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1. Fogalmi keretek

A rizik6 statisztikai fogalom, olyan tényezOkre utal, melyek megndvelik egy negativ
kimenetel el6forduladsi valdszinliségét. Azoknal a gyermekeknél, akiknek az életében egy
vagy tobb rizikéfaktor jelen van, az atlagosnal nagyobb valdszinliséggel alakul ki a
késobbi életkorban valamilyen fejlodési probléma. A gyermeki fejlédés optimalis
alakulasanak el6rejelzése, a fejlédés elakadasainak, zavarainak el6rejelzése azzal a
logikaval épitkezik, hogy ha a fejlédés alakulasat, valamint az ezt befolyasol6 tényezOket
folyamatosan nyomon kovetjik, akkor lesz lehet6séglink a késébbi zavarok

megelbzésére, kiszlirésére, alakitasara.

Egy vagy akar tobb rizikd jelenléte sem jelenti feltétlenlil azt, hogy egy gyermeknél
biztosan ki fog alakulni valamilyen negativ kimenetel. A fejlédési kimenetelt szdmos
egyéb tényez6 befolyasolja a gyermek életében: egyéni és kdrnyezeti tényezok, késGbbi
életesemények, védotényezok stb. A rizikotényez6k ritkan allnak 6nmagukban,
leggyakrabban tobb rizikotényezd egyittesen jelenik meg egy gyermek vagy csalad
életében, és igy hatasuk is 6sszegzddik. Példaul a koraszlilottség magasabb szazalékban
fordul el6 szegényebb, alacsonyabb iskoldzottsagul, rossz szocialis kérilmények kozott
él6 csaladoknadl. A kumulativ rizikomodell (SAMEROFF, 2005) szerint a fejlédési kimenetel
prediktalasa pontosabb, ha a rizikotényez6ket nem 6nmagukban, hanem egylttes
kombinaciéjukban vizsgaljuk. Ebben a megkodzelitésben nem annyira az egyes
rizikofaktorok megléte, hanem sokkal inkdbb a rizikdtényez6k szdma a lényeges. Az ilyen

szemléletben gondolkodé kutatasok tobbszoros rizikdindexek szamolasaval dolgoznak.

Az altalanos modell tehat 6nmagaban is sokdimenzids: mind a fejlédés teriletei, mind az
ezeket befolydsold rizikéfaktorok sokrétliek. Mas - és egymassal nem szikségszer(ien
Osszefliggé - tényezOk hatnak pl. a gyermek beszédfejlédésére vagy figyelmének
alakulasara. Ezért - nem teoretikusan, hanem a létez6 gyakorlat mentén haladva -
megprobaljuk megallapitani a gyermeki fejléddés dimenzidit, és az ezekre esetlegesen

hatassal levd rizikotényezbket.

Ebben a modellben két tényezbécsoport: az okok (illetve a rizikéfaktorok) és a gyermek

fejlédésének folyamatos figyelemmel kisérése sziikséges.

Ha példaul azt detektdljuk, hogy az anya a varanddssag alatt dohanyzik (rizikéfaktor),
akkor ennek megvaltoztatasara kell Iépéseket tennlink, hogy cstkkentsliik a kis sullyal
szliletés (fejlettségi jellemzd) esélyét. Masrészt, ha az alacsony sziiletési sulyt

regisztraljuk (rizikofaktor), akkor azokat a l|épéseket kell elGsegitenlink, amelyek a
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fejlesztés soran csokkentik a kis sullyal szliletés negativ hatasait példaul a gyermek
intellektudlis fejlédésére (ebben az értelemben a patoldgias fejlettségi szint maga is

rizikd-faktora a késGbbi fejlodés alakulasanak).

E modell kezelése soran a kés6bbiekben figyelemmel kell lenntink a fejl6dés iddsikjara, a
beavatkozasokra magukra, a protektiv tényezdkre!, valamint a teoretikus modell

gyakorlat szabta korlataira is.

1.1.A gyermek fejlodésének teriiletei
A tranzakcionalis modell (SAMEROFF, 2005) azt hangsulyozza, hogy a fejlédés soran a

gyermek és a kornyezete folyamatos, dinamikus interakcidoban all egymassal. Kétiranyu
kolcsbnos Osszefliggés all fenn az egyén és kornyezete kozott, vagyis a gyermek és
aktualis allapota is befolyasolja azt, hogy milyen koérnyezeti hatasok fogjak Ot érni. A
kérnyezet nem tekintheté a gyermektdl fliggetlenil reagalo kézegként, a fejlédd egyén a
sajat kornyezetének aktiv szervezéje. Fontos komponens az is, hogy a gyermek mit valt
ki a kornyezetébdl, és mit képes ,felvenni” abbdl. E szerint a modell szerint a fejlédési
kimenetel tehat az egyén és az Ot ért tapasztalatok kozotti kombinacidk produktuma. A
kimenetel prediktalasaban Sameroff szerint félrevezetd csupan az egyik ,6sszetevire”,
mondjuk a gyermek sajatossagaira koncentralni. A gyermek fejlédése eszerint nem mas,
mint a gyermek és a csaladi és szocidlis kornyezet nyUjtotta tapasztalatok kozotti

dinamikus interakcio produktuma.

A fejlédés predikcidjahoz egy sokvaltozds dinamikus modell vazlatara lenne szikséglnk
idedlis esetben. A modellek kdrvonalainak meghatarozasaban azonban k&ézponti kérdés a
kimeneti valtozok meghatarozdsa - a gyermeki fejlédés ugyanis nem egy 0sszegz6

jellegzetessége a gyermeknek. Nincsenek altaldban jél fejlett és fejletlen gyermekek,

! Protektiv tényezd8knek azokat a védStényezSket nevezik, melyek hozzajarulnak a kedvezd fejlédési

kimenetekhez rizikoé jelenlétében, tamogatjak a gyermek optimalis fejlddését. Ezek a tényezO6k moderator-
(mddositd) valtozokként miikédnek. Werner és Smith (1982) a protektiv mechanizmusok miikédését harom
szinten irjak le: a gyermeken bellili tényezdk, a csaladi komponensek, és a csaladon kiviili, tarsadalmi szintd
faktorok szintjén. Szlk értelemben azokat a faktorokat tekintjik protektiv tényezéknek, melyek pozitiv
kapcsolatban vannak egy kedvezé fejlédési kimenetellel, de csak egy rizikds mintat vizsgalva, vagyis csak
kifejezetten rizikds minta esetében rendelkeznek védbéhatassal, nem rizikés kdérnyezetben nincs kifejezett
szereplk (pl. konnyl temperamentum). (Azokat a tényezbket, melyek rizikds és nem rizikds csoportokban
egyarant kedvezd hatast gyakorolnak a fejlédésre, promotiv tényez6knek nevezi a szakirodalom, ilyen példaul a
szU16 szenzitiv valaszkészsége.) A reziliencia fogalma arra a folyamatra vonatkozik, mely soran a kedvezétlen,
veszélyeztet6 kdrnyezet ellenére pozitiv adaptacid, kedvez6 fejlédési kimenetel mutatkozik meg (Masten, Best
és Garmezy, 1990, Masten, 2001, Rutter, 2000). A fogalom két alapvetd kritériumhoz kapcsolodik: az egyik
maganak a rizikd fogalmanak a meghatarozasa, hiszen csak a valdban meglévl rizikd esetén beszélhetlink
rezilienciarél. Masrészt a fogalomhoz hozzatartozik a ,kedvezd kimenetel” definidlasa, annak meghatarozasa,
hogy mit tekintink megfelel6 alkalmazkodasnak, kedvez6 fejlddési kimenetelnek (pl. viselkedéses és érzelmi
problémak hidnya, megfeleld iskolai elémenetel, jo szocidlis készségek).
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hanem a fejlettség szintje csak egy-egy terlileten értelmezhetd, e terliletek rdadasul nem
feltétlendl jarnak egyttt - mikézben hatnak is egymasra.

A rizikdtényezOk feltarasahoz szikségink van arra, hogy explicitté tegyik, mely
dimenzidk alakuldsdnak a rizikéit is keressik a tovabbiakban. Vitainditoként
megprobalunk felvazolni egy statustérképet: azokat a terileteket, amelyek fejlettségére

figyelemmel szoktak lenni a pedagdgiai, fejlodés-lélektani, védondi stb. gyakorlatban.

a. testi (szomatikus) fejlodés
e novekedés, testsuly, testalkat
e mozgasallapot
e érzékszervi allapot (latas, hallas)
e egészségi allapot (immunitds, betegségek, allergidk, pszichoszomatikus tiinetek
stb.)
b. pszichés fejl6dés
e kognitiv képességek (,IQ", problémamegoldas, pszichomotoros-mentalis fejlédés)
e beszédfejlodés, nyelvi képességek, kommunikacio
e részképességek (észlelés, figyelem, emlékezet stb.)
e a gyermek személyiségfejlodése
¢ érzelemszabalyozas, érzelmi zavarok (szorongas, depresszid)
e proszocialis viselkedés, érzelmi intelligencia
e Onértékelés
e a gyermek tarsas kapcsolatainak vizsgalata
¢ szocialis kompetencia
e szocidlis pozici6 a csoportban
e tarskapcsolati problémak
o viselkedészavarok (agresszivitds, devidns viselkedés, hiperaktivitas stb.)
c. szocialis jol-lét
(A gyermek szocialis jol-lIétét - mint a gyermeki fejlédés jellemzGjét — gyakorlatilag
minden statusvizsgalat figyelmen kivll hagyja. A ,szegénység”, a ,hatranyos helyzet”, a
JKirekeszt6dés” stb. nem a gyermeki fejlédés patoldgids szintjeként, hanem annak

hattereként - rizikofaktorként - értelmezédnek.)

7/139



1.2.Hattértényezok (rizikéfaktorok)

A rizikotényezOket két nagy csoportra szokds bontani: biolégiai és kornyezeti

rizikotényezOkre. Tovabbi csoportositast jelenthet a disztdlis, vagyis tavoli tényezOk
elklldnitése a proximalis (kozeli) hatétényezokt6l. Disztdlis tényezOk kozé sorolhatd
példaul a szegénység, az alacsony iskolai végzettség (stb.), melyek mindegyike nem
kdzvetlenll, hanem szamos mas folyamaton keresztlil (pl. anya-gyerek interakcio)
fejtheti ki hatasat a fejlédésre. A proximalis tényezOk (mint példaul a szilok kozotti
konfliktusok vagy az elhanyagolas) ezzel szemben kozvetlenebb hatast gyakorolhatnak a

gyermek fejlédésére.

A rizikétényez6k felmérését sok minden neheziti: tobb tényez6 esetében nehezitett a
preciz informaciészerzés a rizikd6 milyenségérél, sulyossagardl (pl. gyermek-
bantalmazasnal); kérdéses lehet, hogy objektiv vagy szubjektiv kritériumok alapjan
érdemes-e értékelni a rizikdnak valod kitettséget (pl. szlld szubjektiv megitélése a csaladi
konfliktusok sulyossagardl). Tovabbi bonyolitd tényez6é még a rizikotényez6k egyltt
jardsa, nehéz szétvalasztdsa egymastdl, tovabba a disztdlis tényezdk (pl. szegénység)
sokféle lecsapdodasa az egyes csaldadokban (nem mindegy példaul, hogy az alacsony
jovedelembdl mennyi jut a gyermekre). A rizikotényez6k tobbsége dimenzionalis, és nem
kategoridlis a természetét tekintve (RUTTER, 2000).

A mi feladatunk: egy rizikdlista Osszeallitdsa. Ilyen listak léteznek (mind szakirodalmi
adatok, mind a gyakorlat altal hasznalt technikdk esetében). Ahhoz, hogy a jelenleg
kialakitandd lista tulmutathasson a korabbi (esetleg tokéletes) megkozelitéseken,
érdemes volna kialakitani egy dimenziérendszert, amelynek alapjan atlathatéva valna,
hogy minden teriletet figyelembe veszlink-e, hogy vannak-e hangsulybeli eltolédasok a

listdn belll stb.
Javaslatunk alapjan az alabbi teriletek monitorozasa mertlt fel lehet6ségként:

1. oroklott tényezok
1.1 orokletes betegségek a csalddban

1.2 az el6z6 terhességek kimenetele (habitudlis vetélés)

2. bioldgiai, egészségligyi, fizikai
2.1 prenatdlis - teratogén - tényezék
2.1.1 fizikai (sugarzas, h6, mechanikai hatas, UH)
2.1.2 kémiai (alkohol, nikotin, vegyi anyagok, gyogyszerek, vitaminok hianya)

2.1.3 bioldgiai (baktériumok, virusok, parazitak, magas vércukor)
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2.1.4 anyai genetikai, metabolikus faktorok, mechanikai (intrauterin) artalmak
2.1.5 anya taplaltsaga, sulygyarapodasa a varandossag alatt
2.1.6 asszisztalt reprodukcio
2.2 perinatalis tényez6k
2.2.1 szlilés kortilményei (pl. csaszarmetszés, elhtizédé sziilés, oxigénhiany stb.)
2.2.2 korasziilés, alacsony sziiletési suly
2.2.3 tulhordas
2.2.4 alacsony Apgar-érték
2.3 posztnatalis
2.3.1 a gyermek taplaldsa (ezen belil: anyatejes taplalas)
2.3.2 egészséges ivoviz, kornyezetszennyezési allapot
2.3.3 K-, D-vitamin, fluoridtabletta

szocidlis tényezok

3.1 anyagi helyzet (tartés szegénység, munkanélkiliség)

3.2 lakokornyezet (szegregalt lakdkornyezet, szomszédsag, infrastruktira)

3.3 lakashelyzet (zsufoltsag, szubstandard lakas, gyakori koltozés)

3.4 kulturalis kérnyezet (alacsony iskolazottsag)

3.5 az otthoni kérnyezet minGsége (jatékszerek és -lehet6ségek)

3.6 életmdd (pl. higiénés szokdasok)

3.7 jelent6s valtozas az életkérilményekben

pszichés tényezOk (szlilok, gyerek)

4.1 csaladtervezés (nem kivant terhesség, abortusz gondolata, lombik stb)

4.2 szllok kozotti parkapcsolat (hazastarsi konfliktusok, szlil6k kézotti erészak)

4.3 csaladszerkezet (egysziilds csalad, valas, Uj parkapcsolat, 3 és tobb testvér)

4.4 szll6 személyisége (pl. ingerlékenység, alacsony toleranciaszint, impulzivitas)

4.5 negativ szulGi attitld a gyermek felé

4.6 alacsony szil6i kompetenciaérzés

4.7 szil6k pszichés, mentalis allapota (stressz, depresszid, szorongas, pszichés
zavar)

4.8 rizikd magatartasformak (alkohol, drogfogyasztas, kriminalitas)

4.9 krénikus stressz a csaladban, stresszel jar6 életesemények

4.10 a gyermek ,nehéz” temperamentuma

4.11 a gyermek atlagtol vald eltérése (a szlléd nehezen kezelhet6nek tartja a

gyermekét)
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5. csaladi nevelés, gondozas, fejlesztés
5.1 szlil6-gyerek kapcsolat, kot6dés
5.2 anya-gyerek interakcio
5.3 a szll6i nevelés és banasmdd sajatossagai
5.4 dezorganizalt csaladi kornyezet, ,kdosz a haztartasban”

5.5 gyermekbantalmazas

6. intézményi ellatas (hozzaférhetdség, igénybevétel, konfliktusok)
6.1 terhesség el6tti gondozas
6.2 varandésgondozas
6.3 szlilészeti ellatas (pl. bababarat kérhaz, otthonszilés)
6.4 korai intenziv centrumok
6.5 szlir6vizsgalatok, érzékszervi szlrések
6.6 védonod, haziorvos, hazi gyermekorvos
6.7 oltasok (kotelezOk és ajanlottak)
6.8 korhazi kezelés, siirgGsségi ellatas, szakrendelés igénybevétele
6.9 boélcs6de, 6voda
6.10 intézményi artalmak, bullying
6.11 rendszerbantalmazas

6.12 intézményekkel val6 egyittmikodési szandék, ill. diszkriminacid

7. egyéb tényezOk
7.1 anya, apa életkora (korai gyermekvallalds, nagy korklilonbség a szll6k kdzott)
7.2 etnikai statusz
7.3 erGszak kovetkeztében létrejott terhesség
7.4 volt allami gondozott szlil6, 6rokbefogadd sziild, nevel6szul6
7.5 a szul6 valamilyen szekta tagja
7.6 ikersziilés
7.7 kordbbi gyermeki haldlozas
7.8 traumatikus események (PTSD kialakulasanak veszélye)
7.9 életesemények (pl. kdrhazi tartézkodas, szeparacidé a szUul6tdl, halaleset stb.)
7.10 izolalt, tdmasz nélkili csalad
7.11 sérult, kronikus beteg testvér vagy csaladtag

7.12 a tdgabb csaladdban el6fordulé pszichiatriai betegség, ongyilkossag
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RIZIKOFAKTOROK

prenatalis
tényez6k

A GYERMEK FEJLODESE

SZOMATIKUS

PSZICHES

testalkat

mozgas | érzékszerv

egészség

kognitiv | beszéd

részképesség

személyiség | tarsas

perinatalis hatasok

taplalkozas

fizikai artalmak

el. ellatas

nevelési, szocialis
intézmények

intézményi
artalmak

A fenti tabla celldit kellene pontositanunk és tartalommal megtoéltentink, hogy lathatéva

valjon, milyen konkrét rizikétényez6k hatdsaval

kell/lehet szamolnunk a gyermek

fejlédésének alakuldsaban. Onmagdaban az is kérdéses, hogy egy adott cella egydltaldn

érvényes-e vagy sem, illetve hogy az adott hatast mennyire itéljuk koézelinek vagy

tavolinak.

1.3.A fejlodési folyamat

A fejlédés folyamat jellege kovetkeztében a gyermek allapotanak pillanatnyi statikus

regisztraldsa is csak a folyamat egészének ismeretében értelmezhet6. A fejl6dési
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deficitek és a rizikofaktorok megitélése is csak ebben az értelemben adhatnak alapot

valamilyen beavatkozasra.

Egy rizikdsz(ir6 eszkoz esetében tehat figyelemmel kell lenniink a korabbi adatokra is:

e sokszor maga a valtozas jelent rizikét (a szocidlis helyzet esetében sokszor
nem a szegénység, hanem a megszokott életszinvonal hirtelen megvaltozasa
hat a csaladra, a gyermekre);

e a fejlédési statuszfelvételek soran felszinre kerild deficit maga is rizikéfaktorra
valik;

e a rizikéfaktorok jelent6s része csak bizonyos életkorokban értelmezhetd: az
Orokletes tényezOket, a pre- és perinatalis hatdsokat elegendd egyszer
regisztralni, de a szocialis helyzetre vonatkozo6 informacidk egy része is lassan
valtozik;

e a rizikéfaktorok egy része (esetleg) életkor-specifikus.

A fentiekb6l addéddé mobdszertani problémdak kozil els6ként abban kellene doéntést
hoznunk, hogy a szlirés sordn milyen életkorokra készitsiink mérbeszkézt. Az eredeti
elvaras szerint: A kifejlesztett rizikbkérdGiv a projekt keretében kifejlesztésre kerul6
szlir6teszthez kapcsolddik, a teszt bizonyos életkori pontjainal. Koézésen keriilne
felvételre pl. egy egyéves gyermek szlirétesztje a csalad rizikétényezdivel. Ez az elvaras
nem tarthato teljes egészében. Az elsO ,rizikoszlirésnek” mindenképpen a varanddssag
idejére kellene esnie (ilyenkor még nincs fejlédési szliréteszt). Mig a fejlédésvizsgalatok

fele az els6 életéven belll koncentralddik, ez a rizikdszlirés esetében nem indokolt.

A rizikoszlirés javasolt idépontjai | A fejlédés szlirGteszt idopontjai
A varanddssag kezdetén
A szilés utan (1. hénap) 1. hénap

2. hénap, 4. hénap, 6. honap, 9. hénap
A gyermek egy éves koraban 12. hénap

15. hénap, 18. hénap, 24. hénap, 2.5 év
Az dvoda el6tt 3 évesen 3 év

4 év, 5 év
Beiskolazas el6tt (6 évesen) 6 év

7 év

1. tablazat: Rizikdszlrés javasolt idépontjai
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2. A rizikofaktorok részletes bemutatasa

2.1. Orokletes betegségek a csaladban

A. Kromoszoma-rendellenességek

A kromoszéma-rendellenességek tulnyomd tébbsége, bar genetikai alapu eltérés, nem
oroklédik. Az adott terhességben szerepl6 ivarsejtek valamelyikét érint6 szamfeletti
kromoszéma vagy nemi kromoszomak esetében annak hidnya a kozvetlen oka.
Kialakulasuk pontos okat nem tudjuk, a jol ismert anyai életkorral vald Osszefliggésen
kivil markans kockdzati tényez6t nem ismerink. A kromoszémakbdl 23 parral
rendelkeziink, ezeken oszlik el a 23-25 ezerre becsillt teljes géndllomanyunk.
Nyilvanvald, hogy egy teljes kromoszéoma szamfeletti jelenléte (21-es triszdmia, Down-
kér) vagy hidnya (egy X nemi kromoszéma, Turner-kér) szertedgazd tinetekkel jar,
amelynek szinte mindig része az értelmi képességek érintettsége is. Ezen

rendellenességek kozll a leggyakoribb a Turner- és a Down-kor.

A Down-kor a 21-es kromoszéma triszémidja. Az esetek 2-3%-aban fordul eld, hogy a
plusz kromoszomat transzlokacié formajaban a gyermek az egyik szul6tél o6rokli.
Kialakulasa altalaban a meiotikus osztodas (leggyakrabban a petesejt els6 meidzisaban)
véletlenszerlien bekdvetkez6 hibdjanak kovetkezménye. A Down-kérosok kiilsére
hasonlitanak, jellegzetes arcuk, hajlékony izlleteik vannak. Testi- és mozgasfejlédésiik
altaldban elmarad az atlagostol, fejlesztésre szorulnak. Szellemi képességilik atlaga is
alacsonyabb, de egyénenként nagy eltérést mutat. Gyakoriak naluk bizonyos
velesziletett rendellenességek (vitiumok - tipikusan AVCanal, vagy ASD, VSD), de

betegségspektrumuk is jellegzetesen eltér az altalanostol.

B. A klasszikus genetika az egy gén - egy betegség (tulajdonsag) elvére épilt. Jelenleg
is tobb ezer Ugynevezett monogénes betegséget ismerilink. Ezek egy része - tipikusan a
strukturalis fehérjéket érintd eltérések - dominans mddon, masik része - jellegzetesen
az anyagcserében részt vevo fehérjéket érinték — recessziv mdédon 6roklédik. Lényegesen
kisebb terlletet képvisel az ismert monogénes artalmak k&zott az X kromoszémahoz

kotott, illetve a mitokondridlisan 6rokl6dé betegségek csoportja.

Az ilyen betegségek egy része értelmi fogyatékossaggal, fejlédési zavarral is jar.
Tisztdzasuk genetikai centrum feladata, amik altaldban az egyetemi varosokban

klinikdkhoz kapcsolddva érhetdék el. Cél: a pontos diagndzis, ami tampont lehet az
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oroklédéshez (sokszor molekuldris genetikai vizsgalat is végezhetd) és az érintett

prognodzisahoz és szlikséges fejlesztésekhez is.

A Fragilis X-szindréma f6bb klinikai tlinetei a mérsékelt vagy sulyos értelmi
fogyatékossag (az IQ leggyakrabban 35-45 kozotti tartomanyban van): a koézponti
idegrendszer muikodési zavaranak egyéb megnyilvanulasai, pl. autizmus, a
beszédfejlédés jellemzd zavara, herenagyobbodas, jellegzetes fej- és arcforma. A
betegséget 1991-ig kizardlag citogenetikai modszerekkel tudtak kimutatni, amelyekkel az
azonositotta a betegségért felel6s gént Verkerk és munkacsoportja. Sikerilt molekularis
szinten is karakterizalni a mutaciét, amely az Uun. FMR-1 génben talalhaté CpG szigeten
belGli CGG trinukleotid repeat szekvencia kulénb6z6 fokd sokszorozédasanak az
eredménye. A CGG ismétlédések szdma a normal populacidoban 5 és 52 kozott van. A
fragilis X (FRAXA) csaladokban ez a trinukleotid-ismétlédés joval magasabb szamban, un.
premutacidos és teljes mutaciés formaban van jelen. Premutaciot taldlunk a klinikai
tineteket nem mutaté mutaciét hordozé férfiban vagy nében, ekkor a premutacios
allélon a CGG-ismétlédések szama 70 és 150 kozo6tt van, ezzel a gén instabillda valik. A
kovetkezd |épcs6fok a teljes mutacid kialakuldsa, ekkor az ismétlodések szama
meghaladja a kritikus 200-as értéket, és az ilyen témegl ismétlddés a mar ismertetett
klinikai tlnetekben nyilvanul meg. A betegség sullyossaga, az X kromoszoman
citogenetikailag detektalhatd torések gyakorisdga és az ismétlédések szama kozott
Osszefliggés van. A mutacié megnyilvanuldasanak masik kovetkezménye az ismétlédo
CGG szakaszokban a citozin koéros metilaciéja, amelynek mértéke szintén korreldl a
betegség sulyossagaval. A mutacio létrejottével a megsokszorozodott és metilalt CGG
trinukleotidok miatt az FMR-1 gén nem irédik at mRNS-re, és igy a funkcidjaban
pontosan még nem ismert, dontéen poliarginin fehérje nem képzddik. A fentiek
ismeretében érthetévé valik, hogy a korabbi feltételezésekkel szemben X-hez kotott
dominans betegségrél van szd, amely azonban nem koveti a klasszikus Mendel-
szabalyokat. A mutacié penetrancidja férfiakban 8, mig a nékben 30%-0s. Az utdbbi
magyarazataul az an. lionizacid jelensége szolgal, vagyis, hogy a nok két X
kromoszomaja ko6zul az egyik a magzati élet korai idGszakaban inaktivalodik:
amennyiben ez a mutaciét hordozd kromoszomat érinti, gy a FRAXA betegség nem
manifesztalodik (KARCAGI-TIMAR, 2013).
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C. A fenti, klasszikus genetikai betegségek jelent6sége, gyakorisaga eltorpll az
ugynevezett multifaktoridlis betegségek, rendellenességek jelent6ésége mellett. Ezek a
betegségek komplex eredetliek, tehat tobb kisebb hatasu, un. hajlamositdé gén megléte
mellett bizonyos koérnyezeti tényez6k egyittallasa is sziikséges megnyilvanulasukhoz.
Sok esetben ismertek a provokald és védo kérnyezeti tényezok is, ezek 6sszjatéka szabja

meg, hogy kialakul-e és mikor az adott hajlam talajan a betegség.

Figyelemzavaros hiperaktivitas. (LAKATOS, 2011, NEUMAN ET AL., 2007) a terhesség
alatti dohanyzas és a gyermekkori figyelemzavaros hiperaktivitds (ADHD) kapcsolatat
vizsgdlva a DRD4 gén és a dohanyzas interakciéjat mutattdk ki. A figyelemzavaros
hiperaktivitds legtébb tinetét azok a gyermekek mutattdk, akik hordoztdk a 7-szeres
ismétlodési allélt, és akiknek anyja a terhesség alatt folyamatosan dohanyzott. Azoknal
a gyermekeknél, akik egyaltalan nem rendelkeztek a 7-szeres ismétl6désl alléllal, az
anya dohdanyzasanak fiiggvényében nem volt jelentés kilonbség a tlinetek szamaban,
ami hasonlé volt a nemdohanyzdé anydk 7+ genotipusu gyerekeinek tlinetszamahoz. Ha
azt vizsgaljuk, hogyan alakul a klinikai ADHD diagndzissal rendelkez6 gyermekek aranya
a genotipus és az anya dohanyzasa altal meghatarozott alcsoportokban, akkor azt latjuk,
hogy varakozasainknak megfeleléen a legtobb diagnosztizalt eset a 7-szeres alléllal
rendelkez6 és prenatdlisan (a szlletés el6tt) dohanyzasnak kitett csoportban van.
Ugyanakkor a diagndzisok szama abban a csoportban a legalacsonyabb, ahol a gyermek
7+ genotipusii ugyan, de anyja nem dohanyzott. Ugy tlnik tehdt, hogy a 7-szeres
ismétlédési allél jelenléte érzékenyebbé tette ezeket a gyermekeket az adott prenatalis
kérnyezeti hatasra: dohanyzas hianyaban alacsony a diagnosztizalt gyerekek aranya
(kevesebb, mint a 7- genotipusu csoportban, ahol az anyak nem dohanyoztak), mig a

terhesség alatti dohanyzas el6forduldsaval jelentésen megné (PLUESS ET AL., 2009).

D. Epigenetika

Noha a kromoszomakat alkoté DNS bazissorrendje életlink sordn a fogantatastol kezdve
allandé marad, az egyes gének iddbeli mikodése és helye a szovet tipusa szerint
allanddéan valtozik. E jelenségeket epigenetikai mechanizmusok hozzadk létre: ezek
megvaltoztathatjak a kromoszéma szerkezetét. Kiilonb6z6 kétésekkel szabalyozzak, hogy
vagy aktiv, tehat kicsomagolt allapotlu, fehérjeatirasra alkalmas. A folyamatokat
metilacid, acetilacié, illetve a hiszton fehérjék szabdlyozzak. Az epigenetikai

mechanizmusok koérnyezeti hatasokat kozvetité szerepét a viselkedés szabalyozasaban,
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megvaltoztatdsdban szamos allatkisérletben kimutattdk. Igy példdul a tanuldssal
kialakul6 memodria esetében meghatarozott idegsejtekben a tanulds tipusatdl fliggéen
kilonbozé  epigenetikai  valtozasok is végbemennek (SWEATT, 2009). Ha
megakadalyozzuk az epigenetikai valtozasokat, akkor a memodria sem alakul ki.
Kilonosen érdekesnek tlnnek azok a vizsgalatok, amelyek azt mutatjdk, hogy a
kérnyezet gazdagitasanak a tanuldsra és a memodridra gyakorolt kedvezd hatasa
feltehet6en szintén epigenetikai mechanizmusok révén torténik. Hiba lenne azonban azt
feltételezni, hogy minden korai gondozasi hatas epigenetikai valtozast okozhat. Az eltér6
kérnyezeti hatdasok mellett - legalabbis részben - ugyancsak epigenetikus folyamatok

magyarazhatjak az egypetéjl ikreknél megfigyelt kilénbségeket (HAGUE ET AL., 2009).

Fejlodési kimenetek

A genetika az egészséges ember tulajdonsagainak, viselkedésének alakitasaban és
gyakorlatilag minden betegség (még az infekciok) hatterében kimutathatd. A csaladban
el6forduld jellegek, betegségek alapjan legtébbszor jo eséllyel kévetkeztethetlink az
utédok tulajdonsagaira. Az esetek egy részében - a gyakorlatban természetesen
leginkabb betegségekben - a molekularis genetikai vizsgalatok egyénre szo6l6 konkrétabb
esélyeket is megadhatnak. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a nem ismert tényezék
(melyek egy része szintén genetikai) és a valtozé kornyezeti hatdsok nagyon sokat

alakitanak a feltérképezett hajlamon.

El6fordulas

Mivel a Down-kér szlirése és prenatalis diagnosztizalasa egyre gyakoribb, ezért meg kell
kialonboztetnlink a sziletési és a regisztralt gyakorisdgot - regisztralt gyakorisaga
vilagszerte kissé emelkedik (hazankban 1,6-1,9 ezrelék), mig a szlletéskori gyakorisaga
csbkken (hazankban 0,9 ezrelék korili). A Fragilis X-betegség minden 2000. Gjszllottben
(minden 1500. fitban és minden 2500. lanyban) fordul el6, igy hazankban évente kb. 70
Uj eset (45 fil és 25 lany) varhatd, amivel a Down-szindroma utan kodvetkezik a mentalis

retardaciét okozo genetikai korképek kozott.
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2.2.Az el6z6 terhességek kimenetele (habitualis vetélés)

A. Klasszikus értelmezésben akkor beszélink habitudlis vetélésrél, ha egy ndnek
ugyanattél a partnertél harom egymast kovetd vetélése volt, és legfeljebb egy élve
szlletett gyermeke van. Ez a népesség 1%-at érintd probléma. A habitualis vetélés
leggyakoribb oka a bedgyazdédas zavara, amely tipikusan a 12. hét el6tt vetéléssel
végzédik - jellemzéen nem okoz fejlodésbeli elmaradassal jaré6 betegséget a
megszlletett gyermekeknél. A halvasziilés okai leggyakrabban a magzat genetikai
betegségei (ezek lehetnek ismétlddok, akar recessziven 6rokl6ddk) tehat nagyon fontos a
diagndzis. (Vizsgaldédasunk szempontjabol érdektelenek a méh anatémiai eltérései is,

amik a koraszlilés, illetve a csecsemd szlletési stlyanak rizikéfaktorai.)

B. Az anyai betegségek (autoimmun betegségek, o6roklott thrombophiliak,
pajzsmirigybetegség,  cukorbetegség stb.) jarhatnak  kovetkezményekkel a
megsziletendd gyermekekre is. Ezeknek az Aallapotoknak lehet a kovetkezménye
halvaszilés, koraszililés, kissulyl magzat, illetve ritkdn velesziletett rendellenesség,
betegség is. Az 6sszes ilyen kortorténet kb. 7%-anak okaként deril ki valamelyik szil6
altal hordozott  strukturdlis kromoszéma-rendellenesség. A  kiegyensulyozott
kromoszéma-rendellenesség az utdodok egy részében kiegyensulyozatlanna valik, és
kulonb6zd tinetegyittesekben, szindromakban nyilvdnulhat meg. Ezeknek szinte mindig

része a szomatomentalis retardacio.

A fent emlitett anyai betegségeken kivil jelentések a fert6zéses okok (ezek nem
ismétlédnek) és a szllészeti szovodmények (feto-maternalis transzfuzid, koldokzsinor-

rendellenességek, id6 elotti lepénylevalas stb) is.

2.3.A prenatalis — teratogén - tényezokrol altalaban

A varanddssag alatt a fejlddé magzatra hatd - teratogén - tényezOk azok a fizikai,
kémiai, biologiai hatasok (vagy azok hianya), amik a magzat anatémiai vagy funkcionalis

fejlédésében eltérést okoznak. Az eltérés altaldban velesziletett.

Az Osszes fejlédési rendellenesség 10-15%-anak hatterében feltételezhetfen teratogén
ok all. A teratogén hatasoktdl valo félelem erdsen jelen van a varandos populacié egy
nagy részében, bar bizonyos teratogén artalmak (pl. dohanyzas, alkohol) el6fordulasa
nagyon gyakori. Ehhez a problémahoz a szakma (védéndk, szakorvosok,
gyogyszerészek) hozzaallasa korantsem egységes. Genetikai tanacsadas nem mikodik

mindenhol. Az Orszagos Gyermekegészségigyi Intézet altal miikodtetett teratoldgiai
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tanacsado telefonszam ismerete nem elégséges, pedig a teratoldgiai problémak tébbsége

telefonos konzultacidoval megoldhaté lenne.

A kialakuld hatast befolyasold tényez6k: a) a magzat kora az artalomkor
(preimplantacios, preembrionalis - embrionalis [szervfejlédés] - magzati kor), b) a haté
tényez6 mindsége (noxa specificitdas) és c) mennyisége (dozis - hatas Osszefliggés), d) a

placentan (széveteken) vald atjutas képessége és végll e) egyéni érzékenység, genetikai

hajlam.
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Forras: Psychology 361, Lecture Notes I, Hetherington & Parke
http://www.csulb.edu/~kmacd/361-6-Ch1.htm

A veleszlletett rendellenességeket kialakulasuk mddja szerint is fel szoktak osztani.
Eszerint megkllonboztetik a malformacidkat (primer, az embriondlis szakaszban
létrejovo és belsd, genetikai okl CA-k, pl. NTD-k), a diszrupciokat (kilsé okbdl létrejové
szekunder abnormitasok, pl. Contergan okozta végtagredukcié), a deformacidkat (ha a
CA oka mechanikai, pl. dongaldb) és a diszplaziakat (szévetek koéros kialakulasa miatt

kialakulé CA-k, pl. Marfan-szindroma).
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Kovetkezmények

1. Congenitalis abnormalitas, ennek részeként: névekedésbeli, szellemi elmaradas.
2. Fetopathia

3. Funkcionalis eltérés

Az izolalt CA-k kozé az egy szervre vagy szervrendszerre lokalizalédé abnormitasok
tartoznak, ezen belll:

e Singularis: egyetlen szerv egyetlen rendellenessége, pl.: szajpadhasadék,
torticollis.

e Komplex: egy adott szerv tébb rendellenessége, pl. Fallot-tetraldgia.

e Szekvens: egy els6dleges CA-val kapcsolédd rendellenességek, melyek
kovetkezményként jonnek létre, pl. diafragma CA mellé tarsuld tid6hypoplasia és
dextrocardia vagy urethra obstructiohoz tarsulé vesemedence-tagulat és
oligohydramnion, tiidéhypoplasia.

e Tobbmezbs (polytopic field defect): fejlédéstanilag azonos terlleten kialakulo,
kés6bb, az embriogenesis soran egymastol tavolabb kerild, tobb szervet érinto
rendellenességek alkotjak, pl.: holoprosencephalia.

A multiplex CA-k alatt tébb kilonb6z6 szerv vagy testrész CA-inak egyittes megjelenését
értjik, ezen belll lehet:

e Szindroma: tobb CA tarsuldsa, melyek patogenezise kdzos okra vezethetd vissza.
Ide tartoznak a kromoszdémaaberraciok, teratogén artalmak (pl. magzati varicella
megbetegedés), a legtobb monogénes 6roklédési korkép is.

e Asszociacid: tobb CA tarsuldsa, melynek kor oka ugyan nem ismert, de tarsulasuk
gyakorisdga alapjan bizonyosan nem véletlenszer(i. Ilyen pl. a VACTERL
asszociacié (vertebral, anal, cardiac, tracheoesophageal, renal, preaxial limb
anomalies).

e Véletlen tarsulds: a klilénb6z6 CA-k random kombinacidja.

A kovetkezmények sllyossaguk alapjan 3 csoportba sorolhatok:

1. A sulyos (major) fejléddési rendellenességek kozé olyan durva morfologiai eltérésekkel
jaré defektusok tartoznak, amelyek megléte esetén orvosi beavatkozas nélkil az
életkilatasok nagyon rosszak (pl. Fallot-tetraldgia, nyitott gerinc, hasfalhasadék
[gastroschisis]). Ezen a csoporton belll elkilonithet6k az élettel 6sszeegyeztethetetlen,
halallal végz6d6 (letdlis) fejlédési rendellenességek (pl. anencephalia). A major

rendellenességek az dsszes velesziiletett rendellenesség kb. 3%-at képezik.
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2. Az enyhe (mild) rendellenességek definicidja, hogy bar nem sulyosak, és nem
befolyasoljak az életkilatasokat, azonban orvosi beavatkozads nélkil maradandé
fogyatékossag marad fenn. Csaknem teljes mértékben gydgyithatok (pl. csip6ficam,

dongalab).

3. A minor elvaltozasok olyan szokatlan morfoldgiai megnyilvanulasok, amelyek teljesen
egészséges személyekben is megjelenhetnek csaladi variansként vagy véletlenszer(ien
(pl. mongolredd a bels6 szemzugban [epicanthus], elallé filkagyld).

Ezek a ,kis jelek” énmagukban artalmatlan jelenségnek tekinthetdk, nincs komolyabb
egészségligyi kovetkezmeényilik. Sokuk inkabb extrém varidcidnak, mint igazi szlletési
defektusnak tekinthetd. Jelent6ségiik: el6forduldsuk szamottevéen nagyobb major
veleszliletett rendellenességgel érintett személyekben. Ugyanazon személyben valé
tobbszorés el6fordulasuk altalanos fejlodési zavarra, rejtett rendellenességekre és

szindromakra utalhat.

Az idegrend- A
Fert6z6 és élésdiek szer és az légz6-
okozta betegségek érzékszerek rendszer
Egyéb 1% beteg;égei beteé;os/oégei ',A\Z )
betegségek 0 emesztG-
Kiils6 okok 7% \ ) rendszer
betegségei

4%
1%

Veleszlletett A perinatalis

rendellenes- _ , szakban

ségek keletkez6

28% allapotok
54%

.2. abra. A csecsemébhalalozas haladloki strukturaja
Forras: Valek A.: Demogréfiai adatok értékelése, elbadas, 2006. www.ogyei.hu

A velesziletett rendellenességek el6fordulasanak gyakorisdga 5-6%, hazankban a tiz
legfébb halalok kozé tartozik (2010-ban a 12.). A csecsemdhaldlozas masodik
legfontosabb oka (a perinatdlis mortalitds csaknem egynegyedéért, az érett Ujszildttek
szlletéskori haldlozdsanak feléért felel6sek). Defekt allapotot jelentenek, teljes
gyogyulas csak ritkan érhet6 el, esetlikben az optimalis megoldds a megel6zés. 2010-
ben 80%-uk élve sziiletett gyermeknél prenatdlis diagnosztizalds nélkil kerult

bejelentésre. A rendellenes magzatot visel6 anyak terhességei gyakrabban végzddnek
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vetéléssel, korasziiléssel, halvasziiléssel. A szelekciét tulélé magzatok novekedési

visszamaradottsaga, Ujszllottkori adaptacids zavara altalanosnak mondhato.

A hatasok értékeléséhez tudni kell az altaldban (ismert kockazati tényezdk nélkil)
varhato, ugynevezett nem-specifikus, altalanos kockazatokat. A terhességek kb. 15%-a
spontan elvetél (ez a szam erételjesen fligg a terhesség felismerésének idejétdl -
fiatalabb korban joval tobb terhesség szakad meg). Az Gjszllottek 2,7-3,0%-anak major

rendellenessége van.

CsecsemOhaldlozas: 5-6% (nagy az eltérés lakohely, iskolai végzettség és anyai életkor
szerint). 8-10% 2500 g alatti szlletési sulyl (részben koraszilétt), ugyancsak nagy
terlileti és egyéb eltérések tapasztalhatdk, ldsd, mint fent. 8-10%-nak korai vagy késoi

kezdetl genetikai betegsége lesz.

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99
7,00-7,99
I 38,00 felett

3. dbra. Csecsemébhalalozas megyénként (2004-2006 atlaga, ezrelék)

Forras: Valek, 2006.

Nincsenek arrél adataink, hogy a teratogén artalmak milyen gyakorisdggal jelennek meg
a velesziletett rendellenességek kozott. A VRONY legutdobb megjelent, 2010-es év eseteit
tartalmazod jelentése az alabbi megoszlasat mutatja a bejelentett eseteknek (ebben az
évben a bejelentés alapjan a CA-k gyakorisdaga 5% korili volt, ami nem lehet messze a

realistol).

A tobbszoros fejlédési rendellenességek 48,2%-aban (287 eset) ismeretlen maradt a
kéreredet. 174 esetben (a multiplex esetek 29,2%-dban) két rendellenesség random
kombinaciéja, 113 esetben (a multiplex esetek 19,0%-aban) kett6nél tébb

rendellenesség véletlen kombindlddasa (t6bbszordés kombinacid) fordult eld.
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Osszes bejelentett rendellenesség N= 4683 (100%)

Izolalt (N=4087) Multiplex (N=596)
(87,3%) (12,7%)
Egyes (N=3636) Kromoszoma (N=273)
(89,0%) (45,8%)
Komplex (N=378) Szindroma (N=20)
(9,2%) (3,4%)
Szekvens (N=69) Asszociacio (N=16)
(1,7%) (2,6%)
Tobbmez6s (N=4) Random kombinacié
(0,1%) (N=174) (29,2%)
T6bbszoros kombinacid
(N=113) (19%)

2. tablazat. A velesziiletett rendellenességgel bejelentett esetek
pathogenetikai csoportositasa
forras: Béres Judit-Métneki Julia
www.oefi.hu/vrony/eloadasok/vrony 50 plussz_beres_metneki.ppsx
https://www.google.hu/?gfe rd=cr&ei=SMUYU86aHcPa8gehvYHgCg

Az, hogy nem taldlunk egyetlen biztosan azonositott teratogén korképet sem, az
fakadhat abbdl is, hogy a jelenleg hasznalt BNO-10-es kodrendszer a kilonb6zé
szindromakat azonos csoportba sorolva nem teszi lehetévé a legtébb szindroma pontos
megnevezését. A szindromak VRONY altal toérténé azonositdsa - az el6forduld
komponens-rendellenességek alapjan - az érintett beteggel valé személyes kapcsolat
nélkldl csupan egy-két esetben volt kétséget kizaréan lehetséges. A szindromaként
jelentett, azonositatlan eseteket az egyéb szindrdma kategéridba soroltuk. A

szindromacsoportot 20 eset (a multiplex esetek 3,4%-a) képviseli.

2.3.1.Fizikai teratogén tényezok - ionizalé sugarzas

Az ionizaloé sugarzasok kozé tartoznak az ultraibolya (UV-C), a rontgen- és a gamma-
sugarak, illetve a radioaktiv részecskesugarzasok. A sugarzas forrasai lehetnek
természetes eredetlek, mint a vilaglirb6l hozzank érkezé kozmikus sugarzasok,
radioaktiv izotépok taldlhatéak a talajpban (kulonféle nemesgazok) vagy az
épitéanyagokban (itt a leggyakoribb a radon jelenléte) is. A mesterséges sugarforrasok
orvosi vagy ipari alkalmazasokban jelennek meg. A diagnosztikus sugarzas human

artalmassagara nincs bizonyiték.
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Hatasmechanizmus

Az ionizdld sugarzdsok sejtelhaldssal és kromoszomasériléssel képesek karositani a
fejlod6 embriot. A  karosodas bekoOvetkeztének legkritikusabb periddusa a
megtermékenyitést kdvetd 8-15. hét (BARISH, 2004).

Fejl6dési kimenetek

A bedgyazddas el6tt a human embrié nem érzékeny a teratogén és a fejlodés
visszamaradasat okozé hatasra, ez azonban az embrié elhalasat okozhatja (ROBERT-
LOWE, 1975).

Az elhizédd szerv- és szovetfejlédési periodus miatt a kozponti idegrendszer a
legérzékenyebb a sugarzasra a késObbi magzati fejlddés soran. Ennek kovetkezménye

microcephalia és mentalis retardaciod lehet.
A kodzépid6ben elszenvedett sugarzas névekedésbeli visszamaradast okoz.

Azoknal a gyermekeknél, akik intrauterin sugarhatasnak voltak kitéve, késbébbi életiikben

a hematoldgiai malignitas nagyobb kockazataval kell szamolni (BRENT, 1999).

2.3.2. Kémiai teratogén tényezok - a varandods anya alkoholfogyasztasa

Magzati alkohol szindréma (FAS). Harom f6 tlinete van: prenatalis és posztnatalis
novekedési retardacio (szignifikdnsan kisebb testsily és -hossz), arcanomalidk és CNS
diszfunkcid. A teljes betegségspektrum altalaban alkoholista édesanyak (jszilottjeiben
jelentkezik, nagyivéknal, rendszeresen ivoknal. Az alkoholnak nincs biztonsagos

mennyisége.

Hatasmechanizmus

Az acetaldehid a felelds a FAS tineteiért, gatolja a DNS-szintézist, a placentalis
aminosav-transzportot, a magzati agy fejlédését (KUMAR, 1982, JONES, 2006, CDC,
2002). A FAS bioldgiai hattere az alkohol-dehidrogenaz polimorfizmusa (ami az alkoholt
acetaldehiddé bontja) és az acetaldehid-dehidrogenaz (ALDH2, ami az acetaldehidet
acetatta). A polimorfizmusok egyéni érzékenységet jelentenek kilon az anya és a magzat
részér6l. Funkcionalis és novekedésbeli eltérések azoknak az anyaknak a csecsemdinél is
tapasztalhatdk, akik mérsékelten isznak (1-2 egység alkohol). A spontan abortusz esélye
is n6 (kétszeresére) azoknal a noknél, akik csak heti kétszer egy egység megfeleld
mennyiséget fogyasztanak (SHEPARD, 1992).
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Az absztinencia az egyetlen megfelel6 tanacs.

Befolyasolja a rizikd mértékét egy adott alkoholmennyiség elfogyasztasanak id6beli
elosztasa is. Ha a vér alkoholkoncentracidja szamottevéen megemelkedik - még ha csak
rovidebb id6re is -, ez fokozott veszélyt jelent azzal 6sszehasonlitva, amikor ugyanolyan
mennyiségli alkohol hosszabb id6 alatt, kisebb adagokban keril a szervezetbe. Ezt azért
fontos hangsulyozni, mert az un. mérsékelt ivok hajlamosak a heti alkoholmennyiségiiket
nem napi kis adagokban, hanem a hét egy vagy két napjan koncentralva elfogyasztani. A
legsulyosabb artalomra természetesen akkor lehet szamitani, ha a magzat folyamatosan

van kitéve nagyobb mennyiségl alkohol hatasanak.

A krénikus ivasnak egy masik, kevésbé ismert kovetkezménye is van. A magzat
veszélyeztetettsége az egymast kovetd terhességeknél egyre fokozddik, aminek az lehet
a hatterében, hogy az évek sordn csokken az anyai szervezet alkohollebontasanak
hatékonysaga. A kovetkezményeket az elfogyasztott alkohol mennyiségének és
idozitésének ismeretében sem lehet pontosan el6re megjosolni, mert az alkoholtolerancia
(a lebontas képessége) - a feln6ttkorhoz hasonléan - mar a szlletést megel6zden is
nagy egyéni valtozatossagot mutat. Ezért fordulhat el6, hogy kétpetéjl ikrek kozll csak

az egyik gyermeknél jelennek meg az artalom tunetei.

Fejlodési kimenetek

A prenatdlis alkoholexpozicié koOvetkezményei tulajdonképpen egy spektrumot
képviselnek, aminek a cslcsa a FAS, de a teljes spektrum ennek kb. 10-szerese lehet
(aluldiagnosztizaljak vilagszerte). Megklilonboztethetlink részleges FAS-t (magzati
alkoholhatas FAE) és két j kategoriat: ARND, ARBD.

Kutatasi adatok szerint a magzati alkoholhatassal (FAE) sziiletettek szdma haromszorosa
a magzati alkoholszindrdmaval (FAS) sziletettekének. A FAE elnevezést korabban azon
Ujszlilottek esetében hasznaltak, akiknél a FAS klinikai jelei koézul nem volt mindegyik
kimutathatd, de fejlédési hidnyossdgokat, viselkedési, beszédkészségi problémakat

mutattak, vagy az 0sszes FAS-tlinet megfigyelhetd volt, de enyhébb formaban.

Bevezették az alkohollal kapcsolatos idegrendszeri rendellenesség (ARND) és az

alkohollal kapcsolatos sziiletési rendellenesség (ARBD) kifejezéseket.

Az ARND (alcohol-related neuro-developmental disorder) a varandos idGszakban
fogyasztott alkohol hatasdra a gyermekekben kialakult funkcionalis, illetve szellemi
karosodasokat, igy a viselkedési és kognitiv rendellenességeket irja le, idetartoznak a

tanulasi, szamolasi nehézségek, gyenge impulzuskontroll, memoria- és figyelemzavarok,
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elégtelen helyzetmegitélési képesség. A terhesség barmely id6szakaban rendszeresen

fogyasztott alkohol az ARND, sulyosabb esetben FAS kialakulasahoz vezethet.

Az ARBD (alcohol-related birth defects) a vese, a sziv, a szem és a fiil rendellenességeit
jelenti, de hianyzik a FAS-ban jellegzetes arc. Az ARBD kialakulasaban a terhesség els6
trimeszterében rendszeresen fogyasztott alkohol jatszik szerepet. Az ARND és az ARBD

egyutt is jelentkezhet.
Fejlédési rendellenességek:

A FAS jél ismert arckarakterén tul vese-, sziv,-, szem- és fllrendellenességek (részleges
sliketséggel és specidlis |ataskarosodassal), valamint egyensuly- és koordinaciézavar

fordulhat el6.
Novekedés és fejlodés:

FASD Uujszllottek kisebbek a szlletéskor, és lassabban fejlédnek, mint az atlag. A

fejkorfogat elmaradasa kllondsen jellemz6, ez felndttkorig megmaradhat.

Az egyik legjellemz6bb probléma FASD gyermekeknél a figyelemzavar. Gyakran ADHD-
nak diagnosztizaljak a FASD-betegeket. Pedig ADHD esetében a fokuszalas és a figyelem
fenntartdsa jelent problémat, mig FASD gyermekeknél inkdbb a figyelemvaltas

nehézsége a jellemzé.
Kognitiv - tanulasi zavarok:

A mentalis retardacion kiviul a prenatalis alkohol-expozicido IQ-csGkkenést okozhat, és a
tanulds mas aspektusait is befolyasolhatja. Egyik jellemz6 hatasa, hogy lassul a
reakcioido, csokken az agy feldolgozasi sebessége. Ezek a hatasok az iskolai tanulasban

az agyi kapacitast csokkentik. Problémaik lehetnek a szdbeli tanulassal, matematikaval.

2.3.3.Kémiai teratogén tényezok — a varandds anya dohanyzasa

A nikotin vazokonstriktor, aminek kovetkeztében a méh artériai is szlkilnek, ennek
kovetkezménye a magzati szovetek csokkent perflzidja és az intrauterin ndvekedési
retardacié (IUGR-TREASE-EVANS,1983). A terhesség alatti dohdnyzas noveli a perinatalis
mortalitast és morbiditast (LANDESMAN-DWYER, 1979), ennek okai: abruptio placentae,
placenta previa, spontdn abortusz, prematuritds, és (IUGR-NAEYE, 1989). A

szénmonoxid atjut a lepényen, néveli a vér carboxyhemoglobin (HbCO) szintjét.

A nikotin direkt neurotoxikus. A nikotinérzékeny acetylcholin receptorok befolyasoljak a
neuronok fejlédését, a migraciét és a szinaptikus funkciot, és a korai jelzésre felgyorsul a

sejtdifferencialédas és az indukalt apoptdzis még a megfelel6 proliferacid el6tt jon létre.
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Fejl6dési kimenetek

Az anya terhesség alatti dohanyzasa gyakran tehet6 feleléssé a magzatfejlodési
elmaradasért, a koraszllésért és tobb szilési komplikaciéért. Igazolt az 6sszefliiggés a

dohanyzas és az ajak-szajpadhasadék gyakorisaga kodzott.

~A dohanyzds magzati fejlédést karositd hatdsai a keringésért és a légzésért felelds
szervek mellett a kozponti idegrendszert érintik a legsulyosabban; ez utdbbi a
gyerekeknél viselkedési és figyelemproblémakhoz, valamint a vizuadlis
informaciéfeldolgozas nehézségeihez vezethet. A szakemberek figyelme Gjabban az anya
kornyezetébdl szarmazoé nikotindrtalom (passziv dohanyzds) veszélyeire is rairanyul.”
(DANIS ET AL., 2011)

Az Osszefliggését az asztma gyakorisaganak novekedésével tobb skandinav vizsgalat
igazolta. TObb kovetéses vizsgalat préobalta igazolni a terhesség alatti dohanyzas
(fustexpozicid) és bizonyos viselkedési zavarok, figyelemzavar (ADHD), pszichés
problémak, kriminalis viselkedés lehetséges kapcsolatat. Nehéz elkll6niteni az egyéb
anyai pl. pszichés hatasokat, a posztnatalis dohanyfist-expoziciot és a prenatalis
dohanyzas hatdsat. Ennek ellenére az 6sszefliggés igazoltnak latszik (pl. RODRIQUEZ-
BOHLIN G., 2005). Toébb vizsgalat dodzishatas-osszefliggést is talalt. Fiatalabb
gyermekeknél (két éves kor alatt) kevesebb adat van, mivel kevesebb az érzékeny
mérési lehetdség is. Iskolas gyermekeknél a matematikai készségekben és a betlizésben
talaltak rosszabb teljesitményt az anyai terhesség alatti dohanyzassal 6sszefliggésben.
Egy nagy kovetéses vizsgalatban az externalizadlé viselkedést, a figyelemzavart, és az
iskolai alulteljesitést talaltak Osszefliggbnek az anya terhesség alatti dohanyzasaval
(BATSTRA ET AL., 2003).

Azoknak a csecsemobknek, akiknek anyja dohanyzott a terhesség alatt, az auditoros
percepcidéban, a hangi informaciofeldolgozassal van problémajuk. Gyengébbek a tanulasi

készségeik is.

A fetalis tobacco syndroma ismert tlinetcsoport a kovetkez6 jelek alapjan

valdszinlsithetd:
e ha az anya tébb mint 6t szal cigarettat sziv naponta a terhesség alatt
e az anya nem hipertdnias
e az (Ujszulott a szimmetrikus ndvekedési retardacid jeleit mutatja a 37. hét utan is

e a ponderal index (testsuly grammban osztva a testhossz kobével) nagyobb, mint
2,32
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e nincs mas magyarazat a retardacidora (ha megsziintetik a dohanyzast, n6 a
magzat sulya.” (RIGO ET AL., 2009)

A dohanyzé anyak gyermekei gyakrabban betegszenek meg csecsemOkorukban,
felnottkori életkilatasaik is rosszabbak, els6sorban sziv- és érrendszeri betegségekre,

hiperténiara és annak kovetkezményeire hajlamosak.

A bdlcs6halal (SIDS) szignifikansan gyakoribb, ha az anya dohanyzott a terhesség alatt.
Tovabb noveli ezt a rizikét az, ha az anya a szilés utan is dohanyzik, ilyenkor a kockazat

mar négy és félszeres.

2.3.4.Kémiai teratogén tényezok — a varandoés anya droghasznalata

A WHO (World Health Organization) definicidéja szerint drog minden olyan természetes
vagy szintetikus kémiai anyag, amely pszichoaktiv tulajdonsagokkal rendelkezik,
els6sorban a kozponti idegrendszer mikédését befolyasolja, megvaltoztatja a mentalis és
pszichés statust, az érzelmi reakciot, a hangulatot, tudatot, viselkedést (kabulat, mamor

allapotat okozza). A szerrel kapcsolatban fiiggéség alakul ki.

Torvényi statusuk szerint kétféle drog létezik, illegalis és legalis drogok. Az illegalis
drogokhoz tartoznak a nemzetkdzi tiltolistakon szerepl6 szerek. A
feketekereskedelemben illegélis terjeszt6ék (dilerek) utjan szerzik be OGket. A legalis
drogokhoz tartoznak a nem tiltott, a tarsadalom, az adott kultura altal elfogadott szerek
(alkohol, nikotin, koffein) vagy gyogyszerek, melyek azonban rendelkeznek a

kabitdszerek jellemz6 tulajdonsagaival.

Marihuanat hasznalé varanddsoknal, kllonésen az els6é trimeszterben novekedési
retardaciét, malformacidkat irtak le. Hasznalata csékkent lepényi keringéshez, ezaltal
méhen bellli sorvadashoz vezethet. Tébb tanulmany igazolta, hogy tartds varanddssag
alatti alkalmazasa esetén az UjszUlott kognitiv fejlodésének lelassuldasa, az
immunrendszer mikodésének szupresszidja varhatd. Bar a legtobb vizsgalat szerint a
velesziletett rendellenességek incidencidja nem tlinik magasabbnak, azonban egyes
kutatok a magzati alkohol szindrdmahoz hasonld kérkép gyakoribb el6fordulasat figyelték

meg marihuana varandodssag alatti alkalmazasa esetén.

A kabitoszerek kozil leginkabb a kokain hatasat vizsgaltak. Egyes megfigyelések szerint
az urogenitalis anomalidk, valamint a szivfejlédési rendellenességek gyakorisaga
szignifikansan emelkedik, a lepénylevalds kockazata is Otszérosére né varandossag alatti

kokainhaszndlat esetén. Emellett a kokain sulyos perinatalis hatdsokkal bir:
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kokainhasznaldk esetében szignifikdnsan rovidebb a varanddssag, a sziletési suly és a

fejkorfogat szignifikdnsan kisebb.

A kokain magzati korban befolyasolja olyan agyterlletek fejlodését és mikodését,
amelyek kulcsszerepet jatszanak a viselkedés és az érzelem szabalyozasaban.
Kimutattak, hogy az anya rendszeres kokainfogyasztdsa Osszefiigg az Ujszilott- és
csecsemokori szabalyozasi zavarokkal, a negativ érzelmek nagyobb gyakorisagaval és

magasabb intenzitasaval, valamint gyermekkori viselkedési problémakkal.

Héthdnapos csecsemOket karjuk gyengéd lefogasaval hoztak fizikailag korlatozott
helyzetbe. A kokainfogyaszté anyak csecsemé6i hamarabb keriltek negativ érzelmi
allapotba, viszont a stressz fokozasaval nem valtozott parhuzamosan a szabalyozasra
utald viselkedésformak mennyisége, mig a kontrollcsoportban a csecsemOk egyre
tobbféle viselkedést alkalmaztak. Azok a (prenatalisan ,kokainfogyasztd”) csecsemobk
mutattdk a legnagyobb reaktivitast, akik alacsony szlletési sullyal jottek vildgra. Az

Osszefliggéseket nem befolyasolta az anya viselkedésének mindsége.
Az opiatfogyasztas kdvetkeztében:

e a méhen bellli magzati elhalas rizikoja emelkedik

e a méhen beliili fejlédési retardacio rizikdja megemelkedik;

e emelkedik az egyéb nogydgyaszati komplikaciok rizikdja: preeclampsia,

méhlepény-elégtelenség, a magzat szenvedése, méhen bellli elhalas;

o a magzat fizikai fligg6ségének, és a Megvonasi Tlunetegylttes
Ujszulottkorban (MTU) kialakuldsa;

o az opidtmegvonds vagy a méregtelenités a varanddssag alatt
vetéléshez vagy koraszliléshez vezethet. A legnagyobb veszélyt a

varandodssag els6 és harmadik harmada jelenti;

o teratogén hatds az eddigi adatok alapjan nem latszik valdszinlnek.

Az amfetamin, metamfetamin, ecstasy hasznalataval 6sszefliggé koérképek kezelését
taglalé hazai szakmai protokoll a varandds ndéket, mint specialis kockazati csoportot
emliti. Hasznalé varandos nok esetei kozott preeclampsiat, spontadn vetélést, korai
méhlepénylevalast figyeltek meg. El6fordulhat a magzat karosoddsa: agyi infarktusok,

alacsony szlletési suly és a terhességi korhoz képest kisebb fejméret.

Hallucinogének hasznalata. Nagyon kevés tanulmany all rendelkezésre ezen anyagok

varanddéssag alatti hasznadlatdval kapcsolatban. Terhesség alatt LSD-t haszndlé ndk
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esetében szlletési rendellenességek el6fordulasardl szamolnak be egyes kutatasok, de
nem egyértelmlen bizonyitott, hogy a rendellenességek az LSD hasznalata miatt
alakultak ki. Mindenesetre az LSD allatkisérletekben kromoszémaelvaltozast okozott, mig
emberben végtag- és szemészeti rendellenességeket idézhet el6. PCP, illetve ketamin
hasznalatnak kitett babdknal tanuldsi és viselkedésbeli zavarok I|éphetnek fel. A

hallucinogének varanddssag alatti hasznalataval megnovekszik a vetélések kockazata.

Inhalansok (festékek, ragasztészerek, higitdk, lakkok, csavarlazitd, propan-butan gaz-
ongyujté toltéséhez hasznalt spray-k). Az inhaldnsok 6sszetevli — barmely mas szerhez
hasonldéan - athatolnak a placentan és a magzat vérkeringésébe jutnak. Az inhaldnsok
varandossag alatti haszndlata vetéléshez, elégtelen magzati novekedéshez,
korasziléshez, légzési nehézségekhez, szlletési rendellenességek kialakuldsdhoz
vezethet, megndvekszik a fert6zések kockdzata. A magzat oxigénhidnyos allapotokat
élhet at, melyek az agyfejlédésre lehetnek hatéssal. Ugy tlinik, az inhalanshasznalat az
alkoholhoz hasonlé deformitdsokat okoz az Ujszilottekben, ezért néhany tanulmany a

»~magzati inhalans szindréma” elnevezést javasolja hasznalni.

Drogfogyaszté varanddés né a tarsadalom barmely rétegében el6fordulhat, de
tobbségében rossz szocialis kornyezetb6l szarmazik. Sokan ko6zulik hajléktalanok,

munkanélkuliek.

Jellemzd az alapveté egészségligyi ismeretek hidnya. Tajékozatlanok a kabitdszerek
hatasaival, veszélyeivel és a varandossag soran fellép6 sz6vodményekkel kapcsolatban.
Tobben pszichiatriai betegségben szenvednek, példaul depresszidban, labilis az
idegrendszertik, hangulati zavarrél panaszkodnak. Tobbségikben segitség nélkil nincs

elég inditék a leszokasra.

A kabitészert fogyasztok egészségtelen életmoddja kedvezbtlenll befolyasolja az anya és
a magzat egészségi allapotat. Magas a dohanyzdék és az alkoholfogyasztéok aranya,
jellemzé az alultapldltsdg. Szexudlis Uton terjedd betegség gyakran kimutathaté.
Hepatitis B és C virussal tortént fert6zottség, és a HIV infekcid is gyakrabban figyelhet6
meg. Az illegdlis drogfogyasztéd varandds ndk altaldban tobb kabitdszert hasznalnak
egyidejlileg, amit gyakran eltitkolnak, ezért az egyes kabitdszerek izolalt magzati hatdsa

nehezen vizsgalhato.

Neheziti a kabitdszer-fogyaszté varandds nék gondozasat a sziilészeti szakma elzarkdzdé
magatartasa, mely a fejlett, nyugati orszagokban is megfigyelhetd. Tovabbi problémat
jelent, hogy nincs egységes, nemzetkézi protokoll, amely alapjan torténhetne a

drogfogyaszté varandos nék gondozasa.
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2.3.5.Kémiai teratogén tényezok — toxikus fémek

Az élet soran felhalmozodd 6lom a vérarammal atjut a magzatba a varanddssag soran. A
vér élomszintje =10 ug/dl.. Az ,6lommérgezés” =50 pg/dl szintet jelent. Az élom atjut a
lepényen a 12-14. héttol és felhalmozdédik a magzati szdvetekben. A normal vér-
higanyszint 0 tol 2 pg/dl. 2.8 pg/dl folott mar magas, toxikus tlinetek 3 pg/dl folott
jelentkezhetnek (MURATA ET AL., 2007).

Az 6lom felhalmozddasanak a kévetkezménye lehet spontan abortusz vagy halvasziletés.
Tapasztaltdk a minor rendellenességek (pl. haemangioma, lymphangioma, hydrocele,
skin tags, skin papillae, and undescended testes) aranyanak emelkedését is
(RISCHITELLI ET AL., 1991)

A VACTERL (vertebral, anal, cardiac, tracheoesophageal fistula, renal and Ilimb
abnormalities) asszociacid gyakorisdganak novekedését irtdk le prenatalis o6lom-
expoziciéban (LEVINE-MUENKE, 1991).

A higany organikus formajaban toxikusabb, mint anorganikus formaban. Metilhiganyként
a legtoxikusabb, igy sulyos agy-karosodast okoz. Japan egyik szigetén epidémiat okozott
a metilhigannyal szennyezett kagylohis emberben és macskakban is (MURAKAMI, 1971).
Irakban hasonldt tapasztaltak fungiciddal szennyezett lisztb6l készilt kenyér fogyasztasa
utan (AMIN-ZAKI ET AL., 1979).

2.3.6. Biologiai teratogén tényezok — infekcidk

Infekciordl akkor beszéllink, ha a korokozé behatolt a szervezetbe, és ott megtelepedve
elszaporodott. Nem szamit tehat fert6zésnek, ha az anya maga nem volt beteg, csak
taldlkozott fert6z6 beteggel. Varanddssag alatti a fert6zés, ha a varanddssag ideje alatt
zajlott akarmelyik szakasza (lappangastél a l|dbadozasig). A halalos, vagy fejl6dési
rendellenességet okozdé hatasért a mitdzisgatld vagy direkt citotoxikus hatas, illetve a

vascularis disrupcié a felel6s.

A fert6zés kapcsan az anyabdl felszabaduld gyulladasos cytokinek az uterusban, a
placentdban és a magzati keringésben egyarant megjelennek. Az agy fehérallomanydanak
szbveteihez kapcsoldédva biokémiai reakcidk sorozatdn at necrosist, fokozddd karosodast
idézhetnek el6. A cytokin koncentracié emelkedése elsGsorban a glia sejtek fejlédését
gatolja a terhesség masodik trimeszterének végén, amikor a kozponti idegrendszer a
legsérulékenyebb. A magzat intrauterin infekcidra adott gyulladasos valaszat napjainkban

FIRS-nek (Fetalis Inflammatory Response Syndrome) nevezik.

A fert6zések varandossag alatti felismerését neheziti, hogy sokszor tlinetmentesek,

tinetszegények (pl. CMV, toxoplasma). Ugyanakkor, és részben éppen ezért nem egy
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kérhdz vagy orvos gyakorlataban rutinszerl szeroldgiai szlirések szerepelnek a
varanddssag soran, amiknek |étjogosultsaga olykor megkérdéjelezhetl. Egyes szlirések a
betegség ritkasdga miatt (pl. toxoplasma) nem koltséghatékonyak populdcidés szinten,
mas esetekben nincs mdéd a kezelésre (CMV). Néhany fert6zésnél az oltds az egyetlen

biztonsdgos megoldas (rubeola, VZV, influenza).
Az univerzalisan elGirt szlrések

Hepatitis B fertdozésre a HBs antigénszirés, ahol a pozitiv nék gyermekeinek

immunglobulin-kezelése sziikséges.

Lues szeroldgia: a vertikdlis transzmisszid kivédése miatt a pozitiv terhes kezelése

szikséges. 1997 6ta a luesz gyakorisaga ismét kifejezetten no.

Bizonyos fert6zések inkabb magzati haldlozashoz vezetnek, mint fejlédési
rendellenességhez: enterovirusok (coxsackievirus, poliovirus és echovirus), hepatitis,
variola, vaccina, és mumpsz virusok (MARECKI-BOZETTE, 2008) (BECKMAN-BRENT,
1986)

A cytomegalovirus, parvovirus B-19, és a varicella-zoster virusok hydrops foetalist,
placentitis és abortuszt okoznak (MEHRAEIN ET AL., 1991). Bizonyos fert6zések a késoi
magzati korban velesziletett infekcidhoz vezetnek (varicella). Az embrio-, illetve
fetopathia klasszikus példaja a terhességi rubeola. Hazankban 6rvendetes moddon a
fogamzoképes koru asszonyok, illetve a teljes fiatalkor( korosztaly védéoltasa révén a

betegség mara gyakorlatilag eltlint.

A virusok (citomegalovirus, rubeola, herpeszvirus, HIV) és parazitak (toxoplasma) mar a
méhen belll okozhatnak encephalitist. A varanddssag korai szakaszaban (els6 harmad,
els6 félid6) a fert6zés a magzat agyanak fejlédési rendellenességeihez vezethet. A
magzati fejlédés késObbi iddszakaban elszenvedett fert6zések gyakran felel6sek
neuroldgiai tlinetekért (gorcsrohamokért), szenzoros (latasi, hallasi) és mozgasfejl6dési
zavarokért, valamint az értelmi fejl6édés akaddlyozottsdgdért. Gyakorlatilag minden
kongenitalis és perinatalis infekcid megtamadhatja a kozponti idegrendszert. Fejlddésbeli
elmaradas, érzékszervi karosodas vagy agybénulas formajaban jelentds tlineteket okoz.
Ismert tény, hogy az ugynevezett TORCH (toxoplasma, rubeola, cytomegalia, herpes)
infekcio a fejlett orszagokban a hosszu tavu neuroldgiai zavarok egyik oka. A TORCH
infekciékhoz tarsuld cerebrdlis bénulds ardnya 5% korll van. A CMV a velesziletett
sliketség leggyakoribb oka, egyben a leggyakoribb terhesség alatti fert6zés (1%-os

gyakorisaggal), de csak a fert6zottek 5-10%-nak lesznek tlineteik.

El6szor koraszilotteknél, majd érett Ujsziilotteknél is szamos tanulmany igazolta, hogy a

hypoxidhoz kapcsolédva vagy 6nallé kéroki tényezéként anyai vagy magzati gyulladasos
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allapotok és infekcidk is jelent0s szerepet jatszanak a cerebralis paresis kialakulasaban
(PAPP, 2005). Kozismert, hogy a koraszilések meginduldasanak hatterében gyakran

intrauterin infekcié all.
Velesziletett fert6zések leggyakoribb kovetkezményei:

e IU novekedési retardacio

e hepatosplenomegalia

e anaemia, thrombocytopenia,

e microcephalia, hydrocephalia, intracranialis meszesedés
e pneumonitis

e myocarditis

e hypacusis

e chorioretinitis, ceratoconjuctivitis, cataracta, glaucoma

e hydrops fetalis

HIV fert6zés

Hazank az alacsonyan fert6zott orszagok kozé tartozik, de (részben) a személyek szabad
aramlasa miatt el6fordul HIV pozitiv varandds. Fert6zott anyardl a magzatra, illetve az
Ujszllottre vald atvitel leggyakrabban a varanddssag 16-20. hetében kovetkezik be, de
el6fordulhat a varanddssag barmelyik szakaban, sziléskor és a szoptatas ideje alatt is. A
természetes Uton zajld és a csaszarmetszéssel torténd szilések kozt a fert6zés

atvitelének valdszin(iségét illetéen nincs kiilonbség.

HPV fertdzés

Vannak onkogén és vannak szemolcsot okozd torzsek (a kb. 130 tipusbol kb. 40 okoz
betegséget a nemi szerveken), amelyek ellen jelenleg kétféle oltéanyag létezik. A
magyar nok 25%-a fert6zott, igy az oltasra a nemi élet megkezdése el6tti idészak a
legalkalmasabb. A mar kialakult fert6zés a varandossag és a szlilés soran a magzatra
atadddhat.
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2.4.Anyai genetikai, metabolikus faktorok, mechanikai

(intrauterin) artalmak

Magas vércukor, diabetes

A cukorbetegség a magzati elhalds és egy specidlis velesziletett rendellenesség
kockazati tényezlOje. A kezeletlen diabetes mellitus ugyanis teratogén kockazatot jelent
caudalis regressziés syndroma, szivfejlodési rendellenességek, holoprosencephalia

kialakulasara.

A mar a varanddssag el6tt diabetesben szenved6 n6k kérében 2,5-4-szer nagyobb a
halvasziletés kockazata, mint az atlagos népességben. Az anyai vércukor gondos
bedllitdsaval jelentésen mérsékelhetd a halvasziletés kockazata és minimalis (az

altalanos kockazat mértékével megegyezG) a velesziiletett rendellenesség esélye.

A masik metabolikus hatds: a makroszom, gesztacidés idéhoz képest nagy (Large for
Gestational Age - LGA) magzat sziletése, ami egyltt jar a perinatalis karosodas
esélyének vagy a csaszarmetszés esélyének novekedésével. A diabetesben jelentkezd
magas cukorkoncentracié szabadon atjut a lepényen, eléri a magzatot, mig az anyai
inzulin nem. A magzati pankredaz éretlentl is igyekszik az inzulintermelést névelni, ami

novekedési faktorként fokozza a magzat novekedését és zsirraktarozasat.

A magzati életben elszenvedett diabeteses kérnyezet hosszu tavu hatasokkal is bir:
hajlamosit a felnOttkori tulsulyra és elhizasra, még akkor is, ha a szlletéskori
makroszémia nincs jelen. A varanddssag alatt diabeteszes anya nem csak genetikailag
adja at a diabeteshajlamot gyermekének, hanem az intrauterin atélt hatasok epigenetikai
valtozasokat hoznak létre, ami 40% korllire néveli az esélyét, hogy a gyermek élete
soran diabetese alakuljon ki (EDWARDS, 2006).

Phenylketonuria

Az Ujszilottek szlirOvizsgalataval az ilyen betegségben érintettek kordn megkezdett
diétaval jo intellektudlis képességekkel nének fel. A fertilis korig eljutott phenylketonurids
lednyoknak sem kell mar diétdzniuk. Varanddéssaguk alatt azonban a kialakulé magas
fenil-alanin-vérszint miatt magzatuk suUlyosan karosodna (microcephalia, szellemi
retardalt allapot). A megoldas a varanddssagra valo felkésziilés azzal, hogy ismét szigoru
diétat kell tartani. Igy a gyermek egészségesen sziletik meg, tinetek (ha csak hordozé

€s nem érintett beteg) késébb, normalis étrend mellett sem Iépnek fel.
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APS antifoszfolipid szindrédma

Az antifoszfolipid szindroma (APS) sajatossaga egy vagy tébb jellegzetes klinikai tinet
megléte (beleértve a terhességi szovédményeket), valamint az antifoszfolipid antitestek
jelenlétét igazold laboratoriumi vizsgdlatok. Terhességi szovodménynek szamit az
egyszeri alkalommal el6forduld, tisztazatlan hatterd magzati elhalds, a mas okkal nem
magyarazhatd, ismétlédé els6é trimeszteri vetélések vagy a sulyos méhlepény-

elégtelenség.

Bar szamos antifoszfolipid antitestet leirtak mar, a diagnozis igazolasaban leginkabb
hasznalatos harom antitest a lupus anticoagulans, az antikardiolipin antitestek, valamint

az anti-béta-2-glikoprotein-I antitestek.

Az antitestek vagy mas immunmechanizmusok a szévédmények okat jelentik, ezért csak
nyugalomban lévé (kezelt) betegség mellett van redlis esély a problémamentes

kiviselésére.

Vércsoport inkompatibilitas

Az anya-magzat vércsoport-inkompatibilitdsa ma is el6fordul. Nem a mindenki altal
ismert Rh-inkompatibilitds okozza a problémat, hiszen gyakorlatilag minden Rh-negativ

anya megkapja az anti-D kezelést, amikor ez indokolt.

Az egyéb vércsoportokban azonban jelentkezhet probléma, a&ltaldban a harmadik
trimeszterben — olykor sulyos erythoblastosis vagy hydrops foetalis I1ép fel. A betegséget
az anyabdl a magzatba atjutd antitestek okozta vérszegénység valtja ki. Ma azonban
nagy széridkban végzett vizsgalatok igazolt eredményei szerint ezek a magzatok idében
felismerve igen hatasosan kezelhetdk in utero transzfuzioval. A vilagra jott Ujszilottek
életkilatasai ma mar lényegében azonosnak mondhaték a tobbi egészséges
Ujszulottekével, késdbbi fejlodésik is zavartalan. Az erythroblastosisos Ujszllottek
szakszer( intenziv neonatoldgiai kezeléssel a betegséget néhany nap alatt atvészelik,

teljes mértékben gyogyithatdk.
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Anyai betegségek
Szivbetegség

Ha az anya szivbetegsége a keringés szempontjabdl kielégité egyensulyban van, képes a
napi feladatokban 6nmagat és kornyezetét ellatni, akkor a gyermekvallalasat sem
indokolt ellenezni. Szivhibaban szenved6 asszonyok esetében az alapbetegség
sulyossagan kivil a veszélyeztetés fokat az artérids vér oxigénszaturacidja hatarozza
meg. Vitiumban szenvedd, kifejezetten cianotikus (80%-0s oxigénszaturacidé alatti) anya
varandossagaban a magzat veszélyeztetettsége akkor merilhet fel, ha a jobb kamrai
kidramlas akadalyoztatasa nagyfokl. Ez esetben a magzati artalom 10%-o0s kockazattal
kovetkezhet be. Egyéb esetekben ugyanolyan mértéki a kockdzat, mint atlagos
korilmények kozott. Az anya vitiumatdl fliggéen természetesen a magzat velesziiletett

szivrendellenességének esélye is n6het (2-10% kozott).
Epilepsia

Az epilepsia prekoncepcionalis kezelése soran elényben kell részesiteni a monoterapiat. A

kezelés beallitdsanal az elsddleges szempont az epilepsia tipusa.

A varandossag el6tt és a varanddssag alatt lehetGség szerint ellenéGrizni kell a
gyogyszerszintet. Nem javasolt a hydantoinszarmazékok (phenytoin) adasa a 10% feletti
teratoldgiai kockazat miatt. A vel6cs6zarddasi rendellenességek megel6zésére (valproat
és carbamazepin mellett) folsavkiegészités javasolt, mig a harmadik trimeszterben
barbituratok alkalmazasa esetén az Ujszllottkori coagulopathia megel6zésére K-vitamin

adéasa tanacsos.
Depresszio

Depresszio kezelése soran a szelektiv szerotoninreuptake-gatlok biztonsagosan
alkalmazhatdék. A triciklikus antidepresszansok varanddssag alatti alkalmazasa relative
biztonsagosnak tekinthet6. Megvonasi tinetek jelentkezhetnek az Ujszlléttnél, ha nem
szoptatjak. Egyes antidepresszansok magzati szivfejlédési rendellenességet, masok
primer pulmonalis hypertensiot (PPHN) okoznak. Az SSRI-k megitélése nagyon vitatott. A
sok Uj szer és a kiterjedt alkalmazasi kor miatt a szakirodalom folyamatos kovetése
szlikséges a varanddssag alatti hatdsok mérlegelésére. A viselkedési, érzelmi hatasok

megitélésére is folyamatosan zajlanak vizsgalatok.

SSRI-k szedését kdvetben irtak le el6szor a ,gyenge Ujszlldttkori adaptacio” eltérést,
ami légzési problémakat, csokkent motoros ténust, hypotermiat, hypoglikémiat, gyenge

vagy hidnyzd sirdst és etetési nehézséget takar. Az SSRI-nek kitett Ujszilottek 30%-a
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LUjszllottkori megvonasi szindrémat” mutat, amit jelenleg altalaban &atmenetinek

tartanak. A hosszu tavu kimenetel egyel6re nem egyértelmd.

Antipszichotikumok alkalmazasa soran a fenotiazinok minimalis mértékben novelik a
rendellenességek el6forduldsi gyakorisagat (2,5%), a piperazinok és piperidinek ennél is

kisebb kockazatot jelentenek csakligy, mint a haloperidol.

A litium noveli az endocardialis parna defektusok el6fordulasat (Ebstein anomalia). Ennek
kockazata 1-2% korlli a litium-vérszintmérés bevezetésének és a gyogyszerszintek

csokkentésének kdszénhetben.

Orokletes thrombophilidk

Ezeket a molekularis genetikai vizsgalatokkal megalapozott hajlamokat, amelyek lehet,
hogy anyai betegséget még nem is okoznak, sikertelen varandoéssag okaként is szamon
tartjuk. A betegségcsoportban kilonb6z6 mértékben fokozott a thrombosis kockazata.
Szorosabb kapcsolatot mutatnak a magzati elhaldssal, mint a korai els6 trimeszteri
vetélésekkel. Az V. faktor Leiden-mutacidéja azzal jar, hogy az V. faktor rezisztens az
antikoaguldns hatdsa aktivalt protein C-vel szemben. Ez a leggyakoribb 6rokletes

thrombophilia. A fehér b6ri népesség korilbelll 5%-at érinti.

.

kovetkeztében megndvekszik a trombintermelés, melynek nyoman fokozdédik a vér
alvadékonysaga. Még ritkabb az antikoagulans antitrombin-III (AT) fehérje, a protein-C
és a protein-S hidnya. Az antitrombin-III-, illetve protein-C hidny nagyobb mértékben
noveli a thrombosis kockdzatat, mint az V. faktor Leiden-mutéaciéja vagy a G20210A
protrombingén mutacidja.

Fontos tudni, hogy a thrombophilids nék jelentés hanyada minden gond nélkil hozza

vildgra gyermekét.

Ide tartozik még az MTHFR gén egy vagy két helyén el6forduld polimorfizmus, amelybdl
a mutans verzidk szintén sikertelen vdaranddéssagok okaiként értelmezheték. Magunk
végezte vizsgalatok tapasztalata szerint a muténs allél a magyar népességben gyakori,

legalabb egyet a népesség kb. 50%-a hordoz.

Mivel ezeket a vizsgdlatokat szolgaltatdsok is kindljak a csalddtervezb6knek, ezért fel kell

késziilni értelmezésikre a mindennapi gyakorlatban.
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A terhes méh anatdmiai rendellenességei

A méhlepény rendellenességei kozll az amnionkéteg-szindroma és a koldokzsinor

vitorlas tapadasa (insertio velamentosa) vezethet a magzat elhalasahoz.

Az amnionkoteg-szindroma ritka allapot, melyben a megrepedt magzatburok leszoritja a
magzat egyes testrészeit. A magzati rendellenességek az enyhétdl a sulyosig igen
valtozatosak lehetnek, és amputdcid, leszoritas, hasadék, gastroschisis és kiilonféle
deformitdsok képében nyilvanulhatnak meg, illetve rostkdtegek huzédhatnak a
deformitdsokhoz. A varanddsgondozas soran UH-vizsgdlattal sokszor idGben

felismerhetok.

A koldokzsinér vitorlads tapadasa akkor jon létre, ha a koldokzsindr és az abban futd erek
nem a placentan tapadnak, hanem a burokban futnak. Ilyen esetekben magzati elhalas is

lehet a kovetkezmény (kb. 3500 esetbdl egyszer).

Az uterusban |évo kilénb6z6 mechanikus faktorok (uterusmalformacié, myoma stb.) nem
magzatkarositd hatasuak. Ugyancsak veszélytelen a magzatra, ha a varanddssag a

méhben fekvl intrauterin fogamzasgatld eszkdz mellett jon létre.

2.5.Az anya taplaltsaga, sulygyarapodasa a varanddssag alatt

~A fogamzas el6ttihez képest tobb energidara van sziliksége a varandos anyukanak a
magzat, a méh, a méhlepény (placenta) és az eml6 szbveteinek novekedéséhez, az Uj

szOvetek alapanyagcseréjéhez és az anyai zsirraktarozashoz.

Az energia- és tapanyagigény minden esetben egyéni, amelyet a fogamzast kozvetlenl
megel6z0 taplaltsagi allapot, az életkor, éghajlati viszonyok és a korabbi, illetve erre az

id6szakra jellemz6 fizikai aktivitds mértéke hataroz meg.

Az energiaigény a fogamzads el6ttihez képest a varanddssag els6 harmadaban legfeljebb
6-7%-kal n6, ami nem tobbet, mint 150 kcal energiat jelent naponta. Késébb mar ennél
tobbel, mintegy 300 kcal energidval novekszik az igény. Amennyiben a fizikai aktivitas
jelentésen csokken, es/vagy a kismama mar a terhesség kezdetén tulsulyos, 200 kcal-nal
tobbel ne novelje a napi energiabevitelét. Az 6sszes energia igény kb. 60 %-a a
megndvekedett alapanyagcserére, és 40% pedig az Uj szovetek képzésére forditddik.”

(http://www.oeti.hu/download/taplalkozasi ajanlasok varandos.pdf)
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Az asvanyi anyagok koézil a kalcium, magnézium, foszfor iranti igény 50%-kal, a jod,
cink, réz iranti igény 25-30%-kal nagyobb a terhesség elGttihez képest. A vassziikséglet
a 4. hénaptdl duplaja a fogamzas el6ttinek.”

(http://www.oeti.hu/download/taplalkozasi ajanlasok varandos.pdf)

A vitaminok kozil a folsavigény kétszerese (100%-kal nd) a fogamzas ellttinek. A B-
vitaminok, és a C-vitamin iranti igény 25-30%-kal lesz nagyobb. Az A-vitaminbdl nem nd

az igény."”(http://www.oeti.hu/download/taplalkozasi ajanlasok varandos.pdf)

~Az idegrendszert az intenziv fejlodés idGszaka alatt sulyosan veszélyezteti, ha nem
jutnak el hozzd megfeleld6 mennyiségben a tapanyagok (a szlikséges kaldria, fehérje,
esszencialis zsirsavak, vas, cink, joéd, folsav, egyes vitaminok). Mivel ez a szakasz nem
zarul le a sziletéssel, a hianyallapotok nem korlatozédnak a magzati fejlédésre. Az
intrauterin periédusban és a szoptatas alatt természetesen az anya elégtelen vagy nem
megfeleld 6sszetétell taplalkozasa jelent kockazatot. Az idGzités ebben a tekintetben is
kritikus. A taplalékhiany a terhesség masodik harmadaban az idegrostok képzddését, a
harmadik harmadban a meglevé idegrostok tovabbi érését gatolja, a csecsems- és
kisgyermekkorban (2-3 éves korig) az agy novekedése sinyli meg. Az agy méretének
elmaradasa annal sulyosabb, minél korabban kezdddik a taplalékhiany, és minél tovabb

tart, anndl komolyabb zavart szenved az agyi funkcidk fejlédése. (DANIS ET AL., 2011)

Ha a hianyallapotokbdl kovetkezd artalmakat az idegrendszer fejlédése szempontjabol

vesszlik szemligyre, néhany tapanyag jelentésége kiemelkedik.

e Az agy fejlédéséhez nélkllozhetetlen a folsav (els6sorban a terhesség elsé
honapjai alatt). A folsavhidanynak olyan sulyos kdvetkezménye is lehet, mint az

agy nélkuli magzat.

e A nemzetké6zi szakirodalomban egyre nagyobb figyelmet kap a vashiany lappango
veszélye, amelynek aranya a csecsemodknél vilagviszonylatban feltiinéen nagy
(t6bb mint 25%). Kdzismert a vashianyos vérszegénység (anaemia), de fontos
tudni, hogy vashidny jelen lehet vérszegénység nélkil is. Magzati vashidanyhoz
vezethet az anya vashidnyos vérszegénysége, magas Vérnyomasa,
cukorbetegsége (diabetes), de dohanyzéasa is. A vashidanyos csecsemdék értelmi- és
mozgasfejlédése késik, faradékonyak és féldsek. A zavar hatterében a mielinizacio
és a hippocampus érésének vasszilkséglete sejthetd. Azok a gyerekek, akiknél a

hianyallapot sulyos volt, értelmi fejlédési hatranyukat még iskolaskorra sem

38/139


http://www.oeti.hu/download/taplalkozasi_ajanlasok_varandos.pdf
http://www.oeti.hu/download/taplalkozasi_ajanlasok_varandos.pdf

hozzak be, figyelmi problémak is el6fordulnak naluk, szorongasra és depressziora

hajlamosak.

Erdemes egyiitt foglalkozni a jéd hidnyaval és egy olyan fejlédési rendellenességgel,
amely egy hormon - a tiroxin — hianyaval, illetve csokkent mennyiségével fligg 0ssze. A
tiroxin a pajzsmirigy hormonja, a magzati és a sziletést kovetd idbszakban
nélkilozhetetlen az agy fejlodéséhez, elégtelensége a hidny mértékével aranyos
sulyossagu értelmi fogyatékossagot okoz. A jod szerepe az agy fejlédésében azon alapul,
hogy a tiroxin szintéziséhez jédra van szikség. Azoknak a gyerekeknek, akik olyan
tertleteken nének fel, ahol a jodhiany jelentés, az intelligenciahanyados (IQ)
tekintetében atlagosan 10-15 pont a hatranyuk. A tiroxin hidnydanak mas oka is lehet
(velesziiletett pajzsmirigyhiany vagy pajzsmirigy-m{kodési zavar, tovabba atmenetileg
okozhatnak ilyet az anya altal pajzsmirigybetegség kezelésére szedett gydgyszerek), de
a jodhidny kiemelését gyakori el6fordulasa indokolja: viladgviszonylatban ez a
megel6zhetd agykarosodas és értelmi fogyatékossag leggyakoribb oka. Fokozza a
veszélyt, hogy még az anya enyhe, tlineteket nem okozdé jodhidnya is vezethet a
gyereknél mozgas- és értelmi fejlédési zavarokhoz.” (DANIS ET AL., 2011)

Fejlodési kimenetek

e Tul alacsony sulygyarapodas: méhen belili sorvadas veszélye, sziletés korli

halalozas né.

e Tul magas sulygyarapodas: diabetes, macrosomia, szlilési problémak, szllési

trauma, asphyxia.

e Tul magas vagy tul alacsony szilletési suly: programozza az elhizast és a

metabolikus szindromat.

2.6.Asszisztalt reprodukcio

A medddség kezelését szolgdldé mesterséges reprodukcids eljarasok 0Osszefoglald
elnevezése az asszisztalt reprodukcids technikdk (ART). Ezekben ndégydgyaszati,
endokrinoldgiai, androldgiai és bioldgiai technikdkat alkalmaznak a fogamzas
el6segitésére. Nagyobb jelent6sége az an. in vitro fertilizacié (IVF), az anyatesten kivili
m(ivi megtermékenyités, koznapi nevén a ,lombikbébi-eljaras” bir, embridtranszferrel
(ET), valamint ennek specidlis kiegészité kezelései. 2010-ben Magyarorszdgon mar a

gyermekek 1,5-2%-a ezzel a modszerrel sziletett.
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A tobbes varanddéssagokat leszamitva is nagyobb kockazatuk van alacsony sziiletési
sulyra és korasziletésre az asszisztalt reprodukciéval fogant varanddssagokbdl sziletett

gyermekeknek.

A velesziletett rendellenességekkel kapcsolatosan az utébbi években késziilt elemzések
- koztik nagy metaanalizisek - azt taldltak, hogy valamivel nagyobb kockazattal birnak

velesziiletett rendellenességekre az ART-tal fogant Ujszilottek.

Ezek a rendellenességek: hypospadiasis és mas genitourinaris rendellenességek,
veldcs6zarodasi rendellenességek, gastrointestinalis anomalidk, velesziletett szivfejlédési
rendellenességek, kromoszéma-rendellenességek, valamint az imprintinget érinto
betegségek (Angelman, Beckwith-Wiedemann kér). A hagyomanyosnak tekinthetdé IVF-

ET és az ICSI technikaval fogantak kozott ebbdl a szempontbdl nincs Iényeges kiilonbség.

Egyes varnaddssagokbdl IVF-ET technikaval sziletett gyermekek a fertilitasi problémaval
kiizd6, de spontan fogant gyermekekkel 6sszehasonlitva 3 hdénapos korban nincsenek
lemaradva (egy prospektiv, kohort vizsgalatban) az &altaldanos mozgasfejlédésiikben. A
spontan, fertilitasi zavar nélkll fogantakhoz képest mindkét csoportban enyhe eltérést
észleltek a nagymozgasok fejlddése terén, ami a kordbbi szubfertilitdssal lehet inkabb

Osszefliggésben (tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek eldéntésére).

59 vizsgalat attekintése utan Middelburg és munkatarsai megallapitottak, hogy az IVF-ET
technika alkalmazasa nem noveli a sulyos kognitiv zavar (mentalis retardacio), a
neuromotoros elmaradas (CP) el6fordulasanak esélyét. Mivel azonban a vizsgalatok csak
csecsemdbkorig kovették a gyermekek fejlédését, nem lehet véleményt alkotni a kés6bbi
életkorban jelentkez6 betegségek el6fordulasardl, mint pl. finommotoros készségek,

dyslexia.

Place és Englert (2003) 66 ICSI-vel fogant gyermeket k&vetett iskolaskorukig és nem
talalt pszichomotoros vagy intellektudlis fejlédésbeli elmaradast spontan fogantakhoz

képest.

Egy kozel 12 ezer gyermek vizsgdlatat feldlel6 angol vizsgalatban 3 és 5 évesen
vizsgaltdk a gyermekeket British Ability Scales (BAS II) teszttel (CARSON ET AL., 2011).
Az ART-tal fogant gyermekek a verbalis tesztekben jobban teljesitettek. A teszt tobbi
részében nem-szignifikdns (-1,2 pont a non-verbdlis tesztekben és -2,7 pont a térbeli
tesztekben) lemaraddst tapasztaltak. Megallapitdsuk szerint a tervezett varandossag, a
szubfertilitds, az ART nem befolydsolja a gyermekek kognitiv fejlédését 3 és 5 éves

korban. A taldlt kilonbségeket leginkabb a szocio-6kondmiai kilénbségek magyarazzak.

Kevés vizsgalat tortént még a preimplantacios diagnosztikat kévetéen fogant gyermekek

egészségével kapcsolatosan annak ellenére, hogy 20 éve hasznaljdk. A velesziletett
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rendellenességek (beleértve a strukturalis kromoszomaeltéréseket) gyakorisagat tekintve

nem taldltak eltérést a hagyomanyos IVF-ET technikahoz képest, biztonsagosnak tartjak.

Egy 937 kiulénb6zd ART technikaval fogant gyermeket fel6lelé vizsgalat alapjan a
fagyasztas ICSI-vel egylitt nem szignifikdnsan emeli a major velesziletett
rendellenességek aranyat (OR:2,15) a fagyasztas IVF-fel csoporthoz képest, és a
kromoszéma-rendellenességek aranyat (OR:1,96) a nem fagyasztott ICSI csoporthoz

képest.

2.7.Perinatalis tényezok — a sziilés koriilményei

Az U(jszilottkori agykarosodasokat két kilonalld klinikai szindroma alkotja. Mindkét

csoport heterogén, és a definiciéjuk sem teljesen egyértelmd.

A neonatalis encephalopathia klinikai szindréma, amelyre az idegrendszer funkciézavara
jellemzd, és amely terminuskoézeli vagy terminusban sziiletett Ujszilotteknél észlelhetd a
szlilés utani napokban. A neonatalis encephalopathiadt a szisztémas hypoxaemia és a
csOkkent agyi véraramlas okozza, amely ischaemiahoz vezet, ezért hypoxias-ischaemias
encephalopathidnak is nevezik. Az agykarosodast az agy gyulladasos elvaltozasa és
duzzanata jellemzi. A hypoxids-ischaemids encephalopathids Ujszll6ttek tlinetei a szlilés
utani els6 72 oraban jelentkeznek: a spontan légzés késobb indul be, gorcsok lépnek fel,
az Ujszulott szomnolens, csokkent az izomtdnusa és mozgdsa, apnoe jelentkezhet,
csOkkent a Moro-reflex, koros szopasi reflex, stupor észlelhetd. A hypoxias-ischaemias
encephalopathia utan kialakuld kés6i morbiditds és haldlozads a sériilés sulyossagatol
figg; nem mindig jelent permanens idegrendszeri problémat. El6fordulasi gyakorisaga 2-
9/1000 szlés.

Cerebralis bénulas (cerebral palsy; az izommuUkédés kontrolljanak hianya,
izomgyengeség vagy izombénulds). A cerebralis bénulds a korai életkorban kialakulo
kronikus, nem progressziv betegség, amelyre jellemz6 a mozgas és allas kéros kontrollja.
Az elvdltozads oka a mozgast és allast koordindlé agyi kozpont hibds fejlédése vagy
karosodasa. A cerebrélis bénulas eléforduldsa az Egyesiilt Allamokban 1-2,3/1000 sziilés.
A cerebralis bénuldst aszerint osztdlyozzak, hogy a bénuldsban hany végtag érintett
(hemiplegia, quadriplegia vagy hemiparesis), illetve a mozgaszavar milyen jellegl
(spasticus, dyskineticus, akineticus, ataxids vagy kevert). Az eddigi vizsgalatok arra
utalnak, hogy a spasticus quadriplegia és kisebb mértékben a dyskineticus cerebralis
bénulas specifikus az intrapartum asphyxidra. Ezzel szemben a terminusban szlletett
Ujszilotteknél tapasztalt hemiplegia, valamint az egyéb spasztikus és ataxids

elvaltozasok nem mutatnak 6sszefliggést az intrapartum asphyxiaval.
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A kozponti idegrendszer korai sérililésének alapjai: a jellegzetesen éretlen vascularisatio;
az elégtelen autoregulatio, melynek kovetkeztében a nagyvérkori nyomasingadozasok
akadalytalanul attevédnek az agyi erekre. Ez utdbbiak fejletlensége és az Ujsziilotteknél
gyakori haemostasis-zavarok miatt vérzések alakulhatnak ki. Az elégtelen agyi vérellatas
elsOsorban az erek hatarteriletein ischaemias elvaltozasokhoz vezet. Az idegrendszer
sérilékenysége érettség-fliggd; a magzati élet adott heteiben mas és mas idegelem
kialakuldsa, vandorlasa a jellemz6, a karositd tényezdk pedig az idegelemek kritikus
fejlodési szakaban hatnak leginkabb. Az Gjszilottek idegrendszerére jellemz6 a nagyfoku
plaszticitas, mely fontos tényez6 a koéros fejlédés korrekcidjaban, tehat
~védomechanizmusként” is felfoghatd. A kimenetel a fentiek alapjan bizonytalan, jelent6s

az egyéni fejloédésmenet.

Az érett Ujszllottek perinatalis hypoxias agykarosodasa neuropatoldgiailag tobbnyire
szelektiv neuron necrosishoz vezet. Ennek talajan diplegia, tetraplegia, epilepsia és

mentalis karosodas jelentkezhet. A mozgaszavar végso formajat 4-5 éves korban éri el.

A koraszllottek agysérilésének kovetkezményei sulyos esetben celebralis atrophia,
elégtelen agynovekedés, a temporalis és vizudlis kéreg sériilése. Akar enyhébb
esetekben és még iskolaskorban is kimutathaté MR-vizsgalattal a csokkent agytérfogat,
regionalis eltérések, fejletlen kérgi szerkezet és az agyfelszinek csokkent komplexitasa.
Ezek kOvetkezménye a megértési folyamatok és a térbeli latas sérlilése, alacsonyabb

0ssz-, performalis és verbalis intelligencia kvdciens lehet.

A hagyomanyos megkodzelités szerint az (jszlléttkori encephalopathia és cerebrdlis
bénulas leggyakoribb oka a szlilési asphyxia. Mara azonban nyilvanvaldva valt, hogy az
agybénulas eseteinek nagy hanyadaban nem igazolhato szllési asphyxia. Az Ujabb
adatok szerint tébbnyire antenatalis tényezGk felelések az allapot kialakulasaért, és csak
az esetek mintegy 10%-a vezethetd vissza a szllés alatti eseményekre. Masrészt az
asphyxiaval sz6vodott szlilés soran vilagra jott, érett Gjszilottek mindéssze 13%-aban

alakulnak ki a késébbiekben az agybénulas tinetei.

A magzatra potencialisan veszélyes szlilés alatti asphyxia gyakorisaga 20 ezrelék, mig az
Ujszlott morbiditdsat okozdé sulyossagi fokozatot ezer szilésb6l négy esetben

tapasztalunk. A hypoxias agykarosodas és tartds morbiditas gyakorisaga egy ezrelék.

Szlilés alatti kockazati tényezdék

Egy tanulmany (BADAWI ET AL., 1998) alapjan az intrapartum kockazati tényezdk az
alabbiak voltak:
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e hosszu ideig stagnalé magzati koponya (magas egyenes beilleszkedés);
e anyai lazas allapot;

e slirg6s csaszarmetszés;

e operativ huvelyi szllés;

e akut intrapartum események.

Az akut intrapartum események (korai lepénylevaldas, méhrepedés) négyszeresére
novelik a neonatalis encephalopathia kockazatat. Ennek ellenére az emlitett vizsgalatban
az akut intrapartum eseményekhez csak 8%-ban kapcsoldédott neonatalis
encephalopathia. Szamos vizsgalat utalt arra, hogy az anyai lazas allapot fokozott

kockazatot jelent az agykarosodas kialakulasa szempontjabdl.

Az egyik ilyen tanulmanyban (LIEBERMAN ET AL., 2000) 1218, terminusban szlletett
Ujszllottet vizsgalva azt talaltdk, hogy azokban az esetekben, amikor a vajudénal a
szllés soran laz lépett fel (>38 ©C), nagyobb valdszinliséggel alakult ki neonatalis
encephalopathia (hypotonia, Ujszilottkori gorcsos allapot, alacsony egyperces Apgar-

érték), mint azokban az esetekben, amikor a szilés alatt nem volt 1azas allapot.

Kivalto okok

Oxigénhidny. Az idegrendszer fejlddését a szlletés folyaman és az Ujszlldttkorban
fenyeget6 veszélyek kozll az egyik legsulyosabb — ugyanakkor meglehet6sen gyakori — a
vérkeringés elégtelen oxigenizacidja. Okai kozt taldlhatd a méhlepényen keresztil
torténé oxigénellatds megszlinését kovetéen a tidovel vald |égzés meginduldsanak
késése (elh(zodd szilés, a koldokzsinor Osszeprésel6dése stb.), a l|égzGrendszer
betegsége vagy éretlensége koraszilotteknél. Az oxigénhiany kovetkezményei annak
mértékén és tartdssagan tul attdl is fuggnek, hogy milyen érési allapotban éri az
idegrendszert. Id6re szlletett Ujszilotteknél sejtelhalashoz vezet mind az agykéregben,
mind a kéregalatti terlileteken. Ennek nyomdan kialakulhat microcephalia (koérosan

kisméretl koponya és agy), epilepszia, mozgas- és értelmi fejlodési zavar.

Az enyhébb (I. fokozatl) oxigénhiany f6 tlinete a csecsemd nyugtalansaga; a
kés6bbiekben a fejlédés tobbnyire normal mederbe terelédik. A kézepes (II. fokozatu)
oxigénhidnyt szenvedett Ujszilottek letargikusak, izomténusuk csokkent, eléfordulhatnak
gorcsrohamok; kozalik 20-40%-nal az idegrendszer sérlilése maradandé. A sulyos (III.
fokozatu) oxigénhiany kévetkezménye kéma, fokozott koponyaliri nyomas, ténusvesztés
és gorcsrohamok; gyakorlatilag az o6sszes tulélé visszafordithatatlan agykarosodast

szenved.
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Koraszilotteknél az agykéreg éretlensége folytan inkabb az agy fehérallomanya sértl; a
hosszu tavu kovetkezmények sem annyira az értelmi fejlédés, mint a szenzoros és a

mozgasos funkcidk tertiletén mutatkoznak.

Agyvérzés. Ujsziléttkorban tébbnyire agykamra kordli, illetve kamra(iri vérzés fordul el8,
és els6sorban a korasziilétteket fenyegeti; minél éretlenebb allapotban jonnek vilagra,
annal inkabb. A sulyosabb (III-IV. fokozatl) agyvérzés nem ritkan haldlos kimenetell; a
tuléléoknél kamratagulathoz, hydrocephaliahoz (vizfejliséghez) vezet, sérilhet az agyi
féltekék kozti kapcsolat. A gyerekeknél az iskolai tanuldsi problémak el6forduldsi
gyakorisaga a kamradlri vérzés sulyossagaval aranyosan novekszik (I. fokozat: 5-10%,
II. fokozat: 15-20%, III. fokozat: 35-50%, IV. fokozat:> 90%)

Csaszarmetszés. A szakmai protokoll szerint nagyon kevés abszolUt indikacidja van a
csaszarmetszésnek. Ezek gyakorlatilag a vitdlis javallatok, amelyek lehetnek magzati,
vagy anyai életveszéllyel fenyegetd allapotok, a profilaktikus javallatok (amikor az
anyai/magzati veszélyallapot kialakuldsanak esélye miatt a szovédmények elharitasa,
illetve megeldzése céljabdl végziink csdszarmetszést), illetve olyan helyzetek, amelyben

a magzat hivelyi Gton nem sziilethetne meg.
Profilaktikus javallatok

e Anyai javallat: anyai betegségek, méhen végzett m(itét (csdszarmetszés, uterus
ruptura, metroplastica) utani allapot, szlil6csatorna rendellenességei, akadalyai,

idés primiparitas (35. életév felett).

e Magzati javallat: fenyegeté magzati asphyxia (fejbGrvér pH 7,21-7,25), lepényi
elégtelenség, hypoxia, magzati betegség, illetve annak veszélye (foetopathia, Rh
- isoimmunisatio, operalhaté anomalidk), hosszabb ideje fennalld6 medddség utan

fogant terhesség.

e Anyai/magzati javallat: terheld szllészeti korel6zmény, fajasgyengeség/elhizodo
szlilés, relativ téraranytalansdg, magzat helyzeti rendellenességei, tobbes

terhesség egyes esetei.

Minden egyéb esetben a javallat relativ, az orvos dontésén mulik. A csdszarmetszések
gyakorisaga elképeszté mértékben nétt meg, ma kb. 30%, de igen nagy teriiletenkénti,

korhazankénti, orvosonkénti szérast mutat.

Korasziilésekben a hypoxia és a perinatalis karosodasok kivédése érdekében 1500
gramm alatti varhatd szlletési sulyndl javasoljdk a csaszdrmetszést. Rutinszerd

csaszarmetszés végzése korasziiléseknél a protokoll szerint sem javasolhatd (C szint(
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evidencia - (2.2.3. pont, 6. oldal). Ugyanezt irja az intrauterin retardalt magzatok
ellatasarol. (http://www.kk.pte.hu/serviet/download?type=file&id=649)

A-szintd evidencia, hogy a regiondlis anesztézia kevesebb szovédménnyel jar
biztonsagosabb az anyara és a magzatra nézve is, ezért a narkozissal szemben ezt
javasolt végezni. A-szintl evidencia az antibiotikum-profilaxis hasznalatanak el6nye. A

fertozés esélye 8%, ami 50-70%-kal csékkenthetd.

(http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=file&id=649)

Fejl6dési kimenetek

Hypoxids ischaemias encephalopathia (amikor a neonatalis encephalopathiat hypoxias-
ischaemias agykarosodas idézi el6, HIE.) A gesztacids kortdl fliggben sajatos perinatalis

KIR-i kadrosodast okoz.
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Erett Ujszulottnél
e A kéreg neuronjainak necrosisa —=kéreg atrophia
e Parasagittalis ischaemias karosodas
e Agykéreg fokalis, multifokalis necrosisa -gorcs
Koraszul6ttnél
e Periventricularis leucodytrophia —=spasticus paraplegia (diplegia)
e Intraventricularis vérzés
e Sulyos esetben agyoedema, gorcs

A csaszarmetszés fokozott kockazatot jelent allergiads betegségekre, asztmara. Ennek oka
a bélrendszer kolonizaciéjanak késlekedése, ami az immunrendszer fejlddésébe szdl bele.
26 tanulmanyt értékelt egy metaanalizis, ahol azt taldltak, hogy csdszarmetszés az
ételallergiara (OR 1.32, 95% CI 1.12-1.55), allergids rhinitisre (OR 1.23, 95% CI 1.12-
1.35), asztmara (OR 1.18, 95% CI 1.05-1.32) jelentett fokozott kockazatot (ekcémara

nem).

Egy nagy kohort vizsgalat pozitiv dsszefliggést taladlt a csdszarmetszéssel szilletés és a
36 honapos kori asztma kozott (RR: 1,17), a legerGsebb 06sszefliggést az elektiv
csaszarmetszéssel kaptak, itt az asztmara valo relativ kockazat (RR) 1,22 (95% CI: 1.01,
1.48) volt.

A cukorbetegség, az elhizas gyakoribb csdszarmetszéssel szliletettekben. Vannak cikkek,
amelyek Osszefliggést taldlnak a szoptatas sikeressége és a szlilés mddja kozott, de tobb

nagy tanulmany is az 6sszefliggés hianyardl szamol be.

Egy kovetéses vizsgalat 923 gyermek két éves kordban elvégzett vizsgalatanal
megallapitotta, hogy nem volt eltérés a haldlozas és az idegrendszeri fejlédés késésének
gyakorisdgaban a tervezett csdszarmetszéssel és a hivelyi szlléssel vilagra jott
gyermekek kozott. Az els6 csoportban 14 gyermek [3,1%] a masikban 13 gyermek volt
[2,8%]; relativ kockazat: 1.09; 95% CI, 0.52-2.30.

Egerekben mar taldltak olyan mitokondridlis fehérjéket (UCP2), amelyek mennyisége
eltéréen valtozik hivelyi és csaszarmetszéssel térténé sziletésnél, és amelyik szerepet
jatszik neuroldgiai folyamatokban, amelyek a késGbbiekben akar magatartasbeli

kulonbségekért is felelG6sek lehetnek.
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2011-ben jelent meg 4190 iskolaskor elétti kinai gyermek pszichopatoldgiai vizsgalatanak
O0sszehasonlitasat tartalmazo cikk a szilési korilmények (BJOG, 2011) (csdszarmetszés
anyai kérésre, hivelyi szlilés segitséggel, normal hivelyi szlilés) alapjan. A klilénb6z6
lelki problémak terén szignifikans klilonbségeket talaltak a csaszarmetszéssel sziiletettek

javara.
Elh(z6d6 sziilés
A csaszarmetszés anyai javallatai kozott szerepel, mivel a magzat hypoxidjahoz vezethet.

Egy nagy kaliforniai tanulmanyban a sziilés els6 szakaszanak hossza alapjan a
pacienseket harom alcsoportra osztottdk: az 5 percentilis alatti (I. csoport, a tagulasi
szak <2,8 o6ra), az 5-95 percentilis kozotti (II. csoport, 2,8-30 6ra), illetve a 95
percentilis feletti (III. csoport, >30 déra) csoportra. A vizsgalt szliléseknél a taguldsi szak

atlagosan 10,5 6ra hosszu volt.

A II. csoporttal Osszevetve a III. csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a
csaszarmetszés aranya (6,1, illetve 13,5%, esélyhanyados [OR] 2,28, 95%-o0s
konfidenciaintervallum [95% CI] 1,92-2,72). Gyakoribb a chorioamnionitis el6forduldsa
(12,5%, illetve 23,5%, OR 1,58, 95% CI 1,25-1,98), valamint gyakoribb volt az
Ujszulottek felvétele a NIC-be (4,7 és 9,8%, OR 1,53, 95% CI 1,18-1,97). Az
Ujszulotteknél azonban egyéb kedvezGtlen eseményben (acidosis, sepsis, meconium

aspiracio, vall elakadas, szulési sérilés) nem talaltak klilonbséget.

A szerzOk az eredmények értékelése soran igazoltnak latjak azt a feltételezésiliket, hogy

a 30 éran tul elhtzédo szilés sem jelent fokozott kockazatot az Ujsziiléttre nézve.

A témarol nehéz egyértelm( adatokat taldlni, inkabb a természetes sziilés elszant

hiveinek és az aktiv n6gydgyaszok érveinek kiizdelme latszik, nem a tények.

2.8. Perinatalis tényezok — korasziilés, alacsony sziiletési suly

A WHO ajanlasa alapjan koraszilottnek kell tekinteni minden olyan él6 Ujszllottet, akinek
a gesztacids ideje (a fogamzas és a szliletés kozt eltelt id6) nem haladja meg a 37 hetet
(259 napot). E meghatdrozas szerint az élvesziiletések kb. 10%-a koraszlilés, de ez az

arany demografiai tényez6ktdl fliggéen 6-15% kozott ingadozhat.

A perinatdlis veszélyeztetettség masik, a korasziil6ttséget részben fed6é kategdridja az
alacsony sziiletési suly. Kis sulyanak kell tekintenink a 2500 grammot el nem éré
Ujszllotteket. Ezen bellil megkllénboztetjik az 1000-1500 gramm kozti nagyon kis

stlylakat és az 1000 gramm alatti extrém kis sulyldakat. A sziletési suly és az
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idegrendszer fejlédése kozt nincs kdzvetlen kapcsolat, de minél kisebb a sziiletési suly,

annal sérlilékenyebb az Gjszul6tt tovabbi perinatalis komplikaciok szempontjabdl.

A fogamzastdl eltelt id6 alapjan varhatdénal kisebb sullyal sziletett Ujszilottek fejlodése
mar a méhen belll sem volt zavartalan. Erre utal az allapot elnevezése: intrauterin
fejlodés-visszamaradas (vagy sorvadas). Intrauterine Growth Retardation, roviditése:

IUGR. Az angol szakirodalomban Small for Gestational Age, roviditése: SGA.

Ennek okai igen valtozatosak. Lehetnek genetikai eredetliek, és szerepet jatszhatnak
prenatalis rizikofaktorok - a fert6zések, a mérgez6 anyagok és a hianyallapotok -,
tovabbd a méhlepény és a koldokzsindr rendellenességei. Az intrauterin sorvadt
Ujszllotteket betegnek kell tekintenink. A koéros folyamatok az idegrendszert is
érinthetik.

A hazai gyakorisdg a gazdasagilag hasonlé fejlettségi szintli orszagokhoz képest is
magas. A 70-es évek kOzepén regisztralt 11%-rdl az 1990-es évek elejére 8,0-8,5%-ra
csokkent, azéta lényegesen nem valtozik. (Az 50-es években 5-6% volt) Az EU &tlaga
2000-ben 6,6, a kozép-kelet-eurdpai atlag 7,1, Svédorszag atlaga 4,4%. Ugyanakkor az
USA-ban 12% Dan adatok szerint a koraszlilés gyakorisdga az utdbbi években
emelkedik, amit nem magyaraz meg teljesen a tobbes-terhességek novekvé aranya. Az
alacsony kockazatu 20-40 éves n6k kérében 51%-os emelkedést taldltak 1995-2004

kozott.

Szamos rizikotényez6t ismerlink, amelyek a koraszlilésre veszélyeztetOk, de az esetek
egyharmadaban nem tudjuk a kivalté okot azonositani. A rizikdtényezOket demografiai,
orvosi, kérnyezeti és altalanos egészségligyi kategoriakba sorolhatjuk. A rizikotényezdk a
hatranyos szocialis helyzetl anyak kozott Iényegesen gyakoribbak és kombinalodhatnak,
ezért érthetd, hogy az alacsony sziletési sullyal szllet6é babak dontd tobbsége az
alacsony szocidlis tarsadalmi rétegekbol kerul ki. A legszorosabb 6sszefliggést a
koraszilés az anya legmagasabb iskolai végzettségével mutatja. Az altalanos iskolat be
nem fejez6 anyak mintegy 6téde (21%), mig a fels6fokl végzettségliek 5%-a szlli
gyermekét 2500 gramm alatt (Népegészségligyi jelentés, 2004). A kozvetlen felelGs ez
esetben is az életmdd, a hatterében a kevésbé tudatos gyermekvallaldssal jaro
felkészlletlenség, a veszélyek nem ismerete, az anyagi feltételek sz(kossége, a
stresszterhes otthoni légkor stb. all. A hazai demografiai adatok szerint az alacsony
iskolazottsagu (legfeljebb 8 altalanost végzett) anyak Ujsziilottei haromszor olyan magas
aranyban szlletnek kis sullyal, mint a fels6foku végzettségli anyak gyermekei. A kis

sulyu sziletés egyik kdzismert rizikéfaktora az anya dohanyzasa.
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A hazas csaladi allapot és a magasabb iskolai végzettség védé hatasunak bizonyul a
koraszuléssel szemben. A veszélyeztets tényezOk is kevésbé latszanak artalmasnak, ha

az anyanak férje vagy élettarsa van.

A profilaktikus kortikoszteroid-kezelés hazankban is protokollban rogzitett elGirds a 34.
hét el6tt megindulé sziilésekben. Ennek ellenére a PIC-ekben zajlé adatgyl(ijtés szerint ez
nagyon sokszor nem torténik meg. A kezelés hatasossdgara magas szintl evidencidak
vannak. 36%-kal csokkentik a RDS-t és 70%-kal az agyvérzést, a neonatalis mortalitast
pedig 37%-kal.

A koraszilotteket ellatd neonatdlis intenziv centrumok (NIC) létrejottével a koraszlilottek
tulélése nagymértékben javult, és a koraszilottség kovetkeztében kialakulé betegségek
gyakorisaga is csokkent. A III. (legmagasabb) szint(i NIC-ben apolt Ujsziléttek adatairdl
2002 ota 06nallé adatgyljtés zajlik, amelynek komplex kiértékelése a kozeljovében
(2013-ban) varhaté.

~A koraszllottség veszélyeztetd tényez6 a késbGbbiekben az eltéré fejldodésre, tanulasi,
valamint magatartdsi problémakra is. Szorosan kell nyomon kovetni azoknak a

gyermekeknek a fejlédését, akik:

e nagyon alacsony sullyal (<1500gr) szllettek;

e a terhesség 28. hete el6tt szilettek;

e a méhen bellli fejlédéstk Gteme elmaradt a varttol;

e Ujszillottkori gbresei vagy egyéb idegrendszeri tiinetei voltak;

e ultrahangvizsgalattal vagy egyéb képalkotd vizsgalattal agyi rendellenességet
allapitottak meg;

e krénikus tidObetegség alakult ki.
A bioldgiai veszélyeztetettség nem Onmagaban hatarozza meg a késObbi kimenetelt,
hanem a koérnyezeti és szocidlis tényezOkkel interakcidoban, egyittesen hatnak a kés6bbi
fejlodésre. A veszélyeztet6 faktorok jelenléte esetén fontos a minél korabban
megkezddd6 beavatkozas (intervencid).” (DANIS ET AL., 2011)

Fejlédési kimenetek

A kis sulyu Gjsziléttek kozul kerll ki a csecsemdé-halottak tébb mint fele, a 2500 gramm
alattiak az Ujszlldttkori haldlozds 80%-at adjak. Az életben maradd, megmentett kis
sulyu Gjszilottek kozott a normal sziiletési sulytaknal joval magasabb a testi, mozgas-
és értelmi fejlddésben elmarado, érzékszervi funkcidikban karosodottak aranya. Ezek a
hatranyok jé szocialis és kulturdlis kdrnyezetben, jo6 gondozassal és elérhetd fejlesztéssel

mérsékelhet6k, azonban statisztikailag bizonyitott a kis sulyd sziletés és a késObbi
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gyengébb intellektuadlis fejlettség, a részképesség-zavarok, és a gyengébb iskolai

teljesitmény 6sszefliggése.

Az utdbbi 10 évben valt bizonyossa, hogy a koraszllottség a sziv-érrendszeri
betegségek, az agyvérzés, a magas vérnyomas és a 2-es tipusu cukorbetegség

kockazatat is emeli.

~A koraszilottség ténye és a koraszllétt sajatossagai mindenképpen befolyasoljak az
anyai viselkedést, de hogy miképpen, az szamtalan egyéb feltételtdl fligg. Az intervencio
szemsz6gébol két tanulsagot kell feltétlentl levonnunk. Fontos azoknak az anyat érint6
rizikotényezOknek az azonositdsa, amelyek a nem megfelel§ illeszkedést valdszin(sitik,
vagyis azt, hogy az anya a koraszllottségbdl kovetkez6 megnehezitett gondozasi és
interakcios helyzetre a csecsem6 szamara kedvezétlen viselkedési stilus kialakitasaval
fog reagalni. Ha a negativ tranzakcio-lancolatot nem sikerill kivédeni, a biologiai rizikd

folytan fokozottan sértilékeny csecsemo fejlédése sulyos zavart szenvedhet.

A kedvez6 kimenetel hatterében a stimulacidénak mutatkozik kitlintetett szerepe, ami a
koraszulott csecsemOk passzivitasa, csokkent valaszkészsége alapjan kompenzacios
mechanizmusként értelmezhet6. Ez az intervencidé tervezése szempontjabdl is fontos
Osszefliggés. Ha a szul6k a koraszll6tt babat betegnek tekintve csak a kulvilag hatasaitdl
vald megodvasara torekednek, vagy elbizonytalanodnak, és maguk is visszahUzodnak,
passzivak lesznek, a csecsemO deprivalt kornyezetben fog élni. Lehet, hogy csak
~minimalis kérnyezeti deficitr6l” lesz szd, de a rizikds baba fejlédése mar ezt is megsinyli.
Nem szabad azonban figyelmen kivil hagyni annak a veszélyét sem, hogy a gondozd
érthetd es jo szandékl igyekezete a koraszulott érzékeny idegrendszerének
tulingerléséhez is vezethet. A veszélyek elkerilésének kulcsa a koraszllott sajatos

szlikségleteire érzékeny odafordulds, a szenzitiv valaszkészség.” (DANIS ET AL., 2011)

2.9.Perinatalis tényezok — tulhordas

Tulhordasrol (graviditas prolongata) beszéllink, ha a varandossag kora az utolsé rendes
havi vérzés els6 napjatol szamitva eléri vagy meghaladja a 294 napot (tehat a betoltott
42 hetet), illetve a varanddssag legalabb 14 nappal tullépi a szllés legmegbizhatébb
becslés alapjan szamitott varhatd idépontjat. Terminus tullépésrol akkor beszélink, ha a
varandossag kora meghaladja az utolsé havi vérzés els6 napjatdl szamitott 280 napot
(tehat a betoltott 40 hetet).

A varanddssagi terminus elérése utan bizonyitottan névekszik a perinatalis mortalitas. A

41. héttél kezdve emelkedik a perinatdlis haldlozas, a 42. héten legaldbb kétszer
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gyakrabban (4-7 eset/1000 szilés) fordul el6 méhen bellli elhalas, korai Ujszllottkori
halédlozas, valamint az elsd életévben bekovetkez6 haldlozds, mint terminusban. A 43.
hétre ez a gyakorisdg megnégyszerez6édik, tekintet nélkil az anya paritdsara és

életkorara.

A gyakorlatban terminus tullépéssel alig kell szdmolni, mivel a szakmai protokoll és a
kialakult gyakorlat alapjan a rutinszerlien végzett korai ultrahangvizsgalattal pontositjak

a varanddéssagi kort és a betoltott 41. hét utan szilés indukcid torténik.

2.10. Perinatalis tényezok — alacsony Apgar-érték

Az Apgar-teszt a szlilés utan kozvetlenll az Ujszilott fizikai allapotdnak felmérésére
szolgalé modszer. A szivverést, |égzést, izomtdnust, reflexeket és a bérszint vizsgaljak.
Ertéke 0 és 10 kozé eshet.

Vizsgalt tlinet Apgar-pont
0 1 2

szivhang nem hallhatd 100/min. alatt 100/min. felett

légzés nincs fellletes, lassu, szabalyos, erds siras
szabalytalan

izomtonus ténustalan végtagokban erGteljes mozgas
hajlitas

reflexek nincs reakcid arcfintor siras, tlisszentés

bbrszin szlirke végtagciandzis Roézsaszin

sapadt rézsaszin torzs

3. tablazat. Az Apgar-teszt

Forras: http://egeszsegugy.hupont.hu/25/erett-ujszulott-fogalma-apgar-tablazat-az

e 8-10 érték: jelentése, hogy az Ujszuléttnél nem volt szlikség beavatkozasra.

e 5-7 érték: a mérsékelten deprimalt Gjszulottnél tapintdsi ingerek, szabadon
aramlé oxigén adasara volt szlikség.

e 0-4 érték: sulyosan deprimalt Ujszulott, aki sulyos légzészavarban,
oxigénhidnyban szenved. Intubalds, |élegeztetés sziikséges.

Az Apgar-tesztnek nem célja, hogy a késdObbi életkilatdsokat eldre jelezze: a teszt egy
aktudlis allapotfelmérést jelent. A hosszu tavu életkildtdsok és az egészségmegdrzés
els6sorban az 5 és a 10 perces értékekkel mutat Osszefliggést. (Ha pl. a szllés
csaszarmetszéssel, altatasban torténik, akkor az 1 perces érték az altatészerek hatdsara

is lehet alacsonyabb, ami 5 perces korra altaldban normalizalédni szokott.) Amennyiben
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az Otperces Apgar-érték <3, ez jé indikatora az ujszllottkori haldlozasnak. Ezzel
szemben a tulélé ujszilotteknél az alacsony egy- és Otperces értékek gyenge
Osszefliggést mutatnak az intrapartum asphyxiaval, és nem jelzik megfeleld pontossaggal
a kés6i idegrendszeri karosodasokat. A kutatasok szerint azoknal az Ujszilotteknél,
akiknek az egyperces Apgar-értéke nem érte el a 7-et, csak 27%-ban észlelték, hogy a

koldokartéria pH-értéke <7,1 és a bazisdeficit >12 mmol/I volt.

Egy masik vizsgalatban (Collaborative Perinatal Project) (NELSON ET AL., 1981) hétéves
gyermekek koérében azt taldltak, hogy azon Ujszllottek koziil, akiknek az 6tperces Apgar-
értéke 0-3 volt, ami 10 perc mulva legalabb 4-re javult, mindéssze 1%-ban alakult ki
cerebralis bénulds. Azt is tapasztaltdk ebben a tanulmanyban, hogy a cerebralis
bénulasban szenved6 gyermekek 75%-anak Apgar-értéke a megsziletéskor normalis

volt.

Biztosan annyit allithatunk, hogy 8-as Apgar érték alatt a gyermek fejlédésének nyomon
kovetése tobb figyelmet igényel. De megfeleld Apgar-szam mellett is el6fordulhat a

gyermek fejlodését karosan befolyasold perinatalis vagy prenatalis tényezd.

2.11.Posztnatalis tényezok — a gyermek taplalasa

A WHO-definici6 a csecsemétaplalas moddjat a  szoptatds/anyatejes taplalas

szempontjabol hatarozza meg.

Kizardlagos szoptatas (exclusive breastfeeding): a csecsemd anyatejet - beleértve a
sajat anya lefejt tejét és idegen néi tejet — kap. Ez a definicid megengedi a vitaminok,
asvanyi anyagok és gyogyszerek csepp és szirup formaban tértén6 adasat, de ezen kivl

semmi mast.

Tulnyomo szoptatas (predominant breastfeeding): a kizardlagos szoptatas definiciotdl
abban kilonbozik, hogy a vitaminok, asvanyi anyagok és gydgyszerek csepp és szirup
formaju adasan tul folyadék (viz, vizalapu italok, gyimolcslé, ordlis rehidrald folyadék)
adasat is megengedi, de ezen kivil semmi egyebet (nem-human tejek, tapszer, étel

III

alapu folyadékok). Ez a definicio fedi a ,szoptatas folyadékkiegészitéssel” fogalmat.

Szoptatas kiegészité taplalassal (breastfeeding with complementary foods): az anyatej
mellett minden egyéb: szolidok (az anyatejen és tapszeren kivili ételek) vagy nem-
human tej és tapszer adasa. Ez a definicid nem tesz klilénbséget olyan taplalasi mdédok
kozott, amikor az anyatejen kivil csak tapszert, csak nem-human tejet, csak szilard és

pépes ételeket, vagy ezeket kilonb6z6 kombinaciéban vagy aranyban alkalmazzak.
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Ugyancsak nem veszi figyelembe, hogy a 24 éras taplalékban milyen az anyatej aranya.

Ez a definicié fedi a kevert taplalas fogalmat.

Nem-szoptatdas (non-breastfeeding/bottle-feeding): barmely étel vagy folyadék -
beleértve a nem-human tejet és tapszert - anyatej, illetve idegen néi tej nélkil. Ez a

definicié fedi a mesterséges taplalas fogalmat.

Teljes szoptatas (full breastfeeding): ez a fogalom magdaba foglalja a kizardlagos és

tulnyomé szoptatast.

Az anyak 97%-a képes szoptatni gyermekét, ha helyes informacidkhoz jut és tdmogatast
kap a csaladjatél, a kozosségtlél és az egészségligyi szakemberekt6l. Hazankban a
hazabocsatott Ujszilottek 57,7%-a 119 napos koraig kizardlag szoptatott volt, 179 napos
korban a csecsemék 37,6 %-a volt kizadrélag szoptatott. A 12 hdénapos kor utan is
anyatejet kapott csecsemOk aranya 36,9%, (0OSZMK adat, 2009).

Kizarélagos szoptatas

Az élet els6 hat honapjaban a csecsemé igényeit optimalisan a kizardlagos
szoptatds/anyatej elégiti ki. Az anyatej mennyiségi és minGségi Osszetételében a
csecsemd legmegfeleldbb taplaléka. Ezen tulmenden az els6 6 hdénapban aktivan és
passzivan tamogatja a csecsem6 emésztOrendszerének emésztl, felszivd és védo
funkciéjat. A csecsemd kizardlagos szoptatasa/anyatejes taplalasa a csecsemd 6 honapos
(26 hetes) koraig javasolt. Ezt az alapelvet javasoljak az eurdpai és az amerikai szakmai

grémiumok.

Szoptatdas folyadék/taplalék kiegészitéssel — Mesterséges taplalas

Az els6 6 honapban, azokban a ritkdn el6forduldé esetekben, amikor az anyanal vagy a
csecsemobnél fennallé orvosi indikacié miatt a szoptatds nem lehetséges, a szoptatas
atmeneti felfliggesztése vagy orvosi indikacié alapjan tapszerrel torténd kiegészitése
valik szlikségessé, vagy a megfeleld felvildgositds megadasa utdn az anya ugy dont,
hogy nem kivan szoptatni, illetve a szoptatast nem kivanja tovabb folytatni, mesterséges

taplalas bevezetése sziikséges.

Az anyat a megfeleld informacié megaddsa utan hozott déntésében tdamogatni kell, és a

megfeleld mesterséges taplalasra vonatkozo tanacsokkal el kell 1atni.

Szoptatas kiegészit6 taplalassal (6-12 hdénapos kor)
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A masodik félévben az anyatej mar nem elégiti ki 6nmagaban a fejl6dé csecsemd
tapanyagszlikségletét, de kb. egyéves korig a csecsemoé f6 taplaléka marad. Az anyatej
tovabbra is jelentésen hozzdjarul a csecsemd tapanyag- és energiaigényének
kielégitéséhez csakugy, mint immunoldgiai védelméhez. A szoptatds lelki-érzelmi
jelent6ésége a vilagot egyre inkabb felfedez6, az anyatdl rovidebb-hosszabb idére

eltavolodd csecsemd szamdra szintén igen nagy.

Az Uj ételek bevezetése nem a szoptatas helyettesitése vagy befejezése miatt torténik,
hanem annak kiegészitésére. A WHO és az Amerikai Gyermekgydgyasz Akadémia
javasolja a 2 éves korig és azon tul is folytatott szoptatast, amennyiben azt az anya és a

gyermek is igy kivanjak.

A csecsemOk tobbsége 6 hodnapos kor utan valik alkalmassa az anyatejen kivil egyéb
taplalék fogyasztasara. Ennek lathaté jelei, hogy megfogja az ételt, szajaba teszi, ragja,

a nyelvével nem Ioki ki.

Az (j ételek adasanak sorrendjében nincs szigoru kotéttség, de arra lgyelni kell, hogy
egyenként kerlljenek bevezetésre, és kozottlik legaldabb 3-5 nap teljen el. Kezdetben

pépes, majd darabos étel adhaté.

Ahogy fejl6dik a csecsemd, a kiegészitd taplalék egyre valtozatosabba valik, mennyisége
is emelkedik. Az anyatej Osszes elonye tovabbra is érvényesll. A taplalé funkciot

fokozatosan a megnyugtatas, a kotédés, az un. komfortszoptatas valthatja fel.

Vegyes vagy mesterséges taplalas

Az anyatej teljes hidnya vagy elégtelen mennyisége esetén tapszerek adasa valhat
szlikségessé. A tapszerek emberi fogyasztasra szolgald, szigorian meghatarozott
minGségi és higiénés kovetelményeknek megfeleld, kllonleges gyartasi eljarasokkal,
iparilag elGallitott, allandé 0Osszetételli, élelmezésre hasznalt anyagkeverékek vagy
készitmények. Az EU orszdgaiban a tapszerekre vonatkozd elGirds toébb mint 50
alkotorész esetében hatarozza meg a minimalis értékeket, és kozel 30 esetben a

maximalis mennyiséget is elGirja.

Mesterséges taplalas esetén négy-hat hoénapos korban megkezdheté6 a kiegészitd

taplalas, a szoptatott csecsemoknél leirtaknak megfelel6en.

Elvalasztas/elvalasztodas

Az elvdlasztast vagy az anya kezdeményezi (tul faraszténak tlinik a szoptatas, vissza kell

mennie dolgozni, vagy a csalddja nem tédmogatja gyermeke szoptatdsaban), vagy
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ritkdbban egészségi okok allnak a hattérben. Az elvalasztédas azt jelenti, hogy a

szoptatas abbahagyasat a gyermek kezdeményezi.

Amennyiben az anya el kivanja valasztani gyermekét, a fokozatos elvalasztas kivanatos.
Altaldban 1-3 hét alatt célszer(i egy szoptatdst teljesen helyettesiteni. Legutoljara a

reggeli, illetve az esti szoptatast hagyjuk el.

Az elvalasztast fokozatosan kell végrehajtani, ez esetben a kiegészitd taplalast a
szoptatas el6tt adjuk. Az (j taplalék adasanak bevezetése a délelbtti vagy déli szoptatas
el6tt kis mennyiséggel (10-20g) torténjen, az adag a kovetkez6 napokban a csecsemd

igénye szerint novelheto.

Szolidok (az anyatejen és tapszeren kivili ételek) bevezetése

A nemzetko6zi irodalom ,szolid” néven foglalja 6ssze az anyatejen és a tapszeren kivili
egyéb ételeket. Bevezetésik a folyékony-pépestdl a szilard ételekig folyamatosan
torténik, mind tipus, mind 3allag szempontjabdl. Nagy jelent6séggel bir a szolidok
bevezetésének idopontja, amelyet a csecsemo fizikai fejlettsége és allapota (a gyomor-
bélrendszer érettsége, a fogfejlédés, betegségek, orokletes hajlam) mellett pszichés
tényezbk is befolydsolnak. Ez a rendkivil érzékeny korai idGszak a késObbi problémak
(allergidk, hianyallapotok, rossz étkezési szokdsok, obesitas stb.) kialakuldsa

szempontjabol is meghatarozo.

Bevezetésikre altalaban 6 hdnapos kor korul keril sor, de az anyatejes taplalas hianya

esetén 4 honapos korban allithatéok be legkorabban.

Az els6 szolidok lehetnek gylmolcsok, gluténmentes (pl. rizs) vagy gluténtartalmua (buza,

arpa, rozs, zab) cerealidk és fozelékfélék.

Gluténtartalmu szolidokat 4 hd el6tt semmiképp nem, 7 hoé el6tt azonban mindenképp
fokozatosan be kell vezetni, lehetGség szerint, amig a csecsemd szopik (a legujabb
ismeretek szerint ez cstkkenti a coeliakia, a diabetes mellitus és a buzaallergia

kockazatat).

A ragasra szoktatast altaldban 8-10 hoénapos kor koril kezdjik ugy, hogy egy-egy
nagyobb, de egészen puha darabot hagyunk a f6zelékben, amit az inyével
06sszenyomhat. Csecsem6k nem taplalhatok vegetdridnus diétaval. Ha mégis, akkor
legalabb 500 ml anyatejet vagy tapszert kell kapniuk! A fézelékkomplettdlds és a

vashidny megeldzése céljabol 6-7 honapos kortdél adjunk hust is.
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Tehéntejet 12 hdénapos kor alatt ne, de tejterméket (sajt, turd, joghurt) mar (a csaladi
anamnézist6l fiiggdéen) kis mennyiségben a f6zelék komplettalasara adhatunk

legkorabban 7-9 hdénapos kortol. Kavé, kakad szintén 12 hdénapos kor utan adhato.

A szikséglet szempontjabol kiemelend6 még, hogy az elfogyasztott taplalék mennyisége
1 éves korig nem haladja meg az 1000 g-ot. Az étkezések szama 6 hdnap folott 5 (4) és

az egyszeri adag 200 (250) ml legyen.

A 8-9. hdénaptdl be lehet vezetni a ,ragcsalnivaldkat” is. Amikor mar a szem-szaj-kéz
mozgasa Osszerendezett, felligyelet mellett, puha zoéldségdarab, sargadinnye, banan,
kiflivég stb. adhatdé a csecsemd kezébe. Ilyenkor fel kell hivni a figyelmet a veszélyes
ételekre is, ezek félrenyelve fulladast okozhatnak, ezért ne jusson hozzajuk a csecsemd

(cukorka, cseresznye, kukorica, did, kemény, nyers gyimolcs vagy zoldségdarab stb.).

Lényeges szempont a szoptatott csecsemé egészsége szempontjabol a szoptatd anya

étrendje.

Az anyaknak a kiegyensulyozott, széls6ségektdl mentes taplalkozast kell javasolni. Nincs
szikség semmilyen étel és ital tiltdsara addig, amig a csecsemd tiinet- és panaszmentes,
kivéve a tulzott alkohol- és koffeinfogyasztast. Azoknal a szoptaté anyaknal, akik nem
fogyasztanak allati eredetl fehérjéket, jelent6és a kockazata annak, hogy csecsem@gjik
vitaminhidnyos lesz, amely hidnybetegségeket okozhat. Ezért ezeknek az anyaknak
asvanyi anyag- és vitaminpotlasra van szikségik, csecsemojiknek pedig fokozott

gondozasra, gyermekorvosi feligyeletre.

Kisgyermek taplalasa
A genetikai hajlam mellett az egyéni életmdd, a mozgas és taplalkozas egyensulya hat.

A kisgyermekkori, serdllGkori életmdd szabja meg a felnGttkori szokasokat és ezzel a
kialakulé népbetegségek el6fordulasat is. A csalddban tobbszérésen el6forduld
betegségekre érdemes genetikai hajlamot feltételezni (sok magas vérnyomasos beteg,
nagyszllok kozott egynél tobb, foként korai életkorban jelentkezé daganatos beteg, 50
év alatti infarktusos rokon) és az életmdd kialakitasanal ezt figyelembe venni. A valddi
genetikai hajlamot vizsgdld eljards (Un. géntérképezés) még nem a mindennapi élet
része, de sok maganvallalkozas mar ma (2013-ban) is kindl ilyen szolgaltatast.
Nemzetkozi becslések szerint hamarosan mindenki szamara elérhetd aron kinaljak majd,

erre az egészségligynek fel kell készilnie.

A felnéttkor leggyakoribb betegségeinek rizikéfaktorai ugyanakkor nagyon hasonlok. Az
ugynevezett civilizalt életmod kovetkezményeirdl van sz6. Az elhizas kdzvetlenll a sziv-

érrendszeri betegségek, mozgdsszervi betegségek, diabetes és tobb rosszindulatu
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daganat rizikofaktora. Az elhizdshoz vezet6 mozgdsszegény életmdd is rizikéfaktor
diabetesre, magas vérnyomasra, daganatokra. A rossz taplalkozas a hianybetegségeken

keresztil lehet szamos betegség rizikéfaktora.

A minimum 3-6 hdnapig szoptatott és tapszerrel taplalt csecsemdbket 6sszehasonlitva a
fejlett orszagokban végzett vizsgalatok metaanalizise alapjan bizonyitott: infekciokkal
szembeni védelem: ritkdbb a heveny kozépfllgyulladds, a gastroenteritis, az alsé léguti
infekcié. Immunoldgiai védelem: ritkdabb az akut lymphoid és myeloid leukaemia, az 1-es
és 2-es tipusu diabetes, a gyermekkori lymphoma. Allergia prophylaxis: ritkabb az
atopias eczema (pozitiv csaladi anamnézis esetén), asthma. Egyéb pozitiv hatasok:

ritkabb a hirtelen csecsemaohalal, elhizas a kés6bbi életkorban.

A megfelel6 és suly- és hosszfejlédés megitélésére magyar percentilis tablazatok/abrak

allnak rendelkezésre.

Obesitas. Az obesitas a test zsirtartalmanak koros mérték( novekedését jelenti. A test
zsirtartalma azonban rendkivil eltér6 a normalis testtomegl egyénekben is: a teljes
testtomeg 12% és 30%-a kozott valtozhat. Kbzvetlen mérése a mindennapi gyakorlatban
nem oldhaté meg, ezért kozvetett mddon, indexértékek segitségével becsuljik.
Testtomegindex alapjan akkor, ha az életkornak és nemnek megfelel6 BMI értéke 97
percentil feletti. Testmagassagra vonatkoztatott testsuly (%) alapjan: amennyiben az
érték 120% feletti. Bérredévastagsag mérése alapjan: amennyiben az életkornak és

nemnek megfelelé BMI-érték 95 percentil feletti.

Gyakorisaga egyre né a fejlettnek mondott vildgban. Hazank az EU orszagai kozott a
kozépmezdnyben foglal helyet. A HBSC-vizsgalat énbevalldsos suly- és magassagi adatai
alapjan itthon minden 8. iskolas szamit tulsulyosnak, és minden 40. elhizottnak a vizsgalt
korosztalyban (5. 7., 9., 11. évfolyamok). A filk kérében minden korcsoportban tébb a
tulsulyos: 0sszességében csaknem 20 szazalékuk, mig a lanyoknak csak 10,4 szazaléka
tulstlyos. A csecsemé- és kisdedkori kovérség 25%-ban, mig a serdulékori 80%-ban
megmarad a felnGttkorban is. A gyermekkori elhizas - a felnGttkori BMI-értéktal
fuggetlenil - noveli az 0O6sszmorbiditast és -mortalitast, kulénos tekintettel a
cardiovascularis megbetegedésekre, haldlozdsra. Kulon figyelmet érdemel, hogy mar
gyermekkorban is megtaldlhaték a kovérség felndttkorra jellemzé kisérdébetegségei,
illetve azok prekurzorai: a metabolikus szindrdma egyes Osszetevdi, valamint a

mozgasszervi betegségek, a lelki élet zavarai stb.

Alultaplaltsag. Egy vagy tobb tapanyag abszolit vagy relativ hidnya kovetkeztében

kialakuldé kéros allapot. Mennyiségi (BMI alapjan). Min6ségi, ha valamelyik |étfontossagu
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tapanyag (fehérjék, szénhidratok, zsirok) vagy a szlikséges vitaminok és nyomelemek
hidnya jelentkezik. Becslések szerint 20-25 ezren rendszeresen éheznek, és korilbelll
120 ezerre tehet6 az alultaplalt, elégtelenil étkez6 gyermekek szama Magyarorszagon.
Pontos adat nem all rendelkezésre. Méréssel (Onbevalldas) a nagyobb gyermekekrdl
rendelkeziink adatokkal: 14,1% az alultaplaltak aranya a 2010-es HBSC-adatfelvétel
adatai szerint (5. 7., 9., 11. osztalyos reprezentativ mintaban). A fiitk 8%-a, a lanyok
19,2%-a tekinthetd alultapldltnak. Mivel ebben a vizsgalatban kamaszokrdl torténik
adatfelvétel, az alultaplaltak egy része (f6ként a lanyok) az akaratlagos test-

tomegcsokkentés miatt lehetnek sovanyak.

Hianybetegségek. Gyakorlatilag barmilyen vitamin- vagy nyomelemmel kapcsolatban
végeznek vizsgalatokat, hianyosnak taldljak a lakossag nagyobb részét. Sok adat lelhetd

fel a hazai (és nemzetkozi) folsavhidanyrél, D-vitamin-hidnyrol, jéd- és vashianyrol.

Civilizacids betegségek. Sziv-érrendszeri betegségek (mozgasszegény életmadd, sok zsir,
sok szénhidrat, sok s6) daganatok (kevés rost, obstipatio, sok zsir, kevés D-vitamin,
mozgasszegény életmadd) allergia (csecsemdbkori életmdd) osteoporosis (mozgasszegény
életmdd, szénsavas diték, kavé, alacsony kalciumbevitel) fogszuvasodas (szénhidratok,

fluorid) vashianyos vérszegénység (vashianyos taplalkozas, felszivodasi zavarok).

2.12.Posztnatalis tényezok - egészséges ivoviz,
kornyezetszennyezési allapot

A masutt nem targyalt kornyezetszennyezést a nehézfémek jelentik. Atjutnak a
placentan, a szervezetben felhalmozdédnak. Hazankban a legnagyobb ismert problémat a

viz arzéntartalma okozza.

Kadmiumexpozicié szarmazhat taplalékokbdl, a cigarettafiist belégzésébdl és kevésbé az
ipari termelés melléktermékeib6l. Az Odlomexpozicio forrasa a talaj és a vizek
kérnyezetszennyezése (a szeméttel), a cigarettafiist, az olomtartalmi festékek és az
ipari termelés melléktermékei. Arzén elsGsorban a taplalékban (tengeri halak) és az
ivovizben fordul elé. A higany leginkabb a taplalékkal jut szervezetlinkbe (tengeri halak),

de az amalgamtémésekbdl is.

Szerves foszfatok, peszticidek
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A mezégazdasagi tevékenység révén keriilnek a talajba. Atjutnak a placentén. Az éretlen
detoxikalé enzimek miatt a magzatok és a fiatal gyermekek feltehetéen érzékenyebbek a

neurotoxikus hatasukra.

Human megfigyelések szerint epigenetikai mddosuldst okoznak a taplalékféleségeken tul
kilonféle kornyezeti toxikus anyagok: fémek (arzén, kadmium, o6lom, nikkel, krom),
benzén, biszfenol-A  (mlanyag targyak additiv. komponense), genisztein
(taplalékkiegészitd), endokrin-aktiv komponensek is. Az epigenom és kornyezet

vizsgalata az egyik legfontosabb 0j céltertlet.

Ha a koOrnyezetnek az egészséget vagy betegséget meghatdrozo hatdsat epigenetikai
mechanizmusokon keresztll kivanjuk vizsgalni, aligha vitathatd, hogy a sulypont az
egyedfejlddés korai szakaszaira helyezend3. Ugy is mondhatjuk, hogy az
egyedfejlodésnek ebben a szakaszaban génjeink egy jelent0s csoportja a kornyezeti
hatasok fiiggvényében ugy allitédik be - aktivitasuk ki- vagy bekapcsolddik -, hogy ez

meghatarozza tovabbi életiinket.

Az arzén igazoltan noéveli a fejlddési rendellenességek gyakorisagat (kinai és magyar
adatok szerint is), csokkenti az IQ-t (HAMADANI ET AL., 2011). A lepényen

akadalytalanul atjut, de a tejbe nem valasztédik ki.

Az ivoviz magas arzéntartalma megndéveli a spontdn vetélés kockazatat. A magzati élet
soran vagy a korai gyermekkorban elszenvedett tartdés, nagy koncentracioju
arzénexpozicié noveli a serdllo- és fiatal felnGttkorban el6fordulé daganatos és egyéb
betegségek kockazatat. A szervetlen arzén vegylleteket a Nemzetkodzi Rakkutatasi
Ugyndkség (IARC) 1. csoportd humdn karcinogénként sorolta be. A szervetlen arzén
bizonyitottan bér-, hélyag-, vese- és tid6daganatot idéz el6. Kis koncentraciéban torténd
tartdos bevitel esetén, ezenkivil tobbféle kronikus, nem-daganatos betegség
el6idézésében is szerepet jatszik. Ilyenek pl. a bér elszarusodasaval és
pigmentdltsdgdnak  megvaltozasdval jaré  elvdltozdsok, sziv- és  keringési
megbetegedések, a periférids és a kozponti idegrendszer rendellenességei, maj- és

vesebetegségek és a cukorbetegség.

Klénboz6 indiai, mexikodi, tajvani és bangladesi vizsgalatok alapjan mégis egyértelmden
bizonyitott a korai gyermekkorban elszenvedett tartés arzénbevitel negativ hatasa az

idegrendszeri, intelligencia- és magatartasbeli fejlédésre. (DURA ET AL., 2012)

A szerves foszfatok, peszticidek terhesség alatti emelkedett mennyisége Osszefiiggést
mutat ADHD-vel, alacsonyabb IQ-val, csokkent motoros készséggel. Sok allatkisérletes
és az utdbbi idében egyre tébb kifinomult metodikdji human vizsgdlat igazolja a

kilonboz6 vegyllettipusok karos hatasat.
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Bouchard és munkatarsai (2011) példaul arrél szamoltak be, hogy a vizeletben Uritett
DAP (dialkylphosphate - peszticid) 10-szeres mennyisége 5.6 FSIQ pontveszteséggel jart
(95% confidence interval [CI]: -9.0, -2.2; n = 2979).

-7

(egy peszticid) terhesség alatt. Azt tapasztaltak, hogy haroméves korban Bayley Scales
of Infant Development-teszttel vizsgalva a 254 gyermeket, pszichomotoros és mentalis
fejlodésiikben lemaradtak (atlagosan 6,5 ponttal), valamint az anyak tobb
figyelemzavarrdl és fejlodési problémardl szamoltak be a magas értékekkel bird

csoportban.

Az arzén (As), kadmium (Cd), higany (Hg) és az 6lom (Pb) a legfontosabb szennyezd
fémek. Varanddssag alatt hatva kedvezé6tlen szlilészeti kimenetelt (alacsony sziletési

sulyt) reproduktiv problémakat és kognitiv deficitet okozhatnak serdilékorban.

Biszfenol, endokrin diszruptorok

A mlanyag csomagolasokbol kioldddo (tipikusan a vizespalackokat érint6 és ezzel a vizet
szennyez0) vegyllet a biszfenol, ami egy endokrin diszruptor. A biszfenol-A segiti, hogy
a milanyag er0s legyen, torhetetlenné valjon, igy szamos termékben, példaul
sportfelszerelésekben, CD-kben illetve az EU 2002/72/EK irdnyelvének engedélye alapjan
élelmiszerekkel érintkez6 eszkdzokben (cumislivegek, Ujrahasznosithaté Gdités és
asvanyvizes palackok, mikrohulldmu készillékekhez hasznalatos edények és ételtartd
dobozok) is megtalalhatd. Ezek a vegylletek aktivaljak az Osztrogénreceptorokat vagy
hormonként viselkednek, igy az expozicio kévetkeztében érintett sejtek kevéssé lesznek
érzékenyek a fiziolégias Osztrogén hatasara. A vegyllet a felszini vizekbe is bekertl,
szamos allatfajon mutattdk mar ki hatdsadt (halak, krokodilok nemi jellegének
megvaltozasa, sajatos parosodasi szokasok). A fillkban/férfiakban tapasztalt testicularis
dysgenesisnek elkeresztelt rendellenességcsoport (hypospadiasis, heretumor
gyakorisdganak novekedése, spermaszam csokkenése) talan, legalabb részben

ugyanennek a vegylletnek a kovetkezménye lehet.

2.13.Posztnatalis tényezok — K-, D-vitamin, fluoridtabletta

A K-vitamin a mdj mikroszomaiban az un. K-vitamin-ciklusba keril, ahol igen fontos
szerepet jatszik a II (protrombin), VII (prokonvertin), IX (tromboplasztin) és X faktor,
valamint a protein C és protein S szintézisében. A fitokinon (K1-vitamin) és a menakinon
(K2-vitamin) kulénb6zd természetes anyagokban van jelen, de a gastrointestinalis

rendszer bizonyos baktériumai (féleg E. coli) is szintetizaljak.
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A D-vitamin nem vitamin, csupan orvostérténeti okokbdl nevezzik igy. Valdjaban egy, a
napfény hatdsara az emberi szervezetben kialakulé vagy a taplalékkal bekerild el6anyag,
amib6l szamos Iépésben aktivalédik az egyik legGsibb szteranvazas hormon.
Magyarorszagon marciustdl oktdberig naponta 15 perces, az arcot és a fedetlen
végtagokat érintd, 10-15 dra kozotti direkt napsugarzas szikséges a megfeleld D-
vitamin-képzéshez. A késd 0Oszt6l kora tavaszig terjed6 idészakban a napsugarzas nem

elegendé a sziikséges mennyiségl D-vitamin termeléséhez.

Mivel a fluor nagyon reakcidéképes elem, a természetben csak kémiailag kotott formaban,
kalium- vagy kalcium-fluorid asvanyként fordul el6. A fluorid legnagyobb része a
foldtorténeti fejlddés sordn kimosddott a talajpél és a tengerbe kerilt. Igy a
jédvegyiletekhez hasonléan a fluorid is csak alacsony koncentracidoban fordul el6 az
ivovizben, valamint a novényi és az allati eredetl taplalékban. Az élelmiszerekkel és az
ivovizzel felvett fluorid az ember anyagcseréjéhez ugyan elegend6, de a fogszuvasodas

megel6zéséhez nem.

+A K-vitamin az anyabol a placentdn keresztlil jut at a magzatba, igen kis
hatékonysaggal, igy megsziletéskor az Ujszilott alacsony K-vitamin-szinttel rendelkezik,
az anyatej alacsony K-vitamin-koncentraciéja tovabb rontja a hianyt. A koraszuléttek K-
vitamin-hianya még kifejezettebb. Mindez magyarazza, hogy Ujszilottkorban a K-
vitamin-dependens véralvadasi faktorok aktivitasanak alacsony szintje nagyfoku
vérzékenységet eredményezhet.” (CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI
KOLLEGIUM, 2008)

»Javasolt profilaxis:

Koraszulottek szlletéskor (6 éran belll) intramuszkuldrisan kapjak meg a K-vitamint:
¢ 1500 g alatt: 0,5 mg-ot (4, 5);

e 1500-2500 g koézoétt 1,0 mg-ot (4, 5).

Erett Ujszulottek per os kapjak meg a K-vitamint:

e szllletéskor: 2 mg-ot;

e 1 hét mulva: 2 mg-ot; majd (6) havonta: 2 mg-ot (kizardlagos anyatejes taplalas
mellett).” (CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI KOLLEGIUM, 2008)

A D-vitamin Osszetett hatdsai a b6érben, a csontban, az immunrendszerben, a keringési

rendszerben, az endokrin rendszerben, idegrendszerben és a vesében jél ismertek.
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Bizonyosan jelentés szerepe van a tumorképzddés akaddalyozasaban és a noi

egészségben és a terhességben is.

Az anya csontrendszerére (és fogazatara) vald hatasan kivul nyilvanvaldéan befolyasolja a
magzat csontfejlodését. Leirtak Osszefliggését a preeclampsiaval (D-vitamin hianyaban
gyakoribb). A csecsemd agyanak fejlodéséhez is sziikség van normalis D-vitamin-
elladtottsdgra. A D-vitamin hidnyat gyakoribbnak talaltdk feln6tt mentalis problémaknal,

pl. schizophrenidban.

Varanddssag alatt az Uj ajanlas 600 NE-et javasol, de biztonsagosan ajanlhatéo 4000 NE

naponta.

A D-vitamin-hiany varanddssagban nagyon gyakori. Az altaldban javasolt pétlds nem

elegendd, igy mérések szerint az Ujszilottek, de a csecsemOk is D-vitamin-hianyosak.

Az anyatej kis mennyiségl D-vitamint tartalmaz, D-vitamin koncentraciéja aranyos az
anya D-vitamin szintjével. Az eddigi adatok alapjan az anyaknak napi 4000-6000 NE D-
vitamint kellene fogyasztani ahhoz, hogy az anyatej a csecsemOknek elegendd

mennyiség(i D-vitamint tartalmazzon.

Ma mar nyilvanvald, hogy a dusitott élelmiszerekkel és a vizzel bevitt fluorid az oka a
fogszuvasodas utdbbi id6ben bekovetkezett drasztikus méretli csokkenésének. A fluorid
allandd, emelt mértékl bevitele a szajliregbe hatasosabb, mint a fejlodés kézben a fogba

beéplilt fluorid.

A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a helyileg alkalmazott fluornak (ivovizbdl,
fogkrémekbdl, szajoblitdbdl) kozponti jelentésége van. Ez a tény nemcsak a
fogszuvasodas megel6zésében fontos, mert a helyileg alkalmazott fluorid a

fluordzisveszélyt csokkenti, amelyet a fogfejlédés alatti tulzott fluoridbevitel okoz.

Fluoridtuladagolas fordulhat eld, ha a taplalékkal bevitt alkotéelem is gazdag fluoridban.
A fluor hozzdadasa a vezetékes ivovizhez - ott, ahol ez lehetséges - tovabbra is a
fogszuvasodas ellen alkalmazott leghatékonyabb k&zegészségiigyi médszer. A viz

fluorozasanak alternativajaként ismeretes a fluor séval térténé bevitele.

Altaldnosan elterjedtek a fluorozott fogkrémek, amelyek egy sor kiegészité anyagot
tartalmaznak, igy pl. natrium-fluor, Ontartalmu fluor és natrium-monofluorofoszfat.
Vizsgalatokban ezek mindegyike a fogszuvasodas jelentds csdokkenését eredményezte. A
fluoridmennyiség a fogkrémekben 1500 ppm, ami megfelel az Eurdpaban ajanlott

maximalis értéknek.

A gyermekek - és kiilénbdsen az egy év alattiak - altal lenyelt fogpaszta fogfluordzissal

kapcsolatos aggodalmakat okozott. Azoknak a gyermekeknek a fogaiban, akik igen kis
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kortél hasznaltak a fluorozott fogkrémet, enyhe fluordzis észlelhetd, ami azt a nézetet
tamasztja ala, hogy a fogkrém lenyelése valdban el6fordul. Ezért egyértelmien meg kell
hatarozni az 6sszes fluoridfogyasztds mennyiségét, beleértve a véletlenszerlien lenyelt
fogkrém mennyiségét is. Kaphatdk alacsony, azaz 250-400 ppm fluoridot tartalmazo

fogkrémek, de ezek hatékonysagardl még mindig egymassal ellentmonddk a nézetek:

e a fluoridot tartalmazé fogkrémek az egyik legfontosabb kbdzegészségligyi
eszkdoznek szamitanak, eroOfeszitéseket kell tennink hasznalatanak tovabbi

elterjesztésére;

e a fogkrém tubusan fel kell tintetni a fluorkoncentraci6 mértékét, valamint azt a
figyelmeztetést, hogy a 6 év alatti gyermekekre a fogmosas alatt fellgyelni kell,

hogy minél kevesebb fogkrémet nyeljenek le;

e Ot év alatti gyerekek ne hasznaljanak magas fluoridkoncentraciét (1000 ppm és a
folott) tartalmazé fogkrémet, valamint izesitett fogpasztat, amely esetleg

0szténozné Oket annak lenyelésére.

Fejl6dési kimenetek
»1. Korai vérzékenység

Az els6 életnapon lép fel, féleg, ha az anya K-vitamin-antagonista gydgyszereket szedett,

melyek atjutottak a placentan, ezek: oralis antikoagulansok, antikonvulziv gydgyszerek,
antituberkulotikumok, fenilbutazon.

A klinikai tlnetek valtozatosak: enyhe borvérzéstél a sulyos idegrendszeri

vérzékenységig.

Terminus el6tt adott K-vitamin nem el6zi meg, de megel6zhet6 a terhesség alatt

profilaktikusan, folyamatosan adott heti 10 mg K-vitaminnal.

Gyakorisaga a rizikdcsoportban 5%.

2. Klasszikus vérzékenység

A 2-7. életnapon |ép fel.

Okai:

a) az anya hianyos K-vitamin-ellatottsaga (rossz szocialis helyzet, téli-tavaszi id6szak);
b) az anya betegségei;

c) placentadiszfunkcio;
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d) barmely okbdl bekdvetkez6 elégtelen vagy késéi anyatejbevitel;

e) alacsony K-vitamin-tartalom az anyatejben.

Tlnetek:

BGr-, gastrointestinalis, orr-, tidé-, koldok-, ritkan kdzponti idegrendszeri vérzések.

Gyakorisag: 400-1700/100 000 élveszilés (a profilaxis el6tt)

Megel6zés:

Korai és adekvat anyatejbevitel K-vitamin-profilaxissal (III. szint( evidencia, C
bizonyitottsag).” (CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI KOLLEGIUM, 2008)

A posztnatdlis adott K-vitamin kedvezd hatdsara evidencidk vannak, ugyanakkor a

prenatdlisan az anyanak adott K-vitamint csak mérsékelten lehet ajanlani.

Tobb tanulmanyban leirtdk, hogy a varanddssag alatti alacsony D-vitamin-szint az
intrauterin novekedés elmaradasahoz, visszatérd léguti obstrukciokhoz és a csontok

csokkent asvanyianyag-tartalmahoz vezethet.

Egy ausztral (WHITEHOUSE ET AL., 2012) longitudindlis vizsgalatban a masodik
trimeszterben mért D-vitamin-szinteket és a gyermekek neurokognitiv fejlédését

vizsgaltak. A felmérésbe a 16-20. gesztacids hétben 1év6 terhes néket vontak be.

A gyermekek viselkedését 2 éves, majd 5, 8, 10, 14 és 17 éves korban mérték fel az
életkorhoz adaptalt Child Behavior Checklist (CBCL) kérdGiv alapjan. Tovabba 5 és 10
éves korban vizsgaltak a receptiv szokincset (megérté szokincs) a Peabody Picture

Vocabulary Test segitségével. A vizsgalat végére 743 gyermek adata allt rendelkezésre.

Az anyai 25(0OH) D-vitamin-szintek kvartilisei alapjan négy csoportot hataroztak meg (72
nmol/l felett, 60-71 nmol/l, 47-59 nmol/l, 46 nmol/l alatti érték). Az els6 és masodik
kvartilisbe tartozo anyak vérmintai jellemzGen a téli és tavaszi honapokbol szarmaztak.

Ezekben a csoportokban a dohanyzas is gyakoribb volt.

A CDCL-értékek és a D-vitamin-szintek kozott érdemi 6sszefliggést nem talaltak, a nyelvi
nehézségek 5 és 10 éves korban azonban gyakoribbak voltak a kisebb kvartilisd
csoportban. Az 1. kvartilisbe es6 D-vitamin-szintli anyak gyermekeinél kétszer olyan
gyakori volt a nyelvi fejlédés zavara, mint a 4. kvartilisbe tartozéknal (esélyhanyados:
2,04).

A varanddssag alatti D-vitamin-szint és a gyermekek érzelmi és viselkedésbeli fejlddése

kozott érdemi 6sszefliggés nem talaltak.
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Tekintve, hogy Magyarorszag lakossaganak csupan 2%-a él olyan terlleten, ahol a
kivanatosnal magasabb a fluoridbevitel, nagy felel6sség terheli a caries prevenciét
javaslokat és végzdket, hogy hol sziikséges, illetve hol karos a kiegészitéseként adott

fluorid bevitele.

A vizsgalt teleplilések tobbségében az ivoviz fluoridtartalma alacsony, 0,3 mg/L alatti.

Teleplilés Vizsgéltak Ep fogu (%) DMF-T szdma
Herceghalom 30 60 1,97
Kaptalanfa 50 52 1,94

Tinnye 21 24 4,43
Veszprém 151 37 3,52
Osszesen 252 42 3,1

4 tablazat. 6 évesek fogaszati allapota

forras: http://oki.wesper.hu/documents/nekap_2000.pdf
Beszamoldé a Nemzeti Kérnyezet-egészségligyi akcioprogram keretében végzett

tevékenységrol

Pozitiv Osszefliggés figyelhetd6 meg az ivoviz fluoridtartalma és a fogszuvasodas
gyakorisaga kozott. A magas fluoridtartalmd ivovizet fogyaszté Herceghalom és
fluoridban szegény ivévizet fogyasztd Tinnye és Veszprém értékeinél. A fenti vizsgalatok
alapjan javasolhaté orszagos szintl atfogo fluorpétlas, illetve annak ellen6rzése a WHO
ajanlasa szerint. A potlas maddja lehet a fluorral dusitott konyhasd alkalmazasa vagy a
tablettds fluoridpdtlds. A prevencié szikségességérél mind az orvosok, mind a

fogorvosok, de foleg a szll6k kdrében széles kor(i felvildgositd munka szilkséges.

A fogak egészsége szoros Osszefliggést mutat a megfelel6 taplalkozassal és ennek révén

a megfelel6 fejlédéssel.

Felroppenek ugyanakkor félelmek a fluoriddal kapcsolatban, nemcsak a népszeri

~természetes” oldalakon, hanem a tudomanyos irodalomban is.

Egy 2008-as irodalmi attekintés (BIOL, 2008) az elmult 20 év tudomanyos irodalmat
nézte at ebbdl a szempontbdl. Metaanalizisiikben (angol és kinai nyelv( cikkek alapjan)
megallapitottdk, hogy egyértelml Osszefliggés van a fluoriddal valé elldtottsdg és az
alacsony IQ kozott. Kozel 6tszords esélyt allapitottak meg alacsony IQ-ra a fluoridozott
terlileteken a nem fluoridozott, illetve alacsony fluoridtartalmd tertleteken él6khoz
képest (-4.97 [95%)] confidence interval [CI] = -5.58 to -4.36; p <0.01).

Ugyancsak Kinabdl egy vizsgalat (BIOL, 2008) a viz arzén és fluoridtartalmatdl fliggé
szignifikdns Osszefliggést taldl az IQ-val. 720 8 és 12 éves gyermeket vizsgdltak. A

kontroll IQ 105+/- 15, a kbézepes As-tartalmu csoporté 101 +/- 16, a magas As-tartalmu

65/139



csoporté 95 +/- 17, a magas fluoridos csoporté pedig 101 +/- 16. Ez klinikusi fejjel nem
tlinik lényegesnek, raadasul az atlag felett van az 06sszes adat, de nem akartuk

elhallgatni ennek a csoportnak az adatait.

A kezdetben csak kinai tapasztalatokat Iranbdl és Mexikdbdl is megerdsitették, miszerint
tobb az alacsony IQ-ju gyermek a magasabb fluorid- (és arzén-) tartalmu helyeken, ahol
fluoriddal dusitjak a vizet, vagy ahol természetesen magasabb a fluorid/arzén tartalma. A
vizeletben Gril6 fluoriddal is talaltak 0sszefliggést. (Hazankban fontos probléma a magas

arzéntartalmu ivoviz, ezt a témat részletesen lasd a kdrnyezetnél.)

2.14.Csaladtervezés

A pozitiv csalddtervezés egy lehet6ség, hogy az anya és apa szervezete felkésziilten
alljon a gyermekvallalasra, és hogy felismerjék azokat az anomalidkat, melyek negativan
befolyasolhatjdk a varanddssagot, annak kimenetelét, a szliletendé gyermek egészségi

allapotat.

A prekoncepcionadlis (varandodssag el6tti) gondozas helyett célszer(ibb a
perikoncepcionalis gondozasrdél beszélni, mivel a varanddssag el6tti és a fogamzast
kozvetlenll kovetd néhany hét altaldban egyformdn kimarad az egészségligyi
tevékenység korébol. Ennek oka, hogy a varandodssagok mintegy fele nem tervezett,
ezért a noék nagy része csak a beagyazodast kivetéen kimaradd menstruacio alapjan
gyanakszik varanddssagra, ekkor (valdjaban az 5-6. terhességi héten) csinal tesztet,
vagy megy el n6gydgydszhoz. Ugyanakkor a velesziletett rendellenességek és sikeresen
kihordott varandossagok ebben az elsé idGszakban alakulnak ki, d6l el a sorsuk. A

beavatkozasra idedlisan a fogamzas el6tti idészak alkalmas.

A perikoncepciondlis gondozas 3 hodnappal a tervezett varanddéssagot megel6z6en
kezdddik és a 3. terhességi hdnapig tart. A célja, hogy a velesziiletett rendellenességek

és a koraszllés kockazatat csokkentse.

A varanddssag el6tti gondozas a csaladorvossal, a ndégydgyasszal és a védéndvel valod
egyuttm(ikodésben esélyt ad a varandossagot negativan befolyasold négyogyaszati
problémak kiszlirésére, genetikai tandcsaddsra, altalanos belgydgyaszati problémak
felismerésére, kiszlirésére. A gondozas soran lehetéség nyilik altaldnos tanacsadasra,
vitaminok ismertetésére, egészségligyi anamnézis felvételére, probléma esetén
szakellatashoz irdnyitasra. A varanddssag el6tti gondozas feltétele az alapellatas

hozzaférhetésége mellett a gyermekvallalas tudatossaga.

A perikoncepcionélis gondozast és ennek részeként a folsavtartalmd multivitamin

szedésének hatdsat egy Magyarorszagon zajléd prospektiv, kettésvak, placebokontrollalt
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vizsgalat igazolta. Ezek szerint a 0,8 mg folsavat, mas B-vitaminokat és nyomelemeket
tartalmazd vitamin szedése a varandodssag el6tt megkezdve és a 8. hétig folytatva
igazoltan csokkenti az idegcs6zarodasi rendellenességek els6  jelentkezésének
gyakorisagat (CZEICZEL-DUDAS, 1992). Ezt azdta tobb vizsgalat megerésitette, aminek
kovetkeztében a legtobb eurdpai orszagban kampanyok zajlottak és protokollok késziiltek
a perikoncepcionalisan szedett folsav ajanlasaval. Egyre tobb orszag vezet be kotelez6
folsavdusitast (liszt), mivel a terhességeknek altalaban a fele nem tervezett, igy ezeket a
varandosokat a terhesség el6tt mas mddon nem lehet folsavszuplementacidoban
részesiteni. Az USA-bél, Kanadabdl és tobb mas orszagbdl jelentek meg ezzel
kapcsolatban alapvet6en kedvez6 tapasztalatokrdl szélé kozlemények. Az EU mindeddig

nem javasolta a fortifikacié bevezetését a tagorszagoknak, de a szuplementaciét igen.

Megfigyeléses vizsgalatok alapjan ugyanez a szuplementacié egy évnél hosszabb ideig
alkalmazva szignifikdnsan csOkkentette a 28-32. hét kozotti koraszillést (hazard ratio
0.45, 0.23-0.85), ugyanakkor nem volt szignifikdns kllonbség a 32-36 hetes

varandossagok aranyaban.

Az utébbi években terjedtek el olyan telitetlen olajokat is tartalmazo
vitaminkészitmények, amiket varanddsoknak ajanlanak. Mivel ezek a részben
esszencidlis zsirsavak alapvetfen sziikségesek a magzati agy fejlédéséhez, azzal az
igérettel kecsegtetnek, hogy varanddssag alatti potlasukkal a gyermekek értelmi
képessége jobb lesz. Ezt eddig nem erGsitette meg az irodalom egyértelm(ien,
egymasnak ellentmondok az eredmények. Egy 2012-es metaanalizis eredménye szerint
lehet pozitiv hatdsa a magzati agyfejlédésre a DHA-, folsav-, D-vitamin- és jédtartalmu
taplalékkiegészitbnek, ha az anya varanddssag és szoptatas alatt szedi. A DHA-
kiegészités novelheti a sziletési sulyt, kitolhatja a varandossag idejét (csokkentve a
koraszilés sulyossagat) magas kockazatu terhességekben. Intervencios vizsgalatok ezt

eddig nem igazoltak.

Ugyanakkor nagy megfigyeléses vizsgalat igazolta a kapcsolatot a varandodssag alatti
alacsony seafood-tartalmiu diéta és a megszlletett gyermek gyengébb finommotoros
koordinacidja, kommunikacidja, szocialis fejlédése kozott. Mivel Magyarorszagon alig
fogyasztunk halat, érdemesnek latszik a varanddssag alatti taplalkozasban kiemelten

javasolni a pétlasat.

Hasonléan a fentiekhez, a jodhiany is jellegzetesen magyar probléma. A helyzet nem
sokat javult az 50-es évek oOta, amikor a népbetegségként jelentkez6 striama
megelbzésére javasoltdk a sé kotelezd jédozasat. Jelenleg lehet ugyan jédozott sét is
kapni, de még a kozétkeztetésben sem kotelez6 ennek hasznalata. Vizsgalatok szerint a

varanddsok nagyobb része a jédirités alapjan ma is jodhianyos. Ugyanakkor a jéd
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kézismerten nélkllézhetetlen a pajzsmirigyhormonok szintéziséhez, azok pedig
kulcsszerepet jatszanak a magzat és a csecsemé agyfejlddésében. A terhesség alatti
jodhiany sokszorosan igazoltan IQ-csokkenéshez vezet a megsziletett gyermekben.

Magyarorszag terliletének 80%-a jodhianyos.

Ugyanilyen ,szomoru els6k” vagyunk a fogagybetegségek és a fogvesztések
gyakorisagaban akar a gyermekkoru, akar a felnott lakossagot nézzik. A varanddssagra
valo felkészilésnek része kell legyen a fogorvosi szlirés is (finanszirozas). JlelentOs
szakirodalom szdl a fogagybetegségek és a korasziilés kapcsolatardl annak ellenére, hogy
a pontos bioldgiai kapcsolat nem egyértelm(. Talan a foginy gyulladdsa bacteraemian

keresztll okoz intrauterin infectiét és ezzel id6 el6tti burokrepedést.

Megfigyeléses vizsgalatokat 0Osszegz6 nagy metaanalizisek talalnak 0Osszefliggést a
fogagybetegségek és a koraszilés kozott, de a klinikai vizsgalatok eredményei nem

egyértelmdek, igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Egy, O0sszefoglald cikk 62 cikket dolgozott fel, amelyek mindegyike 6sszefiiggést talalt a
periodontalis betegség és a korasziilés/alacsony sullyal sziletés kozott. (SHANTI ET AL.,
2012)

Az egy vagy két gyermeket vallalé csalddok 100%-0s biztonsagot varnak el a gyerek és
az anya egészséget illetéen. Igy a modern, technikalizalt elldtdsban egyre tdbb
szlir6vizsgdlat, ellen6rzés és mérés igyekszik ezt az igényt kiszolgdlni. Ennek
mellékhatasa természetesen az, hogy a varandossag sokszor aggodalmakkal, félelmekkel
teli, illetve a sok szakember és gép kozott végképp meggyenglil — vagy akar el is vész -
a gyermekvaras és szlilés élménye, a nd hite sajat teste bolcsességében, 6nnon sziilési
kompetencidjaban. Erre a csaladtervezési programok jo esetben megoldast kinalnak, de
szerencsétlen esetben rderdsitenek. Sajat tapasztalatunk, hogy erre egyénileg is nagyon

kell figyelni.

Ide tartozik a csalad ,tervezése” szodval is kifejezett technikalizalastdl, medikalizalastol
valé elfordulds problémakore, az igény arra, hogy a gyermekvarassal kapcsolatos
események természetesen, haboritatlanul, akar otthon torténhessenek meg. A
7

gyermekvaras és szilés ma valdban egészségligyi, pontosabban ,betegségiigyi”

probléma.

Zambrana és munkatarsainak vizsgdlata (1999) azt talalta, hogy a kis szlletési sullyal,
illetve koraszliléssel szembeni véd6faktorok koOzott jelentés szerepet kap a
varanddssaggal kapcsolatos kedvez6 attitlid. Ennek véddszerepe mogoétt részben olyan
tényezdket feltételezhetlink, mint hogy a varandosségot kedvezéen fogadé né hamarabb

képes attérni egy dnmagardl, illetve gyermekérdl jobban gondoskodo életformara. Képes
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valtoztatni étkezési, életvezetési szokasain, klilonosen, ha ezt a kortlmények lehetbvé

teszik, és megfelel6 segitséget kap hozza.

2.15. Sziilok kozotti parkapcsolat (hazastarsi konfliktusok, sziilok

kozotti eroszak)

A szll6k kozotti sulyos konfliktus és erb6szak egyértelmien negativ hatassal van a
gyermeki fejldodésre, szamos longitudinalis vizsgalat bizonyitja, hogy a szll6k kozotti
kapcsolat min6sége a csalddszerkezett6l fliggetlenll 6sszefligg a gyermeki fejlodési
kimenetelekkel (TRIPP-COCKETT, 1996).

Ha egy gyermek szemtanuja a szul6k kozotti konfliktusnak, az abban az esetben jelent
rizikdt, ha gyakran latja és/vagy hallja szlleit veszekedni, dihot és haragot kifejezni
egymassal szemben, a konfliktus mértéke, idétartama, intenzitdsa és gyakorisdga olyan
meértékdl, hogy az mind a szllok kozotti kapcsolatra, mind a csaladi klimara és a gyermek
biztonsagérzetére potencidlis negativ hatdssal van (ANDERSON, 2011). Onmagéaban a
konfliktus (féleg, ha konstruktiv megolddasmoddal parosul) nem tekintend6 negativnak a
csaladban. A sikeresen megoldott konfliktusok nem jelentenek artalmat a gyermekre
nézve (TRIPP-COCKETT, 1996), soOt fontos része a fejlédésnek, hogy a gyermek

megfeleld konfliktusmegoldo stratégiakat sajatithasson el megfigyeléses tanulas soran.

Ha a gyermek szemtanuja a szul6k kozotti er6szaknak, akkor ez alatt nem csupan azt
értjuk, hogy kozvetlenul hallja vagy latja azt, ahogyan az egyik szUl6 verbalisan vagy
fizikailag bantja a masikat, vagy bantjdak egymast (megaldzds, verés, szexualis
bantalmazas). Az is idesorolhatd, amikor a gyermek kozvetetten talalkozik az er6szakkal,
példaul az erdszak kovetkezményeivel szembesill (pl. anyan lathatd sérllések, torott
targyak), vagy tudomast szerez arrdl, hogy egy traumatikus esemény tértént a szildk
kozott (MELTZER ET AL., 2009). Ha a gyermek szemtanuja a szllOk kozotti er6szaknak,
az érzelmi bantalmazasnak is tekintheté (HERCZOG, 2007).

A gyermekek abban az esetben, ha gyakori szemtanui a szul6k kozotti sulyos
konfliktusoknak vagy szemtanui az er6szaknak, akkor allandé éberségi allapotot
alakithatnak ki magukban, nagyfoku stressznek vannak kitéve. Negativ érzelmi
allapotokat élhetnek at (félelem, szorongds, bizonytalansagérzés), feler6sédhetnek
negativ fantdzidik is. Sokan feleldsnek érzik magukat a szll6k kozotti veszekedésért,
megprobalnak beavatkozni, ledllitani a vitdkat. Mas gyermekek menekiléssel,
elrejtézéssel reagdlnak. A szllék kozotti hangos vitdk megzavarhatjadk a gyermekek

nyugodt alvasat is. Id6sebb testvérek sok esetben a kisebb testvérek védelmezésére
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forditjak figyelmiket a csaladi veszekedések soran (CUMMINGS ET AL., 1985). Erzelmileg

tehat mindenképpen megterhel6 egy ilyen kérnyezetben felnoni.

A szUl6k kozotti konfliktusok és az er6szak a modellkévetés, megfigyeléses tanulas révén
is kifejti hatasat a gyermekre, a gyermek nem konstruktiv, vagy akar agressziv
moddszereket sajatit el szlleitdl a konfliktusmegoldas terén (KURDEK, 1991). Téth (2011)
Osszefoglalasa alapjan elmondhatd, hogy a hosszan fennallé és sulyos parkapcsolati
problémak, melyek nyilt erGszakban is megnyilvanulnak, bizonytalan kotédés

kialakuldsdhoz vezethetnek.

A szil6k kozotti er6szak mas rizikotényezbékkel is gyakran egyutt jar (pl. alacsonyabb
iskoldzottsag, gyermekbdantalmazas), igy a kumulativ riziké megnoveli a negativ
kimenetek megjelenésének valdszinliségét. A gyermekiket érzelmileg bantalmazé szilok
kedvezotlenebb parkapcsolattal jellemezhet6ek, és gyakoribb naluk a hazastarsak kozotti
fizikai és verbalis agresszio (BLACK ET AL., 2001).

Erzelmi, pszicholdgiai és viselkedéses kovetkezményei is lehetnek annak, ha egy
gyermek gyakran szemtanuUja a szllok kozotti sulyos konfliktusnak vagy er6szaknak
(ZUCKERMAN ET AL., 1995; WOOD-SOMMERS, 2011). Kitzmann és munkatdarsai (2003)
szerint a szll6k kozotti er6szak szemtanui és a fizikailag bdantalmazott gyermekek
hasonlé pszichoszocidlis fejlédési kimenetelekkel jellemezhetéek. Jellemzé tinetek,
melyek a csaladi erGszak szemtanuinal megjelennek: erételjes félelmek, szorongas,
depresszid, gatolt viselkedés. Az érzelmi problémak mellett (feltehetéen részben a
medfigyeléses tanulds koOvetkeztében is) a viselkedéses problémdk, agresszid és
antiszocialis viselkedés aranya is magasabb esetlikben, mint a kontrollcsoportban
(MELTZER ET AL., 2009). A Poszttraumatikus Stressz Szindréma kialakuldsanak veszélye
is magasabb ebben a populaciéban (DAVIS-SIEGEL, 2000). Csecsemdskorban elégtelen
sulygyarapodas is megjelenhet a csaladi er6szak kdvetkeztében (HORNOR, 2005).

A fiatalabb gyermekek esetében tobb negativ kovetkezménnyel kell szamolni:
csecsemdbkorban alvasi- és evésproblémak miatt a sulygyarapodas is érintett lehet
(HORNOR, 2005). Ovodaskorl gyermekek esetében az érzelmi problémak a
legkifejezettebbek. KésObbi életkorban mar a gyermeknek nagyobb a kiizd6képessége,

és tobb lehetésége van a menekilésre, segitségkérésre is.

Korilbelll 4-5%-ra teheté azoknak az aranya, akik szemtanuli sulyosabb csaladi
er0szaknak (MELTZER ET AL., 2009).
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2.16. Csaladszerkezet (egysziilés csalad, valas, GUj parkapcsolat,
haromnal tobb testvér)

Nem egyértelm( az allaspont azzal kapcsolatban, hogy a valas hatasat mennyire taldlja
negativnak a szakirodalom, vagyis mennyiben tekinthetd rizikotényezének a fejlédésre
nézve a szll6k valasa (TRIPP-COCKETT, 1996). Néhanyan azon az allasponton vannak,
hogy egy (tobbé-kevésbé zokkenémentesen lezajldé) valas jobb egy gyermek szamara,
mint egy fennallé konfliktusos klimaban vald felnévekedés (LOERZER, 1996). Ez ellen
szolhat, hogy egyrészt nem minden valas mogott hdzdodik meg szilék kozotti konfliktus,
masrészt maga a szeparacio is nehézségek elé allitja a gyermeket: példaul lecsékkenhet
a kapcsolat a nem vele maradd szil6vel, valtozasok allnak be a koérnyezetben, és
megvaltozhat a vele él6 szlilé nevelési gyakorlata is. Masrészt az is sok esetben igaz,
hogy a fenti nehézségek sem szilikségszer(ien a valashoz kapcsolddnak, sokszor mar a
valast megel6z6en is megtapasztaljak a gyermekek a fenti nehézségeket, és a valas utan
is fennmaradhat példdul a szil6k kozotti konfliktus. Osszességében sok olyan
Osszefoglald tanulmanyt és kutatasi eredményt lehet talalni, amely arra utal, hogy nem
6nmagaban a szul6k valasanak van meghatarozd szerepe a gyermeki fejlédésre nézve,
hanem sokkal inkabb az ezt kisérd kortlményeknek. Kurdek (1991) példaul azt talalta,
hogy a szllék kozotti konfliktus mértéke inkabb meghatdrozé a gyermeki problémak
alakuldsaban, mint az, hogy a szll6 elvalt-e, vagy két szlld nevelte a gyermeket.
Vousoura és munkatarsai (2012) pedig arra az eredményre jutottak, hogy a valasnak és
a szeparacionak oOnmagaban igen kis szerepe volt a gyermeki alkalmazkodas
tekintetében. Azok, akik rizikétényez6ként kezelik a szllok valasat, tobbnyire
egyetértenek abban, hogy csak mérsékelt kilonbségek mutathatdak ki csoportszinten az
elvalt és a teljes csaladban felndvekedd gyermekek kozott (lasd pl. Weston és Hughes,
1999), és hogy a valas el6tti és utani tényezdknek rendkivili jelentéséglik van a

gyermek fejlédési kimenetele szempontjabol.

A fenti eredmények mellett azonban azt is érdemes hangsulyozni, hogy a valas egy olyan
stresszteli életesemény, ami rovidtadvon kizokkentheti a gyermeket a megszokott
m(ikodésmodjabdl, és mint minden jelent6s életesemény, nagyfoku alkalmazkodast is
kivan a gyermektdl. A valas korili idészakban (kb. 1,5 év) érzékenyebbé valik a gyermek
a kornyezeti hatasokra, és nagyobb eséllyel jelenhetnek meg nala kisebb érzelmi vagy
viselkedéses problémak, de hosszu tavon sulyosabb nehézségek nem jellemzik ezt a

populaciot.

A sokgyermekes csaladokban valo nevelkedés (altaldban 4 vagy annal tébb gyermek
esetén beszélink err6l) 6nmagaban nem jelent megnodvekedett kockazatot a gyermeki

fejlédésre nézve, mégis azok a kutatdsok, melyek kumulativ rizikbhatdsait vizsgaljak,
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sokszor szerepeltetik a rizikéfelmérésben a ,harom, vagy tobb testvér” szempontot (pl.
SAMEROFF-SEIFER, 1983; SMOKOWSKI ET AL., 2004). E mogott két ok is meghuzodhat:
egyrészt az, hogy a tobb gyermek egy haztartasban sok egyéb nehézséggel is gyakran
egyltt jar (pl. szegénység, tulzsufoltsag), masrészt pedig megnodvekedett stresszt és a
szUl6 részérdl jovo figyelem és torddés nagyobb megosztasat kivanja meg, ami bizonyos
csalddokban nehézségekbe litkézhet. Onmagaban tehdt nem az jelenthet problémat, ha
sok gyermek nevelkedik egy csaladban, hanem sokkal inkabb annak van jelentdsége, ha
ez a tényez0 stresszt, anyagi nehézségeket vagy éppen nem megfeleld szll6i

figyelemmegosztast eredményez.

A valas soran a gyermek megszokott kdérnyezete megvaltozik, rengeteg Uj dologhoz
alkalmazkodnia kell. Megjelenhetnek negativ érzelmek: dih, harag, félelem,
bizonytalansdg, =zavarodottsag, szorongds (HAMAMA-RONEN-SHENHAV, 2012).
Blntudatot érezhet, ha a gyermekkézpontl és egocentrikus vilagképe miatt Ugy
értelmezi az eseményeket, hogy azoknak 6 az oka. Veszteségélményként élheti at, hogy
a valas kovetkeztében az egyik szilé6 mar nincs jelen a mindennapjaiban, gyaszreakcié is
kialakulhat. Lojalitaskonfliktus alakulhat ki a gyermekben, vagyis Ugy érezheti, déntenie
kell, melyik szul6t szeretheti, kihez lehet h(iséges, kinek adhat igazat. A valas
kovetkeztében gyenglilhet a gyermek kapcsolata a tagabb csaladdal, pl. az apai

nagyszullokkel.

Pozitiv tényezOkként tarthatjuk szamon, ha a szulék G6szinték a gyermekkel,
meghallgatjak érzelmeit; ha a szul6 vallalja a felel6sséget sajat valasaért; ha rugalmas
és konfliktusmentes a szllék kodzotti kommunikacio; és ha minél intenzivebb kapcsolat

marad fenn a gyermek és mindkét szildje kozott.

Az egyszlilés csaladokban lecsokkenhet a sziil6i felligyelet és monitorozas mértéke,
gyakoribb az anyagi problémak megjelenése (WESTON-HUGHES, 1999). Az egyedulallé
anyak esetében magasabb a depresszio el6fordulasa, és alacsonyabb az énhatékonysag-
érzés. Nehézséget jelenthet, ha a szul6 tul korai életkorban vonja be a gyermeket a
dontéshozatalba, vagy felnétt terheket ré ra (pl. a szll6 érzelmi tdmasza a gyermek).
Magasabb stresszt élhet at a szil6 (MCMUNN ET AL., 2001), nincs kivel osztoznia az
anyagi terheken és a dontéshozatalban is egyedil O6vé a felelésség. Az egyszllds
csaladokban magasabb aranyban jelenik meg gyermekbantalmazas (BERGER, 2004), és
Osszességében alacsonyabb minéségl gondozasi koérnyezetet tudnak gyermekiiknek

nyUjtani, mint a kétszilés csaladok.
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A szlul6 (jrahdzasodasa U(jabb stresszforrdas a gyermek szamara, hiszen U(jabb
alkalmazkodast kivan meg téle (FINE ET AL., 1994). Mindemellett az (j kapcsolatok akar
pozitiv hozadékkal is szolgdlhatnak a gyermek szdmara. Ismét azt kell tehat
hangsulyoznunk, nem o6nmagaban az Ujrahazasodasnak van jelent6sége, hanem a
kapcsolatok mindségének, az illeszkedés jésaganak, a csaladi klimanak lesz szerepe
abban, milyen fejlédési kimenetel alakul ki a gyermeknél. Problémat jelenthet azonban a
gyermeki fejlédés szempontjabol az, ha a szlil6 gyakran valtogatja partnerét, ez esetben
a gyermek bizonytalansagérzete megnd, Ujabb kotédési személyeket veszit el
(veszteségélménye lehet), kaotikussa valhat az otthoni kdérnyezete, nem nyujt szamara
biztonsagot a folyamatosan valtozd kdérnyezet. Nehézséget okozhat az is, ha a gyermek
lojalitaskonfliktust él at (pl. ugy éli meg, donteni kell, kit szerethet, a ,régi” vagy az ,Uj

apat”), illetve ha feleslegesség érzést él at a szUl6 Uj partnere miatt (ROWLANDS, 1986).

A harom vagy tobb testvér egy csaladban a megndvekedett stresszen és a szilkdsebb
er6forrasokon keresztll jelenthet rizikofaktort a gyermeki fejlodésre nézve. Gyakran jar
egyltt a tulzsufoltsaggal, szegénységgel. Nehézséget okozhat az is, ha a szilé nem tudja
a figyelmét megfeleléen megosztani a gyermekei kozott, elhanyagolas is el6fordulhat

ennek kdvetkeztében.

A valas 6nmagaban mérsékelt hatast gyakorol a gyermek hosszu tavu fejlodésére, de
rovid tavon az aldbbi problémak jelenhetnek meg: viselkedéses és érzelmi nehézségek
(szorongas, depresszid), agresszid, tarskapcsolati problémak, 6nértékelésbeli problémak
(FIGDOR, 1996; HAMAMA és RONEN-SHENHAV, 2012). Ovodaskorban megfigyelhet
lehet a regresszio vagy régi tinetek feler6s6dése (pl. visszah(zodo gyermek atmenetileg
még visszahlzdddbba valik), valamint a szeparacids félelem (BOGNAR-TELKES, 1986).
McMunn és munkatarsai (2001) azt hangsulyozzak, hogy az egyszil6s csaladban valo
nevelkedés nem o©Onmagaban jelent rizikdt a gyermeki problémak kialakulasa
szempontjabol, hanem sokkal inkabb az anyagi nehézségek megjelenésén keresztll

fejthet ki kedvezétlen hatast a fejlédésre.

Hasonlé mondhaté el az Ujrahdzasodassal kapcsolatban is (FINE ET AL., 1994), vagyis
egyes kutatasok taldlnak némi alkalmazkodasbeli kiilénbséget, masok viszont nem, az
Ujrahdzasodott csalddszerkezetben felnévd és az eredeti, kétsziilds csalddban felnévd

gyermekek kozoétt, és ha vannak is kiilonbségek, akkor azok mérsékeltnek mondhatédak.

A négy vagy anndl tobb gyermekes csalddok esetében akkor valdszinlsithetd negativ

fejlédési kimenetel, ha a fent emlitett rizikétényezOk is parosulnak a csaladszerkezethez
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(szegénység stb.). Tébb tanulmany bizonyitja (SCHUMACHER ET AL., 2001), hogy a

sokgyermekes csaladokban nagyobb az elhanyagolads megjelenésének a valdszinlisége.

Ha a gyermek még meg sem sziletett, vagy csecsemdkord a szlil6k valasanal, akkor a
gyermekre tett hatasok leginkabb attdl fliggnek, hogy a szlil6 mennyire tudja betdlteni
szll6szerepét. Példaul ha az anya nagy veszteségként éli meg, hogy egyedil maradt,
akkor nehezebb lehet szamara az Ujszilott szikségleteire valé figyelés. Ebben az
idoszakban két széls6ség jelenthet nehézséget: az egyik, ha tulvédo attit(id alakul ki, és
az anya tul hosszan fel szeretné tartani gyermekével a szimbiotikus allapotot (,csak te
maradtal nekem”), a masik, ennek némileg ellentettje, ha a szll6 elutasitd attitlidot

alakit ki gyermekével szemben, 6t okolja az apa tavozasaért.

Az Ovodaskord gyermek mar veszteségként éli meg azt, hogy az egyik szlilé hianyzik a
valas kovetkeztében a mindennapjaibdl, ilyenkor a bizonytalansagérzés, a regresszid és a

megtorlé akcidk kerllhetnek el6térbe.

2011-ben Magyarorszagon 23.200 valas tortént, a valdsok 60%-aban van kiskoru

gyermek.

Egyszll6s csaldadok ardnya Magyarorszagon (2005-ben): 16,8%. Az egyévesnél fiatalabb
gyermekek 11,3%-a élt egyszlil6s csaladban, a 14 éveseknél ez az arany 18,4%.

(http://www.demografia.hu/letoltes/kiadvanyok/DemPort/09foldhazi_csaladszerkezet.pd)

2.17.Sziiloi személyiségjegyek

A szll6i személyiségjegyek atlagos tartomanyaban nem talalni olyan tényezdket, melyek
onmagukban rizikot jelenthetnek a fejlddésre. Vizsgaltak példaul a szilé személyiségének
a szerepét a kotGdés kialakulasaban, és Osszességében azt taldltdk, hogy nincs erGs
kapcsolat a szllé személyisége és a kotddés biztonsdga kozott (TOTH, 2011). Klinikai
populacidkban ezzel szemben talalni kapcsolatot a szlldi személyiségjegyek és a
gyermeki problémak kozott (errdl lasd a Szll6k pszichés, mentalis allapota cim(

fejezetet).

Bizonyos  szllGi személyiségjegyek  Osszefliggést mutatnak  olyan sz(l0i
viselkedésmddokkal, melyek rizikét jelentenek a gyermeki fejlédésre nézve, ezért
vizsgalatuk indokolt lehet. Els6sorban a gyermekbantalmazdassal kapcsolatban taldini
olyan eredményeket, melyek a szll6i személyiségben rejl6 kockazati tényezbket
azonositottak. Schumacher és munkatarsai (2001) osszefoglaldja alapjan elmondhato,
hogy az elhanyagoldssal Osszefliggést mutat a szil6 magasabb fokld impulzivitdsa és

alacsony motivaciés szintje. Az érzelmi bantalmazas az ellenségesebb és agresszivabb
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szUl6i személyiségjegyekkel jar egyltt (BLACK ET AL., 2001). A fizikai bantalmazas a
szUlGi duhvel és hiperaktivitassal kapcsolhatd 6ssze (STITH ET AL., 2009).

A szll6i személyiség szamos folyamaton keresztll kihathat a gyermeki fejlGdésre.
Szamolni kell a genetikai hatasokkal, a modellkdvetéssel, valamint a szlil6i gyakorlaton
és viselkedésen keresztlli hatasokkal (OLIVER ET AL., 2009). Utébbira példa, hogy az
extraverzid, a nyitottsdg és a lelkiismeretesség személyiségvondsok egyitt jarnak a
pozitiv, gondoskod¢ szlil6i viselkedésmodokkal (HAAN ET AL., 2009).

Egyes szil6i személyiségjegyek (impulzivitds, ellenségesség, agressziv hajlam és diih) a

gyermekbantalmazason keresztiil jelenthetnek rizikdt a gyermeki fejlédésre nézve.

Az anyai érzelmi instabilitds (vagy neuroticitds) Osszefligg a gyermeki
viselkedésproblémakkal (részletesebben I|dsd Szil6ék pszichés, mentalis allapota
fejezetet), a szllGi extraverzid6 és lelkiismeretesség pedig alacsonyabb aranyu
viselkedéses problémakkal jar egyltt a gyermeknél. (A gyermekbantalmazassal

kapcsolatos fejl6dési kimeneteket 1asd a Gyermekbantalmazas cimi fejezetben.)

”e

2.18. Sziilgi attitlid, elvarasok, attribuciok, fejlodésrdl valé tudas

A szllGi attitld a gyermek felé azt takarja, hogy a szul6 milyen érzelmi viszonyulassal
rendelkezik gyermeke felé, mennyire meleg, elfogadd, vagy a masik véglet, ha
érzelmileg hideg, elutasitd viszonyulassal fordul gyermekéhez. A legtébb szul6 pozitiv
attitiddel rendelkezik gyermeke felé, de ezt sok tényez6 megzavarhatja (depresszid, a
gyermek nehezen kezelhetGsége, a partner elutasitasa a gyermekvallalassal

kapcsolatban stb.).

A szUlGi elvarasok alatt azt értjuk, hogy a szllé mit gondol arrdl, hogy egy adott

életkorban milyen viselkedéssel és képességekkel kellene a gyermekének rendelkeznie.

A gyermek viselkedésével kapcsolatos attriblucidk arra utalnak, hogy a szllé milyen
tényezOknek tulajdonitja gyermeke viselkedését. Egy kedvezGtlen gyermeki viselkedést
lehet példaul stabil, belsé okokra visszavezetni, melyek nehezen megvaltoztathatdak,

vagy ezzel ellenkezéleg lehet kiilsd, megvaltoztathaté okoknak is tulajdonitani.

A szll6 fejlédésrdl valo tudasa olyan ismeretekre vonatkozik, mint példaul, hogy egyes
fejlodési mérfoldkoveket milyen életkorban érnek el a gyermekek, hogy milyen
gyermeknevelési eszkdzok kedvezdek a fejlédésben, mik segitik a gyermek testi, tarsas,
nyelvi és kognitiv fejlddését (HUANG ET AL., 2005). Idetartoznak az egészségigyi
ismeretek és a gyermek biztonsagaval kapcsolatos tudas is. A fejl6désrdl valo tudas

természetesen befolyassal lesz a gyermekkel szembeni elvarasokra és attriblciokra is.
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Rizikdnak azt tekinthetjliik, ha a szll6 tartdsan negativ attitiddel rendelkezik gyermeke
irdnyaban; ha talzottan irredlisak az elvarasai; ha gyakran hoz téves attriblcidokat
gyermekével kapcsolatban (tipikusan belsének és megvaltoztathatatlannak vél egy
viselkedést, ami nem az), illetve ha szegényes vagy téves informaciokon alapszik a

fejlodésrol vald tudasa.

A gyermek felé mutatott negativ szll6i attitid enyhébb esetben nehezitett szilo-
gyermek kapcsolathoz, széls6séges esetben a gyermek teljes elutasitasahoz,
elhanyagoldsdhoz vezethet. A koét6dést mindenképpen érinti, hiszen egy elutasité anya
nagyobb valdszinliséggel elérhetetlen, inszenzitiv, alacsony valaszkészségl, amik a
bizonytalan és dezorganizalt kétédés felé vezethetik a gyermeket. Az anyai elutasitas a

korai id6szakban a testi kontaktustdl is megfoszthatja a gyermeket.

A gyermekkel szembeni elvardsok szintén kihatnak a szil6i banasmaddra, példaul a tul
magas elvaras szil6i elégedetlenséget, igy kevesebb dicséretet és magasabb
kritikussagot vonhat magaval. Az elvarasok oOnbeteljesité joslatként is miikédhetnek
(FERENCZI, 2011), példaul ha a szilé azt gondolja, hogy gyermeke nehezen fog
beilleszkedni egy koOz6sségbe, akkor az nagyobb valdszinlséggel bekovetkezhet,
fuggetlendl attdl, volt-e ennek alapja. Az irredlis elvarasok akar olyan viselkedésmodok
erOltetéséhez is vezethetnek, melyekre a gyermek életkorabdl fakadéan még nem érett
(pl. szobatisztasag id6 elGtti erGltetése), ez a banasmdd akar a gyermekbantalmazas

..

gyakoribbak a gyermekkel szembeni irrealis elvarasok (AZAR ET AL., 1984).

Azok a szllék, akik bdantalmazzak gyermekeiket, elégedetlenebbek gyermekeikkel
(CARPANTER-DONOHUE, 2006). Az elvarasok és az attribucidk is jellegzetes mintazatot
mutatnak egyes rizikdtényezokkel. Néhany kutatdsban azt talaltak, hogy az irrealis szuldi
elvarasok a gyermek felé 6sszefliggést mutatnak az elhanyagolassal (SCHUMACHER ET
AL., 2001), bar természetesen az elvarasok o©Onmagukban kevésbé, inkabb mas
tényezokkel egylittesen vezethetnek rossz banasmodhoz. A gyermek viselkedésével
kapcsolatos attriblUcidknak pedig a fizikai bantalmazasnal lehet jelentGsége, a fizikai
bantalmazast elkdvetd szlildk hajlamosabbak a gyermek kedvezétlen viselkedésével
kapcsolatos bels6 attribacidkat hozni (BLACK ET AL., 2001). Ha egy szilé példaul ugy
értelmezi, hogy gyermeke szandékosan azért sir, hogy 6t felbosszantsa, akkor ez az
attribacié (mas folyamatok mellett) hozzajarulhat ahhoz, hogy a szlil6 inadekvat modon

a gyermeken vezesse le fesziiltségét.

A fejlédésrdl vald tudas befolyassal van arra, hogy a sziilé hogyan értelmezi gyermeke
viselkedését, tovabba a kedvezébb tuddsszint segiti a szilét abban, hogy a gyermek

életkordnak megfeleld kornyezetet alakitson ki, és kedvezd interakcidba Iépjen
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gyermekével (HUANG ET AL., 2005). A fejlédésrdl valé szegényes tudas 6nmagaban nem
kapcsolddik kedvezOtlenebb sziil6i viselkedéshez (CONRAD ET AL., 1992; HESS ET AL.,
2004), de mas tényez6kkel egylttesen mar szerepet jatszhat abban, hogy a szll6
kevésbé kompetens viselkedést gyakorol gyermekével szemben. Hess és munkatarsai
(2004) kutatasaban példaul azok az anyak, akik gazdag tudassal rendelkeztek a
fejlodésrél, és emellett magas volt szll6i kompetenciaérzésiik, a legharmonikusabb
interakcios viselkedést mutattak csecsemOlikkel, mig a legkevésbé szenzitiv szilGi
viselkedés hatterében a magas kompetenciaérzés alacsony fejlodésrdl vald tudassal
parosult (Idsd még az Alacsony sziiléi kompetenciaérzés fejezetet). Ugy tiinik tehat, hogy
a szegényes tudds magabiztossaggal parosulva a legkevésbé kedvezd a gyermekkel vald

banasmaod tekintetében.

A szUl6i negativ attitlid, az irrealis elvarasok, a téves attriblcidok és a fejlédésrdl vald
szegényesebb tudas nem 6nmagukban fejtik ki hatasukat a gyermeki fejlédésre, hanem
a szllé-gyermek interakcion, a kot6désen, a koérnyezeti ingerek biztositasan és a
gyermekbantalmazassal vald Osszefliggéseiken keresztll lehet jelentéségik a fejlGdési
kimenetel szempontjabdl (ezek hatasait részletesen lasd az adott fejezeteknél).
Kedvezotlenebb kognitiv fejlédés varhatd példaul akkor, ha a szil6 alacsony tudasszinttel
rendelkezik a fejlédésrdl, és ennek kovetkeztében nem biztositja az életkornak megfelel
jatékokat és élményeket, és kevésbé stimulalé és szenzitiv interakciokba Iép
gyermekével (HUANG ET AL., 2005).

A korai id6szakban (0-1 év) lehet a legartalmasabb a szil6i negativ attitid a gyermek
felé, hiszen a gyermek ilyenkor teljes mértékben a szul6tél fligg, és fejlodése

szempontjabdl alapvet6 sziiksége van a testi kontaktusra.

2.19. Alacsony sziiloi kompetenciaérzés

A sziil6i kompetenciaérzés (vagy észlelt sziil6i kompetencia) a szlil6i szerep megélésével,
az onértékeléssel, az énhatékonysag-érzéssel kapcsolatos fogalom. A szlil6ség kognitiv
aspektusai kozll egy olyan komponens, mely potencidlis szerepet jatszhat mind a szul6
pszichologiai jollétének, mind a csalad mikodésmodjanak és a gyermek fejlédésének
alakulasaban (JONES-PRINZ, 2005).

A szul6i kompetenciaérzés, a szUl6 hite abban, hogy 6 maga mennyire hatékony, sikeres
szUl6, valamint mennyire elégedett szlldi szerepével (JOHNSTON-MASH, 1989). Mas

szavakkal a magas szil6i kompetenciaérzéssel rendelkezd szlil6 kompetensnek és

77/139



magabiztosnak érzi magat a gyermeknevelési feladatokban, Ugy érzi, megvan a

képessége arra, hogy a gyermekkel kapcsolatos problémakkal megkiizdjon.

Jones és Prinz (2005) az észlelt szul6i kompetencia szerepének négy kilonbozo

folyamatat irjak le:

(1) Az észlelt szil6i kompetencia, mint el6zmény értelmében az észlelt kompetencia
adott szintje vezet bizonyos min6ségl szlil6séghez, vagyis példdul a magasabb
kompetenciaérzéssel rendelkez6 szil6k magabiztosabban néznek szembe a szll6i

feladataikkal, igy hatékonyabban sajatithatjak el és gyakorolhatjak szil6i képességeiket.

(2) Masrészt az észlelt szil6i kompetencia kdvetkezményként is szerepet jatszhat a
szll6ségben, igy példaul a szociokondmiai statusz vagy a gyermek karakterisztikumai,
esetleges problémas viselkedése feltehetéen befolydssal vannak a szil6i Onértékelés

alakulasara.

(3) Az észlelt szul6i kompetencia, mint mediatorvaltozé is mikddhet, eszerint a
kornyezeti feltételek és a szll6i kompetencia kozott jatszhat szerepet a
kompetenciaérzés, példaul Ugy, hogy a kedvezé6tlen kornyezeti hatasok aldashatjak a
szUl6 6nmagaba, mint szlil6be vetett hitét, és ezen keresztil (is) vezethetnek kevésbé

hatékony sziléséghez.

(4) Végul az észlelt szll6i kompetencidra tranzakcionalis valtozdként is tekinthetlink,
példaul a magasabb szul6i onértékeléssel rendelkez6 szlil6k sikeresebben lathatjak el
szUl6i feladataikat, ami kedvezdbb gyermeki valaszokat eredményezhet, igy ez ismét
pozitivan visszahathat a szll6i oOnértékelés alakuldsara. Ugyanigy negativ

visszacsatolasok is elképzelhetdek.

A szUl6i kompetenciaérzés kapcsolatban all a pozitiv interakcidos viselkedéssel,
involvaltsdggal, melegséggel és kontrollal, melyet kiilonb6zé életkord gyermekek
szlileinél is bizonyitottak (BOGENSCHNEIDER ET AL., 1997; BOHLIN-HAGEKULL, 1987).
Ugyanakkor a szll6i kompetenciaérzés mellett a fejlodésrdl vald tudas megfelel§ szintje
is szlkséges a kompetens szul6i viselkedéshez (HESS ET AL., 2004), a legidedlisabb, ha
magas a fejlédésrél valé tudds és a kompetenciaérzés is, de a legkedvezé6tlenebb
interakcid azokndl az anyaknal figyelhetd meg, akik keveset tudnak a gyermeki

fejlédésrdl, de magas észlelt sziil6i kompetencidval rendelkeznek.

Az észlelt szil6i kompetencia a szilé pszicholdgiai jollétével is 6sszefliggést mutat.
Forditott irdnyd kapcsolatban all példaul a szll6i depressziéval (GONDOLI-SILVERBERG,
1997), és az észlelt stresszel (ERDWINS ET AL., 2001).
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Az alacsony szil6i kompetenciaérzés azért is jelenthet rizikdét a gyermeki fejlédésre
nézve, mert inkonzisztensebb sziil6i fegyelmezést vonhat maga utan (a szllé bizonytalan
magaban, ezért nem kovetkezetes), valamint a megnovekedett szorongast és

bizonytalansagot (,jol csindlom-e”) a gyermek megérzi a szilon.

Végil meg kell emliteni azt is, hogy a gyermekbantalmazas alacsonyabb sziilGi
onértékeléssel jar egyltt (STITH ET AL., 2009).

Johnston és Mash (1989) a szlil6i kompetenciaérzés és a gyermek viselkedéses
problémai kozott taldlt negativ kapcsolatot, de fontos hozzatenni, hogy a gyermek
alkalmazkodasat 6k a szll6i beszamold alapjan vizsgaltak, vagyis az ilyen jelleg(
eredmények alapjan csak annyit mondhatunk, hogy azok a sziilok, akik problémasabbnak
latjak gyermeklk viselkedését, egyuttal alacsonyabb szil6i énhatékonysag-érzéssel is
rendelkeznek. Ugyanakkor ismertek olyan empirikus bizonyitékok is (COLEMAN-
KARRAKER, 2003), amik az észlelt szil6i kompetencia és a gyermek alkalmazkodasa
kozotti kapcsolatot Ugy mutattdk ki, hogy utdébbit nem szll6i beszamoldk, hanem
megfigyeléses vizsgalat soran mérték. A kapcsolat azonban a szlil6i kompetenciaérzés és

a gyermeki viselkedéses problémak kozott feltehetéen kétiranyd.

A szllové valas kezdetén (Ujszllott megérkezése a csaladba) fontos lehet figyelmet
forditani a szul6i kompetenciaérzés alakulasara. A nuklearis csaladok jellege (kevésbé
elérhet6 pl. a nagyszlld) vagy éppen a rengeteg egymasnak ellentmondd informacio
(internet, nagyszuloi tanacsok, szakkodnyvek sokasaga) megzavarhatja,
elbizonytalanithatja a szul6t, sajat kompetencidjat illetéen. Ez kozvetetten a gyermeki
fejlédésre is hatdssal lehet. A szlil6i kompetenciaérzés minden nagyobb életesemény
vagy szakaszvaltas esetén Ujra meginoghat, példaul akkor, amikor a gyermek bolcsédébe
keril, és a szul6é szembesll a tarsas 0sszehasonlitassal, vagy a professzionalis nevel6k

itéleteivel.

2.20. A sziilok pszichés, mentalis allapota (depresszid, szorongas

pszichiatriai zavar)

A szil6k pszichés allapota szamos folyamaton keresztil fejtheti ki hatasat a gyermek
fejlédésére nézve. Fontos hangsulyozni azonban a hatdsok kétiranyu jellegét, vagyis
példaul a szll6i depresszid olyan viselkedéses sajatossagokat valthat ki a gyermekbdl (pl.
viselkedéses problémak), melyek visszahatnak a sziilére, megerdsithetik a szilé érzelmi
problémait (ELGAR ET AL., 2004). A legtobb esetben ilyen cirkularis oksaggal lehet
talalkozni ezen a téren. A hatdsok megértését az is bonyolitja, hogy nem pusztan

kornyezeti befolyasrdl van a szlil6i pszichiatriai zavarok esetében szd. A szlil6i depresszid
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nem csupan azaltal lesz a gyermek fejlédésére befolyassal, hogy a szulé eltér6
érzelmeket mutat, kevésbé kedvez6 szil6séget tud gyakorolni (kérnyezeti folyamatok),
hanem ebben az esetben az 6réklédésnek, genetikai hajlamnak, s6t ha mar a terhesség
alatt is depresszids volt az anya, akkor a méhen belllli hatdsoknak is szerepe lehet

abban, hogy milyen valdszinliséggel alakul ki a gyermeknél is depresszid.

SzUl6i depresszid

A depresszid a kovetkezO tlinetekkel jellemezhetd: levert hangulat, az érdeklédés és
orom elvesztése, legalabb két héten at, mely tovabbi tlinetekkel tarsul, mint pl.
étvagyvaltozas, alvasi problémak, dontésképtelenség, 6nvad, faradtsag, értéktelenség
érzés stb. (részletesen lasd: DSM-IV diagnosztikus kritériumok). A tlinetek az egyénnek
jelentds szenvedést okoznak, és a mindennapi élet feladatainak ellatasat nehezitik. A
posztnatalis depressziét (PND) meg kell kiilonboztetni a ,baby blue”-tél, ami a szilést
koveté par napban jelenik meg, hormonalis hatasra, és jellemzdje, hogy az anya
elkeseredettnek, szomorunak, aggdédonak érezheti magat, de ez 1-2 nap alatt elcsitul. A
posztnatalis depresszié ezzel szemben hetekig vagy akar hdénapokig tartd nehézség, és
felvételének nehézségével jar, és szélsOséges esetben a gyermek elutasitdsahoz,
elhanyagoldsdhoz, vagy ritkan csecsemdgyilkossdghoz is vezethet. A PND a szll6-
gyermek interakcidon keresztll is kifejti hatasat, a gyermek szamara félelmet kelt6 a

szUl6i fasult arckifejezés.

A szUl6i depresszidé gyermeki fejlédésre tett hatasait mérlegelve a genetikai és a méhen
bellli hatasokat kell els6ként emlitentink. Emellett a sz(il6, mint modell is fontos szerepet
jatszik a gyermek életében, a szocidlis tanuldselmélet értelmében a gyermek
megfigyeléses tanuldssal sajatitja el a negativ érzelmeket, kognicidkat, valamint az
alacsonyabb motivacios késztetést (GOODMAN-GOTLIB, 1999). Mindezeken tul a
depresszié kihat a szll6i viselkedésre, és ezen keresztill is kifejti hatdsat a gyermeki
fejlédésre. Berg-Nielsen és munkatarsai (2002) hangsulyozzak, hogy a szul6i depresszid
nem feltétlen jar egyltt szegényesebb szilldséggel, de csoportszinten az alabbi
sajatossagok nagyobb szazalékban fordulnak eld, mint a kontrollcsoportban: a depresszid
.Janus-arca” kovetkeztében ingerllt, intruziv és korlatozo viselkedés valtakozik
visszahuzdédd, k6z6mbods, kedvetlen viselkedéssel, ami a gyermek szamara félelmet
keltd, bejosolhatatlan kornyezetet jelenthet. Jellemz6en a depressziés szll6k tobb
negativ érzelemkifejezést mutatnak a gyermek felé, kritikusabb szil6ség jellemzi Oket,
és magasabb fok( elutasitas figyelheté meg naluk. Kialakulhat egy alacsonyabb
szenzitivitds a gyermek szikségleteire, ami mogo6tt az all, hogy a depresszid magas

énfokuszaltsagot von magaval, igy alacsony gyermekfokuszaltsag lehet jellemzd. A
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negativ hangulat miatt eléfordulhat, hogy inadekvat moédon a csecsemét a sajat
megnyugtatadsara haszndlja a szll6. Jellemz6 lehet ezekben a csalddokban az
inkonzisztensebb szabalyok allitasa, valamint az is, hogy a szlil6 kevésbé tamogatja a

gyermek erbfeszitéseit.

A fenti kornyezeti sajatossagok azt eredményezhetik, hogy a gyermeknek folyamatosan
monitoroznia kell a szil6 viselkedését, és alkalmazkodnia kell a szil6 aktuadlis
allapotahoz, viselkedéséhez. Ez pszichésen megterhel6 lehet, és mas fejlédési
feladatoktél vonhatja el a gyermek pszichés energidit (MORDOCH-HALL, 2008). Ha a
szUl6 kérhazba keril, akkor a szeparacid hatasaival is szamolni kell, feler6sédhetnek a
gyermekben a félelmek, fantazidk is (fontos szempont, hogy a gyermek mennyi
informacidval rendelkezik a szlil6 betegségérdl) (MORDOCH-HALL, 2008).

A szilék mentdlis egészségének gyermeki fejlodésre tett hatdsait vizsgalva
megallapithatjuk, hogy a gyermeki pszichés fejlédési teriilet joval érintettebb, mint a
szomatikus; a szll6i pszichés allapot legkifejezettebben a gyermek érzelmi és
viselkedéses allapotaval mutat 6sszefiiggést. Azonban ha a szll6i mentdlis zavar egyéb
rizikotényezokkel is parosul (mint példaul gyakran egyltt jar az elhanyagolassal), akkor

a szomatikus fejl6dési kimenet is érintett lehet.

A szUl6i depresszid els6sorban a gyermek internalizalé és externalizald problémaival
mutat Osszefliggést ovodaskortdl egészen a felnéttkorig. Magasabb szazalékban fordul
el6 a gyermeknél (ill. késébb serdilénél és felnéttnél) major depresszié: érzelmi
zavarban szenvedO szll6k gyerekeinél a major depresszié aranya: 23-38%, mig
kontrollcsalddoknal ez az arany: 11-24% (KNEITER-MILLER, 1990). Mas kutatdsok is
magasabb aranyban azonositottak érzelmi zavarokat depresszidés sziil6k gyermekeinél,
pl. Lavori és munkatarsai (1988): anyai depresszid esetén hatszorosan, apai depresszio
esetén haromszorosan megné a rizikdja a gyermeki érzelmi zavarok megjelenésének. A
kevésbé hatékony és kovetkezetlen, gyakran tulzottan kritikus és korlatozé fegyelmezési
gyakorlaton keresztlil a szul6i depresszido a gyermek externalizalé problémaival is
Osszefliggést mutat (GARTSEIN-FAGOT, 2003). Egy 25 éves kOvetéses vizsgalat (PEISAH
ET AL., 2004) eredményei szerint a szorongdsos zavarok és a szerhasznalat tekintetében

jelent rizikét a szUl6i depresszid.

Bizonyos 0Osszefliggések mar a korai id6szakban is kimutathatdéak, a tartés (min. 12
honapig fennalld) posztnatalis depresszidoban szenved6 anyak gyermekeinél alacsonyabb
pszichomotoros és mentalis fejlédési el6remenetelt lehet kimutatni, de a révidebb
depresszids epizdodnak nincs ilyen hatdsa a fejlédésre (CORNISH ET AL., 2005). Mas
vizsgalat (JENNIGS-ABREW, 2004) azt taldlta, hogy a szlil6i depresszid alacsonyabb

énhatékonysag-érzést eredményezett a gyermeknél 18 hénapos korban.
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Els6sorban a probléma tartéssaganak van jelent6sége, vagyis hogy milyen hosszan van
jelen a gyermek életében az adott rizikéfaktor (lasd pl. szlil6i depresszido atmeneti
jellegénél nem azonosithatd a kontrollcsoporthoz képest eltérés). Abban mindenképp
fellelhet6é kilonbség, hogy a szlil6i depresszidé milyen folyamaton keresztll fejti ki
hatdsat: csecsemokorban a szemt6l szembeni interakcié fontossagat lehet kiemelni (amit
pl. depresszional megzavarhat a szilo fasult arckifejezése), valamint ebben az életkorban
a szll6 elérhet6sége, szenzitivitasa lényeges (ha pl. a sziil6 a sajat problémaira fokuszal,
akkor a gyermekre val6 fékuszaltsag nehezitett). Tipeg6korban az érzelemszabalyozas és
az interakcié mellett fontossa valik a fegyelmezésben megmutatkozd konzisztencia vagy
annak hianya, évodaskorban pedig a fentieken tul a megfigyeléses tanulds fontossaga

erdsodik.

A sulyos depresszio el6forduldsa hazankban a feln6tt lakossagot tekintve 11,2%, a
kezelésre szoruld kozepesen sulyos és sllyos depresszido aranya 20,5% (2005-2006-0s
adatok alapjan, lasd KOPP, 2008). A depresszié megjelenése kb. masfélszer-kétszer

olyan gyakori n6knél, mint férfiaknal.

SzUl6i szorongasos zavar

A szorongasos zavarok kategoria tobb kérképet foglal magaban (pl. panikbetegség,
szocidlis fobia), jellemz6jik a szinte folyamatos aggodalmaskodas, tulzott félelmek,
szorongasok és a visszatérd testi panaszok legalabb hat hénapon keresztil (részletesen
lasd: DSM-1V diagnosztikus kritériumok).

A szll6i depresszidonal leirtakhoz hasonléan a szorongasos zavarok esetében is a
gyermekre tett hatdsok vizsgalatanal a genetikai és méhen bellli hatasokkal szamolni
kell. Szintén fontos a megfigyeléses tanulds szerepe, vagyis a gyermek megfigyeléses
tanulassal sajatithatja el a félelmeket, a tulzott aggodalmaskodast. A szil6i viselkedés
sajatossagait tekintve (attekintést ldsd BERG-NIELSEN ET AL., 2002; és TURNER ET AL.,
2003) el6fordulhat a gyermek tulvédése, izolalasa, valamint az is, hogy a szul6 az
aggodalmaskodas miatt a gyermek életkoranak megfelel6 tevékenységeit nem 6sztonzi,
nem batoritja. Azonban ennek ellenkezéje is megfigyelhet6 mas csaladokban, a sajat
félelmek és aggodalmak miatt a gyermek monitorozasara, a gyermek szikségleteinek
kielégitésére kevesebb figyelem fordulhat. A szorongdsos zavarban szenved6 szul6k
kritikusabbak gyermekeikkel, kevesebb dicséretben részesitik &ket, a gyermek
autonémidjat kevésbé batoritjak.

A szUl6 szorongdasos zavara els6sorban a gyermeki internalizalé problémak magasabb

el6forduldsi aranyaval jar egyitt, gyakoribb a szorongas és depresszid megjelenése
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(MICCO ET AL., 2009). A szorongasos zavarok el6forduldasa hazankban a felnétt
lakossagot tekintve: kb. 17%.

Egyéb pszichiatriai kérképek a szlilénél
Skizofrénia: jellemzoé tiinetei a téveszmék, hallucinacidk, az inkoherens beszéd, szétesett
(vagy kataton) viselkedés, hangulati tGresség egy egyhdnapos id0szak jelentds részében,

mely a kapcsolatokat és a munkavégzést egyarant jelentésen lerontja.

Személyiségzavarok: a viselkedés olyan tartds mintdja, amely jelentOsen eltér az adott

kultura elvarasaitdl, érinti a kognitiv funkciokat (6nmaga és masok észlelésének maddja),

az érzelmi életet, az interperszonalis kapcsolatokat és az impulzuskontrollt.

Anorexia nervosa: kéros sovanysag, melynek jellemzéi a zavart testkép, intenziv félelem

a sulygyarapodastdl, a menstruacié elmaradasa stb.

Bulimia nervosa: visszatérd falasi epizodokkal jaré étkezési zavar, melyben a

sulygyarapodds megakadalyozasa érdekében alkalmatlan kompenzalé viselkedések

(6nhanytatas, hashajtézas) jelennek meg.

A fenti szll6i zavarok gyermekre tett hatdsaival kapcsolatban a genetikai hatdsokat
mindenképp meg kell emliteni. A skizofrénia és a személyiségzavarok esetében (BERG-
NIELSEN ET AL., 2002) a szul6 leggyakrabban elvesziti szul6i felligyeleti jogat (vagy
elhagyja csaladjat), ezért keveset tudunk arrdl, hogy hogyan hatnak ki a gyermeki
fejlédésre. A  kozeli, reciprokkapcsolatot mindenképp megzavarjdk ezek a
megbetegedések, kaotikus életkérilményeket hoznak Iétre a csaladban, inszenzitivitassal
jarnak a gyermek felé, a gyermeket veszélyeztetd élethelyzeteket teremthetnek (pl. anya

a lépcsbhazban altatja a gyermekeket paranoid képzetei miatt).

A szUlGi evési zavarokat tekintve elmondhatd, hogy ezekben a csaldadokban gyakori az
étkezéssel kapcsolatos konfliktus, a gyermek etetése soran tébb a negativ
érzelemkifejezés és gyakoribb az intruziv beavatkozas. Az evési zavarban szenved6 szil6
aggodalmaskodobb a taplalas és sulygyarapodas kérdéseiben, és kevésbé fogékony a
gyermek jelzéseire (PARK-SENIOR-STEIN, 2003). El6fordulhat direkt vagy arra
vonatkozdan, hogy gyermek vékonyabb legyen, mint a szll6 (és ennek kévetkeztében
nem medfeleld taplalas is kialakulhat). A gyermekre tett hatdsok kozlil érdemes még
megemliteni a medfigyeléses tanulds szerepét (a gyermek eltanulja az attitlidoket,
étkezési szokasokat). A sziil6 étkezési zavara kihathat a fejlddésre a csaladi konfliktusok,

hazastarsi problémakon keresztil is.
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A szil6i skizofrénia és a személyiségzavarok tobb terileten is veszélyeztethetik a
gyermek fejlédését (alapveté szikségletek kielégitésének elmaradasa, biztonsag
nylGjtasanak hidnya stb.), igy komoly sériiléseket okozhatnak a gyermeknél. A testi,
viselkedéses és érzelmi terliletet egyarant érinthetik. Az evési zavarok esetében
els6sorban érzelmi problémak alakulhatnak ki, taplalkozasi problémak jelenhetnek meg,

valamint érintett lehet a gyermek szomatikus fejl6dése is.

A fenti szll6i mentalis megbetegedések a gyermek minden életszakaszaban
jelent6sséggel birnak. A szlilGi evési zavarok esetében a csecsemébkort lehetne kiemelni,
mint kitlintetetten figyelemre méltd szakaszt, hiszen ebben az életkorban a
sulygyarapodas fontossdaga mellett rendkivil jelent6és a testi és érzelmi kapcsolatot

egyarant nyujtoé taplalas.

A skizofrénia el6fordulds hazankban: kb. 1%. Az anorexia és a bulimia el6fordulasa
becslések szerint a fiatal nék kérében 1-4% korili (TURY ET AL., 1994).

2.21.Sziiloi riziko-magatartasformak (alkohol-, drogfogyasztas

kriminalitas)

Szil6i alkoholizmus és szerhasznalat

Az alkoholizmus definiadlasa nem egy egyszer( feladat, hiszen nehéz meghlzni a hatart,
milyen gyakorisagu és mennyiség(i alkohol fogyasztdsa az elfogadott. Az illegalis szerek
hasznalata esetén is kontinuumrol van sz6. A definidlast neheziti, hogy a fogyasztas
gyakorisdga, mennyisége, a fliggéség mértéke, az életvezetésre tett hatasa csaladonként
eltérd. Altaldnossagban gy fogalmazhatunk, hogy az alkoholizmus az alkohol visszatéré

és kitartd fogyasztasat jelenti annak ellenére, hogy ez negativ kovetkezményekkel jar.

Ha a diagnosztikus kategdridkhoz probalunk fordulni (lasd DSM-1V), akkor beszélhetlink
abuzusrol és dependencidroél. Az ablzus a szer hasznalatdanak maladaptiv mddja, amely
jelent6s karosodashoz vagy zavarhoz vezet (pl. munkahelyi, iskolai vagy otthoni
szerepelvarasokban nagyfoki meg nem felelés), fizikailag veszélyes helyzetekben is
el6fordulhat, jogi problémakat vonhat magdval, és jellemzdje, hogy a kapcsolati
problémak ellenére a személy visszatér6 szerhasznalé. A dependenciara a fentieken tul
jellemz6 a tolerancia kialakuldasa (fokozott mennyiséget igényel a szerbdl az adott
hatdshoz), a megvondsos tlinetek megjelenése, valamint az, hogy jelent6s id6 és

aktivitas fordul a szer megszerzésére, hasznalatara stb.
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A fenti definiciok ellenére az nyilvanvaldé, hogy az alkoholizmus megitélése nem
egyértelmd, objektiv kritériumok mentén torténik. Ha a csaladdok mikodésmaodjat
nézziik, akkor lényeges szempont, hogy a szerhasznalat mennyire érinti a szildséget, a
mindennapi élet megszervezését (ellatja-e a szil6 a munkajat, a gyermekeket, a
haztartdst a szerhasznalat ellenére), mennyire vezet mas rizikdétényezok kialakuldsdhoz

(pl. anyagi nehézségekhez vagy elhanyagolashoz).

Ha az alkoholizmust és a szerhasznalatot, mint rizikotényezot tekintjik, akkor el kell
kilonitenink a terhesség alatti fogyasztast, mely a fejlédésben |évé magzatot és
idegrendszerét karosité hatasokkal jar, és a kornyezeti hatasként értelmezheté szilGi
szerhasznalatot, amikor nem bioldgiai folyamatok révén, hanem a szil6ségre tett
hatdsain keresztil lesz jelent6sége a rizikdnak a gyermeki fejlddésre nézve (aldbbiakban

csak ez utdbbirdl lesz szod).

A szll6i alkoholizmus és szerhasznalat a genetikai hatdsokon tul szamos folyamaton
keresztll jelenthet rizikdt a gyermeki fejlédésre (FORRAS EGYESULET, 2008; PERCY ET
AL., 2004). Szamolni kell a megfigyeléses tanulds szerepével, a gyermek azt tanulja
meg, hogy pl. a feszlltséglevezetés eszktze: az alkohol. Gyakori a negativ érzelmek
megjelenése a gyermeknél: blintudat, félelmek, izoldcié, bizonytalansdg. A szillé
alkoholizmusa kaotikus, bejésolhatatlan kornyezetet teremthet, ahol nincs kiszamithaté
napi ritmus, a szUl6 hangulata a gyermektdl fliggetlen, inkonzisztens lehet a
fegyelmezés, és gyakoriak a kettds Uzenetek a gyermek felé (pl. ,semmit sem tudsz

rendesen megcsinalni”, ,szilkségem van rad”).

Megfigyelhet6 a csalddi kapcsolatok megvaltozasa (féleg szerhasznald szlil6k esetében),
alacsonyabb fok( szlil6i melegség, és bevonddottsag jellemz6 a szul6é részérdl. A
gyermek szempontjabol a helyzetet tovabb neheziti a tagadas, a titok és a latszat
fenntartdsara tett kisérletek. Mindezek a gyermektdl sok pszichés energiat igényelnek és
izolacidhoz vethetnek (CHRISTENSEN, 1997).

A szllGi alkoholizmus és szerhasznalat gyakran egyltt jar mas rizikotényezékkel, a
gyermekbantalmazdssal, hazastarsi konfliktusokkal, anyagi nehézségekkel és féként

droghasznalat esetén a kriminalitassal is.

Gyakori, hogy ezekben a csalddokban bizonyos gyermeki szerepek rdgzlilhetnek (,a
csalad hése”, blinbak, ,az elveszett gyermek”, bohdc). Megdfigyelhet6 sok esetben a
parentifikacid is (a gyermek feln6tt szerepek betéltésére kényszeril, olyan terheket vesz

a vallara, melyekre érzelmileg és fejlédésileg még nem érett).

Az alkoholista és szerhasznalé szlil6k gyermekeinél magasabb aranyban fordulnak eld
internalizalo és externalizalé problémak (CHATTERIY-MARKOWITZ, 2001; KELLEY-FALS-
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STEWART, 2004; OBOT ET AL., 2001). Igy megnévekedik a depresszié és a szorongds
kialakulasi valdszinlisége. Serdil6korban gyakoribb az alkoholizmus és a szerhasznalat
megjelenése, és tipikusan ezek a fiatalok korabbi életkorban kezdenek alkoholt és/vagy
drogot hasznalni, mint a kontrollcsoport serdiildi. Magasabb aranyban jelenik meg
alkoholistak gyermekeinél az antiszocidlis viselkedés, a késdbbiekben gyakoribbak a
kapcsolati problémak. Megfigyelhet6 a viselkedéses és akadémikus kompetencia
alacsonyabb foka (CARLE-CHASSIN, 2004), valamint gyengébb iskolai elémenetel is
kialakulhat (CHANDY ET AL., 1993). Emellett azonban sok tanulmany hangsulyozza, hogy

magas a reziliencia aranya.

A rizikétényezbnek életkori specialitdsa nem ismert, a probléma tartéssaganak és
sulyossaganak van inkabb jelent6sége. Azonban, mint szinte minden rizikétényezonél, a
szul6i alkoholizmusnal és szerhasznalatnal is elmondhaté, hogy a korai idészak (0-1 év)
abbdél a szempontbdl specifikus figyelmet érdemel, hogy a csecsemé a
legkiszolgaltatottabb, életben maradasa a feln6ttdl fligg, vagyis ha példaul a szilé a
szerhasznalat kovetkeztében olyan mddosult tudatallapotba kerll, hogy a csecsemé
alapvetd szlikségleteit sem tudja ellatni, akkor ez drasztikus kévetkezményekkel jarhat a

gyermekre nézve.

Nehéz megbizhaté adatokra tamaszkodni, de a becslések szerint Magyarorszagon kb.
500.000 alkoholista él. A férfiak érintettebbek, mint a nék. A problémas droghasznalat a

felnGtt népesség kozel 1%-at érinti.

SzUl6i antiszocialis viselkedés, kriminalitas

Az antiszocialis viselkedés olyan magatartasformakat foglal magaban, melyek masok
jogainak megsértését, semmibe vételét feltételezik, a személy nem alkalmazkodik a
szocidlis normakhoz, olyan cselekményeket kovet el, melyek akar térvénybe Utkoznek.
Ide sorolhatd a csalds, hazudozas, verekedés és egyéb torvénysértd magatartasok. Az
antiszocialis személyre gyakran jellemz6 a tervezés hidanya, ingerlékenység, impulzivitas,
felel6tlenség, agresszi6 és a lelkiismeret-furdalds hidnya (ldsd még a DSM-1V

kritériumrendszert).

A fenti definicid ellenére természetesen ezeknek a viselkedésmddoknak a megitélése sem
egyértelmd, hiszen nem mindegy a tett sllyossaga, gyakorisdga, a mogottes motivacid

(pl. kényszerhelyzet vagy vakmerdség) stb.

A genetikai hatdsok mellett ennél a rizikdnal is fontos szerepe van a megfigyeléses
tanulasnak, annak, hogy egy antiszocialis szul6 milyen értékeket koézvetit gyermeke felé,
és a gyermek a szul6vel vald azonosuldas révén hogyan teszi magaéva ezeket a

tarsadalmilag nem elfogadott nézeteket és viselkedésmoédokat (ZIV ET AL., 2010).
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Szamolni kell a szll6k kozoétti konfliktuson keresztiili hatassal is, valamint gyakori, hogy
a szul6k kozotti er6szak szemtanuja a gyermek ezekben a csaladokban (DAWSON ET AL.,
2012). Az antiszocialis vagy kriminalitdsban érintett szil6kre csoportszinten jellemzé a
szegényesebb szUl6i gyakorlat (ZIV ET AL., 2010), az inkonzisztens szabalyok,
alacsonyabb szlil6i monitorozas. Megfigyelhetd esetliikben, hogy magatartdsmaddjukkal és
az otthoni szabalyrendszerrel nem segitik a gyermek o©n-kontrolljanak megfelel6

kialakuldsat. Az agresszi6 fordulhat a gyermek felé is.

A sz(l6 bebortonzése esetén tovabbi tényezdk is hozzajarulhatnak a gyermeki fejlodésre
tett hatdsokhoz: a gyermeknek szembe kell néznie (a gyakran fajdalmas) szeparacidval,
veszteségélményt él meg, gyaszreakcié is kialakulhat. A gyermek (vagy a csalad)
torekedhet arra, hogy megoérizze a titkot, félelmek, stigmatizaltsag és diszkriminaltsag
érzés is megjelenhetnek (DAWSON ET AL., 2012).

Az antiszocialis viselkedésl szlil6k gyermekeinél gyakrabban jelennek meg viselkedéses
problémak gyermekkorban és gyakoribb a késdbbi antiszocidlis viselkedés megjelenése is
(BLAZEI ET AL., 2006; FLYNN, 2013; ZIV ET AL., 2010), koérulbelll o6t-hatszoros
megnovekedett aranyt lehet megdfigyelni a kontrollhoz képest. Jellemzbek lehetnek az

internalizald problémak is (féként a szUul6 bebortonzése esetén).

A rizikétényez6 életkori specialitasa nem ismert, azok a folyamatok azonban, amin
keresztul a szul6i kriminalitds a gyermekre kihat, életkoronként eltéréek lehetnek.
Példaul a korai idészakban inkabb a jarulékos problémaknak lehet jelentésége (agresszio,
szll6k kozotti konfliktus), mig ovodaskortdl a megfigyeléses tanulasnak, azonosulasnak

egyre nagyobb lesz a jelentGsége.

Az antiszocidlis viselkedés megbecslésére csak a renddrségen jelentett blinelkdvetések
szamabdl tudunk kovetkeztetni, amiben egyrészt nincsenek benne a nem jelentett esetek
(becslés szerint Magyarorszagon tiz elszenvedett blineset kozll nyolcat jelentenek), de
azok sem, amelyek nem meritik ki a blntetGjogi kategoriat, de mégis normaszegd,
antiszocialis magatartast tikréznek. Mindenesetre egy 2007-es magyar statisztika szerint
(SZALAINE, 2008) orszagos szinten a 100.000 megfelel§ életkort lakosra jutd
blinelkdvetdk szama 1000 f6. Ebben az évben 87,5 ezer f6 volt orszagosan a jogerdsen

elitéltek szama (ennek 93%-a felnétt).
2.22. Stressz a csaladban

Stresszt akkor élink at, amikor fizikai vagy pszicholdgiai jollétliinket veszélyeztetd
eseményekkel (stresszorokkal) taladlkozunk (ATKINSON ET AL., 1999). Beszélhetiink
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tomegeket vagy embercsoportokat érint6 stresszorokrdl (pl. haboru, féldrengés), és az
egyén életében jelentkez6 nagy forduldpontokrdl, melyek stresszforrasok (pl. munkahely
valtoztatas, koltozés). Emellett a mindennapi, apro stresszforrasok is jelentések lehetnek
(pl. veszekedés, forgalmi dugd). Nem utolsdsorban a stressz fakadhat az egyénen
bellGlrél is, amikor példaul konfliktusba keriil egymassal egy vagyunk és egy
kotelességlink, bels6 konfliktust élink &t. A befolyasolhatatlan, bejdsolhatatlan
események, valamint a traumatikus torténések szinte mindig stresszel jarnak, de stresszt
élhetiink meg akkor is, ha egy feladat kihivast jelent szamunkra. Sokféleképpen
reagalhatunk a stresszre, kialakulhat szorongas (sulyos esetben poszttraumas
stresszbetegség is), harag és agresszio, depresszid, de felléphetnek kognitiv nehézségek
is (pl. dekoncentrdltsag). Emellett érdemes megemliteni, hogy a stressz lényeges testi
folyamatokat is elindit, befolyassal van az egyén egészségére is. Nem mindegy azonban
az sem, hogy az egyén milyen megklizdési képességekkel rendelkezik a stresszel

szemben.

A stressz tobbféleképpen jelenthet rizikdétényezét a gyermek fejlddésére nézve,
beszélhetlink egyrészt arrdl, hogy ha a szil6 él 4t magas stresszt, akkor az befolyassal
lesz a szul6i viselkedésre, és ezen keresztil (indirekt maddon) fejtheti ki hatasat a
gyermekre. Példaul a mindennapi kizdelem a megélhetésért egy olyan stresszforras,
amit alapvetéen a szlUl6 él meg stresszoroknak, de azon keresztlil, hogy a szuld
feszlltebb, aggdodobb lesz, kihatassal lesz a gyermekre is (példaul csokkentheti a szul6
valaszkészségét, negativ viselkedéseket és inkonzisztensebb szabalyokat eredményezhet
(SOLEM ET AL., 2011). Masrészt a csaladon bellil szamos olyan torténés, esemény vagy
allapot fordulhat el6, amely a gyermek szamara is stresszforrast jelent, erre példa lehet
az, ha a szll6k kozotti konfliktusoknak szemtanuja (BAYER ET AL., 2006). Itt direktebb
hatdsokrdl beszélhetlink, hiszen példaul a szllék kozotti konfliktusok esetében a gyermek
atélheti, hogy nincs befolydsa a torténések felett, bejosolhatatlanok szamara az

események, reményvesztettnek élheti meg helyzetét.

Szamos rizikotényez6 esetében taldlkozni a stresszel, akar mint a rizikd el6zményével,
kévetkezményével vagy velejardjaval. Az elhanyagolé anyak példaul magasabb
mindennapi stresszrél szamolnak be (SCHUMACHER ET AL., 2001). Erdekes mddon az
elhanyagoldas szempontjabdél inkdbb a mindennapi, de folyamatos, kisebb
stressztényez8knek van jelentésége; az elhanyagolds a nagyobb életstresszorokkal nem
mutat 0sszefliggést. A stressz 6sszefiigg az anyagi nehézségekkel, a szildi depresszidval
és szorongassal, a parkapcsolati konfliktusokkal, a valassal és az alkoholfogyasztassal is
(BAYER ET AL., 2006; BLAIR 2010; FINE ET AL., 1994; SAMEROFF-SEIFER, 1993). A

gyermeki fejlédésre tett hatdsat ezért igen nehéz ezen tényez6ktdl fliggetlentl megitélni.
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Tovabb bonyolitja a képet, hogy a gyermeknevelés is stresszforrasként lehet jelen sok
csaladban, vagyis itt is kétiranyu folyamatokrdl van szd, nemcsak a stressz hathat ki a
gyermeki fejlédésre, hanem a gyermek is visszahat a sziil6re, akar mint, stresszforras. A
nehezebben kezelheté gyermekek vagy példaul a hiperaktivitassal, figyelemzavarral
kizd6k szilei magasabb sziiléséggel kapcsolatos stresszrdl szamolnak be (SOLEM ET AL.,
2011).

A fentiekben kifejtettek miatt, miszerint a stressz déntéen nem 6dnmagaban jelenik meg a
csaladokban, hanem mas rizikotényezokkel egyitt, elkllonitheté hatdsardl nehéz
informacidkat szerezni. Bayer és munkatarsai (2006) eredményei szerint példaul a
csaladban megjelend stresszforrasok Osszefliggést mutattak a gyermeknél kialakuld
internalizalé problémakkal, de nem 6nmagukban jarultak hozza a negativ kimenetelhez,
hanem a szll6i szorongadssal és depresszidval egyittesen volt magyarazé erejik.
Mindezek ellenére tébb kutatas hangsulyozza a gyermekkori (és késb6bbi) externalizald és
internalizalo problémak kialakuldasdban a kérnyezeti stresszorok szerepét (GRANT ET AL.,
2006).

A rizikdétényez6 minden életkorban jelentéséggel birhat, jellemz6en akkor lehet
magasabb stressz-szinttel talalkozni, amikor jelentés életesemény, valtozas van jelen a
csalddban. Igy a sziilévé valas kezdete, az anya munkaba vald visszatérésének ideje,
vagy a gyermek intézményvaltasainak idején lehet kilénésen fontos a stressz és az ezzel

valé megklizdés vizsgalata.

2.23.A gyermek ,nehéz"” temperamentuma

A temperamentum a viselkedési stilus egyének kozotti kilonbségeire vonatkozik,
bioldgiai hattérrel rendelkezd személyiségjellemz6, mely viszonylag tartds az életut soran
(CHESS-THOMAS, 1999). Temperamentum-jellemz6k k&zé tartozik tobbek kozott az:
aktivitdsszint, a hangulat, a reakcider6sség vagy az alkalmazkodas, amikben
szlletéslinktél kezdve egyéni kllonbségek figyelhetéek meg. Harom nagy
temperamentumtipust szokds megkllonbdztetni Thomas és Chess munkdssaga alapjan:
LKonnyld temperamentum” (dontéen pozitiv hangulatd, koénnyen alkalmazkodé, Uj
helyzetekre érdekl6dden reagalé babdk, akiknek bioldgiai funkcidi jol szabalyozottak),
Jlassan felmeleged6 csecsemd&k” (negativ hangulatiak és lassan alkalmazkodok, Uj
helyzetben visszahlUzddok, alacsony az aktivitasszintjik, Uj helyzetben alacsony vagy
kézepes intenzitdssal reagdlnak), és ,nehéz temperamentum”. Ez utébbi kategdridba
sorolhaté csecsemdket dontéen negativ hangulat jellemzi, bioldgiai funkcidik (pl. evés,
alvas) rosszul szabalyozottak, lassan alkalmazkodnak, Gj helyzetben visszah(zédoéak és

az ingerekre nagy intenzitassal valaszolnak. (FERENCZI, 2011)
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Nem tekinthetjik determinisztikusnak a korai temperamentum-jellemzdket a késdObbi
fejlédésre nézve. Onmagdban nem annak van jelent8sége, hogy milyen
temperamentumd a baba, hanem az a legfontosabb, hogy milyen az illeszkedés a
gyermek temperamentuma és a kornyezete kozott. Jo illeszkedés (goodness-of-fit,)
(CHESS-THOMAS, 1999) akkor valdosulhat meg, ha a kornyezet (els6sorban a szild)
elvarasai, igényei, sajatossdgai 0Osszhangban 4&llnak a gyermeki sajatossagokkal,

viselkedési stilussal.

Mivel a temperamentum viszonylag tartdés sajatossag, ezért egyrészt a fejlédési
kimenetelek szempontjabdl jelentésége lehet annak, hogy egy gyermek a késbbbi
életkorokban is mennyire ingerlékeny, konnyen alkalmazkodd, vagy milyen gyakran van
negativ hangulati allapotban. Masrészt nagyon fontos szempont, hogy az adott
temperamentum-sajatossagok milyen valaszokat hivnak el6 a kornyezetbdl.
Altaldnossdgban elmondhatd, hogy a ,koénnyld” temperamentum hivia el a
legkdnnyebben a pozitiv valaszokat a szul6kbdl, ezeknek a babaknak a gondozasa jar
relative a legkevesebb stresszel. Ez persze nem azt jelenti, hogy a ,nehéz”
temperamentum feltétlen kedvezé6tlen valaszokat valtana ki a szllékbél, de az
mindenesetre csoportszinten igaz, hogy a ,nehéz” temperamentum gyakrabban jelent
nehezitett szll6séget, megnehezitheti a harmonikus viszony kialakitasat, befolyassal
lehet a sziil6k kompetenciaérzésére. Igy gyakrabban vezethet negativ kimenetelekhez,

ezért lehet indokolt rizikotényezdnek tekinteni.

A temperamentum és a szll6i viselkedés kozott kétirdnyl hatdsok feltételezhetbek
(LENGUA-KOVACS, 2005), a gyermek ingerlékenysége példaul inkonzisztens szulGi
fegyelmezést valthat ki, ugyanakkor az inkonzisztens fegyelmezés vissza is hat a
gyermek irritabilitasara, megerGsitheti a negativ emocionalitast. A temperamentum-
sajatossagok és a szul6éi banasmod egylttesen lesznek meghatarozdéak a kés6bbi

fejlédési kimenetelre nézve.

A temperamentum a kotédéssel is kapcsolatban all. Az, hogy a gyermek milyen
temperamentumu, 6nmagaban nem befolyasolja a kotodés minGségét, de azaltal, hogy
az anyai viselkedésre hat, kozvetetten szerepet jatszik abban, hogy biztonsagos vagy
bizonytalan kotdés fog kialakulni (TOTH, 2011). Az irritabilitds példaul rizikét jelent a

bizonytalan két6désre nézve.

A nehéz temperamentum mas rizikdtényezdkkel valé egylittes megjelenés esetén

fokozottan megndveli a negativ fejléddési kimenetel megjelenésének esélyét.

A korai temperamentum-sajatossagok Osszefliggést mutatnak a késObbi szocialis

kompetencidval (CORAPCI, 2008), az impulziv, intenziv érzelmi reakcidkat mutato,
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irritabilis és alacsony Onregulacidos képességgel jellemezheté gyermekek kevésbé
népszerliek kortarsaik korében, és gyakrabban kerilnek konfliktushelyzetbe. Ez a fajta
kisgyermekkori nehezen kezelhetdség a késdbbiekben az alacsony szocialis kompetencia
mellett externalizald problémak kialakuldsaval is tarsulhat (FERENCZI, 2011). Azok a
gyermekek viszont, akikre magas gatlas, visszahUzodas, az Uj ingerekkel szembeni
elkerilés jellemz6, nagyobb valdszin(iséggel lesznek elutasitottak kortarsaik kérében, és
esetlikben az internalizadld problémak kialakulasanak valdszin(isége lesz magasabb. A
Lkonny(d” temperamentum-jellemzok (alacsony negativitds, jo szabalyozdképesség stb.)

a megfelel6 szocialis kompetencia kialakuldsahoz jarulnak hozza.

Mivel a temperamentumnak a korai egymasra hangolédasban igen jelenet6s szerepe
lehet, ezért a temperamentum-sajatossagok vizsgalata Ujszllottkorban lehet elsGsorban
érdekes. A ,nehéz” temperamentum és a nem megfelel6 illeszkedés azonban késdbbi

életkorokban is rizikétényez6ként lehet jelen a gyermek életében.

A ,nehéz” temperamentumu csecsemobk aranya kb. 10% (CHESS-THOMAS, 1999).

2.24.A gyermek atlagtol vald eltérése

Amikor egy gyermek eltér az atlagostdl, koraszllotten vagy valamilyen fejlédési
rendellenességgel jon vilagra, vagy a késGbbiekben alakul ki nala betegség, pszichés
probléma, akkor ez szinte szlikségszerlien megnoveli a stresszt a csaladban,
krizishelyzetet hozhat Iétre, megterheli a szllot és az egész csaladi rendszert. Nagyobb
kihivas elé allitja a szulét, gyakoribbak a negativ érzelmek (félelem, szorongas,
aggodalom a gyermek jovojével kapcsolatban stb.), megjelenhet az 6nvad, blintudat, a
gyermek gondozasa tobb id6t és energiat igényelhet, kimerlltséghez vezethet, valamint
a szul6k egymasra forditott ideje is drasztikusan lecsokkenhet. Mindezeken tul anyagi
nehézségek is felléphetnek (az ellatas, fejlesztések koltségei stb.), eléfordulhat izolacio,
elszigetelddés, megjelenhet a titok vagy tagadas is. Mindezen folyamatok miatt a
gyermek atlagtol valo eltérése, massaga nehezitett szlildséget vonhat magaval, és ezen
keresztil megndéveli olyan sziil6i magatartasformdk megjelenésének valdszinlségét,
melyek nem optimalisak a gyermek fejlédése szempontjabdl. A gyermek atlagtdl vald
eltérése tehdt nem 6nmagaban jelent rizikdt, hanem azaltal, hogy a szil6i banasmddot
nagyobb valdészinliséggel mozditja el a kevésbé optimalis irdnyba. Fontos azt azonban
hozzatenni, hogy leginkabb annak van jelentésége, hogy a sziilé szubjektive mennyire
itéli nehezen kezelhetének a gyermeket, mennyire tud szembenézni a problémaval,
milyen megklizd6 stratégidkkal rendelkezik. Nem a madssdg mértéke tehat a dontd,
hanem a szll6 szubjektiv megitélése err6l. Fontos védoéfaktor lehet a szocidlis

tdmogatottsag ebben az élethelyzetben.
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A gyermek atlagtdl valo eltérése elsGsorban a megnehezitett szlil6ségen keresztil fejti ki
hatdsat a gyermeki fejlédésre. Kihatassal lehet a szlil6-gyermek interakcion, a szuldi
bevonddottsagon, a negativ érzelmeken, az alacsonyabb szlil6i kompetenciaérzésen

(stb.) keresztlil is a gyermekre.

Szomoru, de szadmtalan vizsgalat altal megerdsitett statisztikai tény, hogy az atlagtél
eltér6 gyermekek jobban ki vannak téve a gyermekbantalmazas elszenvedésének
(HERCZOG, 2007). A gyermekbantalmazas megjelenése gyakoribb a koraszil6étt, a nem
tervezett, a rossz egészségi allapotu, valamint a fejlédési problémaval kizd6é gyerekek
csoportjaiban (SIDEBOTHAM, 2003; SCHUMACHER, 2001), 6sszefoglalé tanulmanyok
alapjan tovabba elmondhatjuk, hogy a gyermek viselkedéses és figyelmi problémainak
megjelenése megnoveli az elhanyagolas rizikdjat. Ezzel kapcsolatban fontos kiemelni,
hogy fenti 6sszefliggés olyan vizsgalatokon alapul, ahol a gyermek problémait szllGi
megitélés alapjan mérték fel, vagyis azt mondhatjuk, hogy az elhanyagolé anyak tébb
viselkedéses és figyelmi problémakrdl szamolnak be gyermekiknél, mint a nem
elhanyagolé szil6k, vagyis nehezebbnek itélték meg a gyermekikkel valé banasmadot.
Stith és munkatarsai (2009) szintén azt hangsulyozzak, hogy az elhanyagolas
kialakuldasaban annak van nagy szerepe, hogy a szll6 mennyire észleli nehezen
kezelhetének gyermekét. A gyermek viselkedéses problémai az érzelmi és fizikai
bantalmazas kockazatat is novelik, a gyermeki agresszidé és interperszonalis problémak
megjelenése nagyobb valdszinliséggel vezetnek érzelmi bantalmazas megjelenéséhez
(BLACK ET AL., 2001).

Mivel a fejlédési kimenetelt 6nmagaban nem az hatarozza meg, hogy mennyiben tér el a
gyermek az atlagtél, hanem, hogy ez mennyire megterheld a szlilének, és mennyiben
érinti viselkedését a gyermek felé, ezért 6nmagadban ennek a rizikétényezdének a
hatdsarél nem érdemes beszélni. (A gyermekbantalmazassal és egyéb jarulékos

rizikokkal kapcsolatos kimeneteleket lasd az adott fejezeteknél.)

Akkor érdemes ezt a rizikdtényezGt vizsgalni, amikor a szll6 szembesll azzal, hogy
gyermekével valamilyen probléma van (pl. koraszilottség esetén rogtén a szlloveé valas

kezdetén, mas problémaknal a diagnozis ismertetése utan).

2.25.Sziil6-gyerek kapcsolat, kotédés

A korai szlil6-gyermek kapcsolat jelentéségét a fejlddésben ma mar senki nem vonja
kétségbe. A kotédés korai elméletei az 1960-as években indultak (John Bowlby (1969)
angol pszichiater nevéhez koétédéen, lasd Toth, 2011), de a kotédés ma is intenziv

kutatasi terliletnek szamit a fejlédéslélektanban.
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A kot6dés a csecsemd és bizonyos feln6ttek kozott kialakuld tartds érzelmi kotelék, mely
7-9 hénapos kor kozott alakul ki (a témarol bévebben lasd Cole és Cole, 2003; Toth,
2011).

Négy jellegzetesség utal arra, hogy a kotédés kialakult:
(1) a csecsemo igyekszik elsédleges gondozéja kdzelében maradni,
(2) nyugtalansagot mutat elvalaskor,
(3) 6rommel reagal az ujratalalkozasra,
(4) akkor is a személy felé iranyitja cselekedeteit, ha az nincs jelen.

Az Ainsworth és munkatarsai (1978) altal kifejlesztett Idegen Helyzet Teszt alapjan

eredetileg harom ko6tédési tipust lehet azonositani.

A (1) biztonsagos kotédésl(i csecsemébkre jellemzd, hogy feldultak a gondozétdl vald

elvalaskor, a gondozd visszatértére kozelségkereséssel reagalnak.

A (2) bizonytalan-elkeriil6 gyermekeket latszélag nem viseli meg az anya tavolléte, és az

Ujratalalkozaskor sem keresik a kontaktust, ha anyjuk kozeledik, elkeriléssel reagalnak.

A (3) bizonytalan-rezisztens kotddés jellemzdje, hogy a gyermek nem deriti fel az Idegen
Helyzet Tesztben a kérnyezetét, akkor is szorong, ha az anya jelen van, de tavozasakor

még feldultabb lesz, a visszatérésekor van kozelségkeresés, de nincs megnyugvas.

Main és Solomon (1990) munkassagahoz kotheté egy negyedik kot6dési kategoria
leirdsa, amit dezorganizalt kot6désnek nevezliink. A (4) dezorganizalt ko6todésl
gyermekek nem képesek koherens két6dési stratégiat hasznalni stresszhelyzetben, olyan
szokatlan viselkedést mutatnak az Idegen Helyzet Tesztben, mint példaul az egymasnak
ellentmondo viselkedések, sztereotip mozgasok, mozdulatlansag, lemerevedés, a szul6tol
valé félelem. A késObbi fejlédési kimenetelt nézve a dezorganizdlt kotédés
rizikotényezének tekinthet6. Extrém gondozasi korllmények kozott a gyermeknél

kotddési zavarok is kialakulhatnak (pl. ha nincs jelen egy stabil gondozo).

A kotddési tipusok kialakulasat nagymértékben a gondozdi viselkedés hatarozza meg
(TOTH, 2011). A biztonsagos kotddés mogotti legfontosabb gondozdi tényezd a szenzitiv
valaszkészség. A bizonytalan-elkertil6 csecsem6k gondozdira a kovetkezetes
inszenzitivitds (a baba a jelzéseire nem, vagy csak jelents késéssel kap valaszt), mig a
bizonytalan-ambivalens babak anydira a kovetkezetlenil inszenzitiv banasmaod a jellemz6
(a szlil6 olykor id6ben és jol reagdl a csecsemo jelzésére, maskor figyelmen kivil hagyja
azokat). A dezorganizalt két6dés hatterében az aldbbi gondozdéi sajatossagokat lehet
fellelni  (MAIN-HESSE, 1990): ijeszt6/ijedt viselkedést mutatdé anya, az anya
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feldolgozatlan traumaval kizd, valamint olyan tényez6k, melyek a gyermek szamara azt
jelentik, hogy az anya a biztonsdg, de egyben a félelem forrasa is (pl.
gyermekbantalmazas). A kot6édési mintazatot a gondozdi viselkedésen tul mas tényezdék
is befolyasolhatjak, igy példaul a gyermeki temperamentum is szerepet jatszhat a

kialakuldasaban (errél lasd még A gyermek ,nehéz” temperamentuma cimi fejezetet).

Szamos (korabban mar ismertetett) rizikdtényez6 Osszefliggésben all a kotodési
mintazatokkal. Téth Ildiké (2011) 6sszefoglald tanulmanya alapjan ezek a kdvetkezok: az
anyai depresszid, a szll6k kozotti erdszak, a hatranyos szocialis helyzet (mas
rizikotényezOkkel egylittesen), az elszenvedett bantalmazas, a serdil6kori terhesség,
valamint a szlil6 szenvedélybetegsége mind megnovelik a bizonytalan kétédés, és féként
a dezorganizalt kotodés eldforduldsat. Az anyai depresszié mellett a stressz, a hazastarsi
elégedetlenség és az anya szocidlis tamogatottsaganak hidnya is hozzajarulhat a
bizonytalan kétédéshez (ATKINSON ET AL., 2000).

A kot6édés minGsége meghatarozza, hogy a gyermek milyen bels6 munkamodellt épit ki,
milyen reprezentacidi alakulnak ki a személykozi kapcsolatokrol és 6nmagardél (BOWLBY,
1969). A kotédés, a gondozo6-szil6 kapcsolat tapasztalatai a gyermek
valamint az alkalmazkoddképességében is nagy szerepet jatszanak (TOTH, 2011), ezen
terliletek alakulasat nagyban befolyasolhatja a kotédés mindsége, és igy kihatassal van a
gyermek késGbbi fejlodésére is. Az a bizonytalan kotédésli gyermek példaul, akinek
elsédleges gondozdja nem nyujt biztonsdgos bazist, kevesebb id6t és energiat fordit a
kornyezet felderitésére, exploracidra, igy ezen folyamaton keresztil kognitiv fejlodésében
is szerepet jatszik a gondozohoz valdo kotddése. Masik példat hozva, dezorganizalt
kotédés esetén, amikor az anya félelmet kelt a gyermekben, és nem segiti biztonsag
nyujtédsaval a szorongasa oldasat, akkor ez azt eredményezi, hogy a gyermeknek nem
lesz stratégiaja stresszhelyzetben az érzelmei szabalyozasahoz, és ez a késGbbiekben is
gyenge vagy nem jol mikod6 érzelemszabalyozasi képességeket vonhat magaval, ami

pedig kihatassal lehet kisgyermekkorban a tarsas kapcsolatokra is.

A tarsas kapcsolatok terén a biztonsdgos kotédésli gyermekek boldogulnak a
legkdnnyebben, szocidlis kompetencidjuk nekik a legmagasabb. Az elkeril6 gyerekekre a
kés6bbiekben alacsonyabb foku egylttmi{kodés, magasabb fokl ellenségesség és
tavolsagtartas jellemz6, mig a rezisztens gyerekek jellemzdi a visszahuzddas, tulzott
engedelmesség, iranyithatésdg. A dezorganizdlt koétédésli gyermekek gyakran

ellenségesek, agresszivek, de a visszahUzddas, elzarkdzas is gyakran megjelenik naluk.

Az externalizal6 és internalizaléd problémak megjelenése nem all kdzvetlen kapcsolatban

a csecsemokori két6déssel, hiszen mas tényez6k is szerepet jatszanak ezen problémak
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kialakulasaban (nem beszélve az id6tényezdrdl, vagyis a gondozéi viselkedésben is
lehetnek valtozasok, amik befolyasoljak, hogy kialakul-e késGbbi probléma, lasd
Thompson, 2000). Mégis tébb olyan kutatast talalni, mely a csecsemdkori kotédés és a
kés6bbi viselkedéses vagy érzelmi problémak kozott Osszefiiggést talalt. Fearon és
Belsky, 2011; valamint Fearon et al., 2010 példaul arra jutott, hogy az elkeril6 és a
dezorganizalt kotddés magasabb aranyd externalizalé problémaval filigg Ossze
kisiskolaskorban. A magasabb rizikdju koérnyezetben felndvekedd gyerekek csoportjaban
ez az Osszefliggés meég kifejezettebbnek mutatkozik, a rizikds csaladi koérnyezet(,
dezorganizalt kotédésl filk a legveszélyeztetettebbek az externalizalé problémak

kialakuldasa szempontjabdl.

Tobb kutatds is bizonyitja (TOTH, 2011), hogy a korai dezorganizalt ktédés halmozottan
hatranyos kornyezeti hatdsokkal egylittesen kedvezétlen fejlédési kimeneteleket
eredményez. A dezorganizalt kotddés és a magas szocidlis rizikd egylttes jelenléte

esetén a kognitiv képességek fejlédése is érintett.

A kotddés kialakulasa szempontjabdl az els6 életévnek van jelentésége, a 7-9. hdnapos
kor kiemelten fontos, hiszen ekkor alakul ki a személyre szélé kotédés, de az ezt
megel6z6 iddszak is rendkivil jelentds, hiszen ennek talajan alakul ki a kapcsolat, és az

egymasra hangolddas folyamatara is érdemes odafigyelni.

A dezorganizalt kot6dés aranya atlagos mintat vizsgalva kb. 5-20%. Egy magyar
vizsgalat (GERVAI, 2005) alapjan a kotodési tipusok eloszldasa a kovetkezOképpen
alakult, hasonléan a nemzetkdzi eredményekhez: 52% biztonsagos, 16% elkerlld, 11%

rezisztens és 21% dezorganizalt kotddés.

Veszélyeztetett anyak csoportjaiban a dezorganizalt k6tédés aranya joval magasabb, 40-
80%. Hatranyos szocialis helyzet(i csoportokban 34%, bantalmazott gyermekeknél 77%
(VAN IJ ZENDORN, 1999).

2.26. Anya-gyermek interakcid

Az anya-gyermek interakcié megfigyelése tobb elméleti keretbdl bontakozott ki. Egyrészt
a kotédéselmélet (BOWLBY, 1969) (lasd még: A sziil6-gyermek kapcsolat, kotédés cimd
fejezetet) mutatott ra arra, hogy a kotddési mintdzatok hatterében a gondozdi
sajatossagokat, a szlil6-csecsemO interakcidkat érdemes vizsgalni. Masrészt a
tranzakcionalis modell (SAMEROFF, 1998) hivta fel a figyelmet arra, hogy a szll6 és
gyermeke kozott kétirdnyl, oda-vissza hatd interakciok formaljadk a fejlédést. Az anya-
gyermek interakcid szdmos funkcidt tolt be a fejlédés sordn: el6segiti a szocialis

megismerést, alakitja a kotddést, hozzdjarul a nyelvelsajatitdshoz és az

95/139



érzelemszabalyozashoz is (BORNSTEIN-TAMIS-LAMONDA, 2006). A gondozé és gyermek

kozotti interakcid potencialis elGrejelz6je a késdbbi fejlédési kimeneteleknek is.

Fontos természetesen az is, hogy a szllé mennyit kommunikal, jatszik gyermekével (ez
els6sorban az involvaltsag vagy bevonddottsag fogalmat fedi le), az anya-gyermek
interakcio témakorénél azonban nem a mennyiségi, hanem minGségi mutatdk tartanak

elsodlegesen érdekl6désre szamot.

Szenzitivitas: arra a képességre vonatkozik, hogy a sziil6 mennyire érzékeny a gyermek

jelzéseire (pl. tudja-e, mi valthatta ki a sirast).

A valaszkészség: azt takarja, hogy a szil6 mennyire reagal megfeleléen a gyermek
jelzéseire (pl. Olbe veszi a gyermeket, ha sir). A valaszadasnal a gyorsasag, az
adekvatsag és a megbizhatdsag is Iényeges. Nem csupan annak lehet jelentésége, hogy
distressz allapot (pl. siras) esetén hogyan reagal a sziil6, hanem annak is, hogy nyugalmi
helyzetben (pl. jaték soran) mennyire valaszkész (BORNSTEIN-TAMIS-LAMONDA, 1997).

Melegség: a szul6i érzelmekre és ennek kifejezésre vonatkozd dimenzidé, mennyire

szeretetteljes, érzelmileg mennyire hozzaférhet6 a szUlo.

Figyelemfenntarté és figyelemiranyité viselkedés: el6bbi arra vonatkozik, hogy a szil6
ugy lép interakciéba gyermekével, hogy ugyanarra iranyitja a figyelmét, mint gyermeke,
és olyan viselkedést mutat, ami a gyermeket ebben a viselkedésben (pl. adott targy
nézegetésében) tartja. A figyelemiranyitd viselkedés soran az anya egy Uj ingerre vagy
cselekedetre hivja fel a gyermek figyelmét, masra buzditja, mint amivel eddig
foglalkozott. Idekapcsolhatd még a kolcsonds figyelem, vagyis annak az idének a
mennyisége, hogy milyen hosszan figyel a két fél ugyanarra a targyra, eseményre vagy

cselekedetre.

Szinkronicitas: arra utal, hogy az interakcid mennyire 6sszehangolt, a szil6i viselkedés
mennyire illeszkedik a gyermek hangulatdhoz, képességeihez, jelzéseihez, a gyermek

mennyire reagal az anyai kezdeményezésekre kedvezéen.

Allvanyzas (scaffolding): arra a sziil6i viselkedésmoédra vonatkozik, amikor a gyermek
megfeleld segitséget kap egy feladat megoldasaban, ez példaul torténhet iranyité vagy
tdmogatd viselkedéssel, batoritadssal Uj stratégidk alkalmazasara, vagy a probléma
szegmensekre bontdsdval. Lényege, hogy a gyermek a kapott segitséggel képes
megoldani az adott feladatot, amire egyediil, segitség nélkil nem lett volna képes
(WOOD ET AL., 1976). Egy ,jol allvanyozd szilé” nem pusztédn a jo6 megoldashoz segiti
hozzd a gyermeket, hanem ahhoz is tdmpontot ad, hogy hogyan tanuljon a gyermek,
mire irdnyitsa figyelmét (SMITH ET AL., 2000).
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A fentiekben a dimenzidk pozitiv végét ismertettiik, rizikotényezéknek azt tekinthetjlk,
ha a szil6 ezen dimenzidkon az alacsony végponthoz kézel helyezkedik el (pl. alacsony a
szenzitivitasa, ritkdn vagy nem megfeleléen allvanyoz, vagy interakciéi gyermekével

alacsony szinkronicitast mutatnak).

A szlil6-gyerek interakcié kozvetlenlil hat a gyermekre. Rengeteg rizikétényezénél
talalkoztunk azzal, hogy hatdsa részben az anya-gyermek interakcién keresztil valdsul
meg. Példaul a szil6i depresszid kihatassal lehet az anyai interakciés viselkedésre
(megvaltoztathatja a szenzitivitast és a valaszkészséget), és ezen keresztil fejti ki
hatasat a gyermeki fejlodésre. Mivel a sziilo-gyermek interakcié kodzvetlen hatasunak

tekinthet6, tovabbi hatdsmechanizmusokat ennél a kérdéskornél nem érdemes elemezni.

Erdemes még megemliteni, hogy a szll3-gyerek interakcié fontos protektiv tényezéként

is szolgalhat a gyermek fejlodésében.

Az anya-gyermek interakcio szerepet jatszik a kotédés mindségének kialakuldsaban (lasd
részletesen A szilil6-gyermek kapcsolat, kétédés cim(i fejezetet), ezen a téren leginkabb a
szenzitivitds- és valaszkészség-dimenzidk jelentések. A kotodésen keresztlil szamos
fejlodési terllet érintettségét is megallapithatjuk (szocidlis kompetencia, externalizald és

internalizald tlinetek megjelenése stb.).

Szamos empirikus adat all rendelkezésre arrdl (RIBICZEY, 2010), hogy az anya-gyermek
interakcié fontos szerepet jatszik a kognitiv fejlédési kimenetel terén is. Kedvez6ébb
kognitiv fejlettséget mutatnak azok a gyermekek, akiknek anydira az alabbi interakcios
viselkedés jellemzG6: szenzitivitas, valaszkészség (foként a nem-distressz allapotokra),
kolcsonos figyelem, melegség és szinkronicitds (BECKWITH, 1992; COHEN-PARMELEE,
1983; NICHD, 1999; ROCISSANO-YATCHMINK, 1983). Az anyai allvanyozas mértéke
szintén szerepet jatszik a gyermek késdbbi iskolai teljesitményének, altalanos kognitiv
szintjének és problémamegold6o képességének alakulasaban (MATANAH ET AL., 2005;
PRETT, 1998; SMITH ET AL., 2000). A kognitiv fejlédési kimenetel nemcsak az anya-
gyermek, hanem az apa-gyermek interakci6 mindségével is 0sszefligg (BLACK ET AL.,
1999; KELLEY ET AL., 1998; TAMIS LA MONDA ET AL., 2004).

Minden életkorban lehet relevancidja az anya-gyermek interakcié megdfigyelésének. A
korai években azonban azért lehet kilonds jelentésége, mert a csecsemd
tapasztalatainak dontd tobbsége ekkor még szinte csak a csaladi interakciokbdl
szarmazik. A korai idészakban a legfontosabb megdfigyelési dimenzid a szenzitivitds és a

vélaszkészség. Ovodaskortdl jelentéssé valik az allvanyozas dimenzidja is.
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2.27. A sziildi nevelés és banasmodd sajatossagai

Szamos elnevezés és kategoria latott mar napvildgot a fejlédéslélektanban azzal
kapcsolatban, hogy a szilé milyen nevelési stilust alkalmaz gyermekével szemben (lasd
pl. Baumrind 1971-es osztalyozasat: tekintélyelvld, iranyitd és engedékeny nevelési
stilus). A kérdéskor természetesen azért tarthat érdekl6désre szamot, mert a szll6i
nevelés és banasmod milyensége, az, hogy mennyire érzelem-teli, szabalyokat felallito,
netan bilntetésre épitd a szl6, mindenképpen nagy szerepet jatszik a gyermeki
fejlodésben. Nem szabad azonban figyelmen kivil hagynunk azt, hogy a szll6i nevelés,
banasmdd és a gyermeki viselkedés kozott kétiranyu a kapcsolat (SAMEROFF, 1993;
tovabba pl. FITE ET AL., 2006; VERHOVEN ET AL., 2010). Példaul egy
viselkedésproblémat mutaté gyermek mas szil6i banasmodot hivhat el6 gondozoibdl,

mint egy problémamentes testvér, holott ugyanazok a sziil6k nevelik 6ket.

Az alabbiakban révid 6sszefoglaléjat lathatjuk azoknak a szlléi banasmoddal kapcsolatos
terminusoknak, melyekkel a rizikd és fejlédési kimenetel témakorében leggyakrabban
lehet talalkozni (AUNOLA-NURMI, 2005; MEUNIER ET AL., 2005; PETTIT ET AL., 1997).

Tamogatd, pozitiv szil8i bandsmaod

e A szllore jellemz6ek a pozitiv érzelmek, a gyermekkoézpontlisag, a tanitoi
viselkedés, a pozitiv megerdsités, a kovetkezetes fegyelmezés, megfeleld (jaték)
tapasztalatok biztositasa és a kortars kapcsolatok tamogatasa. Fontos tovabbi
sajatossagok:

érzékeny, szenzitiv valaszkészség jellemzi.

e Autondmiat batoritd banasmadd: a szild segiti a gyermeket abban, hogy fejlédési

feladatait teljesitse, hogy felfedezzen, érveljen, és 6nalléan dontést tudjon hozni.

o Eletkornak megfeleld viselkedés elvarasa, Osztonzése: a szluld az életkornak
megfeleld elvarasokat nyugodt, nem-beavatkoz6 mddon kozvetiti gyermeke felé.
A szabalyok konzisztensek, van struktlira a mindennapokban.

e Negativ szil6i banasmod

e Hideg szllG6i attitld: alacsony involvaltsdg vagy nyiltan elutasitd magatartas a

gyermek felé, a gyermeket inadekvatnak allitja be a szld.

e Hatalomhangsulyoz6, bintetd bandsmdd: a szil6 szigorian megkoveteli az
engedelmességet, jellemz6 lehet a kiabdlds és fizikai agresszio. A szil6 magas

kontrollt gyakorol gyermeke felett, jellemzi a szigorisag és keménység.
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Inkonzisztens szabalyok

K6z6nyOs szlil6i banasmod (MACCOBY-MARTIN, 1983): A szll6 kevés id6t és
energidt fordit gyermekére, sokkal inkdbb szlilékézpontl. Jellemzd lehet a

tavolsagtartas, érdektelenség.

Tovabbi fontos sajatossagok:

Alacsony monitorozas/ellenGrzés.
Erzelmekben szegény hozzaallas.

Talovd banasmod: A szll6 a természetes kihivasokkal szemben is meg kivanja
ovni gyermekét, igy képességeinek kibontakozasat és a nehézségekkel vald

megkizdés kialakulasat is akadalyozza.

A szll6 vagy tul betolakodd, a figgést batoritja, vagy a kiils6 hatasokat prébalja

tulzottan kizarni gyermeke életébdl.

A szul6 jellemzéen tal sok instrukciot és tamogatast nyujt gyermekének, a

gyermek életkorat és képességeit nem veszi figyelembe ezeknél.
Szorongas és intruzivitas (tulzott beavatkozas) is jellemezheti a szUlot.

A szUléi banasmod tobbek kozott  kihat a  gyermek  érzelem-  és
viselkedésszabalyozasara, befolyasolja szabalykoveté viselkedését, énképét,
biztonsagérzetét, tarsas kompetencidjat, és ezeken keresztlil vezethet pozitiv
alkalmazkodashoz, illetve viselkedéses és/vagy érzelmi problémak kialakulasahoz.
A szul6i banasmodot direkt hatasnak tekinthetjik, de fontos hangsulyozni a
kétirdnyl egymadsra hatdst a sziil6 és a gyermek kozott. A szlléi banasmédd riziko-

és promotiv tényez6 is lehet a fejlédésben.

A tdmogatod szildi banasmod mind az évodaskori, mind a késdbbi, kisiskolaskori
pozitiv kimenetelekkel (viselkedéses problémak hianya, szocialis készségek
fejlettsége, iskolai elémenetel) 6sszefliggést mutat (ZIMMER-GEMBECK-THOMAS,
2010; PETIT ET AL., 1997), rizikds kornyezeti tényezOk esetén pedig kifejezetten

nagy a jelent6sége, promotiv tényez6nek tekinthetjik a fejlédésben.

A tulové banasmoadddal jellemezheté szll6k gyermekeinél magasabb aranyban
fordultak el6 internalizalé problémak ovodaskorban (BAYER ET AL., 2006). A
tulzottan keményen biintet6 és az alacsony melegség-elkotelezédéssel jellemzett
sz(l6k gyermekeinél is magasabb lehet az internalizalé problémak eléforduldsa
(MCKEE ET AL., 2007).
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e A testi fenyités negativ hatdsait szamos vizsgalat bizonyitja (AUCOIN ET AL.,
2006). A hatalomhangsulyozo, blinteté6 banasmadd, vagyis amikor tulzott a szllGi
korlatozas, inkonzisztens, és/vagy tulzottan kemény a fegyelmezés, valamint a
tamogatd szll6i banasmdd hidnya megnéveli a gyermeknél az externalizald
problémak megjelenésének valdszinliségét (AUNOLA-NURMI, 2005; MEUNIER ET
AL., 2011). Az externalizdld problémak és a szil6i banasmédd kozott azonban
kétirdnylu kapcsolatot lehet feltételezni (VERHOVEN ET AL., 2010), s6t
el6fordulhat, hogy a gyermek szil6i banasmédra gyakorolt hatdsa
erGteljesebbnek mutatkozik, mint a szil6 hatdsa a gyermeki viselkedésre (ennek
értelmében a gyermek viselkedéses problémaja valtja ki a szilébdl a
kedvezotlenebb banasmaédot) (FITE ET AL., 2006).

e A kozdnyOs szil6i banasmadd kovetkezményei lehetnek (MACCOBY-MARTIN, 1983)

kotodési problémak, alacsony 6nértékelés és fokozott agresszid.

2.28. Dezorganizalt csaladi kdrnyezet, ,,kaosz a haztartasban”

A dezorganizalt csalad és a kaotikus haztartds a csalad fizikai kérnyezetére és a csaladi
m(ikodésmodd sajatossagara utal. Olyan kdrnyezetet takar, amelyben magas a zajszint,
jellemz6 a tulzsufoltsag, kevés a rendszeresség és nem jellemz6 a napi rutin, vagy
kialakult napirend (WACHS, 1989; COLDWELL ET AL., 2006). A napi rutin hianya arra
utal, hogy nincsenek olyan megfigyelhetd, ismétlods viselkedések két vagy tobb
csaladtag részvételével, amik bejdésolhatd rendszerességgel (nap, mint nap vagy hétrél
hétre) megjelennének (pl. csaladi vacsora, hétkoznap hasonlé id6ben lefekvés). A
kaotikussag tovabbi jele lehet a tul nagy ,forgalom” a csaladban, vagyis ha a csaladtagok
folyamatosan ,jonnek-mennek”, vagy tul sokan fordulnak meg a csaladban. Ezekben a
csaladokban alacsony foku a bejosolhatdsdg, sem a tér, sem az id6 nem strukturalt
kell6képpen.

A szegénység gyakran egyltt jar a csalddi kérnyezet dezorganizaltsagaval (BUDESCU-
TAYLOR, 2013), a munkanélktliség, a (jellemz6en alacsonyabb iskolazottsaghoz koét6dé)
valtott miszaku vagy bejésolhatatlan munkarend megnehezitheti az otthoni kiszamithaté
napirend, struktura kialakitasat. A csalddi kdosz egyltt jar tovabba az alacsonyabb sz(ilGi
iskolai végzettséggel, magasabb stressz-szinttel és a szll6i banasmoddot tekintve
magasabb negativitassal és alacsonyabb fokd melegséggel (DEATER-DECKERD ET AL.,
2009).

Az otthon szervezetlensége, kaotikussaga arra kényszeriti a gyermeket, hogy a

nemkivanatos ingerek kozil megprébalja kiszlirni a szamara fontosat, kivanatosat. Az
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ingerek ilyen szlirése azonban azt a veszélyt is magaban hordozza, hogy a fejl6dését
facilitalé ingerek is szlirésre kerilhetnek. Ezen tul a csalddi dezorganizadltsag a gondozoi
viselkedésen keresztlil is hatast gyakorolhat a gyermeki fejlédésre (pl. alacsonyabb szUlGi
valaszkészség jellemzé az ilyen csaldadokban (COLDWELL ET AL., 2006). A
dezorganizaltsdg magasabb stressz-szintet eredményez, igy ezen keresztil is
befolyasolhatja a fejlédést, valamint a tovabbi rizikotényez6kkel vald egyittes
megjelenés szintén tovabb noveli a kedvezétlen fejlédési kimenetel megjelenésének

esélyét.

A kaotikus, dezorganizalt csaladi kornyezetben felndvekedd gyermekeknél megnd a
viselkedéses problémak el6fordulasanak szama (DUMAS ET AL., 2005) és jellemzéen
alacsonyabb szocidlis kompetencia figyelhet6 meg esetiikben. Tovabba azokban a
csaladokban, amelyekre jellemzd a kdosz és dezorganizaltsag, felnagyobbodik a negativ
szUl6i banasmod gyermeki fejlédésre tett hatdsa (COLDWELL ET AL., 2006). Hasonlé
Osszefliggés figyelhet6 meg az anyagi nehézségek és a csaladi rutinok fejlédési
kimenetelre tett egylttes hatasaval kapcsolatban: a csaladi rutin moderdlja az anyagi
nehézségek és a (serdilldkori viselkedéses és akadémikus) fejlodési kimenetel kodzotti
kapcsolatot (BUDESCU-TAYLOR, 2013). Ez azt jelenti, hogy azokban a csaladokban, ahol
nagyfokl volt a szervezettség és rutin, nem vezetett az anyagi nehézség negativ
fejlédési kimenetelhez, mig ahol jellemz6 volt a csaladi kaosz, ott a szlikés anyagi forras

inkdbb eredményezett negativ fejlédési kimenetelt.

Az otthon kaotikussaga a viselkedéses problémak mellett az intelligenciat is érinti
(DEATER-DECKARD ET AL., 2009), akkor is megragadhaté ez a hatas, ha egyéb
rizikofaktorok hatasat a kutatds soran kontrollaljak. A dezorganizalt kérnyezet figyelmi
problémadk kialakuldsat is valdszinlsiti (SHAMAMA-TUS-SABAH-GILANI, 2011). Szerepet
jatszik tovabba a korai nyelvi fejlédésben is (VERNON-FEAGANS ET AL., 2012).

2.29.Gyermekbantalmazas

A gyermekekkel kapcsolatos nézetek sokat valtoztak az id6k soran, a
gyermekbantalmazas hosszu ideig nem volt elitélt cselekedet. 1961-ben hasznadlta
el6szor Henry Kempe (HERCZOG, 2007) a ,megvert gyermek szindréma” kifejezést,
majd ezt az orvosi szemléletet hamarosan kiegészitette a pszicholdgiai és a szocioldgiai
nézépontok megjelenése, és az igazsagszolgaltatds és jogi aspektusok is elbtérbe

keriltek. Ma mar az mindenképp vilagos, hogy a gyermekbantalmazast veszélyeztetd
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tényezonek tekinthetjlik, de maig nagy kulturalis kilonbségek figyelhetéek meg abban,

milyen szlil6i banasmod az elfogadott.

A gyermekbantalmazas gyakran jar egyltt szédmos mas rizikétényezovel (pl. rossz
szocialis kérilmények, szul6i alkoholizmus stb. (BERGER, 2004; SCHUMACHER ET AL.,
2001; STITH ET AL., 2009)

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO, 1999) (HERCZOG, 2007) a kovetkezOképpen

definialja a gyermekbantalmazast:

~A gyermek bantalmazdasa és elhanyagoldsa (rossz banasmaéd) magaban foglalja a fizikai
és/vagy érzelmi rossz banasmdd, a szexualis visszaélés, az elhanyagolas vagy hanyag
banasmdd, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolds minden formajat, mely a
gyermek egészségének, tulélésének, fejlédésének vagy meéltdsaganak tényleges vagy
potencialis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a felel6sségen,

bizalmon vagy hatalmon alapul.”

A gyermekbantalmazas tehat nagyon sokféle, kilonb6z6 viselkedésméddot (vagy ennek
elmulasztasat) foglal magaban, mely a gyermek tovabbi életére kihato, jelentés mértékl
sérilést okozhat. Ez a sériilés lehet testi, érzelmi, erkdlcsi, szellemi, egészségligyi
jellegd, illetve a gyermek méltdésagat sértd, személyiségfejlédését karosan befolyasolo. A
gyermekbantalmazas torténhet csalddon belll (az aldbbiakban dontéen errdl lesz sz6),
intézményen belil, valamint idegen személy altal (ez utébbi joval ritkabban fordul el6; a
gyermekbantalmazas 93%-a csaladon belll vagy csaladtagok altal torténik. (HERCZOG,
2007).

Fizikai bantalmazas

~Az a szandékos cselekedet vagy gondatlansag (igy kilondsen Utés, razas, mérgezés,
égés, fulladas, kozlekedési baleset stb.), amely a gyerek fizikai sérliléséhez, haldlahoz
vezet vagy vezethet (...)” (HERCZOG, 2007). Egyes fizikai abuzust elkévetd szll6k eldre
megfontoltan, nevelési céllal alkalmazzak a verést gyermekiikkel szemben, masokra
jellemz06, hogy feszlltséglevezetés miatt, indulatbdl Gtik meg gyermekiket. Szintén
gyakori a szenvedélybetegség vagy mentalis betegség miatt kialakulé bantalmazas. Ide
sorolhatd végul az is, ha a gyermek gondatlansagbdl szerez fizikai sérilést, példaul a
kozlekedés soran elkévetett gondatlan veszélyeztetés (pl. gyermekilés hianya, ittas

vezetés) is fizikai bantalmazasnak mindésul.

Erzelmi bantalmazas
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Az érzelmi bantalmazas azt a rendszeres, hosszU idon at tartd érzelmi rossz banasmadot
jelenti, amely sulyos, és tartésan karos hatassal van a gyermek érzelmi fejlédésére
(HERCZOG, 2007). Ide tartozik annak kozvetitése a gyermek felé, hogy értéktelen, el
nem fogadott, nem kivant és nem szeretett, vagy csak akkor értékelt, ha masok
szikségleteit elégiti ki. Ez jelentheti az életkornak vagy a fejlettségnek nem megfeleld
elvarasok tamasztasat a gyermekkel szemben (pl. a szobatisztasag id6 el6tti erbltetése,
a képességekhez nem igazodé iskolai kévetelmények). Erzelmi béntalmazasnak mindsiil,
ha a gondozé a gyermekekben allandé félelemérzetet vagy szorongast kelt,
megszégyeniti, allanddan kritizalja, érzelmileg zsarolja vagy kihasznalja a gyermeket. Ha
a gyermek szem- és filtanlja mas bantalmazasanak, szintén érzelmi bantalmazasnak
mindsilhet. Szamos tovabbi viselkedésmdd is ebbe a kategdéridba tartozhat, ha
rendszeresen el6fordul a csalddban: érzelmi elutasitdas, testi kontaktus keriilése,
folytonos szidalmazas (,szavakkal verés”), kis helyre bezaras, a gyermek kitevése ijeszto
dolgok végignézésének, egy szeretett személlyel valé kapcsolattartds megakadalyozasa
stb.

Szexualis bantalmazas

.A szexuadlis bantalmazas koérébe tartozik minden olyan cselekmény, amelynek sordn
valamely szexualis aktivitasba bevonnak egy gyermeket, ha a gyermek életkoranal,
fejlettségénél fogva nem tekinthetd felkésziltnek, érettnek erre, illetve ha ez a
magatartas ellenkezik az adott orszag térvényeivel, az elfogadott tarsadalmi normakkal.”
(WHO, 2002) (HERCZOG, 2007).

A szexudlis bantalmazas megvaldsulhat erGszak vagy csabitas koOvetkeztében is.
Szexuadlis bantalmazds korébe sorolhatéak az aladbbi cselekmények: a gyermek
kényszeritése barmilyen torvénytelen szexualis aktivitdsra, a gyermek kizsdkmanyolasa,
gyermekprostiticio, a gyermek felhasznalasa és kizsakmanyoldsa pornograf anyagok,
videofelvételek elkészitéséhez. Az is szexudlis bantalmazasnak mindsll, ha testi
kapcsolat nem jon létre a bantalmazo6 és a gyermek kozott, de a bantalmazé kényszeriti
a gyermeket arra, hogy egy szexualis tevékenységet vagy valamilyen pornograf anyagot

végignézzen.

Elhanyagolas

Elhanyagoldsnak tekintjik, ha a szil6 vagy a gondvisel6 rendszeresen elmulasztja a
gyermek alapvet6 sziikségleteinek kielégitését, védelmét, felligyeletét, amely sulyos

artalmat okoz, vagy ennek veszélyével fenyeget a gyermek testi, érzelmi, értelmi,
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erkolcsi fejlédésében. Ide tartozik (HERCZOG, 2007) az érzelmi elhanyagolas (érzelmi és
pszichés fejlédéshez szlikséges gondoskodas elmaradasa), a fizikai elhanyagolas (életben
maradashoz és egészséghez szilkséges gondozas elmaradasa), az elégtelen felligyelet,
az egészségigyi elhanyagolas (pl. védéoltasok, gydgyszeres kezelés elmulasztasa), az

oktatas elhanyagolasa, az elhagyas/otthagyas.

Az elhanyagolas gyakran krénikus szituacié, felismerése nehezebb, mint a tobbi
bantalmazasi formaé (részben azért, mert ebben az esetben nem egy aktiv cselekvésrdl,
hanem bizonyos dolgok elmulasztasardl van szd, vagyis az elhanyagolas a bantalmazas
passziv formajanak tekinthet6. (HILDYARD-WOLFE, 2002). Megitélésénél |ényeges, hogy
milyen mértékben adottak a feltételek a csalddban ahhoz, hogy a gyermek szilikségleteit
kielégitsék. Az elhanyagolas esetében a szandékossag sokkal kevésbé jatszik szerepet,
mint a tébbi bantalmazasi formanal, itt inkabb mulasztasrél, gondatlansagrol, és/vagy a

gondoskodasra valo képtelenségrol van szé.

Azokban a csaladokban, ahol gyermekbantalmazas fordul el6, a gyermek nem érzi magat
biztonsagban, igy egyik legalapvetébb sziikséglete nem elégitédik ki. A bejosolhatatlan,
bizonytalan kérnyezet magas stressz-szintet eredményez, és allandd készenléti allapotot
hoz létre a gyermeknél (BARNES, 1996). A gyermek folyamatosan, éberen figyeli
kornyezetét, a szul6k apro jelzéseit, amikbdl arra probal koévetkeztetni, mi varhatd, mi
fog torténni (HERMAN, 2003). A stressz és a készenléti allapot fenntartdsa hatassal van
az agy fejlédésére, és rengeteg pszichés energiat kovetel a gyermektdl. igy mas fontos,
fejlodési feladatra (pl. jaték, vagy késébb tanulads) kevesebb pszichés energidja marad a

gyermeknek.

A gyermekbantalmazas megjelenése szamos negativ érzelmet valt ki a gyermekbdl:
félelem, szorongas, blntudat (FORWARD, 2000). A gyermek raadasul kiszolgaltatott
helyzetben van, ami tovabb novelheti a reményvesztettség érzését. Mivel szeretné
fenntartani azt a hitét, hogy szilileivel minden rendben van, ezért hajlamos lehet inkabb
magat hibaztatni, okolni a torténésekért. A kérnyezet sokszor erre ra is er@sit, hibaztatja
a gyermeket vagy degradalja tulajdonsagait. Ezek negativ énkép kialakuldsahoz

vezetnek.

A bantalmazott gyermek gyakrabban kerill elszigeteltségbe (HERMAN, 2003) vagy
peremhelyzetre kortars csoportban. Nehéz megosztani masokkal a fajdalmat, a
félelmeket, és sok esetben a gyermek maga is szeretné titkolni az otthoni eseményeket,
szeretné fenntartani a latszatot, hogy otthon minden rendben van. A kozeli kapcsolatok

kialakitasat ez a ,massag-érzet”, és a titok nehezitheti.
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A bantalmazas a megfigyeléses tanulas révén is hatast gyakorolhat a gyermekre, a

gyermek példaul agressziv viselkedésmodokat sajatithat el.

A bantalmazas kovetkeztében gyakrabban alakul ki csecsemékorban dezorganizalt
kotédés, és a késbbbiekben is jellemz6 lehet a sziil6-gyermek kapcsolatban a kettGsség
vagy akar a patoldgias kotdédés. A gyermek kotddik a bantalmazé sziléhoz is, sot, akar
er6sen ragaszkodhat hozza, a nehézséget leginkabb az jelenti, hogy a szlil6 egyben a

biztonsag és a félelem forrasa is.

A gyermekbantalmazas szamos negativ fejlodési kimenetel valdszinlségét megnoveli
(HELLER ET AL., 1999). Mint minden rizikdétényeznél, itt is hangsulyozni kell, hogy a
kimenetel nagyban fligg a bantalmazas tartdéssagatdl, sulyossagatdl, gyakorisagatol, a
gyermek bels6 er6forrasaitdél, valamint a kils6 tamogatottsagtol is. A
gyermekbantalmazads  kovetkeztében érzelmi és viselkedéses problémak s
kialakulhatnak, az externalizdlé problémdk leginkabb a fizikai abuUzushoz, az
internalizalok pedig inkdbb a tobbi bantalmazasi tipushoz kapcsolhatéak, de
természetesen az egyéni reakciok ebben is igen valtozatosak. A fizikai abuUzust
elszenvedettek kozott magasabb aranyban jelenik meg az agresszio. Az érzelmi
bantalmazads a szorongas és a depresszid kialakuldsat valdszinUsiti leginkdbb. A kognitiv
fejlédésre is hatassal van a bantalmazas, ez a terilet leginkdbb az elhanyagolas esetében
érintett. Az 6nértékelés szintén egy olyan tertlet, amely mindegyik bantalmazasi forma
esetén sérilést szenved, de az érzelmi bdantalmazds esetén kilénosképp séril
(RANSCHBURG, 2006). Serdulékortdl megnovekedhet az ongyilkossagi kisérletek szama

is. Jellemzbek lehetnek még a pszichoszomatikus problémak.

Tartds és sulyos bantalmazas esetén a szomatikus fejlédésben is elmaradasok
figyelhetéek meg. Csecsemdkorban evési és alvasi zavarok is lehetnek a
kovetkezmények kozott (BARNES, 1996).

A bantalmazas kovetkeztében megjelenhet poszttraumas stressz szindroma is, melynek
jellemz6i (HERMAN, 2003): hyperarousal, allandd készenlét a védekezésre, ehhez alvasi
nehézségek, ingerlékenység tarsulhat; emlékbetorések: a trauma emlékei Gjra és Ujra
eldrasztjdk, ugy éli at Ujra az eseményt, mintha most torténne vele; besz(kilés, a

tudatallapot megvaltozasa.

A gyermekkori tartés bantalmazas a fejléd6é agy neuralis szerkezetében és miikodésében
is maradandé karosodast okozhat (TWARDOSZ-LUTZKER, 2010). A megemelkedett
kortizolszint a bantalmazott gyermekek szervezetébdl kimutathatd, vagyis a folyamatos

pszichés készenlét folyamatos fizioldgids készenléti allapottal és a stresszhatasok iranti
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fokozott fogékonysaggal jar egyitt. A gyermekkori stressz azonban nem csak
funkcionalis zavarokhoz vezethet, hanem pl. az agystrukturat érinté tartds szerkezeti

valtozasokhoz is. A stresszhormonok folyamatos magas szintje karositja a fejlédé agyat.

A szexuadlis bantalmazas hatasai kozll a kovetkezOket lehet kiemelni (TYLER, 2002):
megjelenhet promiszkuitas, korai szexualis aktivitas, gyakori partnervaltas, kockazatos
szexudlis viselkedés, korai gyermekvallalas. Ezzel ellentétes reakcid is megfigyelhet6 az
aldozatoknal: a szexualitds elutasitasa, gatoltsag, étkezési zavarok. Gyakori kimenetel a
megbélyegzettségérzés, szégyen, blintudat, tarsas elszigeteltség, valamint az
onértékelési zavarok megjelenése. Magasabb aranyban fordul el6 6ngyilkossagi kisérlet,
korai alkohol- és droghasznéalat. Az internalizalé probléméak, ezen belll foként a
depresszid megjelenése szintén gyakori. Sok aldozatnal poszttraumas stressz szindréma
is kialakulhat. Szintén magasabb aranyban figyelhetd6 meg naluk az otthonrél valé

elszokés.

Az elhanyagolas szélsOséges esetben agykarosodashoz vagy haldlhoz is vezethet.
Elhanyagolds esetén a kognitiv fejlédés erGteljesen érintett, az elhanyagolt gyermekek
gyengébben teljesitenek a fejlodési- és intelligenciatesztekben, a gyenge teljesitmény
mellett a figyelmetlenség, motivalatlansag, a nyelvi lemaradas, gyenge impulzuskontroll
is igen gyakori ndluk. A tobbi bdntalmazasi formahoz képest az elhanyagolds érinti
leginkabb az intelligencia és az iskolai eldmenetel alakulasat (HILDYARD-WOLFE, 2002).
Az elhanyagolas a kotGdést is befolyasolja, a bizonytalan kotddés joval gyakrabban
jelenik meg az elhanyagolt gyermekeknél. Gyengébb az érzelemregulacid, rosszak a
megklizd6-képességek és gyakoriak a viselkedésproblémak is. Szocidlis képességeik is
gyengébbek, leginkabb a visszahlUzodas, gyenge kooperacid, izolaltsag és passzivitas
jellemzi Oket kortars kapcsolataik terén. Internalizalé tlinetek is megjelenhetnek az

elhanyagolt gyermekeknél.

Bar vannak adatok arra vonatkozdéan, hogy az elhanyagolas sulyosabb
kovetkezményekkel jar (kognitiv, nyelvi és iskolai el6menetel terén; szocidlis
visszahUzddas és kortarsak altali elutasitottsag; internalizald tlnetek terén), mint mas
bantalmazasi formak, de uUjabb kutatdsok felvetik, hogy nem a bantalmazas tipusa
és/vagy sulyossaga joésolja be leginkabb a negativ kimenetelek megjelenését, hanem a
bantalmazas krénikussaga/tartéssaga. S mivel az elhanyagolds az a forma, ahol
leginkabb tartds, krénikus allapotok allhatnak fenn, ezért is lehet, hogy ezzel a formaval
a legkifejezettebb a negativ kimenetel kapcsolata. Erdekes tovabba az is, hogy ha az
elhanyagolds egymagdaban van jelen és mas bantalmazdasi formaval nem kombinalodik,
akkor kedvezltlenebb kimenetelhez vezet, mint abban az esetben, ha az elhanyagolas

fizikai bantalmazassal jar egydtt.
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Nem egységes a kép azzal kapcsolatban, hogy mely korosztaly a legérintettebb. A
legtobb orszagban a 0-3 éves korosztaly rajzolédik ki, mint legveszélyeztetettebb
populacié a gyermekbantalmazas szempontjabdl. Hazankban ezzel szemben (HERCZOG,

2007) a 7-14 éves gyermekeket talaltak a legveszélyeztetettebbnek.

Az eltitkolt, rejtett esetek miatt nagyon nehéz képet alkotni arrdl, hogy a gyermekek
hany szazalékat érinti a gyermekbantalmazas. Két mutatd alapjan kovetkeztethetlink
arra, hogy sajnalatos mddon igen sok csalddban megjelenik a bantalmazas. Az egyik
ilyen mutatd a bantalmazas kovetkeztében térténd haldlesetek szama. Az USA-ban 2002-
ben (HERCZOG, 2007) legalabb 1600 gyermek halt meg bantalmazas vagy elhanyagolas
kovetkeztében (75%-uk 4 évesnél fiatalabb). Magyarorszagon havonta atlagosan két
gyermek vesziti életét hasonld okok miatt. Ezek a statisztikdk természetesen csak a

legszélsOségesebb eseteket mutatjak.

A masik szamszerlsithetd mutatd, hogy hany olyan jelzés érkezik a gyermekjoéléti
szolgalathoz, mely a gyermekek bantalmazasaval kapcsolatos (persze ez a mutatd sem
tekinthet6é egyenlének azzal, hogy ténylegesen hany gyermeket bantalmaztak). Egy
2004-es magyar statisztika szerint (HERCZOG, 2007) az adott évben tébb mint 11 ezer
ilyen jelzés tortént gyermekek sérelmére elkOvetett er6szakrdl. Ennek kozel fele érzelmi
bantalmazas/elhanyagolas, 3600 korili az elhanyagolas, 2000 korili a fizikai
bantalmazas miatti jelzés, 155 esetben szexudlis ablzus merllt fel és 21

csecsemdbgyilkossagra dertlt fény.

Mas felmérések szerint évente 15 ezer gyermek valik bantalmazas a&ldozatava
Magyarorszagon. Az UNICEF 27 fejlett orszagdban felmérést végzett 2003-ban a
gyermekek ellen, a csaladon belll elkovetett er6szakos cselekmények gyakorisagarol. A

felmérés szerint a rangsorban sajnos Magyarorszag az els6 nyolc orszag kézé kertilt.

V4

2.30. Az egészségiigyi ellatéorendszer elérhetdsége, mint
rizikotényezo

Els6nek tekintsiik at a jelenlegi betegutat az alapellatas feldl:

Alapellatas: gyermek, felnétt altaldnos korzetek, fogdszat, zemorvosok, iskolaorvosok,
védondi szolgdlat. Az alapellatds biztositdsa az Onkormanyzatok torvényben rogzitett

kotelessége (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol).
Jarébetegek szakelldtdsa: rendel6k, gondozdintézetek.

Teruleti korhazak: megfelelnek a korabbi varosi kérhazaknak.
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Kiemelt sulyponti kérhazak: ebbe a kategoridba tartoznak a megyei kérhazak, illetve a

klinikdk és az orszagos intézetek.

Az alapellatas latja el a teljes lakossagot. Az ellatandok szama felfelé haladva az
intézményi rendszerben egyre csokken. Ez feltételezi, hogy a leghozzaférhetébb
alapellatas infrastrukturaja kiépitett, alapvet6 technikai eszkozokkel és

humaneroéforrassal ellatott, ez azonban nincs igy a hazai gyakorlatban.

Az alapellatason beliil ortopédiai, UH vagy mas eszkozt, szakorvost igényl6 vizsgalat nem
bonyolithaté le, tehat olyan intézménybe kell menni, ahol az eszkéz és

humanszolgaltatas adott.

Kistelepliléseken, tanyan vagy olyan kisvarosban, ahol nincs a gyermek sziikségletének
megfeleld egészségigyi intézmény, az ellatasért utaztatni kell a gyermeket. Ehhez sok
esetben tomegkozlekedést kell igénybe venni, mely térben és idében kotott. Nem
elhanyagolhatd az iddjaras: téli minuszok, nyari kanikula. Par hetes csecsemével ez nem

egyszer( vallalkozas. Az odajutasnak anyagi vonzata is van.

A kotelez6 és ajanlott oltdsok, egyes szlirdvizsgalatok, altalanos allapotfelmérés,
betegség esetén az orvosi vizsgalatok szerencsés esetben a tandcsaddban vagy az orvosi
rendel6ben torténnek, melyek az alapellatas keretein beltl miikédnek. De ha a tanacsado
nem azon a teleplilésen van, ahol a csalad lakik, mar nehézkesebb a kapcsolattartas, és

korlatozdédhat csak a kotelezd vizsgdlatokra, oltdsokra vagy még arra sem.

A sajatos ellatast igényl6, krdonikus beteg gyermekek ellatasa, gondozasa kulondsen
szakintézményekhez kotottek. Igy a sziilének nem csak egy-egy alkalommal, hanem
rendszeresen kell megoldaniuk a bejarast (gydgytorna, dietetikus, pulmonoldgiai

gondozd, halldékészilékek kontrollja, allergolégus stb.)

Fontos még beszélnlink az Ugyeleti ellatasrdl is. A nehezen megkozelithetd, az lgyeleti
helyt6l tavol esé telepllésekre késve, vagy egyaltaldn nem tud kijutni az Ugyeletes

orvos. Ez viszont a gyermek egészségi allapotaban akar maradandd kart is okozhat.

A slrglsségi ellatas valdban tud-e slirg6sségi lenni? Az egészségiigyben hasznalt
technikai eszk6zok, gydégyszerek egyre dragabbak, igy nem képes minden intézmény
beszerezni ezeket. Az egészségpolitika torekvése olyan centrumok l|étrehozasa, ahol a
specialis diagnosztikus és gydgyitd eljarasok a human erdéforrassal egyltt van jelen.
Ebbdl logikusan kovetkezik, hogy ezeknek a centrumoknak elérhetdsége a kisvarosban,
kistelepllésen él6knek nehezebb. Ugyanakkor a specializalt ellatast nyujtd intézmények
terlletileg igen koncentrdltan helyezkednek el. Sok esetben a tavolsag és a felmeril6
koltségek miatt a paciensek ,lemondanak” a kivizsgalas és a gydgyitas ezen formajarol.

Ha csak a klinikai ellatast nézzik, akkor ma Magyarorszagon négy ilyen ,centrum”
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talalhatd: Budapest, Debrecen, Szeged, Pécs, de sok esetben a megfeleld

szakrendelésekre is 20-30 km-t utaznak a paciensek.

Az intézményi ellatottsagon kivil figyelembe kell venni a tertleti, féldrajzi helyzetet is.
Ha a kistelepilés idegenforgalmi-turisztikai szempontbdl frekventalt, ott az Uthaldzat,
kozlekedési eszkdzok igénybevehetdsége sokkal jobb, mint ott, ahol nincs idegenforgalmi

érdekeltség, illetve leszakadd, szegény térség.

A lakossag egészségiigyi allapotat befolyasolo
tényezok

» Eletmod
m Egészsegligyi ellatas
Kornyezeti hatas

= Gazdasagitényezo

Varga-H.Katalin Kamer
Cedilia :Eii. gazdasigl
szemle 2008/2

4. abra. A lakossag egészségligyi allapotat befolyasold tényezdék

Forras: Varga H.K., Karner C., Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2008. 2. szam

A fenti dbra szerint az egészségligyi ellatas ugyan 11%-ban érinti az egészségi allapotot,
de mint rizikotényez6é nem elhanyagolhaté egy gyermek fejlédésében. Kiulondsen nem,
mivel szorosan kapcsolddik ide a csalad gazdasagi helyzete. Amennyiben rendelkezik a
csalad azon anyagi javakkal, melyek kompenzaljak a tavolsagot az ellatérendszertol,
valamelyest csokken a rizikd, de pl. sirgdsségi esetekben az idGtényezd akkor sem

hagyhato figyelmen kivdal.

A gyermek fejlédésében legmeghatarozdbb idészak a varanddssag. ,Az elsd évek 6rokké
tartanak! Ebben az id6szakban a szellemi, érzelmi és szocidlis készségek alapvet6en
kialakulnak (...), a gyermek fejlodési szlikségletein és jogain alapuld integralt, a szil6ket
és valamennyi tarsszakmat partnerének tekinté program” teheti teljessé (HERCZOG,
2007).

2.30.1.Csaladtervezés, varandossag elotti gondozas

A pozitiv csaladtervezés egy lehet6ség, hogy az anya és apa szervezete felkészllten

alljon a gyermekvallaldsra, és hogy felismerjék azokat az anomalidkat, melyek negativan

109/139



befolyasolhatjak a varanddssagot, annak kimenetelét, a szliletend6 gyermek egészségi

allapotat.

A varanddssag el6tti gondozas a csaladorvossal, a négydgyasszal és a védéndvel valod
egyuttm(ikodésben esélyt ad a varandossagot negativan befolyasold négyogyaszati
problémak kiszlrésére, genetikai tandcsadasra, altalanos belgyodgyaszati problémak
felismerésére, kiszlirésére. A gondozas soran lehet6ség nyilik altaldanos tanacsadasra,
vitaminok ismertetésére, egészségligyi anamnézis felvételére, probléma esetén
szakellatashoz iranyitasra. A varanddssag el6tti gondozas feltétele az alapellatas

hozzaférhet6sége mellett a gyermekvallalas tudatossaga.

A varanddssag el6tti gondozas els6sorban az anya és a magzat egészségi allapotat (so6t
életesélyeit) befolydsolhatja. Ide érdemes lenne keresni anyagokat (irodalmi
hivatkozassal) a nem kivant varanddssagok hatdsaira, a gyermekvallalas tervezésével

kapcsolatos ismert problémakra, a korai (18 év el6tti) gyermekvallalas okaira, hatasaira.

2.30.2.Varanddésgondozas

Megfelel6 intézményi hattérrel (varanddsgondozo, labor, UH-labor stb., ahol pl. vér- és,
vizeletvizsgalattal, képalkotd eljarasokkal) kisz(irhet6k az olyan eltérések, betegségek,
(gestatiés diabetes, spina bifida, placenta elvaltozasok stb.) melyek negativan
befolyasoljak a sziletend6é gyermek egészségi allapotat. A védénd nyomon koveti a
vizsgalatokat, alapszliréseket végez (RR, vizelet, suly stb.), illetve felkészit a

csecsemdbgondozasra, szoptatasra, tajékoztatast ad.

Az intézményi és egészségligyi ellatas elérhetGsége olyan szintre emelheti a
varanddsgondozast, amely esélyt ad, hogy a szlletendd gyermek minél jobb

életkilatassal szilessen.

Varanddsgondozas hidanyaban nem derll fény a magzat és a varandos allapotara. Olyan
egyszer(d elvaltozas, mint pl. az anyai anaemia, negativan befolydsolja a szliletend6

gyermek sulyat, egészségi allapotat.

Az egészségligyi infrastrukturatol tavoli telepliléseken jelen van a veszélyeztetettségi
tényez6 mar a varandossag elbtt, varanddssag alatt. Ennek kovetkezménye lehet a

gyermek szomatomentalis veszélyeztetettsége is.

2.30.3. Sziilészeti ellatas

A szlilészeti intézménybe jutds ideje és korllménye is hatast gyakorolnak a szilés
kimenetelére, az Ujszilott allapotdra, adaptacios képességére. Klilonos tekintettel a

koraszllésekre, specidlis ellatast igényl6é szlléseknél (PIC, koraszllott osztallyal
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rendelkez6 koérhazak stb). A klilonleges ellatast a koltséges, specialis eszkdzok és a

magasan képzett egészségiigyi személyzet tudja biztositani a kiemelt centrumokban.

2.30.4.Védono, haziorvos, hazi gyermekorvos

A szillészeti intézménybll hazaérkez0 csecsem6t otthondban orvos és védoénd s
meglatogatja. Az orszag szamos védonéGi korzete viszont foldrajzilag tulzottan nagy
kiterjedésli, és a korzeti védénd kozlekedése nem megoldott. A védond altal elldtandod
csaladok szdma tul magas, ami az elldtds min6ségének rovasara megy. (A terileti
védondk 78%-a lat el egy korzetet, az orvosi ellatottsag ennél nagyobb hidnyossagokkal
kizd.) Szerencsés esetben a kérhazban megtorténik a PKU, az ortopédiai szlirés, a
hallasvizsgalat és a BCG-oltds. Ha barmelyik hianyzik, ezt zaros hataridon belll pétolni
kell, és ha a szuletés korulményei, az Ujszllott egészségi allapota sziikségessé teszi,

kontroll vagy szakvizsgalat valhat sziikségessé.

2.30.5. Intézményi ellatas — bolcsode, 6voda (bevezetod)

A bolcs6dék szama jelentGsen csokkent. Mara a korabbi 15%-rél 8%-ra csokkent az
elhelyezhetd gyermekek szdma. Nehezen alakulnak Ujak, illetve bizonyos lakossagszam
alatt ez nem is célszer(i, a magas fenntartasi koltségek miatt, mely az 6nkormanyzatokat
terheli. (Hogy a gyermek fejlédése szempontjabdl a bblcsédei nevelés, illetve a szildvel
valo egylttlét a jobb, jelen esetben nem képezi véleményezésiink targyat.) Az anya
munkaba allasanak szikségessége vagy az egyéb tényezOk miatt igényelt bolcsidei

ellatas lehetésége korlatozott. Minél kisebb telepiilésrdl van szé, annal inkabb.

Ha a bolcséde a lakdhelytdl tavol esik, az utaztatds koltsége, ideje jelentOs terhet ré a

csaladra és a gyermekre egyarant.

A csaladi napkozik, mint alternativ ellatasi lehetoségek szama is nehezen novekszik,
részben a hagyomanyok, részben a gyenge normativ tdmogatds és a kell6 ismertség
hidnya miatt. A csaladi napkozit - ha van egyaltalan - a szlil6nek is jelentés mértékben
kell finansziroznia. Igy egyértelm(i, hogy a szerény jovedelmi viszonyokkal rendelkezd

csaladoknal ez a lehetdség szdéba sem johet.

A maganbolcs6dék igen magas koltségtéritésliek, eléforduldsuk szdérvanyos, igy a
gyermekelhelyezés palettdajan nem toélt be jelentds szerepet. Csak szlik rétegek szamara

elérhetd.

Az 6vodai ellatottsag, illetve hozzaférés kérdése ennél sokkal kardinalisabb kérdés. Az
ovoda a gyermek 3 éves koratdl a tankotelezettség kezdetéig tarto ellatasi forma. Az

ovodaban oktatasi, és a gyermek napkdzbeni ellatasat magaba foglald tevékenység
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folyik. Kormanyzati felmérés szerint a gyermekek (3-6 éves kor kozott) 92%-a igénybe

veszi az 6vodai ellatast

~A helyzet azonban koézel sem ilyen kedvezd; egyrészt oriasi aranytalansag van
telepllések, régidk, de még varosrészek, kerlletek kozoétt is Ovodai férGhelyek, ill.
ovodak szamat tekintve, masrészt a papiron otévesként kotelezGen beiratott gyermekek
jelentés része - s kulénésen a hatranyos helyzetli és cigany gyermekek -
rendszertelentil, ritkan (vagy egyaltaldan nem) latogatjdk az dvodat.” (SZABONE KARMAN
3., 2009)

Ahhoz, hogy a gyermekek iskolai tanulmanyaikat meg tudjak kezdeni, tagadhatatlanul

szikséges az 6vodai el6-, illetve felkészités.

Azokon a Kkistelepliléseken, ahol kevés gyermek van, az Onkormanyzatok nem
finansziroznak évodat, tobb teleplilés fog O6ssze egy-egy o6voda fenntartdsaban. Jelen
esetben a kozlekedési nehézségek, tavolsagok, koltségek mar az dévodaba jutast is
negativan befolyasoljak. Végképp hatranyosak azok a gyermekek, akik sajatos nevelési
igényliek, hiszen a specidlis szakemberek szintén nem taldlhatéak meg minden
ovodaban. A gyermekek szilkségleteire reagaldé szakmai valaszok elmaradasa,
elégtelensége jelent6sen hozzajarul a gyermekek kés6bbi iskolai sikertelenségéhez.
(Targyi, anyagi: intézményi szolgaltatas elégtelensége; személyi: létszam, felkésziiltség,
motivacid, alkalmatlansag, egyuttm(ikodés hianya a tarsszakmakkal.) A leszakadd
térségek anyagi raforditasi lehetésége miatt kevéssé felszerelt évodaknal a tehetbsebb
csaladok ,jobb helyre” viszik gyermekeiket, és mar ebben a korai id6szakban kialakulhat

a szegregacio.

Az SNI-s gyermekek fejlesztéséért, integralt oktatdsdért sokat tehetnének az ,utazé
pedagdgusok”, de jelenleg ez a rendszer halddik. A Kormanyhivatalok feladata a

szolgalat Ujraszervezése, de ez jelenleg még nem készllt el.

A tanulds igényét, a tudas vagyat mar dvodaskorban el kell Ultetni a gyermekekben. Ha
ez nem, vagy csak hidanyosan valosul meg az 6vodaba jutds nehézsége miatt, mar olyan
hatrannyal indulnak a gyermekek az iskoldba, ami nehezen ,gyurhaté” le. Az iskolai
eredményesség alapvetéen hatarozza meg a gyermek, illetve a késdbbi feln6tt pszichés

és egészségi allapotat, munkaerdpiaci eredményességét.

A kisgyermekek fejl6dését segitd tovabbi intézmények: jatszéhazak, fejlesztékdzpontok,
gyermekhazak. Ezen intézményeket a szil6k csak akkor veszik igénybe, ha az térben és
idében jél megkozelithetd. Kontroll és segité intézmények a Gyermekjoléti Kézpontok,
Gyambhivatalok és Gyamhatdésagok. Mivel ezek 6nkormanyzati szabalyozas alatt allnak, itt

mar nem csak a szul6 szandéka a kapcsolattartas!
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Az altalanos iskolaknal is hasonld a helyzet. A kisteleplilésen él6 csaladok gyermekeinek
tanuldsi lehet6ségei is korlatok kozé szorulnak. Nem valdszinl, hogy a gyermekek
képességeinek megfelelé oktatdsi intézményben tudnak felvételt nyerni. Igy nem csak a
jo képességl gyermekek elkallddasanak veszélyét tapasztaljuk, hanem a gyengébben
teljesit6, vagy specidlis képzést igényld0 gyermekek felzarkdztatasa, képzése is

elmaradhat.

A kistelepliléseken, gyenge infrastrukturaval ellatott teleplilésen él6 gyermek tanulasi

esélyei jelent6sen elmarad a nagyvarosokban él6 gyermekekétol.

Ebben az esetben is jelentésen Osszefonddik az oktatdsi intézmények hozzaférési
lehet6sége a szlilOk anyagi helyzetével, ahol nem jelent tul nagy gondot pl. a gyermek

iskolaba hordasa autodval.

A kotelezl iskolai évek letoltése utdn ezek a gyermekek sokkal kisebb szamban kerlilnek
kozép- és fels6fokl oktatdsi intézményekbe. Ha a szild nem szeretné kodzépiskolas
gyermekét kollégiumban elhelyezni, az utaztatas ,tortdrajat” nem tudjak, vagy akarjak
felvallalni, ezek a gyermekek hamarabb kiesnek az oktatasi intézményekbdl, mint a
varosokban él6 kortarsaik. Sokkal nagyobb nehézségbe (tkozik a képzésbe vald
bekapcsolddasuk, a képességeiknek, elképzeléseiknek megfelel6 iskola megtalalasa. A
varosok ebbdl a szempontbdl, slrlibb és differencidltabb iskolai intézményeikkel, még a
tarsadalmilag hatranyos rétegek gyerekeinek is tobb tanulasi és kibontakozasi

lehetGséget nyujtanak.

2.31. A sziilok életkora — serdiilokoru sziilok

A szul6k életkora tobb szempontbdl tarthat érdeklédésre szamot. Egyrészt a korai
szlil6vé valas esetén kisebb a valodszinlisége, hogy tudatos csaladtervezés kovetkeztében
tortént a gyermekvallalas, vagyis ezeknek a tényezOknek a szerepe is fontos lehet
(motivaciéo, gyermek elfogaddsa stb.). Masrészt az életkor Osszefligg az
élettapasztalatokkal, a személyiség érettségével és az egzisztencidlis helyzettel is
(GARETT-TIDWELL, 1999). Ezek mind olyan tényezdk, melyek a késObbi életkorban
torténé6 gyermekvallalds esetén nagyobb valdszinliséggel optimalisabbak. A
gyermekvallalas id6pontjaban kulturdlis kulonbségek is megfigyelhetéek, ezek nagy
szerepet jatszhatnak abban, mennyiben is tekinthetd a fiatalkori szlilés rizikdtényezdnek.
Onmagédban nem a szil§ életkordanak van jelent6sége abban, milyen fejl6dési
kimenetelek alakulnak ki a gyermeknél, hanem az szamit, hogy a korai

gyermekvallalassal jaré nehézségekkel mennyire tud megbirkézni a szild.
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Nincs egységes allaspont arrdl, milyen életkori hatart lehetne meghuzni, ami alatt ,tul
fiatalnak” itélhetnénk egy szll6t. Ennek kulturalis és torténelmi vonatkozasai is vannak.
Mindenesetre a pszicholdgiai kutatasok altalaban a 20 év alatti szll6ket tekintik fiatal-,
vagy serdil6koru anyaknak/apaknak. Ezt nagyrészt az indokolja, hogy a nyugati
kulturdkban a serdildokor kitolddott, és még 18-20 éves kor kozott is zajlik az
identitdskeresés a legtobb fiatalndl. Erdekes jelenség, hogy a gyermekvallalds egyre
késdbbre tevédik, Magyarorszagon ma atlagosan 29-30 évesen vallaljak a nék az els6

gyermekiiket.

A fiatalkorl anyasag egyrészt bioldgiai kockazatokkal is jar (féleg a nagyon korai 15-16
év alatti szillés esetén), a serdlil6kord anyaknal gyakrabban figyelheté meg kisebb testi
gyarapodas terhesség alatt, gyakoribb a korasziilés, a kissulyu Gjszllott vildgra hozatala
(SGA), és magasabb szazalékban fordul el6é posztpartum depresszié is (REID-MEADOWS-
OLIVER, 2007).

Ezek mellett a serdildkort szilék érzelmi, szocialis és kognitiv téren is hatranyban
vannak a kés6bb szlilokhtz képest, ezek kihatassal lehetnek a gyermek fejlodésére
(BROOKS-GUNN-FURSTENBERG, 1986; SOMMER ET AL., 1993). Az érzelmi problémak
kozé sorolhatjuk példaul azt, hogy tébb szerepkonfliktust kell megoldaniuk, még nem
zartak le a serdlldkor feladatait (pl. identitas kialakitdsa), a gyermek ellatasaval
kapcsolatos felel6sség a relative éretlenebb személyiségl fiatal anyanak nagyobb
kihivasokat jelenthet. Magasabb az észlelt stressz szintje, gyakoribbak a szorongasok,
aggodalmak. Alacsonyabb lehet a gyermekkel szembeni toleranciaszint is. A szocialis
problémak kozé sorolhatjuk az anyagi nehézségeket, és azt a gyakori jelenséget, ha az
eredetcsalad kedvezétlen jellegzetességei miatt sodrodott a fiatal a korai gyermekvallalas
felé. Gyakori probléma, hogy éppen az eredetcsaladtdl vald elszakadas igénye a
gyermekvallalas motivacioja, de a fiatal sokszor mégis fiiggé helyzetben marad, nem tud
6nallé egzisztenciat teremteni. A kognitiv hatranyok koézé sorolhatjuk, hogy a serdul6
anya kiesik az iskolabdl, nem fejezi be tanulmanyait, és a gyermekneveléssel kapcsolatos
ismeretei, a fejlédésrél vald tudasa is szegényesebb, mint az idGsebb anyaknak
(WHITMAN ET AL., 2001). Sok serdil6kora szil6 stigmatizaltnak is érezheti magat.

A fentiekben leirt hatranyok nehezitett szlildséghez vezethetnek. Kilonbdzé kutatdsi
eredmények mutatnak arra (CAMP ET AL., 1995; ELSTER ET AL., 1983), hogy a
serdll6kord anyak kevesebb nemverbalis interakciét folytatnak gyermekiikkel,
kevesebbet vokalizdlnak feléjik, gyakrabban haszndlnak fizikai blintetést, én-
kozpontubbak (és ezért kevésbé figyelnek a gyermek sziikségleteire), gyakoribbak naluk
az irredlis elvarasok, és kevésbé tudnak optimalis kdrnyezetet kialakitani gyermekiik

szamara.
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Egyes eredmények szerint (LAMB ET AL., 1987) a serdil6koru anyak gyermekeinél
magasabb szdzalékban fordul el6 bizonytalan kotédés. A kognitiv terlletek is érintettnek
tlinnek, a kognitiv tesztekben és a nyelvi fejlettségben a serdil6kord anyak gyermekei
gyengébb teljesitményt érnek el, mint a kontrollcsoport. Hatranyuk a verbalis tesztekben

és a szokincsben a legkifejezettebb.

Inkonzisztensek az eredmények azzal kapcsolatban (WEED ET AL., 2006), hogy
mennyiben jelent a serdilékord szlil6ség rizikot a gyermek externalizald és internalizald
problémaira nézve. A kutatasok tobbsége inkabb hosszu tavu kévetkezményekrél szamol
be (a serdildékorty szilék gyermekei nagyobb szazalékban lesznek serdlilGkorban

iskolaelhagydk, gyakoribb a munkanélkiiliség és a korai szil6vé valas esetlikben).

Weed és munkatarsai (2000, 2006) tobb fejlédési kimenetelt figyelembe véve vizsgaltak
a serdll6kordak gyermekeit (intelligencia, adaptiv viselkedés, pszichoszocidlis
alkalmazkodas és olvasasi képesség). Eredményeik szerint mintadjuk 25%-a mindegyik
tertileten megfeleléen teljesitett, és 7% mutatott az Osszes terileten életkoranak nem

megfeleld teljesitményt.

2.32. Sériilt, kréonikusan beteg csaladtag

Ha egy csaladtagnal krénikus betegséget diagnosztizalnak, akkor az az egész csaladot
érint6, nem normativ életeseménynek tekintheté (KNAFL ET AL., 1996). Hasonldan

érinteni fogja a csalad 6sszes tagjat az is, ha egy gyermek sértilten jon a vilagra.

A beteg vagy sérilt testvér mellett felndvekeds egészséges testvér helyzete specialis
figyelemre érdemes, hiszen a csaladi valtozasok, a stressz, a szil6 leterheltsége miatt
kizokkenhet fejlédése a normalis kerékvagasbdl. Vitatott, hogy mennyiben tekinthet6
rizikotényezének az, ha egy gyermek egy beteg vagy sérllt testvér mellett né fel
(DYSON, 1999; MANOR-BINYAMINI ET AL., 2012). Egyes csaladokban akar hozadékkal is
szolgalhat ez a helyzet az egészséges gyermek szamara, de ugy tlinik, sériilékennyé is
valik az egészséges testvér, és sok olyan jarulékos tényezd jelenhet meg ezekben a
csaladokban, amik a pszichés alkalmazkodasat megnehezithetik, és akar negativ fejlédési

kimenetelekhez is vezethetnek.

Mas helyzet az, amikor a szil6 szenved valamilyen krénikus betegségben. Ebben az
élethelyzetben a gyermek szempontjabdl a kovetkezd tényezék okozhatnak nehézséget:
a szlil6ség megvaltozhat, ha a betegség korlatozza a szll6t a feladatai elldtdsaban, vagy
a fajdalom miatt nem tudja ellatni kell6képpen a gyermekét; tébb diszfunkcié jelenhet

meg a csaladban (a stressz, a bejosolhatatlansdg, a megnovekedett terhek stb. miatt);
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felborulhatnak a csaladi szerepek, és nehezitettebb lehet a szll6r6l vald levalas a
késGbbiekben.

A betegség negativ érzelmekkel (félelem, szorongds, aggodalom stb.) és stresszel jar,
megklizdést és alkalmazkodast kivan a csalad 6sszes tagjatél. A sérilt csaladtag
érkezése, vagy egy krénikus betegség kialakuldasa felboritja a csaldad korabban
megszokott rutinjait, életmddjat, megvaltozik az idobeosztas, tovabba jellemzben a
betegség jelentds anyagi terheket is r6 a csalddra (kezelések, fejlesztések, anya

munkabdl valé kiesése stb.).

A sériilt vagy beteg gyermek egészséges testvérére rendszerint kevesebb figyelem és ido
jut, hiszen a sérilt testvérrel vald foglalkozas elveszi a szll6 idejét és energiajat. Az
egészséges testvér elérhetetlenebbnek érezheti szileit, érzelmi szilkségletei
kielégitetlenek lehetnek. SzélsOséges esetben az egészséges testvért elhanyagolhatjak
szilei (KALMAN, 1997). A szil6tdl vald szeparécio is sok esetben az egészséges testvért
érinti, hiszen nagy valészin(iséggel a szll6 viszi kezelésekre, fejlesztésekre a beteg/sérllt
testvért, és akar korhazi tartézkodas esetén is a beteg gyermek mellett marad a szilo,

igy az egészséges testvér marad anyjatdél tavol.

Problémat jelenthet az is, ha az egészséges testvért tulzottan bevonjak testvére
gondozasaba (felel6sség, érzelmi leterheltség, sajat fejlédési feladatokra forditott
kevesebb id6 lehet a kOvetkezmény), de ha teljesen ki van zarva a testvére életébdl,
akkor az is kedvezétlen lehet, szorongdshoz, mell6zottségérzéshez vezethet. Gyakori,
hogy a szllok kevésbé toleransak egészséges gyermekikkel szemben, és talzott
elvarasokat tdmasztanak feléjik (KALMAN, 1997). Az egészséges gyermekek sokszor

igazsagtalannak érzik szlleik megkllonbozteté banasmaddjat (VALLS, 2009).

Az egészséges testvér is szorongast, akar haladlfélelmet élhet at, fleg ha a betegség
bejosolhatatlan kimenetell. Ezt a szorongast erdsitheti, ha tul kevés informacidt kap
testvére allapotardl, vagy ha titok van jelen a csaladban. Nehézséget okozhat az is, hogy
egy sérllt/beteg testvérrel szemben az egészséges testvér nehezebben vallja be negativ

érzelmeit, holott ezek minden testvérkapcsolatban jelen lehetnek (VALLS, 2009).

Egy beteg vagy sériilt csalddtag a gyermek tarsas kapcsolataira is hatdssal lehet, az

egészséges gyermek elszigeteltebb helyzetbe kerilhet.

A fejlédési kimenetel nagyban fligg attdl, hogy a szlildi viselkedést mennyire valtoztatja
meg az, ha krénikus betegséget diagnosztizdlnak egy csalddtagnal, vagy ha az egyik
gyermek sérilten jott a vildgra. Egyes eredmények szerint a sérilt vagy krénikusan
beteg gyermekek egészséges testvéreinél magasabb aranyban fordul el6 depresszid és

szorongds, de ezek az internalizald problémak tébbnyire nem klinikai sulyossaguak.
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Sokan (pl. DYSON, 1999) nem talalnak alkalmazkodasbeli kiilonbséget a sérlilt gyermek
egészséges testvére és a kontrollcsoport koz6tt. Masok, példaul Meyer és munkatarsai
(2011) autizmussal él6 gyermekek egészséges testvéreinél tobb alkalmazkodasbeli
problémat azonositottak (érzelmi, viselkedéses, tarsas és figyelmi problémak), mint
azokndl a gyerekeknél, akiknek nincs fejlodési zavarral él6 testvérik. Williams (1997)
attekintd tanulmanya szerint az idekapcsolddé kutatdsok 60%-a szamol be arrdél, hogy a
sérilt/beteg testvér melletti egészséges testvér helyzete rizikdnak tekinthetd, 30%
eredményei ennek ellentmondanak, és 10%-ban taldlni olyan kutatasokat, melyekben
pozitiv és negativ kimeneteleket egyaradnt azonositottak. A leggyakrabban taldlt
problémak a kovetkezdk: internalizdldé problémak, tarsas problémak (foként

visszahlzédas), externalizalé problémak.

Pozitiv kimenetele lehet ennek az élethelyzetnek a magasabb fokU empatia, tolerancia,

és az élet megbecsiilésének képessége.

A statisztikdk nem feltétlendl jo irdnyaddk a rizikd6 megbecslésére, mert nincs adat
csaladszerkezet szerinti és életkori bontdsban. A gyermekkori daganatos betegségek
tekintetében elmondhatd, hogy Magyarorszagon évente kb. 150-200 Uj rosszindulatu
betegséget regisztralnak. A 18 év alatti autizmussal él6 gyermekek széama
Magyarorszagon becslések szerint kb. 4500 f6. A teljes lakossagot tekintve 368 ezer
fogyatékos él hazankban. Kronikus betegség a feln6tt lakossag 47%-anal mutathatd ki
(ebben benne van a magas vérnyomas, allergia stb., tovabba az idds korosztaly is,
vagyis ennél valdszinlileg joval kevesebb olyan gyermekes csalad él Magyarorszagon,

ahol a szul6 kronikus betegsége jelentGs hatast gyakorolhatna a gyermeki fejlédésre).
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Melléklet: A vonatkozo fontosabb torvények és rendeletek listaija

Torvények

1992, évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérol

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrol

1997. évi LXXXIII. térvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol, 10.8

1997. évi CLIV. torvény az egészségigyrol

2003. évi CXXV. torvény az egyenl6 banasmaddrdl és az esélyegyenldség elémozditasarol
2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
2011. évi CXC térvény a nemzeti kdznevelésrol

2012. évi. I. tv a munka torvénykoényvérdl

Orszaggyllési Hatarozatok

46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol

47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat a ,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégiarol
Megj.: Magyar Koézlény 2007/67

35/2011. (III. 21.) Korm. r. Az intézeten kivuli szilés szakmai szabalyairol, feltételeirdl
és kizaro okairol
Megj.: Magyar Kézlény 2011/29 (III. 21.)

Egészségligyi agazati rendeletek
33/1992. (XII. 23.) NM r. a terhesgondozasrdl
26/1997. (IX. 3.) NM r. az iskola-egészségligyi ellatasrol

47/1997. (XII. 17.) NM r. a kotelez6 egészségbiztositds keretében jard anyatejellatas
feltételeirdl

51/1997. (XII. 18.) NM r. a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehets
betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és
a szlir6vizsgalatok igazolasardl

18/1998. (VI. 3.) NM r. a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelGzése érdekében
szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrdl

4/2000. (II. 25.) EUM r. a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol

8/2002. (X.4) ESzCsM r. az anyatej tarsadalombiztositasi tdmogatas alapjat képezd
ararol, valamint a tdmogatas elszamolasanak madjardl

49/2004.(V. 21.) ESzCsM r. a terileti védonéi ellatasrol
30/2007. (VI. 22.) EUM r az egészséglgyi dolgozdk rendtartasardl
20/2008. (V.14.) EUM r. az anyatejet helyettesitd és anyatej-kiegészit6 tapszerekrol

11/2011. (III. 30.) NEFMI r. a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérdl és az
orvosok gyogyszerrendelése értékelésének egyes szabalyairol
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Az Egészségligyi K6zlonyben megjelent fontosabb kézlemények

2005/12. szam (2005. julius 15.)

Az Egészségligyi Minisztérium kozleménye

1. kotet a veddndi ellatasi standardok (VES) kezikonyverdl (1.0 verzid)
2. kotet Apolasi szakmai protokoll altalanos szerkezeti felépitése

2006/5. szam (2006. marcius 27.)

2. kotet Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja, készitette: a Védondi
Szakmai Kollégium

A védonoé feladatai a valtozokorban 1évo ndk egészségvédelmében

A szlilést kovetd id6szak pszichés valtozasai

Védonok szerepe, lehetdsége, kompetenciadja a szilés korili hangulatzavarok
felismerésében

Csecsemaokori hasi panaszok védonoéi ellatasa - visszavonva!

2007/4. szam (2007. februar 21.)
Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok (MEES) (1.0 valtozat)

2008/10. szam (2008. julius 10.)

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
Varandoés protokoll

Ujszulott els6 latogatas protokoll

2009/2. szam (2009. februar 16., 288. oldal)

Az

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal kozleménye az alapelldtdsban dolgozd hazi

gyermekorvos, illetve haziorvos és a terlleti védénd egylttm(ikodése helyi
eljarasrendjének kialakitdsahoz kiadott szakfelligyeleti ajanlasarol

2011/18. szam (2011. szeptember 16.)

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja

- A kérhazi védoéndi feladatokrdl a szlilészeti- és Ujsziilottellatasban, 2686. oldal
- A védono feladatairdl az egészséges csecsemO gondozasaban, 2699. oldal

A Nemzeti Er6forrds Minisztérium szakmai irdnyelve

- Az 1 és 3 éves kor kozotti kisgyermekek taplalasarol, 2731. oldal

A Hivatalos Ertesitében megjelent fontosabb kdzlemények

2009/46. szam
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja

Az egészséges csecsemd (0-12 hdnap) taplalasardl
http://www.mave.hu/uploads/file/VSZK protokoll csecsemo taplalasa 0-12ho.pdf
(moddositott)

2010/104. szam, készitette:a Védond Szakmai Kollégium

Az egészséges csecsemO taplalasardl (1. modositott valtozat), készitette: a
CsecsemO- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium és a Szoptatast Tamogato
Nemzeti Bizottsag.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve

A 0-18 éves gyermekek teljeskor(, életkorhoz kotott halldsszlirésérdl, készitette:
az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet a Ful-Orr-Gégészeti Szakmai
Kollégiummal, a Csecsems- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégiummal és a
Védéndéi Szakmai Kollégiummal egyeztetve.

A 0-18 éves életkord gyermekek latasfejlodésének kovetése, a kancsalsag és a
fénytorési hibak felismerésérdl. Szlir6vizsgalati iranyelvek védénék és
gyermekorvosok szamara, készitette: az Orszagos Gyermekegészségigyi Intézet
a Szemészeti Szakmai Kollégiummal, a Gyermekszemészek és Straboldgusok
Tarsasagaval, a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégiummal és a
Védénéi Szakmai Kollégiummal egyeztetve.
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Hivatalos Ertesit6 2010/104. szdm (2010. december 29.)
A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja

e A védondi szlrOvizsgalatokrdl a varandds anya ellatasaban, készitette: a Védoéno
Szakmai Kollégium.

e A védondi nyilvantartasba vételrol, készitette: a Védon6é Szakmai Kollégium.
- Az egészséges csecsemoO (0-12 honap) taplalasarol, készitette: a Védénd
Szakmai Kollégium.

A Nemzeti Erdforras Minisztérium szakmai irdnyelve
e A pszicholdgiai feladatokrol sziiléshez tarsuld veszteségek soran, készitette: a

Szlilészeti és N6gyogyaszati Szakmai Kollégium és az Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézet.

e A védondi feladatok helyettesitéssel torténd ellatasardl, készitette: a Védéno
Szakmai Kollégium.

— MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projekiek a2 Eurdpai Unid thmogatisdval, a2 Eundgas
Crooalis Alap tlrsfransrinedsival valdsulnak mieg.



