szoros.




A dohanyzasmagatartast szdmos szociodemografiai tényez6 befolydsolja. Ezek kozott
kiemelt szerepe van az alacsony iskolai végzettségnek (Curtin, 2016), az alacsony
jovedelemnek, a roma nemzetiséghez vald tartozasnak és a csalddi allapot tipusanak
(Fogarasi, 2013). Ismert tény, hogy ha a varandds anya egyedildllo, a stresszel vald
megklizdése joval nehezebb, mely hatdssal lehet az addiktiv magatartdsra, ezdltal a
dohdnyzasfeladds sikerére (Hauge, 2012). A hazai vizsgalatunk alapjan lathatd, hogy az
alacsony iskolai végzettségl (37,6%), kisebb telepiléstipuson él6 (25,9%), valamint nem

aktiv munkavallalé csoport tagjai jéval nagyobb aranyban dohanyoznak.

]
A szegregatumban él6 varanddsok és a roma anydak igen nagy

aranya rendszeres dohanyos, mely dsszefiiggésben allhat a
nagyobb filiggdséggel, a pszichoszocialis stressz tényezdbivel és a

kulturalis szokasokkal.

Mintankban a szegregatumban él6 ndék 70,5%-a roma volt. Az itt él6 vdaranddsok
tobbszorosen hatranyos helyzetben élnek, igy szdmukra a dohdnyzas lehetGség a stresszel

vald megklizdésre is.

Altaldban elmondhatd, hogy az esetcsoportban az elszivott cigarettak szama szignifikdnsan
magasabb a kontrollcsoport tagjaihoz képest, mely feltétlenil a negativ perinatalis
kimenetelt fokozdé tényez6. A rendszeres dohdnyzassal eltoltott évek szamdnak az a
jelent6sége, hogy minél fiatalabb életkorban kezd6dik a dohdnyzdas és minél hosszabb ideje
tart, a dohanyzas abbahagyasat annal inkdbb megnehezitheti. Ez ismét kiemeli a korai
intervenciok, az ifjusdag egészségfejlesztésének fontossagadt, melyet a névédelem rész

tartalmaz.

A gyermekvallalds id6szakdaban a n6k és a férfiak egészségére is jelentés negativ hatast
gyakorol mind az aktiv, mind a kornyezeti dohanyfiistexpozicié. Mindkét nem esetén
csokkenti a termékenységet. A férfiak esetén mar viszonylag kicsi nikotinkoncentracio is
csokkenti a spermiumok mozgékonysagat, a hatasok doézisfiiggéek. Ha valaki tobbet
dohanyzik, csokken a spermiumok életképessége, a fejet kérbevevé membran mikodése, a

farok rendellenességei, a rendellenes spermiumok képzddése tehat fokozddik (14. dbra),



valamint a nemi hormonok szintjére is karosan hatnak a cigarettaban Iévé méreganyagok

(Dai, 2015).
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14. dbra: A dohanyzas hatdsa a spermiumok szamadra, alakjara és mozgékonysagara

(Forras: https://blog.episona.com/does-smoking-cause-infertility-in-men/)

A nGk és férfiak leszokas-tamogatdsahoz sziikséges altalanos alapelvek a kovetkez6k:

itéletmentes kommunikacid alkalmazasa,

ritkdn haszndljunk eldéntendé kérdéseket a kommunikacio soran,

érdemes mindkét dohanyzé fél esetén egymast erdsitve leszokni a dohanyzasral,
a paroknak tajékoztatast kell adni a dohanyzas karos hatasairdl,

minden egyéb ,alternativ” dohdnytermék karos hatasardl tdjékoztatast kell nyujtani,

YV V. V V V V

ismernilk kell a passziv dohdnyzas artalmait.

Mindezeket a minimal intervencid |épéseinek alkalmazasakor kell figyelembe venni, majd a

leszokas tamogatds egyéb eszkozeirdl, helyszineirdl is tajékoztatdst kell nydjtani.

A minimal intervencié az életmdd vagy eseti tanacsadasok sordan is alkalmazhaté. A legf6bb

célja, hogy a fennalld problémat egy rovid interakcidoban feltarja a szakember és megfelel6


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25851659
https://blog.episona.com/does-smoking-cause-infertility-in-men/

egyuttmikodés esetén egy motivalast, tdmogatast inditson el annak érdekében, hogy

elkezd6djon a leszokas folyamata (Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2014).

Javaslatok a dohanyzas feladas tdmogatasara a csaladtervezés id6szakaban és

varandossag soran

Minimal intervencio

I. A dohanyzasmagatartas

o Milyen dohdnyzasi kategoriaba tartozik?
feltérképezése
Naponta hany szal cigarettat sziv el?
Alkalmaz-e alternativ dohanytermékeket?
Midta rendszeres vagy alkalmi dohanyos?
Probalt-e mar leszokni a dohanyzasrél?

Dohanyzik-e zart térben?

YV V. .V V V V V

Milyen az élettani fligg6sége?
» El6fordul-e, hogy kornyezetében ragyujtanak
(a figgl6ség szintjének megismerése a Fagerstrom Nikotin

Dependencia Teszt segitségével is torténhet)?

I Minden esetben a > Adatok részletes dokumentaldsa;
dohényzas abbahagyasat kell » egyértelm(i javaslattétel az abbahagyasra;

javasolni » a pozitiv hatasok és elényok megerGsitése
szlikséges;

» vonjuk be az anyat az elényok dsszegy(ijtésébe!

Il. A valtoztatasra vald

hajlandéssag értékelése Hol tart a folyamatban, készen all-e a valtoztatdsra?

IV. Tamogatas nyujtasa az ] ) o .
» Problémamegoldé technikak javaslasa;

abbahagyashoz L o . .
» motivacios beszélgetés kezdeményezése;

» alehetGségek atbeszélése (abbahagyas napja).




V. Folyamatos tamogatas és

nyomon kovetés biztositasa

CO monitor alkalmazasa

A kilélegzett leveg6 szénmonoxid-tartalmanak (CO-
tartalmanak) meghatdrozasa CO-méré készlilék

segitségével jol hasznalhatdé motivacios eszkozként. Ha

abbahagyja a dohanyzadst a kliens, akkor kilril a
szervezetébdl par éra alatt a CO, és ez nyomon kdvethet6.
Minden egyes tandcsadas alkalmaval érdemes mérni, és

akkor egyértelmuen latszik a valtozas.

Motivacios interju alapelvei

Magatartastudomanyi

eszkozok alkalmazasa

» Csoportos és egyéni tanacsadas.

» Empatikus viselkedés a beszélgetés soran.
» Segitség adasa a célkitlizések és a jelenlegi
viselkedés kozotti ellentmondasossag feltarasara.

» A vitdk és gy6zkodések elkerilése; ne utasitsuk az

egyént!

» Ellenallas okainak feldolgozasa.

> Onbizalom tdmogatdsa, megerdsitése.

Leszokast tamogato

kiegészitd terapiak

(csaladtervezés idGszakaban)

Nikotinpdtlé  terdpiak ismertetése (ragd, orrspray,
szopogato tabletta, tapasz, inhalator).
Nikotinmentes gydgyszerek ismertetése (hdaziorvosi

kompetencia).

Onsegités Fontos kiegészit6k, brosurak, szamitégépes programok,
videdk, dohanyzasi napld alkalmazasa.
Z6ld szam www.leteszemacigit.hu _honlap, ingyenes z6ld szam:

06/80/200-493

(Forrds: Varga 2017, Pilling 2017, Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2014)



http://www.leteszemacigit.hu/

Drogfogyasztas

A védénd drogprevencids feladatai a varandésgondozast kdvetbéen a csalddgondozéi,
gyermekneveléssel kapcsolatos tevékenységeken beliil jelenik meg.

A kabitdszert fogyasztd személy akar sajat maga is életveszélyes allapotba keriilhet, szamos
kart okozhat sziiletend§ gyermekének is. A varanddssag tervezésének id6szakdban — mint
ahogyan altaldban sem — a droghaszndlat nem ajanlott. Ezek az anyagok a fogyasztas utan
nem (Urllnek ki azonnal a szervezetbdl, igy, azon kivil, hogy nehezebben jon létre a
varanddssag, ha ebben az id&szakban tervezi a fogantatast, a leend6 magzatnak nagy
valdszinlséggel lesz valamilyen rendellenessége. A kokainhasznalattdl példaul elhalnak a
magzati szovetek, ezért nem, vagy rosszul fejlédik ki a sziv, és a vese fejl6désére is hatassal
van. A vdranddssag el6tt fogyasztott barmilyen drog magdban hordozza a késébbi korasziilés
veszélyét, ezért is ajanljuk ezen fajta szerek teljes kertilését!

A védéndi tandcsadas soran fontos megfigyelni a csalddban esetlegesen felmerild
életvezetési nehézségeket, koriilményeket. A megfigyelés, tdjékozddds mellett a
rizikdszlrés-kérdbivek id6ben torténé felvétele is segit. Ezek soran deriilhet fény arra,

nincs-e olyan egészségkarositd tényez6, amely mogott kabitdszer-hasznalat, vagy ebbdl

addddan egyéb probléma (pl. pszichés probléma) all fenn.

Els6dleges drogprevencid: tudatos egészségszemlélet alakitasa

Mdsodlagos drogprevencid: drogfogyasztok

gyogyitasa
T4jékoztatas nyujtasa,
felvilagositas Tdajékoztatas és ismeret
. . nyujtasa
a célcsoport szdmara a . . .
drogokrol és a fogyasztasuk | a drogfogyaszto gyermeket Tanacsadas, személyes
altal okozott egészségiigyi vallalé nGk, férfiak, varandoés segitsesegnyujtas
artalmakrol. anyak részére a lehetséges a leszokott, szermentes
egeészségligyi, szocialis, gyermeket vaéllalé nék, férfiak,
rehabilitacios szolgéltatasok varandés anyak szamara az
igénybevételérél a gyogyulas | egészséges életmdd fenntartasa
érdekében. érdekében.

15. dbra: Védondi drogprevencios feladatok



4.9. Fogaszati prevencio

A fogdszati prevencié hangsulyozasa az elmult években kiemelt figyelmet kapott, melynek
oka egyrészt a magyar tarsadalom rendkiviil rossz fogdszati allapota, a szajliregi betegségek
magas aranya (példdul: szdjiregi rdkok el6forduldasaban vezet6 szerepe van hazanknak)
(Vildggazdasag, 2017) és a fogagybetegségek korasziilésben jatszott kiemelt szerepe is
bizonyitott. Magyarorszagon végzett tanulmdanyok is bizonyitjak, hogy az oktatds a
legalacsonyabb képzettséggel rendelkezé szil6knél a legkevésbé hatékony, a fogapolast alig
alkalmazzdk megfelel6en koriikben (Alberth, 2016). A varanddssag alatt nagyon fontossa
valik a megfelel§ szajhigiéné, ugyanis a hormonalis valtozasok, valamint a megvaltozott
immunrendszeri m(ikodés elGsegiti a szajlureg gyulladdsos reakciok fokozdédasat. Az eldllé
tomések, fogkd jelenléte jelentésen ronthatja a szajureg allapotat. A varanddssag alatt
kialakuld gyulladas hatdsara elkezd6dhet a parodontitis, melynek sulyosboddé formai esetén
a koraszilés rizikéja jelent6sen megemelkedik. Ez az allapot azonban fokozza a praeclapmsia
mellett a vetélés, a halvasziilés rizikéjat is, a baktériumok véraramon keresztili széréddsa

miatt (Molnarné, 2018) (16. dbra).

Baktériumok haematogén szérédésa

Szisztémds gyulladés
IL-1, IL-6, TNF-alfa és
prosztaglandin E2

C-reactive protein Fert6zés és
kévetkezményes
korasziilés

Parodontitis

16. dbra: A parodontalis betegségek és a korasziilés 6sszefliggésének hatterében allé lehetséges
bioldgiai mechanizmusok”.
(Forras: Molnarné, 2018)



A fogaszati prevencio els6 helyszine a csalad, majd az évoda és iskola. A szil6k feladata a
fogdpolas elkezdése mar csecsemdkorban. A szoptatds kedvez6 hatdssal van a fogazat és az
allkapocs fejlédésére. A helyes fogdpolas technikak korai alkalmazasa segit csokkenteni a
szajlregei problémakat, a kés6bbi fogszuvasodast, valamint egyértelmilen noéveli annak

esélyét, hogy a gyermek késSbbiek soran, ifju majd feln6tt kordban is folytassa a fogdpolast.

e

» A csecsemdkorban el kell magyarazni a szil6knek, hogy hogyan tisztitsak a baba
inyét, késébb fogait.

» Mar ebben az életkorban napi két fogtisztitas ajanlott, reggeli ébredést kbvetben és
az esti szoptatas, taplalds utan.

» Eleinte nedves gézdarabot hasznalunk erre a célra, majd késGbb ujjra huzhatd
babafogkefét.

» Magyarazzuk el az anyanak, hogy a fogszuvasodast okozé baktériumok jelenléte miatt
soha ne vegye a gyermek cumijat a szdjdba és ne tegye azt vissza a csecsemdje
szdjaba, mert az elinditja a szuvasodas folyamatat!

» 18 hdnapos kor utan naponta egyszer mar lehet gyermekfogkrémet hasznalni, majd 2
éves kor utan mar kétszer ajanlott.

» Napi két fogmosas ajanlott, de akar minden étkezést kbvetben is végezheti a gyermek
a fogmosast.

» A fogmosasra szoktatast a szll6k kozosen is végezhetik a gyermekkel, és nagyon
fontos a napi reggeli és esti tisztdlkodasi idészak részévé (napi rutinnd) tenni. A
fogmosas lehetlség szerint 4 percig tartson. A sziil6knek fontos minden részletet
bemutatni rendszeresen, valamint ellenérizni a fogmosas technikajat.

» Az évodaban minden nap minden étkezést kovetGen mossanak fogat a gyermekek.

» A gyermekkori fogorvosi vizitek segitik a fogdszati orvosi ellen6rzés korai
megszokdsat, a félelem csdkkentését (Ruszndk, 2018).

» Csaladtervezés id6szakdban a fogdaszati ellen6rzés célja, hogy a sziikséges fogaszati

kezelés vagy m(itét még varanddssag el6tt megtorténjen.



Fogapolas varanddssag alatt

Kutatasi eredményeink alapjan megallapithato volt, hogy a vidéki telepiiléseken é16 egyének
fogaszati gondozasa, illetve a szakelldtas megkozelitése nehézségeket jelentett. A kisebb
telepuléstipuson él6 varanddsok hatranyos helyzetben vannak az ellatas tekintetében. A
varanddsoknak csak 69%-a mos ajanlasnak megfelelGen fogat, naponta két alkalommal. A
vizsgalt varanddsok 5,2%-a még soha életében nem mosott fogat. llletve a korasziilésen
atesett anyak csoportjdban dupla annyian vannak azok, akik soha vagy csak nagyon ritkan

mosnak fogat (eset: 7%; kontroll: 3%).

911 f6 egyaltaldn nem vett igénybe fogaszati szakelldtast, annak ellenére sem, hogy 493

esetben lett volna erre lehet&sége, hiszen a telepiilésen volt ingyenes ellatas.

Fogagybetegség

A varanddssagi fogagybetegségeket Osszefliggésbe hoztdk a korasziléssel. A vdranddssag
ideje alatt torténd fogaszati szlirés és szajapolas az utébbi években kilondsen nagy figyelmet

kapott, és a témaval kapcsolatos ismeretek kore is folyamatosan béviil.

A fogdgybetegség két f6 formdja a gingivitis, amely az iny gyulladasat jelenti a rogzit6
szovetek karosoddasa nélkil, valamint a periodontitis, amely ezen szévetek kdarosoddsaval és
gyulladasaval jar. Alacsonyabb tarsadalmi-gazdasdgi helyzetben |év6knél gyakorisaga
nagyobb. Varanddssag sordan a hormonalis és megvaltozott étkezési szokasok hatdsara
nagyobb a hajlam ezen fogagybetegségek el6fordulasdra, amelyek mikrobialis fert6zés, majd
szisztémas gyulladas, proinflammatorikus citokinek és prosztaglandinok felszabadulasa révén
vezethetnek kedvezdtlen varanddssagi kimenetelhez (Iheozor-Ejiofor, Middleton et al. 2017,

Novak, Radnai et al. 2018).

Egyes kutatasok szerint a szajliregi megel6zés és a fogagybetegségek kezelése csokkentheti
az alacsony sziiletési sulyt koraszllottek esetén, azonban a koraszilés gyakorisdgat nem

csokkenti (Xiong, Buekens et al. 2007).



17. dbra: Gingivitis 18. dbra: Pyogen granuloma

(Forras: Molnarné, 2018)
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» A varandds tanacsadasok, otthoni latogatasok soran torténd anamnézis-felvétel,

megtekintés és részletes tandcsadas nyujtasa fontos védéndéi feladat.

Az egészségfejleszt6 programok, a szilésre, sziil6szerepre felkészité programokon
valod részvétel sordn célszerl a gyermekfogdsz vagy a fogorvos bevonasa.
Amennyiben egy teriileten gyljtést rendeznek a védénék, érdemes fogkefét,
fogdpold szereket is kérni a tamogatdktdl, mert a hatranyos helyzetben él6k sokszor
forrdshidny miatt sem haszndlnak fogdpolasi szereket. Ezt lehetlség szerint
tdmogassuk, kérjiuk a helyi dnkormdnyzat segitségét is a megoldasban.
Varanddsgondozas alkalmaval el kell végezni az elsé szajliregi vizsgalatot, melynek
kapcsan szdmos elvaltozds megallapithatd (foginyduzzanat, foginyvérzés, fogkd, elallé
tomésszélek, szuvasodas, fokozott nydlcsorgas, hidnyos fogazat, fogak meglazuldsa,
foginygyulladas). A szdjlregi vizsgalatot a varanddésgondozasrdl szolé 26/2014-es
EMMI rendelet irja el (19. és 20. dbra).

A varanddsok figyelmét fel kell hivni az ajanlott fogdszati szlir6vizsgalat elvégzésére,
mely a vdranddssdg ideje alatt a jarébeteg-szakrendel6kben ingyenesen torténik.
Mondjuk el a vdranddésnak a fogdszati szakrendelés helyét, idejét,
megkozelithet6ségét, a szakrendelésen valo részvétel fontossagat!

Meg kell kérdezni a fogapoldsi szokasokat, majd korrigaljuk azt, amennyiben

sziikséges, ha eltér a javasolt fogapolastadl.



» Aviérandds n6 szamara el kell magyarazni a varanddssag alatti szajlregi valtozasokat,
azok okait, és a rizikdmagatartds kovetkezményeire is fel kell hivni a figyelmet (az
alkoholfogyasztas, a dohdnyzas, a cukortartalmu ételek és a szénsavas Udit6italok
fogyasztasdnak hatdsai a szdjlregre).

» Mondjuk el az idedlis fogkefe jellemzdit, a lecserélés idejét, az egyéb fogapolasi
eszkozok céljat, beszerezési helyét (fogselyem, szdjviz, zsalya gyogyteafli, fogpor,

fogkoztisztitd kefe)!

|
Az idealis fogkefe jellemzGi: kozepesen puha, vagy puha siir(i sortéjd, flexibilis
nyakau, kis fejd, polirozé koronggal nem kell rendelkeznie. Nem elegendd csak a
fogkefe haszndlata, mert csak a ragofelszint és fogfeliiletet éri el. Varandossag

soran papirzsebkenddvel is eltavolithaté a lepedék a fogakrol fogmosas el6tt.

» Hivjuk fel a figyelmet a foginyvérzés jelenségére, valamint arra, hogy a fogapolast
még koriltekintébben kell elvégezni a panasz esetén! Miel6bb keresse fel a
fogorvosat a fokozddd panaszok esetén!

» Kérjuk meg a varandodst, hogy otthoni internet-hozzaférés esetén, ha teheti, végezze

d

el a ,parodontézis tesztet

http://www.fogagybetegseg.hu/Fogagybetegseg/parodontozis-teszt

> Reggeli émelygés és hanyas esetén atmenetileg hasznalhat fogrém helyett szajvizet,
hanyas utan kozvetlenil ne mosson fogat, azonban szdjvizzel 6blogethet.

» Az édes és sos élelmiszerek varanddssag soran fokozzak a savasodast,
fogszuvasodast.

» Varanddssag soran a fogfehérités nem javasolt, mert a vegyi anyagot véletlendl
lenyelheti a paciens.

» Varanddssag soran nem ajanlott eltavolitani az amalgdmtomést és nem ajanlott azzal
fogat tomni. Kezelés esetén a varandds beszélje meg mindezt fogorvosaval!

» Fogszabalyozd varanddssag alatt hasznalhatd, de fokozottan Ugyelni kell annak

ellen6rzésére és tisztitasara.


http://www.fogagybetegseg.hu/Fogagybetegseg/parodontozis-teszt
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» Az els6 harom honapban semmiképpen nem javasolt a fogaszati rontgenvizsgalat, a
szajlregi m(itéteket csak a legsziikségesebb esetben szabad elvégezni. A fogaszati
ellatast és a fogaszati kezeléseket lehet6ség szerint a masodik trimeszterre érdemes
id6ziteni, mert mar elmulik a hanyinger. A harmadik trimeszterben hosszabb ideig
mar nem tanacsos a haton fekvd pozicié (Molnarné, 2018; Webbeteg, 2018).

» A legidedlisabb az lenne, ha a fogdszati beavatkozdsok még a gyermekvallalas el6tt

id6ben megtorténnének.

4.10. FertOzések

Kozegészségligyi szempontbdl a korasziilések egyik legfontosabb és potencidlisan kivédhet6
oka a fert6zés. A méhen belili fert6zések mellett, amelyek a 28. hét el6tt bekdvetkez6
korasziilések mintegy 50%-ért felel6sek, a szisztémas és extrauterin fert6zések is fontos

koroki tényezék (Simmons, Rubens et al. 2010).

Mind a fert6zés, mind a gyulladds jelents rizikdfaktor a korasziilés szempontjabdl, azonban
a kivalté molekuldk és a hattérben lejatsz6dé folyamatok, amelyek a korasziiléshez vezet6
immunfolyamat beinditdsdhoz vezetnek, egyel6re ismeretlenek. Szamos korokozé
(baktériumok, virusok, gombdk) jatszhat szerepet a koraszlilés meginduldsaban,
szisztémdsan szordédva vagy a placentdn atjutva. Sok kérdés marad azonban
megvalaszolatlan a gyulladas vezérelte korasziilésekben, igy példaul: a valédi kérokozdk
azonositdsa, a polimikrobds infekciék szerepe, a behatolasi helyek, az érintett kulcs
immunsejtek és gyulladdsos—immunregulacids utak. Ezen kérdések megvalaszolasa
interdiszciplindris feladat, a jov6 kutatdsainak targya. A valaszok segithetnek U] terapids

eszkozok, gyogyszerek kifejlesztésében is (Cappelletti, Della Bella et al. 2016)

Az alabbiakban ismertetjiik azon fert6zéseket, amelyek szlirésére lehetGséglink van, igy a

korasziilés megel6zésében szerepet jatszhatnak.
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Asymptomaticus bacteruria

Asymptomaticus bacteruridarél beszélink a hugyuti traktusban aktivan sokszorozéoddé
baktériumok jelenléte esetén (vagyis ha egy adott hugyuti patogén tobb mint 10°-en
csiraszamban van jelen), hugyuti panaszok megléte nélkil. Az asymptomaticus bacteruria a
varandodssagok 2—3%-at komplikalja, 6sszefliggésbe hoztdk a pyelonephritis megndvekedett
gyakorisagaval, az alacsony sziiletési sullyal és a korasziilés megnovekedett rizikdjaval is

(Kazemier, Koningstein et al. 2015).

e

Magyarorszdgon a 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varanddsgondozasrol a varanddssag

soran trimeszterenként egyszer rendel el vizeletiiledék-vizsgalatot.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan az els6é trimeszterben, illetve magas rizikdju csoportokban
(vesebetegség, diabetes mellitus, visszatéré hugyuti fert6zés az anamnézisben)
trimszterenként egyszer javasolt vizelettenyésztés elvégzése, kozépsugaras vizeletbdl,

tekintettel arra, hogy a tobbi teszt érzékenysége nem megfelel§ (Smaill, 2007).

Kezelésével megel6zhetd a pyelonephritis, valamint a varandéssag kedvezétlen kimenetele.
Antiobiotikumot a koérokozé érzékenysége szerint vdlasztunk, a beta-laktdm
antiobioiktumok, a nitrofurantoin és a fosfomycin az elsé6ként valasztando szerek. 1 héttel a
kezelés befejez6dése utdn javasolt a kontrolltenyésztés elvégzése, és havonta sziikséges

kontroll a visszatéré fert6zés kizarasara.

A nGi genitalis traktus fert6zései

A ndi nemi szervek fert6zései és a korasziilés kozotti Osszefliggést szdmos tanulmany
igazolta, beleértve a B csoportu Streptococcus, Chlamydia trachomatis, bacterialis vaginosis,

Neisseria gonorrhoea, syphilis, Trichomonas, Ureaplasma okozta fert6zéseket is. A pozitiv
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tenyésztés korreldl a szévettanilag igazolt chorioamnionitis megjelenésével, habar a pontos

Osszefliggés a legtobb fert6zés és a korasziilés kozott nem ismert.

A rutinszer(i sz(irés, valamint a rutinszer( antibiotikum-kezelés a varanddssag sordan nem

javasolt a legtobb fert6zés esetén.

A bacterialis vaginosist a korasziiléssel 6sszefliggésbe hoztak, azonban rutinszer( sz(irése
nem javasolt, mert atfogd tanulmanyok szerint nem csdkkenti a korasziilések el6forduldsat.
Panaszok megjelenése esetén a fert6zés megfelel§ antibiotikummal torténé kezelése
javasolt. A bacterialis vaginosis szlirése és kezelése azonban megfontolhaté azon

varandosoknal, akiknek az anamnézisében korasziilés szerepel.

A B csoportu Streptococcus szlirésére a hazai 2018-as szakmai allasfoglalas szerint a
varanddssag betoltott 35. hetében kell sort keriteni, a hiivelybemenetbdl, a gat bérérél vagy
a végbélnyilas kornyékérdl vett tenyésztéssel. Amennyiben a szlirés a 35—-37. hét k6z6tt nem
tortént meg, vagy a korabbi varanddssagbdl sziletett ujszilottben Streptococcus-betegség
alakult ki, vagy a tenyésztés B csoportu Streptococcust igazolt, a varanddst a szilés alatt

antiobiotikum-profilaxisban kell részesiteni.

A HBsAG és a syphilis szlirése minden varandds szamara kotelez6 a 26/2014. (IV. 8.) EMMI

rendelet a varanddsgondozasrdl allasfoglaldsa szerint.

4.11. Kroénikus anyai betegségek, varandossag alatti korképek

Hypertonia

A magasvérnyomas-betegség a sziv- és érrendszeri haldlozasok legfontosabb rizikéfaktora
vilagszerte. A vdranddssag soran a magas vérnyomassal jard kérképeket 4 nagy csoportra
szoktak osztani: praeeclampsia, gestatios hypertonia, krénikus hypertonia és rarakddasos
praeeclampsia. Krénikus hipertdniardl beszélink a varanddssag el6tt fennalld, illetve a

varanddssag 20. hete el6tt jelentkez6 140 Hgmm feletti szisztolés és 90 Hgmm feletti
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diasztolés vérnyomasértékek esetén. Szakirodalmi adatok szerint krdénikus hipertdnia
jellemz8en a varanddssagok 1-5%-aban all fenn, a gesztacids hipertdnia gyakorisaga 5—-6%-
ban fordul el6. A varanddssagi magas vérnyomas az anyai morbiditas és mortalitds vezet6

okai kozé sorolhato (Fauvel, 2016).

Az egészséges taplalkozas fontos szerepet jatszik a magas vérnyomds megel6zésében az arra
hajlamosaknal. A magas hatdanyag-tartalmid halolaj étrendkiegésziték csokkenthetik a
szisztémads vérnyomadst, azonban hosszu tavu biztonsagossaguk egyel6re nem ismert. A
rendszeres halfogyasztds, a rostokban, magnéziumban, fehérjében, folsavban gazdag étrend

és a fogyds azonban segitheti a vérnyomas csokkentését.

A tulzott séfogyasztds fontos szerepet jatszik a vérnyomas megemelkedésében, igy a
soszegény étrend mind a magas vérnyomas betegség kialakuldsdban, mind a mar kialakult
betegség visszaszoritasaban segithet, csakugy, mint a tulzott alkoholfogyasztas keriilése, a

rendszeres testmozgas és az elhizds megel&zése, elhizas esetén pedig a fogyas (19. dbra).

A varanddssag el6tt fennalld hypertonia esetén fontos a prekoncepcionalis gondozas, az
esetleges mar fenndllé szov6dmények szlirése, valamint a szedett gyogyszerek fellilbiralasa,

a potencidlisan teratogén szerek valtasa.

19. dbra: Hypertonia megel6zése

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Prosszer Maria)
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Praeeclampsia

A praeeclampsia egy tobb szervre kiterjedd, sulyos varanddssagi korkép, amely a primiparak
2—-8%-at érinti, és vilagszerte az anyai haldlozas 25%-3aért felel6s. A betegséget az anyai
szisztémas gyulladdsos valasz, az endothelialis sejtek m(ikodési zavara és fokozott véralvadas
jellemzi, amely a placenta m(ikodési zavara kovetkeztében alakul ki. A praeeclampsia
eredetét a koravaranddssag id&szakdra teszik — kialakuldsdban az anyai immunrendszer

hatdsa a méhlepény fejl6désére meghatarozé lehet.

Meghatdrozé tiinetei a magas vérnyomas, a proteinuria, az 6déma és a szervi érintettség

jelei (20. dbra).

Emelkedett Fehérje a Hirtelen
vérnyomas vizeletben fokozott
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Lataszavar Hanyas/ Gyomortdji
Hanyinger fajdalom

20. dbra: A praeeclampsia tiinetei

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Prosszer Mdria)
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A diagndzis kritériumai

140 Hgmm feletti systoles, 90 Hgmm feletti diastoles vérnyomas 2 alkalommal legaldbb 4 6ra
kilonbséggel mérve, a varanddssag 20. hete utan kordbban normotenziv személyben és az

aldbbiak kozil legaldbb 1 tlnet:

* Proteinuria 20,3 g 24 6ras gytijtott vizeletben vagy fehérje/kreatinin
arany = (30mg/mmol) random vizeletmintaban vagy tesztcsikon >1+
ha kvantitativ mérés nem elérheté.

*  Thrombocytaszam <100,000/microL.

e Szérum kreatinin  >1,1 mg/dL (97.2 mcrmol/L) vagy a
kreatininkoncentrdacié duplazédik és nem all fenn vesebetegség.

* Majenzimek a felsé hatar 2x-ese felé emelkednek.
* Pulmonaris oedema.

* Agyi és latasi tinetek, perzisztald fejfajas, homalyos latds, szikralatas,

|ataszavar.

e

A megelGzés eszkozei korldtozottak, de fontos a rizikdcsoportok korai azonositasa, és a

(Forras: Uptodate, 2018.)

felismert varanddsok megfelel6 gondozdsa, felvildgositasa a praeeclampsia lehetséges

tiineteirdl.

Az alacsony doézisu Aspirin csokkenti a praeeclampsia és kovetkezményesen a tarsuld
kedvezG6tlen varanddssagi kimenetel rizikdjat, szedése varanddssag alatt biztonsagos mind az

anya, mind a magzat szempontjabdl.

Szedése javasolt a praeeclampsia szempontjabdl magas rizikdju populaciéban, 100-150 mg
napi ddzisban, a varanddssag 12-28. hetétdl (optimdlisan a 16. hét el6ttdl) kezdve a 36.
hétig. A praeeclampsia emelkedett rizikéjanak meghatarozasa tobb kdzepes, vagy egy, vagy

tobb sulyos rizikofaktor jelenlétén alapul. A varanddssagot megel6z6en elhizott nék esetén a
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fogyas is véddéfaktorként hat a reproduktiv és az altaldnos egészségre gyakorolt pozitiv

hatasai mellett.

A praeeclampsia rizikofaktorai

Rizikd szintje Rizikofaktor
Magas e Preeclampsia az anamnézisben, Ha a varandds 1 vagy tobb
kilénosen, ha ez a varanddssag rizikéfaktorral rendelkezik, az
kedvezé6tlen kimenetelével alacsony dézisu Aspirin adasa
tarsult .
’ javasolt.

tobbes varanddssag,
kréonikus hypertonia,
1-es vagy 2-es tipusu diabetes,
vesebetegség,
autoimmun betegség.
Nulliparitas, Ha a varandds tobb rizikéfaktorral
obesitas, rendelkezik, mérlegeljlik az Aspirin
e csaladi anamnézisben adasat.
preeclampsia,
e 35 éve feletti életkor,
e sajat szliletési anamnézis.
Alacsony o Megel6z6 zavartalan Alacsony ddzisu Aspirin adasa nem
varanddssag. javasolt.

Kozepes

(Forrds: Uptodate 2018.)

Diabetes mellitus

A diabetes mellitus egy anyagcsere-betegség, amelynek kozéppontjdban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, amely hosszu tavon emelkedett vércukorszintet eredményez. A
diabetes kezelés nélkil szamos sulyos szov6dményt okoz, amelyek akutan a beteg halalat

okozhatjak, hosszutavon pedig szamos szervrendszer sulyos kdrosodasahoz vezetnek.

A diabetes klasszikus tlinetei az 1-es tipusu diabetes esetén kifejezettek (21. dbra), 2-es

tipusu diabetesnél lassabban, vagy egyaltalan nem alakulnak ki.
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21. dbra: 1-es tipusu diabetes tiinetei

(Forras: sajat szerkesztés, Dr. Prosszer Maria)

==

Diabetes mellitusban szenved6 betegek esetén rendkivil fontos a prekoncepcionalis
gondozas, a beteg figyelmének felhivdsa a vércukor szigoru kontrolljdra a varanddssagot
megel6z6en, ugyanis az emelkedett vércukorszint és hemoglobin A1C szint (amely a
vérplazma glikdz koncentracidjat 3 hdnapra visszamendleg jelzi) noveli a magzati fejl6dési

rendellenességek és a spontdn vetélés kockazatat.

A varanddssag sordn hazankban a 24. héten rutinszerlien, az ordlis gliikdztolerancia-teszt
(OGTT) segitségével torténik a gestatios diabetes szlirése, diagnosztizalt esetben elséként a
diéta és az életmddvaltas kovetend6 terapia, sziikség esetén inzulin bevezetésére is sor

kerilhet (2015, Management of diabetes in pregnancy).

A varanddssag soran cél a tokéletes vércukorszintek fenntartdsa, a lehetséges anyai
komplikaciok (retinopathia, nephropathia, hypertonia, neuropathia, sziv- és érrendszeri

megbetegedések, pajzsmirigy-dysfunctio) szlirése, kdvetése, sziikség esetén beavatkozas,
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valamint a lehetséges magzati és sziilészeti szovédmények (magzati anomalidk,

praeeclmapsia, macrosomia) megfigyelése és megel&zése.

A diabeteses varanddst megfelel6 tapasztalattal rendelkezé centrumba kell kildeniink
gondozdsra, ahol a szikséges vizsgalatok elvégzésére, valamint szov6dményes esetben az

ellatasra is lehet&ség nyilik.

Pregestatios diabetes esetén javasolt genetikai tanacsadas, felvilagositds az elvégezhetd, a
kromoszéma-rendellenességek szlirésére irdnyuld tesztekrdl, valamint a 20. varanddssagi
héten magzati szivultrahang-vizsgdlat elvégzése. A CTG monitorozds megkezdése a

varanddssag 32. hetétdl javasolt.

4.12. Anyai életkor

Kutatasunk eredményei alapjan az anyai egészségmagatartas, a megbetegedések, az
el6zetes anyai anamnézis tényez6i mellett megvizsgdltuk az anyai életkor szerepét a
korasziilések, az alacsony sziiletési testtomeggel sziiletettek és a fejl6dési rendellenességgel

érintett szUletésekben.

A fogamzdképes koru és a ténylegesen gyermeket vallalé nék csoportjainak demografiai
Osszetétele, a korabbi évekre jellemz6 fiatalkori gyermekvaéllalasi minta atalakult, és
Magyarorszagon is egyre tébb né halasztotta elsé gyermeke vallaldsat a huszas évei végére
vagy a harmincas évei elejére. Az élvesziletések szama az elmult években igen alacsony
szinten stagnalt (22. dbra), emellett a szil6képes kori nék szdma gyorsan csokkent,
amelynek eredményeként a teljes termékenységi aranyszam a sziiletésszam jelent&sebb

novekedése nélkil emelkedett.
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22. dbra: Az élvesziiletések szama és a teljes termékenységi aranyszam

(Forrés: KSH, 2018)

A kordbban legtermékenyebbnek szamitd 20-24 éves néi korosztalyban jelentésen csokkent
a gyermekvallalds, helyettik, a 20-as éveik végén és 30-as éveik elején jaré n6k csoportja
jelenleg populdcids szinten az els6 a gyermekvallalasban, 6ket pedig a 35 év felettiek kovetik.
Tehat mind az elsd, mind a tobbedik gyermek megsziiletése esetén az anyai életkor
pregnansan kitolddott. A jelenség jelentés demografiai kovetkezménye a korosztalyokban
alacsonyan stagnalé termékenységszdm, amelynek alacsony emelkedésének mértéke
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a kitolddott anyai életkor miatt ,elhalasztott
gyermekek bepdtladsa” csak alacsony aranyban kovetkezik be (Monostori 2015). A
demografiai hatas mellett a kivant els6 és tovabbi gyermekek vallaldsanak halogatasa
bioldgiai kockdazatokat is jelent, hiszen a 30 éven feliili n6k fogamzoképessége csokken, a
varanddssagok kimenetele nagyobb aranyban végzédik valamilyen negativ perinatdlis
eredménnyel (sterilitds, vetélés, korasziilés) (Gyermekvadllalas és gyermeknevelés. KSH.
2011), valamint a magzatok korében kialakulé medikalis korképek és a kromoszoma-

rendellenességek gyakorisaga is egyértelm(ien névekszik.

Kutatdsunk eredményei alapjan megadllapitottuk, hogy a vizsgalt teriileten a korasziléssel, a

méhen beluli fejlédésben valé elmaradassal és/vagy velesziiletett fejl6dési rendellenességgel
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vildgra hozd anyak esetcsoportban mind a 19 év alattiak, mind a 35 év felettiek aranya

magasabb a kontrollcsoporthoz képest.

Bar az iddsebb életkord anydk ardnya novekedett az esetcsoportban, termékenységi

aranyszamuk a 25-34 éves korosztalytdl jelentGsen elmarad.

A 35 éven fellli anyak csoportja mellett (20,9%) a fiatal, 19-24 éves édesanyak szilik a
velesziiletett rendellenességgel érintettek 24%-3at, és a fogamzdképes-koru nék legnépesebb
csoportjat alkotd 25-34 éves ndék szilik hazankban a koraszilott és fejl6dési

rendellenességekkel érintett gyermekek 50%-at.

A 20-35 éves korcsoportot alkoté nék szama és a vizsgalt terileteken vald magas
érintettségiik okan esetiikben igen nagy hangsulyt kell fektetni az ismeretek atadasara és a

prevencio lehet6ségeinek megismerésére, annak tamogatdsara és megvaldsulasara.

=

Az anyai életkorbdl szarmazé riziké csokkentésének lehetségét teremti meg a

tudatos csaladtervezés, amelynek célja az egészségiigyi/életmadd ismeretek
terjesztése serdiil6kortdl, majd a fiatal hazasok tamogatasa az egészséges

varandossag létrejotte érdekében, ezt kovetéen pedig gondozasuk a sziilésig.

A tajékoztatas és az edukdacio védénbi kompetencia szerint kell, hogy torténjen.

A csalddtervezés oktatasanak ki kell térnie az anyai életkor fontossagara, a koraszilésben, a
rendellenességek kialakuldasaban betoltott szerepére, mivel fontos rizikétényez6ként tartjuk

szamon.

Példaul: A 19 éven aluli édesanyak jellemz6en a méhen belili fejlédésben elmaradt
gyermekek vilagrahozataldban érintettek, de koreikben az egyes velesziiletett fejlédési
rendellenesség el6forduldsi gyakorisaga is magasabb, pl: tdplaltsagi viszonytdl fliggé

hasadékos defectusok. A 35 év feletti anydk esetében a korasziilés és a rendellenességgel
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érintett sziletések aranya magasabb. Fontos, hogy tudjuk, pozitiv csaladi anamnézis és
el6zmény nélkil a 20-34 éves anydk a korasziilésben, a rendellenességek kialakuldsaban
50%-ban érintettek (jellemzGen ebben a korosztalyban torténik a legtdbb sziiletésszam),

tehat szamukra a csaladtervezési mddszerek ismertetése szintén elengedhetetlen.

A csaladtervezés kezdetei idedlis esetben a csalddba nyudlnak vissza és az altalanos iskolakban
folytatodnak. A szakemberek elsGdleges feladata, hogy a szlil6ket is bevonja a gyermek
specialis nevelésébe (felkészités a néi szervek miikodésére, baratsag, parkapcsolat, szerelem,
fogamzasgatlds, betegségek megel6zési lehetGségei), emellett a szil6i szerepek
elsajatitasdba. Az ,idealis életkor” megfogalmazasa az els6é gyermek vdllaldsakor, majd a
gyermekek szililetése kozott eltelt id6 ismertetése szintén a csaladtervezés feladata, melynek
célk6zonsége az ifjusag és a csaladtervezés el6tt allé6 parok. Az életkor (és az azzal
kapcsolatos kockazati tényez6k) emlitése, fontossaganak hangsulyozasa azért is fontos, mert

az életkor és a fejlédési rendellenességek kialakulasa kozotti kapcsolat jelentds.

4.13. Kornyezet-egészségiigyi tényezok, veszélyes kémiai anyagok

Egyéni konzultacid sordan a munkahelyi és a haztartasban taldlhatdé, olykor bizonyos
tevékenységekkel 6sszefliggs veszélyeztet6 (bioldgiai, kémiai, fizikai) tényez6ket részletesen
fel kell mérni. Sziikséges lehet a veszélyeztetd agensek és helyzetek kivédésére, valamint az

ezzel kapcsolatos tanacsadasra.

Az egyéni életmodtényez6k mellett erdsen befolydsolja a koraszulések/kis sulyd
szliletések/fejl6dési rendellenességek kialakuldsat a munka vagy a mindennapi élet soran

torténd potencidlis teratogén vagy veszélyes anyagokkal torténé érintkezés.

A téma jelent6ségét az adja, hogy a kereskedelmi forgalomban lév6 vegyi anyagok szama
meghaladja a 100 000-et, a regisztralt anyagoké a 10 000 000-et, de a hatasuk tekintetében
teljesen ismert vegyi anyagok szdma minddssze néhany ezer. Az Eurdpai Unidban az
anyagok veszélyességi osztdlyba soroldsa szimbdlumok, veszélyjelek, R (risk) és S (safety)
roviditések segitségével tortént, majd 2009. januar 20-an lépett hatalyba a 1272/2008 sz.

(EK) CLP rendelet, amely fokozatosan felvaltotta a veszélyes anyagokrdl sz6l6 iranyelvben és
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a veszélyes készitményekr6l sz6léd iranyelvben meghatarozott osztalyozadsokat és
cimkézéseket (EU-OSHA 2018). A rendeletet alapjan a veszélyes anyagok és keverékek
osztdlyozasardl, cimkézésér6l és csomagoldsardl a CLP — Classification, Labelling and
Packaging — rendszer rendelkezik. A veszélyes anyagokat tobb csoportképz6 ismérv alapjan,
igy toxikoldgiai sajatossagai alapjan is besoroljdk. Ez alapjan létezik reprodukcids toxicitast
leir6 hatds is [reprodukcid-karositd (szaporoddst karositd), fertilitast (nemz6- és
fogamzoképességet) karositd, utddkarositd, teratogén, embriotoxikus, generdcié-karosito,

egyéb reprodukciot karositd].

A vdranddéssag el6tti és az az alatti vegyianyag-expozicidk utédokra gyakorolt hatdsat szdmos
kutatds vizsgdlta, de nem csak az anydk, hanem az édesapak fogamzast megel6z6en

elszenvedett expozicidinak is lehetnek utédokat érinté hatasai.

Vizsgdlatunk eredményei alapjan az olddszerrel érintkez6 esetédesanyak kozott kétszer
gyakrabban fordult el6 velesziletett fejl6dési rendellenesség, mint az olddszerrel nem
kontamindlddott esetként regisztralt anyak csoportjaban. A velesziiletett rendellenességek
koziil az olddszerrel érintkezd csoportban a higyrendszert, az izom- és csontrendszert érinté

fejl6dési rendellenességek voltak tobbségben.

|
Az apai olddszer- és fémkontaktus minimalisan novelheti a

korasziilés gyakorisagat. Az anya olddszerrel t6rténd érintkezése
duplajara emelte a velesziiletett (htigy-, izom- és csontrendszert

érintd) fejlédési rendellenességek kialakulasat.

Kornyezet-egészségligyi szempontok szerinti gondozast tesz szikségessé az a tény, hogy a
varanddssagot megel6z6 és az az alatti anyai és apai olddszerhasznalat és fémekkel vald
kontamindcié Osszefliggésbe hozhaté a hugyrendszert, az izom- és csontrendszert érint6
fejl6dési rendellenességek kialakuldasdnak kockazatdval. A csalddtervezés eszkoz lehet ebben
az esetben is, hiszen a leendd szll6k oktatasanak kornyezet-egészségligyi szempontjai is

vannak.
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Tajékoztatds és edukacio védéndi kompetencia szerint

Amennyiben felmeril a kémiai kontamindcié vagy a veszélyes anyagokkal torténd tulzott
igénybevétel gyanuja, tajékozatni kell a varanddst és parjat annak kévetkezményeirdl, a
korasziilésben, a rendellenességek kialakuldsdaban betoltott teratogén hatasukrdl. LehetSség
szerint a csaladtagokat vonjuk be a beszélgetésbe, és kérjliik Gket a segitségnyujtdsra, a

munkamegosztdsra.

A munka vagy a mindennapi élet soran torténd potencidlis teratogén vagy veszélyes
anyagokkal torténd érintkezések minimalisra valé csokkentése a varanddssagot megel6zéen

és a varandossag alatt.

Teratogén besoroldsi anyagok, gyodgyszerek (7. sz. melléklet) listajanak ismerete,
alkalmazasa, egyes kémiai anyagok, kozmetikai vagy hdztartasi tisztitdszerekben taldlhato
anyagok egészségkarositd hatdsainak ismerete; CLP rendszerben a teratogén hatds jelének

ismerete és ismertetése.

A mindennapi életben hasznalt kémiai anyagok (haztartas-, pipereszerek) esetében az
édesanyak és az édesapak sokszor nem gondolnak azok lehetséges kozvetlen

magzatkarositd, vagy a magzat fejl6dését negativan befolydsold hatdsaira.

» Egyes munkakorok, munkakorilmények, varanddssag alatt veszélyeztetik a varandds
és a gyermek egészségét, fokozzak a magzati artalmak és/vagy varanddssagi
komplikaciok megjelenését, a korasziilést vagy a vetélés kockazatat. Legveszélyesebb
esetben a varanddés a munkavégzés soran vegyszerekkel (szerves olddszerek,
gyogyszeralapanyagok, aceton, alkohol, etil-alkohol), mérgezé fémekkel (aluminium),
mUianyagokkal érintkezik, vagy ezek artalmainak van kitéve. Ugyanigy veszélyes a tul
hosszu munkaidd (varandds nem koételezhetd tulmunkara), az éjszakai munkavégzés,
a tartés stressz, a folyamatos alldmunka, a nehéz fizikai munka, a fokozott
zajterhelés, illetve a vibracié/rezgés okozta artalom is. Amennyiben a varandds né
munkakorére a felsoroltak valamelyike jellemzd, akkor a varanddssag bejelentése

utan a munkaaddnak gondoskodnia kell arrél, hogy masik poziciéban dolgozhasson a
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varandodssag ideje alatt. A munkajog szerint az athelyezés orvosi javaslatra és a
munkavallald belegyezésével torténik, a korabbi munkabér megtartasa mellett.
Amennyiben a munkdltaté nem tud megfelel6 munkakoriilményeket biztositani,
akkor fel kell mentenie a varanddés n6t a munkavégzés aldl. (A varandds né
varanddssaga alatt és azt kovet6en a gyermek egyéves koraig nem foglalkoztathato
éjszakai munkaban.)

» Gondolni kell arra, hogy a pontcidlis teratogén anyagokkal torténé tobbszori
érintkezés nem csak a varandds anyak esetében jelent veszélyt, hanem az apaknal is
okozhat ivarsejt-karositast, igy okozva magzati deformitast.

» Egyes (embriotoxikus, teratogén, ivarsejt-karosité hatasi anyagokkal vagy
munkafolyamatokkal jard) szilGi foglalkozdsok gyakorldi kozo6tt gyakrabban fordulnak
el6 az utédokban velesziletett fejl6dési rendellenességek, korasziilés vagy a méhen
belili fejlédés elmaradasa. A leggyakrabban emlitett velesziiletett rendellenességek
szempontjabdl veszélyeztet6 anyai szakmdk kozé (Shao, 2013) tartoznak a
nehézfémekkel, ezek sbéival, szerves olddszerekkel vagy novényvédd szerekkel
torténd érintkezést jelenté munkak: fodraszok, a vellik egy légtérben dolgozé kéz- és
koromapoldk, kozmetikusok (lakkok, ragaszték, festékek pigmentanyagai),
mez6gazdasagi dolgozok, élelmezésben foglalkoztatottak, takariték. Az apai
foglalkozdsok kozé (Desrosiers, 2011) a matematikus/fizikus vagy szamitastechnikai
szakért6k, (fest6) muivészek, fényképészek, szakdcsok és konyhai dolgozdk, taj- és
kertépit6k, kertészek, fodraszok, gyari munkdsok, nyomdai dolgozdk, autdszerel6k
tartoznak.

» A kilonb6z6 kémiai szerekkel torténd érintkezés és munka esetében nem csak a
b6ron at torténd felszivddasra, hanem a gb6zok, gazok formajaban
légzbszervrendszeren at vagy szdjon at torténd szervezetbe jutdsi Utra is gondolni
kell.

A felsorolt tényez6k/foglalkozasok valds kockazati hatasanak kifejtéséhez nem elegend6 csak
pl. egy veszélyesnek tartott foglalkozas: a gyermek egészségét és a varanddssag kimenetelét
szamos egyéb tényez6 egylittesen befolydsolja (pl. az anya egészségi allapota,
szenvedélybetegségei, tdplaltsdga), igy nincs értelme foglalkozasvaltast ajanlani

gyermekvallalds el6tt alloknak, ugyanakkor fontos tudni, hogy a végzett tevékenység
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kockazatemel6 hatasu lehet, ezért tudatos életmoddvalasztassal, odafigyeléssel a negativ

hatasok kivédhetdvé valhatnak.

>

YV V. V V V VYV V

A tajékoztatas minden esetben figyelemfelkelt6 tdmogatd legyen, és ne ijessze meg
a gyermeket tervez6 part!

A tandcs alkalmazkodjon az eltéré szociokulturdlis kozeghez!

K6zosen keressiink megoldasi javaslatot (pl. mivel valthatd ki egyes vegyszerek
hasznalata stb.)!

Folyamatosan gyUjtsiik azokat az informacidkat, amelyekkel tajékoztathatjuk a
szil6ket! Ezek listdjat a beszélgetés kozben hasznalni tudjuk.

Alkalmazott haztartasi és kozmetikai szerek minimalizaldsa, kivaltasi lehet6ségiik
megkeresése; ésszer(i hasznalatuk javaslata.

BPA mentes termékek haszndlata.

Feldolgozott ételek hasznalatanak csokkentése.

Novényvédé szerek, irtdszerek teljes keriilése.

Higiéné betartdsa friss gylimolcs, z6ldség fogyasztdsa el6tt.

Esetlegesen nehézfémet tartalmazé ételek (hal, tengeri ételek) kertlése.

Allati zsirban gazdag étel fogyasztasanak keriilése (depdhatds okan).

Veszélyes anyagok belélegzésének, b6ron valé felszivodasanak megakadalyozasa
(pocakfestés, hajfestés, miikorom, koromlakk, haztartasi tisztité és fertStlenitd

szerek, teljes lakasfestés, atalakitds, korszerdsités).

4.14. Szekunder prevencié modszerei a varanddssag soran

A korasziilések 70-80%-a spontan koraszilés, amely korai kontrakcidok (40-50%), valamint

id6 el6tti burokrepedés kovetkeztében (20-30%) lép fel. A maradék 20-30%-ban valamely

anvai illetve magzati ok, vagy mindkett6 egészségét veszélyeztetd allapot miatt mesterséges

uton el6idézett, indukalt koraszilésrél van sz6 (pl. praeeclampsia, HELLP szindroma,

ikervaranddssagok).

Az korasziiléshez vezet6 id6 el6tti burokrepedés oka a legtobb esetben ismeretlen, de

gyakran tlinetek nélkili méhen belili fert6zés all a hattérben. A korasziiléshez, a méhnyak
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megrovidiiléséhez vezetd kontrakcidk kéroktana nem teljesen ismert, de szerepet jatszhat
benne a normal sziiléshez vezet6 folyamatok korai beinduldsa, valamint a decidua
gyulladdsos aktivdlodasa is, amely intaruterin vérzés, valamint krénikus fert6zés talajan

alakulhat ki (Goldenberg, Culhane et al. 2008).

A koraszillés meginduldsdban szamos mechanizmus jatszik szerepet, beleértve a
fert6zéseket, a gyulladdst, az uteroplacentaris ischaemiat és vérzést, a méh tulfesziilését, a

stresszt és egyéb immunmedialt folyamatokat is.

A krizis megel6zésében rendkivil fontos szerepet jatszik a korasziilés szempontjabdl magas
rizikbju esetek azonositdsa, mivel ez segithet a korasziléshez vezet6 folyamatok
megismerésében, rizikdspecifikus kezelést és bizonyos csoportokban célzott intervenciot

tesz lehetdvé.

A korasziilés szekunder prevencidja alatt a magas rizikdju esetek azonositdsat, kovetését és

sziikség esetén a rendelkezésre allé beavatkozasok elvégzését értjik.

’

Tercier prevenciérdl beszélink a megindult korasziilés esetén, a koraszilott hosszd tava

karosodasanak kivédése céljabdl végzett beavatkozasok, kezelések esetén.
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VII. Osszefoglalé

Az egészséges megszilletés sok ember szamara egy teljesen természetes folyamat része.
Sokan csak akkor gondolkodnak el ennek valdodi fontossdgan, amikor a csalddtervezés
id6szaka kozeleg, egy tars megtalaldasa utan ekkor megfogalmazddik bennik a
gyermekvallalds igénye. Varanddssag sordn sokakban félelmi momentumként jelen lehet egy
esetleges korasziilés vagy fejl6dési rendellenesség kockdazata, de fontos tudatositani a
leend6 anyakban és a vdranddsokban, hogy az esetek egy részében onmaguk is sokat
tehetnek a kockazatok csokkentése érdekében. A krizis nem mindig elkeriilhetd, de a
csaladtervezés idGszakdban torténd felkésziilés és a varanddsgondozas is azt a célt szolgdlja,
hogy ez ne kovetkezzen be. Mddszertani anyagunk elkészitése egyszerre tobb célt is szolgal.
Szeretnénk felhivni a figyelmet a gyermek és az ifjusaggondozas kiemelked6 fontossagara,
ugyanis a gyermekek egészséghez vald viszonyuldsat a szil6k, a csaladi kdrnyezet és az
,els6” kozosségek (ugymint oOvoda és iskola) rendkivili mértékben befolyasoljak,
meghatdrozzdk. A szil6knek a neveléshez és gondozashoz valé tdmogatdsat elsGsorban a
védénbk adjdk. Feladatuk, hogy a gondozas kapcsdn adddd szikségleteket és igényeket
felmérjék és a csaldd lehet6ségeihez mérten nyujtsanak tdmogatast. A gondozas valdjdban
egy korfolyamat. A mdédszertani irdnymutatas ezt a folyamatot prébalja kdvetni azéltal, hogy
el6szor ramutat a névédelem fontossdgara. A csalddba megsziletett csecsemd&k, majd
kisdedek gondozdasat, nevelését késébb kiegésziti az dvodai, majd iskolai egészségfejlesztés
és nevelés. Ebben az életkori idészakban alapozédnak meg az egészséges életvitelhez,
kiilonb6z6 szerepekhez vald viszonyuldsok, attitlidok is. Ezt koveti a fertilis kor, amelynek
egy idedlis (olykor kevésbé idealis) életkori szakaszdban a pdrok ugy dontenek, hogy
gyermeket véllalnak. Sajnos a dontés nem mindig tudatos, mely szdmos kockazati tényez6t
rejt magaban, az esetek jelentés részében a fogantatas ,véletlenil” torténik, a
kovetkezmények olykor a varanddssag megszakitasaval, vagy egyéb fellép6 valsaghelyzettel
végzédhetnek. A korforgds onnan kezd6dik Ujra, hogy a csaladban megsziiletik a gyermek,
akinek az egészségi allapotat ismét ellendrizni, évni és fejleszteni sziikséges. Mdodszertani
anyagunk szdmos helyen tartalmaz utaldst az ez évben elvégzett korasziilések, a kis
testtomeggel torténé sziletés és a fejlédési rendellenességek okait vizsgdld tanulmany

eredményeibdl. A bemutatasok (utaldsok) célja az volt, hogy mindenki szamara egyértelmd
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legyen, hogy a negativ tényez6k hazankban olykor jobban érvényesiilnek, mint ahogyan azt a
nemzetkozi szakirodalmak kozzéteszik. Az eredmények olykor elgondolkodtatdak, olykor
sokkoldak (a részletes eredmények bemutatdsat a koraszilések okait vizsgald tanulmany
tartalmazza), de bemutatdsuk és az ahhoz igazitott mddszertani jegyzet mindenképpen azt a
célt szolgdlja, hogy uUjragondoljuk a névédelmi és iskolai egészségfejlesztést, a csaladtervezés
id6szakaban és a varanddssag alatt nyujthaté tdmogatdsokat. A mddszertani jegyzet szamos
fontos kockazati tényez6 megolddsara probal idedlis megoldast adni, de a védénére bizza
annak megitélését, hogy a csaladi er6forrasok és a megértés szintje alapjan mi lenne a
legidealisabb tamogatdsi forma adott esetben (adott egyénnél, csaladnal, iskolai
korcsoportnal). A rizikétényez6k kozil kiemelend6ek a hangulatzavarok — részben kozvetlen
élettani hatasuk kovetkeztében, részben mert 6nkarositd magatartasformakkal tarsulhatnak
— kockazati tényez6t jelentenek mas, jelent6s népegészségligyi betegségek szempontjabdl is
(pl. sziv- és érrendszeri, daganatos megbetegedések, diabetes mellitus, evészavarok). A
pszichoszocidlis tényez6k vizsgalata sordn megadllapitast nyert, hogy a varanddssag alatti
szorongas, a negativ életesemények jelenléte jelentds hatdst gyakorol a sziilés kimenetelére,
novelve a kora-/kis sulyu sziletések el6forduldasat. Eredményeink arra vilagitanak ra, hogy
kiemelten fontos figyelmet forditani a varanddsgondozas alatt a testi fejl6édés nyomon
kovetése mellett a lelki valtozdsokra is. Az addiktiv magatartasformak koévetkezményei
részben mar ismertek. Azonban folyamatosan hangsulyozni kell a prevencié fontossagat a
leszokastdmogatds nehézségei és az addikcidk sulyos egészségkdrositd hatasa miatt is. Ha a
dohanyzas, alkohol vagy egyéb szerfogyasztas egylitt jar a taplalkozas hidnyossagaival, akkor
a rizikd megsokszorozddik. A szakembereknek sosem szabad ugy tekintenilk egy-egy
addikcidra, hogy nem tdébb mint egy rossz szokds, ugy sem lehet ellene tenni. Az addikcidk
kezelése kapcsan a legkisebb eredmény is szamit a megsziiletendd gyermek életében, igy
mindent el kell kévetni a legkisebb pozitiv elmozdulds érdekében. A csalddtagok tamogaté
szerepét is hangsulyozni kell ebben a folyamatban. Az anyai életkor novekedésével a
megbetegedések szama egyre n6, melyek a koraszilések egyik legsulyosabb rizikdcsoportjat
alkotjak. A rendeletekben meghatdrozott szlirévizsgalatok elvégzése a korai felismerést
szolgalja, ezekt6l nem lehet eltérni. Sajnos egyre gyakoribb, hogy a varanddsok mar
valamilyen krénikus betegséggel rendelkeznek (gyakori a hypertonia és egyéb endokrin
korképek), igy a szakorvosi konzultdciékra a csalddtervezés kapcsan illetve

7 _

koravdranddssagban is fel kell hivni a figyelmet. A varanddssag el6tti és alatti fert6z6
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betegségek szamos csoportja szlirhet6, igy a varanddssag el6tt kezelhets. Sajnos
gyermekvallalds kapcsan az életkor kitolédasanak vagyunk tanui, melyek elGsegitik ezeket a
kérfolyamatokat. A hatranyos helyzet(i lakossag esetén jéval gyakoribbak a negativ
életmddtényez6k, de a nélkilozés egyéb pszichoszocidlis stresszallapotai, esetleg a
tdplalkozdasi hidnyossagok és a varanddssagok kozotti id6 megrovidilése elGsegitheti a
magzati fejl6édés elmaradasat, a fejl6dési rendellenességek és a korasziilések kialakuldsat. A
hatranyos helyzet(i lakossag tdmogatasa 6ssztarsadalmi feladat, melynek egyik legfontosabb
tényezéje az iskoldzottsagi szint emelése, melyre minden szakembernek torekednie kell, de
ez Osszetett kormanyzati feladat is egyben, hiszen ebben az infrastrukturdlis tényez6knek, a
pedagdgusoknak is dridsi szerep jut. A kornyezet-egészségligyi faktorok figyelembevétele a
csaladi problémak és megbetegedések mellett hattérbe szorulhat, de bizonyitott ezeknek a
sziilészeti eseményekre gyakorolt negativ hatasa. Mind a leend6 apdknak, mind az anydknak
szdmos egészségre artalmas kornyezeti faktort kell elkeriilnie, melyek odafigyeléssel
jelent6sen csokkenthet6k. A mddszertani anyagban sokszor szerepel a ,névédelem”
kifejezés, mely szeretné felhivni a figyelmet a nék megndvekedett szerepére, a
gyermekvallalds miatti felel6sségére, de szeretnénk hangsulyozni, hogy az iskolai prevencio,
a csaladtervezés és a varanddésgondozas mindkét fél egylttm(ikodését feltételezi és mindkét
nem tamogatasat fontosnak tartja. A modszertani jegyzet torekszik egy egységes tamogatd
iranyelv megfogalmazasara, segiti az eligazodast, iranymutatast ad a rovid intervencidkhoz

és az altalanos alapelvek felelevenitéséhez.
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VIll. Koszonetnyilvanitas

A kutatdsi eredményekre alapozott mddszertani jegyzet elsésorban a véddén6k és az
alapellatdsban dolgozé szakemberek munkajat segiti. A nemzetkdzi szakirodalmakban
szerepl6 eredmények adjdk a kiinduldsi alapot, de Magyarorszdg a nemzetkozi statisztikdk
szerint szamos egészségi allapotra vonatkozd mutatészamban jelentés hatranyt mutat. Ezek
miatt volt sziikséges megallapitani, hogy mi jellemzi a magyar csaladalapitas el6tt, illetve
alatt  d4ll6  egyének egészségmagatartasdt, szociodemografiai helyzetét, mely
adatfelvételekhez a teriileti véd6n6k nyujtottdk a segitséget. Az elkészitett interjuk és
adatszolgdltatasok, valamint azok elemzése révén sikerilt sulyozni az intervencidkat, azaz
megallapitani, hogy mely egészségfejlesztési terilleteken van a legnagyobb sziikség a
csaladok tdmogatasara. Ezt a modszertani anyagot a kutatdcsoport tagjai (szakmai szakért6k
csoportja) els6sorban azért készitették el, hogy a védénb6k befektetett energidit
visszaforgathassak a sajat terileti szakmai munkajukba, ezdltal térekedve egyfajta egységes
tudds és szemlélet kialakitasara, és a védéndk szakmai tdmogatdsdra. Kdszonettel tartozunk
munkajukért a borsodi, a somogyi és Budapesten a X., a XVII., és a XVIII. keriletben dolgozé

védénobknek!
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Tabla gyermekeknek, serdiil6knek a rendszeres testhigiéné alkalmazasahoz, a napi

rutin elsajatitasahoz (sajat szerkesztés)

Személyi higiéné

Feladatok Hétfé Kedd

Fogmosas reggel

Arcmosas
Fel6ltozkodés
Hajmosas
Zuhanyozas, flirdés

Kézmosas wc
hasznalata utan

Zsebkendé
haszndlat, orrfujas

Fultisztitas

Fogmosas lefekvés
el6tt

Szerda

Csiitortok

el
u : : A -
e 7\/"3)..

Péntek Szombat

Vasarnap
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PATTANASOK
JELENNEK MEG

130

Pubertaskorban jellemzé testi valtozasok

EGJELENIK
A HONALSZORZET

KIFEJLODNEK
A MELLEK

A MEH
MEGNAGYOBBODIK
MEGKEZDODIK
A MENSTRUACIO

MEGJELENIK
A FANSZORZET

A TEST KORVONALAI
KIKEREKEDNEK

MAGASABB AGYI AZ AGYALAPI
KOZPONTOK MIRIGY FOKOZZA
SERKENTIK A GONADOTROP
AZ AGYALAPI HORMONOK
_MIRIGY TERMELESET
MUKODESET
NO FERFI
PV
=z AZ AGYALAP|
e W7
= EG“ M('-,'?,'S,IE%“%LS? MEGJELENIK
2 \ SERKENTO AZ ARCSZORZET
L HO?E"F?,&“S{(AT KIFEJLODIK
— e AZ IZOMZAT
FOKOZODIK MEGNAGYOBBODIK
A GEGE
FOKOZODIK A MELLEKVESE B
9 A MELLEKVESE ANDROGEN- (A HANG MELYUL)
ANDROGENTERMELESE TERMELESE MEGUELENIK
A HONALSZORZET
PETEFESZKEK ]
—~ HEREK
- o
; TOBB OSZTROGEN z@ @g MEGUELENIK
R PROGESZTERON 4 A FANSZORZET
TERMELODIK " POENISZ,
FOKOZODIK . APROSZTATA
A TESZTOSZTERON ES AZ ONDOHOLYAG
TERMELESE MEGNOVEKEDIK

(Forras: http://tudasbazis.sulinet.hu/hu/szakkepzes/rendeszet/pszichologiai-

szocialpszichologiai-alapismeretek/a-fejlodes-mint-elethosszig-tarto-folyamat/a-serdulokor)



http://tudasbazis.sulinet.hu/hu/szakkepzes/rendeszet/pszichologiai-szocialpszichologiai-alapismeretek/a-fejlodes-mint-elethosszig-tarto-folyamat/a-serdulokor
http://tudasbazis.sulinet.hu/hu/szakkepzes/rendeszet/pszichologiai-szocialpszichologiai-alapismeretek/a-fejlodes-mint-elethosszig-tarto-folyamat/a-serdulokor
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3. szamu melléklet

Menstrudacids naptar

30| 3

{szeptember
oktéber
november
december

@~ Erosebb vérzesi napok

0 Nap o Nap aNap 0 Nap 0 Nap “ Nap Gyengebb vérzésii napok

(Forras: http://www.drbelics.hu/cikkek-mensesnaptar.html)



http://www.drbelics.hu/cikkek-mensesnaptar.html
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4. szamu melléklet

Okostanyér ajanlasai

Z06ldségek

Egyél minden foétkezéshez piros, narancs és
sotétzold szind zoldségeket, példdul paradicso-
mot, sargarépdt, brokkolit. Fogyassz széraz
hiivelyeseket (pl. babot, lencsét, csicseriborsdt,
sz6jat) levesek, fozelékek, salatak, krémek
részeként. A friss, gyorsfagyasztott és konzerv
20ldségfélék, savanylsagok mind szdmitanak.
Akonzervek kozl azt vélaszd, amelyik kevesebb
s6t tartalmaz. Burgonyat legfeljebb minden
mésodik nap fogyassz.

Egyél gyimolesot tizdraira, uzsonndra, salataként
vagy desszertként. A reggeli gabonafélék tetejére,
de akdr a palacsintaba is, az évszaktol figgben,
tehetsz gyimolcsot. Elsésorban friss gyimolesot
fogyassz, de eheted szritott, fagyasztott, vagy
konzerv formaban is. Amikor gyimélcslevet
vélasztasz, donts a 100% gyimolcstartalmd mellett.
Hetente 2-3 alkalommal fogyassz kis maréknyi
s6tlan olajos magvat, pl. diét, mandulat, mogyorét,
tokmagot, napraforgdmagot.

Fogyassz legaldbb 4 adag zdldséget vagy gyiimalcst naponta! Ebbdl legaldbb 1 adag friss vagy nyers
legyen. A burgonya nem szdmithatd be a napi 4 adagba.

1 adag = 10 akg friss, pdrolt vagy fott, idényjellegti z0ldség vagy gyiimalcs (pl. 1 kdzepes papriko, paradicsom,

1 kdzepes alma vagy narancs) vagy 1 kis tdnyér saldta vagy 1 kis pohdrnyi bogyds gyiimdlcs

Folyadékok

Szomjoltdsra legalkalmasabb az ivviz. Gyimélcs
- és 20ldségleveket, cukortartalmd tedkat, Gdit6 -
italokat, turmixokat, tejes italokat (pl. kakad,
tejeskavé) csak a folyadékbevitel szinesitésére,
alkalmanként, kis mennyiségben igyal.

Fogyassz naponta 8 pohdr folyadékot!
Ebhdl 5 pohdr ivéviz legyen.
1pohdr=2-25dl

i | Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok
‘ [* Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomdnyos

¥ C 51 Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos

L.
.~ Birottséga ajaniasaval.

(s6kkentsd az elfogyasztott s6,
zsiradék és cukor mennyiséget!

Vasarlaskor hasonlitsd dssze a termékek s6-, zsir- és
cukortartalmét, vlaszd az alacsonyabbat! Az ételek,
italok izesitésére minél kevesebb cukrot, sét hasznal.
A 50 egy részét helyettesitsd friss vagy szaritott
zoldfliszerekkel. Hetente legfeljebb kétszer egyél

édességet, desszertet. A magas zsirtartalmd élelmi-

szerekb6l, mint példaul a tortak, kekszek, tejszines
jégkrémek, zsiros sajtok, kolbdszok, majonéz, ne
minden nap, csak ritkan egyél. Haszndlj minél
kevesebb, elsésorban ndvényi olajokat az ételek
elkészitéséhez! Alkalmazd gyakrabban a zsirta-
karékos elkészitési modokat, példaul a grillezést, a
péroldst vagy a habarast. Csak alkalmanként
fogyassz bd zsiradékban siilt ételeket.

Gabonafélék

Fogyassz naponta legalabb egyszer teljes értékii
gabondbol készilt kenyeret, péksiiteményt,
koretet. A finomitott gabonaféléket helyettesitsd
teljes értékliekkel, pl. teljes kidriést lisztbol
készilt kenyérrel, kiflivel, zsemlével, tésztaval,
keksszel, gabonapehellyel, barna rizzsel. Része-
sitsd eldnyben a teljes kiérlés(i lisztbdl készilt
tésztat! Jo valasztas lehet a durum tészta is. Az
élelmiszerek cimkéjén ellendrizd az dsszetevket
és valaszd gyakrabban azokat a termékeket,
melyeknél az dsszetevdk listéjaban elsé helyen all a
teljes értéki' vagy ,teljes kidrlés( kifejezés.

Fogyassz 3 adug gabonafélét naponta, ebbdl
legaldbb 1 adag teljes értékii legyen!

1 adog = 1 db péksiitemény (pl. kifli vagy zsemle)
vagy 1 kozepes szelet kenyér/kaldcs vagy

12 evSkandl (20 dkg) fétt tésztarrizs vagy
3evbkand! gabonapehely/mizli

Husok/halak/tojas/
Tej és tejtermekek

Fogyassz minden nap tejet és tejterméket. Valaszd
a csbkkentett zsirtartalmdt! Szamtalan fontos
tapanyagbol, igy kalciumbol is majdnem ugyan-
annyit tartalmaznak mint a teljes tej és tejter-
mékek, azonban kevesebb zsir és energia van
bennik. Gyakrabban vdlaszd a zsirszegény
sajtokat. Minden héten egyél véltozatosan a
teljes értékdi fehérjékben gazdag élelmiszerekbol,
példaul sovany hisokat vagy tojast. Fogyassz
hetente legaldbb egyszer tengeri halat vagy
busat, kecsegét, pisztrangot. Belséség hetente
legfeljebb egyszer keriiljon az étrendbe!

Minden fdétkezés tartalmazzon teljes értékii
fehérjét! Napi fél liter tej vagy ennek megfeleld
tejtermék elfogyasztdsa javasolt.

1 adag = 2 dl tej/joghurt/kefir vagy 5 dkg trd vogy
3 dkg sajt vagy 1 tenyérnyi szelet (10 dkg) hus vagy
1 szelet (15 dkg) hal vagy 3-4 szelet (5 dkg) felvdgott
vagy 1 db tojds

TAPLALKOZZ OKOSAN

,
Légy aktiv!

Vdlassz olyan mozgdsformdt, amit szeretsz és csindld egyhu-
zamban legaldbb 10 percig! Fokozatosan néveld oz idGtartamot,
ez tovdbbi egészséglgyi elényokkel jdr.

Gyermekek és serdliildk szGmdra naponta legaldbb 60 perc,
felndtteknek heti 2,5 6ra mérsékelt intenzitdsu mozgds

(pl. tempds séta) javasolt.

\

(Forras: Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-

tanyerg[


http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
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5. szamu melléklet

Elelmiszerek folattartalma

Elelmiszerek folat tartalma

Elelem Folat T —

(100 gramm) (M9)
Libamaj 738 Az allati (és az emberi)
Pulykamaj 677 szervezetben féleg a maj
Csirkemaj 588 tarolja a folatot
Csicseriborsé 557
Lencse 479 | "Az életet tovabbadd magok” is
Szarazbab 394 sok folatot tartalmaznak
Szdjabab 375
Buzacsira 281 Ennél mar f:)l\)//éa;;::(jbé‘asr;van az élet
Sgi,%ggggséo ggg Ezek is "életet tovabbadbé magok”
Spen()t 194 A névényekben a levelek taroljak a folatot
Tojassargaja 146 | Ezis "életet tovabbado anyag”
Fejes salata 136 A noévényekben a levelek taroljak a folatot
I\K/gis gg Ezek is "életet tovabbadé magok"

A tablazat kiindulo forrasa: Bodon Judit dietetikus: Folsavat mindenkinek!
http://www.nosalty.hu/ajanlo/folsavat-mindenkinek
Eredeti forras: USDA National Nutrient Database for Standard Reference SR25

(Forras: https://sebtiben.blogspot.com/2014/09/folsav-helyett-folat-kell-nekem-es-
nep.html)



https://sebtiben.blogspot.com/2014/09/folsav-helyett-folat-kell-nekem-es-nep.html
https://sebtiben.blogspot.com/2014/09/folsav-helyett-folat-kell-nekem-es-nep.html
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6. szamu melléklet

Egyes kavék és italtipusok koffeintartalma

Mennyi koffeint tartalmaz (mg)?

150 135 110 (8.9\\ 64
7 7 ¢
(<) |
‘ ; \
fézott kave filteres kave instant kave energiaital eszpresszo
24 8
( ’./.;'_9' .
p P — /‘ \ i’ ’
fekete tea zold tea fehér tea koffeinmentes
kave

(Forras: https://www.bien.hu/egeszseg-es-eletmod/testi-egeszseg/mennyi-az-annyi-ennyi-
koffeint-tartalmaznak-a-kulonbozo-italok/121202)

Miben mennyi koffein van?

rocy 90 - 180 mg
Forrds: ineedcoffee.hu

20 - 100 mg 5’0-IOOm580~IOOm9

2]
8-30mg
Py
=ilig)
=
——m— <ISZe n
I,
= <
Kobfen Forrécsoki  Zod tea Kdla Oolongtea  Etcsoki Energa- Fekete tea  Instant  Espresso  Hosszu
mentes kavé ital kave kave

(Forras:
https://www.hazipatika.com/taplalkozas/egeszseg es gasztronomia/cikkek/etelek melyek

tele vannak koffeinnel/20170329125057)



https://www.bien.hu/egeszseg-es-eletmod/testi-egeszseg/mennyi-az-annyi-ennyi-koffeint-tartalmaznak-a-kulonbozo-italok/121202
https://www.bien.hu/egeszseg-es-eletmod/testi-egeszseg/mennyi-az-annyi-ennyi-koffeint-tartalmaznak-a-kulonbozo-italok/121202
https://www.hazipatika.com/taplalkozas/egeszseg_es_gasztronomia/cikkek/etelek_melyek_tele_vannak_koffeinnel/20170329125057
https://www.hazipatika.com/taplalkozas/egeszseg_es_gasztronomia/cikkek/etelek_melyek_tele_vannak_koffeinnel/20170329125057
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Human teratogén anyagok

A human teratogén gyogyszerek

Gyogyszer

Csoport Magzati drtalom

Thalidomid

Androgének

Alkilezé mitdzisgadtlo vegyiiletek

Folsav-antagonistdk

Bizonyos antiepileptikumok
c¢) Valproinsav szarmazékok
a) Hydantoin szarmazéko

b) Trimethadion szarmazékok

Szintetikus 6sztrogének

Oralis anticoagulansok

Litium

A-vitamin és szarmazékai (igen nagy

adag)

Penicillamin

Kabitoszerek

Conter gdan(nincs forgalomban)mds
gyégyszerben a hatéanyag
megtaldlhato

Pl. Retandrol,
Androstanolon, Nilevar

Pl. Mileran,
Cyclophosphamid,
Myelobromol, Zitostop

Pl. Amethopterin,
Aminopterin, Methotrexat

Diphedan, Sacerno
Ptimal (nincs forgalomban)
Convulex, Depakene

Pl. Syntestrin, Diethyl-
stilboestrol

Pl. Syncumar

Pl. Litium-carbonat

Roaccutan, Tigason

Cuprenil

Kokain

végtagredukcid, fiil-
rendellenességek+siiketség
stb.

ldny magzatok
masculinizdcidja

(n6kén férfias mdsodlagos
nemi jelleg kialakuldsa)

multiplex rendellenességek

microcephalia
(kérosan kis fejméret)

ajak és/vagy
szdjpadhasadék,

sziv- és ujj-rendellenességek
arc-rendellenesség

spina bifida

fiatal Ianyok nemi szervi
daganata, esetleg ledny
magzatok masculinizdcidja

lapos orrgydk,
csontvdz-rendellenességek
szivfejlodési
rendellenességek

filkagylo,
szivrendellenességek,
hydrocephalia
(agykamratdgulat, ami a
liquor(agyviz)felszivo
felszinek nem megfelel6
miikédése miatt alakul ki)

cutis laxa (laza, 16go bér)
kézponti idegrendszeri
rendellenesség
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Humadn teratogének (lI—IIl. trimeszter) (fetopathiak=a magzat koros fejlodése)

Teratogén anyag Magzati drtalom

Warfarin magzati haemorrhagia (vérzés)
a gesztdcios idd kitoloddsa, Ductus arteriosus
NSAID+szalicilatok (Non- Botalli (6sszekéttetés a magzati tiidéartéria és
szteroid gyulladdsgatlok ) aorta kézott) korai zaréddsa, pulmonalis
hypertensio (magas vérnyomds)
Szalicilatok vérzések
. hyperbilirubinrubinaemia (a normdlisndl tébb
Szulfonamidok yp (

epefesték a vérben)

fetalis (magzati) fogak elszinezédése,

Tetracyclinek .o . ,
y csontképzbdés/a névekedés zavara
. o . sliketség, vestibularis (el6csarnok, bejarat
Aminoglikozidok g ( jarat)

kdrosodds

névekedési retardacio, hypoglycaemia (a vér
Béta-blokkolok cukortartalmdnak csékkenése), bradycardia
(ritkult, lassu szivverés)

hypotonia (alacsony vérnyomds), hyporeflexia

Litium . . , .

(csékkent reflexingerlékenység)
Narkotikumok légzésdepresszio, megvondsi tiinetek
Benzodiazepinek

Triciklikus antidepresszdansok
Fenotiazinok a termoreguldcio zavara
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ETREND
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Mintaétrend varanddsok szamara

REGGELI

EBED

UZSONNA

VACSORA

SZERDA | CSUTORTOK PENTEK SZOMBAT VASARNAP
Petre-
zselymes Csirkemell
Z6ld- , ’y i Zabpehely, Kaliforniai
. turdkrém, |[sonka, o,
fliszeres . aszalt , paprikas,
. reszelt paradi- i , |Zabkasa, o
tojds- ] ) sargabarack, |Fokhagymds- ) sonkas tojas-
) sargarépa, |[csom, ) ) ., |bogyos )
rantotta, . . aszalt szilva, |[sajtos pirités| . .. . rantotta,
paradicsom, |bazsaliko gylimolcsok
magvas . mandula, Graham-
i teljes m, magvas | )
kenyér o ) joghurt kenyér
ki6rlési kenyér
zsemle
Barack-alma
Joghurt- . Pulykamell- )
) ) gylimolcs- ] Narancs-alma-|Kukorica-
ital, teljes i . .., |sonka Banan- ) i
o salata, teljes [Krémturo . sargarépa pehely,
kiGrlésd Y puffasztott turmix . .
kidrlésti i turmix joghurt
keksz rizsszelet
keksz
, Sutétok ,
. Z6ldborso- . Vegyes / Tarkonyos-
Brokkoli- . |Cukkinis e . zellerkrém- .
, leves, natur z6ldségleves |Karfiolleves, . citromos
krémleves, , rakott L ., , |leves, csGben | .
, sertésszelet, . |vajas-citromos |majorannas | . . |csirkeragu-
parolt hal, L, krumpli sult brokkoli,
L kukoricas , lazac pulykacomb . eves,
z0ldséges o cékla- . fokhagymas L
hajdina, L, petrezsely- kolessel . z6ldséges
kuszkusz i salataval . csirkemell-
salata mes rizzsel ) lasagne
csikok
Zabpehely-
Miizi Edami sajt, Zoldség- lisztes
Z -
GyumolcssalJoghurt, ol Graham- pastétom, |palacsinta Alma, dio,
lata kolesgolyd o kenyér, puffasztott |citromos sajt
gyumolcs i i
uborka rizsszelet rikotta-
krémmel
, Szarnyas- Kapia-
Padlizsan- . y p. , .
, majkrém, paprikas Avokado-
krém, e e . . . |Rakott e Y
L fott tojas, korozott, |Turégomboc krém, piritds, [Cézar-salata
piritos, , ceruzabab )
) barnakenyér |lenmagvas paradicsom
paradicsom ,
uborka kenyér

(Forrds: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége https://www.elso1000nap.hu/egyhetes-
terhessegi-etrend-preg-diet/)



https://www.elso1000nap.hu/egyhetes-terhessegi-etrend-preg-diet/
https://www.elso1000nap.hu/egyhetes-terhessegi-etrend-preg-diet/
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9. szamu melléklet
Fogalomtar

»DA” mddszer: Egy Ot |épésbdl allé6 rovid intervencids program, melyben szakért6k
segitségével torténik a dohanyzas leszokds tamogatds folyamatdnak kontrollja, segitése.
Megerd@sitést és folyamatos tamogatdst, nyomon kovetést biztosit a résztvevéknek.
Varanddssag esetén hatékonyabb a minimal intervenciénal, igy szamukra lehet8ség szerint

ez az ajanlott tdmogatasi forma (EMMI, 2014).

Abortusz: A varanddssag megszakadasat jelenti, mely megtorténhet spontdn médon, de akar

mesterségesen elSidézett mddon is (KSH, 2018).

Adatkezelés: Az alkalmazott eljarastél fuggetleniil a személyes adatok felvétele és tarolasa,
feldolgozasa, hasznositasa (ideértve a tovabbitdst és a nyilvdnossagra hozatalt is), az adatok

megvaltoztatdsa és tovabbi felhasznaldsuk megakadalyozasa.

Adatok elemzése: Az egészségligyi szolgdltatd szervezet dltal meghatdrozott adatok arra
alkalmas forrdsokbol vald gy(jtését kovetd értékelése, mely sordn az adatok olyan
informaciéva valhatnak, amelyek alkalmasak a népesség jellegzetességeinek
statisztikai/epidemioldgiai vizsgalatara. Elemzés el6tt az adatokat nyers adatoknak is

nevezik.

Antenatalis szorongds és depresszio: A varanddssag és a szilést kovet6 idGszak kiemelten
jelent6s minden né életében, de az antenatdlis id6szak  (vagyis a vdaranddssag
id6szaka)minden né életének sériilékeny iddszaka is egyben. A testi és lelki valtozdsok
mellett hormonalis valtozasok is terhelik a varanddsokat, ezért az alapvetdé aggodalmak
konnyen atvalthatnak krizisdllapotba. A varanddssag alatt fellép6 fizikai valtozasok hatdssal
vannak a szerotonin termel6désére, mely hormon fontos szerepet jatszik a hangulat
szabdlyozasaban. Az alacsony szerotoninszint kozrejatszik a depresszid, a migrén, az idegi
zavarok kialakuldsdban. A varanddssag elsé és harmadik trimeszterében gyakrabban
fordulnak el6 hangulatvaltozdsok. Ez a két idGszak érzékenyebb a valtozdsokra, a méasodik
trimeszter lelkileg kevésbé megterhel§ a varandés szamara. Az els6 trimeszterben fellépd
rosszullétek, valamint a harmadik trimeszterben a szilést6l vald félelem, a fizikai

diszkomfortérzet befolyassal vannak a hangulatra (C. Molnar, 1996).
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Asymptomaticus bacteruria: Vizelettenyésztés vizsgalat sordn egy adott korokozé tébb, mint
1075-en csiraszamban (B csoportl streptococcus esetén varanddssdg soran 1074-en
csiraszamban) tenyészik ki megfelel6en gydjtott mintabdl — hugyati fertézés tlinetei nélkdl

(Papp,2016b).

Betegség: a tarsadalmilag elfogadott egészségképtdl vald olyan eltérés, ami csokkenti az
élettartamot vagy rontja az életmindséget (azaz halalt vagy funkciézavart, és/vagy fajdalmat

okoz), tovabba amit az egyén vagy a kornyezete észlel.

BMI (Body Mass Index): A testtomegindex egy olyan mérdszam, mellyel jellemezhet6 egy
egyén testtomeg-kategoridba tartozdsa. Szamitasa: A kilogrammban mért testtomeg és a
méterben meghatarozott testtmagassag négyzetének a hanyadosa (kg/ttm2). Kategoriai:
kdrosan sovany: ha ez az értéke kisebb, mint 20, normalis testsulyd: ha ez az értéke 20 vagy
a feletti, de nem haladja meg a 25-6t, tulsulyos: ha ez az érték 25 és 30 kdzé esik, elhizott: ha
ez az érték nagyobb, mint 30 (a kategdridk tovabb bonthaték, az elhizas sulyossaga alapjan)

(Egészségtudomanyi Fogalomtdr,2018).

CsecsemGhaldlozas: Elvesziiletést kovetSen az egy naptari éven belili halalozas

bekovetkezése (Egészségtudomanyi Fogalomtar, 2018).

Dohdnyzé: Az a személy, aki a felmérés pillanatdban napi rendszerességgel, vagy
alkalmanként dohanyterméket fogyaszt. Megkiilonboztetlink 1. alkalmi dohdnyost, aki nem
minden nap dohanyzik: egyre kevesebbet sziv, el akarja hagyni a dohanyzast; folyamatosan
dohanyzik, de nem naponta; kisérletezik a dohdnyzassal és 2. naponta dohanyzdé egyént, aki

minden nap legaldbb egyszer dohanyzik (Fogarasi-Grenczer, 2016).

Edinburgh Posztnatalis (sziilést kovetd) Depresszié Skala, EPSD: Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) Cox és munkatdrsai 4altal kifejlesztett kérd6iv, amely a
hangulatzavarban szenvedd ndk szlrésére szolgal. Az EPDS teszt jellemz6i: 10 tételbdl all,
mindegyik tétel 4 Allitast tartalmaz, az elérhet6 pontszam 0-30. A szakirodalom
vagoértéknek (cut-off) nevezi azt a pontszamot, amikor feltétlendl ellatasba kell kiildeni a
személyt. Jelen esetben a 12-es értéket adtdk meg vagdértéknek. Amennyiben az

Osszpontszam: 12 alatt van, a csalad tamogatdsara, valamint a védén6 tamogatdsara,
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odafigyelésre van sziikség. 12 pont felett a védéns véleménye alapjan szakember

segitségére (pszicholdgus, pszichiater) is szlikség van (Cox—Holden—Sagovsky, 1987).

Egészség: ,Az egészség az egyén bioldgiai mlikodése, valamint a kora és neme szerint
elérhet6 és/vagy a tarsadalom altal elvart bioldgiai miikodése kozotti megfelelés. Az
egészség megitélése a funkciok miikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fajdalom létén,
jellegén, és mindennek az egyén altali mentdlis feldolgozdsan (elfogaddsan) alapul”

(Egészségtudomanyi Fogalomtar, 2018).

Egészségfejlesztés: Olyan moddszerek Osszessége, melyek els6sorban a primer prevencid
eszkozrendszereinek alkalmazadsat jelentik annak érdekében, hogy az emberek sajat
egészségiket képesek legyenek felligyelni, a kdrositd hatdsokat elkerilni. Beletartozik nem
csak az egyéni, de a kdozosségi egészségre hatd tényez6k tamogatdsa is, azok a tarsadalmi és

politikai dontések is, amelyek a kérnyezeti feltételek javitasat szolgaljak (Centroszet, 2018).

Egészségkép (ko6zOsségi diagndzis): Egy telepllés egészségtervének elkészitése soran
figyelembe veszi a lakossag életminGségét, életfeltételeit, melyek az egészségfejlesztések
alapjat fogjak képezni a kés6bbiekben. A lakossag jellemezhet6 a demogréfiai adatok, az
infrastrukturdlis helyzet, a kornyezeti tényez6k, a megbetegedések, a haldlozdsok adatain
keresztil. Ez egy lehetséges cselekvési terv elsé lépcsGje (Egészségtudomanyi Fogalomtar,

2018).

Egészségtudatos magatartas: Az egészségtudatos magatartds az egyén szemléletének,
viselkedésének, tevékenységének Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb minél

egészségesebb maradhasson.

Egészségiigyi adat: Az érintett testi, értelmi és lelki dllapotara, koros szenvedélyére, valamint
a megbetegedés, illetve az elhaldlozds koriilményeire, a halal okdra vonatkozo, altala vagy
rola mas személy dltal kozolt, illetve az egészségligyi elldtéd hdalozat altal észlelt, vizsgalt,
mért, leképzett vagy szarmaztatott adat; tovabba az el6z6ekkel kapcsolatba hozhatd, az

azokat befolyasolé mindennem( adat (pl. magatartas, kornyezet, foglalkozas).

Egészségiigyi dokumentacié (betegdokumentacid): Az egészségligyi szolgdltatds soran az

egészségligyi dolgozé tudomasara jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos egészségligyi és
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személyazonositd adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen mas maédon

rogzitett adat, fliggetleniil annak hordozéjatél vagy formajatol.

Egészségiigyi ellatas: A beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolddd egészségligyi

szolgdltatasok dsszessége.

Egészségligyi szolgaltato (fekvSbeteg-ellatod, jarobeteg-ellatd, haziorvos/praxis, védénd): A
tulajdonosi formatdél és a fenntartotdl flggetlenil minden, egészségligyi szolgaltatas
nyUjtasara az egészségligyi hatdsdg altal kiadott mikodési engedély alapjan jogosult jogi
személy, jogi személyiség nélkili szervezet és minden olyan természetes személy, aki a

szolgdltatast sajat nevében nydjtja.

Elvesziiletés: Minden olyan magzat vildgrajovetele, aki az életnek valamilyen jelét (mint
légzés vagy szivm(ikddés, illetSleg koldokzsindr-pulzacio) adja, tekintet nélkil arra, hogy

mennyi ideig volt az anya méhében és mennyi ideig élt. (Fogalomtar, 2018)

Fagerstrom Nikotin Dependencia Teszt: Hat kérdésbdl alldé mérbeszkoz, mely a fizikai
nikotinfliggés mértékének gyors felmérésére alkalmas. Minél magasabb ennek pontszama,
annal er6sebb a fliggés (21). A hat kérdésbdl két kérdésnek kiemelt jelent6sége van a
,dohdnyzas sulyossaga index” megallapitasa sordn, mely er6sebb fliggdséget jelez. Az egyik
az ébredést kovet6 els6 ragyujtas ideje, illetve a naponta elszivott cigarettak szama (Vajer,

2013).

Gestatios diabetes mellitus: varanddssagi cukorbetegség. A gestatios diabetes a
varandossag 24-28. hete kozott OGTT (oralis glukdz tolerancia teszt) elvégzése révén kerdl
felismerésre, a koéros 7,8 mmol/| feletti 120 perces érték, vagy 5,6 mmol/l feletti éhomi
vércukorérték vizsgalataval. Azon varanddsokndl alakul ki, akiknél a hasnyalmirigy
inzulintermelése nem tud lépést tartani a varanddssagot jellemzé inzulinrezisztens allapottal

(Papp, 2016b).

HELLP szindroma: neve egy roviditésbdl szarmazik, egy olyan sulyos varanddssagi korkép,
amely hypertonia jelenléte mellett emelkedett majenzimek, microangiopathias haemolysis
(vorovértestek szétesése), és az alacsony thrombocytaszdam harmasaval jellemezhet6

(Uptodate, 2018).
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HozzaférhetGség: Az aktudlis egészségi dllapot szerint sziikséges egészséglgyi
szolgdltatasokat az érintett anyagi helyzetétdl és lakdhelye foldrajzi elhelyezkedésétdl

fliggetlendl a szlikséges id6pontban veheti igénybe.

Hpyerthyreosis: Pajzsmirigy-tulm(ikodés, diagndzisa legtobbszor egyértelm(i a jellegzetes
klinikai és biokémiai tiinetek miatt, egyes esetekben azonban kevesebb, vagy kevésbé
egyértelmd panaszok mellett a laboratdriumi vizsgalat segit a diagnosis feldllitdsaban (Papp,

2016b).

Hypertonia: A varanddssag soran a magas vérnyomassal jaré korképeket 4 nagy csoportra
szoktdk osztani: praeeclampsia, gestatios hypertonia, krénikus hypertonia és praeeclmapsia
sulyos szov6dményekkel. Krénikus hypertoniardl beszélink a vdranddssag el6tt fennallo,
illetve a varanddssag 20. hete el6tt jelentkez6 140 Hgmm feletti systolés és 90 Hgmm feletti
diastolés vérnyomas értékek esetén, ha ehhez proteinuria ill. frissen észlelt szervi érintettség
nem tdrsul. Hypertonia gravidarumrdl beszélliink a vdranddssag 20. hete utdn Ujonnan

diagnosztizalt magas vérnyomas esetén. Praeeclampsa: lasd lenn (Uptodate, 2018).

Hypothyreosis: A pajzsmirigy alulmikodése, amely magas TSH (pajzsmirigy stimuldlé
hormon) és alacsony T4 (szabad tiroxin szintekkel) jellemezhetd, szubklinikai formajaban a

T4 szint normalis lehet magas TSH szint mellett (Papp, 2016b).

Indikator: Az egészségligyi ellatdsok soran kilénb6z6 mérészamok keletkeznek a lakossag
egészségi allapotdra, a beavatkozasok szamara vonatkozdan. Az indikatorok segitik az
eligazodast az egészségiligy miikodéséve kapcsolatban, valamint annak értékelését és

min&ségfejlesztését tamogatjak (Balicza—Lam, 2018).

Informacié: Minden olyan értelemmel biré adat, amely a betegellatds sordn vagy a

betegelladtassal kapcsolatban tudomasunkra jutott.

ISCED: Az oktatds egységes nemzetkdzi osztdlyozdsanak rendszerét (angol nyelvi roviditése
szerint ISCED) elsé izben a mult szazad 70-es éveinek elején az ENSZ oktatasi és kulturalis
szervezete az UNESCO dolgozta ki azzal a vilagos céllal, hogy a szakemberek szamara
rendelkezésre alljon egy olyan eszkdz, amely lehet6vé teszi a ,nemzeti és nemzetkozi

oktatasi statisztikak 6sszegylijtését, 6sszesitését és 6sszehasonlitasat” (UNESCO, 2018).
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IUGR (Intrauterine Growth Restriction) vagy masként FGR (Fetal Growth Restriction): Ez a
kifejezés a magzatra vonatkozik, aki nem képest a vart novekedési lGtemben fejlédni. A
magzati testtomeg ilyenkor a 10 percentilis alatt helyezkedik el, sulyos esetben 3 percentilis

ald esik (Uptodate, 2018).

Kis sulyu Gjsziilétt: ,Kis sulyanak neveziink minden, 2500 gr alatti testtomeggel sziiletett
Ujszlilottet, fliggetlendl attdl, hogy milyen hosszU varanddssaghbdl sziiletett. Szliletési

testtomeg alapjan alkotott csoportositds szerint:

< 2500 gramm — alacsony sziiletési testtomeg (LBW - low birth weight)

< 1500 gramm — nagyon alacsony sziiletési testtomeg (VLBW - very low birth weight)

< 1000 gramm — extrém alacsony sziiletési testtomeg (ELBW — extremly low birth weight"

(Uptodate, 2018)

Korai és késGi magzati haldlozas: Amennyiben a magzat életjelenségek nélkil a varanddssag
betoltott 24. hete el6tt jon a vildgra, testtomege nem éri el az 500 grammot és hossza a 30

cm-t, magzati haldlozasrél beszéliink (KSH, 2018).

Korasziilés: A betoltott 37. varanddssagi hét el6tt bekodvetkez6 sziilést korasziilésnek
nevezzik. Alsé hatarat a WHO ICD (World Health Organization International Classification of
Diseases) ajanldsdra 22. varanddssagi hétre vitték le, a varanddssagi hetek ismeretének
hidnydban az 500 gramm sulyhatart, a 30 cm-es testhosszt hatdroztak meg. Szakmai

szempontbdl a korasziiléseket a varanddssag hetei szerint osztalyozzdk (Uptodate, 2018).

Korasziilottek osztalyozdsa: A korasziilések hetek szerint torténd felosztdsa a WHO mai

allasfoglalasa szerint a kovetkezé:

32 és < 37 varanddssagi hét kozott éretlen, kés6i (moderate to late preterm),

28 és < 32 varanddssagi hét kozott igen éretlen (very preterm),

< 28 hét el6tti varanddssagi hetek esetén igen-igen éretlen (extremly preterm) korasziilésrdl

beszéliink (WHO, 2018).

Kérnyezeti dohanyfiist-expozicié (passziv dohdnyzas): A nem dohanyzék kornyezetében

jelen |év6 dohdanyfist jelenléte, illetve kényszer( belélegzése, mely égd, flistol6 cigarettabdl
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vagy dohanytermékbdl szarmazik és hozzaadddik a dohanyzd személy kilélegzett

dohdnyfistje is (CDC, 2018).

Kvaterner prevencié: Az orvosok kotelesek megvédeni a pdcienseket a felesleges

beavatkozdsoktdl, szlir6vizsgalatoktdl, terdpids kezelésektdl (Kalabay, 2012).

Magzati alkohol szindroma: Magzati alkohol szindréma akkor alakul ki, ha a magzatot
sziiletése el6tt alkoholhatas éri. A probléma korszerli megnevezése magzati alkohol
spektrumzavar, amibe harom kérkép tartozik: az elsé a fetalis alkohol szindroma, a masodik
a parcidlis, vagy részleges fetdlis alkohol szindréma, a harmadik pedig a neurobehavioralis
rendellenesség. Ezek a fokozatok gyakorlatilag attél fliggnek, hogy a magzatot milyen szintU
karosodas éri. A neurobehavioralis tipus a legenyhébb, ilyenkor I[athatd fejlédési
rendellenesség nem érezhetS, a magzaton nincs kils6, |athatd eltérés. A részleges fetalis
alkohol szindrémanal a jellegzetes arcelvaltozdsok — keskeny felsGajak, az orr és a felsGajak
kozotti bemélyedés hidnya és a rovid szemrések — egy része beazonosithaté, mig a fetdlis
alkohol szindrémanal a baban mar mindharom elvaltozas jelen van. A méhben fejl6dé6 baba a
varanddssag els6 harmadaban érzékeny leginkabb mindenfajta karos hatasra, igy alkoholra
is, de a varanddssag késébbi szakaszdban fogyasztott alkohol is karosan befolydsolhatja a
magzat novekedését. Az alkohol legfontosabb karos hatdsat a magzati idegsejtekre fejti ki. A
,meég biztonsagos” hatar meghuzasa azért sem lehetséges, mert nemcsak az elfogyasztott
alkohol mennyisége, hanem az anya életkora, sulya, altalanos egészségi allapota, valamint az
alkoholfogyasztds rendszeressége is befolyasolja a magzatra kifejtett hatast (H. Schroter,

2010).

Minimal intervencié (dohdnyzas): ,,A minimdl intervencié |ényege, hogy valamennyi
orvosnak kotelessége, hogy a pdaciensekkel torténd taldlkozdskor rakérdezzen azok
dohanyzasi szokasaira, ha dohanyoznak, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat.
Er6sitse meg a leszokdsi szandékot, a motivaciot. Ez a harom tevékenység hatdrozza meg

alapvetéen a minimal intervenciot” (EMMI, 2014).

Nemzetiség: ,A torvény (2011. évi CLXXIX. torvény a nemzetiségek jogairdl) értelmében
nemzetiség minden olyan — Magyarorszag teriletén legaldbb egy évszdzada honos —
népcsoport, amely az dllam lakossaga korében szamszer( kisebbségben van, a lakossag tobbi

részétél sajat nyelve, kulturdja és hagyomadanyai kilonboztetik meg, egyben olyan
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Osszetartozas-tudatrél tesz bizonysagot, amely mindezek megdrzésére, torténelmileg
kialakult kozosségeik érdekeinek kifejezésére és védelmére iranyul.” (2011. évi CLXXIX.

Torvény a nemzetiségek jogairdl, 2018. 12. 10.)

Nikotinfiiggdség: A nikotinfliggGség abban az esetben all fenn, ha az aldbbi 7 jellemz6 koziil
legaldbb 3 megtaldlhaté a dohanyzé egyénnél: erés dohanyzas irdni vagy, kontroll nélkuli
dohanyzds, csokkent fogyasztds esetén megvonasi tinetek, folyamatos dohdnyzas, a
dohdnyzas mas tevékenységek elé helyezése, magas tolerancia, nikotinmegvonas tiinetei

(Szemerédy, 2018).

Parodontdzis: A parodontdzis (foginysorvadas) a foginy gyulladdasa nyoman, de altaldban
annak lezajlasa utan kialakulé degenerativ fogagybetegség, melynek kdvetkeztében a foginy
lassan visszahuzddik a fognyakrdl. Végsé soron a fogak kilazuldsdhoz, majd kihullasahoz,

illetve ezt megel6zend6 kihizasdhoz vezet (Molnarné, 2018).

Paykel pszichoszocidlis mérdskala: Paykel az életesemények szubjektiv megitéléséhez
létrehozott egy mér6skalat, amelyben a vdlaszadénak nemcsak az életesemény
bekodvetkezését kell megjeldlnie, hanem értékelnie kell, hogy szdmdara mennyire zavaro,

megterheld, stresszt okozo az illeté esemény (Paykel, 2002).

Perinatdlis haldlozas: A kés6i magzati haldlozds és halvasziiletés (24. betoltott hetet
kovet6en), illetve a 0-6. nap kozott torténd csecsemdhaldlozast foglalja magaba

(Papp,2016a).

Policisztas petefészek szindroma: A leggyakoribb endokrinolégiai kérkép a reproduktiv koru
nék korében. Diagndzisa a hyperandrogenismus, oligomenorrhea tilinetein és a polcystas

petefészek ultrahang képén alapul (Papp,2016b).

Populacié, magyarul ,népesség": A demografidban altaldban egyszerlien egy orszdg vagy
foldrajzi egység lakosainak 0sszessége. Népegészségligyi szempontbdl a populdciot egy adott
népegészségligyi problémaban érintett egyének 6sszességét kell figyelembe venni, ami sem
az allampolgdrsaggal, sem a lakdhellyel nem feltétlendil fligg 6ssze; hanem az éppen vizsgalt

jelenséggel.

Posztpartum blue: , A gyermekagyi lehangoltsdg (mas néven baby blues) egy atmeneti,

minor affektiv zavar, amelynek prevalencidgja 25-85%. A DSM-IV Ugy hatarozza meg a
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gyermekagyi lehangoltsagot, mint a depresszié egy enyhe és atmeneti formajat, ami a
szlilést kovetd 3—7 napon belil jelentkezik, és legkésébb a 10. napon elmulik. Az allapot
tinetei: érzelmi labilitas, sirds, érzékenység, irritabilitas, alvdszavar, lehangoltsagérzés
(,blues"), hangulatvaltasok (akdr eufdria is), sériilékenységérzés, értéktelenségérzés,
turelmetlenség és nyugtalansdg. Legfontosabb kilénbség a posztpartum depressziotdl:

sosincs szuicid tiinet a baby blues-ban (DSM-1V, 2001).

Posztpartum depresszio: A szllés utani (postpartum) hangulati zavarok kozil a leggyakoribb
a szllés utani valddi depresszio, amely a sziilések 10-15 szazalékdban fordul eld. Sok
esetben ez a hangulatzavar csak atmeneti, enyhe és kevésbé intenziv, mint a major
depresszid. Az allapot tiinetei: tipusos esetben a tiinetek a sziilést kovetd par héten belll (2—
4 hét) jelennek meg, lassan, fokozatosan kifejlédve. A gyermekdgyas egyre kevésbé tud
orilni a gyermeknek, az Ujszulott ellatdsa egyre farasztébba vélik a szamara. Kialakulnak a
kozepes vagy sulyos depresszid tlinetei: alvdszavar (f6ként inszomnia), étvagyzavar és
jelentds testsulyvaltozas, energiatlansag, szocialis izoldcid, memdria- és koncentracids
zavarok, fokozott aggddds, a szexudlis vagy csokkenése, gyakori sirdssal kisért

érzelemkitorések (Naiman és mtsai, 2000).

Posztpartum pszichézis: A perinatalis id6szakban el6fordulé mentdlis betegségek kozil a
legsulyosabb a gyermekagyi pszichdzis. LegszélsGségesebb esetben a szlilés utani
hangulatvaltozas veszélyes téveszmékkel (ezek kdzt a legrosszabb annak gondolata, hogy a
csecsemd valamiféleképpen torz vagy eldtkozott), vagy hallucinacidkkal (melyek er&szakos
cselekedeteket hivhatnak el6) jarhat. Egyes sulyos esetekben mindez tragikus ongyilkossagi
és/vagy csecsemd@gyilkossagi kisérletbe torkollhat. A szllés utani pszichdzis (posztpartum
pszichdzis — PPP) a legsulyosabb és a legritkabb szlilés utani pszichés megbetegedés. 1000
szUil6 n6bdl egy-két nét érint. Hirtelen jelentkezik, altaldban az els6 hét sordn, de késébb,
mint a hangulati zavarok. A PPP tlinetei nagyon sulyosak, és a valdsaggal vald kapcsolat

elvesztésével jarnak (Terp—Mortensen, 1998).

Praeeclampsia: Tobb szervre kiterjedd, sulyos, életet veszélyezteté varanddssagi korkép,
amelyet Ujonnan diagnosztizalt magas vérnyomas és proteinuria vagy magas vérnyomas és
jelent6s szervi érintettség jellemez proteinuridval vagy anélkil, a varanddssag alatt és a

szlilés utan is kialakulhat. Hatterében az anyai szisztémds gyulladasos valasz, az endothelialis
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sejtek mUkodési zavara és fokozott véralvadas all, amely a méhlepény mikodési zavara

kovetkeztében alakul ki (Papp, 2016b).

Prevencié: Magyarul ,megel6zés". Azon orvosi és nem orvosi egészségligyi eljardsok,
életviteli moddok, amelyek célja a betegségek megel6zése, korai felismerése, a

szovédmények kialakulasanak megel6zése.

Primer prevencio: ElsGdleges megel6zés, melynek kdzéppontjdban az egészség meglrzése,
védelme, a betegségek megel6zése all. Legfébb tevékenysége az egészségfejlesztés

(Egészségtudomanyi fogalomtar, 2018).

Pszichoterapia: A lelki problémak vagy pszichés betegségek kezelésének tudomdanyosan
megalapozott, szakszerl mddja, amely emberi kolcsénhatds (interakcid) és jelzésvaltasi
folyamat (kommunikdacié) révén prébal valtozast |étrehozni az élmények atélésének és

feldolgozasanak maédjaban, valamint a magatartasban (Szényi—Firedi, 2008).

SGA: A gesztacios id6hoz képest kis sulyu ujszilott. SGA (small for gestational age) minden
olyan ujszllott, akinek a sziiletési testtomege nem éri el a gesztaciés koranak megfelel6
normal tartomanyt, azaz 10 percentil ala esik. Az SGA Gjszulottek/koraszllottek fejlettsége
és testaranyai és megfelelnek a gesztaciés koruknak, de testtomegiik elmarad az arra

jellemzd6 normal atlagtdl (Papp, 2016a).

STD: Szexualis Uton terjedd betegségek. Ujabb megnevezése: STI: szexudlis Uton terjed6
fert6zések, tekintettel arra, hogy szdmos esetben nem, vagy csak késén keril felismerésre a
korkép, mikdzben a hordozé egyén tovabb fert6z. Terjedésiikben a nemi aktus a
meghatdrozd, beleértve annak kilonb6z6 (genitovaginalis, genitoanalis, orogenitalis,
oroanalis) formait. A szexualis korokozdék kozll szdmos atviheté az anyardl a magzatra vér

utjan, transzfuzid, intravénas kabitdszer-hasznalat révén, és az anyatejjel is (Papp, 2016b).

Szegregacié: az a jelenség, amikor egy-egy telepilésen bellil a kilonbdz6 tarsadalmi
rétegek, etnikai csoportok lakéhelye erésen elkiiloniil egymastdl, a szegregéacid egydtt jar a
jovedelmi viszonyok és a telepilési infrastruktura jelentés egyenlGtlenségével is (Andorka,

1997).

Szekunder prevencio: A betegségek felismerése a legkordbbi stadiumban els6sorban

szlrdvizsgalatok segitségével (Egészségtudomanyi fogalomtar, 2018).
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Személyes adat: Az érintettel kapcsolatba hozhatdé adat — kilénosen az érintett neve,
azonositd jele, valamint egy vagy tobb fizikai, fiziolégiai, mentalis, gazdasagi, kulturalis vagy
szocialis azonossagdara jellemz8 ismeret —, valamint az adatbdl levonhatd, az érintettre

vonatkozo kovetkeztetés.

Szocio6konomiai statusz (Socio-Economic Status - SES): A csalad tarsadalmi statuszanak

komplex mutatészama (Hunline, 2018).

Szlirdvizsgalat: A preklinikai (tlineteket és panaszt még nem okozd) kimutathatdsag
szakaszaban tlinet- és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség kimutatdsara alkalmas
modszerrel végzett vizsgdlata gyorsan kivitelezhet6 tesztek, vizsgdlatok és egyéb eljarasok

alkalmazasaval (Dobrgssy, 2005).

Tercier prevencid: A tartds megbetegedések esetén minden olyan beavatkozas ide tartozik,
mely  segiti  csokkenteni vagy megel6zni a tovabbi egészségkarosodasokat

(Egészségtudomanyi fogalomtar, 2018).

Terhességmegszakitas: A vdranddssag szandékos beavatkozdssal torténdé megszakitdsat
jelenti, nevezik ,mdvi abortusznak” is. Torténhet egészségligyi indok alapjan, vagy annak

hidnyaban is (KSH, 2018).

Tudomanyos bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence-based medicine): A gydgyitd
tevékenységnek az a mddja, amely a dontéseket a legujabb, megbizhaté tudomanyos
eredményekre, az évek alatt megszerzett szakmai tapasztalatra és a betegek preferencidira
épiti. Olyan a gyogyitd tevékenységhez, illetve a szakmai dodntéshozatalhoz hasznalt
modszertan, amely a rendelkezésre all6 legjobb tudomdanyos bizonyitékok (eredmények)
gy(ijtése és kritikus értékelése — az evidencia min@sége és eréssége — alapjan hoz dontéseket
az egyes diagnosztikus beavatkozasok, terdpiak, apolasi mddszerek, illetve egyéb

egészséglgyi szolgaltatdsok vonatkozasaban.

Velesziiletett fejl6dési rendellenességek: A velesziiletett rendellenességek olyan, a magzati
életben kialakulé alaki, biokémiai és mlkodésbeli fejlédési zavarok, amelyeket sziiletéskor
(esetleg mar a magzati életben) vagy a sziletést kovet6en észlelnek. Ezek kialakuldsaban a

genetikai okok mellett kiils6 kérnyezeti hatdsok (anyai betegség, kornyezeti artalmak, kémiai
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anyagok, életmddbeli hatasok) vagy genetikai tényez6k kilsé tényez6k altal torténd

feler6sodése (un. epigenetikai faktorok) keresendé.

Vélt egészség: Ez a mér6szdam nem kapcsolddik Ossze feltétlenil az orvosok altal
megallapitott egészségi dllapottal. Ez egy onértékelésen alapuléd mérGszam, melyben erésen
meghatdrozd szerepe van az egyén kulturdlis, gazdasagi, tdrsadalmi és jovedelmi
helyzetének. A hatranyosabb helyzetben él6 emberek sajat egészségi allapotukat altaldban
kedvezé6tlenebbil itélik meg. Megitéléséhez az egyének altaldban valamilyen skalan jelolik

meg a vélt egészségik fokat (Egészségtudomanyi fogalomtar,2018).
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