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1. A GYERMEK- ES IFJUSAG-EGESZSEGUGY: DISZCIPLINA
ES GYAKORLAT.
A GYERMEK- ES IFJUSAG-EGESZSEGUGY TARGYKOREI

Ennek a nyitd fejezetnek harmas célja van: a gyermek- ¢és ifjlsag-
egészségiigynek, mint a népegészségiligy egyik fontos szubdiszciplindjanak
bemutatasa, a tevékenységi teriileteinek attekintése és azoknak a témakoroknek
az 1ismertetése, melyekkel a gyermek- ¢&s ifjisadg-egészségiigy tantargya
foglalkozik.

Egészségfelfogasok, népegészségiigy, gyermek- és ifjusag-egészségiigy
kapcsolatuk 1ényegének megfogalmazasa eldtt feltétlentil sziikséges kitérni az
egészségfelfogdsokra és az egészséget meghatarozo tényezokre.

Az egészség meghatarozasara napjainkban is elfogadott a WHO definicidja, ami
szerint ,,egészségen tokéletes fizikai, szellemi €s szocidlis jollétet értiink, nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat”. A definicid 6sszhangban van a
hétkoznapi egészségfelfogassal, hiszen egyrészt negativ definicioként a betegség
hidnyat hangsulyozza, masrészt pozitiv definicioként az egészséget a jolléti
allapottal azonositja.

Az Un. tdarsadalmi-gazdasagi egészségfelfogas megkiilonbozteti az egészség
egyéni dimenzioit, és ezeken til még az egészség tdrsadalmi és kdrnyezeti
meghatéarozottsdgat is hangsulyozza. Az egyéni dimenzidok kozé tartoznak az
oroklott tényezdkkel Osszefiiggd, a fizikai, a mentalis, az érzelmi, a lelki és a
szocidlis egészség-dimenziok. Az egészséget meghatarozd ¢€s befolyasolod
biologiai tényezOk mellett azonban az életmddbol eredd, a kdrnyezeti és a
tarsadalmi  helyzettel, rétegzOdéssel 0Osszefliggd tényezdket ¢és ezek

kovetkezményeit is fontosnak itéli.



Az egészséget meghatarozd tényezok komplexitasat a Dahlgren és Whitehead

modell alapjan az 1.1. tablazat szemlélteti.

1.1. tablazat Az egészséget meghatidrozd tényezOk a Dahlgren és Whitehead
modell szerint
e Eletkor, nem, konstitucionalis tényezOk
Genetikai hattér
Gesztacios 1d6 és sziiletési suly
e Az egyén ¢életmodjanak tényezdi
Taplalas/ taplalkozas
Fizikai aktivitas
Rizik6-magatartasformak
e (saladi, szocialis ¢és k6zosségi halo
A korai ellatas és gondozas
Sziil6i stilus
Elhanyagolas és bantalmazas
A csaladi struktira és miikodés
A gyermeknevelés €s munkaterhelés
Anyai ¢letkor, tarsadalmi statusz, jovedelem
e Fizikai kornyezet
Lakhatés
Szomszédsag
Légszennyezettség
Fert6zo agensek veszélye
e Sz¢lesebb szocialis kdrnyezet
Szegénység €s deprivaciod
Tarsadalmi befogadas, szocialis toke
Tarsadalmi kirekesztés, stigmatizacio

Iskolai kornyezet



Gyermekjogok

o Hozzaférés szolgaltatdsokhoz
Egészsegiigy
Oktatas
Szocidlis szolgaltatdsok
Szabadidds tevékenységek
Kozlekedési lehetdségek

A népegeszségiigy 1ényege a nyolcvanas évek végén Angliaban kibontakozo 1j
kozegészségiigyi (népegészségiigyi) felfogas, a new public health szemlélete
alapjan hatarozhatdo meg. A népegészségiigyrdl szol6 in. Acheson Report 1988-
ban jelent meg. A beszamolo szerint a népegészseégiligy tarsadalmi 6sszefogassal,
interszektoridlis eréfeszitéssel kimunkalt tudomany és gyakorlat, aminek célja a
betegségek megeldzése, az egészség megldrzése ¢s az  éElettartam
meghosszabbitdsa. A new public health felfogasa a kovetkezd idészakban
megerdsitést nyert és a népegészségligy elfogadott diszciplinava valt. 1996-ban
a WHO-nak a kozegészseégiigy kihivasairol szolo allasfoglaldsa is hitet tett a
new public health és ezzel egyiitt az egészségfejlesztés komplex felfogéasa
mellett. A dokumentum szerint a népegészségiigy 1) hangsulyokat jelenit meg a
kozegészségiigyi gondolkodasban és a gyakorlataban 1) stratégidkat alkalmaz.
Foglalkozik az egészség bioldgiai, kornyezeti, szocidlis ¢és politikai
feltételrendszerével, leszogezi a kormanyok és a tarsadalom felel@sségét.
Hangsulyozza az egészség-meglrzési alapelvek érvényre juttatdsdnak
fontossagat, az egészségi allapot megkozelitésében a betegség-centrikus felfogas
helyett az egészség megteremtését-fenntartasat szolgald szemléletet helyesli.

A gyermek- és ifjusag-egészségiigy a népegészségiigy szemléletének,
torekvéseinek, gyakorlati stratégidinak adaptaldsat, érvényre juttatasat illetve
gyakorlati megvaldsitasat végzi a megsziiletéstdl egészen a felndttkor kezdetéig

tartd életszakaszban. Ebben az ¢letszakaszban az egyén a fejlédés kiilonbozo
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aspektusainak teriiletein hatalmas valtozason megy at. A fejlédése
toretlenségének biztositdsadhoz és az egészségének megtartasdhoz a gyermek-és
ifjusag-egészségiigynek, a valtozd prioritasok miatt, szerteagazd feladatai
vannak.

Ezeket a feladatokat a kovetkezOkben az egészségfejlesztés Tannahill

modelljének harom {6 tevékenységi kore szerint tekintjiik at.

A gyermek-és ifjusag-egészségiigy tevékenységének teriiletei
és az egészség-fejlesztés harom tevékenységi kore
A gyermek-és ifjusag-egészségiigy tevékenységenek teriiletei az 1.2. tablazat

szerint foglalhatok Ossze.

1.2. tdblazat A gyermek-¢€s ifjusag-egészségiigy tevékenységének teriiletei
e Az jsziilott, a csecsemd, a gyermek és a serdiild fejlédésének kovetése
o Torekveés az egészség megirzésére €s fejlesztésére
o A betegségek kialakulasanak megeldzése
o Az egészséges fejlodest veszelyeztetd tényezok iddben torténd feltarasa
e A koros allapotok korai stadiumban torténd felismerése
o A felismert betegségek ellatasa, gyogyitasa
o A kronikus betegek folyamatos gondozasa és a raszorultak rehabilitacioja
o Egészségnevelés és tandcsadas folytatasa

o Egészségvédelem csecsemd-, gyermek- és serdiilékorban

Az egészségfejlesztés un. Tannahill modellje az egészségfejlesztés harom {0
tevékenységi korét kiilonbozteti meg: a megeldzést, az egészségnevelést €s az
egészségveédelmet. Mindhdrom tevékenységi kor végzésében az egyéni, a
csaladi, a kozOsségi €s a tarsadalmi szinteket kiilonbozteti meg. A modell

Iényegét a 1.3. tdblazat mutatja be.



1.3. tablazat Az egészségtejlesztés komplex modellje
o A feladatkérok harom szféraja (Tannahill)
Megel6zés
Egészségnevelés
Egészségvédelem
o Az egészségmegOrzo tevékenység szintjel

Egyéni, csaladi, kozosségi, tarsadalmi

A gyermek- ¢€s ifjusdg-egészségiigy tevékenységi teriiletei az egészségfejlesztés

komplex modellje alapjan strukturalhatok.

A gyermek- és ifjusdag-egészségiigy prevencios tevékenysége

A gyermek- ¢€s ifjisdg-egészségiigy prevencios tevékenységének fo terililetei a
primer prevencio, a szlrdvizsgalaton alapuld rizikofaktor identifikécio és a
betegségek korai stddiumban torténd felismerése, a tandcsadas végzése valamint

az idiilt betegségben szenveddk gondozasa (1.4. tdblazat).

1.4. tdblazat A prevencios tevékenység 0 teriiletei
e Primer prevencios tevékenység
e Rizikéfaktor identifikécid, sziirdvizsgalatok
e (Gondozasi feladatok
gondozasi csoportok €s fokozatok
gondozasi iranyelvek alkalmazasa

e Tandacsadasi feladatok (1. egészségnevelés)

Az alapellatds primer prevencios programjainak jelentdés része az anya-,
csecsemoO- ¢s gyermekvédelem teriiletén valosulnak meg, a védéndi szolgalat, a
haziorvosi, a hdzi gyermekorvosi és az iskolaorvosi ellatds egyiittmiikodése
révén. Tobbek kozott a csaladi életre nevelés, a varandds anydk ellatasa, a

csecsemOtaplalas, a rachitis profilaxis, a véddoltasi program tartozik ide.



A programok tovdbbi hanyada az ¢letmdddal Gsszefiiggd betegségek
megeldzését szolgalja; ilyenek a kiegyensulyozott taplalkozas megvaldsitasat, a
fizikai aktivitas fokozasat, a dohanyzas csokkentését szolgald programok.

A veszélyezteté tényezok identifikalasa és a betegségek korai stadiumban
tortéendo felismerése a gyermek- és ifjusag-egészségligyben is a rizikd szemléletli
prevencio fontos eleme. A veszélyeztetd tényezdk felismerése €s a betegségek
korai staddiumban torténd kimutatasa szlirOvizsgalatok végzését igényli.
A sziir@vizsgélatok a szekunder prevencio legfontosabb eszkozét jelentik.
Az 1jsziilott-, csecsemd- €és gyermekkorban végzett szlirOvizsgalatok egyrészt a
szomatomotoros, mentalis, pszichés €s szocialis fejlodés megitélését biztositjak,
masrészt a veszélyeztetd allapotok ¢és betegségek korai felismerését teszik
lehetévé. A gyermekkor folyaman az egyes életperiodusokban a preventiv
tevékenység prioritdsai eltéréek, emiatt alakult ki az ¢életkorhoz kotott
szlir@vizsgéalatok  jogszabdlyban  el6irt  rendszere.  Emellett  egyéb
szlirOvizsgélatok elvégzésére 1s sor kerii, mint a drog-dependencia, a
depresszid, a krizisallapotok felismerése, a szexualis uton atvihetd betegségek
szlrése.

A gyermek- és ifjusag-egészségiigyi ellatdsban is a prevencio kiemelten fontos
teriiletét képezi az idiilt betegségben szenvedd paciensek gondozasa.
A gondozds a rizikd tényezOk ¢€s a betegségek felismerését biztositd
szlirdvizsgalatokra €piil, majd a magatartas befolydsolasa €s/vagy az allapotnak
megfeleld adekvat kezelés biztositdsa révén szekunder é€s tercier prevenciot
valosit meg. A gondozas sziikségessége a gyermek- és ifjusag-egészségligyi
ellatasban az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok gyakorlatabdl kovetkezik: az
ezek soran felfedezett kronikus betegségek gondozasba vétele az ellatas fontos
feladata. A gondozand6 paciensek korének meghatarozasa a védéndi szolgalat, a
gyermek-alapellatas €és az iskolaorvosi ellatas kiemelt feladata. Emellett harom

betegségcsoport gondozasaval kiillon szakmai ajanlas is foglalkozik. Ezek az



elhizds és hipertonia, a gyermekkori sziv- és érrendszeri betegségek és a
mozgasszervi betegségek.
Fontos kiemelni, hogy a gyermek- ¢és ifjusag-egészségiigy a preventiv

tevékenységét meghatarozoan a prevencid riziko stratégidjanak alkalmazasdval

cyrey

Integralt prevencios rendszer a gyermek- és ifjusag-egészségiigyben

Az egészségligyi alapellatas szerteagazd prevenciods feladatainak végzéséhez az
un. integralt prevencios rendszer (IPR) biztosithat keretet.

Az IPR Iényegét az 1.5. tabldzat mutatja be. Kiindul6 pontja, hogy az alapellatas
prevencios  sziikségletekbdl  fakad6  feladatai magukba foglaljdk a
megvalodsitand6 primer prevencios programok teenddit, a jogszabaly altal eldirt
¢s a célzott szlirdvizsgalatokat, tovabba az elvégzendd egészségnevelési és
tandcsadasi feladatokat és — az egészségfejlesztés komplex modellje szerint —
még az egészségvédelem feladatait is (1. lejjebb). Mindezen feladatok nemek,
korcsoportok és mdas tovabbi szempontok szerint torténd meghatarozasa és
rendszerbe foglaldsa szabja meg az alapellatas primer és szekunder prevencios,
egészségnevelési €s egészségveédelmi teveékenységének gyakorlatat, ami az
egyes paciensek esetében megallapitott sziikségletekbdl adddo feladatok
szisztematikus teljesitését egyiitt jelenti. A rendszerhez integralhatok az
alapellatas gondozasi ¢s rehabilitacios feladatai is, gondozasi/rehabilitacids
csoportok szerint. Ezen ellatasi sziikségletek akkor meriilnek fel, ha a
panaszmentes paciensek sziirdvizsgalatai vagy a panaszok alapjan inditott
diagnosztikus vizsgalatok rizikotényezdoket fednek fel, rizikoallapotok vagy mar
manifeszt betegségek fennalldsat igazoljadk. Az alapellatds gondozasi és
rehabilitacids feladatait szakmai irdnyelvek gondozési/rehabilitacids fejezetei
irjak eld.

Az IPR tehat keretbe foglalja az alapellatds primer prevencids feladatait, a

szlird- és ellendrzd vizsgalatok rendszerét, az egészségnevelési és tanacsadasi
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teendOket, az egészséget karositd hatasok elleni védelmet, és megalapozza
emellett az alapellatas gondozasi €s rehabilitacids teendoit is. Integrativ jellegét
jelenti tovabba, hogy a paciensek preventiv sziikségleteibdl adodd feladatok

végzeését az ellatas folyamataba integralja.

1.5. tdblazat Az integralt prevencids rendszer elemei

SZUKSEGLETEK FELADATOK/TELJESITES

Primer prevencios feladatok
' A feladatok meghatdrozasa nemek,
Sziirdvizsgalatok ' _
. . korcsoportok és tovabbi szakmai
Egészségnevelési, tanacsadasi feladatok _
' szempontok szerint
Egészségvédelmi feladatok

Gondozasi feladatok gondozasi Gondozasi szakmai iranyelvek

csoportokban, fokozatok szerint javaslatai szerint

Az integralt prevencids rendszer hozzajarul a gyermek- €s ifjisadg-egészségiigyi
ellatds egeészség-megdrzesi feladatainak teljesitéséhez. Keretbe foglalja az
egészségnevelési, tanacsadasi €s prevencios feladatokat, s ugyanakkor az egyént
érintd egészségkarositod hatasok feltarasaval az egészségvédelmet és a gondozast

1s megalapozza.

A gyermek-és ifjusdg-egészségiigy egészségnevelési tevékenysége

Az egészségnevelés célja, hogy eldsegitse az egészséggel, betegséggel
kapcsolatos ismeretek elsajatitdsat, az egészséges ¢letmdd értékeinek
megismertetését €s azok elfogadasat (1.6. tdblazat). A primer egészségnevelés az
egészséggel ¢€és a betegségek megeldzésével kapcsolatos —ismeretek
elsajatittatdsara torekszik, melyek alkalmazéasaval a betegségek megel6zhetok.
A szekunder egészségnevelés célja azon ismeretek 4taddsa, amelyek

alkalmazasa biztosithatja, hogy a rizikofaktorral vagy korai stddiumban
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kimutatott betegséggel rendelkezOk esetében sulyos betegség kialakulasa ne
kovetkezzék be. A tercier egészségnevelés pedig azt szolgalja, hogy a
megbetegedettek életmindsége elfogadhatd, a szovédmények és a sulyos

kovetkezmények kialakulésa elkertilhetd legyen.

1.6. tdblazat Egészségnevelés

e A primer, a szekunder és a tercier prevencid eszkoze
o Az egészségnevelés szintjei:

Primer, szekunder ¢és tercier egészségnevelés
o Az egészségnevelés kovetelményei:

Célzott, személyes, folyamatos, megerdsitd
o Az egészségnevelés szinterei:

Egyéni, k6zosségi, populacios
o Az egészségnevelés terliletei

Személyi higiéné

Egészséges taplalkozas

Fizikai aktivitas, sportolas

Balesetek megeldzése

Dohanyzas

Alkohol-, drogfogyasztas

A paciens szamara adott szituacidban biztositott egészségnevelés a tandcsadas.
A gyermek- és ifjusdg-egészségiigyben az egészségnevelés és a tanacsadas
voltaképpen a csecsemd, gyermek ¢és serdiild egészséggel-betegséggel
kapcsolatos minden problémajara kiterjed, mindazonaltal a tevékenységnek jol
koriilhatarolhato teriiletei vannak. Ide tartoznak a személyi higiéné, az
egészséges taplalkozas, a mozgaskultira, a szexualis magatartds kérdései, a
balesetek, a karos szenvedélyek megeldzése, stb. A tevékenység szinhelyei az

alapellatés, az 6voda, az iskola orvosi rendeldje €s a tanacsado. Az alapellatési,
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az iskolaorvosi team tagjai €s a védond kompetencia szintjilknek megfeleléen

veszik ki a résziiket ebbol a munkabol.

A prevencid tovabbi eleme az egészség megtartasat €és a rizikdfaktorok
megsziintetését célzd ftandcsadds. A tandcsadason alapuld intervencié a
masodlagos és a harmadlagos megel6zés fontos eszkdze. A tandcsadas és az
egészségfejlesztés kiilon terlileteként targyalt egészségnevelés egymastol
nehezen szétvalaszthatok, a tanacsadéassal kapcsolatos kovetelményeket illetéen

ezért az egészségnevelésnél elmondottakra utalunk.

A gyermek-és ifjusdg-egészségiigy egészségvédelmi tevékenysége

Az egészségvédelem célja az egészségkarositd hatasok kivédése. Magaban
foglalja mindazon térekvéseket, melyek a komplex modon értelmezett egészség
megtartasat hivatottak szolgélni. Az egészségvédelemnek kiilonbozo teriiletei
vannak. Hatokore szerint egyéni, csaladi, kozOsségi egészségvédelmet
kiilonboztethetiink meg, utdobbinak fontos teriilete a gyermek- és az oktatasi
intézmények keretei kozott végzett egészségvédelem. A szomatikus egészség
megtartdsa mellett fontos célja a lelki egészség védelme is (1.7. tablazat).
A gyermek- ¢és ifjusag-egészségiigy egészségveédelmi tevékenysége mindezen
teriiletekre kiterjed (1.8. tablazat). Megvaldsitasuk az alapellatasi, az

iskolaorvosi team tagjainak €s a védondnek a feladatat képezi.

1.7. tdblazat Egészségvédelem
o Az egészségkarositod hatasok kivédése a
komplex egészség megdrzeése érdekében
o Az egészségvédelem teriiletei:
egyéni, csaladi, kozosségi,

szomatikus, lelki egészségvédelem
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1.8. tdblazat Egészségvédelem a gyermek- ¢€s ifjusag-egészségligyben
e (CsecsemOk, kisdedek egészségvédelme
e Egészségvédelem az 6vodaban
o Egészségvédelem oktatdsi intézményben
e Egészségvédelem a csaladban
o Koz0Osségi egészségvédelem
e Szomatikus, pszichés, mentalis dimenzid

e Eletkori sajatossagok figyelembe vétele

A gyermek- ¢és ifjlisag-egészségiigyi ellatds tevékenységeének fenti attekintése
bizonyitja, hogy munkaja szertedgazo s azt elkotelezett preventiv szemlélet

alapjan végzi.

Az egészségmegorzés és az egészségfejlesztés kapcsolata

Az egészségmegOrzEés (health maintenance) és az egészségfejlesztés (health
promotion) két kiilonallé fogalmat takar. El6bbi az egészség betegség-oldalrol
torténd megkozelitését tiikrozi, elsésorban az egeészségiigyi ellatashoz kothetd
szolgaltatasokat foglal magéban, amelyek az egészségi allapot megtartasat és a
betegségek kialakulasdnak megeldzését célozzak ¢és igy fokuszaban is sziikebb
az egészségfejlesztésnél. Utobbi pedig az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket az egészséget determindld tényezOk kontrollalasara ¢és igy az

egészségiik javitasara.
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A gyermek- és ifjusag egészségiigy tantargy témakorei
Végezetiil felsoroljuk a Gyermek- és ifjusdg-egészségiigy tantargy témakoreit

(1.9. tablazat).

1.9. tdblazat A gyermek- €s ifjusag egészségiigy tantargy témakorei

e A gyermek- ¢és ifjusag-egészségiigy: diszciplina €és gyakorlat

o A gyermek- és ifjusag-egészségiigyi ellatas szervezete €s tevékenysége

e Demografiai mutatok; mortalitds és morbiditas csecsemd-, gyermek- és
serdiildkorban

o Az egészséges csecsemd, gyermek ¢€s serdiild fejlddése; a megitélés
lehetdségei

e Primer prevencio 0jsziilott-, csecsemd-, gyermek- és serdiilékorban

e Eletkorhoz kotott vizsgélatok, sziirdvizsgalatok Gjsziilétt-, csecsemd-,
gyermek- €s serdiil0korban

e Gondozas a gyermek- €s ifjusag-egészségligyi ellatas gyakorlatdban

e Specialis sziikségletli gyermekek ellatasa

e CsecsemdOtaplalas, gyermekek €s serdiilok taplalkozasa; alternativ
taplalkozas, taplalkozasi zavarok

o Fizikai aktivités, sportolas; testnevelés és gyogytestnevelés

e Gyermek- és serdiilokori elhizas

e Rizik6 magatartdsformak gyermek- €s serdiilokorban

e A serdiilés és zavarai, a serdiilok szexualitasa, serdiilékori pszichés
zavarok

o Gyermekek hatranyos helyzete, veszélyeztetése, elhanyagolasa €s

bantalmazasa
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2. A GYERMEK- ES IFJUSAG-EGESZSEGUGYI ELLATAS
SZERVEZETE ES TEVEKENYSEGE

A gyermek- és ifjusdag-egészségiigyi elldtdas az egészségiigyi elldatorendszerben

A gyermek- és ifjisag-egészségiigyl ellatds az egészségligyi ellatorendszer
integrans részét képezi. A 0—18 éves kortak egészségiigyi alap- €s szakellatasat
biztositja. Ez az ¢életkori csoport nem tekinthetd egységes korcsoportnak, hiszen
az jsziilottektdl kezdve a felndttkor kezdetéig magaban foglalja a gyermekkor
egyes ¢letszakaszaiba tartozokat. Az ellatasi sziikségletek az egyes
¢letszakaszokban nagyon kiilonbozdk, s ebbdl adoddan a gyermek- és ifjusag-
egészségiigy ellatasi feladatait csak valtozatos struktirdja intézményrendszer
képes biztositani. A gyermek- és ifjisag-egészségiigyi ellatas jellemzoit az 2.1.

tablazatban foglaltuk 6ssze.

2.1. tablazat A gyermek- €s ifjusag-egészségiigyi ellatas jellemzoi
e A 0-18 éves korosztaly ellatasat biztositja
e Feladatait szoros kapcsolatban latja el
a varandos- €s sziilészeti ellatassal,
a gyermek- €s oktatasi intézményekkel,
a gyermekveédelemmel €s
a szocialis ellato rendszerrel

o Az egeészségiigy egyik fontos alrendszere

A gyermek- ¢és ifjusag-egészségiigyl ellatds széleskorli feladataibol adodoan
szorosan egylittmiikodik az egészségiigyi ellatorendszer részét képezd varandos
¢s sziilészeti ellatassal. Ugyanakkor szoros kapcsolatot kell tartania a gyermek-
¢s oktatasi intézményekkel is, minthogy ezek az intézmények lényeges
befolyassal vannak a gyermekek fejlédésére ¢és egészségi allapotara.

A gyermekek fejléddeését veszélyeztetd tényezdk kivédése érdekében
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egylttmikodik a gyermekvédelemmel é€s a szocidlis ellatd rendszerrel is.
Mindezek miatt a gyermek- ¢&s ifjusag-egészségiigy az egészségiigyi
ellatérendszer egyik fontos alrendszerét képezi.

A gyermek- ¢és ifjusdg-egészségiigy ellatérendszerének strukturajat az 2.2.

tablazat mutatja be.

2.2. tablazat A gyermek- €s ifjusadg-egészségiigy strukturaja
e Gyermek- €s ifjasag-egészségligyi alapellatas
e Szakrendelések és szakgondozok

o Korhazi ellatast biztositd intézmények

A gyermek- és ifjusag-egészségiigyi ellatas feladatai
Az egészségligyi ellatorendszer fontos alrendszerét képezd gyermek- €s ifjusag-
egészségligyi ellatas feladatainak szambavételekor itt az altalanos feladatokat

foglaljuk 0ssze, melyeket a 2.3. tdblazat Gsszegez.

2.3. tablazat A gyermek- ¢€s ifjusag-egészségligyi ellatas feladatai
o Az egészséges Ujsziildtt, a csecsemd, a gyermek
¢s a serdiil6 fejlddésének nyomon kdvetése
o A veszélyeztetd tényezOk feltarasa és kiiktatasa
o Az egeészség meglOrzése ¢s fejlesztése
e A betegségek kialakulasdnak megeldzése
e Egészségnevelés és tanacsadas
o A betegségek felismerése és kezelése

e A kronikus betegek gondozésa, rehabilitacio

Az 0jsziilétt, a csecsemd, a gyermek és a serdiild fejlddésének nyomon kovetése

biztositja az esetleges koros allapotok korai stadiumban torténd felismerését. Ez
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¢s az egészséges fejlodést veszélyeztetd tényezok iddben torténd feltarasa
lehetdséget ad arra, hogy a kiiktatasukat szolgald intézkedések haladéktalanul
megtehetOk legyenek. Az ¢€letmod alakitasa sordan az egészség megdrzésére és
fejlesztésére sziikséges torekedni. A gyermek- €s ifjusag-egészségligyi ellatas
fontos feladata a betegségek kialakulasanak megeldzése, ami a primer prevencio
megvaloOsitasat jelenti, tovabba az egészségnevelés és tandcsadas folytatasa.
A betegségek felismerése ¢€s ellatasa a gyermek- ¢és ifjusag-egészségiigy
alapellatast, szakellatast és korhazi ellatast ny(jto szintjeinek egyarant kiemelt
feladata, s emellett fontos feladat a kronikus betegek folyamatos gondozasa,
valamint a rdszorultak rehabilitacidja is. A felsorolt feladatkorok az egyes ellato

szolgalatok mindennapi tevékenységében eltérd aranyban vannak jelen.

A gyermek- és ifjusag-egészségiigyi alapellatds

Az els6 szintet a gyermek- és ifjusag-egészségiigyi alapellatas képezi. Az ide
tartoz6 ¢és a késObbiekben targyalandd ellatdé szolgadlatok minden érintett
szamara elérhetOk, és szdmukra az egészségligyl szolgaltatdsok meghatarozott
korét biztositjak. Miikodésiik soran elvégzik azon esetek azonositasat, akik
problémainak megoldasa az ellatas tovabbi szintjeinek igénybevételét indokolja.
Az ellatas masodik szintjét a szakrendelOk, a szakgondozok é€s a specialis ellato
szolgalatok képezik.

A harmadik szintet pedig a fekvObeteg ellatast nyajtoé korhazak rendszere jelenti,
ami hierarchikus felépitésii.

A gyermek- ¢és ifjusdg-egészségiigyi ellatdshoz tartozod szolgalatokat a 2.4.

tablazat tunteti fel.

2.4. tablazat A gyermek- ¢&s ifjusag-egészségiigyi alapellatashoz tartozo
szolgalatok

e Hazi gyermekorvosi €s haziorvosi szolgalat

e Védondi szolgalat
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o Iskolaorvosi szolgalat

e Bolcsddék és ovodak egészségligyi ellatasa

Hazi gyermekorvosi és haziorvosi szolgdlat

A rendszer meghatdrozdéan fontos részét képezi a hazi gyermekorvosi €s a
haziorvosi ellatds, ami a 0-18 éves korosztaly egészségiigyi alapellatasat
biztositja. A szolgélat a szabad orvosvalasztas elve alapjan miikddik. A nagy
hagyomanyokkal rendelkezd véddndi szolgélat teriileti elv alapjan latja el
feladatait, meghatdroz6 szerepet jatszik az anya-, csecsemd- ¢és
gyermekvédelemben. Az  iskola-egészségiigyi  szolgdlat az  oktatési
intézményekben az alapellatds keretében végez elsésorban preventiv
tevékenységet. A bolcsédék €és az dvodak egészségiigyi ellatdsa is részét és
egyben specialis teriiletét képezi a gyermek-alapellatasnak.

A 0-18 éves korosztadlyba tartozok mintegy kétharmaddnak egészségiigyi
alapellatasat hazankban hazi gyermekorvosok végzik, akik gyermekgyogyaszati
szakképesitéssel rendelkeznek. Azokon a telepiiléseken, ahol hazi
gyermekorvosi praxisok nem szervezhetOk, a korosztidly alapellatasat
haziorvosok latjadk el az un. vegyes praxisokban. Az Aaltaluk ellatottak a
korosztalyba tartozok mintegy egyharmadat teszik ki. A haziorvosok gyermek-
alapellatasi kompetenciajat az biztositja, hogy a gyermek-alapellatds szakmai
kérdései a haziorvosi szakképesités kovetelményeinek részét képezik. Ahol hazi
gyermekorvosi €s un. felndtt-praxisok is mikodnek, a 14-18 évesek ellatasat

hazi gyermekorvosok vagy haziorvosok egyarant végezhetik (2.5. tablazat).

2.5. tablazat Gyermek-alapellatas hazi gyermekorvosi és haziorvosi praxisokban
e Hazi gyermekorvosi praxisok
a gyermekpopulacio 2/3-at 1atjak el
szakemberek: gyermekgyogyasz €s asszisztens
e Haziorvosi praxisok
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a gyermekpopulacio 1/3-at 1atjak el
szakemberek: haziorvos és korzeti apolo
o Ellatasi kompetencia: a preventiv feladatokban azonos,
a gyogyito feladatokban a gyermekorvosoké szélesebb
e A héziorvos gyogyitd munkdjanak segitése: konzultacios

rendszer, egylittmiikodés a védondi szolgalattal

A hazi gyermekorvosok és a haziorvosok ellatdsi kompetenciaja a preventiv
feladatok ellatasaban azonos. A hazi gyermekorvosi €s haziorvosi teamek ezt a
feladatkoriiket ugyanis azonos jogszabalyok eldirasai alapjan végzik, s igy a
tevékenység tartalma a praxisok tipusa szerint nem kiilonbozhet (pl. a kotelezd
védboltasok  addsa  természetesen  mindkét praxistipusban  azonos).
A szakképzettségiik kiilonbségébdl adoddan azonban a hazi gyermekorvosok €s
a haziorvosok 4altal nyujtott gyodgyitdo ellatasban lehet kiilonbség. A hazi
gyermekorvosok gyogyito ellatasi kompetencidja altaldban szélesebb. Ez abban
nyilvanulhat meg pl., hogy a szakrendelések segitségének kérése vagy a kérhazi
beutalds az Un. vegyes praxisokban gyakoribb lehet. A haziorvosok szakmai

munkdjat segiti az in. mozg6 szakorvosi szolgalat is.

A hazi gyermekorvos és a haziorvos gyermek-alapelldtasi feladatai

A gyermek-alapellatds keretében a hazi gyermekorvosok ¢és a héaziorvosok
széleskorli prevencios tevekenységet végeznek. A prevencids tevékenység
feloleli a prevencidé mindhdrom szintjét. Tevékenységi koreit a 2.6. tablazat

mutatja be.
2. 6. tablazat A héziorvos ¢és a hazi gyermekorvos prevencios tevékenysége

e Primer prevencios programok megvalositasa

e Védoboltasok elvégzése
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o Szlirdvizsgalatok rizikotényezOk kimutatasara és a betegségek korai
felismerésére
o Egészségnevelés, tanacsadas, egészségmegorzeés

e Gondozas, rehabilitacio

A primer prevencio korébe tartoznak a csecsemd-, a gyermek- ¢és a
serdiilékorban megvaldsitasra keriild primer prevencids programok, valamint a
véddoltasok. A primer prevencios programokat késébb részletezziik, itt csupan
né¢hanyat emlitiink példaképp: az 0jsziildttek K-vitamin profilaxisa a vérzéses
betegség megeldzésére, a csecsemOk D-vitamin ellatdsa az angol-kor
kialakuldsdnak meggatldsara, gyermekkorban a dohdnyzasra vald raszokdst
megel0z6 program, a serdiilék korében végzett egészségnevelési tevékenység, a
kabitoszer fogyasztds megeldzésére. A véddoltasok pedig a fert6zd betegségek
kialakulasdnak megel6zését szolgaljak.

A gyermek-alapellatds a szekunder prevencios tevékenysége korében
szlirdvizsgalatokat végez egyes betegségek rizikd tényezdinek feltarasara, illetve
mas betegségek korai stadiumban torténd felismerésére. A riziko tényezdk
identifik4cidja és a betegségek korai felismerése iddben torténd beavatkozast
tesz lehetdvé, aminek révén a betegségek veszélyes formdinak kialakulasa
megeldzhetd.

A kronikus betegségek adekvat gondozésa, ami a kovetkezmények és a
szovodmények megeldzését szolgalja, a harmadlagos megelozés megvalositasat
jelenti, s ugyanez mondhatdo az elvesztett képességek javitdsat jelentd
rehabilitaciordl is.

Az egészségnevelés és a tandcsadas egyarant szolgalhatja a prevencio
mindharom szintjét.

A gyermek-alapellatds meghatarozdan fontos feladata a gydgyito tevékenység

végzése, teriileteit a 2.7. tdblazat mutatja be.
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2.7. tablazat A haziorvos és a héazi gyermekorvos feladatai a gydgyitd
tevekenység teriiletén.
e Siirgdsségi allapotok felismerése €s ellatasa
o A betegségek felismerése a rendelkezésére allo diagnosztikai lehetdségek
alkalmazasaval és a szakellatas segitségének igénybe vételével
o A betegek kezelése a sajat kompetencidja keretében vagy a szakellatassal
egylittmitkodve
o A betegek kérhazba utaldsa diagnosztikai vagy kezelési eljarasok

igénybevétele céljabol

Ennek egyik teriiletét a siirgdssegi esetek felismerése és ellatasa jelenti.
Stirgdsségi eseteknek tekinthetdk azok az allapotok, melyek azonnali szakszerii
ellatasa sziikséges ahhoz, hogy a beteg tovabbi egészségkarosodisa ne
kovetkezzEék be. A siirgdsségi esetek egy részében a gyermek-alapellatas
befejezett ellatast képes nyudjtani, az esetek jelentés hanyaddban viszont
elsddleges ellatds biztositdsara keriil sor, amit a beteg siirgdsséggel torténd
koérhazi beutalasa kovet.

A gyogyitd teveékenység alapfeladata a betegségek felismerése a rendelkezésre
allo diagnosztikus modszerek alkalmazasaval. Az alapellatdsban az eldzmények
részletes feltdrdsa €s a fizikalis vizsgélat elvégzése mellett lehetdség van
kiegészitd vizsgalatok kérésére, s igénybe vehetd a szakellatds diagnosztikus
segitsége is. A diagnozis felallitdsa képezi alapjat a sziikséges kezelési modok
meghatarozasanak. Az esetek jelentds hanyadaban ez az alapellatds sajat
kompetencidjdban megtorténhet, sziikség lehet azonban az ellaté rendszer
tovabbi szintjét jelentd szakellatas segitségének igénybevételére is. A korhazi
beutaldsok indoka tovabbi diagnosztikus modszerek vagy kezelési lehetdségek
alkalmazasédnak biztositdsa egyarant lehet. A kronikus betegek esetében
sziikséges gyogyito eljarasok alkalmazéasara a hosszi tavi gondozas keretében

kerul sor.
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A védondi szolgalat

A védondi rendszer az anya-, 0jsziilott-, csecsemd, gyermek- ¢és ifjusagvédelem
preventiv feladatainak ellatdsara szervezett szolgélat. Szervezése, szemben a
hazi gyermekorvosi €és haziorvosi szolgalattal, teriileti elven torténik. A védéndk
onallo szakmai kompetenciakoér alapjan dolgoz6, felséfokt képzettséggel
rendelkezd szakemberek. Tevékenységiik sordn egyiittmiilkodnek a gyermek-
alapellatdssal és az iskola-egészségiigyi szolgalattal. A védéndi szolgalat

jellemzoit az 2.8. tdblazat 6sszegzi.

2.8. tablazat A védondi szolgalat jellemzdi
e Az anya-, Ujsziilott-, csecsemd-, gyermek €s ifjusag-egészségligy
preventiv feladatainak végzésére szervezett szolgalat
e Tertileti elven szervezett ellatast végez
e A védOndk onallo szakmai kompetencia-korrel rendelkeznek
e Tevékenységlikben egyiittmiitkodnek a gyermek-
alapellatassal és az iskola-egészségiigyi szolgalattal

e A védonok tertileten és iskolakban miikodnek

A teriileten miikodé védondk a gyermek-alapellatast végzo hazi gyermekorvosi
¢s haziorvosi teameknek, a tevékenységiik eltérd szervezeti keretei miatt, nem
tagjai, a tevékenységiik azonban az alapellatasi teamek munkajahoz szorosan
kapcsolodik. Az iskolakban dolgozé védondk viszont az iskolaorvosok
munkatarsai és egyben az iskola-egé€szségiigyi szolgalat szakdolgozdi. Azokon a
telepiiléseken, ahol a tanul6i 1étszam iskolai védond alkalmazasat nem teszi
lehetévé, az iskolai tanulok korében végzendd feladatok ellatisa is a teriileti

védono feladatkorébe tartozik.
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A védondi szolgalat feladatai

A védonoi szolgalat a teriileti ellatasban a gyermek-alapellatas munkdjat segiti.
Ezeket a feladatokat a védondk sajat szakmai kompetenciajuk keretében latjak
el, egylittmikodve a hazi gyermekorvosokkal vagy a gyermek-alapellatast végzo
haziorvosokkal. Tevékenységiiket otthoni latogatdsok vagy a munkahelyiiket
jelentd tanacsadoban szervezett tandcsadasok keretében latjak el. A tanécs-
adoban sorra keriild tandcsaddsokon részt vesz a hazi gyermekorvos vagy a
haziorvos 1is, s itt keriilnek sorra a mozgd szakorvosi szolgalattal torténd

konzultaciok is. A feladatokat a 2.9. tdblazat 6sszegzi.

2.9. tablazat A védoéndi szolgalat feladatai a tertileti ellatdsban
e Primer prevencios programok a leendd anyédk €s a varandosak kérében
e Részvétel a varandosok gondozasban az eldirt szakmai feladatmegosztas
szerint
o Azjsziilott, a csecsemd, a gyermek, a serdiild fejlddésének kovetése
e Primer prevencid végzése, véddoltasok szervezése
o Egészségnevelés, tanacsadas

e Szlrdvizsgalatok végzése

Tevékenységiik fontos teriilete a leendd anydk gyermekvallalasra valo
felkészitése, €és a varandos anyak gondozasaban valo részvétel. A varandos-
gondozasban a védond kulcsszerepet jatszik: a sajat kompetenciajaba tartozo
feladatok elvégzése mellett 6sszehangolja a haziorvos és a sziilész-ndgyogyasz
szakorvos (szlilésznd) tevékenységét. A teriileti ellatdsban dolgozo védond
tevékenységének masik teriilete az 0jsziilott, a csecsemd, a gyermek ¢és a serdiild
fejlodésének kovetése, koriikben primer prevencios feladatok ellatéasa,
szlirdvizsgalatok végzése, tovabba egészségnevelési €s tandcsadasi tevékenyseég

folytatasa.
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A bolcsodék és az ovodak egészségiigyi ellatdasa

A Dbolesédék  tobbségében az egészségiigyi képzettséggel rendelkezd
szakdolgozok munkdjat részallast gyermekgyogyasz szakorvosok segitik. Ahol
erre nincs lehetdség, a bolcsddek egészségligyi feliigyeletét a teriiletileg illetékes
hazi gyermekorvos vagy haziorvos latja el.

Az ovodakban a gyermekek nevelését szakképzett 6vodapedagdgusok végzik,
akik jaratosak az O6vodas korosztaly egészségnevelésével kapcsolatos
kérdésekben is. Munkdjukat, ahol ez lehetséges, részallasu gyermekgyogyasz
szakorvosok segitik. Ahol erre nincs lehetdség, az Ovoddk egészségiigyi

feliigyeletét a teriiletileg illetékes hazi gyermekorvos vagy haziorvos latja el
(2.10. tablazat).

2.10. tablazat A bolcs6dék és az 6vodak egészségiigyi ellatasa
e Bolesodék:
egészségiigyi képzettsegli szakdolgozok,
részallasu gyermekorvos,
tertileti hazi gyermekorvos vagy haziorvos
e Ovodak
szakképzett oOvodapedagdgusok,
részallasu gyermekorvos,

tertileti hazi gyermekorvos vagy haziorvos

A bolcsodék és az ovodak egészségiigyi ellatasanak feladatai
A bolcsddék €s az dvodak egészségiigyi ellatasdnak feladatait a 2.11. tablazat

mutatja be.

2.11. tdblazat Feladatok a bolcs6dék és az 6vodak egészségligyi ellatdsaban
e Bolcsddék:
A csecsemok ¢€s kisdedek fejlodésének kovetése

A korszerl taplalas kovetelményeinek betartasa
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Preventiv tevékenység a bolcsddei kozosségben
Betegség esetén sziikséges teenddk elvégzése

e Ovodak:
Az 6vodasok fejlédésének nyomon kovetése
Az egészséges €letmod biztositasara torekveés
Egészségnevelés, primer prevencios tevékenység
Koros allapotok felismerése

Ko6zremiikodés az iskolaérettség megallapitasaban

A bolcsddek szakdolgozdi a feladataik ellatdsdhoz sziikséges egészségiigyi
képzettséggel rendelkeznek, azonban a bolcsddék feliigyeletét az illetékes
alapellatasi team vagy részallasu bolcsddeorvos latja el. Feladatuk a csecsemdk
¢s kisdedek fejléddésének kovetése, a korszerli taplalas kovetelményeinek
betartasa €s a bolcsddel kozosségben preventiv tevékenység végzése. Lényeges
a beteg gyermekek felismerése, tovabba a betegség, kiilondsen a fert6zo
betegség, esetén sziikséges teenddk elvégzése.

Az ovodak egészsegiigyl ellatasaban is az ovodas gyermekek fejlédésének
kovetése ¢€és a veszélyeztetd tényezok felismerése a legfontosabb feladat.
Figyelemmel kell lenni arra, hogy az egészséges ¢letmdd megvalositasara valo
torekvések épiiljenek be az 6voda nevelési programjaba. Emiatt az 6vodai
egészségnevelés folytatdsa nagy jelentdségli, megalapozhatja a gyermekek
egészségmagatartasat a késobbi ¢€letperiodusban. Tovabbi feladatokat jelentenek
a korosztdlynak megfeleld primer prevencios ténykedések. A koros allapotok
idében torténd felismerése pedig az idoben torténd kezelésbe és gondozasba
vétel lehetdségét biztositja. Kiemelt jelentdségli az iskolaérettség megitélésében
torténd segitségnyujtds. Az iskolaérettség vizsgalata annak megallapitasat
jelenti, hogy az iskolaskort elért gyermek szomatikus, mentalis, pszichés és
szocidlis fejlettsége ¢és egészségi allapota alapjan alkalmas-e arra, hogy

megfeleljen az iskola altal allitott kovetelményeknek.
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Az iskola-egészségiigyi ellatds

Az iskolaskoraak megel6z6 jellegli egészségiigyi ellatasat végzd iskola-
egészségligyl szolgalat szervezésérdl jogszabaly rendelkezik. A nevelési-
oktatdsi intézményekben az ellatast a fenntartd szervezi meg intézményenként
vagy tobb intézmény ellatdsanak kozOs biztositasaval, iskolaorvos és védénd
teljes vagy részmunkaiddben torténd foglalkoztatasaval. Az iskola-egészségiigyi

ellatas szervezeti jellemzo6it a 2.12. tablazat tartalmazza.

2.12. tablazat Iskola-egészségligyi ellatas szervezeti jellemzoi

o Az iskolaskoraak megeldz0 jellegii, az alapellatas keretében
szervezett ellatasa

o Fo6allasu, szakképesitéssel rendelkezd iskolaorvos és foiskolai
végzettségli védond végzi

e Részallast hazi gyermekorvos, haziorvos illetve a
korzeti védond is végezheti a tevékenyseéget

e Az iskolaorvos és a védond feladatmegosztasat, az iskola

vezetésével valod egylittmitkodésiiket jogszabaly rogziti

Az iskolaorvos feladatainak ellatdsahoz iskola-egészségtan és ifjusagvédelem
szakorvosi képesités megszerzése ajanlott, de alkalmazhato haziorvos,
belgydgyasz vagy gyermekgydgyasz szakképesitésii orvos is. Az iskola-
egészségligyi ellatas keretében védondi feladatokat fels6foku végzettséggel
rendelkezd veédond lathat el. Az iskola-egészségiigyi tevékenységet kisebb
teleptiléseken részallast hazi gyermekorvos €s haziorvos és a teriileti védoénd is
ellathatja. Az iskolaorvos és a védénd feladatmegosztasat, tovabba az iskola
vezetésével vald egyiittmitkodésiiket jogszabaly rogziti. Az iskola-egészségiigyi
feladatok ellatasara létrehozott iskolaorvosi rendeld alapfelszerelését jogszabaly

irja eld.
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Az iskola-egészségiigyi ellatas feladatai

A tanulok egészségi allapotanak kovetése egyrészt az életkorhoz kotott (egyes
¢vfolyamokat érintd) 1ddszakos vizsgalatok veégzését jelenti, madasrészt a
betegséggel vagy fogyatékossaggal rendelkezd tanulok gondozasanak kovetését
foglalja magaban, s ide tartozik az eltérd sziikségletli gyermekek segitését végzo
szakértO1 bizottsagokkal torténd egylttmikodés is. Az alkalmassagi vizsgéalatok
kozé tartozik a testnevelési csoportba osztds, tovabba a palyavalasztas segitése, a
palyavalasztasi vizsgalatok elvégzése. A kozegészségligyi €s jarvanyiigyi jellegli
feladatok sokrétiiek: véddoltasok elvégzése, fertdzd betegségek ellendrzése, az
iskolai étkeztetés feliigyelete, az iskola higiénés allapotanak rendszeres
ellendrzése. Az iskola-egészségligyi szolgalat egészségnevelési €s tanacsadasi
tevekenységének a tanulok életmodjat meghataroz6 minden fontos kérdéskorre
ki kell terjednie, s a tapasztalatok szerint ezen a teriileten csak az
iskolavezetéssel kozosen Osszedllitott, az adott helyzet elemzésére épiild
munkaterv alapjan folytatott tevékenység lehet eredményes. A 2.13. tablazat

0sszegzi a szolgalat legfontosabb feladatait.

2.13. tablazat Az iskola-egészségiigyi ellatas orvosi feladatai
o A tanulok egészségi allapotanak kovetése, szlirdvizsgalatok végzése
e A tanuldk iddszakos vizsgalata iranyelv szerint
(altalanos iskolaban: 1.,5.,7. o.; kozépiskoldban: 1., 3. o. és oltasok el6tt)
o Beteg ¢s fogyatékkal €16 tanulok ellendrzése, gondozasa
o Egyiittmiikodés szakértdi bizottsagokkal
o Alkalmassagi vizsgalatok: palyaalkalmassag, testnevelési beosztas
o Kozegészsegiigyi €s jarvanyiigyi feladatok: véddoltasok,
az étkeztetés és az intézményi kornyezet ellendrzése
e Részvétel az iskola egészségneveld tevékenységében
o Elsésegélynyujtas végzése
e Nyilvantartasok, jelentések készitése
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Az iskola-egészségligyi rendeldknek rendelkezniiik kell olyan alapfelszereléssel,

ami lehetové teszi a balesetek, rosszullétek iskolaban torténd ellatasat.

Az iskolaorvosok munkdjat az iskolai védondk segitik, alkalmazasukat

jogszabaly irja eld bizonyos tanuloi 1étszam fol6tt. Feladataikat a 2.14. tablazat

Osszegzi. A tablazatbol kitlinik, hogy az iskolai védondk szamos primer és

szekunder prevencids feladatot a sajat szakmai kompetenciajuk keretében

lathatnak el, az egyéb tevékenységek teriiletén pedig az iskolaorvos munkajat

segitik.

2.14. tablazat Az iskola-egészségiigyi ellatas védondi feladatai

Alapszirések végzése:

szomatikus, motoros, pszichés, mentalis, szocidlis és nemi fejlodés;
érzékszervek  miikddése; mozgésszervi  eltérések;  golyvasziirés,
veérnyomasmerés

A tanulok személyi higiénéjének ellendrzése

Védooltasok szervezése, elokészitése

Els6segélynytjtas végzése

A kronikus betegek segitése

Részvétel az egészségnevelési program megvalositasaban

Kozegészség- €s jarvanyiigyi feladatok végzése

A tanulok palyavalasztdsanak segitése

Az elvégzett feladatok dokumentalésa

Szakrendelések és szakgondozok a gyermek-és ifjusag-egészségiigyben

A szakrendelések €s szakgondozok szervezeti jellemz0it a 2.15. tdblazat mutatja.
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2.15. tébldzat Szakrendelok ¢és szakgondozok a gyermek-és ifjusag-
egészségligyben
e Onallo rendel8intézetek gyermekgyodgyaszati szakrendelései
e Teriileti korhazak gyermekosztalyainak jar6-beteg rendelései
o Megyei korhdzak és egyetemi gyermekklinikdk specialis
gyermekgydgyaszai szakrendelései, szakgondozoi

e Jgénybevétel a progressziv betegellatas elvének érvényesitésével

A gyermekgydgyaszati szakrendelések miitkodhetnek az 6nalld rendeldintézetek
keretében is, azokon a teleptiléseken, ahol kérhdz nem miitkodik €s a jardbeteg
szakellatast fekvObeteg ellatasi hattérrel nem rendelkezd rendeldintézet végzi.
A teriileti €s a varosi kérhdzak gyermekosztalyainak keretében altalaban
altalanos gyermekgyogyaszati szakrendelések miikddnek. Ezek a szakrendelések
az adott teriileten miikkédd gyermek haziorvosok ¢€s haziorvosok gyermek-
alapellatasi tevékenységét segitik. A megyei korhazak és az egyetemi
gyermekklinikak keretében specialis gyermek-szakrendelések és szakgondozok
mitkddnek, melyek az egyes gyermekgyogyaszati szubspecialitdsok teriiletén
megyei vagy regionalis feladatokat latnak el. A jardbeteg szakellatds ezen
egységeinek igénybevétele a progressziv betegellatas elvének érvényesitésével
torténik. Ez azt jelenti, hogy az ellatds egyes szintjeinek igénybevételét a beteg

problémaja, ellatasanak sziikséglete hatarozza meg.

A szakrendelok és szakgondozok feladatai a gyermek-
és ifjusdag-egészségiigyi ellatasban
A gyermek ¢és ifjusdg-egészségiigyi ellatasban fontos szerepet toltenek be a

szakrendeldk és a szakgondozok. Feladataikat a 2.16. tablazat foglalja dssze.
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2.16. tablazat SzakrendelOk és szakgondozok feladatai a gyermek- és ifjusag-
egészségligyben
e Diagnosztikus és terapias segitségnyujtas a gyermek-alapellatasnak
o A korhazi kivizsgalast és/vagy ellatast igényld betegek felismerése
e Specialis ellatast igényld betegek gondozasanak megvalodsitasa
az alapellatassal egyiittmiikodve (kardioldgiai, diabeteses,
endokrinolégiai, genetikai, gasztroenterologiai, nefrologiai, neurologiai,
pulmonoldgiai, urologiai, stb. betegek)
e Konzultativ segitségnyljtas az alapellatasnak, szakellatdsnak, fekvObeteg

osztalyoknak

A szakrendelok alapvetd feladata szakmai segitségnyljtas a gyermek-alapellatas
szamara. A segitségnyljtas diagnosztikus és terapids kérdésekre egyarant
kiterjed. Az alapellatds a beutalaskor tdjékoztatja a szakrendelést az
elézményekrdl, a mar elvégzett vizsgalatokrdl €és az inditott kezelésekrol.
A szakellatds pedig tajékoztatdst ad a végzett vizsgalatokrol, a felallitott
korismérdl és az alkalmazasra javasolt kezelésrdl. A szakrendelések tovabbi
feladata a vizsgalatra bekiildott csecsemdék ¢és gyermekek koziil azok
kivalasztasa, akik esetében tovabbi korhazi kivizsgdlasra és kezelésre van
szilkség. Ilyen esetekben a korhazi beutalasr6l maga a szakrendelés
gondoskodik.

A szakgondozok a specidlis ellatast igényld betegek gondozésdban nyujtanak
segitséget a gyermek-alapellatasnak. Ilyen esetekben a gondozas iranyitasa a
szakgondozo feladata, az ellendrzések kozotti idészakokban viszont a gondozast
az alapellatas végzi. Az egylittmiikodés akkor harmonikus, ha a
részkompetencidkat kozos szakmai irdnyelvek hatdrozzdk meg. Hazdnkban a
szakgondozok miikddése szdmos gyermekgyogyaszati szubspecialitasra terjed
ki; a szakgondozdk megyei vagy regiondlis szintli szervezés keretében

mikodnek. A szakrendelések ¢és a szakgondozok konzultativ segitséget
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nyUjtanak az alapellatdsnak, a szakelldtds mas egységeinek ¢és a korhazi

osztalyoknak is.

Korhazi ellatas a gyermek-és ifjusag-egészségiigy keretében

A korhazi ellatas szervezeti jellemzOit az 2.17. tablazat foglalja 6ssze.

2.17. tdblazat Korhazi ellatas a gyermek- és ifjusag-egészségiigyben
o Teriileti korhdzak csecsemd- €és gyermekgyogyaszati osztalyai, valamint
sziilészeti osztalyainak 0jszilott részlege
e Megyei korhazak ujsziilott-, csecsemo- €s gyermekgyogyaszati osztalyai
e Egyetemi korhazak specialis gyermekosztalyai
e Perinatdlis intenziv centrumok

e Igénybevétel a progressziv betegellatas elvének érvényesitésével

A teriileti és varosi korhazak rendelkeznek csecsemd- és gyermekgyogyaszati
osztalyokkal, melyek az adott teriileten a korosztdlyhoz tartozo fekvobetegek
ellatasat biztositjak. Ezekben a koérhdzakban sziilészeti osztdly és ennek
keretében ujsziilott részleg is miitkodik. A megyei korhdzak ujsziilott-,
csecsemo- ¢s gyermekosztalyokat ~ miikodtetnek. Az egyetemi
gyermekklinikakon specidlis osztdlyok vagy fekvdbeteg ellatdo részlegek is
miikodnek.

A koérhazi ellatas egyes szintjeinek igénybevétele is a progressziv betegellatas

elvének érvényesitésével torténik.

A korhazi elldtas feladatai a gyermek- és ifjusdg-egészségiigyi dallatasban
A csecsemd- ¢és gyermekellatds intézményi rendszerében a korhazi ellatas
meghatarozdan fontos szerepet jatszik. Feladatait a 2.18. tdbldzatban foglaljuk

0ssze.
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2.18. tablazat A korhdazi ellatas feladatai a gyermek- és ifjusag-egészségiigyben
o A siirgdsségi ellatast igényld betegek felvétele
e A korhazi kivizsgalast és/vagy kezelést igényld betegek ellatasa
e Az intenziv kezelést igényld betegek ellatasa
e A specidlis diagnosztikai vagy terapias eljarasok alkalmazasat
1gényld betegek ellatasa specialis osztalyokon

e Igénybevétel a progressziv betegellatas elvének érvényesitésével

A feladatok koziil elsOnek a siirgdsségi estek fogadasat és korhéazi ellatasat
emlitjiik. A teriileti €s varosi korhazak is rendelkeznek olyan részleggel,
melyeken a siirgdsségi esetek ellatasat biztositani tudjak. Alapvetd feladat a
korhazi  kivizsgalast és/vagy kezelést igényld ujsziilottek, csecsemdk és
gyermekek ellatdsanak biztositasa. A korhazi ellatas magasabb koltségei miatt a
korhazi felvételre csak olyan esetekben keriil sor, melyekben az alapellatas és a
szakrendelés a sziikséges kivizsgalast és kezelést mar biztositani nem tudja.
A korhazi ellatas tovabbi feladata az intenziv kezelést igényld betegek ellatasa.
A kisebb, csak az alapszakmak osztalyait miikodtetd korhazak intenziv
osztallyal altalaban nem rendelkeznek, ilyenkor az intenziv ellatast igényld
csecsemoOket ¢€s gyermekeket nagyobb korhdzakba irdnyitjdk. A ritkdn
eléforduld specialis betegségek ellatasa specialis osztadlyokon torténik, melyek
altalaban megyei korhadzak gyermekgyogyaszati osztdlyai vagy egyetemi
gyermekklinikak keretében miitkodnek. Ezek az osztalyok specidlis diagnosztikai
modszerek €s/vagy terapias eljarasok alkalmazasara képesek.

Emlitést igényel még, hogy a kiilonb6zd szintli korhazi osztalyok a progressziv
betegellatas elve alapjan mitkodnek. Ennek alapja az, hogy a betegek ellatasa
olyan osztalyon torténik, ahol az adott betegséget leginkdbb lehetséges

diagnosztizalni és eredményesen kezelni.
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A fentiek alapjan megéllapithato, hogy hazdnkban a 0-18 éves korosztaly
egészségligyl ellatasara szervezett ellatorendszer a valtozatos ellatdsi
sziikségletek kielégitésére integralt szervezeti strukturdban biztositja a gyermek-

¢s ifjusag-egészségiigyi alapellatast, szakellatast €s korhazi ellatést.
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3. DEMOGRAFIAI MUTATOK. CSECSEMOK, GYERMEKEK ES
SERDULOK MORTALITASANAK ES MORBIDITASANAK
JELLEMZOI

Demogrdfiai mutatok

A demografiai mutatok a népesség allapotanak jellemzdirdl tajékoztatnak, s
kozvetve az adott orszag egészségiigyi ellatdsanak allapotat is jelzik.

Az élvesziiletési aranyszam az adott idOperiddusban (rendszerint egy évben) az
1000 lakosra jutd élvesziiletések szdmat jelzi. Magyarorszdgon az aranyszam az
utobbi években fokozatosan csokken, 1997-ben 10%o ala esett, 2018-ban 9,2%o
volt (3.1. tablazat). A teljes termékenységi ardnyszdm (ami azt mutatja, hogy az
adott év kor szerinti sziiletési gyakorisaga mellett egy nd az élete folyaman hany
gyermeknek adna életet) 1,49 volt 2018-ban.

A haldlozasi aranyszam az egy év alatt 1000 lakosra jutd halalesetek szdmat
jelzi, az utébbi években 13%o koriili értéknek felelt meg, 2018-ban 13,4%. volt.
A népszaporulatot vagy a népesség fogyasat a természetes szaporodas
aranyszama mutatja, amely az ¢élvesziiletési és a haldlozasi ardnyszam
kiilonbségebdl adodik. Ennek érteke 2018-ban —4,2%o volt, vagyis hazankban a
lakossag fogyasa figyelhetd meg. A sziiletési és haldlozédsi aranyszam ¢€s a
természetes szaporodas alakuldsa mellett 1ényeges ardnyszam még a kissulyu
¢lve sziletettek illetve a <37. hétre sziiletettek aranya is, tovabba az, hogy az
1d6s lakossag aranya novekvd a negativ szaporodési rata és az élettartam

novekedés egylittes hatasanak kovetkeztében.

3.1. tablazat A népesség alakuldsat jellemzd mutatok értékei a legfrissebb

elérhetd adatok alapjan

.. 14 ° 14 14 *

e Sziiletési aranyszam 9,2%o
14 14 . 14 14 *
e Halalozasi aranyszam 13,4%o
14 14 *
e Természetes szaporodas —4.,2%o0
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o Kissulyu élve sziiletettek aranya 8,3%
e <37. hétre sziiletettek aranya 8,1%

e Az id6s lakossag aranya novekvo

*2018-as adatok ~ 2017-es adatok

A tendencia megallitasa és, amennyiben lehetséges, megforditasa a sziiletési

aranyszam novelését és a mortalitas csokkentését koveteli meg.

A mortalitas az ujsziilott-, csecsemod-, gyermek- és serdiilokorban

A mortalitast jelentés mértékben meghatarozza a népesség korosszetétele, az
egészségligyi ellatds szinvonala, az orszag gazdasagi fejlettségi szintje és a
tarsadalmi berendezkedés. A gyermekkoron beliil az egyes korcsoportokban a
mortalitds mértéke jelentdsen kiillonbozik, s a leggyakoribb mortalitasi
OsszetevOk megoszlasaban is 1ényeges kiillonbségek vannak.

Perinatalis haldlozason a 24. gesztacios hétnél idésebb, méhen beliil elhalt
magzatok tovabba az élve sziiletett €s a 0.-6. életnapon elhalt jsziilottek ardnyat
értjiik, 1000 0jsziilottre szamitva. A perinatalis mortalitas tehat két 6sszetevobol
all: a kés6i magzati haldlozadsbol és a korai ujsziilottkori (neonatélis)
halalozésbol.

A 7.-27. napon bekoOvetkezett haldlozast a késdi wujsziilottkori (neonatalis)
haldalozas aranyszaméval jellemezhetjiik, a késdi (posztneonatalis) csecsemo-
halalozast pedig a 28. naptol az egy éves korukig elhaltak ardnya mutatja.
A korai és késoi ujsziilottkori halalozas 6sszege adja a neonatalis halalozast, mig
a neonatalis és a posztneonatalis haldlozads egyiittesen a csecsemdhalalozast.

A mortalitas hazai gyakorisagi adatait a 3.2 tdblazat mutatja be.
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3.2. tablazat A perinatdlis és a csecsemOhaldlozds hazankban a legfrissebb
elérhetd adatok alapjan

e Perinatalis halalozas: 6,2%0**

o Kés6 magzati halalozas (24. gesztacids hét utan): 4,7%o

e 0-6 napos halalozas: 1,4%o

e Csecsemd&halalozas: 3,4%o

e Korai csecsem&halalozas (neonatalis): 2,3%o

o Késéi csecsemdhalalozas (posztneonatalis): 1,4%o

e 1-4 évesek halalozasa: 0,2%0**

"2018-as adatok ~2017-es adatok

A perinatalis és a kés6i 0jszolottkori mortalitas elemzése nagy gyakorlati
jelentdséggel bir. A perinatdlis mortalitas els6 tényezdje a késéi magzati
mortalitas ardnyanak alakuldsa. A csokkentés szempontjabdl fontos a varandos
tanacsadas keretében az anya ¢életmodjanak befolyasolasa, a magzat fejlédését
zavard tényezOk kiszlirése, a fejlodési rendellenességek korai felismerése.
A koros folyamatok jelentds része nem vezet a magzat haladlahoz, de befolyassal
van az Ujszilott megsziiletés utdni allapotara. A korai 0jsziilottkori haldlozas
okainak vizsgalata emiatt is fontos informaciokat nytjthat, 6sszességében pedig
az Ujszilott-ellatds szinvonaldnak jelzdje lehet. Az ujsziilottek ellatdsanak
javulasdval azonban a korai 1jsziilottkori problémdk is athuzodhatnak az
ujsziilottkor késdbbi iddszakara, s ezért a késoi 0jszolottkori haladlozas elemzése
is lényeges. A 3.3. tablazat a perinatélis €és a késdi ujsziilottkori haldlozas f6bb

okait mutatja be.

3.3. tdblazat A perinatélis és a késdi ujsziilottkori haldlozas f6bb okai
o Korasziilottség és kovetkezményei

o Velesziiletett fejlodési rendellenességek
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o [égzészavarok
e Sziilési sériilések

e Infekciok

Az okok kozott elsd helyen a korasziilottség €s kovetkezményei szerepelnek. Ezt
gyakorisagi sorrendben a velesziiletett fejlddési rendellenességek kovetik.
Ezutan a légzészavarok kovetkeznek, melyek kialakuldsaval a korasziilottek
esetében gyakrabban szamolhatunk. A sort a sziilési sériilések és az infekciok
zarjak.

A felsorolas alapjan megallapithatd, hogy a korasziilések gyakorisaga 1ényeges
hatassal van a perinatalis ¢és a kés6i ujsziilottkori haldlozas alakuldsara.
A kissulya élve sziiletettek (<2500g) aranya 8,3%, a 37. hétnél korabban
sziiletettek aranya pedig 8,1% volt 2017-ben. A normalis stllyal sziiletettek
csecsemoOhaldlozasi ardnyat a kissulytlak csecsemdhaldlozédsa lényegesen
meghaladja.

A korasziilések gyakorisdgaban részben egészségiigyi, részben szocialis,
kulturalis és tarsadalmi problémak jatszanak szerepet. Az anya betegségei,
¢letmoddja, munkakdriilményei, tarsadalmi és csaladi helyzete, iskolazottsaga,
egészségi ismeretei egyarant befolyasold tényezdk. Az elézetesen lezajlott
terhesség-megszakitasokat is gyakrabban koveti korasziilés. A miivi terhesség-
megszakitdsok szdma ugyan az utdébbi iddszakban valamelyest csokkent,
azonban nagyon kedvezdtlen, hogy még 2018-ban is kozel 30 miivi megszakitas
jutott minden 100 élve sziiletésre. A kiskortak terhessége is gyakran végzddik
korasziiléssel.

A késoi csecsemohalalozas okait foglalja 6ssze a 3.4. tablazat.

3.4. tdblazat A kés6i csecsemdhalalozas okai
e A perinatalis szakban keletkezett allapotok
e Velesziiletett rendellenességek
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e Infekcidk
e Idegrendszeri artalmak
e Kiilso okok, erdszakos halalesetek

o A 1égz6 rendszer betegségei

e Bolcsohalal (Sudden infant deaths — SIDS)

Lathato az 0Osszedllitasbol, hogy a csecsemodhaldlozast nagymértékben a
perinatalis életkorral Osszefliggd patologias allapotok ¢és a  fejlodési
rendellenességek okozta haldlesetek hatarozzak meg. Fontos tényezdk még az
infekciok, az idegrendszeri artalmak és a 1égz6 rendszer betegségei is. Mar
ebben az ¢életkorban is jelen vannak a kiils6 okokra, az erdszakra visszavezethetd
haldlesetek is  (csecsemdgyilkossagok, bantalmazds  kovetkezményei).

Megemlitendd még a bolcsdhalal (sudden infant deaths — SIDS) el6fordulésa is.

A kovetkezdkben elOszor a gyermekhalandosag alakulasat demonstraljuk a 3.5.
tablazaton, majd pedig az 1-4 évesek, az 5-9 évesek és a 10-14 évesek
csoportjaban mutatjuk be a haladlozéshoz vezetd okokat a 3.6., a 3.7. és a 3.8.

tablazaton.

3.5. tablazat A gyermekhalandosag alakulésa 2017-ben
Lanyok Fiuk

e ] évesek 0,3%o0 0,3%o0
e 2 évesek 0,0%o0 0,3%o0
e 34 évesek 0,3%o0 0,1%eo
e 5-9¢vesek 0,1%o0 0,1%eo
o 10-14 évesek 0,1%o 0,2%o
o 15-19 évesek 0,2%o 0,4%o
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A mortalitasi listat a kiilsé okok vezetik az 14 és a 10-14 évesek csoportjaban,
az 5-9 évesek csoportjaban pedig a masodik helyen szerepelnek. A balesetek,
bantalmazasok, erdszakos cselekmények megelézése emiatt kiemelt
gyermekvédelmi feladat.

A velesziiletett rendellenességek az 1-4 évesek csoportjdban még a masodik
helyen szerepelnek, a késdbbiekben azonban a harmadik és a negyedik helyre
keriilnek. Ezzel szemben a daganatos megbetegedések okozta halalestek az 5-9
évesek csoportjaban az elsd helyen vannak, s a 10—14 évesek csoportjaban pedig
a masodikon. Fontos megemliteni, hogy a daganatos gyermekbetegedések
tulélési ardnya ma mdar, a jol szervezett gyermekonkologiai ellatasnak
koszonhetden, 70% koriili. Az idegrendszeri €s a 1€égz0 rendszer megbetegedései
okozta haldlozds minden korcsoportban megeldzi a fert6zé betegségek okozta

halalozast.

3.6. tablazat Az 1-4 évesek halalozasahoz vezetd okok
o Kiilsd okok (balesetek, testi sértések)
e Velesziiletett rendellenességek
e Daganatos megbetegedések
e Idegrendszeri betegségek
e A 1€gz06 rendszer betegségei
e Fert6z0 betegségek
e A keringési rendszer betegségei

e Egyéb halalokok

3.7. tdblazat Az 5-9 évesek haldlozasahoz vezetd okok
e Daganatos megbetegedések
e Kiilso okok, balesetek
e Velesziiletett rendellenességek

e Idegrendszeri betegségek
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o A 1égz0 rendszer betegségei

e Mentalis és viselkedés zavarok
e A keringési rendszer betegségei
e Fertdz0 betegségek

e Egyéb halalokok

3.8. tablazat A 10-14 évesek haldlozasdhoz vezetd okok
o Kiilsd okok (balesetek, testi sértések)
e Daganatos megbetegedések
e Idegrendszeri betegségek
e Velesziiletett rendellenességek
e A 1¢égz6 rendszer betegségei
e Mentdlis ¢€s viselkedés zavarok
e A keringési rendszer betegségei
o Fert6z0 betegségek
e Egyéb halalokok

Kiilon kell szélni a 15-19 évesek haldlozasahoz vezeté okokrél. Ebben a
korcsoportban a halalesetek mintegy 50%-a kiils6 okok miatt kovetkezik be,
ezen belill az ongyilkossagok a halalesetek kozel 20%-4t okozzdk, a daganatok
szintén a halélesetek 20%-4ért tehetok feleldssé. A serdiilékori ongyilkossagok

kérdésére a késobbiekben visszatériink.

Morbiditas a csecsemo-, gyermek és serdiilokorban
Az elmult évtizedek sordn a csecsemd-, gyermek- €s serdiildkori morbidités
struktirdja 1ényeges mértékben megvaltozott. A 3.9. tdblazat a 0—18 évesek

morbiditasdnak fobb jellemzodit 6sszegzi.
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3.9. tablazat A 0-18 évesek morbiditasanak valtozasa

e A morbidités struktiraja atalakult:
A higiénés viszonyok javulasa
Az életszinvonal emelkedése
A védodoltasok kiterjesztése

e A morbiditasban el6térbe kertiltek:
Az egészségtelen ¢letmdd kovetkezmeényei
A kornyezeti kérosito tényezOk hatasai

A fogyatékkal €16 és sériilt gyermekek problémai

A morbiditasi struktara valtozasa a higiénés viszonyok javulasa, az életszinvonal
emelkedése ¢és nem kis mértékben a véddoltasok kiterjesztése hatasara
kovetkezett be. Ugyanakkor a morbiditasban el6térbe kertiltek az egészségtelen
¢letmod kovetkezményei, a kornyezeti karositd tényezOk hatasai és
mindemellett a fogyatékkal €16 €s sériilt gyermekek egészségi problémai.

A fenti valtozasok kovetkeztében a csecsemOk és gyermekek morbiditasi

struktiraja a 3.10. tablazaton feltiintetett jellemzdket mutatja.

3.10. tablazat A csecsem¢ ¢és gyermekkori morbiditas jellemzoi
o Siirgdsségi ellatast igényld akut korképek:
Akut 1éguti betegségek
Allergias betegségek
Akut enteralis betegségek
e Fogyatékkal ¢l6 €s sériilt gyermekek ellatasa
e Kroénikus betegségekben szenveddk ellatasa

e Az n. civilizacios betegségek ellatasa

Az ellatasi sziikséglet jelentds hanyadat a slirgdsségi ellatast igénylé korképek

teszik ki. Ezek kozott elsé helyen emlithetok az akut 1€guti betegségek, tovabba
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a fokozodd gyakorisaggal észlelt allergids korképek, az akut enterdlis
betegségek csak a harmadik helyet foglaljak el.

A fogyatékkal €10 és a sériilt gyermekek aranyanak névekedése 0y tipusu ellatasi
sziikségletek novekvé megjelenését vonja maga utan (korai fejlesztés, komplex
utogondozas), s ezeket a sziikségleteket az ellatd rendszer nem mindeniitt képes
kielégiteni.

Hasonloképpen novekedett a kronikus gyermekbetegek gondozédsat végzo
szakgondozok iranti sziikséglet €s az un. civilizacios betegségek ellatasi €s
gondozasi szlikséglete is (a kérdéskorrel részletesen késébb foglalkozunk.)

A serdiil6k morbiditasanak sajatossagait a 3.11. tablazat foglalja 6ssze.

3.11. tablazat A serdiilék morbiditasanak jellemzdi

o Siirgdsségi ellatast igényld akut kérképek

e Kronikus betegségekben szenveddk ellatasa

e Azun. civilizacids betegségek ellatasa

o A serdiilok egészségiigyi sziikségleteinek kielégitése:
Balesetek és kovetkezményeik
Dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas
Korai szexualis élet, serdiilok terhessége
Depresszio, ongyilkossagi kisérletek

Viselkedészavarok és kovetkezményeik

A siirgdsségi ellatast igénylé akut korképek, tovabba a kronikus betegségekben
¢és az un. civilizacids korképekben szenveddk ellatasa ebben a korcsoportban is
szamottevl ellatasi igényt jelent. Emellett azonban a serdiildk sajatos
egészségligyi ellatasi sziikségleteit is figyelembe kell venni. Ezek a sziikségletek
foként a kovetkezd teriileteken jelentkeznek: balesetek ¢és kovetkezményeik,
dohéanyzas ¢s kovetkezményeik, alkohol és drogfogyasztas, korai szexualis élet,
a serdiilok terhessége, depresszio, ongyilkossagi kisérletek, viselkedési zavarok

¢s kovetkezményeik. E témakoroket is késObb targyaljuk részletesen.
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Megéllapithatd, hogy a gyermekkor egyes ¢letperidodusaira vonatkozd
mortalitasi €és morbiditasi adatok ismerete €s elemzése az egészségiigyi ellatas
iranti sziikségletek feltarasdhoz €s az ellatds mindségeének vizsgalatdhoz jelentds
segitséget nyujthat.

A morbiditasi adatok valtozasdnak vizsgéalata segitséget nydjthat a gyermek-
egészségiigy jovobeli kihivasainak becsléséhez i1s. A 3.12 tdblazat azokat a
problémakat sorolja fel, melyekkel a 21. szdzadban az ellaté rendszereknek

szembe kell nézniik.

3.12. tablazat A 21. szazad varhatdan nagy jelentdségli gyermek-egészségiigyi
problémai

e A gyermek- és serdiilokori elhizés

e Az érzelmi, a magatartsi és a mentalis egészség problémai

e A serdiilok terhessége €s a szexualis érintkezéssel terjedd infekciok

o A balesetek ¢és sériilések

e Gyermekek elhanyagolasa, gyermekbantalmazas

o A rendelkezésre all6 véddoltasok nem kielégitd igénybevétele

o A fogyatékkal €16k és a kronikus betegségekben szenveddk szamanak

novekedése

e A dohanyzas, az alkohol- és a drogfogyasztas tovabbi terjedése

e Ongyilkossag és dnsértés

o Egyenldtlenségek a szocidlis helyzetben és az egészségligy elérésében,

gyermekszegénység

Ezekkel a kérdésekkel a késébbi fejezetek foglalkoznak.
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4. AZ EGESZSEGES CSECSEMO, GYERMEK ES SERDULO
FEJLODESE. A MEGITELES LEHETOSEGEI

A gyermekkor életszakaszai

A széles értelemben vett gyermekkor a megsziiletéstl a felndttkor kezdetéig
tart. Ez a nagyjabdl két évtizedes periddus tobb ¢letszakaszra bonthato.
Ismeretiik azért fontos, mert az egyes ¢€letszakaszok eltérd fejlettségi allapotot

jelentenek. Az 4.1. tablazatban a gyermekkor €letszakaszait tiintettiik fel.

4.1. tablazat A gyermekkor ¢életszakaszai

e Ujsziilsttkor:
az elso élethét (sziikebb értelemben)
az elsd honap (tagabb értelemben)

e (CsecsemOkor: 4. héttdl 1 éves korig

e Kisdedkor: 1-3 éves kor

e Ovodaskor: 3—6 éves kor

o [skolaskor: 6-14 éves kor

e A pubertas kora: 12—16 éves kor

e Adoleszcens kor: 16-20 év

Az ujsziilottkor esetében szlikebb ¢€s tagabb értelemben vett Gjszilottkorrol
beszélhetiink. A sziikebb értelemben vett Gjsziilottkor az elsé €lethetet jelenti, a
tagabb értelemben vett Ujsziilottkor pedig az elsd €lethonap végeig, pontosabban
a negyedik ¢lethét végéig tart. A sziikebb és a tagabb értelemben vett
ujsziilottkor megkiilonboztetése azért indokolt, mert az elsé élethéten az egyes
szervrendszerek miltkodésére még az extrauterin élethez torténd adaptacid a
jellemz6. Az ezt kovetd hetekben pedig mar egyéb tényezdk lehetnek
befolydssal az ujsziilott egészségi allapotidra. A csecsemdokor az elsé életév

végeéig tart. A csecsemOkor elkiilonitését a tovabbi életszakaszoktdl az teszi
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indokoltta, hogy az elsé ¢€letév végére a statikai, mentalis, az érzékszervi, a
pszichés és a beszédfejlddésben olyan elérehaladéas kovetkezik be, melynek
eredményeképpen a csecsemd a fejlddése magasabb 1épcséfokahoz jut el.
A kisdedkor életszakaszaban a kisgyermek fokozatosan eljut oda, hogy éretté
valik az 6vodai kozosségbe torténd belépésre. Az ovoddskor harom 6vodaban
toltott éve pedig felkésziti €s egyben képessé teszi arra, hogy iskolai
tanulmanyait elkezdje. Az iskoldskor életszakaszanak az elkiilonitése az oktatasi
rendszerhez vald igazodast jelzi, ez az ¢€letszakasz az altaldnos iskolai éveket
foglalja magéaban. A pubertds életszakaszaval egy bizonyos atfedés figyelhetd
meg, hiszen a serdiilés mar az altalanos iskola befejezése eldtt kezdetét veszi.
A serdiilés lezajlasat, majd a novekedés befejezését kovetden van még egy
¢letszakasz, ami a felnOttkor kezdetéig tart. Ezt leginkdbb adoleszcens kornak
nevezik, de a novekedés befejezésétdl a felndttkor kezdetéig tartd szakaszt
napjainkban az atmenet, tranzici® szakaszaként is emlitik. A pubertas

¢letszakasza maga sem egységes. A WHO beosztasat a 4.2. tablazat mutatja be.

4.2. tablazat A pubertas koranak WHO beosztasa
e Korai serdiilokor: fiak: 10,5-14 év
lanyok: 10-13 év

o Kozeépso serdiilokor: fiok: 12,5-15 év
lanyok: 12—-14 év
o Késoi serdiilkor: fiuk: 14-16 év

lanyok: 14-17 év

Ifjakor: 1617 éves kortol 21 éves korig
Menarche: 10,4-15,1 év, atlag 12,6 év

Lathato, hogy a korai, a kozEépsd ¢€s a késdi serdiilékor elkiilonitése nem éles,

atfedések mindkét nemet illetoen vannak.
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A gesztacios kor, a sziiletési hossz és a sziiletési suly osszefiiggései

Az 0jsziilottek gesztacios kor szerinti beosztasat a 4.3. tablazat mutatja be.

4.3. tablazat Gesztacios kor, sziiletési suly, sziiletési hossz

o Ujsziilottek gesztacios koruk szerint lehetnek:
37-42 hét: érett, idore vagy terminusra sziiletett
<37 hét: id0 el6tt vagy terminus el6tt sziiletett
42 hét: terminus utan sziiletett ujsziilottek

o Az egészséges érett 0jsziilott jellemzd paraméterei
sziiletési suly: 3000-3200g
sziiletési hossz: 48—52cm
fejkorfogat: 34-35cm
mellkorfogat: 32-33cm

Az ujsziilottek a gesztdcios koruk szerint lehetnek érett, idore vagy terminusra
sziiletett jsziilottek (3742 gesztacios hét), 1d6 eldtt vagy terminus elOtt
sziiletett 1jsziilottek (<37 gesztacidés hét), vagy terminus utan sziiletett,
tulhordott Ujsziilottek (>42 gesztacids hét). A 4.3. tdblazat az érett ujsziilottek
atlagos testméreteit is feltiinteti. Az €rett 0jsziilott sziiletési sulya 3000-3200g,

sziiletési hossza 48—52cm, fejkdrfogata 34—35cm, mellkorfogata 32—33cm.

Az 0jsziilottek sziiletési sulyak alapjan torténd csoportositasa a 4.4. tdblazatban
lathato. Az 0jsziilottek a sziiletési sulyuk alapjan normalis sulyu, kis sulyt, igen
kis stulyu, extrém kis sulyt és nagy sulyu ujsziildttek lehetnek. Az 0jsziilott,
akinek a sziiletési stilya és/vagy hossza a gesztacios korahoz viszonyitva a 10-es
percentilis értéket nem éri el, gesztacids kordhoz viszonyitva kicsi jsziilott
(SGA). Az ujsziilott, akinek a sziiletési sulya és/vagy hossza a 90-es percentilis
folé esik, a gesztacios kordhoz viszonyitva nagy 0jsziilott (LGA). A gesztacids
kordnak megfeleld (AGA) ujszilottnek azt tartjuk, akinek a sziiletési sulya

¢s/vagy hossza a gesztacios korhoz viszonyitott 10-es és 90-es percentilis kozé
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esik. E beosztas jelent0sége abban all, hogy az SGA és az LGA 1jsziilottek
esettben mas-mas patologiai tényezOk el6fordulasdra illetve hatasara

szamithatunk.

4.4. tablazat Gesztacios kor, sziiletési suly, sziiletési hossz

o Az Gjsziilottek sziiletési suly szerint lehetnek
<2500g kis stulyt ujsziilottek (LBW)
<1500g igen kis sulyu ajszolottek (VLBW)
<1000g extrém kis sulyu tjsziilottek (ELBW)
>4000g nagy sulyt ujsziilottek (LGA)

o Ujsziilottek: gesztacios kor, sziiletési suly/hossz
<10p SGA (small for gestational age)
10-90p AGA (appropriate for gestational age)
>90p LGA (large for gestational age)

o A kis sziiletési sulyu 0jsziilott lehet
valodi korasziilott: <37 hét gesztacios kor

SGA: suly/hossz < 10p gesztacids kor szerint

Lényeges tovabba, hogy a kis sziiletési sullyal sziiletett 0jsziilottek, amint azt az
4.4. tablazat mutatja, a gesztacids koruk alapjan lehetnek valodi korasziilottek
(<37 hét), vagy SGA ujsziilottek.

A korasziilésre, amint azt mar lattuk, szdmos anyai, magzati és kiilsd tényezo
vezethet. Az SGA (ysziilottek sziiletése is szamos ok kovetkezménye lehet. Az

okokat az 4.5. tablazat mutatja be.

4.5. tablazat Az SGA okai
e Magzati okok:
Kromoszéma eltérések
Genetikai betegségek

Fejlddési rendellenességek
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e Placentaris okok:

Strukturalis eltérések

Keringési zavarok
e Anyai okok:

Betegségek

Eletméd (taplalkozas, élvezeti szerek)
e Demografiai:

Etnikum, életkor

Stuly, testhossz

Paritas

A magzati okok kozé a kromoszdéma eltérések, genetikai betegségek, fejlodési
rendellenességek, valamint a placenta strukturalis rendellenességei és keringési
zavarai tartoznak. Az anyai okok csoportjat az anya betegségei, egészségtelen
¢letmodja (dohéanyzasa, alkohol vagy drogfogyasztisa, nem kielégitd
taplalkozasa) képezik. Demografiai tényezdk (etnikum, anyai kor, suly,

testmagassag, paritas) is szerepet jatszhatnak.

A fejlodés [0 teriiletei

A fejldédés f0 teriiletei a szomatikus fejlédés, aminek aspektusai a novekedés és
a sulyfejlodés, tovabba a mozgasfejlodés, ami a nagy mozgasok és a finom
mozgasok fejlodését jelenti, ezeken tul az érzékszervi funkcidk fejlédése, a

beszédfejlodés, végiil az érzelmi, értelmi, szocidlis €s magatartas-fejlodés.

A sulygyarapodas, a hossznovekedés, a megitélésiik modszerei

A csecsemO- ¢€s a gyermekkor soran bekovetkezd sulygyarapodas és
hossznovekedés sarokszamainak ismerete fontos segitséget nyjt a fejlodés e két
aspektusanak megitélésében. A 4.6. tablazat foglalja 0ssze a csecsemdkorra

vonatkozo legfontosabb adatokat.
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4.6. tablazat Stlygyarapodas €és hosszndvekedés
e Sulygyarapodas az elsé €letévben
Inicialis sulyesés: < testsuly 10%-a
Els6 félév: 600g/honap (az 1. honapban kevesebb)
Masodik félév: 500g/honap
Testsuly: 6 honap: 2 x sziiletési suly, 1 év: 3 x sziiletési suly
e Hossznovekedés az elso életévben
Atlagos sziiletési hossz: 50cm
Novekedés az els6 évben: 2cm/honap

Testhossz: 6 honap: 65cm, 1 év: 75cm

Kozvetleniil a megsziiletés utdn bizonyos mértékli sulyesés kovetkezik be,
melyet dinamikus és egyenletes sulygyarapodas kovet: a 2—6. élethdnapokban
600g/honap. Igy féléves korara a csecsemd megkétszerezi a sziiletési sulyat.
A masodik félévben a sulygyarapodas atlagosan 500g/hdnap. Egy éves korara a
csecsemO megharomszorozza a sziletési sualyat. Az elsé ¢életévben a
hossznovekedésre a 2cm/honap atlagos ndvekedési ilitem a jellemzd; s az atlagos
50cm sziiletési hossz esetén igy az elso félév végére a csecsemo testhossza 65¢cm

koriili lesz, az egyéves korra pedig 75cm koriilire ndvekszik.

A kovetkezOkben a novekedés és a testsulygyarapodas megitélésére alkalmas
modszereket foglaljuk 0ssze.

El8szor a novekedes megitélésének modszereit mutatja be a 4.7. tdblazat.

A nemnek ¢és az életkornak megfeleld hosszpercentilisek alkalmazéasa egyszeri
modszert jelent. Novekedési retardacio akkor allapithatd meg, ha az adott
gyermek testmagassaga nem éri el a 3-as percentilis értékét. Ha viszont a
gyermek testmagassaga a 97-es hosszpercentilis értékét meghaladja,

gigantizmus all fenn.
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4.7. tablazat A novekedés megitélésének modszerei
o Az ¢letkornak megfeleld hosszpercentilisek
<3 percentil: novekedési retardacio
3-97 percentil: normdlis ndvekedés
>97 percentil: gigantizmus
e Az atlagtol SD-ben kifejezett eltérés modszere
o Novekedési rata: az évi ndvekedés mértéke
e A percentilisek hasznélata eldnyos
o A serdiilés id6szakaban growth spurt (ndvekedés megugrasa) észlelhetd

e A csontkor vizsgalatanak lehetOsége és jelentOsége

Hasznéalhato a nemre ¢&s ¢életkorra jellemzd dtlagos testmagassagtol SD
(standard devidcio, szoras) eértékben kifejezett eltérés modszere is. Ha a
gyermek testmagassaga nagyobb mint 2 SD értékkel marad el, névekedési
retardacié allapithaté meg, ha pedig a gyermek testmagassaga tobb mint 2 SD
értékkel meghaladja az atlagértéket, gigantizmus all fenn. Fontos paraméter a
novekedési rata is. Az évi novekedés értékeire vonatkozo percentilis feldolgozas
lehetdvé teszi annak megallapitasat, hogy a novekedési litem kielégitd-e (a 3 és
a 97 percentilis értekek kozott igen). A csontkor-vizsgalat a kéz csontmagvai
megjelenésének elemzése alapjan kimutatja, hogy a csontérés elmarad-e a

kronologiai kortol.

A testsuly megitélésére alkalmas modszereket a 4.8. tablazat mutatja be.

A testsuly megitélésére — a novekedés megitéléséhez hasonloan — hasznalhat6 a
testsuly Osszehasonlitasa a nemnek ¢€s az ¢€letkornak megfeleld percentilis
ertekekkel, tovabba a testsilynak a nemnek ¢és az életkornak megfeleld
atlagértéktol valo eltérése SD értékekben kifejezve (az in Z-score) is.

A teststly korosnak tekinthetd, ha értéke a nemnek és az életkornak megfeleld
97-es percentilis értékét meghaladja, vagy ha a nemnek és ¢€letkornak megfeleld

atlagértéktol 2 tobb mint 2 SD értékkel nagyobb.
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4.8. tablazat A testsuly megitélésének modszerei

o Az ¢letkornak megfeleld testsuly-percentilisek
<3 percentil: nem kielégit6 testsuly
3-97 percentil: normalis testsuly
>97 percentil: kdrosan nagy teststly

o Az ¢letkornak megfelel6 BMI-percentilisek
<3 percentil: nem kielégito testsuly-fejlodés
3-97 percentil: normalis teststuly-fejlodés
>97 percentil: koros titemii testsuly-fejlodés

o A testsuly SD-ben kifejezett eltérése az atlagos eltéréstol

A teststily nem kielégitd, ha az értéke a nemnek ¢€s az €letkornak megfeleld 3-as
percentilis értéktdl elmarad, vagy ha a nemnek és életkornak megfeleld

atlagértéktdl tobb mint 2 SD értékkel kisebb.

A tulsulyossag és az elhizas megitelésére a testmagassag €s a testsuly alakulasat
egyarant figyelembe kell venni. Ez a testtomeg-index alkalmazasaval lehetséges.
Felnottkorban a talstlyossag és az elhizas megitélésére a testtomeg-index (BMI)
kiszamitasat (BMI = testsuly [kg] / testmagassag® [m’]) széleskoriien
alkalmazzak. Azt vizsgaljak, hogy az egyén BMI érteke mely BMI kategoridba
(sovanysag, normalis taplaltsag, tulsulyossag, az elhizas fokozatai) sorolhato6.

Gyermekkorban viszont azt vizsgaljuk, hogy az adott gyermek BMI értéke mely
a nemnek és ¢életkornak megfeleld BMI percentilis tartomanyba esik.
Alkalmazhaté a BMI Z-score is. Ezeknek a modszereknek az alkalmazaséara az

elhizéassal foglalkoz6 fejezetben tériink ki.

A nagymozgasok fejlodése

A hossznovekedés €s a teststlygyarapodas vizsgalata mellett a csecsemd €s a
gyermek fejlodésének kovetkezd fontos teriilete a mozgasfejlodés vagyis a
statikai funkciok alakuldsa. A nagymozgéasok és a finom mozgéasok fejlédése
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kiilonithetd el. A nagymozgésok fejlodésének allomasit az elsé életév soran

mutatja be a 4.9. tablazat, harom honaponkénti beosztasban.

4.9. tablazat A statikai funkciok fejlddésének allomasai az elsé életévben
e 3 honapos kor: a csecsemo a fejét emeli
e 6 honapos kor: fél oldalra, hasra fordul, feliil
¢ 9 honapos kor: iilve marad, gurul, kuszni kezd

e 12 hoénapos kor: felkapaszkodik, all, jarni kezd

A mozgasfejlodés mérfoldkdveinek ismerete segiti a fejlodés megitélését, az
egyedi esetekben azonban kisebb eltérések eléfordulhatnak, s ezek nem
feltétleniil jeleznek koros fejlédést. Fontos ilyenkor a fejlddés dinamikajanak
kovetése. Eléfordul, hogy nagyobb betegségek kovetkeztében a novekedési

litem atmenetileg csokken, amit azutan behozo ndvekedés kovet.

A finom mozgdsok és a latas fejlodése

A fejlédés tovabbi f6 teriillete a finom mozgasok fejlddése, ami a latés
fejlodésével szoros kapcsolatban van. A finom mozgéasok ¢és a latas fejlédésének
fontosabb mérfoldkoveit mutatja be a 4.10. tablazat. A fixalds, a kovetés, a
vizualis figyelem jelei a 6. élethétig mar észrevehetdk, 3-4 hdénapos korig a
csecsemd kezeinek figyelését mar észlelni lehet. A 6 honapos életkorig
bekovetkezik a markold reflex eltlinése, s a csecsemOk ekkorra a targyakat
aktivan, két kézzel fogjak meg. A hiivelyk €s a mutatd ujj hasznalata 10 honapos
korig mar megfigyelhetd. A targyakkal valdo manipulalds fokozatosan alakul ki
ezutan, 14 honapos kort kovetden a baba mar ,¢épit, rajzol és o0ltozik™.
E készségek fejlodésében is lehetnek egyéni kiillonbségek, a fenti mérfoldkdvek

figyelésével az elmaradas gyanuja felvethetd.
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4.10

A beszéd, nyelv és a hallas fejlodése

. tdblazat A finom mozgasok és a latas fejlodése

Fixalas, kovetés, vizualis figyelem: 6 hét

A kezek figyelése:

Markolo reflex eltiinése,

targyak aktiv megfogasa

3-4 ho
6 honap

Hiivelyk és mutat6 ujj hasznalata 10 hénap

Targyakkal val6 manipulélas,

€pités, rajzolas, 01toz¢Es, stb.

14 honapos kort6l

Osszefiigg a beszéd, nyelv és a hallas fejlédése is, a hallas képessége a

beszédtanulas feltétele. Ezért koran meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a csecsemd a

hangingerekre reagal-e. (A halldsvizsgalat lehetOségeire a sziirOvizsgalatok

ismertetésekor tériink ki.) A beszédfejlodés alakuldsat azonban alapvetéen a

mentalis képességek fejlodése hatarozza meg.

A fejlédés mérfoldkoveit e téren a 4.11. tdblazat Gsszegzi.

4.11. tablazat A beszéd, nyelv €s hallas fejlodése

Az anya hangjara reagal
Magéanhangzok képzése
Egyszerl szotagok
Egyszerli szavak
Utasitas megertése

Par sz6 kombindlésa

Egyszerli beszéd

6 hetes kor

4 hénap utan
7-8 honap
12—-13 hoénap
18 hénap
20-24 honap
2-3 ¢év

A beszédfejlodés litemében nagy egyéni kiilonbségek lehetnek. A kislanyok és a

kisfiak beszédfejlodése is eltér egymastol: a kislanyok eldbb kezdenek szavakat

mondani, s 4altaldban hamarabb képesek az egyszerli beszéddel torténd
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kommunikéciora is. A beszédfejlodés mérfoldkdveinek ismerete az egyéni és a
nemek kozotti kiilonbségek ellenére nagyon fontos. Ha egy kislany egyéves, egy
kisfii masfél éves korara nem kezd el szavakat mondani, ha 2-2,5 éves
korukban nem kapcsoljak 0ssze a szavakat, célzottan kell a sziiléknek a gyermek
beszédfejlodésével foglalkozni, ha 3 évesen még mindig nem beszélnek,

feltétleniil szakember segitségét kell kérni.
Az érzékszervi és pszichoszocidlis fejlodés

Az érzékszervi és a pszichoszocialis fejloddés allomasait a harmadik év végéig a
4.12. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Az elsd trimenonra (negyedév) vonatkozdan a
valtozasokat havonkénti bontdsban mutatjuk, majd az els6 ¢év masodik,
harmadik és negyedik trimenonjdnak allomasai, végiil a masodik és a harmadik
¢letév torténései kertiltek feltiintetésre. Mindez jelzi az els6 honapok és az elsd
¢letév fontossdgat. A bemutatott allomasoknal felsorolt tevékenységek a
gyakorlat szamara az érzékszervi ¢€s pszichoszocialis fejlodés alapvetd

megitélését teszik lehetove.

4.12. tdblazat Az érzékszervi, pszichoszocidlis fejlodés allomasai

e FEls6 honap: 20 ordt alszik, tagjait céltalanul mozgatja, hé-, iz-,
fajdalomérzés, Moro reflex, inkordinélt szemmozgas

e Masodik honap: fényre, hangra figyel, mimika észlelhetd, mosolyog

e Harmadik hénap: targyakat kovet, fejét fényre, hangra forditja, giigyog,
kezét nézi

e Masodik trimenon: a sziiloket felismeri, Oriil, nevet, a targyakat
megragadja

e Harmadik trimenon: kifejezi vagyait, kezd veszélyeket felismerni,
onalldan iszik

e Negyedik trimenon: bizonyos szoértése van, felszolitasra reagal, tapsol,

pa-pat int, szavakat utdnoz, ismeri kornyezetét, jatékait
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e Masodik év: szoértés boviil, beszélni kezd, a képes konyvek érdeklik,
érzelmi reakciok boviilnek, dicséretet, rosszallast megért
e Harmadik év: szokincs nd, sokat kérdez, jatszdsa valtozatos, nappal,

tobbnyire €jjel is szobatiszta.

A szakemberek szadmara annak megitélésére, hogy a fejlodés mely teriiletein
milyen mértékli elmaradas all fenn, komplex vizsgald modszerek allnak
rendelkezésre, melyek alapos elemzések lehetdségét biztositjak. Hangstlyozni
sziikséges itt 1s, hogy a fejlddés ezen terliletein valo eldérehaladas a mentalis,
kognitiv fejlédés tlitemével szorosan Osszefiigg. A mentadlis teljesitmény az
intelligencia kvociens (IQ) alkalmazasaval ma mar a gyermekkor egyes
¢letszakaszaiban is megitélhetd (Id. a késdbbiekben). A magatartas fejlodésének
meérfoldkoveit kiilon is bemutatja a 4.13. tablazat. Ezek a magatartasfejlodés
allomasainak a jellemz6 megjelenését jelentik, hangsulyozni sziikséges azonban,
hogy az iddbeli eltérésekben ¢és a fejlodési mintdk eltéréseiben egyéni
kilonbségek lehetnek. Ha azonban a gyantUjuk felmeriil, szakemberek

megitélése sziikséges.

4.13. tablazat Mérfoldkovek a magatartas fejodésében
e Reaktiv mosoly hidnya: 8 hét
e Szemkontaktus hidnya: 3 honap
e Targyakért nem nyul: 5 honap
e Onalléan nem iil: 9 honap
e Nem jar segitség nélkiil: 18 honap
e Nem mond szavakat: 18 honap

e Nem mond mondatokat: 30 honap

A motoros, a mentalis és a pszichoszocidlis fejlodeés egyiittes megitélésének
szempontjait a 4.14 tablazat foglalja 6ssze. Megemlitjilk még a Griffits Mental

Development Scales-t, ami a 0-8 ¢éves gyermekek fejlodési vizsgalatara
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alkalmas eljaras. A 0-2 évesek és a 2-8 évesek vizsgélatira kiilon-kiilon
modullal rendelkezik, s a fejlédés hat teriiletét vizsgalja: nagy mozgésok, finom
mozgasok, pszichoszocidlis fejlodés, tejesités/képességek, hallas és beszéd,

gondolkodo képesség.

4.14. tdblazat A motoros, mentalis €s pszichoszocialis fejlddés megitélése
o A gyermek aktivitasat, viselkedését €s a teljesitményét megfigyeljiik és
regisztraljuk, majd populacids skalakkal vetjiik egybe
e A skalak kidolgozasanak szempontjai: biologiai ritmus, érzékszervi
magatartas, nyelvi fejlodés, szocialis fejlédés, nagymozgés, finom mozgés
e Hazai példak: Biikki, Gallai, Paksy: A pszichomotoros fejlédés zavarainak
felismerése és ellatasa, Csecsemdotthonok Modszertani Intézete: Loczy-

tablazat

4.15 tablazat A Griffiths Mental Development Scales

o Gyermekkori fejlodés megitélésére szolgaldé modszer

o (-8 éves gyermekek szdmara

o Két modulbdl all: 0-2 évesek €s >2—8 évesek szdmara

e Hat fejlédési teriiletet vizsgal:
Nagy mozgasok fejlédése Teljesitmény
Finom mozgésok fejlédése Hallas és beszéd
Személyes/szocidlis fejlodés  Praktikus gondolkodas

o Az egyes fejlodeési teriiletek pontozasa €s fejlddési kvociens szdmitasa
Az érzékszervi fejlodés megitélésének lehetdségeit a sziirdvizsgalatokkal

foglalkoz6 fejezet, a nemi fejlodés stadiumainak megitélését pedig a serdiiléssel

foglalkoz6 fejezet ismerteti.
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5. PRIMER PREVENCIO UJSZULOTT-, CSECSEMO-, GYERMEK-
ES SERDULOKORBAN

A preventiv tevékenység teriiletei a gyermek- és ifjusdag-egészségiigyben

A gyermek- €s ifjusag-egészségiigy alapvetd sajatossaga, hogy tevékenységeében
a preventiv szemlélet érvényesitésére torekszik. A preventiv tevékenység
teriletei a gyermek- ¢€s ifjusag-egészségiigyben a betegségek megeldzését
szolgalo primer prevencio, a veszélyeztetd tényezOk kimutatasat és a betegségek
korai stadiumban térténd felismerését biztositd szekunder prevencio, a kronikus
betegségek gondozasat és a rehabiliticiot végzd tercier prevencid, tovabba
mindezen tevékenységi koroket segitd egészségnevelés és tanacsadas (5.1.

tablazat).

5.1. tdblazat A prevencid teriiletei a gyermek- és ifjusag-egészségiigyben
e Primer prevencio
Betegségek megeldzése
e Szekunder prevencid
Sziirdvizsgalatok végzése
e Tercier prevencio
Idiilt betegségek gondozasa
Habilitacio, rehabilitacio

o Egészségnevelés és tanacsadas

A prekoncepcionalis gondozds és a varandosgondozas

Az egészséges gyermek sziiletésének segitését szolgalja a fogamzast megel6z0
(prekoncepciondlis) gondozas, a genetikai tanacsadas, valamint a varandos anya
gondozasa, a magzat sziiletés el6tti gondozasa.

A prekoncepcionalis gondozas része a genetikai €s a varanddssagi alkalmassagi
vizsgalat végzése. A csaladot tervezd par betegségeinek szdmbavétele alapjan,
szilkség esetén sor keriilhet a genetikai tandcsadason valo részvétel
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kezdeményezésére, a leendé anya betegségeinek kezelésére, s fontos feladat a
varandossagra torténd felkésziilés koriiltekintd biztositdsa. A védénd szerepe
egyarant meghatarozo a csalddtervezés segitésében €és a varanddssagra valo
felkészitésben. Az alapellatdé orvos kompetencidja a leendd anya betegségeinek
kezelése, s az orokletes betegségek értékelése.

A vdrandosgondozas a varandds anya egészségének €s a magzat fejlddésének
folyamatos ellendérzését jelenti. Célja a varandds nd egészségének megdrzése, a
magzat egészséges fejlddésének eldsegitése, a veszélyeztetettség ¢€s a
szOvodmények megelézése, idében torténd felismerése, valamint a sziilésre,
szoptatasra és a csecsemOgondozdsra vald felkészités. A varanddsgondozas
szakmai tartalmat, a tevékenység végzésében részvevd szakemberek feladatait
jogszabalyok hatarozzak meg. A varandosgondozds a védond, az alapellato
orvos ¢s a sziilész-ndgyodgyasz (sziilésznd) szakmai egyiittmiikodésével valdsul
meg.

A varanddssag ideje alatt szdmos vizsgalat elvégzésére keriil sor. A varandosag
els6 harmadaban altalanos laboratériumi vizsgalatok ¢és szlirévizsgalatok
torténnek, a masodik €s harmadik harmadban pedig laboratoriumi vizsgalatok €s

a magzat fejlodésével és jollétével kapcsolatos vizsgalatok (5.2. és 5.3. tablazat).

5.2. tdblazat A varanddssag elsé harmadaban végzendd vizsgalatok
»  Vérképvizsgalat
* Vizeletvizsgalat
« HBAg-szlres
» Szifilisz-sziirés
» Vércsoportvizsgalat és vvt-ellenanyag-sziirés
» Ultrahang-sziirvizsgalat
* Genetikai tanacsadas (anyai €letkor > 37 év)

* Fogorvosi vizsgalat
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5.3. tdbldzat A varanddssdg madasodik ¢és harmadik harmadiban végzendd
vizsgalatok

» Ultrahang-sziir@vizsgalat 18-20. hét

» Terheléses vércukor-vizsgalat 24-28. hét

» Vérkép és vvt-ellenanyagszint  24-28. hét

* Vizelet-vizsgalat 24-28. hét

» Ultrahang-sziir6vizsgalat 30-32. hét

» Vérkép és vvt-ellenanyagszint 36-37. hét

* Vizelet-vizsgélat 38. hét

+ Kardiotokograf-sziirdvizsgalat 39-40. hét

A vérandosgondozasban a véddono feladatkore sokrétii. Beletartozik a varandos
¢s csaladja kovetése, sziilésre torténd felkészitése, a vizsgalatok szervezése, a
gondozésban résztvevd szakemberek tevékenységének 0sszehangolasa. Az 5.4.

tablazat a varandos kovetésével kapcsolatos feladatokat tartalmazza.

5.4. tablazat A védoénd feladatai a varandésgondozasban
e Havonta tanacsadas a varandos otthonaban, a gondozdban
(¢életmdd, taplalkozas, karos szenvedélyek, 61tozkodés)
e Szocidlis, csaladi és munkahelyi koriilmények figyelemmel kisérése
o Egészségi és pszichés allapot figyelemmel kisérése
e Szilésre valo felkészités (férj, élettars bevonasaval)
e Szoptatasra valo el0készités

o Felkészités az 0jsziilott fogadasara

A védond a gondozas soran oOnalldban a kovetkezd vizsgélatok végzésére
jogosult: a testsuly, a testmagassag €s a has-korfogat mérése, a varanddssag
kiils6 vizsgalata, vérnyomasmérés, pulzusszamlalas, a magzati szivmiikodés

vizsgalata, vizeletvizsgélat, vércukorvizsgalat.
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Rizikdmentes varandossag esetén — aminek fennallasat a sziilész-négyogyasz
allapitja meg — mod van arra, hogy a varandos ellendrzésének feladatat erre
felkésziiltséggel rendelkezd sziilésznd atvegye. (A felelds személy ilyenkor az 6t
megbizo szililész-ndgydgyasz.) Ilyen esetekben a sziilészné 6nallé kompetencia-
kore a varandos €s a magzat vizsgalataban szabalyozott, s szélesebb, mint a
védonde. A védond, haziorvos €s sziilész-orvos (szlilésznd) egyiittmiikddésének

szempontjait az 5.5. tdblazat mutatja be.

5.5. tablazat A védoénd, haziorvos €s sziilész-orvos (sziilésznd) egylittmiikodése
e Veédond: az eldirt, sajat kompetencia-korébe tartozd vizsgalatok
elvégzése, a gondozasi tevékenység dsszehangolasa
e Héziorvos: a varandos egészségi allapotanak felmérése €s folyamatos
ellendrzése
o Sziilész-négyogyasz (sziilésznd): a varandossag megallapitasa, a varandds
¢s a magzat allapotanak kovetése, az eldirt vizsgalatok elvégzése

(Sziilészorvos vagy sziilésznd: a varandossag rizikdja hatarozza meg)

A varandosgondozas feladatainak elvégzésére a védond munkahelyét jelentd
tanacsadoban, illetve a sziilész négydgyaszati rendelésen keriil sor. A varandos-
tandcsadason az alapellatd orvos is részt vesz. Feladata a varandos koreldz-
ményének felvétele, betegségeinek tisztazasa, sziirdvizsgalatok -elrendelése,
keresOképtelenség elbirdlasa, egylittmikodés a védéndvel ¢és a sziilész-
ndgyogyasszal. A sziilész ndgyogyasz (sziilésznd) feladata a varanddssag
egyértelmli megallapitdsa, a magzat dallapotanak folyamatos ellendrzése,
kovetése, s a szakmai iranyelvben rogzitett vizsgalatok elvégzése vagy

elvégeztetése.
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Primer prevencios feladatok a gyermek-alapellatisban

A gyermek-alapellatas primer prevencids feladatai a megsziiletést kovetden

szerteagazok. A legfontosabb feladatokat az 5.6. tdblazat Gsszegzi.

5.6. tablazat A gyermek-alapellatas primer prevencios feladatai

Az jsziilott és csecsemd ellatasa

Egészséges taplalas és taplalkozas

Védooltasok

K-vitamin—profilaxis

Rachitis—profilaxis

Caries—profilaxis

Jod—profilaxis

Allergia profilaxis

Vashidnyos allapot megeldzése

Kisgyermekek gondozasa ¢és egészségvédelme
Gyermekek egészségvédelme oktatdsi intézményben
Kornyezeti higiéné

Szomatomentalis higiéné

Kiils6 halalokok csokkentése: baleset, €gés, mérgezés, ongyilkossag

Fert6z6 betegségek prevencidja és gyogyszeres profilaxisa

Az jsziilott €s a csecsemd szakszerli ellatasa az egészségvédelmiiket,

egészséges fejlddesiiket szolgalja. A védond feladata e téren meghatarozo.

A korszerli csecsemotaplalas és az egészséges taplalkozas kérdéseivel kiilon

foglalkozunk. A kovetkezOkben egyes primer prevencios tevékenységeket kissé

részletesebben is bemutatjuk.
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Védéoltasok

A véddoltasok a primer prevencios tevekenység nagyon fontos teriiletét jelentik.
Bevezetésiik meghatdrozo szerepet jatszott a gyermekkori fert6z0 betegségek
morbiditdsanak, mortalitdsanak csokkentésében. Magyarorszagon a véddoltasok
rendszere korszerti, az oltasi fegyelem jo.

Az alkalmazott véddoltasokat roviden az alabbiakban mutatjuk be.

BCG (Bacillus Calmette-Guerrin): 200 éves maultra tekint vissza, nem
eredményez ¢életre sz0l6 védettséget, de ahol a morbiditdsi adatok
veszélyeztetést jelentenek, indokolt a tovabbi alkalmazasa. Egészséges
ujsziilottek az ujsziilott-osztalyon kapjak meg, korasziildttek a 2500g elérésekor.
Diphteria, pertussis, tetanus (DPT): Az ubiquiter Corynebacterium diphteriae
ma is jarvanyok forrasa lehet. Az oltdéanyag pertussis komponense acellularis; a
diphteria €s a tetanus komponens toxoid, az utobbi oltasi reakciot valthat ki.
Haemophilus influensae b (Hib): A tokos gennykeltd baktérium elleni
védelemben konjugdlt vakcina all rendelkezésre.

Poliomyelitis anterior acuta (IPV):. Az ¢€l6, gyengitett poliovirusok helyett
inaktivalt parenteralisan adhat6 vakcina alkalmazésara kertil sor.

Morbilli, mumpsz, rubeola (MMR): A morbilli szovOdményei, a mumps
meningitis gyakorisdga és a rubeola okozta magzati artalom lehetésége miatt
indokolt az alkalmazésa.

Hepatitis B: Az anya sziiléskor megfertézheti 0jsziilottjét, a HBsAg hordozé
anyak ujsziilottjei oltandok. Emiatt a vadrandosok szlirése fontos. Indokolt a felsd
tagozatos tanulok oltasa is.

Hepatitis A: Nem kotelezd oltds, inaktivalt HAV vakcina alkalmazasa
posztexpozicios profilaxis céljara indokolt.

Influenza: Az atlagosndl nagyobb kockazatiak oltasara kiilonféle vakcinak
(gyengitett, inaktivalt, split vagy alegység) allnak rendelkezésre.

Streptococcus pneumoniae: A pneumonia, meningitis, otitis megelézésére

poliszaharid és konjugalt vakcinak alkalmazhatok.
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Neisseria meningitidis: A jarvanyos agyhartya-gyulladas korokozoja; a C-tipus
jarvanyos, a B-tipus sporadikus; konjugalt, polysacharida vakcindk &llnak
rendelkezésre.

Rotavirus: Stlyos gastroenteritist okoz, oralis vakcina hasznalhato.
Kullancsencephalitis virus: Az encephalitis megelézése FSME virus-antigént
tartalmazo6 oltassal lehetséges, oltasi sorozat alkalmazasa sziikséges.

Varicella zoster virus: Attenualt virusvakcina all rendelkezésre

Human papillomavirus: A méhnyakrak kialakuldsaban a HPV virusfert6zés oki

szerepe bizonyitott, a megel6zés véddoltassal lehetséges.

A védooltasok rendszerét évente kiadott moddszertani levél hatarozza meg.
A véddoltasokat a moddszertani levél az alkalmazasuk jellege szerint

csoportositja (5.7. tablazat).

5.7. tablazat Védooltasok csoportositasa a hazai modszertani levél szerint
e Eletkorhoz kétott kotelezd véddoltasok
o Megbetegedés veszélye esetén kotelezdk
o Megbetegedés veszélye esetén adhatok
e Munkakorhoz kapesolddoak
e Ajanlhat6 véddoltasok

o Kiilfoldi utakkal kapcsolatosak

Az életkorhoz kotott kotelez6 védooltasokat az egészségbiztositas terités-
mentesen bocsatja rendelkezésre. Az ajanlott védooltasok egy részét is részben
vagy egészében finanszirozza a biztositd, vagy a sziildknek kell az oltdanyagok

arat kifizetni.

A kotelez6 véddoltasok rendszerét a 5.8. tablazat mutatja be.
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5.8. tAblazat Eletkorhoz kotott kotelezd véddoltasok

Az ajanlott véddoltasok listdjat az 5.9. tablazat tartalmazza.

0—4 hét: BCG

2 hénap: DTPa-IPV-Hib+PCV
3 hénap: DTPa-IPV-Hib

4 hénap: DTPa-IPV-Hib+PCV
12 honap PCV

15 honap: MMR

18 honap: DTPa-IPV-Hib

3 ¢év: DTPa-IPV

6 év: DTPa-IPV

11 év: MMR revakcinacio

11 év DTPa emléekeztetd oltas

12 év: Hepatitis B

5.9. tablazat Ajanlott véddoltasok gyermekeknek

Az ujsziilottek vérzéses betegségének K-vitamin profilaxisa
Az ujszilottek vérzéses megbetegedésének alapja a véralvadasi faktorok

aktivitasanak csokkenése a K-vitamin hidnya kovetkeztében. A vérzéses

e Kullancs encephalitis
e Influenza

e Varicella

e Rota-virus

e Meningococcus

e HPV (lanyok, 12 éves kor)

betegseg kivédése K-vitamin adasaval lehetséges.

Azoknak a terheseknek, akik K-vitamin antagonista kezelésben részesiilnek, K-

vitamin készitményt (Konakion) sziikséges adni a terminus elott két héttel.
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Az érett egészséges Ujsziilott az elsd étkezéskor 2 mg Konakiont kap per os,
majd egy hét mulva Gjra ugyanennyit. A korasziilottek és a beteg 0jsziilottek
sziiletés utan, de legkésObb az elsé hat 6ran beliil, injekcidoban kapnak 1mg
Konakiont.

Az anyatejjel taplaltak, akiknek bifidus florajuk van, tovabba a felszivodasi
zavarban szenvedd betegek havonta 2 mg Konakion per os addsaban
részesiiknek. Vegyes taplalas esetén, ha a tapszer és fozelek a napi taplalék

mennyiség felét meghaladja, K-vitamin adasa nem sziikséges.

Rachitis profilaxis

A D-vitamin hidnya a novekvl szervezetben a rachitis kialakuldsahoz vezet,
mert a csont matrixanak zavartalan mineralizaciéjdhoz optimalis D-vitamin
hatds biztositasa sziikséges. Rachitisben a csontszovet a nem kelld mértéki
mineralizaci6 miatt puha, a szilardsdga nem kielégit6. Emiatt a koponya, a
mellkas, a gerinc, a medence és a végtagok csontjain deformitasok alakulnak ki,
a fogzas késik, ndvekedési elmaradas kovetkezik be.

D-vitamin hiany kialakulasdhoz vezethet az anya elégtelen D-vitamin ellatasa,
csecsemOkorban az elégtelen bevitel, a csokkent felszivodas, a csokkent
képzddés és a D-vitamin anyagcseréjét befolyasold betegségek.

A rachitis kialakuldsa rendszeres D-vitamin adédsaval megeldzhetd.
Magyarorszagon a csecsemOk atlagos D-vitamin igénye naponta 400 NE D;-
vitamin, ami napi 1 csepp Vigantol adasaval biztosithat6. A profilaxist két hetes
korban kezdjiik, s folyamatosan egy éves korig alkalmazzuk. Gyermekkorban a
késd Oszi-téli és kora tavaszi idOszakban is javasolt a D-vitamin profilaxis
folytatdsa. A korasziilottek D-vitamin sziikséglete, a nem kielégitd D-vitamin
raktaruk és a nagy {lteml gyarapoddsuk miatt nagyobb, mint az érett
ujsziilotteké, napi 800 NE. A felszivodasi zavar esetén is nagyobb adagok
alkalmazésara van sziikség.

A mar kialakult rachitis D-vitamin készitményekkel kezelhetd.
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Caries profilaxis

Hazénkban a fogszuvasodas népbetegség. A caries kialakulasat szdmos tényezo
befolyasolja: az anya egészséges taplalkozasa a varanddssag alatt, a csecsemd
taplalasanak gyakorlata, a rendszeres fogmosas, és amennyiben sziikséges, a
fluor-pétlas. Bizonyitottnak tekinthetd, hogy a fogak kialakulasdnak
idészakaban a nem kell6 mértékii fluor-ellatottsdg a carieses folyamat
kialakulasat eldsegitheti, fluorpotlassal pedig a folyamat sulyossaga
csokkenthetd vagy meg is eldzhetd.

A sziikséges fluorbevitel nagysagat azonban az ivoviz fluor tartalma hatarozza
meg. A kiilonbozd telepiiléseken az ivoviz fluortartalmat a népegészségiigyi
szervezet hatarozza meg és allast foglal a fluor-profilaxis sziikségességérol.
A fuor sziikséglet a Dentocar tabletta alkalmazésaval biztosithatd. A profilaxist
a bolcsddék és az dvodak szervezik meg, a sziikséges fluor dozist az ivoviz
fluortartalma és az életkor alapjan allapitjdk meg. Ugyelni sziikséges arra, hogy
a napi fluor-bevitel a 0,03 mg/kg dozist nem haladhatja meg.

Neégy éves kor felett lokalis védelem érhetdé el Elmex gél vagy oldat heti

egyszeri alkalmazésaval.

Jod-profilaxis

A jod fontos nyomelem, a pajzsmirigy hormonok: a thyroxin és a trijédthyronin
szintézis¢hez feltétleniil sziikséges.

A jodhidny viladgszerte fontos, tobb mint masfél millidrd embert érintd
kozegeészségiigyi probléma. Kifejezett jodhidny az endémids kretenizmus
kialakulasdhoz vezet, ami sulyos kozponti idegrendszeri kdrosodéssal és a
pajzsmirigy csokkent mikddésével jard sulyos korkép. Kialakulasanak alapja az,
hogy a magzati idegrendszer fejlédéséhez normalis pajzsmirigyhormon
ellatottsadgra van sziikség, s stulyos jodhidny esetén az anyai pajzsmirigyhormon
termelés elégtelensége miatt a magzat nem jut elegendd pajzsmirigyhormonhoz

a placentan at.
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A mérsékelt jodhiany karositd hatasa is kimutathat6. Iskolds korban a jodhiadny
straimahoz vezet. Ez adaptacids betegségnek tekinthetd: a pajzsmirigy elégtelen
jodbevitel esetén a jodanyagcsere felgyorsitasdval és a mirigy tomegének
megnagyobbodasaval probalja biztositani a pajzsmirigyhormon termelését.

A j6dhidny tlinetei megeldzhetdk. A normadlis jodbevitel jodozott konyhaso
rendszeres alkalmazéasaval jodhidnyos teriileteken biztosithatd. A kiilonb6zo
¢letkorokban a napi jodsziikségletet demonstrdlja az 5.10. tablazat.
A varandosok magas jodsziikséglete miatt a varanddssdg idején ajanlott

polivitamin készitmény jodot is tartalmaz.

5.10. tablazat A jodsziikséglet kiillonbozo életkorokban a WHO szerint

e 1 éves korig 50ug
e 2-6 ¢ves korban 90ug
e 7-12 éves korban 120ug
e 12 éves kor folott 150ug

Vashidanyos allapot megelozése

Az anyatej a 4-6. honapig fedezi a csecsemd sziikségletét. Fél éves kort
kovetden sziikség van emiatt az anyatejes taplalas gytimolcsokkel €s fozelékek
adasaval torténd kiegészitésére, vagy vassal dusitott tapszerek alkalmazasara.
Vashianyos allapot kialakuldsa esetén a gyermekkor minden szakaszéban a
vaspotlas biztositasa sziikséges. Ennek megtervezésekor €és az optimalis vas
szint biztositasakor a csecsemOk ¢és gyermekek élettani vassziikségletét kell

figyelembe venni.

5.11. tdblazat Csecsemdk és gyermekek ¢€lettani vassziikséglete
e Csecsemd: 1,0 mg/kg/nap
Kis sulyt: 2,0 mg/kg/nap
Igen kis sulyu: 3,0 mg/kg/nap
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e Kisgyermek:10,0 mg/nap
e >10 éves: fia 12,0 mg/nap
lany 15,0 mg/nap

Balesetek megelozése

A fejlett orszdgokban a balesetek a vezetd haldlokok kozé tartoznak
gyermekkorban. Az elsdédleges megel6zésnek harom fontos tertiletét kiilonitik
el: a gyermek szdmadra biztonsagos otthon kialakitdsa, a gyermek kornyezetében
1évo targyak biztonsdgossa tétele, a sziilok nevelése, felvilagositasa a baleseti

veszélyforrasokrol.

Fertozo betegségek gyogyszeres megelozése
Egyes fertdz0 betegségek kialakulasa gyogyszerek adasaval megel6zhetd lehet.
A fontosabb lehetdségeket 6sszegzi az 5.12. tdblazat

5.12. tdblazat Fert6z0 betegségek gydgyszeres megeldzése
¢ TBC kontaktok: INH (isoniazid)
e Scarlatina: Penicillin

e Meningococcus meningitis:  Tubocin vagy Cephalosporin

vagy Ciprobay
e Streptococcus B: anyanak/jsziilottnek Ampicillin
e Febris rheumatica: Penicillin

e Vitiumos gyermek, beavatkozas elott:
Fogaszat, fels6 1égit: ~ Amoxicillin vagy Ampicillin
vagy Clindamycin
Urogenitalis, gastrointestinalis: Ampicillin és Gentamycin vagy

Vancomycin ¢s Gentamycin
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Osszefoglaléan megallapithatd, hogy a primer prevencid megvalositisa a
gyermek- ¢és ifjusag- egészségiigy szertedgaz6 feladatkorét jelenti, melynek
szinvonalas ellatasa lehetOvé teszi a zavartalan fejlodést, a testi, szellemi és lelki

egészség fenntartdsat és megeldzi a betegségek kialakulasat.
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6. ELETKORHOZ KOTOTT VIZSGALATOK, SZUROVIZSGALATOK
UJSZULOTT-, CSECSEMO-, GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

Szekunder prevencio — sziirovizsgalatok

A gyermek- ¢és ifjusag-egészségligyl ellatds keretében végzett preventiv
tevékenység fontos teriilete a szekunder prevencio. A szekunder prevencid a
betegségek rizikd tényezdinek azonositasat, tovabba a betegségek korai
felismerését jelenti olyan stadiumban, amikor még irreverzibilis valtozasok nem
alakultak ki. A szekunder prevencidé célja a szomatikus, motoros, mentalis
pszichés ¢€s szocidlis fejlddésben bekovetkezett eltérések iddben torténd
feltarasa, a veszélyeztetd allapotok és betegségek korai felismerése, a betegek
adekvat kezelésben részesitése érdekében. A szekunder prevencid eszkoze a
szlirdvizsgalatok ¢€s allapotfelmérések végzése.

A szlirés maga rejtett — nem diagnosztizalt — betegség, elvaltozas valdsziniisitett
azonositasa gyorsan kivitelezhetd tesztek, vizsgalatok segitségével. Elkiiloniti
azokat a latszolagos egészséges szemeélyeket, aki valojdban betegek, a
valosziniileg nem beteg személyektdl. A szlirfteszt nem diagnosztikus eljaras,
pozitiv vagy bizonytalan eredmény esetén tovabbi diagnosztikus vizsgalatot
kovetel. A szlirdvizsgalatok alkalmazasanak kovetelményeit a betegség €s a
modszer jellemz6i szerint fogalmazhatjuk meg. A szempontokat a 6. 1. tablazat
0sszegzi.

A betegség jellemz6i szempontjdbdl a sziirdvizsgélattal szemben tamasztott
kovetelmények a kovetkezOk: a betegségek szamottevd gyakorisaga és
sulyossaga; a korai felfedezés moddszerének rendelkezésre allasa; a sziirést
kovetd diagnosztikus vizsgélatnak a rendelkezésre allasa; a hatdsos kezelés
lehetdsége; bizonyiték arra, hogy a tiinetmentes iddszakban elkezdett kezelés
eredménye jobb, mint a tiinetekkel jar6 stadiumban kezdett kezelésé.
A szlrdvizsgalati tesztekkel szemben pedig a kovetkezd kovetelmények

allithatok: a szlrdvizsgalat legyen olcsO; végzeése a vizsgalt személy szamara
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legyen elfogadhatd; a teszt legyen megbizhato: a specificitdsa, a szenzitivitasa,
tovabba a pozitiv és a negativ prediktiv értéke feleljen meg a szakmai

eloirasoknak.

6.1. tdblazat A sziir6vizsgalatok alkalmazéasanak kovetelményei
o A betegség stlyos legyen (az egyén és a kozosség szempontjabol)
e Korai stddiumban felismerhetd legyen
o Megfeleld sziird moédszer alljon rendelkezésre
e A diagnosztikus vizsgalat biztositott legyen
e Alljon rendelkezésre hatékony kezelés
e A korai kezelés eredménye legyen hatasosabb a késébbiénél
o A sziir6teszt legyen olcso, végzése elfogadhato
o A teszt legyen megbizhatd: a specificitas,

a szenzitivitas €s a prediktiv értékek legyenek megfeleléek

Az allapotfelmérd vizsgalatok a fizikalis, a pszichés, a mentélis €s a szocialis
egészség megitélésére, a novekedés €és a fejlddés kiilonbozd aspektusainak
vizsgalatara alkalmasak. Egyiittesiiket az angolszasz irodalom surveillance
megjeloléssel a sziirésektdl elkiiloniti. A hazai szakmai szoOhasznélat a
szlir6tesztek alkalmazésat és az allapotfelmérd vizsgalatok végzését egyiittesen

szlir@vizsgalatok végzéseként emliti.

Eletkorhoz kotitt sziirévizsgdlatok

A gyermekkor kiilonbozd életszakaszainak eltérd sajatossagaibol adoddan az
egyes periodusokban a szekunder prevencids tevékenység prioritasai is eltérdek;
emiatt alakult ki az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok rendszere. A gyermek- és
ifjusag-egészségiigy keretében végzett szlirdvizsgalatok teriileteit a 6.2. tablazat
mutatja be. Ezek a kovetkezok: a fejlodési rendellenességek sziirése, a testi, a
mentdlis, a pszichés €és a szocidlis, valamint a nemi fejléddés vizsgélata, az

érzékszervek mitkodésének ¢€és a beszédfejlodésnek a vizsgalata, a
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mozgasszervek vizsgalata, vérnyomasmérés, az életmddbeli rizikdtényezok

feltarasa, a herék vizsgélata és a golyvasziirés.

6.2. téblazat A gyermek- ¢&s ifjusag-egészségligy keretében végzett
szlirdvizsgalatok teriiletel

o Fejlddési rendellenességek sziirése

o Velesziiletett anyagcsere-betegségek sziirése

o A testi fejlettség vizsgalata

e A mentalis és pszichomotoros fejlettség vizsgalata

e Erzékszervek mitkodése és beszédfejlédés vizsgalata

e Vérnyomasmérés (3 éves kortol)

e Eletmoddbeli rizikotényezok feltarasa

e A mozgésszervek vizsgalata

e A herék vizsgalata, golyvasziirés

Az ¢életkorhoz kotott egyes szlirdvizsgalatok végzésének idejét jogszabaly
hatdrozza meg. A kovetkezOkben a 6.3., a 6.4., a 6.5, a 6.6. és a 6.7.
tablazatokon mutatjuk be az egyes ¢letkorokban végzett szlirdvizsgalatokat.
A sziir@vizsgalatok szervezésében ¢€s végzésében a veédondi szolgalat, a
gyermek-alapellatasi teamek €s az iskola-egészségiigyi szolgalat vesz részt.
Ebbe a rendszerbe integralodtak az oOvodaérettség, az iskolaérettség €és a
palyavalasztasi vizsgalatok.

A velesziiletett anyagcsere-betegségek sziirésére az Ujsziilott osztalyokon
torténik meg a vérminta levétele. A szlirGpapirra levett vérmintakat két sziird
centrumban (Budapest, Szeged) dolgozzidk fel, s a pozitiv eredményrdl a
sziiloket (és a védondt) értesitik, a sziirést kovetd, diagnodzist biztositd
kivizsgéalas anyagcsere- €s endokrin szakrendeléseken torténik. A tomeg-
spektrografia alkalmazasa az anyagcsere-betegségek szlrésének korét

orvendetesen kiszélesitette. A tablazatban felsorolt tobbi szlir@vizsgalatot
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természetszeriileg elvégzik az ujsziilott osztadlyokon és az alapellatasi team

megismétli az jsziilott otthonédban.

6.3. tablazat Eletkorhoz kotott sziirdvizsgalatok 1. 0—4 napos kor:

Teljes fizikalis vizsgalat, fejlodési rendellenességek felismerése
Testsuly, hossz, fej/mell-korfogat

Ideggyogyaszati vizsgalat

Csip6ficam-szilirés

Erzékszervi mitkodések vizsgalata (hallas, latas)

Velesziiletett anyagcsere-betegségek: galactosaemia, hypothyreosis,
biotinidase hiany; phenylketonuria, amino-aciduridk, egy€b anyagcsere-

betegségek sziirése

6.4. tablazat Eletkorhoz kotott sziirévizsgalatok II. 1, 3 és 6 honapos korban:

Teljes fizikalis vizsgalat, fejlédési rendellenességek sziirése
Testhossz, testsuly, fejkorfogat; taplaltsag, novekedés megitélése
Mozgasszervek vizsgalata, csipdficam sziirés, 4 honapos korig
Idegrendszer vizsgalata

Rejtett heréjliség vizsgalata

Pszichomotoros és mentalis fejlodés vizsgalata

Erzékszervek mitkodésének vizsgalata (l4tas, kancsalsag, hallas)

A 6.4. tablazaton felsorolt vizsgéalatok koziil kiemeljiik, hogy a csipéficam-

szlirés gyanus eredménye ¢és a rejtett heréjliség €szlelése esetén ortopédiai illetve

gyermeksebészeti vizsgalat sziikséges. Ezekben az életkorokban az idegrendszer

¢s az érzékszervek vizsgdlata mar megbizhatobban végezhetd el, mint az

ujsziilottkorban.
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6.5. tablazat Eletkorhoz kotott sziirdvizsgalatok III. 1 éves életkorban és 6 éves
korig évente:

e Teljes fizikalis vizsgalat

e Idegrendszer vizsgalata

o Rejtett heréjliség, herek vizsgalata

e Coeliakia sziirés pozitiv csalddi anamnézis esetén

o Testsuly, testmagassag, mell- és fejkorfogat mérés

e Pszichés, motoros, mentalis, szocidlis fejlédés, magatartaszavarok

e Erzékszervi miikodés, beszédfejlédés vizsgalata

e Mozgasszervek vizsgalata (végtagok, gerinc)

e Vérnyomas-mérés 3 éves kortol évente

Az 1-6. éves kor periodusdban sorra keriild sziirdvizsgalatok kozott 10j
szlirdvizsgalatként jelenik meg a lisztérzékenys€g sziirése pozitiv csaladi
elézmény esetén, valamint 3 éves kortdl az évente végzendd vérnyomasmérés,

tovabba ebben a periddusban mar a magatartaszavarokra is figyelni sziikséges.

A 6-16 éves kori és a 16-18 éves kori sziirdvizsgalatok elkiilonitése azért
szerepel a 6.6. tabldzatban, mert 16 éves korban Un. zar6 vizsgalatot ir el6 a
jogszabaly. Ebben az ¢letkorban a csaladi elézmény elemzése 06roklddo
betegségekre és sziv-érrendszeri betegségekre vonatkozdan mar szlirfvizsgalati
szempontként szerepel, ) vizsgalat a golyvaszilirés, €és a tanulasi nehézségek, a

karos szenvedélyek feltarasa is fontos feladat.

6.6. tablazat Eletkorhoz kotott szlirvizsgalatok IV. 6-16 éves kor, 16-18 éves
kor, kétévente:
e Teljes fizikalis vizsgalat
e (Csaladi elézmény 6roklédo betegségek iranyaban
e C(Csaladi elézmény (taplaltsagi allapot, sziv-érrendszeri betegségek, lipid-
eltérések, diabetes mellitus)
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Golyvasziirés 11 éves kortol

Testsuly, testmagassadg, mellkorfogat, testi fejlettség, taplaltsdg, nemi
fejlédés staddiuma

Hangulati-, magatartdszavarok, tanulasi nehézségek

Kéros szenvedélyek feltarasa

Erzékszervek mitkodésének vizsgalata (latasélesség, szinlatas, hallas)
Mozgasszervek vizsgalata (labstatika, gerinc)

Veérnyomasmeéres €vente

Az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok 1) elemét jelentette a 16 éves korban

végzendd zardvizsgalat bevezetése. A célja az, hogy ebben az életkorban,

0sszhangban az 16. életévig tartd iskolakotelezettséggel, az egészségiigy atfogo

képet kapjon a 16 éves lanyok ¢€s fiuk egészségi allapotarol (6.7. tdblazat).

Ujabb elem még a védéndi fejloédésvizsgalat, mely a 0—7 éves gyermekek

fejlodésének 13 alkalombol allo kérddives vizsgalatat jelenti. A felmérés a

fejlodési eltérések idoben torténd felismerését €s kezelésbe vételét biztositja. Az

un. sziiléi rizikd kérdéiv pedig a fejlodést befolydsold csalddi hatdsokat

vizsgalja.

6.7. tablazat Eletkorhoz kotott sziirévizsgalatok V. 16 éves kor — zarovizsgalat

Teljes fizikalis vizsgalat

Csaladi anamnaesis — 6rokl6do betegségek

Kardiovaszkularis allapot, vérnyomasmérés

Testsuly, testmagassag, mellkorfogat, testi fejlettség, taplaltsag, nemi
fejlodés

Motoros, mentalis, pszichés, szocidlis fejlédés

Magatartasproblémak feltarasa

Erzékszervek mitkodése (latasélesség, szinlatas, hallas), beszédfejlédés

Mozgasszervek vizsgalata (labstatika, gerinc)
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Az ¢letkorhoz kotott sztrdvizsgalatok végzésérdl rendelkezd jogszabalyok
megjelolik a vizsgdlatokat végzo szakemberek feladatait. A védondi szolgalat a
csecsemOkor folyaman, valamint az 1-16 és 16-18 év kozotti korcsoportok
esetében sajat kompetencidban végez szlirOvizsgalatokat, a kiszlrt esetek
vizsgalataban pedig egyiittmiikodik a gyermek-alapellatast végzd orvossal.
A gyermek-alapellatds orvosanak az altala ellatott gyermek esetében 1, 3, és 6
hénapos korban, 1-6 éves kor kozott évente, 6-18 éves kor kozott kétévente kell
szlirdvizsgalatban részesitenie. Az iskola-egészségligyl ellatdsban miikodo
iskola-védéndk oOnalld szlirdvizsgalati kompetencidjat is jogszabaly rogziti.
A tevékenységi korbe tart6zo szakemberek munkajanak 6sszehangoldsa fontos

feladat.

Egyes életkorhoz kotott sziirovizsgalatok végzésének modszerei

Tovabbi fontos kérdés, hogy az életkorhoz kotott sziirOvizsgalatok végzése
adekvat vizsgdld modszerek alkalmazasaval torténjék. A kovetkezokben a
szomatikus fejlédés, az idegrendszeri miikddes, a motoros €s a pszichomentalis
fejlettség, tovabba a 1atas €s a hallasfejlodés vizsgalataval foglalkozunk roviden.
A 6.8. tdblazat 0sszefoglaloan tartalmazza, hogy a megsziiletéstdl a gyermekkor
végéig milyen rendszerességgel sziikséges a szomatikus fejlodeés vizsgalata.
Feltinteti az alkalmazand6 mddszereket 1is: az ¢életkornak megfeleld
testmagassag ¢és testsuly percentilis gorbék hasznélatat és az életkornak

megfeleld atlagtol valo eltérések SD értékben torténd kifejezését.

6.8. tdblazat A szomatikus fejlédés vizsgalata
e Testmagassag, testsuly, fejkorfogat mérése
0-1 éves kor: 0jsziilétt, 1., 3., 6., 12 hénap
1-18 éves kor: évente, 16. év zarovizsgalat
(fejkorfogat mérés sziikség szerint)
e Modszerek

Eletkori testmagassag ¢és teststly percentilis gorbék
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BMI percentilis gérbék

Az atlagtdl vald eltérés SD értékben — Z-score

Az idegrendszer vizsgalata az Gjsziilottkortdl a gyermekkor végéig részét képezi

az €letkorhoz kotott sziirdvizsgalatoknak (6.9. tablazat).

6.9. tablazat Az idegrendszer vizsgalata
o Ujsziilott és csecsemdkor: mozgas, izomtonus; agyidegek,
reflex-tevékenység
Ujsziilétt, 1., 3., 6., 12. honap
e Gyermekkor: agyidegek; izomtonus, izomerd;
reflexek; koordinacio; érzésvizsgalat

1, 3, 5 éves kor

A 6.10. tablazat a motoros és a pszichomentdlis fejlettseg megitélésének

1d6pontjait sszegzi.

6.10. tablazat Motoros €s pszichomentalis fejlettség megitélése
o Mozgasfejlddés: nagymozgasok, finom mozgasok
1.,3.,6.h0,1.,2.,3.,5.¢év,1.,5.,7.,9., 11. osztély,
16 éves kor: zardvizsgalat
megitélés a fejlédési mérfoldkovek ismeretében
e Mentalis, pszichoszocialis fejlettség
1.,3.,6.h0,1.,2.,3.,5.¢év,1.,5.,7.,9., 11. osztély,

16 éves kor: zarovizsgalat (fejlodési skalak hasznalataval)

Ezen funkcidk megitélésének lehetdségeit illetden a mérfoldkovek ismeretét és a
fejlodési skalak alkalmazasanak fontossagat emeljiik ki. Utalunk emellett a

fejlodés kiilonbozd aspektusaival foglalkozo korabbi fejezetre is.
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A 6.11. tdblazat a latasfejlodés és a kancsalsag vizsgalatanak idOpontjait mutatja
be ¢s az alkalmazhaté mddszereket is 0sszegzi.

A latasfejlodés megitélése az érzékszervi vizsgalat egyik fontos feladata.
Megitélése a csecsemd- ¢és a kisdedkorban nem konnyi feladat, a késébbiekben
A szintévesztés vizsgalatat is fontos elvégezni. Hangsulyozni sziikséges
tovabba, hogy 3 éves korig minden egészséges gyermek esetében ajanlott
komplett szemészeti vizsgalat elvégzése, ami lehetové teszi a gyakori szemészeti

eltérések kiszlirését és a kancsalsadg idoben torténd felismerését.

6.11. tablazat A latasfejlodés és a kancsalsag vizsgélata

o Latasfejlodés €s kancsalsag tajékozodo vizsgalata
ujsziilottkor, 1., 3., 6. ho, 1.,2.,3.,5.¢év, 1.,5.,7.,9., 11. osztaly;
Fény, szines targy, mozgas, cornea reflex, takarasos teszt,
konvergencia vizsgalat, visus vizsgalat

o Szintévesztés vizsgalata: 6, legkésobb 11 éves korban, Ischiara tabla

o Komplett szemészeti vizsgalat
rizikd csecsemdk esetében '4-1 év; panasz vagy gyanu esetén;

minden egészséges gyermek esetében 3 éves korig

Az érzékszervi miikodések vizsgalatanak masik fontos teriilete a hallds illetve a
hallasseriilés megitélése. A hallascsokkenés vezetéses jellegii, szenzoros illetve
idegi eredetii lehet, attol fiiggden, hogy a kiilsd €és a kozépsod fiil képleteinek
karosodasa vagy a belso fiil vagy pedig a hallokézpont miikédészavara okozza.
A hallascsokkenés lehet atmeneti vagy tartdsan fennalld, kialakulhat a
beszédfejlodést megeldzéen (prelingvalis forma) vagy azt kovetden
(postlingvalis forma). A halldssériilés gyanujeleinek ismerete és megfeleld
értékelése alapvetd a hallascsokkenés lehetOségének felvetésében. Nagyon
Iényeges tovabba, hogy a hallas funkcidjanak ¢és a beszédfejléddésnek a
megitélése egylittes értékelést igényel. Az objektiv audiometria a hangingerekre
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bekovetkezd, akusztikusan kivaltott idegrendszeri potencidlokat regisztralja.
A szubjektiv hallasvizsgélat pedig a hangingerekre bekovetkezd magatar-
tasvaltozas értékelésén alapul, ilyen modszer az Un. jaték-audiometria.
A hallassériilés id6ben torténd felismerése és korrigdldsa nagy fontossagu a
beszédfejlddés szempontjabol, a jo hallds ugyanis a beszédfejlodés és az értelmi
fejlodés alapja.

A gyantujelek észlelését kovetden a hallassériilést a halldsvizsgalat mddszereivel

sziikséges igazolni (6.12. tablazat).

6.12. tablazat A hallassériilés vizsgalata

e Hallascsokkenés: idegi, vezetéses;
atmeneti, tartds; prelingvalis, postlinvualis

e Gyanuyjelek: zajra nem reagal, hangra nem nyugszik meg,
hangadésa ritkul, nem érti meg a beszédet, tul hangosan és hibasan beszél

o A hallés- és beszédfejlodés egyiitt értékelendd

o Hallasvizsgalat: objektiv: hangingerekre bekdvetkezd idegrendszeri
valtozas mérése (brain electric response audiometry — BERA)
szubjektiv: hangingerree a magatartasvaltozas megfigyelése (jaték-
audiometria)

e A vizsgalat idépontjai: Gjsziilott, 1., 3., 6. ho, 1.,2.,3.,5.¢év,1.,5.,7.,9.,
11. osztaly

A fejlédés tobbi aspektusanak vizsgélati lehetdségeit illetben még egyszer

utalunk a fejlédés kiilonboz6 aspektusaival foglalkozo kordbbi fejezetre.

Megéllapithatd, hogy az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok bemutatott rendszere
¢s szabalyozasa a gyermekkor egyes életperiodusaiban — a primer prevencios
programokkal egyiitt — a preventiv munkanak &tlathatd, kovethetd &s
ellendrizhetd keretet biztosit, €és megfelel a fejlett orszdgok prevencios

gyakorlatanak is.
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7. GONDOZAS A GYERMEK- ES IFJUSAG-EGESZSEGUGYI
ELLATAS GYAKORLATABAN

A gondozas modszere és alkalmazdsa a gyermek- és ifjusag-egészségiigyben

A gondozds a harmadlagos megeldzés megvalositasat jelenti a gyermek- és
ifjusag-egészségiigy gyakorlataban is. A gondozasi tevékenység munkamodszer,
ami egyesiti az ellatds preventiv és kurativ aspektusait. Célja a betegség
felderitését kovetden a betegségek kezelése, a beteg ember folyamatos ellatéasa,
rendszeres ellendrzése, ezaltal a betegség szovodményeinek megelézése €s az
elérehaladdsanak lassitasa.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a gondozas alkalmazasara a kronikus betegségek
ellatasa sordn keriil sor. A 7.1. tablazat arra ad valaszt, hogy milyen betegségek

esetében alkalmazzuk a gondozas modszerét.

7.1. tdblazat Milyen betegségek esetében alkalmazhat6 a gondozas modszere?
e Hosszan tarté kronikus betegségek
e Folyamatos ellendrzést és beavatkozasokat igényelnek
e Ellendrzés €s beavatkozas nélkiil progredidlnak
e Adekvat gondozassal a progresszi6 liteme lassithat6 és
az ¢letmindség megdrizhetd
e P¢ldak: elhizas, hiprtonia, diabetes mellitus, asthma

bronchiale, szivbetegség, vesebetegség

A gondozand6d betegségek felfedezését kovetd mozzanat a gondozanddk
nyilvantartdsba vétele. A kovetkezd 1€pés a gondozasba vettek aktiv
ellendrzésének megszervezése, majd pedig az aktiv ellendrzeés biztositdsa, azaz a
gondozds megvalositasa. Fontos mozzanat a gondozas eredményességének

lemérése is, ami alapul szolgal a gondozasi gyakorlat mdédositasahoz.
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A gondozas f6bb mozzanatait a 7.2. tablazat foglalja 6ssze.

7.2. tablazat A gondozas fébb mozzanatai
e Betegségek felfedezése
e A gondozanddk nyilvantartasba vétele
o Aktiv ellenérzés megszervezése
e Aktiv ellenérzés biztositasa, elvégzése

e Eredményesség lemérése

A gondozand6 péaciensek korének meghatarozdsa a védondi szolgalat, a
gyermek-alapellatas és az iskolaorvosi ellatds kiemelt feladata. A kronikus
betegek felfedezésére sor keriilhet bizonyos panaszok ¢és tiinetek miatt
kezdeményezett kivizsgalds eredményeképpen. Gyakori, hogy az ellatok a
mindennapi szakmai munkajuk sorén, az Un. opportunista szlirés modszerének
alkalmazaséaval ismerik fel a gondozand6 betegséget, amikor mas okbol tortént
orvoshoz forduléds alkalmat hasznaljak fel sziikséges szlirOvizsgalat elvégzésére.
A gondozottak tovabbi kore pedig szervezett sziirdvizsgalatok végzése révén

kertl felismerésre (7.3. tablazat).

7.3. tablazat A gondozand6 betegségek/betegek felfedezése
e Panaszok, tiinetek miatt végzett kivizsgalds soran
e Opportunista szlirés végzése révén
e Eletkorhoz kotott sziirdvizsgalatok soran

e Szervezett, célzott szlirdvizsgalatok soran
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A gondozas kovetkezd Iépése a gondozanddk nyilvantartdsba vétele (7.4.

tablazat).

7.4. tdblazat A gondozandok nyilvantartasba vétele
e Papir alapt dokumentacio
e Elektronikus nyilvantartas
e Gondozasi csoportokba rendezés a gondozandd
betegségek és azok stlyossagi fokozatai szerint
o A célszeri gondozasi dokumenticido lehetdvé teszi a beteg
kovetését, feltliinteti a sziikséges teenddket €s rogziti a gondozas

eredményeit

A nyilvantartasba vétel papir alapu dokumentacié vagy elektronikus
nyilvantartds alkalmazasaval egyardnt torténhet. A nyilvantartasba vétel fontos
szakmai feladata a gondozandok gondozasi csoportokba soroldsa a gondozandd
betegségek ¢és azok sulyossagi fokozatai szerint. A gondozdsi csoportok
kialakitasa képezi alapjat annak, hogy a gondozds meghatdrozott szakmai
szempontok  érvényesitésével torténjék. A gondozandokrol — vezetett
dokumentacioval kapcsolatos kovetelmény, hogy tegye lehetdvé a gondozott

kovetését, tiintesse fel a gondozasi teenddket, rogzitse a gondozas eredményeit.

A gondozas kovetkezd két mozzanatat, az aktiv ellenérzés megszervezését és
megvalOsitasat, dsszevontan mutatja be a 7.5. tdblazat. Kiindul6 pont, hogy a
gondozas szakmai tartalmat gondozasi szakmai irdnyelvek hatdrozzak meg.
Ezek eldirasainak figyelembe vételével €és a paciens allapotanak részletes
elemzése alapjan keriil sor egyénre szabott, részletes gondozasi terv készitésére.
Ez tartalmazza az ellendrzések gyakorisagat, a kovetkezd kontroll idépontjat, az
egyes gondozasi alkalmakkor végzendd vizsgéalatok kijelolését. Fontos az

eredmények egyiittes értékelése a sziildvel és a pacienssel, a teenddk
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megbeszélése, sziikség esetén a gondozasi terv modositasa. Az ellendrzések
alkalmat adnak célzott egészségnevelési tevékenységre, tanacsadasra. Egy-egy
gondozasi periodus végén (pl. évente) sziikséges a kdzos értékelés, a prognozis

elemzése.

7.5. tdblazat Az aktiv ellendrzés megszervezése €s megvalositasa
e Azellendrzés a gondozasi szakmai irdnyelvre épiil
e Egyénre szabott gondozasi terv készitése sziikséges
e A kontroll idépontjainak, rendszerességének meghatarozasa
o Az egyes alkalmakkor végzendd vizsgalatok kijelolése
o Az eredmények koz0s értékelése
o A teendok megbeszélése, sziikség esetén modositas
o Egészségnevelés, tandcsadas a gondozas soran
e Egy peridodus végén (pl. évente) kozos értékelés €s a prognodzis

elemzése

A gondozas sziikségessége a gyermek- €s ifjusag-egészségligyi ellatdsban az
¢letkorhoz kotott szlirdvizsgalatok gyakorlatabdl kovetkezik: az ezek sordn
felfedezett kronikus betegségek gondozasba vétele az ellatas fontos feladata.
Emellett harom betegségcsoport gondozasaval kiilon szakmai ajanlas is
foglalkozik. Ezek az elhizds ¢€s hiprtonia, a gyermekkori sziv- €s érrendszeri
betegségek és a mozgasszervi betegségek.

A kovetkezOkben a gyermekkori elhizds gondozasdnak bemutatdsaval

szemléltetjiik a gondozas moddszerének alkalmazasat.

A gondozas gyakorlata gyermekkori elhizdasban
A 7.6. tabladzat a gyermekkori elhizas gondozésanak sziikségességét indokold
szempontokat foglalja 6ssze. A gyermekkori elhizds gyakorisdga vilagszerte

novekvd tendenciat mutat. Ez a megallapitas a hazai helyzetre is igaz.
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A gyermekkori elhizas legfontosabb kovetkezménye az, hogy a kovér
gyermekek jelentds héanyada kovér felndtté wvalik, az elhizds pedig a
felndttkorban bizonyitott rizikdtényez6. Mar a gyermekkori elhizasban is
gyakran mutathatok ki a szénhidrat-anyagcsere zavarai: az emelkedett ¢hgyomri
vércukor, a csokkent glukoz tolerancia és a 2-es tipust diabetes mellitus is.
Eszlelhetdk lehetnek a zsiranyagesere eltérései is, és gyakran alakul ki a
vérnyomas emelkedése is. Mindezekbdl adoddéan a gyermekkori elhizas a
felndttkori kardiovaszkularis betegségek €s a 2-es tipust diabetes mellitus

rizikdtényezdjének tekinthetd.

7.6. tablazat Az elhizott gyermekek kezelésének €s gondozasanak sziikségessége
o A gyermekkori elhizas prevalencidja né
o Az elhizott gyermekek tobbsége kovér felndtte valik
e Gyermekkori elhizasban a hiprtonia, a szénhidrat- és
a lipoprotein-anyagcsere eltérésel gyakran észlelhetOk
o A gyermekkori elhizas a felndttkori kardiovaszkularis betegségek

¢s a 2-es tipusu diabetes mellitus rizikotényezoje

A gyermekkori elhizds gondozéasi programjanak {6 1épéseit mutatja a 7.7.

tablazat.

7.7. tdblazat A gondozasi program 0 lépései
e Az elhizott gyermekek azonositdsa
e Eletmod valtoztatas bevezetése és megvaldsitasa

e Az intervencio hatasossaganak lemérése

Az elsé fontos Iépés az adott gyermek-populdcidban az elhizott gyermekek
azonositasa. Ez alkalmat ad az elhizott gyermekek gondozési csoportjanak
kialakitasara. A kovetkezd 1épést az ¢életmod-valtoztatds bevezetése ¢Es
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megvalositdsa jelenti a gondozds sordn. Majd pedig az intervencid
hatasossdganak lemérése kovetkezik, s ennek eredményei alapjan keriilhet sor a
gondozasi gyakorlat modositasara.

A gyermekkori elhizas gondozasa tehat komplex feladat, melynek elemeit a 7.8.

tablazat mutatja be.

7.8. tdblazat A gondozasi program elemei
e Szlrdvizsgalat végzése
e A taplalkozasi és a testmozgasi szokasok felmérése
e A klinikai status rogzitése
e Edukécios program végzése
o Eletmodd valtoztatas bevezetése
e Pszichés tdmogatas biztositasa
e Rendszeres ellendrzés megvalositasa

o Az eredmények Osszegzése, értékelés, a tanulsagok levonasa

Az elsd elem az elhizott gyermekek azonositdsa, ami opportunisztikus vagy
célzott szlirdvizsgalat végzését igényli. Ezt koveti a taplalkozasi és testmozgasi
szokasok felmérése, ami egyszerli kérddivek segitségével torténhet. A klinikai
statusz rogzitése kovetkezik ezutdn, ami magaban foglalja az elhizas
sulyossaganak megallapitasat, az elhizas tipusainak meghatarozasat és az elhizas
kovetkezményeinek ¢és tarsuld betegségeinek kimutatasat. Ezt kovetden a
sziikséges €letmod-valtoztatds megalapozasara sziikséges egy célzott edukacios
program megvalositisa. Ezutdn kerlilhet sorra az ¢életmdd-valtoztatas
bevezetése, ami egyiitt jelenti az étrendi kezelés megvalodsitasat, a fizikai
aktivitas fokozasat és a sziikséges pszichés tdmogatas biztositasat. Folyamatos

gondozas sziikséges ezutdn, ami a problémafeltard, reagalo, tamogatd és
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megerdsitd rendszeres ellendrzést jelent. Majd pedig az eredmények 6sszegzése,

az értékelés €s a tanulsagok levonasa kovetkezik.

Az elhizott gyermekek azonositisa szirévizsgalat végzését igényli (7.9.
tablazat).

Ez egyrészt a gyermekellatas kiilonb6z0 szintjein az Un. opportunisztikus sziirési
modszer alkalmazaséaval torténhet. Lényege, hogy barmilyen probléma miatt
keriil sor a gyermek vizsgélatara, fel kell figyelni az elhizds fennallasara.
A masik modszer a gyermekkori elhizds célzott sziirése, ami a gyermek-
alapellatas szintjén, leginkabb iskolai szlir@vizsgalat keretében valosulhat meg.
Az elhizas fennéllasanak megallapitisa az el6zdekben mar targyalt
modszerekkel torténik. A célzott sziirOvizsgalat végzésének nagy eldnye, hogy
jO lehetdséget nyujt gondozasi csoportok kialakitasara, az elhizds komplex

kezelését megalapozd csoportos edukacios program megvalositasara.

7.9. tablazat A sztirOvizsgalat végzése
e Iskolai szlirévizsgalat végzése
o Az ¢letkor, a testsuly €s a testmagassag rogzitése
o Az elhizés fennallasdnak megallapitasa

e Gondozasi csoport kialakitasa

A gondozasi csoport kialakitasa alkalmat ad a tdapldlkozasi és a testmozgasi
szokasok felmeérésere a csoportban. A felmérés egyszerti kérddivekkel torténik,
melyek szempontjait a 7.10. tablazat sorolja fel.

A téplalkozasi szokasok megitélésénél rakérdeziink az étkezési szokasokra, a
nassolasra, az étrendben szereplé meghatarozo taplalékokra, az édesitdszerek
alkalmazéasara, a folyadékfogyasztds moddjara, s ezek alapjan mindsitjiik a

gyermek taplalkozéasat. A fizikai aktivitds megitélésénél a testmozgés tipusat,
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gyakorisdgat, idOtartamat és intenzitasat vessziik figyelembe, és ezek alapjan

mindsitjiik azt.

7.10. tablazat A taplalkozas €s a testmozgas felmérésének szempontjai
o FEtkezési szokasok, nassolas
e Meghatarozo taplalékok
o Edesitdszerek
e Folyadékfogyasztas
o A taplalkozas megitélése
e A testmozgdas gyakorisaga
e A testmozgas tipusa
e A testmozgds idGtartama

e A fizikai aktivitds minOsitése

A 7.11. tébldzat az elézményi adatok felvételének, a fizikalis vizsgalat
végzésének és a laboratoriumi vizsgalatok kérésének szempontjait foglalja
0ssze. Az elozmeényi adatok koziil 1ényeges a csalddban eléfordult betegségek
ismerete, a varanddssag lefolyasdnak tisztdzdsa, az anyatejes taplalas
id6tartamanak €s a csecsemOtaplalas modjanak rogzitése, az elhizas kezdetének
feljegyzése €s az eddigi betegségek szambavétele. A fizikalis vizsgalat az orvosi
szakma szabdlyai szerint torténik, figyelemmel kell lenni az elhizés
lokalizaciojara, esetleges stridk €és acanthosis nigricans jelenlétére, rogziteni
sziikséges a serdiilés stadiumat €s a vérnyomasértéket. A fizikalis vizsgalat
keretében torténik az elhizas tipusanak meghatdrozésa is, valamint az elhizas
kovetkezményeinek kimutatdsa. A gyermekkori elhizas eseteinek tilnyomo
tobbsége az un. egyszerl elhizds csoportjaba tartozik, s a ritkabb elhizas-tipusok
esetében a gyermek-alapellatas és az iskolaorvosi ellatds feladata a gyanu

felvetése. Mar a gyermekkori elhizdsban kimutathatok a testsulyfelesleg
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kovetkeztében kialakuld anyagcsere-eltérések. Ezek feltardsa laboratoriumi
vizsgalatokkal lehetséges. A lipoprotein-anyagcsere paramétereinek vizsgalatat
(0ssz-koleszterin, LDL-C, HDL-C, triglicerid) ¢és a glukdz-haztartés
laboratoriumi vizsgélatat igényli (€¢homi ¢és terheléses vércukor-vizsgalat).
Fontos a komorbiditdas vizsgalata, a kisérd betegségek (keringési, 1€gz6 szervi,
emésztd szervi és mozgasszervi eltérések) és az elhizassal egyiitt jaro pszichés

zavarok kimutatasa is.

7.11. tdblazat Az elézmény felvétele, fizikalis és laboratoriumi vizsgalat végzése
e (saladban eléfordult betegségek
e Terhesség, sziilés adatai
e Anyatejes taplalas
o Az elhizés kezdete
o Eddigi betegségek
o Az elhizés lokalizacioja
e Stria, acanthosis nigricans jelenléte
e Serdiilés-fokozat
e Vérnyomas
o Vérzsir-vizsgalatok
e Szénhidrat-anyagcsere vizsgalatok

o Kisérd betegségek vizsgalata

A gyermekkori elhizds kezelésének lényegét képezd ¢életmod-valtoztatast
edukacios programmal sziikséges megalapozni. Azok az ismeretek ugyanis,
melyekkel az elhizottak az elhizdsukr6l és annak kezelhetdségérol
rendelkeznek, 1ényegesen befolyasoljadk motivacidjukat és a sikerhez
sziikséges pozitiv attitlid kialakitasat. A kezelésre felkészitd edukacios

program (7.12. tdblazat) a kovetkezd témakordkre terjedjen ki: az elhizas és a

89



testi, lelki egészség kapcsolata; az elhizas 1ényege €s kialakuldsanak okai; az
egészséges kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményei; az étrend Ossze-
allitasanak kérdései; a koros étkezési szokdsok ¢és megvaltoztatasuk
lehetdségei; a fizikai aktivitds kedvezd hatasai; a mozgasprogram
Osszeallitasanak kérdései; az egészséges ¢életmodd kovetelményei.

Az edukacios program megvalositasa soran a gyermek és a sziild(k)
ismereteit egylitt sziikséges megalapozni illetve bdviteni. Figyelemmel kell
lenni a gyermek ¢€letkorara, a gyermek ¢€s a sziilo(k) felkésziiltségére. Fontos

elérni, hogy a paciens ¢és a sziil6(k) egyetértsenek a sziikséges teendékben.

7.12. tablazat Edukacios program a komplex kezelés megalapozasara
e Az elhizas Iényege és kialakulasanak okai
o Az elhizés karos kovetkezményei
o Az elhizés kezelésének lehetdségei
e Tapanyagok, kiegyenstlyozott tdplalkozas, taplalkozési piramis
o Kiegyensulyozott taplalkozas megvaldsitasa
o Az egészséges €trend Osszeallitasa
o Az étkezési szokdsok megvaltoztatasa
e A fizikai aktivitas fokozasdnak szempontjai
o Az étrendi kezelés és a fizikai tréning rendszeres folytatdsanak pszichés

feltételel

A gyermekkori elhizds gondozasdnak lényegét képezi az életmod-vdltoztatas
bevezetése, a komplex kezelés megvalositasa. Ennek 6sszetevoit a 7.13. tablazat

sorolja fel.

7.13. tablazat Az elhizas komplex kezelésének megvalositasa
o FEtrendi kezelés

e Fizikai aktivitas fokozasa
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e Etrendi kezelés és fizikai tréning

e Pszichés tdmogatas

Az OsszetevOket itt nem részletezziik, targyaldsukra a gyermekkori elhizassal

foglalkoz6 fejezetben tériink vissza.

A gyermekkori elhizas hosszu tavi gondozasdnak mddszere a problémafeltaro,
reagalo, tdmogatd €s megerOsitd rendszeres ellenorzés megvaldsitasat jelenti,
ami biztositja az egyiittmiikodés fenntartdsat és a gondozas eredményeinek
folyamatos értékelését is. A gondozads hatdsossagdnak mérési szempontjait a
7.14. tablazat mutatja. Az egyéni eredmény lemérése és elemzése a gondozottak
eredményeinek idonkénti Gsszegzése, attekintése, ha mod van ra, statisztikai

feldolgozasa pedig alkalmat ad az altalanosithat6 tanulsdgok levondsara.

7.14. tdblazat Az elhizas-gondozas hatasossaganak lemérése
e Azegyéni eredmény lemérése
e A csoport eredményeinek 0sszegzése, statisztikai feldolgozas

e A tanulsagok levonasa

A gyermekkori elhizds gondozasdnak attekintésébdl kitlinik, hogy annak
szakmai tartalmat a szekunder €s a tercier prevencid megvalositasa képezi.
A sziir6vizsgélatra ¢€piild szekunder prevencié keretében az elhizds korai
stadiumban torténd megallapitasa €s a komplex befolydsolast jelentd intervenciod
1dében torténd bevezetése lehetdvé teszi a sulyosabb foku elhizés kialakulasanak
megeldzését és ezaltal a masodlagos anyagcsere kovetkezmények kifejléddésének
meggatlasat. A gyermekkori elhizds tercier prevencigjat jelenti, ha az elhizas
sulyos és szovOdményes, masodlagos anyagcsere eltérésekkel is jardé formaiban

komplex gondozassal a késébbi stlyos kovetkezményeket €s ezaltal a felndttkori
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veszélyeztetettséget elézziik meg. Ez magéban foglalja a szénhidrat- és a
lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek, a hipertonidnak és a tarsult betegségeknek

az adekvat kezelését.
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8. SPECIALIS SZUKSEGLETU GYERMEKEK ELLATASA

Fogyatékossag és sajdtos nevelési sziikséglet

A gyermek- ¢és ifjusdg-egészségiigyi ellatas fontos feladata a specialis
sziikségletli gyermekek ellatasanak és gondozasanak biztositasa. A gyakorlatban
ez egyrészt a fogyatékkal ¢€l6 gyermekek sajatos ellatasi sziikségleteinek
kielégitését jelenti, masrészt pedig a sajatos nevelési sziikségletii gyermekek
szamara biztositott segitségnyjtast foglalja magaban. Ez a teriilet egyben a
gyermekellatas €s a kozoktatas egyiittmiikodését is példazza.

A fogyatékossag kifejezést osszefoglald értelemben is hasznédljuk a kiilonb6z6
etiologiai tényezdk hatasaként kialakult karosodasok, képességzavarok ¢&s
hatranyok megjeldlésére. A WHO értelmezése (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps) a betegség (disorder), a karosodas
(impairment), a képességzavar (disability) és a hatrany (handicap) kifejezések
viszonyabol indul ki. Felfogéasa szerint a megvaltozott képességli, hatrannyal é16
gyermekek esetében olyan orvosilag definialhatd allapot, betegség fennallasarol
van sz0, melynek kialakuldsdban az elszenvedett karosodas képesség-zavart

okoz, ami az érintett ¢letében hatranyos kovetkezményekkel jar.

A 8.1. tablazat a fogyatékossag €s a sajatos nevelési sziikséglet f6 csoportjait

mutatja be.

8.1. tablazat Fogyatékossag ¢és sajatos nevelési sziikséglet

Fizikai fogyatékossagok

o Intellektualis képességzavarok
e Magatartasi zavarok

e Beilleszkedési zavarok

e Tanulési nehézségek
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A fogyatékkal €16 gyermekek két nagy csoportjat a fizikai fogyatékossag
valamint az intellektudlis képességzavar kiilonb6z6 formai képezik. A sajatos
nevelési sziikséglettel pedig a tanulasi nehézségek, a magatartdszavarok és a

beilleszkedési zavarok esetén szamolhatunk.

A fogyatékossdgot jelento betegség kialakuldsa és kovetkezményei
A 8.2. tablazatban a fogyatékossagot jelentd betegség, az alapjat képezd
karosodas, a kovetkezményét jelentd képességzavar és hatrany Osszefliggését

harom példaval szemléltetjiik.

8.2. tdblazat A betegség, kdrosodas, képességzavar és hatrany Osszefiiggése
Betegség: Spasticus diplegia (pl. sulyos korasziilottség kovetkeztében)
e Karosodads: Kozponti idegrendszeri kdrosodas, az als6 végtagi izomtonus
fokozodasa
o Képességzavar: A motoros fejlodés (nagymozgasok) késése, karosodasa

e Hatrany: Onallo kozlekedés, jaték stb. zavara

Betegség: Idegi hallascsokkenés: (pl. agyhartyagyulladas kovetkeztében)
e Karosodas: A belsdfiil/hallopalya/halld-cortex karosodasa
o Képességzavar: Hallaszavar, nyelvi és beszédfejlodés zavara

e Hatrany: Kommunikacids zavar, tanulasi nehézség

Betegség: Epilepszia (pl. genetikus epilepszia-forma)
o Karosodas: A koOzponti idegrendszer egyes teriileteinek lehetséges
karosodasa, fokozott idegrendszeri gorcskészség
o Képességzavar: Sériilés elleni védekezés zavara eszméletvesztés esetén,
tanuldsi nehézség, figyelemzavar betegség lehetdsége
e Hatrany: Egyes tevékenységek végzésének tilalma, az iskolai

teljesitmény csokkenése, behatarolt palyavalasztasi lehetdség
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A fogyatékossagot jelento dallapotok tipusai
A 8.3. tablazat azokat a fogyatékossagi allapotokat foglalja O6ssze, melyek

esetében kiilonleges ellatasra, gondozasra, nevelésre van szilikség.

8.3. tablazat Kiilonleges gondozast, nevelést igényld allapotok
o Fizikai fogyatékossag/mozgaskorlatozottsag
e Mentélis retardacid
e Sulyos tanulasi nehézség
e Enyhe tanulasi nehézség
e Stlyos lataszavar
e Gyengén latas
e Sulyos hallaskarosodas
e Enyhe hallaskarosodas
e Beszédfogyatékossag
e Figyelemzavar-hiperaktivitas szindroma

e Autizmus spektrumba tartozé eltérések

Az elsé helyen a fizikai fogyatékossagot (is) jelentd allapotok szerepelnek,
melyek altaldban mozgaskorlatozottsaggal jarnak. Ide sorolhatok a cerebralis
parézis kiilonb6zd forméi, a neuromuszkularis betegségek, a gerinccsatorna
zérodasi zavara (spina bifida), a végtaghianyok, iziileti betegségek,
¢gésbetegség, onkoldgiai betegségek, balesetek stb. altal okozott mozgas-
korlatozottsaggal jaro allapotok.

Az intellektualis képességzavar (kordbban mentalis retardacio) is a gyakori
fogyatékossagi formak kozzé tartozik. Az intelligencia quociens (IQ) értéke
alapjan kiilonboz6 stlyossagi fokozatokat kiilonithetlink el. Enyhe foki mentalis
retardacié all fenn, ha az érintett gyermek 1Q értéke 50 és 69 kozé esik.

A mérsékelt mentalis retardacio esetén az IQ érték, 35 és 49 kozott van, a stlyos
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foki mentélis retardacié esetén pedig az 1Q érték 20 és 34 kozé esik. Nagyon
sulyos mentalis retardacio esetén pedig az IQ értéke 20 alatt van.

A tanuldsi nehézségnek stlyos és enyhe formai ismertek, az enyhe formak
gyakorisdga 20%o, a stlyos forma¢ 3%o. Itt emlitendd az olvasdsi nehézség
(dyslexia), a szamolasi nehézség (dyscalculia), az iraskészség kiilonboz6 zavarai
(dysgraphia) valamint a beszéd ¢és a nyelv specifikus fejlédési zavarai. Egylittes
eléfordulasuk esetén multiplex tanulasi nehézségrdl van szo.

A lataskarosodas lehet sulyos lataszavar vagy gyengén latas, a sulyos forma
gyakorisaga 0,3%o; a hallaskarosodas is lehet enyhe vagy sulyos foku, a
gyakorisag 2%o, illetve 1%o. Kiemelhetok a beszédfejlodés kiillonbozd zavarai is.
Specidlis nevelési sziikséglet kielégitése sziikséges a figyelemzavar-hyper-
aktivitas szindroma tiineteit mutatd gyermekek esetében. Kiilonleges komplex
gondozasra ¢és nevelésre van sziikség az autizmus-spektrumba tartozo eltérések

esetében is, ami a fejlddés Un. athato (pervaziv) zavarat jelenti.

A képességzavar kialakulasanak tényezoi és ideje

A képességzavar kialakuldsanak hatterében allo fontosabb tényezdket tekinti at a
8.4. tablazat.

A prenatalis okok kozott elsé helyen a genetikai okok allnak. A kromoszoma
eltérések kozott az autoszomalis és a nemi kromoszoémak szdmbeli eltérései
emlithetok, a kovetkezd csoportba a ma mar nagy szamban ismert génhibak
tartoznak ¢€s ide sorolhatok még a multifaktorialis genetikai tényezdk is.
A kornyezeti faktorok kézé az alkohol, a drog, a dohanyzas, €és a taplalkozasi
problémak tartoznak, s itt emlitheték a kedvezOtlen szocialis helyzetbdl adodo
problémak is. A prenatalis okok utols6 csoportjat az infekciok képezik: rubeola,
cytomegalia, toxoplasma, stb. A perinatalis okok koziil a korasziilottség és a
kovetkezményei, valamint az oxigén-hidnyos allapot emelhetdk ki, de jelentds
szerepet jatszanak a perinatalis infekcidk is. A postnatdlis okok kozott az

infekciok, a trauma €s a sulyos postnatélis betegségek emlitheték. A felsorolés
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természetesen csak vazlatos. A fogyatékossdg pontos okat az esetek jelentds

hanyadaban kiterjedt vizsgalatok végzésével sem sikeriil feltarni.

8.4. tablazat Képességzavar hatterében allo tényezok

Prenatalis okok

Genetikus formak
Kromoszéma eltérések
Génhibak
Multifaktorialis tényezdk
o Kornyezeti faktorok
Meérgek (drog, alkohol, dohanyzas)
Taplalasi problémak
Szegényseg
e Infekcidk, kiemelten
Rubeola
Toxoplazma
Cytomegalia
e Perinatalis okok
A korasziilottség kdvetkezményei
Sziilési asphyxia
Perinatalis infekciok
e Postnatalis okok
Postnatélis infekciok
Trauma

Egyéb sulyos betegségek

A postnatalisan kialakuldo képességzavarok a gyermekkor kiilonb6zd

szakaszaiban alakulnak ki. Ezt mutatja be a 8.5. tdblazat.
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8.5. tablazat A képességzavarok kialakuldsa a gyermekkor szakaszaiban
e (Csecsemdkor
allapotok nem kielégité motoros fejlddéssel
a latas ¢és a hallés zavarai
egylittes szomatikus €s mentalis elmaradas
e Iskolaskort megel6z6 id6szak
beszédfejlddési zavarok
a finom mozgasok zavarai
visszaesés egyes képességekben
o I[skolaskor kezdeti szakasza
mozgaszavarok neurologiai vagy neuromuscularis okbol
kognitiv funkcid zavarai
specifikus tanulasi nehézségek:
dyslexia, dyspraxia, dyscalculia
hyperaktivitas és figyelemdeficit
e Barmely életkor:
kozponti idegrendszeri betegségek:
meningitisek, koponyatraumak
daganatos megbetegedések
kronikus betegségek szovOdménye
balesetek kovetkezményei

onsértd ¢letmod kovetkezménye

A tablazat a valtozatos megjelenést szemlélteti, kiilon kommentért nem igényel.

A képességzavarok ellatasanak kérdései

A képességzavarokkal kapcsolatos sziiloi viszonyulds egyes fazisait a 8.6.

tablazaton mutatjuk be.
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8.6. tablazat A képességzavarokkal kapcsolatos sziil6i viszonyulas fazisai
e A shock fazisa:
Emocionalis zavar, megddbbenés, hitetlenség
o A reakcid fazisa:
Szomorusag, banat, nyugtalansag, agresszid, onvad, védekezés
e Az adaptaci6 fazisa:
Elfogadas, a lehetdségek keresése
e Az orientalddas fazisa:

A jovO tervezése €s a jelen szervezése

A képességzavarok tényének megallapitasa a sziilok szamara stlyos informaciot
jelent. A szembesiilés folyamat, ami a feldolgozas allomasain keresztiil vezet el
az elfogadashoz, majd annak kereséséhez, hogy az adott helyzetben a kérosodott
gyermek érdekében mit lehet tenni. Az egészseégligyi €s az oktatasi rendszernek
éppen ebben kell segitséget nyujtani a sziild szamara, s az egylittmiikodés célja,
hogy torténjék meg az egészségiigyi ¢és oktatasi lehetdségek maximalis

kihasznalasa.

A képességzavarok esetén nyujtott segitség formai sokrétiiek. Ezek kozil az
egészségiigyl ellatorendszer, az oktatasi rendszer ¢és ennek szakszolgalatai,
tovabbd szocialis ellatorendszer altal nyujtott segitségnyujtds egyes formai

emelhetdk ki (8.7. tablazat).

8.7. tablazat Segitségnyujtas képességzavarok esetén
o Egészségligyi ellatas
Diagnézis, kezelés, apolas, fizioterapia,
foglalkozas-terapia, beszédterapia, tandcsadas
e Oktatas
Korai fejlesztés, komplex pedagdgiai vizsgalat,

specidlis oktatasi sziikségletek kielégitése
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e Szocialis ellatas
Az oktatast kovetd iddszak sziikségleteinek felmérése,

tandcsadas tamogatasokrol, a sziilok segitése

Az egészsegiigyi ellatas feladatai: fontos teendd a diagnozis mind pontosabb
felallitasa, ezt koveti a fennallo allapot pontos rogzitése, majd ez alapjan az
ellatasi sziikségletek megallapitasa, végill a lehetséges komplex kezelés
osszetevdinek és litemezésének Osszeallitasa és megvalositasa.

Az oktatasi rendszer fontos feladatai: fontos a korai fejlesztés megvalositasa,
komplex pedagdgiai vizsgalat végzése a specialis oktatdsi szilikségletek
megallapitasdra, majd annak eldontése, hogy ezek a sziikségletek az adott
esetben hogyan elégithetdk ki, végiil a specidlis oktatds nevelés megvalositasa.

A szocidlis ellatas feladatai a szocialis sziikségletek felmérése, tandcsadas a

lehetséges tdmogatasokrol, a sziilok segitése.

Az egészségiigyi rendszer a fogyatékkal €16k ellatasaval kapcsolatos, fentebb
Osszegzett feladatainak megvalositasa a képességzavar jellegétdl is fiiggd
szertedgazd tevékenységet jelent. A 8.8. tdblazaton példaként mutatjuk be, hogy
intellektudlis képességzavar esetén milyen vizsgalatok végzése sziikséges a

diagndzis felallitdsdhoz és a kezelés meghatarozasahoz.

8.8. tablazat Egészségiigyi ellatas keretében végzett vizsgalatok az intellektualis
képességzavar esetén
e El6zmények
tanulési problémak a csaladi eldzményben,
szocialis koriilmények, eddigi fejlédés, betegségek
e Klinikai kép
Novekedés, taplaltsag, diszmorfias jelek (arc, bor,

kezek), szivhibak, maj- és 1ép-megnagyobbodas
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e Laboratoriumi és képalkoto vizsgalatok

kromoszoma, pajzsmirigymiikodés,

vizelet aminosav, mukopoliszacharidok,

szerologiai és enzimvizsgalatok,

képalkot6 vizsgélatok, agymiikdodés, izommiikddés vizsgalata
e Pszichologiai vizsgalat

¢ A mentalis retardacié sulyossaganak vizsgalata

A kiilonleges oktatdsi ¢és gondozasi sziikségleti gyermekek ellatdsanak
megvalositasat segitik a kozoktatas pedagogiai szakszolgalatai, melyek

miikodését a kozoktatasi torvény szabalyozza. Ezeket a 8.9. tablazat sorolja fel.

8.9. tablazat A kozoktatds pedagogiai szakszolgalatai
o Gyogypedagogiai tandcsado, korai fejlesztd €s gondozasi kozpont
e Tanulési képességet vizsgalo szakértdi €s rehabilitacios bizottsag
e Nevelési tanacsado
e Beszédjavito intézet
e Tovabbtanulési, palyavalasztasi tanacsadd

e Konduktiv pedagogiai intézet

Az intellektudlis képességzavarral ¢l6 gyermek joga, hogy az allapotanak
megfeleléen pedagogiai, gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgiai ellatdsban
részesiiljon, mégpedig attoél az idéponttdl kezdddden, amikor a képességzavar
megallapitdst nyert. Emiatt nagy fontossdgi, hogy a képességzavar
fennallasanak ¢és sulyossaganak megallapitasira minél korabbi iddpontban
keriilhessen sor. Ez az esetek jelentds hanyadaban a kiilonb6z6 szakemberek

Osszehangolt egytittmikodését igényli.
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A 8.10. tablazat a korai fejlesztés és gondozas szempontjait 6sszegzi. A korai
fejlesztés, melynek sziikségességét szakértdi bizottsdg 4allapitja meg, a
képességzavar felismerése utdn kezdddik és az dvodai nevelés keretében
folytatodik. A képességzavarral rendelkezOk ovodai nevelése integralt vagy
szegregalt 6vodai csoportban egyarant megvalosithaté, a zavar jellege e
szempontbdl meghatarozé tényezd. A korai fejlesztés sziikség esetén az otthoni
ellatas mellett gondozo otthonban vagy konduktiv pedagdgiai ellatas keretében

1s torténhet.

8.10. tdblazat A korai fejlesztés és gondozas
e A korai fejlesztés a képességzavar felismerését
kovetden kezdddik, majd az dvodai nevelés keretében folytatodik
o Korai fejlesztés otthoni ellatas keretében, gondozo otthonban
vagy konduktiv pedagogiai ellatas keretében torténhet
o A képességzavarral rendelkez6k 6vodai nevelése integralt vagy
szegregalt ovodai csoportban valosulhat meg.

e A korai fejlesztés gyakorlata sziikség szerint polidiszciplinaris

A képességzavar fennéllasa esetén az érintett gyermek oktatasanak, nevelésének
kérdéseiben szakértoi és rehabilitacios bizottsag foglal allast. Az allasfoglalés
mérlegeli a képességzavar tipusat, sulyossagat, a befogado intézmény feltételeit
¢s fogadd készségét, a szlilok kérését, egyiittmiikodési készségét €s teherbiro
képességet, az egészségiigyi €s rehabilitacids célu ellatas biztosithatosagat.

A 8.11. tablazat a képességzavarral rendelkezOk oktatasdban, nevelésében
megvalositando elveket foglalja Ossze. Ezek kozil kiemeljiik az elvarasok
egyéni, a zavar jellegétdl és a fejlodés egyéni litemétdl fliggd meghatarozasat és
az Onallosagra nevelés fontossagat.

Az alkalmazott mddszerek meghatarozasakor a komplex diagndzist, a nem sériilt
funkcidkat figyelembe kell venni, s az egyénnek és a képességzavarnak
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megfeleld moddszerek alkalmazaséval differencialt fejlesztésre kell torekedni.
Mindez azt jelenti, hogy a sziikségletek meghatdrozasaban, az intézmény
valasztasaban €s a képzési forma meghatdrozasaban egyéni dontést sziikséges

hozni.

8.11. tablazat A képességzavarral rendelkezdk nevelésének, oktatdsanak elvei
e A kornyezet fogadja el az érintett massagat
e Az elvarasokat a képességzavar hatdrozza meg
e Onallosagra nevelés a lehetdségeken beliil
e Specifikus mddszerek, specialis segédeszk6zok
o A fejlesztés komplex diagnozisra €piiljon
(orvos, pszichologus, gyogypedagogus)
e Kompenzacié a nem sériilt funkciok fejlesztésével

e Differencialt fejlesztés a képességzavar tipusa szerint

Az oktatds és a fejlesztés gyakorlatdban az egyes képességzavar tipusainak
megfelelden mas-mas teriilet kap kiemelt hangsulyt. Ilyen sajatos sziikségletii
csoportok a kovetkezOk: testi fogyatékos/mozgaskorlatozott gyermekek, a
vak/alig 1at6, gyengén latdo gyermekek, siket €s nagyothalld gyermekek,
beszédfogyatékos gyermekek. A specidlis oktatasi, nevelési sziikségletii
gyermekek kiilon csoportjat képezik a beilleszkedési zavarokkal és magatartési
rendellenességekkel kiizd6 gyermekek.

A sajatos problémaik feltardsaban, szakvélemény kialakitdsdban, rehabilitacios
célu foglalkoztatasuk meghatarozasaban a nevelési tandcsadok nyUjtanak
segitséget a sziiloknek €és a pedagdgusoknak. A gyermek vizsgalatat a nevelési
tanadcsadoban a pedagogussal tortént megbeszélést kovetden a sziilé/gyam
kérheti. A tanacsado a probléma jellegétdl fliggd modszerek alkalmazéasaval

végez vizsgalatot, szakvéleményt készit, s a megoldasra javaslatot ad a sziilének
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¢s az iskolanak. A nevelési tandcsadok altal végzett tevékenység teriileteit a

8.12. tdblazat mutatja be.

8.12. tdblazat A nevelési tanacsadod tevékenysége

Segitségnytjtas beilleszkedési zavarok, tanulasi nehézségek esetén

e Segitségnyjtds magatartasi rendellenességek fennallasakor: erdszak,
verekedés, az iskola visszautasitasa, ellenkez6 kihivd magatartas,
¢letvezetési zavarok (conduct disorders)

e Az 6vodaskori, az altalanos iskola alsé és felsé tagozatdban jelentkezd
problémakkal egyarant foglalkozik

e Szolgaltatasait a sziilo, a gydmhat6sag, az intézmény veheti igénybe

e Feladatai: pszichologiai, pedagogiai diagnosztika €s tanadcsadas végzése,

a problémak feltardsa, szakvélemény készitése, javaslattétel rehabilitacios

foglalkozasokra

A 8.13. tablazatban azokat az egyéb pedagogiai szakszolgalatok tevékenységét
foglaljuk 0Ossze, melyek (a mar targyaltakon tal) az eltérd sziikségletii
gyermekek oktatdsat, nevelését, gondozasat segitik. A gyakorlatban az érintettek
tobb szakszolgalat segitségére 1is szorulhatnak, ami a segitségnyujtas

0sszehangolasat igényli.

8.13. tdblazat Egyéb pedagdgiai szakszolgalatok tevékenysége
e A logopédiai ellatas feladatai:
beszédinditas, beszédhibak javitasa,
kommunikécio fejlesztése,
diszlexia megeldzése, gyogyitasa
e Tovabbtanulési palyavalasztasi tanacsado
tanacsadds az egyéni adottsdg, a tanuldsi képesség, és a gyermek

iranyultsdganak felmérése alapjan
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e Konduktiv pedagogiai intézmények
idegrendszeri sériilést szenvedett gyermekek

fejlesztése konduktiv pedagdgiai modszerekkel

Végezetiil a 8.14. tablazaton felsoroljuk a specidlis sziikségletli gyermekek

ellatasaban kozremukodo szakembereket

8.14. tablazat A specidlis sziikségleti gyermekek ellatasaban kozremiikodo
szakemberek

* Védond, orvos, gyermekorvos

* A gyermekrehabilitaci6 szakemberei:

orvos, gyogytorndsz, konduktor

» Pszichologus

* Pedagodgus

*  Gyogypedagogus

* Gyermekvédelmi szakember

e Szocialis munkas

A fentiek arra utalnak, hogy — az ujsziilottek életesélyének javuldsaval
parhuzamosan — a korai fejlesztést és utogondozast igényld, képességzavarral
rendelkezd gyermekek aranyanak novekedése, tovabba a specialis sziikségletek
idében torténd megismerése a gyermek- ¢&s ifjusdg-egészségiigy szamara
specialis ellatasi feladatok teljesitésének igényét, az oktatdsi rendszer szdmara
pedig specialis oktatasi és nevelési feladatok ellatasdnak kotelezettségét jelenti.
Hangstlyozni sziikséges, hogy e tevékenység sikerét a kiillonbozo teriileteken

dolgozdk munkajanak dsszehangoldsa és az egyiittmiikddésiik hatdrozzak meg.
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9. CSECSEMOTAPLALAS, GYERMEKEK ES SERDULOK
TAPLALKOZASA. ALTERNATIV TAPLALKOZAS, TAPLALKOZASI
ZAVAROK

Az elsd ¢letév soran az optimalis taplalas biztositdsa meghatarozo fontossagu a
csecsemO egészsége, megfeleld testi és szellemi fejlédése biztositasdhoz.
A gyermekkor késébbi szakaszaiban is a kiegyensulyozott taplalkozas
biztositdsa az egészséges ¢letmdd egyik alapdsszetevije. A kovetkezdkben a
korszerli csecsemdOtaplalas legfontosabb szempontjait és gyakorlati megvaldsi-
tasanak fobb kérdéseit tekintjiik at, ezt kdvetden a kiegyensulyozott tdplalkozas
kovetelményeit ¢és gyakorlatdt foglaljuk 0Ossze, majd kitériink roviden a

fontosabb taplalkozési zavarokra és hibéakra.

A korszerii csecsemotaplalas

Az optimalis csecsemotaplalas alapkévetelménye az alabbiakban foglalhat6
0ssze

(9.1. tablazat).

9.1. tdblazat Az optimdlis csecsemdtaplalas kovetelményei
e A csecsemOnek a szomatikus, motoros, értelmi, érzelmi és szocialis
fejlodésének biztositasdhoz
e az ¢letkoranak megfeleld, mennyiségileg és mindségileg optimalis
taplalasra van sziiksége
e Az optimalis taplalas a sziikségletnek megfeleld energia-bevitel mellett

a taplalék 6sszetevOk optimalis aranyanak biztositasat jelenti.

A csecsemotaplalas célja nem csupan a csecsemd sulyfejodésének biztositasa, az

optimalis csecsemOtaplalas eldsegiti a csecsemd szomatikus, motoros, értelmi €s
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érzelmi fejléddésének optimalis alakuldsat. A csecsemd fejlddése soran az
ujonnan képzddo szovetek felépitéséhez sziikséges aminosavaknak, zsiroknak,
szénhidratoknak, dsvanyi anyagoknak, nyomelemeknek megfeleld6 mennyiség-
ben és aranyban kell rendelkezésre allniuk. Ez csak a csecsemd életkordnak
megfeleld, mennyiségileg €¢s mindségileg optimalis taplalads mellett biztosithato.
Az optimalis taplalas azt jelenti, hogy a sziikségletnek megfeleld energia-bevitel
mellett a taplalék-OsszetevOk optimalis aranyat is biztositjuk. A csecsemdkor
elsé 1ddszakaban ez a kovetelmény leginkabb a szoptatassal biztosithato, hiszen
az els6 félévben a ndi tej minden tekintetben kielégiti a csecsemd sziikségleteit.
A szoptatds olyan atmeneti periodus, amikor a csecsemd a taplalékat még az

anyai szervezettdl kapja.
A csecsemotaplalas specialis szempontjait a 9.2. tablazat mutatja be.

9.2. tdblazat A csecsemdtaplalas specialis szempontjai
o Az emésztérendszer miikodésének éretlensége
¢ Intenziv ndvekedés okozta fokozott energiaigény
e Relative nagyobb testfeliilet, nagyobb hdéleadas
e Gyorsabb alapanyagcsere
e Eltérod tolerancia az egyes taplalékok irant

e Az anya-gyermek kapcsolat sajatossagai

Az Ujsziilott emésztérendszere a késébbi iddszak jellemzdihez viszonyitva
funkcionalisan még éretlennek tekinthetd. A funkcionalis érés teszi alkalmassa
arra, hogy a csecsemOkor késobbi iddszakaban az anyatejtdl eltérd taplalékokat
is feldolgozzon. A csecsemd energiaigénye a csecsemokori intenziv ndvekedési
litem miatt a késObbi iddszak energiaigényéhez viszonyitva nagy. A csecsemo
alapanyagcseréje magas, a testsulydhoz viszonyitva a viszonylagosan nagyobb

testfeliilete nagyobb hdleadéassal jar. A csecsemd tolerancidja a kiilonbozo

107



taplalékokkal szemben még eltérd. Fontos szempont tovabba, hogy az anya-

gyermek kapcsolat kialakitasat a szoptatas eldsegiti.

A csecsemo energia- és folyadékigénye, a taplalék-osszetevok ardanya
A csecsemotaplalas sordn az anyagcsere egyensulyanak fenntartdsdhoz és a
novekedéshez az energiaigény, a folyadékigény és a taplalék-Osszetevok iranti

1gény biztositasa sziikséges (9.3., 9.4. és 9.5 tablazat).

90.3. tablazat A taplalék-Osszetevok élettani szerepe

e Sz¢énhidratok: energiabiztositas, idegrendszeri fejlodés,
kotdszovet felépitése, normalis bélflora kialakuldsa

o Fehérjék: testépitd anyagok; enzimek, hormonok, immunglobulinok;
transzportfunkciok, ozmotikus nyomas fenntartasa.

e Zsirok: energiaforras, egyes vitaminok felszivodasa,
sejtmembran felépitése, étvagyszabalyozas

e Vitaminok: sokoldalu biolégiai funkciok

e Asvanyi anyagok: csontrendszer, biologiai funkciok

e Rostanyagok: bélmiikodés, normalis passzazs

9.4. tdblazat A csecsemd energia- ¢s folyadékigénye
e Energia-igény:
0—6 ho: 100-120 kcal/kg/nap
7—12 ho: 80-110 kcal/kg/nap
e Folyadékigény:
120-150 ml/kg/nap
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9.5. tdblazat A taplalék-6sszetevok iranti igény
e Szénhidrat:
12—-14 g/kg/nap — az energiabevitel 50-60%-a
e Fehérje
1,5,0-2,5 g/kg/nap — az energiabevitel 15-20%-a
e Zsirok
3,0-4,0 g/kg/nap — az energiabevitel 25-30%-a
e Vitaminok

e Asvanyi anyagok

A tablazatoknak az attekintése soran lathatd, hogy az energia-, folyadék- és a
taplalék Osszetevok iranti 1gény bizonyos hatarok kozott a csecsemdkor
folyamadn valtozhat, azonban az egyes téaplalék oOsszetevok irdnti igény az
energia-bevitel hanyadaban kifejezve a késObbi ¢€letszakaszok i1gényével

Iényegében jo egyezést mutat.

A csecsemok anyatejes taplalasanak elonyei

A kérdésre a 9.6. tablazat ad Osszegzd valaszt, a legfontosabb szempontokat
azonban kiilon is kiemeljiik. Az anyatej a tehéntejhez viszonyitva kevesebb
fehérjét tartalmaz, de az esszencialis aminosavakban gazdag laktalbumin
koncentracioja magasabb. A zsirtartalomban nincs szamottevd kiilonbség, de az
anyatejnek nagyobb a telitetlen és kisebb a telitett zsirsav tartalma, és gazdag
esszencidlis zsirsavakban (linolsav, alfa-linolénsav). Az anyatej laktoztartalma
Iényegesen magasabb. A galaktéz Osszetevd sziikséges a galaktolipidek
szintézis¢hez. Az anyate] oligoszacharidokban is gazdag. Az anyatej €és a
tehéntej energiatartalma azonos. Kedvezd, hogy az anyatej kalcium- és
foszfortartalma kisebb, a vastartalma viszont nagyobb. Az anyatej jelentds
mennyiségben tartalmaz a koérokozdkkal szembeni védekezésben szerepet jatszo
anyagokat: immunglobulinokat, laktoferrint, lizozimokat és ¢16 immunsejteket
1s.
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9.6. tablazat Természetes taplalas: szoptatas

e Az anyatej az optimdlis fejlddéshez sziikséges tdpanyagokat
megfeleld mennyiségben,
megfelelé aranyban,
konnyen emészthetd formaban biztositja

o Osszetétele a csecsemd sziikséglete szerint véltozik

e Védohatast biztosit a fertdzésekkel szemben

e Szerepet jatszik az allergia és az obesitas prevenciojaban

e Megalapozza a j6 anya-gyermek kapcsolat kialakuldsat

Az anyatejes taplalas gyakorlati kérdesei
Az anyatejes taplalas legfontosabb gyakorlati kérdéseit a 9.7. tablazat foglalja

0ssze.

9.7. tablazat A szoptatas gyakorlata
e Gyakorisag:
Els6 mellre tevés: fél oréas kor utan
Els6é napokban: n. igény szerinti szoptatas
e Par napos kor utan: lehetdleg 6 x 3 6éranként
o >4 kg suly vagy >2 ho: lehetdleg 5 x 4 déranként

e A szoptatés id6tartama: altalaban 20 perc

Az els6 mellre tevés ideje az ujszilott allapotanak is fliiggvénye. A korai mellre
tevést az anya-ujsziilott kapcsolat szempontjabodl tartjak fontosnak. A szoptatas
gyakorisagara vonatkozdéan az igény szerinti szoptatdsnak ¢és a rendszeres
idépontokban torténd szoptatasnak a szakemberek korében is egyarant vannak
hivei. Kozéputat jelent, ha rendszerességre a szigoria idOpontokhoz nem
mereven ragaszkodva toreksziink, de a szoptatasok kozott legaldbb két ora

id6tartamot tartunk. A szoptatas idétartama 5 percnél ne legyen révidebb és 20
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percnél ne legyen hosszabb. Az elsd életnapon a folyadéksziikséglet fedezéséhez
folyadékpotlasra lehet sziikség; ez ne tapszer, hanem pl. 5%-os maltodextrin
legyen. A szoptatds anyai ellenjavallata ritka, akut problémak esetén

torekedjiink a szoptatds fenntartasara.

Hozzataplalas vagy elvadlasztas

A hathénapos ¢€letkoron til a csecsemd energia €s tapanyag sziikségletét az
anyatej mar nem fedezi, ezért szlikségessé valik a szoptatott csecsemd
étrendjének kiegészitése nagyobb energiatartalmua, altaldban szilardabb
taplalékokkal. Ez a folyamat az elvalasztds vagy hozzataplalas.

Megvalositdsanak szempontjait a 9.8. tablazat tartalmazza.

9.8. tdblazat Elvalasztas (ablaktacio)

o A szoptatas felvaltasa egyéb taplalékokkal

e Anyatejes taplalas esetén 6 honapos kor utan
gyimolcs, fézelék, hus-tojas, ceredlia fokozatosan

o Kevés anyatej esetén mar 4 honapos kor utan

e QGyiimdlesok: eldszor alma, dszibarack, egyéb gylimolcsok

e Fodzelék: burgonya, sargarépa, siitotok, brokkoli,
sparga, késobb egyéb fozelékek is, ndvényi olajjal

e Husok és tojas: nem zsiros hiisok, tojassargéja 8. ho,
fehérje 12 ho utdn, csirkemadj hetente egyszer

e Ragcsalnivalok: zoldség, gyiimdlcs, ,kiflivég”

Fontos tudatositani, hogy az 0j ételek bevezetése nem a szoptatas helyettesitése
vagy befejezése miatt torténik, hanem annak kiegészitésére. Ezért a 6 honapos
koron tul szoptatott csecsemd esetében helyesebb kiegészitd és nem elvalaszto
taplalasrol beszélni. A csecsemd {6 taplaléka tovabbra is az anyatej, s arra kell
torekedni, hogy mennyisége ne csdkkenjen jelentdsen a masodik félévben sem.

Ennek biztositasara az a helyes, ha a kiegészitd taplalékokat mindig szoptatés
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utdn kinalja az édesanya, €s a szoptatas gyakorisaga a korabbiakkal azonos

marad. Az 1j taplalékokat egyenként kell bevezetni.

Kevert vagy vegyes taplalds

Ha az anyatej elégtelen mennyisége esetén a szopas mellett ndi tejjel vagy
tapszerrel torténd kiegészitést alkalmazunk, kevert vagy vegyes taplalasrol
beszéliink. (9.9. tablazat). Ez a taplalasi mod altalaban atmeneti, a mesterséges

taplalasra valo attérést vezeti be.

9.9. tdblazat Kevert vagy vegyes taplalas

e Az anyatej elégtelen mennyisége esetén mas
taplalékkal torténd kiegészités

o Kiegészités ndi tejjel vagy tapszerrel

e A megvalositas modja:
- kiegészités az egyes szopasok utan
- kiegészités egy-egy szopas helyett
(az els6 esetben: a melliirités ritmusa fennmarad, a masodik

esetben fokozatos az attérés a mesterséges taplalasra)

Mesterséges taplalas

Napjainkban az anyatej hidnyaban a tépszerek alkalmazéasara keriil sor, a
tehénte; kiilonbozd higitasaival torténd taplalass ma mar nem kivanatos.
A tapszerrel torténd taplalas szempontjait tartalmazza a 9.10. tdblazat.

A csecsemétapszerek eldallitasakor a cél az anyatejhez minél jobban hasonlito
készitmény 1étrehozasa. A korszerii tapszerek kialakitasakor a tébldzaton
feltlintetett modszereket alkalmazzdk; az alapanyag rendszerint a tehénte;.

Az Osszetétel valtoztatasaval specialis szlikségletek is kielégithetdk.

A tapszer koriiltekintd kivalasztasakor az életkor mellett az egyéb koriilmények
figyelembe vétele is fontos.

Tapszerrel torténd taplalas esetén napi 6tszori taplalas javasolt.
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A mesterséges taplalas alkalmazisa esetén a hozzataplalas harom hdnapos

korban mar fozelék bevezetésével elkezdheto.

9.10. tablazat Mesterséges taplalas
e Anyatej hianydban tapszerek alkalmazasat jelenti
o Korszeri tapszerek kialakitasa
- kisebb fehérjetartalom, kazein-albumin csere
- dusitas: vas, taurin, karnitin, nukleotidok
- helyes Ca/P arany, zsir—ndvényi zsir csere,
- bioaktiv anyagok: pro-, prebiotikum, antioxidans
- a fehérje részleges vagy extenziv hidrolizalasa
- laktoz, galaktoz, fenilalanin stb. mentesités
o A tapszer koriiltekintd kivalasztasa: €letkor és
egyéb koriilmények figyelembe vétele alapjan:
- allergias, atopias hajlam,
- felszivodasi zavar, emésztési zavar,
- hasmenés, bélgyulladas,
- antibiotikus kezelés,
- gyarapodasi zavar,
- vashianyos anaemia
e Napi 0tszori taplalas
o Fo6zelék bevezetése 3 honapos kor utdn

e Nativ tej bevezetése (kavé, kakad) 12 ho utan

A tehéntej bevezetésére a csecsemd étrendjében 9-12 hénapos kor eldtt ne
keriiljon sor, s a lisztes, glutént tartalmazoé ételek nagyobb mennyiségii adésa is
min¢l késobb torténjék. A 4-6 honapos korban azonban kevés glutén tartalmu

¢tel adasa eldny0s, mert kialakitja a gluténnel szembeni toleranciat.
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Taplalkozas kisdedkorban. Taplalkozas gyermekkorban

A kisdedek taplalkozdsa

A kisdedek taplalkozdsa atmenetet képvisel a csecsemdk téplaldsa és a
gyermekek taplalkozasa kozott. Eletkori sajatossagnak tekintheté a taplalékok
felfedezése és a valtozo izlés. A kisdedek téaplalkozasi szokasainak helyes
alakitasa a késdbbiekben jelentds befolyassal lehet a gyermekek taplalkozasi
gyakorlatara. A kisdedek étrendjének Osszeallitasakor torekedni kell arra, hogy
megfelel6képpen tartalmazza az 6t alap élelmiszer-csoport mindegyikét. Idealis
a napi 6tszori étkezés biztositasa, s kertilni kell a cukros, a zsiros, a sos ételek és

az un. veszélyes ételek fogyasztasat (9.11. tablazat).

9.11. tablazat A kisdedek taplalkozasa
o Eletkori sajatossag a taplalékok felfedezése és a valtozo izlés
e Az energiasziikséglet altalaban 1100-1300 kcal,
de 900-1800 kcal kozott valtozhat
e Tépanyagsziikséglet az energiabevitel szazalékdban:
szénhidrat: 50-60%,
zsir: 30-35%,
fehérje 10—15%,
rost: 0,5g/kg
e Folyadéksziikséglet: 100—120 ml/kg/nap

o Otszori étkezés

e Keriilendd: cukros, zsiros, sos ételek, veszelyes ételek fogyasztasa
A gyermekek taplalkozasa
A taplalkozasi szokasok igazan a gyermekkorban alakulnak ki. A gyermek

ekkor tanulja meg a helyes ételvalasztast, formalodik az izlés, rogziilnek a
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taplalkozasi mintak, kialakul a helyes étkezési mdd, a taplalkozasi magatartas
(9.12. tablazat).

Energiasziikseglet, taplalék-osszetevok, eélelmiszercsoportok. A  gyermekek
energiasziikséglete emelkedik, a novekvd fizikai aktivitassal egyiitt valtozik.
A nemnek ¢és életkornak megfeleld energiasziikségletet tdbldzatok tartalmazzak.
A napi energia sziikséglet 50-60%-at szénhidrattal, 30%-at zsirral, 7—15%-at
fehérjével kell fedezni, az élelmi rost mennyisége pedig 0,5 g/kg legyen
naponta. A folyadéksziikséglet ekkor mar csak 60—-80 ml/kg/nap. Fontos, hogy
az ¢élelmiszerek kivalasztasakor mind az 6t alap élelmiszer-csoport szerepeljen a
valasztottak kozott. A kenyér és a ceredlidk az energia-, fehérje-, rost- és az
asvanyi anyag tartalmuk miatt fontosak; a teljes kidrlésii gabona termékek
fogyasztdsa ajanlott. A gyiimolcs, zoldségfélék esetében a vitamin-, dsvanyi
anyag, rost-, keményit0- €s a cukortartalom emelhetd ki; a szlikséglet gytimdlcs,
gytimolcslé, zoldségek fogyasztasaval biztosithato. A hus és husfélék esetében a
fehérje-, zsir-, vitamin-, vas- és asvanyi anyag tartalom emlithetd; baromfi, nem
zsiros hus, hal fogyasztasa ajanlott. A tej €s tejtermékek csoportjaban a fehérje-,
szénhidrat-, zsir-, vitamin- és Ca-tartalom fontos, a kis zsir- és sotartalmu
tejtermékek ¢€s sajtok fogyasztidsa elonyds. Az olaj, margarin, vaj, zsir
csoportban az energia-, zsirsav-, vitamin tartalom emlithetd; a novényi zsiradék

fontossaga és a modern ételkészitési eljarasok emelhetdk ki (9.12.tablazat).

9.12. tablazat A gyermekek taplalkozasa
e Az energiasziikséglet emelkedik, a fizikai aktivitassal valtozik
e Tapanyagsziikséglet:

szénhidrat: 50-60%,

zsir: max. 30%,
fehérje 7-15%,
rost: 0,5g/kg

Folyadéksziikséglet: 60—80ml/kg/nap
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e Keriilendd: a cukros, zsiros, sos ételek fogyasztasa

e Az karos étkezési szokasok elhagydsa javasolt

A gyakorlatban az egyes téaplalékcsoportok fogyasztdsdra vonatkozd
kovetelmények betartasa a helyes taplalkozas piramisa elvei alapjan
biztosithato. A kordbban az un. USDA ¢lelempiramis (1992) alkalmazasat
ajanlottdk. Ennek talapzatit a teljes kidrlésti lisztbdl késziilt kenyerek,
gabonaf€lék, rizs, tésztafélék alkotjak. Felette a zoldségfélék, f6zelékek, illetve
gytimdlcsok helyezkednek el. Majd a tej, tejtermékek, illetve a husfélék, tojas,
hiivelyesek, olajos magvak kovetkeznek, s a piramis csucsara keriilnek a zsirok,
olajok ¢és az édességek.

Az utébbi években inkdbb a Harward ¢lelempiramist (2003) veszik alapul.
Ennek talapzatat a teljes kidrlésli gabonaipari termékek és a novényi olajok
képezik, felettik a zoldségek és a gylimOlcsok helyezkednek el. A rizs, a
fehérkenyér és a tésztak pedig felkeriiltek a piramis csticsara. A két ételpiramist

az 9.1. dbra mutatja be.

Az étrend osszeallitasanak praktikus szempontjai. Fontos a praktikus teenddk
érthetd meghatarozasa 1is. Keriilni kell a magas zsirtartalma husok,
tejkészitmények fogyasztasat. Az étrendben kapjanak hangstlyt a cerealidk,
z0ldségek, gyliimolesok, tehat a novényi eredetii, magas rosttartalmu taplalékok.
Az ételek, italok cukrozasa karos és felesleges. A kielégitd vitamin és asvanyi
anyag bevitelre is gondolni kell. Konyhatechnikai valtoztatasokra is sziikség
lehet: eldnyben kell részesiteni a parolast, a vizben f6zést, a bd olaj nélkiili
stitést. Az étrendben f6tt €s nyers ételek egyarant szerepeljenek.

A karos étkezési szokasok kialakuldsanak megelozésére sziikséges torekedni.
Keriilend6 a cukros, zsiros, sos ételek fogyasztdsa. Karos étkezési szokdsnak
tekinthetd, ha a reggeli elmarad, ha nincs meg a napi ideélis Gtszori étkezés.
Tovabba ha kevés a tej- €s a gylimolcs-fogyasztas, ha gyakran keriil sor gyors

étkezési lehetdségek igénybevételére (9.13. tablazat).
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9.1. dbra. A helyes taplalkozéas szempontjai az USDA ¢élelempiramis (1992) és a

Harward ¢élelempiramis (2003) szerint

~ ELELEMPIRAMIS

' HAL, CSIRKE, % =
TOJAS (0-2x)

/' KENYER,
~ GABONAFELEK,

 /TELJES KIORLESO "?“H()VENYI OLAJOK
GABONAIPARITERMEKEK| ]

USDA piramis (1992) ~  Harward piramis (2003)

9.13. tablazat Helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa

o Kenyér és cerealidk: energia, fehérje, rost,
asvanyi anyag tartalom;teljes kidrlésti gabona

e Gylimolcs, zoldség: vitamin, 4svanyi anyag, rost, keményito,
cukortartalom; gyiimdlcs, gytimolcslé

e Hus, husfélék: fehérje, zsir, vitamin, vas, dsvanyi anyag;
baromfi, nem zsiros hus, hal

o Tej, tejtermék: fehérje, szénhidrat, zsir, vitamin, Ca;
kis zsir- €s sotartalmu tejtermékek €s sajtok

e Olaj, margarin, vaj, zsir: energia, zsirsav, vitamin;

novényi zsiradék, modern ételkészitési eljarasok
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Alternativ taplalkozas

Napjainkban a gyermekek ¢és serdiilék korében a sziiléi megfontolas és
elhatarozas kovetkezményeként az alternativ tdplalkozasi modok alkalmazasa is
eléfordul (9.14. tablazat).

A vegetarianizmus gyujtéfogalom, azokat az iranyzatokat foglalja magéban,
amelyek esetében energiat szolgaltatd taplalékként gabonaféléket, zoldségeket,
gytimolcsoket, magvakat, gyokereket és didféléket alkalmaznak. Tobb tipusa
kiilonithetd el €s atmenet van a kiilonb6z6é csoportok kozott. A legszigoribb
tipust a vegan étrend kovetése jelenti, amikor az ezt alkalmazok semmilyen
allati eredetli tdpanyagot nem fogyasztanak, még mézet sem. A szemi-
vegetarianizmus kovetdi a novényi taplalékok mellett allati eredetiieket is
fogyasztanak. Ezen belill elkiilonithetd a lacto-ovo vegetarianizmus, amikor a tej
¢s a tojas 1s az étrend részEét képezi, lacto-vegetarianizmus, mely esetében
kizardlag a tej a megengedett az allati eredett taplalékok koziil, és van a pesco-
¢s pollo-vegetarianizmus, ahol a fenti taplalékok mellett a hal, illetve a csirke is
fogyaszthat6. Ez utobbi a legenyhébb forma. Az irdnyzatokat €s az esetleges

kovetkezményeit a 9.14. tablazat mutatja be.

9.14. tablazat Alternativ taplalkozasi modok
e Vegetarianizmus
Vegan diéta
Lakto-ovo-vegetarianismus
Lacto-vegetarianismus
Pesco-vegetarianismus
Pollo-vegetarianismus
Egyoldalu taplalkozés, hianyallapotokhoz vezethet
e Fogyo/erdsitd kurak
Testkontroll, méregtelenités, bizarr étrendek

Testséma-zavarok, pszichoszomatikus problémak
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A vegetarianismus eredeti torekvése az egészséges taplalkozas megvaldsitasara
iranyult, aminek alapjat az képezte, hogy a gabonafélék, gyiimolcsok, zoldségek
fogyasztasanak eldnye ismertté valt a sziv- ¢és érrendszeri betegségek
megeldzésében. A vegetarianismus szélsoségesebb iranyzatainak alkalmazéasa
esetén azonban az egyoldalu taplalkozas hidnyallapotok kialakuldsahoz
vezethet: a vas, B-vitaminok, Ca ¢és D-vitamin, nyomelemek hidnya mellett még
fehérje-hianyos allapot és a novekedés lassulasa is eléfordulhat. Mindezek miatt
az étrendek kiegészitésére €s a gyermekek folyamatos és koriiltekintd kovetésére
nagy figyelmet kell forditani.

Az Un. fogyo és erdsité kurak thlhajtott alkalmazasa a média és a reklamipar
hatdsanak tulajdonithato. A lanyok korében az eldbbiek, a fiak esetében az
utobbiak fordulnak inkabb eld. Testséma-zavarokhoz vezethetnek és

pszichoszomatikus zavarok forrésai is lehetnek.

Taplalkozasi zavarok

A taplalkozasi zavarok csoportjat mutatja be a 9.15. tablazat.

9.15. tablazat Taplalkozasi zavarok

Pszichés zavarok

pica, szelektiv evés
¢étel elutasitasa, fobias evészavar

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa, éjszakai falds, premenstrualis nassolas

Orthorexia nervosa

A csoportba tobb pszichés zavar és sulyos pszichiatriai betegségek is
besorolhatok. Az enyhébb formak kozé tartozik a nem ételt jelentd anyagok
evése, a csak néhany étel elfogadasat jelentd szelektiv evés, az étel iddleges

elutasitdsa pszichés problémdk esetén €s a pszichotraumat kovetd fobias
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evészavar is. Az anorexia nervosa, a bulimia nervosa €s az jabban megismert
orthorexia nervosa pedig igazi pszichiatriai korképek.

Az anorexia nervosa sulyos pszichoszomatikus betegség. Gyermekkori,
prepubertasban és pubertasban eléforduld formai ismertek. A betegség kifejezett
pszichés zavarokkal jar. Az elhizastol valo félelem miatt az étkezés szigoru
korlatozasa kovetkezik be, amit fokoz a testképzavar, az onértékelés csokkenése,
ezek mellett depresszid és szorongas is eléfordul. A fogyas kovetkeztében
kialakuld6 anyagcserezavar elektrolit-eltérésekhez, keringési problémakhoz
vezethet. Az endokrin szabalyozas felborul, a havi vérzés is felfiiggesztodik. A
nagyon sulyos esetek akar haldllal is végzddhetnek. A kezelés alapja a kivalto
okok felismerése, az ezt figyelembe vevd pszichoterapia folytatasa és a
masodlagos elvaltozasok befolyasolasa.

A bulimia nervosa, az éjszakai faldas és a premenstrualis nassolds hatterében az
étvagyszabalyozas zavarai dallnak. Kialakulasukban a pszichogén tényezdk
szerepe fontos. Feltardsuk a terapia szempontjabol fontos, az allapotok is
pszichoterapiaval kezelhetok.

Az orthorexia nervosa esetén az €rintett személyek az egészséges ¢élelmiszerek
fogyasztasanak megszallottjai, akik legszivesebben a sajat maguk altal készitett
vagy ellendrzott taplalékokat fogyasztjak. Eteleiket jo elére megtervezik, és a
tervilk betartasdhoz ragaszkodnak. Tulzott aggodasuk az élelmiszer mindsége

miatt pszichoterapiat igényelhet.
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10. FIZIKAI AKTIVITAS, SPORTOLAS. TESTNEVELES,
GYOGYTESTNEVELES

A fizikai aktivitdas, fontossdga, hianydanak kovetkezményei

A megfeleld fizikai aktivitas biztositdsa az egészséges ¢letmod egyik fontos
Osszetevdje. A fizikai aktivitas olyan tevékenység, aminek soran aktiv
izommiikddéssel erdkifejtés torténik. Ide sorolhatd a mindennapi tevékenység, a
fizikai munka, a szabadidés mozgéasprogramok ¢és a sportolas is. A tréning vagy
edzés megtervezett és strukturdlt fizikai aktivitast jelent, célja a fittség elérése
vagy novelése. A fitneszt vagy fittséget leginkabb az alloképességgel
jellemezhetjiik. A sportolas meghatarozott szabalyok szerint végzett specialis
fizikai aktivitds folytatdsa, gyakran versenyzés keretében. A ftestnevelés
kiilonbozd mozgasformak célszerli alkalmazéasat jelenti, ami harmonikus
szomatikus fejlodést biztosit az egészséges szervezet szdmara a novekedés €s a
fejlodés idészakaban. A gyogytestnevelés pedig bizonyos egészségkarosodasok
esetén a testnevelés modszereinek felhasznaldsaval torekszik a karosodéasok
gyogyitasara vagy kovetkezményeik megelézésére vagy csokkentésére.
A gyermek- és serdiilékorban a fizikai aktivitds, a sportolds nem csupan a
harmonikus testi fejlodést segiti, hozzdjarul az egyén pszichomentalis
fejlédéséhez is (Ep testben ép 1élek).

A gyermek- ¢€s serdiilokoruak fizikai aktivitdsa azonban napjainkban nem
kielégité. Ezt a véleményt tamasztjak ald azok a tények, melyeket a témakor
targyalasdnak kiinduld pontjaiként az 10.1. tablazat mutat be. A 11-17 éves
korosztalyba  tartozok  életmddjat  vizsgald  Iskolaskora  gyermekek
egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) 2014-
es felmérés szerint a lanyok egyharmadanak, a fiak felének fizikai aktivitasa
bizonyult elfogadhatdé mértékiinek, s az életkor emelkedésével mind a fiik, mind

a lanyok fizikai aktivitdsa gyakrabban mindsiilt kedvezdtlenebbnek.
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A Dbefolyasolo tényezok koziil kiemelhetd, hogy a gyermekek és a serdiilok
jelentds hanyada tul sok 1d6t tolt a televizio €s a szamitogép elott.

A gyermek- és serdiil6kortiak nem kielégit6 fizikai aktivitasa oki szerepet jatszik
a gyermek- €s serdiilkori elhizéds vilagszerte észlelheté ndovekedésében. Ennek
tovabbi kovetkezményei az elhizds masodlagos anyagcsere-zavarai, melyek
a 2-es tipusu diabetes mellitus €s az érelmeszesedés kialakulasat segitik el6 mar

a gyermekkorban is.

10.1. tablazat Kiindul6 pontok a fizikai aktivitas fontossaganak megitéléséhez

o A gyermek- és serdiildkoruak fizikai aktivitdsa nem kielégito.

e A 12 éves kor felettiek mintegy harmada csak az iskolai testnevelés
keretében mozog; az aktivan sportoldk aranya nem kielégito

o A Tv és video-nézéssel, szamitogép-hasznalattal toltott id6 magas

o A gyermek- és serdiil6kori elhizas novekvd gyakorisagaban
a fizikai inaktivitas szerepe meghatarozdan fontos.

o Az elhizés kovetkezményes anyagcsere-zavarai a 2-es tipusu diabetes és

az ateroszklerozis segitik eld.

A fizikai aktivitas hidnydnak kovetkezményeit mutatja be a 10.2. tablazat.

10.2. tablazat A fizikai inaktivitas kovetkezményei
o Elhizas és kovetkezményei
e Tartasi rendellenességek kialakulasa
e (Csokkent fizikai terhelhetOség
e A szellemi teljesito képesség csokkenése

e Eletorom, onértékelés, onbizalom csokkenése
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A tablazaton az elhizis kovetkezményei mellett a normalis életvitelt megzavard

fontos hatasok szerepelnek.

A fizikai aktivitas hatdsai
A 10.3. tablazat a fizikai aktivitas legfontosabb hatdsait 6sszegzi. Lathato, hogy
az energia-mérleget befolyasold hatas mellett a fizikai aktivitas befolyassal van

az anyagcsere folyamatokra és fontos altalanos hatdsokkal is rendelkezik.

10.3. tablazat A fizikai aktivitas hatasai
o A fizikai aktivitas hatasa az energia-egyensulyra
e A fizikai aktivitas hatasa az anyagcsere folyamatokra

e A fizikai aktivitas altalanos hatasa

Az energia-egyensulyra gyakorolt hatds alapja, hogy a fizikai aktivitas
energiasziikséglete az energiafelhasznalds fontos komponense, a fizikai
aktivitdsra a napi energiafelhasznalds 15-30%-a forditodik. Emiatt a fizikai
aktivitds mértéke meghataroz6 szerepet jatszik az egyén energiaegyensulyanak
alakuldsaban, a mozgasszegény ¢€letmod elhizadshoz vezethet, a fizikai aktivitas
novelése pedig az elhizéas kezelésének fontos lehetdsége.

A fizikai aktivitds kedvezO hatasait az anyagcsere folyamatokra elhizasban

kiterjedten tanulméanyoztak (10.4. tdblazat).

10.4. tablazat A fizikai aktivitds hatasa az anyagcserére
e A szénhidrat-anyagcsere eltéréseinek javulasa
e A lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek javulasa

e A hipertonia csokkenése

A fizikai aktivitds fokozasara a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere eltérései
egyarant javulast mutattak. A fizikai aktivitds fokozasa és a kiegyensulyozott
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taplalkozas alkalmazdsa csokkenti az emelkedett vércukorszintet és a csokkent
glukdz-tolerancia is javulhat, s6t rendezddhet. Erre a kezelésre az elhizdsban
eléfordulod zsiranyagcsere-zavar is mérséklddik, s emellett a hiprtonia mértéke is
csokken. A kérdésre az elhizas targyaldsa sordn még visszatériink.

Fontosak a fizikai aktivitas altalanos hatasai is (10.5. tablazat). A testosszetétel
kedvezd alakuldsa a fizikai aktivitas hatdsara a zsirszovet részaranyanak
csOkkenésében ¢€s a zsirmentes testtdmeg, elsdsorban az izomtomeg
novekedésében nyilvanul meg. A fizikai aktivitas hatdsara novekszik a csont
asvanyi anyag tartalma is. Minthogy az egyén a csucs-csonttomegét a fiatal
felndttkor kezdetére éri el, a gyermek- €s serdiildkori sportolds jelentds hatdssal
lehet a cstics-csonttomeg kialakulasara. A fizikai aktivitas hatdsara az edzettség
mértéke fokozodik, a fizikai teljesitd képesség javul. A fizikai aktivitas emellett

kedvezd pszichés hatassal is jar.

10.5 tablazat A fizikai aktivitas altalanos hatdsai
o A testosszetétel kedvezo alakulasa
e A csont asvanyi anyag tartalmanak novekedése
o A fizikai teljesitd képesség javulasa

o Kedvezd pszichés hatés

Az egészséges taplalkozas és a kielégitd fizikai aktivitds egyiittes folytatasa
tovabbi eldnyokkel is jarhat. Nemcsak azért, mert az egészséges taplalkozas
alacsony energia-bevitele magasabb energia-felhasznalassal tarsul. A fizikai
aktivitds emellett kompenzalni képes az egészséges étrendre torténd attéréskor
bekovetkezd alapanyagcsere csokkenést is. A kérdésre az elhizas kezelése

kapcsan még kitériink.
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Az életkori sajatossagoknak megfelel? fizikai aktivitas a gyermekkorban

A fizikai aktivitds bemutatott sokrétli kedvezd hatasa indokolja, hogy gyermek-
¢s serdiillékorban a nemi ¢€s az ¢letkori sajatossagok figyelembe vételével
minden gyermek és serdiild szamara biztositott legyen a megfeleld fizikai
aktivitas, a sportolas lehetdsége.

Ovodaskorban a nagy mozgasigény kielégitésére az életkornak megfelelden a
jatékos testnevelési foglalkozasok ajanlhatok leginkabb. Kisiskolas (6—10 éves)
korban emellett az ligyesség ¢és az alloképesség fejlesztése is szerepet kaphat a
foglalkozasok megvalasztidsaban. A 10-14 éves korban mar kiilonbdzd
sportagak alapelemei is elsajatithatok, s ez a korosztdly mdar bizonyos
edzésmunka vallalasara is alkalmas. A 14-18 ¢éves korban az alloképesség
fokozdsa, az egyes sportdgak technikai elemeinek tokéletesitése ¢€s a
versenyhelyzet megismerése lehet az adekvat célkitlizés.

Az egyénnek megfeleld edzésprogram kialakitasa szakemberek feladata. A 10.6.

tablazat csupan az érvényesitendd altalanos szempontokat foglalja dssze.

10.6. tablazat Az edzésprogram kialakitasanak szempontjai
o Tajekozodas az egyén teljesitd képességérol
o A teljesitd képesség felmérése
o A terhelés fokozatos emelése
o A gyakorlatok sordn elérendd pulzusszam meghatarozasa
e A mozgéasforméak kombinalasa

e Bemelegités, intenziv fizikai aktivitas, levezetés

Az els6 1épés annak tisztdzasa, hogy ,,kezdordl” vagy ,haladorél” van sz6. Ezt
koveti a teljesitd képesség felmérése. Fontos, hogy a terhelés emelése fokozatos
legyen. A pulzusszam a gyakorlat soran az elére meghatarozott értékek kozott
maradjon. A foglalkozas bemelegitésbdl, intenziv fizikai aktivitasbol és levezetd
szakaszbdl alljon. A foglalkozasokon a dinamikus és a statikus mozgasformak
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e

indokolt kombinacigjara keriiljon sor. A dinamikus mozgasformak kis
intenzitasu, hosszabb ideig tartd testmozgast jelentenek, az aerob anyagcserére
tamaszkodnak, elsdsorban a kardiovaszkularis erdnlét javitasara szolgdlnak, a
nagy intenzitasu, rovid ideig tartd, statikus mozgasformat jelentd edzés pedig,
amihez a nagy energiaju foszfatvegyiiletek szolgaltatjak az energiat, elsésorban
az 1zomerd novekedéséhez vald. Gyermek- ¢és serdiilOkorban az erdnlét
javitasara, illetve a talsulyossdg vagy elhizds megel6zésére elsOsorban a
dinamikus mozgasformak ajanlottak. Ezek a gyaloglas, kocogas, futds, tarazas,
kerékparozas, Uszas, tenisz és a kiilonbozo labdajatékok (1. az elhizassal

foglalkoz6 fejezetet is).

Az iskolai testnevelés €s sport célja egyrészt az, hogy a tanulok megszeressék a
rendszeres mozgast, a testedzést, igényeljék és tudjak alkalmazni a j6 fizikai
allapot elérésének és megtartasainak modszereit, masrészt célkitiizés az is, hogy
ismerjenek meg sportagakat, tapasztaljdk meg a versengés Oromeét, s

érdeklddésiik esetén sportolova valjanak.

Konnyitett testnevelés és gyogytestnevelés

Lehetséges azonban olyan helyzet is, hogy a tanuld egészségi allapota miatt nem
képes az iskolai testnevelési foglalkozasok teljesitésére. Ilyenkor is fontos
azonban a mozgas 0romének megismerése, s ilyen esetben a tanuld egészségi
allapotanak ismeretében szamara specidlis testnevelési foglalkozasi forma
biztositasa sziikséges. Ilyen forméak a konnyitett testnevelési foglalkozas és a
gyogytestnevelés fokozatai.

a testnevelés specidlis teriilete. Egyes Aallapotok, betegségek javitasat,
gyogyitasat vagy el6rehaladasuk lassitasat, kovetkezményeinek megelézését
szolgdlja. Mindezt a testnevelés mddszereinek célszerli alkalmazasaval éri el, s

egyben kielégiti a részvevo testnevelés iranti igényét is.
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10.7. tablazat Gyogytestnevelés

o A gybgytestnevelés a testnevelés modszereinek felhasznalasaval
betegségek megeldzésére és gyogyitasara alkalmas.

o A gybgytestnevelés egyrészt kielégiti a mindenkori testnevelési igényeket,

masrészt tudatos, tervszerii munkaval hozzajarul az egyes betegségek,

elvaltozasok prevencidjahoz vagy korrekcidjahoz az iskolai kereteken beliil.

A 10.8. tadblazat a gyogytestneveléssel kapcsolatos rendelkezések Ilényegét

foglalja 0Ossze. Fontos kiemelni, hogy a gybdgytestnevelés intézménye a

pedagogiai szakszolgalatok kozé tartozik, megszervezése az iskolafenntartod

feladata, a részvétel lehetdségét minden raszoruld szamara biztositani sziikséges.

10.8. tablazat Rendelkezések a gyodgytestnevelésrol

A pedagdgiai szak-szolgalatok kozé sorolt gydgytestneveléssel

kapcsolatos kérdéseket jogszabaly szabalyozza.

A jogszabaly eldirasa szerint az iskola fenntartdja az Snkormanyzattal
egylittmiikddve szervezi meg az érintett tanulok gyogytestnevelési ellatasat
Az orvosi, szakorvosi vélemény alapjan a gydgytestnevelésre utalt
gyermeket a fenntarto altal kijelolt iskolaban, a feltételeket biztositva kell
foglalkoztatni.

Ezt kovetéen a konnyitett testnevelés, a gyogytestnevelés fokozatainak a

kritériumait mutatjuk be a 10.9. és a 10.10. tablazatokban.
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10.9. tablazat Konnyitett testnevelés
o [. kategoria: részvétel konnyitett testnevelési oran:
a fizikai allapot romlasa hosszabb betegség miatt,
kismértékli mozgasszervi elvaltozasok,
nem sulyos belgyogyaszati betegségek,
a testnevelési orak egyes gyakorlatai nem veégezhetdk
e A normal testnevelési ora keretében végzett foglalkozas

az adott iskolaban tanito testneveld tanar vezetésével.

10.10. tablazat Gyogytestnevelés

e II. kategéria: gyogytestnevelési 6ran vesz részt a tanulo,
ha mozgésszervi, belgydgyaszati stb. elvaltozasa miatt sajatos,
az 4llapotat figyelembevevo foglalkozasokat igényel.

o [I/A kategoria: orvosi javaslat alapjan testnevelési oran is részt vehet,
osztalyzatat a gyogy-testneveld tanar allapitja meg.

o [I/B kategoria: csak a gyogytestnevelési 6ran vehet részt,
az egészségi allapotanak megfeleld foglalkozéasokon.

osztalyzatat a gyogy-testneveld tanar allapitja meg.

Ezek a tablazatok kiilon kommentart nem igényelnek. A testnevelés aloli
felmentés a III. kategorianak felel meg. A tanulot a testnevelési 6ran valo
részvétel aldl akkor kell felmenteni, ha mozgdsszervi, belgyogydszati stb.

elvaltozasa nem teszi lehetdvé a gyogytestnevelési 6ran valo részvételét sem.

Végezetiil két fontos kérdést kell hangsulyoznunk. A kdnnyitett testnevelésre €s
gyogytestnevelésre beosztott gyermekek ellatasdnak érdekében szoros
egylittmiikodés sziikséges az iskolaorvosok és a pedagdgusok kozott.

Kiemelten fontos a teljesen felmentett tanulok szdmanak csokkentése, hogy
min¢l tobb gyermek részesiiljon megfeleld mozgasélményben.
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11. GYERMEK- ES SERDULOKORI ELHIZAS

A gyermek- és serdiilokori elhizas jelentosége, kialakuldsa és vizsgalata

A gyermek- és serdiilokori elhizas azok kozé a betegségek kozé tartozik, melyek
kezelését és gondozasat szakmai allasfoglalas kiemelt prevencios feladatnak
mindsiti. Ennek egyik oka az, hogy a gyermek- ¢&s serdiilokori elhizés
prevalencidja vilagszerte novekvd tendencidt mutat. Az elhizott gyermekek
esetében emellett gyakran €szlelhetOk a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere
eltérései, €s az elhizott gyermekek egy részében hipertonia is kialakul. Fontos
tény tovabba, hogy az elhizott gyermekek ¢és serdiilok tobbsége kovér felndtté
valik. A felndttkorba torténd atmenete miatt a gyermekkori elhizas a felndttkori
ateroszklerotikus eredetli kardiovaszkularis betegségek €s a 2-es tipusu diabetes
mellitus komplex veszélyeztetd tényezdjének tekinthetd. Az elhizés
gyermekkorban torténd felismerése €s eredményes befolyasolasa emiatt végso

soron ezeknek a felndttkori betegségeknek a megeldzését szolgalja.

Az elhizas a test zsirtartalmanak koéros mértékli felszaporodasa. Ez az altalanos
definici6 a gyermek- ¢és serdiildkori elhizidsra is érvényes, noha a test
zsirtartalma az egyes ¢letperiodusokban jelentdésen valtozik. Az elhizés
kialakuldsaban szerepet jatszo patogenetikai tényezOket a 11.1. tablazat mutatja
be. A test zsirtartalmanak a normalis értékekhez viszonyitott novekedése minden
¢letkorban az energiahaztartds egyensulyi zavardnak a kovetkezménye.
A pozitiv energiamérleg egyarant adodhat a fokozott bevitelbdl, a csokkent
felhasznalasbol és lehet inadekvat szabdlyozas kovetkezménye  is.
A taplalékfelvétel €s az energiafelhasznalds folyamatait neurohormonaélis és
pszichés tényezOk szabalyozzdk, s a regulacié miikddését pedig genetikai és
kornyezeti tényezok hatarozzdk meg. A fokozott zsirraktarozas kovetkezményes
anyagcsere-eltérések ¢€s tarsuld koros allapotok kialakuldsdhoz vezethet mar a

gyermekkorban is.
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11.1. tablazat Patogenetikai tényezdk az elhizas kialakulasaban
e Az energiamérleg alakulasa

Neurohormonalis szabalyozas

Genetikus és kornyezeti tényezok

Kovetkezmények: anyagcsere-eltérések, koros allapotok

A zsirszovet mennyiségének meghatarozasa ma mar szdmos modszerrel
lehetséges (denzitometria €s az Un. higitdsos modszerek, a test elektromos
vezetOképességeének vizsgalata, képalkotd eljarasok felhasznalasa, a kettds
energiaji rontgen-sugar abszorpcid moddszere (DEXA). Ezek az eljarasok
azonban az alapellatas gyakorlatdban a bonyolultsdguk, az 1d6- ¢és
miszerigényiik miatt nem alkalmazhatok. Az elhizds megitélésére a fentiek
miatt gyermek- ¢és serdiildkorban antropometriai modszerek felhasznélasara
keriil sor, melyek egyszerlien meghatarozhaté testméreti adatokbol

kovetkeztetnek az elhizas fennallasara. A modszereket a 11.2. tablazat 6sszegzi.

11.2. tablazat Az elhizas megitélésére alkalmas antropometriai modszerek
o Testtomeg percentilisek (¢életkorra, testmagassagra vonatkozoan)
o Testtomeg Z-score (SD értékben kifejezett eltérés)
o Testtomeg index — BMI (testsuly/testhossz’, BMI percentilisek)
e BMI Z-score (SD értékben kifejezett eltérés)

Ma gyermekkorban a BMI percentilisek alkalmazéasa javasolt. Azt vizsgaljuk,
hogy az adott gyermek BMI értéke mely a nemnek és életkornak megfelelé BMI
percentilis tartomanyba esik. Talstlyos az, akinek BMI értéke az €letkori 85. és
97. BMI percentilis érték kozé esik, az elhizottak BMI-je pedig a 97. BMI
percentilis-értéket meghaladja. (A nemzetkozi gyakorlatban a hazai 97. BMI
percentilis helyett a 95. BMI percentilis értéket hasznaljak.)
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Alkalmazhat6 a BMI Z-score is, ami azt mutatja meg, hogy a vizsgalt gyermek
aktualis BMI érteke a nemnek és életkornak megfeleld6 BMI atlagértéket hany
SD-értékkel haladja meg. A modszer alkalmazasat lehetové teszi a nem szerinti

¢s ¢letkori BMI atlagértékek és SD-értékek elérhetdsége.

A gyermek- és serdiilokori elhizas formadi, az un. egyszerii elhizas jellemzoi

Az elhizas vizsgéalata sordn fontos gyakorlati kérdés az elhizas tipusanak
megallapitasa (11.3. tablazat). Az elhizas a gyermekkorban is alapvetden két
csoportba oszthatd. Az elsé csoportot az Un. egyszerli, idiopatias, exogén,
"mindennapi" obezitas jelenti, a masodikba pedig a hormonalis betegségek és
gyogyszerhatads kovetkeztében kialakuldé obezitds-formak, tovabba azok az
esetek tartoznak, amelyekben az elhizds o0rokl6dd, ritka szindrémak
részjelenségeként ¢€szlelhetd. Ezen heterogén csoportot mdasodlagos elhizés

néven is 0sszefoglaljak.

11.3. tablazat A gyermek- és serdiil0kori elhizas formai
e Idiopatias vagy egyszerl elhizas
o Gyogyszerek okozta elhizas
e Endokrin elhizas

e QGenetikus szindromak elhizassal

Az egyszerii obezitast a gyermekkorban klinikailag az egyenletes elhizés
jellemzi. A kovérség mar dvodaskorban kezdddhet, iskoldskorban fokozodhat,
leginkabb a pubertast megel6zd fejlédési szakban bontakozik ki. Mérsékelten
emelkedett vérnyomads, csipdtdjon, melleken stridk, esetleg a nyakon acanthosis
nigricans észlelhetd lehet. A ndvekedés iiteme gyorsult, a csontfejlodés altalaban
akceleralt. A nemi fejlédés is inkdbb gyorsult, lanyokban a megszokottnal

kordbban kovetkezik be a menstruacid. Fitkban az alhasra lokalizalt vastag
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zsirréteg esetenként a nemi fejlédés elmaradéasanak lehetéségét veti fel, azonban

a penis ¢és a herék fejlettsége altalaban a kornak megfelel (11.4. tablazat).

11.4. tablazat Az Gn. egyszerl elhizas gyermek- és serdiilokorban
e Diffz elhizés
e Fokozott ndvekedés
e Gyorsult csontérés
e Normalis pubertas

e Masodlagos anyagcsere-eltérések és szovodmények

A masodlagos elhizas egyes formainak gyakorisdga csupan a gyermek- és

serdiil6kori elhizas eseteinek par szdzalékara tehetod.

Anyagcsere-eltérések gyermek- és serdiilokori elhizasban

Az elhizasban észlelheté masodlagos anyagcsere-eltéréseket a 11.5. tdblazat
mutatja be. Az elhizott gyermekek esetében a szénhidrat-anyagcsere
eltéréseiként kimutathatok a gliikkoregulacié zavarai: az emelkedett éhgyomri
vércukor szint (impaired fasting glucose — IFG), a csokkent glukoz tolerancia
(impaired glucose tolerance — IGT) és kialakulhat a 2-es tipusu diabetes mellitus
(2TDM) is. A gyermekkori elhizas gyakoribba valasa a 2TDM prevalencidjanak
novekedését eredményezi mar a gyermekkorban is. Kimutathatok a lipoprotein-
anyagcsere zavarai is. Az elhizdsban észlelhetd diszlipidémiat az Gssz-
koleszterin (T-C), az alacsony denzitasu lipoprotein koleszterin (LDL-C) ¢és a
triglicerid (Tg) szérum szintjének emelkedése mellett a magas denzitasu
lipoprotein koleszterin (HDL-C) szérumszintjének csokkenése jellemzi. Az
ateroszklerozis kialakulasadban jatszott szerepe miatt a Tg szint emelkedésével és
a HDL-C szint csokkenésével jaro diszlipidaemiat az aterogén diszlipidaemia

névvel illetik. Az elhizott gyermekek egy részében hipertonia is észlelhetd.
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Emiatt a gyermekkori elhizas jelentds hdnyadaban igazolhatdé a metabolikus

szindroma fennallasa is, aminek Osszetevoit a 11.6. tablazat tartalmazza.

11.5. tablazat A szénhidrat és a lipoprotein anyagcsere eltérései
e Sz¢énhidrat-anyagcsere
Csokkent glukéztolerancia
Hiperinzulnémia
Inzulinrezisztencia
e Lipoprotein-anyagcsere
Hipertrigliceridémia
Hypercholesterinaemia

Csokkent HDL-C szint

11.6. tablazat A metabolikus szindroma Osszetevoi

Centralis obesitas

Diszlipidémia
Triglicerid emelkedés

LDL-C csokkenés

A glukoregulacio zavara

Emelkedett EVC

Hipertonia

A metabolikus szindroma diagnosztikus kritériumai a felndtt- ¢és a
gyermekkorban is jelentdsen valtoztak az elmult két évtizedben, a kritériumok a
feltiintetett Osszetevoket mindsitik. Napjaink allasfoglaldsa szerint a metabolikus
szindrbma nem kiilon entitds, nem valddi szindroma, s helyette az elhizott

gyermek kardiometabolikus rizikotényezdinek feltarasara kell térekedni.
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A gyermek- és ifjusag-egészségiigy feladatai az elhizas kezelésben
és gondozdasban
A fenti tényezok egyiittesen indokoljak az elhizott gyermekek kezelésének és
gondozésanak sziikségességét. Az érveket a 11.7. tdblazat 6sszegzi.
11.7. tablazat Az elhizott gyermekek kezelésének €s gondozasdnak sziikséges-
sége

o A gyermekkori elhizas prevalencidja né

e Az elhizott gyermekek tobbsége kovér felndtt lesz

e Gyermekkori elhizasban a hiprtonia, a szénhidrat- és

a lipoprotein-anyagcsere eltérései gyakran észlelhetOk
o A gyermekkori elhizas a felndttkori kardiovaszkularis

betegségek ¢és a 2-es tipusu diabetes mellitus rizikotényezoje

A gyermekkori elhizas kezelése és gondozasa komplex feladat, melynek elemeit

a 11.8. tablazat mutatja be.

11.8. tablazat Modszerek a gyermek é€s serdiilkori elhizas kezelésében

Etrendi kezelés

A fizikai aktivitas fokozasa

Pszichés tamogatas/magatartasterapia
Az etrendi kezelés célja elhizasban, hogy az energiafelvétel csokkentése révén a
negativ energiamérleg kialakuldsat és ez altal a testsulycsokkenés bekovet-
kezését segitse eld. Az étrendi kezelés soran alkalmazott étrendnek tobb feltételt

kell kielégiteni (11.9. tablazat).

11.9. tablazat Az ¢étrendi kezelés kovetelményei gyermek- és serdiilokori
elhizasban

e A zsirmentes teststly ne csokkenjen

e Anyagcserezavar ne alakuljon ki
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e A ndvekedés ne alljon le

o A diéta kifejezett €hségérzettel, pszichés fesziiltséggel ne jarjon

Az alkalmazand¢ étrend az elhizas stlyossaganak fiiggvénye.

A tulsulyossag eseteiben elegendd lehet az egészséges, kiegyenstlyozott
taplalkozas kovetelményeinek betartasa. Az elhizas fennallasakor, mérsékelt
elhizéas esetén mar sziikség lehet arra, hogy az energiabevitel nagysagat eldirjuk,
¢s ennek érdekében az étrendben egyértelmii megszoritasokat tegyiink, ligyelve
a kiegyensulyozottsaganak biztositasara. Kifejezett elhizasban, kiilondsen stlyos
szovOdmény egyidejli fennallasakor, még szigoribb megszoritasokra is sziikség

lehet, intézeti kezelés keretében (11.10. tablazat).

11.10. tablazat Az étrendi kezelés fokozatai gyermek és serdiilokori elhizasban
e A kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményeinek betartasa
o Kiegyensulyozott taplalkozas az energia-bevitel megszoritasaval

o Stlyos elhizés intézeti kezelése

A kiegyensulyozott taplalkozdsrol akkor beszélink, ha az energia ¢és
tdpanyagbevitel az élettanilag indokolt sziikségletet teljes mértékben kielégiti s

a tapanyagok egymas kozotti aranya optimalis (11.11. tablazat).

11.11. tablazat A kiegyensulyozott taplalkozas
e Sz¢énhidratfogyasztas
az energiabevitel 50-55%-a
(polyszacharid vs. nativ cukor)
e Fehérjebevitel
az energiabevitel 15-20%-a

(allati és novényi eredetit)
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o Zsirbevitel
az energiabevitel 30%-a (10 : 10 : 10%)
e Elelmi rost 0,5 g/kg/nap

A praktikus teendok a fentiekbdl kdvetkeznek. Kertilni kell a magas zsirtartalmua
husok, tejkészitmények fogyasztasat. Az étrendben kapjanak nagyobb hangsulyt
a cerealidk, zoldségek, gylimolcsok, tehat a ndvényi eredetli, magas rosttartalmi
taplalékok. Az ételek, italok cukrozésa karos és felesleges. A kielégitd vitamin
€s asvanyi anyag bevitelre i1s gondolni kell. Sziikség lehet a konyhatechnikai
szokasok valtoztatisara is. Elonyben kell részesiteni a parolast, a vizben fozést
és a siitést a bo olajban torténd siitéssel szemben. Ugyelni kell arra, hogy fott és
nyers étel egyarant szerepeljen az étrendben.

A diéta osszeallitasa nagy koriiltekintést igényel. Az étrend legyen zsirszegény.
A napi energiabevitelnek csak 25-30%-a szarmazzék zsirbol. A ndvényi zsir
kedvezébb, mint az dallati eredetli zsiradék. Az egyszeresen telitetlen, a
tobbszordsen telitetlen ¢és telitett zsirsavak ardnya 12 : 10 : 7% legyen.
A szénhidratfogyasztas az energia-bevitelnek 50-55%-at fedezze. Az étrend
poliszacharidakat tartalmazzon inkabb, a nativ cukrok keriilése kivanatos. Az
energiatartalom 15-20%-a szarmazzon fehérjébdl. A fehérjebevitel mintegy fele
teljes értekli (komplett esszencialis aminosav készlettel rendelkezd) allati
eredeti fehérje legyen. Az étrendben a rostdus novényi eredetli taplalékok
megfeleld mennyisége is fontos, az elemi rost kivanatos mennyisége legalabb
0,5g/kg/nap. Hangsulyozzuk az elegendd folyadékbevitelt: ez életkortol fiiggden
1,5-2 liter legyen, lehetéleg kaloriamentes, szénsavmentes asvanyviz. Napi
Otszori étkezés ajanlott, hogy elkeriiljiik a kozti étkezéseket, a nassolast.

A gyermek- és serdiilokori elhizds kezelésének kovetkezd eleme a fizikai
aktivitas fokozasa. Célja az, hogy az energiafelhasznéalas novelésével a pozitiv
energiamérleg megsziinését és ezaltal fogyast idézzen eld. A fizikai aktivitasra

bekovetkezd  testsulycsokkenés meghatdrozéan a test zsirtartalmanak
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csokkenésébdl adodik, a zsirmentes teststly pedig nem csokken, igy bizonyos
meértekll testatépitést is eredményez. Kedvezd hatisait a 11.12. tabldzatban

foglaljuk Ossze.

11.12. tablazat A fizikai aktivitas hatasai gyermek- €s serdiilokori elhizasban
e A szervezet zsirtartalmanak csokkenése
e A szénhidrat-anyagcsere eltéréseinek javulasa
e A lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek javulasa
¢ A hipertonia csokkenése
o A fizikai teljesitoképesség javulasa

o Kedvezd pszichés hatas

A diéta ¢és a fizikai tréning egylittes alkalmazéasa tovabbi eldnyokkel jarhat
(11.13. tablazat). Kedvezé, hogy az elhizottak kezelésében a pozitiv
energiamérlegiik megsziintetése érdekében energiafelhasznalasuk fokozasat és
energia beviteliik csokkentését egyszerre valositjuk meg. Az egylittes
alkalmazasnak tovabbi elénye is van. Az étrendi kezelés sordn ugyanis bizonyos
fogyas elérése utan az alapanyagcsere adaptiv csokkenése kovetkezik be.
A negativ energiamérleg tovabbi fenntartdsa érdekében e periddusban kiillondsen
Iényeges a fizikai aktivitas fokozdsa. Ha csak diétas kezelést alkalmazunk, az
elhizottak fizikai munkavégz6 képessége csokken. Ezt elkeriilhetjiik, ha a diétat
fizikai tréninggel parositjuk, és a kombinalt kezelés a fizikai munkavégzd

képesség jelentds novekedéséhez vezet.
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13.13. tdblazat Az étrendi kezelés és a fizikai aktivitas egylittes alkalmazasa
e Energiamérleg:

energia-bevitel | energia-felhasznalas T
e A diéta okozta adaptiv alapanyagcsere csokkenés kompenzacidja

e A diéta soran fellépd munkavégzo képesség csokkenésének kivédése

Az elhizott gyermekek ¢és serdiilok adekvat mozgdsprogramjinak ossze-

allitasakor kortiltekintéen kell eljarni (11.14. tablazat).

11.14. tabladzat A mozgésprogram kialakitdsanak szempontjai
e A teljesitmény felmérése, a pulzusszam érje el 150/min. értéket
o A terhelés fokozatos emelése
e Alkalmanként 30-45 perc intenziv fizikai aktivitds, 10-10 perc
bemelegitéssel és levezetéssel
e Nagyobb izomcsoportokat megmozgatdo mozgasformak alkalmazéasa

o Life style elemek felhasznalasa

Az inditaskor tisztdzand6 alapkérdések: milyen legyen a terhelés mértéke,
milyen gyakorlatokbol alljon a tréning, a gyakorlatokat milyen gyakran és
alkalmanként mennyi ideig sziikséges végezni, helyettesithetd-e a tréning a
fizikai aktivitds mas modon torténd fokozéasaval.

Az egyén szamara legmegfelelobb mozgasprogram kialakitdsa feltételezi a
fizikai terhelhetdség eldzetes vizsgalatat. Az alapellatasban eldzetes
teljesitmény-diagnosztika hidnyaban arra torekedjiink, hogy a gyakorlatok
végzése soran a pulzusszam érje el a 150/min. értéket.

A kivant terhelést biztositd gyakorlatok Osszedllitasakor a fiziologiai
szempontokat és az egyéni kivanalmakat sziikséges Gsszeegyeztetni. A mozgas-

terapiara elsdsorban a nagyobb izomcsoportokat megmozgatd dinamikus aerob
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mozgasformak ajanlottak, mint a gyaloglas, kocogas, kerékparozas, szés, tenisz
¢s labdajatékok.

A mozgasprogram bevezetésekor a terhelés fokozatos emelésére iigyelniink kell.
A gyakorlatok végzése rendszeres legyen. Idealis esetben a hét minden napjara,
de legaldbb négy-6t napra kell mozgasprogramot iitemezni. Alkalmanként 10
perces bemelegitést kovetéen mintegy 45 perc idétartamt intenziv fizikai
aktivitasra keriiljon sor, mégpedig a fenti terheléssel, amit aztan egy 610 perces
levezetés zarjon. A rendszeres tréning fentiek szerint torténd folytatasa esetén
szdmithatunk az optimalis anyagcserehatas bekovetkeztére.

A fizikai aktivitas mas uton is fokozhatd. A programozott gyakorlatok
eldirasanal még eldnydsebb is lehet, ha a fizikai aktivitast az életmod-valtoztatas
(life style) elemeinek beépitésével noveljiik (pl. gyalog jarni az iskoléba,
haztartdsi munkat, bevasarlast végezni €s ezzel parhuzamosan csokkenteni az
il6 €letmodot jelentd tv-nézéssel vagy a szamitogéppel eltoltott idot). Ezek az
elemek az életmodba beépiilnek és szokdssa valhatnak.

Az étrendi kezelésnek és a fizikai aktivitas fokozasanak eredményeit 1ényegesen
befolydsolja a kezelteknek az elhizdsukhoz valé emocionalis viszonyuk.
A gyermekkori elhizds kezelése sordn emiatt olyan pszichés tamogatast
sziikséges nytjtani, aminek célja a személyiség kedvezd alakitasa, az érzelmi
helyzet rendezése, a motivacio elérése €s a csalad tdmogatasanak biztositasa. Az
alapellatas altal megvaldsithatdo magatartas-terapia szempontjait a gyermek- és

serdiilékori elhizasban a 11.15. tablazat mutatja be.

11.15. tablazat A magatartas-terapia a gyermek- €s serdiilOkori elhizasban
o Egészségnevelési feladatok megvaldsitasa
Az elhizés lényege, koros étkezési szokasok,

kiegyensulyozott taplalkozas, fizikai aktivitas.
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e A magatartasterapia modszereinek alkalmazéisa
A fokozatossag érvényesitése, megallapodasok kotése, pozitiv attitiid

kialakitasa, a sziilok €s a csalddtagok segitségének biztositasa

A magatartasterapia alapvetd modszerei a fokozatossag érvényesitése, a
megallapodasok kotése, az Onellendrzés végzése, a stimulus-kontroll és a
stopperek alkalmazasa. A fokozatossag érvényesitendd az elhizassal kapcsolatos
ismeretek elsajatitasdban, az étrendi kezelésben ¢és a fizikai aktivitéas
fokozdsanak a bevezetésében. A megallapodasok kotése az elérendd
célkitlizések rogzitése, nem egyszerli feladat-kiszabas, hanem a helyzet kozos
feltarasa, melynek célja, hogy a paciens dnmaga fogalmazza meg a teenddit és
vallalja azok teljesitését. A megallapodasok teljesitése feltételezi az
onellendrzést, aminek jo eszkdze naplo vezetése a taplalkozasrdl és a fizikai
aktivitasr6l. A stimulus-kontroll az elhizott napirendjének koriiltekintd
megszervezeését jelenti, hogy az étkezéssel kapcsolatos kiilsd ingerek ne zavarjak
meg elhatarozasaban. A ,csabitasok” elkeriilését egésziti ki a stopperek
alkalmazéasa, ami az ¢étkezést megakadalyozd aktivitds-formakat jelenti:
hazimunka, kertészkedés, sport, stb. Meghatiroz6 jelentdsége van az elért
eredmények kovetésének, a folyamatos megerdsitésnek, pozitiv attitiid
fenntartisa érdekében.

A gyermek ¢&s serdiildkori elhizdsban a gydgyszeres terdpiat a kezelés
kérdéseivel foglalkozd munkak altalaban elutasitjdk; ennek oka, hogy csak
kevés kontrollalt tanulmdny eredményei allnak rendelkezésre.

A gyermek- és serdiilokori elhizasban hosszu tavu gondozas végzése sziikséges.
Ennek feladatait és gyakorlatat a korabbiakban mar attekintettiik, amikor
gondozas kérdéseit az elhizas-gondozas példajan mutattuk be.

Osszefoglaljuk még a prevencié feladatait a gyermek- és serdiilékori elhizasban
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A gyermek- €s serdiilokori elhizds megeldzése a prevencio primer, szekunder és
alkalmazasat jelenti (11.16. tablazat).

Az elhizés primer prevenciojan a kialakulasdnak megakadalyozasat értjiik.
Els6ként emlitendd a kiegyenstlyozott taplalkozas kovetelményeinek betartasa a
varandossdg folyaman. A csecsemdtaplalas  kovetelményeinek betartasa
ugyancsak alapvetd fontossagu. Gyermek- és serdiildkorban a magas energia- €s
zsirbevitel, a nem kielégitd fizikai aktivitds vezethet elhizashoz. A
kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményeinek betartdsa, a rendszeres fizikai

aktivitas, sportolas segit ennek kivédésében.

11.16. tdblazat A prevenci6 feladatai a gyermek- €s serdiilokori elhizdsban
e Primer prevencio
Viarandosok egészséges ¢letmodja (taplalkozas, fizikai aktivitas)
Noi tejes taplalas
A gyors csecsemdkori sulyfejlédés megeldzése
Egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas gyermekkorban
e Szekunder prevencid
Az elhizas iddben torténd felismerése
Az ¢életmdd valtoztatast jelentd intervencid bevezetése
e Tercier prevencio

Az elhizott gyermekek ¢és serdiilok gondozasa

A szekunder prevencio az elhizashoz vezetd rizikotényezok felismerését, az
elhizds korai stddiumban torténd megallapitasat €s a sziikséges intervencio
idében torténd bevezetését jelenti. Alapja a rizikd személyek és csoportok
identifikalasa. Az elhizds idében torténd komplex befolyasolasaval, a nagyobb
foku elhizas kialakulasa, ezéltal az elhizds masodlagos anyagcsere kovetkez-

ményeinek kifejlddése meggatolhatd. Az eredményes intervencidnak kozosségi
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¢és tarsadalmi feltételei is vannak (pl. racionalis €lelmiszer-arpolitika, elérhetd
sportolasi lehetdségek).

A gyermekkori elhizas tercier prevenciojat jelenti, ha az elhizds sulyos és
szOvodményes, masodlagos anyagcsere eltérésekkel is jar6 formaiban komplex
gondozassal a késObbi sulyos kovetkezményeket és ezaltal a felndttkori
veszélyeztetettséget eldzzilk meg. Ez magaban foglalja a szénhidrat- és a
lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek, a hipertonidnak, ortopédiai eltéréseknek stb.
az adekvat kezelését.

Végezetiil a 11.17. tdblazaton Osszefoglaljuk az ellatasi feladatokat a gyermek-

és serdiilokori elhizasban.

11.17. tablazat Ellatasi feladatok a gyermek és serdiilokori elhizasban (Gssze-
foglalas)

o Az elhizés fennallasdnak megallapitasa

o Az elhizés sulyossaganak és tipusanak megallapitasa

e A masodlagos anyagcsere eltérések és szovodmények feltarasa

e Az adekvat kezelés biztositasa, a gondozas megvalositasa

e A prevencio kovetelményének €érvényesitése

Az els6 elem az elhizott gyermekek azonositasa, ami opportunisztikus vagy célzott
szlirOvizsgalat végzését igényli. Ezt kdveti az elhizas sulyossaganak megallapitasa,
majd az elhizds tipusainak meghatarozdsa. Ezutdn kovetkezik az elhizas
kovetkezményeinek és tarsuld betegségeinek kimutatdsa. Ezt kovetOen keriilhet
sorra az elhizds komplex kezelésének bevezetése, ami az étrendi kezelés
megvalositasat, a fizikai aktivitds fokozéasat és a sziikséges pszichés tdmogatas
biztositasat egyiitt tartalmazza. Folyamatos gondozds sziikséges ezutan, ami
problémafeltard, reagalo, timogatd €s megerdsitd rendszeres ellendrzést jelent, ami
biztositja az egyiittmiikodés fenntartdsat és a folyamatos értékelést is. Kiemelt
ellatasi feladat a prevencio kovetelményének érvényesitése is.
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12. RIZIKO MAGATARTASFORMAK A GYERMEK-
ES SERDULOKORBAN

A dohanyzas karos hatdasai

A dohéanyzids a WHO allasfoglaldsa szerint a betegségek és a korai haldlozas
legfontosabb megeldzhetd oka. Kéaros hatdsai a szénmonoxid, a nikotin és a
katranytermékek effektusain keresztiil jutnak érvényre. A dohanyzas jelentdsen
noveli a morbiditést, negativ hatassal van a reprodukciora €és noveli a mortalitast

is. Ezeket a hatasokat az 12.1., a 12.2. és a 12..3.tablazat 6sszegzi.

12.1. tablazat A dohanyzas morbiditast noveld hatasai
e Sziv- érrendszeri betegségek: koszoruér-betegség, stroke,
periférias érbetegség
e Kronikus obstruktiv tiidobetegség, tuberkulozis
e Daganatos betegségek: tiidorak, gégerak,
szajiiregi rak, nyeldcsérak, hasnyalmirigyrak,

hugyholyagrak, veserak

12.2. tablazat A dohanyzas hatdsa a mortalitasra
e A varhato ¢élettartam csokken
e Az idbel6tti haldlozas magas
e Magyarorszagon évente 25 000 ember halalat okozza
o A rékos haldlozas 3050 szazalé¢kaért felelds

e A35¢évesnd 3,a35 éves férfi 5 évvel rovidebb ideig €1, ha dohdnyzo

12.3. tablazat A dohényzas hatasa a reprodukcidra

e A medddség gyakoribb

A thromboembdlids szovédmények gyakoribbak (fogamzasgatld!)

A méhen kiviili varanddssag gyakoribb

A menopauza kezdete koraibb
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e Kaérosodik a spermatogenezis

e (Gyakoribb az erektilis diszfunkci6

e Gyakoribb vetélés, intrauterin elhalas

e Gyakoribb korasziilés, az intrauterin retardacio
e Gyakoribbak a fejlédési rendellenességek

e Magasabb a perinatalis haldlozas

A dohanyzas hozzdjaruldsa a koszoruér-betegség, a stroke, a nagyerek €s a
periférids erek betegségeihez bizonyitottnak tekinthetd. Feleldssé tehetd tovabba
a tiidorak, a gégerak, a szajiiregi, nyeldcsO- és hasnyalmirigy-, htigyhdlyag- és
veserak kialakulasaért is. A dohanyzas noveli tovabba a kronikus obstruktiv
tiidobetegség, a tuberculosis gyakorisagat is. Mindezen kedvezdétlen hatidsok
eredményeképpen a dohanyzas jelentdsen ndveli a morbiditast, csokkenti a
varhat6 élettartamot, s 1d6 eldtti halalozashoz vezet. A dohanyzds negativ
hatassal van a reprodukcidra. A tabladzaton felsoroltak koziil a kis sziiletési
sullyal sziiletést kiilon is hangsulyozzuk, mert bizonyitott, hogy ezen egyének
korében felndttkorban nagyobb a kardiometabolikus kovetkezmények
gyakorisaga. A korhazi apolasi koltségek, a gyogyszertdmogatas koltsége, a
keresO-képtelenséggel ¢és a rokkantositassal Osszefiiggd kiadasok révén a
dohanyzassal Osszefliggd egészségiigyi ellatdsi koltségek mellett jelentds a
dohényzas szaml4jara irhato kiesd termelési érték is. A dohanyzast a magas
hazai prevalencidja, a vele kapcsolatos kiadasok mértéke, a tarsuld addikcio,
valamint a vele ok-okozati kapcsolatban 1évé betegségek szerepe a hazai
morbiditasban ¢€s mortalitasban az egyik legjelentdsebb népegészségiigyi
problémava teszi hazankban is. Mindezek miatt a dohanyzas megeldzése, illetve

a dohanyzasrol valo leszoktatas kiemelt preventiv feladat.
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A dohanyzas hazai gyakorisdga

A 12.4. tdblazat a dohanyzéas gyakorisagat mutatja be hazédnkban. A 2014-es
Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatai alapjan a felndtt lakosok
tobb mint negyede dohanyzik, a nék dohdnyzisanak gyakorisaga elmarad a
férfiakétol, s kedvezdtlen, hogy a kozépiskolasok dohanyzasanak gyakorisdga
megkozeliti a felndttekét. A 9. évfolyamosok egyotode, a 11. évfolyamosok
kozel egyharmada heti rendszerességgel dohanyzik a HBSC 2014-es adatai

alapjan.

12.4. tablazat A dohényzas gyakorisaga Magyarorszagon

e Felnott férfiak: 33,5%
e Felnott nok: 22,2%
e Felnott lakosok: 27,5%

A dohanyzas elkezdése, gyakorisaga gyermek- és serdiilokorban. A serdilo-
kortak ¢letmodjanak vizsgalati eredményei szerint a dohdnyosok nagy része
serdiild- vagy pedig ifjukorban kezd el dohdnyozni, az els6 kiprobalas atlagosan
13,5 éves korra tehetd. A dohanyzas kiprobalasanak gyakorisaga az ¢€letkorral
szignifikansan novekszik, 11 éves korban a tanulok 6%-a, 17 éves korban mar
61%-a probalta ki a dohanyzast. A rendszeresen dohanyzok aranya is emelkedik
az ¢letkorral. A hetente legalabb egyszer dohdnyzok aranya a 11 éves fiuk
korében 2,2%, mig a 17 éves fiuk esetében mar 31%, az aranyok a lanyok

korében e két életkorban 0,9% illetve 29,4%.

A 12.5. tébladzaton a gyermek-és serdiillékori dohanyzas jellemzdit lathatjuk.
A 17 éves kortiak dohényzasi gyakorisdga magas, s kedvezbtlen tendencia, hogy

a lanyok korében a dohdnyzas gyakorisaga novekszik.
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12.5. tablazat A dohényzas gyakorisaga a gyermek- €s serdiilékorban
e Kiprobalas a 10. életévet kdvetden
e Négyszeres emelkedés 13—15 év kozott a legalabb hetente dohanyzok
aranyaban
e 17 éves korban a dohanyzok ardnya a fitk kozott 31%, a lanyok kozott
29%
e A nemi kiilonbségek eltlintek

A dohadanyzova valasban szerepet jatszo tényezok. Kiemelhetd a kortarsak
hatasa, ami csoporthatasként vagy a legjobb barat befolyasaként kovetkezik be.
Fontos lehet a csalad hatdsa is. A sziilok €s az 1dOsebb testvérek dohanyzésa
esetén nagyobb a valoszinlisége annak, hogy késébb a gyermek is dohanyozni
fog. Forditva, a sziilék mintdja a kiegyensulyozott, stabil csaladi kornyezet
esetében visszatartd erejli lehet. A hatranyos helyzetli csaladokban ¢és a sziilok
alacsony iskolazottsaga esetén magasabb a kordn dohanyozni kezdé gyermekek
aranya. Az iskola hatdsa is lényeges. A j6 iskolai teljesitményti, sikeres diakok
ritkdbban dohanyoznak, mint a rosszul tanuld, magatartasi problémakkal kiizd
tarsaik. A kornyezet hatasa sem elhanyagolhatd. A kisvarosi és falusi serdiilok

korében gyakoribb a dohanyzas, mint a nagyvarosi gyermekek esetében.

A dohanyzas elleni kiizdelem feladatai

A fentiek a dohanyzas elleni kiizdelem fontossdgara hivja fel a figyelmet.
A alapvetd feladat a raszokds megeldzése, hiszen a dohanyzéas szenvedély-
betegség, amit kettds fliggdség, a nikotinfiiggdség €s a dohdnyzassal kapcsolatos
pszichés fliggdség jellemez. Ugyancsak fontos a dohanyzasrol torténd leszokas
segitése. Vizsgalatok bizonyitjadk, hogy a dohanyzas abbahagyéasa kedvezd
hatasi a morbiditds alakuldsara, csokkenti a mortalitast, s a leszokottak
¢letmindsége javul. A fentiekbdl vezethetOk le a gyermek- ¢€s ifjasag
egészségligy feladatai a dohanyzas elleni kiizdelemben, melyeket a 12.6.

tablazat sorol fel.
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12.6. tablazat A dohanyzas elleni kiizdelem feladatai a gyermek- és ifjusag-
ligyben

e A dohanyzdva valas, a dohanyzasra vald raszokas megeldzése

e A dohényzasrdl valo korai leszokas eldsegitése

e A dohanyzasrdl valo leszokas eldsegitése mar kialakult betegség esetén

e A passziv dohdnyzas artalméanak megeldzése

E feladatok teljesitése megkivanja a dohanyzok és a dohdnyzéasrdl leszokni
szdndékozok identifikaldsat, a dohanyzdknak nyujtott tanicsadast, a
dohéanyzasrol vald leszokas orvosi segitését, a dohdnyzas ellenes kozOsségi

programok tdmogatasat €s a passziv dohanyzas ellen torténd fellépést.

A dohanyzova valas, a dohdanyzdsra valo rdszokds megeldzése (12.7. tablazat).
A dohanyzéasra valo raszokas elkeriilése betegségeket eléz meg, s primer
prevencios tevékenységet jelent. A dohanyzasra vald raszokas hazai adatok
szerint is egyre fiatalabb életkorban kovetkezik be. A fiatalok és a még nem
dohanyzok raszokdsanak megelézése emiatt a primer prevencids tevékeny-
ségének fontos eleme. A gyermek-alapellatasnak tudatositania kell az egészség
érték jellegét és ennek keretében fel kell hivni a figyelmet a dohényzas karos
hatdsaira. Az iskola-egészségiigyi ellatasnak pedig a sajat egészségnevelési
programja keretében segitenie kell az oktatidsi intézmények dohanyzassal
kapcsolatos egészségnevelési tevékenységét i1s. E tevékenység végzésében

helyzetébdl adédoan a véddndk szerepe meghatdrozoan fontos.

12.7. tdblazat A dohanyzova valas, a dohanyzasra valo raszokas megeldzése
e Primer prevencids tevékenység
o Modszere az egészségnevelés
e Szinterei: hdziorvosi, hazi gyermekorvosi rendeldk, oktatasi intézmények,

védondi tandcsadok, a kozosségi €let szinterei
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A dohdnyzasrol valo korai leszokas eldsegitése szempontjait mutatja a 12.8.

tablazat.

12.8. tablazat A dohanyzasrol vald korai leszokas eldsegitése
e Az addikcidt, a betegség kialakulasat el6zi meg
o Feltétele a dohanyzas felismerése

e Moddszere: tanacsadas, egyéni foglalkozas

A dohéanyzasrél vald korai leszokas segitése abban a stddiumban, amikor
betegség kialakuldsa még nem kovetkezett be, ugyancsak a primer prevencid
korébe tartozd tevékenység. A dohanyzds abbahagyasat javaslo tanacsadas
egyéni foglalkozéast igényel, hatékonysdga annal nagyobb, minél kordbban,
lehetdleg még az addikcid kialakulasa eldtt, keriil rd sor. Emiatt nagyfontossag
a dohanyzo6 fiatalok idében torténd kiszlirése. Ebben a védondi, iskolaorvosi

halozatnak €s a gyermek-alapellatdsnak egyarant fontos szerepe van.

A dohanyzasrol valo leszokas elosegitése mar kialakult betegség eseten (12.9.
tablazat). Azon dohanyosok esetében, akiknél a dohanyzas kovetkeztében mar
kialakult valamilyen megbetegedés, a dohanyzasrol vald leszokas a betegség
sulyosabb formdjanak kialakuldasat elézheti meg, vagy szovodmények,
rokkantsag kialakuldsanak szabhat gatat. A leszokas elOsegitése ezen esetekben
masodlagos prevenciot jelent, vagy a harmadlagos megel6zésnek is részét

képezheti.

12.9. tablazat A dohéanyzasrol valo leszokas eldsegitése az addikcid kialakuldsa
esetén

e Maisodlagos ¢és harmadlagos prevencionak tekinthetd

e Modszere az un. minimalis intervencid
A dohanyzasrol valo leszokdst célzo kozosségi programok segitése (12.10.

tablazat). A gyermek-alapellatdsnak ¢s az iskola-egészségiigyl ellatasnak
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tamogatniuk kell azokat a kezdeményezéseket, melyek kozosségi programok
keretében tlizik ki célul a dohanyzasrol vald leszokdst és a dohanyzasmentes
¢letmod megtartasat. Ezek a programok az egészséges ¢Eletmod mas
kovetelményeinek betartasat is biztositani kivanjak, igy egyéb rizikotényezok
kiiktatasat is segitik. A dohényzas ellenes kozdsségi programok kiilondsen nagy
jelentdséggel birnak az iskolasok, fiatalok, varanddssagra késziilé nok, terhesek,
kismamak csoportjaiban. Ezek szervezésében, segitésében a veéddndknek

meghatarozdan fontos szerepiik van.

12.10. tablazat A dohanyzasr6l vald leszokést célzdo kozosségi programok
segitése

e Dohanyzasmentes ¢letmod kialakitasa kozdsségi keretek kozott

o Az egészséges €letmod mas kovetelményeit is célul tiizik ki

e Csoportok: iskolasok, fiatalok, varanddsok, kismamak

A passziv dohanyzas artalmainak megelozése (12.11. tablazat). A gyermek- és
ifjusag-egészségiigyi ellatasnak is a feladatai kozé tartozik a dohanyzéssal
kapcsolatos azon attitid kialakitdsa, mely fontosnak tartja a nem dohdnyzok
védelmét ¢és fellép a passziv dohdnyzassal szemben. A felndtt passziv
dohanyosokat ért artalmak is jelentdsnek tekinthetdk, bizonyos csoportok
azonban ¢letkoruk vagy egészségi allapotuk miatt fokozottan ki vannak téve
ezeknek a hatasoknak. Veszélyeztetett csoportok a csecsemdk, a kisgyermekek

¢és a tanulok.

12.11. tdblazat A passziv dohdnyzas artalmainak megeldzése
¢ A nem dohanyzok védelme
oktatasi intézményekben
munkahelyeken

kozintézményekben
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e Bizonyos csoportokban kiilondsen fontos
ujsziilottek, csecsemdk, tanulok
varandosok, betegek, 1ddsek
A dohényzéas elleni kiizdelem legfontosabb feladata a dohdnyzdsrol valo

leszokas segitése. Ennek szempontjait mutatja be a 12.12. tablazat.

12.12. tabladzat A dohdnyzasrol valo leszoktatas feladatai
e A dohanyzodk identifikalasa
e A dohanyzasrol leszokni szandékozdk megismerése
¢ A dohéanyzasrdl valod leszokéssal kapcsolatos motivacio fokozasa
o A leszokas segitésének, a nikotinfiiggdség kezelésének felajanlasa

o A leszokas empatikus segitése

A dohanyzok identifikdlasa a gyermek- ¢és ifjlisdg-egészségiigyben is az
opportunista stratégia alkalmazasaval jorészt biztosithatdo. A sikert azonban a
szisztematikus stratégia alkalmazisa fokozhatja. A dohanyzéasi statusz
alakulasanak kovetésére a szlirdvizsgalatokat és a betegség miatt sziikséges
orvos-beteg taldlkozast egyarant fel lehet haszndlni. A tanuldk dohéanyzasi
szokdsdnak folyamatos figyelemmel kisérése biztosithatja a leszokasra
hajlandok felismerését. Szamon kell tartani azon dohanyosok korét, akik
eljutottak annak elhatarozasaig, hogy leszoknak, s elhatdrozasuk kivitelezésében
segiteni kell 6ket, fel kell ajanlani a leszokds segitését, majd a leszokés soran is
sziikséges a megerdsitd segitségnyjtas biztositdsa. Sziikséges esetben a nikotin
dependencia mértékének megitélése e célra szerkesztett kérddiv alkalmazasaval
biztosithato.

A leszokas tamogatasanak feladatai az un. ,,5A”-mddszerrel irhatok le, ennek

elemeit a 12.13. tdblazat mutatja be.
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12.13. tablazat A dohanyzasrdl vald leszoktatas feladatai

ask (tudakozodas): kérdezziik a pacienst a dohanyzasi szokasair6l,

advice (tanacsadas): tanacsoljuk szdmara a valtoztatast,

assess (tajékozodas): mérjiik fel a valtoztatasi hajlandosagot,

assist (tdmogatas): segitsiik a pacienst a valtoztatas megtételében,

arrange (tevékeny ellen6rzés): segitsiik a pacienst az eredmények
fenntartdsaban, esetleges kudarc esetén nytjtsunk szamdra segitséget az

ujrakezdéshez.

A dohényzasrol vald leszokas segitsége szempontjabol fontos annak ismerete,

hogy a leszokni szandékozod a leszokéds milyen staddiumadig jutott el. Ezeket a

stadiumokat mutatja be a 12.14. tablazat.

A stadiumok hatarozzak meg azt, hogy a dohanyz6 leszokasat az adott

idépontban milyen segitségnytjtassal lehet elére mozditani, az eredményességét

eldsegiteni. A segitség stadiumtol fiiggd modjait a 12.15. tablazat tartalmazza.

12.14. tdblazat A dohanyzasrol valé leszokas stadiumai

A mérlegelés eldtti idoszak
A mérlegelés stadiuma

A felkésziilés stadiuma

Az akci6 staddiuma

A fenntartas stadiuma

12.15. tdblazat A leszokas stadium-fiiggo segitése

A mérlegelés eldtti idészakban
figyelemfelhivas a dohdnyzas veszélyeire
ezek elkertilése lehetséges

a konfrontaciot keriilni kell

a beteg iranti empatia hangsulyozandé

A mérlegelés idészakaban
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az eldnyok és nehézségek szambavétele

a konkrét segitség megbeszélése

a paciens dont, a timogatas ismeretében
o A felkésziilés staddiumaban

egyénre szabott segitési terv

a nikotinelvonas tiinetei, kivédésiik lehetdségei
e Az akci6 stddiumaban

a kapcsolat szorosra flizése

stimulus-kontroll, stopperek
o A fenntartds stadiuméaban

megerdsités, rendszeres kapcsolat

sziikség esetén segitség az ujrakezdéshez

Vizsgalatok bizonyitjak, hogy az orvosi/szakdolgozéi tanacsadas és segitség-
nyujtas dohanyzas abbahagyasahoz hatasos lehet. Siker akkor varhato leginkabb,
ha tandcsadast megerdsitést szolgalo talalkozasok kovetik, melyek modot adnak
a felmeriilé problémak megbeszélésére. Fontos a megfeleld irodalommal valo
ellatas, s a kozosségi programokhoz valo csatlakozas lehetdségének biztositasa
i1s. Ez a tevékenység sajatos ismereteket feltételez, s kedvezd, ha az ifjusag-
egészségiigyl szolgalat valamelyik munkatarsa vallalja a sziikséges jartassag
megszerzeseét.

A leszokas kudarcanak oka altaldban a nikotin megvonasi tiinetek sulyossagaban
lelhetd fel. Ezeket a tiineteket mutatja be a 12.16. tablazat. A 12.17. tablazat
pedig azokat a gydgyszeres kezelési lehetdségeket sorolja fel, melyekkel a
nikotin megvonasi tlinetek csokkenthetdk, s ezaltal a leszokas segithetd. Ezeket

a lehetéségeket azonban csak felnétt korban lehet igénybe venni!

12.16. tablazat Nikotin megvonasi tiinetek

o Fesziiltség, ingerlékenység
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e Sovargés a cigaretta utan

e Nyugtalansag, tiirelmetlenség

e A koncentral6 képesség zavara

o Fejfajas, gastrointestinalis tiinetek
12.17. tablazat Gyogyszeres kezelés a dohdnyzasrol valo leszoktatas segitéseére
(felndtteknek)

e Indokolt a paciens igénye esetén

e Erds nikotinfiiggdség esetén

e Nikotinos ragdogumi, tapasz, orrspray

e Varenicline (champix), Bupropion

Végezetiil Osszefoglaljuk, hogy a gyermek ¢és ifjusag-egészségligyi szolgalat
milyen szerepet vallalhat a dohanyzasrol valo leszoktatasban.

A tevékenység sikere szempontjabol fontos, hogy az érintetett szakemberek
megfeleld ismeretekkel, készségekkel és attitiiddel, elkotelezettséggel rendel-
kezzenek. ElOny0s, ha a team legaldbb egy tagja specidlis jartassagot szerez a
leszoktatast segitd hatékony moddszerek (pl. a minimdlis intervencid)
alkalmazéasanak teriiletén. Kivanatos, hogy a tevékenység végzésében az
iskolaorvosi szolgalat, a pedagdgusok ¢és a sziilék Osszefogéasa hatékony legyen.

Emellett egyiittmiikodés sziikséges a specialis ellato helyekkel (12.18. tablazat).

12.18. tablazat A gyermek- és ifjusag-egészségiigyi ellatds szerepvallalasa a
leszoktatasban
o Az ellatok dohdnyzassal kapcsolatos felfogasanak, attitlidjének kialakitasa
o Az ellatd teamek tagjai alapképzettségének biztositasa
o Képesség a leszoktatast segitd tandcsadas (a minimdlis intervencio)
veégzeésere
o Az ellatok egylittmiikodése mas segitokkel
o Az ellatok egyiittmiikodése specidlis ellato helyekkel
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A fentiek alapjan megallapithato, hogy az alapellatas két 6 feladata a dohdnyzas
visszaszoritdsa terén a dohanyzasra vald raszokds megelézésének és a
dohéanyzasrol valo leszokdsnak az eldsegitése. Az elsd feladat teljesitése
érdekében fokozni sziikséges az alapellatds ez irdnya egészségneveld
tevékenységének hatdsossagat. A masodik feladat teljesitése komplex

erdfeszitést igényel, amint azt a megeldz6 szakasz tartalmazza.

Az alkoholfogyasztas gyakorisdaga

Az alkoholfogyasztas a serdiilokorban egyike azoknak a riziké magatartas-
formaknak, melyek a korosztaly egészségi allapotara negativ hatdssal vannak, s
melyek egyben a felndttkori rizikd6 magatartasformak forrasat képezik.
A serdiilok alkoholfogyasztisanak alakuldsa nem fiiggetlen attol, hogy az
alkoholfogyasztas hazankban jelenleg a felndtt kort lakossag egészségi allapotat
rontd hatasok kozé tartozik. A 12.19. tdblazat adatai bizonyitjdk, hogy az
alkoholfogyasztds hazankban a fontos népegészségiigyi kérdések egyike. Az egy
fore esd évi alkoholfogyasztas 2016-ban 11,4 liter tiszta szesznek felelt meg,
ami alacsonyabb, mint a megel6z6 évtizedekben regisztralt fogyasztas, s az

utobbi évek adatai szerint a vilagatlag (6,4 1/0) kozel kétszeresét fogyasztjuk.
12.19. tablazat Az alkoholfogyasztas fontos népegészségligyi kérdés

e Az alkoholfogyasztas hazdnkban novekszik:
az egy fore jutd alkoholfogyasztids a legutols6 adatok szerint 11,4 liter
tiszta szesznek felel meg
e A 2014-es ELEF eredményei alapjan a feln6tt lakossag
29,7%-a absztinens
46,5%-a legfeljebb havi rendszerességgel italozik
14,9%-a legalabb hetente alkoholizal
8,9%-a legalabb hetente 6tszor iszik alkoholt

o Az alkoholfogyasztas a fiatalok korében novekvd
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Az alkoholos italok fogyasztasat mar a serdiilokort megel6zden kiprobaljak a
gyermekek. A 12.20. tablazaton bemutatott 2014-es HBSC felmérés eredményei
szerint a 11 éves kortak egynegyed része mar fogyasztott alkoholt, 6%-uk
esetében legaldbb hetente egyszer sor keriil alkoholtartalmu ital fogyasztasara,
ugyanakkor a 17 évesek korében ezek az aranyok mar 92,6%, illetve 31,9%. 13
éves korra a fiok 9,5%-a és a lanyok 8%-a mar ¢€letében legalabb kétszer
megismerte a részegség ¢lményét, s ez az ardny a 15 éves korra mar 43,3 illetve
34,4%-ra emelkedik. A fiatalok alkoholfogyasztasat kevéssé a napi meérsékelt

1vas, mint inkabb a hétvégi, gyakran részegséggel jard nagyivas jellemzi.

12.20. tablazat Alkoholfogyasztas az iskolaskorban
e A 11 évesek 1/4-e mar fogyasztott alkoholt
6%-uk legalabb hetente fogyaszt alkoholt
o A 13 éves fitk 9,5%-a, a ldnyok 8%-a volt mar legalabb kétszer részeg

o A 15 évesek kozott 43,3% ¢€s 34,4% az arany

Az alkoholfogyasztas karos hatdsai

A serdiil6- és fiatalkori alkoholfogyasztas veszélye a fliggdség kialakulasa, majd
az alkoholbeteggé valast kovetden az alkohol altal okozott egészségkarosodasok
sz¢éles skaldjanak bekovetkezése. A 12.21. tablazat az alkoholfogyasztas

egészségi allapotra gyakorolt legfontosabb hatasait foglalja dssze.

12.21. tablazat Az akoholfogyasztas hatdsa az egészségre
o Fliggdseég kialakulasa, egészségkarosodasok
e Idegrendszeri, pszichomentalis eltérések
delirtum tremens, személyiségzavarok,
alkoholos demencia

e Majjcirrhosis, méjtumorok kialakulasa
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e Szjjiireg-, garat-, gége-, nyeldcsorak
e Hipertonia, stroke, szivizombetegség

e Alkoholos fotopatia

Els6ként az idegrendszeri, mentélis €s pszichés eltérések emlitheték, melyek
koziil a személyiségzavarok, a delirium tremens, az alkoholos demencia
emelhet6 ki. Az alkohol szerepe bizonyitott a majcirrhosis és a majzsugorodas
talajan kifejlodo elsddleges majrak kialakuldsaban. A hasnyalmirigy gyulladasa
jelentds hanyaddban is az alkohol a kivaltd tényezd. Az alkoholfogyasztas
szerepet jatszik a szajliregi rakok, a garat- gége- és nyeldcsérak, tovabba a
kolorektalis rdkok és az emldrdk kialakulasdban is. A kardiovaszkularis
betegségek ¢és az alkoholfogyasztds Osszefiiggése viszont J alakt gorbével
jellemezhetd. Kis mennyiségli alkohol a koszoruér-betegség kialakulasaval
szemben védd hatdsu lehet, nagymennyiségli és rendszeres alkoholfogyasztas
viszont noveli a vérnyomast €s fokozza az agyvérzés kockazatat. Alkohol
hatdsara szivizombetegség is kialakulhat. A varanddssdg sordn fogyasztott
nagymennyiségli alkohol hatdsdra magzati karosodéas, az alkoholos fOtopatia
alakul ki.

A talzott alkoholfogyasztas tovabbi kovetkezményekkel jarhat (12.22. tdblazat).
A pszichoszocidlis kovetkezmények kozé tartoznak a csaladi konfliktusok,
a csaladok felbomlasa, a munkahelyi problémak, a munka elvesztése. Az
alkoholistdk esetében gyakoriak a sériilések, a balesetek és az ongyilkossag is.
A krimindlis kovetkezmények agressziv magatartasban, biincselekmények
elkovetésében nyilvanulnak meg. Az alkoholizmus gazdaséagi hatasai jelentdsek,
bar felmérésiik nehéz. Az alkoholista nem megbizhatd munkaerd, gyakori
a munkahelyi karokozasuk. Az alkohol okozta egészségkarosodasok miatt
az alkoholistak ellatdsanak koltségei jelentds gazdasagi terhet jelentenek

a tarsadalom szamara.
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12.22. tablazat Az alkoholfogyasztas tovabbi kovetkezményei
e Pszichoszocialis kdvetkezmények
Csaladi konfliktusok, a csaladok felbomlasa
Munkahelyi problémak, a munka elvesztése
Sériilések, balesetek, ongyilkossag
e Kriminalis kovetkezmények
Agresszi0, blincselekmények elkovetése
e (azdasagi kovetkezmények
Az alkoholistak munkahelyi karokozasa

Egészségiigyi €s szocialis ellatasuk terhei

A tulzott alkoholfogyasztas megelozése

A fentiekbdl adéddan az alkoholfogyasztas karos kovetkezményeinek, koztiik az
egészségkarosodasoknak a megeldzése fontos népegészségiigyi feladat, ami tobb
stratégia egylittes alkalmazasat igényli. A 12.23. tablazat a talzott alkohol-
fogyasztds megeldzésének lehetdségeit tekinti at. A nemzeti alkoholpolitika
kialakitasa nemcsak az egészségiigy feladatdva teszi az alkoholizmus elleni
kiizdelmet, hanem interszektoridlis 0sszefogasra épit, s a tevékenységet atfogd
mentalhigiénés megel6zd stratégia részének tekinti. Az egészségnevelés
meghatarozdan fontos szinhelye a csalad mellett az iskola, s ebben az iskola-
egészségligyl szolgalatnak alapvetd szerepe van. Az egészségnevelésnek
azonban célba kell vennie a lakossag egészét, de kiilondsen a sériilékeny
csoportokat: varandos ndket, gyermekeket, fiatalokat. Nagyon fontosak a
koriikben szervezett primer prevencids programok. Az alkoholprobléma korai
felismerése, a tulzott alkoholfogyasztok azonositdsa szekunder prevencids
feladat, s alapul szolgalhat a tandcsaddsnak. A leszokés elhatadrozasat az
alkoholfogyasztas veszélyeinek megbeszélésével, motivalassal, tamogatassal

lehet eldsegiteni. Sziikség lehet a fiiggdvé valt alkoholfogyasztdo kezelésének
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megszervezésére, segitd szervezetek igénybe vételére is. Fontos, hogy az

intervencio személyre szabott legyen.

12.23. tdblazat A talzott alkoholfogyasztas megeldzésének lehetdségei
e Nemzeti szintl alkoholpolitika kialakitasa
o Egészségnevelés, sériilékeny csoportok
e Primer prevencios programok
e A ttlzott alkoholfogyasztok azonositasa €s
gondozasba vételiik (szekunder prevencio)
o A leszokas eldsegitése, a fliggd beteg kezelése
e Személyre szabott intervencios program

e Segitd szervezetek igénybevétele

A fentieck mellett sziikséges annak hangstlyozasa is, hogy a sziildknek,
a pedagogusoknak és az iskola-egészségiigyi ellatasnak kozos feladata az
alkoholfogyasztasra vald radszokas megeldzése. A 12.24. tablazat ehhez kivan
segitséget adni. A csaladi nevelés torekvései mellett ezért az iskola
egészségnevelési programja keretében foglalkozni sziikséges az alkohol-
fogyasztas karos egészségi, szocialis €s tarsadalmi kovetkezményeivel és

a mértékletes alkoholfogyasztas kérdéseivel.

12.24. tablazat Tandcsok az iskolasok alkoholfogyasztasdnak megeldzésére
o A gyermekeket ne kinaljdk alkoholos itallal
e A gyermekek ne férjenek konnyen az alkoholhoz
e A gyermekeket vilagositsak fel a tarsadalmilag
elfogadott mértékletes alkoholfogyasztasrol
o A gyermekeket ismertessék meg az alkohol karos

egészségi, szocialis és tarsadalmi kovetkezményeivel
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e A gyermek szabadidejének értelmes szervezése

biztositsa, hogy ne szoruljon potcselekvésre

A pszichoaktiv szerek, fogyasztasuk és karos hatdasaik

A pszichoaktiv szerek fogyasztasa is a rizikd magatartasforméak kozé tartozik.
A 12.25. tablazatban felsoroltak aldtamasztjak ezt a megéllapitast. A pszichés
mikodést megvaltoztatd szerek egyrészt devidns magatartasformak kialakulésat
1dézik eld, masrészt dependencia kialakuldsahoz vezetnek, aminek kovetkez-
tében a személy érdeklddése csak a drog beszerzésére és a fogyasztasra iranyul,
s szomatikus, mentalis €s pszichés leépiilés kdvetkezik be.

A pszichoaktiv szerek skaldja széles. A 12.26. tablazat felosztasa gyakorlati
szempontl: a kémiai hovatartozdst és az egyes csoportokba tartozd szerek

hatasait veszi alapul.

12.25. tdblazat Pszichoaktiv szerek fogyasztasa

e Pszichoaktiv szerek, drogok: a szervezetbe jutva
modositjak a személy pszichés mikodését

e Hasznalatuk a viselkedés megvaltozasat idézi elo,
devians viselkedésforméakhoz vezet

e Hasznalatuk dependencia kialakuldsahoz vezet:
a személy nem képes a fogyasztast kontrollalni

e Erdeklédése besziikiil, csak a drogra iranyul

e Fogyasztas hianyaban elvonasi allapot alakul ki

e Szomatikus, mentalis, pszichés leépiilést valt ki
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12.26. tablazat A pszichoaktiv szerek felosztasa

° Opium—szérmazékok: morfin, heroin, kodein
euforia, 1ll4zi6, hallucinécid; 1€gzés, pulzusszam
csokken, szlk pupilldk; fliggdség, tuladagolas

e (Cannabis-szarmazékok: hasis, marihuana
szorongasoldas, euforia; fliggdség, panik

e Hallucinogének: LSD, PCP; hallucindcidk

e Stimuldnsok: amfetamin, MDM (extasy)
euforia, akut izgalmi allapot, alvaszavar

e Kokain: euforia, pszichés fliggdség

o Gyogyszerek: altatok, nyugtatd szerek

e Szerves oldoszerek: érzékcsalodasok, euforia

e Az Un. dizdjner drogok: kiszdmithatatlan stilyos hatasok

Hazankban a kilencvenes évek masodik felében megduplazddott azon fiatalok
szama, akik legalabb egy alkalommal haszndltak pszichoaktiv szereket.
A kozépiskolasok korében a kiprobaldk ardnya a kilencvenes évek elejétdl a
végéig 11,5%-rol 28%-ra emelkedett. Egy évtizeddel késébb az arany 1/3-ra
nétt. A tobbszor hasznaldk aranyat korabban 1,2% koriilire tették, az arany par
¢v alatt megkétszerez0dott. Ez egyezik azzal a nemzetkozi tapasztalattal, hogy
100 kiprobalobol mintegy 10 valik hasznalova. A tablazat vazlatosan bemutatja

a ,,drogkarrier” egyes allomasait is (12.27. tablazat).

12.27. tdblazat A drogfogyasztas gyakorisaga
o Kozépiskolasok korében a kiprobalok aranya 23,1% a 2014-es HBSC
alapjan, a tObbszor hasznaldk aranya lényegesen kisebb
e 100 kiprobal6 koziil 80 veszélyesnek talalja,

10 ritkédn hasznalja, 10 hasznalova valik
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e A drogkarrier: €l és hasznalja
¢l, hogy hasznalja
hasznalja, hogy ¢€ljen

hasznalja, hogy bele haljon

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak megelozése, a kezelés lehetoségei

A hatékony megeldzés érdekében fontos megismerni a drogok kiprobalasanak
motivacioit, tovabba azokat a tényezOket, melyek a kiprobalast befolyasoljak
(12.28. tablazat). A motivalo tényezdk kozott szerepel a kivancsisag, a kiilonos
¢lmény utani vagy és a kockazatkeresés. Gyakran a kortarsak hatdséara keriil sor
a kiprobalasra, a fiatalok egyes csoportjaiban ez csoportnormaként szerepel, és
rosszul értelmezett beavatasi ritus része lehet. A kiprobalds a maganyos serdiild
kortarsakkal vald kapcsolatteremtésének, a befogadasnak az eszkoze lehet.
A kiprobalast eldsegitheti a konnyl hozzaférés, a jogi szabalyozas hianyossaga,
a kovetkezmények nem ismerése, a tomegkommunikécio hatdsa ugyantgy, mint
a csaladi problémak, egyéni tényezdk: iskolai kudarcok, krizisallapotok,

depresszid vagy viselkedészavar.

12.28. tablazat A pszichoaktiv szerek kiprobalasdnak motivacioi
o Kivancsisag, élményéhség, kockazatkeresés
e A kortarsak hatasa, a drogozés csoportnorma
e Rosszul értelmezett felndtté avatasi ritus
o Fesziiltség-, szorongasoldas; kapcsolatteremtés
e Befolyasolo tényezdk:
- Téarsadalmi faktorok: hozzaférhetdség, jogi
- szabalyozas, tomegkommunikacio hatasa
- Csaladi problémak, egyéni faktorok: kudarc,

- krizisallapot, depresszio, viselkedészavar
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A pszichoaktiv szerek hasznalata megel6zésének célja kettds: az egyén
drogfogyasztova valasa esélyének csokkentése, illetve a drog altal okozott karos
hatdsok csokkentése. A droghasznalattal kapcsolatos megeldzés komplex
tevékenység (12.29. tablazat), magaban foglalja a primer, a szekunder és a
tercier prevencio alkalmazasat. A primer prevencid célja a pszichoaktiv szer
kiprobalasanak és a fogyasztova valasnak a megakaddlyozasa. A tevékenység
tobbféle megkozelitéssel végezhetd. A jogi megszoritas, az elriasztas a
moralitasra vald hivatkozas mellett a drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek
terjesztése a kozépiskoldkban és a médidn keresztiil csokkentheti a droggal
kapcsolatba keriilok szamat. Ebben a munkdban a csalddnak, az iskolanak, az
egészségiigynek és a civil szervezeteknek egyarant megvan a maguk feladata.
Az iskolak egészségnevelési programjaban a drogkérdésnek hangsulyosan kell
szerepelnie. A szekunder prevencid6 mindenekel6tt a drogot kiprébalok és
alkalmazdk felismerését jelenti, lehetdleg minél korabbi Aallapotban. Ez
lehetdséget ad arra, hogy minél hamarabb keriiljon sor a sziikséges
intervenciora. A droghasznalok azonositdsa lehetdséget ad specialis
segitségnyujtasra is, mint amilyen pl. a tlicsere-program, ami az injekcids
droghasznalattal egyiitt jaro fert6z0 betegségek megeldzEését szolgalja. A tercier
prevencid a kezelés, a leszoktatds, a gondozas nehéz feladatait jelenti, a

droghasznélat sulyos, esetleg végzetes kovetkezményeinek kivédésére.

12.29. tablazat A pszichoaktiv szerek haszndlatdnak megeldzése
e Primer prevencio
Modellek: moralitas, elriasztas, felvilagositas,
nevelés, egészségfejlesztés modelljei
RésztvevOk: csalad, pedagdgusok,

egészségiigy, civil szervezetek
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e Szekunder prevencié: felismerés, intervencio,
segitség nyujtasa (pl. tlicsere program)

e Tercier prevencio: gondozas, kezelés, a tovabbi kovetkezmények kivédése

A drogok haszndlatanak korai felismerése nagy fontossagu a korai kezelésbe
vétel szempontjabol. A 12.30. tablazat 0sszefoglalja a felismerés és a kezelés
lehetdségeit. Droghasznalatra utalhat a megjelenés €s a viselkedés megvaltozasa,
a tanulmanyi eredmény hirtelen romlasa, az iskolai hidnyzasok szaporodasa.
Feltlinhet, hogy az osztalytarsakkal valo kapcsolat lazul, az addigi k6zosségben
a drogfogyasztd mar idegenként viselkedik. A késObbiekben testi leromlas
alakul ki, szomatikus szovOdmények Iéphetnek fel. Intoxikacid, baleset,
ongyilkossagi kisérlet is el6fordulhat. A sziiléknek, a pedagoégusoknak, az
iskola-egészségiigyi teamnek és az iskolatdrsaknak is egyiitt kell miikodniiik
ezeknek a tliineteknek az észlelésekor, s indokolt esetben a szakellatas, a kérdés
kezelésében jaratos szakemberek segitségét sziikséges kérni. Ezutdn kovetkezhet
a komplex kezelés és a gondozds megtervezése €s megvaldsitdsa, ami az egyeéni
pszichoterapia, a csalddterapia végzeését, a kortars segitdk bevonasat, a kozdsségi
megkozelitést egyarant magéban foglalhatja. A cél a pszichoaktiv anyag

elvonasa, majd a folyamatos gondozas €s a rehabilitacié megvalositasa.

12.30. tablazat A drogok hasznalatanak felismerése, a drogfogyaszto kezelése
e A megjelenés és a viselkedés megvaltozasa
e A tanulmanyi eredmény romlasa, hidnyzasok
o Az osztalytarsakkal valo kapcsolat lazuldsa
e Testi leromlas, szomatikus szovoidmények
e Intoxikacio, baleset, ongyilkossagi kisérlet

e A korilmények tisztazasa, sziilok bevonasa
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e Egyéni pszichoterapia, csaladterapia,
kortars segitok bevonasa, kozosségi megkozelités

e A pszichoaktiv anyag elvonasa, rehabilitacio

A fenti attekintés bizonyitja, hogy az alkoholfogyasztds és a pszichoaktiv
hasznélata serdiildkorban indokoltan sorolhat6 a sorsrontd magatartasformak
kozé. A gyermek- ¢és ifjusdg-egészségiigynek fontos feladata, hogy az
egészségnevelés, a primer, a szekunder ¢€s tercier prevencido eszkozeivel
segitséget nyujtson az érintett korosztalyba tartozoknak, és a torekvésihez

megnyerje a sziilok és a pedagdgusok kozremiikodését.
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13. A SERDULES ES ZAVARAI A SERDULOK SZEXUALITASA.
SERDULOKORI PSZICHES ZAVAROK

A serdiilés lényege, kialakuldsa vizsgadlata

A serdildkor a gyermek- és a felndttkor kozotti €letszakasz, mely a testi
atalakulés, az érzelmi, az intellektudlis, a szocialis és a nemi fejlodés intenziv
szakasza. A valtozasok az esetek tobbségében az egészséges fejlodés keretében
zajlanak, azonban a serdiil6k kisebb részében a pubertas valtozatos zavarai
fordulhatnak el6. E fejezet célja a serdiilés 1ényegének, kialakulasa
folyamatanak, a serdiilés gyakoribb zavarainak attekintése ¢és a serdiilok

szexualitasaval kapcsolatos legfontosabb kérdések rovid osszefoglalasa.

A 13.1. tdblazat a pubertds lényegét és kialakulasanak fobb mozzanatait foglalja

0ssze.

13.1. tablazat A pubertés lényege ¢és kialakuldsa

e A pubertds az a fejlodési szakasz, mely soran
- amasodlagos nemi jellegek kialakulnak,
- az egyén alkalmassa valik a reprodukciora,
- szomatikus, pszichés valtozasok kovetkeznek be.

e A pubertas komplex hormonadlis valtozasok eredménye

e A pubertas kialakulasat és lefolyasat meghatarozé tényezok
- genetikai faktorok,

- 1idegi-hormonalis rendszerre hatd egyéb tényezok

A pubertas idOszakdban kialakulnak a nemre jellemz6 masodlagos nemi
jellemzOk, a nemi szervek miitkodésének a fejlédésével az egyén alkalmassa
valik a reprodukcidra, szomatikus, intellektualis és pszichés valtozasok
kovetkeznek be. A pubertds kialakuldsdban hormondlis valtozasok jatszanak

meghataroz6 szerepet. A valtozasokat az inditja el, hogy a hypothalamusban a
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GnRH (gonadotrop-releasing hormon) szekrécidja pulzatilissé valik, s ez a
gonadotrop hormonok (FSH és LH) elvalasztasanak fokozodasat eredményezi.
Stimulalé hatdsukra a gonddok fokozzak a gonddhormonok termelését, ami a
masodlagos nemi jelek kialakuldséhoz vezet. A hormondlis szabalyozas
fejlodése emellett lanyokban a ciklus kialakulasat eredményezi. A pubertés
indulasat €s lefolyasat genetikai faktorok €s az idegi-hormonalis rendszerre hato
egyéb tényezOk hatdrozzak meg.

A testi valtozasok elsd jeleként lanyokban el6szor az eml6fejlédés indul el, majd
a nemi szOrzet megjelenése €s a ndies testalkat kialakulasa kovetkezik be (13.2.

tablazat).

13.2. tablazat Valtozasok a pubertasban
e A masodlagos nemi jelleg kialakuldsa
- lanyok: eml6fejlédés, nemi szérzet megjelenése,
- ndies testalkat kialakuldsa
- fitk: a kiilsé nemi szervek fejlédése,
- nemi szérzet megjelenése, férfias testalkat kialakulasa
e Lanyok: a havi vérzés megjelenése,
a ciklus kialakulasa, rendszeres ovulacio.
e Fiuk: spermiumok képzddése, tesztoszteron termelés novekedése
e A ndvekedés megugrasa

e A csont dsvanyi anyag tartalméanak ndvekedése

Fiukban el0szor a herék ¢€s a pénisz indulnak ndvekedésnek, majd a nemi szorzet
novekedése észlelheto, s ezt koveti a férfias testalkat kialakulasa. A funkcionalis
érés jeleként lanyoknal jelentkezik az elsé havi vérzés, majd kialakul a ciklus, s
rendszeressé valik az ovulaci6. Fiakban fokozodik a tesztoszteron termelése és
beindul a spermiumok képzdédése. A pubertisban a ndvekedés megugrasa

(growth spurt) és a csont 4svanyi anyag tartalméanak a novekedése is jellemzo.
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A serdiilés stadiumanak megdallapitdasa
A nemi fejlédés megitélésére a Tanner-féle stadiumbeosztas alkalmazhato, amit

a 13.3. tablazat mutat be.

13.3. tablazat A nemi fejlédés megitélése. Tanner-stadiumok
¢ A lanyok esetében figyelembe vett szempontok

- emléfejlodés -V

- anemi szOrzet fejlédése -V

- ahonaljszérzet megjelenése -V

e A fiuk esetében figyelembe vett szempontok

a kiils6é nemi szerv fejlettsége [-V

a nemi szorzet fejlédése [-V

a honaljszérzet megjelenése [-V

a testisek mérete

A stadium-beosztas lanyok esetében az emldfejlodést, a nemi szOrzet kiala-
kulésat és a honaljszérzet megjelenését, a fitk esetében pedig a kiilsé nemi szerv
fejlettségét, a nemi szOrzet fejlodését és a honaljszOrzet megjelenését veszi

figyelembe.

A beosztas mindkét nemben mindharom jellemzd esetében [-V staddiumot allapit
meg, a nyugalmi allapottdl a komplett pubertasra jellemz6 allapotig, a fiuk

esetében emellett a testisek mérete is rogzitendo.

A serdiilés zavarai

A pubertas két alapvetd zavarat a korai nemi €rés €s a késOi nemi érés jelenti
(13.4. tablazat). Korai nemi érésrél akkor beszélhetiink, ha a lanyok esetében
a 8 éves kor elott, fink esetében pedig a 9 éves kor elétt pubertas-jel megjelenése

észlelheto.
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13.4. tablazat A nemi érés zavarai: korai nemi érés
e Korai nemi érés
lanyok: pubertas-jel 8 éves kor eldtt,
fitk: pubertas-jel 9 éves kor eldtt észlelhetd
e Valodi korai nemi érés: a pubertas folyamata
kozponti idegrendszeri koéros allapotok
vagy ismeretlen ok miatt indul el és bontakozik ki
e Nem valodi korai nemi érés: kiilonb6z6 korfolyamatok

nemi hormon termelést fokoz6 hatasara alakul ki

.....

Ha a pubertas egész folyamata koran jelentkezik, valoédi korai nemi érés all fenn,
ami kozponti idegrendszeri korfolyamat vagy ismeretlen ok kovetkezménye
lehet. Nem valodi a nemi érés akkor, ha a nemi hormonok termelését egyéb
korfolyamatok kozvetleniil valtjdk ki. Eléfordulhat egyes nemi jelek
jelentkezése szdloban is, ilyenkor a pubertas variaciojarol szolunk.

Kés6i nemi érésrél akkor beszEliink, ha pubertds jel lanyok esetében a 14 éves

korig, a filk esetében pedig a 15 éves korig nem észlelhetd (13.5. tablazat).

13.5. tablazat Nemi érés zavarai: kés61 nemi érés
e Késo61 nemi €rés
- lanyok: pubertas jel 14 éves korig nem észlelhetd
- fiuk: pubertss jel 15 éves korig nem észlelhetd
a novekedés elmaradasa is bekdvetkezhet
e Az agyalapi mirigy-gonad-tengely mitkodése
- genetikai hibdk, fejlédési rendellenességek,

- egyéb patologiai tényezdk miatt karosodhat

168



A kés61 nemi éréssel jard allapot hatterében szamos, a tablazaton megjelolt
patoldgiai tényezd allhat.
Fontos hangsulyozni, hogy a korai vagy a kés6i nemi érés észlelésekor egyarant

részletes kivizsgalas sziikséges.

Serdiilokori vérzészavarok

A serdild lanyok vérzészavarai a gyermekndgydgydszat gyakori problémait
jelentik. A serdiil6kori vérzészavarok fobb formait az 13.6. tablazat foglalja
0ssze.

Primer amenorrhoedrdl akkor beszéliink, ha az els6 havi vérzés 16 éves korig
nem jelentkezett. Ilyenkor a pubertasjelek pontos rogzitését kovetden a
hormonalis helyzet tisztazasa sziikséges, ami részletes kivizsgalast igényel.
Szekunder amenorrhoeardl akkor van szd, ha az els6é havi vérzést kovetden
legalabb hat honapon &t szabdlyos havi vérzés volt €szlelhetd, majd harom
honapon at menses nem jelentkezett. [lyen esetekben az elsd 1€pés a varanddssag
kizarasa, ezt kovetden pedig részletes kivizsgalas végzése sziikséges a hattérben
1évé koérok megismerésére. A serdiilokori funkcionalis méhvérzés fennallasara
akkor gondolhatunk, ha szabalyos ciklusok utan kb. 2 hetente hosszantart6 €s bo
vérzések jelentkeznek. A hattérben a hormonalis regulacié zavara all, emiatt

részletes hormonvizsgalatok végzése sziikséges.

13.6. tablazat Serdiilékori vérzészavarok

e Primer amenorrhoea: 16 éves korig menses nem jelentkezik
Pubertasjelek, hormonalis helyzet vizsgalata

e Szekunder amenorrhoea: menarche utdn 6 honapon at
- szabalyos ciklusok, majd 3 honapon at menses nem jelentkezik
- avarandossag kizarasa, kérokok keresése

e Serdiilékori diszfunkcionalis méhvérzés: szabalyos ciklusok utan
kb. 2 hetente jelentkezd hosszantartd vérzések
a hormonalis reguldcio zavara okozza, kivizsgalando
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e Diszmenorrhoeak
Primer diszmenorrhoea: serdiilékorban gyakori
- Egyszerl forma: koros eltérés nincs
- Spasztikus forma: prostaglandin emelkedés

- Pszichogén forma: nincs organikus eltérés

Diszmenorrhoea kifejezéssel illetik a kifejezett gércsos fajdalommal jard havi
vérzést. A primer diszmenorrhoea a serdiilékorban gyakori panasz. Az Un.
egyszeri formajaban teendd 1ényegében nincs. A kifejezett gorcsods tajdalommal
jar6 spasztikus formaban a prosztaglandin szint emelkedését okoljak,
nonsteroid-gyulladasgatlokkal kezelhetd. A pszichogén forma pszichés
segitséget igényel. A szekunder formdban organikus betegség all a hattérben,

ami kivizsgalassal tarhat6 fel.

A serdiilok szexualitdasa
A serdiil6k szexualitdsanak kérdéseivel azért kell foglalkoznunk, mert a koran,
testileg-lelkileg felkésziiletleniil és gyakran felel6tleniil elkezdett szexudlis élet

szamos egészségi €s egzisztencialis kovetkezménnyel jarhat (13.7. tablazat).

13.7. tablazat A serdiildkortak szexualitdsa

o A serdiil6k koran, nem feleldsségteljes dontést kdvetden, kezdik el a nemi
¢letet

e A fogamzasgatlas ismerete hianyzik, gyakran az igénye sem meriil fel

e A varandossag ebben az ¢letkorban nem kivanatos
- A terhesség-megszakitas testi-lelki karokat okoz
- A varandoéssag kiviselése az anya és/vagy magzat egészségét

veszélyeztetheti;

- A gyermekvallalas szocialis kovetkezményei is sulyosak ekkor

A HBSC 2014 felmérés szerint a serdiilok egy része koran, nem feleldsségteljes

dontést kovetden kezdi el a nemi életet. A 15 éves fitk harmada, a lanyok
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negyede igennel valaszolt arra a kérdésre, hogy volt-e mar szexualis kapcsolata.
A kapcsolat létesitésekor az igennel valaszolok kozel fele 14 éves vagy fiatalabb
volt. A fogamzasgatlas ismerete sok esetben hianyzik, egyes esetekben még az
igénye sem meriil fel, a kondommal védekezdk ardnya a legutdbbi években
csokkent.

Szakmai egyetértés van abban, hogy a varanddssag ebben az életkorban még
nem kivéanatos. A varanddssdg megszakitasa ebben az életkorban testi és lelki
karokat okoz. A terhesség-megszakitas a késObbi terhességek soran korasziilést
eredményezhet. A varandossag kiviselése a még varandossagra nem teljesen
érett anyai szervezet miatt az anya és/vagy magzat egészségeét veszélyeztetheti.
Tovabbi fontos szempont, hogy a korai gyermekvallalas szocialis
kovetkezményei is altaldban sulyosak.

A serdiilOk szexualitdsanak sajatossagai hangsulyos kérdéssé teszik az alapvetd
¢lettani ismeretekre alapozott szexudlis egészségnevelést €s a serdiilok
fogamzasgatlasanak kérdését. A szexudlis egészségnevelésben az iskola-
egészségiigyl teamnek alapvetd szerepe van, csak akkor érheti el a céljat, ha
megeldzi a szexudlis aktivitds elkezdését. A modszerek ismertetése tényszerii
legyen, térjen ki az elOnyOkre, hatranyokra és a megbizhatosagra (13.8.

tablazat).

13.8. tablazat Fogamzasgatlas serdiilékorban
e Fogamzasgatlasi tanacs gondos mérlegelés utan adhato:
csaladi, egyéni el6zmények, fennalld betegségek, ndgyogyaszati kor
o A fogamzasgatlas modszerei:
- természetes modszerek: naptar-modszer, Billings-féle nyak teszt
- megszakitott kdzostilés
- Dbarrier modszerek: pesszarium, kondom

- hormonalis fogamzasgatlas
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A hormondlis fogamzasgatlds a hatékonysdga szempontjabol ugyan a
legmegbizhatdbbnak tekinthetd, a serdiildkorban torténd alkalmazasa azonban
vitatott (13.9. téblazat). Alapvetd kovetelmény, hogy a hormonalis
fogamzasgatlo készitmény felirdsat négydgyaszati vizsgalat elézze meg, a nemi
¢rettség minél pontosabb megitélése érdekében. Tovabbi fontos kérdés a
kontraindikaciok kizarasa. Ezeken tal a hormonalis fogamzasgatlas akkor
indithat6 el, ha a hosszndvekedés mar befejezddott, ha a menarche ota legalabb
20 honap eltelt, és ha rendszeres ovulaciora utalé jelek vannak. Ha az
elézményben mar terhesség-megszakitas szerepel és nincs ellen-javallat, a
készitmény felirhato. Serdiiléknek csak alacsony hormontartalmi kombindlt
készitmény adhato. Figyelemmel kell lenni a hormonalis fogamzasgatlo
készitmény és a serdiild altal szedett egyéb gyogyszerek kozotti esetleges
interakciokra 1s. A fogamzasgatlot szedd lanyok esetében évente teljes korl
nogyodgyaszati vizsgalat sziikséges. A nem tervezett szexudlis egyiittlétet
kovetden hasznalhat6 Un. esemény utani tablettdk ciklusonként csak egyszer

alkalmazhatok.

13.9. tdblazat Hormonalis fogamzasgatlas serdiilokorban
o Nogyogyaszati vizsgalat el0zze meg!
¢ A kontraindikéciok kizarasa alapvetéen fontos!
¢ A hossznovekedés befejezddott
e A menarche o6ta legalabb 20 honap eltelt
e Rendszeres ovuldciora utalo jelek vannak
e Mar volt terhesség-megszakitas
e Alacsony hormontartalmi kombindlt készitmény
e Hormonalis fogamzasgatld — egyéb gyodgyszerek
e Evente négyogyaszati ellenérzés sziikséges

e Postinor, Fertilan — ciklusonként csak egyszer!
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A nemi uton terjedo betegségek

A serdiilék szexualitdsa kapcsan ki kell térni még a nemi uton terjedd fert6zo

betegségekre is (13.10. tablazat).

A koran kezdett nemi élet a nem kivant terhességek mellett a nemi Uton terjedd

betegségek szdmanak novekedését is maga utan vonja, noha mindkettd ellen

lehetséges a védekezés. A serdiilOk veszélyeztetettebbek, mint az érett ndk, mert

a korokozokkal még nem talalkoztak és hormonalis hatasok miatt a méhszajuk

hamrétege még nem biztosit megfeleld védelmet. Hiivelyi valadékozas, a kiilsd

nemi szerveken észlelt elvaltozasok, viszketés, alhasi fajdalom, héemelkedés-

laz, fajdalmas vizelet- és széklet-iirités feltétleniil négyodgyaszati vizsgalat

végzeését indokolja. A nemi tton terjedd fert6zo betegségek kezelése megoldott,

azonban esetenként sulyos kovetkezményekkel jarhatnak.

13.10. tdblazat Nemi uton terjedd fertézobetegségek

Chlamydia

Viltozo6 stlyossagt gyulladasos tlinetek; hatasos antibiotikum kezelés
Gonorrhoea

Gyulladasos tiinetek; antibiotikummal kezelhetd

Syphilis

A kiilsé nemi szerv jellegzetes tiinetei észlelhetd, majd hosszu,
sulyos altalanos betegség alakul ki; penicillinnel gydgyithato
Condyloma acuminatum

HPYV altal okozott szemolcsszert elvaltozasok,

elérehaladott allapotban nehezen gyogyithatd

Herpes genitalis

Herpeszvirus altal kivaltott holyagos elvaltozas,

kigjulasra hajlamos

Trichomonas

B6 zoldes folyas, kinzo viszketés; metrodinazollal kezelhetd
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e HIV (human immundeficiencia virus)

AIDS

A serdiilok nemi tton terjedd betegségei megeldzésének a legbiztosabb modja a
nemi ¢let elkezdésének minél késébbre halasztasa. Fontos, hogy alkalmi
ismeretség utan ne kezdjenek nemi életet. A monogamia, kdlcsonos kitartas a
partner mellett biztos mddja a betegség elkeriilésének. Ha betegség tiinetei
jelentkeznek, a partner vizsgélata és szilikség esetén a kezelése is ajanlott.

A fenti attekintés is azt mutatja, hogy a serdiilok problémaival val6 foglalkozas
specidlis feladatkort jelent a gyermek-alapellatas €s az iskolaorvosi ellatas
szamara. A problémak feltarasahoz bizalmi kapcsolat kialakitdsa €s a serdiild
empatids megkozelitése sziikséges. Ilyen 1égkor megteremtése csak idOben
kezdett ¢€s koncepcidzusan végzett szexualis egészségnevelési program
megvalositasdval alapozhatd meg. A feltart gondok, panaszok ¢és tiinetek
adekvat értékeléséhez sziikség lehet a gyermek-ndgyogyaszati szakrendelések és
az Un. serdiilék ambulancidi segitségének igénybe vételére is. Orvendetes, hogy

az utobbi iddszakban ezen szakellatasi formak kiépiilésének lehetiink tanui.

A serdiilokori pszichés fejlodés sajatossagai

A serdilokor atmenetet jelent a gyermekkorbdl a felndttkorba. Ebben a
periodusban a szomatikus €és a nemi fejlodés teriiletén bekovetkezd valtozasok
mellett jelentds valtozasok zajlanak a személyiségben is. A serdiilékori pszichés
fejlédésnek ¢€s a serdiilok magatartasdnak altalanos jellemzoit foglalja 6ssze az

13.11. tablazat.

13.11. tablazat A serdiilokori pszichés fejlodés jellemzoi
e Gyermeki fliggdség- érzelmi levalas, autonomia
e Felndtt szerepek véllalasa, feleldsségtudat

e Kiizdelem az identitas kialakitasaért
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e Szexudlis partnerkapcsolat kialakitasa

o A serdiilok viselkedésének altalanos jellemzoi:
- bizonytalansag, 6nértékelési problémak
- hangulatvaltozasok
- kritikus beallitddas, szembefordulas

- akortarsak szerepének felértékelddése

A serdiildkori pszichés valtozasok alapja abban all, hogy a serdiild a gyermeki
fliggdségbdl a sziiloktdl vald érzelmi levalds folyamata soran eljut az 6nallo,
autondm 1ifja felndtt személyiségéig. Ez egyiitt jar a felndtt szerepek
vallalasaval, a feleldsségtudat fokozatos kifejlodésével. Jellemzd erre a
periodusra az identitasért vivott kiizdelem, ami esetenként harmonikusan,
maskor azonban krizisszerien zajlik. A serdiilékori pszichés fejlédés fontos
teriilete emellett a szexudlis partnerkapcsolatok kialakitasa. A serdiilok
viselkedését a pszichés fejlodésiik Osszetettségébdl adodoan egyrészt a
bizonytalansadg, az onértékelési problémak, a hangulatvaltozasok, masrészt a
kritikus beallitodas, a felnottekkel, tarsadalommal valdo szembefordulas,
ugyanakkor a kortarsak szerepének felértékelddése jellemzi.

A serdiilés idészakaban azonban el6fordulnak olyan viselkedési megnyilva-
nulasok, zavarok is, melyek tallépnek a serdiilok altaldban jellemzd visel-
kedésén. Nem jelentenek ugyan betegséget, de szokatlanok és feltiindek, s bar
altalaban atmenetiek, az érintett serdiildknek a problémaik megoldaséhoz,

lekiizdéséhez segitségre €s tAmogatasra van sziikségiik.

A serdiilokori pszichés problémak spektruma

Serdiilokori pszichés probléma fennallasdnak lehetdsége meriilhet fel akkor, ha a
serdild viselkedésében, érzelmeiben vagy gondolkodasdban olyan -eltérés
¢szlelhetd, ami mar hosszabb ideje, legalabb két hete tart, ami zavarja a serdiild

mindennapi életét, tevékenységét, és emiatt a serdiild fejlddését hatranyosan
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befolydsolhatja. Az eltérések jellemzoéit és megnyilvanulasait a 13.12. tdblazat
foglalja Gssze.

A pszichés fejlddés zavara manifesztalodhat a serdiild viselkedésének zavarai-
ban, amikor kornyezete azt észleli, hogy viselkedése eltér az adott szocio-
kulturalis kornyezet normaitol. Kialakulhatnak az érzelmi élet zavarai, melyek
depresszidhoz, szorongashoz, fobidk kialakulasdhoz vezethetnek. A serdiilékor-

ban ritkan talalkozunk a gondolkodas zavarait okozo allapotokkal.

13.12. tdblazat A serdiilokori pszichés problémak megnyilvanulasai

o Eltérés észlelhetdé a serdiild viselkedésében, érzelmeiben vagy gondol-
kozasaban, mely
- hosszabb ideje (tobb mint két hete) tart,
- zavarja a serdiil6 mindennapi életét,
- héatranyos a serdiild fejlédésében

o Viselkedés zavar: eltérés a szociokulturalis kornyezet normaitol

o Az érzelmi élet zavarai: depresszid, fobidk, szorongas

e A gondolkodas zavarai: pervaziv zavarok, pszich6zis

A problémas viselkedés formdi serdiilokorban
A kovetkezokben a serdiil6kori problémas viselkedés egyes formait tekintjiik at

a 13.13. tablazatban szerepld beosztas szerint.

13.13. tablazat A serdiilokori problémas viselkedés formai
e I[skolai problémak:
- Lazadas a normak ellen,
- A kovetelmények negligalasa,
- Teljesitménykényszer elutasitasa,

- A kortars csoport fontossaga
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o Kockézatkeresd magatartas
- Alkohol- és drogfogyasztas
- Serdiild lanyok terhessége
- Szokés, csavargas
- Csatlakozas devians csoportokhoz
- Kriminalitas

e Ongyilkossagi kisérlet, 5ngyilkossag

Leggyakrabban az iskolai problémak fordulnak eld. Ezek hatterében altaladban az
iskolai kovetelmények figyelmen kiviil hagyasa, a normék elleni lazadas ¢és a
teljesitmény-kényszer elutasitasa all. Szerepet jatszhat az érdeklddés valtozasa
1s: a tanulés, az ismeretszerz€s intellektualis €lménye helyett a kortarsak iranti
érdeklddés, a kortars csoport elvardsainak vald megfelelés, a masik nem irdnti
érdeklddés keriilhet eldtérbe. Az iskolai problémaknak a serdiild viselkedésében
valo konkrét megnyilvanulasi forméja nagyon valtoz6 lehet. Romlo iskolai
eredmények, hianyzasok, iskolakeriilés, az iskola elutasitasa, a didktarsakkal és
a tanarokkal szembeni szemtelen viselkedés, csalddottsag, érdektelenség, az
iskolai tanulmanyok megszakitasa egyarant eléfordulhat.

A serdiilékori pszichés zavarok komolyabb megnyilvanuldsa a kockdzatkereso
magatartas-formak kialakulasa. Az alkohol- és drogfogyasztds kérdéseit, a
serdiild lanyok terhességének kérdését mar targyaltuk. A serdiilét a konflik-
tusainak kiélezddése, a félelmei vagy szorongdsa csavargdsra, az otthona
elhagyasara, szOkésre késztetheti. A csavargds az Onallosag, fiiggetlenség
¢lményét nyljthatja, de devians csoportokhoz valé csatlakozashoz is vezethet.
Ez pedig kriminalis cselekményekben valo részvétel kiinduld pontja lehet. Ezért
az eltlinést, a szokést komolyan kell venni. A serdiilékori pszichés zavarok
komoly megnyilvanulasi forméajat jelenti Ongyilkossagi kisérlet vagy az
ongyilkossag, amirdl részletesebben szélunk.

A serdiilok ongyilkos viselkedésének fobb jellemz6it mutatja a 13.14. tablazat.
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Az ongyilkossagi kisérlet, az dngyilkossag a serdiilok legfeltiindbb, a kérnyezet
szdmara sokkold megnyilvanulédsi forméja. Az ongyilkos viselkedés kifejezés a
jelenség folyamat-jellegét hangsulyozza, ami az ongyilkossagi gondolatok, a
fenyegetés, a kisérlet és a befejezett Ongyilkossdg egységére utal. A sikeres
ongyilkossagok a tizenévesek masodik leggyakoribb haldlokat jelentik, a
kisérletek szama nagysagrenddel nagyobb. Az oOngyilkossag pszichologiai
szempontbol lehet egy impulziv jellegli cselekvés, maskor pedig egy elhuzodo
krizishelyzet inadekvat megoldasat jelenti. Az Ongyilkossagi szandék
hangoztatdsanak, de az Ongyilkossagi kisérletnek is gyakran kommunikativ
funkcioja van: az érintett segélykérését jelenti. A serdiilok Ongyilkossagi
kisérletei soran alkalmazott modszerek valtozatosak: egy résziik valojaban nem
is alkalmas az élet kioltasara, masok viszont, ha alkalmazzak azokat, altalaban

halalos kimeneteliek.

13.14. tdblazat Serdiilok 6ngyilkos viselkedése

e Ongyilkos viselkedés: dngyilkossagi gondolatok,
fenyegetés, kisérlet, befejezett ongyilkossag

o Gyakorisag: tizenévesek masodik halaloka,
prevalencia 15-19 éves korban: 10/100000,
kisérletek szama: halalesetek 50—100-szorosa

o Jellemzok: impulziv jellegl tett,
elhtiz6do krizishelyzet inadekvat megoldasa,
kommunikativ funkcio, segélykérés: cry for help,

e Modszerek: gyogyszerbevétel, onsértés
Az Ongyilkossagi kisérletek altalaban nem elézmény nélkiiliek. Ismertek az

ongyilkos viselkedés riziko tényezdi, ezeket a 13.15. tablazat mutatja be.

Szerencsés helyzet, ha ezek feltdrasara az ongyilkossagi kisérlet el6tt kertl sor,
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gyakran azonban mar csak a kisérletet kovetden ismerik fel. Maga a megel6z6
ongyilkossagi kisérlet is riziko tényezdnek tekinthetd.

Az oOngyilkos viselkedés rizikofaktorainak idoben torténd feltardsa nagy
jelentdséggel bir, mert az ongyilkos viselkedés megeldzésének alapjat jelentheti.

Lehetdségeit a prevencio szintjei szerint a 13.16. tablazat foglalja ossze.

13.15. tdblazat Az ongyilkos viselkedés rizikofaktorai
e Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet
e Korai anya-gyermek kapcsolat zavarai

(elhanyagolas, bantalmazas, kotddési zavar)

e Depresszid, viselkedészavarok
e Adaptacios zavar (impulzivitas, agresszivitas)
e Alkohol és drog abuzus, antiszocialis viselkedés
e (saladi, kornyezeti, iskolai problémak

o A rizikofaktorok egyiittes hatasa gyakori

13.16. tablazat Az ongyilkos viselkedés megeldzése €s kezelése
e Primer prevencio:
- mentélis egészségre nevelés,
- mentalhigiénés tandcsadas

e Szekunder prevencio:

veszélyhelyzet felismerése,

azonositasa csaladban, iskoldban, k6zosségben;

krizisintervencid a veszélyhelyzet megoldasara,

(pszichologus, pszichidter bevonasa)
e Ongyilkossagi kisérlet kezelése:

- szomatikus ellatas és haladéktalan krizisintervencio és terapia

179



e Tercier prevencio:

- tdmogatd kapcsolat, folyamatos gondozas

A primer prevenciot szolgélja a gyermekek mentalis egészségnevelése, aminek a
gyermekkor egyes életszakaszaiban eltérd feladatai vannak; s megvalositasa a
csaladban és az oktatasi intézményekben torténik. A mentéalhigiénés tanacsadas
az enyhébb pszichés eltérések kedvezd befolydsoldsa révén tolti be primer
prevencios szerepét. A szekunder prevencio alapja a veszélyhelyzet felismerése.
Veszélyhelyzetre utalnak a verbalis és nem verbalis kommunikacioban a
nihilisztikus megjegyzések, a lehangoltsdgra utald tartalmak, a halallal valo
foglalkozas ¢€s a szuicid utalasok vagy tervek. Az oOngyilkos viselkedés
azonositasara sor keriilhet a csalddban, az iskolaban és kozosségben egyarant.
A felismerést kovetden a veszélyhelyzet megoldasara krizisintervencid
foganatositasa sziikséges. Ennek els0 Iépése lehet az iskolaorvos vagy a
gyermek-alapellatas orvosa altal kezdeményezett feltaro beszélgetés, mely utan
azonban pszichologus, vagy pszichiater segitségének igénybevétele sziikséges.
Az ongyilkossagi kisérlet kezelése haladéktalan szomatikus ellatds ny0jtasat
jelenti, s ezt kovetden a krizisintervenciot a serdiild szakemberhez torténd
eljuttatasaval sziikséges megkezdeni. A ftercier prevencio az Ongyilkossagi
kisérlet(ek) utan tamogat6, segitd kapcsolat kialakitasat, a hossz tdva gondozas

megvalositasat jelenti az Gijabb szuicid epizdéd megeldzése érdekében.

Az érzelmi és hangulati élet zavarai serdiilokorban

A viselkedési zavarokat kovetdéen a serdildk érzelmi, hangulati életének
zavaraira, a depressziora, a szorongassal jard allapotokra, fobidkra fokuszalunk,
megemlitjiik tovabba az akut és poszttraumas stressz allapotokat is (13.17.
tablazat).

A serdiil6korban észlelt depresszio gyakran all az oOngyilkos magatartas: a

késztetés, a szand€k ¢és a kisérlet hatterében, felismerése ezért nagyon fontos.
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A serdiil6k depresszidjat a diszforias hangulat, a szomorusag, a reménytelenség,
a maganyossag érzése jellemzi. Feltarhatd a csekély onértékelés, az energia-
vesztés. Az allapot gyakran tarsul szomatikus panaszokkal, s gyakran

kovetkezik be a teljesitmény romlasa is.

13.17. tablazat Az érzelmi hangulati élet zavarai serdiilésben
e Depresszio:

diszforias hangulat, szomorusag,

reménytelenség, maganyossag €érzése,

csekély onértékelés, energia-vesztés,

szomatikus panaszok, a teljesitmény csokkenése
e Szorongassal jaré allapotok:

- péanikbetegség,

- generalizalt szorongas,

- kényszeres szorongas

- fobidk (agora-, szocialis, iskolafobia)
e Pszichés trauma, megterheld €letesemények

- Akut stressz és poszttraumas stresszallapot

Az érzelmi, hangulati €let zavarainak masik csoportjat a szorongdssal jaro
dllapotok képezik. A szorongas alapjat a félelmek adjak. Serdiilékorban az
iskolai teljesitménnyel kapcsolatos félelem, a szocidlis félelem, a nemi szereppel
kapcsolatos félelem és a kortarsak elutasitasatol vald félelem emelhetd ki. Az
egyes klinikai formak koziil a panikbetegség, a generalizalt szorongés és a
kényszeres szorongas emelhetok ki. A panikbetegség alapja intenziv rettegeés,
amit valtozatos testi tiinetek kisérnek. A generalizalt szorongas alapja pedig
valamilyen (vélt) okra vonatkoztatott veszélyérzés, vegetativ tiinetekkel.
A kényszeres szorongast elharithatatlannak érzett kényszer-gondolatok okozzak.
A fobiak helyzetektdl, tevékenységektol, targyaktol valo irraciondlis félelmek;
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fobb formai az agora-, a szocidlis és iskolafobia. Pszichés traumak, megterheld

¢letesemények akut stressz, poszttraumas stressz kivaltoi lehetnek.

A gondolkodas zavara serdiilokorban

A serdiilékorban észlelhetdk lehetnek a gondolkodas zavaraval jard pszichotikus
allapotok is. Ezek koziil a serdiil6kori schizophrenia emelhetd ki. A koérképet a
gondolkodéasnak, az érzelmi életnek, a kornyezethez és a realitashoz vald
kapcsolatnak a sulyos zavarai jellemzik. Téveszmék, hallucinacidk, érzelmi
sivarsadg, a kornyezettél vald elzarkozas fordulhatnak eld. A serdiillokorban

kialakuld forma kimenetele altalaban nem kedvez6.

A serdiilok pszichologiai és pszichidtriai kezelésének lehetdségei.

Végezetiil 0sszefoglaljuk a serdiildk pszichologiai €s pszichiatriai kezelésének
lehetdségeit (13.18. tablazat). Ezek a gyermek-alapellatds és az iskola-
egészségligy kezdeményezésére vehetdk igénybe. A lehetdségek tobbsége a
jarobeteg szakellatas keretében elérhetd, de esetenként sziikség lehet a gyermek-

¢s ifjusagi pszichiatriai osztalyok segitségének igénybe vételére is.

13.18. tablazat A serdiilok pszichologiai €s pszichiatriai kezelésének lehetdsége
e Egyéni pszichoterapia
e (saladterapia, csoportterapia
e Gondozas jarobeteg szakellatod intézményben
o Kezelés gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyon

e Tanacsado szolgalatok, segité kozpontok
A serdiildk pszichés zavarainak felismerésében a sziiloknek, az iskolanak, a
gyermek-alapellatdsnak ¢€s az iskola-egészségiigyi szolgalatnak egyarant fontos

szerepe van;, a krizis-intervencioban, a pontos diagndzis felallitdsdban,
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a szlikséges kezelés kivalasztasdban ¢és kivitelezésében, valamint a hosszu tava
gondozds végzésében pedig a jardbeteg szakellatd intézmények, a gyermek- és
ifjusag-pszichiatriai osztalyok, valamint a tanacsadd ¢és segitd kozpontok

munkéja a meghatarozo.
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14. GYERMEKEK HATRANYOS HELYZETE, VESZELYEZTETESE,
ELHANYAGOLASA ES BANTALMAZASA

A hatranyos helyzet

Hatranyos helyzetii gyermekeknek tekinthetok azok, akik a csaladjuk alacsony
jovedelme, a munkanélkiiliség, a kedvezbtlen lakaskoriilmények és egészségi
problémdk miatt az atlagostdl eltérd tdmogatasra szorulnak, de megfelelden
miik6dd prevencio, segitségnyujtas, és ha sziikséges, beavatkozas esetén a
csalddjukban nevelhetdk. A torvényi definicid szerint hatrdnyos helyzetl
gyermek, tanuld az, akit csaladi koriilményei, szocidlis helyzete miatt a jegyzd
védelembe vett, illetve akinek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre valo
jogosultsagat megallapitotta.

Hatranyos helyzetii csaladok illetve személyek azok, akiknek a sziikségletet
kielégitd lehetdségei, ¢letkoriilményei, lehetséges életmodja a tarsadalom
atlaganal lényegesen rosszabbak. Emiatt a tarsadalmi statuszukat meghatarozo
tényezOket — fogyasztds, kultura, €életmod, érdekérvényesités, lakhatds, anyagi
szinvonal, munkamegosztas — illetden olyan mértékben hatrdnyban vannak, amit
nem tudnak kompenzalni, és ebbdl adoddan az élethelyzetiik javitasara 6nmaguk
nem képesek.

A hadtranyos helyzet megnyilvanulasai tehat: a rosszabb életkoriilmények; a
miivelddési hatranyok, a sziilok alacsonyabb iskolazottsaga; egészségi allapot; a
csalad szerkezete és miikodése.

Fontos a gyermek hatranyos helyzetének és veszélyetetettségének elkiilonitése.
A gyermek veszélyeztetése azt jelenti, hogy a gyermek nevelésére, feliigyeletére
vagy gondozdsara koteles személy ezt a kotelességét stilyosan megszegi, és
ezzel a kiskort testi, értelmi, erkolcsi vagy érzelmi fejlodését veszélyezteti. A
hatranyos helyzetiick nem biztos, hogy vesz€lyeztetettek, de a hatranyos helyzet
hosszu idejii fennéllasa veszélyeztetettséget okozhat. A veszélyeztetettek viszont

nem mindig hatranyos helyzetliek. A hatranyos helyzet megallapitasa a
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tarsadalmi statusz vizsgalataval torténik: arra kereslink valaszt, hogy a gyermek
milyen koriilmények kozott szocializalodik. A veszélyeztetettség megallapitasa
viszont a gyermek fejlddésének vizsgalataval torténik: arra keresiink valaszt,

hogy a gyermek hogyan szocializalodik.

Hatranyos helyzet, szegénység kovetkezményei gyermekkorban

A hatranyos helyzet €s a szegénység Osszefligg. A szegénységet az alacsony
jovedelmi viszonyok, a foglalkoztatottsdg nem kielégitd helyzete és a besziikiilt
fogyasztasi lehetdségek egyiitt jellemzik.

A szegény csaladokban felnovekvd  gyermekek  életkdriilményeiben
megnyilvanulo kovetkezmények a gyermekek mindségében egészségtelen,
mennyiségében esetenként nem kielégitd taplalkozdsa, a szocializacios
hatranyok, az iskoldztatas hianyossagai €s az egészségi kockazatok lehetnek.

Ezeket a 14.1. tdblazat mutatja be.

14.1. tablazat A szegénység kovetkezményei gyermekkorban

e A taplalkozas problémai
- Egészségtelen taplalkozas
- Mennyiségileg is elégtelen taplalkozas
e Szocializacids hatranyok
- Pszichoszocidlis fejlodés zavara
- Beszéd- ¢s kognitiv fejlédeés késése
o Iskolaztatds hidnyossagai
- Gyengebb iskolai teljesitmény
- Korai iskolaelhagyés
o Egészségi kockazatok
- Pszichés tiinetek, pszichoszomatikus zavarok

- Magatartas-problémak ¢€s a szenvedélybetegségek
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A szegény csaladokban a gyermekek ellatasdnak alapvetd tényezdje a megteleld
taplalds Dbiztositdsa. A hatranyos helyzetli gyermekek taplalkozasaban
dominélnak a szénhidratokban gazdag gabonafélék (liszt, kenyér, tészta), a
zsiros ételek és a burgonya; a tejtermékek, a gyiimdlcs és a zoldségek
fogyasztasa nem kielégitd. Az egészségtelen taplalkozds, ha mennyiségi
¢hezéssel nem tarsul, a talsalyossdg ¢&s az elhizds gyakorisaganak
novekedéséhez vezethet. Az egészségtelen taplalkozas azonban mennyiségileg is
elégtelen lehet, ennek kovetkezményeként az alultaplaltsag is el6fordulhat.

A hatranyos helyzetli csaladok anyagi helyzete, lakasviszonyai, a sziil6k
alacsony iskolazottsaga a gyermekek szocializaciojaban is hatranyokat okoznak.
A sziiléi modellek hidnya vagy torzulasa, a csalad miikodésében kialakulo
zavarok, nevelési eszkozok hidnya vagy talzott alkalmazdsa a gyermek
pszichoszocialis fejlodésére negativ hatdssal lehetnek. A csaladi ismeretszerzeés
behatarolt lehetdségei nehezitik a beszédfejlodést és a mentalis képességek
kialakulasat is.

A csaladi nevelés hidnyossagait az 6voda és az iskola nem mindig képes
kompenzalni. A hatranyos helyzeti telepiiléseken a gyengébb iskolai
teljesitmény €s korai iskolaelhagyas jellemzOnek tekinthetd.

A csalad szegénysége gyakran a csaladtagok egészségtelen €életmodjaval tarsul,
ami az egészségtelen taplalkozasban, dohényzasban, alkoholizalasban,
mozgasszegeényseégben nyilvanul meg, és negativ példat jelentenek a csaladban
nevel6dd gyermekek szamara. Gyakran észlelheték pszichés tilinetek,
pszichoszomatikus zavarok €s magatartas-problémak €s a szenvedélybetegségek
kialakuldsa. Mindezek miatt a gyermekszegénység megsziintetése, csokkentése

kiemelt szociélis politikai feladat.

A hatranyos helyzet befolydsoldasdanak lehetdségei
A szocialis politika szdmos intézkedése iranyul a gyermekek hatranyos helyzete

kovetkezményeinek csokkentésére (14.2. tablazat).
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14.2. tablazat A gyermekszegénység csokkentésének lehetdségei
o Gyermekjoléti alapellatasok
- Csaladi potlék, gyermekgondozasi segély
- Rendszeres gyermekvédelmi tdimogatas
- Rendkiviili és kiegészit6 tamogatas
- Tankonyvtamogatas
- Intézményi, iskolai étkeztetés
e Oktatasi timogatasok
- Kotelez6 6vodaztatas
- Integracids és képesség-kibontakoztatd felkésziteés
- Osztdndij-programok, szakkollégiumok
- Szabadiddsport tamogatéasa
o Egészségiigyi ellatérendszer
- A gyermek-alapellatas prevencios tevékenysége
- A sziil6k gyermek-egészségiigyi ismereteinek bovitése

- Iskolai és kozosségi egészségfejlesztési programok

A gyermekjoléti alapelldatasok kb6zzé pénzbeli és természetbeni ellatasok
tartoznak. A gyermekes csaladok csaladi potlékban, gyermekgondozasi
segélyben részesiilnek. A telepiilési 6nkormanyzat hataskorébe tartozo pénzbeli
ellatdsok: a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, a rendkiviili és a
kiegészitd gyermekvédelmi tamogatds. Fontos tamogatdsi forma a
tankonyvtamogatas.

A rendszeres, napi tobbszori étkezés biztositasdban nagy szerepe van az
ingyenes vagy kedvezményes ar oOvodai, iskolai étkeztetésnek. A nyari
étkeztetést pedig az Onkormanyzatok palyazatai alapjan megvalositott
étkeztetési lehetdségek segitik. Segitséget jelenthetnek a vérosi gyamhivatalok

hataskorébe tartozo tamogatasok is, pl. a gyermektartasdij megeldlegezése.
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Oktatasi tamogatasok. Kiemelkedd jelentéségi a 3 éves kortdl kotelezd
O6vodaztatds bevezetése, tovabba az Ovodakban, altalanos és kozépiskoldkban
folytatott integraciés ¢€s képesség-kibontakoztatd felkészités programja.
A hatranyos helyzetli, koztiik a roma fiatalok tanuldsat 6sztondij-programok
segitik. A felsdoktatasban fontos szerepet toltenek be a szakkollégiumok.
Tamogatast kap a hatranyos helyzeti didkok szabadiddsportban valo
részvételének biztositdsa is.

Az egészségiigyi elldatorendszer kiemelt programjai is segitséget nyudjtanak a
hatranyos helyzetli gyermekek szegénységének csokkentésében. Ezek a
gyermek-alapellatds prevencios kapacitdsanak novelése, a koragyermekkori
szlir6-vizsgalatok rendszeres végzése, a kiemeltek gondozasanak biztositasa, a
hatranyos helyzetli sziilk gyermek-egészségiigyi ismereteinek bdvitése és az
iskolai egészségnevelési ¢és egészségfejlesztési, valamint a kozosségi

egészségfejlesztési programok tamogatasa.

Gyermekek elhanyagoldsa és bantalmazdsa

A gyermek bantalmazasa és elhanyagolasa a gyermekkel szemben tanusitott
fizikai és/vagy érzelmi rossz bandsmodot, a szexualis visszaélést, az
elhanyagolast és a gyermek kizsdkményoldsdnak minden forméjat magaban
foglalja, melyek a gyermek tulélésének, egészségének, fejlddésének vagy
meéltosaganak sérelmét eredményezik. A Gyermekvédelmi Torvény a zéro-
tolerancia elvét fogalmazza meg: ,,A gyermeknek joga van emberi méltosaga
tiszteletben tartdsdhoz, a bantalmazissal — fizikai, szexudlis vagy lelki
er6szakkal —, az elhanyagolassal és az informacids artalommal szembeni
védelemhez. A gyermek nem vethetd ald kinzasnak, testi fenyitésnek €s mas

kegyetlen, embertelen vagy megalazoé biintetésnek, illetve bandsmodnak.”
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Az elhanyagolas és bantalmazds formadi
A gyermekkel szembeni rossz bandsmod 6 formai az elhanyagolds és a

bantalmazas. Ezek fajtait a 14.3. tdblazat foglalja 6ssze.

Az érzelmi elhanyagolas az érzelmi biztonsag, az allanddsag, a szereteten
alapul6 kapcsolat hidnyat, a gyermek érzelmi kotddése kialakulasanak zavarat
eredményezi.

A fizikai elhanyagolas az alapvetd fizikai szilikségletek, higiénés feltételek, a
felligyelet hianyat jelenti. Idetartozik példaul a csecsemd, kisgyermek magara
hagyésa, bezarasa, a gyermek védelmének elmulasztasa, ¢heztetése, az orvosi
ellatasanak késleltetése, gydgyuldsanak veszélyeztetése, a sziikséges kezelés

onkényes visszautasitasa.

14.3. tablazat Az elhanyagolas €s a bantalmazas fajtai
e A gyermek elhanyagolédsa
- Erzelmi elhanyagolas
- Fizikai elhanyagolas
- Oktatési, nevelési elhanyagolas
e Gyermekbantalmazas
- FErzelmi bantalmazas
- Fizikai bantalmazas
- Szexualis abuzus
- Szandé€kos betegség-okozas

- A gyermek dnmaga veszélyeztetése

Az oktatasi-, nevelési elhanyagolas esetén jellemz0 az iskolalatogatasi
kotelezettség elhanyagolésa, az egylittmiikodés hidnya, vagy szembefordulas az
oktatasi intézménnyel, a rendelkezésre allo6 ¢és javasolt specialis képzési,
fejlesztési szolgalatok igénybevételének elmulasztasa.

Az érzelmi bantalmazas a gyermek érzelmeivel vald tartdés vagy rendszeres
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visszaélés, aminek szamos formaja és kovetkezménye lehet. A gyermekekben az
értéktelenség, a szeretetlenség érzésének keltése oOnértékelési zavarokhoz
vezethet. Az ¢letkornak, a fejlettségnek, képességnek nem megfeleld elvarasok
tamasztasa, a megszégyenités félelmet okoz, szorongas kelt. A bantalmazassal,
erdszakkal, bezarassal, elhagydssal valo fenyegetés allando rettegést okoz.

A fizikai bantalmazas szandékos fizikai sériillés okozasa a gyermeknek.
Leggyakrabban a ,testi fenyités” formajaban fordul eld, amikor veréssel
fegyelmezik, biintetik a gyermeket. Szamos tovabbi sulyos forma ismert: rugas,
lekotozes, rangatas, el- vagy ledobds, megégetés, leforrdzas, fojtogatas,
mérgezes. Ide tartozik az Gn. megrazott gyermek szindréma is, bar kiilsérelmi
nyom nem észlelhetd.

A szexudlis abuzus gyermeknek vagy fiatalnak szexualis tevékenységekre vald
kényszeritését vagy csabitasat jelenti, attol fiiggetleniil, hogy az aldozat
tisztaban van-e azzal, mi torténik vele. Ebbe a korbe tartozik a tényleges
szexualis aktuson kiviil a molesztalo, csabitd tevékenység, magamutogatas is, a
gyermek bevondsa pornograf anyagok megtekintésébe, vagy készitésébe.
A szexudlis abuzust elkovetok tulnyomd tobbsége a sértett gyermek rokona,
hozzatartozoja, csaladtagja vagy baratja. A szexudlis visszaélés nemzetkozi
formdja a gyermek-kereskedelem, a kereskedelmi céla szexualis kihasznalas.

A hazai és nemzetkozi vizsgalatok szerint a gyermekekkel szembeni rossz
banasmod eseteinek mintegy 50%-a elhanyagolas, 25%-a fizikai bantalmazas,
20%-a érzelmi bantalmazas, 5% pedig szexualis ablizus. Ezek a formdk az
esetek jelentds hanyadaban egyiitt fordulnak eld.

A szandékos betegség-okozds (az in. Miinchausen by proxy szindroma) nagyon
ritka béantalmazasi forma. Az Aaltaldban pszichés zavarban szenvedd anya
kiilonb6zd modszerekkel a gyermekénél szandékosan betegséget idéz eld, hogy
az egészségligyben figyelmet kapjon, amit maskor nem kapott meg.

Eléfordul a gyermek 6nmaga veszélyeztetése, dnsértése is, amikor dnmaga ellen

tanusit er0szakos magatartast; az onsértés sulyosabb forméja az ongyilkossagi
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kisérlet. Ide tartoznak a veszélyeztetd magatartdsi formak: az elszokés,
csavargas, drogfogyasztas, alkoholizalas stb. Ezek hatterében gyakran a csalad
miikddésének zavara vagy kortars-bantalmazas, iskolai problémak stb. allnak.

A bantalmazas egyes formai az elkovetés helye szerint is elkiilonithetdk (14.4.
tablazat). A csaladon beliili erdszak esetén az elkovetd a hozzatartozojat
bantalmazza. A hazastarsat, partnerét bantalmazo sziild gyakran a csaladban
nevelkedd gyermekeket is bantalmazza, illetve a gyermekek tanui lesznek a
bantalmazasnak. A gyermekbantalmazas 80%-a hazdnkban csalddi erdszakként
valosul meg. A csalddon kiviili erdszak esetén a bantalmazas elkdvetdje nem

csaladtag.

14.4. tablazat A bantalmazas formai az elkovetés helye szerint
e (saladon beliili er6szak
e (saladon kiviili er6szak
e Rendszer-abltizus
e Intézményi bantalmazas
e Kortarsbantalmazas

e M¢édiaeroszak, online abuzus

Rendszer abuzus. Ha a gyermekek védelmére létrehozott rendszer diszfunkcio-
nalisan mukodik, a bantalmazas elharitasa késik; emiatt tovabbi karosodas
kovetkezhet be, ami a rendszer szamlajara irhatd. Intézményi bantalmazas
kovetkezhet be oktatdsi-nevelési intézményben, az egészségiigyi ellatas, a
bilinteteljaras vagy hatdsagi eljaras soran, a sportéletben. A kortarsbantalmazas
zaklatasban, verekedésben nyilvanul meg, sok gyermek és fiatal életét keseriti
meg. A média-erdszak a média altal indukalt bantalmazast jelenti, s ismert az

internet hasznalataval kapcsolt Gn. online abuzus jelensége.
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A gyermekekkel szembeni rossz banasmod, a gyermekbantalmazas
felismerése

A gyermekekkel szembeni rossz banasmod, a gyermekek elhanyagolasa és a
gyermekek bantalmazasa felismerésében a gyermek- és ifjusadg-egészségiigyi
ellatérendszernek kiemelt szerepe van. Az itt dolgozo szakemberek ismerik a
csaladot és a gyermeket, s tudomasul birhatnak az elhanyagolas/bantalmazas

rizikotényezOirdl is. Ez a megeldzést €s a felismerést egyarant segitheti.

Az elhanyagolds/bantalmazas rizikotényezoi tarsadalmi-gazdasagi tényezokre,
csaladi koriilményekre, a sziilok személyiségével és a gyermekkel kapcsolatos

tényezokre oszthatok (14.5. tablazat).

14.5. tablazat Az elhanyagolas/bantalmazas rizikotényezoi
e Tarsadalmi-gazdasagi tényezok
- Szociokulturalis koriilmények
- Hagyomanyok, szokasok
- Szegénység, hajléktalansdg, munkanélkiiliség
e (saladi koriilmények
- Sajatos csaladstruktura
- A csaldd diszfunkcionalis mitkodése
- Elfogadott csaladi er6szak
o A sziil0k személyiségével kapcsolatos tényezdk
- Csaladi elézmény negativ adatai
- FEretlen vagy sériilt személyiség
- Kotddési problémak
- Pszichomentalis betegségek
- Addikciok
o A gyermekkel kapcsolatos tényezdk
- Nem kivant vagy titkolt terhességbdl sziiletett

- Korasziilottként vagy kis sullyal sziiletett
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- Testi vagy értelmi fogyatékkal ¢l
- Kronikus betegségben szenved

- Magatartasi, tanulasi zavarral kiizd

A tarsadalmi-gazdasdgi tényezOk koz¢ sorolhatok a szociokulturalis
koriilmények, a helytelen hagyomdnyok, rossz szokéasok, a szegénység,
hajléktalansdg ¢és munkanélkiiliség. A csaladi koriilmények kozott a sajatos
csaladstruktara (egyediilallo, kiilon€ld sziildk, mostohasziil, bizonytalan
kapcsolodast  partner), csaladi  kapcsolatrendszer zavara, a csalad
diszfunkcionalis miikodése, a csaladdi er0szak (elfogadott a verbalis és fizikai
erdszak) emlitheto.

A szilé személyiségével Osszefiiggd rizikofaktorok: éretlen vagy sériilt
személyis€ég, kotddési problémak, betegségek (depresszid, szorongas,
pszichozis), fiiggdségi allapotok, magatartaszavarok, binozés. A gyermekkel
kapcsolatos rizikotényezok: nem kivant vagy titkolt terhességbdl sziiletett,
korasziilottként vagy kis sullyal sziiletett, testi vagy értelmi fogyatékkal ¢€l,

illetve kronikus betegségben szenved, magatartasi, tanuldsi zavarral kiizd.

A bantalmazas vagy elhanyagolds gyanujat felveto illetve azt megerosito jelek.
A bantalmazas vagy elhanyagolas gyanujat veti fel a gyermek pszichés
allapotanak valtozéasa, gyakori iskolai hidnyzésa, az orvos szokatlan tiinetekkel,
tul gyakori sériiléssel torténd, vagy pedig késedelmes felkeresése.

A bantalmazis vagy az elhanyagolds egyes formainak felismerését eltérd jelek,
vizsgalati eredmények értékelése biztosithatja. A kovetkezdkben elOszor a
bantalmazas, majd pedig az elhanyagolas egyes formainak jeleit foglaljuk 6ssze

a 14.6. és a 14.7 tablazaton.
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14.6. tablazat Erzelmi, fizikai, szexualis bantalmazas és szandékos betegség-
okozas jelei
e Erzelmi bantalmazas jelei
- Szorongas, visszahuiz6das, depresszio, Onsértés
- Ellentmondasos viselkedés: szeretetéhség, gyanakvas
- FErzelemszabalyozas nehézsége
- Kaotelezettségek elhanyagolasa
e Fizikai bantalmazas jelei
- Az érzelmi allapot zavarai
- Jellemz6 vagy kiilonb6z0 sériilések
- A prezentalt eldzmények és a sériilések ellentmondasai
- Késedelemmel kért ellatas
e A szexudlis bantalmazas jelei
- Szégyen, blintudat, zaklatott érzelmi allapot
- A kiils6 nemi szervek, gattajek sériilései
- Gyulladasos tiinetek
- Serdiilékori terhesség
e Szandékos betegség-okozas gyanuja
- Szokatlan, bizarr tiinetek
- Nehéz vagy lehetetlen diagnosztizalas
- Hatéastalan kezelési probalkozasok
- Gyanus koriilmények és sziil6i magatartas
14.7. tablazat Az érzelmi €s a fizikai elhanyagolas jelei
e Erzelmi elhanyagolas
- Pozitiv sziil6i érzelmek hianya a gyermek irant
- A figyelem hidnya a gyermek sziikségletei jelzése irant
- A gyermek nem kielégitd kdtddése a sziildkhoz
- A gyermek tarsas kapcsolatai hianyosak
- A sziil6k korlatozzék a gyermek véleménynyilvanitasat
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e Fizikai elhanyagolas
- A gyermek 01tozkddése elhanyagolt
- Rossz higiénés allapot, gyakori fertézések
- Nem megfeleld taplaltsag
- Qyakori balesetek, betegségek
- Késedelmes orvoshoz fordulas

- Iskolai hianyzasok, magatartaszavarok

A gyermek-alapellatas és szakellatas szerepe a felismerésben

Ha a véddnd és a gyermek-alapellatasi team tagjai a gyermek bantalmazasanak
vagy elhanyagolasanak rizikotényezdit, tovabba gyantjeleit vagy egyértelmi
jeleit észlelik, koriiltekintéen tisztazni sziikséges, hogy az észleltek a
bantalmazasnak ¢€s az elhanyagoldsnak milyen formaira utalnak, tovabba hogy
valoban fennall-e a gyermek veszélyeztetettsége, és ha igen, az milyen foku.
A gyermek-alapellatids szakembereinek vizsgalata mellett rendszerint gyermek-
pszicholdgiai vizsgalatra és esetenként mas vizsgalatra is sziikség lehet.

Erzelmi bdantalmazds gyanija esetén a gyermek érzelmi allapotanak valamint a
sziil6-gyermek kapcsolat jellemzdinek pontos megitélésében pl. pszichologus
vagy pszichiater segithet. A gyermek-alapellatast végzd orvos fontos feladata,
hogy ezt a sziildvel megértesse ¢és biztositsa a sziild és a gyermek
szakvizsgalatanak elvégzését.

A fizikai bantalmazds miatt végzett orvosi vizsgalat soran a sériilések pontos
szambavétele, jellegiik megitélése és keletkezésiik lehetséges mechanizmusanak
atgondoldsa sziikséges. Alapvetd emellett, hogy a gyermek haladéktalanul
adekvat ellato helyre keriiljon beutaldsra.

A szexualis bantalmazds gyanuja esetén kiillonosen koriiltekintéen kell eljarni.
A vizsgalatot gyakran neheziti a gyermek szégyene, blintudata, félelme a
megbélyegzesétdl vagy az elkdvet6tdl. Ha a gyermek-alapellatast végzd orvos

sziikségesnek itéli, gyermekndgyodgyasz segitsége is igénybe vehetd.
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A szandékos betegség-okozds lehetOségének bizonyitdsa nehéz diagnosztikai
feladat. Ha a betegség eldidézésének gyantja meriil fel, részletes intézeti
kivizsgalas sziikséges.

Az érzelmi elhanyagolas gyanuja esetén is sziikséges a pszicholdgiai vizsgalat.
A lehetdséget alatamasztja, ha pszichologiai vizsgalat a gyermek sziileihez valo
kotddésének és a tarsas kapcsolatainak zavarat mutatja ki.

A fizikai elhanyagolas lehet0ségét a gyermek-alapellatasi team a tapasztalatai
alapjan nagy valdszinliséggel fel tudja vetni. Az iskola informacidja az

indokolatlan hianyzasokrol és a magatartaszavarokrol ezt aldtdmaszthatja.

A bantalmazas/elhanyagolas miatt vizsgalt gyermekkel és sziileikkel folytatott
kommunikacio
A bantalmazas/elhanyagolads miatt vizsgélt gyermekkel és sziileivel folytatott

kommunikaci6 sordan nagy koriiltekintéssel sziikséges eljarni (14.8. tablazat).

14.8. tablazat A bantalmazas/elhanyagolas miatt folytatott konzultacio
szempontjai
e Gyermekkel folytatott kommunikéciod
- A konzultécio célja a segitségnyujtas
- Elfogado, megért6 légkort teremtsiink
- A kérdésekre életkoranak megfeleld valaszt adjunk
- A gyermek valaszait ne mindsitsiik
- Adjunk lehetdséget hozzatartozoival, barataival talalkozni
- Az elmondottakat csak a helyzetének javitasa érdekében
- ko6zoljiik mas szakemberekkel
e Sziildvel folytatott konzultacid
- Téjékoztatas a gyermek allapotarol

- Tajékoztatas a teendOkrol, eldirasokrol
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- Téjékoztatas a segitségnyujtasrol (gyermeknek, sziilének)

- A sziil6 érezze: humanus eljarasban részesiilnek

A fentiekbdl kitlinik, hogy a gyermekkel folytatott konzultacidé legfontosabb
kovetelménye a gyermek bizalmanak megnyerése, annak elérése, hogy érezze,
minden az 6 érdekében torténik, a vele foglalkoz6 szakemberek 6t szeretnék
segiteni. A sziildvel folytatott megbesz¢lés soran tajékoztatni kell 6t a gyermek
allapotarol, az elvégzendd vizsgalatokrol, a jogszabalyi eléirdsokrol. Erezze,

hogy a gyermekén kivanunk segiteni és hogy humanus eljarasban részesiil.

A gyermek veszélyeztetettségének fokozatai
A gyermek veszélyeztetettségének négy fokozata kiilonithetd el. Ezek
fennallasanak megallapitasa a vesz€lyeztetettség részletes vizsgalata alapjan
torténik. A fokozatok illetve a megallapitasok a kovetkezok lehetnek:

o rizikotényezOk fennallnak, de veszeélyeztetd magatartds nem igazolhato;

e enyhe foku veszélyeztetés all fenn;

e sulyos foku veszélyeztetettség all fenn;

o ¢letveszélyes veszélyeztetettség all fenn

A 14.9. tablazat a teenddket a fokozatok szerint mutatja be.

14.9. tablazat Teenddk a gyermekek elhanyagolasa illetve bantalmazasa esetén
e Rizikoétényezok fennallnak, de veszélyeztetd magatartds nem igazolhatd
Az orvos €s védond a gyermeket fokozott gondozasba veszi
A gyermek szakellatasat megszervezi
Segitségnyljtas a sziilonek, sz.e. szakellatashoz iranyités
Ellendrzés két héten beliil:
Tovabbi gondozas vagy intézkedés veszélyeztetettség miatt
e Enyhe fokl veszélyeztetés all fenn
- Az orvos és védond a gyermeket fokozott gondozasba veszi

197



A gyermek szakellatasat megszervezi

Segitségnyujtas a sziilonek, sz.e. szakellatashoz iranyités

- A gyermekjoléti szolgalatot értesiti

Ko6z06s cselekvési terv alapjan gondozas legaldbb egy évig

e Sulyos foku veszélyeztetettség all fenn
- A gyermek szakmailag sziikséges ellatasa
8 napon tal gyogyulo sériilés esetén:
A gyermekjoléti szolgalat értesitése
A renddrség értesitése, feljelentés
A hatosagi eljaras kezdeményezése a gyamiigynél
8 napon beliil gyogyuld sériilés esetén:

A gyermekjoléti szolgalat értesitése
A rendOrség feljelentés egyéni mérlegelés targya
A hatosagi eljaras kezdeményezése a gyamiigynél

- A gyermek védelembe vétele, kovetése
A gyermekjoléti szolgélattal egylittmikédve, gondozasi
cselekvési terv kialakitasa
Kovetés legalabb 2 éven keresztiil
A gyermek csaladba visszahelyezése, ha lehetséges

e Eletveszélyes veszélyeztetettség all fenn

A renddrség azonnali értesitése, feljelentés
A gyermekjoléti €s a gyamiigy azonnali értesitése
A gyermek idében torténd kiemelése a csaladbol,

sziikségleteinek megfelelé gondozési helyre juttatasa

A fentiek szerint ha a gyermek-alapellatast végz0 orvos ¢és a védoénd
megallapitasa az, hogy rizikotényezok fennallnak, de veszélyezteté magatartas
nem igazolhato, a gyermeket fokozott gondozasba veszik. Ennek keretében

rendszeresen latogatjdk a csalddot, segitséget nyudjtanak a gyermek
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gondozdsaban, nevelésében. Kezdeményezik a gyermek é&s/vagy a sziilok
részerdl  felmeriilt rizikotényezOk természetének szakmai tisztdzasat. Az
ellendrzések tapasztalatai alapjan dontenek a tovabbi gondozasrol vagy
az intézkedésrol a veszélyeztetettség miatt.

Ha meérsékelten veszélyeztet6 magatartas allapithatd meg, a haziorvos ¢és
a védond sajat hataskorben fokozott gondozasba veszi a csalddot, s egyben
értesitéssel €l a gyermekjoléti szolgalat felé. Ezt kovetden a héziorvos és
a védond, egyiittmiikodésben a gyermekjoléti szolgalattal, a kozésen kialakitott
cselekvési terv szerint fokozott gondozés keretében legaldbb egy éven at koveti
a csaladot és folyamatos segitséget nyujt.

Ha sulyosan veszélyezteto magatartas allapithaté meg, mindenekel6tt a gyermek
szakmailag sziikséges ellatasarol kell gondoskodni. Ha 8 napon tal gyogyulo
sériilés allapithatdé meg, a vizsgaldorvos koteles renddrségi feljelentést tenni,
a gyermekjoléti szolgalatot értesiteni €s hatdsagi eljarast kezdeményezni
a gyamhatosagnal. 8 napon beliil gydgyuld sériilés esetén egyéni mérlegelés
targyat képezi a renddrségi feljelentés, de sziikséges a gyermekjoléti szolgalat
értesitése ¢€s hatdsagi eljards kezdeményezése a gyamhatosagnal. Ezutin
megtorténik a gyermek védelembe vétele €s gondozédsi cselekvési terv
kialakitasa. A kovetés legaldbb 2 éven keresztiil tart, majd megtorténhet
a gyermek visszahelyezése a csaladba.

Ha életveszélyes veszélyeztetettség all fenn, a rendOrség azonnali értesitése,
feljelentés tétele, emellett a gyermekvédelmi rendszer és a gyamiigy azonnali
értesitése sziikséges. A gyors intézkedés célja a gyermek iddben torténd
kiemelése a csaladbol, s a sziikségleteinek megfeleld gondozasi helyre juttatasa.
A tovabbiakban a gyermekvédelmi rendszer feladata a személyes gondoskodast
nyqjtdé ellatdsok biztositdsa ¢és a gyermekvédelmi gondoskodas sziikséges

forméjanak hatdsagi intézkedések keretében torténd biztositasa.
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A fentiekbdl kitlinik az is, hogy a veszélyeztetést jelentd dallapotok
elérejelzésében a gyermek-alapellatast végzd orvosnak és a védondnek
kulcsszerepe van, és gyermekvédelmi szakemberekkel vald egylittmiikodésiik

biztosithatja az idében torténd felismerést €s a sziikséges intézkedéseket.
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