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Magyarország népegészségügyi mutatói

• Nemzetközi összehasonlításban rendkívül rosszak a magyar
lakosság ezen népegészségügyi mutatói. (daganatos betegségek,
dohányzás, alkohol fogyasztás, túlsúly, mentális betegségek)

• Jelentős népegészségügyi probléma a felnőttkori túlsúly és az
elhízás kialakulása. Az elhízás ismert rizikófaktora számos
egészségügyi problémának, mint a magas vérnyomás, magas
koleszterinszint, cukor- betegség, szív- és érrendszeri betegségek,
és egyes daganatos betegségek.

• A csecsemőhalandóság egy ország egészségügyi fejlettségének, a
terhesgondozás és az újszülött-ellátás színvonalának nemzetközileg
számon tartott fontos mérőszáma.



Csecsemőhalálozás Magyarországon 1960-2015



Magyarország 0 éves lakosságának halálozása 
megyei szinten



Koraszülés, IUGR, Fejlődési rendellenesség

• Magyarországon a koraszülések 
aránya az Európai Uniós átlagot 
meghaladja éves szinten 8,7%, 
évente 8000-8500 fő

• Az európai országok között 
hazánkban a legmagasabb az 
éretlen koraszülöttek aránya (15%), 
éves szinten 1400 fő

• Fejlődési rendellenességgel 
született gyermekek aránya 5-6 %, 
mely megfelel az Európában 
tapasztalható előfordulási aránynak 



Miért fontos a koraszülés/IUGR prevenció?

Ha csak egy embernek sikerül

segíteni a preventív munkánk során,

akkor valójában egyszerre több embernek is segítettünk:

koraszülött + a koraszülött közvetlen családtagjainak és a
környezetében élőknek. Valamint a társadalmi terheket is
csökkentjük az adott koraszülöttel kapcsolatban.



Fő és alcélok

• Egészséget támogató társadalmi környezet és magatartás
támogatása a családtervezéstől a gyermek 6 éves koráig: az
iskolaérett, egészséges gyermekek arányának növelése érdekében.

• Módszertan, szakmai anyagok kidolgozása, oktatás és képesség fejlesztés
annak érdekében, hogy a védőnők és óvoda pedagógusok hatékonyan
tudják átadni az ismereteket, attitűdöt és képességet az egészségtudatos
döntések meghozatalára:
• a családtervezés időszakában

• a várandósság időszakában,

• koragyermekkorban (0-6 éves, különös hangsúlyt helyezve az első 1000 napra)



Célcsoport

Közvetlen: 
• családtervezéssel kapcsolatos feladatokat ellátó szakemberek, Védőnők
• a várandós „szülők” (családok) ellátásában közreműködő szakemberek,

intézmények, praxisközösségek, civil szervezetek ,
• a szakmai irányításban résztvevő szakemberek,
• reproduktív korú nők, férfiak, illetve a családalapítás előtt álló párok,
• várandós szülők (családok)
• 0-6 éves korú gyermeket nevelő családok
• 0-6 éves korú gyermekek körében prevenciós tevékenységet folytató szakemberek
Közvetett: 
• képzőintézmények,
• köznevelés,
• reproduktív korú lakosság,
• gyermekjóléti intézmények, 
• civil szervezetek.



Védőnői ellátás



Koraszülést megelőző és optimális magzatfejlődést 
támogató  modellprogram elemei

MONITORING



Modellprogram végrehajtása kiválasztott országrészekben

Cél : az országos és európai átlagtól magasabb koraszülött és kis 
súllyal  született  gyermekek arányát befolyásoló tényezők 
feltárása. 

Kutatás - Somogy megye, Borsod-Abaúj-Zemplén megye, Budapest 
hátrányos kerületében kutatás lefolytatás a koraszülöttség 
kockázati tényezőiről, beleértve az általános és a helyi 
specifikumokhoz köthető kockázatok feltárást is. 

Módszertan - A kutatások eredményeként célzott intervencióra 
került sor, melynek első lépéseként elkészült a koraszületés 
prevenció módszertana. 

Célcsoport: védőnők, várandós, családalapítást előtt álló párok (a 0-
6 éves korú gyermeket nevelő családok)



Minimál intervenció csomag 



Tájékoztató gyermeket vállaló párok részére



Monitoring

• A projekt megvalósítását célzó részfeladatok és tevékenységek
teljesítését követően felmerült az igény, hogy a koraszülést
megelőző és optimális magzatfejlődést támogató
modellprogramban megvalósuló beavatkozás
eredményességét, annak mértékét, illetve a várt hatások
teljesülését megismerjük.

• Az eredményesség mérés céljából retrospektív kohorsz
vizsgálatot terveztünk, amely a projekt előrehaladással
kapcsolatos adat- és információgyűjtés alapján a
megvalósított intervenciót, vizsgálja.



Összefoglaló a modellprogram eredményeiről
• egyénre szabott, dohányzás elhagyását célzó módszertanunk alapján 

védőnő által végzett intervenció rövid idő alatt jelentős pozitív változást 
tud biztosítani a dohányzó kismamák körében

• kutatási eredményeink és az arra alapozott intervenciók bevezetése 
fokozottan tudatosították egyrészt a lakosságot érintő túlsúly és elhízás 
arányait a várandós populációban, másrészt kiemelték a sovány BMI 
értékkel rendelkező nők fokozott gondozásának fontosságát a koraszülés 
és alacsony testsúlyú születések megelőzésében

• időben történő beavatkozás hatására a lelki nehézségekkel történő 
megküzdés sikeres, azaz a várandósok 80%-nak sikerült az intervenció 
után könnyebben megküzdeni a nem kívánt lelki tényezőkkel.

• megvalósuló és pozitív attitüd változást létrehozó intervenciók között 
leginkább az életmódbeli változásokat célzók, így dohányzás, egészséges 
táplálkozás, testmozgás és a javasolt táplálék kiegészítők ajánlásai állnak



Javaslataink

• A koraszülés és kissúlyú születések valamint fejlődési rendellenességek
szempontjából jelentős anyai kockázati tényezőt jelentő dohányzás elhagyását
célzó intervenció módszertanát az alapellátásban dolgozók egészségfejlesztési
tevékenységének körébe vonják be

• dohányzás leszokás támogatás tréning biztosítása a várandós gondozást végzők
részére

• az alapellátásban dolgozó szakembereknek jelentős szerepük van a gyermek
fejlődését veszélyeztető tényezők korai észlelésében, felismerésében, valamint a
lehetséges megoldási javaslatokban, időben történő észlelést követően mielőbbi
adekvát intervenció adásával.

• Az intervenciót egyénre szabottan kell kialakítani, a várandós sajátos kulturális
igényeinek, képességének figyelembevételével, annak megfelelően, valamint az
alacsony iskolai végzettségűek kompetencia szintjének, és készségszintjének
megfelelően.
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