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A Magyar Csalad- és &védelmi Tudomanyos Tarsasag XXXVI. kongresszusanak
bevezet referatumat a tarsasag volt elnéBatar Istvantartotta. A cim egyben a kong-
resszus jelszava volt: ,Csalad, §varsadalom”. Jelentése az, hogy a csaldd & jov
tarsadalméanak alapja, csalad nélkil a tarsadalomimals jo\bje. Az ebadasbdl meg-
ismerhettik a Tarsasag torténetét az alapitafi@b-bl kezdddsen. A Tarsasag meg-
alakulasahoz hazaié@mények és kilfoldi példak vezettek. 1973-ban dggronépe-
sedéspolitikai hatarozat sziletett, amelynek @&lfax-3 gyermekes csalddmodell prefe-
ralasa, a riivi abortuszok szamanak csokkentése, a fogamzaseggkizok valaszté-
kanak Ibvitése, a csaladi életre nevelés bevezetése daliskn védelmi tanacsado
hélézat létrehozasa, valamint a hazassagkaiésldgitelez tanacsadas bevezetése volt.

Megalakult az ICPD, vilagméretmegmozdulas jott l1étre a globlis tulnépesedés
megebzésére, és kdzponti kérdéssé valt a ,family plagihiaz abortusz ellenesség, a
fogamzasgétlads szorgalmazasa, a védekezési eszhOzaiférésének megkonnyitése,
az anya- és csecséuédelem.

A tarsasagd célkitiizései az 1970-es és 1980-as években a kovdtkettak:

— Harmonikus csaladi élet kialakitasa (k6zgondolkdpémalasa);

— A 2-3 gyermekes csaladmodell preferalasa;

— Annak ebsegitése, hogy minden megsziletett gyermek szeletétt legyen;

— Csaladi életre nevelés az iskoldban;

— Hazassagkotésali kdtelez tanacsadas;

— A ndk, gyermekek, idsek védelme;

— A milvi abortuszok szamanak csokkentése;

— A fogamzasgatl6 eszkdzok valasztékanak ndvelése;

— A fogamzésgatlé eszkdzok hozzafédiségének konnyitése;

— Névédelmi tanacsad6é haldzat segitése.

A tarsasag nemzetkdzi kapcsolatokat hozott létre {ddiito, IUFO, IPPF), meg-
szervezte a vémoi szekciot, multidiszciplinaris részvétellel kongsausokat szerve-
zett, segédanyagokat jelentetett meg.

Az 1990-es években, a rendszervaltast kieretmegsint a fogamzasgatiok OEP
tAmogatasa. Ebben azégrakban a tarsasadg rendelet-tervezetek vélemémyeirés
végezte. Az IPPF tamogatasaval lékét valt sajat iroda fenntartdsa, munkatarsak
alkalmazéasa.

A Csalad- és Bvédelmi Tanacsadokban kilontsogzolgaltatasok valtak hozzafér-
hetvé: terhességi gyorsteszt, kedvezményes aron konidiétilp huvelyi fogamzasgéat-
I6k. Felkészib tréningeket szerveztek v@bk, szocidlis munkasok, pedagogusok sza-
mara. Megszervezték a kortarsoktatast (orvostaydtak felkészitését), bélpalyaza-
tokat irtak ki tudomanyos munkak publikdlasarayiitek a nemzetkdzi kapcsolatok
(COFACE).

A 2000-2010 kozotti isszakban tobbéves kemény munka eredményeként megtor-
tént az IPPF akkreditacio, az EU csatlakozas miatjualtozott a tarsasag IPPF statu-
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sza. Létrejott a MCSNTT honlap internetes férumszaxinfo Ismeretterjes#t kiad-
vanyok kertltek kiadasra.

Kulénbdz programok indultak, amelyek kozil kiemelkedettoaa projekt (tole-
ranciaépit miihelyfoglalkozasokkal). A kortarsoktato-képzés folgtiott. Létrejott a
Téarsasdg ifjusagi szekcidja és Békés megyei religosdervezete. A célkizések kozil
sikerilt megvalésitani a kovetkidet: a fogamzasgatlas letiségei Ibviltek (csaknem
teljes valaszték: sterilizacié; hormonalis: taldkttinjekciés, implantaciés; IUD). Csok-
kent a niivi vetélések szama de nem az elvart mértékbenzBkidtt az iskolai egész-
ségnevelés, szexudlis felvilagositas (NAT). Kiadvanydnyvek, felvilagositd anya-
gok keriiltek kiadasra a tarsasag szervezésébernsaaas befejgzrészében a tarsasag
jovejérsl, a jowsben megoldandé problémékrol, valamint a csaladweédelem tovab-
bi fejlodésének lehéségeitl hallhattunk.

Tobb referdtum foglalkozott a gyermekvallalast naghozé biolégiai és
pszichoszocidlis aspektusokkal, valamint az assiseprodukciés technikdk veszé-
lyeivel.

Kopp Méria elsadasaban ramutatott arra, hogy a magasabb véggetisikel és
férfiakkal szemben sullyos negativ diszkriminaciéééyesiil, ha a gyermekvallalashoz
val6 jogukat akarjak érvényesiteni. A legljabb Ezb$arsadalmi Haladas Index (THI)
(Ecostat, 2010) azt mutatja, hogy mik6zben a némfsgyas szinte nalunk a legna-
gyobb Eurépaban, a kivant, tervezett, de meg nditetett gyermekek szama még
tovabb emelkedett Magyarorszagon. Nalunk 20 fiatahel tdbb gyermeket szeretne,
mig a legjobb népesedési mutatdji Franciaorszagham szam 23,6, sok orszagban
pedig az egyszérreprodukcidhoz sziikséges 21 alatt marad (igy Otesagban, Né-
metorszagban, Szlovakiaban, Csehorszagban).

A tervezett és a tényleges gyermekszam kozoétti pgpteb kulonbség a magas is-
kolai végzettsé férfiaknal és Bknél talalhatd. Marpedig minél kélsb vallalnanak
gyermeket a ¢k, annal nagyobb a meésg gyakorisdga. Finnorszagban végzett nép-
egészséglgyi kutatasok bebizonyitottak, hogy a 8@&vokoz6tti korosztalyban a férfi-
ak esetében az egyuttkl49%-kal, az egyedil & 167%-kal nagyobb valésaiséggel
halnak meg, mint a hazasoksiNesetében a hdzasokhoz képest az egyikts&%-kal,
az egyedil ék 75%-kal halnak meg nagyobb valédEéggel. A két vagy tébb gyer-
mekes férfiak 30%-kal, ack 50%-kal kisebb valésziiséggel halnak meg ebben az
életkorban, mint a gyermektelenek.

Hallhattunk még a ,Népesedési kerekasztal” tevékay@ysle Ebben 32 szervezet
képvisebi vesznek részt, 8 munkacsoporttal. Megismerhedtitdkat az elképzeléseket,
lehetségeket is, amelyek javithatndk a gyermekvallak&sivet, valamint azokat a
szomatikus és pszichés betegségeket, amelyek aamelykcsalad konfliktus miatt
jénnek létre.

Labady Tamasa jogalkoték ,csaladbarat” torvényalkotasi gyaktdt vizsgélta.
Megéllapitotta, hogy a rendszervaltas Ota szilgbetnyek nem igazan szolgaltak a
csaladok érdekeit, nem tamogattak a nagy csaladékialasat és szamos tarsadalmi
problémat vetettek fel.

Kamaras Ferena 30 év felettiek gyermekvallalasanak kockazataramolt be.
Bevezetjében elmondta, hogy a termékenység tébb mint etigefle mélyen a repro-
dukciés szint alatt stagndl, a sziletésszam 198&éin éri el az évenkénti 100 ezer
Gjszulottet. A szi#l nok demogréfiai 0sszetételében viszont |ényeges z2édtak tortén-
tek, ezek hatasa a kégyermekvallalasban és a gyermekszam szerinthdéakzeté-
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telben jelentkezik. 2009-ben a gyermekek fele 3séds ennél iisebb Bktsl szarma-
zott, ezen anyék 35 széazalékabedyermekét hozta vilagra. Az anydk még soha nem
véllaltak el$ gyermekiket ilyen magas életkorban, soha nemeruiyi gyermektelen

né a 30-as éveiben jardk korében. A ké& gyermekvallalas kockazati tényegxozott
szerepel a fogamz6 képesség csokkenése az élétkanadadtaval, a kivant fogamza-
sok bizonytalan sikeressége és kimenetele. Ezzakrakaratlan gyermektelenség esé-
lye, és elveszti eddigi hegemonidjat a kétgyermekatadmodell. A jodbeni kildtasok
nem tul biztatok.

A szubképes koru 8k létszdma jeledsen csokken, a 20-29 évesek létszdma kdzel
20%-kal, a 30-39 éveseké 18%-kal csokken 2010 88 ROzott, ami 0sszességében
250 ezerrel kevesebb potencialis anyéat jelent.5Ekbvetkezik, hogy csak a termé-
kenység jelertis emelkedése mellett tarthaté a jelenleg is alacspilletésszam.

Gardos Eva és munkatarsaz életkor emelkedésének hatasardl szamoltakshé-a
16 ndk egészségi allapotara diagnosztizalt morbidit@ksitak alapjan. A reproduktiv
egészség WHO szerinti meghatarozasabdl indultak Kizikai, mentalis és szocialis
jol-lét olyan vonatkozasaibél, amelyek a reproddakcfolyamatokat befolyasoljak az
élet minden szakaszéban. A reproduktiv egészséglemti, hogy az emberek képesek
kielégith és biztonsagos szexudlis életre, képesek szamwepdéds szabadon tudnak
arrél donteni, hogy mikor és milyen gyakran élneket a lehdiséggel. Az irodalmi
adatokbol ismert, hogy ahk kivant gyermekszama gyakran nem teljesil, amtibk
oka lehet. Ezek egyike &megromlott egészségi allapota, méarpedig ismeis,dmgy
a krénikus betegségek szama az életkémebhladtaval egyenes aranybdn A kutatok
a KSH és az OEP-ESKI 2008. évi adatai alapjan elefnezBNO tcsoportok szerint
diagnosztizalt betegek aranyat ékrkozott, a szilések szamanak valtozasat kiléhboz
betegségek mellett korcsoportok szerint, valamitt hogy milyen a 6k egészsége
altalaban. Megallapitottak, hogy a 30 évesnél laatabeteg 6k kdzott, és azon beteg-
ségek esetén, amelyeket gyakraisedr a varanddsség alatt diagnosztizélnak, a Hetege
termékenysége meghaladja az egészségesekét. A ukfivoegészség 30 éves kor
felett betegségek kovetkeztében romlik. Hatranydszfolyasolé betegségfsoportok:

a csont, izomrendszer és &stdvet betegségei, a légendszer betegségei, mentalis és
viselkedészavarok, a szem és fiiggelékeinek betegsig idegrendszer betegségei,
endokrin, taplalkozéasi és anyagcsere betegségkimiva a rosszindulatll daganatok. A
szib nok kozott a betegségek életkorral ndvékyrevalencigjanak hatasaként nehe-
zebb, egyéni és orvosi szempontbdl is problémaaaldvanddssag, alacsonyabb grint
a befejezett termékenység. Feltételezhbbgy a szllési életkor emelkedése kdvetkez-
tében néhany ezerrebth a kronikus betegségben szenve@drandos, illetve sz&lnok
szama, valamint évi 7-10 ezer szlilés marad elév88 és idsebb ik kdzott kronikus
betegségek miatt. Az &@ddk véleménye szerint a gyengébb egészségi alteguattiv
szerepe a reproduktiv egészségben csokkénthietkossag altalanos egészségi allapo-
tanak javitasaval, a szilések korabbi életkoréaitdsével és a fiatalok céltudatosabb
oktatasaval, hogy a dontéseikhez, valasztasaiklegerd informacié alljon rendelke-
zésikre.

Rakoczi Istvaraz asszisztalt reprodukciés technolégidk fokokottkazatarél sza-
molt be. Rovid torténeti attekintés utan ismertetiegy az ART terhességek nagy ha-
nyada sz6§dménymentes és az Ujsziilott egészséges lesz, azealbaivel nagyobb a
szilészeti és perinatalis s#dvnények és a feéjtiési rendellenességek gyakorisa-
ga.Ennek hatterében allhat az ikerterhességek sz@gma. ART-bol szarmazé egyes
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terhességeket dsszehasonlitva a természetesen éapas terhességekkel azt talaljuk,
hogy a perinatalis sz8dmények szama nagyobb, gyakoribbak &éibi rendellenes-
ség és a gyerekkori féfiési problémak. A pontos okok nem ismertek. FonmoART-
ban résztvetk felvildgositasa. IVF-ICSI étt javasolt a férfi-kariotipusok meghataro-
zasa a gyakori oligozoospermia, non-obstruktiv apeania miatt. Célszéraz Y kro-
moszéma szerkezeti rendellenességeinek vizsgalatdr-ICSI terhesség utan javasolt
a genetikai tanacsadas és prenatalis diagnosZtdkabbi vizsgalatok sziikségesek a
rizikok pontos tisztazasara és meégélsére.

A szekciéban mé@sakany M. Gyorgegldadasa hangzott el a medencevéekvés
és a szlllésvezetés modja kozotti 0sszefliggiisdkB millié szllés adatait elemezte 3
kilonb6z idészakban: 1994-98, 1999-2003 és 2004-09 kozott. Amkdklemzése
alapjan megallapitotta, hogy a csaszarmetszés roedégi fekvés esetén csokkenti a
szilés kdzeli (short term) morbiditast, de nem kedk a késbbi (long term) morbidi-
tast. Medencevégfekvés esetén, ha erre lebstg van, a terhességet tervezetten, csa-
szarmetszéssel javasolt befejezni.

A kulfoldi eléadok koézulPetru Chitulea(Nagyvarad) beszamolt az intézetiikben
bevezetett méheltavolitason atesett paciensek pma@ostoperation konzultaciojarol,
aminek b jellemzje a pszichoszomatikus, szocialis és mentalis kigtiyek komplex
figyelembevétele. Ezzel az életraggg altalanos javulasa érbatl. A munkacsoport-
ban rbgyodgyasz, pszichologus és mozgasterapeuta vesz Azsaj szemlélet javitja a
paciensek dnbecsulését, szexudlis életét, libidérael edseqiti gydgyulast.

Tihomir Vejnovic(Ujvidék) bemutatta a dohanyzas befolyasatséa raproduktiv
egészségre. A dohanyzas elterjedettsége a vilaggnnmrédig jelends, egyes orszéa-
gokban magas a dohanyzékraranya. A passziv dohanyzas évente 600 000 erwbert
meg. A dohanyzas befolyasolja a fertilitast, kor@nmpauzat okoz, 2,5-szeresére néve-
li a cervix praecancerosus elvaltozasait. A terh@§ek32%-a dohanyzik, ezzel jelént
sen megnovelve a korasziilés és intrauterin retierddca halvasziilés kockazatat. Fon-
tos feladat a dohanyzas cstkkentése kuléndseradokiskozott, a terhesség alatti do-
hanyzas megsziintetése, a terhesek és a gyerelakneéal passziv dohanyzastol.

Arad megye HIV/AIDS feiizottségésl hallhattunk adatokaGheorghe Furawel-
adasaban. Romaniaban az elmult 20 évben 15 838t ésebltek, ebtl 440 (2,58%)
Arad megyében kerlt felismerésre. A kilonbdemografiai faktorok felsorolasa utan
képet kaptunk a betegség epidemioldgiajarol, valamWHO stratégigjarol a betegség
leklizdésére. Elgondolkoztatd, hogy a romaniai kekdd@zott milyen magas a 14 év
alattiak aranya (16 433-bdl 9825). Ez Arad megyéjdeal alacsonyabb, csak 5,3%.
Arad megyében a verticalis infectiok aranya 5,3%pa&iensek 61,8%-a az egészség-
Ggyi rendszer aldozata.

A HPV vakcinacié csehorszagi helyzétéhallhattunk Peter Kolib4tél Csehor-
szagban 2006 decembéiléérhet) el a vakcina két formaja, a Silgard és a CervaXix.
HPV vakcinacié fontossagat két téngdrizza ala, a cervix carcinoma magas kockaza-
ta, részben a fiatalok korében, valamint éréz effektivitasanak hianya. Csehorszagban
évente 1100 (] esetet diagnosztizalnak, és 350r40@I meg a betegségben. Az éves
gyakorisag 18,8 megbetegedés 100 00 rvonatkoztatva. A posztszocialista orsza-
gokban magasabb az incidencia és a halalozas.amptigati allamokban. Az &das-
ban megismerhettik az ACIP (Advisory Committee Imrnation Practices) ajanlasat a
HPV vakcinaciéval kapcsolatban. Megismerhettik a HR¥pids effektivitasat is. A
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leghatasosabb a preventiv vakcinacid, ami 50%éikkestette a CIN2 éfordulasat az
oltott populaciéban.

A terhesgondozassal foglalkozé szekciéban a rés#tviedzott az orvosok mellett
védnok is helyet kaptak. A Baranya, Somogy és Tolna magg@nalis vezét véds-
néje és Pécs varos vedetédnsje szamolt be a varanddésok gondozéséval kapcsolatos
problémakrél a véthok szemszogéh. Sok olyan tevékenységet vettek ki a éndisk
kezélbl, amelyekkel a gondozas nésegét javitani lehetne. Az intrauterin elhaldsok
megebzésére komplex mddszereket kellene bevezetni, pléddtelemetrids észlelés is
hasznos eszkdz lehetne. A &ei€si rendellenességekiszsében érelépést jelenthetne
a kromoszéma rendellenességelirézének egységes rendszer szerinti bevezetése. A
vitiban tobb végho kifejtette véleményét a jelenlegi varandés gondsakkapcsolat-
ban, ami nem mindig volt pozitiv.

Erdekes téma volt a life coachingrél sz6ldaelas. A life coaching” kulféldén mér
népszei és elterjedt, egyénre szabott és célorientaledejesi mdodszer, amely egy
irdnyitott beszélgetés keretében arra kindl tetdéefet, hogy minél harmonikusabb,
kiegyensulyozottabb és teljesebb életet élhessDéka tehat nem a gyégyitas, hanem
pszichés j6llét, az elégedettség és a személyékdmisag ndvelése. Mi, orvosok gyak-
ran gyogyszerként rendeliink a betegnek életforntazatatast a gyogyulas érdekében,
arra azonban mar nincs tanacsunk, hogy milyen nedekkel valhat erre képessé a
beteg. Ezért lenne fontos az egészség-coachingiinmtinkateriilet, egészségfejldészt
maddszer kialakitasa és elterjesztése Magyarorszagon

Ezt koveben a prenatalis genetikaiisgsekkel kapcsolatban hangzott el ké- el
adéas. Az els elsadasban betekintést nyerhettiink a Pé&sikinika elmuilt 10 évében
a genetikai sirések kapcsan bekdvetkezett valtozasokba, észstaisadatok alapjan
nyomon kdvethettik, hogy az anyai szérumparamétatekjan tortéé kockazat-
meghatarozas bevezetése 6ta hogyan valtozott adésak dontése az invaziv vizsga-
lat igénybevételét illéen.

Osszefoglalast kaptunk arrél, hogy az elmudisithkban hogyan véltozott a geneti-
kai tanacsadésra tori@eutalds rendje, illetve arrdl, hogy a Klinikai @tkai Szak-
mai Kollégium legujabb ajanlasanak megféési hogyan modosult a PTE Sziilészeti
Klinikan a varanddsok prenatalis genetikaiirésének protokollja. Az anyai szérum-
AFP vizsgalat szerepe a genetikalirézizsgalatok k6zott csokkent, az ultrahangrés
bevezetése 6ta, igy az ezzel kapcsolatos hazddsjddra korszétlenné valt. Az AFP
vizsgélat a Down kér sizésére pedig alkalmatlan.

A Tarsasag multidiszciplinaris szemléletének egyignyilvanulasaként jott Iétre
négy éve az Ifjisdgi Szekci6, amelynek tevékenys&géddigi eredményedt egy
rovid ebadas keretében kaptunk iz&flitA vildgszerte elterjedt médszer, a kortarsokta-
tas jeleniségéél és a reprodukcidés egészség regsében betdltott szerepkap-
tunk attekintést a serdikori terhességmegszakitasok kapcsan. Megismerhatkik
zépiskolasok korében ,Light and Love” elnevaz@sojekt keretében végzett kéfdes
felmérés eredményeit. A serdklltesti és lelki valtozasaival foglalkoz&eabas negativ
pszichés tényék (pl.: depresszid, panik, szuicid gondolatok) md&gll szamolt be,
alatdmasztva a kortarsoktatas kiemetkgalentiségét a prevencio teriletén. A szekci
végén a 2000-ben alakult ,Gélyahir Egyesilet” temygégébe nyerhettiink betekin-
tést, és tajékoztatast kaptunk a valsaghelyzethdtkeérandésok tAmogatasanak lehe-
t6ségeibl.
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Egy kilon szekcidban a fetedségteljesség kialakitasa az oktatasi intézméraftak f
kdzott volt az egyik téma. Az @dok elemezték a fiatalok szexualitdshoz valé viszo
nyat. Képet adtak a kdzépfoku tanintézetekben zagdvezett véshoi szexudlis felvi-
lagosité és oktaté munkarol, és arrél a fontosoksési szerepsl, amely a gyermekek
egészségnevelésében az ifjisagiomélire harul. E szekcidban tajékoztatast kaptunk a
Miskolcon mikods ifjusagi védnsi haldzat helyzetét, feladatairdl is. A védnok
fontos szerepet jatszanak az iskolaskortak csaldedtési szokdsainak kialakitdsdban
is. A fiatalok — beleértve az alsé tagozatos didkaka- szexudlis felvilagositasanak
moddszereifl, az ebben szerzett tapasztalatokrdl is hallhktteldadast. Az iskolai
szexualis felvilagositas hatékonysaga nagymértékberlhet, ha ez a tananyagban is
megjelenik. Az ezt hangsulyozésatlas a fogamzasszabalyozas oktatdsa terén szerzett
szegedi védnsi tapasztalatokrél szamolt be. A nemzet egyik legmsabb problémaja-
val, a gyermekvallalasi kedv dramai csokkenéséwglakozott egy felmérés, melyben
201 csaladanyat kérdeztek meg tovabbi gyermekuaailaerveiol. A vizsgalatbdl le-
vont kdvetkeztetések a témaval foglalkoz6 szakeatkbszamara sok hasznos informa-
ciét nyljtottak. Sz6 volt még a prenatalis ddés alakulasat befolyasolo intra- és inter-
perszondlis tényékrol is. Az ebadas a gyermek-sziiiszony kevésbé vizsgalt aspek-
tusaval, a kdidés varanddssag ideje alatti anyai oldalaval faglaitt. Az érdekes
megéllapitasok felhivtak a figyelmet a kérdés fenéméra, és tovabbi kutatasra 6szto-
noztek. Az elmalt években a terhességmegszakitasokas hazankban csokketen-
denciat mutatott, de igy is kézel 50 000 volt anszia

A Csaladvédelmi Szolgélat fontos feladata, hogydsokkal lassa el, segitse a kri-
zishelyzetbe kerllt személyt, aki terhességét neajmtvallalni. A védnd bioetikai
dilemman alapulé déntéskényszerének bemutatadéllisattuk egy roma & abortu-
szénak péld4jan keresztil. Azvatlo a tett-utilitarista etikai-modell alapjan todé
segitségnyujtas mellett érvelt. Ez azt jelenti,\hagszakembereknek aktivan kell kdz-
remikddnitik a gondozottak szdmara hosszu tavl, opsnmatgoldast jeleftdontés
kialakitasaban.

A poszter-szekcioban a szllé8zosalddtervezésben jatsz6 szerepét jol illusztrald
posztert lathattunk. Nagy hangsulyt kapott aovndlinek az ifjisadg korében végzett
sokréti egészségnevel felvilagositd munkaja, amely két poszternek imdg@ volt.
Egy, a serditlkori depressziéval foglalkozé tanulmany valasz@kivadni arra, hogy a
csalad a pszichés érintettséggel szemben lehetiivpfaktor. Poszter foglalkozott a
polycystas ovarium szindromad@rduldsaval a reproduktiv korik kdrében, vala-
mint a HPV ferézés és a méhnyakrak kialakulasa kdzotti 6sszefgghiss

Veszprémi Béla



