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Bevezetés: A nbk és térfiak egészségre és reprodukceids egészségre nevelése a jovojiiket tudatosan tervezd tirsadalmak
szamara kiemelten fontos tertilet.

Célkitiizés: A tanulmdny célja dttekintést adni az altaldnos és reprodukcids egészségre nevelés, az egészségfejlesztés
aktudlis helyzetérdl, kiilonos tekintettel (1) a feladatot végzd szakemberek és a célszemélyek, (2) a tevékenységi terii-
letek és témadk, valamint (3) az alkalmazott médszerek vizsgalatiara. Cél tovabbd a nehéz pontok azonositisa és a
»Hogyan tovabb?” kérdésre torténd valaszkeresés.

Modszer: Szakirodalmi kutatémunkaval 6sszegydjtottiik, tanulmanyoztuk a témdhoz kapcsolédé torvényeket, rende-
leteket, szakmai szabélyozokat, tudomanyos kozleményeket, az altalunk feldllitott szempontrendszer szerint rendsze-
rez8, elemz§ munkat végeztiink, szakmai tapasztalatainkat is 6sszegytjtve Osszegeztiik az eredményeket.
Eredmények: Az elmult évtizedekben szamos Gj szabdlyozo sziiletett, segitve a szakemberek feladatainak pontos defi-
nidldsat, a kompetencidjuk szerinti munkavégzést. A kompetens szakemberek kore jelentésen megnétt, az edukacio-
nak a teljes lakossdgra és a specidlis sziikséglet(i kliensekre is ki kell terjednie, a témdk, ismeretek, moddszerek
szabdlyozasra keriiltek. Szakmai tapasztalataink alapjan nehézséget jelent a tudomdnyos eredmények gyors valtozisa,
a béviilg ismeretek kliensekkel torténé megtanitdsa, a motivalatlan kliensek, a sziil6k kiilonboz6 igényei, az oktatdsi
intézmények eltéré hozziallisa a témahoz, a reprodukciés téma még mindig tabu volta, a szakemberek leterheltsége
mellett az egyéb feladatok prioritdsa a prevencios tevékenységekkel szemben.

Megbeszélés: Pozitivum, hogy a feladatot végzd szakemberek, célszemélyek, tevékenységek, témak, modszerek letisz-
tulttd valtak, ezek a paraméterek azonban minden egyes 4j edukicié esetén nehézségek forrasai is lehetnek.
Kovetkeztetés: Az elbrelépés kulesa az egészségiigyi dolgozok (sziilész-n8gyogydsz, hiziorvos, hizi gyermekorvos,
a témdban specidlisan képzett orvosok és szakdolgozok, védénd, sziilészns) kezében van. Jobban ki lehetne hasznél-
ni a csapatmunka és az interszektoridlis egytittm(ikodés elényeit. A motivilds, a parokkal és csalidokkal végzett mun-
ka, az 4j modszerek jelenthetik a jové atjat.
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Changes and challenges in the work of professionals dealing with health
promotion and reproductive health education

Introduction: Health and reproductive health education for women and men is a priority area for societies that con-
sciously plan their future.

Objective: The aim of this study is to provide an overview of the current situation of general and reproductive health
education and development, focusing on (1) the professionals performing the task and the targeted individuals,
(2) the fields of activity and topics, and (3) the methods. A further aim is to identify the difficult points and find
answers to the question: “What should be done in the future?”

Results: In the last few decades, many new regulations have been introduced to help professionals define their tasks
precisely and perform their work competently. The number of professionals has grown significantly, education must
extend to the whole population, including clients with special needs and the topics, knowledge and methods have
been regulated. Based on our professional experience, it is difficult that scientific results change rapidly, we have to
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teach a lot of new information to clients who are not always motivated, parents have different needs, educational
institutions have different attitudes towards this topic, reproduction is still a taboo topic, professionals are over-
worked, and preventative work is still not as important as it should be.

Discussion: On the positive side, the professionals performing the task, client, activities, topics, and methods have
become clearer, but these parameters can also be a source of difficulties when it comes to each new educational pro-
gram.

Conclusion: The key to success lies in the hands of healthcare professionals (obstetricians-gynecologists, family doc-
tors, pediatricians, specially trained doctors and specialists, public health nurses, midwives). The benefits of teamwork
and intersectoral cooperation could be better used. Motivation, working with couples and families, and new methods

could also be the way of the future.

Keywords: reproductive health, women’s health protection, health education, health promotion
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Roviditések

BSc = (Bachelor of Science) alapképzés; HPV = human papil-
lomavirus; ICPD = (International Conference on Population
and Development) Nemzetkozi Népesedési és Fejlesztési Kon-
ferencia; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MSc = (Master
of Science) mesterképzés; MTA SZAB = a Magyar Tudomd-
nyos Akadémia Szegedi Akadémiai Bizottsiga; UNESCO =
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organi-
zation) az Egyesiilt Nemzetek Neveléstigyi, Tudomanyos és
Kulturilis Szervezete; UNICEF = (United Nations Internation-
al Children’s Emergency Fund) az Egyesiilt Nemzetek Nem-
zetkozi Gyermek Gyorssegélyalapja

Az egészségfejlesztés és a reprodukcios
egészség fogalmi keretei

Az egészségfejlesztés — ezen beliil a reprodukcids egész-
ség oktatdsa — az elmalt évtizedekben jelentSs szemléleti
és modszertani atalakulidson ment keresztil. A hagyoma-
nyosan biomedikalis, els¢sorban betegség- és kockizat-
centrikus megkozelitést fokozatosan felviltotta egy
komplex, biopszichoszociilis szemlélet, amely az egész-
séget nem pusztan a betegség hidnyaként, hanem dina-
mikus, tobbdimenziés dllapotként értelmezi. E megko-
zelités az egyéni felelGsségvallaldis mellett hangsulyt
helyez a tarsadalmi, a gazdasigi és a kérnyezeti tényez&k
egészséget befolyasold szerepére is.

Az 1986-ban elfogadott Ottawai Charta értelmezésé-
ben az egészségfejlesztés olyan folyamat, amely képessé
teszi az egyéneket és a kozosségeket az egészségi allapo-
tuk feletti kontroll novelésére és javitisara. A fenntartha-
t6 egészségmegdlrzéshez megtelelS ismeretek, belsé mo-
tivacio és onszabalyozas sziikséges. Ez a szemléletvaltis a
betegségorientalt megkozelités helyett az egészségkoz-
ponttt gondolkodasra fékuszal, és aktiv, pozitiv hozzaal-
last, valamint tudatos egyéni dontéshozatalt feltételez

[1].

E paradigmavaltas kiillonosen markdnsan jelent meg
a reprodukcios egészség teriiletén. Az 1994. évi kairdi
Nemzetkozi Népesedési és  Fejlesztési Konferencia
(ICPD) mérfoldkének tekinthetd, mivel a szexualis és
reprodukcids egészséget ¢és jogokat a népesedéspolitikak
koézéppontjaba helyezte. A konferencian 179 orszig kor-
mianya fogadta el azt a cselekvési programot, amely a csa-
ladtervezéshez és a reprodukcids egészségiigyi szolgilta-
tasokhoz valé egyetemes hozzaférést hangsulyozta.
Ekkor alakult ki nemzetkozi konszenzus abban is, hogy
a serdiilSk és a fiatal nék jogainak érvényesitése nemesak
egészségiigyi, hanem gazdasigi és tarsadalmi stabilitasi
szempontbdl is kiemelt jelentSségti [2].

A WHO és az UNESCO allasfoglalasai szerint a sze-
xualitds értelmezése nem korlatozdédhat a kockizatok és
a betegségek megel6zésének dimenzidjara, hanem a jol-
1ét pozitiv aspektusaként, holisztikus keretben sziikséges
szemlélni. A reprodukcids egészség olyan allapotot je-
lent, amelyben az egyének képesek kielégits és biztonsa-
gos szexudlis életet élni, rendelkeznek a reprodukciéd ké-
pességével, valamint szabadon és felel§sen donthetnek a
gyermekvallalasrol. Ez magaban foglalja a nék és a férfiak
jogat az adekvat tdjékoztatishoz, valamint a biztonsagos,
hatékony, megfizethetd és elfogadhaté csalddtervezési és
termékenységszabilyozasi modszerekhez, illetve a meg-
telel6 egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzaférést.

A reprodukcios egészség kozponti elemei az autond-
mia, az informalt dontéshozatal és az egyenlé hozzafé-
rés, amelyek alapvetSen megkiilonboztetik ezt a megko-
zelitést a korabbi, sziikebb értelemben vett csaladterve-
zési modellektSl. A reprodukcids ellitds a modszerek,
a gyakorlatok és a szolgaltatisok olyan Osszességeként
hatarozhaté meg, amelyek hozzdjarulnak a reprodukcios
egészség meglrzéséhez és fejlesztéséhez [3-5].

A szexudlis és reprodukciés egészség el6mozditisa
komplex politikai és tarsadalmi folyamat, amely az egyéni
cselekvések mellett strukturilis, tirsadalmi, kornyezeti és
gazdasagi szintl beavatkozasokat is igényel. A reproduk-
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cids egészség szorosan Osszefligg a nemek kozotti egyen-
16séggel, az alapvets emberi jogok érvényestilésével, va-
lamint az oktatishoz és az egészségiigyi ellaitashoz vald
hozzatéréssel. Az egészségfejlesztés és a reprodukcids
egészség fogalmi keretei igy szervesen Osszekapcsolod-
nak, mivel mindkettd a holisztikus jollétet helyezi elGtér-
be, és az autondémia, az informélt dontéshozatal, vala-
mint az egyenl8ség elvére épiil. A modern megkozelités
szerint az edukdcié feladata nem csupan a bioldgiai isme-
retek kozvetitése, hanem a pszichoszexudlis fejlédés, a
kapcsolati mintdk, a tarsadalmi normak és a jogi keretek
komplex bemutatisa is [6-8].

A reprodukcios egészségre nevelés
magyarorszagi szabalyozasi kornyezete

A reprodukcidsegészség-fejlesztés és -edukicié magyar-
orszagi szabdlyozasa tobbszintil jogi és szakpolitikai ke-
retrendszerbe dgyazodik, amely egyarint magiban fog-
lalja az egészségiigyi, az oktatdsi és a szocidlis szféra
vonatkoz6 elbirdsait. A hazai megkozelités alapvetGen
osszhangban 4ll a nemzetkozi, kiilonosen a WHO és az
Eurépai Unié dltal megfogalmazott ajanldsokkal. Ugyan-
akkor a szabalyozas hangsulyai tiikrozik a magyar tarsa-
dalom kulturilis, demografiai és intézményi sajitossi-
gait.

Az egészségfejlesztés altalanos jogi alapjat Magyaror-
szagon az Alaptorvény XX. cikke biztositja. Ez rogziti az
egészséghez vald jogot, valamint az allam felelGsségét az
egészséges Eletfeltételek megteremtésében [9]. Ebbdl
kovetkezben a reprodukcids egészséghez kapcsolodd
prevenciods és edukacios tevékenységek allami feladatként
jelennek meg, kiilondsen a gyermek- és ifjasigvédelem,
valamint a kdznevelés tertiletén.

A reprodukcids egészség egészségiigyi vonatkozasait
elsGsorban az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. tor-
vény szabdlyozza, amely hangstalyozza a megel6zés és az
egészségfejlesztés jelentGségét, valamint rogziti a bete-
gek tdjékoztatishoz és oOnrendelkezéshez vald jogat.
Ezek az alapelvek kozvetleniil kapcesolédnak a reproduk-
cids egészségre nevelés céljaihoz, kiilonodsen az informalt
dontéshozatal és az autonémia erésitéséhez [10].

A csaladtervezéssel, a varandésgondozassal és a nGvé-
delemmel kapcsolatos szabalyozasok — kiilonosen a vé-
déndi szolgalat mikodését meghatarozoé jogszabalyok —
szintén alapvetd szerepet toltenek be a reprodukcids-
egészség-tejlesztésben. Magyarorszigon a védéndi halo-
zat specialis, nemzetkozileg is egyediilall6 intézményként
mukodik, amely a varandoéssag id&szakatol az iskolaskor
végéig kiséri a ndk, gyermekek és csaladok életét. A vé-
doéndi szolgalat egészségligyi ellatast nyajt, egészségne-
velési, egészségfejlesztési és -edukdcios tevékenységet
végez, valamint szocialis timogatdst is biztosit. Kiilono-
sen jelentds a szerepe azokban az életszakaszokban, ami-
kor a csaladok fokozottan sériilékeny helyzetben vannak.
A védonbk komplex moédon jarulnak hozza az egészség-
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megorzéshez, a tuddsbbvitéshez és a tarsadalmi timoga-
tottsag erdsitéséhez [11].

A reprodukcids egészség oktatisa intézményesitett
formdban elsGsorban a koznevelés rendszerén belil jele-
nik meg. A nemzeti kdznevelésrdl szol6 2011. évi CXC.
torvény rogziti, hogy az iskola feladata a tanuldk testi,
lelki és erkolesi fejlédésének elGsegitése, amelybe az
egészségtudatos életmodra nevelés is beletartozik. A
Nemzeti Alaptanterv az egészségfejlesztést horizontalis
elvként kezeli, amely tobb miveltségi teriileten, integralt
modon jelenik meg. A szexudlis és reprodukcios egész-
séggel kapcsolatos ismeretek nem 6nallé tantargyként,
hanem kiilonbo6z6 tantirgyak és fejlesztési teriiletek ke-
retében keriilnek feldolgozisra. Ez az interdiszciplindris
megkozelités lehetdséget teremt a komplex szemlélet
érvényesitésére, ugyanakkor a tartalmak és a modszerta-
nok heterogenitasit is eredményezi [12].

Az iskolai egészségfejlesztés szabidlyozdsi hitterét to-
vabb erdsiti a teljes kord iskolai egészségfejlesztés kon-
cepcidja. Ez az egészséget nem elszigetelt témaként, ha-
nem az iskolai élet egészét athatd értékként értelmezi.
Az iskolai egészségfejlesztés keretében a reprodukcids
egészség kérdései a lelki egészség fejlesztésével, valamint
az egészséget tamogatod ismeretek és készségek kialakita-
sdval osszefliggésben jelennek meg [13].

A reprodukcios egészségre nevelés

A WHO ¢és az UNICEF [6] kiemelten hangsulyozza a
szexudlis és reprodukcids egészség komplex, életat-
szemléletli edukaciojanak jelentdségét. Ajanlasaik szerint
a hatékony programoknak tudomdinyosan megalapo-
zottnak, kulturalisan érzékenynek és emberi jogi alapa
megkozelitéstinek kell lennitik. Emellett hangstlyozzak
az interszektoridlis egytittm(ikodés fontossdgat, amely az
oktatds, az egészségiigy és a szocidlis szféra 0sszehangolt
mikodését feltételezi. Kiilon figyelmet sziikséges fordi-
tani a sériilékeny csoportokra. Az alacsony iskolazottsi-
g, hatranyos helyzetl vagy migrins populicidk eseté-
ben a reprodukcios egészséghez valod hozzaférés gyakran
korlatozott [6, 7].

A Comprehensive Sexuality Education nem csupan az
ismeretataddst célozza, hanem az attitGdok, készségek és
értékek fejlesztésére is torekszik. A bizonyitékokon ala-
pul6é programok holisztikus megkozelitést alkalmaznak.
Ez hozzajarulhat a fiatalok motiviciéjanak noveléséhez,
valamint a tudds, az attitidok és a viselkedés pozitiv ira-
nyu valtozdsihoz [8].

Empirikus vizsgalatok alapjan a leghatékonyabb be-
avatkozasok hosszabb id6tavon, tobb alkalommal és fo-
lyamatos jelleggel valésulnak meg [14, 15]. A reproduk-
cids egészség edukacidja kiilonosen akkor eredményes,
ha nem elszigetelten jelenik meg, hanem integralt mo-
don, tobb tantirgy és fejlesztési teriilet keretében. Ki-
emelt jelent6sége van annak, hogy a szexudlis nevelés
mir gyermekkorban megkezdédjék, mivel a serdiil6kor
nem a reprodukcios egészségre nevelés kezdete, hanem
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egy hosszabb, folyamatos tanuldsi folyamat egyik alloma-
sa[14, 15].

A szexudlis és reprodukcios egészség elémozditasa ha-
tékonyan valésithatd meg a gyermekek és fiatalok aktiv
bevonasival, az intervencidk egyéni sziikségletekhez
val6é adaptaldsaval, valamint az egyes agazatok kozotti
koordinacié erésitésével. Fontos tovabba a nemi pers-
pektiva alkalmazasa, a jogokon alapulé megkozelités ér-
vényesitése, valamint atfogd és inkluziv oktatdsi model-
lek miikodtetése [16].

A hatékony beavatkozasok kozos jellemz6i kozé tarto-
zik a hosszabb tiva vagy ismételt megvalOsitds, a tobb
helyszinre kiterjed6 és tobbkomponensi felépités. Fon-
tos a sziil6k bevonasinak elényben részesitése, valamint
a kulturalis, nemi és életkori szempontbdl differencialt,
készségfejlesztés-alap megkozelitések alkalmazasa is
[17].

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Szegedi Akadémiai
Bizottsiginak (MTA SZAB) a IX. Orvostudomdanyi
Szakbizottsaga, Reprodukciés Munkabizottsiga altal
megfogalmazott, a reprodukcids egészség fejlesztését
célzo terv szerint ,,az elsédleges cél a reprodukcids isme-
retek fejlesztése, a teriileten végzett elméleti és gyakorla-
ti kutatdsi tevékenységek timogatisa”. A Munka-
bizottsag 2023-ban 4j célt fogalmazott meg a fenticken
tal, disszeminacids tevékenységét is fokozni kivinta:
»-..nem kizarélag a szakemberek megszolitisa immar
a c¢él, hanem az egyéb szakteriileteken, nem medikalis
munkakorokben tevékenykedS érdekl6dék szaméra is
tiszta ¢és hiteles forras kivan lenni” [18].

Demografiai valtozasok

A téma aktualitdsanak fontossagdra hivjik fel a figyelmet
(1. tablizat) a magyar lakossig népességfogyisira, az
élve sziiletések szamdanak csokkenésére, a természetes
fogyasra, a teljes termékenységi ardnyszdm csokkenésére
utalé adatok [19].

Az elmult fél évszizad alatt a lakossig demogrifiai
jellemz6i jelentésen, kedvezdtlen irdnyban valtoztak
(1. tablazat). Az utdbbi 6tven évben a népességszam, az

1. tiblizat
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élve sziiletések szama csokkent. Figyelemre mélto, hogy
az élve sziletések szima majdnem a felére csokkent,
a teljes termékenységi aranyszam 0,59-cel lett kisebb.
A természetes szaporodds az 1990-es évektdl negativ
clgjeld, ami fogydst jelent, abszolat értéke emelkedik,
ami a fogyas mértékének novekedésére utal. A terhesség-
megszakitiasok szamdnak folyamatos és jelent6s csokke-
nése jellemzd, mindemellett még mindig egy kozepes
lélekszamt varosnyi a veszteségiink a terhességmegszaki-
tasok okan. A ndk életkora az elsé és a tovabbi gyerme-
kek sziiletésekor is emelkedik. Az 6tven év alatt ez majd-
nem 7 évvel idGsebb anyai életkort jelent az elsé, és tobb
mint 5 évvel késébbi anyai életkort a tovabbi gyermekek
sziilésekor. Otven év alatt eljutottunk oda, hogy a sziilés-
re felkészités, a sziilés soran nem a fiatal, hanem az élet-
kort tekintve inkdbb az érettebb, kozépkort korosztalya
ndék a paciensek.

A csalddok strukturdlis viltozdsokon mentek keresz-
til. Az élettirsi kapcsolatok szdma jelentésen emelke-
dett. A hazassigkotések szama, a hazassigba érkezd
gyermekek szdma csokkent. A vilasok és az egysziilGs
csalaidok szama emelkedett. A mozaikcsaladok és a szing-
lik szama, a gyermektelen és egygyermekes csaladok sza-
ma megndtt [19].

Kihivasok ¢és a kutatasi cél megfogalmazasa

A globalizicié, a demografiai valtozasok (mint példaul a
szliletésszam csokkenése, a gyermekvallalas idSpontjanak
kitolédasa), a reprodukcids technolédgiak fejlédése, a di-
gitalizacio, a tarsadalmi normdk 4talakuldsa 6j kihivaso-
kat és egyben 1] lehetGségeket teremt az egészségtejlesz-
tési intervenciok szamdra.

Korabbi tanulmdnyainkra alapozottan agy gondoljuk,
hogy a nok és férfiak egészsége, reprodukciods egészsége
és egészségvédelme a jovGjiiket tudatosan tervezs tarsa-
dalmak szdmara mindig is kiemelt tertilet. Ezekre példa
az Okori keleti kulttrakban a linynevelés, amelynek célja
az édesanyai és a hiiséges feleség szerep megtanitasa.
Az ifji férfi eszménykép az erds, okos ember idedlja.

v

A hellenizmus kordban Spartiban allami el8irds volt,

| A népességszam és az egyes, sziiletéshez kapcsolodé adatok alakuldsa Magyarorszagon 1970 és 2024 kozott

Népesség, élve sziiletés, haldlozds, természetes szaporodas, teljes termékenységi ardnyszam, a terhességmegszakitisok szamanak
és a sziiletési életkornak az alakulisa Magyarorszagon (1970-2024)

Ev Népesség szama Elve sziiletések szama Természetes szaporodds/teljes  Terhességmegszakitisok Az anya dtlagos életkora
(£6) (16) termékenységi aranyszam szama (f6) az elsé gyermek sziiletésekor
1970 10 322 099 151 819 3,1/1,98 192 283 22,5/25,01
1980 10 709 463 148 673 0,3/191 80 882 22,86,/2295
1990 10 374 823 125 679 -1,9/1,86 90 394 22,99/25,67
2000 10 198 315 97 597 -3,7/1,31 59 249 25,2/27,00
2010 10 014 324 90 335 —4,0/1,25 40 449 28,23/29,83
2020 9769 526 92 338 -5,0/1,59 23901 28,92/30,36
2024 9 584 627 77 511 -5,2/1,39 20 257 29,43/30,62
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hogy hazassigra csak az erds, egészséges térfiak és nék
léphetnek egymassal, olyan parok, akiktdl elvarhaté az
életerds, egészséges utbdok nemzése [20].

Tanulmanyunk célja, hogy az elmult ot évtized tarsa-
dalmi, egészségiigyi és szemléletbeli valtozasainak tiikré-
ben atfogd képet nydjtson a reprodukcids egészségre
nevelés és az egészségfejlesztés jelenlegi helyzetérdl.
Az elemzés hirom {6 dimenzié mentén torténik: (1) az
egészségnevelési és -fejlesztési feladatokat ellatd szakem-
berek, valamint a beavatkozisok célcsoportjai; (2) az
érintett tevékenységi teriiletek és tematikus fokuszok;
tovabbd (3) az alkalmazott médszerek és megkozelité-
sek. A tanulmdny tovabbi célja a kihivasok és kritikus
pontok azonositisa, valamint azok értelmezése, elGsegit-
ve a jovébeli iranyok kijelolését és a ,,Hogyan tovabb?”
kérdésre adhaté valaszok megfogalmazasat.

Mobdszer

Tanulmanyunk elkészitése soran szakirodalmi kutato-
munka keretében Osszegytjtottiik és elemeztiik a repro-
duktiv egészségre neveléshez és egészségfejlesztéshez
kapcsol6dé jogszabdlyokat, szakmai iranyelveket, vala-
mint tudomdanyos kozleményeket. Az elemzésbe az el-
mult ot évtizednek az egészségfejlesztéssel és a repro-
duktiv  egészség edukacidjaval oOsszefliggé hazai
jogszabalyait és szabalyoz6é dokumentumait vontuk be.
A tudomdnyos kozlemények kivalasztisa sordn a hirom
kitGzott kutatasi célunk szempontjabdl relevans, orvos-
és egészségtudomanyi szakirodalmi kozleményeket valo-
gattuk be, majd elemeztiik.

Az irodalomfeldolgozas soran kizdrdsi kritériumként
alkalmaztuk azokat a forrasokat, amelyek tematikijuk-

2. tiblazat
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ban vagy fékuszukban nem illeszkedtek kozvetleniil a
jelen tanulmany célkit(izéseihez. A bevont dokumentu-
mok elemzése kvalitativ, tartalomelemzésen alapuld
megkozelitéssel tortént. A téma feldolgozasihoz sajit
szempontrendszert dolgoztunk ki. A kutatisi célként
megfogalmazottakkal kapcsolatos informacidkat dssze-
gy(jtottiik, a kidolgozott szempontrendszeriink szerint
rendszereztiik, majd elemz6 munkat végeztiink. Szak-
mai tapasztalatainkat is Osszegy(jtve, Osszegeztiik az
eredményeket. A kapott eredményekre alapozottan
megfogalmaztuk a jovére vonatkozé javaslatainkat.

Eredmények

Elemzésiink alapjan elmondhaté, hogy az elmult 6tven
évben nem volt olyan jogszabily, amely visszalépést je-
lentett volna. A jogalkoté lassan, de folyamatosan az
egészségnevelés fejlesztésének iranydba halad.

(1) Az dltalianos és reprodukcios egészségre
nevelésben és egészséqfejlesztésben feladatot végzo
szakemberek és célszemélyek

A 2. tablazar[10-12,21-29] az dltaldnos és reprodukei-
Os egészségre nevelés, illetve egészségfejlesztés megvalo-
sitdsdban részt vevs szakemberek és célszemélyek (akikre
az edukativ tevékenység, fejlesztés irdnyul) rendszerét
foglalja 0ssze. A bemutatott struktira egyértelmden jel-
zi, hogy az egészségnevelési és -fejlesztési tevékenység
nem kizardlag az egészségiigyi ellitérendszer feladata,
hanem interdiszciplindris egytittmtkodésen alapuld,
tobb szektort atfogd folyamat.

| Az dltaldnos és reprodukcios egészségre nevelés és egészségfejlesztés szakemberei és célszemélyei (sajit szerkesztés)

Egészségiigyi dolgozok
Az egészségnevelés, -fejlesztés minden egészségiigyi dolgozo feladata

Kiemelt szerepkorok

Tertileti védénd, iskolavédénd,
kérhizi védond, a csaladvédelmi

s

szolgalat védéndje

Haziorvos, hazi gyermekorvos,
iskolaorvos, egyéb szakorvos
(példdul sziilész-nEgyodgyasz stb.)

Sziilésznd, dietetikus, népegész-
ségiigyi ellendr, mis illetékes
szakemberek

Egészségfejlesztési irodak
szakemberei

Egyéb teriiletek szakemberei

Pedagogusok, pedagdgiai
szakszolgalatok munkatdrsai

Gyermekjoléti és csalddsegitd
szolgalatok és kozpontok
munkatdrsai

Mas illetékes szakemberek -

A nevelési tevékenység célszemélyei

A gyermekvaras id8szakiban Gyermekkor

(0-18 éves gyermekek)

Felndttkor, idGskor

(25-65. éves ndi lakossig,

24 év feletti felndtt és idGs teljes
lakossag)

Ifjakor
(18-24 ¢éves ifjak)

Virandods anya, magzat, apa,
csalad

Egészséges, sajatos nevelési
igény(i gyermek, oktatasi
intézménybe nem jaré, otthon
gondozott tankoteles kort
gyermek, beteg gyermekek és
sziileik

Egészséges, tartdés megbetegedéssel, fogyatékossiggal kiizdsk,
héatranyos helyzetben €16 személyek, fogyatékossiggal él6k, kronikus,
szenvedély-, pszichidtriai betegek, a kabitdszer-problémaval kiizdSk,
egyéb szocidlisan raszorult személyek és csalidtagjaik
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Az egészségnevelés és egészségtejlesztés alapfeladat-
ként valamennyi egészségiigyi dolgozoét érint, kiemelt
szerepet kapnak azonban az alap- és szakellatisban dol-
gozb orvosok, a védéndi szolgilat munkatarsai, a szii-
1észndk, a dietetikusok, a népegészségiigyi szakemberek,
valamint az egészségfejlesztési iroddk szakemberei. Az
egészségnevelés, az abban valé aktiv részvétel minden
egészségiigyi dolgozé torvényben elbirt kotelezs felada-
ta [10]. Mindemellett a tanulmédnyban vizsgalt teriilet
elsédlegesen a fels6fokt (BSc, MSc) egészségiigyi vég-
zettséggel rendelkez$ szakemberek feladata [10-12,
21-28]. A min6ségi munka egyik garancidja, hogy az ezt
a munkat végz6 szakembereknek rendelkezniiik kell a
vonatkozo elGirasok szerinti végzettséggel és a képzési és
kimeneti kovetelményekben foglalt kompetencidkkal
(tudds, képesség, attitdd, autondémia és felelGsségvalla-
las) [30].

Szintén a minGség garanciija, hogy a vonatkozé szak-
mai szabalyozok el6irdsainak megfelelSen, az egészség-
tigyi tevékenységet végz8, meghatarozott szakképesités-
sel vagy szakképzettséggel rendelkezé egészségiigyi
szakdolgozoéknak kotelezd szakmacsoportos elméleti,
szabadon valaszthaté elméleti és gyakorlati tipust to-
vabbképzéseken, egészségiigyi szakmai tovabbképzésen
kell részt vennitik [31, 32].

Az egészségiigyi dolgozdk mellett az oktatasi és szo-
cialis tertileten tevékenykedd szakemberek — kiilonosen a
pedagdgusok, pedagdgiai szakszolgalatok, gyermekjoléti
és csalddsegitd szolgdlatok munkatarsai — szintén megha-
taroz6 szerepet toltenek be az edukativ tevékenységek
megvaldsitisiban, akiknek torvényben foglalt kotelezett-
sége a fenti munkdban valé részvétel [8, 26-29]. Ezek-
nek a szakembereknek is a fentiekkel megegyez6 kvalita-
sokkal kell rendelkeznitik [30, 31, 32].

Az egészségiigyl dolgozok kotelezd szakmacsoportos
tovabbképzéseinek szinte mindegyike tartalmaz az
cgészségfejlesztéshez kothet§ tartalmakat [31, 32].
Mindemellett példdul a Védoénéi ellatds szakmacsoport-
ban a ,,Pre- és perikoncepciondlis gondozis a védéndi
munkaban” c. program teljes egészében a témdankra f6-
kuszdl. Olyan témadkat tartalmaz, mint felkészités a pu-
bertaskor egészséges megélésére, felkészités az egészsé-
ges és biztonsigos szexudlis életre, a reproduktiv
egészség fejlesztése, a termékenységtudat bevezetése, a
csaladi életre valo felkészités, a gyermekvallaldsi nehézsé-
gek megoldasi lehetSségei [31].

2021. 07. 08-tol lépett életbe a nevelési-oktatdsi
intézményben foglalkozdst tarté személyére vonatkozd
valtozas, amely az altalunk vizsgdlt témakort is érinti.
A Nemzeti Koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény
9/A § (1) szerint: ,,A nevelési-oktatdsi intézmény sajat
pedagdgus-munkakorben foglalkoztatott alkalmazottjan
és az intézményben iskola-egészségiigyi szolgalatot elld-
té szakemberen és az intézménnyel kotott egytttmiiko-
dési megallapodassal rendelkezé allami szerven kiviil mas
személy vagy szervezet tanorai vagy egyéb, tanuldk ré-
szére tartott foglalkozas keretében szexudlis kultdraval,
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nemi élettel, nemi irdnyultsiggal, szexudlis fejlédéssel, a
kabitészer fogyasztds kiros hatdsaival, az internet veszé-
lyeivel és egyéb testi és szellemi egészségfejlesztéssel kap-
csolatos foglalkozdst (programot) csak akkor tarthat, ha
jogszabalyban kijelolt szerv nyilvantartisba vette” [12].

Otven évvel ezelétt az dltalinos és a reproduktiv
egészségre nevel§ munka jelentSs része az egészségiigyi
dolgozokra, illetve az iskoldkban a pedagégusokra hi-
rult. Az 1990-es évek az egészségiigy, a szocilis szféra és
a gyermekvédelem tertletén nagy viltozasokat hoztak.
Az 1993-ban megalakult csaladsegitd [27], majd 1997-
ben a gyermekjoléti szolgilatok [26], illetve a 2016-ban
megtortént integracios és fejleszté folyamat eredménye-
képpen [28] ez iddig hazankban nem mitikods szolgal-
tatdsok és szakemberek kapcsolodtak be a prevencios
munkaba [28]. Az 1990-es évek témank tekintetében az
egészségligy tertiletén is jelentds valtozdsok voltak.
1992-ben megjelent a magzati élet védelmérdl szol6 tor-
vény, amely a reproduktiv egészség védelmének tertile-
tén forradalmian 4j valtozasokat jelentett [22]. 1997-
ben az egészségiigyi torvény [25] és az iskolai
egészségiigyi ellatisrol szo6lo rendelet [25] jelent meg.
A XXI. szdzad elején, 2000-ben a hiziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi és fogorvosi tevékenységet [3], 2004-ben a
tertileti védénéi ellatist szabélyoztik [24]. 2015-ben az
egészségligyi alapellatisrél szo6lé torvény [28] jelent
meg, 2014-ben a virandésgondozasrdl sz6lé rendelet
[23]. A koznevelésben a 2011. év hozott valtozast a
nemzeti koznevelésrél szold torvény megjelenésével
[12].

A szakemberek szdmanak alakuldsira vonatkozé ada-
tok szerint a tizezer lakosra jut6é dolgozé orvosok szama
az 1970. évhez (19,8) viszonyitva jelentésen emelkedett
(45,2). A haziorvosok és hdzi gyermekorvosok szdma az
1990. év (5,7) utdn a jellemzéen 6 feletti értékekrol
(maximum 6,7) napjainkban Gjra 5,7-re esett vissza.
1990-ben az egy haziorvosra jutd évi betegforgalom a
héziorvosi praxisban 9599, az ezer bejelentett lakosra
jutd betegforgalom 4769 f6 volt. 2024-ben mind az
clébbi betegforgalom (13 868), mind az utébbi (6843)
nagyon jelentGsen emelkedett. A védéndi allasok és a be-
toltott alldsok tekintetében nem tortént jelentSs valto-
z4s. A helyettesitett korzetek szima 10% koriil van, vi-
szont az utdébbi 25 évben az ellatott varanddsok szama
jelent&sen csokkent [33]. A szakemberek leterheltsége
tehdt az elmualt évtizedekben valtozast mutatott (jellem-
zGen nott), bar egyes részteriileteken csokkenés tapasz-
talhat6 (példaul az utébbi 25 évben a védéndk altal elld-
tott virandésok szdma jelentSsen csokkent) [33]. Am 0
feladatellatasi kotelezettségek is megjelentek. 2013-t6l a
tertileti védénék névédelmi tevékenysége kiegésziilt a
népegészségiigyl céld méhnyakszlrés végzésével [24],
illetve 2014-t6l a Nemzeti Immunizaciés Programba
beépiilt a humdn papillomavirus (HPV) elleni oltds [34].
2014-t8] hazankban az egészségfejlesztési iroddkbdl allo
0j egészségtejlesztési halozat alakult [29].
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A 2. tablazar masik hangsalyos eleme a nevelési tevé-
kenységek célcsoportjainak életkor és élethelyzet szerinti
differencidlasa. A beavatkozdsok a gyermekvallalas id6-
szakatol kezdve a gyermek- és ifjikoron at egészen a fel-
nétt- és idskorig terjednek, figyelembe véve az egyes
életszakaszokra jellemz6 sajatos sziikségleteket. A cél-
csoportok kozott megjelennek tovabba a fokozottan
sériilékeny populaciok, igy a kronikus betegséggel, a fo-
gyatékossiggal ¢€l6 személyek, a pszichiatriai vagy
szenvedélybetegséggel kiizd6k, valamint a szocidlisan
hétranyos helyzetl egyének és csaladjaik.

A gyermekekre irdnyulé tevékenység tekintetében az
egyes egészségdimenziok koziil az egészségiigyi torvény
a kiskortiak harmonikus testi és lelki fejlédésének elGse-
gitését [10], a koznevelési torvény a gyermekek, fiatalok
harmonikus lelki, testi és értelmi fejlédését [12], a gyer-
mekvédelmi torvény a testi, lelki, szocialis, erkolcsi jollét
fontossagat [26] emeli ki.

Osszességében a 2. tabldzat azt hangstlyozza, hogy az
dltalinos és reprodukcids egészségre nevelés hatékony
megvaldsitasa kizardlag a szakmak kozotti egylttmiko-
dés, az életkori sajitossigokhoz igazitott szemlélet, vala-
mint a sériilékeny csoportokra iranyulé célzott beavatko-
zasok révén biztosithatd. Ez a megkozelités hozzdjarul
az egészségtudatos magatartds kialakitdsihoz, az egyen-
I6tlenségek csokkentéséhez és a lakossig hosszt tava
egészségi dllapotanak javitisihoz.

(2) Az altalanos és veprodukcios egészséqre
nevelés és egészseqfejlesztés tevékenyséyi teviiletes
és témai

A 3. tablazat [10-12, 21-29] négy {6 teriiletcsoport
(csaldd- és névédelmi gondozas; ifjusig-egészségiigyi
gondozas; csaladvédelmi szolgalat; koznevelés, szakkép-
zés ¢s felsGoktatds) mentén mutatja be az dltalanos és
reprodukcids egészségre nevelési, egészségfejlesztési te-
vékenységek egyes témadit. Lithatd, hogy a reproduktiv
egészségre nevelés Osszetett, tobb szakteriiletet és ellatd-
rendszert atfogo tevékenység, amely az életkor, az élet-
helyzet és az egyéni sziikségletek figyelembevételével
valésul meg. A bemutatott rendszerben az egészségiigyi,
csalad- és gyermekvédelmi, oktatdsi, valamint szocialis
intézmények egymassal szoros egytittmiikodésben vesz-
nek részt a reproduktiv egészség védelmében és fejlesz-
tésében.

Az egészségligyi torvény ravilagit arra, hogy az egész-
ség fejlesztését, meglrzését és helyreallitasat az egész-
ségligy eszkozrendszere csak a szocidlis ellatérendszer-
rel, valamint a természeti és épitett kornyezet védelmével,
illetve a tarsadalmi és gazdasagi kornyezettel egyiittesen,
tovabba az egészséget timogatd tarsadalmi gyakorlattal
és politikaval kiegésziilve képes szolgalni [10]. Minde-
mellett a szakmai és szakmakozi egytittmikodési kotele-
zettséget valamennyi szakmateriiletet szabalyozé tor-
vény, rendelet el6irja [10-12, 21-29].
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Az egészségiigyi alapellatasrol sz6l6 torvény [11] az
egytittmiikodésre vonatkozdan a kdznevelési, csaldd- és
ifjasagiigyi, felzarkdzasi, civil és egyhazi, kulturilis és to-
vabbi érintett dgazatokkal torténd egytttmikodést is le-
irja.

A reproduktiv egészséggel kapcsolatos edukicié koz-
ponti elemei k6z¢ tartoznak a csalddtervezéssel, fogam-
zasgatlassal, termékenységgel és sziiléssel Osszefiiggs is-
meretek, tovibbd a szexudlis uton terjedd fertGzések
megel6zését, a szlirGvizsgalatok jelentGségét és a felelGs
szexudlis magatartas kialakitasat célzé tevékenységek.
Az edukacios tartalmak nem kizarélag biolédgiai és orvo-
si ismeretekre korlatozédnak, hanem kiterjednek a pszi-
choszociilis tényezGkre, a parkapcsolati és csalddi szere-
pek tudatositisara, valamint a sziilévé vilasra vald
felkészitésre is.

A 3. tablazatban szerepld intézményi és szakmai fel-
adatmegosztds ramutat arra, hogy a reproduktiv egész-
ségre nevelés elsGsorban preventiv szemléletd, amely a
kockizati tényez&k csokkentésére, az egészségtudatos
dontéshozatal el6segitésére és a hossza tava testi-lelki
jollét timogatdsira iranyul. Mindez alitimasztja azt a
megkozelitést, miszerint a reproduktiv egészség fejlesz-
tése nem Ondllé beavatkozasként, hanem az altalinos
egészségfejlesztés és egészségnevelés szerves részeként
értelmezhetd.

(3) Az altalanos és reprodukcios egészségre
nevelés és egészsegfeslesztés modszerei

Az egyes szakemberek szimara javasolt, illetve kotelez-
en alkalmazand6é moédszerek kore szabalyozva van [10-
12, 21-29].

A reproduktiv egészségre nevelés és egészségtejlesztés
alkalmazott médszertana sokrétd, és az egyéni sziikség-
letekhez, életkori sajatossigokhoz, valamint a tirsadal-
mi-kornyezeti tényez6khoz igazod6 beavatkozasokat
foglal magaban. Az alkalmazott modszerek az ismeretat-
adastodl és a tajékoztatastol az egyéni és csoportos kész-
ségfejlesztésen dt a tanicsadasig, a gondozasig és a meg-
el6z6 ellatasokig terjednek, integralva az egészségiigyi
felviligositas, egészségnevelés, egészségfejlesztés és
egészségtervezés elemeit.

A gyermekek és fiatalok korében megvalésuld, repro-
duktiv egészségre nevelési tevékenységek soran kiemelt
jelent&séggel bir a gyermekjogi megkozelités érvényesi-
tése. Ennek értelmében az alkalmazott modszereknek
biztositaniuk kell a testi, értelmi, érzelmi és erkolesi fej-
16dést timogatd, biztonsigos kornyezetet, valamint el
kell segiteniiik az egészséget veszélyezteté magatartas-
formdk és a kiros életmoddbeli szokdsok megel6zését
[26].

Az ismeretnyQjtison és készségfejlesztésen alapuld
modszerek koziil kiemelend8k az 1990-es évektdl ered-
ményesen alkalmazott kortdrs egészségfejlesztési progra-
mok [35-38], amelycek kiilonosen a szexudlis egészség-
nek és a szenvedélybetegségek megel6zésének a teriiletén

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informéacios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/01/26 12:08 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 13. szam



EREDETI KOZLEMENY

Egészségiigyi szakemberek, gyermekjoléti szolgdlatok, egészségfejlesztési iroddk, az dltalinos és reprodukcids egészségre nevelési, egészségfejlesztési
tevékenység teriiletei és témdi (sajat szerkesztés)

3. tablazat

Csalad- és n6védelmi gondozas
keretében

Ifjhsig-egészségligyi gondozds
keretében

Csalddvédelmi szolgalat
keretében

A koznevelés, a szakképzés
és a felsGoktatds keretében,
az életkorhoz és a tanulmanyokhoz
igazodva

Az dltalanos egészség védelmének témai

]

Anyasdg, célzott szlirGvizsgilatok,
virandos, gyermekdgyas egészségi
allapota, egészséges életmadd,
gyermek korai kétédése,
szoptatds, csecsembgondozds

Teljes kori egészségtejlesztés
bevezetése és megvalositisa,

az egészségi allapot javitdsa,

a rizikétényezok elkeriilése,
csokkentése, egészséges életmad,
taplilkozas, mindennapos
testmozgas, lelki egészség,
egészséges és biztonsigos
kornyezet, egészségkarositd
magatartds elkertilése, sziirések

Az egészség és az emberi élet
értéke, egészséges életmodd

Az emberi szervezet felépitése,
mikodése, egészséges életmod
(taplalkozas, testmozgds, illetve

a dohanyzids és a talzott alkohol-
fogyasztis mellGzése), egészséges
kornyezet, személyi

és mentalhigiéné, testmozgds és
sport, szenvedélybetegségek, ezek
kdros hatasai, a raszokds elkertilése,
az egészségtan oktatdsa elsGsorban
az alabbi témakban: egészséggel
kapcsolatos alapismeretek (személyi
higiéné, egészséges életmdd,
betegdpols, elsGsegélynyijtis),
sziil6i szerep, csecsembgondozds,
onvizsgalattal kapcsolatos
ismeretek, a szenvedélybetegségek
megel6zése

A reproduktiv egészség védelmének témai

Csalddtervezési mddszerek
alkalmazdsa

Gyermekvallalas (optimalis
bioldgiai és pszichés koriilmé-
nyek), csalidtervezési ismeretek
(terhességmegszakitds, fogamzas-
gatld médszerek), fogamzoképes-
ség eldtti, termékenységi ciklusok
kozott, fogamzoképes kor utani
egészségvédelem, a reproduktiv
egészség fejlesztése, sziilés,
népegészségiigyi céli méhnyak-
szlirés

FelelGsségteljes parkapesolat,
emberhez mélté csaldi élet,
egészségre drtalmatlan sziiletés-
szabdlyozdsi modszerek (oktatds
az alap- és kozépfoka oktatasi
intézményekben), csalddterve-
zéssel kapcsolatos ismeretek
(oktatasi intézményeken kiviil)

Nemi érintkezés utjan terjed6
betegségek, megelzés és kezelés,
szlir6vizsgalatok, csaladtervezés,
fogamzasgatlas

Gyermekjoléti és csaladsegits szolgilatok kapesol6dé tevékenységei

Az dltalanos egészség védelmének témai

Pszichologiai, nevelési, egészségiigyi, mentilhigiénés és a kiros szenvedélyek megel6zését célzo tanacsadas vagy az ezekhez val6 hozzijutis
megszervezése, szabadidGs programok szervezése, tijékoztatds az egészségiigyi intézményeknél miikods inkubédtorokrol

A reproduktiv egészség védelmének témai

Csaladtervezési tandcsadds vagy az ehhez valé hozzdjutis megszervezése

Egészségfejlesztési Iroddk

Az dltalanos egészség védelmének témai

Teljes kor iskolai egészségtejlesztés keretében megvalosulé iskolai programok el@segitése (azok elsédleges gazddja az iskolai egészségiigy,
a pedagogusok és segitd szakemberek). Az egészséggel kapcsolatos ismereteknek és az egészségmiiveltségnek a javitdsara a legkiilonfélébb
témdkban (példaul személyi higiéné, balesetmegel$zés, életmodbeli tényezbk)

A reproduktiv egészség védelmének témai

Teljes kord iskolai egészségtejlesztés keretében parkapcsolatok, szexualitds, csalddi élet

bizonyultak hatékonynak [39]. A szakirodalom alapjin
ezek a programok a fiatalok szamara hiteles kommunika-
cids csatorndt biztositanak, el@segitve a befogadhato és
gyakorlatorientalt ismeretszerzést.

A reproduktiv egészség védelmét szolgilé modszerek
kozott meghatarozoé szerepet toltenek be a megel6z6 el-

latasok, kiillonosen a nemi szerveket érinté szlrévizsga-
latok [40], amelyek a betegségek korai felismerését és a

kockazatok csokkentését szolgaljak. E korben jelentds
szakmai elSrelépést jelentett a teriileti védéndék névédel-
mi tevékenységének kiterjesztése a népegészségiigyi céla
méhnyakszrésre 2013-t6l, amely hozzajarult a sz(irés-
hez val6 hozziférés javitisihoz [24].

A modszertani eszkdztir tovabbi fontos eleme a védo-
oltasok alkalmazasa, kiilonosen a HPV elleni immuniza-
ci6. A HPV elleni véddoltisnak Nemzeti Immunizicios
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Programba torténé beépitése 2014-t8] mértoldkének
tekinthetd a reproduktiv egészség megdrzése szempont-
jabdl, mivel hatékony eszkozt biztosit a méhnyakrdk és
mds, HPV-hez kothet6 megbetegedések megel6zésé-
ben. Az onkéntes, téritésmentes véddoltast iskolai kam-
panyoltas keretében kaphatjak meg a 12. életéviiket be-
toltott és az altalanos iskola 7. évfolyamat végzd lednyok
és fiak [34].

Emellett a telemedicindlis ellitisok megjelenése és el-
terjedése 4j lehetségeket nyitott a tandcsadds, a nyomon
kovetés és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 hozza-
férés teriiletén, ezeket az ellatisokat a KSH a 2021. évtdl
jegyzi [33].

Megillapithat6, hogy a reproduktiv egészségre neve-
1és és egészségfejlesztés alkalmazott mddszerei egymast
kiegészit6, komplex rendszert alkotnak, amelyben az
edukicio, a készségtejlesztés, a szlirési és oltdsi progra-
mok, valamint az innovativ ellatisi formak egyarant hoz-
zajarulnak a megel6zés hatékonysaganak noveléséhez és
a lakossag hosszt tava reproduktiv egészségének megdbr-
zéséhez.

Megbeszélés

A hazai népességszamadatok a lakossag reprodukciés ha-
nyatldsat titkrozik [26]. A reprodukcids egészség védel-
mének kérdéskore a fentick okin — az elmult évtizedek-
ben nemzeti szinten is — a kiemelt témak kozé emelkedett.

Az altalanos és veprodukcios egészségre
nevelésben és egészséqfelesztésben feladatot végzo
szakemberek és célszemélyek

A munkdban részt vevs szakemberek jellemzGen egész-
ségiigyi szakemberek és pedagdgusok; a munkiba az
utébbi évtizedekben a csaldd- és gyermekjoléti szakem-
berek és egyéb szférik munkatdrsai is bekapcsolodtak.
A mindségi munkat garantdljak a jellemz&en az 1990-es
évektdl megsziiletett 0j, az altalunk vizsgalt szakteriile-
tekre vonatkozé szabilyozok, és az is, hogy ezt a tevé-
kenységet csak a témaban kompetens, magasan kvalifi-
kalt szakemberek végezhetik [10-12, 21-29], akik
rendszeres id6kozonként — 5 évente — tovabbképzésre
kotelezettek [31, 32].

A mindségi munka garancidja az a 2011. évi torvényi
valtozas is, amely szerint tanérai vagy egyéb, tanuldk ré-
szére tartott foglalkozas keretében szexudlis kultaraval,
nemi élettel, nemi irdnyultsiggal, szexudlis fejlédéssel, a
kabitoszer-fogyasztas kiros hatdsaival, az internet veszé-
lyeivel és egyéb, a testi és szellemi egészség fejlesztésével
kapcsolatos foglalkozast (programot) csak nyilvantartas-
ba vételt kovetSen lehet tartani az iskoldkban [12].

Napjainkra a betegforgalom a haziorvosi praxisban és
az ezer bejelentett lakosra juté betegforgalom jelentésen
emelkedett, a helyettesitett védéndi korzetek szama 10%
koril mozog [33]. Tervezni kell a jov6ben azzal, hogy a
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tartés talmunka, talterheltség problémat jelenthet. Az
egészségiigyi dolgozok korében végzett kutatisok ered-
ményei szerint ez a kiégés esélyét novels [41-43] taktor
lehet, ugyanakkor a képzéseken, tovibbképzéseken tor-
ténd részvétel a szakmai kiégés kialakulasat csokkentd
tényezOk lehetnek [44]. Preventiv jelleggel is ajanljuk az
ezeken valé gyakoribb részvételt.

Vizsgalt témank lefedi a teljes lakossagot a célszemé-
lyek életciklus-idSintervalluma, statusza és sziikségletei
tekintetében. A gyermekekre irdnyul6 tevékenység sorin
az egyes egészségdimenzidk definidlisaval az egészség-
tgyi [10] és a koznevelési torvény is foglalkozik [12], de
a gyermekvédelmi torvény adja a legkomplexebb egész-
ségdimenziot, a gyermek testi, lelki, szocialis, erkolcsi
jolléte fontossiganak kiemelésével [26]. Az egyének
mellett a szil6k, a csalad, csaladtagok fogalmazddnak
meg mint célcsoportok [26].

Az elmult fél évszizad demografiai viltozasai miatt
[19] a sziilSkre, a csalddokra irdinyulé munka sordn a ha-
zasparokon kiviil egyre nagyobb ardnyban kell dolgozni
az élettarsi kapcsolatban, szingliként, elvaltként, egyszii-
18s, mozaikcsalddban é16kkel is. Jelentds viltozas, hogy a
szilésre felkészités, sziilés sorin mar nem a fiatal, hanem
az életkort tekintve inkabb az érettebb, kozépkoru kor-
osztilyG nék a paciensek. A sziiletéskor és 65 évesen
egészségesen varhaté élettartam emelkedése miatt [33]
az egyre idGsebb korosztilyra is figyelni kell.

Elemzéstink rimutat arra, hogy a reproduktiv egész-
ségre nevelés és egészségfejlesztés hazai gyakorlata
komplex, tobb ellitérendszert és szakmacsoportot in-
tegrilo tevékenység.

Az altalanos és reprodukcios egészségre nevelés
7 7 7 . 7 7 s . .. .y , s
és egészsegfeslesztes tevekenységi teviiletei és témai

A vonatkozo6 szabilyozok szerint [10-12, 21-29] a té-
mik jelentds tobbsége a reproduktiv egészség védelmé-
nek edukicidjira vonatkozik, azonban az dltalinos
egészséget érint§ edukdcids témdk is megjelennek. Az
egyes teriiletek domindns tartalma eltérd, kiillonbozé
arinyban tartalmazzik az 4ltalanos és specidlis (repro-
dukcids) témadkat.

Az ifjasag-egészségiigyi gondozds és a koznevelés, a
szakképzés és a felsGoktatas teriileteinek dominans tar-
talma az altalanos egészségre nevelés, kiegésziilve a rep-
roduktiv edukaciés témdkkal. A csaladvédelmi szolgilat
és a csalad- és névédelmi gondozisi teriilet elsGdlegesen
a reprodukcios egészség védelmének specialis témdira £6-
kuszal. A kordbban mar emlitett tény — a sziilés életkor-
beli kitoldédasa [19] — miatt a prekoncepcionalis gondo-
zdsra is nagyobb figyelmet kell forditani.

Meglatasunk szerint a reproduktiv egészség védelmé-
nek edukacidja és az altalinos egészség edukicios témai
egymast kiegészits egységet képeznek, egymast erdsitik.
Tanulmdnyok szerz8i mas témak és szakmateriiletek ese-
tén is hangsulyozzik a szakmdk kozotti egytittmiikodés
fontossigit az eredményes munkaban [45, 46]. A szak-
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mai és szakmakozi egyiittmikodési kotelezettséget a
vizsgilt témdnkban is valamennyi szakmatertiletet szaba-
lyoz6é torvény, rendelet elSirja [10-12, 21-29]. Az
egészségligyi, oktatasi és szocidlis szféra egytittmiikodése
lehet&vé teszi, hogy az edukdcids és preventiv beavatko-
zasok az egyéni életutakhoz, életkori sajatossigokhoz és
tarsadalmi koriilményekhez igazodjanak.

Az altalianos és reprodukcios egészségre nevelés
és egészséqferlesztés modszeres

Az elmult évtizedekben az egyes szakmai szabalyozok-
ban leirtik az egyes szakemberek szimdra javasolt, illetve
kotelezGen alkalmazand6 modszerek korét, célzott alkal-
mazasuk sziikségességét [10-12, 21-29].

Az alkalmazott médszerek kivalasztisa soran a klasszi-
kus pedagodgiai elvek, eszkozok, eljardsok kovetése [47]
mellett specialis szempontrendszerekre — mint példaul a
gyermekek és a sziil6k jogai és kotelezettségei [26] vagy
a specidlis sziikségletd sziil6k [48] — is figyelni kell. Az
utébbi évtizedekben fékuszba keriiltek a betegségek
megel8zését és korai felismerését szolgald egészségiigyi
szlrévizsgalatok, kozottiik a nemi szerveket érint§ sz-
révizsgilatok [40]. Pozitiv viltozast jelentett a teriileti
védéndk névédelmi tevékenysége keretében a népegész-
ségiigyi célt méhnyaksziirés bevezetése (2013. év) [24],
valamint a HPV-oltdsnak a Nemzeti Immunizicios
Programba torténd beépitése [34]. A témaval foglalkozd
szerzG a sziil6i tajékoztatas fontossigara hivja fel a figyel-
met. Az érintett sziilSket évrdl évre tdjékoztatni kell ar-
rol, hogy a HPV elleni védGoltds biztonsigos és hatdsos
védelmet nytjt gyermekiik szimdra a HPV-vel 6sszefiig-
g6 megbetegedésekkel szemben, ezzel hosszd tivon
szolgalja gyermekiik egészségét [34]. A termékenység-
tudatossigon alapulé modszerek esetén a szakemberek a
par kozos felelGsségét, a megértést, a kommunikiciot
hangsulyozzik [49].

Viltozds tortént abban is, hogy a szolgiltatisi korbe
telemedicindlis ellatasok is bekertiltek, amelyeket a KSH
a2021. évtdl jegyez az adatai kozott [33]. Az informati-
ka fejlédésével lehetévé valt az eddiginél pontosabb,
strukturdltabb adatok gydjtése, a kiilonb6z6 regiszterek-
bdl (Nemzeti In Vitro Fertilizcios, Sziilészeti és Perina-
talis Regiszter, Human Reprodukcids Regiszter, Tauf-
fer—Csdkany Statisztika, Peri- es Neonatalis Regiszter)
szdrmazd adatok egy adatbdzisban torténd dsszekapcso-
lasa, elemzések végzése [50].

A magyarorszagi szabdlyozasi kornyezet biztositja a
reprodukcids egészségre nevelés intézményi kereteit,
ugyanakkor a gyakorlati megvaldsitas soran jelentGs elté-
rések tapasztalhatok. A médszertani sokszintiség — az is-
meretatadastol a készségtejlesztésen és a tandcsadason dt
a szlirésekig és a védboltasokig — hozzajarul a reproduk-
tiv egészséget veszélyeztets kockizati tényezSk csokken-
téséhez. A jovibeli egészségfejlesztési stratégiakban egy-
re nagyobb szerepet kell kapnia az egészségmiveltség
fejlesztésének, a digitalis eszkozok tudatos és kritikus
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haszndlatdnak, valamint az aktivitasra épitd, innovativ
pedagdgiai mddszerek alkalmazisinak. Ezek az eszko-
z0k lehetséget teremtenek arra, hogy az egyének ne
passziv befogaddi, hanem aktiv alakit6i legyenek sajat
reprodukcids egészségiiknek. Az oktatdsi intézmények
felkésziiltsége, a szakemberek moédszertani és szakmai
kompetencidi, valamint az egészségiigyi és az oktatasi
szektor egyiittmiikodése meghatiroz6 tényez6k a be-
avatkozdsok hatékonysidga szempontjabol.

A szakmai tapasztalatok alapjin a reproduktiv egész-
ségre nevelési tevékenységek megvalésitisa szamos ki-
hivassal terhelt. Nehézséget (nehézpontot) jelent a tu-
domanyos eredmények gyors titemd valtozisa és az
ismeretanyag folyamatos béviilése, amelynek naprakész
és kozérthetS formdban torténd atadasa a kliensek sza-
mira jelentGs szakmai felkésziiltséget igényel. Tovabbi
akadalyt képezhet a kliensek motivilatlansiga, a sziil6i
elvardsok és igények heterogenitdsa, valamint az oktatasi
intézmények eltéré attittidje a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos témak irant.

A reprodukcidval 6sszetiiggs kérdések tarsadalmi tabu
jellege tovabb neheziti az edukaciés folyamatokat, mi-
kozben a szakemberek jelentds munkaterhelése és az
egyéb ellitisi feladatok prioritdsa gyakran hattérbe szo-
ritja a prevencios tevékenységeket. Mindezek a tényez&k
korldtozhatjak az egészségnevelési beavatkozasok haté-
konysagat és fenntarthatésagat.

Szakirodalmi adatok alapjan elmondhatjuk, hogy a fel-
adatot végzd szakemberek, célszemélyek, tevékenységek,
témak, modszerek letisztulttd valtak. Szakmai tapasztala-
taink alapjdn ezek a paraméterek minden egyes 1j eduka-
ci6 esetén — a kiillonbozd feladatok, célszemélyek, koril-
mények, helyzetek okdn is — a nehézségek forrdsai is
lehetnek.

Kovetkeztetés

Tanulmdnyunkban az egészségfejlesztés, a reprodukcios
egészségre nevelés eredményeit, aktudlis helyzetét fog-
laltuk 6ssze, egyben szerettiik volna felhivni a téma irant
érdekl6ds szakemberek figyelmét az el6ttiink all6 jovo-
beli feladatokra is.

A tanulmdny tjszertisége, hogy Magyarorszigon nem
késziilt még olyan tanulmany, amely az egészségfejlesz-
téssel, a reprodukcios egészségre neveléssel kapcsolato-
san az elmult 6tven év viltozdsait kovetve az aktualis
helyzetet foglalta volna 6ssze, egyfajta rendszerbe épitve,
a feladatot végzs szakemberek és a célszemélyek, a tevé-
kenységi tertiletek és témak, valamint a médszerek men-
tén. A tanulmdny a reproduktiv egészségre nevelést nem
egyetlen elldtisi szint vagy modszer szemszogébdl vizs-
galja, hanem rendszerszintd, életat-szemléletd megko-
zelitésben mutatja be. Az elemzés egyarant integralja az
egészségiigyi, oktatasi és szocidlis szféra szerepldit, vala-
mint az alkalmazott médszerek teljes spektrumat az edu-
kaciotdl a megeléz§ ellatdsokig. Az Osszeallitott anyag
cgyfajta keretet is ad, timpontot jelent az G programok
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tervezéséhez, nemcsak leird jellegi, hanem a gyakorlati
szakemberek szamara is hasznos, atfogd szemléleti kere-
tet kindl. Az altaldnos és reprodukciés egészségre nevelés
minden torténelmi korban, a jovében is nagyon fontos,
nemzeti érdekeket is szolgdlo feladat.

Az elmult 6tven évben a jogszabalyok el6remutaték
voltak, az egészségnevelés fejlesztésének iranyaba halad-
tak, ez a jov6ben is fontos irany kell hogy legyen. A nem
tal kedvez&en alakulé demogrifiai mutatok okan — jolle-
het ezek hatterében 6sszetett tényezSk allnak — az alta-
lunk vizsgalt téma a jov&ben is a kiemelten fontos orvos-
és egészségtudomanyi kutatasi teriiletek kozé kell hogy
tartozzon.

Tanulmdnyunkra alapozottan elmondhatjuk, hogy az
altalanos és reprodukcios egészség edukicidjara, fejlesz-
tésére, a kompetens szakemberekre, témdikra, mddsze-
rekre, ezek szabalyozasira az elmult 6tven évben nagy
figyelmet forditottak. Szamos teriileten pozitiv valtozas
tortént, a szakmai és szervezeti valtozdsok — igy a védé-
ndi feladatkor béviilése, a Nemzeti Immunizaciés Prog-
ram fejlesztése és a telemedicindlis ellatisok megjele-
nése — Uj lehetGségeket teremtenek a reproduktiv egész-
ségre nevelés hatékonysiginak novelésére. Mindezek
megerdsitik, hogy a reproduktiv egészség fejlesztése
nem elkiilontilt feladat, hanem az altalinos egészség fej-
lesztésének és a prevenciénak szerves része. Ezek folya-
matos kovetése, a valtoztatasokra torténd javaslattétel és
megvalsitas a jovében is kiemelt feladat lesz.

Tanulmdinyunk esetében korlatot jelent, hogy az elem-
zés a hazai ellitérendszer sajatossagaira fokuszal, ami
korlatozhatja az eredmények nemzetkozi dltalanositha-
tosagat, emellett nem foglalkozik a témahoz kapcsol6dod
szamadatokkal, esetleges intervencids egészségtejleszt$
vizsgilatokkal, azok eredményeivel, a jogyakorlatok le-
irdsaval. A tanulmany elsGsorban dokumentumelemzésre
épiil, igy nem tartalmaz primer empirikus adatgydjtést.
Ennek megtelelen az eredmények nem tiikrozik koz-
vetleniil az egyes modszerek hatékonysigit vagy a be-
avatkozasok kimeneteleit. E nagyon fontos téméban ter-
veziink sajat kutatast, egyben javasoljuk mds kutatéknak
is a téma elemzését és kozzétételét. A jovobeli kutatasok
szamdra indokolt lenne a bemutatott médszerek hatas-
vizsgalata kvantitativ és kvalitativ empirikus vizsgalatok
bevonasaval. Emellett célszerd a kortdrs egészségnevelési
programok és az innovativ ellatasi formak — kiilonosen a
telemedicina — hosszt tiv hatdsainak elemzése, vala-
mint a kiillonbozo ellatérendszerek kozotti egylittmiko-
dés eredményességének vizsgalata a reproduktiv egész-
ség fejlesztése szempontjabol.

Az MTA SZAB IX. Orvostudomdnyi Szakbizottsiga,
Reprodukciés Munkabizottsiga dltal megfogalmazott, a
reprodukcios egészség fejlesztését célzo legfrissebb terv
szerinti célt [18] helytillénak és idGszertinek tekintjiik.
A fenticket kiegészitjiikk azzal, hogy a jovében a laikus
érdekl6ds egyének, a téma irdnt kevésbé nyitott laiku-
sok, a parok, a sziil6k és a nagysziil6k, a csalad elérése,
a folyamatos tdjékoztatds, a felelGsségtudatuk fokozasa és
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az ebben torténé megerdsodés érdekében végzett szak-
mai tamogatds is fontos cél lenne.

A témaban kompetens szakemberek korének béviilése
miatt javasolt a kompetenciateriiletek meghatarozasa
utdn a feladatkorok és az egytittmiikodési keretek pontos
tisztazasa. A gyorsan fejl6dé tudomanyos eredmények
okdn is javasolt az ismeretek, az alkalmazott médszerek
frissen tartisa és fejlesztése. Fontos a modern kor uj
technikaihoz illeszkedd, az Gj elSirasoknak megtelelGen
engedélyezett, eredményes programok szakemberekkel
torténd megismertetése. Javasoljuk a tobb szakmateriilet
szamara sz0lo, kotelezé és szabadon valasztott szakmai
tovabbképzések meghirdetését, tobb szakmacsoport
cgylittes részvételével is, 5 évnél rovidebb idészakokban.
A tovibbképzések tartisa és az azokon torténd részvétel
a folyamatos talterhelésnek kitett szakemberek egészsé-
gének megdvisa érdekében is fontos lehet.

Az el6relépés kulcsa tovibbra is az egészségiigyi dol-
gozok (sziilész-nEgyodgyiasz, hiziorvos, hizi gyermekor-
vos, egyéb szakorvosok, védénd, sziilészns, egyéb
egészségiigyi szakemberek) kezében van. A reprodukci-
0s egészségre nevelés témdjiban a sziilész-négyogyasz
szakorvosok, a reprodukciés egészség témajaban specid-
lis képesitéssel rendelkezd orvosok és egyéb szakembe-
rek tevékenységét nagyon fontosnak, az altaluk tartott
tovabbképzéseket elengedhetetlennek tartjuk. Jobban ki
lehetne haszndlni a témaban kompetens, kvalifikdlt peda-
gogusok, egészségfejlesztdk, gyermekvédelmi és szocid-
lis, pszicholégus, csalidterapeuta, mentilhigiénés szak-
emberek adta lehet&ségeket és a csapatmunka elényeit is.
A célszemélyek paramétereinek figyelembevétele, moti-
valasa, folyamatos tdjékoztatasuk, a parokkal és csaladok-
kal foly6 munka és az 4j, tudomdnyosan igazoltan is
eredményes programok, modszerek kidolgozasa is a jovo
atja lehet. A nem tdl kedvezé demograifiai, egészségmu-
tatok miatt is a téma egyéni, csaladi, tarsadalmi szinten
kiemelten fontos kell hogy maradjon a jovében is.

Szakmai tapasztalataink alapjan a jovGbeli feladatmeg-
hatdrozds sok tekintetben megegyezik a fentiekkel.
Mindezek mellett felhivjuk a figyelmet a kovetkezd, a
jovében megoldasra varé feladatokra: az oktatdsi intéz-
mények kiilonb6z6 médon kezelik a reprodukciods egész-
ség témajat, amely még mindig tabu, és a szakemberek
talterheltsége miatt a megel6z6 oktatas kevésbé kap
hangsulyt mas feladatokkal szemben.

Az elmult 6tven év eredményei hiteles példaként szol-
galnak, a témaban a folyamatos, tobbirdnyt fejlesztés
fontossagara hivjik fel a figyelmet.

Anyagi tamogatds: A tanulminy megirdsa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: Gy. A.: Szakirodalmi kutato-
munka végzése, a tanulminy elkészitése és véglegesitése.
K. I.: Szakirodalmi kutatémunka végzése, szovegirds,
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a tanulminy elkészitése és véglegesitése. A kozlemény
végleges valtozatait mindkét szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincs a cikk témdjéval kap-
csolatos érdekeltségiik.
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