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KOSZONTO

Ebben az évben a Magyar Csaldd és Névédelmi Tudomdnyos Tdarsasdg (MCSNTT)
soron kdvetkezd kongresszusdt Pécsett, Eurdpa kulturdlis févdrosdban tartja. Vezetdsé-
glink és a hizigazda szerepét betoltd Pécsi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és NOgyogyd-
szati Klinika nevében szeretettel kdszontjiik a résztvevbket tudomdnyos iilésiinkon.
Réqi hagyomdnyokra tekinthetiink vissza, 1975-0s alakuldsunk ota az alapiték szdande-
ka szerinti szakmai sokszintiséget sikeriilt meg6rizni és tovabb fejleszteni a csalddok, a
reproduktiv korii hizaspdrok és dltaldban a nék egészségének védelme érdekében.

Ez a szandék hatdrozta meg kongresszusunk mottéjit: , Csaldd — jové — tarsadalom”.
A mottéban szerepld kitdlejek a 3 sz szoros kapcsolatira utalnak, arra, hogy a j6vé
csalddok nélkiil nem képzelhetd el, valamint arra, hogy a tdrsadalom jovéképéhez is
feltétleniil sziikséges a csaldd szerepének, értékének megbecsiilése és hangsiilyozdsa, a
csalddi élet valamennyi szerepldje egészségének védelme. Az elmiilt években ifjiisdgi
csoportot is létrehoztunk és szervezetiinket sikeriilt megfiatalitani, mdsrészt, teriileti,
megyei halozat kiépitéséhez kezdtiink abban a reményben, hogy az el6bb megfogalma-
zott célkitiizések az orszdg szdamos telepiilésére segitségiinkkel eljutnak.

Reményeink szerint a kongresszus tudomdnyos programja jo lehetdséget ad a vé-
lemény és tapasztalat cserére, szdmos kérdésben a legiijabb hazai és nemzetkizi
eredmények megismerésére. Ezt a célt szolgdlja azzal is, hogy az European Society
of Contraception magyar tagozata elsésorban a fogamzdsgitlds és abortusz meg-
elézésének teriiletén megosztja veliink tapasztalatait, azokat a tudomdinyos ered-
ményeket melyek az eurdpai kongresszusukon elhangzottak.

Egy kongresszus csak akkor lehet sikeres, ha a szakmai eléaddsokat vita kéveti, ha
mindenki elmondja a véleményét. A jo tudomdnyos rendezvényen a vélemény csere
nem csak az eléado termekben zajlik, hanem a kongresszus kulturdlis programjain és
a fehér asztal mellett is. Ezért szeretnénk alkalmat biztositani arra, hogy kiilonbozd
szakmdk jelenlevd képviseldi, az eldadok és a hallgatok megismerkedhessenek Pécs
gazdag kulturdlis multjdval és nemkiilonben értékes jelenével és élvezzék Eurdpa
Kulturdlis Févdrosa polgarainak vendégszeretetét.

Reméljiik, hogy tudomdnyos programunk felkeltette érdeklddésiiket és kihaszniljik a
lehetdséget, hogy ezen az dszon Pécsre latogassanak, ahol szeretettel latjuk Ondket.

Prof. Dr. Bédis Jozsef Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
a kongresszus elndke, a kongresszus elndke,
a Pécsi Tudomdnyegyetem Rektora az MCSNTT elnike
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RESZLETES PROGRAM

2010. NOVEMBER 19. PENTEK

10:00-10:45 Megnyito

Dr. Pava Zsolt, Pécs MJV polgarmestere

Prof. Dr. Bodis Jozsef, a PTE rektora

Prof. Dr. Bartfai Gyorgy, a MCSNTT elndke

Dr. Vukovich Gabriella, a KSH elnoke

Dr. Gheorghe Furau, az aradi egyetem képviselGje

Dr. Petru Chitulea, a nagyvaradi egyetem képviselGje

Prof. Dr. Tihomir Vejnovic, az Gjvidéki egyetem és a Szerb N6éorvos Tar-
sasag képviseldje

L. 11:00-11:20 Referatum
Uléselnok: Rakoczi Istvan, Parducz Laszlo

1. Batdr Istvdn: ,,Csaldd, jovd, tarsadalom —az MCSNTT 35 éves tevékenysége”

I1. 11:30-13:10 Referatumok
Uléselnok: Doszpod Jézsef, Pongracz Tiborné

1. 11:30-11:50 Kopp Mdria: A gyermekuvdllalds pszicho-szocidlis tényezoi

2. 11:50-12:10 Labady Tamas: Csalddbardt jogi kérnyezet

3. 12:10-12:30 Gdrdos Eva, Gyarmati Béla, Mihalicza Péter, Merth Gabriella:
Az életkor emelkedésének hatisa a sziild nok egészségi dllapotira a diagnosztizdlt
morbiditdsi adatok alapjin

4. 12:30-12:50 Kamards Ferenc: Gyermekvdllaldsi esélyek és kockdzatok 30 év felett
5.12:50-13:10 Rdkoczi Istvin: Az asszisztalt reprodukcids technoldgidk utini ter-
hességek: fokozott veszélyek?

13:10-14:10 Ebédsziinet

III. 14:10-14:40 Bayer Hungaria Kft. altal szponzoralt eléadasok
Uléselnok: Pusztai Erzsébet, Veszprémi Béla

1. 14:10-14:25 Torok Olga: A folsav szerepe az idegcs6-zdrdddsi rendellenességek
megeldzésében ;
2. 14:25-14:40 Keresztiiri Attila: Uj tdvlatok az endometridzis gyogyszeres kezelésében



IV. 14:40-15:10 El6adasok
Uléselnok: Csakany M. Gyorgy, Drozgyik Istvan

1. 14:40-14:50 Pusztai Erzsébet: Coaching és egészségteremtés

2. 14:50-15:00 Gomdny Zsuzsanna, Molndr Gdbor, Labossa Gusztdv, Veszprémi
Béla: Magzati kariotipizalds indikdcidjanak viltozdsa a PTE KK N6i Klinikdin az
elmuilt tiz évben

3. 15:00-15:10 Molndr Gdbor, Arany Antal, Vizer Miklds, Bézsa Szabolcs, Labossa
Gusztdv, Masszi Gyorgy, Gomdny Zsuzsanna, Veszprémi Béla: A vdranddsok
praenatalis genetikai sziirésének gyakorlata a PTE KK N6i Klinikin

V. 15:15-16:15 Ifjusagi szekcio

Uléselnok: Vanya Melinda, Parduczné Sz5116si Andrea

1. 15:15-15:25 Kovdcs Ddvid: Az Ifjiisdgi Szekcid tevékenysége — Beszdmold az ala-
pitds 6ta eltelt négy évrdl

2. 15:25-15:35 Kovdcs Ddvid: Oktatds kortdrs modra — Metodikai tapasztalatok

3. 15:35-15:45 Sziics Mirta: Serdiilékori terhességmegszakitds — A kortdrsoktatds szerepe
4. 15:45-15:55 Sziics Mirta, Gdrdos Eva: Kozépiskoldsok ismeretei a reprodukcids
e9¢sz56910l

5. 15:55-16:05 Halmos Gdbor: Eqy nem mindennapi fogamzdsgatlds

6. 16:05-16:15 Balda Gyorgy: Serdiilékor — Serdiil6kor?!

VI. 16:15-16:30 GenolD altal szponzoralt el6adas
Uléselnok: Annus Janos

1. Fodor Fléra: Apasdgi vizsgdlat magdniiton
Kavésziinet

VIL. 16:30-16:45 MSD Magyarorszag Kft. altal szponzoralt el6adas
Uléselnok: Gbcze Péter, Erdélyi Bettina

1. Mésziros Gyula: HPV prevencid — Tiszta lelkiismerettel

VIIL. 16:45-17:05 El6adasok
Uléselnok: Gocze Péter, Erdélyi Bettina

1. 16:45-16:55 Pdrduczné Sz6ll6si Andrea: A HPV ifjiisdgi jelentdségei
2. 16:55-17:05 Morucz Lajosné: A Golyahir Egyesiilet bemutatdsa

17:10-18:30 Kozgytilés, vezetdségvalasztas

19:30-23:00 Fogadas (D6m kétar)
Koszontét mond Mayer Mihaly megyéspiispok.



2010. NOVEMBER 20. SZOMBAT

IX. 09:00-10:15 International Session
Uléselndk: Bartfai Gyorgy, Batar Istvan

09:00-09:15 Tiszteletbeli tagok oklevelének atadasa

1. 09:15-09:30 G. Furau, D. Negru, T. Toma, C. Furau: A HIV/IAIDS fertézések
helyzete Arad megyében illetve Romdnidban

2. 09:30-09:45 Tihomir Vejnovic: Smoking and its Influence on Female Reproductive
Health

3. 09:45-10:00 Peter Koliba: HPV vaccination — Current situation in the Czech Republik
4. 10:00-10:15 Petru Chitulea, loana Popa, L. Popa: Psychosomatic findings in
surgically induced menopause

10:15-10:30 Kavésziinet
X. 10:30-10:40 ElGadas

1. Simonyi Gyula: A Kairdi Akcidprogram és az MDGb5b a magyar nemzetkozi
fejlesztés tiikrében

XI. 10:45-12:00 Kerekasztal a terhesgondozasrodl

Moderator: Torok Miklos

Résztvevok: Csakany M. Gyorgy, Veszprémi Béla, Markéd Andrea,
Ferenczné Novogradecz Marta

)SII. 12:05-12:45 El6adasok
Uléselnok: Gyarmati Béla, Biréné Asboth Katalin

1. 12:05-12:15 Sztergdr Timea: Felel6tlen , balesetek”?! — A felelGsségteljesség ki-
alakitdsa az oktatdsi intézmények falai kozott

2. 12:15-12:25 Kaldé Mdria: Egyiitt konnyebb

3. 12:25-12:35 Szabé Andrea: Védéndk szerepe az iskoldskoriiak csalddtervezési
szokdsainak kialakitdsdban

4. 12:35-12:45 Raczné Gyémdnt Andrea: A fogamzdsszabalyozds oktatisa terén
szerzeft védondi tapasztalatok Szegeden

12:45-13:30 Ebédsziinet



XIII. 13:30-14:10 El6adasok
Uléselnok: Banfalvi Attila, Baloghné Fiirész Veronika

1.13:30-13:40 Krizsdny Zsdfia, Angyal Magdolna: Nagycsalddossdg ma néi szemmel
2. 13:40-13:50 Sz. Maké Hajnalka, Dedk Anita: A prenatdlis kotodés alakuldsdt
befolydsold intra- és interperszondlis tényezdk

3. 13:50-14:00 Németh Eva, Mdgori Katalin: A terhességmegszakitds indokairdl
4. 14:00-14:10 Angyal Magdolna: A védond bioetikai dilemmdn alapuld dontés-
kényszerének bemutatdsa eqy roma nd abortuszinak példdjin keresztiil

XIV. 14:15-14:30 Poszter szekcio (a harom legjobb poszter bemutatasa)
Uléselnok: Gardos Eva, Torsk Miklds

1. Sztergdr Timea: Kozépiskoldsok parkapcsolati szokdsai — Hatékony edukdcio

2. Huszir Rendta: A védéndk preventiv szerepe az egészségnevelésben

3. Balda Gyorgy, Halmos Gabor, Téth Henriette, Terhes Emil: Serdiilékori depresz-
sz10 és pszicholdgiai immunitds a csalddszerkezet és a személyiség tiikrében

4. Molndr Andrds, Zoltay Eva, Molndr Mihdly: PCOS és a szénhidrat anyagcsere
zavar kapcsolatanak vizsgdlata osztalyunk hét éves anyagaban

5. Csuka Ferenc: Koros citoldgiai leletet kivetd szovettani feldolgozds a HPV tipi-
zdlds fliggvényében

6. Marek Erika, Bézsa Szabolcs, Cseh Anikd, Gécze Katalin, Benczik Mdrta, Vidrszegi
Dalma, Gécze Péter: Csokkenti-e az dvszerhaszndlat a HPV fertdzés gyakorisdgdt?
7. Simonyi Gyula: Globdlis nyomornegyeddé pusztul le az egész vildg?

14:30-14:50 A legjobb poszter és a rajzpalyazat dijanak atadasa— Gardos Eva
A rajzpalyazat biraldi: Takacs Dezs6, Rudnay és Miivészeti dijas
grafikusmiivész
Veszprémi Béla
Biréné Asboth Katalin

14:50-15:00 A kongresszus zarasa — Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS HELYSZINE

Pécsi Tudomanyegyetem Vargha Damjan Diszterem
7624 Pécs, Ifjasag utja 6.

REGISZTRACIO

2010. november 19. 8:00-17:00

2010. november 20. 8:00-14:00

HELYSZINI REGISZTRACIOS DiJAK

Orvos 30.000 Ft/f6/2 nap
Hallgato/rezidens/szakdolgozo  23.000 Ft/f6/2 nap
PTE hallgatdi részére napijegy 500 Ft/t6/nap

A 2 napra sz0l6 regisztrdcids dij tartalmazza a szakmai programokon, az ebédeken,
a november 19-i fogaddson vald részvételt, a kdvét a sziinetekben, a névkitiizét, a
programfiizetet, valamint a részvételi igazoldst.

A napijegy tartalmazza az adott napon a szakmai programokon vald részvételt, a
programfiizetet és a névkitiizot.

SZALLASOK
Patria Hotel***

Pécs, Rakdczi ut 3. Tel.: 72/889-500

Hotel Makartanya Sport & Wellness***
Pécs, Kozépmakar dild 4.  Tel.: 72/224-400

Barbakan Hotel***
Pécs, Bartdk Béla u. 10. Tel.: 72/517-692

Szinbad Panzi¢***
Pécs, Klimo Gyorgy u. 9. Tel.: 72/221-110

Az irodankon keresztiil foglalt szdlldsok dra tartalmazza a reggelit!



TARSASAGI PROGRAM

FocapaAs

2010. november 19. 19:30

Helyszin: Dé6m Mtizeum — Reneszansz Kétar (Pécs, Kaptalan u. 4.)
Vacsora: svédasztalos allofogadas

A fogadason vald részvételt a regisztracids dij tartalmazza.
Kisérok, napijegyesek részére: 6.000 Ft/f6

EBEDEK

2010. november 19. 13:10-14:10
2010. november 20. 12:45-13:30
Helyszin: PTE, Pacsirta Etterem

Az Onkiszolgalo ebédeken vald részvételt a regisztracids dij tartalmazza.
Az ebéd kizarolag a regisztracional atvett jegy ellenében vehet6 igénybe.
Kisérdk, napijegyesek részére: 2.300 Ft/f6/alkalom

KAVESZUNETEK

2010. november 19. 09:30-10:00
16:15-16:30

2010. november 20. 10:15-10:30

A kiallitok 2010. november 19-én 7:30-t6l helyezhetik el standjaikat a
konferenciaterem elGtereiben. A standok bontdsdra 2010. november 20-dn
15 6ratél van lehetdség.



I./1. CSALAD, JOVO, TARSADALOM - AZ MCSNTT 35 EVES
TEVEKENYSEGE

Batar 1.

DEOEC Sziilészeti- és N6gydgydszati Klinika, Debrecen

A referatum osszefoglalja a jubilald6 MCSNTT tevékenységét a kezdetek-
t6] napjainkig, megemlékezve az alapitokrol és kovetSikrdl. Attekinti a
megalakulas el6zményeit, inditékait és eredeti célkittizéseit. Végigvezet
a 35 éves mult fazisain, részletezi a valtozasokat, amelyek tj kihivasokat
generdlva id6rdl iddre sziikségessé tették az aktualis tennivaldk és prog-
ramok tjragondolasat, modositasat. Az itthoni szervezetépités és a kiil-
foldi kapcsolatok bemutatasa mellett sz6l arrdl is, hogyan teljesiiltek a
célkittizések, végiil napjaink problémait ismertetve felvazolja a Tarsasag
jovéjét, kovetendo iranyvonalat.

IL/1. A GYERMEKVALLALAS PSZICHO-SZOCIALIS TENYEZOI
Kopp M.

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet

I1./2. CSALADBARAT JOGI KORNYEZET
Labady T.

a Pécsi [tél6tabla elnike



I1./3. AZ ELETKOR EME}KEDESENEK HATA,SA A SZULO Ng’jK
EGESZSEGI ALLAPOTARA DIAGNOSZTIZALT MORBIDITASI
ADATOK ALAPJAN

Gérdos E., Dr. Gyarmati B.2, Mihalicza P.?, Merth G.?

'Kozponi Statisztikai Hivatal, Budapest
?Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Korhdz, Budapest
SEgészséqiigyi Stratégiai Kutatdintézet, Budapest

Statisztikai adatok napjainkig is azt mutatjak, hogy a magyar nék gyermek-
vallalasi hajlandosaga a terveiket tekintve lényegesen magasabb, mint ahany
gyermek végiil megsziiletik. Mikdzben a nék szamara is egyre inkabb kitaguld
vilagban igyekeznek Osszeegyeztetni életiik kiilonbozé stratégiai fontossagu
céljait, egyre késébbre halasztjak a gyermekvallalast. Mig a 90-es évek végén
még a 20-24 és a 25-39 éves korosztalyok adtak egyenként az élvesziiletések
mintegy harmadat, a 10 évvel késébbi adatok szerint ez mar az 6t évvel id6-
sebb korcsoportokra igaz. A n6k novekvo életkora a tervezett gyermekvallalas
idején egyuttal azt is jelenti, hogy kevésbé egészségesek, mint azok, akik tiz
évvel ezel6tt tervezték a sziilést. Ez magaban hordja annak a kockazatat, hogy
egészségi allapotuk miatt eleve elallnak a terveiktdl vagy, hogy nem tudnak
teherbe esni, ill. a fiatalabbakhoz képest gyakoribb lesz a korai vagy kis sulyt
sziiletések esélye, s6t akar a magzati veszteségeké is.

A haziorvosok adatai szerint bizonyos cerebrovasculdris betegségek
gyakorisaga a 25-34 évesek kozott hatszor magasabb, mint a 19-24 éve-
seknél, az ischaemias szivbetegségeké, a rosszindulati daganatoké,
schizophrenidjé, valamint az osteoporosisé, a rheumatoid arthritisé és a
gerincbetegségeké is 6tszoros novekedést mutat. Kiemelend6 a magas-
vérnyomas-betegség, ami a 25-39 évesek kozott az egyik leggyakoribb
betegség, tiz nd koziil négyet sulyt.

Az OEP korhazi és jarobeteg-ellatasi adataibol sokkal részletesebb és szé-
leskorti kép bontakozik ki a n6k diagnosztizalt betegségeirdl az egyes élet-
kori csoportokban.

A szerzOk egészségligyi nyilvantartasok adatai alapjan azt vizsgaljak, hogy a
gyermekvallalas életkoranak eltolodasa hogyan noveli a leendd anyak meg-
allapitott betegségeit, mik azok a korformak, kronikus allapotok, amik id6-
sebb gyermekvallalasi korban lényegesen gyakrabban fordulnak eld, mint
korabban, és mindez hogyan valtoztatja meg a termékenységi magatartast.



I1./4. GYERMEKVALLALASI ESELYEK ES KOCKAZATOK
30 EV FELETT

Kamaras F.
Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest

A termékenység valtozasanak egyik sarkalatos jellemzdje, hogy a sziil6ké-
pes kor 20-as éveirdl egyre hatarozottabban a 30 év feletti életkorra tolodik
at a gyermekvallalas. Az el6adas a hazai sziiletésszam és csaladdsszetétel
jelenét és jovojét elemzi a 30 év feletti gyermekvallalds terjedése és az ezzel
jard kockazati tényezdk figyelembe vételével.

I1./5. AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIOS TECHNOLOGIAK UTANI
TERHESSEGEK: FOKOZOTT VESZELYEK?

Rakoczi 1.
Szent Imre Kérhdz, Budapest

Az utobbi évtizedben az asszisztalt reprodukcids technologiak (ART)
segitségével fogant terhességek szama vilagszerte névekszik. Ezen ter-
hességek kimenetele sordn azonban megnovekszik a kiilonb6z6 szévéd-
mények gyakorisaga.

Az ART utan nagyobb szazalékban kell szamolni tobbes terhességgel, gya-
koribbak a fejlédési rendellenességek, a korasziilés, az intrauterin retar-
dacio, és az ezzel kapcsolatos szovédmények. Még ART utani egyes ter-
hességek esetén is megné a relativ rizikdja a preeclampsianak, a méhen
beliili retardacionak, a korasziilésnek. Ezek egy része az infertilitasbol ere-
d6 okokkal is kapcsolatos lehet.

Az ART utan csdszarmetszéssel sziiletett tjsziilottek idegrendszeri fejlé-
dése Osszehasonlitva spontan sziilésbdl szarmazo ujsziilottekével, nem
mutat kiilonbséget.

A gyakorlat szempontjabdl lényeges, hogy a terheseket fel kell vila-
gositani az ART utén fogant terhességek és sziilések soran jelentkezd
fokozottabb veszélyekrol.



IV./1. COACHING ES EGESZSEGTEREMTES
Pusztai E.

Az el6ado roviden szdl a salutogenezis, az , egészségteremtés” lényegérdl
és az Uj segitd tevékenység a coaching jelentéségérdl.

Az orvosok, védénok gyakran rendelnek a betegnek életforma valtoztatast
a rizikétényezok csokkentése, vagy a gydgyulas érdekében am abban nem
tudnak segiteni, hogy a beteg képessé valjon arra. Orvosaink nagy része
maga sem képes arra, amit a betegének javasolt!

Az egészség és életvezetési coach lehet az a személy, aki segiteni tud a
betegnek, hogy az egészségre kondiciondlja 6nmagat, hogy az életvitel-
ében, a kornyezetéhez vald hozzaallasaban sziikséges valtoztatast képes
legyen megvalositani!

IV./2. MAGZATI KARIOTIPIZALAS INDIKACIOJANAK
VALTOZASA A PTE KK NOI KLINIKAN AZ ELMULT TiZ EVBEN

Gomany Zs., Molnar G., Labossa G., Veszprémi B.
PTE KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Pécs

A szerzOk bemutatjdk, hogy az anyai szérum paraméterek alapjan torté-
no kockazat meghatdrozas bevezetése 6ta, hogyan valtozott a varanddsok
dontése az invaziv vizsgalat igénybevételét illetéen. Elemzik, hogy az
amniocentézisek szama milyen médon alakult.

Vizsgalataik sordn 2804 varandds adatait dolgoztak fel, akiknél a 16-20.
terhességi hét kozott amniocentézis tortént. 2003. marce. 1. el6tt a szlirés
alapja az anyai életkor volt. 2003. marc. 1-t6l vezették be a szérum para-
métereke alapjan torténd kockazat meghatarozast az els6 és a masodik
trimeszterben. Ebben az id6szakban az tn. independens sz{irési straté-
giat alkalmaztak. 2007. jan. 1-t6l a szlirés az elsd trimeszterben végzett
kombinalt teszt illetve a masodik trimeszterben meghatdrozott integralt
teszt segitségével tortént.



Megallapitjak, hogy a szérum szlirés bevezetése valtozast hozott a 35 év
feletti korcsoportban az amniocentézisrdl valé dontésben. Tébben va-
lasztottak elsére a kockdzatmentes szérum sziirést. 2007-t6l valtozott a
helyzet, a kombindlt teszt ingyenes maradt, az integralt teszt azonban
csak térités ellenében volt igénybe vehetd. Ett6] az idészaktdl kezdve az
invaziv vizsgalatot kérék szdma ismét emelkedett. Ennek magyarazata,
hogy a varanddsok koziil sokan csak késén keriilnek genetikai tanacs-
adasra és igy a masodik trimeszteri vizsgalatot a koltségek miatt tobben
nem tudjak elvégeztetni.

A szerzok hangsulyozzak, hogy a terhesgondozok figyelmét fel kell hivni
arra, hogy kiilondsen a 35 év feletti varandosokat lehetdleg a 12. hét el6tt
utaljak be a genetikai tanacsaddba. Fontosnak tartanak ezen kiviil egy in-
gyenes masodik trimeszteri sziirés lehetségének biztositasat, azoknak,
akik késon jelentkeznek a tanacsadason.

IV./3. A VARANDOSOK PRAENATALIS GENETIKAI SZURESENEK
GYAKORLATA A PTE KK NOI KLINIKAN

Molnar G.!, Arany A.!, Vizer M.!, Bézsa Sz.!, Labossa G.', Masszi Gy.%,
Gomany Zs.', Veszprémi B.

'PTE KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Pécs
’PTE KK Gyermekklinika, Pécs

Az elmult idészakban a Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium legtijabb
ajanlasanak megfeleléen a PTE Sziilészeti Klinikdn mddositasra keriilt
a varanddsok praenatalis genetikai szlirésének protokollja. A szerzék
ismertetik a familiaris megbetegedések, a kromoszoma rendellenes-
ségek, valamint az egyéb, ultrahangvizsgalat soran felismert fejlédési
rendellenességek sztirésének klinikan alkalmazott gyakorlatat. Kiemel-
ten foglalkoznak a kromoszéma rendellenességek szlirési lehetésé-
geivel, a karyotipizalas céljabdl végzett amniocentesis indikacidjanak
valtozasaval. El6adasukban ismertetik genetikai tanacsadasra torténd
beutalas rendjét, felhivjak a figyelmet az elmult idészakban ezen a té-
ren bekovetkezett valtozasokra.



V./1. AZ IFJUSAGI SZEKCIO TEVEKENYSEGE - BESZAMOLO
AZ ALAPITAS OTA ELTELT 4 EVROL

Kovacs D.
MCSNTT Ifjusigi Szekcid

A Tarsasag multidiszciplinaris szemléletének egyik megnyilvanulasaként
jott létre az Ifjusagi Szekcid. Azzal a céllal, hogy teret és lehetdséget bizto-
sitson Hazank lakossaganak egészségfejlesztése irant elkotelezett, ebben
elézetes tapasztalattal rendelkezé péalyakezd6 szakemberek szamara akti-
vitasuk folytatasra. Roviden eddigi eredményeinkrdél adunk szamot.

V./2. OKTATAS KORTARS MODRA - METODIKAI TAPASZTALATOK
Kovacs D.
MCSNTT Ifjuisagi Szekcid

A kortarsoktatas alkalmas kiegészitdje lehet az iskolai képzésnek. A ki-
képzett el6addk nagy szama miatt a hallgatdsag széles rétegeihez képes
eljutatni szakmailag korrekt informaciokat sokféle témaban. Miikddteté-
se ugyanakkor olcso, és megfelel6 szervezés mellett relative kevés ener-
gia befektetése mellett, jelentds tarsadalmi hozadéka lehet mind eszmei,
mind anyagi értelemben.

V./3. SERDULOKORI TERHESSEGMEGSZAKITAS - A KORTARS-
OKTATAS SZEREPE
Sztics M.

Sziilészeti és NOgydgydszati Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

El6adasomban nemzetkozi és hazai vizsgalatokkal szeretném alatamasz-
tani, hogy a reprodukcios egészség megdrzésében fontos és elengedhetet-
len létjogosultsaga van a kortarsoktatasnak.



V./4. KOZEPISKOLASOK ISMERETEI A REPRODUKCIOS
EGESZSEGROL

Sziics M.}, Gardos E.2

1Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika, SZAKK, SZTE, Szeged
2Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest

Eldaddsomban a , Light & Love” projekt keretein beliil végzett kérddives
felmérés eredményeir6l szamolok be, elsésorban a reprodukcids egészség-
rol alkotott ismeretekkel kapcsolatos tapasztalatokra fokuszalva.

V./5. EGY NEM MINDENNAPI FOGAMZASGATLO
Halmos G.
Pdndy Kalman Kérhiz, Gyula

Napjainkban a fogamzasgatlas egyik legbiztonsagosabb és legkényelmesebb
mddszerének tartjdk szamon a fogamzasgatlo tablettakat. Id6r6l-id6re mégis
érdemes utananézni, vagy egy rutinvizsgalat soran orvosunktdl megkérdez-
ni, milyen 4j termékek vannak forgalomban. Akadhat olyan, ami még ké-
nyelmesebb megoldast jelent. A hiivelygytr(i egy rugalmas, atlatszo, majd-
nem szintelen gytirti, mely a hiivelybe felhelyezve, a benne lévé hormonok
segitségével meggatolja a teherbeesést az ovulacio gatlasaval. Emellett hatasa
van a méhnyalkahartyara, és a nyakcsatornaban 1évé nyakra is. Eléadasom-
ban, a hiivelygytrt miikodésérdl, annak elényeirdl tartok beszamolot.

V./6. SERDULOKOR - SERDULOKOR?!
Balda Gy.
Szent Istvin Egyetem, Gyula

A pubertaskor testi és lelki valtozasok bonyolult szévevénye. A redlis és egész-
séges énkép és identitastudat kialakulasahoz elengedhetetlen, hogy megfeleld
pszichés statusszal rendelkezzenek a serdiilék. Az eléadas, egy kozépiskolas-
ok korében végzett felmérés legkiemelkedSbb eredményeit adja kozre, kiilon-
leges figyelemmel a negativ pszichés tényezdk (pl.: depresszio, panik, szuicid
gondolatok) meglétére. A kedvezdtlen adatok tiikrében, a lélekvédelem fon-
tossagat igyekszik hangstlyozni a serdiilok kortarsoktatasanak tertiletén.



VIIL/1. A HPV IFJUSAGI JELENTOSEGEI
Parduczné Szo6116si A.
Szent Istvdn Egyetem Egészségtudomdnyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet, Gyula

A szervezett méhnyak sziirés ellenére a kedvezdtlen megbetegedési és
halalozasi adatok indokoljak, hogy a féiskolai tanulok segitségével szer-
vezett el6adassorozatot inditottunk. A célcsoport az altalanos iskola felsé
tagozata, és a kdzépiskolasok.

A HPV jelentéségérdl és a megel6zés fontossagarol késziilt felmérésiink-
bdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy Gyulan 6nkormanyzati tdmo-
gatassal hatasosabban elindulhatna a HPV fert6zéssel Osszefiiggésbe
hozhat6 rosszindulatti daganatos, valamint a nemi szervi szemdolcsds
betegségek megeldzése.

A nemi élet megkezdése el6tt kapott oltas kdzel 100%-os védettséget biz-
tosit a vakcinaban levé mind magas mind alacsony rizikdéju HPV tipusok
okozta megbetegedések ellen.

VIIL/2. A GOLYAHIR EGYESULET BEMUTATASA
Morucz L.-né

Eléadasomban a 2000-ben alakult Golyahir Egyesiilet tevékenységét
és eredményeit kivanom bemutatni. Szervezetiink valsaghelyzetbe ke-
riilt varanddsok tamogatasat végzi 24 oras segélyvonal fenntartasaval,
személyes és telefonos tandcsadassal, krizisszalldsunkon vagy anya-
otthonban torténd elhelyezéssel, ingyenes kelengyecsomaggal. A tor-
vényi eléirasoknak megfeleléen vesziink részt nyilt 6rokbefogadasok
kozvetitésében.



IX./1. A HIV/AIDS FERTOZESEK HELYZETE
ARAD MEGYEBEN, ILLETVE ROMANIABAN

| G.Furau!, D. Negru?, T. Toma®, C. Furau
\ ', Dr. Salvator Vuia” Sziilész-ndgyogydszati Klinika, Arad

| “Kozegészségiiqyi Igazgatésdg, Arad
L |’ Aurel Viagicu” Egyetem, Arad

§° Bevezetd: Romaniaban, 1989-2009 kozott, 15.833 HIV
fertozott esetet reglsztraltak amely esetekbdl 409-et Aradon, ami 2,58%-os
aranyt mutat.

Kidolgozis és metédus: A 409 eset a kovetkezd szempontok alapjan lettek ki-
vizsgalva: hogyan fert6zodtek meg, az éltkor a diagnosztikalas idépontja-
ban, milyen terdpiat kapnak és a talélési aranyt a diagnosztikalas idejétdl.

Eredmények: Az esetek 44%-aban a fert6zési tényez6 ismeretlen, 37%-aban
nosocomialis ton, 18%-aban szexudlis tton mig 3%-aban vertikalisan
tortént. A paciensek tilnyomo része (58%-a) elveszett a nyilvantartas-
bol és tobb mint 10%-a elhalalozott. A diagnosztikalastdl torténd tulélési
arany 1998 utan megndvekedett, miutan bevezették az antiretrovirdlis
terapiat. Aggodalomra ad okot a 2000 utan, tgy szexualis mint verti-
kalis uton tortént fert6zések novekedési aranya. Ma 131 eset van nyil-
vantartasban melybdl 7 (5,34%) gyermek és 124 (94,66%) felnétt paciens.
Eszrevehet6 hogy a HIV fert6zott esetek aranya milyen alacsaony a gyer-
mekek korében 0,007% a 20 évnél idésebb felnétt esetek aranyahoz ké-
pest 0,034%. Hepatitis B és C virussal vald asszocidlt fertézesek, az esetek
41,25%-ban mutathato ki. Az ARV kezelés az esetek 95,42%-nak bizto-
sitva van. Valamint 8 olyan parkapcsolatban el6 esetet tartanak nyilvan
amelyben csak az egyik fél HIV fert6zott.

Kovetkeztetések: Jelenleg, Arad megyében a HIV fert6zés terjedésének ve-
szélye talnyomo részben szexualis és vertikalis, azaz anya-magzat-i, iton

torténik. A nosocomialis titon tortené fertézések mar a multé.

Kulcsszavak: HIV fertézés, terjedési t, halalozasi arany.



IX./2. SMOKING AND ITS INFLUENCE
ON FEMALE REPRODUCTIVE HEALTH

T. Vejnovic

Clinical Center Vojvodina Obstetric and Gynecology
—K 3 Clinic, Institute for Perinatology, Novi Sad

N\ ) S S|
There are over 400 harmful supstances in cigarette and, at least 10 tera-
togens but smoking is stil bed habit thet takes more lives then all unmedi-
cal causes together. Niktine is proven teratogen but yet, 30% of women in
reprodactive age smoke. Serbia is third leading country in smoking and
60% of pregnent women in Serbia smoke.

There are strong evidence that nicotine causes: placenta previa, abruptio
placente, PROM, shoreter gestation, low birth weight, primary and sec-
ondary sterility, preeclamsia.

There are solid evidence that smoking causes: stillbirth and neonatal death,
ectopic pregnancy and missed abortions.

Smoking effects are 100% preventable, so, it is our duty to take part!

IX./3. HPV VACCINATION - CURRENT
SITUATION IN THE CZECH REPUBLIC
Doc. MUDr. P. Koliba, CSc.

h Society for family planning and sex education (SPRSV) of
the Czech Republic (member of IPPF), Ostrava

HPV infection is considered the most common

sexually transmitted disease. Some studies esti-
mate that the majority of their sexually adult population (75-80%) in
the course of their life exposed to one or more HPV infection, but the
disease is very often asymptomatic. Cervical cancer is a global view of
the second most common cancer women under 45 years. Worldwide
nearly 500 000 new cases appears every year and its consequences, al-



most die more than 270 000 of them. Although more than 80% of cases
attributable to the developing world, but in Europe die from cervical
carcinoma about 15 000 women every year. In 2010 the incidence of
cervical cancer in the Czech Republic was 18.8 per 100 000 inhabitants,
it is more than 400 new cases per year.

74% of new HPV infections occur in people aged 15-24 years. Women also
are at risk of infection throughout their lives. Among high-risk, which are
the most common cause of genital mucosal changes leading up to cancer
include HPV genotype 16, 18, 31, 33, 45, 52 and 58. The incidence of high-
risk genotypes is geographically dependent population. The most com-
mon cause of cervical cancer is HPV 16 (53-70%) and HPV 18 (13-26%).
Vaccination against HPV is a significant advance in the fight against cer-
vical cancer. Organized screening program, together with vaccination
against HPV offers the most effective protection against cervical cancer.
Protective efficacy of HPV vaccination could be assessed as high, reaching
at least 95% after at least five years.

In the Czech Republic carried out vaccinations on an individual basis.
Both vaccines are available — Silgard® (MSD) and Cervarix TN (Glaxo-
SmithKline). Insurance companies implementing partial reimburse-
ment for vaccination of girls aged 12-13 and 15-18. In 2010 Women
and girls have a new opportunity of the vaccination against HPV — the
project ,,third dose of free”, beginning 1st of June 2010, the end of the
project is June 30, 2011, applies to all health insurers, but the age range
is different for each insurance.

Tab. 1. HPV vaccination in the Czech Republic

12/2006 | 2007 2008 2009 [01-06/2010]  total “s‘}algl;:t

Silgard | 412 28408 | 31199 | 22005 | 11076 | 93100 | 70,20%
Cervarix 0 2268 | 14437 | 15225 | 7596 | 39526 | 29,80%
Total 412 30676 | 45637 | 37230 | 18672 | 132626 | 100,0%




IX./4. PSYCHOSOMATIC FINDINGS IN SURGICALLY INDUCED
MENOPAUSE

P. Chitulea, I. Popa, L. Popa
University of Oradea, Romania

| Keywords:

- psychosomatic impact of menopause

- psychosomatic impact of gynecologic surgery
- holistic approach of medical team

Background

If the last decades brought an “organ medicine” concept, oriented towards
the details of new surgical techniques and latest technological findings
(laparo-scopy, imaging techniques, etc.), the last years show a tendency to-
wards a holistic approach with a psychosomatic impact, wich main goal is
treating a patient in her whole psycho-somatic-socio-cultural complexity.
Objectives

Added to the impact of the surgical treatment patients have been under-
gone, they also have to face in some cases the neuro-vegetative phenomens
of menopause as well as the sudden loss of menstrual bleeding, both en-
hancing the negative impact of surgery. This is why we consider important
creating a pre and postoperative protocole based on the various psycholoi-
cal components of surgical menopause.

Methods

All patients undergoing histerectomy at our hospital are entered into a da-
tabase containing all general informations regarding age, diagnose, clini-
cal and lab findings, surgical techniques used, postoperative outcome.
Our study contained a number of 96 patients retrieved from the previos lot
aged 20-60 undergoing histerectomy on the Surgical Gynecology Ward of
our hospital,, between 01 may-30 november 2009, who agreed to answer
before and after to a quiery ellaborated by the authors.

Results

Based upon combined pre- and postoperative results, differences beeing
minimal in the two phases, we obtained following results.



None of our pacients perceived the histerectomy as severe mutilation; 11%
of the group as moderate mutilation; 16% as mild mutilation; 73% did not
perceive it as any kind of mutilation. We explain this because surgery was
interpreted by patients as a method of releiving them of a sick and poten-
tially dangerous organ.

Regarding preoperative sexual life in our patients: it was absent in 27%
of patients, in 15% unsatisfactory, 21% satisfactory and only 37% as good.
Due to logistic reasons, we could not extend our study to a longer period
of time (6 months-1 year), this is why we reapplied this quiery only one
week after the moment of surgery, on their postoperative expectation.
Thus patients consider that their sexual life will experience no change
in 67% of patients, only 31% consider it will worste and none of them
expect an improval.

We consider that there is a close relationship between the 9% of patients
that feel depressed and the 11% of them who perceive the operation as
moderate mutilation.

Although advised by their gynaechologist to restart their sex-life in 2
months postoperative, in case of lack of any complcations, 30% ofthem ex-
pect this in 3 months postoerative and 70% in a longer timespan.We asses
a pesimistic attitude towards this aspect.

Opposite to that their attitude is positive towards restarting work at their
jobs, 25% expect it during the first month, 25% in two months, 37,5% in
three months and only 12,5% in more than three months, probably due to
their economic status, patients beeing worried about losing their jobs in
the private job-pool.

Conclusions

This is why the authors consider it important to associate a team of gynae-
chologists, psychologists and kinetotherapists that can achieve an evolv-
ment of their self esteem and enhance their positive expectations towards
recovery, sex-life and libido by means of preoperative discussions regard-
ing these aspects, a new attitude in our medical community.



X./1. A KAIROI AKCIOPROGRAM ES AZ MDG5B A MAGYAR
NEMZETKOZI FEJLESZTES TUKREBEN

Simonyi Gy.
BOCS Alapitviny

2000-ben az ENSZ millenniumi csticstalalkozojan a tagorszagok nyolc
fejlesztési célt fogalmaztak meg 2015-re. 2005-ben a célok nem megfeleld
haladasat vizsgalva jutott az ENSZ arra a felismerésre, hogy a csaladter-
vezés a hianyzo lancszem. Ekkor keriilt be 5b célpontként a Millenniumi
Fejlesztési Célok kozé a Kairdi Akcidprogram célkittizése: Csaladterve-
zési lehet6séget mindenkinek!

A thaifoldi Mechai Viravaidya hazajaban mar jelentds eredményeket ért
el ezen a teriileten. Annak érdekében, hogy a thaiféldihez hasonlé pozi-
tiv példa a fejlodo vilagban masutt is megvaldsuljon, kiilonds tekintet-
tel Afrikara (azon beliil f6ként a szub-szaharai régiora); ahhoz a magyar
nemzetkozi fejlesztésnek is tamogatnia kell az IPPF-et a globalis anyai
egészség érdekében.

XII./1. FELELOTLEN ,,BALESETEK”?!
A FELELOSSEGTELJESSEG KIALAKITASA AZ OKTATASI INTEZMENYEK FALAI
KOZOTT

Sztergar T.
Egyesitett EQészségiigyi Intézmények, Pécs

A szexualis életre nevelés témakore napjainkban kozponti helyet foglal
el az intézményes nevelés soran. A szex-edukacio jelentdségét az adja,
hogy a tizenéves fiatalok gyakran ugranak bele alkalmi kapcsolatokba,
ahol sok esetben a pillanatnyi 6romok megszerzése motivalja 6ket. Ezen
kapcsolatok létrejottét a szorakozohelyeken fogyasztott élvezeti szerek
is el6segithetik. Egyre inkdbb hidnyzik az érzelmeken alapuld tartos,
biztonsagot adé parkapcsolat.



Célom, hogy eléadasomban bemutassam, hogy az oktatasi intézmé-
nyekben mennyire fontos a védénd egészségneveld munkaja, és milyen
lehetéségek allnak rendelkezésére, melyekkel a didkok szexualis életre
nevelését szolgalja.

A szines programoknak végtelen lehet6sége van, rajtunk mulik, mit is va-
lositunk meg koziiliik.

XIL/2. EGYUTT KONNYEBB
Kalo M.
Eguyesitett Bolcsdde és Egészségiigyi Szolgadlat, Miskolc

A védondi ellatas magas szintli, preventiv szemléletével, orszagos lefe-
dettséggel, m(ikod6 igazi ,hungaricum”.

Meégis a védond leleményességétol és talpraesettségétol fligg, hany orat
kapnak egészségfejlesztésre. Az egészséges szexualitasrol, életmodrdl, fo-
gamzasrol nagyon hianyos a didkok tudasa.

Miskolcon egy egységes egészségnevelési tematika szerint végezziik felvi-
lagositd munkankat.

,Egészségnevelés a kozépiskolaban” cimmel oktaté CD-t készitettiink.

XIL/3. VEDONOK SZEREPE AZ ISKopAs KpRUAK CSALAD-
TERVEZESI SZOKASAINAK KIALAKITASABAN

Szabo A.
Altalinos Iskolai, Ovodai és Egészségiigyi Gondnoksig, Kaposvir

A mai vilagunkban az utmutatas fontosabba valik.

Igen koran, mar az iskola alsé évfolyamatdl ,,Mi az?” — fels6 évfolyamtol
+Miért?” — kozépiskolatol a ,Hogyan?” kérdésekre adott valaszokkal,
tarsas kapcsolatokat meghatarozo érzelmek feltarasaval,

tévhitek kizarasaval.

Interaktiv mdédon, szerepjatékokkal, tanitasi idoén beliil-kiviil, csoportos-
egyéni beszélgetésekkel, team munkaval.



XIL./4. A FOGAMZASSZABALYOZAS OKTATASA TEREN SZERZETT
VEDONOI TAPASZTALATOK SZEGEDEN

Raczné Gyémant A.

SZTE/AOK/Klin. Kozp./Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika Védondi Alap-
elldtdsi EQység

Féallasu ifjusagi védénoként azt tapasztalatom, hogy a védéndéknek fon-
tos szerepe van a pedagdgusok mellett a fogamzasszabalyozas oktatasa-
ban a serdiil6k szamara.

Hatodik osztalyban az egészségtan oktatdsa soran megismerhetik a puber-
tas kortiak az emberi szaporitd-szervrendszer felépitését és miikodését,
mely ismeretek tovabb bdéviilnek nyolcadik osztalyban, és kiegésziilnek
a terhességgel, az abortusszal, a nemi betegségekkel és a fogamzasszaba-
lyozassal, kapcsolatos tudnivalokkal.

Néhany éve még csak a hetedikes, nyolcadikos osztalyfénokoknek ajanlot-
tuk fel a fogamzasgatlassal foglalkozé tandrak megtartasat. Az akceleraci-
onak és a nagymértékii informdcidaradatnak kdszonhetéen, ma mar egyre
gyakrabban kérnek fel erre az 6tddikes, hatodikos osztalyok vezetdi is.
Az a tapasztalat, hogy a gyerekek a védéndvel errdl a témarodl nyiltabban
tudnak beszélgetni, mert nincsenek tdle fiiggd viszonyban.

A koedukalt formdaban torténd oktatds hetedik, nyolcadik osztalyban jar-
hat6 ut, még 6todik hatodik osztalyban a lanyok, fiuk csoportbontasa a
hatékonyabb. Az ismeretatadashoz nyugodtan lehet egyiitt az osztaly, de
a beszélgetds drak sokkal felszabadultabban zajlanak, ha nemekre vannak
bontva. Az oktatasi mddszer megvalasztasa széles palettdn mozog: lehet
el6adas, kérdés-felelet vagy irdnyitott beszélgetés.

A fogamzasgatlassal, szabalyozassal kapcsolatban fontos az alkalmazha-
té eszkdzok bemutatasa. Azokat a mddszereket, melyek testi miikodé-
sitk alapos megismerésével vannak kapcsolatban, pl.: Billings-modszer,
naptarmodszer, ismertetni ugyan kell, de ajanlani ebben a korban kocka-
zatos lehet. Az dvszer hasznalatdnak megfeleld elsajatitasa a fitik felelds-
ségére is rairanyitja a figyelmet. Az oralis antikoncipiensek ismertetése,
beleértve a siirgdsségi megoldasokat is, kihangstlyozva a szakember,
azaz a sziilész-négyogyasz szakorvos segitségét. Erdemes tudniuk az
intrauterin eszkozokrdl, annak ellenére, hogy ez nekik még nem javasol-



hatd. Legkedveltebb koriikben az tjgeneracios hiivelygyfir(i, bar kicsit
aggoddnak a felhelyezéssel, hatékonysaggal és levétellel kapcsolatban.
Fontos a segitségnyujtas felkinalasa problémaik, kérdéseik esetén. Ez
torténhet a védéndi 6nallo tandcsadason vagy specialis szaksegitség for-
majaban. A Tiniambulancidval, Gyermekndgydgyaszati szakrendeléssel
valo kapcsolatfelvétel igen eredményes, eloszlatja a félelmeket az itt fo-
lyé munka megismerése, és a rendelé megtekintése.

XIIL/1. NAGYCSALADOSSAG MA, NOI SZEMMEL
Krizsany Zs., Angyal M.
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy nék miért, illetve miért nem vallalnak ma
tobb gyermeket, tovabba, hogy miért ilyen kevés a nagycsaladosok szama,
mik ennek az elsédleges és tovabbi okai. Kivancsiak voltunk arra, hogy
milyen mértékben befolydsold tényezbk a gyermekvallalasra nézve az 4j,
média és kozvélemény altal kozvetitett hatdsok (pl.: terhesség/sziilés miatt
a régi kiilsé elvesztése).

A makro koérnyezet valtozasanak hatdsa a gyermekvallalasra témakor-
ben irédott kutatasunk cime: Nagycsaladossag ma, ndi szemmel.
Kutatdsunk 2009 juliusatél 2009 novemberéig tartott, melynek soran a
reprezentativ mintas kérddéivezés modszerét hasznaltunk: 117 hatranyos
helyzetli és 84 értelmiségi, Tamasi és a kornyékén 1évd kozségekben €16
noket kérdeztiink, akiknek mar van/nak kiskorti gyermeke/i.

Arra voltunk kivancsiak, hogy a mai n6k a nagy-, vagy a kiscsaladossag
felé hajlanak-e inkabb, és mi 0sztonzi, illetve mi hatraltatja ket ebben.
Megkérdeztiik, hogy akarnak-e még gyermeket vallalni, vagy sem, és ha
nem, akkor annak mi az oka, miért nem. Tovabba vizsgaltuk a gyermek-
vallalast, a gyermekszam alakulasat esetlegesen befolyasolo tényezdket is,
figyelembe véve a mai modern nézeteket, szempontokat.

Az altalunk megkérdezett néknek valamivel tobb, mint negyede mond-
ta azt, hogy szeretne még gyermeket vallalni, haromnegyede elzarkozik
a tovabbi gyermekek vallalasa el6l. Az atlag gyerekszam 1,9 volt, ami
ugyan tobb mint az orszagos (KSH szerinti) atlag, de ez még igy is kevés.
A hatranyos helyzet(i nék atlagosan 2,15 gyermeket vallaltak eddig csa-



ladonként, az értelmiségi ndk viszont csak 1,35-6t. Ennek megfeleléen a
hatranyos helyzet(i nék esetén jelentésen gyakrabban fordul el6 a nagy-
csaladossag is, az értelmiségi nék korében pedig elenyészd volt a nagy-
csaladosok szama. Azonban abban a kérdésben, hogy akarnak-e még
tobb gyermeket, nem volt jelentds kiilonbség a két csoport kozt, mindket-
tejiiknél inkabb a nemleges valasz volt a jellemzd. Ennek okaként elso-
sorban a rossz anyagi helyzetet jelolték meg, melyet az egészségligyi ok
(azon beliil is a magas életkor) kovetett, a harmadik leggyakoribb valasz
pedig a csecsemd koriili teenddk, ,, problémak” voltak, mint példaul az
,€jszakazas”, vagy a szoptatasi nehézségek.

Az abortuszok szama az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél a maga-
sabb, és felfelé haladva a végzettségben csokken egyre a szama, illetve a
kiscsalados nék koziil joval tobben vallottak azt, hogy nem volt még abor-
tuszuk, mint a nagycsaladosok.

A kiscsalados nék — a kevesebb gyermekszam ellenére — tobb segitségre
szamithatnak a gyermek/ek kortil, mint a nagycsalados nok.

A védondjiikkel a hatranyos helyzeti nék sokkal elégedettebbek, mint az
értelmiségi ndk, akik gyakran panaszkodtak a kevés, illetve elavult infor-
macidkra, amiket védéndjiiktdl kaptak.

Napjaink modernebb nézetei koziil kivancsiak voltunk arra, hogyan hat
a nokre, illetve gyermekvallalasi szandékukra a régi kiilsejiik, alakjuk
elvesztése, ami a terhességgel, sziiléssel egyiitt jar. Ez az értelmiségi nék
korében rendkiviil gyakori problémat okozott, ami ugyan allitasuk sze-
rint nem gatja kozvetleniil tovabbi gyermekek vallalasanak, de kiizdenek
ezzel a problémaval.

Mindemellett a hatranyos helyzet(i nék sokkal magabiztosabbak, mert
a félelmiik attol, hogy rossz édesanyak, sziil6k lesznek joval kisebb volt,
mint az értelmiségi nék esetén, naluk ez szintén gyakran okoz aggalyokat,
kételyeket, ettdl fliggetlen nem gatja tovabbi gyermekek vallaldsanak ez
sem, allitasuk szerint.

A karrier egyik csoportndl sem élvezett els6bbséget az anyasaggal szem-
ben. Illetve vizsgaltuk még a vallasossag hatdsat is a gyermekvallalasra,
gyermekszamra, mely soran kideriilt, hogy a katolikus nék korében jel-
lemz&bb a nagycsaladossag, vagyis a nagyobb gyermekszam.

A n6k fogamzasgatlasi modszereiben is voltak jelentds eltérések, a hatra-
nyos helyzetli nék altalaban a gazdasagosabb, de kevésbé megbizhatébb
modszereket kedvelik, mig az értelmiségi n6k mar a megbizhatdbb, de
dragabb eszkozoket hasznaljak.



XIIL/2. A PRENATALIS K(")TQDES ALAKUI:ASAT BEFOLYASOLO
INTRA- ES INTERPERSZONALIS TENYEZOK

Sz. Mako H., Deak A.
Pécsi Tudomdnyegyetem Pszichologiai Intézet, Pécs

Az attachment kutatasok tobbsége a gyermek-sziil6, valamint a felnétt ko-
tédés jellemzdinek leirasara és modellekben torténd konceptualizaldsara
fékuszal, s kevesebb figyelem jut a kotédés varandossag ideje alatti saja-
tossagainak anyai oldalrdl torténd feltarasara. A prenatalis kotédés bejo-
solhatdva teszi az Gjsziilott iranti anyai érzéseket, gondoskodast, Gsszessé-
gében az anya-gyermek kapcsolat késébbi mindségét. A 150 varandds né
korében végzett kutatasban az anya-magzat kotédést befolyasold ténye-
z0k azonositasaval foglakozunk.

Kulcsszavak: varanddssag, parkapcsolat, szorongas, prenatalis kotédés.

XIIL/3. A TERHESSEGMEGSZAKITAS INDOKAIROL
Németh E.!, Magori K.2

'Csaladvédelmi Szolgadlat Szent Rokus Kérhdz, Budapest
?Bethesda Reformdtus Csalddsegitd Kozpont, Budapest

A Csaladvédelmi Szolgalatndl tanacsadasra jelentkezd terhesek esetén a
védondnek a magzati élet védelmérdl szolo torvényt kell alkalmazni.

E szerint a terhesség a 12. hétig megszakithato, ha

— azt az allapotos nd egészségét stulyosan veszélyeztetd ok indokolja,

- a magzat stulyos fogyatékossagban vagy karosodasban szenved,

— a terhesség btlincselekmény kovetkezménye,

— az allapotos nd sulyos valsaghelyzetben van.

A Csaladvédelmi Szolgalatok tanacsadasara a valsaghelyzetben 1évé nék
jelentkeznek.

De, mi is a valsaghelyzet, amire hivatkozva a terhesség megszakithat6? Mi-
lyen terhességmegszakitast megalapozo indokot jeldlnek meg a terhesek?
Aleggyakrabban megnevezett valsagindokok: rossz anyagi helyzet, lakds-
problémak, nem akar tobb gyermeket sziilni, parkapcsolati probléma.



XIIL/4. A VEDONO BIOETIKAI DILEMMAN ALAPULO
DONTESKENYSZERENEK BEMUTATASA EGY ROMA NO
ABORTUSZANAK PELDAJAN KERESZTUL

Angyal M.
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

A Dbioetika , slager-kérdéseinek” egyike a miivi abortusz. A mas-mas eti-
kai megkozelitések azonos értékitéletet hordoznak. A kiilonboz6 kultirak
tobbnyire a terhesség-megszakitassal szemben foglalnak allast, ahogy a
hagyomanytiszteld cigany kulttra is.

Az esetelemzés a tett-utilitarista etikai-modell alapjan torténik, miszerint
a szakembernek aktivan kell kozbenjarnia, hogy a legtobb ember szamara,
hosszu tavon a legjobb megoldas sziilethessék.

POSZTER SZEKCIO

XIV./1. KOZEPISKOLASOK PARKAPCSOLATI SZOKASALI
HATEKONY EDUKACIO

Sztergar T.
Egyesitett Egészségiigyi Intézmények, Pécs

Statisztikai adatok alatamasztjak, hogy a mai tizenéves korosztaly, el6-
deiknél hamarabb kezd el szexualis életet élni. Sok esetben hianyzik az
érzelmi kotddés, a szerelem altal megteremtett parkapcsolat. A testi kap-
csolat sok esetben szerelem nélkiil is elképzelhetd szamukra, ezért gyak-
ran valasztjdk az un. ,egy éjszakas kalandokat”, bele nem gondolvan az
esetleges életre sz0l6 kovetkezményeikbe. Védéndként az oktatasi intéz-
ményekben azon kell munkalkodnunk, hogy ezen, szokasokon valtoztas-
sunk. Teremtsiik meg azon feltételeket, melyek nagymértékben hozzaja-
rulnak a fiatalok egészséges és helyes iranyba torténd parkapcsolatanak
megteremtéséhez. Szamtalan egészségfejlesztési modszer koziil valaszt-
hatjuk ki a legalkalmasabbakat, mds — a témaban szakavatott — szakem-
berek segitségével kozosen, akikkel egyiitt 1étrehozzuk azon programok
sorozatat, melyekkel a rank bizott fiatalok parkapcsolata a jovében az ér-
zelmeken, a biztonsagon alapul majd.



XIV./2. A VEDONOK PREVENTIV SZEREPE AZ EGESZSEG-
NEVELESBEN (SZIN 2010.)

Huszar R., Pataki E.

SZTE/AOK/Klin. Kozp./Sziilészeti és Négydgydszati Klinika Védon6i Alapelld-
tdsi EQység

A Szegedi Ifjusagi Napokon 2. alkalommal vett részt a Szegedi Védéndi
Szolgalat, az Esélyek kertjében.

Az érdekléddk tobbsége a fogamzasgatlo modszerekre, a nem kivant ter-
hesség megel6zésére, a nemi tton terjedd betegségekre és a csalddalapitas
témakorébe tartozo kérdésekre kért, és kapott valaszt.

Ismereteiket a témakkal kapcsolatosan prospektusok, szoréanyagok és pre-
zentald eszkozok segitségével bovithették. A poszteren képekkel illusztral-
va keriil bemutatasra a védéndk egészségnevel6 munkaja.

XIV./3. SERDULOKORI DEPRESSZIO ES PSZICHOLOGIAI
IMMUNITAS A CSALADSZERKEZET ES A SZEMELYISEG TUKREBEN

Balda Gy."3, Terhes E.', Toth H.3, Dr. Parduczné Szoll6si Andrea’ Halmos G2,

Szent Istvdn Egyetem, Gyula
’BMKT Pdndy Kdlmdn Koérhdz, Gyula
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

A vizsgalat 130, masodik évfolyamos (15-16 éves) kozépiskolas fiatal ko-
rében keriilt megvaldsitasra. Validalt kérdéivekkel teszteli a depresszid
megjelenésének gyakorisagat, valamint a serdiilék személyiségének f6bb
Osszetevdit, tovabba, az elébb emlitett két tényezd kozotti Osszefliggése-
ket. Ezen talmenden, megvilagitja a nem, személyiségtipus és a szubjek-
tiv anyagi helyzetmegitélés, valamint a depresszié megjelenése kozott
mutatkozé kapcsolatokat. Valaszt kivan adni arra is, hogy a csalad, a
pszichés érintettséggel szemben lehet-e protektiv faktor. Igy a csaladd-



szerkezetet (sziil6k egyiittélése, testvérek jelenléte) a személyiségtipus,
és depresszio kérdéskorokkel is dsszeveti.

A kutatas masik tertiilete a serdiilok pszicholdgiai immunrendszerének fej-
lettségét, hatékonysagat méri fel. Ezt a , védettséget” a mindennapi stresz-
szel valéd megkiizdéshez rendelkezésre all6 képességek hatdrozzak meg.
Az immunitas felmérésénél a személyiségtipusonként valtozo alkotd-vég-
rehajté megnyilvanulasbeli kiilonbségek, a stressz helyzet feletti kontroll-
érzés, a szocidlis viszonyulas — tarsas attitlidok, és az érzelmek szabalyo-
zasanak képessége jelentek meg prioritasként.

XIV./4. PCOS ES A SZENHIDRAT ANYAGCSEREZAVAR
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA OSZTALYUNK 7 EVES ANYAGABAN
Molnar A., Zoltay E., Molnar M.

KEMO Szent Borbdla Kérhdz Sziilészet-N6gydgydszati Osztdly, Tatabdnya

A Polycystas Ovarium Syndroma a reproduktiv kortt nék 5-10%-at érinté
komplex, heterogén, endocrin és anyagcserezavart magaban foglalé klini-
kai tiinetegyiittes. A szerzd a posztereldadasaban a KEMO Szent Borbéla

Korhaz 2003-2009 kozott kezelt PCOS-s betegek retrospektive feldolgozott
adatait és kezelési eredményeit mutatja be.

XIV./5. KOROS CITOLOGIAI LELETET KOVETO SZOVETTANI
FELDOLGOZAS A HPV TIPIZALAS FUGGVENYEBEN

Csuka F.



XIV./6. CSOKKENTI-E AZ OVSZERHASZNALAT A HPV FERTOZES
GYAKORISAGAT?

Marek E.', Bozsa Sz.!, Cseh A.', Gécze K.', Benczik M.?, Varszegi D.,
Gocze P!

'PTE-AOK, Sziilészeti és NGgyogydszati Klinika, Pécs
?GenolD Molekuldrbiologiai Kutaté Kft., Budapest
*Baranya Megyei Bor és Nemibeteg Gondozd, Pécs

A szerz6k tanulmanyukban felmérést készitettek dél-dunantuli pros-
titudltak szexudlis szokdsairdl, kotelezé STD szlirésiiket kiegészitették
cervicalis, analis és pharyngealis mintak HPV tipizalasaval.

A szerz6k megallapitottak, hogy 90%-ot meghaladé 6vszerhasznalat mel-
lett is rendkiviil magas a vizsgalt populaci6 HPV fertézottsége. Kiemel-
ked6 mind a magas kockazatit HPV torzsek jelenléte, mind a t6bbszords
fert6zés el6fordulasi gyakorisaga.

XIV./7. GLOBALIS NYOMORNEGYEDDE PUSZTUL LE AZ EGESZ
VILAG?
Simonyi Gyula

BOCS Alapitviny
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