PREVENCIO Egészségligyi Innovdcids Szemle 2023,2(2):65-74.

DEBRECENI ISKOLA-EGESZSEGUGYI MODELLPROGRAM — EGESZSEG A KEZDETEKTOL

Papp Csaba

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Integrativ
Egészségtudomanyi Tanszék

QOB

Absztrakt

2019. oktéber 11-én avatott Egészségfejlesztési Intézetben egy orszagosan egyedilalld iskola-egész-
ségligyi program indult Debrecen Megyei Jogu Varos Onkorméanyzatanak tamogatasaval a Pdsa u. 1.
szam alatt a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont részeként. Magyarorszagon az iskola-egészségugyi
ellatast rendeletek alapjan, szabalyozott keretek kozott mikddik, melynek kapcsan az altalanos- és
kozepiskolas diakok kétévente, ugynevezett ,indikator” években vesznek részt kotelezd szlrdvizsga-
latokon. A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Debreceni Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet
(tovabbiakban DAEFI) célja, az iskola-egészségligyi feladatok és kiegészité vizsgalatok egy kdzpontban
torténd 6sszehangolasa, modellprogram keretében. A koronavirus jarvany utan a 2021-2022-es tanév
volt az elsd teljes év, hogy a DAEFI koordinalasaval zajlottak a jogszabaly altal meghatarozott sz(irések,
melyek sziil6i beleegyezés esetén EKG vizsgalattal és prevencids eléadasokkal is kiegésziiltek. Ennek az
elsé évnek a tapasztalatait mutatjuk be.

Kulcsszavak: iskola-egészségligy, tanuldk, egészségfejlesztés, sz(irés, Debrecen

SCHOOL HEALTH PROGRAM IN DEBRECEN, HEALTH FROM THE BEGINNING

Abstract

With the support of the Debrecen County Municipality at Posa Street No. 1., a nationwide unique school
health program has been launched at the Health Development Institute, which establishment was in-
augurated on the 11th of October 2019 as part of the Clinical Center of the University of Debrecen.
In Hungary, school health care is provided within an organised framework, based on specific regula-
tions. Primary and secondary school students participate in mandatory screening tests every two years
- during the so-called “indicator” years (the 2nd, 4th, 6th, 8th, 10th and 12th). The goal of Institute for
Primary Healthcare and Health Promotion in Debrecen (hereinafter referred to as 'DAEFI) is to centralise
school health objectives and additional examinations as part of a particular model program. After the
coronavirus epidemic, the 2021/2022 academic year was the first full term when the screenings defined
by the legislation could take place with the coordination of DAEFI, which preventive measures, with pa-
rental consent, were supplemented with an EKG examination as well as Prevention Lectures. We are now
presenting the experiences of this first year.

Keywords: healthcare services for school, students, health promotion, screening, Debrecen

BEVEZETES kazati tényezdinek tulajdonithatd. 2019-ben a

dohényzas, az 6sszes halaleset 21%-at okozta, mig
2021. evben készilt Egészségligyi orszagprofil a halalesetek 7%-a az alkoholfogyasztasnak, 2%-a
Osszefoglaloja alapjan, Magyarorszagon a halal- pedig a mozgasszegény életmddnak volt felro-
esetek mintegy fele az egészség életmoddbeli koc-  hatd.” Az orszagprofil elemzés eredményei szerint

* A levelez6 szerz6 elérhet6sége: Debreceni Egyetem, Egészségtudomadnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Integ-
rativ Egészségtudomdnyi Tanszék, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98; papp.csaba@med.unideb.hu
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2019-ben a 18 év feletti felnottek kdzel 40%-a sza-
molt be legalabb egy krénikus betegségrél — ez az
arany magasabb, mint az Eurdpai Unidban tapasz-
talt arany (36%). A 2018-ban késziilt HBSC felmérés
szerint csaknem minden negyedik 15 éves megkér-
dezett volt tulsulyos vagy elhizott.” Ismert tovabba,
hogy a gyermekkorban kialakult rossz szokasok,
kedvezétlen egészségmagatartasi mintazatokhoz
vezetnek, melyek megalapozzak a kronikus nem
fertézé betegségek kialakulasat.” Ezeket a meg-
fontolasokat figyelembe véve egyértelml az
egészségtudatossag és a prevencié fontossaga.

Hazankban az egészséguigyrdl sz616 1997. évi CLIV.
torvény szabalyozza az egészségfejlesztéssel és a
szUrdvizsgalatokkal kapcsolatos teenddket.” A
torvény 81. § (7) bekezdése értelmében a tankote-
les koru gyermekek szlrése kotelezd, a szlrések
végzése alapellatasi feladat, mely biztositasarol a
2015. évi CXXII. az egészségligyi alapellatasrol tor-
vény, értelmében a telepuilési dnkormanyzatok
gondoskodnak az iskola-egészségligyi és védonoi
ellatas keretein beltl.”

Debrecen Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
36/2019. (lll. 28.) hatarozataban dontétt ugy, hogy
az egészségugyi alapellatasi feladatokat atadja a
Debreceni Egyetemnek, amelyet az Egyetem Sze-
natusa ugyanezen év aprilisaban fogadott el a
29/2019. (IV. 25.) hatarozataban. Ezzel hazankban
elséként jott létre egyetemi hattérrel mikodo,
komplex intézményi alapellatasi rendszer a Debre-
ceni Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet
tovabbiakban (DAEFI) néven. A DAEFI keretei kozott
mukodik a Védondi Szolgalat, AnyatejgyUjtd allo-
mas, Iskola és Ovoda-egészségligyi, Fogaszati

alapellatas és ugyelet, Egészsegfejlesztési Iroda,
Egyetemi Foglalkozas-egészségligyi  Szolgalat.
Tovabba a 47/2004. (V. 11.) ESzCsM az egészség-
Ugyi ellatas folyamatos muikodtetésének egyes
szervezési kérdéseirdl szol6 rendelet végrehajtasa-
nak részeként az Intézet szervezi Hajdu-Bihar Var-
megye és Debrecen varos feln6tt és gyermek hazi-
orvosi Ugyeletét hétkdznapokon 16-22 éra kozotti
és munkasziineti napokon 08-14 6raig® (7. dbra).

Az Intézet egyedisége abban rejlik, hogy egységes
iskola-egészségligyi alapellatasi rendszer kereté-
ben Osszehangolja az iskola-egészségligyben dol-
gozok tevékenységét, modellprogram keretében. A
tovabbiakban az iskola-egészségligyi szUrokdzpont
mUkddését szeretnénk részletesen bemutatni.

Az egészsegugyrol szolo 1997. évi CLIV. 81. § (3)
torvény értelmében a tanulok minden paros tan-
évben (2., 4., 6., 8, 10. és 12. osztaly) orvosi és
vedonoi szlrovizsgalaton vesznek részt. A vizsga-
latok eredményérdl, a gyermekek egészségi alla-
potarol, esetleges tovabbi vizsgalatok sziikséges-
ségérdl irasbeli tajékoztatas készil, ami megkul-
désre kertl a szlléknek. A szakorvosi kivizsgalas
eredményérdl kiadott szakorvosi leletet a sziil6/
tanulé koteles bemutatni —ezt, a veédond kéri be a
szUl6ktol és tovabbitja az iskolaorvosnak. A
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. szamu mellékleté-
nek 2. pontja szerint a tanuldk egészségi allapota
és a szakorvosi leletek alapjan az iskolaorvos jogo-
sult a testnevelési felmentések elbiralasara.

Az iskolai szlrévizsgalatok keretén belll két alka-
lommal kertl felvételre csaladi anamnézis (elsé és
kilencedik osztalyban, szilok altal kitoltott stan-

1. dbra. DAEFI Organogram
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dard kérddiv segitségével) valamint a tanulé kor-
elézményének felvétele, és a teljes korl fizikalis
orvosi vizsgalat. Ezek eredményének fliggvénye-
ben az iskolaorvos szlikség szerint szakorvosi ella-
tasra iranyitja a tanulot. A fizikalis vizsgalat maga-
ban foglalja a testmagassag és testsuly mérését,
vérnyomasmérést, ludtalp és gerinc problémak
vizsgalatat, tovabba a hallas, a latas, a kancsalsag
sz(rdvizsgalatat, kiegészilve a pajzsmirigy vizsga-
lataval 4. évfolyamtol, és 6. osztalyban szinlatas
vizsgalataval.”

A DAEFI egyik misszidja az, hogy a tanuldk az egész-
ségliggyel, az egészséggel valo talalkozast pozitiv
élményekkel kapcsoljak 6ssze. Ez azért fontos, hogy
ne alakuljon ki benniik az orvosi vizsgalatoktol vald
félelem, hanem a kellemes, fiatalos kornyezetben
jol éljegk meg ezt a talalkozast. Az egészséglgyi
ellatas altal kivaltott szorongas okozta gyermekkori
trauma, ha nem kezelik, jelentés mentalis egész-
séglgyi problémakat okozhat®, ezért f6 célunk,
hogy a DAEFI-t elhagyva az legyen a benyomasuk,
hogy az egészség egy fontos, nagyszer( dolog és a
szUrdvizsgalatok fajdalommentesek, nem kell tole
tartaniuk, felnétt korukban sem.

A DAEFI keretében megvalosulé iskola-egészség-
tgyi modellprogram alapétlete és kilonlegessége
abban all, hogy a kotelezd vizsgalatokat az egyes
iskolak iskolaorvosai, iskolavédénoi a DAEFI sz(r6-
kdzpontjaban, egy allandé helyszinen végzik el. A
modellprogram f6 kulcselemei kdzott szerepel a
komplex szemlélet, az egységes szakmai tartalom
és a standardizalt vizsgalati kortlmények biztosi-
tasa. A szlrrési program keretében lehetéség van a
kotelezd alapvizsgalatokon tul tovabbi népegész-
ségligyi szempontbdl hangsulyos korképek szlreé-
sére is.

A védondi és iskolaorvosi és fogorvosi sz(irévizs-
galatok mellett a nap soran a tanuldk prevenciés
eléadasokon vesznek részt korosztalyukat érintd
Jtest” és lélek” koré csoportositott témakorokben.
A modellprogram a 2019/2020-as tanévben kezd6-
dott el, onkormanyzati tamogatassal, melynek
keretében kialakitasra kerllt az intézet infrastruk-
turaja, folyamatszobakkal, ami olyan vizsgaldhelyi-
ség, ahol iskolaorvos és védoné rendelet altal el6-
irt szGrést végez, elkiilonitett objektiv hallaskabin-
nal és kiegészité mulszerekkel, EKG szobaval, két
tanteremmel, 61tozékkel és irodakkal.

A program egyik kildnlegessége az Intézetben
végzett EKG vizsgalat, mely minden indikator
évben (0sszesen 6 alkalommal) elvégzesre kertdil
szUl6i beleegyezést kovetben. Az igy elkészilt
EKG-t az Intézet alkalmazasaban all6 gyermek kar-
diolégus szakorvos leletezi és szikség esetén
javaslatot tesz a szlil6knek és idépontot ad a gyer-
mek tovabbi kivizsgalashoz. A tanulok EKG leleteit
mellékeljik a szGrOoprogramot zard védonéi-iskola-
orvosi, fogorvosi lelethez, mely tartalmazza az
elvégzett vizsgalatok eredményeit, 6sszegzést ad a
tanuld fizikai-testi allapotardl és zaraskent javasla-
tot tesz szlikség esetén tovabbi kivizsgalasok,
szakorvosi vizsgalatok elvégzésére. A gyermekkori
ritmuszavaroknak egyik legsulyosabb formaja a
Wolff-Parkinson-White (WPW) szindréma, mely
egy sziletéskor jelenlevé fejlédési rendellenesség-
nek kdszonhetden akar életet is veszélyeztetd rit-
muszavart is tud okozni az esetek 1%-ban.”” A
WPW-szindroma EKG-jeleinek a prevalenciaja 0,1-
0,3% az atlagpopulacidban, az Uj esetek incidenciaja
4/100 ezer ember/év.”

A program megvalosulasahoz alapveté fontos-
sagu volt a Debreceni Tankeruleti Kozpont, a Deb-
receni Szakképzés Centrum, valamint az egyhazak
és az alapitvanyok altal fenntartott intézmények
tdmogatasa. A program szervezése iskolanként,
osztalyonként torténik, melyet az DAEFI koordina-
tora és az iskola vedongje kdzdsen vegez, az iskola
éves pedagdgiai programjanak figyelembevételé-
vel. A modell szGréprogram megvalodsitasanak
kereteit a Nemzeti Alaptantervben biztositott
.egészségnapok” adjak. A program a tanévkez-
déskor, szeptember masodik hetével kezdddik és
egy héttel a tanév zarasa el6tt ér véget. Az osz-
talyfok szerinti éves forgas figyelembe veszi az
egyes évfolyamok specifikus feladatait, ezért a
program a 12. évfolyam tanuldival kezdédik, figye-
lembe véve a szalagavatora vald felkésziilés id6-
szakat, majd Oket kovetik a felvételire készlld 8.
évfolyam tanuloi, aztan 10. 6. 4. és végul 2. évfo-
lyam zarja a vizsgalati iddszakot. A tanuldkat a
DMJV Onkormanyzata altal biztositott busz hozza
a DAEFI-be, tovabba két pedagdgus kiséri 6ket. A
gyakorlatban az egészségnap keretében, szerve-
zetten, naponta harom osztaly érkezik a DAEFI-be
(80-110 tanuld). Az érkezést kovetden két nagy
csoportra osztjuk a tanuldkat. Az egyik csoport
szUrdvizsgalatokkal kezdi a programot, a masik
csoport pedig két egészségneveld foglalkozason
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vesz részt, melyeket iskolavédénd, egészségtan
tanarok és mentalhigiénés szakemberek tartanak
meg, a 2021. évi LXXIX. torvény altal megszabott
keretekben és témakban.

A 2019. oktoberi kezdetet kdvetéen harom evfo-
lyam szlrévizsgalatat tudtuk elvégezni, majd a
COVID pandémia kovetkeztében az Intézet a
veszelyhelyzeti feladatokra allt at és a szlréprog-
ramot ledllitotta. A 2021/2022. tanévet tudtuk
komplett, teljes létszamban (12 682 f6) elvégezni,
ezért a tovabbiakban ezt az évet emeljuk ki az
eredményeink bemutatasaban.

MODSZEREK

A modellprogramban elvégzett szlrések korét a
26/1997. (IX. 3.) az iskola-egészségugyi ellatasrol
sz0l6 NM rendelet hatarozza meg. A jogszabalyi
kotelezettségen tulmenden a vizsgalatba szlloi
beleegyezéssel rendelkezé gyerekek esetén 12
elvezetéses EKG vizsgalat is tortént. Jelen elem-
zésben a kronikus nem-fertézé betegségek kiala-
kuldsa szempontjabol meghatarozo rizikobeteg-
ség (hipertdnia) és rizikoallapot (emelkedett test-
tomeg) gyakorisagat, egyes mozgasszervi rendel-
lenességek jelenlétét, tovabba a tanulasi zavarok
kialakulasa szempontjabol fontos érzékszervi —
latas, hallas — rendellenességekkel kapcsolatos
eredményeket. A vérnyomas és a testtomeg érté-

kek eltérései korspecifikus nomogramokhoz
viszonyitva kerlltek értékelésre. A vérnyomas
tekintetében a 140/90 Hgmm felett, a testtdmeg
esetén pedig a 90% percentil feletti értéket tekin-
tettlik korosnak. Emellett vizsgaltuk az alultaplalt-
sagra utalo 3 percentil alatti testtdmeggel rendel-
kez6 gyerekek aranyat is. A jelen kdzleményben
bemutatott iddszak a 2021/22-es tanév volt, igy a
bemutatott adatok a koronavirus vilagjarvany
utani allapotokat tikrozik az oktatasi intézmé-
nyek tanuléi kdrében. Az adatok forrasa a Stefania
program, ami az egyes szUrési szempontoknak
megfeleld, Gjonnan kiszlrt tanuldi Iétszamot adja
meg aggregalt, évfolyamszint(i adatok formaja-
ban.

Az évfolyamokon kiszlrt eseteket Kruskal-Wallis
teszttel hasonlitottuk Gssze. Egyszerl logisztikus
regresszioval — a masodik osztalyt referenciapo-
pulacionak tekintve — hataroztuk meg az egyes
kimenetelek esélyhanyadosat, azaz megvizsgal-
tuk, hogy egy adott szempont mentén mennyivel
nagyobb/kisebb a vizsgalt kimenetel esélye. A sta-
tisztikai eredmenyek szignifikanciaja p<0,05 érték-
nél kerilt meghatarozasra.

EREDMENYEK

A DAEFI-ben a 2021/22-es tanévben 58 iskola
tanuldi jelentek meg vizsgalatokon ez t6bb mint

1. tablazat: Az egyes szlrések soran djonnan kiszdrt tanulok osztaly szerinti megoszlasa. A median és
interkvartilis értekeket az attekinthetdség miatt nem kozoltlik, azonban a Kruskal-Wallis teszt eredményét fel-
tintettlk. A szignifikanciat a csoportok egymas kozti eltérése tekintetében vizsgaltuk
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10. osztaly 3431 317 578 144 12 834 495 1498 1217 30
12. osztaly 2345 241 412 66 46 471 413 1073 917 52
Osszesen 12682 727 2028 507 242 2232 1313 5700 4076 226
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12 682 tanuld helyszini, komplex szlrését jelenti,
szervezett keretek kozott (2. dbra).

A tanuldi létszam megoszlasat attekintve elmond-
hatd, hogy a paros évfolyamokon tanulok lét-
szama a 8. évfolyamig szinte alland6 (a minta
13-14%-at adjak az egyes évfolyamok). Ez azonban
a 10. évfolyamon megduplazodik a gimnaziumok
és technikumok vidéki tanuldinak kdszénhetden.
Az 1. tablazat az Ujonnan kisz(rt tanulok szamat

foglalja 6ssze.

n=12 682

W 12. osztdly

M 8. osztaly
10. osztaly
6. osztaly

W 4, osztaly

W 2, osztaly

2. abra. Tanuléi létszdm megoszlasa osztalyok szerint
a 2021/22-es tanév paros évfolyamain vizsgalva

2. tablazat: Az Gjonnan azonositott eltérések kisz(irésének esélye az egyes osztalyokban, a 2. osztalyhoz viszonyitva

Evfolyam Esélyhanyados Evfolyam Esélyhanyados P
Emelkedett vérnyomasértékek (Uj esetek) Scoliosis (Uj esetek)

4. évfolyam 2,51 (1,25-5,04) 0,01 4. évfolyam 1,27 (0,89-1,87) 0,18
6. évfolyam 4,51 (2,34-8,66) <0,01 6. évfolyam 1,60 (1,14-2,24) 0,006
8. évfolyam 6,58 (3,48-12,43) <0,01 8. évfolyam 3,13 (2,30-4,26) <0,001
10. évfolyam 14,95 (8,17-27,36) <0,01 10. évfolyam 4,73 (3,56-6,28) <0,001
12. évfolyam 16,83 (9,16-30,90) <0,01 12. évfolyam 5,99 (4,50-7,98) <0,001
Taplaltsagi allapot >90 percentilis (Uj esetek) Ludtalp (Uj esetek)

4. évfolyam 0,89 (0,74-1,08) 023 4. évfolyam 1,08 (0,84-1,23) 0,27
6. évfolyam 0,96 (0,80-1,15) 0,67 6. évfolyam 0,94 (0,82-1,07) 0,35
8. évfolyam 0,89 (0,74-1,07) 0,23 8. évfolyam 0,92 (0,81-1,06) 0,25
10. évfolyam 1,07 (0,91-1,26) 0,41 10. évfolyam 0,92 (0,82-1,04) 0,17
12. évfolyam 113 (0,95-133) 0,17 12. évfolyam 1,00 (0,88-1,14) 0,98
Taplaltsagi allapot <3 percentilis (Uj esetek) Latasélesség elégtelensége (Uj esetek)

4. évfolyam 1,28 (0,92-1,78) 0,14 4. évfolyam 1,22 (1,03-1,43) 0,015
6. évfolyam 1,12 (0,80-1,57) 0,51 6. évfolyam 1,58 (1,35-1,84) <0,001
8. évfolyam 0,99 (0,70-1,40) 0,95 8. évfolyam 2,02 (1,74-2,36) <0,001
10. évfolyam 1,07 (0,79-1,45) 0,66 10. évfolyam 2,02 (1,76-2,31) <0,001
12. évfolyam 0,71 (0,50-1,00) 0,05 12. évfolyam 2,36 (2,04-2,73) <0,001
Pajzsmirigy rendellenesség (Uj esetek) Audiometriaval kiszlrt tanuldk (Uj esetek)

4. évfolyam 7,31(2,19-24,47) 0,001 4. évfolyam 0,78 (0,51-1,19) 0,25
6. évfolyam 7,08 (2,12-23,63) 0,001 6. évfolyam 0,63 (0,40-0,99) 0,05
8. évfolyam 10,90 (3,35-35,57) <0,001 8. évfolyam 0,48 (0,29-0,78) 0,003
10. évfolyam 18,27 (5,79-57,58) <0,001 10. évfolyam 0,30 (0,19-0,47) <0,001
12. évfolyam 10,83 (3,36-34,88) <0,001 12. évfolyam 0,76 (0,51-1,14) 0,18
Tartas rendellenesség (Uj esetek)

4. évfolyam 1,34 (1,09-1,65) 0,006

6. évfolyam 1,27 (1,03-1,57) 0,023

8. évfolyam 2,01 (1,65-2,45) <0,001

10. évfolyam 2,73 (2,29-3,26) <0,001

12. évfolyam 2,14 (1,77-2,59) <0,001
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Az Ujonnan diagnosztizalt emelkedett vérnyomas
értékek miatt a vizsgalt tanévben dsszesen 727 fot
szlrtek ki. Tanuldink kdérében 2. évfolyamban is
megfigyelhetd volt magasabb vérnyomas 11 eset-
ben, az elé6fordulasi gyakorisag azonban fokozato-
san emelkedett a felsébb évfolyamokon, majd a
10. osztalyban érte el a csucsat. A 10. évfolyamon
a tanuldink tobb mint 9,2%-a szenved ettdl a kor-
képtol. Az emelkedett vérnyomas szazalékos ara-
nya szignifikans eltérést mutat az egyes évfolya-
mok kozott, a legjelentésebb ugrast a 8. és 10.
osztaly kozott tapasztaltuk, ahol ez a szam 76-rdl,
317-re emelkedett.

A masodik osztalyt referencia populacionak
tekintve elmondhato, hogy a 4. évfolyamtol felfelé
szignifikansan nagyobb eséllyel jelenik meg emel-
kedett vernyomas, mint a 2. osztalyosok kozott
(2. tablazat). Figyelemre méltd tovabba a 8. és 10.
évfolyam kozti ugras, igy a 8. évfolyamon 6,58
(95% MT 3,48-12,43) a 2. osztalyhoz viszonyitott
esélye a hiperténia megjelenésének, addig a 10.
osztalyon ez az esély 14,95-szor6se (95% MT 8,17-
27,36) annak. Ez felveti a 9. évfolyamon valo veér-
nyomasszUrés bevezetésének sziikségességét.

A vilagon egyedulalloan Debrecen Megyei Jogu
Varos tamogatasaval készil 12 évfolyamos idétar-
tam alatt 6 db EKG vizsgalat a debreceni tanuldk
szamara. A DAEFI 2021/2022 tanévben 6sszesen a
12 270 db EKG felvételt készitett. Japanban az isko-
lai tanulmanyok alatt 3 alkalommal készil EKG
vizsgalat.”? Mas orszagokban csak panasz esetén
vizsgalnak, komplex teljeskorl sz(rési programok
nem l|éteznek. Meglepé mddon magas szamban
talalunk EKG elvaltozasokat (184 f6), melynek
Osszességében kozel 1%-a (67 f6) igényel tovabbi
szakellatast, gyermekkardiologiai osztaly részérdl.
A programunk lényege, hogy a kiszlrt valtozast
azonnali szakorvosi idépont adas koveti és a
tanulé gondozasba keril. A program mikddéseé-
nek koszonhetéen 2019-t6l eddig Gsszesen 14
esetben azonositottunk sulyos, életveszélyes, rit-
muszavart okoz6 korképet, WPW szindroma for-
majaban. 11 esetben — komplex kivizsgalast kove-
téen — m(téti megoldassal korrigaltak 3 eset még
varodlistan var, igy a szllék és a gyermekek teljes
biztonsagban élhetik életiiket. A WPW-n kivil a
tovabbi korképek kerlltek azonositasra: kamrai
extrasystolia (VES), komplett jobb tawara szar
blokk (JTSZB), Sinusbradycardia PQ 0,32 I-Il AV

block, | A-V blokk, Bigemini Pitvari ES,
Sinustachycardia, Supraventicularis extrasystolia
(SVES).

A tanulok taplaltsagi allapotat vizsgalva, a 90
percentil felett dsszesen 2028 f6 volt. A legtobb
tanulét 10. osztalyban azonositottak, azonban sok
Uj eset jelentkezik 6. osztalyban is. Az eredmények
alapjan lathatd, hogy Osszesen 2028 foét (16%)
sz(rtek ki Ujonnan az emelkedett testtomeg miatt.
A 90 percentilis feletti taplaltsagi allapottal a leg-
tobb tanuldt Ujonnan 10. osztalyban (578 f6) azo-
nositottak, azonban elmondhato, hogy valameny-
nyi osztalyfokon tdbb szaz tanuld tultaplalt. Az
Ujonnan észlelt emelkedett testtomeggel kiszUrt
tanuldk szazalékos aranya szignifikdnsan nem tér
el az egyes évfolyamok kozott (1. tablazat). A
masodik osztalyt referencia populacionak tekintve
elmondhaté, hogy a 10. és 12. évfolyamon vala-
melyest nagyobb a 90 percentilis feletti taplaltsagi
allapottal Ujonnan észlelt tanulok aranya. A 10.
osztalyos tanuldk korében a kiszlrt esetek gyako-
risaga nott (EH: 1,07 (0,91-1,26); p<0,41) és ez a
tendencia tovabb nétt a 12. osztallyal bezarolag
(EH: 1,13 (0,95-1,33); p<0,17). A tanuldk taplaltsagi
allapotat tovabb vizsgalva, 3 percentil alatt 6ssze-
sen 507 tanulo volt. A legtdbb tanulét szintén 10.
osztalyban azonositottak. Azonban szignifikdnsan
kevesebb az esélye, hogy sovany gyermeket ismer-
jink fel, mint a masodik osztalyban (az utobbit
referenciapopulacionak tekintve, EH: 0,71(0,50-
1,00); p<0,05).

Pajzsmirigy rendellenességet taladltak Ujonnan
Osszesen 242 fénél. Kiugré eltérés 10. osztalyban
figyelhetd meg, 18-szor magasabb az esélye az (j
pajzsmirigy eltérések felismerésére, mint a maso-
dik osztalyban (az utébbit referenciapopulacionak
tekintve EH: 18,27 (5,79-57,58); p<0,001).

A tartasi rendellenességek ludtalp, hanyag tartas
és a scoliosis szUrések soran Ujonnan kiszurt tanu-
|6k el6fordulasi gyakorisaga szignifikans eltérést
mutat az egyes évfolyamok kozott. Megallapit-
hato, hogy a 10. illetve 12. évfolyam a legveszé-
lyeztetettebb (7. tablazat). A masodik osztalyt refe-
rencia populacidénak véve lathaté, hogy a maga-
sabb évfolyamokon nagyobb az esélye annak,
hogy a tartasi rendellenességek és a scoliosis
Ujonnan keriljon azonositasra. A 10. osztalyban a
tartasi rendellenességek esélye tdbb mint 2-sze-
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rese (EH: 2,73 (2,29-3,26); p<0,001), a scoliosis
Ujonnan vald kiszlrésének esélye a 12. osztalyban
csaknem 6-szorosa (EH: 5,99 (4,50-7,98); p<0,001),
a masodik osztalyos referencia populacidhoz
viszonyitva.

A jogszabalyban meghatarozott szlrévizsgalatok
soran 4 076 gyermeket sz(rtek ki Ujonnan észlelt
elégtelen latasélesség miatt. Kiemelendd, hogy az
alsé tagozatos gyerekek esetén is 23,21%-a igé-
nyelt tovabbi vizsgalatot visus korrekcid céljabol.
Mindamellett a felmend osztalyokban magasabb
az Ujonnan kisz(rt esetek esélye, a masodik oszta-
lyos referencia populacidhoz viszonyitva.

Audiometrias vizsgalattal Ujonnan 226 gyermek-
nél talaltak eltérést 6sszesen (7. tablazat). A maso-
dik osztalyt referencia populacionak tekintve
megallapithatd, hogy itt a legmagasabb a hallas
eltérést mutato gyerekek aranya, és ez szignifikan-
san csokken a felmend évfolyamoknal (2. tablazat).

MEGBESZELES

Az iskola-egészségligyi modellprogram szlrései-
nek eredményeit elemezve tobb figyelemre méltd
eltérést tapasztaltunk. Aggasztd adatok figyelhe-
tok meg a folyamatosan ndvekvé mozgasszervi
eltérések eléfordulasaban. Masodik osztalyban
mar 59%-ban van jelen tartasi rendellenesség,
scoliosis, ludtalp ami tizenkettedik osztalyra eléri a
83%-ot. Kiemelkedé még a ludlap eléfordulasa,
mely a debreceni tanulok 44,9 %-at érinti. Megal-
lapithato, hogy a taplaltsagi allapot szerint a 90%
feletti percentil értékkel azonositott debreceni
tanuldk aranya kozel 20%, ami megegyezik a nem-
zetkozi adatokkal. A gyermekkori elhizasnak sza-
mos negativ egészségligyi kovetkezménye lehet,
valamint 6sszefliggésbe hozhato a felnottkori kro-
nikus megbetegedésekkel is pl.: magas vérnyomas
és magas koleszterinszint, daganatok.’ A talsuly és
az elhizas megeldzése szempontjabdl is fontos az
egészséges taplalkozas és a mozgas népszerlsi-
tése a gyermekek korében.

Figyelemre mélto tovabba a hipertdnia és az EKG-
val kimutatott rendellenességek magas gyakori-
saga. A vérnyomasmérés jelentéségét fontos
hangsulyozni, hiszen rendkivil olcs6é és kdnnyen
megvalosithatd diagnosztikai eljaras. A vizsgalt
tanuldk 5,7%-anal igazolodott hipertdnia, tovabba

tanuloink tobb mint 1,4 %-a (184 f6) mutatott
pozitiv EKG eltérést, melybdl 67 f6 igényelt tovabbi
kardiologiai ellatast. A gyermekkori ritmuszava-
roknak egyik legsulyosabb formaja a WPW szind-
réma, a vizsgalatok soran 14 tanulénal igazolé-
dott, melynek felismerése utan a sziikseges kardi-
olégiai kezelés megtortént. A szemészeti eltéré-
sekben kimutathato volt, hogy a masodik évfolyam
tanuldi kdrében a tanuldk tobb, mint 20 %-nal van
szemészeti eltérés, és az érintett tanuldk 75 %-a
frissen diagnosztizalt, Ujonnan azonositott eset.
Tekintettel arra, hogy az ép latas elengedhetetlen
az irashoz, olvasashoz és a tanulashoz, fontos
lenne az idébeli eltérés felismerése és korrekcioja.
A debreceni terileti védonok kivalé munkajanak
kdszonhetden, minimalis az Ujonnan azonositott
hallas eltérések szama az iskolaskord tanulok koré-
ben.

Nemzetkozi példakat vizsgalva mar 1987-ben az
USA Betegségmegeldzési és Jarvanylgyi Koz-
pontja (Centers for Disease Control and Prevention,
tovabbiakban: CDC) az iskolai egészségfejlesztés
jelentdéségét felismerve, koordinalt egészségfej-
lesztési programot dolgozott ki. A program része-
ként létrehozta a Koordinalt Iskolai Egészség Prog-
ramot (Coordinated School Health Program,
tovabbiakban: CSH), amely megvaldsitasaban az
oktatas, az egészség és a szocidlis dgazatokban
dolgozok vesznek részt. Ezen tulmenden az Egye-
siilt Allamokban jellegzetesek az iskolai egészség-
ugyi kdzpontok.”” Kordlbelll 2 500 iskola egész-
ségligyi kozpont (School-Based Health Centers,
SBHC) mukodik 48 allamban. Washington, D.C.-
ben példaul, tdbb mint 2 millié didkot latnak el az
ovodas kortol a 12. osztalyig. Hasonldéan a DAEFI
hazai példajahoz, a centrumok altalaban egy isko-
laépuletben vagy annak kézelében vannak és tobb
iskolat vagy akar egy egész iskolakorzetet is ellat-
nak. A legtdbb iskolaegészségligyi kozpontot a
helyi egészségligyi ellatok muakodtetik, mint pél-
daul a helyi kérhaz vagy annak egyik betegellato
osztalya. Van példa arra is, hogy a kbzpontot maga
a tankerilet Uzemelteti. Az iskolaegészségugyi
kdzpontok javitjak az egészségigyi szolgaltata-
sokhoz valé hozzaférést a gyermekek korében.’?
Egy ilyen iskolaegészségligyi kdzpont tobb mint
egy iskolai elsésegélynyujtd pont; a diakok hely-
szini diagnozist és kezelést kaphatnak az interdisz-
ciplinaris teamtél, orvosoktdl, apolondktdl, szocia-
lis munkasoktol, egészségligyi szakasszisztensek-
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tol. A feladataik kozé tartozik példaul a fizikalis
vizsgalat, a kisebb sértilések és betegségek keze-
lése, a szexualis Uton terjedd betegségek szlrése,
a terhességi tesztek végzése, a pszichoszocialis
tanacsadas és a mentalis egészségfejlesztés.”> A
DAEFI-ben az iskola-egészségligyi orvos és iskola-
védond prevencios feladatokat lat el, a fizikalis
vizsgalatokon tul feladatuk az egészségvédelem,
egészségfejlesztés, szakrendelésre iranyitott tanu-
[0k leleteinek az ellendrzése, egészségneveld el6-
adasok, interaktiv csoportfoglalkozasok megtar-
tasa.

Masik nemzetkdzi jogyakorlat a Wellmobile Prog-
ram. A program 1994-es megalakulasa 6ta folya-
matosan mukodik az University of Maryland
School of Nursing iranyitasa alatt. A Wellmobile
Program biztositassal nem rendelkez6 és hatra-
nyos helyzet(i lakossagot szolgal ki Maryland-
szerte. Az egyes kozosségekben egy iskola-egész-
ségligyi szolgaltatasok nyujtasara alkalmasan fel-
szerelt mobil busz biztositja, hogy az iskolakba
eljusson az orvosi és fogorvosi ellatas, melynek
kereteben fizikalis vizsgalatok, ambulans vizsgala-
tok torténnek, valamint véddoltasokat kapnak a
tanuldk.”

Eredményeink interpretaldsat nem csak rend-
szerszinten, hanem az egészségligyi ellatas soran
feltart kimenetelek tekintetében is érdemes meg-
tenni. Az Iskolaskoru gyermekek egészségmaga-
tartdsa ,Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC" elnevezésU, négyévenként elvég-
zett nemzetkdzi kutatas 2017/2018 felmérése
alapjan minden 6todik serdild (21%) tulsulyos
vagy elhizott.”> Eredményeink szerint a taplalt-
sagi allapot 90% feletti percentil aranya 14 és
18% kozott talalhatd a debreceni tanuldk eseté-
ben. Ez az adat kicsit alacsonyabb, mint a HBSC
altal kozolt adatok, azonban érdemes megje-
gyezni, hogy a HBSC a 11, 13 és 15 éves tanulok,
orszagonkent 1 500 fOs reprezentativ mintajan
végzett iskolai felmérés adatait mutatja be. A
DAEFI-ben tortént adatfelvétel ezzel szemben a
8-18 éves korosztaly teljeskorG fizikalis vizsgala-
tabol szarmazik.

Japanban 1973 ota kotelez6 az iskolas gyermek
sziv- és érrendszeri betegségek EKG-val torténd
tomeges szlrése az elsd, a hetedik és a tizedik
osztalyban. A japan diakok korulbelll 2,7%-anak

volt szliksége tovabbi értékelésre és tesztelésre az
EKG utan, a magas kockazatu allapotokat a tanu-
|6k 0,024%-anal azonositottak.” A DAEFI-ben, a
vizsgalt idészakban a tanuldk tobb mint 1,4%-a
(184 f6) mutatott pozitiv EKG eltérést, melybdl 67
f6 igényelt tovabbi kardioldgiai ellatast. A gyer-
mekkori ritmuszavaroknak egyik legsulyosabb for-
maja a WPW szindréma, mely egy sziletéskor
jelenlevé fejlédési rendellenességnek kdszonhe-
téen akar életet is veszélyeztetd ritmuszavart is
tud okozni az esetek 1%-ban.’” Kiemelendd, hogy
a DAEFI-ben 2019 ota végzett EKG vizsgalatokkal
14 tanuldnal igazoldédott WPW szindréma, melyre
tekintettel tovabbi kardiologiai kezelés tortént.
Megjegyzend6 tovabba a hipertdnia magas gya-
korisaga is.

Svédorszagban 2003-ban vezették be a megel6z6
egészséglgyi ellatas részeként az iskolai apoldndk
altal végzett latasélesség vizsgalatot 6 éves gyer-
mekeknél. Az ellatas keretében 127 iskolabol 3 885
f6 gyermek latasélesség szlrése tortént meg, mely
eredményeként 255 tanulo (6,6%) kerilt beuta-
lasra a Capio Lundby Kérhaz vagy a Frélunda Szak-
kérhaz egyik szemklinikajara, 236 f6 szemészeti
vizsgalaton esett at, mely eredményeként a gyere-
kek 13,4%-nak szemiiveget irtak fel fénytorési hiba
miatt.’® A Svédorszagi példadhoz hasonléan
hazankban is 6 éves korban statuszvizsgalat kere-
tében kotelezé szemészeti szlrésen vesznek részt
a gyermekek. A DAEFI altal vizsgalt tanévben a
masodik évfolyam tanuldi korében, 348 didknak
(21,3%) van szemészeti eltérése, és az érintett
tanuldk 75 %-a frissen diagnosztizalt, Ujonnan
azonositott eset. Sajnos ez a romlé tendencia nem
all meg, a tizenkettedik évfolyam tanuldi kérében,
917 didknak (39%) van szemészeti eltérése.

Az Européban és Eszak-Amerikaban végzett popu-
laciés vizsgalatok szerint a gyermekek korulbelil
0,1%-a 40 decibelt (dB) meghaladd hallasveszte-
séggel rendelkezik.”® Az Egyesiilt Allamokban isko-
lai hallasszlrésre jelenleg 34 allamban (67%) van
lehetdség, a leggyakoribb szlrési mddszer a tiszta
tonusu audiometria, amit 33 allamban hasznal-
nak.? A 34 allam kozll csak 20 (59%) koveteli meg
a 6. évfolyamon tuli szlrést. A hallaskarosodasban
szenved6 gyermekek 50-60%-anal a gének feleld-
sek a hallaskarosodasért.?’ Azonban ki kell emelni,
hogy a serdulékoruak fokozott annak a kockazata,
hogy zenehallgatasi szokasaik — fulhallgatoval/fej-
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hallgatdval torténd, hangos zenehallgatas — miatt
romlik a hallasuk.”22*> Ahogy az egyének tovabbra
is ki vannak téve a hangos kornyezetnek, a hallas-
vesztés elérehalad, ami negativ kdvetkezmények-
kel jar a beszédre, a kommunikaciora és ezaltal a
tanulasi képességre is.”4#?> A debreceni didkok
1,7%-nal talaltak audiometriai eltérést.

Az eredmények ertelmezésenek limitaciojakent
kell megemliteni, hogy a referencia populaciénak
tekintett 2. és 10. osztalyos tanulok kore eltér egy-
mastol, mivel az altalanos és kdzépfoku oktatas
sajatossagai miatt. A vizsgalt altalanos iskolai
populacié jellemzéen debreceni lakos, mig a
kdzépfoku koznevelési intezmények tanuldi deb-
receniek és a Debrecen kornyéki telepilésekrol
szarmaznak.

KOVETKEZTETES

A bemutatott iskola-egészségligyi modellprog-
ramrol 6sszefoglaléan elmondhato, hogy az isko-
laskoruak korében végzett szlrdvizsgalatok rend-
szere, egy jol felszerelt kdzpontban, standardizalt

vizsgalati korilmények biztositasaval kerdl kialaki-
tasra, akkor rovid id6 alatt nagyszamu tanulo vizs-
galhatdé meg. Az egészségugyi ellatas folyamatait
kiegészitve tovabbi prevenciés tevékenységekkel
a tanuldk egészséggel kapcsolatos szemlélet-
maodja is formalhato. A bemutatott eredmények
0sszhangban vannak a 2016-ban Sanghajban
megrendezett 9. Globalis Egészségfejlesztési Kon-
ferencia megallapitasaval is, mely szerint a helyi
szint( kezdeményezések hatasosan mikodnek, és
a kozosségek, a varosok az egészség kiilondsen
fontos szinterei.”®

A komplex rendszer szintli gondolkodas nemzet-
kozi szinten is megjelenik, hiszen az egészségugyi
szirések részvételen alapuld, koordinalt, a helyi
adottsagokat figyelembe vevd, integralt nydjtasa,
szamos tarsadalmi szereplé bevonasaval, tobb
orszagban is megfigyelhetd. Osszegezve elmond-
hato, hogy a DAEFI komplex iskola-egészségligyi
programja modellértékd. A program alkalmas
tovabbi, a helyi kdzosségek sajatossagait figye-
lembe vevd adaptalasra, ezaltal kiterjeszthetd akar
regionalisan, akar orszagosan is.
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