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A diabeteses beteg atadasa
a gyermekgondozasbdl a felnéttgondozasba
- Mit mondanak az ajanlasok?
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A diabeteses gyermekek felnéttgondozésba térténé atadas-atvétele jelentds kihivas mind az érintettek, mind a
gondozok szamara. E kérdéskort tlizte programjéra 2017-ben az MDT Gyermekdiabetes Szekcié miskolctapolcai
tudomanyos lilésén a folyamatot részben az dtado, részben az atvevé szemszogébdl vizsgalva. A nagy
érdeklédésre és az élénk megbeszélésre tekintettel a szerkesztség felkérte a vitavezet Barkai professzor

urat és a két el6adét eléadasaik kozlemény formdjaban torténé megirasara. Ezt adjuk most kozre.

Osszefoglalas

A diabetes incidencidja és prevalencidja a fiatalok kérében névekszik. A fiatal felnéttkor nem kdzvetlentiil a serdiil6kor
utdn koévetkezik, az adoleszcens id6szak utdn un. ,fejl6dé felnéttkor”-rél beszéliink, amely szocidlis értelemben a serd(ii-
I6kor meghosszabbitdsaként értelmezhetd. A sziil6k szerepe és a gondozds folyamata alapvetéen dtalakul a gyermek-
kor-felnéttkor hatdrdn. Fokozott kockdzatot jelent a rossz anyagcsere, a sz6védmények kialakuldsa, a kockdzatkeresé
magatartdsformdk, valamint a pszichés és mentdlhigiénés problémdk. A legnagyobb veszélyt a beteg gondozdsbdl vald
kiesése jelenti. A sikeres betegdtadds-dtvétel folyamatdnak biztositdsdra nincsenek igazolt evidencidk és modellek. A szo-
védmények elkeriilése érdekében azonban megtervezett, jol szervezett, individualizdlt és flexibilis dtaddsra van sziikség,
amelynek sordn az egylittm(ikbdés az dtadé és az dtvevs gondozok kézott elengedhetetlen.

B Kulcsszavak: gyermek, serdiild, fejlodé felnétt, fiatal felnétt, diabetes

Transition of the patient with diabetes from pediatric to

adult care. What do the recommendations say?

Summary: The incidence and prevalence of diabetes in youths are increasing. Young adulthood does not immediately fol-
low adolescence: ,emerging adulthood” is the extension period of adolescent years. Family support and diabetes care ser-
vices are substantially different for pediatric, adolescent and emerging adult patients. Poor metabolic control, development
of acute and chronic complications, risk behaviour, psychological and mental health problems are the main risk factors, but
lost to follow-up is the biggest issue for the outcome. No proven strategy or evidence based model is available for successful
transition. However, planned, organized, individualized and flexible transfer is needed and cooperation between services
are essential to overcome existing issues and avoid complications in the transition from pediatric to adult diabetes care.
B Key words: child, adolescent, emerging adult, young adult, diabetes
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Roviditések
ISPAD: Nemzetkdzi Gyermek- és Serdiilékori Diabetes Tarsasdg (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes)
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gyermekkori cukorbetegség gyakorisa-
Afévilégszerte novekvd tendenciat mutat.
1-es tipust cukorbetegség incidencia-

ja — jol ismert médon — a megeldz6 évtizedekben
a nemzetkozi és hazai adatok szerint is jelentdsen
emelkedett, elsGsorban a serdiilés idGszakaban, il-
letve a kisgyermekkorban.! A 2-es tipust cukorbe-
tegség korabban szinte kizarélagosan a felnéttkor
betegsége volt, azonban a 90-es évek elejétdl — el-
s6sorban az Egyesiilt Allamokban — megszapo-
rodtak azok a kozlések, amelyek a gyermekkori
elhizds gyakorisdganak emelkedésével parhuzamo-
san a 2-es tipusu diabetes szaporodé megjelenésé-
16l tuddsitottak a serdiilékorban.? Ezen folyamatok
eredményeként, til azon, hogy a gyermek-, serdiil6-
és fiatal felndttkorban a cukorbetegek szdmaranya
egyre nagyobb, egyre gyakoribb kihivast jelent a pa-
ciensek atadasa a gyermekgydgyaszati gondozasbol
a felndttellatasba. Az atadas-atvétel kérdéskore
életkori-biologiai tényezdket, szocioldgiai-Okono-
miai kérdéseket és specidlis diabetoldgiai aspek-
tusokat érint, amelyek meghatarozzak ennek az
atmeneti és nem rovid periddusnak a lehetdségeit,
koriilményeit. A jelen Osszefoglalds a témaval fog-
lalkoz6 nemzetkdzi szakmai allasfoglalasok, ajan-
lasok segitségével kivanja attekinteni a kérdéskort.

Fejlédési szakaszok

A fejlédési szakaszokat terminoldgiai értelemben
gyermek-, serdiilé-, fiatal feln6tt- és feln6ttkorra
szokas osztani. Napjainkban a fejlett tirsadalmak-
ban a gyermekgydgyaszati ellatas feladata a gyer-
mek- és serdilékord betegek ellatasa, az ennél
idésebb korosztaly egészségiigyi ellatasa ebben
az értelemben a felndttgydgyaszat kompetencidja.
Mindez természetesen érvényes a kronikus bete-
gek, koztiik a cukorbetegek ellatasara, gondozasara
is, aminek értelmében az 4tadas-atvétel problema-
tikdja a serdils- és a fiatal felndtt kort betegeket
és az Oket ellatd szakembereket érinti elsésorban.

A szakirodalom egységes a serdiilé (adolesz-
cens) életkor definidlasat illetéen. Az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) ezt a kort a 10-19
éves korcsoportra vonatkoztatja, amelyet a szi-
kebb értelmli megfogalmazis szerint a testi €s
emocionalis valtozasokkal, reproduktiv érettség ki-
alakuldsaval jellemzi, tigabb értelemben azonban

ide sorolja a pszicholdgiai, szocidlis és moralis val-
tozéasok folyamatat is.> A Nemzetkozi Gyermek- és
Serdiil6kori Diabetes Tarsasag, (ISPAD: Internati-
onal Society for Pediatric and Adolescent Diabe-
tes) definicidja a gyermekkor és felnSttkor kozotti
idészakot a pubertds bioldgiai és pszichoszocidlis
véltozéasaival jellemzi,* ami 1ényegében csaknem
azonos a WHO meghatarozasaval.

A fiatal feln6tt megitélése azonban mar nem
tekinthet6 egységesnek a rendelkezésre allo for-
rasok szerint. Ezt a korcsoportot a szépirodalom
12-18 évben,’ a pedagdgia 18-22/25 évben,® a bi-
olégia 20-39 évben,” a pszicholdgia 20-40 évben®
hatarozza meg, ami jelentds kiilonbségeket jelent.
Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA: American
Diabetes Association) is kiilon foglalkozik ezzel
a kérdéskorrel és megéllapitja, hogy a mai hu-
szonévesek alapvetd szempontok alapjan (hézas-
sag, gyermekvallalds, munka) még nem a felnéttek
életét €lik, igy a fiatal felnSttkor nem kozvetleniil
a serdiil6kor utan kezdddik.” Az ADA ajanlasédban
a serdild- és fiatal felndttkor kozotti életszakasz
jellemzésére — a fejlédéspszichologia eredményei-
re tdmaszkodva' — egy 0j, az Gn. emerging adult-
hood, illetve az emerging adult fogalmat vezette
be a diabetoldgiai gyakorlatba (amelyet ,,fejlédé
feln6tt”-nek fordithatunk), és amely a 18-30 éves
korosztalyra vonatkozik. Ennek értelmében, a fej-
16d6 felnodttkor a serdiilékor meghosszabbitasa-
ként is értelmezhetd, és napjainkban 30 év felett
beszélhetunk ,fiatal feln6tt”-rél. A serdulé/ado-
leszcens és a fiatal feln6tt korosztaly kozé tehat
a fejlédod felndtt korcsoport helyezendd be, ami
alapjan, amikor a diabeteses gyermek felnSttgon-
dozasba val6 atadasarol/atvételérdl beszEliink, ak-
kor az ADA szerint azon azt kell érteniink, hogy
az adoleszcens cukorbeteg atkeriil a fejlédd fel-
nott cukorbetegek ellatasat végzd szakellatohelyre.

A fiatal cukorbetegek gondozdsdt
befolydsolé koriilmények

A csalad szerepe alapvetéen meghataroz6 a cu-
korbeteg gondozasa tekintetében. Sikeres gondo-
zasrol és atadas-atvételrdl akkor beszélhetiink, ha
a gyermekkortdl a felndttkorig terjedd hosszu, at-
meneti id6szakban a csaldd szerepe minden élet-
korban optimalis. Mig gyermekkorban a gondozas
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a csalad altal iranyitott, meghatarozott esemény-
sorozat (,,family-managed care”), ahol a csalad
szerepe, tamogatasa csaknem teljes felelGssé-
get jelent, addig az adoleszcens és az uGjabb ada-
tok tiikrében hozzatehetjiik, hogy a fejlédd felnott
esetében is a csalad szerepe fokozatosan atalakuld
kapcsolatrendszer. Ebben az életkorban megkez-
dédik, majd egyre jobban kiteljesedik a csaladrol
val6 levalas, és a csalad tdimogatasa egyfajta kont-
rollalo, feliigyel6i funkciéva alakul, mikozben az
onmenedzselés folyamata egyre kifejezettebbé va-
lik a feladatok megosztasaval, atvételével (,,shared
care”). A fiatal felnSttkorra a paciens csaladhoz
fiz6d6 viszonya teljesen atalakul, hiszen ekkor
mar a szocialis és gazdasagi onallosag feltételei is
megvalosulnak, ahol a régi csalad (szildk, testvé-
rek) 4j tagokkal (feleség, gyermekek) egésziil ki,
a csalad mar csak tdmogatd, segité szerepet tolt
be, és a diabeteses paciens a gondozas folyamata-
ban 6nallova valik (,,self-care™)."

A serdiild cukorbeteg gondozésa tobb szempont-
bol eltér a gyermek gondozasatdl, hiszen a csalad
szerepének megvaltozasan tal eldtérbe keriil a szii-
16k eltéré hozzaallasanak, a sziil6i stilusjegyeknek
a jelentdsége (parancsold, tekintélyelvd, hajthatat-
lan vagy engedékeny, kozonyos, gondatlan sziild),*
a tinédzser cukorbeteg részérdl a baratoknak valo
megfelelés, amely a diabeteses serdiild szamara
mindennél (a diabetes kontrolljanal is) fontosabb
lehet. Jellemzdje ennek az idészaknak a jelentds
anyagcsereromlds, az elhizas és a sulyos hypoglyka-
emidk megjelenése, gyakoribba véldsa. Az anyag-
csere romlasa mogott az endokrin valtozasokon €s
az inzulinrezisztencia megjelenésén tul a rendszer-
telen életmdd, étkezés és fizikai aktivitas, a rossz
terdpids adherencia, az evészavarok és kockazta-
t6 viselkedésformdk manifesztalodasa legtobbszor
tetten érhetd. Ebben a korban varhat6 a micro-
és macroangiopathids sz6vddmények szubklinikai
formaban val6 kialakuldsa, az alkoholfogyasz-
tas, dohanyzas és kabitdszer-élvezet megjelenése,
a jarmuvezetés/jogositvanyszerzés elétérbe keriilé-
se, egyes pszichés €s mentalis zavarok (depresszio,
evészavarok, addikcid stb.) manifesztalodasa.

A gondozas sikerességét alapvetden befolyaso-
16 fenti tényez6k megoldasara nem rendelkeziink
egységesen elfogadott és evidencidkkal alatamasz-
tott modszerekkel. Az ISPAD ajanlasa* szerint

e s

soran a betegedukacidban a paciens és gondozodi
team kozotti kolesonds bizalomra épitd, motivald
és sajatos kommunikaciot megvaldsité modszerek-
re kell timaszkodni. Torekedni kell az adoleszcens
szadmara prioritast jelentd kérdések (pl. tarsaknak
val6 megfelelés) megismerésére, amennyiben ezek
a kezelés sikerességét negativan befolyasoljak, ugy
a kicsi, de még elérhetd célok megvaldsitasara kell
torekedni. A sziildi szerepkor megvéltozasanak el-
fogadasaban fontos szerep hérul a gondozoi team-
re. Lényeges megértetni, hogy a sziildi részvétel
és tamogatas a serdiildkor teljes egészében nél-
kiilozhetetlen, azonban a teljes felelGsségvallalast
at kell, hogy vegye a kooperativ egylittmikodés
a diabeteses serdiil6vel. Mindezen célok elfogad-
tatdsaban mas és mas stratégiara és tamogatasra
van sziikség €s lehet6ség az egyes sziil6i stilus-
jegyek fiiggvényében, amelyekhez sokszor nem
konnyt alkalmazkodni, de ami nélkiil csak kevés
eredményre van kilatas. Az anyagcsere romlasanak
megakadalyozasa érdekében a sajatos élettani val-
tozasoknak megfelel6 kezelési stratégia, étrend €s
inzulinadagolés kialakitdsa és adaptalasa elkeriil-
hetetlen, amivel parhuzamosan a szovédmények
rendszeres szirésének bevezetése, ezen keresztiil
is a jo anyagcserére, a sz6vddmények elkeriilésé-
re valo Osztonzésnek és torekvésnek nagy hang-
sulyt kell kapnia. A pszichés és mentélis zavarok,
pszichiatriai korallapotok kialakulasanak veszélye
miatt pszicholdgus, mentalhigiénés szakember be-
vonasa a gondozasi munkaba szamos alkalommal
nem keriilhetd el annak érdekében, hogy az eset-
leges pszichiatriai kezelés sziikségessége kelld id6-
ben felismerhetévé valjon.

A , fejlédé feln6tt” gondozasanak nehézségeit az
ADA egyik ajanlasaban foglalja 6ssze, amely nem
meglepd modon az adoleszcens-gondozas soran
jelentkezé probléméakkal szamos esetben Ossze-
cseng. Kiemelendd, hogy a feln6ttszakrendelés-
re atkeriil§ paciens alapvetéen mas kornyezetben
talalja magat. A kordbban megszokott gyermek-
gyogyaszati ellatas és a felndttgyogyaszati ellatas
kiilonbozdségei szembetiindek €s igen szokatlanok
lehetnek (pl. idds betegtarsak, szimos 2-es tipusu,
szovédményes beteg, mas helyszin, 0j személyzet
stb.). Mindezek mellett a serdiilékor meghosszab-
bitasaként is jellemezhetd fejlddé felndttkorra is
jellemzd a rossz anyagcserekontroll, az egyéb ri-
zikofaktorok jelenléte, az akut szovédmények,
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Serdil6k (13-18 év)
(SEARCH vizsgalat)

Fejl6édé feln6ttek (>19 év)
(SEARCH vizsgalat)

[l A1 céltartomanyban [ A1, céltartoményon kiviil

FelnGttek
(NHANES adatbazis)

18%

1. dbra. Anyagcserekontroll 1-es tipust cukorbeteg serdlilék, fejlédé felnGttek és felnGttek kérében

anyagcsere-kisiklasok novekvd kockazata, a pszi-
choszocidlis problémék jelentkezése, a nemi élet
és a reprodukciods funkcidk zavarai, alkohol-, drog-
fogyasztas és dohanyzas negativ hatdsai. Ugyan-
csak kozponti kérdéskor a késéi szovédmények
megjelenése, kialakuldsuk felgyorsuldsa. A nagy
esetszamot feldolgozé amerikai felmérés szerint
(SEARCH tanulmany: SEARCH for Diabetes
in Youth Study) a serdiil§ koru betegek 32 sza-
zaléka volt a kezelési céltartomanyon beliil, mig
ugyanebben a vizsgalatban a fejlédd felndtt bete-
geknek csupan 18 szazaléka volt megfeleléen ke-
zelt."? Ezzel szemben az ugyancsak észak-amerikai
NHANES (National Health and Nutrition Exam-
ination Survey) adatbazis elemzése azt mutatta,
hogy a feln6tt betegek mintegy 56 szazaléka volt
céltartomanyon.”* Mindez azt tamasztja ala, hogy
az anyagcserekontroll szempontjabdl a fejlédo fel-
n6tt koru cukorbetegek vannak a legkedvezdtle-
nebb helyzetben (1. dbra).

Az ADA ajanlasa, hangsilyozva ennek a kor-
osztalynak a veszélyeztetettségét, kiillon kiemeli

1. tabldzat. Microvascularis sz6védmények gyakori-
sdga fiatal cukorbetegekben

Perzisztal6 microalbuminuria 3-18% 22%
Korai nonproliferativ retinopathia 12-49% 36%
Szubklinikai neuropathia 7-71% 50%

a fiatal paciensek esetében az atadas-atvétel ido-
szakaban a gondozasbdl val6 kiesés fokozott koc-
kazatat. Hazai megfigyel€s is ramutatott arra, hogy
a gyermekgyogyaszati ellatasbol atkeriilt cukor-
betegek esetében a retinopathia kifejlédése fel-
gyorsul, ami szamos esetben a gondozasbdl vald
atmeneti vagy végleges kieséssel magyarazhato.'
Az irodalmi adatok a fiatal cukorbetegek (adolesz-
cens és fejlddd felndtt betegek) esetében a mic-
rovascularis szovédmények gyakorisagat jelentds
mértékinek irjak le, ami szintén a korosztaly ve-
szélyeztetettségét mutatja'™>'® (1. tabldzat).

Az dtadds-dtvétel sikerét befolydsolo tényez6k

Az atadas-atvétel eredményességét szamos ténye-
z4 befolyasolja, amelyeket a 2. dbrdn foglalunk 0sz-
sze. A sikeres atadas egészségnyereséggel parosul,
ami a terapias adherencia javulasaban, a gondozas
folyamatossdgaban, kedvezébb anyagcserekont-
rollban, az akut €s krénikus szovédmények elke-
rillésében nyilvanul meg.

Az atadas-atvétel sikerességének megitélése, tu-
domanyos igényt vizsgalata szamos nehézségbe iit-
kozik. Az obszervacids elemzések adatfelvételi és
mobdszertani hibalehetdségek miatt korlatozott ér-
tékliek, az intervencids vizsgalatok pedig a nem
megfelel§ kontrollcsoportok alkalmazisa okan
kevéssé értékelhetéek. A vizsgalatok eredmé-
nyei is ellentmondasosak, azonban a tranzicidval
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2. dbra. Az dtadds-dtvételt befolydsold tényezdk fejlédé felnétt kort cukorbetegek esetében’’

Osszefiiggésben a viziteken vald megjelenések gya-
korisagénak csokkenése altalaban megéllapithatd.”
A megfelel intervencios vizsgalatok hianyaban je-
lenleg nem all rendelkezésre evidencidkon alapu-
16 médszer, amely egyértelmien sikerrel kecsegtet.
Egy kozelmultban végzett vizsgilatban a ko6zos
gyermek- és feln6ttgondozas eredményeit hason-
litottak Ossze a csak felnSttgondozason szerzett
tapasztalatokkal (joint transition clinic vs. young
adult clinic) az atadas vonatkozdsidban. Az ered-
mények azt igazoltdk, hogy a kdzos gondozasra ke-
rilé betegek anyagcseréje jobb volt, mint a csak
felnéttgondozasra keriil6 betegek esetében. Eb-
bdl a tanulmanybdl az is megéllapithatd volt, hogy
a telefonos utidn-kovetést bevezetd centrumokban
a gondozasbdl valo kiesési rata, illetve a megjele-
nések ardnya kedvezdbbé valt.'

Az atadas-atvételre vonatkozoan, mint emlitet-
tiik, kevés kontrollalt tanulmany all rendelkezés-
re, ezért az ajanlasok alapvetéen konszenzusos
megallapitasokra épiilnek. Ilyen ajinlds napja-
inkban az ISPAD és az ADA ajanlasa,”’ amelyek

alapjan az alabbi fontosabb megallapitasok emel-
hetdk ki a gyakorlat szdmara. A diabeteses beteg
gyermekdiabetoldgiai gondozasbdl felndttdiabeto-
l6giai gondozasba valé atadasara idében fel kell
késziteni az egész csaladot. Mar legalabb egy év-
vel a tervezett, illetve esedékes atadas el6tt be-
sz€Ini kell az 4tadasrél, meg kell valasztani az
atadas idOpontjat, amiben lehet8ség szerint ru-
galmasnak kell lenniink, de figyelembe kell venni
az érvényes jogszabalyokat, rendeleteket, amelyek
szamos befolyasolo, illetve korlatoz6 tényezdt tar-
talmaznak (pl. 18 éves korhatér, kozép-fels6éfoka
tanulmanyok folytatdsa, munkaba allas, tappénzjo-
gosultsagok, tarsadalombiztositasi tamogatasok €s
egyéb juttatasok stb.). Meg kell ismertetni a bete-
get és a sziil6ket a felnSttgondozé munkajaval, be
kell mutatni a kiilonbozdségeket, foglalkozni kell
a sziil6i szerepkOr tovabbi véltozasaval, a felelGs-
ség fokozatos atruhdzasaval. Lényeges szempont
a megfeleld felnSttgondozd kivalasztisa (lakhely,
felsGoktatas helye, munkahely stb.) és annak meg-
keresése a gyermekgondoz6 altal. Idealis esetben
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2. tdblazat. Ajdnldsok az dtaddshoz (ISPAD és ADA
ajdnldsok alapjdn)

- Megfelel6 felnéttgondozo kivalasztasa, megkeresése

- Idedlis: kozos gyerek-felnéttgondozd

« Kapcsolat a két gondozé kézott: dsszekdtd személy, szaképold

« El6készités: beszélgetés az atadasrél mér legaldbb egy évvel
kordbban

- Rugalmas idépontvalasztas, szil6i felel6sség fokozatos
atruhazasa, gondozok kiilonbozéségének bemutatdsa

« [rasos dokumentumok (klinikai osszefoglald, gondozas
tapasztalatai, kezelési protokollok)

« Alapellatas bevonésa (hdzi gyermekorvos, csalddorvos,
asszisztens, védond)

« Beteg kdvetése (elvesztés lehetéségének minimalizalasa)

« Vizitek atadas utan: TIDM esetén 3 havonta, T2DM esetén 3-6
havonta

« Sz6vé6dmények vizsgalata

egy telepiilésen, illetve egymashoz kozel, akar egy
intézményben miikodik a fogadd felnSttgondo-
z0, és ilyen esetekben €16 szakmai kapcsolat van
a két szakellatohely kozott. Ezekben az esetekben
konnyebben megval6sithaté egy Osszekotd sze-
mély kdzremikddése, aki altalaban a diabetoldgiai
szakapold személyzet tagja (az irodalom ,transi-
tion coordinator”, ,care ambassador”, ,patient
navigator” neveken emliti), és aki személyesen
bemutatja, megismerteti az Gj személyzet tagjaival
a beteget és csaladjat. Az ajanlasokban szerepel
olyan rendszer is, ahol, mint emlitettiik, az atadan-
dé/atadott fiatal betegek szamara ,,kozos gyerek-
felnStt” gondozasi munka folyik mindkét gondozéi
team tagjainak kozremiikodésével, és amire mar
hazénkban is van példa (MDT XXVI. Kongresz-
szus, Gyermekdiabetes Szekcid iilése),"” amelynek
természetesen foldrajzi korlatai vannak. Lényeges
eleme a tranzicionak az irdsos dokumentumok
atadasa, amely klinikai 6sszefoglalok, gondozési
tapasztalatok, kezelési protokollok tovabbitasat je-
lenti az atado szakrendelés részérdl. Az dtadasnak
nem megkeriilhetd eleme az alapellatds miiveldi-
nek (csalddorvos, hazi gyermekorvos, asszisztens,
véd6nd) bevonasa a folyamatba, akik a késébbiek-
ben is részesei lesznek a beteg gondozasanak. Min-
den betegkovetési eszkozt fel kell hasznalni annak
elkeriilése érdekében, hogy a paciens a gondozasi
rendszerbdl akér atmenetileg is kiessen (utankove-
tés a felnSttgondozasi helyen, telefonos utankove-
tés stb.). Az atadas utdn az ajanlasok 1-es tipusu

cukorbetegek esetében 3 havonként, 2-es tipu-
su cukorbetegek esetében 3-6 havonként torténd
viziten vald megjelenést javasolnak, a gyakorisag
természetesen széles hatarok kozott mozog, de in-
kabb a gyakoribb megjelenések preferalandok, £6-
leg az elsd idGszakban. Az emlitett szovédmények
és tarsbetegségek megjelenésének fokozott kocka-
zata miatt az atadast megel6zGen elkezdett rend-
szeres szlirdvizsgalatokat a tovabbi gondozas soran
is folytatni kell (2. tabldzat).

A nemzetkozi adatok és ajanlasok alapjan, de
a hazai gyakorlatot €s lehetéségeket figyelembe
véve Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a fia-
tal felnSttkor nem kozvetleniil a serdiil6kor utan
kovetkezik: a ,fejlédé felndttkor” az adolescens
periddus meghosszabbitdsa. A sziil6k szerepe és
a gondozés folyamata alapvetden atalakul a gyer-
mekkor-felndéttkor hataran. Fokozott kockazatot
jelent a rossz anyagcsere, a szovédmények kiala-
kulésa, a kockazatkeres6 magatartas és a mental-
higiénés problémak. A legnagyobb veszElyt a beteg
gondozasbdl valo kiesése jelenti. Megtervezett, jol
szervezett, individualizalt és flexibilis atadasra van
sziikség, amelynek soran az egyiittmiikodés az at-
ado és az atvevs gondozok kozott elengedhetetlen.

Kozlésre érkezett: 2018. méjus 7.
Kozlésre elfogadva: 2018. majus 24.
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