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SóSkALeVeS
Hozzávalók: Sóska, vaj, só, cukor, citromhéj, tejszín, 
tejföl, tojássárgája.
Elkészítés: 25 deka sóskát alaposan megmosunk, 
a leveleket egymásra helyezzük és éles késsel vékony
metéltre vágjuk. 2 evőkanál vajon 5 percet pároljuk 
(a sóska ne főjön szét!). Felöntjük 5-6 deci vízzel, ízesítjük
sóval, cukorral, darabka citromhéjjal (amit a végén
kidobunk belőle), és 5 percet főzzük. 1-1 deci tejszínt
és tejfölt elkeverünk 1 tojássárgájával, és rámerjük 
a forró levest. Melegen, sonkakockákkal megszórva
étvágyfokozó, hidegen pedig üdítő hatású levesétel.

GyóGyító

éS a CSaládNaK
a babának
LEVES

a babának
LEVES

    

  
  

 
  

 

 
 

      

gYüMöLCSLeVeS
Hozzávalók: Cukor, citrom, fahéj, gyümölcs, tojás-
sárgája, liszt.
Elkészítés: 1-2 liter vizet csipetnyi sóval, 5-10 evőkanál
cukorral, fél citrommal és körömnyi fahéjjal felteszünk
főni. Félóra múlva beleteszünk 50 deka megmosott,
kimagozott gyümölcsöt (meggyet, cseresznyét, barackot,
egrest), és addig főzzük, amíg néhány szem gyümölcs
repedezni kezd. Két tojássárgájából 1 evőkanál liszttel
és vízzel habarást készítünk, és állandó keverés mellett
a levesbe csorgatjuk. Felforraljuk (csak az első lobbanásig),
kivesszük belőle a citromot és a fahéjat. (Fűszerként
használhatunk forralt borhoz ajánlott fűszerkeveréket,
a habaráshoz pedig vaníliás pudingport.) Hidegen,
habgaluskákkal vagy tejszínhabrózsákkal díszítve
tálaljuk. Kisbabáknak a levest robotgéppel pépesítjük,
és az így nyert krémlevest túrógaluskával kínáljuk.

Részlet dr. Kerekes Judit: Jó étel, jó élet című könyvéből
(Galenus Kiadó)
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mire a gyermek felnőtté válik, addigra a szülő már szinte hozzá is szokik ahhoz,
hogy bizony nem mindig úgy történik egy hétköznap reggel vagy egy semlegesnek
tűnő szombat este, mint ahogyan azt elképzelte. a konfliktusok, 
egymásnak feszülés, vérre menő viták hátterében nem 
mindig a neveletlenség, pimaszság áll, hanem 
egyfajta lélektani krízis, amely a gyermek 
személyiségfejlődésének része.
az idő múlása majd segít, szokták mon-
dani, ha egy nehéz helyzettel állunk
szemben. Ilyenkor mindig felkapom 
a fejemet, és azon gondolkodom, hogy
mi lehet annak a hátterében, hogy nem
a szembenézést, megértést választjuk,
hanem inkább az elkerülést. Ha ér min-
ket egy trauma, veszteség, csalódás, ott
az idő mint tényező egy a sok közül.
Gondoljunk csak egy hétköznapi hely-
zetre, amikor a szülő azzal szembesül,
hogy a gyereke hazudott, becsapta,
mert eltitkolta, hogy cigizik, vagy mert
nem jött haza a megbeszélt időben. 
a csalódottság érzése jogos, de a kelet-
kezett sérelmek nem az idő múlása által
oldódnak meg, pusztán csak halványod-
hatnak bennünk, azonban fontos, hogy
ez nem megoldás, hanem elfojtás. az
elfojtás pedig egy olyan eszköz, amellyel
elkerülöm a szembesülést, meghátrálok
a helyzet elől, mert már belefáradtam 
a sorozatos kudarcba. Nincs olyan szülő,
aki ne került volna vitába a gyerekével,
vagy ne lett volna „mosolyszünet” egy
veszekedés után. Néha a gyerek reakció-
ja, hanglejtése vagy viselkedése provo-
katív és dühítő, a kérdés ilyenkor az,
hogy mit akar elérni mindezzel, mi 
a funkciója az adott tettének. 
A gyermek személyiségfejlődésének
különböző állomásai óhatatlanul 

felerősítenek konfliktusos helyzete-
ket a szülő és a gyermek között.
az időszakok (dackorszaktól a felnőtté
válásig) megterhelik még a harmoniku-
san működő kapcsolatokat is, azonban
a tudatos jelenlét, vagyis az adott kor
és helyzet megértése, hogy mi miért
történik, segít elsimítani a szálakat,
segít abban, hogy a kapcsolat egy krí-
zist követően épüljön, és ne sérüljön.

A FejLődÉS SZAkASZAI, 
ÁLLOMÁSAI
Ha a fejlődés különböző szakaszait egy
rajzfilmhez hasonlítanám, ahol rengeteg
akadállyal, nehézséggel kell megküzde-
nie a játékosnak, hogy tovább jusson
egy magasabb pályára, akkor nem állok
messze az igazságtól, ami a valóságban
történik egy gyermekkel. Szóval a való-
ságban nagyon hasonló a helyzet. az
akadályok, amelyeket a rajzfilmben min-
denkinek meg kell ugrania ahhoz, hogy
tovább tudjon haladni, az egymást
követő életszakaszokat szimbolizálják. 
Az előző életszakasz elhagyása és az
újba való átmenet természetes krízi-
sekkel jár. ezek megoldása révén
tudunk a következő időszakban újra
kiteljesedni. 
a krízis ebben az értelemben feladat,
kihívás, az élet természetes velejárója.

az emberi élet folyamata jellegzetes
szakaszokból áll, amelyeket életciklu-
soknak nevezünk. Mindnyájunk szá-
mára ismertek az egyéni fejlődés sza-
kaszait jellemző fogalmak – ilyen 
a csecsemőkor, kisgyermekkor, kamasz-
kor, felnőttkor stb. a hagyományos
megközelítés a gyermekek életkora
szerint különbözteti meg a családi
élet ciklusait: eszerint beszélhetünk 
• az újszülött érkezéséről, majd 
• a csecsemőt, 
• kisgyermeket, 
• iskolást, 
• kamaszt, 
• ifjút nevelő családról, később pedig 
• a fiatalok kirepüléséről, 
• a szülők magukra maradásáról, 
• az öregkorról. 
Minden új életciklus új alkalmazko-
dást kíván a család minden tagjától.
Módosítani kell a szerepeket, a szabá-
lyokat, a funkciókat, a családtagok
közötti viszonyokat. Ha ez elmarad,
tehát a család nem alkalmazkodik
rugalmasan az új életszakaszhoz,
feszültségek, zavarok keletkezhetnek.

Makai Gábor
klinikai szakpszichológus,

pszichoterapeuta

a gyermek személyiség-
fejlődésének útja 1. rész 
a gyermek személyiség-
fejlődésének útja 1. rész 
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amellett, hogy a kisma-
mák arca sugárzik a bol-
dogságtól, a homlokon, 
a halántékon, az orrháton,
a szemek környékén és 
a dekoltázs területén
nagyobb kiterjedésű sár-
gás, sárgásbarna foltok
jelenhetnek meg, ezek 
a májfoltok, amit terhessé-
gi maszknak is neveznek.
a kismamák mintegy
háromnegyedét érintő
problémáról van szó, ami,
bár zavaró, kezelésre nem
szorul. annak érdekében,
hogy a helyzet ne romol-
jon, a babavárás hónapjai
alatt ajánlott kerülni az
intenzív napozást, és tiltó-
listán van a szolárium,
mivel UV-fény hatására az
előbbi barnás elszíneződé-
sek intenzívebbekké vál-
hatnak. Napon tartózko-
dás esetén gondolni kell 
a megfelelő fényvédelem-
re, magas fényvédő faktor-
ral rendelkező készítményt
kell használni! A szülést
követően általában 
a májfoltok maguktól
eltűnnek. Ha ez mégsem
következne be, léteznek
különféle, hámlasztáson
vagy kémiai reakción ala-
puló halványító kezelések, 
a megfelelő megoldás
kiválasztását célszerű bőr-
gyógyász szakemberre
bízni.

Körülbelül a terhesség
fele táján sokaknál meg-
jelenik a barna csík,
vagy sötét csík, az úgyne-
vezett „linea nigra”, ami 
a köldöktől a szemérem-
ívig húzódik. ártalmatlan
pigmentfelhalmozódás
eredményeképpen jele-
nik meg a bőrön az egyre
nagyobbodó hasat füg-
gőlegesen mintegy ket-
téosztó vonal. a vonal
szélessége általában csak
néhány milliméter, maxi-
mum egy centiméter.
Egyeseknél a vonal meg-
jelenése a 18. hét körül
tapasztalható, másoknál
csak a 22. héten jelenik
meg. Néhány kismama
arról számol be, hogy
nála a terhesség vége
felé közeledve sem jelent
meg láthatóan a „linea
nigra”. 
az sem kóros, ha valaki-
nél a terhességi hetek
előrehaladtával a vonal
elkezd felfelé kúszni, és 
a köldöktől a mellek
magasságáig is megjele-
nik a barna csík folytatása.
a barna csík megjelenése
hormonális okokra vezet-
hető vissza: a hormonális
hatásra bekövetkező
fokozott pigmentanyag-
(melanin) termelés ered-
ményeként a feszülő bőr-
ben pigmentfelhalmozó-

dás következik be. 
a sötétebb bőrű kisma-
máknál a „linea nigra”
megjelenése intenzí-
vebb, láthatóbb; míg 
a világos bőrűeknél, 
a szőkéknél általában
kevésbé sötét a barna
csík. aggodalomra nincs
ok, a terhességet köve-
tően a barna csík néhány
hónap alatt nyomtalanul
eltűnik.
terhesség alatt nemcsak
a „linea nigra” területén,
hanem például a mell-
bimbók környékén is
tapasztalható a fokozott
pigmentáció. 
Megfigyelhető, hogy 
a várandósság hónapjai
alatt a kismama korábbi
anyajegyei és szemölcsei
is sötétebbekké válnak,
esetleg újak jelennek
meg. Mivel a szemölcsök
és anyajegyek elváltozása
nem csak a terhesség
alatt megváltozott hor-
monszintekre vezethető
vissza, a hirtelen növeke-
désnek indult, fájdalmas,
vörösödő, vérző, érzé-
keny szemölcsök és anya-
jegyek esetén indokolt
orvoshoz fordulni.

Dr. budai
Marianna PhD

szakgyógyszerész

sötét foltok és barna csík
fokozott pigmentáció terhesség alatt
a terhesség kilenc hónapja számos változással jár együtt:
előbb-utóbb a bőrön is látható jelei lesznek a várandósságnak.
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a császármetszés egy olyan hasi műtét,
amelynek során a szülész-nőgyógyász
szakorvos a méh megnyitásával segíti
világra a születendő babát. azokban az
esetekben van rá szükség, amikor 
a hüvelyi úton történő szülés kockázata
nagyobb lenne. a tervezett császármet-
szések mellett a sürgősségi, életmentő
beavatkozások száma is megnőtt az
utóbbi években; ennek hátterében
anyai és magzati okok is állhatnak.

A CSÁSZÁrMetSZÉS FOLYAMAtA
a császármetszés egy kb. 20-30 per-
ces beavatkozás, ebből kb. 5 percig
tart a baba megszületése.
1. Infúziót kötnek be a kismamának,

antibiotikumot adnak a fertőzés
megelőzésére, és savlekötőt is
itatnak vele. a szeméremszőrzet
leborotválásra kerül. 

2. a császármetszés történhet spinális
érzéstelenítéssel (ennél az érzéste-
lenítőszert a gerincvelői folyadék-
ba fecskendezik be) vagy altatás-
ban is. az altatás lehetővé teszi 
a gyorsabb beavatkozást, a spinális
érzéstelenítés 10-15 perc után hat.
Minden esetben katétert helyeznek
fel a kismamának. Nálam spinális
érzéstelenítést alkalmaztak, ennek
következtében „végigkövethettem”
kisfiam születését; fájdalmat nem,
de húzó, tépő érzéseket éreztem,
és először hallhattam gyermekem
kis hangját.

3. a has falát
lefertőtlenítik,
majd a műtét
során megnyit-
ják a hasat; először a bőrt, aztán 
a zsírszövetet, majd a hasizmok szét-
húzását követően a hasüreget is. 

a metszés történhet a méh felső
részén – klasszikus metszés – vagy 
a méh alsó részén – alsó szegmens met-
szése. a vágásom után maradt heget
egy normál bikini teljesen eltakarja.
4. a méhet ezeket követően nyitják

meg, ezután kiemelik a babát.
Elvágják a köldökzsinórt, kiveszik 
a méhlepényt is, majd visszazárják
a has rétegeit.

A MűtÉt utÁn
• Ha a császármetszést spinális érzés-

telenítéssel végzik, akkor a kisma-
mának a beavatkozás után 6 órán át
feküdnie kell. a katétert ezt követően
veszik ki, a kismamát felállítják, el
kell kezdenie járni. Műtét után első
alkalommal felkelni az ágyból igen

nagy fájdalommal jár. Jó néhány
napig felkelni az ágyból olyan módon
tudtam, hogy oldalra fordultam, és
onnan toltam fel magam. Jól jön
ilyenkor egy segítő kéz vagy az ágy
kerete, amelybe bele lehet kapasz-
kodni. Pár napig a vizeletürítést is kel-
lemetlen, égő érzés kísérte, ami telje-
sen normális. Fontos, hogy a széklet-
ürítés is minél hamarabb meginduljon.

• Kb. 7-10 nappal később szedik ki 
a varratot.

• Nem szabad hajolni, nyújtózkodni,
elfordulni, és a lépcsőn való járást is
korlátozni kell. a séta viszont kifeje-
zetten javasolt.

• a műtétet követő 6 hétig uszoda,
kádfürdő, szauna, szexuális élet nem
megengedett.

• a seb teljes gyógyulása nagyjából 
6 hónap, a heg kezelésére szilikon-
gélek alkalmazhatók napi 2 alkalom-
mal. a heg lassabban gyógyul, mint
a természetes szülés során keletkező
károsodások, ellenben a hüvely tel-
jes mértékben megőrzi méreteit és
rugalmasságát. 

• a szülés utáni mielőbbi
szoptatás, fejés segíti a méh
gyors összehúzódását. 

Dr. Gellér-Papp anett
szakgyógyszerész

császármetszés

az utóbbi évtizedekben egyre nőtt a császár-
metszéssel világra jött babák száma.
magyarországon ennek aránya 35-40%.
számos tényező játszhat ebben szerepet:
idősebb anyai életkor, a mesterséges meg-
termékenyítéssel fogant terhességek 
számának növekedése, az anya szűk
medencéje, korábbi császármetszések, túl
nagy baba, terhességi toxaemia, az anya
vagy a magzat betegsége.
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A császármetszés 
lehetséges szövődményei
• vérzés
• sebészi szövődmény, fertőzés
• hólyag, belek sérülése
• gyulladás, láz
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a csecsemőkori ferde
nyak nagyon gyakori
probléma, egyaránt
megjelenhet a lányok és
a fiúk között. az orvosok
se tudnak biztosat mon-
dani azzal kapcsolatban,
hogy melyik gyerek fog
ferde nyaktartással szü-
letni, és melyik nem.
Gyakran előfordul azon-
ban abban az esetben,
ha a csecsemő popsija
van sokáig a szülőcsa-
torna felé méhen belül,
és ezen inkorrekt hely-
zetben a baba feje sokáig
nem megfelelő tartás-
ban van. Szülés közben
a különböző szülésköny-
nyítő eszközök (vákuum
vagy csipeszek) használa-
ta ugyancsak előidézheti
a jelenséget. Ezen ténye-
zők nyomást fejtenek ki 
a baba úgynevezett ster-
nocleidomastoideus
(SCOM) izmára. a SCOM
izom a fej mindkét olda-
lán megtalálható, és a fül
mögül egészen a szegy-
csontig fut. a nyak egyik
oldalán kifejtett hirtelen
nyomás, rántás hatására
az izom sérül, összerán-
dul, ennek következtében
a baba nyaka a jellegzetes
egyoldali tartásba kerül.
Sokszor előfordul, hogy
azon babák, akiknél a tor-
ticollis kialakul, egyben
csípőficammal is szület-
nek a méhen belüli arány-
talan helyzet miatt.

HOgYAn VeHetjük
ÉSZre, HOgY Ferde
nYAkkAL SZüLetett 
A BABÁnk?
• a legtöbb ferde nyakkal

született csecsemő
ugyanúgy viselkedik,
mint a társai, kivéve, ha
olyan tevékenységről
van szó, amelyhez az
érintett oldalra kell fordí-
tani a nyakukat.

• általában mindig egy
oldalon szeretne aludni 
a baba, az érintett oldal-
ra fordítva felsír.

• az egyoldali alvás követ-
keztében laposabb lehet
egyik oldalon a baba
koponyája.

• Szoptatás közben nehéz-
ségek lépnek fel, mindig
akkor, ha az érintett
oldalra szeretnék a babát
fordítani.

• Kialakulhat néhány eset-
ben egy kis nyaki csomó
a feszült izmon.

Megijedhetünk, mikor lát-
juk, hogy a gyermekünk
egyik oldalra hajtva tartja
a fejét, alig bírja mozgatni,
és sokat sír. a csecsemők
általában nem éreznek fáj-
dalmat a torticollis miatt.
a probléma általában
javítható egy helyzetvál-

toztatás vagy otthon vég-
zett torna segítségével.
Ha az orvos diagnosztizál-
ta gyermekünknél a prob-
lémát, akkor vagy megta-
nítja a szülőt az otthon
végezhető nyakizomnyúj-
tó gyakorlatokra, vagy
gyógytornászhoz irányít
minket. a gyógytornász 
a megrövidült izom fellazí-
tásával, az ellenkező oldali
izom erősítésével elősegíti
a megborult izomegyen-
súly helyreállítását.
tanácsot ad a szülőknek,
hogy otthon milyen lehe-
tőségek vannak annak
érdekében, hogy mi is
hozzájáruljunk a baba
gyógyulásához. 

ÍMe nÉHÁnY tIpp 
ÉS tAnÁCS, MIt IS 
teHetünk
• Különböző ingerek segít-

ségével bátorítsuk gyer-
mekünket, hogy mindkét
oldalra fordítsa a fejét.

• Háton fekvésben az ép
oldal felől legyenek 
a baba játékai.

• amikor a baba enni, szo-
pizni szeretne, próbáljuk
ösztönözni az ép oldal
felé való fordulásra.

• Figyelemfelhívó, csipogó
játékok, különböző szí-
nes képek legyenek 
a falon, hogy háton fek-
vésben gyakran felnéz-
zen rájuk, ezzel ellenté-
tesen fordítva a fejét az
ép oldalra.

• Ne felejtsük el, hogy sokat
legyen a baba hason fek-
vésben, ami ingert ad 
a nyakizmoknak és segít 
a megnyújtásukban.

a legtöbb torticollisos
csecsemő 3-6 hónap alatt
javul. Ha stagnálást
tapasztalunk, keressük fel
a gyermekorvost. Ha úgy
találja az orvos, hogy
alternatív módszerekkel
nem javul a baba, a műtét
is szóba jöhet, amelynek
során a megrövidült
izomrostokat sza-
badítják fel.

arany katalin
gyógytornász, 
fizioterapeuta

ferde nyakkal 
született

elég egy sokáig fenntartott rossz helyzet
az anyaméhen belül, vagy egy születés

közbeni trauma,
amelynek
során a gyer-
mek nehezen
préseli át
magát a szülő-

csatornán. ebben az esetben veleszületett,
születéskori torticollisról (ferde nyak)
beszélünk.

7
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azért volt szükség az új irányelvre,
mert hazánkban sok csecsemő vashiá-
nyos, ételallergiában szenved, illetve
gluténérzékeny, aminek oka a nem
megfelelő táplálásra is visszavezethető.
a csecsemő vastartalékait befolyásolja
a te várandósság alatti vasstátuszod és
az is, hogy szülés után mikor szorítja le
a szülésznő picid köldökzsinórját.
Fontos, hogy ameddig pulzál a köldök-
zsinór, addig ne zárják le, és ne vágják
el! Erre a vérmennyiségre babátoknak
szüksége van, főleg az első 5-6 hónap-
ban, amíg nem kezditek el a hozzátáp-
lálást vasban dús hússal, hallal, májjal.
Beszéljétek meg a szülésznővel, és
kérjétek, hogy ha nincs semmilyen
szakmai probléma, hagyják közted és
a babád között a köldökzsinórral való
összeköttetést. 
az is probléma lehet, hogy csecsemő-
korban a családok nem ismertetik
meg a babával a természetes ízeket
és ételeket, emiatt ő akár gyermek-,
de még felnőttkorában is nagyon
kevés féle ételt eszik meg, és nem

ismeri az ízeket. Ez elsősorban nem 
a család hibája, hanem az állhat
mögötte, hogy túl sok volt az előző
szakmai irányelvekben a tiltás, az éte-
lek és ízek késői bevezetése, amit 
a gyermekgyógyász és a védőnő is
kért a családoktól.
az irányelv az anyatejes táplálásra
továbbra is nagy hangsúlyt fektet.
Babádat 5-6 hónapos koráig lehető-
leg kizárólag és igény szerint anyatej-
jel tápláld.

A SZOptAtÁS „nOrMÁLIS” 
Menete
• az egészséges csecsemő az első élet-

órákban szopik, a 3. naptól 8-12-szer,
az első héten átlagosan 8-szor. 

• a szopások időtartama kezdetben
hosszú (30-40 perc), a csecsemő
korának előrehaladtával azonban
csökken (15-20 perc). Ez 4-6 hónapos
korban akár 5 percre is redukálódhat. 

• Jó, ha tudod, hogy a szoptatásoknak
csak egy része szolgálja a táplálkozást.

• Fontos, hogy az éjszakai szopás 

elősegíti a hosszabb ideig tartó
szoptatást és a bővebb tejtermelést. 

• lehetőleg egymás közelében alud-
jatok, mert ez csökkenti a bölcsőha-
lál kockázatát. a közös ágyban törté-
nő alvást kerüljétek!

• Közvetlenül a megszületés után leg-
alább egy órán keresztül biztosítani
kell a szülészeten, hogy újszülötted-
del háborítatlanul, bőrkontaktusban
együtt legyetek.

• a kórházi tartózkodás teljes ideje
alatt – hacsak nincs valamilyen
egészségügyi probléma – biztosítani
kell a folyamatos együttléteteket az
újszülötteddel. Kérd, hogy mindig
veled lehessen a babád.

• Igény szerinti szoptatás érdekében 
a szoptatások számát és időtartamát
nem szabad korlátozni.

A SZOpOtt AnYAtej MennYISÉge
• az első napokban elfogyasztott tej

mennyisége nagyon kicsi (3-40
ml/kg/nap), ami megfelel a gyomor-
kapacitásnak.

az egészséges csecsemő 
korszerű táplálása I. rész
bátrabban etethetitek a babátokat 5-6 hóna-
pos korától, mint eddig, de természetesen úgy,
hogy ez a szoptatást ne érintse. ennek indoka,
hogy múlt év végén megjelent a szakmai
irányelv, amely – az eddig megszokott csecsemő-
hozzátáplálási szakmai gyakorlathoz képest –
jelentős változásokat tartalmaz. szerzői 
országosan elismert gyermek-gasztroenterológus
orvosok és védőnők.
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• Fontos tudnod, hogy melled gya-
koribb és hatékony kiürítése növe-
li, ritka és nem hatékony kiürítése
pedig csökkenti a tejtermelést.

• akkor, ha időre született, egészsé-
ges, hatékonyan szopó a babád,
akkor a szopásokat nem kell 

mérned, mert ez csak elbizony-
talaníthat.

• a hazabocsátást követően a területi
védőnőtök az általatok mért súlyo-
kat is mindaddig nyomon követi,
amíg a csecsemőd el nem érte 
a születési súlyát, és a látványos    

súlygyarapodása 
be nem indult.
a további csecsemő-
táplálási hasznos
ismereteket a követ-
kező lapszámokban
olvashatjátok! 

csetneki Julianna 
szülésznő, szakértő

Felhasznált irodalom
az Emberi Erőforrások Minisztériuma
szakmai irányelve az egészséges 
csecsemő (0–12) hónapos táplálá-
sáról (Egészségügyi Közlöny, 
lXIX. évfolyam 18. szám, 2019. 
november 6.)

Életnap 1 2 3 4 5 6 7

Szopások száma 4 6 8 8 8 8 8

Súlygyarapodás
g/nap (+/-)

súlyesés
<

testsúly
10 %

súlyesés
<

testsúly
10 %

súlyesés
<

testsúly
10 %

súlyesés 
megállása 10–20 10–25 10–25

Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6

Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4

Anyatej
ml/tkg/nap 3 10 40 80 120 130 140

eLVÁrt MInIMuMÉrtÉkek AZ eLSő ÉLetHÉten

Forrás: Gárdos, l., Kovács, t., Nádor, Cs., Szabó, M.: az egészséges újszülött- és koraszülött-táplálás – irányelveken 
alapuló gyakorlati útmutatója. 2017



gluténérzékenység
hat hónapos korban kezdjünk el lisztes ételeket adni a babáknak!

hozzávetőleg minden századik ember szenved lisztérzékenységben (coeliákia)
magyarországon. Javarészt hajlam kérdése, hogy kialakul-e ez a leggyakrabban 
felszívódási zavarral járó autoimmun betegség – mondja dr. arató andrás, 
a semmelweis egyetem I. sz. gyermekgyógyászati klinikájának egyetemi tanára.

Az örökletesség mellett 
a lisztérzékenység megjelenése
szempontjából kulcskérdés, 
hogy mikor kap először 
gluténtartalmú ételt 
a csecsemő. 

lisztérzékenységről akkor
beszélünk, ha búza, rozs
vagy árpa fogyasztása ese-
tén az azokban lévő glu-
ténra autoimmun jellegű
reakció alakul ki. 
Ezeknek a gabonaféléknek
az elhagyásával ugyanak-
kor ismét teljesen egész-
séges életet élhetünk 
– mondja dr. arató andrás,
hangsúlyozva, hogy
néhány évtizede még azt
gondolták, minden ezredik
embert érinthet ez a prob-
léma. akkor ugyanis kizá-
rólag súlyos felszívódási
zavar esetén, elsősorban
gyermekeknél merült fel
ennek a kórképnek a lehe-
tősége. Később viszont
kiderült, hogy mindenki-
nél, akár az időseknél is
előfordulhat, és nem csak
felszívódási zavar képében
jelentkezhet. 

AZ ÉrZÉkenYSÉg 
kIALAkuLÁSA
Magyarországon hozzáve-
tőleg minden századik
ember érintett. a coeliakia
kialakulásában genetikus
és környezeti tényezők ját-
szanak szerepet.
amennyiben az egyik
szülő lisztérzékeny, 10-15%
az esély arra, hogy a gyer-
mek is az lesz, egypetéjű
ikrek között ugyanakkor
már 50%-os a kockázat.
• Ha 4 hónapos kor előtt,

akkor komolyabb tüne-
tekkel kell számolni: kró-
nikus hasmenés, hasfájás,
puffadás, sőt akár életet
veszélyeztető állapot is
kialakulhat.

• amennyiben azonban
egyéves kor után találkozik
először gluténnal a gyer-
mek, sokáig tünetmentes
lehet, vagy csak enyhe
tünetek jelenhetnek meg,
nincs vashiányos anémia
vagy haspuffadás, ami segí-
tené a diagnózis felállítását.
Mivel nem derül ki, hogy
baj van, nem kezd el diétáz-
ni a páciens, hosszabb tá -
von azonban súlyos követ-
kezményekkel – pl. máj- és
bőrproblémák, csontritku-
lás, idegrendszeri panaszok
– is számolni kell, sőt akár 
a meddőség hátterében is
állhat coeliakia. a beteg-
séget speciális vérvizsgálat-
tal és vékonybélnyálka-
hártya-biopsziával 
lehet igazolni.

a lisztérzékenység autoim-
mun betegség, hatására 
a minden szervünkben jelen
levő szöveti transzglutami-
náz elleni antitestek kelet-
keznek. így – bár a kórkép
legfontosabb jellemzője 
a felszívódási zavar – az
egész szervezetet érintő
autoimmun betegségről
van szó, amely bármilyen
szervet érinthet. a coelia-
kia gyakran fordul elő az 
1-es típusú diabéteszesek
körében, hozzávetőleg 
8-9%-uk lehet lisztérzékeny.

Forrás: Semmelweis Egyetem
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a (kis)gyermekek különö-
sen érzékenyen reagálnak 
a hőségre és a napsütésre
a kisgyermekek haja még
alig nyújt védelmet a nap-
sugarakkal szemben, és 
a fejbőrük is vékony. Ha
egy kisgyerek sokáig marad
a napon fedetlen fejjel,
folyadékot alig-alig fo-
gyasztva, később a láza
magasra szökhet, amellett,
hogy szédül, gyenge, fejfá-
jásra panaszkodik, esetleg
hányingerrel küzd, netán
elájul. a napszúrás elkerü-
lése érdekében fokozottan
oda kell tehát figyelni a (kis)-
gyermekek napoz(tat)ására,
esetükben a déli órákban
jellemző, verőfényes nap-
fürdőzés mindenképpen
kerülendő.

FeLkÉSZüLten SZABAd
CSAk nYArALnI MennI!
lázas bármikor lehet a gye-
rek. a lázzal járó levertség
és egyéb panaszok enyhíté-
se érdekében javasolható 
a lázcsillapító gyógyszerek
adása. Célszerű a gyermek 

életkorának megfelelő
gyógyszerformájú és ható-
anyagú lázcsillapító szert 
a házi patikában tartani, és
nyaralások alkalmával az úti
patikában magunkkal vinni.
• az újszülöttek és a csecse-

mők számára lázcsillapítás-
ra többen a metamizol
hatóanyagot javasolják,
végbélkúp vagy belsőleges
oldatos csepp formájában.

• a 3 hónaposnál idősebb
csecsemők, kisgyermekek,
gyermekek lázcsillapítására
ibuprofén- vagy paraceta-
moltartalmú készítmények
is alkalmazhatók, életkortól
függően belsőleges szusz-
penziók, szirupok, végbél-
kúpok, lágy rágókapszulák,
tabletták formájában.

• acetil-szalicilsavas patika-
szerek csak 12 éves kor
fölött adhatók.

jó tAnÁCSOk A LÁZ 
IdejÉre – nYÁrrA
• a lázas csecsemő vagy

gyermek sose legyen túl-
ságosan melegen öltöz-
tetve, bugyolálva vagy
vastagon betakarva.
Mindez nyáron, amikor
a külső hőmérséklet
magas, fokozottan igaz. 
a lázas betegek szobájá-
nak az ideális hőmérsékle-
te 20-21 °C.

• lázas állapotban a folya-
dékigény fokozott, az
egyébként szokásos napi
mennyiség másfélszeresét
is igényelheti a csecsemő. 

Ha szoptatott lázas cse-
csemőről van szó, a rend-
szeres szoptatásra külön
figyelmet kell fordítani 
a lázas időszakban.

• Ha végbélkúpokat szállí-
tunk az úti patikában, 
az elfolyósodásuk meg-
előzése érdekében a hő-
ségben gondoskodni kell
a hűvösen tartásukról!

• amennyiben a láz mellett
aggodalomra okot adó
egyéb panaszok (hányás,
ájulás, szédülés stb.)
tapasztalhatók a gyerme-
keknél, orvoshoz kell 
fordulni velük!

Dr. budai Lívia PhD
szakgyógyszerész

nyáron is lehet lázas a gyerek
a különféle bakteriális és vírusos fertőzések 
mellett a napszúrás is okozhat lázat a gyermekeknél
a nyaralás alatt.
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Ma már természe-
tes, hogy az inter-
net hálója körbefon-
ja mindennapjainkat, 
s talán bele se gondo-
lunk, mi mindent osztunk meg például
a közösségi oldalakon magunkról 

és a családunkról. talán eszünkbe
sem jut, hogy a gyerekeinknek már
azelőtt megalapozzuk a digitális láb-

nyomukat, mielőtt egyálta-
lán meglátták a napvilágot: hiszen

az ultrahangon készült fotóikat is
megosztottuk. 

BüSZkeSÉg VAgY 
önrepreZentÁCIó?
Valószínűleg mindannyiunknak van
olyan ismerőse, akinek gyerekéről
tudjuk, hány kilóval, mikor és hol szü-
letett, mikor volt kórházban, hány
évesen kezdett járni, hogy nézett ki,
amikor elkezdtek kihullani a tejfogai,
és milyen könyvjutalmat kapott 
a kitűnő bizonyítványáért (nem beszél-
ve az óvodai ballagásáról és az iskolai
műsorokon való fellépéséről). Vagyis
ismerünk olyanokat, akik túl sok dol-
got osztanak meg a gyerekükről. 
Vajon ők csak büszkék, vagy igazolni
is igyekeznek, hogy (elég) jó szülők?
Erről megoszlanak a vélemények.
Szerintem természetes, hogy büszkék
vagyunk a gyerekeinkre, de sokan
nem vagyunk tisztában azzal, hogy
milyen veszélyes lehet ez a nyilvános
büszkeség.

A FeLeLőS SZüLő dIgItÁLIS
SZüLő IS
a digitális korban élő szülőknek, azaz
nekünk, azzal is tisztában kell len-
nünk, milyen veszélyekkel jár, ha túl
nagy teret engedünk a családi éle-
tünkbe való betekintésre a közösségi
felületeken. érdemes ezeket a határo-
kat egyértelműen meghúzni, külön-
ben mi magunk leszünk azok, akik
veszélybe sodorhatják a gyerekeiket. 
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csak óvatosan!
gyerekfotók a közösségi 
oldalakon

rom
rodinka/iStock/Getty Im

ages Plus

a gyerek cuki már az ultrahangos

fotón is, ügyesen ül a bilin, 

vicceseket mond az oviban és 

kitűnő lesz a harmadikos 

bizonyítványa. mindannyian 

büszkék vagyunk a szép és okos

gyerekeinkre. miért baj, ha ezt

mások is látják – mondjuk 

a közösségi oldalakon?

Mi az a digitális 
lábnyom?

a digitális lábnyom kifejezés
azon a tényen alapul, hogy az
internet nem felejt. Vagyis 
minden internetes aktivitásunk
hagy lenyomatot a kibertérben.
a fotó- és posztmegosztásaink,
az online vásárlások, a keresé-
seink, a kommentjeink és úgy
általában a közösségi médiában
meglévő aktivitásunk.

Veszélyes szülői 
magatartás

a jelenségnek már neve is van:
sharenting (vagy oversharen-
ting). a kifejezés a túl sok infor-
máció megosztását (over
share) és a szülők szerepét
(parenting) olvasztja össze 
az elnevezésben. a sharenting
olyan szülői viselkedésre utal,
ahol a gyerek minden rezdülését
dokumentálják, és ezeket 
a képeket, videókat, informá-
ciókat rendszeresen és nagy
mennyiségben osztják meg 
a szülők a közösségi médiában.



2020. III. negyedév

Ma már a szülői gondoskodásunk-
nak része kell hogy legyen az online
tudatosság is. 

Mielőtt bármit megosztunk a gyere-
keinkről, vegyük számításba a követ-
kezőket:

• a gyerekeknek is joguk van eldönte-
ni, mi kerüljön róluk nyilvánosságra.
amíg ebben nem tudnak felelősség-
gel dönteni, azt is fontoljuk meg,
hogy egyáltalán megosztunk-e
róluk bármit!

• ami egy kisgyerekről bájos vagy vic-
ces tartalom, az kamasz- és felnőtt-
korban kínos is lehet a számára.

• Gyerekeink képeit reklámcélokra, és
ami sokkal rosszabb: pedofil oldala-
kon is felhasználhatják.

• a gyerekről összegyűjtött informá-
ciókkal sok év után is
komolyan visszaélhetnek.

bitter noémi
felelosszulokiskolaja.hu

 

 

ezekre figyeljünk!

• tudatosan járjunk el gyerekeink online lábnyoma kialakításakor, 
gondoljuk végig, hogy mit és mennyit osztunk meg az intim életünkből.

• Ha a posztolás mellett döntünk, figyeljünk arra, hogy ne mindenki lássa 
a gyerekünkről készült fotókat/videókat (zárt csoportok, szűrők beállításai).

• Próbáljunk ügyelni arra, hogy családtagjaink és ismerőseink se osszanak
meg információkat a gyerekünkről nyilvánosan.

• azokra a beállításokra is figyeljünk, amelyek a gyerek lakhelyét, óvodáját,
iskoláját is megjelölik, hiszen ezekkel is vissza lehet élni. 

• Meztelen képeket még kisbabákról se osszunk meg!

GYEREKSAROK
gutÁSI ÉVAGyermeknek a gyógyszer

Betegen ébredtem reggel. 
Ilyenkor a nagyok 
Bevesznek valami bogyót, 
talán én is kapok.

azon gondolkodtam éppen, 
Meglesem, hogy hol van.
lehet én is felismerem, 
amit kapni szoktam.

apu mondta: ,,Nem úgy 
Van az, gondolkodjál Pisti!
Nem azért van így elzárva, 
Hogy ha kell, te nyisd ki. 

a gyógyszer komoly dolog, 
Orvos dönthet róla. 
Ha nem azt kapod, amit kell 
Beoson a róka. 

Van más mellékhatás is.
Inkább öltözz gyorsan, 
Elmegyünk a rendelőbe. 
Már oda is szóltam.”

,,
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ha dundi a gyerek… 1. rész

Gyermekünk 
a szívünk csücske, és

ha kövérkés alkat, általában
csak mosolyra késztet minket,
mert egy gömbölyű mackóra
emlékeztet… a gyermekgyó-
gyász viszont nem ilyen elnéző,
hamar meghúzza a vészféket 
– diétát, több mozgást javasol 
a csemetének. 
és nemcsak egészsége megvé-
dése érdekében, hanem lelki
okokból is. 

AMIkOr HALLAnI SeM AkAr 
A prOBLÉMÁróL…
Furcsa, de előfordul, hogy gyer-
mekünk másról kezd beszélni,
amikor megpróbáljuk dundisága
kérdését felvetni. a pszichológu-
sok szerint ez a menekülő maga-
tartás két dolgot takarhat. 
• az egyik a félelem attól, hogy

kevesebbet kell majd ennie
(csökkentik ételadagjait), és
nem kaphatja meg többé ked-
venc süteményeit sem. 

• a másik ok az lehet, hogy plusz-
kilóival védi magát a külvilág
„támadásaival” – esetében 
a gúnyolódásokkal – szemben.
Bár hogy valójában ez okozza-e
a félelmét, illetve mi készteti 

védekezésre, álta-
lában maga sem
tudja megmagya-
rázni.

Amit tehetünk
anélkül, hogy hirte-
len „rárontanánk” vagy folyton
nyaggatnánk azzal, hogy diétáz-
nia kell, próbáljuk felderíteni,
valójában mit rejteget, mi zavarja,
amikor felvetjük a súlytöbblet kér-
dését. Ha nem sikerül elérnünk,
hogy válaszoljon, ne habozzunk,
hanem forduljunk vele pszicholó-
gushoz, aki segíthet feloldani 
a görcsösségét. amennyiben a gye-
rek nem hajlandó elmenni 
a pszichológushoz, koncentrál-
junk a meggyőzésére, és legalább
egy látogatásra rábírni.

HA gúnYOLódnAk dundISÁ-
gÁn, ÉS eMIAtt BÁnkódIk…
Sokat segíthet, ha a gyereknek
vannak olyan pajtásai, akik ellen-
zik az ilyenfajta csúfolódást, és
szimpatizálnak csemeténkkel,
akármilyen alkatú is. az ilyen
„vigaszt nyújtó környezetben” 
a gyermek jobban elfogadja 
a fizikumát. Sőt gyakran azzal
kompenzálja a kövérségét, hogy

jóhangulat-kel-
tővé válik, szóra-
koztatja a többie-
ket. Ezzel szem-
ben, ha kevéssé
fogadja el testal-
katát, mert nincs,
aki megvédje, és
szenved a töb-
biek gonosz meg-
jegyzéseitől, tré-
fáitól, mélyebbre
kell ásni a problé-
ma megoldása
érdekében. Vajon

azért hízik-e, mert a túlsúlyát hát-
rányosnak tekinti a baráti kapcso-
latok kialakításában, vagy fordít-
va? a gyermekpszichológusok
szerint a nehézségek a kapcsolat-
teremtésben gyakran eredménye-
zik az „érzelmi kilókat”. és minél
kényelmetlenebbül érzi magát 
a gyermek, annál inkább hízik…

Amit tehetünk
Minél több hasonló korú gyere-
ket hívjunk meg hozzá otthon, és
egyre gyakrabban szervezzünk
neki társaságot. a biztonságérze-
tet nyújtó környezetben más
módon szövődnek barátságok,
kapcsolatok. de ha otthon elér-
jük, hogy feloldódjon, viszont az
iskolában kitartóan gúnyolódnak
vele, beszélnünk kell a tanáraival
az intézkedés végett, nehogy
érzelmi krízist okozzon nála 
a többi gyerek viselkedése.

Forrás: Galenus 

bár szeretnénk, ha
fogyna, támogat-
nunk kell önbizalma
megtartásában. És
abban is, hogy jól
érezze magát a bő-
rében egyelőre fel-
gyülemlett, felesle-
ges kilói ellenére is.
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Minden felvilágosítás és
kampány ellenére a fiata-
lok jelentős része hajlamos
úgy szexuális kapcsolatot
létesíteni, akár csak egy
„egyéjszakásat” is számára
alig ismert, alkalmi part-
nerrel, hogy nem gondol 
a védekezésre. Nem szá-
mol a lehetséges következ-
ményekkel, és megfeled-
kezik arról, hogy akár nem
kívánt terhesség is lehet 
a kapcsolat következménye. 
Sajnálatos módon sokan
úgy vélik, hogy „ha meg-
történt, hát megtörtént”,
majd az esemény utáni
tabletta mindent megold.
tévednek. az esemény
utáni tabletta nem rutin-
szerűen alkalmazható
fogamzásgátló eszköz! 
az egyszeri alkalmazása is
számos mellékhatással jár-
hat. érdemes előre gondol-
kodni, és már a szexuális
kapcsolat előtt gondolni
arra, hogy a „kalandnak”
bizony terhesség is lehet 
a vége, és ha valaki ezt el
szeretné kerülni, akkor
védekeznie kell, például
óvszerrel.

esemény utáni tabletta:
nem működik 100%-os
biztonsággal, és mellék-
hatásai is vannak
az esemény utáni tabletták,
amelyeket a szexuális aktust
követően, lehetőleg minél
hamarabb (12 órán belül)
javasolt bevenni, de gyógy-
szertől függően 3-5 napon
belül mindenképpen, nem
nyújtanak 100%-os garan-
ciát arra, hogy nem alakul ki 
a terhesség. amennyiben az
implantáció (= beágyazó-
dás) folyamata már megkez-
dődött, az előírt időn belül
elkezdett gyógyszeres keze-
lés is hatástalan lesz, és lét-
rejön a terhesség.
azt sem árt szem előtt tar-
tani, hogy az esemény utáni
tabletták bevétele nem
mentes a mellékhatásoktól.
Gyakori, hogy néhány órán
belül a lányok/nők kihány-
ják a tablettát, még mielőtt 

a hatása kialakulhatott
volna. Ekkor egy új adag
bevételére van szükség. 
több mint minden 10. ese-
mény utáni készítményt
alkalmazó fejfájással küzd 
a bevételt követően, hason-
lóan gyakori lehet a szédü-
lés, az alhasi fájdalom és 
a hasmenés is. a női szerve-
zet működésébe masszívan
beavatkozó tabletta bevé-
telét követően a menstru-
áció jellege átmenetileg
megváltozhat, menstru-
ációtól független vérzés
jelentkezhet, a havi vérzés
késhet, rendszertelen és
pecsételő lehet. Sokan
panaszkodnak mellfeszü-
lésre és fáradtságérzetre is.
Nehezíti a helyzetet, hogy
az esemény utáni tabletták-
hoz hozzájutni sem egysze-
rű, mivel hazánkban ezek
vényköteles gyógyszerek. 
érdemes tehát „előre” gon-

dolkodni, és esemény
előtti/közbeni megoldá-

sokat választani, az ese-
mény utáni(ak) helyett!
könnyen elérhető, vény
nélküli, hormonmentes
megoldás az óvszer
Ha az „eső előtt köpönyeg”
elvet szeretnénk követni,
akkor nőgyógyászati vizit és
gyógyszermellékhatások
veszélye nélkül alkalmazható
védekezési megoldásként
kínálkozik az óvszerhaszná-
lat. az óvszerek – mint
„mechanikus” elven működő
védekezési eszközök –, nagy
hatékonyságú, biztonságos
védekezési lehetőséget
kínálnak, feltéve, ha az
óvszert szakszerűen, a hasz-
nálati útmutatóban leírtak
alapján alkalmazzák. Meg
kell említeni azt is, hogy az
óvszerhasználat a nem kívá-
natos terhesség megelőzé-
sén kívül a nemi úton terje-
dő betegségekkel szemben
is megnyugtató védelmet
kínál.

Dr. budai Marianna
PhD

szakgyógyszerész

esemény utáni tabletta 
– van-e alternatíva?

egyszerűbb, 
biztonságosabb 

és megnyugtatóbb 
a szexuális 
együttlét 

előtt óvszerért 
nyúlni, mint 
azt követően 

esemény utáni 
tablettáért!
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a traumatizált gyermek lélektana
a hétköznapi nyelvhasználatban gyakran találkozunk
azzal a fogalommal, hogy stressz vagy trauma.
leginkább felnőttek esetében beszélünk megterhelt
eseményekről, akár fizikai vagy szexuális erőszakról,
azonban érdemes fókuszba helyezni azt a szenzitív 
időszakot, azaz a kisgyermekkort, amikor egy akut
stressz (nem huzamosabb ideig fennálló) is képes
komoly pszichés károkat okozni a gyermek lelkében.

Egyáltalán mi az, hogy akut stressz?
érdemes látni, hogy egy élmény 
a gyermek számára még akkor is
lehet „terhes”, ha ezt a szülő nem is
feltételezi. Ezzel nem azt mondom,
hogy minden stressz trauma lenne,
azt viszont megállapíthatjuk, hogy 
a huzamosabb ideig fennálló stressz
traumatikus erővel bír. tehát az akut
stressz olyan átmeneti megbetege-
dés, amely súlyos fizikai vagy pszi-
chés stressz (természeti katasztrófa,
bántalmazás, baleset, hirtelen halál-
eset) után közvetlenül alakul ki. 

A személy, a gyermek olyan 
eseményt élt át, vagy olyannak
volt tanúja, amelyben valóságos

vagy fenyegető haláleset, súlyos
sérülés vagy a saját vagy mások
testi épségének veszélyeztetettsége
valósult meg. 

rendkívül intenzív tünetek 
jelentkeznek: 
• Félelem, 
• szorongás, 
• bénultság érzése, 
• a tudat és a figyelem beszűkülése, 
• a környezetben való tájékozódás

csökkenése, 
• részleges vagy teljes emlékezetkiesés. 
a traumát a személy kínzó, kényszerű
visszaemlékezésekkel és álmokkal
újraéli. a személy a traumára emlé-
keztető gondolatokat, érzéseket,
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tevékenységeket, helyeket és embe-
reket kerüli. 
A szorongás testi tünetekben is 
megnyilvánulhat: 
• Heves szívdobogás, 
• verejtékezés, 
• arcpír, 
• „gombócérzés” a torokban,
• alvászavar és ingerlékenység jelen-

het meg.
Ilyenkor a személy a mindennapi
tevékenységektől gyakran elzárkózik,
vagy épp ellenkezőleg, rendkívül
izgatottá válik, és nem tud nyugodt
maradni. a panaszok a traumát köve-
tően általában azonnal vagy pár
napon, héten belül jelentkeznek, 
de legfeljebb 2-3 napig tartanak.
Gyermek és felnőtt ebben az értelem-
ben nem különbözik egymástól,
ugyanúgy tud félni egy gyermek,
hasonlóképpen tud reagálni minden
olyan eseményre, amely számára 
nyomasztó. az akut stressz, ahogy
írom, egy átmeneti behatás, így 
a szülő jelenléte, támogató, biztonsá-
got adó hozzáállása elengedhetetlen,
hogy a stressz oldódjon a gyermekben. 

Ha a gyermek huzamosabb ideig
képtelen az őt ért negatív hatással
megküzdeni, akkor könnyen trau-
mává nőheti ki magát az akut stressz. 

Ilyenkor a gyermek a trauma jeleit
mutatja: 
• Visszahúzódik, 
• állandósul a szorongás, 
• készenléti állapotba kerül, 
• gyakran lidérces álmok gyötrik,
• azt éli meg, miszerint nincs kiút 

a problémából. 
Minél kisebb a gyermek, annál kevés-
bé tudja verbalizálni az őt ért sérelme-
ket. Megjegyzem, a „nem beszél” egy
vezető tünete a traumának, hiszen így
próbálja elfojtani, a tudattalan mélyé-
re száműzni a betörő emlékeket, az
esemény okozta negatív érzéseket.

trAuMA kOrA gYerMekkOrBAn
Korábban többnyire úgy gondolták,
hogy a pici gyerekeket az életkoruk

védi attól, hogy a trauma hosszú
távon hatással legyen rájuk, mivel
még nem értik, elfelejtik, ami történt.
az utóbbi időkben azonban egyre
több figyelem irányul arra, hogy a kora
gyermekkori agyfejlődésre milyen
hatással vannak a traumatikus esemé-
nyek, és ma már határozottan tudjuk,
hogy a kicsik ugyanúgy sérülékenyek,
mint a nagyobbak, még ha ennek
mások is a jelei. Az első életéveket 
sokkal inkább meghatározza egy
trauma, mint azt korábban feltéte-
leztük, ezért is fontos, hogy idejében
felfedezzük a korai stresszorokat (fenye-
gető, veszélyeztető behatások). az,
hogy mi számít traumának, a gyerek
életkorától és fejlettségétől is függ. Egy
kétéves gyereknek trauma az, hogy az
apja az édesanyját üti, még ha a gyerek
maga nem is sérül meg, de az anya kór-
házba kerül, és a gyerek napokig nem
látja őt. Egy kétéves gyerek egészen
más jelentést tulajdoníthat egy ilyen
eseménynek, mint egy ötéves. 

A traumatikus tünetek megjelenése
nem a fizikai abúzus súlyosságával,
hanem azzal van összefüggésben,
hogy a gyerek mennyire érezte
veszélyben elsődleges gondozója
épségét. 

a gyermek mindig attól várja a segítsé-
get, akihez érzelmileg kötődik.
továbbá érdemes tudatosítani, misze-
rint a kicsik kevésbé tudják előre látni 
a veszélyt, és kevésbé vannak még tech-
nikáik arra, hogy megvédjék magukat.

gYAkOrI gYerMekI reAkCIó
abban az esetben, ha a fenyegetett
személy – például egy gyermek vagy
csecsemő – nem képes aktív megküz-
désre, az adaptív (sikeres, megfelelő)
válaszok sora másképp alakul. Ha egy
gyermek veszélyt és emiatt extrém
félelmet él meg, csak csekély számú
aktív válaszviselkedéssel tud védekezni
vagy védelmet keresni másnál: sír, 
a felnőtt fizikai közelségét keresi, tőle
remélve a helyzet megoldását.
Ugyanakkor, ha a felnőtt – aki a családon

belüli erőszak esetében a fenyegetés
forrása is – nem válaszol megfelelő
segítséggel, akkor a gyerekek „felad-
ják”, és más stratégiákhoz fordulnak. 
az egyik ilyen válasz lehet a fennmaradó
fenyegetéssel szemben a ledermedés,
lebénulás. Ennek a lépésnek az egyik
adaptív előnye, hogy a személy így
érzékenyített lesz a hangokra, vizuális
ingerekre – éberebben monitorozhatja
a környezetét az újabb vészjelek felfe-
dezéséért. Másrészt a motoros aktivitás
felfüggesztése megóvhatja attól, hogy
továbbra is felhívja magára a támadója
figyelmét, és adhat egy kis időt, hogy
újraszervezze a válaszait, kitalálja, mit
lépjen. Ugyanakkor ez a lebénulás – ha
motorosan passzív is – rendkívül
magas szorongás hátterén zajlik, és ha
ez a szorongás eszkalálódik, akkor 
a lebénulás állapota megszilárdul,
majd más elhárító mechanizmusokat
fog használni a rémítő helyzet átélője.

kIút A trAuMA kArMAIBóL: 
pSZICHOterÁpIA
Végezetül szeretném kiemelni, hogy
a trauma feldolgozható és átdolgoz-
ható a szakember segítségével, még
akkor is, ha az adott negatív behatás
alapjaiban rengeti meg a gyermek
személyiségét. a gyermekpszichote-
rápiák célja, hasonlóképpen a felnőt-
tekéhez, hogy az adott trauma emlé-
kei ne csak fel legyenek idézve,
hanem átdolgozás után vissza lehes-
sen integrálni őket a személy élettör-
ténetébe. Ez nem azt jelenti, hogy 
a gyermek ne emlékezne rá, vagy hogy
ki tudná törölni véglegesen, viszont azt
igen, hogy a gyermek képes megbé-
kélni az eseménnyel.

Makai Gábor
klinikai szakpszichológus,

pszichoterapeuta

Felhasznált irodalom
1. Pohárnok, M., lénárd, K.: a trauma
lélektana. In: Gyász, krízis, trauma és 
a megküzdés lélektana. Pro Pannonia,
2015
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főcím

az egészségügyi ismeretterjesztő mesesorozat első kötete
a 2–4 éves korú gyerekeknek szól. Kis főhőse, Maja megbe-
tegszik, belázasodik, majd a mesék világából érkező barát-
jával, Pirulával, a patikamanóval varázslatos útra indul az
orvosságok kincseskamrájába, a Pörgő-forgó Patikába, ahol
Borsmenta, a gyógyszerésznő uralkodik. 
a mindent tudó gyógyszerész néni, és az izgága, vidám pati-
kamanó magyarázatot ad a gyerekek kérdéseire. Mi történik,
ha lázas vagyok? Miért és hogyan kell a lázat csillapítani?
a láz és a betegség a mesében izgalmas kalanddá válik,
ráadásul a mesés utazás alatt hasznos információkat is
tanulhatnak a kis kalandorok a minden gyermeket és 
minden szülőt megrémítő kérdésről, mit tegyenek, ha 
felüti fejét a láz. 
a mese célja a gyerekek szórakoztatása, kalandra csábítása,
ugyanakkor a pontos és hasznos ismeretek átadása is. 
a mesekönyv különlegessége, hogy a szülők sem maradnak 
ki a felkészülésből, nekik a mellékelt füzet tartalmazza 
a szakemberek által összeállított információkat.

210x210 mm-es, kemény táblás, 
cérnafűzött, 36 oldalas gazdagon 
illusztrált mesekönyv,
16 oldalas szülőknek szóló
szakmai melléklettel.
Szerző: Bartos Enikő
Illusztráció: Pálfi Györgyi
Szerkesztő:
dr. Szarvasházi Judit

Pirula, a patikamanóPirula, a patikamanó
Bartos Enikő
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