Kisgyermekgondozó, -nevelő szakképesítés 3. modul

GYERMEKOTTHONI ISMERETEK

4. A gyermek testi fejlődése

1. A gyermek testi fejlődésének megismerési lehetőségei, módszerei, dokumentumai.
/NGYE-GYO: A gyermekotthoni ellátás STANDARD/

· Az újonnan elhelyezett gyermekek egészségügyi előéletével alaposan megismerkedik a szakszemélyzet.
Hogyan? 
· Optimális esetben a gyermekkel együtt érkeznek: 
· Egészségügyi törzslap: a gyermek háziorvosa által vezetett dokumentáció, melyben található a gyermekkel kapcsolatos összes egészségügyi feljegyzés. 

· Gyermekegészségügyi kiskönyv: szülői példány, gyakorlatilag minden fontosabb fejlődési adat, oltások, születési körülmények, betegségek, szűrővizsgálatok adatai megtalálhatók benne.

· Zárójelentések: legfontosabb számunkra a születéskor készült első zárójelentés; lényeges az összes többi is például baleseti, krónikus betegségekkel kapcsolatos, stb.

· TEGYESZ által készített szakvélemény: melynek van eü. része is, melyben a jelenlegi állapot van leírva, illetve az anamnézisben lehetnek még fontos adatok, például életkörülmények

· Ha ezek közül semmi nem áll rendelkezésünkre, akkor a jelenlegi állapotból kell kiindulni és csak következtetéseket lehet levonni. Illetve ha szülő elérhető őt lehet kikérdezni. Ha tudjuk a gyermekorvos nevét, aki eddig kezelte a gyermeket akkor tőle kell kikérnünk az anyagot.

· Gondoskodik a szakszemélyzet arról, hogy az ellátás igénybevételének kezdetekor, majd rendszeres időközönként általános orvosi (státusz) vizsgálatokon vegyenek részt a gyermekek.
a státusz vizsgálatot az intézmény gyermekorvosa végzi, általában félévenként vagy évenként.  Vizsgálat magában foglalja:

· bőr vizsgálata,

· csont, izomrendszer, ízület vizsgálata,

· szem vizsgálata,

· fül, orr, gége vizsgálata,

· szájüreg, fogak, emésztőrendszer vizsgálata,

· anyagcsere,

· vér, vérképzőszervek vizsgálata,

· légző rendszer vizsgálata,

· keringési rendszer, szív, vérnyomás vizsgálata,

· húgy-, ivarrendszer vizsgálata,

· idegrendszer vizsgálata,

· magatartási zavarok,

· magasság,

· testsúly,

· mellkas körfogat.

Ezeket a vizsgálatokat természetesen nem mind a gyerekorvos végzi, - csak ő rögzíti – a szakorvosok véleményére támaszkodik. Abban az esetben, ha a semmilyen probléma nem merül fel, általában csak az aláhúzott vizsgálatot végzi az orvos.

2. A fejlődés nyomon követése, adminisztrálása.
/NGYE-GYO: A gyermekotthoni ellátás STANDARD/

A test arányainak és jellegzetességeinek változásai:
A gyermekek fejlődésének két rendkívül gyors szakasza van: az egyik az első életévben, a másik a serdülőkor idején. A növekedés sebessége egyéves kor után fokozatosan csökken; a legalacsonyabb értéket közvetlenül a serdülés előtt éri el. Az újszülött feje körülbelül negyedakkora, mint a teste, szélessége a vállakéval egyezik meg. A lába majdnem fele olyan hosszú, mint a teste. Ezek a testarányok fokozatosan változnak, felnőttkorra a fej a testhossz 1/8-át, a lábak pedig az 1/2-ét teszik ki. A serdülőkor kezdetén a fiúk és lányok magassága és testfelépítése nagyjából egyforma. A serdülés idején azonban a nemek közötti különbség kifejezetté válik. A fiúk átlagosan 28 cm-rel magasabbra nőnek, míg a lányok csak 20 cm-rel lesznek nagyobbak. Először a lábak növekednek, majd fokozatosan a törzs is megnyúlik, majd növekszik a legnagyobb mértékben. Az izmok tömege is nő különösen a fiúké, akiknek a mellkasa, a válla és a karjai is észrevehetően szélesednek. A homlok mindkét nembelieken feltűnőbbé válik, az áll és az állkapocs megnyúlik, az arc gyermekkori pufóksága eltűnik. A fej átmérője növekszik, míg a koponya 15 százalékkal vastagodik. A serdülő lányok medencéje kiszélesedik, csípőjükre zsírréteg rakódik, és rendszerint a serdülés első jeleként az emlőjük is fejlődésnek indul. 

Az első tizennyolc életévben a test állandóan növekszik és változik. A testhossz, a testtömeg, a testarányok és a testformák gyökeresen átalakulnak. Az újszülött testsúlya nagyjából 5 százaléka a fiatal felnőtt kori testsúlyának. A csecsemő testsúlya az első évben háromszorosára nő. A második évben a növekedés még mindig gyors, de már nem annyira: a baba kétéves korában négyszer olyan nehéz, mint amikor megszületett. Tízéves korra a fiatal felnőtt kori testsúlyának 50 százalékát éri el. Míg a kisgyermek lába a teljes testhosszának 3/8-a, feje pedig 1/4-e, addig a serdülőkön ez az arány 1/2, illetve 1/8.

· A gyermekek testi fejlődését, biológiai érésének szakaszait,   menetét tapintatosan figyelemmel kíséri a szakszemélyzet.
· Idejében felismeri a szakszemélyzet a gyermek testi, érzékszervi, pszichés fejlődésében, szervezete működésében felmerülő zavarokat, az általánosan elfogadottól való eltéréseket, a betegségek kezdődő tüneteit.

· A gyermekeket felkészültté, képessé teszi a szakszemélyzet arra, hogy észleljék és kérjenek segítséget, ha furcsa, ijesztő, vagy kedvezőtlen változás következik be testi-fiziológiai állapotukban.
A gyermek fejlődését nyomon követhetjük megfigyeléssel, hiszen nap, mint nap látjuk, észleljük a változást, a fejlődést. Rendszeres mérésekkel meg tudjuk állapítani testi fejlődésének menetét. /testsúly, magasság/

Bizalmas kapcsolat kialakítására kell törekedni és rendszeresen kétszemélyes beszélgetést kell kezdeményezni a gyermekkel, így elérhetjük, hogy elmondja nekünk – többek között – az önmaga által tapasztalt testi (intim) tapasztalatait, változásait.
ADMINISZTRÁLÁS:

Csecsemőotthonokban: 

· Csoportnapló
· Fejlődési napló

· Alapfüzet

· Fejlődési tábla

· Egészségügyi törzslap (főnővér vezeti)

Gyermekotthonokban:

· Egészségügyi törzslap (eü. személyzet vezeti)
· GH3 adtalap VI/1. része (Bővebben a Gyermekotthoni dokumentáció c. órán)
3. A gyermek egészségügyi ellátásának megismerése, nyomon követése.
/NGYE-GYO: A gyermekotthoni ellátás STANDARD/

· Azonnal, vagy ha ez nem indokolt, szűk határidőn belül intézkedik a szakszemélyzet a kezelés megkezdéséről, amennyiben észleli a betegséget jelző tüneteket.
· Az orvosi közreműködés nélkül is felelősen elvégezhető, vagy orvosi utasításra végrehajtandó kezelést, gyógyítást az egészségügyi útmutatás szerint pontosan teljesíti a szakszemélyzet.
Egészséges gyermek esetében:
· Intézményi gyermekorvos: státus vizsgálatok

· Gyermek fogászat: szűrés

Beteg gyermek esetében:

· Betegség fajtájából adódóan szakorvosi ellátás, kontroll vizsgálatok. Például: szív rendellenességek – gyermek kardiológus; allergia – pulmonológus; hallássérült gyermek – audiológus; stb.

A gyermek egészségügyi ellátása intézményenként eltérő lehet: minden intézmény esetében van intézményi gyermekorvos, aki az intézményt rendszeresen látogatja, ott tart rendelési időt, vagy rendelésén fel lehet keresni. Az intézmények többsége rendelkezik egészségügyi személyzettel: ami egy vagy több fő ápolót jelent, akik vagy az intézményben töltik munkaidejüket (gyakorlatilag folyamatosan elérhetőek) vagy napi rendszerességgel kijár az adott intézménybe. Csecsemőotthonokban ezt a feladatot általában a főnővér látja el. 
Budapesten jelenleg a Heim Pál Gyermekkórház alkalmazásában állnak: 
Gyermekotthoni osztály:

Osztályvezető főorvos: Dr. Haár Zsuzsanna
Főnővér: Dr. Kozma Attiláné
Amit az osztályról tudni kell:
Az itt dolgozó 45 szakápoló feladata a főváros 39 gyermekotthonában élő államilag nevelt gyermekek folyamatos egészségügyi ellátása.
Munkájuk a következő területekre terjed ki:
-   Prevenciós tevékenység,
-   Folyamatos ambuláns ellátás,
-   Szakápolói teendők, 
-   Járványügyi feladatok ellátása és elláttatása, 
-   Gondozási feladatok (pl. fogyatékkal élők, krónikus betegségben szenvedők gondozása). Fenti szakmai feladatokon kívül sok esetben lelki segítséget is nyújtanak azoknak, akik erre igényt tartanak, hiszen nem könnyű feladat az intézetbe kerülés tényét elfogadni

Egészségügyi ellátás protokollja gyermekotthonokban:

1) Eü. személyzet: értesítése

2) Intézményi gyermekorvos: vizsgálat, beutalás szakrendelésre

3) Szakorvos: vizsgálat, továbbutalás

4) Gyermekkórház

4. A védőoltások és szűrővizsgálatok fajtái, szükségessége, időpontjai.
NGYE-GYO: A gyermekotthoni ellátás STANDARD/

· Minden szükséges védőoltást megkapnak a gyermekek.

A védőoltások célja, hogy a járványokat okozó, gyakran súlyos, esetenként akár halállal végződő fertőző betegségektől gyermekeinket megóvjuk.

Magyarországi védőoltási rendszer

	Oltás
	Megjegyzés
	életkor

	BCG
	Tuberkulózis ellen
	0-6 hét

	DTPa+Hib+IPV
	Diphteria (torokgyík), pertusis(szamárköhögés), tetanusz +menningitis + Polymielitis (gyermekbénulás)
	2 hónap

	DTPa+Hib+IPV
	
	3 hónap

	DTPa+Hib+IPV
	
	4 hónap

	MMR (1)
	Morbilli (kanyaró), rubeola (rózsahimlő), mumpsz
	15 hónap

	DTPa+Hib+IPV
	
	18 hónap

	DTPa +IPV
	
	3 év

	DTPa +IPV
	
	6 év

	MMR (2) revakcináció
	
	11 év

	Td (Di-Te)
	Diphteria, tetanusz
	11 év

	Hepatitis B
	Hepatitisz (fertőző májgyulladás)
	14 év



TUBERCULOSIS ELLENI OLTÁS
A tuberculosis a Mycobacterium tuberculosis és a Mycobacterium bovis által okozott, krónikus vagy szubakut, specifikus terápia nélkül gyakorta halálos betegség.

A tuberculosis elleni védőoltás célja az, hogy az első természetes fertőzést mesterséges fertőzéssel helyettesítse úgy, hogy ugyanolyan fokozott rezisztenciát és tuberkulinallergiát teremtsen, mint a virulens infekció, annak veszélye nélkül.

BCG-vakcina

(BCG = Bacille Calmette-Guérin)

A BCG vakcina élő irreverzibilisen gyengített virulenciájú, M. bovis törzs. Kialakítása Calmette-nek és Guérin-nek sikerült 1921-ben a lille-i Pasteur Intézetben.

A DIPHTHERIA - PERTUSSIS -TETANUS (DPT) ÉS A DIPHTHERIA - TETANUS (DT) ELLENI VÉDŐOLTÁS

E kombinált védőoltások klinikai és epidemiológiai szempontból különböző betegségek ellen hivatottak védelmet nyújtani. A diphtheria és a tetanus patogenezise és immunológiája ugyan sok hasonlóságot mutat, de a pertussis e vonatkozásokban eltér a másik kettőtől.

A diphtheria kórokozója a Corynebacterium diphtheriae a torokban, a gégében, ritkán más nyálkahártyákon és a bőrön fibrines gyulladást okoz, felszívódó exotoxinjával a szívizmot, az idegrendszert, ritkábban a vesét károsítja. A betegség cseppfertőzéssel terjed. A diphtheria a szívizomzat érintettsége miatti keringési elégtelenség, gége-diphtheriában fulladás által okozhat halált. Magyarországon a védőoltások bevezetése előtti időkben a diphtheria járványos volt. A betegség letalitása 20% körüli volt.

A tetanus kórokozója a Clostridium tetani anaerob, spórás, exotoxint termelő baktérium. A fertőzés a talajban, porban előforduló spóráknak roncsolt, szennyezett sebekbe jutásával jön létre. A baktérium szaporodása lokális tüneteket nem okoz, de toxinja felszívódva az idegrendszert károsítja, ami súlyos, fájdalmas izomgörcsökben nyilvánul meg. Magyarországon az 1950-es évek elején évi 500 megbetegedés, közöttük 30-40 újszülött korban (köldöktetanus) fordult elő. Az általános letalitás 40%, újszülött korban 80% volt.

A pertussist a Bordetella pertussis okozza. A betegség cseppfertőzéssel terjed. A betegség jellemző tünete a rohamokban jelentkező köhögés. Halált szövődményei (apnoe, pneumónia, eclampsia) miatt főleg csecsemőkorban okozott. A védőoltások bevezetése előtt a betegség morbiditása Magyarországon 100-600 %ooo volt. Az általános letalitás 1% körüli volt, de a meghaltak 75%-át az 1 éven aluliak tették ki.

E három betegség elleni oltóanyag szerencsés kombináció. A vakcina egyes komponensei egymást hatásukban nem gátolják, sőt a pertussis komponens adjuválja is a diphtheria és tetanus toxoidok hatását. A kombináció a gyermekkori védőoltások számát jelentőse n csökkenti. Az acellularis pertussis vakcina hasonlóan kombinálható (DPaT).
Egyidejűleg adható:* inaktivált vagy orális polio, * B-hepatitis, * H. influenzae b (HIB) vakcina.

Az oltóanyag

Diphtheria- és tetanuskomponens. A diphtheriatoxint Roux és Yersin 1888-ban, a tetanustoxint Faber 1890-ben fedezte fel. Salkowski 1898-ban, majd Loewenstein 1909-ben figyelte meg, hogy a toxin formalin hatására olyan nem mérgező termékké alakul át, amely aktívan immunizál. A toxoidok első gyakorlati alkalmazása Ramon és a tőle függetlenül kutató Glenny nevéhez fűződik.

Pertussis komponens. Előállítása szempontjából fontos megfigyelés volt, hogy a betegekből frissen kitenyésztett virulens törzsek antigén tulajdonsága különbözik a táptalajon régen fenntartott avirulens törzsekétől.

Az oltandók
A DPT és a DT oltás Magyarországon életkorhoz kötötten kötelező. A DPT alapimmunizálásra három részletben 3-4-5 hónapos korban kerül sor. Az első DPT újraoltás 3, a második 6 éves korban kötelező. A 11 éves gyermekeket DT emlékeztető oltásban részesítik. A csecsemő- és kisgyermekkori oltásokat folyamatos oltási rendben végzik, a 6 és 11 évesek oltása iskolai kampányoltás.

Az oltási reakciók
A DPT oltás helyi és általános reakciót egyaránt kiválthat. Gyakorisága és súlyossága függ az oltóanyagtól, a beadott mennyiségtől, az injekciós technikától és természetesen az oltott reakciókészségétől is. A különböző gyárak által előállított készítmények, de - ritkán - ugyanazon készítmény gyártási szériái között is lehetnek különbségek. A szenzibilizálódás miatt az újraoltások során allergiás reakciókra inkább kell számítani.

Csaknem minden oltás után jelentkezik különböző mérvű fájdalom az oltás helyén; ez egy-két nap alatt elmúlik. Néha csak mozgáskor érzi a gyermek, ezért oltott végtagját nem szívesen mozgatja. Im. alkalmazás után bőrpír duzzanat igen ritka, de az oltás helyén az izomban sokszor lehet hónapokig cseresznye- vagy szilvamagnyi tömött, fájdalmatlan csomót tapintani.

Általános reakciók az oltottak 20-50%-ában jelentkeznek az oltást követő 24-48 órán belül: láz (38 oC körüli), étvágytalanság, kedélytelenség, csecsemőkön néha átmeneti enyhe diszpepszia formájában.
A pertussis komponens már fél órával az oltás után lázat okozhat, ezért egyesek javasolják az oltással egyidejűleg lázcsillapító adását. A láz csillapításának az esetleges lázas eclampsia elkerülése szempontjából is nagy jelentősége van. Az oltástól számított két napon át naponta háromszor mérni a gyermek hőmérsékletét és 37,5o felett  lázcsillapítót kell adni.
KANYARÓ, MUMPSZ, RUBEOLA ELLENI VÉDŐOLTÁS

A rubeola gyermekkorban általában jóindulatúan lezajló kiütéses vírusbetegség. Az ellene való oltást a rubeola vírus embriopátiát okozó hatása indokolja. A vakcináció célja a generációs korban lévő fogékony nők védelme, akiknek aránya a szerológiai felmérések szerint 10-20% közötti. Ezeket a megbetegedés veszélyétől mentesíteni kell, mivel az I., II. és a III. terhességi hónapban kiállott rubeola 50, 25, illetve 9%-os valószínűséggel okozhat magzati ártalmat.

A mumpsz a pubertás előtt általában ártalmatlan gyermekbetegség. Szövődményeinek valószínűsége elenyészően csekély, különösen ritka a legjelentősebb idegrendszeri komplikáció, a süketség. A liquorban, minden klinikai jel nélkül, észlelhető lymphocyta pleocytosis gyakori ugyan, de mivel következménye úgyszólván soha sincs, kérdéses, hogy egyáltalán szövődménynek tekinthető-e. Az oltás reális indikációja a betegség nagyszámú előfordulásának csökkentése, esetleg teljes eradikálása.

Oltóvírusok

Morbilli vakcina

A kanyaró kórokozóját, amely a paramyxovírus családba tartozik, 1954-ben Enders és Peebles izolálta, ekkor indultak meg az oltóanyag kidolgozására irányuló vizsgálatok is. Ezek eredményeként eleinte két oltóanyagtípus alakult ki, az élő, attenuált vírusvakcina, valamint az inaktivált kórokozókból készült oltóanyag. Jelenleg attenuált vírusvakcinát használunk.
Rubeola vakcina
A rubeola elleni aktív immunizálás is élő, attenuált rubeolavírussal történik.
Mumpsz vakcina
A mumpsz vírusvakcinát csirkeembrióban tenyésztett, majd csirkeembrió szövetkultúrán passzált, és attenuált mumpszvírusból állítják elő.

Hazai védőoltások

Jelenleg Magyarországon a kötelező MMR oltásokat az M-M-RII (Merck Sharp Dohme) vakcinával végzik. Amelyben a morbilli oltóvírus moraten, a mumpsz oltóanyag Jerill-Lynn típusú; a rubeola vakcina itt is az RA27/3 törzs.

Oltási betegség
Az attenuált morbilli vírus a természetes kanyaróhoz kórélettanilag és klinikailag hasonló oltási betegségek hozhat létre. Ez a vad vírus okozta betegségnél jóval enyhébb és nem minden oltotton jelentkezik.

A morbilli oltóanyag által kiváltott oltási betegség jellemzői a következők:
A tünetek 6-12. nap között jelentkeznek.
Leggyakoribb a láz, amely az oltottak mintegy 5-10%-ában lép fel, és általában 38,5 oC alatt marad, és 3-4 napig áll fenn.
Kiütés az oltottak 1-3%-ánál várható. Rendszerint a lázzal egyidejűleg kezdődik, elemei az arcon és a törzsön nem összefolyó, kissé livid, morbilliformis papulák formájában észlelhető. 1-2 nap után, rendszerint pigmentáció hátrahagyása nélkül múlnak el. 

Az oltottak közérzete legtöbbször jó, legfeljebb átmeneti bágyadtság észlelhető. Az oltási betegséggel kapcsolatos legfontosabb teendő a lázcsillapítás. 

Az MMR oltóanyagban lévő mumpsz komponens alig okoz oltási reakciót. Az esetek 1-2%-ában a 9-12. nap táján általános reakcióként hőemelkedés, rossz közérzet és esetleg nyirokcsomó duzzanat léphet fel.

Oltási ellenjavallatok
El kell halasztani az oltást akut betegségben, fertőző betegség inkubációjában és lábadozásban. Különösen ellenjavallt az oltás, ha az immunrendszer károsodott, illetve immunszuppresszív kezelés esetén, HIV/AIDS azonban nem képez ellenjavallatot. Jóllehet az attenuált rubeolavírus teratogén hatása nem bizonyított, terheseket sem szabad oltani! Felnőtt nők oltásuk után 3 hónapig nem eshetnek teherbe.
Amennyiben azonban kiderül, hogy az oltás idején a terhesség már fennállott, ez nem indikáció a terhesség megszakítására!

POLIOMYELITIS ELLENI OLTÁS
A járványos gyermekbénulás kórokozója, a poliovírus, az enterovírusok nemzetségébe tartozik.

A poliomyelitis elleni vakcinációnak két formája alakult ki: az inaktivált kórokozóval, illetve az élő, attenuált vírussal való oltás.

Inaktivált poliovírus-vakcina (IPV)
Az első ártalmatlan, jó antigénhatású, mindhárom típusú poliovírust elölt állapotban tartalmazó készítményt Salk állította elő 1953-ban. 

Az alapimmunizálás - amit általában 2-3. hónapos korban kezdenek - 3 oltásból áll. Az első kettőt 4-6 hetes időközzel adják, a harmadikra 1/2-1 év után kerül sor. A védettség teljessé tételére iskolába lépéskor újabb oltás adandó. Emlékeztető oltást javasolnak ötévenként (ennek szükségessége vitatott), valamint járványveszély esetén.

Oltási ártalom igen ritka. Lokálisan átmeneti gyulladás alakulhat ki, általános tünetként láz, fejfájás, bágyadtság jelentkezhet.

Attenuált poliovírus-vakcina, orális poliovakcina (OPV)

A jelenleg általánosan használt orális vakcinát Sabin állította elő.

Az oltandók
Az oltandók körét, az oltások idejét az aktuális oltási naptár szabja meg.

Elmaradt oltásokat úgy kell pótolni, hogy a gyermek legalább 3 alkalommal kerüljön vakcinálásra, akár a kapcsolt oltásokkal együtt, akár - ha ezekben nincs elmaradás - ezektől függetlenül. Első oltás mindenképpen eIPV-vel történjék.

Az oltás ellenjavallatai
Nem szabad oltani lázas betegség, hányás, hasmenés esetén és terhességben.
Tilos oltani immunodeficiens állapotban és immunoszuppresszív kezelés alatt is. Nem szabad adni OPV-t immunoszuppresszív állapotban lévők környezetében sem.
Ellenjavallat áll fenn száj-, illetve torokképleteken végzett vagy bármely súlyos műtét után, legalább 2 hétig.
Első ízben oltandó olyan műtéteit, amelyek elhalaszthatók, ajánlatos az oltások esedékes időpontját követő 4 hét után elvégezni.

Fertőző betegségek lábadozási idejében, láztalan állapotban, illetve banális lázas betegségek után az oltást el lehet végezni. A HIV/AIDS sem képez kontraindikációt.

POLISZACHARIDA VAKCINÁK 

Meningitisek tipikus kórokozói elleni oltás 

A poliszacharida vakcinákat meningitis elleni vakcináknak is nevezik, mivel a gennyes meningitiseket 80% feletti arányban okozó három mikroba, a Neisseria meningitidis, a Streptococcus pneumoniae és a Haemophilus influenzae B elleni védekezést szolgálják.

Az oltások során komolyabb mellékhatásokat nem észleltek. 

Ennek ellenére az a tapasztalat, hogy megkezdett oltásban másik vakcináról való átváltás az oltási reakciót nem súlyosbította, az ellenanyagválaszt pedig esetenként előnyösen befolyásolta.

Hazánkban a PedvaxHIB (Merck Sharp Dohme) és az Act-HIB  (Pasteur-Merieux) van forgalomban.

Hepatitis B

Kötelező oltások közé vették 1999.07. (oltási naptár). A 14 évet betöltö korosztályt oltják. Kórokozója a hepatitis B vírus (HBV).
Hazánkban jelenleg két HBsAg vakcinva van törzskönyvezve: az Engerix B (SmithKline Beecham), valamint a H-B-VAX II(Merck Sharp Dohme). A készítményekben az antigén alumínium-hidroxidhoz kötött.

A mellékhatások. Az oltás mellékhatásai jelentéktelenek. Helyileg bőrpír, duzzanat alakulhat ki, általános tünetként hőemelkedés, bágyadtság, csekély láz, fáradékonyság, enyhe ízületi panaszok léphetnek fel. A tünetek néhány napon belül elmúlnak.

Az alapimmunizálás 3 oltásból áll: 0., 1. és 6. hó az oltási rend. Sürgős esetben - fertőzési veszély sürgető jelenlétében - 0., 1. és 3. hónapos korban adott oltással lehet immunizálni. Utóbbi esetben azonban, bár hamarabb kialakul a védettséghez szükséges antitest szint, ez azonban alacsonyabb titert ér el, így az emlékeztető oltásra hamarabb kell sort keríteni.

Emlékeztető oltás a 0., 1. és 6. hónapos rendben végzett alapimmunizálás után 5 év után válhat szükségessé. A gyorsított (0., 1., 3. hó) oltást követően az első injekciótól számítva 12 hónapra, majd 8 évre adott oltással kell a védettséget megerősíteni.

Javasolt az egészségügyi dolgozók aktív védelme.

Immunizálni kell a szoros közösségekben együttélőket (kollégium, börtön, katonaság), valamint a szexuális magatartásuk miatt, illetve az injekciós kábítószerélvezet következtében különösen veszélyeztetetteket.

Oltási ellenjavallat magas lázzal járó betegség, vagy az oltóanyag komponenseivel szembeni esetleges túlérzékenység (tiomerzal!).

Terhesek oltása - mint általában - nem javasolt, de nagy fertőzési veszély esetén elvégezhető.

Ajánlott oltások

ARBOVÍRUS ELLENI VAKCINÁK

Kullancsencephalitis főbb természeti gócai Zalában és a nyugati megyékben vannak, de egyéb hegyes-dombos területeken is lehetséges a fertőződés. Az esetek többségében a kullancs az átvivő, de megbetegedést okozhat fertőzött állatok tejének fogyasztása is. A megbetegedések általában május-június hónapokban történnek (tavaszi-nyári encephalitis; FSME=Früh Sommer-Meningo-Encephalitis). A fertőződés veszélye jóval nagyobb a fertőzött területen huzamosan tartózkodók között (erdész, vadőr, olajbányász, stb.), mint azoknál, akik e területeket csak esetenként keresik fel (pl. turisták). Hazánkban a foglalkozásuknál fogva veszélyeztetteket aktív védelemben részesítik.

Aktív immunizálás elölt vírust tartalmazó oltóanyaggal lehetséges.
Újraoltásra három évenként van szükség.

INFLUENZA ELLENI OLTÁS
Az influenza a legjelentősebb légúti vírusfertőzés, annak ellenére, hogy gyakoriságban a számos egyéb virális, respirációs megbetegedés mögött elmarad. Súlyát gyors terjedése, a nemegyszer pandemiás előfordulása és jelentős letalitása adja meg.

Kórokozói az orthomyxovírusok családjába tartozó influenza vírusok, amelyek a nukleoprotein - (NP) és matrix - (M) antigénjeik alapján A-, B- és C-típusba sorolhatók.

Az influenza-vírustörzsek azonosítását szolgáló nomenklaturában, sorrendben a következő adatok szerepelnek:

· a típus megjelölése (A, B vagy C),

· az állat neve (angolul), amelyből izolálták (emberből való izolálásnál ez a jelzés elmarad),

· az izolálás helye,

· az izolált törzs sorszáma,

· az izolálás éve,

· az A-influenza vírus esetében az altípus jelzése a felszíni antigének megadásával.

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) elleni oltás

A pneumococcus betegségek ellen védőoltást már századunk elején végeztek, elölt, teljes sejtet tartalmazó oltóanyaggal, ennek hatékonysága azonban igen bizonytalan volt. A jelenleg forgalomban lévő készítmények (Pneumo 23; , Pasteur-Merieux, Pneumovax 23; Merck Sharp Dohme), a 84 szertípus közül az emberi megbetegedésekben leggyakrabban szereplő 23 változat poliszacharidáját tartalmazzák.

Oltani kell a splenectomizáltakat; célszerű immunizálni gyakran visszatérő pneumococcus meningitis miatt, valamint a diabetesben, a cirrhosisban szenvedőket, az alkoholistákat, és a 65 éven felülieket.


· Valamennyi kötelező – és adott esetekben ajánlott – szűrővizsgálaton megjelennek a gyermekek a szakszemélyzet intézkedése nyomán.

A megelőző ellátások igénybevétele

A szűrővizsgálatokat a beteg és kezelőorvosa egyaránt kezdeményezheti. A szűréseken való részvétel – néhány, a csecsemő egy éves kora előtti vizsgálatoktól eltekintve – önkéntes, elsősorban az érintett személy saját érdekét szolgálja. 

Védőnő/ gyermekotthoni ápoló jogosult elvégezni:

Az 1, 3 és 6 hónapos életkorban igénybe vehető szűrővizsgálatok közül:

· a pszichomotoros és mentális fejlődés vizsgálata,

· érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás).

1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente igénybe vehető szűrővizsgálatok közül:

· testmagasság, testtömeg (fejkörfogat szükség szerint, mellkaskörfogat mérése), a fejlődés és tápláltsági állapot értékelése hazai standardok alapján,

· a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartásproblémák vizsgálata, gyanú esetén szakellátásra irányítás,

· érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás) és a beszédfejlődés vizsgálata,

· mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc rendellenességeire (tartáshiba, scoliosis),

· A 3-6 éves életkor között évente igénybe vehető vérnyomás mérése

6 és 18 éves kor között igénybe vehető szűrővizsgálatok közül:

· a testmagasság, testtömeg, mellkaskörfogat mérése, a testi fejlettség és tápláltsági állapot hazai standardok szerinti értékelése, a nemi fejlődés értékelése,

· hangulati, magatartászavarok, tanulási nehézségek feltárása, szükség esetén szakellátásra irányítás,

· érzékszervek vizsgálata (látásélesség, színlátás, hallás),

· mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc-rendellenességekre (tartáshiba, scoliosis, Scheuerman),

· vérnyomásmérés

A nevelési-oktatási intézmény orvosa által ellátandó iskola-egészségügyi feladatok

1. A gyermekek, tanulók egészségi állapotának szűrése, követése

· Az óvodás korú gyermekek évenkénti vizsgálata, az iskolai tanulók időszakos vizsgálata a módszertani irányelvek szerint. (Minimális követelmény az 1., 3., 5., 7., 9., 11. évfolyamon, a védőoltások előtt, illetve 8. osztályban az iskolaváltás miatt, 18 éven felüliek esetében kétévenként.) Kötelező az adatszolgáltatás az ún. index (5., 9., 11.) évfolyamokról, illetve az 5 éves óvodásokról.

· A krónikus beteg, valamint a testi, szellemi, érzékszervi fogyatékos tanulók háziorvossal egyeztetett fokozott ellenőrzése, kiemelt gondozása szakrendelések, gondozóintézetek igénybevételével. Ezen gyermekek egészségesek között történő integrált oktatása esetén orvosi vélemény adása.

· A testi, érzékszervi, értelmi és beszédfogyatékosságot megállapító szakértői bizottság elé utalás esetén a bizottság részére a tanuló egészségi állapotára vonatkozó adatok közlése.

· Üdülés, táborozás előtti orvosi vizsgálatok elvégzése.

· Az átfogó gyermekfogászati program szervezésében való közreműködés és végrehajtásának ellenőrzése.

2. Alkalmassági vizsgálatok elvégzése

· Pályaalkalmassági vizsgálatok elvégzése, pályaválasztási tanácsadás orvosi feladatainak elvégzése (a Fodor József Országos Közegészségügyi Központ - Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézet Ifjúsági Egészségvédelmi Intézetének irányelvei alapján).

· A testnevelési csoportbeosztás elkészítése, gyógytestneveléssel, testneveléssel, sporttal kapcsolatos iskola-egészségügyi feladatok ellátása.

3. Közegészségügyi és járványügyi feladatok

· Az iskolai életkorhoz kötött és kampányoltások elvégzése és dokumentálása.

· A járványügyi előírások betartásának ellenőrzése, fertőző megbetegedések esetén járványügyi intézkedések elrendelése, a megtett intézkedésekről az ÁNTSZ illetékes intézetének értesítése.

· A nevelési-oktatási intézményben folyó étkeztetés ellenőrzése.

· Közegészségügyi-járványügyi hiányosságok észlelésekor javaslattétel a hibák megszüntetésére valamint az ÁNTSZ illetékes intézetének értesítése.

4. Elsősegélynyújtás

Az iskolában bekövetkező balesetek, sérülések, akut megbetegedések elsődleges ellátása, majd a tanuló háziorvoshoz, házi gyermekorvoshoz, illetve egyéb intézménybe irányítása.

5. Részvétel a nevelési-oktatási intézmény egészségnevelő tevékenységében

· Részvétel az iskolai egészséges életmódra nevelésben, a Nemzeti Alaptanterv végrehajtásában.

· Egészségügyi információk közlése a szülőkkel és a pedagógusokkal.

6. Környezetegészségügyi feladatok

· Az intézményi környezet - tantermek, gyakorlati helyiségek, tornaterem, egyéb kiszolgáló helyiségek - ellenőrzése, a hiányosságok észlelése, intézkedések megtétele.

· A tanulók gyakorlati oktatásával kapcsolatos munkahelyi körülmények figyelemmel kísérése.

Az iskola-egészségügyi tevékenység keretében a védőnő/ápoló által önállóan ellátandó feladatok

1. Alapszűrések végzése a vonatkozó módszertani irányelv szerint:

- testi fejlődés (súly, hossz, mellkörfogat),

- pszichomotoros, mentális, szociális fejlődés,

- érzékszervek működése (látásélesség, színlátás, hallás),

- BCG-heg ellenőrzése,

- mozgásszervek szűrése (lúdtalp, gerincelváltozások),

- golyvaszűrés,

- vérnyomásmérés.

2. A gyermekek, tanulók személyi higiénéjének ellenőrzése, testi, szellemi fejlődésük ellenőrzése, regisztrálása.

3. Elsősegélynyújtás.

4. Az orvosi vizsgálatok előkészítése.

5. A védőoltásokkal kapcsolatos szervezési, előkészítési feladatok elvégzése.

6. A krónikus betegek, magatartási zavarokkal küzdők életvitelének segítése.

7. Részvétel az egészségtan oktatásában elsősorban az alábbi témákban:

· az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéné, egészséges életmód, betegápolás, elsősegélynyújtás),

· családtervezés, fogamzásgátlás,

· szülői szerep, csecsemőgondozás,

· szenvedélybetegségek megelőzése.

8. Testnevelés, gyógytestnevelés, technikai órák, iskolai helyiségek és környezet, az étkeztetés higiénés ellenőrzésében való részvétel.

9. Kapcsolattartás a szülőkkel (szülői értekezlet, családlátogatás).

10. Pályaválasztás segítése.

Az iskolafogászati tevékenységet ellátó fogorvos feladatai

1. A körzetéhez tartozó gyermekeket - egyénileg és csoportosan - fogászati gondozásban részesíti, a preventív és terápiás ellátást a szükségleteknek megfelelően végzi.

2. Tervezi és szervezi a csoportos és egyéni kezelések rendjét.

3. Évente két alkalommal a rendelőben elvégzi a tanulók csoportos fogászati vizsgálatát és kezelését. A további kezelésre szorulókat visszarendeli. Szakellátásra (pl. fogszabályozó kezelésre) irányítja a rászorulókat.

4. Elvégzi az óvodások szűrővizsgálatát az óvodában, évente legalább egyszer. A rászorulókat - egyénileg vagy csoportosan - kezelésre berendeli.

5. Évente legalább egy alkalommal meglátogatja a körzetéhez tartozó nevelési-oktatási intézményeket, az intézmények vezetőivel rendszeres kapcsolatot tart.

6. Az iskolafogászati osztálynévsorokat és az aktuális tájékoztató nyomtatványokat a tanév elején eljuttatja az oktatási intézménybe.

7. Kiemelt gondozásban részesíti a fogyatékos és más módon veszélyeztetett gyermekeket. Ellátásukat a háziorvossal, iskolaorvossal egyeztetett módon végzi.

8. Egészségügyi felvilágosító és nevelő tevékenységet folytat, részt vesz a nevelési-oktatási intézményben folyó egészséges életmódra nevelésben, az egészségtan oktatásban.

9. Szervezi és irányítja a komplex fogászati megelőző programot.

5. A szükséges beavatkozásokra való felkészítés módjai.
A beteg gyermek jogai:

Az egészségügyi tör​vény alapján a betegjo​gok többsége ugyanúgy megilleti a gyermeket is, mint a felnőttet. A gyermeknek is el kell magyarázni, a saját szint​jének megfelelően, hogy mi történik vele, milyen betegsége van. Tehát ér​vényesül a tájékoztatás​ hoz való joga, megilleti az orvosi titoktartás, ugyanúgy tiszteletben kell tartani szeméremér​zetét és emberi méltósá​gát. Gyermekek esetében a kapcsolattartás joga sokkal szélesebb körű. Az egészségügyi ellá​tásban az életkorra való tekintet nélkül a 18 évalattiak esetében a cse​lekvőképtelenekre vonat​kozó szabályokat kell al​kalmazni. 

A szülő, mint törvé​nyes képviselő jogosult a gyermek helyett és nevé​ben a beleegyező nyilat​kozat megtételére, de olyan ellátás visszautasí​tására nem jogosult, amely elmaradása súlyos egészségkárosodással járhat. A döntési jog egyébként csak azokra a beavatkozásokra terjed ki, amelyekhez írásos be​leegyezésre van szükség.

Gyermekotthonokban élő gyermeknél a gyám helyettesíti a szülőt!

Teljesen természetes, hogy a gyermek izgul a kórházi élmény, a műtét előtt. Egy gyermek számára a kórház szokatlan, kevéssé ismert helyzetet jelent, óriási változást mindennapos környezetéhez képest. Fontos, hogy érezze, gondozói megértik ezt, és nem kell "ügyes" vagy "bátor" gyereknek lennie.
Érdemes megfigyelni: a gyermek éppen az által fog korához mérten éretten viselkedni, ha a műtéttel kapcsolatos érzéseivel kapcsolatban megértésre talál. A gondozók nyugalma és derűje biztonságot ad gyermeknek, és annak mércéjéül szolgál, hogy a természetes izgulás mellett nincs ok a félelemre. 

Sokszor az a felnőtt benyomása, hogy a gyermek nem érdeklődik a várható események iránt, ilyenkor kézenfekvő a gondolat: jobb nem előhozni a témát. A tapasztalatok azt mutatják, a felnőtt ennél hatékonyabban is segítheti gyermekét! Akármilyen fiatalnak, akármilyen nyugodtnak, közömbösnek vagy éppen bátornak tűnik is a kisgyerek, mindenképpen érdemes beszélgetni vele arról, milyen a kórház, mi fog történni benntartózkodása alatt, milyen műtét előtt áll. 

Az ismeretlen helyzetek önmagukban is alapot teremtenek a félelemmel vegyes izgalomra.
A műtét kapcsán érdemes hangsúlyozni, hogy miért van szükség rá, hogy azok a kellemetlen panaszok, melyek a kezelőorvos felkereséséhez vezettek, enyhülni fognak vagy teljesen megszűnnek a műtét után. Érthető, hogy sokszor a felnőttek figyelme is inkább a műtét kellemetlenségeire összpontosít, de fontos, hogy a "szenvedő alany" tisztában legyen azzal, hogy minden, ami a kórházban történik vele, az ő érdekében történik! 

6. A sajátos nevelési igény, valamint a különleges és speciális szükséglet jellemzői, megjelenési formái.

  Az eltelt évek folyamán a „fogyatékos” állapotjelzőt a pedagógiai szóhasználatban a „sajátos nevelési igényű” vagy a „speciális nevelési (oktatási) szükségletű” terminus technicus váltotta fel.
A sajátos nevelési igény definíciója

Közoktatási Törvény
121. § (1) E törvény alkalmazásában
29. sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló: az a gyermek, tanuló, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján
a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos,
b) pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, mutizmus, kóros hyperkinetikus vagy kóros aktivitászavar);
(9) Ha jogszabály az óvodai nevelésben részt vevő, a tanulói jogviszonyban, kollégiumi tagsági viszonyban álló vagy a képzési kötelezettséget teljesítő fogyatékos gyermek részére kedvezményt, juttatást, jogosultságot, kötelezettséget állapít meg, a fogyatékos gyermek, tanuló fogalom alatt a sajátos nevelési igényű gyermeket, tanulót kell érteni.

 A speciális szükségletű gyermekek és fiatalok

A speciális szükséglet igen széles skálán mozoghat, sőt bizonyos tekintetben mindenkit speciális szükségletűnek tekinthetünk, aki a gyermekvédelmi szakellátás intézményrendszerébe bekerül, hiszen szinte valamennyien legalább érzelmi deficittel érkeznek.
 

Normatív (jogi) megközelítés
 

A jog felől történő meghatározás alapján speciális szükségletű az, akit jogszabály annak tekint. Ma Magyarországon ez a fajta megközelítés dominál. A Gyermekvédelmi törvény meghatározza azok körét, akiket speciális szükségletűeknek tart.

A jogi értelemben vett speciális szükséglet legfontosabb következménye a gyermek részére a speciális ellátás biztosításához való jogosultság, a gondozási helyet fenntartó, illetve működtető részére pedig a magasabb állami normatív támogatásra való jogosultság. 

Mind az 1999. november 1-jén hatályba lépett, mind pedig a 2003. januárjától életbe lépő rendelkezések mintegy taxatíve felsorolják azokat a tüneteket, problémákat, amik alapján a gyermek speciális szükségletűnek tekintendő.

 

Diagnosztikai megközelítés
 

A gyermekvédelmi szakellátási rendszerben lehetetlen csupán egyetlen diszciplína értelmezési tartományán belül kifejteni a "diagnózis" jelentését. Összetetten, orvosi, pszichológiai, gyógy- illetve fejlesztőpedagógiai és szociális értelemben kell használni.
A diagnózis a gyermekvédelemben összetett: az orvosi, a pszichológiai, a gyógypedagógiai (vagy az általános pedagógiai) és a szociális diagnózisokra alapul a gyermek egyéni elhelyezési terve, valamint az egyéni gondozási-nevelési terv. Speciális szükségletű gyermek esetében ez fokozott mértékben érvényesül. A diagnózisnak továbbá - ismerve a speciális szükségletű gyermekek tanulási problémáit - az egyéni oktatási terv alapjául is kellene szolgálnia (ez utóbbit azonban jogszabály nem írja elő).

A gyermek egyéni gondozási-nevelési terv alapján történő ellátása nagymértékben függ attól, hogy szükségleteit melyik tudomány képviselője diagnosztizálta. Nem mindenki számít ugyanis gyermekvédelmi szempontból speciális szükségletűnek, aki valamiféle diagnózissal rendelkezik. A gyermekvédelem csupán a gyermekvédelmi ellátás szempontjából relevanciával bíró diagnózissal "rendelkező" gyermeket vagy fiatalt részesíti a speciális (különleges) ellátást igénylő védelemben. Ezek azok a diagnózisok, amik miatt a társadalom klasszikusan kirekeszti az azzal megbélyegzettet (pl. pszichiátriai betegek, valamint súlyos értelmi és halmozottan fogyatékosok), vagy azok a diagnosztizált problémák, amelyek fennállása újabb problémákat vonhat maga után (pl. a szerhasználó esetében a bűncselekmény, nemi betegségek). 

 

A szükségletek felőli megközelítés
 

A gyermekek alapvető szükségletei a Gyermeki Jogi Egyezmény struktúrájában jogokként a cikkelyekben manifesztálódnak. Így a szükségletek mentén a speciális szükségletet többféleképpen is meg lehet határozni.

A depriváció fogalmának használatával a speciális szükséglet az alapvető szükségletektől való tartós megfosztottság, ami a gyermek növekedését lassíthatja, fixálhatja, illetve regrediálhatja.

A mikro- és makrokörnyezeti hatások (például szennyezések, balesetek, a család marginalizációja, válás, haláleset, stb.) szintén befolyásolhatják szükségletek intenzitását, így azok fokozódhatnak, vagy másképp jelenhetnek meg.

A környezeti ráhatás egy sajátos, a speciális szükségletek kialakulásában jelentős szerepet betöltő tényezője a szocializációs ártalmakat kiváltó (szub)kulturális hatás.

A gyermek veleszületett többlet-szükségletei (például fizikai, egészségügyi téren) szintén speciális szükségletet eredményezhetnek.

7. A segítségnyújtás lehetőségei a gyermekotthon keretein belül, a kompetencia határok betartásával. Szakszerű ellátás szükségességének felismerése.

A csecsemő- és kisgyermeknevelő-gondozó munkahelyén a felsőfokú végzettségű vezető felügyeletével és irányításával tevékenykedik. Egészségügyi szempontból az orvos útmutatásait figyelembe véve gondozza és látja el a gyermekeket. 

Feladatkörén belül a kisgyermek fejlesztése érdekében alkalmazza a pedagógiai, nevelési módszereket, holisztikus egészségügyi szemléletével figyelemmel kíséri a gyermekek pszichoszomatikus fejlődését. Kapcsolatot alakít ki a gyermeket nevelő családdal, együttműködik a szülőkkel és támogatja őket szülői szerepükben. 

Segíti a gyermekintézmények szakmai munkáját, a társintézményekkel való együttműködésben eredményes munkakapcsolatot alakít ki (korai fejlesztő intézettel sérült vagy speciális ellátásra szoruló gyermekek ellátásában, óvodákkal való együttműködésben). Elvégzi a gondozó-nevelő munkához kapcsolódó dokumentációs feladatokat. 

A segítő folyamat során végzett jellemző tevékenységek főbb csoportjai: 

1. Végzi - a gyermek szükségleteit figyelembe vevő - gondozási, nevelési teendőket, figyelemmel kíséri és támogatja a gyermek testi és pszichés fejlődésének folyamatát. 

2. Megtervezi, megszervezi a gyermek egészséges, tevékeny életmódját. 

3. Felismeri az egészségestől eltérő, kóros állapotokra utaló tüneteket, közreműködik ezek szakszerű ellátásában, kezelésében. 

4. Részt vesz a biztonságos és balesetmentes környezet kialakításában, a nevelő-gondozó munka tárgyi feltételeinek megteremtésében. 

5. Kapcsolatot tart és együttműködik a gyermekekkel, szülőkkel, valamint munkatársakkal. 

6. Egészségnevelési/egészségügyi felvilágosító tevékenységet végez. 

7. Vezeti a nevelő-gondozó munkához kapcsolódó dokumentációt. 

A csecsemő- és kisgyermeknevelő-gondozó legyen képes: 

- felismerni, és az orvos megérkezéséig alapfokon ellátni, ha egy gyermek megbetegedett (lázcsillapítás, folyadékpótlás, tünetek megfigyelése, a gyermek megnyugtatása, baleset esetén elsősegélynyújtás, szükség esetén mentő hívása), 

- felismerni a leggyakoribb fertőző vagy nem fertőző gyermekkori betegségek tüneteit, kóros állapotok jellemzőit, 

- megnevezni és alkalmazni a lázcsillapítás módjait, 

- végrehajtani a gyógyszerbeadás különböző módjait a gyakorlatban, 

- megkülönböztetni az egyes betegségek diétás étrendjét és elkészíteni a diétás ételeket, 

- a betegségről - szakorvos utasításai szerint - érthetően tájékoztatni a szülőt és gyermeket, a vizsgálatokat, a várható beavatkozásokat szakszerűen ismertetni, együttérezni és támaszt adni, 

- elvégezni az alapvető otthoni ápolásban is előforduló ápolási feladatokat, 

- az előforduló gyermekbalesetek elsősegélyszintű ellátására, a gyermek megnyugtatására, 

- az orvos utasításait betartva orvosi vizsgálatoknál, beavatkozásoknál szakszerűen segédkezni, 

- egészségügyi, gyógypedagógiai ismeretei alapján a speciális nevelést, gondozást igénylő gyermekek megfelelő ellátása érdekében - az orvos, valamint más szakemberek - utasításait megtartani, velük folyamatosan konzultálni. 

A csecsemő- és kisgyermeknevelő-gondozó legyen képes: 

- alkalmazni a gyermekek fejlődését, nevelését segítő gyermekintézmények megszervezésére, telepítésére, működésére és a balesetek megelőzésére vonatkozó előírásokat, 

- beosztásának megfelelő kompetenciával biztosítani az intézmények helyiségeinek korszerű, biztonságos berendezésére vonatkozó szabályok, rendeletek betartását, 

- a gyermek fejlettségének, a gondozási feladatoknak megfelelően kialakítani a gondozási környezetet, fürdőszobát, helyesen alkalmazni a csecsemők, kisgyermekek fürdetésekor, pelenkázásakor, öltöztetésekor használatos bútorokat, eszközöket, 

- az egyes ruhadarabok kiválasztásakor alkalmazni a ruházatra vonatkozó általános szempontokat (ne zavarja viselőjét a mozgásban, ne gátolja a bőr élettani működését, legyen könnyen mosható és gazdaságos), 

- az évszak, az időjárás és a hőmérséklet figyelembevételével dönteni a levegőzés időtartamáról, az optimális feltételekről, 

- felismerni a napozás veszélyeit, a fullasztó kánikula, a köd, a hideg ártó hatását, 

- védekezni az időjárás viszontagságai ellen, 

- helyes öltözékkel biztosítani a gyermek szabad mozgását, játékigényének kielégítését, 

- biztosítani a gyermek életkorának, érdeklődésének megfelelő tevékenységeket, az ezekhez szükséges játékokat, játékra alkalmas egyéb tárgyakat, eszközöket, képeskönyveket, 

- alkalmazni az udvarban, a kertben használható felszerelési tárgyakat, mozgásfejlesztő eszközöket, melyek elősegítik a gyermek szabad, változatos mozgását, 

- kiválasztani és alkalmazni azokat az anyagokat és technikákat, amelyek a korosztály vizuális nevelésének megfelelnek, 

- kiegészítő tárgyakat, eszközöket készíteni a gyermekek játéktevékenységéhez, 

- az étkezéshez szükséges megfelelő környezet kialakítására a csoportban nevelkedő gyermekek számára, 

- összeállítani csecsemők és kisgyermekek étrendjét (heti, havi étlap elkészítése), 

- tápszert készíteni, alkalmazni a korszerű konyhatechnikai eljárásokat, recept alapján elkészíteni a csecsemők és kisgyermekek számára javasolt ételeket, 

- megteremteni az alvás tárgyi feltételeit, biztosítani a nyugodt elalvás és alvás körülményeit, 

- belátni a csecsemők és kisgyermekek szabad levegőn alvásának jelentőségét, felsorolni az ehhez szükséges speciális feltételeket (levegőztető ágy, megfelelő öltözék, időjárási tényezők), 

- kialakítani a balesetmentes környezetet, felismerni a gyermekek számára veszélyes vagy potenciálisan veszélyes berendezési tárgyakat, bútorokat, eszközöket, játékokat, 

- alkalmazni az edények minőségével kapcsolatos követelményeket és a használatukra vonatkozó közegészségügyi előírásokat, 

- alkalmazni a textíliákkal, azok kezelésével, tárolásával kapcsolatos közegészségügyi előírásokat, 

- alkalmazni a vegyszerek tárolásával, kezelésével kapcsolatos biztonsági előírásokat, megszervezni a gyermekek mentését, 

- tudjon intézkedni katasztrófahelyzetekben, alkalmazni az elhárításra vonatkozó szabályokat. 

8. A gyógyászati segédeszközök fajtáinak, használatának és karbantartásának ismerete.

A gyógyászati segédeszközök a gyógyító eljárás során és a rehabilitációban is fontos szerepet töltenek be, a gyógyulási folyamatban a beteg életminőségének javítását szolgálják. Gyógyászati segédeszköznek azokat a technikai eszközöket tekintjük, amelyeket az átmeneti vagy végleges egészségkárosodással, fogyatékossággal vagy rokkantsággal élők gyógyászati, ápolási ellátásában használnak. (A biztonságos és gazdaságos gyógyászati segédeszköz ellátást szabályozó törvény ettől részletesebben, a következőképpen definiálja a gyógyászati segédeszközöket: átmeneti vagy végleges egészségkárosodással, fogyatékossággal élők természetes vagy mesterséges testfelszíni nyílással rendelkező testüregeiben, testen vagy nem testen viselt, egyedi méretvétel alapján készült, sorozatgyártású vagy adaptív diagnosztikus, terápiás, rehabilitációs, ápolási technikai eszköz, valamint a kötszer, amely alkalmas arra, hogy a szükséges mértékben elősegítse az ezen állapotban lévők mindennapi életvitelét.)

· Két fogyatékossági típusnál találkozhatunk gyógyászati segédeszközökkel, ezek a következőek:
A hallássérültek egészségügyi, fülészeti gondozása. A hallókészülék és illesztés használata, gondozása.

Egészségügy:

Hallássérülés oka:

· fejlődési rendellenességek,

· gyulladások,

· degeneráció.

Károsodás helye:

· a hangvezetés zavara,

· az érzékelés zavara,

· központi idegrendszeri feldolgozás.

A habilitáció és a rehabilitáció mielőbbi megkezdését segíti az aktív felkutatás. Ezt szolgálják a szűrések.

Audiológiai vizsgálat:

A kiépült audiológiai állomások hálózata a nagyszámú felnőtt beteg mellett látja el a gyermekek vizsgálatát. A gyermekek vizsgálata sokkal időigényesebb, életkori sajátosságaikból fakadóan sok specifikummal rendelkezik.

Az audiológiai állomások feladatai:

· a szűrővizsgálatokon felkutatott és kóros reakciókat mutatott,

· a különböző intézmények által jelzett veszélyeztetett,

· az oktatási, egészségügyi intézmények vagy a szülők által halláskárosodásra gyanús gyermekek kivizsgálása, majd ha szükséges hallókészülékkel való ellátása.

Néha szükséges orvosi beavatkozás indítása, esetenként gyógypedagógiai intézményrendszerben való irányítás.

Meg tudják állapítani, hogy a halláskárosodás milyen hangtartományban, milyen százalékban van. Fényt tudnak deríteni a károsodás helyére, és hogy mi okozza.

Gondozás:

Évente egyszer audiológiai, félévente pedagógiai-audiológiai vizsgálatra kell vinni a gyereket. 

Karban kell tartani a hallókészüléket, a fülillesztéseket rendszeresen tisztítani kell.

A fület az orvosnak rendszeresen, a személyzetnek gyakran kell ellenőrizni. A hallójáratot az orvos tisztítja ki.

Meg kell tanítani a gyermeket a hallókészülék szakszerű kezelésére.

Fokozott gondosságot igényel minden olyan betegség, amely középfülgyulladáshoz vezethet.

A gyerek gyakran hangosabban beszél, túlerőlteti a hangszalagokat. Felső légúti huruttal társulva ez makacs rekedtséget válthat ki. Fontos a megelőzése.

Sok esetben a halláskárosodott csak közel hajolva tud kommunikálni. Ez fokozza a cseppfertőzés veszélyét. Vigyázni kell, mert a legártatlanabb légúti fertőzés is súlyos következményekkel járhat a gyerek számára.

A mozgássérültek speciális egészségügye. A gyógyászati segédeszközök:

Mozgássérültek:

· mozgáskárosodás

· mozgásfogyatékosság            kialakulásában szerepet játszik:

· rokkantság                                  anatómiai változás

Szerzett: törések, csonkolás (baleseti)

Veleszületett: összenövés, deformáltság, hiány (végtag)

Ok:

· örökletes

· az embrionális fejlődésben érte károsodás

· születés folyamán vagy utána érte a károsodás

· élettani: idegrendszeri eredetű, de az izmok helytelen működése alakítja ki.

Mozgáskárosodottak:

· törések

· végtaghiányok: csak az egyik hiányzik; több végtag is hiányzik

Mozgásfogyatékosak:

· károsodottakból alakulnak ki

· beszűkül a mozgásterük, elveszti mozgásképességét

· elsorvadhat az izomzat ( gyógytornász

Mozgásszervi rokkantak:

· mozgásfunkció zavara áll fenn, párosul társadalmi funkciózavarral ( pszichés zavar ( pszichológus

· végtaghiány

· petyhüdt bénulás

· izületi mozgáskorlátozottság: izületi gyulladásból létrejött bénulások

· ujj összenövések: dominánsan öröklődik, akadályozza a végtag működését.

Görcsös bénulás:

         Az izomzat betegsége, a központi idegrendszer, az agy mozgatómezőjében történt fejlődési rendellenesség. Egész testre terjedhet, vagy csak bizonyos izmokra. Intézeti elhelyezés javasolt. Ha nem szeretetben nevelik, akkor felléphetnek pszichés zavarok.

Petyhüdt bénulás:

        Az izomzat a test valamelyik részén, vagy az egész testen nem működik. A központi idegrendszer, gerincvelői részének betegsége. Lehet veleszületett és szerzett.

Gerincferdülés:

        Hátizmok fejlődési rendellenessége, gerincoszlop ferdülése ( gyógytornász, púposság alakulhat ki. 

Gyógyászati segédeszközök:

A gyermek kiszolgáltatottságát csökkentjük, ha lehetséges mértékig az önellátásra készítjük fel. Így lehet csak remény arra, hogy egy részük beépül az épek közé a társadalomba.

Ha ismeri a gyerek a kerekes szék méreteit, tudatosabban, biztonságosabban mozog.

A gyermek könnyebben megtanulja a fürdőkád használatát egy behelyezett ülőke vagy egy keresztbe fektetett rács segítségével.

Meg kell tanítani a gyermeket az átülésekre.  WC-nél a kapaszkodó a gyermek méretéhez legyen kialakítva.  

· Leggyakrabban használt gyógyászati segédeszközök:

· Gyermek kerekesszékek: kísérő által irányított babakocsi:  Könnyen kezelhető, összecsukható, széles beállítási lehetőségekkel (ülésfelület dőlésszög állítása, háttámla döntés és hossz beállítás, lábtartóhossz és szögbeállítás, ülésszélesség beállítás) rendelkező kerekesszék. A háttámla és az alap tartozékként járó fejtámasz erős acél vázra épül, mely lehetővé teszi a megfelelő oldal és hónaljpelották rögzítését és széles tartományban azok beállítását. A gyermekülés igény szerint fordítva is felhelyezhető, így a gyermek szemben ülhet a kocsit toló személlyel. Az ülés a kocsikeretről (kerekes vázról) egyben levehető és szükség esetén külön is rögzíthető. Kísérő által írányított kerekesszék: Magas komfortú, sokoldalúan használható, könnyen szállítható, erős, terhelhető, kísérő által kézzel irányított kerekesszék, mely a mindennapok ideális megoldása. A hátrafele döntött ülésnek és az állítható dőlésű háttámlának, továbbá a két fokozatban állítható lábtámasznak köszönhetően a fogyatékos gyermeknek kényelmes és megfelelő testhelyzet állítható be. A dupla kerekek segítik az akadályokon átjutást, az első bolygókerék pedig reteszelhető, így garantálva rossz terepviszonyok mellett is az úttartást. Összecsukva kis helyet foglal, könnyen szállítható. Két különböző méretben kapható. Aktív kerekesszék: Általános leírás: széleskörű beállítási lehetőségeinek köszönhetően pozitívan befolyásolja az érintett gyermekek pszichéjét, hiszen a meglévő mozgási képességeket kiemeli és fejleszti. Az így elérhető mozgásszabadság segíti a kommunikáció minden fajtáját, a vázizomzat abnormális funkcióját csökkenti, támogatja és felébreszti a játék- és életkedvet az iskolában és otthon egyaránt. Már a súlyából is látható, hogy gyermekek számára készült, ugyanis (kiépítettségtől függően) üres súlya minimum 10,5 kg, szállítási súlya hátsó kerekek nélkül 6,5 kg. A meghajtó kerék a vázra adapterrel rögzített, mellyel mind a magasság, mind a tengelytáv állítható. A lábtartók nemcsak a vázzal párhuzamos helyzetbe, hanem "abdukció"-ba (kifele) is állíthatók 20 és 40 fokos pozícióban, egymástól függetlenül. Ülésszélessége 28 és 36 cm között, ülésmélysége 30 és 38 között választható. állítható magasságú háttámlája vagy 25-31 cm között, vagy 34-40 cm variálható. Lábtámasza egybefüggő, vagy osztott, oldaltámasza magasságban állítható vagy csak ruhavédő. Sokféle kiegészítővel, többféle színben kapható. Akkumlátoros kerekesszék: A Champi új vázszerkezetével erős és nagy biztonságot nyújt álló helyzetben is. A meghajtó tengely elhelyezésével nagyon könnyű fordulni, így a Champi mind bent, mind szabad térben egyaránt alkalmazható. Minden útviszony mellett segít az új terepek felfedezésében, így elősegítve az integrálódást a mindennapi életbe. A gyerekeket is önállóságra neveli, anélkül, hogy biztonságukról és szabadságukról le kellene mondanunk.
· Hallókészülékek: A hallókészülékek többsége a hangot levegőrezgések segítségével a külső- és középfül összetett mechanikai rendszerén - a hallójáraton, a dobhártyán és a hallócsont-láncolaton - keresztül juttatja be a belső fülbe, ahol a hang idegi impulzusokká való átalakítása történik. Vannak olyan fejlődési rendellenességek, amelyekben a hallójárat és a középfül csak részben, vagy egyáltalán nem alakul ki, ilyenkor a "hagyományos" hallókészülékek nem 
alkalmazhatók. Helyettük a koponyacsontokba ültetett, a levegő rezgéseit (a hangot) a csontba vezető készüléket kap a gyermek, melynek segítségével közvetlenül a belső füle ingerelhető.
	Segédeszközök fajtái:

	Ortézisek és protézisek

	·   Gerincortézis rendszerek
·   Felső végtag ortézis rendszerek
·   Alsó végtag ortézis rendszerek
·   Felső végtag protézisek
·   Alsó végtag protézisek
· Protézisek, nem végtag protézisek
· Ortopéd cipők


	Személyes mozgás segédeszközei

	· Egy karral működtetett járóeszközök: Járóbotok Könyökmankó Hónaljmankók Háromlábú botok Négylábú botok
· Mindkét karral működtetett járóeszközök:  Járókeretek Guruló járókeretek 

· Mopedek
· Triciklik lábhajtással
· Kerekesszékek
· Kerekesszék tartozékok
· Sajátságos kocsi
· Szabadon álló korlátok felemelkedéshez
· Helyhez kötött szabadon álló emelők
· Tájékozódási eszközök


	Személyi gondoskodás és védelem segédeszközei

	· Ruhák és cipők
· Higiénés eszközök: Wc ülőkék, Szoba wc
· Ostomiás eszközök
· Vizeletürítők
· Vizeletgyűjtők
· Betétek és tamponok
· Mosdás, fürdés, zuhanyozás eszközei



Segédeszközök karbantartása:
Legfontosabb a higiénia, folyamatosan tisztán tartani az eszközöket. Elektromos szerkezeteknél (hallókészülék) rendszeres elemcsere. Illetve kopó alkatrészek cseréje: mankó, járóbot esetén gumi csere. Komplikáltabb segédeszközöket (kerekesszék) szakszervízekben tartják karban. 
9. A gyermek megtanítása a biztonságos használatra, képességeinek megfelelően bevonása a segédeszköz karbantartásába.

Érzékszervi sérülések és mozgásszervi károsodások esetén gyakran előfordul, hogy az állapot javítása vagy fenntartása érdekében segédeszközre van szükség. Kicsiny gyermeket rábírni ezek használatára nem egyszerű feladat. 

A legáltalánosabban ismert segédeszköz a szemüveg és a hallókészülék. Ha ezek használatára szükség van, nagyon fontos, hogy minél hamarabb hozzászoktassuk a gyermeket a viseléséhez. Ez koránt sem megy mindig simán.

 

Első lépésként legfontosabb a megfelelő, kényelmes és a gyermek számára tetszetős eszköz kiválasztása. A szemüveg esetében ez nem olyan nagy probléma. A rendelőben a szakorvos elvégzi a megfelelő méréseket, s a vény birtokában elvonulhatunk szemüveget választani. Míg a gyermek kicsi, 1-5 éves korig, célszerű a rugós fülrögzítővel készült keret kiválasztása, mert az nem esik le olyan könnyen. De mindenképp legyen a gyermeknek lehetősége választani! Elvégre ő fogja viselni, nem? 

 

Nagyobb gyermekeknél ez már nem is kérdéses, feltétlenül hagyni kell, ő válassza ki a megfelelőnek ítélt szemüvegkeretet. Itt a lencsék milyensége, és esetlegesen a pénztárca szab határt. Nem kell feltétlenül a legdrágábbat vásárolni, hisz tényleg nagyon jó minőségű, divatos kereteket lehet elfogadható áron kapni.

 

Hallókészüléknél kicsit körülményesebb dolgunk van. Itt nem az esztétikai, hanem a célszerűségi szempontok döntik el, melyik készüléket kell megvásárolnunk. Ezt a szakorvos javasolja, s többnyire érdemes is megfogadni a tanácsukat. A legtöbb intézménynél ma már úgy működik, hogy adnak úgynevezett próbakészüléket néhány hétre, kipróbálásra. Hisz a hallókészülékek igen sokfélék, s a halláskárosodás mértéke és milyensége befolyásolja, mely típusú készülék használata javasolt. 

 

Épp ezért célszerű a próbakészülék használata, mert csak azután kell megvásárolni a sokszor nem épp olcsó készüléket, amikor bizonyossá válik, erre a típusra van szükség. A készülék behangolását vagy a szakrendelésen, vagy az üzletben, szakember végzi. Némely készüléknél van lehetőség arra, hogy a szülő, megfelelő tájékoztatás után, maga is el tudja végezni az utólagos beállítást. Hallókészülék esetében ez rendkívül fontos. 

 

Ha a beállítás jó, a készülék és a füldugó kényelmes a gyermek számára, igen gyorsan megtanulnak vele élni, hisz azonnal, közvetlenül érzik annak segítő hatását. Ha nem eléggé erősít, nem látja értelmét a viselésnek a gyermek, s el fogja utasítani. A túl erős hangok pedig kellemetlenek, akár fájdalmasak is lehetnek.

 

A szemüveggel ez nem mindig ilyen egyértelmű. Még ha kényelmes is a keret, s nem csúszkál a nózin, nem szorít a fülön, sokszor nagyon nehezen szokják meg a gyerekek. Pedig óhatatlanul hozzá kell szokniuk! S itt nagy a szülő felelőssége! Mind a szemüveg, mind a hallókészülék esetében! Nem szabad sajnálatból hagyni, hogy ne viselje! 

 

Következetesen, határozottan kell rábírnunk az együttműködésre. Nem hatalmi szóval, hanem megértetve, elmagyarázva mit miért teszünk, de közben azt is közölve, ez nem vita tárgya. Gyakran előfordul, hogy a gyermek letépi, eldobja az eszközt. Ilyenkor ne szidjuk, ne veszekedjünk, tegyük félre, s a kedélyek nyugtával tegyük fel újra. 



Gyakori panasz, hogy a kisgyerek akkor dobja ki füléből a készüléket, tépi le arcáról a szemüveget, amikor dühös, valamit nem kapott meg, vagy egyszerűen fel akarja hívni magára a figyelmet. Nem szabad, hogy a készülék vagy szemüveg viselkedése alkudozás tárgya legyen, vagy a gyerek ezzel zsarolja a szülőt. 

 

Amikor a gyermek közösségbe kerül, óvónője, tanítója figyelmét fel kell hívni a segédeszköz használatára. A pedagógusokat felkészítik arra, milyen körülményeket kell teremteni a gyermeknek ahhoz, hogy ne érje emiatt hátrány. És persze a pedagógusoktól várjuk el azt is, hogy a többi gyermekkel elfogadtassa a készülék, szemüveg használatát. Mivel ma már egyre több gyermek szeme szorul segítségre, a szemüveg nem jelent túl nagy problémát. A hallókészüléket viselő gyermekeknek kissé nehezebb, de mióta elfogadottabb az integrált oktatás, vagyis hogy a különböző részképesség-hiánnyal küzdő gyermekeket is normál  óvodákban, iskolákban fejlesztik, ez sem számít igazi ritkaságnak. 

 

Ahhoz, hogy gyermekünk jól be tudjon illeszkedni, fontos tudatosítani benne, hogy azért, mert gyengébb a szeme, vagy nem hall olyan jól, mint a többi, ő is pont olyan értékű gyerek, s nem kevesebb a többieknél. Nem szabad engednünk, hogy csökkent értékűnek érezze magát, s elveszítse az önbizalmát, mert akkor könnyű céltáblává válik a gyerekek sokszor nagyon is kegyetlen világában.

10. Egészséges táplálkozás. Étrend és ételkészítés szabályai, technikái. A gyermek étkezési szokásainak befolyásolása, helytelen táplálkozási szokások megváltoztatása, felvilágosítás az egészséges táplálkozásról, életvitelről.
A betegségmegelőző, egészséges táplálkozás legfontosabb alapelvei
A gyermekélelmezés célja: a gyermekeket az étkezési időben koruknak megfelelő energiát és Tápanyagot tartalmazó táplálékhoz juttatni. Feladata pedig a betegségmegelőző, egészséges táplálkozás kialakítása, valamint a gyermekek ízlésének, étkezési kultúrájának formálása.
A gyermekélelmezéssel foglalkozóknak mindenképp szem előtt kell tartaniuk, hogy a gyermekeknek mindig az életkori sajátosságaiknak megfelelő jellegű ételeket kell kapniuk, nem pedig kizárólag a hagyományos felnőtt ízlést tükrözőket.
Néhány poncban szeretném összefoglalni azokat a legfontosabb szabályokat, javaslatokat, rrc betartása fontos a betegségmegelőző egészségfenntartó táplálkozás szempontjából.

Minél változatosabban étkezzünk!

Az étrend összeállításának fontos szempontja a változatosság, hiszen csakis így tudjuk biztosítani, hogy az étrendben megfelelő mennyiségű energia, fehérje, szénhidrát, zsír, vitamin és ásványi anyag legyen. A változatosság vonatkozik a nyersanyagokra és a konyhatechnikára egyaránt.

Zsírszegénység

Ahhoz, hogy ételeink zsírszegények legyenek, alacsony zsírtartalmú nyersanyagokat válasszunk, illetve olyan konyhatechnikai eljárásokat alkalmazzunk, amelyekkel a lehető legkevesebb zsiradékot kell felhasználni. (gőzpároló, teflonbevonatú edény, alufólia, grill​sütő stb.)
A nyersanyag válogatásánál figyeljünk oda, hogy a tej- tejtermékek közül az 1,5% zsírtartalmú tej, a sovány kakaó, a joghurt, kefir, a sajtfélék közül a soványak pl.: köményes, tolnai, a tejfölből a zsírszegényebb 12% zsírtartalmú kerüljön az étlapra, illetve ezeket használjuk ételkészítéskor.
A húsok közül gyakrabban kerüljenek az étlapra a szárnyasok, illetve halfélék. A sertés és a marhahúsok a sovány vagy a közepe​sen zsíros részét használjuk (comb, karaj). A korszerű konyatechnika alkalmazását természetesen a konyha felszereltsége határozza meg.

Mindenhol megvalósítható azonban:

- hogy az ételek a lehető legkevesebb zsiradékkal készüljenek;
hogy kerüljük azokat az ételkészítési eljárásokat, melyekkel növeljük az ételek zsírtartalmát. PL: rántással való sűrítés után tejföl keverése az ételbe;
- hogy csak igen ritkán alkalmazzunk bő zsiradékban való sütést, és akkor betartjuk a bő zsiradékban sütés szabályait (megfelelő hőmérséklet stb.);
- hogy az alapanyagokról elkészítés előtt távolítsuk el a látható zsírokat (baromfi, hal bőrözése);
- hogy rántás helyett ahol lehet használjunk sovány tejföllel, vagy kefirrel való habarást.

Az élelmiszerek koleszterintartalma

Tudni kell, hogy koleszterin csak az állati eredetű élelmiszerekben
található. Fő koleszterinforrásaink a belsőségek, belsőségkészítmények, a tojás, illetve az állati eredetű zsiradékok. A belsőségek közül a gyermekélelmezésben csak a májnak van helye. Májat a 10 napos étrendben egyszer használjunk ételben, egyszer pedig májkrém formában kisétkezéshez.

Törekedjünk a cukorszegénységre

A cukor kis mennyiségben sok energiát tartalmaz anélkül, hogy szá​mottevő ásványi anyag vagy vitamin volna benne. Ezért cukrot csak az ételek, italok ízesítésére használjunk. Ne tervezzünk az étrendbe magas cukortartalmú élelmiszereket (nápolyi, csokoládé stb.), édes jellegű ételek (tejberizs, öntött kifli, diós-, mákos tészta stb.) csak hetente eavszer szerepellenek a főétkezésekhez.

Növeljük az összetett szénhidrátok fogyasztását!

Az étrend gerincét mindenképpen a zöldségféléknek, lisztnek, burgonyának, rizsnek, gabonapelyheknek kell alkotnia. Fontos, hogy legyen heti egy-két alkalommal müzliféle, vagy valamilyen pehely. Hetente több alkalommal szerepeljen az étrendben teljes kiőrlésű lisztből készült barna kenyér, illetve pékárú. Természetesen nem lehet egyik napról a másikra váltani.

Csökkentsük a só mennyiségét!

Élelmiszereink tartalmazzák azt a nátrium mennyiséget, amennyire szervezetünknek szüksége van, így elvileg az ételeket már nem is kellene megsózni. Ezt persze elég nehéz, vagy lehetetlen betartani, azonban ha a fűszerek szélesebb skáláját használjuk a főzéshez, akkor jelentős mennyiségű sót tudunk megspórolni, ráadásul változatosabbá tehetjük ételeinket.

Az önálló csoportgazdálkodás célja, 15/1998. N. M. rendelet 125/A. pontja értelmében, a családi élet, a családi háztartás vezetés modellezése, azért, hogy a gyerekek mintákat kaphassanak arról, hogy felnőve Ők is képesek legyenek saját háztartás vezetésére, családi élet folytatására. Ennek megfelelően vonjuk be az ott élő gondozottakat a napi gazdálkodásba, háztartás vezetésébe. Életkoruknak megfelelően vesznek részt a vásárlás, az ételkészítés, terítés, mosogatás végzésében. Bevonjuk őket a csoport önálló pénzeszközeinek felhasználásába, tervezésébe, neveljük a takarékosság és a pénzbeosztás szabályaira. Részt vesznek a heti étrend összeállításában is. Kapnak lehetőséget, hogy önállóan is készíthessenek olyan ételeket, amelyek nem szerepelnek az étlapban. Igyekezzenek az ott dolgozók a gondozottakat önálló életre nevelni. A napi főzés, étkezés a lakóegységekben önállóan történik a szakácsnő, vagy gazdasszony – gyermekfelügyelő vezetésével.

Az étlap kialakítása természetesen helyi szokásokon alapul. Minden intézet, élelmezési üzem a jól bevált étlapformáit használja. Ez lehet szabványosított étlapnyomtatvány, lehet saját szerkesztésű étlap, de készülhet számítógéppel, nyomdai úton stb. 
Az étlapszerkesztés függ az élelmezés típusától (gyermek, munkahelyi, kórházi, népkonyha stb.) az élelmezettek összetételétől (azonos korcsoport, eltérő egészségi állapot stb.), az étkezések számától (reggeli, ebéd, vacsora / csak ebéd / tízórai, ebéd, vacsora / stb.) 
Legismertebb étlap-összeállítási forma a kötött menürendszer, melynek leggyakoribb formája az egyféle kötött menüt tartalmazó étlap. Leggyakoribb, hiszen a közétkeztetés legnagyobb területén a gyermekétkeztetésben - bölcsőde, óvoda, általános iskola - alkalmazzák. Ennek oka, hogy ez a korosztály még nem képes (és el sem várható tőlük) tudatosan dönteni, nem tud választani az ételek közül. Éppen ezért nagy a felelőssége az élelmezésvezetőnek, akinek olyan étlapot kell szerkesztenie, amely táplálkozás-élettani szempontból a legjobban kielégíti a gyermekek igényeit. Ugyanakkor nagy szerepük van a pedagógusoknak is a gyermekek étkezési szokásainak alakításában, befolyásolásában. A gyerekek érdekében fontos tehát a felnőttek harmonikus együttműködése már az étlapszerkesztés során is. 


Az elkészült étlap nagyon fontos információhordozó. Nemcsak az élelmezési feladatok szervezését, az irányítást és a tervszerű nyersanyag-felhasználást segíti elő, hanem az élelmezésben dolgozók részére "diktálja" az adott időszakban elvégzendő feladatokat. Az étlap, mint információhordozó nélkülözhetetlen a megrendelések összeállításához, az anyagkiszabási ív elkészítéséhez, s természetesen az ételkészítéshez. 
Ugyanakkor mind a kereskedelmi vendéglátásban, mind a közétkeztetésben az étlapnak a fogyasztóhoz is kell, hogy "szóljon". A fogyasztó, az étlapot szemlélve, felkészül az étkezésre, szervezetében az emésztőnedvek kiválasztása fokozódik, ismerkedik új ételekkel és gasztronómiai fogalmakkal. Már az étlap olvasásakor kialakul véleménye az élelmezés munkájáról! 
A jól összeállított ételsornak "egészséges üzenet"-et kell tartalmaznia. A nyersanyagok kiválasztásával, a fogások összeállításával, az ízek, színek harmóniájával példát mutatva, igyekszünk a fogyasztók táplálkozási ismereteit gyarapítani, a korszerű, egészséges ételismereteit gazdagítani, valamint az ételek biológiai értékének feltüntetésével tápanyagfogyasztásukat befolyásolni, s nem utolsósorban - a lehetőséghez mérten - a választás segítségét megadni.  Étlap-összeállításunkkal segítséget adhatunk az otthoni étkezések összeállításához is, melynek különösen a gyermekélelmezésben van jelentősége. 
A tartalmi elvárás mellett ugyanolyan fontos a formai megjelenítés is. Természetesen a fogyasztó csak akkor tanulmányozza az étlapot, ha erre lehetőséget kap. Biztosítsuk tehát számára minden esetben a betekintés lehetőségét, jól látható és könnyen olvasható formában. Lényeges szempont a "könnyen olvasható" forma, hiszen a zavaros, átláthatatlan, kusza étlapot senki sem fogja elolvasni.  Az étlap mint munkapéldány az élelmezési irodában inkább praktikus, mint dekoratív, hiszen mint munkaeszközt kell használni. A tájékoztatás céljából kifüggesztett, asztalra kihelyezett étlapot viszont igyekezzünk tetszetős, esztétikus, figyelemfelhívó formában elkészíteni. 
Nem elhanyagolandó a tájékoztatás megfelelő időpontjának a megválasztása sem. A túl korán kifüggesztett vagy a már lejárt étlap felesleges és megtévesztő lehet! 

A tejkonyha kialakítása különösen az egész napos ellátást biztosító élelmezési üzemekben jelentős. Feladata a tej, a tea forralása, a reggeli tejesitalok elkészítése, a tejtermékek (sajt, Rama stb.), reggelire, tízóraira vagy hidegvacsorára adható tojásételek, esetleg bizonyos hidegkonyhai készítmények adagolása, tálalása, kiadása. Tejkonyha működtetésének előnye, hogy a termékek összetételéből adódó higiénés szabályok jobban érvényesíthetők. üstök, tej- és vízforraló, italadagoló automaták, melegítőzsámoly, vízfürdős hűtőberendezés, hűtőszekrények, beépített polcok, munkaasztalok. Az itt használt eszközök és edények mosogatásához a mosogatási lehetőség kialakításáról gondoskodni kell.

	Gyermekkori elhízás
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	A kövérség, orvosi nevén obesitas, kóros állapot, ami minden életkorban odafigyelést, kezelést érdemel. Az elhízott kisgyermek plusz kilói miatt ügyetlenebbül mozog, később az iskolában csúfolják is emiatt, így egyre kevesebbet fog mozogni, ami csak az újabb kilók felszedésének kedvez. Lelki sérülései miatt visszahúzódóvá, vagy éppenséggel agresszívvá, nehezen kezelhetővé válik, és mivel társai közt kevés sikerélményhez jut, legfőbb öröme az evés marad.
Így aztán a kör bezárul, és a kilók csak tovább szaporodnak. És ami kezdetben még csak szépséghibának indult, felnőttkorra, de néha már serdülőkorra is egyéb kóros eltérések kiindulópontja lehet: a kövérséget gyakran kíséri magas vérnyomás, megzavart cukoranyagcsere, melyből később valódi cukorbetegség fejlődhet ki, de a zsíranyagcsere is károsodik, és így a szív és érbetegségek kockázata lényegesen megnövekszik. 
A nagy súly terhe alatt az ízületek is károsodhatnak, és súlyos esetben a máj működése is romlik elzsírosodása miatt. Tehát komoly problémával állunk szemben, amivel mindenképpen foglalkozni kell.

Hajlam és életmód

Az elhízás hátterében sokszor genetikai tényezők, azaz kövérségre hajlamosító családi adottságok állnak. A túlsúlyos gyermeknek igen gyakran egyik vagy mindkét szülője, nagyszülei is kövérek. Az öröklött hajlam mellett azonban igen nagy szerepe van a táplálkozásnak és a mozgásszegény életmódnak is, végeredményben a táplálékfelvétel és az energiafelhasználás közötti egyensúly felbomlásáról van szó.


Diéta és életmódváltás

Amennyiben megbizonyosodtunk arról, hogy úgynevezett "egyszerű" kövérséggel állunk szemben, következhet a legnehezebb feladat, a kezelés.


Marad tehát a sokkal nehezebb feladat, a fogyókúrás diéta, illetve a mozgásszegény életmód megváltoztatása. A diéta ne legyen túl szigorú, egyrészt mert az úgyis betarthatatlan, másrészt a fejlődő gyermeki szervezetnek bizonyos mennyiségű tápanyagra szüksége van. Sokkal jobban örülünk annak, ha a gyermek lassan, de egyenletesen ad le kilóiból, mintha hirtelen fogy sokat, amit többnyire visszahízás követ, vagy ritkán a veszélyes kóros fogyásba (anorexia nervosába) csap át. Nem tiltjuk el teljesen kezeltjeinket a finomságoktól sem, de ilyet csak különös alkalmakkal (pl. vendégség), és akkor is csak mértékkel egyenek. Ne fogyasszanak ugyanakkor édes italokat, szomjoltónak a reggeli tejes italon kívül mindenképpen a vizet javasoljuk.

Az ételek elkészítésének is fontos szerepe van, például a húsokat grillezve, nem pörköltnek készítve, a burgonyát főzve, nem olajban sütve, a zöldségeket nyersen vagy párolva, nem vastag rántással készítve. Felvágottként egészségesebb pl. a baromfi párizsi, mint a zsírban gazdag kolbász, szalámi. Az egész nap hozzáférhető rácsa (ropi, csípsz, édesség) mindenképpen elkerülendő! 

A sok mozgás, sport legalább olyan fontos, mint a helyes táplálkozás. Ahol ennek szervezett formája a gyerekek számára nem elérhető, legalább a nagy séták, kirándulások, úszás, biciklizés, otthoni torna (esetleg videokazetták segítségével) javasolható.

Pszichológus és fogyókúrás tábor

Pszichológus és fogyókúrás tábor Elmondva persze mindez egyszerűnek tűnik, de legtöbbünk, aki próbált már megszabadulni fölösleges kilóitól, tudja, hogy mindezt megvalósítani milyen nehéz. Pláne egy kisgyereknek, akit még a hiúság sem motivál, csak azt érzi, hogy kedvenc csokijából most nem kaphat. Ilyenkor jön szóba a pszichológus segítsége.









