KLINIKUM

Az iskolas kor kihat a gyermekre?

Az iskolaorvosi rendszernek is szembe kell-e néznie a bepisiléssel?

Orvosi felmérés

Dr. Gombos Eva, gyermek-nefrolégus, Heim P&l Kérhaz

Az enuresis a masodik leggyakoribb betegségnek
szamit Magyarorszagon az 5 és 14 év k6z6tti korosztaly-
ban. Az akaratlan bepisilés tiineteit tobb mint 90 000
gyermek szenvedi el. Az iskola kezdetével minden év-
ben jelentésen megnd a betegek szama — emeli ki egy
Csongrad megyében végzett friss felmérés.

Szamos nemzetkdzi tanulmany bizonyitja, hogy a stressz-
helyzet, a kdrnyezetvéltozas az iskolakezd6 gyermekek
szamara problémat okozhat. Az iskolai tanulmanyokat meg-
kezd6 gyermekek szilei gyakran ekkor ismerik fel, hogy a
gyermek bar ,mar elég nagy ehhez”, mégis még mindig be-
pisil. Az orvosok az iskolakezdés utan sokszor tapasztaljak,
hogy a szll6k csak ekkor ismerik be gyermekik betegségét,
az akaratlan éjszakai agybavizelést (enuresis nocturna-).

Egy enuresis-felmérésbdl, amelyet 26 szegedi altalanos
iskola als6é tagozataban végeztek, kideril, hogy az iskola-
ban ujonnan kiszlrt esetek szama meglehet6sen csekély:
100 gyermek esetén 1-2 megbetegedéssel taldlkoztak az is-
kolaorvosok. Csongrad megyében a felsd tagozatban a di-
agnosztizalt betegségek szama ennél is kevesebb. A felmé-
rés azonban ramutatott: az éjszakai bevizelésre mint beteg-
ségre sok esetben csak akkor figyelnek fel a gyermek kor-
nyezetében, ha a 10-12 éves koru gyermek maga fordul
problémajaval az orvoshoz, vagy a szll6k tartjak elviselhe-
tetlennek ezt az allapotot. A tapasztalatok szerint tehat
sok gyermek nem, vagy csak késon keril orvoshoz az
éjszakai agybavizelés problémajaval.

Ezek a tények szamos kérdést vetnek fel a betegség fel-
deritése és ellatasa tekintetében. Miért varnak a szulék ilyen
sokaig? Van-e lehet6ségik az iskolaorvosoknak a betegség
kideritésére? Van-e elegendd bizalom a probléma feltarasa-
hoz a gyermek-haziorvossal szemben?

Szegeden és Csongrad megyében az iskolaorvosi ella-
tast a hazi gyermekorvosok végzik, akik sajat praxisuk fenn-
tartasa mellett latjak el az iskoldkban, dvodakban az orvosi
teenddbket. A kdzépiskolak szerencsés helyzetben vannak,
hiszen ott féallasu iskolaorvosok foglalkoznak a gyermekek-
kel. A kdzségekben, a kisvarosok egy részében azonban az
ellatds nehéz, hiszen sok helyen a haziorvos és az iskolaor-
vos személye azonos.

Az iskolaorvosok a gyermekekkel legtébbszér a kdtelez6
egészségugyi ellendrzések (példaul status felmérés, sziré-
vizsgalat, oltas) alkalmaval talalkoznak. Bar a rendelében

minden gyermeket egyenként vizsgalnak meg, mégis a ren-
delkezésre all6 id6 révidsége miatt az iskolaorvos és a gyer-
mek koézott bizalmi kapcsolat gyakran nehezen alakul ki.
Ebbdl adéddan a beteg gyermek nem @szinte, nem fedi fel
a titkat orvosa el6tt. Es bar a védénék tébbet taldlkoznak a
tanuldkkal, de igazabdl ezt a problémat a diakok velik sem
beszélik meg.

Az iskolaban legtdébbszér a pedagdgus észleli, hogy a
gyermek enuresis betegségben szenved, pl. iskolai kirandu-
lasok alkalméaval.

llyen esetben a helyes eljaras az, hogy a pedagogus jel-
zi az iskolaorvos vagy a védénd felé tapasztalatait, a gyer-
meket pedig kételezGen elkuldik haziorvosahoz a megfelel
kivizsgalas érdekében. A haziorvos donti el, hogy szikség
esetén szakorvosi (gyermek-nefrologiai) kivizsgalast kér-e.

Az enuresis nocturndban szenved§ betegek tajékoztata-
sara két modon kertlhet sor.

Egyrészt a haziorvos és a gyermek kdzotti rendszeres
kapcsolat alapjan kialakulé bensGséges, bizalmi Iégkdrben
fény derllhet a betegségre. Masrészt egy meglep§ modon:
az irott és elektronikus sajté segitségével az enuretikus
gyermek és szilei megdrizhetik anonimitasukat, ugyanak-
kor felvilagositast és tanacsot kapnak a probléma megolda-
sara.

A jelen oktatési rendszerben az id6ben vald felismerés
hatékonysagat segitené, ha a tanuldk tandran, a szil6k pe-
dig pl. a szul6i értekezleten kaphatnanak révid, célzott is-
meretterjesztd felvilagositast a betegségrol.

Kiilonésen a sziilok figyelmét kell felhivni arra a
tényre, hogy ne legyenek évekig toleransak a probléma-
val szemben: ne hordjak a gyermekiiket természet-
gyogyaszhoz, talpmasszazsra, pszichiaterhez vagy
pszicholdgushoz mondvan, hogy az enuresis biztosan
pszichés eredetii, hanem forduljanak inkabb a hazior-
voshoz vagy szakorvoshoz!

Egyes szakemberek véleménye szerint a szUl6k szama-
ra egy — szll8i értekezleten kiosztott — tajékoztatd fuzet al-
kalmazésa is hasznos lehet, amely tartalmazza a betegség
révid leirasat, tineteit, kezelési modjait, valamint azoknak a
szakembereknek a nevét és elérhetdségét, akikhez hazior-
vosi beutaldval fordulhatnak a beteg gyermekek szillei.

A betegség felderitésének hatékonysagaban a fuggetle-
nitett iskolaorvosi szolgédlat tevékenysége is jelentds el6re
|épést jelenthet.
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