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Intézeti nevelt fiuk urologiai sziirése Heves megyében

A Nemzeti AIDS program keretében indult 1996-ban Heves megye 6t intézetében az
Intézeti nevelt gyermekek és fiatalok csaldadi életre nevelése cimii kisérleti program a
Nemzeti Egészségvédelmi Intézet Szexualis felvilagositds és AIDS megel6zési csoport
vezetésével. A megyében 800 f6lott van a kiilonb6zé neveldotthonokban és neveldsziiloknél
elhelyezett intézeti nevelt gyermekek és fiatalok szama.

Testi és mentalis egészségi allapotukrol Osszefoglalo, statisztikai felmérés nem all
rendelkezésre, de tudjuk, hogy fOleg a kisebb korosztily egészségiligyi szempontbodl
elhanyagolt allapotban keriilt intézetbe. Az iddsebb (10 év folotti) gyerekek és fiatalok
kozott altalanos a dohdnyzds, gyakori az alkoholfogyasztds és egyre gyakoribb a
kabitoszerekkel vald visszaélés €s a lanyoknal a korai szexualis ¢€lettel valo megismerkedés,
vagy éppen szexualis jellegli bantalmazas elszenvedése.

Mindezek miatt az intézetbe keriilt, vagy mar sziiletésétdl itt felnovo fiatalok szamara
kiilonosen fontos, hogy csaladi életre, & csalad miikodésére, feladataira, a csaladi szerepekre
felkészitést kapjanak, és az egészséges €letmod irdnti igénylik kialakuljon. Tobbszordsen
hatranyos helyzetben vannak, mivel eleve rosszul miikodé csaladoktol, vagy csalddnak alig
nevezhetd kornyezetbdl keriilnek intézetbe, ahol tovabbra is nélkiilozik a tAmogatod csaladi
hatteret.

Eletiik soran elszenvedett szamtalan pszicho-trauma személyiségfejlodésiiket karositva
veszélyezetté teszi Oket az élvezeti szerekt6l vald sodrodéasra. Ezen hidnyossagok és
torzulasok pedagogiai és pszichologiai modszerekkel ellensulyozhatdak.

Programunk kidolgozasanal nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy a fiatalokkal torténd
kozvetlen foglalkozasok mellett a veliik kdzvetlen kapcsolatban allo neveldk, neveldsziilok
is kapjanak olyan ismereteket ¢és modszereket, melyek segitséget adnak neveld
munkajukhoz.

Az intézeti nevelt fiatalok hatrdnyos egészségiigyi helyzete tiikroz6dik annak a
vizsgélatnak az eredményében is, amelyet a Heves megyében €16 intézeti nevelt fiatalok
korében végeztiink.

Az urolégiai szlrOvizsgalat soran szakorvos kereste fel az egri, hatvani, pétervasarai,
16rinci, hevesaranyosi és recski intézetben €16 fitkat, szdm szerint 102 gyermeket, illetve
fiatalt vontunk be a vizsgélatba. A vizsgalatra jelentkezés onkéntes volt.

A vizsgélatban résztvevok aranya korcsoport szerint:

- 6-12 éves koru 30%
- 12-20 éves kortt 70%

A 12 évnél iddsebb fiuk egy nyolc kérdésbdl allo kérddivet is kitdltottek, a kérdések a
szexualitds és higiénés ismeretek targykorébdl szarmaztak, ezek a kovetkezok:

1. Ismersz-e nemi betegséget?

Ha igen, emlits meg 1 -2-t.

2. Mi a legfontosabb védekezési modszer az AIDS-szel szemben?

3. Eltél-e mar nemi életet?

Ha igen, hany éves korodban kezdted?

4. Volt-e fiuval kapcsolatod, vagy tapasztaltal-e erre kezdeményezést mas fit részérdl?

5. Tudod-e mi a menstrudcio?
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6. Szoktad-e 6nmagad vizsgalni? Meg vagy-e elégedve nemi szerveid fejlettségével?
7. Milyen rendszerességgel mosod nemi szervedet?

Naponta, masnaponta, hetente

8. Szeretnél-e felndtt korodban hazassagban €Ini?

Az urologiai szakvizsgalaton 18 fil nem kivant részt venni, de a vizelet-bakterioldgiai
vizsgélatra mind a 102 esetben sor keriilt.

A vizsgalat tapasztalatait a kovetkezokben foglaljuk dssze:

I. A fizikalis urologiai szakvizsgdlat soran megallapithatd volt, hogy a kiilsé genitalidk
fejlettsége a nem allami gondozott, hasonlé koru populacionak a fejlettségével megegyezik.
8 esetben (10%) a higiénés allapot nem volt kielégitd. Organikus urologiai elvéltozasok a
kovetkezok voltak:

Phimosis (fitymasziikiilet) 4 esetben;

Varicokele (here visszértagulat) 5 esetben,;

Spermatokele (mellékhere cysta) 1 esetben;

Tutestis susp. (heredaganat gyantija) 1 esetben;

Hernia scrotalis (heresérv) 1 esetben,;

Testis ing. (rejtett heréjliség) 1 esetben.

Megallapithaté, hogy 0Osszesen 13 olyan elvaltozasra deriilt fény, ami uroldgiai
beavatkozast igényel. Ez a 10% feletti arany egyértelmiien magasabb, mint a nem allami
gondozott populdciondl tapasztalhat6. Valdszinli, hogy csak a véletlen miive egy — a
legmalignusabb uroldgiai — daganatgyanus esetnek a kisz{irése.

II. Vizelet-bakteriologiai vizsgalat eredménye:

1. Significans bakteriuriat 2 esetben talaltunk, mindketténél E. coli tenyészett ki.

2. 4 esetben Streptococcus alfa haemalisaldo korokozo igazolddott nem significans
csiraszdmmal.

3. 1 esetben Stahilococcus aereus, 1 esetben Citrobakter diversus keriilt kitenyésztésre
szintén nem significans csiraszammal.

A fizikalis vizsgalat soran kiszlirt gyerekeket, valamint a pozitiv bakteriologiai
eredményt mutatokat beutaltuk a teriiletileg illetékes urologiai osztalyok jard beteg
rendelésére. A szlikséges miitétek elvégzésére ezen osztalyok megfeleld szintii ellatast
tudnak nyujtani.

1. A kitoltott kérdéivek atvizsgalasa utdn a kdvetkezd tapasztalatok vonhatok le:

1. A megkérdezettek korében a legismertebb nemi betegség az AIDS. Szinte minden
kérdbiven szerepel ez a megbetegedés. Ugyanakkor a ,,hagyomanyos” nemi betegségek csak
kevés fingyermek eldtt ismertek (szifilisz, gonorrhea).

2. A nemi betegségek elleni védekezés legfontosabb eszkdze a megkérdezettek kozott a
gumidvszer. Szinte egyetlen kérddéiven sem szerepel a megel6zés egyik legfontosabb
tényezdje, a stabil parkapcsolat.

3. A nemi élet kezdetét atlagosan a fiuk 14 éves korban hatdrozzak meg.

4. Homoszexualis kapcsolata a 72 megkérdezettbdl 5 finak volt.

5. A fiuk 80%-a tisztaban van a gyengébbik nem menstrudcios ciklusanak fogalmaval.
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6. A megkérdezettek 75%-a rendszeresen végez Onvizsgalatot, nemi szervének allapotat
illetden, és tisztasagat naponta ellendrzi. 10%-uk csak hetente tisztalkodik.
7. Valamennyi megkérdezett, csaladban, stabil parkapcsolatban képzeli el jovdjét.

A sziirés tapasztalatait 0sszegezve megallapithatjuk, hogy az intézeti nevelt fitk kérében
az organikus uroldgiai megbetegedések gyakorisdga nagyobb, mint a csaladban €16 hasonld
kort tarsaiké. Ugyanakkor kérdéses, hogy az allami gondoskodas rendszerében €16 fiatalok
esetén miért nem keriil sor rendszeres sziirdvizsgalatokra és ellendrzésre, hogy egészségi
allapotuk javulhasson, illetve megel6zhetd legyen a betegségek kialakuldsa. Genitalidk
fejlettségét illetden nem maradnak el az atlag populaciotol. Az eléforduld bakteriuria szdma
nem nagyobb az atlagtél. Homoszexualitas gyakrabban fordul elé ebben a kézosségben. A
nemi ¢élet kezdete is joval korabbra tehetd ezen gyermekek kozott. Pozitiv kdvetkeztetésnek
tekinthetd a nyugodt csaladi élet utani vagy és a stabil parkapcsolatra valé igény.
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