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1. Témavalasztasom indoklasa

Dolgozatomban az 6vodas gyermekek korében eléforduléd laktozérzékenység, tehéntej-
allergia el6fordulasat, annak jelentdségét kivinom bemutatni.

Témavalasztdsom tobb okbdl is erre esett, hiszen személyes érintettségem mellett, egyre
tobb embert, koztiik nagyon sok gyermeket érint az ételérzékenység vagy ételallergia
valamilyen fajtaja. Esetemben a laktdzérzékenységet és a tejallergiat kivanom megvizsgélni.

Leendd o¢vodapedagogusként feladatomnak tekintem, hogy a gyermekekkel
kapcsolatban ezen a teriileten is t4jékozott és felkésziilt legyek. Hiszen a sziil6k azzal a
bizalommal hagyjak gyermekiiket az intézményben, hogy ott megfeleld ellatast, gondoskodast
és szakértelmet fognak kapni. Eppen ezért fontos, hogy a gyermek minden napja
gordiilékenylegyen, és a napkdzben felmeriild problémakat, beleértve az ételérzékenység esetén
eléfordul¢ tiineteket, felismerni és kezelni tudja az 6vodapedagogus.

A mindennapok sordn egyre tobb helyen taldlok igen széles termékvalasztékot, melyek
kozott megtalalhatd az ételérzékenyeknek ajanlott termékek. Kiilonféle markék igyekeznek
egyre sz¢lesebb kortien gondoskodni az emberek igényeirdl, igy egyre tobb példaul a kiilonbdzo
tehéntejet helyettesité novényi ital, melyek ma mar a legtobb iizletben elérheték. Emellett az
ovodai étkezés is kiemelt figyelmet szentel ennek, hiszen ma mar a legtobb kdzosségi konyha
is biztositani tudja az 6vodas korosztaly szamara a specialis étrendet.

Dolgozatom elsddleges célja, hogy megértessem az ételintolerancia és ételallergia,
kiilonosképp a laktézintolerancia (tejcukor-érzékenység) és tehéntej-allergia (tejfehérje-
allergia) mibenlétét.

Tovabbi célom, hogy felkutassam, hogy milyen mértékli a laktozintolerancidval és
tehéntejallergiaval €16 6vodasok szdma, és ez mit jelent szdmukra a mindennapi életben: mind
kozosségi megitélés alapjan, mind az egyéni étkezések soran. Emellett pedagdgusi
szemszOgbdl a magarol az ételallergiardl mint betegégrdl, annak kezelési modjairdl, illetve az

érintettek hattértudasanak mértékérol szeretnék részletes informacidkat szerezni.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Etelintolerancia

Az ételintolerancia az, amikor a testiink valamilyen ellenreakcioba 1ép bizonyos
¢lelmiszerekre. Ez mds embereknél semmilyen problémat nem jelent. A reakcié minden
féleképpen negativ. (Dondi, 2014). Az ételallergia és az ételintolerancia kozoti legfobb
kiilonbség, hogy az ételallergia az immunrendszer hibds mikodésébdl ered, mig az
ételintolerancia a tapcsatorna, emésztorendszer betegsége, jollehet kapcsolodhat hozza hibés

immunvalasz is. (Devosa, 2017).

2.2. Laktdzintolerancia

A laktézintolerancia a laktdzenzim részleges, vagy teljes hidnyat jelenti. Hidnya miatt
nem, vagy csak részben képes lebomlani, igy a bélbe jutod laktéz nem képes felszivodni, mely
a bélcsatornaban vagy elkezd erjedni, vizet sziv fel a szervezetbdl és igy tavozik, vagy pedig a
bélbaktériumok felhasznaljak, és értékes tapanyag helyett gdzokat termel. (Gyurcsané Kondrat,
Hidvégi, Borbas, 2012)

2.2.1. A laktozintolerancia tiinetei

A laktozintolerancidnak jellemzd tiinetei koz¢ tartozik a hasmenés, hasi diszkomfort
érzet, hanyas, puffadas, szédiilés, fesziiltségérzet, alvaszavarok, Osszpontositasi zavarok és
levertség. (Fritzsche, 2015) A heveny hasmenés hatasara a kalcium- és D-vitamin-hiany
alakulhat ki, melynek legfobb karszenveddi a csecsemdk, hiszen esetiikben észrevehetiink
sulygyarapodasban val6 visszamaradast is. (Gyurcsané Kondrat, Hidvégi, Borbas, 2012)

Laktoztartalmu ételek fogyasztdsa utan eltérd iddvel jelentkeznek egyes emberek
esetében a tlinetek. A laktdz tartalmu étel és/vagy ital fogyasztasa és a panaszok jelentkezése
kozott atlagosan fél-harom ora telik el. A béltranzitot felgyorsitjadk mind a lelki tényezdk

(stressz, hormonalis hatdsok), mind a taplalékban talalhato anyagok. (Fritzsche, 2015)

2.2.2. A laktozintolerancia fajtai

A laktaz hianynak harom formadjat kiilonbdztetjiilk meg: az alaktdzia, a primer €s a
szekunder laktaz hiany.

A kongenitalis laktdz hidny, més néven alaktdzia, mar 0jsziilott kortdl jelen van,
genetikusan 6roklodik, gyakori a csaladi halmozodas. Ebben az esetben mar sziiletéskor
hianyzik a bélhamsejtekbdl a tejcukorbontd laktdz enzim, ennek hatdsara néhany hetes korban
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stlyos hasmenés, kiszaradas, alultaplaltsag érzékelhetd. Orvosi kezelés szigortian ajanlott,
hiszen ennek elhanyagoldsa kdvetkeztében agykarosodas meriilhet fel. Az édesanya ilyenkor
nem tudja szoptatni csecsemdjét, mivel a baba nem képes megemészteni az anyatejet, igy neki
laktozmentes csecsemdtapszert kell adni. Sziiletéskor még fennall annak a reménye, hogy a
csecsemOnek még csupan fejletlen a bélrendszere, ezért nem képes megfelelden feldolgozni a
laktazt, ez esetben az els6 honapok soran laktaz termelése fokozodik, és ezzel egyiitt csokken a
tejcukor-érzékenység. Am ha mégsem, akkor egész életen at tartd laktozmentes diétéra és laktaz
enzim poétlasra van sziliksége annak, aki velesziiletett laktozintolerancidban szenved. Ahhoz,
hogy a kicsi csontjai megfelelden fejlédjenek és fogai épségben legyenek, oda kell figyelni,
hogy megfeleldé kalciumot vegyen magéhoz. Ilyenkor fokozottan figyelni kell az étrend-
kiegészitok és gyogyszerek laktoztartalmara, hiszen egyes készitmények tartalmazhatnak
laktazt. (Fritzsche, 2015)

A primer, vagyis elsddleges laktdzintolerancia felndttkori laktdzintolerancia esetében
van, de nem miikodik elég aktivan az enzim (hypolactasia). Fontos tényezd az egyéni tolerancia,
hiszen mig egyes emberek bizonyos mennyiséget el tudnak fogyasztani, addig masoknak
ugyanez a mennyiség mar problémat okozhat. (Erdélyi, Gaal, Horvath és mtsai, 2012)

A szekunder, vagyis masodlagos laktdzhiany egy szerzett allapot, mely gyakran fordul
eld kiilonbozo betegségek kovetkezményeként, amikor a szervezet nem tudja lebontani a
laktozmolekuldkat. Gyomor- és bélbantalmak esetén is eléfordulhat szekunder lakt6zhiany,
ilyen tobbek kozott a gyulladdsos bélbetegség, kiilonbozd sebészeti beavatkozasok,
antibiotikumos vagy citosztatikus (sejtosztédasgatld) kezelések. Anorexia esetén, vagy
bulimiaban szenveddk kozott is igen gyakori, hiszen ebben az allapotban az egyén nem vesz fel
elég taplalékot, és ez a laktaz termelés csokkenéséhez vezethet. Ezen kiviil a co6lidkia, vagyis a
lisztérzékenység is eldidézheti a laktozérzékenységet, hiszen a gabonafélékben talalhato fehérje
(glutén) feldolgozésa soran a szervezet egy adott immunvalaszt ad, mely soran a vékonybelet
gyulladasba hozza, és a nyalkahartya sejtjeit pusztitja. A bélsejtek ilyes foku kéarosodasa
kovetkeztében a laktdz termelés csokken. Ennek kezelése diéta vagy gydgyszeres kezelés
formajaban tud megvalosulni. Ez utan a bélnyalkahartya képessé valik arra, hogy megfeleld

mennyiségli laktazt allitson eld. (Erdélyi, Gaal, Horvath és mtsai, 2012)

2.2.3. A laktoézintolerancia diagnoézisa
A tejcukor-érzékenység diagnodzis felallitdsahoz tobbféle mdodon juthatunk el. Harom
féle tesztet hasznalnak az orvosok, melyek koziil kettd kozvetett (hidrogénkilégzés és

laktozterhelés) és egy kozvetlen (génteszt).



A hidrogénkilégzési vagy mas néven laktoztiirési teszt gyors és gyakran alkalmazott
modszer, mivel sok orvosi praxisban megtalalhatoak a kivitelezéshez sziikséges eszkozok,
rdadasul fizikai fajdalomtol mentes. Menete, hogy elvégzése elbtt tizenkét 6raval nem szabad
semmit sem enni, esetleg szénsavmentes vizet lehet inni, de abbdl is kizarolag keveset, igy a
tesztre ¢hgyomorral érkezik a paciens. Légzésteszt elott kiemelten fontos, hogy az
antibiotikumos kezelését jelezze orvosanak, hiszen ez megvaltoztathatja a bélflora 6sszetételét.
A teszt egy csObe fujassal kezdddik, melybe minden, tiidobdl kidramlo levegot bele kell fjni,
ez fogja megadni az alapértéket, mely a késObbiekben igen hasznos lesz abbol a célbol, hogy
az eredeti és a vizsgalat végén kapott 0sszeg mennyiben tér el egymastol. Ezt kdvetden az
érintettnek meg kell innia két oldatot, az egyik Osszetevéi 25 gramm tejcukor (mely fél liter tej
tejcukortartalmaval egyenld) €s 2 deciliter viz, mig a masik 50 gramm tejcukor és 4 deciliter
viz. Természetesen, amennyiben gyerekeken végzik el a tesztet, figyelembe veszik testsulyat,
igy azzal parhuzamosan csokken a mérték. Miutan elfogyott az oldat, harminc vagy tizenot
percenként megtorténik a kilélegzett levegd hidrogéntartalmanak mérése. A szervezetben
létrejovo folyamat kozben a bélbaktériumok hidrogéngazza alakitjadk a laktézt, mely a
vérkeringésbe, onnan pedig a tiidébe kertil. A klinikai vizsgalatok alapjan allapithatdo meg, hogy
milyen mértékii a laktézintolerancia, amennyiben a kiilonbség tobb, mint 20 ppm, vagyis parts
per million, nem szivédik fel a szervezetben a tejcukor. (Fritzsche, 2015)

A laktozterheléses teszt elott tizenkét 6raval, hasonldan a hidrogénkilégzéses teszthez,
nem szabad enni és inni, emellett hasonlosdg még, hogy a teszt elvégzése eldtt a paciensnek
meg kell innia két oldatot, az egyik 25 gramm tejcukorbodl és 2 deciliter vizbdl, a mésik 50
gramm tejcukorbol és 4 deciliter vizbdl all. Azonban ez esetben az ujjbegybdl vagy a
fiilcimpabol vesznek vért, amivel a kezdeti allapotokat tudjak megallapitani. A cukros egyveleg
elfogyasztasa utan eldszor tizendt, majd harminc perccel késobb, masfél és két ora utan is
megmérik a vércukorszintet. A laktdzhiany abban az esetben valik teljesen biztossd, ha a
vércukorszint a kezdeti allapothoz képest 14,4 mg/dl-rel (0,8 mmol/liter) novekszik. (Fritzsche,
2015)

A kozvetlen, vagyis a géntesztek a legkoltségesebb tesztek, am bizonyos esetben mégis
ez bizonyosul a leghasznosabbnak. Ilyen példaul, ha kérdéses, hogy elsddleges vagy
masodlagos laktaz hidny all fenn, és ezt siirgdsen ki kell deriteni, vagy ha olyan élethelyzetben
van az egyén (pl. terhesség), amikor nem ajanlott laktozterheléses tesztet végezni. Ezt a fajta

tesztet szajnyalkahartyarol vett kenetrdl, vagy vérvételbdl végezhetd. (Fritzsche, 2015)



2.2.4. A laktozintolerancia kezelése

A teszt elvégzése utan lassan és fokozatosan a paciens térjen vissza a laktdz bevitelre,
hiszen igy kaphat képet arrol, hogy szervezete mennyi tejcukrot visel el. A laktoz tiirés
fokozatai a kovetkezoképpen épiil fel: alacsony, kdzepes és magas laktoz tiirés. Ehhez célszerii
¢s ajanlatos étkezési naplot vezetni, melyben a paciens feljegyzi, hogy mikor és mit fogyasztott
a nap folyaman. Amennyiben a beteg megallapitotta, hogy mi a laktdz tiirési képességének
limitje, mar csak arra van sziikség, hogy étrendjét is ehhez igazitsa, hogy mindennapjai panasz
mentesek legyenek. Emellett kiilonosképpen érdemes odafigyelni, hogy bélrendszerét ne
terhelje til. Amennyiben a panaszok ennek ellenére sem javulnak, valdsziniisithetd, hogy
valamilyen Osszeférhetetlenség huzodik meg a hattérben. A laktoztliré képességnek, azon beliil
is a tejcukor a tlirésének, vannak bizonyos 0sszetevdi, melyet fokozottan figyelembe kell venni.
Ilyen az, hogy napi rendszerességgel milyen és mennyi tejtermékeket fogyaszt, és hogy a
vékonybélben mennyi laktaz termelddik. A kezelésnek hadrom {6 szakaszat kiilonbdztetjiik meg.
Az els6 szakasznal fontos a bélrendszer pihentetése, a masodiknal a paciens kitapasztalja sajat
tlirési képességét, mig a harmadik szakaszndl a beteg enzimpotld terapidban részesiil.
(Fritzsche, 2015)

Az elsd szakasz a regeneracid szakasza, ami négy — hat hétig tart, mely alatt teljes
mértékig kertilni kell a tejcukorfogyasztast. Ekkor a bélrendszer pihen, és az esetleges panaszok
megsziinnek, javulnak. A betegnek érdemes felkeresni egy dietetikust, akinek a segitségével
egy remek diétat készithet sajat magéanak. Ebben az idészakban érdemes odafigyelni néhany
dologra, legfdképpen arra, hogy mit eszik, illetve mit nem. [lyenkor fogyaszthat6 ¢élelmiszerek:
natar élelmiszerek, zab-, rizs-, és mandulatej, laktézszegény sajtféleségek (szeletelt, lagy és
keménysajt). Azonban érdemes keriilni az alabbi élelmiszereket: laktoztartalmu tej, és
tejtermékek, erjesztett tejtermékek, tejes ital, kavéféleségek, gyors-, félkész-, kész-, és
instantételek, hazi-, préselt és Omlesztettsajtok, szdjatermékek, bizonyos zdoldség- és
gyltimolcsféléket, olyan élelmiszerek, melyek tartalmaznak inulint. (Fritzsche, 2015)

A masodik szakasz arro6l szol, hogy kitapasztaljuk az egyéni laktoztliré képességiinket.
Ebben a szakaszban kiemelten fontos néhany Osszetevd. Fokozatosan noveljik a
laktézmennyiséget, amelyet egész napra eloszlatva visziink be. Ekkor is érdemes taplalkozasi
naplot vezetni, melyben kivéaldan feltiintethetd, hogy mit evett, milyen taplalék okoz problémat
€s mi nem, illetve az egy nap alatt elfogyasztott laktdz mennyiséget. Ebben az iddszakban csak
fokozatosan szabad olyan taplalékot magunkhoz venni, melyet korabban, az els6 szakaszban

nem probaltunk. (Fritzsche, 2015)



A harmadik szakasz az enzimpo6tl6 terapia. Ilyenkor a paciens mar ismeri a laktoztiird
képességét, de varatlan eseményekor (pl. vendégségben) enzim pétlasaval helyettesit. Az enzim
kiilonboz6 formakban talalhatdé meg. Létezik kapszula, tabletta, csepp €s ragdtabletta formaban
is. Ezt a tejcukortartalmti étel fogyasztasa eldtt kozvetleniil kell beszedni. A porokat,
kapszuldkat és cseppeket a laktoztartalmu étellel vagy itallal egy idoben kell bevenni.
(Fritzsche, 2015) A gyerekeknél ajanlott az elraghato tabletta és az ételbe keverhetd formula, a

konnyebb alkalmazhatdsag érdekében. (Gyurcsané Kondrat, 2013)

3. Tehéntej-allergia

A tehéntejben talalhatd fehérjék, melyek koziil a leggyakoribb a kazein, a béta-
laktoglobulin és az alfa-laktalbumin, ha a szervezetbe kertil, allergias reakcioba 1ép. (Bartha,
2015) Etelallergia egy ismétlédd valasz, amely téves modon ismer fel egy étel dsszetevojét —
leggyakrabban fehérjét — és ez ellen védekezési reakcidban Iép fel. Tlinetei 24-48 oran beliil
jelentkeznek. A gyermekek korében legismertebb allergént kivalto étel a tehéntej. (Sardi, 2017)

Az XX. szézad elsd évtizedében vezette be Clemens von Pirquet, osztrak szarmazasu
tudos és Schick Béla magyar szarmazasu gyermekorvos, a modern allergologia és immunologia
egyik megalapitdja, az allergia kifejezést, amelyet széles korben a mai napig hasznalnak.

(Cserhati, Mezei, 2003)

3.1. A tehéntej-allergia tiinetei

A tehéntej-allergia kiillonbozo tlineteit kiilonboztetjilk meg. Ilyenek a bdrtiinetek
(csalankiiités), gyomor-bél rendszeri tlinetek (hasmenés, hasi diszkomfort érzet, hanyas hasi
kolika (hasgores) léguti tiinetek (visszatérd asztmas horghurut, ismétlodo felsé 1éguti hurut,
gége bedagadasa). (Polgar, 2003)

Ezeken kiviil meg kell emliteniink az anafilaxiat. Az anafilaxia f6leg csecsemd- és
kisdedkorban fordul eld. Tiinete rendkiviil intenziv, hiszen a taplalék legkisebb mennyiségére

is, egy 6ran beliil heves hanyassal, hasmenéssel reagal. Ez akar haldlos is lehet. (Polgar, 2003)

3.2. A tehéntej-allergia gyakorisaga

Az ételallergia, mind csecsemOk (4-6%-ban), mind gyermekek (2-3%-ban), mind
felndttek (1-2%-ban) korében fellépd probléma. A kisbaba szervezetét mar az elsd napokban
vagy hetekben allergizélhatja az anyaétol kiilonbozd, fajidegen tehéntejfehérje. Ilyenkor a
tiinetek csak honapokkal késébb jelennek meg, amikor a gyermek tijra kap abbol a fehérjébdl,
éppen ezért az ételekhez szoktataskor fokozottan figyelmesnek kell lenniink. Fontos, hogy

egyszerre csak egy uj dolgot kdstoljon meg. (Polgar, 2003)
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Gyermekkorban leginkabb problémas ételek kozé sorolhatjuk a tejet, tejtermékeket
(Ambrus, 2016) Igen gyakori, hogy az ételallergia mas allergids betegséggel egyszerre
kovetkezik be.

Az allergidban az orokletes hajlam igen nyomos tényezd, hiszen minél tobb sziild
allergias valamire, a gyermek annal nagyobb szazalékban 6rokolheti azt. Természetesen abban

az esetben is fennallhat az allergia, ha egyik sziil6t6l sem 6rokolte. (Polgar, 2003)

3.3. A tehéntej-allergia diagnodzisa

A tehéntej-allergia kapcsan kulcsfontossagu az, hogy megtalaljuk a probléma okat. Az
¢étel elfogyasztdsa és a tlinetek megjelenése kozott kiilonbozo idétartamok lehetnek. Akar
néhany perc, ora, de akar tobb nap is eltelhet. Eppen ezért igen fontos az allergia vizsgalatok
el6tt, hasonldan a laktdzérzékenység esetében, az étrendi naplod vezetése. Leirni, hogy mit,
mikor fogyaszt a paciens. (W. Ungvary, 2006)

A terhelésnek kiilonb6z6 fajtai vannak: nyilt terhelés, vak terhelés, dupla vak terhelés.

A nyilt terhelés mind koziil a leghosszabb, hiszen minimum két hét taplalékeliminécio
utan kovetkezik be a terhelés, vagyis fokozatosan visszaadagolja a szervezetbe a taplalékot. A
taplalékeliminacid, vagyis a taplalék kiiktatdsa az ételbdl, hianyokat eredményezhet a
szervezetben, igy fontos, hogy kizarolag orvosi iranyitassal végezziik. (Polgar, 2003)

A vak és a dupla vak terhelés soran mind a két esetben a paciens egy kapszulaban kap
taplalékot, a kiilonbség a dupla vak terhelés esetében, hogy az orvos sem tudja, hogy melyik
kapszulat kapja a beteg. Azt, amelyik a kontrollanyagot tartalmazza, vagy pedig azt, amelyik a
hatoanyagot. A vizsgalat végén mind a két fél szamara rendelkezésre all az eredmény. (Polgar,
2003)

Kiilonosen figyelembe kell venni, hogy egészen kis korban, vagyis csecsemd- és
kisgyermekkorban kizarélag a nyilt, vagy a vak terhelés ajanlott. (Polgar, 2003)

A terhelést fokozott fegyelem, €s szigoruan olyan koriilmények kozott kell végezni, ahol

barmilyen esetleges reakcio esetén az orvos azonnali ellatast tud nyujtani. (Polgar, 2003)

3.4. A tehéntej-allergia kezelése

A tehéntej-allergiara kiilonb6z6 készitmények érhetdek el. Ilyen példaul a tdpszer, mely
mind fehérje, mind &svanyianyag, mind energiatartalmukban teljes értékii taplalékok.
Gyartasuk soran minden Osszetevore (nyomelem, dsvanyi anyag, vitamindsszetétel) nagyon
szigoru hazai és nemzetkozi eldirdsokat vesznek figyelembe. A hipoallergén tapszer eldallitdsa

soran kiemelkedden fontos a (részleges) hidrolizis és a hékezelés. Melynek 1ényege, hogy nem
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valt ki allergidt a gyermekbdl, de a tapérték megmarad. Létezik még szdjatapszer is, de az ebben
talalhato szojafehérjére allergids reakcioval reagalhat a szervezet. Emellett sziikség lehet
gyogyszeres kezelésre is. (Polgar, 2003)

Gyermekiink egészségért mar a terhesség alatt is rengeteget tehetiink, ilyenek a
kornyezet allergiamentesitése, a diéta, illetve a dohdnyzas mell6zése. A gyermek megsziiletése
utan is néhany hasznos tanacsot érdemes megfogadnia az 0jdonsiilt sziiloknek: a gyermek 4-6
honapos korig kizardlag anyatejes taplalasban részesiiljon. Ennek hidnyaban bdségesen
felvizezett tapszert fogyasszon. A szoptatd anya korlatozza a magas allergénaktivitasu fehérjék
fogyasztasat, mint a tojas, tengeri hal, tej. Amennyiben gyermekén tiineteket észlel, igy ezek
teljes elhagydsa, €s kiilonbozo vitaminok, illetve kalcium poétlasa javasolt. (Polgar, 2003)

Amennyiben kialakult az ételallergia, az az ¢érintett személy ¢és kornyezete
mindennapjaira is kihatdssal van. Az anafilaxia a legsulyosabb allergids reakcid, mely
szakszerli beavatkozas nélkiil akar végzetes lehet. (Papp, 2024) Az anafilaxia ellenszereként az
Adrenalin Autolnjector hasznalandd, amely adrenalint tartalmazd, onadagold szerkezettel
rendelkez6 injekcid. Ennek két gyartd tipusa létezik Magyarorszdgon, ez nem mas, mint az
Epipen és az Anapen. A két injekcio a dozis mértéke miatt kiilonithetd el egymastol. Mivel az
Epipen adrenalin injekcid 150 mikrogrammot, mig a Anapen 300 mikrogrammot adrenalint
tartalmaz. (Papp, 2024)

Az anafilaxia az intézményekben, igy az 6vodaban is megmutatkozhat, igy kiemelten
fontos, hogy az intézmény Gigynevezett Allergia Képzett Iskola / Ovoda legyen. (Papp, 2024)
Ennek lényege, hogy mindenki, aki az intézményben gondozza és neveli a gyermekeket,
tisztaban van az ételallergia tlineteivel, annak jelentdségével, legf6képpen az anafilaxidval. Az
anafilaxiat felismeri, elharitja és kezeli. A nevelési idében mindig legyen az intézményben egy
olyan személy, aki tudja hasznélni az Adrenalin Autolnjectort, akar diszpécser segitségével.
(Papp, 2024)

Egy ételallergias gyermek jolléte és védelme érdekében néhany 1épést a sziilok és az
o6vodapedagdgusok kotelesek megtenni. A sziiléknek pontos képet kell adniuk a gyermek
allapotardl, azzal kapcsolatban, hogy pontosan mire allergids, stlyossagardl és jellegzetes
tiineteirl. Amennyiben sulyos az allergia, mindig legyen a kozelben sajat Adrenalin
Autolnjector. Ebbdl érdemes kettét beszerezni, a lejarati datumat pedig feltiintetni, idénként
ellenérizni. A gyermek étkeztetésének koriilményeit atbeszélhetik az 6vondkkel. Erdemes jol
lathatd helyen tartani egy egyénre szabott, kezelési tervet, amely tartalmaz egy olyan

telefonszamot is, amit vészhelyzeti esetben fel tudnak hivni. Iddsebb gyermeket érdemes lehet
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felvilagositani, hogy milyen tiinetekre figyeljen oda, ami az allergia jele lehet és azzal
kapcsolatban is, hogy ilyen esetben mit kell tennie. (Papp, 2024)

Az 6vodapedagdgusok kitdltetnek a sziilokkel egy ,,allergia felmérd kérdoiv’-et, melyet
érdemes egy dossziéba belehelyezni. Ehhez csatolhatjdk az egyéni ellatasi tervet, a diétas
igényeket ¢és azt a beleegyez0 nyilatkozatot, melyet a sziildvel alairatnak, hogy veszélyhelyzet

esetén beadhatjak a sajat, vagy masodsorban az 6vodai Adrenalin Autolnjectort. (Papp, 2024)

4. Etkezés

Az étkezés kardinalis kérdés, hiszen, ha jobb mindségli €s mennyiségli alapanyagokat
hasznalnank, kevésbé keriilne a szervezetiinkbe gyenge mindségii tapanyag. (Devosa ., 2020a).
A bevitt tapanyagok jelentdségét nem lehet eléggé hangstlyozni, melyre az egészségiigyi
szakemberek, pedagdgusok és a jogalkotok is folyamatosan probaljak felhivni a figyelmet:
ilyen a COOKKIT projekt, ahol egészséges fozésre tanitjdk az iskolaban a sziiloket és
gyerekeket (Devosa, 2024a), a Texas Sporout-kisérlet, ahol iskolakertet rendeztek be (Devosa,
2021a) vagy amikor az tizletekben elérhetd ¢élelmiszereket hasonlitottak Ossze a helyi
taplalkozasi szokédsokkal (Devosa, 2024b) mely iizletek arukészletét korabban rendeletekkel
prébaltak megvaltoztatni (Devosa, 2020b). Ugyanezen okokbol probaljak novelni az iskolas
gyermekek gylimolcsfogyasztasi mennyiségét (Devosa, 2019), az altaluk elfogyasztott vizet a
cukros és mesterséges szinezéket tartalmazo iidit6 italok rovaséara (Devosa, 2024c), ndvelni a
mozgassal toltott idot (Devosa, 2024d), mindezek altal megtartani a sajat jo egészségiiket
hosszl tavon is (Devosa, 2021b) jovedelmi helyzettdl fiiggetleniil (Devosa, 2021c¢).

Az o6vodas gyermekek igen aktivak, megfelel kornyezetben nagyon szeretnek segiteni
az 6vondknek, hiszen kivaltsdgnak szamit naposnak, segitonek lenni. Ezzel a neveldi célu
munkaval a gyermekeket onallosagra, fegyelemre €s segitOkészségre nevelik, mindemellett
megtanuljak a kulturalt étkezést. (Zs. Zoltan, 1976) Tovabba tejtermékek fogyasztasanak
Osztonzésére hivja fel a figyelmet az Ovodai nevelés orszagos alapprogramjaban
megfogalmazott, ,,Az egészséges ¢életmdd alakitasa”-nak pontja. (ONOAP, 2018).

Az 6vodai étkezés soran a specialis érkezést folytatd gyermek szamdara az dvoda sajat

konyhéja, vagy kiils6 beszallito altal biztositja az ételt. (Mosanyi, 2016)

5. Vitaminok, asvanyi anyagok
A tehéntejbdl kinyerhetd vitaminok €s asvanyi anyagok, tobbek kozott a kalcium,
magnézium, A-, B-, C-, D- és K-vitamin igen hasznos a szervezet szamara. Azonban annak, aki

nem fogyaszthat tehéntejet, szamadra is fontos lenne, hiszen sok fontos anyag nyerhetd ki beldle.
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Ahhoz, hogy szervezetiink megfelelden miikodjon, elengedhetetlen, hogy bélflorank is
rendben legyen, ebben tobbek kozott a bélbaktériumok (pro- €s prebiotikumok) segithetnek.
Tamogatjak a tejcukor megemésztését, hasmenések tartossagat és gyakorisagat csokkentik,
¢lénkitik az immunrendszert. A bélbaktériumok mellett oda kell figyelni a megfeleld asvanyi
anyagok, vitaminok poétlasara is. (Borsanyiné, Halacsy, 1994)

A kalcium a csontfejlédés szempontjabol nélkiilozhetetlen, hiszen a csontok és a fogak
épitdanyaga. (Nemessanyi, 1998) Tulzott fogyasztasa akar hasmenést is okozhat, mig hianya
csontritkulashoz vezethet. (Fritzsche, 2015)

A magnézium feladata elsdsorban a fogak és a csontok felépitésében és épségének
megOrzésében vesz részt szervezetiink miikodésében. Hidnya eredményezheti példaul a
hasgoresot. (Fritzsche, 2015)

A vitaminok igen nagy hatoképességli, szerves anyagok. Az idegrendszer
kiegyensulyozott miikodésében, a csontfejlédés folyamataban van kiemelt szerepiik, valamint
erdsitik az immunrendszert. Meg kell kiilonboztetniink a vitaminokat oldoédasuk szerint, hiszen
mig a zsirban oldodokat (ilyen példaul az A, D, és K-vitamin) a zsirszovet €s a m4j raktarozza,
igy napi beviteliik nem sziikséges, addig a vizben olddédokat (tobbek kozott a C, B-vitaminok)
sziikséges napi szinten fogyasztani, hiszen oldott allapotuk miatt kiiiriilnek a szervezetbdl.
(Borsanyiné, Halacsy, 1994)

Az A-vitamin részt vesz a szem felépitésében és védelmében. (Fritzsche, 2015)

B-vitamin csoportbol kiemelném a Bi-, B3-, és Bs-vitamint. A Bi-vitaminnak és a B3 -
vitamin legfébb szerepe a gyomor és bélbantalmak megeldzése. A Be-vitamin részt vesz tobbek
kozott az egészséges csont- €s porcallomany megdrzésében. (Spock, Rothenberg, 1990)

C-vitamin, mas néven aszkorbinsav, témakoriinkben kifejtett kapcsolodd hatasai a
csontok fejlodése. (Spock, Rothenberg B., 1990)

Csecsemo ¢és kisgyermekkorban igen nagy jelentdsége van a D-vitaminnak is, hiszen a
fogak és a novekedd csontozat D-vitamin segitségével lesz erds és jol kifejlett. Hianyaban
angolkor 1ép fel. Ebben az esetben a csontok puhdk, jol deformalhatdak, hibas fogzas, 1éguti
betegségre vald hajlam alakulhat ki. Természetes formdban napfény, szardinia, hal, tej,
tojassargaja tartalmazza. Kisebb gyerekeknek tapszerbe is lehet adni, folyékony forméban, az
orvos ajanlasaval. (Spock, Rothenberg, 1990)

K-vitamin nélkiilozhetetlen a csontanyagcseréhez. Hianyaban nem megfelel6 a csontok

épiilése. (Papp R., T6th K. S., Bordi E., 1999)
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6. Kutatomunka bemutatasa

6.1. Kutatas célja

Kutatasom egyik célja, hogy bemutassam, milyen mértékli az ételallergias, érzékeny
gyermekek jelenléte az 6vodas korosztalyban, és ez milyen kihatassal van a mindennapjaikra.
Tovabba az o6vodapedagogus felelosségét, ezen gyermekek gondozasaban. A kérddiveim
segitségével azt vizsgalom, sziikséges-e az Ovodapedagogusok képzését kibdviteni a

taplalkozastudomany eredményeivel, felismeréseivel, tapasztalataival.

6.2. Kutatasi kérdések

1. Mi az az étel, ami a leginkdbb kivaltja a gyermekekbdl az allergias reakcioit?

2. A pedagogusok érdeklddnek-e a csoportjukba jaro, specialis étkezést folytatd gyermekek

crer

3. Milyen a kozosségi megitélése az ételérzékeny, ételallergids gyermekeknek?
4. Milyen részletességgel kapnak oktatast a pedagégusok Adrenalin Autolnjector-rol?

5. Milyen aranyban valtozik az ételérzékeny, ételallergias gyermekek szama?

6.3. Hipotézisek szakirodalmi hattere

Tanulményom alappillére, a szakirodalmi forradsokbdl mar ismertetésre keriiltek a
legfontosabb kérdések: Mit jelent az ételintolerancia, és miben tér el ez az ételallergiatol?
Nagyit6 ala vettem a legkozismertebb kor okozojat, a laktdzt. Egyaltalan mi az a laktéz? Milyen
¢észlelhetd tiinetei vannak, amire kiilonosképpen figyelniink kell? Emellett az 6roklodésre valo

hajlamot is kiemeltem, az ételérzékenység, ételallergia kapcsan.

A gyermekek, mind lelki, mind testi sziikségleteit szem el6tt kell tartania az
ovodapedagdgusnak. Ebben az étkez€s is igen nagy szerepet kap, hiszen, ha a gyermek nem jut
megfeleld mennyiségli és mindségii taplalékhoz, az mind aktivitdsaban, mind fejlédésében is
kimutatkozhat. Az ételérzékeny, ételallergias gyermekek még tobb figyelmet igényelnek sziilo,
o6voda ¢és pedagogus részérél egyarant. Szamukra olyan ételekhez kell hozzaférést
biztositanunk, amelyek csak kis mértékben, vagy egyaltalan nem tartalmaznak érzékenységet
kivaltd alapanyagot, allergia esetében pedig minden szempontbdl keriilni kell. A

laktézérzékeny, tehéntej-allergias étrend soran kiemelkedden fontos még figyelembe venni,
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hogy megfeleld kalcium is keriiljon a szervezetbe, hiszen a legfobb kalcium forrasunk a tej,

illetve tejtermékek.

6.4. Hipotéziseink

Leggyakrabban 4-5 éves korban 1ép fel az ételérzékenység, ételallergia.

Lanyok esetében észlelhetd inkabb az ételérzékenység, ételallergia.

Nagyvarosban gyakoribb az ételérzékenység, ételallergia.

Leggyakoribb ételérzékenységet, ételallergiat kivalto taplalék a tehénte;.

Minden 6vodas csoportba jar legaldbb egy ételérzékeny gyermek.

Minden 6vodas csoportba jar legalabb egy ételallergias gyermek.

Manapsag tobb az ételérzékeny, ételallergias gyermek.

Leggyakoribb laktézintolerancia tiinetek k6zé sorolanddak az emésztérendszeri tiinetek.

Legkevésbé el6forduld tehéntejfehérje-allergias tiinet a csalankiiités.

A csaladi halmozddas, 6roklédés a legfébb oka az ételérzékenység kialakulasanak.

Az ételérzékeny, ételallergias gyermekek étkezése nem valtozott.

A specialis étkezést folytaté 6vodasok javarészt hatranyos kozosségi megitélésben

részesulnek.

A gyermekek kis részénél 1épett mar fel anafilaxias reakcio.

Sosem lépett fel anafilaxias reakcié 6vodaban.

Nem minden évodapedagdgus kapott Adrenalin Autolnjectorral kapcsolatos oktatast.

Minden sziil6 engedélyezi, hogy gyermekének sziikség esetén az 6vodaban dolgozdk is

beadhatjak az Adrenalin Autolnjectort.

A pedagégusok ugy gondoljak, hogy megfelel6en tajékozottak a gyermekeknél felmeriilhetd

ételérzékenységekrdl, ételallergiakrol.

6.5. Kutatas relevanciaja

A kutatdsom, amelyet az 6vodas gyermekek laktozintolerancidjaval kapcsolatban
folytattam, tapasztalataim szerint igen relevans, hiszen szinte minden 6vodai csoportban
megtalalhat6 ez a probléma. Az dvodai élet mindennapjaiban kis mértékben érzékelhetd, hiszen
az étkezésen tul nem szembetling jelenségként mutatkozik meg a legtébb 6vodai csoportban,
azonban mégis egy olyan teriilet, amelyet érdemes kutatni, hiszen az adott személy életére
nagymértékii kihatassal van. A specidlis étkezést folytatd gyermek kornyezetének, tigy, mint a
gyermek sziileinek, intézményi szinten pedig pedagogusainak, figyelemmel kell kisérnie és
szemmel kell tartania ezt a tényt. Nem csak egészségligyi kérdés, hiszen a nevelési

intézményekben az 6vodapedagdgusokkal toltik az dvodasok a mindennapjaikat, igy az 6
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feladatuk, hogy e specidlis életmdoddal kapcsolatos ismeretekkel napra készek legyenek és

elegendd tudast sajatitsanak el.

6.6. Eszkoz, modszer, minta
A mérodeszkoz bemutatasa

A kérddiveket ugy dolgoztam ki, hogy kitoltésével az 6vodas koru,
laktézintolerancias/tehéntejfehérje allergids gyermekek mindennapi életét kozelebbrol
megismerjem, kiilonds tekintettel az dvodaban toltott idovel kapcesolatban. Az egyik tipust
kérdbivet, a gyermek egyik hozzatartozdja, a masik tipusu kérddivet pedig az 6vodapedagogusa
toltotte ki.

Elsdsorban az elsd tipust kérddivet részletezem. 10 kérdést tartalmaz, melynek elején
altalanos, szociometriai hattérvaltozokkal (nem, kor, telepiilés) kérdéseket kellett
megvalaszolniuk a gyermekiikkel kapcsolatban. Ezt kovetéen az érzékenység forrasara
vonatkoz6 kérdéseket tettem fel, emellett az 6vodai étkeztetésre, allergiara, a csaladon beliili
ételintolerancias o6roklédésre, majd a gyermeknél felmeriild, ételérzékeny és ételallergias
tiinetekre is kitértem.

A masodik tipusu, vagyis az 6vodapedagogusok altal kitoltdtt kérdéiv 10 kérdést
tartalmaz. A kérddiv elején arra kellett valaszolniuk, hogy jelenleg, vagy a multban tartozott-e
az ovodas csoportjahoz ételérzékeny, ételallergias gyermek. Ezutan az érzékenység forrasara,
az ¢tkeztetésre, ételallergiaval ¢és  ételérzékenységgel kapcsolatos tapasztalataikkal
kapcsolatban kellett valaszt adniuk.

A kérddivek soran kizarolag zart kérdések jelennek meg, igy elére meghatarozott
valaszlehetdségek segitségével kellett valaszt adniuk, dmde lehetdséget kaptak a bdvebb,
kifejtéses valaszadasra is — igény szerint. A kérddiv Osszedllitdsa sordn szem el6tt tartottam,
hogy az kdnnyen megérthetd legyen a kitoltok szamara, gyors értékelést és objektiv mindsitést

eredményezzen.

A vizsgalati minta

A papir alapt kérddiv adatainak felvétele tobb megyeszékhelyi 6vodaban tortént meg.
Emellett online kérddiv kitoltésére is sor keriilt, nagyobb mintaclemszadm elérése érdekében. A
tesztek kitoltése elott tajékoztattam a valaszadokat, hogy a kérdéiv névtelen, tehat anonim és

onkéntes. A kitoltést 106 f6 6vodapedagogus és 110 6 sziilo vallalta.
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7. Eredmények

7.1. Szociometriai kérdések

El6szor azt szerettem volna felmérni, hogy jellemzden milyen korosztalyban észlelhetd
az ételérzékenység, ételallergia problémaja. A kitdltok szama alapjan, kizarélag az 6vodaskort
tekintve a 4-5 évesek, tehat a kozépso csoportosok, majd az 5-6 éves nagycsoportosok kdrében

gyakoribb az ételérzékenység. (1.4bra)

m(0-1 éves
m1-2éves
m2 -3 éves
m3 -4 éves
4 -5 éves
m5-6éves
W6 -7 éves

m idGsebb

1. dbra. A minta életkor szerinti eloszldsa.
Emellett arra is kivancsi voltam, hogy jellemzdéen melyik nem képviseldi a

fogékonyabbak erre a rendellenességre €s a végeredmények szerint inkabb a lanyokra jellemzo:
54%. (2. abra)

B Lany

B Fia

2. abra A minta nemek szerinti elosztdsa.
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A gyermekek nagyobb szazaléka (61%) ¢l nagyvarosban, mig faluban és kisvarosban
Osszesen 39%. (3. abra) Ez figyelemre méltd abban a tekintetben, hogy a gyogyszertarak,
korhazak egy olyan ember szamdra, aki nagyvarosban €1, sokkal inkdbb megkozelithetd. A
korhazakban dolgozok egy esetleges ételallergiat kivaltod helyzetben azonnali segitségnyujtasra
képesek, mig a gydgyszertarakban az egyén sajat maga is hozzéjuthat olyan injekcidohoz, amely
csokkenti a veszélyhelyzetet. Ezen kiviil az laktozintolerancidval ¢élok kiilonb6zo

készitményekhez is hozza juthatnak, melyek laktazt tartalmaznak.

H Kisvaros
B Nagyvaros
Falu

3. abra. A vdlaszadok telepiilés tipus szerinti eloszldsa.

7.2. A gyermek ételérzékenységére vonatkozo kérdések

A kérdoivek kitoltése soran kideriilt, hogy a legtobb gyermek ételérzékenységének
forrasai kozil kiemelkedd a tejcukor (laktdz). Nagyobb szazalékuk érzékeny még a tojasra,
szoOjara, foldimogyorodra és a gluténre. Mindezek kapcsan szamomra az is kideriilt, hogy vannak
olyan gyermekek, akik nem csak egyfajta 9sszetevOre, hanem akar tobb félére is érzékenyek.

(4.4bra)
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EGYEB
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4. abra: Etelérzékenységet kivalto taplalékok (f6).

Az otthoni kornyezet mellett a gyermekek a legtobb id6t az oOvodaban toltik,
ovodapedagdgusok felligyeletében. Szamukra fontos, hogy tajékoztatast kapjanak arrdl, hogy a
csoportjukba jaré gyermekek koziil kinek vannak tiinetei egyes ételek elfogyasztasatol. Hiszen,
ha ez nem torténik meg, akkor esetleg komolyabb probléma is felmeriilhet, ha szamara tiltott
ételhez jut. Az 6vodapedagogusok 89%-a valaszolt igennel arra, hogy van-e/volt-e ételérzékeny
a csoportjaban (5. dbra), mig ugyanerre a kérdésre, az ételallergiaval kapcsolatban 71% (75 £06)
vélaszolt igennel (6.4bra). Osszehasonlitva pedig 93%-ban tigy itélik meg, hogy ma t&bb az

ételérzékeny/-allergias gyermek, mint régebben. (7. abra).
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m Jar(t) a csoportba ételérzékeny
gyermek

® Nem jar(t) a csoportba
ételérzékeny gyermek

5. dbra: Van-e ételérzékeny gyermek?

H Jar(t) a csoportba ételallergias
gyermek

H Nem jar(t) a csoportba
ételallergias gyermek

6. abra: Van-e ételallergias gyermek?

B Manapsag gyakoribb az
ételérzékeny/ételallergias

m Régebben gyakoribb volt az
ételérzékeny/ételallergias

7.dbra: Etelallergids gyermekek gyakorisdga (régen/ma).

Az ételérzékenység és az ételallergia szdmos tiinetet valthat ki az arra fogékony

emberekre, igy kiilondsképpen figyelni kell ezekre. Mind mentalis, mind fizikai tiinetet képes

produkalni, igy életiik minden pontjara kihatassal lehet. Az emésztérendszeri tiinetek, mint

hasmenés, hasi diszkomfort érzet, hanyas, hasi gorcs igen gyakran tapasztalt reakci6. Mig az
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idegrendszeri tiinetek, mint az 6sszpontositasi zavarok, alvaszavarok, szédiilés, fesziiltségérzet
mar sokkal kevésbé észlelhetd tiinet a laktozérzékeny gyermekeknél. (1. tdblazat) Azok a
sziilok, akiknek gyermekiik ételallergias, leggyakrabban az emésztOrendszeri tiineteket
(hasmenés, hasi diszkomfort érzet, hanyds, hasi gorcs) vélték felfedezni, emellett még igen
gyakori tiinetként a csalankiiitést. Voltak olyan sziil6k, akik nem kivantak valaszolni a

laktozérzékenység, tejfehérje-allergia tiineteivel kapcsolatban. (2. tablazat)

1. tablazat: Laktozintolerancia tiineteinek gyakorisaga

Tiinetek/
Gyakorisag

Gyakran

Néha

Ritkan

Sosem

Emésztérendszeri
tiinetek
(hasmenés, hasi
diszkomfort érzet,
hanyas, hasi gorcs)

70

15

15

Idegrendszeri
tiinetek
(6sszpontositasi
zavarok,
alvaszavarok,
szédulés,
fesziiltségérzet)

33

19

15

37

2. tablazat: Tehéntejfehérje-allergia tiineteinek gyakorisaga

Tiinetek/
Gyakorisag

Gyakran

Néha

Ritkan

Sosem

Bértiinet
(csalankitités)

67

20

10

Emésztérendszeri
tiinetek
(hasmenés, hasi
diszkomfort érzet,
hanyas, hasi gorcs)

70

15

15

Léguti tiinetek
(ismétlédo 1éguti
hurut, gége
bedagadasa
visszatérd asztmas
horghurut)

25

16

32

31

Sulyos, életet
veszélyeztetd
anafilaxias
reakcio

12

83
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Kiilonb6z6 modjai lehetnek annak, hogy egy gyermek miért lesz érzékeny vagy
allergias egyes ételekre. Manapsag a taplalékaink kevésbé természetes eredetiick, mint
hajdanan voltak, hiszen ma mar sok féle tartositoszert, szinezéket és egyéb adalék anyagokat
adnak hozza. Maskiilonben a gyermekek életkdriilményei, genetikaja is sokban kdzre jatszhat
abban, hogy mennyire valik fogékonnyd az ételérzékenységre, ételallergidra. Az alabbi
kérdéseimmel arra voltam kivancsi, hogy mit gondolnak a sziilék, hogy vajon mi allhat a
gyermekiik problémaja mogott. A megkérdezettek legnagyobb része gondolja gy, hogy
génmanipulalt ételek, kiilonbozd adalékanyagok allnak a hattérben. Szintén nagy szazalékuk
mondta, hogy genetikai eredetli (8. dbra) — volt aki nem tudta megmondani. Egy tovabbi
kérdésemmel arra szerettem volna valaszt kapni, hogy vajon milyen rokonsagi viszonyban all
a gyermek az érintett személlyel. A valaszokbol az deriilt ki, hogy a csaladi 6roklodés a
tavolabbi csalddtagokat is érintheti (nagysziilok, nagynénik, nagybécsi és unokatestvér), de

leginkabb a kozeli hozzatartozok (sziilok, testvérek) esetében figyelheté meg a gyakorisag.

GENETIKA

TULZOTTAN HIGIENIKUS ELETMOD
GENMANIPULALT ETELEK, ADALEKANYAGOK
SZEMELYES HAJLAM

EGYIK SEM

0 10 20 30 40 50 60

8. dbra: Etelintolerancia hattere.

7.3. Az ételérzékeny, ételallergias gyermekek étkeztetésével

kapcsolatos kérdések

Az 6vodapedagogusok nagy része valaszolta azt, hogy az adott 6voddban hozzé lehet
jutni a specialis étkezéshez. Ezenfeliil arra is valaszt kerestem, hogy a tapasztalataik alapjan
valtozott-e az elmult idészakban az ételérzékeny gyermekek étkeztetése. 43%-nak nincs
elegendd informacidja errdl, 37%-uk szerint valtozott és csupan 20%-uk szerint nem valtozott
semmit. (9. abra) Ezek utan arrdl is tajékozdodtam, hogy amely 6vodapedagdgusok szerint

valtozott az étkeztetés, pontosan milyen téren tapasztaltak ezt. A valaszokbol kidertilt, hogy az
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ételérzékeny kisgyermek napi meniije nagyon finom, sokféle. Tehat valtozatosabb, izletesebb
lett. Ezt biztositja a specialis konyha. A kisgyermekek altalaban szeretik, 6rommel fogyasztjak.
Egyes ovodakban helyben készitik az ételeket, igy lehetdség van arra is, hogy tobb féle
alternativat ajanjanak fel étkezésre. — Egy 6vodapedagogus ugy szdmolt be, hogy ilyenkor a
szillok mégiscsak a mar megszokott ételeket valasztjak, hiszen ezt a gyerekek biztosan
elfogadjak. - Ezenfeliil kitértek arra is, hogy a boltokban tobb specidlis terméket lehet mar
vasarolni, ezaltal szélesebb kortien tudjak kielégiteni az igényeket, ezaltal a csaladok szamara

1s hozzaférhet6bb.

m Valtozott az ételérzékeny
gyermekek étkeztetése

B Nem valtozott az ételérzékeny
gyermekek étkeztetése

= Nincs réla elegendd informaciéom

9. abra: Specialis étkezés valtozasa.

A specidlis étkezést kapo gyermekek kozosségi megitélése is igen befolydsold lehet az
egyén lelki allapotara. Hiszen, ha negativan kiillonboztetik meg, akkor kirekesztettséget,
frusztraltsagot érezhet, de ellenkezd esetben az 0Osszetartozast, elfogadast élhet meg a
kozosségen beliil.

A sziilék dontd tobbsége (74%) azt allapitotta meg, hogy nem tapasztalt hatranyos
megkiilonboztetést, mig 26% tapasztalt ilyet. (10.4bra)
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B Hatranyos megkiilonboztetést
kapott

® Nem kapott hatranyos
megkiilonboztetést

10. abra: Megkiilonbozteto szerep gyakorisaga.

7.4. Etelallergia / ételérzékenység kezelése

Az ételre allergids gyermekeknek ¢€s kornyezetiiknek mindennapi része, hogy oda
figyeljen arra, hogy a taplalék, amit bevisznek a szervezetiikbe, mit tartalmaz, illetve mivel
érintkezett. Mivel, ha a szervezetiik mégis érintkezik olyan étellel, ami szamukra karos, az
allergiat valthat ki, pl. csalankiiités, gége bedagadasa. A valaszadok kevesebb, mint negyede
valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy volt-e a gyerekének korabban életveszélyes anafilaxias

reakcidja. (11. abra)

H Fellépett életveszélyes
anaphylaxias reakcid

B Nem lépett fel életveszélyes
anaphylaxias reakcid

11. abra: Gyermek anafilaxias reakciojanak gyakorisaga.

Az ételallergia mind a paciens, mind a kdrnyezete szdmara igen nagy koriiltekintést és
fegyelmet igényel, hiszen elég egy nem megfelelden Osszeallitott étrend, vagy egy olyan eset,
amikor a taplalék érintkezik egy allergiat kivaltd Osszetevével és sulyos, allergias reakciot
valthat ki. Eppen ezért a csalad, a pedagogusok és a kezelborvos segitségével folyamatos
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ellendrzést igényel az egyén. Arra a kérdésre, hogy tortént-e mar az dvodai kdzdsségben
allergias reakcio, elfogyasztott étel miatt, az 6vodapedagogusok 35%-a valaszolt ugy, hogy
tapasztalt mar ilyet, mig 65%-a nem — volt, aki nem valaszolt. (12. dbra) Ezekben az esetekben
a pedagogusok a sziil6ket, ment6t, gyermekorvost hivtak. Ezen kiviil, stlyosabb esetben
lehetdséglik van Adrenalin Autolnjctor beadasara. Ehhez eldzetesen oktatason kell részt venni.
A valaszadok 36%-a kapott ilyen oktatast. Volt, aki nem kivant valaszolni. (13. dbra) A sziilok
nagy része ¢letet veszElyeztetd reakcid esetén engedné, hogy nem egészségligyi végzettségl
személy (pedagogus, dajka) injekciot adjon a gyermekének, 30% csak akkor engedné, ha

elézetesen kapott képzést az illetd, mig 8% egyaltalan nem engedné. (14. abra)

Allergias reakci6
tortént
35% m Allergias reakcio tortént

Allergias reakci6 m Allergias reakci6 nem tortént
nem tortént

65%

12. abra: Ovodai allergids reakcié gyakorisaga.

Adrenalin
Autolnjector
o .. oktatasban
Nem részesiilt Lcqzesiilt
Adrenalin 36% B Nem részesiilt Adrenalin
Autolnjector Autolnjector oktatasban
oktatasban
64%

B Adrenalin Autolnjector
oktatasban részesiilt

13. abra: Oktatast kapott ovodapedagogusok gyakorisaga.
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Csak ha kapott
képzést
30%

Nem
egészségiigyi

B Nem egészségligyi személy
beadhatja az injekciot

B Nem egészségligyi személy nem

személy beadhatja az injekciot

Nem beadhatja az
egészségiigyi injekciot
személy nem 62%
beadhatja az

injekciot
8%

= Csak ha kapott képzést

14. abra: Vélemények az injekcio beadasarol.

7.5. Etelallergia / ételérzékenység 6vodapedagégus szemszogbol

A pedagogusokon nagy a feleldsség abbdl a szempontbdl is, hogy észreveszik-e, hogy
mi torténik a gyermek testében, van-e barmi olyan jel, ami arra utalhat, hogy a gyermeknek
ilyen jellegli problémaja van. Tovabbiakban arra voltam kivancsi, hogy a pedagoégusok
sziikségét latjak-e, hogy Ok tobb informacioval rendelkezzenek az ételérzékenység és
ételallergia tiineteirdl. A valaszadok 89%-a sziikségét latja annak, hogy tobbet tudjon réla, 1%
ugy gondolja, hogy adott helyzetben a sziil6tdl pontos leirast kap és egy kis onképzéssel
fejleszti magat, mig tovabbi 1% csak akkor latja fontosnak, ha a csoportjaba olyan gyermek

keriil, akinek az érzékenységébdl kevés informacidja van. (15. abra)

® Fontosnak tartja az alaposabb
tajékoztatast

H Nem tartja fontosnak az
alaposabb tajékoztatast

m Adott helyzetben a sziil6kt6l
pontos leirast kapnak (plusz
onképzés)

H Ha a csoportjaba olyan gyermek
kertil, akinek az érzékenységérol
kevés informaci6ja van

15. abra: Informacio az ételérzékenységrol, ételallergiarol.
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8. Hipotézisek teljesiilése, valaszok a kutatasi kérdésekre

Hipotézisek Teljesiilt?
Leggyakrabban 4-5 éves korban 1ép fel az Teljesiilt.
ételérzékenység, ételallergia.
Lanyok esetében észlelhetd inkabb az Teljesiilt.
ételérzékenység, ételallergia.
Nagyvarosban gyakoribb az ételérzékenység, Teljesiilt.
ételallergia.
Leggyakoribb ételérzékenységet, ételallergiat Teljesiilt.
kivalté taplalék a tehéntej.
Minden 6vodas csoportba jar legalabb egy Teljestilt.
ételérzékeny gyermek.
Minden évodas csoportba jar legalabb egy Teljestilt.
ételallergias gyermek.
Manapsag tobb az ételérzékeny, ételallergias Teljesiilt.
gyermek.
Leggyakoribb laktdzintolerancia tiinetek kozé Teljesiilt.

sorolanddak az emésztérendszeri tiinetek.

Legkevésbé el6fordul6 tehéntejfehérje-

allergias tiinet a csalankittés.

Nem teljesiilt.

A csaladi halmozddas, 6rokl6dés a legfébb

oka az ételérzékenység kialakuldsanak

Nem teljestilt.

Az ételérzékeny, ételallergias gyermekek

étkezése nem valtozott.

Nem teljesiilt.

A specidlis étkezést folytatd 6vodasok
javarészt hatranyos kozosségi megitélésben

részesulnek.

Nem teljesiilt.

A gyermekek kis részénél 1épett mar fel

anafilaxias reakcio.

Teljesiilt.

Sosem lépett fel anafilaxias reakcié 6vodaban.

Nem teljesiilt.

Nem minden évodapedagégus kapott
Adrenalin Autolnjectorral kapcsolatos

oktatast.

Teljesiilt.
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Minden sziil6 engedélyezi, hogy gyermekének Nem teljesiilt.
sziikség esetén az 6vodaban dolgozok is

beadhatjak az Adrenalin Autolnjectort.

A pedagdgusok uigy gondoljak, hogy Nem teljesiilt.
megfeleléen tajékozottak a gyermekeknél

felmertlhet6 ételérzékenységekrol,

ételallergiakrol.

A kutatési kérdéseinkre a kovetkez6 valaszokat kaptuk:

1. ,,Mi az az étel, ami a leginkdbb kivaltja a gyermekekbdl az allergias reakcioit?” A
legtobb étel olyan, amely magdban hordozza azt a veszElyt, hogy valaki érzékeny lehet ennek
elfogyasztasara ¢és kiilonboz0 negativ reakciot valthat ki a teste. Mégis vannak olyanok, amik a
leggyakrabban okozhatnak kellemetlenségeket, ezek a tehéntej-fehérje, laktoz, foldimogyoro,
mogyord, valamilyen gyiimolcs, tojas, hiivelyesek, szdja, halak, puhatestiiek, glutén.
Kutatdsom alapjan azt az eredményt kaptam, hogy a legtobb 6vodas kora gyermek a
laktézérzékeny, emellett felmeriilt az az eset is, hogy emellett az egyén szervezete madsra

produkal tlinetet.

2. ,,A pedagbdgusok érdeklédnek-e a csoportjukba jard, specidlis étkezést folytatd
otthoni kdzeg mellett az dvodéaban toltik legfoképp az dvodapedagdgusokkal. Ez nincsen
mashogy azokkal sem, akik specialis étkezést folytatnak. A pedagdgusok 89% valaszolta azt,
hogy sziikségét latjak annak, hogy az 6vodai csoportjukba jard specialis étkezést folytatd
gyerekek érzékenységérdl elegendd informéciojuk legyen: gy, mint a sziilékkel kapcsolatot
tartva pontos tajékoztatast kapva, onfejlesztés modszerével, illetve olyan vélasz is érkezett,
hogy a mar meglévo tudast csak abban az esetben sziikséges tagitani, ha egy eddig nem ismert
érze¢kenység keriil eldtérbe. Sajnalatos modon, azonban az 6vodapedagdgusok 9%-a nem tartja

fontosnak a gyermekek allergidjanak részletes megismerését, ami jelentds veszélyeket hordoz!
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3. ,,Milyen a kozosségi megitélése az ételérzékeny, ételallergias gyermekeknek?” Az
ember tarsas lény, szocidlis sziikségletei vannak, a szocialis sziikséglet Osszetartozasi,
kapcsolatteremtési sziikséglet. A kozosséghez tartozas érzése mar egészen kicsi korban is
benniink 1év$ igény. Eppen ezért 6vodapedagdgusként figyelniink kell arra, hogy a csoport
Osszetétele milyen, minden gyermek a kozosség tagjanak érezze magat, ez a specialis étkezést
folytatd 6vodasokkal sincsen masképp. A valaszadasokbol kikideriilt, hogy a gyermekek donto
tobbségében nem kapnak hatranyos megkiilonboztetést (74 %), de kisebb szazaléka (26%)

sajnos részesiil benne. Ez komoly probléma, mely kihathat az egyén teljes tovabbi életére.

4. ,Milyen részletességgel kapnak oktatast a pedagdgusok Adrenalin Autolnjector-ro1?”
Az ételallergia szigori diétat kdvetel, melynél apré figyelmetlenség allergids, anafilaxias
reakciot valthat ki. Ez szakszer(i, id6ben torténd beavatkozas nélkiil akar végzetes is lehet. Ezek
a reakciok megtorténhetnek csaladi, de intézményi kdrnyezetben is. A véalaszokbdl kiolvashato,
hogy az dvodai csoportokban ritkan fodul(t) el6 olyan gyermek, akinek ételallergidja volt, am
mégis az ovodapedagogusok arrol szamoltak be, hogy tortént olyan eset, amikor a
csoportjukban ételallergids tlineteket tapasztaltak. Gyakori tiinetek ko6zé soroltdk az
emésztorendszeri tlineteket, borkiiitéseket (csalankiiités), emellett tobbek kdzott beszamoltak
még olyan eseteket, amikor léguti tlineteket vagy anafilaxiat tapasztaltak. Az Adrenalin
Autolnjector hasznalatat ismerve €és hasznalva segitséget tudunk nyujtani az ételallergiasok
szamara. A valaszokbol mégis az deriilt ki, hogy az évodapedagdgusok csupan 36%-a kapott
ezzel kapcsolatos oktatdst. Ez az eredmény nem megfeleld: ugy vélem, hogy minden
pedagoégusnak és az intézményben dolgozénak tudnia kellene, hogy egy esetleges allergids

tiinet esetében mit kellene pontosan tennie.

5. ,Milyen aranyban véltozik az ételérzékeny, ételallergids gyermekek szdma?” Az
ételérzékeny, ételallergias emberek szama sokféle tényez6 altal valtozhat. Kivalté oka tobbféle
lehet, ilyen a genetika, a tilzottan higiénikus életmodd, a génmanipulalt ételek elfogyasztasa és
a személyes hajlam is. A valaszadok szerint a leggyakrabban az ok, hogy az ételeink ma mar
tele vannak génmanipulalt adalékanyagokkal, melyek karos az egészségiinkre, emellett
genetikai  Oroklodés is gyakori (foképp sziilok, testvérek). A sziiloktdl, illetve az
ovodapedagdgusoktdl kapott egyontetli valaszok megerdsitik azt a szakirodalomban is leirt

trendet, hogy egyre tobb az ételérzékeny, ételallergias gyermek.
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9. Osszegzés és tavlati tervek

Kutatdsom célja az volt, hogy felkutassam, hogy milyen mértékii az intolerancidval és
allergiaval €16 6vodasok aranya, és mit jelent ez szdmukra a mindennapi életvitelben: mind
kozosségi megitélés alapjan, mind az egyéni étkezések soran. Emellett pedagdgusi
szemszogbdl az ételallergia és annak kezelési modjairdl, illetve a pedagdgusok hattértudasanak
mértékérdl kivantam adatokat gytjteni. Véleményem szerint egyre szélesebb korben
tapasztalhatd elsdsorban a laktdzintolerancia és tehéntejfehérje-allergia jelensége, melynek
kezdeti tiinetei mar kisgyermekkorban is megmutatkozhatnak. Eppen ezért a sziilok mellett a
pedagogusoknak is egyre részletesebb tdjékoztatast kell kapniuk abbol a szempontbdl, hogy
egy anafilaxa esetén milyen tlineteket kell figyelniiik, és hogy milyen moédszert kell
alkalmazniuk, amellyel csillapithatjdk vagy meggatolhatjadk a nagyobb probléma kialakulésat.

Ahhoz, hogy kutatdisomban mindezekrél pontos képet kapjak, tobb ovodaban is
kitoltettem kérddiveket az érintettek sziileivel és dvodapedagogusaival €s online és eljuttattam
az ¢érintettekhez. Ezzel a célom az volt, hogy minél szélesebb korben tajékoztatast tudjak kapni
az altalam feltett kérdésekkel kapcsolatban.

Az ételérzékeny, ételallergias emberek szama sokféle tényezd altal valtozhat: kivalto
okai kiilonfélék. Ilyen lehet a genetika, a tilzottan higiénikus életméd, a génmanipulalt ételek
elfogyasztasa és a személyes hajlam, melyek koziil a génmanipulalt ételek és a genetika a
hangsulyos. Orokldik sziilok, testvérek kozott. Ezaltal a szocialis térben is egyre inkabb szem
el6tt vannak, igy a tarsaik is elfogadobbak és egyre inkabb normaként kezelik. Az évodas kort
gyerekek altal fogyasztott ételeket a kozdsségi konyha tudja leginkabb biztositani. A kutatasi
eredmények alapjan kideriilt szamomra, hogy a sziil0k igen nagy része igénybe veszi a
kozosségi étkezés adta lehetdségeket. Ez igazolja a feltételezésemet, mely szerint a kdzosségi
konyha megfeleld étkezést tud biztositani az allergénmentes étrendet kovetok szamara is.

Tovabbiakban évodapedagdgusok tudasszintjét vizsgaltam abbol a szempontbol, hogy
milyen mélységili ismeretekkel rendelkeznek, mind az altalanos, mind pedig a specialis kezelési
modok kapcsan. Sajnéalatos mdodon feltevéseim nem teljestiltek, mely szerint a pedagdgusok
megfelelden tdjékozottak gyermekeknél felmeriilhetd ételérzékenységekrol, ételallergiakrol és
az ételallergia téren, illetve, hogy nem minden 6vodapedagogus kap Adrenalin Autolnjectorral
kapcsolatos oktatast. A pedagdgusok tobbsége valaszolta azt, hogy sziikségét latjak annak,
hogy az 6vodai csoportjukba jaro6 specialis étkezést folytatod gyerekek érzékenységérdl elegendd

informaciojuk legyen.
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Leendd 6vodapedagdgusként szamomra fontos, hogy az ismereteim és szaktuddsom
folyamatosan megujuld legyen, és az 6vodasoknak minden téren segitséget és biztonsagot
tudjak nyujtani. A kutatasi eredményeim azt mutatjdk, hogy a pedagdégusok nem kapnak
elegendd informaciét ahhoz, hogy hogyan tudnénak a gyermeknek megfeleld biztonsagot
nytjtani ételérzékenységiikben, ételallergiajukban. Eppen ezért sziikségét latom annak, hogy

els6 sorban az dvodai intézményben dolgozdok képzést kapjanak ennek kapcsan.

32



NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy mesterséges intelligencia alkalmazast/programot (pl. képalkoto,
szovegalkotd) nem hasznéltam a dolgozat készitése soran.

Jelen nyilatkozat aldirasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben bizonyithato, hogy a
dolgozatot nem magam készitettem, illetve mesterséges intelligencia alkalmazas/program
segitségét vettem igénybe vagy a dolgozattal kapcsolatban szerzdi jogi jogsértés ténye meriil
fel, a Szekcid megtagadja a dolgozat befogadésat.

Datum: ...... 2024 00.2.2........ w

Név (olvashatdan)
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11. Fiiggelék

11.1. Sziloknek szolo kérdoiv

Kedves Sziild!
Ez a kérd6iv a dolgozatom része, amivel szeretném az ételallergias, ételérzékeny gyermeked

problémadjat kozelebbrél megismerni. Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

1. Hany éves a gyermeke?
a) 0-1éves

b) 1-2¢éves

c) 2-3¢éves

d) 3-—4¢éves

e) 4-15¢éves

f) 5-6¢éves

g) 6-—7¢éves

h) 1iddsebb
2. Neme?

a) lany

b) fiu

3. Hol lakik?
a) nagyvaros
b) kisvaros
c) falu

4. Mely ételekre érzékeny/allergias a gyermeke?
a) foldimogyoro
b) tehéntejfehérje
c) laktoz
d) tojas
e) szbja
f) mogyoro
g) gylimdlesdk
h) halak
1) puhatestiiek
j)  hiivelyesek
k) glutén
1) egyéb
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Zavarja-e a gyermekét az ételérzékenysége vagy ételallergidja a tarsai elott?

a) 1igen
b) nem

Volt-e a gyermekének sulyos, életveszélyes anafilaxias reakcioja?
a) igen
b) nem

Eletet veszélyeztetd anafilaxias reakci6 esetén megengedné-e, hogy nem
egészségiigyi végzettségii személy (pedagdégus, 6vond, dadus) siirgésségi injekciot
adjon a gyermekének?

a) igen

b) nem

c) csak ha kapott kiképzést

d) egyéb

. Van-e a gyermek csaladjaban, aki ételintoleranciaval vagy allergiaval é1?
Y I (<3 s SRR PPRURRRTIO

b) nem

. Mit gondol, mi okozza az ételintoleranciat?

a) genetika

b) thlzottan higiénikus ¢életmod

c) génmanipulalt ételek, kiilonbdzo adalékanyagok
d) személyes hajlam

e) egyik sem
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10. Az alabbi tiineteket tapasztalta-e mar a gyermekén tejtartalmu étel vagy ital

elfogyasztasa utan?

Tilnetek/
Gyakorisag

Gyakran

Néha

Ritkan

Sosem

Emésztoérendszeri
tiinetek
(hasmenés, hasi
diszkomfort érzet,
hanyas, hasi gorcs)

Idegrendszeri
tiinetek
(6sszpontositasi
zavarok,
alviszavarok,
szédiilés,
fesziiltségérzet)

Bortiinet
(csalankitités)

Emésztorendszeri
tiinetek
(hasmenés, hasi
diszkomfort érzet,
hanyas, hasi gorcs)

Léguti tliinetek
(ismétl6do 1éguti
hurut, gége
bedagadasa
visszatérd asztmas
horghurut)

Sulyos, életet
veszélyezteto
anafilaxias

reakcié

Ko6szonom, hogy kitoltotte a kérdoivet!
Keszitette:

Berente Adél

Ovodapedagogus szakos hallgato
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11.2. Ovodapedagégusoknak sz616 kérdsiv

Kedves Ovodapedagogus!
Ez a kérdoiv a dolgozatom része, amivel szeretném az ételallergias, ételérzékeny gyermekek

problémajat kdzelebbrdl megismerni. Kérem, valaszoljon az aldbbi kérdésekre!

1. Van-e (volt-e mar) ételérzékeny gyermek a csoportjaban?
a) 1igen
b) nem

2. Van-e (volt-e mar) ételallergias gyermek a csoportjaban?
c) 1igen
d) nem

3. Tud-e az 6voda specialis étkezést biztositani szamukra?
a) igen
b) nem

4. Tortént-e mar az 6vodai kozosségben allergias reakcio, elfogyasztott étel miatt?
a) igen
b) nem

5. Mit tett a kovetkezmények enyhitése érdekében?
a) szllo értesitése
b) mentShivas
¢) Adrenalin Autolnjctor alkalmazasa
d) egyéb:

6. Részesiilt-e az Adrenalin AutoInjctor hasznalati oktatasaban?
a) igen
b) nem

7. Sziikségét latja-e annak, hogy az 6vodapedagogusok tobb informaciéval
rendelkezzenek az ételérzékenység és ételallergia tiineteir6l?
a) igen
b) nem

8. Az On megillapitisa szerint, manapsag tobb az ételérzékeny gyermek, mint
régebben?
a) igen
b) nem

9. Valtozott az ételérzékeny gyermek étkeztetése az elmult idészakban?

a) igen
b) nem
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10. Amennyiben igen, miben?

Koszonom, hogy kitoltotte a kérdéivet!
Készitette:
Berente Adél
Ovodapedagogus szakos hallgato
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