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I. BEVEZETES

A Magyarorszagon és Eurdpa-szerte sz(ikiil6 gazdasagi és financialis lehetéségek kozott
kilénés jelent6sége van a hosszu tavu kéltségkimélé megelbzésnek mind tarsadalmi,
mind egyéni szinten. ,A gyermek a mi mai befektetésiink a jév6 tarsadalmaba” (A WHO
2005. évi jelmondata). Hazankban a ,K6z6s kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemob- és
Gyermek-egészségiigyi Programban, illetve a Semmelweis Terv Csecsemé- és
Gyermekegészségligy fejlesztése c. fejezetében is kiemelték, hogy a hosszu tavu célok
megvaldsitdsaban az ellatérendszereknek és a szliléknek, illetve azok kdlcsdndsen erdsitd
egyuttm(ikodésének egyarant megvan a sajat és sajatos szerepe és felelGssége.

A hatékony és minbségi gyermekkori prevencids program az egészséges tarsadalom
megalapozasat jelenti. Ez ma is altaldnos érvény(i megallapitas és tény. A gyermekek
egészségfejlesztése folyamatosan valtozott és fejlodott az évek soran, hiszen igazodott
az Uj ismeretekhez, a moddosulé tarsadalmi elvarasokhoz, valamint a szolgaltatdsok
kivitelezésének valtozasaihoz. A gyermek fejlodésének nyomon kovetésében, a
fejlodést befolyasold tényezdk felderitésében, illetve az ezen tényezOk altal okozott
elakadasok, elvaltozasok, sériilések kikiszobolésében és csokkentésében szamos
szakma képviseléje, tobb szféra ellatorendszere, intézménye vesz részt mar a
csaladtervezést6l kezdve a gyermek iskolaba kertiléséig, majd késGbb elkisérve 6t
egészen a felnbttkorig. Ebben a folyamatban kilénds jelentésége van a gyermek-
egészségligyi alapelladtasnak, s annak az egészségfejlesztési szemléletnek, amely a
gyermek érdekében segiteni és iranyitani tudja ezt az Osszefogast, és megfelel6
felkésziltséggel partnerré tudja tenni a szildket.

A fejezet célja, hogy 6sszefoglalja a legfontosabb elméleti ismereteket, attekintést adjon
a gyermek-alapellatasban alkalmazhatd egészségfejlesztési feladatokrol és az életkorhoz
illeszked6 ajanlasokat fogalmazzon meg. A gyakorlatban megvaldsithaté példakkal
jaruljon hozza a jelenleg folyd tevékenységekhez, melyeket megfeleld szakirodalmi

ajanlasokkal és linkgyljteménnyel tesz teljessé.

II. VONATKOZO FOGALMAK TISZTAZASA, ELMELETI
HATTER
Az egészség és az egészségfejlesztés fogalmainak, fontosabb ismérveinek az

Osszefoglalasara a népegészségligyi tudomany eredményei adnak lehetbséget. Az

emlitésre kerll6 szervezetek altal megfogalmazott elvek, ajanlasok, toérvények

K665 kincsiink a gyermek Nemzeti Csecsemd és Gyermekegészségiigyi Program http://www.oefi.hu/szf.pdf
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megalkotasat kutatdsok, megfigyelések és az aktudlis tarsadalmi helyzet silirgeté

kihivasai hivtak életre.

II.1. Az egészség és az egészségfejlesztés fogalma

A WHO a&ltal 1948-ban kézzétett definicié: Az egészség a teljes fizikadlis, mentdlis és
szocialis jolét allapota, és nem pedig a betegség, vagy fogyatékossag hianya.?

Az Egészségligyi Vilagszervezet nemzetkdzi szinten, tudomanyosan megtervezett modon
foglalkozik azzal, hogy melyek azok a tényezb6k, amelyek az egészségi allapotot
befolyasoljak. Foglalkozik tovabba azzal is, hogy mit lehet, illetve kell tenni azért, hogy
az minél jobb legyen. A kezdetekt6l rendszeresen nemzetkdzi forumokon, konferenciakon
vitatjdk meg az egészség fogalmat, és tesznek megallapodasokat a széles korl
egészségfejlesztési tevékenység megvaldsitasa érdekében. Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet Az egészségfejlesztés alapelvei. Az egészségfejlesztés
nemzetkézi alapdokumentumai® cimii kiadvanydban minden nemzetkdzi konferenciarol
beszamol. Ebben a kiadvanyban a legfontosabb elveket és eseményeket emeljik ki azért,
hogy a gyermek-alapellatas egészségfejlesztési tevékenységének megvaldsitasat azonos
elméleti alapokon kozelithessiik meg.

ahol az egészségligyi alapellatassal egyiitt fogalmaztak meg koézds allasfoglalast.?

A WHO Ottawai Charta az Egészségfejlesztésrél ciml nyilatkozata (Kanada, 1986.
november 17-21.) az egészséget fejleszthetd tarsadalmi értékké nyilvanitotta. ,Az
egészséget mindenkinek 2000-re és azon tul” cimi felhivasukban cselekvésre szolitottak
fel a tdrsadalom minden szerepldjét.>

Dzsakartaban (1997. julius) nemzetkozi konferencidn kiadott nyilatkozat erdsitette meg

az ,Egészséget mindenkinek” programot®. A program hangsllyozza, hogy az egészség

? Az egészség fogalma a WHO szerint http://www.who.int/about/definition/en/print.html

* Az egészségfejlesztés alapelvei. Az egészségfejlesztés nemzetkézi alapdokumentumai cim( médszertani fiizet,
5-37. OEFI, 2004. Letolthet6: www.oefi.hu
* http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/113877/E93944.pdf

> Ottawai Charta az Egészségfejlesztésrdl
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

® Dzsakartai konferencia
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/declaration/en/
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alapvet6 emberi jog, amely dént6 a tarsadalmi és gazdasagi fejlodésben. Ez volt az elsé
olyan nemzetk6zi konferencia, ahol bevontak a gazdasagi szerepldket, és hangsulyt
kaptak az egészséget befolyasold tamogato tarsadalompolitikai és kornyezeti feltételek.

A jO egészség alapvet6 forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlédésnek, és fontos
dimenzidja az élet min6ségének. A politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, koérnyezeti,
viselkedési és bioldgiai tényez6k mind az egészség javara vagy karara lehetnek.

A szakmailag megalapozott egészségfejlesztési gyakorlat els6 nemzetkodzi elfogadtatasa
az 1986-ban elfogadott Ottawai Egészségfejlesztési Charta cimli dokumentumhoz
kotheté. A Charta elfogaddsa nyitast jelentett az Uj népegészségiigy iranyaba.
MegeréGsitette azt, hogy a szocidlis igazsdagossag és egyenldség elofeltételei az

egészségnek, mig a tdmogatas és kozvetités az elérésiikhoz vezetd folyamat.

A Charta megfogalmazasa alapjan az egészségfejlesztés ,az a folyamat, mely révén
képessé teszi az egyéneket arra, hogy az egészségilket meghatdrozé tényezoket
befolyasoljak, és ezzel javitsak egészségiket.”
A Charta 6t kulcsfontossagu stratégiat hatarozott meg:

e egészséget tdAmogato kozpolitika megalkotasa;

e egészséget tdmogatod kornyezet kialakitasa;

e egyéni készségek fejlesztése;

o a kozoOsségi akcidk erdsitése;

e irdnyvaltas az egészségligyi ellatasban.
Ezek a cselekvési terliletek kdlcsondsen fliggenek egymastol, de az egészséget tamogato

kozpolitika teremt olyan kérnyezetet, amely a tobbi négy megvaldsitasat lehetévé teszi.

Egészséget tamogaté kozpolitika

Az egészséget tamogatd kozpolitika minden teriletét athatja az egészséggel és
egyenlGséggel vald tor6dés, és az egészségre gyakorolt hatdsa iranti felel6sség. Az
egészséget tamogatd politika f60 célja az ehhez sziikséges tamogatd kornyezet
megteremtése, amely elérhet6vé teszi az emberek szdmara az egészséges életet. Az
ilyen politika lehetévé teszi, vagy megkonnyiti az embereknek az egészség valasztasat, a

tarsadalmi és fizikai kdrnyezetet Ggy alakitja, hogy az tdmogassa az egészséget.

Az egészség értéke

Az egészség alapveté emberi jog, egyben megbizhatd tarsadalmi befektetés. A
kormanyoknak forrasaikbdl be kell fektetnilik az egészséget tamogatd kdzpolitikaba és az

egészségfejlesztésbe annak érdekében, hogy javitsak allampolgaraik egészségi
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allapotat.”A szocidlis igazsdgossdg alaptétele annak biztositdsa, hogy az emberek

szamara elérhetbk legyenek az egészséges és kielégitb élet alapfeltételei.

Egyenl6ség, elérhetdség/hozzaférés és fejlodés®

Az orszagok egészségi allapotdban meglévd nagy kilonbségek tekintetében — amelyeket
az 1986-0s ottawai konferencia vizsgalt — a fejlett orszagok kotelezettsége biztositani
azt, hogy sajat szakpolitikaik pozitiv hatassal legyenek a fejl6d6é orszagok népességére. A
konferencia azt ajanlja minden orszagnak, hogy olyan, az egészséget tamogatd

kodzpolitikat alkossanak, amely pontosan erre a témara iranyul.

Egészség iranti felelosség®

Az egészséget tamogatd kozpolitika melletti elkotelezettség azt jelenti, hogy a
kormanyok kotelesek mérni politikai doéntéseik egészségre gyakorolt hatasat, és

kozérthet6 formaban jelenteni azokral.

Az egészségiigyon tal°

Az egészségfejlesztésre iranyuld torekvések nélkilozhetetlenek. Az eredmény elérése
azonban a szocidlis és gazdasagi fejlédés Gsszetett megkdzelitését is igényli.

A Charta 3altal kijelolt feladatok, az Adelaide-ben, (Ausztralia; 1988), Sundsvallban,
(Svédorszag;1991) és Dzsakartaban, (Indonézia;1997) rendezett nemzetkozi
konferencidk eredményeképpen folyamatosan boviltek. Ez id6 alatt szdmos olyan
kulcsfontossagl elemre derllt fény, amelyek az emberek egészségi allapotanak,
életmindségének javitasaban, és az egészségligyi problémak koltséghatékony
megoldasaban jatszanak szerepet.

Az évek soran szerzett tapasztalatok arra vilagitottak ra, hogy a leghatékonyabbak azok
az atfogoé megkdézelitések, amelyek mind az 6t ottawai stratégiat alkalmazzak.

A ,helyszinek”, ,szinterek” - helyi k&ztsségek, varosok, iskoldk - a hatékony
egészségfejlesztés gyakorlati megvalositasat teszik lehetové.

Az eredményesség novelése érdekében az egészségfejlesztési programok kézéppontjaba
azokat a csoportokat kell allitani, akiknek leginkdbb veszélyeztetett az egészsége.

Az ismeretkézlés, az oktatas, az informéaciok atadasa, a hozzaférés biztositdsa, a
megfelelé nyelvezet és stilus elengedhetetlen.

Az egészségfejlesztés kulcsfontossagu ,befektetés”, melynek eredménye hosszu tavon

térdl meg.

7 Egészségfejlesztési modszertani fiizetek, sorozatszerkeszték: dr. Kishegyi Julia és dr. Makara Péter, OEFI.16.0.
5. m.
9.
i. m.
10,
i.m.
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Az Egészségligyi Vilagszervezet kozgyllése, a World Health Assembly legutébbi, 2004.
majus 22-én Genfben megtartott (lésén hatdrozatot hozott tobbek kozétt az

egészségfejlesztésrél és az egészséges életmddrol (WHAS57.16).

A hatarozatot korabbi, az egészségfejlesztés és egészségnevelés témajaban hozott alabbi
egyezmények, hatarozatok alapoztak meg. Az 57. kozgylilés WHA42.44 és WHA51.12
szamu egészségfejlesztésrdl, egészségnevelésrol és egészségligyi
tajékoztatasrol/felvilagositasrol szold hatarozatai, valamint az o6t vildagkonferencia
(Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Dzsakarta, 1997; Mexikdévaros, 2000)
dokumentumai, az egészségfejlesztésrol sz6ld6 miniszteri nyilatkozat (2000), valamint a
dohanyzasi keretegyezmény elfogadasa (2003).

A hatdrozat megalkotaskor figyelembe vették még az egészségfejlesztésrol és
egészséges életmddrdl szélé Vilagjelentést. A 2002. évi World Health Report
(Egészségiigyi Vildgjelentés)!! az egészséget globalis szinten leginkabb veszélyeztetd
tényezbket veszi figyelembe, és a viselkedési tényezdk szerepét hangsulyozza,
elsOsorban az egészségtelen étkezést, a fizikai inaktivitast, a dohanyzast és a karos
mértékd alkoholfogyasztast nevezi meg a nem fert6z6 betegségek f6 okaiként, amelyek

gyorsan novekvo terhet jelentenek.

Bekapcsolodas az egészségfejlesztés folyamataba

Milyen szerepet tud vallalni az egészségigyi alapellatas az egészségfejlesztésben, ami
megfelel a fenti elvarasoknak? Fontos az informacid, a tudas kozvetitése (felvilagositas),
valamint az (j ismeretek alkalmazasanak segitése (tamogatas). Az elért eredményeket
figyelemmel kell kisérni, (ha szlikséges segitiink, batoritunk.)

Az egészségfejlesztés célja annak elérése, hogy a gondozottak ismerjék az egészséget
befolyasold tényezbket, valamint felismerjék, hogy a valasztott kedvez6 magatartas
elénnyel jar, mig a kedvez6tlen magatartasnak karos kovetkezményei lehetnek az egyén,
a gyermeke, és a kdrnyezete egészségére egyarant.

Az életmdd egyik megnyilvanulasa az egészségmagatartas, mely pozitiv esetben minden
olyan cselekedetet magaban foglal, mely kedvezd hatdssal van az egészségi allapotra:
egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas, biztonsagos kornyezet kialakitasa, vagy

pl. a gyermekiilés hasznalata.

Az Eurdpai Unid is emellett foglalt allast, s az egészség értékét, annak fontossagat és

elkdtelezettségiiket a Maastrichti egyezményben fogalmaztdk meg el8szor.?

" WHO Egészségiigyi Vilagjelentés 2002. http://www.who.int/whr/2002/en/

12 Maastrichti szerzédés www.nefmi.gov.hu/download.php?dociD=366
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Magyarorszagon, az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl alapelvei korében a
kovetkezdket fogalmazza meg:

»37. 8§ (1) Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely soran az egyén noveli jartassagat
sajat egészségének javitasa érdekében, képességet szerez az egészséges életvitel
fenntartdsara és a valtozé kérnyezethez vald alkalmazkodasra. Az egészségfejlesztés a
lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitésére, az egészséges magatartasra,
az egészséget veszélyeztetdé artalmak és megbetegedések megel6zésére iranyuld
tevékenység.

(2) Az egészségfejlesztés tevékenységi terlletei lefedik az egyéni képességek
fejlesztését, a kozOsségi cselekvések erdsitését, az egészséget tamogatd kornyezet
kialakitasat és fenntartasat, az egészséget tamogatd szakmapolitikai iranyelvek
megfogalmazasat és az egészségligyi ellatd rendszer megel6zés kézpontu athangolasat.
Az egészség fejlesztését, meglrzését és helyreadllitasat az egészségiigy eszkdzrendszere
csak a szocialis ellatérendszerrel, valamint a természeti és épitett kérnyezet védelmével,
illetve a tarsadalmi és gazdasagi kérnyezettel egyiittesen, tovabba az egészséget
tamogatd tarsadalmi gyakorlattal és politikaval kiegésziilve képes szolgalni.”

Az egyén egészségi allapotat kdzvetlenll hatarozzak meg 6roklott bioldgiai tulajdonsagai,

mint az életkora, a neme, vagy a betegségekre vald fogékonysaga.

Az egészség alapfeltételei és forrasai

e béke
e lakas
e oktatas
e élelem

e jovedelem
e stabil 6koldgiai rendszer
e fenntarthato er6forrasok

e tarsadalmi igazsagossag és egyenlGség

Az egészség tokéletesitésének ezen alapvetd el6feltételek alkotta, biztos alapon kell
nyugodnia. Az egészségi allapotot befolydsolé egyéni és kornyezeti tényez6k kozotti

koélcsonhatasok igen bonyolult rendszert alkotnak.
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~Hangsulyozni kell, hogy az egyes befolyasold tényezbk egészséget meghatarozoé szerepe
a kilonboz6 életszakaszokban mdas és mas lehet, ami tovabb neheziti az egészségi
allapotot meghatéarozé tényez8k hatasainak szétbontasat, elemzését.”*?

Ebbdl a megallapitasbdl kovetkezik, hogy a gyermek-alapellatasban a szakemberek altal
nyujtott ellatas intenzitdsa és hangsulya is életszakaszonként klilonbdzik. A gondozas
folyaman az egyes gondozotti korokben az életciklusoknak megfeleléen kell, hogy
valtozzon a gondozas intenzitasa és modszere.

~Figyelembe veendl tovabba az is, hogy az egészségi allapot a befolyasold tényezék az
adott idopontig 0sszegzodhetnek, vagyis egyrészt a korabbi hatasok késObb is érvényre

juthatnak, masrészt az élet soran ért hatdsok halmozdédnak.”**

Mit jelent az egészségfejlesztés a gyermek vilagaban?

Az egészségfejlesztés egyszerre jelent gondoskodast, biztonsagot, egészséges
életkérilményeket és feltételeket, illetve életmddot és mindehhez valéd megfelel
hozzajutast, tudast.

Kilondsen jelentds az ismeretek ataddsa a szil6knek, hogy jobban tudjdk nevelni
gyermekeiket, megfelelé6 korlilményeket és feltételeket biztositsanak a szamukra.
Ugyanakkor a készség- és attitlidformalas, valamint az érzelmi nevelés alapja és része a
hatékony egészségfejlesztésnek.

A szll6k tédmogatdsa a gyermekvallaldsra késziléssel kezdddik, és a varanddssag
idészakaval, majd az Gjszulétt meleg, biztonsagot add fogadasaval folytatodik.

A gyermekek egészségfejlesztése optimalis esetben akkor éri el céljat, ha az Ujszllottek
jo életkilatassal szliletnek, a gyermekek szomatikus és mentadlis fejlodése megfeleld,
edzettségi-fizikai allapotuk jo, ismerik a korukra jellemzd egészségligyi szokasokat,
mozgasuk harmonikus, Osszerendezett, szivesen tartézkodnak, tevékenykednek a
szabadban.

A fenti allapot kialakitdsat iranymutatds alapjan tanulja meg, sajatitja el a gyermek,
szUl6i és szakért6i segitséggel, példamutatassal. A szlil6ket ezen feladataik ellatasaban -
els6sorban a gyermek csaladban torténd nevelésében - tdmogatjak a szakemberek: az
egészségligyi alapellatds terlletén dolgozd haziorvosok, hazi gyermekorvosok és
védonok.

A fenti célok érdekében nyuUjtott minden segitség a gyermek egészségének fejlesztését
szolgdlja. Mivel a varanddés par segitségért, tadmogatdsért az egészséglgyi

elldtérendszerhez fordul, befogaddkészségiik is nagyobb. Igy ha a gyermek

B Vitrai, J. (2011) Egészség-egyenl6tlenségek Magyarorszagon (Fodor Jozsef emlékelGadas). Egészségtudomdny LV.,

2011/2.13.0.
1 Vitrai, J. (2011) Egészség-egyenl6tlenségek Magyarorszagon (Fodor Jozsef emlékelGadas). Egészségtudomdny LV.,
2011/2.13.0.
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egészségfejlesztésérll beszéliink, akkor arra kell torekedniink, hogy Uj szemlélettel,
k6z6s gondolkozassal és szakmai helyi Osszefogassal érjiik el a szllék partnerségét,
segitsik Oket vallalt feladatuk ellatasaban megfeleld tajékoztatassal és megerdsits,
helyes tdmogatassal, ezaltal pedig a gyermekeket fejlddésikben.

A hatranyos helyzetl, periféridn él6 csaladok és gyermekeik esetében a hatranyok és
kovetkezményeik enyhitésére kell torekedni.. A sajatos nevelési igény(i gyermekek
esetében fokozottan kisérjik figyelemmel az allapotukat, gondozasukat, ezen tul a

fejlesztés folyamatanak kovetése, a habilitacid és a rehabilitacid segitése a cél.

II.2. A prevencio helye, alapelvei az egészségiigyi alapellatasban

Az egészségligyi alapellatasban dolgozé szakemberek altalanos feladataik korében
nemcsak segitik, hanem figyelemmel is kisérik az egészséget meghatarozé tényezobket,

ezek hatasat, jelentéségét a gyermekekre.

Tapasztalatok alapjan leirhaté, hogy a gyermekek megalapozott és egészséges
életkezdetét els6sorban az alabbiak befolyasoljak A szllok oldalardl megkozelitve a
kérdést: meghatarozé a tarsadalmi helyzetiik (a szocio-6kondmiai koérnyezet), az
iskolazottsaguk, az életmoddjuk, egészségmagatartasuk, egészségtudatossaguk és sajat
egészségi allapotuk. Varandds anyak esetében kiilon kiemelendék az Oket éré kdrnyezeti
hatasok.

A gyermek csaladbeli fejlédését befolyasoljak a szll6k (elsGsorban az anya)
gyermekgondozasban, és -nevelésben szerzett ismeretei, jartassaga, készsége,
személyisége és biztonsagos magatartasa, kiegyensulyozottsaga.

Nagy jelent6sége van a tdmogatd kornyezet meglétének, mind alapellatasi , mind egyéni
szinten. A gyermeket vard és nevel6 szll6parok csaladdi és kozOsségi segitése, és
természetesen ennek min6sége sokat segithet a gyermek fejlédésében.

Biztonsagot ad az anyat és gyermeket ellaté rendszerek, intézmények elérhetéségének,

hozzaférhet6ségének ismerete és rendelkezésre allasa a szlikségleteknek megfelel6en.

Az alapellatas tevékenységének alapelvei

e A csalad, a csaladi nevelés elsodlegességének elfogadasa
A védonoéi, haziorvosi, hazi gyermekorvosi, kozosségi ellatas soran arra kell
térekedni, hogy tiszteletben tartsak az adott csaldd nevelési értékeit,
hagyomanyait, szokasait. A szakemberek pozitiv mintdk erdsitésével
kapcsolédnak be a gyermek gondozasdba, nevelésébe. Szilkség esetén - a
lehetGségeikhez mérten - torekednitik kell a csaldad gondozasi, nevelési

hidnyossagainak feltarasara, kisérletet kell tenni a korrigalasra, kompenzalasra.

11/30



Fokozott figyelem a gyermek fejlodésének kovetésére
A gyermek nevelésének tamogatasa egy értékteremtd, értékkozvetitd folyamat,
mely a gyermeki személyiség, a személyes, a szocidlis és a kognitiv kompetenciak

fejlesztésére iranyul.

A gyermek egészséges fejlodése akkor biztositott, ha a gondozasa,
nevelése szorosan illeszked6 egységet alkot

A nevelés és a gondozas cselekményei, eseményei elvalaszthatatlanok egymastdl,
szoros egységet képeznek. A nevelés tagabb, a gondozas szlikebb fogalom. A
gondozas minden lépésében nevelés is folyik, a nevelés formai, helyzetei viszont

nem korlatozéodnak a gondozasi m(iveletekre.

yo 4

A normal fejlédési litemtol eltéro fejlodésii gyermekek tamogatasa

A szilék tédmogatasa elengedhetetlen olyan élethelyzetekben, amikor a
gyermekiiknek egyéni gondozasra van sziiksége. Fontos, hogy a gyermek érezze
a szUl6 elfogadasat akkor is, ha lassabban fejlédik, ha tébb terlleten jelent6s
eltérést mutat a koranak megfeleld fejlodéstdl, ha viselkedése eltér a
megszokottdl, és tobb tlirelmet igényel. A gyermek fejlddésének elérehaladasahoz
elengedhetetlenll sziikséges a szul6 szeretetteljes odaforduldsa és a megfelelo

kornyezet kialakitasa.

A gyermek érzelmi biztonsaganak tamogatasa

A gyermekek biztonsagérzetének kialakitdsahoz nagyban hozzajarul az O6ket
korilvevd személyi és targyi kérnyezet allanddsaga.

Fontos a csaladd életében a stabilitds, a kiszamithatésag. A napi torténések
egymasra épllnek, egy folyamatot alkotnak. A gyermek napirendje egy
tajékozodasi pont, mely megalapozza a jo szokdsokat. A biztonsagos érzelmi
hattér kialakitdsa magaban foglalja a fizikai és pszichés erdszak minden
formajatdél valé védelmet is.

Ha a gyermeknek Uj helyzettel kell megbirkdéznia, |ényeges a fokozatossag, ez

segitheti az alkalmazkodast, a valtozasok elfogadasat.

A gyermeki aktivitas tamogatasa, onallosulasi torekvések segitése

A gyermeki aktivitds tdmogatasdhoz elengedhetetlen, hogy a szUl6 biztonsagos,
kulénb6z6 mozgasformakra, tevékenységekre 0Oszténz6 targyi kornyezetet
alakitson ki. Batoritsa, 0sztondzze a gyermeket elismer6, dicséré szavakkal,
empatidval. Segitse az U0j élmények feldolgozasat, viselkedésével mutasson
példat.
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e Csaladon beliili egységes nevelési elvek érvényesitésének tamogatasa
A gyermek nevelése értékteremtés, értékkozvetités. Ahhoz, hogy a nevelés
hatékony legyen elengedhetetlen, hogy a felnéttek azonos szempontok szerint
jarjanak el a szeretetteljes gondoskodas biztositasaban, a fizikai és érzelmi
szikségletek kielégitésében. Fontos az egyetértés az alapvetd értékek, erkolcsi

normak és nevelési gyakorlatok meghatarozasaban.

I1.3. A hazi gyermekorvoslas sajatossagai

A hazi gyermekorvoslas egyrészt a gyermekellatd intézményrendszerekhez, masrészt az
alapellatashoz tartozik. E kettGs érintettség sajatos helyzetet teremt, viszont kétségtelen
pozitivuma az alapellatas és a szakellatas kozotti szoros egyuttm(ikodés.

A hazi gyermekorvos napi tevékenysége a megel6z6-gyogyitd ellatas koéré csoportosul,
kiegészlilve a szocidlis és gyermekjoléti jogszabalyok altal meghatarozott teenddkkel, és

esetenként a nevelési-oktatdsi intézmények ellatasaval.

A hazi gyermekorvos prevencioban végzett feladatai

e Az Ujszllott pszichoszomatikus fejlddésének nyomon kovetése, folyamatelemzése,
a megakadasok, normalistdl eltérd allapotok felismerése, tisztazasa.

e Véddboltasok beadasa, felvildgositads a véddoltasok preventiv hatadsairdl.

e Kiilonb6z6 hianyallapotok megeldzése: D-, K-vitamin.

e Csaladdal kapcsolatos események, informaciék nyomon kovetése, szlikség esetén
konzultaci6 a gyermeket ellaté védonével, a gyermekjoléti szolgalat
munkatarsaival.

e Eletmdd-tanadcsadas taplalkozas, mozgasfejlesztés témakaorben.

Egyéb feladatok:
e Kérésre részvétel és segitségnyujtas a testi-lelki krizisszituaciok megoldasaban.

e Részvétel kozosségre adaptalt egészségnevelési programok megvalodsitasaban.

Osszegezve a hazi gyermekorvos feladatai'®

Az egyén egészséges felnGtté valasanak elGsegitése: megel6z6, gyogyitd, gondozd,
kommunikacidos és menedzsertevékenység révén, ami magaban foglalja a fogamzastol a

novekedés befejezéséig terjed6 periddust.

YAz Egézségligyi Minisztérium szakmai protokollja, A hazi gyermekrvos kompetenciaja 2.0.
http://gyermekorvostarsasag.hu/upload/gyermekorvostarsasag/document/hazi_gyermekorvos_kompetencia_listaja.pdf?w
eb_id
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Szoros munkakapcsolata van a jaro- és fekvGbeteg-ellatdé rendszerrel, valamint a felnGtt

alapellatassal, a védonéi szolgalattal és a gyermekvédelem szakembereivel.

A haziorvosok primer prevenciods feladatai

A haziorvosi primer prevencids tevékenység egy része a rendelében, masik része pedig a
csaladok otthonaban zajlik. A csaladok otthonaban végzett latogatas soran informaciét
szerez a csalad szocio-dkondmiai jellemzG6irél, a csaldadtagok egymashoz f(iz6d6
kapcsolatarél. A csaladorvos fontos szerepet tolt be az egészségnevelésben és az
egészségligyi felvildgositasban.

A fogamzas el6tti gondozasra a haziorvos kiemelt figyelmet fordit, hiszen a csaladi
anamnézis ismeretében - 6rokl6dé betegségek, gondozott diabetes mellitus, kardiolégiai
és egyéb belgyogyaszati problémak, epilepszia, depresszid, hiperténia - lehet6sége van a
varandodssagra torténd felkészilés koriltekintd és célzott segitésében. Fontos felhivnia a
figyelmet arra, hogy csak indokolt esetben, orvosi indikacidé alapjan szedjen gydgyszert a
varandéssdgra  készilé6 gondozott. Emellett ~megbeszélheti  péacienseivel a
csaladalapitassal kapcsolatban felmerilé kilonb6z6 kérdéseket, illetve részt vehet a
varanddsgondozasban is.

Miutdn egy tobbé-kevésbé rendszeres kapcsolat alakul ki az ellatottal, a csalddorvosnak
lehet6sége nyilik, hogy megismerje a kliens 06ltozkodési jellemzdit, feltérképezze az
étkezési szokasokat, igy tanacsokat adhat, hogy miként lehet ezek minGségén javitani.
Ezen kivill szerepet jatszik a szenvedély- és szexualis betegségek, akar csoport szinten
megvaldsitott megel6zésében, illetve a kilénb6z6 védooltasok beadasaban.

Amennyiben gyermekellatas is torténik, az orvos kiilén kitérhet az e korosztalyra
jellemzb egészséges taplalkozas ismertetésére, illetve részesitheti a sziilbket gondozasi,

személyi mentalhigiénés tanacsadasban.

I1.4. A védondk helye az egészségiigyi alapellatasban?®

A terlleti védonGk a legfontosabb életszakaszoknal - a gyermekvarasnal, az (jszulott
fogadasanal, a csaladi élet kialakitasanal, a gyermekek dévodaba, iskoldaba menetelénél
vannak jelen a csalad életében.

A védondi gondozds szinterei a védondi tandcsadd, a gondozott csalddok otthona és a
k6zosségi programok szervezésére alkalmas helyszinek.

Feladataik az egészség szinte valamennyi aspektusat érintik (egészséges taplalkozas,

mindennapi testmozgas, egészséges és biztonsagos kérnyezet, veszélyezteté tényezOk

8 \/édénéi Szakmai Kollégium Mddszertani utmutatdi, OALI, 2004.8.0.
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elkertilése, karos szokasok megel6zése, harmonikus parkapcsolat, kiegyensulyozott

csaladi élet kialakitasa, minGségi csaladtervezési mdédszerek alkalmazasa).

A védoénok az alabbi tevékenységiikben tamogatjak az anyat, a gyermeket

nevelo csaladot

o Egészségvédelem, az egészséges életmod megalapozasa

A harmonikus testi-lelki fejlédéshez sziikséges egészséges és biztonsagos kérnyezet

megteremtése, a fejlodés tamogatasa, a primer szikségletek egyéni igények szerinti

kielégitése:

(o]

a kornyezethez vald alkalmazkodas és az alapvetd higiénés szokasok
kialakitasanak segitése (a testi-lelki harmonia kialakulasat és megdrzését
segité napirend, ezen belll: étkezés, o©ltozkodés, alvas, szobatisztasagra
nevelés, pihenés, leveg6zés, jaték, mozgas);

szlikség eseten specidlis szakember bevonasaval prevenciés és korrekcids

feladatok ellatasa.

e Az érzelmi fejlodés és a szocializacio segitése

o

az anya meghallgatdsa, tamogatdsa az otthoni derls légkor kialakitdsaban,
gondjainak, szorongasainak oldasa;

anya és gyermeke kozott szeretetteljes, érzelmi biztonsagot jelentd kapcsolat
kialakulasanak segitése a megfeleld tajékoztatassal;

szUl6i tajékoztatd anyagok, informacidk atadasa;

lehet6ségteremtés kozos élmények szerzésére, az Onérvényesités és a
tolerancia egyensulyanak irdanyaba befolyasolva a gyermek fejlodését;

a kommunikativ képességek fejlédésének segitése kommunikacios kedv
felébresztésével és fenntartdsdval (meghallgatds, figyelem, kérdések
megvalaszoldsa), bevonas a kozésségekbe (pl. baba-mama klub);

a szocializaciés problémaval klzd6, lassabban fejl6dd, érzékszervi és/vagy
mozgassérilt, sajatos nevelési igényl, a hatranyos helyzetl, elhanyagolt
gyermek nevelése-gondozdasa specialis tobblettorédéssel, sziikség esetén mas

szakemberek bevonasaval.

e A megismerési folyamatok fejlodésének segitése

o

o

a gyermek érdeklodésének kialakuldsat, fennmaradasat, erdsodését segit6
informacidk atadasa, egyéni problémak megfigyelése, megbeszélése;
javaslattétel a gyermek  életkoranak, érdekl6désének  megfeleld

tevékenységekre;
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o a gyermek igényeihez igazodd k6z0s tevékenység soran élmények, viselkedési
és helyzetmegoldasi mintak nyuljtasa;

o 0Onallo aktivitas, kreativitds tdAmogatasa;

o ismeretek nyUjtasa, tapasztalatok, élmények feldolgozasa k6z6sségekben;

a gyermek tevékenységének tamogatd, batoritd figyelemmel kisérése,

megerdsitésének megbeszélése.

III. GYAKORLATI ALKALMAZAS

III.1. Kivant helyzet, cél meghatarozasa

Olyan egészségfejlesztési tevékenységek beépitése a mindennapi gyakorlatba, amelyek a
gyermekek optimalis egészségi allapotanak elérését a mainal hatékonyabban és
eredményesebben, illetve mérheté moddon tudjak tamogatni, kilénds tekintettel a
valamilyen okbdl specialis sziikségletli, hatranyokkal kiizd6 gyermekekre, csaladjaikra.

A fenti cél megvaldsitasaban lényeges szempont, hogy a prevenciét végzl személy
torekedjen az esélyegyenlGségen, a szlkségleten (kor, élethelyzet, kulturalis hattér,
egészségi allapot stb.) alapuld, preventiv ellatas megvaldsitasara.

Fontos, hogy minden szakember a tudomany allasanak, képzettségének és gyakorlatanak
megfelel6éen mikodjon koézre a megel6zésben, maximalisan kihasznalva a képzettségben
rejlé lehet6ségeket. Alakuljon ki Gj szemlélet az ellatérendszerben, ami el6segiti a
holisztikus gydgyitast és valdsuljon meg a szakemberek kozotti kélcsénds kommunikacid
és egyuttmikodés.

Lényeges, hogy az egészségfejlesztési programokhoz sziikséges ismeretek, hattér-
informaciék és maddszertani segédanyagok, melyek az ellatott gondozottak
egészségtudatos magatartdasanak kialakitasat célozzak meg, hozzaférhetek legyenek.

Az egészségtudatos magatartas olyan szemlélet és életvitelt jelent, melynek soran a
gyermek:

e szokasainak  kialakitasaban Ujszllottkortol kezdve  érvényesilnek az
egészségmegorzés szempontjai, egyrészt a szll6k/neveldk tudatos neveldi
hatdasanak kovetkezményeként (pl. napirend kialakitdasa, helyes taplalkozas,
életkoranak, egészségi allapotanak megfelel6 testmozgas);

e doOntéseiben, valasztasaban érvényesiteni tudja és akarja az egészség
szempontjait;

e tevékenyen részt vesz egészségének fejlesztésében (szivesen kirandul,
rendszeresen végez valamilyen testmozgast);

e tevékenyen kapcsolddik a gyermekkozésségek életébe, kiegyensulyozott,

érdeklodo;
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e ismeri azokat a szolgaltatasokat (orvosi ellatdas, védonsi szolgalat), akik
kozrem(ikodnek egészégi allapotanak kovetésében, tanacsokkal segitik fejlédését;

e kornyezetében él6 beteg, hatranyos helyzeti gyermekkel szemben segitd,
tamogatd magatartast tanusit;

e életkoranak megfeleld szinten ismeri a gyermeki jogokat, kotelezettségeket.

II1.2. Lehetséges, javasolt megoldasok, alkalmazhaté programok

Lehetséges megoldasok

Az egészségfejlesztési célok meghatarozasanal az egészségiigyi alapellatasnak is at kell
gondolnia, hogy mit tud tenni, mivel tud hozzajarulni teleplilési szinten mindazokhoz a
fenti tényezbkhéz, amelyek az élhet6bb élettér, az egészségesebb, biztonsagosabb
kérnyezet, a gyermekek egészségesebb életmddjanak megvaldsitasat célozzak meg.
Fontos hangsulyozni, hogy semmi sem javitja Ugy a gondozottak egészségi allapotat,
mint a megfeleld életfeltételek, az egészséges, biztonsagos lakas, a tiszta kérnyezet, az
oktatasi és kulturdlis lehetGségek, valamint a megfelel6 egészségigyi és
kozegészségigyi szolgaltatasok.

Mindezek tukrében olyan célok meghatarozasat latjuk célszerlinek, amelyek az

egészségligy kompetenciajaba tartoznak, és realisan megvaldsithatok.

IV. MEGOLDASI LEHETOSEGEK, MODSZEREK, TIPIKUS
PROBLEMAK

IV.1. Tipikus problémak csoportositasa

A ,megelbz6-gydgyito tevékenység” régota szerepel a hazai egészségugyi ellatas
szbhasznalatdban. A szakirodalomban olvashatd értékel6 elemzések szerint az ellatas
soran kinalkozo lehetéségek nem kelléen kihasznaltak.

A felsorolt okok kozott szerepel az id6hiany, az egyéb adminisztraciés feladatok
sokasaga, a naprakész ismeretek hianya és az egymasnak ellentmondd ajanlasok.

Tény az is, hogy az egészségligyi alapellatast a kiilénbézé életkort csoportok nem
egyenlé mértékben és gyakorisaggal veszik igénybe.

fgy bizonyos tevékenységek és korcsoportok ellatdsa elsGsorban a védéndi és hazi
gyermekorvosi korre jellemzd, mig a haziorvos szélesebb életkori hatarok kozott
tevékenykedik. Specidlis ellatast jelent az un. ,vegyes praxis”, mely gyermekek

ellatasara is kotelezett.
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Mig a csaladorvost a lakossag szabadon valasztja meg, addig a véddéndi ellatas teriileti
elven mikoédik, amely megneheziti a csaladorvossal toértén6 munka megfelelé

O6sszehangolasat.
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Az alapellatas er6ssége

A terileti ellatasi kotelezettség mindenki szamara biztositja az ellatashoz jutas jogat:

az egészségligyi alapellatas korldtozasok nélkil igénybe vehetd;

az alapellatas mlkodési feltételeit az 6nkormanyzat felel6ssége biztositani;

a kulonboz6é ellatdasok szakmai és technikai minimuma elGirt, elvileg az
esélyegyenldség az egyes ellatd szintjén megvaldsulhat;

az alapellatasban tevékenykedok miikodése meghatarozott képzettségi
feltételekhez kotott;

bizalmi alapokra épul6, személyre szabott ellatast biztosit.

Az alapellatas gyengeségei

A szolgaltatok kozotti egylttmikodés jellegét nagymértékben meghatarozzak a
személyes kapcsolatok;

a jogszabalyok harmonizaciéjanak hidnya miatt orszagosan nem egységes eljarasi
rend szerint zajlik a gondozottak ellatasa;

a teljesitményelemek és a mindségi mutatdk korlatozott mértékben jutnak

szerephez az alapellatasban.

Megoldasi javaslat

A felvetett problémak megoldasaban segithet a szakmakézi kommunikacio, valamint

helyi

eljarasrendek kidolgozéasa. Az adott térségben tevékenykedbk teamben

gondolkodva hatarozzak meg az elérendé célokat.

Kidolgozzak a megvaldsitas stratégiait

célcsoport megijeldlése

vallalt feladatok

megvaldsitds menete

tervezett program gyakorisaga

megvaldsitasért felelds személyek megjelolése

programot tdmogato szervezetek, intézmények megnyerése
tervek megvaldsitasa

eredmények értékelése

a tapasztalatok alapjan esetleges mddosité javaslatok megfogalmazasa

A kapcsolati halé kialakitasat segitik a kdzos tovabbképzések, esetmegbeszélések.
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IV.2. A védonok lehetoségei

A tertiletileg illetékes védbnbnek lehetésége van a varandds anya, gyermeke és csaladja
korilményeinek ismeretében a kbézbsen kialakitott gondozasi tervnek megfelelé komplex
ellatast nyujtani. A védbénéi szolgalat alapvetéen a primer prevencié megvaldsitasara
szervezbdétt. A védonb6képzd intézmények mobdszertani felkészités soran adjak at az
egyéni tandcsadas, és a koOzosségi program megvalodsitasanak elméleti és gyakorlati
ismereteit.

A védonlOi tanacsadassal szembeni elvaras, hogy ne «csak felvildgositasbdl,
tajékoztatasbadl, oktatasbdl alljon, hanem interakcié legyen, amely soran a védond idot,
figyelmet, elfogadd magatartast és légkort biztosit, hogy segitse a gondozott egyént,
csaladot az egészséges életvitelben, a problémak feltardasaban, megfogalmazasaban és a
megoldas lehet6ségeinek megtalalasaban.

Alapveté elvaras, hogy a gondozott személy kapja meg a déntéséhez sziikséges
ismereteket. Szikség esetén fontos megbeszélni a szlikségletek el6nyét, hatranyat,
lehet6ségét és veszélyeit. Ez a tipusu tanacsadas mas modszereket és sokkal tobb idot
igényel.

A gondozottak igényeit figyelembe véve csoportos foglalkozasokat szervez (szilésre,
szoptatasra felkészités, baba-mama klub, csecsemOmasszazs, életmod klub, szulék
iskoldja, stb.). Az oktatas témai sokrétliek, igy érintik az egészséggel kapcsolatos
alapismereteket (személyi higiéné, egészséges életmod, betegapolas, elsGsegélynyujtas),
a csaladtervezést, a fogamzasgatlast, a szll6i szerepet, a csecsembgondozast, az

onvizsgalattal kapcsolatos ismereteket és a szenvedélybetegségek megel6zését.

Osszegzés

A védéndb gondozasi tevékenységének tartalmat, a tanacsadas maddjat és ezek minéségét
jellemzi, befolyasolja: a sziilészeti intézménytbl kapott tajékoztatas, dokumentéacio, a
gondozott populacié ésszetétele, a populdcié szocidlis megoszlasa, a védéné csaladban

vald elfogadottsaga és szakmai felkésziiltsége.

IV.3. A haziorvosok/hazi gyermekorvosok lehetoségei a
prevencio teriiletén

Informacionyljtas egyéni tanacsadas keretében (Példa haziorvosi egyéni
tanacsadas megvaldsitasara)

Az orvosi ellatas soran alkalom addédik az egészégre kockazatot jelenté szokasok
megismerésére. (Pl.: dohanyzdsi, étkezési szokdsok kikérdezése, testsuly- és
testmagassagmérés, vérnyomasellenGrzés stb.) A szakért6k ajanlasa alapjan fontos a

kockazati tényezOket csalddi 6sszefliggésben vizsgalni.
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Az egyéni kockazatelemzést kovetéen lehetéség nyilik tanacsadasra, mely az
egészségkarosodas meérséklését eredményezheti. Példaul a testmagassag és testsuly
mérése alkalmat kinal arra, hogy beszéljiink a helyes taplalkozas (energiabevitel) és a
testmozgas (energialeadas) egyensulyanak fontossagaral.
Az ilyen helyzetek lehetOséget adnak arra, hogy a tanacsok ne ,csak” szakszerliek,
hanem személyre szabottak legyenek.
Informaciodnyujtas, interaktiv témafeldolgozas csoportfoglalkozasok keretében.
e Prevencids programok szervezése.
e Részvétel - felkérés alapjan - preventiv témak feldolgozasaban, el6adasok,
tovabbképzések megtartdsaban.
e Kozrem(ikbdés a térség/teleplilés egészségvédelmét célzdé egészségtervek
kidolgozasaban, szakiranynak megfelel6en a tervek megvaldsitasaban.
e KoOzrem(ikédés prevencios programokat tervez6 team munkajaban.
e Egylttm(kodés civil szervezetekkel a k6zos célok megvaldsitasaban.
e Egylttm(kodés a nevelési-oktatasi intézmények szakembereivel az oktatasi

intézmények egészségtervének megvaldsitdsaban.

Példa
Szocialisan hatranyos helyzetl gondozottak esetében specidlisan feldolgozandd témak,

melyek lehetnek 6nallé programok, vagy egyéb projektek kozvetett alkotd részei.

A feltart probléma

Az egésziigyi alapellatds szakemberei a népegészségligyi intézet munkatarsaival, és a
roma kisebbségi 6nkormanyzat illetékeseivel egylttmikodve késziltek fel a képzés
megszervezésére, és lebonyolitdsara. A képzés célcsoportjia a roma kisebbségi
onkormanyzat delegaltjai voltak. A feldolgozott témak a leggyakrabban el6forduld
veszélyeztetd tényezdkre hivtak fel a figyelmet: a szlil6k elhanyagolé magatartasanak
hatdsa a gyermekre, egyéb rizikotényez6k (védooltasok megtagadasa, elmulasztasa,
orvosi ellatdas elhanyagoldsa) varandossag esetén az el6irt gondozas, ellenGrzés
elmulasztasanak kovetkezményei.

A szocidlisan hatranyos helyzetli emberek kornyezete, a rossz lakhatdsi viszonyok, a
taplalkozasra kihatd szegénységik, a napi gondokkal vald klizdelmik gyakorlatilag nem
teszik lehet6vé, hogy megfeleld egészségkulturat alakitsanak ki. Kornyezetik
szennyezettsége kilonb6zd enterdlis betegségeket idézhet elé. A felnGttek mértéktelen
dohanyzdsa a sz(ikds lakasban, a lakhatdsra alkalmatlan, vizes falu helyiség szintén a
betegség melegagya. Mindezek elsGsorban a gyermekeket veszélyeztetik, de a felné6tt

lakossagot is nagyban érintik.
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V. INDIKATOROK

e Targyévben tervezett prevencids programok szama.

e Megvaldsitott programok szama és aranya a tervezettekhez viszonyitva.

e Programokon résztvevok szama.

e Modszertani segitségnyujtds szama a gyermekkozosségek egészségnevelési
terveinek kidolgozasaban.

e Prevencids programok tapasztalatainak/eredményeinek értékelése megtortént-e.
Vizsgaljak:
o a csecsemobhaldlozasra vonatkozd adatokat,
o az anyatejes taplalas mutatoit,
o a preventiv tanacsadason megjelen6 csecsemdék, gyermekek szamat,
o a balesetet szenvedett gyermekek szamat,
o a varandossag alatti pszichés valtozasok, fokozott gondozast igényl6

varandosok szamat.

e VédonGi gondozasban nem részesllt varanddsok, gyermekek szama nem mutat
emelkedd tendenciat. (Adat forrasa: a védonéGi koételezé adatszolgaltatasok és
szlilészeti intézmények statisztikai'’.)

e Szervezett koz0s szakmakozi tovabbképzések szama.

VI. PELDAK, ESETEK, J0 GYAKORLAT

VI.1. Példa

A sziilésre felkészit6 csoportfoglalkozasokrol altalaban

Szines, valtozatos, egyéni igényekhez alkalmazkoddé és alakithaté programokat
dolgoznak ki a védénok. A program megvalodsitasaban feladatot vallalnak a haziorvosok,
hazi gyermekorvosok, szakelldtds orvosai és egyéb segit6 szakemberek (dietetikus,
gyogytornasz, pszicholégus). Az aldbbi tematika kibdvitett témajavaslatokat tartalmaz,

mely els6sorban a varanddsgondozasi protokollra épdil.

1. A varandodssag élettani és anatomiai jellemzo6i
e A varandds idészak testi és lelki valtozasai.

e Leggyakoribb panaszok a varanddssag alatt.

7 http://193.225.50.35/webgy/regbe/belepes.php
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e Szovédményes varanddssag.

e A varanddssag szakaszai (els6, masodik, harmadik trimeszter), élettani jellemzai.

2. A varandoéssag alatt elvégzendo vizsgalatok
e Varandodsgondozas (a Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai protokollja szerint).

e A varanddssag alatti vizsgalatok, gondozasi terv jellemzéi.

3. A varandos életmodja, taplalkozas

o Oltézkodés, testdpolds, mozgas.

4. Varandostorna, kismamak szamara javasolt mozgasformak, sport, a mozgas
orome a varandossag idején
e A rendszeres testmozgds hatasa a kismamakra, a mozgds szerepe a
szllésfelkészitésben.
e Kismamatorna ellenjavallatai.
e Javasolt és ,tiltott” mozgasformak.

e A varandodstorna Osszetevdi (tornaelemek, |égzdgyakorlatok, relaxacid, masszazs).

5. A magzat méhen beliili fejlodése, méhen beliili kommunikacio

e A méhen belili fejl6édés szakaszai, anya-magzat kapcsolat jelent0sége.

6. Az apa szerepe a varandossag alatt
¢ Korai apa-anya-gyermek kapcsolat.
e SzllGparra fejlodés, fészekrakas, a csaladi dontéshozatal mivészete.
e A szeretet 6tféle nyelve.
e Tavolmaradd apak.
e Hodnaprol-hdénapra egyitt orilve.
e Egyuttszilés gyakorlata.

e Csalad szlletése.

7. A sziilés élettani folyamata, a sziilés megindulasanak jelei. Tajékoztatas a
sziilészeti intézmények rendjérol
e Az egyltt szllés lehetGségei.
e Pszichés felkésziilés a sziilésre, szllési terv.
e Szlilési alternativak, hagyomanyos/alternativ szlil6szoba, szillés folyamata,
szakaszai, szilés alatti beavatkozasok.
e Vajudas és szllés segitése.

e Rooming-in jelentdsége.
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8. Szoptatasra vald felkészités, emlok oOnvizsgalatanak, apolasanak
megtanitasa. Az anyatejes taplalas elonyeinek és a szoptatast tamogaté
szervezetek programjanak ismertetése.
e Bababarat kérhaz kritériumai.
e Miért jé szoptatni?
e A szoptatas hatdsa, anyatej belOvellése, szoptatasi technikak, problémak,
mellapolds, szopasi stilusok. (Szoptatast tdmogatd szervezetek: La-Leche Liga,

Szoptatasért Magyar Egyesiilet, Szoptatasi tanacsaddk mikodése.)

Sziilés utan elé6fordulé leggyakoribb problémak

9. Felkészités az ujsziilott fogadasara (kelengye, fekhely, gondozasi, apolasi
eszk6zok, gondozas gyakorlata: fiirdetés, pelenkazas, lazmérés, stb.)

e Hazi patika, otthonbiztonsag/biztonsagos otthon.

e Csecsemd gondozasa.

o Ujsziilétt Ujraélesztési gyakorlat

10. Az Gjsziilottkor fiziologiai jellemz6i. A csecsemo egészséges testi és szellemi
fejlédése

e Az egészséges Ujszllott jellemzoi.

o Ujszlléttkori vizsgalatok, gondozas.

e A csecsemé pszichoszomatikus fejlédése

11. A babamasszazs szerepe, a hordozokendo elonyei, babahordozé
e A csecsemb6masszazs jotékony hatdsa.
e Baba a hordozdékenddben.

e Hordozas a civilizalt és természeti népeknél.

12. Hogyan valjunk jo sziilokké?
e A csalad és a gyermek, mint egészségmeglrz6 tényez6.
e A jb parkapcsolat.
e A konfliktuskezelés tizparancsolata.
o A fegyelmezés tizparancsolata.
e Nevelési elvek.
e Hatékony kommunikacio.
e Milyen a jé szil6?

e A leggyakoribb nevelési hibak.
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13. A gyermekagy idészaka, pszichés valtozasok sziilés utan

L~Aranyoéra” a korai bérkontaktus, az els6 szoptatas jelentdsége.

Koérhazi torténések.

Rooming-in jelent6sége.

Testi valtozasok szilés utdn (bélmilkddés, vizeletkivalasztds, méh invollcio,
lochia, vérnyomas, higiéné, gatseb).

Hazaadas kitolodasa (sdrgasag, betegség, patoldgias sulyvesztés).

Gyermekagyas életmdd, étrend, gyermekagyi torna.

Gyermekagy és szexualitas, fogamzasgatlas és szoptatas.

Gyermekagyi pszichés zavarok, hangulati zavarok a gyermekagy alatt.
Baby-blues, gyermekagyi depresszié, szoptatdas kozben fellépé rossz

kedélyallapot, apai depresszio.

14. A varandoés anya, sziilok és gyermekek jogai, csaladtamogatasi rendszer

A magzati élet védelmérol.
Gyermekvédelem.

Alanyi jogon jard és biztositasi jogviszonyhoz kotott csaldadtamogatasi ellatasok.

VI.2. Baba-mama klub

A tevékenység célja a felnbvekv6 gyermek egészséges testi és szellemi fejlédésének

segitése, valamint hasznos k6z0sségi szintér, forum teremtése az anyak szamara.

A klubprogramokon a meghivott eléadok (pszicholdégus, gyermekorvos, védénd, fogorvos,

jogasz és mas szakemberek) segitségével az anyukak valaszt kaphatnak olyan

kérdésekre, melyek a csecseml és a kisded gondozasaval, nevelésével, mindennapos

ellatasaval kapcsolatosak. Az egylttléteket filmvetitések, zenei foglalkozasok teszik

szinesebbé.

Kreativ sziilo—-kreativ gyermek foglalkozasok (kézmiives foglalkozasok,

miivészeti nevelés)

Ujjbabok készitése.

Unnepekhez kapcsol6dé dekoracid.
Mesetanulas, monddkak tanulasa.

K6z0s éneklés és torna.

Hangszerek haszndlata kisgyermekkorban.
A nagymamak koszontése anyak napjan.
Tavaszi énekek tanuldsa.

Gyodgyitdo mesék felnGtteknek, gyerekeknek.
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e Gyurmazas, stb.

Biztonsagos otthon, biztonsagos kornyezet
e Baba- és gyermek-els6segélynyujtas.
e Gyerekek és hazi kedvenceink.
e Baleset-megel6zés otthon.

e Biztonsagos kozlekedés.

Gyermekgondozas, -apolas
o Csecsemotaplalasi iranyelvek.
e Anyatej az élet itala.
e [Egészséges taplalkozasrol beszélgetiink a dietetikussal.
e Lazas allapotok, lazcsillapitas.
e Van-e fogad, hofehér? - fogapolas.

e Latds, hallds - védondi szlir6vizsgalatok.

Gyermeknevelés problémai
e Az apak szerepe a csaladban.
e Gyermekeink fejl6dése.
e Konfliktusok otthon és az utcan.
e ot akarok a gyereknek!? De hogyan?!
e ToOrpék ldzaddsa - a dackorszak nehézségei és kezelésik.
¢ Minden kezdet nehéz - a szobatisztasagrol.
e Miért agressziv a gyermekem.
e Bolcs6de-, 6voda- és iskolavalasztas.
e A jaték fontossagardl.
¢ Az els6 hangoktol a kész mondatokig — beszédfejlodés.
e A mozgas szerepe a gyermek fejlddésében.
e ]6 jaték, rossz jaték.

e Testvérféltékenység.

VI.3. Nevelési-oktatasi intézmények egészségtervében
megfogalmazott programok

A nevelési-oktatdsi intézmények egészségtervében megfogalmazott programok
megvalodsitasaban kézremikodik az intézményt ellatd orvos és védond.
Altaldban egészségnapok, -hetek programjaihoz biztositanak mddszertani anyagokat, a

foglalkozasok ésszedllitasaval segitik az dvodapedagégus munkajat.
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Ezen kivil felhasznalhaték még az Egészségesebb Ovodak Nemzeti Haldzata honlapjan'

talalhatd egészségnevelési programok is:

e gyermekkori alkoholfogyasztédst megel6z6 program;

e dohanyzas megel6zésére felkészitd program;

e az otthoni kiegészit6 taplalkozas propagalasa;

e ,Hetenként legalabb egy zdld-napot évodainkban!" mozgalom;
e otthoni és kozlekedési balesetet megel6z6 program;

e szivegészségvédo (Sziv Kincseslada) program;

o ,Egészséges fogakért" akcio;

e tartasjavito program;

e asztmas és allergids gyermekek megel6z6 programja;

e LA szem a lélek tikre" |atasjavitd program;

e gyodgytestnevelési program.

Rejtély Illatériaban

8

Az Ovodai Dohanyzasmegelézési Program kazettdja: az dvodasoknak és kisiskoldsoknak

késziult babfiimben egy mesébe agyazva a gyerekek hallhatnak a passziv és aktiv

dohanyzasrdl, megel6zésrol és leszokasral.

VII. AJANLASOK, LINKEK, JAVASOLT SEGITSEGEK

e www.ovodaegnev.hu/alternativprogram.php

e www.ogyei.hu

e www.oefi.hu

e www.szoptatasert.hu

e www.szoptatasportal.hu

e www.lalecheliga.hu

e www.preventio.sote.hu

e www.nefmi.gov.hu

e www.drogfokuszpont.hu

e www.informed.hu

e WWwWw.egeszsegprogram.eu

e www.oali.hu

' http://www.ovodaegnev.hu/alternativprogram.php
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