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KOSZONTO

Kedves Véd6né Hallgato!

Hallgatéi Kézikonyvet tart a kezében, amely a ,START Uj védéndi médszerek a koragyer-
mekkori fejlodési eltérések felismerésében és gondozasaban” cim tantargy segédanyaga-
ként késziilt.

Néhany gondolat a tantdrgy készités motivaciéjardl, a témafeldolgozas modszerérdl,
a konyv hasznalatarol:

A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekt az egészségiigyi
alapellatdas munkajanak és a 0-7 éves koru gyermek fejlodésének, egészséges életkezde-
tének és sikeres iskolakezdésének hatékony tamogatasa érdekében a mainal korszertbb,
egységesebb szakmai mddszereket, utmutatokat, segédleteket (pl. az életkorhoz kotott szli-
résekhez kérdéiv, sziiléi tdjékoztatd anyagok stb.) fejlesztett.

A projekt az alapképzés szamara készitett egy tananyagcsomagot azzal a céllal, hogy
segitséget nyujtson a hallgatoknak a projektben fejlesztett modszertani névumok és szak-
mai irdnyelvek miel6bbi megismeréséhez, mivel a jelenleg mar teriileten dolgozé védénék
tovabbképzések keretében megismerhetik a fejlesztéseket.

A projekt megvalosuldsi idétartama alatt egy szemeszterben szabadon valaszthaté gya-
korlati targyként kiprobalasra keriil a tananyagcsomag az 6nok részvételével.

A tananyag célja
Szintetizalni az e témahoz sziikséges, kiilonb6z tantargyakban tanult, eddig megszerzett
ismereteket, rendszerezni életkoronként a fejlédési mérfoldkovek megjelolésével a gyermeki
fejlédés nyomon kovetéséhez szitkséges megfigyelési modszereket és figyelemfelhivo jeleket.
A hallgat6 képes lesz a kurzus befejezését kovetden:
o a sziikségletalapt gondozasi folyamat elemeinek alkalmazasdra az egészséges és eltérd
fejlédést gyermekek esetében,
o abevezetésre keriil6 korszerti sziirés gyakorlati alkalmazdsara,
o akordbban tanultak tovabbfejlesztésével tartalmi és formai valtozasra a sziilvel torté-
n6é kommunikécidban,
o asziild bevonasanak mddszereire a szlirévizsgalatokba a ,,szi1l6i kérd6iv” mint eszkoz

segitségével,

o mindségi valtozasra a sziil6vel torténd egylittmikodésben, partneri viszony kialaki-
tasaban,

o a gyanujelek észlelésének ,kezelésére” a ,,rossz hir” kozlés technikdjanak megismeré-
sével.

A kurzus végére teljes kort informacidt szerez a hallgaté a koragyermekkori intervencios
rendszer mitkodésérél, a rendszerben haszndlt terapids és fejleszté6 modszerekrdl és szak-
ember kompetenciakrdl. Megismeri a szakmdk kozotti egytittmiikodés formai és tartalmi
elemeit és nehézségeit, tovabba a varhatd ,,uj gyermekut” rendszert.
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A témafeldolgozas modszere

A képzésen az Uij ismeretek atadasa frontalis munka keretében zajlik. Emellett egyéni, paros
munka, valamint kooperativ csoportmunka alkalmazésara is sor kertil. A modszerek koziil
az el6adas, beszélgetés, megbeszélés, magyarazat, 6tletborze, mozaik modszer hasznélatara
keriil sor. A képzés sikerességének feltétele a hatékony egytittgondolkodas, a korabbi isme-
retek beépitése, a csoportos megbeszélések, visszacsatolasok megvalositasa.

A kézikonyv tartalmazza

o atémahoz kapcsolddo részletes elméleti dsszefoglalast,

o agyakorlati megvalositasra alkalmas eseteket,

o atéma sikeres feldolgozasat segitd onellendrzé feladatokat (a Fiiggelékben taldlhatdak
az Onellenérzd kérdések),

« az egyes blokkokhoz tartozé rahangolot, az elézetes tudas felelevenitéséhez sziikséges
ismeretek 9sszefoglalojat,

o atéma feldolgozashoz sziikséges mddszertani anyagokat,

o az egyéni és csoportos munkéaval megoldandoé feladatokat,

o atantargy teljesités kovetelményét.

A kézikonyv kiadasanak kettés célja van
o egyrészt rendszerezni a téma széles kor(i feldolgozasat segit6 elméleti ismereteket és az
esetfeldolgozasokon keresztiil mélyiti a gyakorlati tudast,
o masrészt akonyvhasznalata a hallgaté szamara egy olyan tanulasi utmutatot ad, amely
segiti a tanulasi folyamatot, az eredményes felkésziilést.

Ujszerii eleme a képzésnek, hogy a kurzus végén a tananyagcsomag értékelésre keriil az
0nok részvételével. Az értékeléshez visszajelzések szitkségesek (kérddivek segitségével) mind
az oktatok, mind a hallgatok részérdl. Ezt kovetSen elvégezhet6 a tananyagcsomag korrek-
ci6ja, amennyiben a visszajelzések ezt indokoltta teszik, mivel cél a tantargy gradudlis okta-
tasba torténd hosszu tavu bevezetése.

Kedves Hallgatok!

Kivanjuk, hogy ez a kisérleti kurzus segitse 6noket a gyakorlati munkaban! Bizunk abban,
hogy a félév soran bemutatasra keriilé Gjszertt modszertani elemeket tartalmazo tananyag
hasznos segitség lesz a palydra torténd felkésziiléshez!

A projektstab nevében jo munkat kivanok!
Kispéter Ldszloné
IL. elemi projektvezetd
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A tematika Osszefoglalo tablazata (1-28. orak tervezett tartalmai)

Kontaktora (6sszesen 28)

Egyéni 6ra
(6sszesen 32)

Hét

Tartalom

Tartalom

Kovetelményrendszer ismertetése

A TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt
projekt célja, hattere

Kompetens védéné — Kompetens sziild

A prevenciorol altalaban - szintjei, céljai, modszerei,
eszkozei

A sztirévizsgalatokrol - a szlirévizsgalatok jelentdsé-
ge, jogi szabalyozds

Védo- és rizikofaktorok felmérése-és felismerése

o A védo- és rizikofaktorok fogalmi meghatarozasa
és jelentdsége a védondi munkaban

o Védo- és rizikofaktorok beazonositasa a varan-
dossag kezdetétol egészen a gyermek 7 éves
életkoraig, rizikosziirés a védonéi munkaban (pl. a
varandossag idején, a gyermek 1 honapos koraban)

A gondozas folyamatanak altaldnos szempontjai

egészséges gyermek gondozasa esetén

o A gondozas szempontjai eltér6 fejloddés, kronikus
csecsemo-, kisded- és kisgyermekkori megbetege-
dések esetén

o Gondozasi specifikumok, megfigyelési szempon-
tok

A szi1l6i kérd6iv szerepe a gyermekek fejlddésének

nyomon kévetésében

o A sziiléi kérdéiv hasznalatanak védonoi feladatai

A sz1l6 és védénd egyiittmiikodése a koragyermek-

kori gondozasban és nevelésben

o Az egylittmiikodés fogalma

o A sziildi és védondi egylittmitkodés kozos jellem-
z0i

o A sziildi és védondi egylittmiikodés hatterének
kiilonbségei

o A sziil6i és védondi egyiittmiikddést befolyasolo
tényezok

o A nem megfeleld egyiittmiikddés kovetkezményei
a sziilok és védéndk oldalarol

A sz1l6i és védéndi egylittmitkodést segité elvek és

modszerek

Az 6rai anyag elsajatita-
sa, gyakorlasa
Felkésziilés az 6nallo
feladatra

Folyamatos esetfeldolgo-
z4s a primer, a szekun-
der és a tercier prevencid
alapelvei alapjan
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Kontaktora (6sszesen 28)

Egyéni ora
(0sszesen 32)

Hét

Tartalom

Tartalom

Az egészséges csecsemd fejlodésének attekintése
Részletes védéndi vizsgalati modszertan csecsemd-
korban

A megfigyelés modszere, a figyelemfelhivo jelek és a
kivizsgalast igényl6 4llapotok felismerése, értékelése,
ko6zos értelmezése

Az egészséges kisded fejldésének attekintése
Részletes védénéi vizsgalati modszertan kisdedkor-
ban

A megfigyelés mddszere, a figyelemfelhivo jelek és a
kivizsgalast igénylé allapotok felismerése, értékelése,
kozos értelmezése

Az egészséges kisgyermek fejlddésének f6bb alloma-
sai

Részletes védondi vizsgalati modszertan kisgyermek-
korban

A megfigyelés modszere, a figyelemfelhivo jelek és a
kivizsgalast igényld 4llapotok felismerése, értékelése,
ko6zos értelmezése

A sziil6 tajékoztatdsa a szlirés eredményérél
— A ,rossz hir” kozlése
A szul6i elfogadds tamogatasa

Gyerekut - id6ben megfeleld elldtasba keriilés fon-
tossdga

o A szild és a gyermek felkészitése

o Gyerekut algoritmus

10.

Egytittmikodés a szakemberekkel

o Szakmakozi és dgazatkozi egyiittmiikodés szerep-
161, a szereplok kompetencidi, az altaluk nyujtott
szolgaltatasok a koragyermekkori fejédés koveté-
sében €s a korai fejlesztésben

o A szakmakozi (interprofesszionalis) egyiittmiiko-
dés bemutatéasa esetpéldan keresztiil

11.

Segitd halo - 4j utak megtalaldsa

Kapcsolati hald, segité halo fogalma, strukturdja

o Segit6 halo feltérképezése — Esetek kapcsan a
segitd halo felvazolasa

o Uj utak megtalalasa, felajanlasa

Az 6rai anyag elsajatita-
sa, gyakorlasa
Folyamatos esetfeldolgo-
z4s a primer, a szekun-
der és a tercier prevenciod
alapelvei alapjan
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Egyéni ora

Kontaktora (6sszesen 28) (6sszesen 32)

Hét | Ora Tartalom Tartalom

o A viltozas, a csalad Gj élethelyzethez valé alkalmaz-
kodasanak segitése
o A valtozas, mint a csalad egyik alapvetd funkcioja
o Sziil6i reakciok fogyatékos gyerek sziiletése esetén
o Valtozasok a beteg, illetve fogyatékos gyermeket
12. 2 neveld csaladok életében
o Védondi feladatok a valtozas, az 0j élethelyzethez
val6 alkalmazkodas segitésében
o A védonéi munka jellemzdi a valtozas elésegité-
sében
o A sziil6k életmdd-valtoztatdsanak tdmogatasa

« Egyéni esetkezelések
o Gondozasi algoritmus gyakorlasa egészséges €s
eltérd fejlodésti gyermek esetén

13. 2 o Eltéré mozgasfejlodésti gyermek gondozasa
o Hallassériilt gyermek gondozasa
o Autista gyermek gondozasa

14. 2 o Rendszerezés, 6sszegzés, értékelés

A tananyag osszeallitdsdnal elsésorban a TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001-es projekt altal ki-
fejlesztett szakmai mddszertani anyagokra tamaszkodtunk. Ezek koziil tobbet sz szerint
is idézlink a Hallgat6i Kézikonyvben, minden esetben pontosan jeldljiik a felhasznaldsok
modjat.

Kiemelt szakmai anyagokként tekintiink két dokumentumra, melyek a Hallgat6i Kézi-
konyv témajahoz a legszorosabban csatlakoznak:

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves koru gyermekek sz{irési vizsgalatainak elvégzésé-
hez (2014) TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Dr. Altorjai, P., Adorjan, K., Asbdth, K., Bass, L., dr. Beke, A, dr. Berényi, M., dr. Berkes, A.,
dr. Bod, M., Czeizel, B., dr. Csiky, E., Csordds, A., Hajt6, K., dr. Hanusz, K., Hollé, R., K4dar,
M., dr. Kalman, M., dr. Kalmar, M., Kardos, Ervinné, dr. Kardos, L., Kereki, J., dr. Kiraly, B.,
dr. Klujber, V., dr. Kovécs, A., dr. Kovécs, Zs., Kéllner, K., Markné Ribiczey, N., Moravecsik-
Kornyiczki, A., Németh, E., Odor, A., dr. Scheiber, D., dr. Schultheisz, J., dr. Stefanik, K.
(a tovdbbiakban: Gyermek-alapellatési Utmutaté a 0-7 éves koru gyermekek sziirési vizsga-
latainak elvégzéséhez, 2014.)

Gyermekiit - jogszabdlyok, gyakorlat, lehetséges modell (2014)

Kereki, J., dr. Bauer, V., Gyarmathyné Doma, G., dr. Kujalek E.,dr. Nador, Cs., dr. Schultheisz,
J., Somodi, A., dr. Ujhelyi, J., Vamos, E., (a tovabbiakban: Gyermekiit - jogszabdlyok, gyakor-
lat, lehetséges modell, 2014).

Az itt emlitett dokumentumok tervezetten 2014 6sz¢ét6l elektronikusan hozzaférhetévé val-
nak a www.gyermekalapellatas.hu honlapon.






1. TEMA
A PREVENCIOROL ALTALABAN - SZINTJEIL,
CELJAL, MODSZEREL ESZKOZEI (1-2. ORA)

1.1. ALTEMA: A KURZUS KOVETELMENYRENDSZERENEK
ISMERTETESE

A tantdrgyelem megnevezése: Uj véd6n6i moédszerek a koragyermekkori fejlédési el-
térések felismerésében és gondozasaban

A tantdrgyelem teljesitési formdja: ~ gyakorlati jegy

A tantdrgyelem tipusa: gyakorlat

A tantdrgyelem jellege: szabadon vélaszthatd

A tantdrgyelem tananyagtartalma (f6bb témakorok): lasd tematika.

Evkozi tanulmanyi kovetelmények
Folyamatos (évkozi):

o 1db eset folyamatos feldolgozdsa, 3 részletben — a prevenciés szintereknek megfelelGen —
torténd leaddsa a folyamatos oktatéi nyomon kovetés érdekében a kovetkezd idépon-
tokban és elvek alapjan:

° az 5. oktatdsi hét végén — a primer prevencids alapelvek témakorben elsajatitott
szempontok alapjan (leaddsi hataridé: péntek 12 ora);

° a I0. oktatdsi hét végén - a szekunder prevencids alapelvek témakorben elsajatitott
alapelvek alapjan (leaddsi hataridé: péntek 12 éra);

° a 13. oktatdsi hét végén — tercier prevencids alapelvek témakorben elsajatitott alapel-
vek alapjan (leadasi hataridé: péntek 12 ora).

A hallgaté altal elkészitett eset feldolgozasanak szempontjait, elkészitésének formai és tar-
talmi kovetelményeit az oktatd az els6 6ran ismerteti a hallgatokkal. A hallgat6 az elkészitett
esetfeldolgozasra prevencios szinterenként maximum 20 pontot kaphat (6sszesen 3x20 pont
= 60 pont).

o ZH- irds a kovetkez6 id6pontokban:
° az 5., 10. és 13. oktatdsi héten — a ZH tartalma a prevencids szintereknek megfeleld
tananyagtartalom — amelyre a hallgaté a 3 alkalommal dsszesen maximum 40 pon-
tot kaphat.
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A megszerzett tudds és kompetencidk ellendrzése és értékelése:

A gyakorlati jegyet a hallgat6 a folyamatos esetfeldolgozas (a 3 alkalommal leadott, pre-
vencios szintereknek megfelel6en elkészitett esetfeldolgozas, amelyre a hallgaté maximum:
3%20 pontot kaphat) és a ZH-irds (3 alkalommal maximum: 40 pontot kaphat) soran elért
osszpontszamhoz rendelt 6tfokozatu érdemjegy alapjan kapja:
100 pont-90 pont - jeles (5)

89 pont-80 pont - j6(4)

79 pont-70 pont kozepes (3)

69 pont-60 pont elégséges (2)

59 pont, illetve alatta - elégtelen (1)

Amennyiben a hallgaté elégtelen érdemjegyet kap, a szorgalmi idszak végéig az oktat¢ altal
kijelolt feladat ismétlésével és eredményes teljesitésével teljesitheti a kurzust.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgilatainak elvégzéséhez (2014.)
Bajusz - Fiedler — Tobak: Fejl6dés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2012.

Ajanlott irodalom

Szakmai folydiratok: Védénd, Gyermekgydgyaszat, Népegészségiigy, Orvosi Hetilap, Gyermek és Ifjasag stb.

1.2. ALTEMA: A TAMOP 6.1.4. KORAGYERMEKKORI (0-7 EV)
PROGRAM CIMU KIEMELT PROJEKT CELJA, HATTERE

Feldolgozandé témak

« a TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt célja, hattere
 f6bb feladatok, tevékenységek a programban

Roviden a Koragyermekkori (0-7 év) programrdl

Az eurdpai uniés forrdsbdl megvaldsulé TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 azonositdszdmii, Kora-
gyermekkori (0-7 év) program elnevezésti kiemelt projektet a Gydgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
(OTH) dltal alkotott konzorcium valdsitia meg. A két és fél éves projekt 2012. oktober 1-jén
indult és 2015. mdrcius 31-én zdrul.

A program a 0-7 éves korii gyermekek fejlédésének komplex tamogatdsdt és az Gket segité
egészségiigyi alapelldtds szinvonaldnak és hatékonysiganak novelését célozza.
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A projekt egyik kiemelt célja a gyermekek fejlodését akadalyozo rizikd- és védétényezok
beazonositdsa. Ezen a téren sajnos ma még sok a hidnyossag, a jelenlegi rendszerben nem
elég hatékony a fejlddési problémak korai életkorban torténé felismerése. Tobbek kozott ez
az egyik oka annak, hogy a fejlddésben elakadt gyermekek korai intervencidja sok esetben
tal késén kezd6dik meg. Egy hazai felmérés adatai alapjan az iskola els6 osztalydba jaré sa-
jatos nevelési igényti gyermekek egyharmada semmilyen intervenciot, fejlesztést nem kapott
élete elsé 6-7 évében. Projektiink ezért a 0-7 éves korosztaly optimalis fejlddésének komplex
tamogatasat célozza meg, ami a rizikd- és véddfaktorok felmérése mellett magaban foglalja
a gyermekek fejlédésének nyomon kovetését, az eltérd fejlédést mutatd gyermekek kisziiré-
sét. Ezzel parhuzamosan a projekt az egészségiigyi alapellatas szakembereinek hatékonyabb
munkavégzését is timogatja. A tobbféle tovabbképzési program szolgalja az alapellatasban
dolgozok korszertibb, egységesebb tudasanak megalapozdsat. A védéndk, hazi gyermekor-
vosok/hdaziorvosok' adatgytjtése a gyermekekrdl, illetve a koztiik 1évé adataramlds lassd,
megbizhatatlan, csak toredéke torténik elektronikusan, ezért egy egységes informatikai inf-
rastruktura épil ki a projekt soran.

Az alapellatok képzése és az informatikai fejlesztés mellett a projekt a sziill6k szdmara is
hattértamogatast nyujt a gyermekeik fejlédésének kibontakoztatasahoz és a felmeriil tipi-
kus nevelési problémak megoldasédhoz.

1.3. ALTEMA: KOMPETENS VEDONO A KORAGYERMEKKORI
ELLATASBAN

Feldolgozand¢6 témak

o A kompetencia altaldnos fogalma

o A kompetencia mint funkcidra val6 alkalmassag

o A foglalkozdsokhoz, munkakorokhoz, illetve szakképesitésekhez rendelt kompeten-
ciak és jellemz6ik

o A 0-7 éves korosztaly optimalis fejlédésének komplex tamogatasahoz sziikséges védo-
n6i kompetenciak

1.3.1. A kompetencia fogalmanak értelmezései, a kompetencia
jellemzo6inek meghatarozasa

A témaval kapcsolatos tjabb keleti szovegekben — a szaktudomanyos elemzésekben és szak-
mapolitikai dontés-el6készitést segitd dokumentumokban egyardnt - a ,tulajdonsagok”,
a ,képességek” és a ,,személyiségjegyek” helyett ma mar leginkabb a ,kompetencia” kife-
jezést olvashatjuk. A kompetencia latin eredett kifejezés (competentia), jelentése hataskor,
illetékesség, hozzaértés, alkalmassag. A kompetenciafogalom a személyiség funkcionalitasa

! Jelen dokumentumban a hdzi gyermekorvosok/hdziorvosok kifejezésben a hdziorvos alatt a gyermeket is ella-
t6, vegyes praxisban dolgozé hdziorvosokat értjiik.
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mentén valamely funkci6 teljesitésére valé alkalmassagot jelent. Ez az alkalmassag a donté-
sek meghozataldban és a dontések kivitelezésében, végrehajtasdban nyilvanul meg. A dontés
meghozatalanak feltétele a motivaltsag, a kivitelezésé a tudas. A tudas — mint a dontés ki-
vitelezésének feltétele — is Osszetett rendszer. A tudasnak két komponense van. Az egyiket
mindazon képzédmények, lenyomatok egyiittese alkotja, melyek a megismerés eredménye-
ként jonnek létre. Ennek alkotdelemeit osszefoglaldan ismereteknek, ismert jellegti tudas-
nak, gondolati rendszereknek nevezik. A tudas masik komponensét a cselekvéssel, csele-
kedni tudassal, cselekvésképességgel kapcsolatos tudati képzédmények bonyolult rendszere
alkotja. Ez utobbi csoport a képességek, a képesség jellegti tudas. A képesség a személyiség
jellemzGje, amely a jartassag és készség szintjén torténd ismeretelsajatitas és feladatmeg-
oldas aranyai, mértéke és automatizaltsaga alapjan jellemzi a személyiséget. Az ismeretek
onmagukban nem elegenddek; teljesitményképes tudassa csak a gyakorlati alkalmazas, az
ismeretekkel végzett sokoldalu miiveletek, jartassagok és készségek uitjan valhatnak. A kész-
ség a cselekvés (és tevékenység) automatizdlt eleme, amely a tudat kozvetlen ellendrzése
nélkil funkcional. A készség a teljesitményképes tudas része, a tanulds eredménye, ahol
kell$ szamu gyakorlas eredményeként a cselekvéssor automatikusan lefut. Jartassagon ért-
jik az j feladatok, problémak megolddsat, ismereteink alkot6é (kombinativ) felhasznalasa
utjan. A jartassag tehat az ismeretek alkotd alkalmazasara, az elsajatitott ismeretek alapjan
tudatosan végrehajtott gyakorlati tevékenységre valo felkésziiltséget jelenti. Az ismeret és
a képesség egy és ugyanazon dolognak két, egymast kolcsonosen feltételez6 és meghatdrozo
eleme. A képesség nem az emberrel vele sziiletett, készen kapott valami, hanem az élet, a te-
vékenység soran alakul ki, fejlédik (Nagy, 2002).

A KOMPETENCIA: VALAMELY FUNKCIO TELJESi-
TESERE VALO ALKALMASSAG

N\

AMIBEN MEGNYILVANUL: =) DONTES KIVITELEZES
AMI A FELTETELE: =» MOTIVACIIO TUDAS
ATTITUD
ISMERET KEPESSEG
készség
jartassag
1. sz. dbra

A kompetencia fogalmanak értelmezése
Forras: Kompetencia alapt oktatés — Késziilt a TAMOP 4.1.2/B projekt keretében a Gy8r-Moson-Sopron Megyei
Pedagodgiai Intézet kozremiikodésével, 2010
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1.3.2. A kompetencia fogalmanak egy adott foglalkozas szempontjabol
torténo értelmezése

Az alabbiakban a kompetencia fogalmanak értelmezését egy adott foglalkozas szempontja-
bdl tesszitk meg.

A kompetencia egy foglalkozas adott feladatainak eredményes teljesitéséhez sziikséges
ismeretek, készségek, magatartasi, viselkedési jegyek Osszessége. A kompetencia fogalma-
nak el6bbi értelmezése a forrds, az eredet, azaz a cselekvé személy sajatossagaként, tulajdon-
sagaként hatarozza meg a kompetenciat, mig egy masik értelmezés szerint a kompetencia
a cselekvés eredménye, produktuma, a személy megnyilvanulasa, teljesitménye felol (Henc-
zi, 2006).

A foglalkozasokhoz, munkakorokhoz, illetve szakképesitésekhez rendelt kompetenciak
a dolgoz6tol elvarhaté munkahoz kot6doé tudast rogzitik, a munkafeladatok elvégzésére vald
képességet, alkalmassagot jelentik. Részletesen egyrészt a feladatoknak, mint a munkatevé-
kenység megnyilvanulasanak, masrészt a dolgozoban, a személyben benne rejlé tulajdon-
sagoknak, mint a munkatevékenység feltételeinek felsoroldsaként jelennek meg. A szakké-
pesités kompetenciaprofilja igy a személy egységes kompetenciakészletének két vetiiletébol,
a feladatprofilbdl és a tulajdonsagprofilbol all (Petrovics, 2006).

A feladatprofil a foglalkozas, illetve a szakképesités feladatait (egy atlagosan Osszetett
foglalkozas tevékenysége mintegy 50-60 feladattal leképezhetd), a tulajdonsagprofil a sze-
mélyt jellemz6 tulajdonsagokat kategériakba csoportositva adja meg. A tulajdonsagprofil
tovabb tagolhaté szakmai, modszer, tarsas és személyes kompetenciakra (Petrovics, 2006).

Heincz (2006) a szakmai kompetenciak kategoéridjaba a szakma gyakorlasahoz sziik-
séges legfontosabb kompetencidkat sorolja. A szakmai kompetenciak kategéridjaban — az
adott szakmara vonatkozoan - két csoport alakithat6 ki: a szakmai ismeretek és a szak-
mai készségek, alkalmazasok. A szakmai ismeretek csoportjaban a foglalkozas/munkakor
elmaradhatatlan feladatainak ellatasdhoz szitkséges dltalanos és specidlis ismeretek meg-
nevezése, tovabbd azok alkalmazasa szerepel. A szakmai készségek, alkalmazdsok kompe-
tenciacsoportjaban a foglalkozas/munkakor szokdsos feladatainak ellatasahoz sziikséges
és dltaldnosan alkalmazott készségek talalhatok. (Készség a szakmai - szellemi és fizikai
— aktivitds automatizalt elemeit jelenti, melyben kifejezésre jut a tevékenységben valé gya-
korlottsag magas szintje.)

Heincz (2006) médszerkompetenciak alatt a munkatevékenység soran a személy mun-
kamodszerét, munkastilusat, a tevékenységhez valé viszonyat leird ismérveket érti. A mod-
szerkompetenciak a jellemzd cselekvési modok rutinjat jelentik, amelyekkel a megszerzett
szakmai ismereteket, tudast jol megvalasztott mdodszerekkel alkalmazzuk. A szakember
a modszerkompetenciak segitségével megfelelden tudja a kiillonb6z6 mddszereket tervsze-
riien, személy- és szitudcidfiiggben kivalasztani és alkalmazni. A mddszerkompetencidk
kategéridgjat harom kompetenciacsoport alkotja: a gondolkodds, a problémamegoldas és
a munkamodszer, munkastilus kompetenciacsoport.

A gondolkodds kompetenciacsoportban a gyakran valtozé — Gjszer, egyedi - feladatok
elvégzéséhez sziikséges kognitiv kompetenciaelemek (elvont gondolkodas, 9sszefiiggések és
ellentmondasok felismerése, Gtletesség, 4j ismeretek elsajatitasa és alkalmazdsa stb.) sorol-
hatoak.
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A kompetenciacsoport Osszetevdi: absztrakt (elméleti) gondolkodas, attekintéképesség,
logikus gondolkodas, kritikus gondolkodas, rendszerez6képesség, kreativitas, dtletgazdag-
sag, ismeretek helyiikon vald alkalmazasa, uj 6tletek, megoldasok kiprébaldsa, altalanos ta-
nuldsi képesség, emlékezoképesség (ismeretmegdrzés), felfogoképesség, numerikus gondol-
kodds/matematikai készség, informaciogydjtés és kovetkeztetési képesség.

A problémamegoldds kompetenciacsoport olyan Osszetevokbdl all, mely a lényeges
problémdk azonositasat, okainak feltdrasat, sikeres és tervszeri megoldasat, a kivitelezés
ellendrzését segitik el6. A kompetenciacsoport dsszetevdi: hibakeresés (diagnosztizalas),
problémaelemzés és -feltdras, problémamegoldds, hibaelhdritds tervezés, értékelés, kontroll
(ellendrzés), lényegfelismerés (Iényeglatas), okok feltdrasa és helyzetfelismerés.

A munkamédszer, munkastilus kompetenciacsoport az adott szakképesitéshez jellem-
zben kot6do, célorientdlt, praktikus, normakovetd és kornyezettudatos munkavallaléi ma-
gatartast eldmozditd rendszertani, illetve metodikai elemeket Oleli fel: rendszerben vald
gondolkodas (rendszerszemlélet), mdédszeres munkavégzés, gyakorlatias feladatértelmezés,
intenziv munkavégzés, koriiltekintés, elévigyazatossag, figyelemdsszpontositas, figyelem-
megosztas, nyitott hozzaallas, eredményorientaltsag és a kornyezet tisztan tartasa.

Tarsas kompetenciak (Heincz, 2006) a munkatarsakkal, a betegekkel/kliensekkel vald
kozvetlen kapcsolatot, a veliik Osszefiiggd cselekvéseket, kiilondsen az egyiittmiikodés,
kommunikacié és a konfliktuskezelés milyenségét leir6 jellemz8k. Olyan személyes tulaj-
donsagok, készségek és képességek, amelyek jellemzben tarsas helyzetben nyilvanulnak
meg. A szakemberek a szocialis kompetencidk segitségével kreativan tudnak masokkal
- egyénileg vagy csoportokban - szituacié-, folyamat- vagy megoldasorientaltan és fejlo-
dést el6segitéen kooperalni. Fontosabb tarsas kompetenciak: kapcsolatteremtd és -fenntar-
t6 készség, csoportmunkara valo alkalmassag, udvariassag, kezdeményezbékészség, hataro-
zottsag, empatia, tolerancia, motivalhatdsag, segitékészség, iranyithatdsag.

A tarsas kompetenciakategoria elemei harom kompetenciacsoportot alkotnak: egyiitt-
mukodés, kommunikdcidé és konfliktuskezelés. Az egyiittmiikodés kompetenciacsoportjat
azok a kompetenciakomponensek alkotjak, melyek a munkafeladat ellatdsahoz k6t6d6 rovid
és/vagy hosszabb tavu egyiittmikodési helyzetek kezeléséhez sziikségesek. A kompetencia-
csoport Osszetevoi: kapcsolatteremtd és -fenntartd készség, interperszondlis rugalmassag,
udvariassag, kezdeményezdkészség, hatdrozottsag, meggydzokészség, konszenzuskészség,
empatikus készség, segitOkészség, motivalhatdsag, motivalokészség, visszacsatolasi készség,
irdnyithatosag és iranyitasi készség, valamint tolerancia.

A kommunikdcié kompetenciacsoportba olyan — akommunikacié tartalmatol és akonkrét
kommunikacids csatornatol fiiggetleniil érvényesiilé — kompetenciaelemek tartoznak, me-
lyek nélkiilozhetetlenek a partnerek kezeléséhez, vagy a szakmai munka kondicidinak pon-
tositasahoz. A kompetenciacsoport Osszetevéi: fogalmazdkészség, nyelvhelyesség, a tomor
fogalmazas készsége, kommunikacids rugalmassag, kozérthetéség, prezentacids készség,
ahatékony kérdezés készsége, meghallgatasi készség és adekvat metakommunikacios készség.

A konfliktuskezelés kompetenciacsoportba tartozé kompetenciaelemek alkalmassa teszik
az egyént — a személyek, illetve csoportok kozott kialakuld - az eltéré vagy ellentétes érde-
kekbdl eredé konfliktusok sikeres kezelésére. Ebben az dsszefiiggésben nem jelent konflik-
tust az egyez6 célt megvaldsitani akard eltéré nézetek, elképzelések, alternativak kifejez6dé-
se, litkdzése. A kompetenciacsoport dsszetevdi: kompromisszumkészség, konfliktuskeriilé
készség, rivalizald készség, konfliktusmegoldo készség és engedékenység.
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Heincz (2006) a személyes kompetenciak korébe azokat a személyes tulajdonsagokat so-
rolja, melyek megléte eldsegiti, lehetévé teszi a munkatevékenység hatékony és eredményes
elvégzését. Ezek segitségével a segit6k tudjak viselkedésiiket és motivacidikat onkritikusan
vizsgalni, személyes és szakmai tekintetben tovabbfejloddni ezeken a teriileteken, hogy az
emberekkel vald talalkozasaik soran autentikusak legyenek és felelds dontéseket hozzanak.

Azok az adottsagok és személyiségjellemzdk, amelyek meghatarozzak és befolyasoljak
az egyén teljesitményét, hatékonysagat a munkavégzés soran. Fontosabb személyes kompe-
tenciak: felel6sségtudat, kitartas, precizitds, pontossag, 6nallosag, onfegyelem, stressztird
képesség, terhelhetdség, szorgalom, onfejlédés, elkotelezettség.

A személyes kompetencidk kategdridja két csoportbol all: az adottsagokbdl és a jellemvo-
nasok kompetenciacsoportjabol. Az adottsdgok kompetenciacsoportban a szakmahoz tar-
tozo feladatok ellatdsahoz sziikséges fizikai (pl. erds fizikum), fizioldgiai (pl. latas, hallds,
térlatas) és pszicholdgiai (pl. érzelmi stabilitas, tir6képesség) képességek talalhatok. A jel-
lemvondsok kompetenciacsoport olyan személyiségbeli sajatossagokbdl all, mely 6sztonzi,
szervezi és regulalja az értékes és eredményes munkavégzést. A kompetenciacsoport Ossze-
tevéi: elhivatottsag, elkotelezettség, fejlédéképesség, onfejlesztés, felelosségtudat, kitartas,
kockazatvallalas, megbizhatdsag, monotoniatirés, onallosag, dontésképesség, onfegyelem,
pontossag, precizitas, rugalmassag, stressztlirképesség, szervezdkészség, szorgalom, igye-
kezet, és terhelhet6ség, valamint tiirelmesség.

1.3.3. A 0-7 éves korosztaly optimalis fejlédésének komplex
tamogatasahoz sziikséges védondi kompetenciak

A védéndi feladatai - tobbek kozott:

o a0-7 éves korosztaly optimalis fejlédésének komplex tamogatdsa, ami a riziko- és vé-
défaktorok felmérése mellett magaban foglalja a gyermekek fejlédésének nyomon ko-
vetését, az eltérd fejlodést mutat6 gyermekek kiszlirését és jelzését;

o a0-7 éves korosztalyu gyermeket gondozé és neveld csalddok segitése.

A fenti feladatok ellatasahoz sziikséges kompetenciak alapjat az adekvat munkamotiva-

Ci6 és a segit6 attitlid, valamint a megszildrdult, konstruktiv értékrend adja.

FELADAT

Gyiijtsék dssze a fenti feladatok hatékony elldtdsdhoz sziikséges védéndi kompeten-
cidkat, vagyis ismereteket, készségeket, magatartdsi és viselkedési jegyeket az aldbbi
feladatmegosztisnak megfeleléen!

1. csoport: Szakmai kompetencidk

2. csoport: Modszerkompetenciak

3. csoport: Tarsas kompetencidk

4. csoport: Személyes kompetenciak

Az egyes csoportok — képviseldik segitségével — mutassdk be az Osszegyiijtitt kompeten-
cidkat, majd vegyenek részt a feladat megolddsdanak megbeszélésében!
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1.4. ALTEMA: KOMPETENS SZULO, SZULOI KOMPETENCIAK
A KORAGYERMEKKORI GONDOZASSAL ES NEVELESSEL
KAPCSOLATOSAN

Feldolgozando témak

o Szul6i kompetencia fogalma
o Az ,elégijo” szuld fogalma és jellemz6i
o Szul6i kompetencia szintjének felismerése

1.4.1. Sziil6i kompetencia fogalma

A sziilok a gyerek elsé gondozoi és tanitéi, ezért a sziil6k aktiv részvétele, a sziiléi kompeten-
ciak megléte, illetve megerdsitése a megfelelé koragyermekkori fejldés fontos feltételei. Ez a
képesség nem az emberrel vele sziiletett, készen kapott valami, hanem az élet, a tevékenység
soran alakul ki, fejlédik.

A véddndi munka egyik alapfeladata a sziil6k megerdsitése, képessé tétele abban, hogy
hozzaértévé valjanak sziil6i feladataik ellatasara.

A sziil6i kompetencia azt a tudast, ebbdl eredéen azokat az ismereteket és képességeket
(készségeket és jartassagokat) jelenti, amellyel biztositani lehet a gyermek egészséges fejlo-
dését. Conley (2003) a tudas osszetevéi koziil a képességet emeli ki. Szerinte a sztil6i kompe-
tencia az a képesség, amely alapjan a sziil6 ,elég jo” (Conley, 2003. 16. 0.). Az ,.elég jé sziil6”
egy létez6 pszichologiai kifejezés. (A targykapcsolat-elmélet képviseldje, Donald Winnicott
angol pszichoanalitikus a 20. szazad kézepén alkotta meg az ,elég jo anya” fogalmat, amit
Bruno Bettelheim, a neves pszicholégus vezetett be a koztudatba Az elég jo sziilé cimi
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konyvével.) Bruno Bettelheim szerint ,,...ha valaki fel akarja nevelni gyermekét, nem kell
feltétleniil tokéletes sziil6nek lennie, mint ahogy a gyermektdl sem kell elvdrni, hogy tokéletes
ember vdljék belble. A tokéletesség halandé ember szdmdra nem elérhetd [...] Az viszont igenis
lehetséges, hogy elég jo sziilok legyiink — vagyis olyan sziil6k, akik jol nevelik a gyermekiiket.”
(Bettelheim, 1994. 9. 0.)

1.4.2. Az ,,elég jo sziil6” fogalma és jellemz6i

Az ,elégjo sziil6” fogalma meglehetdsen szubjektiv és tag fogalom, ami azt jelenti, hogy csak
az elég jo sziild a jo sziil6, a nagyon jé vagy nem elég j6 nem az. Eszerint nem kell tokéletes-
nek lennie a sziilének ahhoz, hogy a gyermeke egészségesen fejlédjon. Az elég jo azt jelenti,
sok szempontbol megfeleld, sok szempontbdl kielégité a gyerek szaméra. Milyen tehét az
»elég jo szl6”?

FELADAT

Egyénileg készitsenek listdt a kompetens, illetve az elég jo sziil6 jellemzbirdl!
Mutassdk be megolddsaikat a csoportnak, majd vegyenek részt a feladat megolddsdnak
megbeszélésében!

Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémahoz kapcso-
16dva.

1.4.3. Az eltéro sziil6i kompetenciak felismerése

FELADAT

Alakitsanak pdrokat, majd a pdrok az aldbbi esetek megbeszélése utin hiizzdk ald,
hogy az esetleirdsokban hol jelenik meg az alacsony (pirossal) sziiléi kompetencia vagy
a megfeleld (kékkel) sziil6i kompetencia!

1. sz. esetleirds

»Léna azt kérdezte a véddndtol: Nagyon szeretne négyéves kisfia egyediil fogat mosni, de 6 1igy gondol-
ja, még korai, hiszen nem olyan iigyes a gyerek, hogy minden lepedéket el tudjon tdvolitani, az idére
még csak tudna figyelni, dm az egyenletességre aligha.”
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2. sz. esetleiras

»Alexa azzal fordult a védéndhoz, hogy kornyezete szamdra nehezen értheté a hdroméves Zsombor
beszéde. A védoné elmagyardzta, hogy a beszédszerveknek még sokat kell tigyesedniiik, mire a legbo-
nyolultabb mozgdskoordindciét igényld hangokat is képesek lesznek kiejteni. Ezt a folyamatot a sziil6k
sok rdagdssal, szivészdlhaszndlattal, ropi vagy makaroni kéz nélkiil torténd evésével és még sok kiilon-
féle egyszerti jatékkal nagyban segithetik. Ajanlotta, szerezzék be a Jatsszunk Beszédet cimii kiadvdanyt
(Fehérné és Sosné, 2010), mely tobb mint nyolcvan ilyen jaték egyszerti leirdsdt tartalmazza kdrtya for-
mdban. Az ott megjellt nehézségi sorrendnek megfelelden kezdjék a legkonnyebbekkel, és fokozatosan
haladjanak a nehezebbek felé. Jo jaték lehet akdr az egész csalddnak. Alexa nemcsak Zsomborral, de
a nagyobb testvérekkel egyiitt jatszott.”

3. sz. esetleirds

»A majd 6téves Zsofi siilyos betegségen esett dt kisbabakordban, ezért édesanyja mindentél ovta, ne-
hezen engedte tdvol magdtdl még a hazuk el6tti, bekeritett jatszotéren is folyton fogta a kezét vagy
a ruhdja szélét. Zséfi egyre hevesebben tiltakozott »a szoros emberfogds« ellen és igyekezett tdvolodni
az anyadtél, szeretett volna a tobbiekkel ismerkedni. »J6 menj, ha akarszl« — mondta az anya. Azon-
ban hanglejtése inkdbb azt sugallta: nem akarom, hogy elmenj, megsértédom, rosszulesik nekem, ha
tavolabb mész. Zsofi egy ideig téblabolt, azutdn hiippogve odaszaladt a mamdhoz. A védéné taniija
volt a jelenetnek.”

4. sz. esetleiras

»A hdroméves Sdra sok gyermekkori betegséggel kiizdott, sziileiben az aggédds miatt kialakult, hogy 6t
a széltél is 6vni kell. Minden pillanatban a biztonsdgra torekedtek. A védéndének kordbban mdr sike-
riilt megértetnie a sziilékkel, hogy a mozgdsos-felfedezés terén adjanak nagyobb lehetdséget Sdrdanak,
azonban pl. étkezés kozben még etették, torolgették a szdjdt, nem fogott poharat ondlléan a kezébe.”

5. sz. esetleirds

»Misi igen erds, aktivan mozgo gyermek volt. Sziilei is nehezen szabdlyoztik érzelmeiket, nagyon sze-
rették két gyerekiiket, de gyakoriak voltak az indulatkitorések is otthon. Misi megszokta, hogy nem
tudja mindig bejosolni, milyen viselkedésre szdmithat sziileitdl, meg azt is, hogyha erdsen, sirdssal,
toporzékoldssal jelez, akkor szinte minden kivinsiga azonnal teljesiil, mivel f6ként édesanyja nehe-
zen viseli sirdsdt. Az 6voddba valé beszoktatds rettenetesen nehéznek bizonyult, Misi minden reggel
jelenetet rendezett, nem csak sirva iivoltott, riigott, csipett, harapott, tdrsaira és 6nmagdra is veszélyes
volt.”

6. sz. esetleiras

»Orsi négygyermekes édesanya volt, napi sétdjuk sordan egy kozeli parkba tudtak eljutni, ahol a gyere-
kek szaladgdlhattak. Orsi egy megfeleld nagysigi fiives terepet taldlt a parkban, a kiindulé dllomds
egy kerités volt, és egy bokorsor lett a céldllomds. Ezek kozott futkdroztak és ugrdndoztak a gyerekek
a »Vigydzz, kész, rajtl« vezényszora indulva. Az édesanya kezdetben bemutatta az egyes mozgdsfor-
mdkat, késébb a kiilonféle ugrdsokat és lépésméodokat dllatok mozgdasdhoz hasonlitottdk, és mdr csak
az dllat nevét kellett mondani: »Medbve, farkas, pék, rdk, stbl«, és a gyerekek mdr indultak is. Orsi,
és a gyermekei is igen kreativak voltak, igy a kezdeti mozgdsformdkat is tovdabb fejlesztették. Vastag
hosszii dgakat gyiijtottek a parkban, és ezeket 2 méter tdvolsdgban a foldbe sziirtdk gy, hogy a botok
vége magasabban volt a gyermeket feje tetejénél (balesetek elkeriilése végett). Ezek kizott cikkcakk
jardst, szlalomfutdst, »tekeredik a kigyét« gyakoroltak. Foldre fektetett vékonyabb dgak kozott dtlé-
pést, kozottiik dtugrast gyakoroltak. Egy lebetonozott teriileten krétdval a foldre rajzolva ugréiskoldt
készitettek.”

7. sz. esetleiras
»A hdroméves Agoston szeretettel teli, érzelemgazdag csalddba sziiletett. A sziil6k mindene a hdrom
gyermek, akiket annyira szeretnek, hogy képtelenek bdrmire is nemet mondani. Az egyetlen szabdly-
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rendszer, amit mindig igyekeznek megtartani a napirendben, a reggeli felkelés és az esti lefekvés vala-
mint a f6 étkezések ideje. Az édesanya arra panaszkodott, hogy rettenetesen kimeriilt, mivel a két kicsi
mellett, még akkor is, ha Agoston délelétt 6voddban van folyton mozgdsban van, 6rokké a sarkukban
kell lenni, vigydzni kell rdjuk, nehogy kdrt tegyenek magukban. Délben Agoston hazaérkezésével mar
teljes lesz a kdosz, mivel mdr nem alszik délutdn, de egyre faradtabb lesz, és egyre kevésbé tudja kont-
rolldlni amit, tesz, igy a kicsik sem akarnak elaludni, és sok sirdssal és konfliktussal teli lesz a délutdn.
Alig vdrja az apa hazaérkezését, de sokszor az sem megoldds.”

Mutasséik be megolddsaikat, vegyenek részt a feladat megolddsdnak megbeszélésében!
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1.5. ALTEMA: SZULOI KOMPETENCIA EROSITESE, FEJLESZTESE
Feldolgozandé témak

o Szul6i kompetencia fejlesztési iranyai

o Sziil6i kompetenciaérzés fogalma

o Szul6i kompetenciaérzés szerepének folyamatai

o Védéndi teendok a sziil6i kompetencia erdsitésében

"o

o A sziil6i kompetencia erdsitésének varhaté eredményei
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1.5.1. Sziil6i kompetencia fejlesztési iranyai - Sziil6i kompetenciaérzés
fogalma - Sziil6i kompetenciaérzés szerepének folyamatai -
Védonoi teendok a sziil6i kompetencia erdsitésében - A sziiloi
kompetencia erdsitésének varhaté eredményei

A sziil6vé valas hosszu folyamat, amely a gyermekkorban elkezdédik. A sziil6i kompetenci-
ak fejlesztésénél, abbol a ténybdl indulunk ki, hogy a védéndk feladata a sziiléket segiteni és
képessé tenni sziil6i szerepiikre, sziil6i feladatuk ellatasdra. A sziillék segitésének és képessé
tételének célja, hogy hasznaljak sajat erésségeiket és szakértelmiiket, hogy felel¢sek legyenek
jogaik érvényesitése érdekében.

A kompetencia fejlesztése a dontések meghozatalanak feltételeire, a motivaciora és az at-
titidokre, illetve a dontések kivitelezésének feltételére, a tudasra iranyulnak.

A KOMPETENCIA: VALAMELY FUNKCIO TELJESi-
TESERE VALO ALKALMASSAG

7\

AMIBEN MEGNYILVANUL: == DONTES KIVITELEZES
A t
AMI A FELTETELE: = MOTIVACIIO TUDAS
ATTITUD

ISMERET KEPESSEG
készség
jartassag

I

KOMPETENCIA FEJLESZTESE

a

2.sz. dbra
A kompetencia fejlesztése
Forrés: Kompetencia alapt oktatés — Késziilt a TAMOP 4.1.2/B projekt keretében a Gy8r-Moson-Sopron Megyei
Pedagodgiai Intézet kozremiikodésével, 2010

A SZULOI KOMPETENCIAERZES (VAGY ESZLELT SZULOI KOMPETENCIA)

A szil6i szerep megélésével, az dnértékeléssel, az énhatékonysag érzéssel (magabiztossaga a
sziilészerepben, abban val6 hite, mennyire jol latja el sziiléi feladatait) kapcsolatos fogalom.
A sziiléség kognitiv aspektusai koziil egy olyan komponens, mely potencialis szerepet jatsz-
hat mind a sziilé pszicholégiai jollétének, mind a csaldd miikodésmodjanak és a gyermek
fejlédésének alakulasaban.
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A sziil6i kompetenciaérzés a sziil6 hite abban, hogy 6 maga mennyire hatékony, sikeres
sziil6, valamint mennyire elégedett sziil6i szerepével. Mas szavakkal: a magas sziil6i kom-
petenciaérzéssel rendelkez6 sziild kompetensnek és magabiztosnak érzi magat gyermek-
nevelési feladatokban, ugy érzi, megvan a képessége arra, hogy a gyermekkel kapcsolatos
problémakkal megkiizdjon.

Jones és Prinz (2005 idézi Bass és mtsai, 2013) a sziil6i kompetenciaérzés (az észlelt
sziil6i kompetencia - a hatékonysag érzése) szerepének négy kiilonboz6 folyamat irjak le.

Az észlelt szil6i kompetencia, mint eldzmény értelmében az észlelt kompetencia adott
szintje vezet bizonyos mindségii sziiléséghez, vagyis példdul a magasabb kompetenciaérzés-
sel rendelkez6 sziil6k magabiztosabban néznek szembe a sziil6i feladataikkal, igy hatéko-
nyabban sajatithatjak el és gyakorolhatjak sziil6i képességeiket.

Az észlelt sziil6i kompetencia kovetkezményként is szerepet jatszhat a sziiléségben, igy
példaul a szocidokondmiai status, vagy a gyermek karakterisztikumai, esetleges problémas
viselkedése feltehet6en befolyassal vannak a sziil6i onértékelés alakulasara.

Az észlelt sz1l6i kompetencia, mint mediator valtozo is mikodhet, eszerint a kornyezeti
feltételek és a sztil6i kompetencia kozott jatszhat szerepet a komptenciaérzés, példaul ugy,
hogy a kedvezétlen kornyezeti hatdsok aladshatjak a sziil6 6nmagaba mint sziilébe vetett
hitét, és ezen keresztill (is) vezethetnek kevésbé hatékony sziildséghez.

Az észlelt szil6i kompetencidra tranzakcionalis valtozoként is tekinthetiink, példaul
a magasabb sziil6i onértékeléssel rendelkez6 sziilok sikeresebben lathatjak el sziiléi feladata-
ikat, ami kedvez6ébb gyermeki valaszokat eredményezhet, igy ez ismét pozitivan visszahat-
hat a szil6i 6nértékelés alakulasara. Ugyanigy negativ visszacsatolasnak is elképzelhetdek.

Ugyanakkor a sziil6i kompetenciaérzés mellett a fejlédésrol valo tudas megfeleld szintje
szintén olyan komponense a sziilléségnek, mely kihatassal van a gyermek fejlddésére (pl.
Hess-Teti és mtsai, 2004 idézi Ribiczey, 2010). A sziil6ék ismeretei a gyermeki fejlédés fo-
lyamatardl befolyasoljak azt, hogy a sziilok hogyan értelmezik gyermekiik viselkedését, ez
a tudas tovabbd a gyermekkel valo interakcié milyenségére és mindségére is hatassal lehet,
ezen keresztil pedig a gyermek fejlédését is befolyasolja. Annak az ismerete példdul, hogy
a gyermekek bizonyos fejldési mérfoldkoveket atlagosan milyen életkorban érnek el, befo-
lyasolhatja az anya viselkedését, igy hatassal lehet a gyermek fejlédésére.

A legidealisabb, ha magas a fejlédésr6l vald tudds és a kompetenciaérzés is, de legkedve-
z6tlenebb interakci6 azoknal az anyaknal figyelheté meg, akik keveset tudnak a gyermeki
fejlédésrol, de magas észlelt sziiléi kompetencidval rendelkeznek.

A sz{il6i attitidok hasonlo uton fejthetik ki hatdsukat. Benasich és Brooks-Gunn (1996
idézi Ribiczey, 2010) megallapitasa szerint az anyai koncepcidk a gyermek fejlodésérol és
a gyermeknevelésrél meghatarozzak, hogy az anya hogyan strukturalja gyermeke kornye-
zetét, és ezaltal fejtenek ki hatast a fejlédési kimenetelre.

Mas vizsgalatok szerint (Landry és mtsai, 2001 idézi Ribiczey, 2010) az anyak elképzelései
gyermekiik fejléddési szitkségleteirdl befolydsolhatjak az anyai valaszkészséget is. Az anya
tudasa a gyermek fejlodésérdl és a pozitiv sziil6i attitid a gyermek felé 6sszefiiggésben 4ll
a kedvezébb anyai figyelemirdnyitd stratégiakkal, melyek a gyermek tanuldsi folyamataira
serkent6en hatnak. Ez az 9sszefiiggés a magas bioldgiai rizikdju, koraszilott, és sulyosabb
komplikaciokkal vilagra jott csecsemdk esetében kiilonosen szorosnak mutatkozik. Landry
és munkatarsai (1996 idézi Ribiczey, 2010) kutatdsaban optimdlisabban iranyitottdk a gyer-



28 START

mek figyelmét azok az anyak, akik arrél szamoltak be, hogy 6romben részesiti ket gyerme-
kiik, valamint akik agy vélték, gyermekiik sajat érdeklédéssel rendelkezé egyéniség.

Az alacsony sziil6i kompetenciaérzés azért is jelenthet rizikot a gyermeki fejlédésre néz-
ve, mert inkonzisztensebb sziiléi fegyelmezést vonhat maga utdn (a sztil6 bizonytalan maga-
ban, ezért nem kovetkezetes) valamint a megnovekedett szorongast és bizonytalansagot (jol
csindlom-e) a gyermek megérzi a sziilén. Meg kell emliteni azt is, hogy a gyermekbantalma-
zas alacsonyabb sziiléi onértékeléssel jar egyiitt.

A nuklearis csalddok jellege (kevésbé elérhetd pl. a nagysziil6) vagy éppen a rengeteg
egymasnak ellentmondé informacié (internet, nagysziiléi tandcsok, szakkonyvek sokasa-
ga) megzavarhatja, elbizonytalanithatja a sziil6t sajat kompetenciajat illetéen. Ez kozvetet-
ten a gyermeki fejlédésre is hatassal lehet. A sziilové valas kezdetén (4jsziilott megérkezése
a csaladba) fontos lehet figyelmet forditani a sziil6i kompetenciaérzés alakuldsara. A sziil6i
kompetenciaérzés azonban minden nagyobb életesemény vagy szakaszvaltas esetén tdjra
meginoghat, példaul akkor, amikor a gyermek bolcs6débe keriil, és a sziil6 szembestil a tar-
sas Osszehasonlitassal vagy a professziondlis nevel6k itéleteivel.

VEDONOI TEENDOK A SZULOI KOMPETENCIA EROSITESEBEN

o megértetni a sziil6vel, hogy els6dleges a gyermekre iranyuld figyelem, kozéppontban
a gyermek testi, lelki, mentalis fejlédésének segitése, feltételeinek megteremtése, vagyis
egyértelmiivé kell tenni, hogy a sziil6i szeretet és a sziil6i kompetencidk két eltérd fo-
galom, az egyik a gyermekhez vald érzelmi viszonyulast fejezi ki, mig a masodik azt
a tudast, amellyel biztositani lehet a gyermek egészséges fejlodését;
o megértetni az anya/sziiléi szerep mibenlétét, és elfogadtatni az ebben val6 segitség-
nyujtast
(A sziill6k konnyen tudasukra vonatkozd kritikaként, vagy a meg nem értés jeleként értelme-
zik a védono észrevételeit. Az anyai/sziil6i feladatok megtanulasanak a folyamata nem rog-
ziilt a koztudatban [,,én vagyok az anyja, Gigyis tudom, hogyan kell ellatni”], emiatt sokszor
igen nehéz kommunikalni, meg6rizni a szakmai etika hatarait, és csokkenteni az anya/sziilé
és a védéno kozotti fesziiltséget);
o mintaadas (pl. a k6zos jatéktevékenység kapcsan);
o figyelmet mutatni az anya felé;
o kibeszéltetni az édesanyat, megérteni a motivacioit és egyiittérzést tanusitani;
o amult és a jelen, a jo és rossz gyakorlat kozotti kiilonbség hangsulyozasa, megértetni
és elfogadtatni az oksagi Osszefiiggéseket;
(A jelenbeli nehéz helyzet multbéli valasztasok, dontések, stratégidk kovetkezménye, ezért
segitsiik, tamogassuk gondolkodasmodjuk és viselkedésiik véaltoztatasat. Segitsiik feltarni
a hibas pontokat és ajanljunk j megoldasokat. Ha ezt sikeriil elfogadtatni az anyaval/szii-
16vel, és képes lesz megfogalmazni a kiillonbséget a multbeli és a jelenbeli torténések kozott,
megérti és elfogadja az oksagi 6sszefiiggéseket, akkor valoban elérelépés torténik az egytitt-
miikodésben);
o asziilé megerGsitése, hogy gyermeke elsdsorban gyermek (pl. felkésziteni az elhuzodo
tejlédési folyamatra);
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o megfigyelési szempontok nyujtésa, kérdésfelvetés, beszélgetés a tiirelem, kitartas ér-
dekében;

o a problémakkal kiizd6 sztil6k elméleti és gyakorlati ismereteinek bévitése (pl. a gyer-
meki fejlédésrol, gondozasrol, nevelési eszkozokrol és modszerekrél);

o sziil6i attitlid fejlesztése;

o sziil6 kezdeményezéseinek tdmogatasa;

o sziil6i tudatossag novelése (tudja, hogy mit tegyen; tudja, hogy hogyan tegye; tudja,
hogy miért tegye — motivacio);

o reagalni kérdéseire, szorongasaira;

o a sziil6k onismeretének, kommunikaciés és konfliktusmegold6 képességének fejlesz-
tése;

o akonkrét segitségnyujtas szakembereinek és intézményeinek megismertetése;

o asziil6k egymassal valé kapcsolatanak erdsitése.

A SZULOI KOMPETENCIA EROSITESENEK VARHATO EREDMENYEI

o sziil6k érzékenyebben és tudatosabban fogjak nevelni gyermekeiket;

o kevésbé lesznek bizonytalanok a gyermek fejlédésével kapcsolatban;

o varhatd a sziilé 6nbizalmanak névekedése;

o csaldd attitidjének megvéltozdsa a gyermek irant — jobban elfogadjak 6t;

» nagyobb odafigyelés varhat6 a problémak korai felismerésében és kezelésében;
o acsalad elszigetel6dése is enyhiil;

o konnyebb a tarsadalmi beilleszkedés mind a gyermek, mind a csalad részérél.

1.5.2. Sziil6i kompetencia erdsitése

FELADAT

Pdros munkdban dllapitsik meg a példdban szereplé problémat, majd azonositsik
a sziiléi kompetencidat néveld védondi beavatkozdsokat! Megolddsaikat a kipontozott
részre irjak!

ESETPELDA
»Nem veszem fel, mert csak azért sir, hogy engem idegesitsen!” (...............ccccooiiiiiiiiiiiiiinii, )
»Tudom, hogy nehéz, amikor egész nap sir a csecsem®.” (........ccoevviiiiriiiiiiiiiiiiniiiiiiieeni, )

Nem azért sir, hogy ont bosszantsa, ezért nem is kell hagynia nevelési célzattal az dgyaban sir-
nia. Kell szdmara a biztonsigtudat, a mama melege. Ha egy csecsemét nem vesznek fel, ami-
kor sir, azzal azt tanitjak neki, hogy 6 nem fontos, nem érdekes és egyaltalan nem érdemes szol-
nia, ha valami baja van. (... ) »Szomszédasszony
szerint, ha minden esetben felveszem, amikor sir, elkényeztetem, ezt nem szeretném”. ,Tudom,
hogy csak jot szeretne gyermekének és szeretném, ha kiprobalnd, ha gyermeke sir, felveszi.”
(et ) Valdjaban a sziikségletek kielé-
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gitésével lehetetlen elkényeztetni egy kisgyereket. Es szeretgetésre, odafigyelésre minden kisgyerek-
nek meglehetdsen sokaig sziiksége van. Az elkényeztetés akkor kezdédik, amikor a sziil6 nem var
el olyan dolgokat sem a gyermekt6l, amikre az mar képes lenne. (.................... )

Felhasznalt irodalom

Bass Laszl6, Klujber Valéria, Ribiczey Nora, Vasarhelyi Aniko (2013.): A gyermeki fejlédést befolydsold (riziké)
tényezdk objektiv értékelésére szolgdlo modszerek kifejlesztése. pp. 89-91.

Kereki, J., Major Zs. B. (szerk.) (2014.): Orzék. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos Tisztiforvosi
Hivatal.

Kompetencia alapti oktatds — Késziilta TAMOP 4.1.2/B projekt keretében a Gyér-Moson-Sopron Megyei Pedagé-
giai Intézet kozremiikodésével, 2010
http://pszk.nyme.hu/tamop412b/kompetencia_alapu_pedagogia/index.html
(letoltés id6pontja: 2014. 03. 24.)

Ribiczey N.: Kérnyezeti hatasok és intellektualis fejlédés — Kiillonboz6 megkozelitések a kornyezet relevans as-
pektusainak megragadasara. Gyogypedagogiai Szemle. 2010/1. — http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_
id=102&jid=31&jaid=457 (let6ltés idépontja: 2014. 03. 23.)

Szombathelyi, Sz. (2013.): Sziiléi kompetenciak erdsitése. In: Gyarmati A.: Gyermek- és ifjusagvédelmi tanulma-
nyok — Modernizaciés kihivasok és szolgéltatasi valaszok a gyermekvallalds és -nevelés teriiletén. Rubeus
Egyesiilet - Rubeus Association, 2013., pp. 135-142. o.
http://hu.scribd.com/doc/122413873/6/SZOMBATHELYI-SZILVIA-SZUL%C5%90I-KOMPETENCIAK-
ER%C5%90SITESE (letoltés id6pontja: 2014. 03. 26.)

Ajanlott irodalom

Medhus, E. (2011): A j6 sziild kézikényve. Edesviz Kiadé, Budapest

Modszertani kézikonyv I. kotet — Gyerekek. — Gyerekek — Sziil6k — Kozosségek. Mddszertani ajanlds a gyere-
kekkel, a sziil6kkel és a kozosségekkel végzett munkéhoz a Biztos Kezdet program munkatarsai szdméra
http://www.biztoskezdet.eu/uploads/attachments/gyermekkotet.pdf (letéltés iddpontja: 2014. 03. 24.)

Moédszertani kézikonyv II. kotet - Sziilok. Gyerekek — Sziil6k - Kézosségek. Mddszertani ajanlés a gyerekekkel,
a sziilékkel és a kozosségekkel végzett munkahoz a Biztos Kezdet program munkatdrsai szamara
http://www.biztoskezdet.eu/uploads/attachments/szulokkotet.pdf (letoltés idSpontja: 2014. 03. 23.)

Stern, D. (2006.): Anya sziiletik. Animula Kiadd, Budapest

1.6. ALTEMA: A PREVENCIOROL ALTALABAN - SZINTJEI, CELJAIL
MODSZEREI, ESZKOZEI

»A prevenciordl altalaban - szintjei, céljai, mddszerei, eszkozei” Altéma feldolgozasa cso-
portos feladat keretében torténik meg. A feladat elvégzése soran atismételjiikk a korabban
tanultakat a prevencié témakorében, attekintjiik a prevencids szintek korszer( ,,felosztasat”.

Feldolgozandé témak
o A prevenci6 fogalma

o A prevencio szintjei, célja
o A prevencid eszkozei
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CSOPORTOS FELADAT

Minden csoport hiizzon egy boritékot, amelyben a prevencié szintjei, illetve az azokhoz
tartozo eszkozok, beavatkozdsi lehetdségek taldlhatok meg.

A csoportok feladata az, hogy:

hatdrozzdk meg a prevencié jelentését, a prevencid, illetve azok szintjeinek fogalmdt,
céljait és soroljdk fel az azokhoz tartozé eszkozoket, beavatkozdsi lehetéségeket;
helyezzék el a csomagolépapiron a prevencio szintereihez tartozo eszkozoket, illetve
beavatkozdsi lehetdségeket!

Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémahoz kapcso-
16dva.

Felhasznalt irodalom

Piko, B.: Magatartdstudomany és prevencio: A preventiv magatartasorvoslas jelentdsége
http://epa.oszk.hu/00700/00775/00060/2003_11_05.html (letoltés id6pontja: 2014. 03. 25.)

Benk®, Zs.: Egészségfejlesztés — modszertani kézikonyv, Mozaik Kiadé, Szeged, 2009

A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai protokollja A Haziorvosi Hataskori Listardl
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2011/7.pdf (letoltés idSpontja: 2014. 03. 30.)

Dési, I.: Népegészségtan, Semmelweis Kiadd, Budapest, 1995.

Kertai, P.: Megel6z6 orvostan, Medicina Kényvkiadd, Budapest, 1999.

1.7. ALTEMA: A SZUROVIZSGALATOKROL ) )
- A SZUROVIZSGALATOK JELENTOSEGE, JOGI SZABALYOZAS

Feldolgozandé témak
o A szilir6vizsgalat fogalma, célja

o a0-7 éves gyermekek szlirévizsgalatainak jogi és szakmai szabdlyozasa
o Uj védondi modszerek a 0-7 éves gyermekek fejlédésének nyomon kovetésére

FELADAT

o Hatdrozzuk meg azt, hogy mit jelent a sziirévizsgdalat?

o Mia célja a szlirévizsgalatoknak?

o Mi szabdlyozza a sziirévizsgdlatok végzését? Elevenitsiik fel az 51/1997. (XII. 18.)
NM rendeletben el6irt sziirévizsgalatok rendjét a 0-7 éves életkorii gyermekekre
vonatkozéan (mely életkorban milyen sziir6vizsgdlatokat kell elvégezni)!
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Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémahoz kapcso-
16dva.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez. (2014)
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és
korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazoldsardl



2. TEMA
VEDO- ES RIZIKOFAKTOROK FELMERESE
ES FELISMERESE (3-4. ORA)

A Védé- és rizikofaktorok felmérése és felismerése téma feldolgozasa a TAMOP 6.1.4. Kora-
gyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt keretében Bass Laszld, Klujber Valéria, Ribiczey Nora,
Vasarhelyi Anik¢ altal készitett ,,A gyermeki fejlddést befolyasolo (rizikd) tényezok objektiv
értékelésére szolgald modszer kifejlesztése” cimii tanulmany alapjan torténik.

2.1. ALTEMA: A VEDO- ES RIZIKOFAKTOROK FOGALMI
MEGHATAROZASA ES JELENTOSEGE A VEDONOI
MUNKABAN

Feldolgozandé téma

o Fogalmi keretek meghatarozasa

A tartalom részletes kifejtése

A gyermek fejlédésének és az azt befolydsold tényezéknek a folyamatos nyomon kovetése,
monitorozasa hozzajarul a fejlédés optimalis alakuldsanak elérejelzéséhez, a fejlédés elaka-
désainak, zavarainak id6ben torténd észleléséhez, mellyel lehetdségiink nyilik a kés6bbi za-
varok megel6zésére, kisziirésére, alakitasara. A fejlédési deficitek és a fejlédést befolyasolo
rizikéfaktorok megitélése csak a fejlddés folyamatjellegének figyelembevételével torténhet.
Ennek megfeleléen sziikséges volt egy olyan méréeszkoz 6sszeallitasa, mely ezt a folyamat-
jelleget figyelembe véve dllapitja meg az egyes életkorokban a fejlédést akadalyozo rizikofak-
torok jelenlétét a gyermek életében.

Mivel a rizikésziirés elvégzése a teriileten dolgozd védondk feladata, fontos, hogy meg-
ismerjék a kérd6iv legfébb tartalmi elemeit. Ennek mindennapi gyakorlatba beépitett hasz-
nélata segiti a védéndket abban, hogy felmérjék azt, hogy a teriiletiikkhoz tartozé varandos,
csecsemd és kisgyermek életében jelen vannak-e olyan tényez6k, melyek a magzat sikeres
kihordasat, vagy a csecsemé és kisgyermek fejlodését veszélyeztetik. A riziko-kérdéiv kitol-
tését kovetden feltart rizikofaktor(ok) azonositdsa a védéndt segiti abban, hogy képes legyen
adekvat segitséget nyujtani gondozottainak.

A rizike statisztikai fogalom, olyan tényezékre utal, melyek megnévelik egy negativ ki-
menetel el6fordulasi valdszintiségét. Azoknal a gyerekeknél, akiknek életében egy vagy tobb
rizikofaktor jelen van, az 4tlagosnal nagyobb valoszintiséggel alakul ki a kés6bbi életkor-
ban valamilyen fejlodési probléma. A gyermeki fejlédés optimalis alakulasanak elSrejelzése,
a fejlédés elakaddsainak, zavarainak el6rejelzése azzal a logikaval épitkezik, hogy ha a fej-
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16dés alakulasat, valamint az ezt befolyasold tényezdéket folyamatosan nyomon kovetjiik,
akkor lesz lehet8ségiink a kés6bbi zavarok megel6zésére, kisziirésére, alakitasara.

Egy vagy akar tobb riziko jelenléte sem jelenti azonban feltétlen azt, hogy egy gyermeknél
biztosan ki fog alakulni valamilyen negativ kimenetel. A fejlédési kimenetelt szamos egyéb
tényez6 befolyasolja a gyermek életében. A rizikétényezok ritkdn dllnak 6nmagukban, leg-
gyakrabban tobb rizikdtényezé egyiittesen jelenik meg egy gyermek vagy csalad életében,
és igy hatdsuk is Osszegzédik. Példdul a korasziilottség magasabb szdzalékban fordul eld
szegényebb, alacsonyabb iskoldzottsdgii, rossz szocidlis koriilmények kozott él6 csalddokndl.
A Sameroff (2005) nevéhez fliz6d6 kumulativ riziké modell szerint a fejlddési kimenetel
prediktalasa éppen ezért pontosabb, ha a rizikétényezket nem 6nmagukban, hanem egyriit-
tes kombindcidjukban vizsgaljuk. Ebben a megkozelitésben nem annyira az egyes riziko-
faktorok megléte, hanem sokkal inkabb a rizikétényezdék szama a 1ényeges. Mind a fejlédés
tertiletei, mind az ezeket befolyasol6 rizikofaktorok sokréttiek. Mas — és egymassal nem
szitkségszertien Osszefiiggd — tényezOk hatnak pl. a gyermek beszédfejlddésére vagy figyel-
mének alakuldsara. Ezért — nem teoretikusan, hanem a létezé gyakorlat mentén haladva
- megprobaljuk megallapitani a gyermeki fejlédés dimenzioit, és az ezekre esetlegesen ha-
tassal levé riziko-tényezoket.

Ebben a modellben két tényezScsoport: az okok (illetve a riziko-faktorok) és a gyermek
tejlédésének folyamatos figyelemmel kisérése sziikséges.

Ha példdul azt detektdljuk, hogy az anya a virandoéssdg alatt dohdnyzik (rizikofaktor),
akkor ennek megvdltoztatdsdra kell lépéseket tenniink, hogy csokkentsiik a kis stillyal sziiletés
(fejlettségi jellemzG) esélyét. Mdsrészt, ha az alacsony sziiletési sulyt regisztraljuk (rizikofak-
tor), akkor azokat a lépéseket kell elsegiteniink, amelyek a fejlesztés sordan csokkentik a kis
stillyal sziiletés negativ hatdsait pl. a gyermek intellektudlis fejlédésére (ebben az értelemben
a patoldgids fejlettségi szint maga is rizikéfaktora a késébbi fejlédés alakuldsdnak).

E modell kezelése sordn a késébbiekben figyelemmel kell lenniink a fejlédés iddsikjara,
a beavatkozasokra magukra, a protektiv tényez6kre, valamint a teoretikus modell gyakorlat
szabta korlataira is.

Felhasznalt irodalom

Bass, L., dr. Klujber, V., Markné Ribiczey, N., Vasarhelyi, A. (szerk.) (2014.): A gyermeki fejlédést befolydsolo (rizi-
ké)tényezék objektiv értékelésére szolgdlé médszer kifejlesztése. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program,
Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal
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2.2. ALTEMA: VEDO- ES RIZIKOFAKTOROK BEAZONOSITASA

A VARANDOSSAG KEZDETETOL EGESZEN A GYERMEK
7 EVES ELETKORAIG, RIZIKOSZURES A VEDONOI
MUNKABAN

Feldolgozandé témak

A gyermeki fejl6dés teriiletei

A gyermeki fejlédés teriileteihez tartozé protektiv- és rizikétényezék
A gyermeki fejlédést befolyasold tényez6k

Rizikdsziirés a védéndi munkaban

FELADAT

Roviden ismételjiik dt kozosen, hogy melyek a gyermeki fejlédés fobb teriiletei.

A gyermeki fejlodés teriiletei

a) testi (szomatikus) fejlédés

novekedés, testsuly, testalkat

mozgasallapot

érzékszervi allapot (latas, hallas)

egészségi allapot (immunitds, betegségek, allergiak, pszichoszomatikus tiinetek stb.)

b) pszichés fejlédés

kognitiv képességek (,,IQ”, problémamegoldas, pszichomotoros-mentalis fejlédés)
beszédfejlédés, nyelvi képességek, kommunikacié

részképességek (észlelés, figyelem, emlékezet stb.)

a gyermek személyiségfejlodése

érzelemszabalyozds, érzelmi zavarok (szorongas, depresszid )
proszocialis viselkedés, érzelmi intelligencia

onértékelés

tarsas kapcsolatainak vizsgalata

szocialis kompetencia

szocialis pozicid a csoportban

tarskapcsolati problémak

viselkedészavarok (agresszivitds, devidns viselkedés, hiperaktivitas stb.)

szocialis jollét
Ki kell emelni azt, hogy a gyermek szocialis jollétét — mint a gyermeki fejlédés jellemzdjét
- gyakorlatilag minden statusvizsgalat figyelmen kiviil hagyja. A ,szegénység”, a ,,hat-
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ranyos helyzet”, a ,kirekeszt6dés” stb. nem a gyermeki fejlédés patologias szintjeként,
hanem annak hattereként - rizikofaktorként — értelmezddnek.

FELADAT
Hdrom csoportban dolgozva irjik Gssze, hogy milyen tényezék (védo- és rizikoténye-
z6k) lehetnek hatdssal a gyermek fejlédésére. Az adott korcsoportok a kovetkezdk:
« L csoport - a magzat fejlédését befolydsolo riziké és protektiv tényezdk;
o IIL csoport —a 0-12 hénapos csecsemd fejlédését befolyasolo riziko- és protektiv
tényezdk;
o III csoport — a kisgyermek fejlddését befolyasold riziko- és protektiv tényezok.

Az altémahoz kapcsolodo elmélet 6sszefoglalasa
PROTEKTIV TENYEZOK

Protektiv tényezéknek azokat a védétényezéket nevezik, melyek hozzajarulnak a kedve-
z6 fejlédési kimenetekhez rizikd jelenlétében, timogatjak a gyermek optimalis fejlédését.
Ezek a tényezOk moderator (moédositd) valtozokként miikodnek. A protektiv mechaniz-
musok mikodésének harom szintje: a gyermeken beliili tényez0k, a csalddi komponensek és
a csalddon kiviili, tarsadalmi szintii faktorok. Sz(ik értelemben azokat a faktorokat tekintjiik
protektiv tényezéknek, melyek pozitiv kapcsolatban vannak egy kedvez6 fejlédési kimene-
tellel, de csak egy rizikds mintat vizsgalva, vagyis csak kifejezetten rizikds minta esetében
rendelkeznek védéhatassal, nemrizikds kornyezetben nincs kifejezett szerepiik (pl. konnyt
temperamentum). A reziliencia fogalma arra a folyamatra vonatkozik, mely sordn a kedve-
z6tlen, veszélyeztet6 kornyezet ellenére pozitiv adaptacio, kedvez6 fejlédési kimenetel mu-
tatkozik meg (Masten, Best és Garmezy, 1990, Masten, 2001, Rutter, 2000). A fogalom két
alapvet6 kritériumhoz kapcsolddik: az egyik maganak a riziké fogalmanak a meghatéroza-
sa, hiszen csak a valoban meglévd rizikd esetén beszélhetiink reziliencidrol. Masrészt a fo-
galomhoz hozzatartozik a ,,kedvez6 kimenetel” definidlasa, annak meghatdrozdsa, hogy mit
tekintiink megfelel6 alkalmazkodasnak, kedvezé fejlédési kimenetelnek (pl. viselkedéses és
érzelmi problémak hidnya, megfelel6 iskolai elémenetel, j6 szocialis készségek).

A tranzakcionalis modell (Sameroff, 2005) azt hangstlyozza, hogy a fejlédés soran
a gyermek és a kornyezete folyamatos, dinamikus interakciéban all egymassal. Kétiranyu
kolcsonds Osszefliggés all fenn az egyén és kornyezete kozott, vagyis a gyermek és aktualis
allapota is befolydsolja azt, hogy milyen kornyezeti hatasok fogjak 6t érni. A kornyezet nem
tekinthet6 a gyerektdl fiiggetleniil reagald kozegként, a fejlédé egyén a sajat kornyezetének
aktiv szervezdje. Fontos komponens az is, hogy a gyermek mit valt ki a kérnyezetébél, és
mit képes ,felvenni” kornyezetéb6l. E modell szerint a fejlddési kimenetel tehdt az egyén és
az 6t ért tapasztalatok kozotti kombindciok produktuma, félrevezetd csupan az egyik ,,0sz-
szetevére”, mondjuk a gyermek sajatossagaira koncentralni. A gyermek fejlédése nem mas,
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mint a gyermek és a csaladi és szocidlis kdrnyezet nyujtotta tapasztalatok kozotti dinamikus
interakcid kovetkezménye.

Nincsenek altalaban jol fejlett és fejletlen gyermekek — hanem a fejlettség szintje csak egy-
egy teriileten értelmezhetd, e teriiletek raadasul nem feltétlenil jarnak egytitt — mikozben
hatnak is egymasra.

Ahhoz, hogy be tudjuk azonositani a rizikétényezoket, be kell azonositanunk azokat a te-
riileteket, amelyek a gyermek fejlddésére hatassal lehetnek. Ezen teriiletek nyomon kévetése
meg is valosul a gyakorlatban, ezek a teriiletek a gyermeki fejlddés alapjan a kovetkez6k
lehetnek:

RIZIKOFAKTOROK

A rizikotényezOket két nagy csoportra szokas bontani: bioldgiai és kornyezeti rizikoté-
nyezékre. Tovabbi csoportositast jelenthet a disztalis, vagyis tavoli tényez6k elkilonitése
a proximalis (kozeli) hatotényez6kt6l. Disztalis tényezok kozé sorolhatd példaul a szegény-
ség, az alacsony iskolai végzettség (stb.), melyek mindegyike nem koézvetleniil, hanem sza-
mos mas folyamaton keresztil (pl. anya-gyerek interakcid) fejtheti ki hatasat a fejlédésre.
A proximalis tényezék (mint példaul a sziilék kozotti konfliktusok vagy az elhanyagolds)
ezzel szemben kozvetlenebb hatast gyakorolhatnak a gyermek fejlédésére.

A rizikd-felmérés sordn adédhatnak nehézségek, de azok elvégzése mégis fontos, mivel
segiti munkankat.

A rizikétényezok felmérését neheziti: tobb tényezé esetében nehezitett a preciz infor-
macidszerzés a rizikd milyenségérdl, sulyossagarol (pl. gyermekbantalmazasnal); kérdéses
lehet, hogy objektiv vagy szubjektiv kritériumok alapjan érdemes-e értékelni a rizikonak
vald kitettséget (pl. sziil6 szubjektiv megitélése a csalddi konfliktusok sulyossagardl). To-
vabbi bonyolit6 tényez6 még a rizikotényezdk egytitt jarasa, nehéz szétvalasztasa egymastol,
tovabbad a disztalis tényez6k (pl. szegénység) sokféle lecsapddasa az egyes csaladokban (nem
mindegy példaul, hogy az alacsony jévedelembdl mennyi jut a gyermekre).

A rizikosziirés sziikségességét a kovetkezdk indokoljik:
A fejlédés alakuldsanak, valamint az ezt befolydsolo tényez6knek a folyamatos nyomon ké-
vetése lehetdvé teszi a késGbbi zavarok megeldzését, kisziirését, alakitasat.

Mind a fejlddés teriiletei, mind az ezeket befolyasold rizikofaktorok sokrétiiek, ezért a 1é-
tez6 gyakorlat mentén haladva a gyermeki fejlédés dimenzidit az ezekre esetlegesen hatassal
levé rizikétényezok szambavételével sziikséges feltarni.

A fejlédési kimenetelt befolyasolo tényezék: egyéni és kornyezeti tényezok, kés6bbi élet-
események, véddtényezék, melyek felmérése megtorténik a rizikoszilirés soran.

A rizikolista 6sszeallitdsa soran az alabbi teriiletek monitorozasa meriilhet fel lehetdségként:
1. oroklott tényez6k

o Orokletes betegségek a csaladban
o el6z6 terhességek kimenetele (habitudlis vetélés)



38

START

. bioldgiai, egészségiigyi, fizikai

prenatalis — teratogén — tényezék

fizikai (sugarzas, hé, mechanikai hatas, UH,)

kémiai (alkohol, nikotin, vegyi anyagok, gyégyszerek, vitaminok hidnya)
bioldgiai (baktériumok, virusok, parazitak, magas vércukor)

anyai genetikai, metabolikus faktorok, mechanikai (intrauterin) artalmak
anya taplaltsaga, sulygyarapoddsa a varanddssag alatt

asszisztalt reprodukcio

perinatalis tényezSk

sziilés koriilményei (pl. csaszarmetszés, elhtizddo sziilés, oxigénhidny stb.)
korasziilés, alacsony sziiletési suly

talhordds

alacsony Apgar-érték

posztnatalis

a gyermek taplalasa (ezen beliil: anyatejes taplalas)

egészséges ivoviz, kornyezetszennyezési allapot

K-, D-vitamin, fluorid tabletta

. szocialis tényez6k

anyagi helyzet (tartos szegénység, munkanélkiiliség)

lakokérnyezet (szegregalt lakokornyezet, szomszédsag, infrastruktira)
lakashelyzet (zstufoltsag, szubstandard lakas, gyakori koltozés)
kulturalis kornyezet (alacsony iskolazottsag)

az otthoni kornyezet minésége (jatékszerek és lehetéségek...)

életmad (pl. higiénés szokasok)

jelentds valtozas az életkoriilményekben

pszichés tényezo6k (sziil6k, gyerek)

csalddtervezés (nem kivant terhesség, abortusz gondolata, lombik stb)

sziil6k kozotti parkapesolat (hazastérsi konfliktusok, sziil6k kozotti erészak)
csalddszerkezet (egysziilés csalad, valas, uj parkapcsolat, 3 és tobb testvér)

sziilé személyisége (pl. ingerlékenység, alacsony toleranciaszint, impulzivitas...)
negativ sziil6i attitid a gyermek felé

alacsony sziil6i kompetenciaérzés

sziil6k pszichés, mentalis allapota (stressz, depresszio, szorongas, pszichés zavar)
rizikd magatartdsformak (alkohol, drogfogyasztas, kriminalitas)

krénikus stressz a csaladban, stresszteli életesemények

a gyermek ,,nehéz” temperamentuma

a gyermek atlagtol valo eltérése (a sziilé nehezen kezelhet6nek tartja a gyermekét)

csalddi nevelés, gondozais, fejlesztés

sziilé-gyerek kapcsolat, kotédés
anya-gyerek interakci6
a sziiléi nevelés és banasmadd sajatossagai
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dezorganizalt csaladi kornyezet, ,,kdosz a haztartasban”
gyermekbantalmazas

6. intézményi ellatas (hozzaférhetéség, igénybevétel, konfliktusok)

terhesség el6tti gondozds

terhesgondozas,

sziilészeti ellatds (pl. bababarat korhdz, otthonsziilés)

korai intenziv centrumok

sziirévizsgalatok, érzékszervi sziirések

véddnd, haziorvos, hazi gyermekorvos

oltasok (kotelezok és ajanlottak)

korhazi kezelés, siirgdsségi ellatas, szakrendelés igénybevétele
bolcséde, 6voda

intézményi artalmak, bullying

rendszerbantalmazas

intézményekkel valé egytittmiikodési szandék, ill. diszkriminacid

7. egyéb tényezdk

anya, apa életkora (korai gyermekvallalds, nagy korkiilonbség a sziilék kozott)
etnikai status

erdszak kovetkeztében l1étrejott terhesség

volt allami gondozott sziild, 6rokbefogadé sziil6, nevel6sziild

a sziil6 valamilyen szekta tagja

ikersziilés

korabbi gyermeki halalozas

traumatikus események (PTSD kialakuldsanak veszélye)

életesemények (pl. korhazi tartézkodas, szeparacié a sziil6t6l, halaleset stb.)
izolalt, tAmasz nélkiili csaldd

sériilt, kronikus beteg testvér vagy csaladtag

a tagabb csaladban el6forduld pszichiatriai betegség, 6ngyilkossag

A fejlédés folyamatjellege kovetkeztében a gyermek dllapotdnak pillanatnyi statikus re-
gisztraldsa is csak a folyamat egészének ismeretében értelmezhetd. A fejlédési deficitek és
a rizikofaktorok megitélése is csak ebben az értelemben adhatnak alapot valamilyen beavat-
kozasra.

o

Egy rizikdsziiré eszkoz esetében tehat figyelemmel kell lenniink a korabbi adatokra is:

sokszor maga a valtozas jelent rizikdt (a szocialis helyzet esetében sokszor nem a sze-
génység, hanem a megszokott életszinvonal hirtelen megvaltozasa hat a csaladra,
a gyermekre);

a fejlodési statusfelvételek (statusvizsgalatok) soran felszinre keriil deficit maga is ri-
zikéfaktorra valik;
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o arizikéfaktorok jelentds része csak bizonyos életkorokban értelmezhetd: az drokletes
tényezdket, a pre- és perinatalis hatasokat elegendé egyszer regisztralni, de a szocialis
helyzetre vonatkozé informaciok egy része is lassan valtozik;

o arizikéfaktorok egy része (esetleg) életkor-specifikus.

A Kkifejlesztett rizikokérdéiv a projekt keretében kifejlesztésre keriil6 sziirteszthez kapcso-
16dik, a teszt bizonyos életkori pontjainal. K6zosen kertilne felvételre pl. egy egy honapos
csecsemé szlirétesztje a csalad rizikétényezdivel.

Kinek a feladata a rizikosziirés?

A tertiletileg illetékes védénd az a személy, aki mdr a varanddssag soran kapcsolatba kertil
a csaladokkal, majd folyamatosan figyelemmel kiséri mind a varandoéssag alakuldsat, mind
pedig a gyermek fejlédését, O a legalkalmasabb személy a rizikosztirés elvégzésére. A rizi-
koésziirés javasolt idGpontjai esetenként eltérést mutatnak az egyéb szlirtesztek alkalma-
zésanak id6épontjaitol, hiszen mig az alkalmazott fejlédésvizsgalatok fele az elsé életéven
beliil koncentralddik - ez a rizikdsziirés esetében nem indokolt. Az elsé ,rizikdsziirésnek”
- ellentétben a fejlédésvizsgalatokkal — mindenképpen a varanddssag idejére kellene esnie,
hiszen a megsziiletendd gyermek életesélyei nem fiiggetlenithet6k a varandoéssag alatti ese-
ményektdl, kortilményekt6l, valamint a varandos életmaédjatol.

Mi a feladata a védéndnek, amennyiben észleli a riziko jelenlétét?

A rizikdékérdéivek alkalmazdsa soran n. cut-off pontok (kritikus értékek) nem lettek meg-
hatarozva, hiszen épp a korabban ismertetettek alapjan rendkiviil sok tényezé befolyasolja
azt, hogy adott riziké esetén kialakul-e barmiféle probléma, fejlédésbeli elmaradas a gyer-
mek életében. Eppen ezért a védénd a rizikészilirés elvégzését kovetben mérlegeli az azo-
nositott rizikofaktorok esetleges hatasat és sajat hataskorében dont arrdl, hogy sziikséges-e
a problémat jelezni a hdzi gyermekorvos/vegyes praxisi haziorvos, vagy adott esetben
a gyermekvédelmi szakszolgalatok felé.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez. (2014)

Bass, L., dr. Klujber, V., Markné Ribiczey, N., Vasarhelyi, A. (szerk.) (2014.): A gyermeki fejlédést befolydsolo (rizi-
ké)tényezok objektiv értékelésére szolgdlé modszer kifejlesztése. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program,
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

2.3. ALTEMA: RIZIKOSZURES A VARANDOSSAG IDOSZAKABAN
Feldolgozandé témak

o A gravida magzatédnak fejlédését, illetve a varanddssagot befolyasold tényezdk
o A védéné feladatai az 1 honapos csecsemd rizikosziirésében
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A rizikészlrést a varanddssag idészakaban, a gondozasba vételkor kell elvégezni. Ennek
témakorei a kovetkezok:

o szociodemografiai adatok

o életkor, legmagasabb iskolai végzettség, foglalkozasszerkezetben elfoglalt hely, anyagi

helyzet

o lakdskorilmények

o korabbi és a jelenlegi varandéssdgra vonatkoz6 anamnesztikus adatok

o el6z6 terhességek kimenetele, szama, élvesziilés, vetélés

o prenatalis - teratogén — tényezék

Ha definidlni szeretnénk, hogy mit is értiink pontosan teratogén tényezdk alatt, akkor 6sz-
szefoglaldéan azt mondhatjuk, hogy azok a fizikai, kémiai, biologiai hatasok (vagy azok hi-
anya), amik a magzat anatémiai vagy funkcionalis fejlédésében eltérést okoznak. Az elté-
rés altalaban connatalis, velesziiletett. A teratogén hatdsoktdl vald félelem erésen jelen van
a varandos populacié nagy részében, bar bizonyos teratogén artalmak (pl. dohanyzas, alko-
hol) el6fordulédsa nagyon gyakori. Ehhez a problémahoz a szakma (védénék, szakorvosok,
gyogyszerészek) hozzaallasa korantsem egységes. Genetikai tanacsadds nincs mindenhol,
az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet altal mikodtetett teratologiai tandcsado telefon-
szamanak ismertsége nem elégséges, pedig a teratoldgiai problémak tobbsége telefonos kon-
zultaciéval megoldhaté lenne.

A kialakul6 hatast befolyasolé tényezdk:
o amagzat kora az artalom bekévetkeztekor (preimplantacids, preembrionalis — embrio-
nélis (szervfejlédés) — magzati kor)
« ahatd tényez6 mindsége (noxaspecificitas)
o ahatd tényez6 mennyisége (ddzis-hatas Gsszefiiggés)
o aplacentdn (sz6veteken) vald atjutas képessége
o egyéni érzékenység, genetikai hajlam
o fizikai teratogén tényez6k - ionizald sugarzas
o kémiai teratogén tényezdk:
° avarandos anya alkoholfogyasztdsa
° avarandos anya dohdnyzasa
° avarandos anya droghasznalata
o Biologiai teratogén tényezok:
o infekciok (firs - fetalisinflammatoryresponsesyndrome)
° anyai genetikai, metabolikus faktorok, mechanikai (intrauterin) drtalmak (pl. magas
vércukor, diabetes, phenylketonuria)
o anyai betegségek (pl. szivbetegség, epilepszia, depresszid)
° anya taplaltsaga, sulygyarapoddsa a varandossag alatt
asszisztalt reprodukci6

A tobbes terhességeket leszamitva is nagyobb kockdzatuk van alacsony sziiletési sulyra és
korasziiletésre az asszisztalt reprodukcioval fogant terhességekbdl sziiletett gyermekeknek.
A velesziiletett rendellenességekkel kapcsolatosan az utdbbi években késziilt elemzések



42 START

- koztitk nagy metaanalizisek — azt talaltak, hogy valamivel nagyobb kockazattal birnak
velesziiletett rendellenességekre az ART-tal (=asszisztalt reprodukcios technikdk) fogant 6j-
sziillottek. Ezek a rendellenességek: hypospadiasis és mas genitourinaris rendellenességek,
vel6csézarddasi rendellenességek, gastrointestinalis anomalidk, velesziiletett szivfejlédési
rendellenességek, kromoszdma-rendellenességek, valamint az imprintinget érint6 betegsé-
gek (Angelman-, Beckwith-Wiedemann-kor).

Csaladi anamnaesis
OROKLETES BETEGSEGEK A CSALADBAN

Kromoszéma-rendellenességek

A kromoszéma-rendellenességek tilnyomo tobbsége, bar genetikai alapu eltérés, nem 6rok-
16dik. Az adott terhességben szerepld ivarsejtek valamelyikét érinté szam feletti kromoszo-
ma vagy nemi kromoszémak esetében annak hidnya a kozvetlen oka. Kialakulasuk pontos
okat nem tudjuk, a jol ismert anyai életkorral valé dsszefiiggésen kiviil markans kockazati té-
nyez6t nem ismeriink. A kromoszomakbol 23 parral rendelkeziink, ezeken oszlik el a 23-25
ezerre becsiilt teljes génallomanyunk. Nyilvanvald, hogy egy teljes kromoszoma szam feletti
jelenléte (21-es triszomia, Down-kdr) vagy hidnya (egy X nemi kromoszéma, Turner-szind-
roma) szertedgazoé tiinetekkel jar, amelynek szinte mindig része az értelmi képességek érin-
tettsége is. Ezen rendellenességek koziil a leggyakoribb a Turner-szindréma és a Down-kor.

Monogénes betegségek

Jelenleg is tobb ezer tigynevezett monogénes betegséget ismeriink. Ezek egy része — tipiku-
san a strukturalis fehérjéket érinté eltérések — dominans mdédon, masik része - jellegzetesen
az anyagcserében résztvevo fehérjéket érinték — recessziv médon 6roklédik. Lényegesen ki-
sebb teriiletet képvisel az ismert monogénes drtalmak kozott az X kromoszémahoz kotott,
illetve a mitokondrialisan 6rokl6dé betegségek csoportja. Az ilyen betegségek egy része
értelmi fogyatékossaggal, fejlédési zavarral is jar. Tisztazdsuk genetikai centrum feladata,
amik dltalaban az egyetemi varosokban klinikdkhoz kapcsolddva érhet6k el. Cél a pontos
diagnozis, ami tdmpont lehet az 6roklédéshez (sokszor molekuldris genetikai vizsgalat is
végezhetd) és az érintett prognozisahoz, szitkséges fejlesztésekhez is.

Multifaktoridlis betegségek, rendellenességek
A fenti, klasszikus genetikai betegségek jelentdsége, gyakorisaga eltorpiil az ugynevezett
multifaktorialis betegségek, rendellenességek jelentdsége mellett. Ezek a betegségek komplex
eredettiek, tehat tobb kisebb hatdst tigynevezett hajlamosit6é gén megléte mellett bizonyos
kornyezeti tényezSk egyittallasa is sziikséges megnyilvanuldsukhoz. Sok esetben ismertek
a provokald és védo kornyezeti tényezok is, ezek Osszjatéka szabja meg, hogy kialakul-e és
mikor az adott hajlam talajan a betegség.

o pszichiatriai betegség, fogyatékossag a csaladban

e anyai anamnaesis

o varandos egészségi allapota, allandé gyogyszerek
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o anyai betegségek (autoimmun betegségek, 6roklott thrombophilidk, pajzsmirigybeteg-
ség, cukorbetegség stb.)

o egészségmagatartas (dohdnyzds, alkoholfogyasztas, kabitdszer-fogyasztas)

o pszichés statusra vonatkozo kérdések

o Egészségligyi ellatds
Ugyan 11%-ban érinti az egészségi allapotot, de mint rizikotényez6 nem elhanyagolha-
t6 egy magzat, gyermek fejlddésében. Kiilonosen nem, mivel szorosan kapcsolodik ide
a csaldd gazdasagi helyzete. Amennyiben rendelkezik a csalad azon anyagi javakkal,
melyek kompenzdljak a tavolsagot az ellaté rendszertdl, valamelyest csokken a rizikd,
de pl. siirgdsségi esetekben az idétényezd akkor sem hagyhato figyelmen kivil.

A gyermek fejlédésében legmeghatarozobb iddszak a varanddssag , Az elsé évek orokké tar-
tanak! Ebben az id6szakban a szellemi, érzelmi és szocidlis készségek alapvetden kialakulnak
[...], a gyermek fejlédési sziikségletein és jogain alapuld integralt, a sziil6ket és valamennyi
tdrsszakmdt partnerének tekinté program” teheti teljessé (Herczog 2007).

A pozitiv csaladtervezés egy lehet6ség, hogy az anya és apa szervezete felkésziilten alljon
a gyermekvallaldsra. Felismerjék azokat az anomadliakat, melyek negativan befolyasolhatjak
a terhességet, annak kimenetelét, a sziiletend6 gyermek egészségi dllapotat. A terhesség el6tti
gondozas a csalddorvossal, a n6gyogyasszal és a védondvel valo egytittmiikodésben esélyt ad
a terhességet negativan befolyasolé négydgydszati problémak kisztlirésére, genetikai tanacs-
adasra, altalanos belgydgyaszati problémak felismerésére, kiszlirésére. A gondozas soran
lehet6ség nyilik altalanos tanacsadasra, vitaminok ismertetésére, egészségiigyi anamnézis
felvételére, probléma esetén szakellatdshoz iranyitasra. A terhesség el6tti gondozas feltéte-
le az alapellatas hozzaférhetdsége mellett a gyermekvéllalds tudatossaga. A terhesség el6tti
gondozas els6sorban az anya és a magzat egészségi dllapotdt (s6t életesélyeit) befolyasolhatja.

A vdrandésgondozds soran az intézményi és egészségiigyi ellatas elérhetdsége olyan szint-
re emelheti a varanddsgondozast, amely esélyt ad, hogy a sziiletendé gyermek minél jobb
életkilatassal sziilessék.

A prekoncepciondlis (terhesség el6tti) gondozds helyett célszerlibb a perikoncepciondlis
gondozdsrol beszélni, mivel a varandossag el6tti és a fogamzast kozvetleniil koveté néhany
hét altalaban egyforman kimarad az egészségiigyi tevékenység korébdl. A beavatkozdsra
idedlisan a fogamzas el6tti idszak alkalmas. A perikoncepcionalis gondozas 3 hénappal
a tervezett terhességet megel6zGen kezdédik és a 3. terhességi honapig tart. Célja, hogy a ve-
lesziiletett rendellenességek és a korasziilés kockazatat csokkentse. A terhesség el6tti gon-
dozas a csaladorvossal, a négydgyasszal és a védéndvel vald egyiittmtikodésben torténik.
Az egy vagy két gyermeket vallal6 csaladok 100%-os biztonsagot varnak el a gyerek és az
anya egészséget illetden. Igy a modern, technikalizélti ellitasban egyre tobb sziirévizsgélat,
ellendrzés és mérés igyekszik ezt az igényt kiszolgalni. Ennek mellékhatasa természetesen
az, hogy a varandodssag sokszor aggodalmakkal, félelmekkel teli, illetve a sok szakember és
gép kozott végképp meggyengiil - vagy akar el is vész — a gyermekvaras és sziilés élménye,
a no hite sajat teste bolcsességében, 6nnon sziilési kompetencidjaban. Erre a csaladtervezési
programok jo esetben megoldast kindlnak, de szerencsétlen esetben raerdsitenek. Idetarto-
zik a csaldd ,tervezése” szoval is kifejezett tecnikalizaldstol, medikalizalastol valo elfordulds
problémakére, az igény arra, hogy a gyermekvarassal kapcsolatos események természete-
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sen, haboritatlanul, akdr otthon torténhessenek meg. A gyermekvards és sziilés ma valoban
egészségligyi, pontosabban ,betegségiigyi” probléma.

ESETFELDOLGOZAS

1. eset

K. Erika 36 éves gravida. Ez a mdsodik, nem tervezett terhessége. A teherbeesés ellen dvszerrel védekez-
tek. Egy faluban, albérletben, egy kertes csalddi hdazban él férjével és 12 éves kisldnydval. A haz feliji-
tdsra szorul, berendezése szegényes. Egy szobdban laknak mindhdrman, mert az egy szoba fiitéséhez
sziikséges tiizifdt is nehezen tudjik megvenni, igy a 12 éves kisldnynak sincs kiilon szoba berendezve.
A csaldd anyagi problémdkkal kiizd, az apa munkanélkiili. A gravida varrénd egy 10 km-re [évé vdros-
ban, ahovd busszal jar minden munkanap.

El6z6 varanddssdga sordn problémdja nem volt, normdl hiivelyi iiton sziiletett meg kisldnya, akit
azonban csak 2 hétig tudott szoptatni.

Erika jelen terhességével 15 hetesen jelent meg el6szor a védéndénél azzal a gyaniival, hogy viran-
dés, orvosndl még nem jdrt. A védoné tdjékoztatta a sziikséges vizsgalatokrol.

Gondozdsba vételkor ldbdn varixok ldthatéak, melyek a varandds elmonddsa szerint alkalman-
ként fajdalommal jdrnak. Vizeletében ++ genny taldlhaté, fehérje és cukor nem mutathaté ki. Vér-
nyomdsa 110/70 Hgmm, pulzusszama pedig 65-80/min. Testtomege az elsé vizsgalat alkalmdaval 86 kg,
testmagassdga 164 cm.

A terhesség tényét elmonddsa szerint elfogadta, de fél attol, hogy még nehezebben tudnak majd
megélni. 12 éves Kata ldnya nagyon oriil a testvér érkezésének, abban bizik, hogy emiatt kiilon szobdba
koltozhet. A férj is elfogadta a terhességet, probal alkalmi munkdt keresni.

A gravida naponta 5-6 szdl cigarettdt sziv el, gyégyszert rendszeresen nem szed, Algopyrinre érzé-
keny. Etvdgya mostandban vdltozd. Néha még émelyeg és egy hete 2-3 naponta iirit kemény székletet.

2. eset
N. Eva 42 éves gravida. Ez az 6todik, tervezett terhessége. Megyeszékhelyen él dsszkomfortos, igényesen
berendezett csalddi hdzban férjével és két gyermekével. Lanyai 8, ill. 9 évesek, egészségesek.

Egyéni vallalkozdoként dolgozik, butikokat iizemeltet. Elsésorban az dru beszerzésével foglalkozik,
emiatt rendszeresen nagy tavolsigokat tesz meg autéjaval.

Els6é menstrudcidja 14 éves kordban volt. Menstrudcidja 29 naponként jelentkezett és 6-7 napig
tartott.

Kidros szenvedélye nincs, a teherbe esés el6tt szokott le a dohdnyzdsrol.

Sziilészeti anamnézis:

1. miivi vetélés (18 éves kordban)

2. spontdn hiivelyi sziilés (33 éves kordban)

3. spontdn hiivelyi sziilés (34 éves kordban)

4. spontdn vetélés (41 éves kordban)

Mindkét kihordott viranddssiga szovédmény nélkiil zajlott le.

Jelen viranddssdg:

Négybgydsza a 6. terhességi héten dllapitotta meg a varandéssigot. Véddéndjénél a 9. héten jelentkezett,
aki veszélyeztetettként vette gondozdsba.

A belgyégydszati vizsgdlat nem mutatott eltérést. Fogdszatra a véd6nd tobbszori kérésére sem ment
el. A Down-syndroma el6forduldsdanak esélye a magzatra nézve 1:298. Az amniocentézist visszautasi-
totta, arra hivatkozva, hogy kromoszéma-rendellenesség esetén is vdllaljik a gyermeket.

A vizsgdlatok eredményei:
VDRL: neg.

Hepatitis: neg.
Vércsoport: A Rh neg.
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Nucha: 1,4 mm
Hgb: 128 g/l
Htk: 0,37

3. eset
P. Erzsébet 23 éves roma gravida. Egy virosszéli, komfort nélkiili, egyszobds lakdsban él édesanyjdval,
élettdrsdval és hdrom gyermekével. Gyermekei 1, 3, ill. 4 évesek. A lakdsba a villany be van vezetve,
de kikapcsoltdk. A sarokban dll6 szenes kdlyhdval flitenek. Az ivévizet a kozteriileten 1évé vezetékes
kitrél hordjdak. Az udvarban van egy dsott kiit, mosdshoz onnan merik a vizet. A haz kornyezete elha-
nyagolt, épitési tormelék és gyomnivények lepik el. A csaldd kutydja szabadon bejar a hdzba. A lakds
a koriilményekhez képest tiszta, de festésre szorul. A gravida jelenleg gyesen van legkisebb gyermeké-
vel, férje kozmunkdt végez.
Sziilészeti anamnézis:
1. spontdn hiivelyi sziilés a 39. gest. héten, dysmaturus tijsziilott
2. spontdn hiivelyi sziilés a 36. gest. héten, egészséges tijsziilott.
3. spontdn hiivelyi sziilés a 38. gest. héten, egészséges ijsziilott.
Jelen virandossdg:
Erzsébet a 10. gest. héten jelentkezett a védonénél, aki gondozdsba vette. Elmonddsa szerint nem ter-
veztek mdr tobb gyermeket, de a teherbe esés ellen nem védekeztek.

Naponta 10 szdl cigarettdt sziv el a varandds.

Vérnyomdsa 100/65 Hgmm, vizeletet nem hozott magdval. Obstipatiérol panaszkodik az elsé ta-
lalkozdsrol. Fétt ételt nem mindennap tudnak enni.

Amikor a védénd a vizsgalatokrol kezd el beszélni, a gravida kijelenti, hogy nem hajlandé elmenni
a vizsgdlatokra a laborba, mert mindig félt a vérvételtdl, sokszor el is djult. A védénét fogadja ldtoga-
tdskor és igéretet tett arra, hogy védéndi tandcsaddsra elmegy.

4. eset
P. Livia 17 éves primipara. A teherbeesés ellen nem védekezett. Az apa a gyermekvdrds hirére eltiint.
A vdranddssdag lehetdsége fel sem meriilt a 17 éves gravidaban, igy késén vette észre, hogy gyermeke
lesz. A gravida abortuszra jelentkezett, de kérelmét elutasitottik.

Livia idGs sziileivel és a bdtyjaval él egy kisvdrosi 2 szobds panellakdsban. Anyagi helyzetiik dtla-
gos. Gimndziumba jart, de midta gravida lett, azéta magantanuldként folytatja tanulmdnyait.

Gondozdsba vételkor elmondja, hogy fogydkiirdzik és obstipdl. Most 30 hetes a magzat, de Livia
még mindig nem akar tudomdst venni réla.

Livia sziilei egyiittmiikodnek a védénével, de kildtdstalannak tartjik helyzetiiket, nem tudjik,
hogy milyen lehetdségeik vannak.

A védoné tandcsait nem fogadja meg, az elirt vizsgdlatokra is csak azért megy el, mert édesanyja
elkiséri mindenhova.

5. eset

P. Izabella 36 éves primipara. Orvosa tegnap gemini diagndzist dllitott fel. Férjével tobb éve szeretné-
nek mdr sajdt gyermeket. Jo anyagi koriilmények kozott élnek belvdrosi lakdsukban. A gravida tandr-
néként dolgozott, de tappénzre ment.

A sorozatos eredménytelen kisérleteket kovetden jelentkeztek a lombikbébiprogramra. UH-vezérelt
Solliculus aspiratiét végeztek petesejtnyerés céljdbdl, melynek sordn hét petesejtet nyertek, amelyek ko-
ziil ICSI eljdrds utdn hdrmat transzferdltak.

Fenyegetd vetélés miatt a 7-9. terhességi héten klinikai fekvébeteg-elldtdasban részesiilt. A korhdzi
kezelés utdn megtartott terhességgel, panaszmentesen tdvozott.

Az L trimeszterbeli kitelezd vizsgdlatok megtorténtek, az eredmények semmilyen rendellenességet
nem mutattak.

Gyakran van hdnyingere és emellett gyomorégés is kinozza. Magzatvédé vitamint szed.
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6. eset
K. Ilona 41 éves gravida. Ez a mdsodik, nem tervezett terhessége. A teherbeesés ellen megszakitdsos kozo-
siiléssel védekezett. Egyediil neveli 15 éves ldnydt, a magzat apjdt nem kivinta megnevezni. Kisvdarosban
élnek albérletben, egy nedves és zsiifolt lakdsban. Vezetékes ivéviz nincs bevezetve. Iskolai végzettsége
8 dltaldnos iskola, konyhai kisegitéként dolgozott egy tizemi konyhdn. Miutdn munkdltatéja megtudta,
hogy vdrandés, nem kivinta tovabb alkalmazni. Naponta 4 szdl cigarettdt sziv el és 3 kdavét fogyaszt.

Penicillinre érzékeny és Asthma bronchialéja van. Pszichidtriai gondozott, szorongdsos depresszio-
ja miatt antidepresszdnsokat szed.

Sziilészeti anamnézis:

Elsé gyermeke a 34. gest. héten sziiletett, spontdn hiivelyi sziiléssel. Egy honapig tudta anyatejjel
tapldlni.
Jelen varandéssdg:

A védbéndjénél a 20. terhességi héten jelentkezett. Késoi jelentkezését azzal indokolta, hogy menst-
rudcibja rendszertelen volt, és csak a magzatmozgdsokbél vette észre, hogy gyermeket vdr.

Felvételekor emldi mirigyesek, eml6bimboi kiemelkedbek, ldbain minimdlis varix figyelheté meg,
asthenids alkatii. Magassdga 170 cm, testtomege 50 kg. Fogazata ép. Anaemids. Asthmas rohamai
vannak, melyeket Ventolinnal kezel.

Csalddi anamnézisében apai dgon ikerterhesség és fejlédési rendellenesség is eléfordult.

7. eset

H. Alexandra 31 éves gravida. Jelen terhessége els6 varandéssiga.

Romdniabél telepiilt at Magyarorszdgra. Férjével él egy nagyvirosi szoba-konyhds panellakdsban. Ne-
héz anyagi koriilményei miatt nem sok pénzt tud kolteni a gyermekszoba kialakitdsdra és a kelengye
beszerzésére.

Virandéssiga elétt sem dolgozott, mivel rokkantnyugdijas. A veliik nem egy hdztartdsban élé
nagymamdjdt dpolja, aki utdn dpoldsi segélyt kap. Férje keresd tevékenységet folytat.

A gravida 7 éves kordban elszenvedett autébalesete maradandd sériiléseket okozott. Tobb csigolyd-
ja is eltort, és a bal fiilére nem hall jol (90 dB). Késobb tonsillectomidra, appendectomidra és pajzsmi-
rigymiitétre is sor keriilt. Harom éve a jobb mellébdl jéindulatii daganatot tavolitottak el. Tobb éve dll
pszichidtriai kezelés alatt mdnids depresszidja miatt. Kdros szenvedélyektdl mentesen él.

Lidocain-, Algopyrin- és Penicillin-érzékeny.

Jelen viaranddssdg:

Virandéssaga el6tt naponta 13 szem gydgyszert kellett beszednie betegségei miatt. Ezek szedését
sajdt maga hagyta abba, mikor eldontotték, hogy gyermeket szeretnének. Amikor kideriilt varandos-
sdga, akkor is csak hdziorvosinak mondta el, hogy mdr nem szedi egy ideje gyogyszereit. Hdaziorvosa
a dontését jévahagyta.

Jelenleg Magne B6-ot, illetve Folsavat szed.

Virandés-tandcsaddson a sziilész-n6gydgydsz szakorvos kozilte a graviddval, hogy depresszidja és
gerincproblémdja miatt programozott csdszdrmetszéssel fog sziilni.

8. eset

H. Natdlia 19 éves gravida. Ez az elsé, nem tervezett viarandéssiga. Abortuszra jelentkezett, de nem
mert elmenni. A gyermek apjat nem kivinja megnevezni. Jelenleg sziileivel és testvéreivel él egy hdz-
tartdsban, jo anyagi koriilmények kozott. Csalddja nem oriil a varanddssdgdnak. Midta varandéssiga
kideriilt, azota nem jdr iskoldba, mert szégyelli magdt kortdrsai el6tt.

Jelen terhessége:

A védéninél 14 hetesen jelent meg eldszor. A sziilés varhaté idépontja bizonytalan, mivel rendszer-
telen ciklusa és a menzesznaptdr hidnya miatt Natdlia nem tudta megmondani utolso rendes menst-
rudcibja elsé napjat. A védoéné latogatdsanak nem oriil, vizsgdlatokra nem akar elmenni. A védéné
az elsé latogatdskor a gravida édesanyjdahoz fordult annak érdekében, hogy a vizsgdlatok id6ben meg-
torténjenek, de 6 csak a csalddot ért szégyennel foglalkozik, ldnya és unokdja egészsége nem érdekli.

A gravida dohdnyzik, de kavét, alkoholt és kabitészert nem fogyaszt. Vegetdridnus.

A gravida gyermekkori fert6zo betegségeken nem esett dt. Higa varicellds lett a vdrandéssdg ele-
jén, de 6 nem kapta el.
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2.4. ALTEMA: RIZIKOSZURES A GYERMEK 1 HONAPOS
KORABAN

Feldolgozand¢6 témak

o Az 1 hénapos gyermek fejl6dését befolyasolo tényezok
o A védéné feladatai az 1 honapos csecsemd rizikdsziirésében

A tartalom részletes kifejtése
RIZIKOSZURES A GYERMEK 1 HONAPOS KORABAN

Egytittélékre vonatkozo adatok, kiilonds tekintettel a valtozasokra:

o Lakaskoriilmények - tulajdonviszonyok, komfortfokozat.

o A varandossag alatti rizikdsztréshez hasonldan rakérdeziink a sziil6k legmagasabb
iskolai végzettségére, a foglalkoztatottsagra, jovedelmi viszonyokra.

o Varandodssagra vonatkozo adatok (vizsgalatok, problémdk) - egydltalan jart-e az anya
varanddsgondozasra, volt-e fert6z6 vagy lazas betegsége a terhesség alatt, szedett-e
gyogyszert, a varanddssag alatti vizsgalatok mutattak-e barmiféle eltérést.

o Sziilés koriilményei — hanyadik gestacids héten sziiletett a gyermek, milyen sullyal,
hosszal, volt-e barmiféle beavatkozdsra sziikség (pl. csdszarmetszés), volt-e az Gjszii-
16ttel barmi probléma, fejlédési rendellenességet diagnosztizaltak-e, Apgar-érték a za-
réjelentés alapjan.

Rizikdsziirés

o Az ujsziilott tdpldldsa, az anya tdpldlkozdsa — szopik-e a gyermek, illetve kap-e maés
taplalékot az anyatejen kiviil, megfeleldnek tartja-e az anya sajat taplalkozasat.

o Az ujsziilott magatartdsa — mennyire jellemz6 az Gjsziilttre, hogy sir, nytigos, rosszul
alszik, rosszul eszik, megijed.

o Sziil6i kompetencia — A sziil6i kompetenciaérzés a sziléi szerep megélésével, az 6n-
értékeléssel, az én-hatékonysag-érzéssel kapcsolatos fogalom. A sziil6ség kognitiv as-
pektusai koziil egy olyan komponens, mely potencidlis szerepet jatszhat mind a sziilé
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pszicholdgiai jollétének, mind a csaldd miikodésmodjanak, és a gyermek fejlddésének
alakulasaban. A sziil6i kompetenciaérzés a sziilé hite abban, hogy 6 maga mennyire
hatékony, sikeres sziil6, valamint mennyire elégedett sziildi szerepével. A magas szii-
161 kompetenciaérzéssel rendelkez6 sziilé kompetensnek és magabiztosnak érzi magat
a gyermeknevelési feladatokban, agy érzi, megvan a képessége arra, hogy a gyermekkel
kapcsolatos problémakkal megkiizdjon. A szil6i kompetenciaérzés kapcsolatban all
a pozitiv interakcids viselkedéssel, involvaltsaggal, melegséggel és kontrollal, melyet
kiillonbozd életkoru gyermekek sziileinél is bizonyitottak. Az alacsony sziiléi kompe-
tenciaérzés azért is jelenthet rizikoét a gyermeki fejlddésre nézve, mert inkonziszten-
sebb sziil6i fegyelmezést vonhat maga utan (a sziilé bizonytalan magaban, ezért nem
kovetkezetes), valamint a megnovekedett szorongast és bizonytalansagot (,,jol csina-
lom-e”) a gyermek megérzi a sziilén. Eppen ezért a sziil6vé valas kezdetén (djsziilott
megérkezése a csaladba) fontos lehet figyelmet forditani a sziil6i kompetenciaérzés ala-
kuldsara.

Anya egészségmagatartdsa — az alkoholizmus megitélése nem egyértelmt, objektiv
kritériumok mentén torténik. Ha a csalddok miikodésmodjat nézziik, akkor Iényeges
szempont, hogy a szerhasznalat mennyire érinti a sziiléséget, a mindennapi élet meg-
szervezését (ellatja-e a sziil6 a munkajat, a gyermekeket, a haztartast a szerhasznalat el-
lenére), mennyire vezet mas rizikétényezok kialakulasahoz (pl. anyagi nehézségekhez
vagy elhanyagolashoz). A kornyezeti hatdsként értelmezhetd sziiléi szerhasznalat igy
a sziil6ségre tett hatasain keresztiil lesz jelent6sége a rizikénak a gyermeki fejlédésre
nézve. A sziil6 alkoholizmusa kaotikus, megjdsolhatatlan kornyezetet teremthet, ahol
nincs kiszamithaté napi ritmus, a sziilé6 hangulata a gyermektdl fiiggetlen, inkonzisz-
tens lehet a fegyelmezés, és gyakoriak a kettds tizenetek a gyermek felé (pl. ,,semmit
sem tudsz rendesen megcsinalni”, ,,szlikségem van rad”). A rizikétényezének életkori
specialitdsa nem ismert, a probléma tartdssaganak és stlyossaganak van inkabb je-
lent6sége. Azonban, mint szinte minden rizik6tényez6nél, a sziil6i alkoholizmusnél
és szerhaszndlatndl is elmondhatd, hogy a korai idgszak (0-1 év) abbdl a szempontbol
specifikus figyelmet érdemel, hogy a csecsemé a legkiszolgaltatottabb, életben marada-
sa a felno6ttol fligg, vagyis ha példaul a sziil6 a szerhasznalat kvetkeztében olyan mo-
dosult tudatallapotba keriil, hogy a csecsemé alapvet6 sziitkségleteit sem tudja ellatni,
akkor ez drasztikus kovetkezményekkel jarhat a gyermekre nézve.

Pdrkapcsolat — A sziil6k kozotti sulyos konfliktus és erdszak egyértelmtien negativ
hatdssal van a gyermeki fejlédésre, szamos longitudindlis vizsgalat bizonyitja, hogy
a sztil6k kozotti kapcsolat mindsége a csaladszerkezettdl fiiggetleniil 6sszefiigg a gyer-
meki fejlddési kimenetelekkel.

Pszichés statusra vonatkozo kérdések — A szul6k pszichés allapota szamos folyamaton
keresztil fejtheti ki hatasat a gyermek fejlddésére nézve. Fontos hangstlyozni azonban
a hatdsok kétirany jellegét, vagyis példdul, a sziil6i depresszi6 olyan viselkedéses saja-
tossagokat valthat ki a gyermekbél (pl. viselkedéses problémak), melyek visszahatnak
a sziilére, megerdsithetik a sziil6 érzelmi problémait. A sziil6k mentalis egészségének
gyermeki fejlédésre tett hatasait vizsgdlva megallapithatjuk, hogy a gyermeki pszichés
fejlodési teriilet joval érintettebb, mint a szomatikus; a sziil6i pszichés allapot legkifeje-
zettebben a gyermek érzelmi és viselkedéses dllapotdval mutat osszefiiggést. Azonban
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ha a sz{il6i mentalis zavar egyéb rizikdtényezékkel is parosul (mint példaul gyakran
egyltt jar az elhanyagoldssal), akkor a szomatikus fejl6dési kimenet is érintett lehet.
o Egyéb veszélyeztetd koriilmények (a védéno észlelése alapjan).

Védono altali megfigyelés

o Anya-gyermek interakcié — Az anya-gyerek interakcié szdmos funkciot tolt be a fejlé-
dés soran: eldsegiti a szocidlis megismerést, alakitja a kotédést, hozzdjarul a nyelvel-
sajatitashoz, és az érzelemszabdlyozashoz is. A gondozé és gyermek kozotti interakeid
potencidlis elérejelzéje a késobbi fejlddési kimeneteleknek is. Fontos természetesen az
is, hogy a sziil6 mennyit kommunikal, jatszik gyermekével (ez elsésorban az involvalt-
sag vagy bevonodottsag fogalmat fedi le), az anya-gyerek interakcié témakorénél azon-
ban nem a mennyiségi, hanem mindségi mutatok tartanak els6dlegesen érdeklédésre
szamot. A szul§-gyerek interakci6 kozvetleniil hat a gyermekre. Rengeteg rizikdténye-
z6 hatdsa részben az anya-gyermek interakcion keresztiil valdosul meg.

o Gyermekbdntalmazdsra és/vagy elhanyagoldsra utald jelek — A gyermekekkel kapcso-
latos nézetek sokat valtoztak az id6k sordn, a gyermekbantalmazas hossza ideig nem
volt elitélt cselekedet. 1961-ben hasznélta el¢sz6r Henry Kempe a ,megvert gyerek
szindroma” kifejezést, majd ezt az orvosi szemléletet hamarosan kiegészitette a pszi-
cholégiai és a szociologiai nézépontok megjelenése, és az igazsagszolgaltatas és jogi
aspektusok is el6térbe keriiltek. Ma mar az mindenképp vildgos, hogy a gyermekban-
talmazast veszélyeztetd tényezdének tekinthetjiik, de mdig nagy kulturélis kiilonbségek
figyelhetdek meg abban, milyen sz{il6i bandsmdd az elfogadott. A gyermekbantalma-
zas szamos mas rizikotényezével gyakran egyiitt jar (pl. rossz szocialis koriilmények,
sziil6i alkoholizmus stb.) Az Egészségiigyi Vilagszervezet a kovetkez6képpen definidl-
ja a gyermekbantalmazast: ,A gyermek bantalmazasa és elhanyagoldsa (rossz banas-
mod) magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmad, a szexualis visszaélés,
az elhanyagolds vagy hanyag banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakmadnyolas
minden formajat, mely a gyermek egészségének, tulélésének, fejlédésének vagy mélto-
saganak tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat kereté-
ben, amely a feleldsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul” (WHO, 1999, lasd Herczog,
2007, 39. 0.). A gyermekbantalmazas tehat nagyon sokféle, kiilonb6z6 viselkedésmodot
(vagy ennek elmulasztasat) foglal magaban, mely a gyermek tovabbi életére kihato,
jelentés mértékd sériilést okozhat. Ez a sériilés lehet testi, érzelmi, erkdlcsi, szellemi,
egészségligyi jellegt, illetve a gyermek méltosagat sértd, személyiségfejlédését karosan
befolyasold. A gyermekbantalmazas 93%-a csalddon beliil vagy csalddtagok altal torté-
nik. Azokban a csalddokban, ahol gyermekbantalmazas fordul el6, a gyermek nem érzi
magat biztonsagban, igy egyik legalapvet6bb sziikséglete nem elégitédik ki. A megjo-
solhatatlan, bizonytalan kornyezet magas stressz-szintet eredményez, és allandé ké-
szenléti dllapotot hoz létre a gyermeknél. A gyermek folyamatosan, éberen figyeli kor-
nyezetét, a sziil6k apro jelzéseit, amikb6l arra probal kovetkeztetni, mi varhatd, mi fog
torténni. A stressz és a készenléti allapot fenntartdsa hatdssal van az agy fejlédésére,
és rengeteg pszichés energiat kovetel a gyermektdl. Igy més fontos, fejlédési feladat-
ra (pl. jaték, vagy késébb tanulds) kevesebb pszichés energidja marad a gyermeknek.
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A kimenetel nagyban fiigg a bantalmazas tartdssagatol, sulyossagatdl, gyakorisagatol,
a gyermek belsd eréforrasaitdl, valamint a kiilsé tdmogatottsagtol is. Tartds és stlyos
bantalmazas esetén a szomatikus fejlédésben is elmaradasok figyelhetéek meg. Cse-
csemdkorban evési és alvasi zavarok is lehetnek a kovetkezmények kozott.

Az egészségiigyi ellatorendszer elérhetésége, mint rizikotényezo

Sziilészeti elldtds. A sziilészeti intézménybe jutds ideje és koriilménye is hatast gyakorol
a sziilés kimenetelére, az 0jsziilott allapotara, adaptacios képességére. Kiilonos tekin-
tettel a korasziilésekre, specialis ellatast igényl6 sziiléseknél (PIC, korasziilétt osztaly-
lyal rendelkez6 kérhazak stb.). A kiilonleges ellatast a koltséges, specialis eszkozok,
magasan képzett egészségiigyi személyzet tudja biztositani a kiemelt centrumokban.
Védond, haziorvos, hdzi gyermekorvos. A sztilészeti intézménybdl hazaérkezd wjszii-
l6ttet otthonaban a védéné meglatogatja. Az orszag szamos véd6ndi korzete viszont
foldrajzilag talzottan nagy kiterjedésd, és a korzeti védénd kozlekedése nem megol-
dott. A véd6nd altal ellatando csalddok szdma tal magas, ami az ellatds minéségének
rovasara megy. (A teriileti védénok 78%-a lat el 1 korzetet, az orvosi ellatottsag ennél
nagyobb hidnyossagokkal kiizd) Szerencsés esetben a korhazban megtérténik a PKU,
orthopédiai sziirés, hallasvizsgalat, BCG-oltas. Ha barmelyik hidnyzik, ezt zaros ha-
taridén beliil potolni kell, és ha a sziiletés koriilményei, az Gjsziilott egészségi allapota
sziikségessé teszi, kontrollvizsgalat valhat sziikségessé.

Koérhazi kezelés, siirgdsségi elldtds, szakrendelés igénybevétele — a korhazi kezeléshez,
stirgdsségi ellatashoz, kiilonbozé szakrendelésekhez vald hozzaférés nagymértéka
egyenldtlenségeket mutat az orszdg kiilonb6zo régidiban. Az esélyegyenlGség biztosi-
tasa sziikséges lenne a kiilonbo6z6 ellatérendszerek elérhetéségében is.

Sziilés alatti kockazati tényezok

Badawi és munkatarsai tanulmanya alapjan az intrapartum kockazati tényez6k az aldbbiak:

hosszu ideig stagnalé magzati koponya (magas egyenes beilleszkedés);

anyai lazas allapot — az anyai lazas allapot fokozott kockazatot jelent az agykarosodas
kialakuldsa szempontjabol.

slirgds csaszarmetszés;

operativ hiivelyi sziilés;

akut intrapartum események — az akut intrapartum események (korai lepénylevalds,
méhrepedés) négyszeresére novelik a neonatalis encephalopathia kockazatat.

Perinatalis tényez6k

Az idegrendszer fejlddését a sziiletés folyaman és az Gjsziilottkorban fenyegets veszélyek
kozil az egyik legsulyosabb, ugyanakkor meglehetdsen gyakori, a vérkeringés elégtelen
oxigenizacidja. Okai kozt talalhaté a méhlepényen keresztiil torténd oxigénellatds megsz -
nését kovetden a tiddvel valo 1égzés megindulasdnak késése (elhuzodéd sziilés, a koldok-
zsinor Osszepréselddése stb.), a 1égzérendszer betegsége vagy éretlensége korasziilotteknél.
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Az oxigénhidny kovetkezményei annak mértékén és tartéssagan tul attdl is fiiggnek, hogy
milyen érési allapotban éri az idegrendszert. Idére sziiletett ujsziilotteknél sejtelhalashoz
vezet mind az agykéregben, mind a kéregalatti teriileteken. Ennek nyoman kialakulhat
mikrokefalia (kérosan kisméretli koponya és agy), epilepszia, mozgas- és értelmi fejlédési
zavar.

Az enyhébb (L. fokozatu) oxigénhidny f6 tiinete a csecsemé nyugtalansdga; a késébbiek-
ben a fejlédés tobbnyire normal mederbe terelddik. A kozepes (II. fokozatu) oxigénhidnyt
szenvedett jsziilottek letargikusak, izomtonusuk csokkent, el6fordulhatnak gércsrohamok;
kozilitk 20-40%-ndl az idegrendszer sériilése maradandé. A sulyos (III. fokozatl) oxigén-
hiany kovetkezménye kdma, fokozott koponyatiri nyomas, ténusvesztés és gorcsrohamok;
gyakorlatilag az dsszes tulélé visszafordithatatlan agykarosodast szenved.

Korasziilotteknél az agykéreg éretlensége folytan inkabb az agy fehérallomanya sériil;
a hossza tava kovetkezmények sem annyira az értelmi fejlddés, mint a szenzoros és a moz-
gasos funkciok teriiletén mutatkoznak:

o asziilés korilményei (pl. csaszarmetszés, elhizddé sziilés, oxigénhiany stb.),

o korasziilés, alacsony sziiletési suly,

o talhordds (a terhességi terminus elérése utdn bizonyitottan novekszik a perinatalis

mortalités),

o alacsony Apgar-érték — természetesen az alacsony Apgar-érték nem onmagaban je-

lent veszélyeztetd tényezét az Ujsziilott fejlédésére nézve, hanem az Apgar-érték, mint
a vitalis paramétereket magaban foglal6 index alacsony pontszama jelzi a nem kielé-
git6 életfunkciokat.

Neonatalis encephalopathia:

o azidegrendszer funkcidzavara,

o terminus kozeli vagy terminusban sziiletett tjsziilotteknél észlelhetd a sziilés utdni na-
pokban,

o szisztémas hypoxaemia és a csokkent agyi véraramlds okozza, amely ischaemiahoz ve-
zet,

o azagykarosodast az agy gyulladasos elvaltozasa és duzzanata jellemzi,

o tiinetei a sziilés utani elsé 72 6rdban jelentkeznek,

o aspontdn légzés késébb indul be,

o gorcsok lépnek fel,

o az Ujsziilott somnolens,

o csokkent az izomténusa és mozgasa,

« apnoe jelentkezhet,

o csokkent a Moro-reflex, koros szopasi reflex, stupor észlelhetd.

Cerebralis bénulds (izommikodés kontrolljanak hidanya, izomgyengeség vagy izombénulds):
korai életkorban kialakul6 kronikus, nem progressziv betegség, amelyre jellemz6 a mozgas
és allas koros kontrollja. Oka a mozgast és allast koordinalé agyi kozpont hibas fejlédése
vagy karosoddsa.
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Osztalyozds: a bénulasban hany végtag érintett (hemiplegia, quadriplegia vagy hemi-
paresis), illetve a mozgdszavar milyen jellegli (spasticus, dyskineticus, akineticus, ataxias
vagy kevert).

A hagyomanyos megkozelités szerint az Gjsziilottkori encephalopathia és cerebralis bé-
nulds leggyakoribb oka a sziilési asphyxia. Mdra azonban nyilvanvaléva vélt, hogy az agybé-
nulds eseteinek nagy hanyadaban nem igazolhato sziilési asphyxia. Az jabb adatok szerint
tobbnyire antenatalis tényezdk felelések az dllapot kialakuldsaért.

ESETFELDOLGOZAS

1. eset

B. Zséfi

Erzsébet, Zs6fi édesanyja 28 éves, tovdbbra is egy vdrosszéli, komfort nélkiili, egyszobds lakdsban élnek
édesanyjdval, élettdrsdval és harom gyermekével. Gyermekei 1, 3, ill. 4 évesek. A lakdsba a villany be
van vezetve, de kikapcsoltdk. A sarokban allé szenes kdlyhdval fiitenek. Az ivévizet a kozteriileten
1év6 vezetékes kiitrol hordjdk. Az udvarban van egy dsott kiit, mosdshoz onnan merik a vizet. A hdz
kornyezete elhanyagolt, épitési tormelék és gyomnivények lepik el. A csaldd kutydja szabadon bejér
a hdzba. A lakds a koriilményekhez képest tiszta, de festésre szorul.

Sziilés: A 38. gesztdcios héten idé el6tti burokrepedés kovetkezett be. Fdjdsgyengeség miatt fdjds-
keltés, majd fdjdserésités tortént. A koldokzsindr a vdll és a lab koré volt csavarodva. Sziiletési siily:
2700 g, sziiletési hossz: 50 cm. Apgar: 8/10. Két 6rdval a sziiletést kovetden bérsziirkeséget, végtagre-
megést, feliiletessé vdlo légzést észleltek. Vércukorszintje 3 mmol/l volt. Atmeneti silycsokkenést kove-
téen, a sziiletési siily elérésekor adtdk haza 7. napon.

Anamnézis: Az ujsziilott status sordn Soor orist, Fungus umbilicit és jobb oldali Torticollist ész-
leltek.

Jelen stdtus: 1 hénapos kordban Zséfi szomatikus és mozgdsfejlédése megfeleld, Torticollisa miatt
a torndztatds folytatdsa sziikséges. A tdrgyakra rdcsoddlkozik, de nem nyil értiik. Fejét még nem tudja
megtartani elGre-, hdtrabillen, ha felemeljiik. Stilya: 3610 g, hossza: 55 cm.

Kizdrdlagosan, igény szerint szoptatott, nyugodt kiegyensilyozott csecsemd. Naponta 6-7 alka-
lommal szopik, anyatejes székletet naponta iirit. Szdjdban soor ldthaté, melyet mater gondosan kezeli.

2. eset

K. Aliz 1 hénapos csecsemd

Sziilés: a 37. gesztdcids héten spontdn hiivelyi sziiléssel jott vildgra panaszmentes terhességbdl, Apgar
5/7 statusban. Sziiletési siilya: 3060 g, testhossza 52 cm, fejkorfogata: 33 cm.

Anamnézis:

A sziilést koveté napon a Gyermekklinikdra NIC-be keriilt az ujsziilott, Dg.: Congenitdlis vitium,
Kamrai septumdefektus, Pulmondlis stenosis, Multiplex fejlédési rendellenesség, Hypocalcaemia,
Conjunctivitis acuta, Soor oris.

Az intézménybdl 15 napos kordban engedték haza. Az anya lefejt anyatejjel tdpldlta, melyet néi
tejjel egészitettek ki. Egy hete mdr csak ndi tejet és BEBA HA Start Pro tdpszert kap. Eles hangokra
figyel, kellemetlen kozérzetét pedig hangos sirdssal fejezi ki. Legtobb idejét alvdssal tolti, és sokszor
a legkiilonfélébb idépontokban ébred fel, dltaldban 2-3 ords id6kozonként jelzi éhségét. Az élénk szinii
tdrgyakat hosszasan szemléli.

Ilona, Aliz édesanyja a csalddjdval tovdabbra is faluban, albérletben, egy kertes csalddi hdzban él
férjével és 12 éves kislanydval. A hdzat a lehetdségekhez mérten felujitottdk, de berendezése tovdbbra is
szegényes. Két szobdban laknak, a 12 éves kisldnynak kiilon szobdja lett. A flitéséhez sziikséges tiizifit
tovdbbra is nehezen tudjdk megvenni, a csaldd anyagi problémdkkal kiizd, az apa ismét munkanél-
kiili. Mivel az anyuka varrénd, prébdl otthoni munkat elvillalni a gyermek elldtdsa mellett.
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3. eset

K. Petra 18 honapos kisded

Sziilés: Az tijsziilott a 40. gesztdcios héten, spontdn hiivelyi sziiléssel sziiletett, Apgar 8/9 statusban.
Sziiletési siilya 2700 g, hossza 49 cm. Adaptdcids zavar nem lépett fel.

Anamnézis: A ké hetes iijsziilottel a csaldd minden bejelentés nélkiil vidékre kiltozott, ahonnan
kérhazba utaltik és GOB ill. Dermatitis gluteale mycoticdval dpoltik.

Hazajovetelekor Soor orisa van, bére még mindig piros, érdes. Az anya dllitdsa szerint kizdrdla-
gosan anyatejjel tapldlt. 2 honapos kordban az ekzema siilyosboddsa miatt kezeldorvosa kérhdzba
utalta. Az anya nem maradt a csecsemdvel a kérhdzban, ezért BEBA HA/AR-t kapott. Dg.: Rota virus
enteritis, GOR, tehéntej-allergia gyanii, ekzema. Testtomeg percentilje 3 alatt volt. Coordinaxot és
Ulcerant kapott. Stilya 2 hénapig stagndlt, ennek ellenére a sziilék nem vitték vissza kontrollra.

A védboltdsait hénapokkal késébb kapta meg.

9 hénapos kordtél az anya grizt kevert a tdpszerébe, hogy ne fogyjon el olyan hamar. Zoldségeket
rendszeresen kapott a levesbdl, gyiimolcsot hetente négyszer adtak neki.

Hasmenések miatt gyakran kezelték kérhdzban.

8 hénapos kordban tdmasz nélkiil iilt, 9,5 honapos kordban kapaszkodva feldllt és mdszott. 14 hé-
naposan kezdett el 6ndlléan jarni.

Stilya egyéves kordban 6400 g, hossza 70 cm.

Jelen észlelés: Sulya 7500 g. Kétszavas mondatokat mond, megérti, amit mondanak neki. Kéréseket
teljesit. Jelzi, ha székletet iiritett. Bére szdraz, gyakran gyulladt. Ruhdzata gyakran dpolatlan, és nem
felel meg az idGjdrdsnak. A sziil6k nem mitkodnek egyiitt a védéndvel és a gyermekorvossal.

4. eset

K. Kitti 10 hénapos csecsemd

Sziilés: A 37. gesztdcibs héten sziiletett sectio caesareaval. Sziiletési siilya 2300 g, hossza 47 cm. A kol-
dokzsindr egyszer a nyakdra és a torzsére volt tekeredve. A CTG enyhe intrauterin magzati distresst
mutatott, a magzatviz meconiumos volt. Az anya a korhdzbél gyermekét hatrahagyva ismeretlen hely-
re tdvozott.

Anamnézis: Nagyfokii icterusa miatt vércsere tortént. Vércsoportja ,A” Rh pozitiv. Vérképe sepsisre
utalt.

Kornyezettanulmdny készitése sordn az apa uigy nyilatkozott, hogy egyediil is vdllalja a gyermek
nevelését, gondozdsdt. A lakds kicsi és feltijitdsra szorul. 3 hetes koraban engedték haza Kittit. Kezdet-
tél fogva tdpszert kapott. Az apa megfelelen gondozta és etette 6t.

VédGoltdsait megkapta, a stdatusvizsgdlatokra mindig a megbeszélt id6ben vitte el az apa, havonta
egyszer pedig megjelentek tandcsaddson.

Jelen észlelés: Teststilya 7500 g, hossza 68 cm. Anaemids kiillemii. Mozgdsfejlédése mdr kezdettil
fogva lassabb az dtlagosndl. Gagyog. 4 foga van. A Vigantolt kapja. 8 hénapos kordig tdpszert kapott,
azéta az apa anyagi okokra hivatkozva tehéntejet ad neki. Hetente 3-4-szer kap fézeléket, amit nem
komplettdlnak. Gyakran van obstipatioja. Kinga személyi higiénéje nem kielégit6. Bore szdraz.

Személyi és tdrgyi kornyezete rendkiviil ingerszegény. A védéné ismét felhivta az apa figyelmét
arra, hogy tegye meg a balesetek megel6zése szempontjdbol sziikséges intézkedéseket a lakdsban.

Felhasznalt irodalom

Bass, L., dr. Klujber, V., Markné Ribiczey, N., Vasarhelyi, A. (szerk.) (2014): A gyermeki fejlédést befolydsolé (rizi-
ké)tényezok objektiv értékelésére szolgdlé médszer kifejlesztése. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program,
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves korti gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez.(2014)

Kereki, J., Major Zs. B. (szerk.) (2014.): Orz6k. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal






3. TEMA:
A GONDOZAS FOLYAMATANAK ALTALANOS
SZEMPONTJAI EGESZSEGES GYERMEK
ES ELTERO FEJLODESU, KRONIKUS BETEG
CSECSEMO-, KISDED ES KISGYERMEKKORI
MEGBETEGEDESEK ESETEN (5-6. ORA)

3.1. ALTEMA: GONDOZAS FOLYAMATANAK FOGALMI
MEGHATAROZASAI

Feldolgozandé témak

o Gondozas fogalma, céljai, szinterei,
« Gondozottak kore

o Gondozas feladatai

o Gondozasi folyamat

A gondozas folyamatanak fogalmi meghatdrozasai altéma feldolgozasa Dr. Berényi M,
Hulényi Oplaznik K, Dr. Kantor I, Dr. Kubinyi E, Maraddné Veréb V., Dr. Szédely N-K-,
Vargané Dr. Molnar M. Gondozasi kézikonyv (kézirat) projekt dokumentum felhasznala-
saval tortént.

A tartalom részletes kifejtése

Gondozds fogalma: A gondozas az egészségligyi artalmakat megel6z6 és elharitd, a megfe-
lelé fejlodést segitd, életkortilmények javitasdra iranyuld csaladi és szervezett tarsadalmi
tevékenység.

A VEDONOI GONDOZAS

A védéné holisztikus gondozasi tevékenységet végez. Kozéppontjaban a gondozott csalddok
egészségvédelme, a betegségek kialakulasanak megelzése, valamint az egészségfejlesztés all.

Szakmai feladatait elsdsorban 6nalldan latja el, de folyamatos kapcsolatot tart és rendsze-
resen konzultal az egészségiigyi (gyermekgydgyasz, haziorvos, sziilész-négyodgyasz szakor-
vos), gyermekjoléti, oktatasi, szocidlis ellatorendszer, intézmények szakembereivel.

Szoros és személyes kapcsolatot tart a gondozottakkal, melynek soran az egyéni sziikség-
leteknek megfeleléen kiilonb6z6 problémaikban (egészségligyi, szocidlis, mentalhigiénés)
igyekszik tandcsot adni, segitséget nytjtani, melynek mértékét és fajtdjat mindenkor a segit-
ségre szorulo egyén egészségi, szocialis és pszichés allapota hatdrozza meg.
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A védoénéi gondozas célja a gyermekek alkalmazkodoképességének novelése, testi- lelki
fejlédésének biztositasa.

A gondozdis célja:

a gondozasra szoruld egyén sziikségleteihez igazodo segitségnyujtas, melynek mérté-
két és fajtajat mindenkor a segitségre szoruld egészségi, szocialis és pszichés dllapota
hatdrozza meg.

a csalad/gyermek szocidlis/kornyezeti valtozas helyreallitasanak timogatasa a valtozas
nyomon kovetése

névédelmi gondozas, veszélyeztetettség megfelel id6ben torténd felismerése

a gyermek egészséges fejlédésének, a csaldd harmonikus légkorének elGsegitése
veszélyeztetettség esetén az allapotnak megfelel$ fokozott gondozas

Szinterei:

csalad otthona,

védéndi tanacsado,

hazi gyermekorvosi, haziorvosi rendeld,

kozosségi programok szinterei,

bolcséde, kozoktatdsi intézmények és egyéb gyermekintézmények.

A gondozottak kore: a védoné a lakossag egy meghatarozott korében végzi gondozasi tevé-
kenységét.

az egészségesek koziil a koruk miatt 0-16 éves gyermekeket, ha iskolasok, akkor a 17-18
éveseket is gondozza. Sok esetben részt vesz a csaladgondozas keretén beliil az id6s
emberek gondozasaban is.

gondozza a varandosokat és gyermekagyas anyakat és igény szerint gondozza a 18 év
feletti noket,

segiti a csaladban az eltér6 fejlédést, értelmi fogyatékos gyermekek gondozasat, vala-
mint a megfeleld fejlesztd ellatasba valé kertlésiiket,

a szocialisan veszélyeztetettek kozott igen sokrét(i a védéndi feladat, amely elsésorban
személyes gondoskodas, torédés formajaban valosul meg. A védénd ismeri a kiilonbo-
26 segitd szervezeteket és azok er6forrasait. Segiti a csalddokat abban, hogy hozzdjus-
sanak az emlitett szervezetek szolgaltatasaihoz.

Gondozdsi feladat:

a gyermekeket veszélyeztetd kornyezeti kockazatok ismerete, meghatdrozza a valtoz-
tatas iranyat, a prioritasok kijelolésével meghatdrozza az egytttmtkodés lehetdségeit,
az ellatott jogainak biztositasa (személyiség jogok, adatvédelmi jogok),

az egyén vagy szul6k hajlanddsaganak megitélése a sajat vagy gyermeke egészségének
megdvasaban,

keriiljon eltérbe az 6ngondoskodas 6sztonzése, timogatasa,

valasztasi lehetségek elényben részesitése, alternativak ajanlasa,

az egyén egészségiigyi kulturaltsdganak fejlesztése,

képessé tenni az egyént az egészség, mint érték felismerésére.
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Gondozott egyénnel szembeni elvdrdsok:
o megfelel6 ismerettel rendelkezzen a sajat egészségének megitéléséhez,
o lehetdségeihez képest mindent megtenni az egészsége megOrzéséért a részére adott in-
formaciok birtokaban,
o az egészségének megdrzéséhez nyujtott tandcsok, ismeretek, informaciok elfogadasa,
« az egyén sajat képességeinek fejlesztése.

A GONDOZASI FOLYAMAT MEGVALOSULASA

1. Aktiv felkutatas
2. Nyilvantartasba vétel
3. Gondozasi sziikséglet megallapitasa
a) anamnézis felvétele
b) rizikofelmérés
¢) sziikségletfeltaro vizsgalatok
4. Gondozasi folyamat megbeszélése
a) gondozdsi program készitése
b) megfigyelési szempontok
¢) tajékoztatas, informdcio, ismeretek atadds, tandcsok adasa
5. Dokumentacid
6. Kapcsolattartas, konzultacié
7. Elégedettségmérés, értékelés

1. Aktiv felkutatds

A védéndk foldrajzi teriileti ellatdsban végzik munkajukat. A teriiletiikon él6 gondozottak
felkutatasa nem feladata, de sokat segit a személyes kapcsolat kialakitdsa a lakossaggal, in-
tézményekkel annak érdekében, hogy a véd6néi gondozas mindenki szamadra elérhet6 le-
gyen. Segitheti a tervezett gyermekvéllalast és a vairanddssag egészséges lefolydsat, valamint
segiti, hogy megfelel6 id6ben keriiljenek gondozasba a varandés nék, és idealis idépontban
torténjenek meg a sziikséges vizsgalatok.

Ujsziilottekrdl értesitést kiild a sziildintézet a védénének. Ovodas, iskolds gyermekekrél
az intézményekben szerez tudomast a védono.

2. Nyilvantartdsba vétel

A védoénoéi gondozas a nyilvantartasba vétellel kezdédik. Regisztralasra keriilnek az egyén
megfigyelésének eredményei, a gondozottakkal kapcsolatos tények, ténykedések feljegyzése.
Ma mar egyre inkdbb terjed a szamitdgépes nyilvantartas, de sok helyen még a papir alapt
dokumentdcio6 az elsédleges. A dokumentdacié korét jogszabaly hatdrozza meg.

Beleegyezés kérését, az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél megfogalmazza, hogy
a tajékoztatashoz és az onrendelkezéshez vald jog, alapveté emberi jog.
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A védonoi ellatas megkezdését, mint minden egészségligyi ellatasat meg kell, hogy el6zze
az egyén sziikségletének felmérése, az ellatast igénybe vevé tdjékozott beleegyezése a gon-
dozasba.

A gondozott tdjékoztatdsa magaban foglalja az ellatdsi folyamat soran az igénybevevd
szamara sziikséges ismereteket, a gondozds, rehabilitaci6 vagy tovabbkiildés sziikségességét,
az esetleges elutasitas veszélyeit, annak hivatalos modjat.

Cél tehat a tdjékozott beteg beleegyezésének elnyerése, amelynek hatterében a beteg 6n-
rendelkezéshez vald joganak tiszteletben tartasa all, hiszen a betegnek joga van ahhoz, hogy
a kezelésével, gondozasaval kapcsolatos dontésekben részt vegyen.

3. Gondozasi sziikséglet megdllapitdsa
a) Anamnézis felvétele

Az anamnézis felvétele kikérdezés, személyes beszélgetés alapjan torténik.
A j6 anamnézishez az el6zményeket és panaszokat idérendi és lehetSleg oki Osszefliggé-
seik szerint csoportositani kell. Anamnézis lépései:

o varandosdokumenticid, sziilészeti anamnézis, korhazi zarojelentés, ujsziilott jelentés
alapjan,

o kockazatfelmérés (szomatikus) atlagostol eltérd v. koros allapotok felismerése, sziiléi
és rizikdkérdéiv alapjan,

o kockazatfelmérés (szocidlis, kornyezeti) atlagostol eltérd v. koros allapotok felismerése,
sziil6i és rizikokérdoiv alapjan,

o szocialis kornyezet, csalad, (6rokbefogadas) anyagi, egzisztencialis, és a lakas adottsa-
gainak feltérképezése.

b) Rizikofelmérés

A riziké megitéléséhez az alabbi teriiletek monitorozasa sziikséges
« Oroklott tényez8k
o Biologiai, egészségligyi, fizikai
° Prenatalis-teratogén tényezdk
° Perinatalis tényezSk
° Postnatalis tényez6k
o Szocialis tényezok
o Pszichés tényezdk (sziilok, gyerek)
o Csaladi nevelés, gondozas, fejlesztés
o Intézményi ellatas (hozzaférhetdség, igénybevétel, konfliktusok)
o Egyéb tényez6k

¢) Sziikségletfeltaro vizsgalatok

Mindenkor hatalyos iranyelvek alapjan.
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4. Gondozdsi folyamat megbeszélése
a) Gondozasi program készités alapfunkcidja a kovetkez6:

o meghatdrozza a fejlédés és valtoztatas iranyat,

o meghatdrozza a prioritasokat: a szamos igénybdl melyiket tekintik kiemelt fontossagu-
nak az adott idészakban,

o meghatdrozza az egyiittmiikodés lehetGségeit,

« magdban foglalja az alternativak feltdrasat,

o elemzi a jelen dontések jovébeni kihatasait,

o kohéziot és kozos célokat teremt az egyének szamara, megadja az iranyt a célkitizések
teljesitéséhez,

o meghatdrozza a sziikséges tennivalokat, intézkedéseket, a kulcsszerepléket, a kommu-
nikacids stratégiat, az iitemtervet és a forrasok becslését az intézkedéseket, az eredmé-
nyeket jelz6 értékelési mutatokat.

b) Megfigyelési szempontok
¢) Tajékoztatas, informacid, ismeretek atadds, tanacsok adasa
5. Dokumentdcio

A mindenkor hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen sziikséges vezetni a dokumentaciot, a
mindségiranyitasi szabalyok figyelembevételével.

6. Kapcsolattartds, konzultdcié
o gondozottal
« a gondozéasban részt vevé tarsszakmak képviseldivel fokozott, folyamatos és szoros
kapcsolattartds
« kivanatos, melyrél pontos dokumentdci6 vezetése sziikséges.

7. Elégedettségmérés, értékelés

A védoné az egyes gondozasi szakaszok végén a gondozas eredményességérdl, illetve mind-
ségérdl, a gondozasi terv lezdrasakor onellendrzés elvégzésével, elégedettségvizsgalatokkal
gy6z6dhet meg.

Eredményes az ellatas, ha az ellatott és a szolgaltatd a szolgaltatds mindségével elégedett.

Az ellatas mindsége nem megfeleld, ha nem a szitkségletnek megfeleléen zajlott a gondo-
zési tevékenység, vagy panasztétel tortént.

Eredménytelen ellatas esetén, annak tényét, okait, koriilményeit, a gondozott ellatdsaval
kapcsolatos tovabbi teendéket irasban sziikséges rogziteni, és az ellatds mindségnek javita-
sa érdekében meg kell tenni a sziikséges 1épéseket. Az elégedettségi kérd6iv kidolgozasaval
a védono sajat gondozasi munkajat, tevékenységét ellendrizheti.
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Felhasznalt irodalom

Dr. Berényi M., Hulényi Oplaznik K., Dr. Kantor I., Dr. Kubinyi E., Maradané Veréb V., Dr. Szédely N-K., Var-
gané Dr. Molndr M.: Gondozési kézikényv - kézirat. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal

3.2. ALTEMA: EGESZSEGES UJSZULOTT GONDOZASI
FOLYAMATA

Feldolgozando témak

o Az egészséges érett Gjszulott jellemz6i
o Az egészséges Ujsziilott gondozasi folyamata

Altalanos szempontok

A véd6néi gondozas a hatalyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek, modszertani levelek alap-
jan, a gyermek életkoranak és egészségi allapotanak, valamint csaladi kornyezetének figye-
lembevételével torténik.

A gondozds célja:

o gyermek egészséges fejlodésének tdmogatasa, és az ezt akaddlyozo tényezok felismeré-
se, elharitasa

o agyermek testi, lelki, értelmi, szocialis fejlédésének nyomon kovetése,

o a gyermek fejlédéséhez igazododan az egészséges életmoddhoz szitkséges ismeretek at-
adasa, egészségkarosodasok elkeriilése,

o koros allapotok, betegségek, veszélyeztetettség megelézése, korai felismerése, megfele-
16 szakellatashoz iranyitas.

« aharmonikus csalddi élet és a felel6sségteljes sziiléi szerep kialakitasa, timogatasa.

Minden ujsziilétt, csecsemd és kisgyermek gondozdsa a sziilével és a gondozast segité vé-
déndvel kotott megallapodads, egyiittmiikodés alapjan torténik. Az egyiittmiikodési megal-
lapodas, hogy a sziil6 aktiv részesévé valik a gyermeke egészséges fejlédését biztosito folya-
matnak.

Az els6 talalkozas nagyon fontos a sziilé szamara. El6szor szembesiil azzal, hogy a gyer-
mek egészséges fejlédését a véddnd és az orvos azonos szemlélet és azonos elvek szerint ko-
veti. Megerdsodik sajat kompetenciajaban is, hiszen mar el6re jelzik a szakemberek, hogy
fontos lesz szamukra a sziil6i megfigyelés. A hirlevelek, tdjékoztaté anyagok olvasasa olyan
elméleti hatteret ad keziikbe, amely megkonnyiti szamukra a Sziil6i kérdéiv gyakorlati al-
kalmazasat. Mar most hangsulyozzuk, hogy minden gyermek fejlédésében megfigyelheték
egyéni eltérések. A kérd6ivnek nem az a célja, hogy kétségbeessen, ha valamit nem teljesit
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idében gyermeke, hanem hogy minél hamarabb felismerjiik az esetleges problémakat és id6-
ben kozbeavatkozhassunk, segithessiink.

A sz1il6i kérd6iv célja a sziil6k gyermekeik fejlddésével kapcsolatos ismereteinek bévitése,
a védondk és gyermeket ellaté haziorvosok munkdjanak segitése a fejlédési zavarok korai
gyermekkorban vald sikeresebb felismerése.

FELADAT

Csoportmunkaban torténik az altéma feldolgozasa tanari instrukci6 alapjan az alab-
bi eset alkalmazasaval.

ESETISMERTETES

Az anya 23 éves friss diplomdval rendelkez6, munkanélkiili.
Az elsé terhességét a 6. héten dllapitottik meg, ekkor keriilt terhesgondozdsra. Virandosiga zavarta-
lanul fejlédott.

Az anya a 39. terhességi héten id6 el6tti burokrepedés miatt keriilt felvételre a sziilészeti osztdlyra.
Fdjdsokat nem észleltek, a méhszdj ujjnyi volt, részben kifejtett cervixxel, illeszkedett koponydval,
tiszta magzatvizcsorgdssal sziilészobdn obszervdltak.

Felvételét kovetben 4 ora miilva renyhe fdjdstevékenység indult, amely nem eredményezett kell§
sziilésprogressziot, ezért oxytocinos infiziéval fdjdsfokozds tortént. Ezutdn a sziilés megfeleléen ha-
ladt, majd 7 6ra miilva spontdn szovédménymentes sziilés zajlott le.

3250 g sulyti fith magzat jott a vilagra, Apgar 9-9 értékkel.

A gyermekdgyi szak eseménytelen, az anya rendszeresen szoptatott. A sziilés utdni 4. napon az
anya az tjsziilottel egyiitt tdvozott.

A csalad anyagi és szocidlis helyzete: Albérletben laknak, 1 szoba, konyha, fiirdészoba. Anyagi
helyzetiik - sziil6i segitséggel - dtlagos. Férje egyetemi hallgato.

1. Aktiv felkutatds - Dokumentdciés feltételei
A Hallgatd JeYZetel ..o
2. Egészséges tijsziilott/csecsemb/kisgyermek nyilvantartdsba vétele

A HaIIGAtO JEZYZOTET ...
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3. Dokumentdcié

A HAIIGATO JEZYZOTEL ...

4. Konzultdcid, kapcsolattartds
A Hallgatd JeGYZEtel ......c..ooiiiiiicce e

5. Elégedettségmérés, értékelés
A HAIIGAO JEZYZOTEL ...

Gondozasi sziikséglet megallapitasa

Csoportmunkaban torténik a ,Gondozasi szitkséglet megallapitasa” rész tanari instrukcio
alapjan a fent kozolt eset alkalmazasaval.

A) Anamnézis felvétele

Az anamnézis felvételére a csaldd otthondban az elsé latogatas alkalmaval keriil sor.
Részei:
o kikérdezés, beszélgetés a varanddssag és sziilés idejérdl, lefolyasardl, esetleges szov6d-
ményeirdl, Gjsziilott dllapotardl, taplalasarol, korhazi adaptacidjarol;
o varandosdokumentacio, sziilészeti anamnézis, korhazi zardjelentés attekintése, az in-
formaciogyujtés terjedjen ki az alabbiakra:
o varandossag lefolyasa,
o sziilés ideje, lefolyasa, esetleges sz6vGdménye,
o ujsziilott életjelenségei, Apgar-értékei, testi paraméterei, esetleges sériilései, taplala-
sa, szopasi készsége,
o adaptacids problémak, lezajlott betegségek, fert6zések, sulyvesztés, sulygyarapodas,
o kotelezd ujsziilottkori szlirévizsgalatok és véddoltasok megtorténte.

A Hallgatd JEGYZOtel ..ot
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B) Riziké- és protektiv faktorok felmérése

Az adott esetre vonatkozoé felmért, riziko-

Riziké- és protektiv faktorok ; i @
- és protektiv tényezok

Oroklétt tényezdk

Biologiai, egészségligyi, fizikai

Prenatalis - teratogén — tényezék

Perinatalis tényezok

Postnatdlis tényez6k

Szocidlis tényezok

Pszichés tényez6k (szildk, gyerek)

Csaladi nevelés, gondozas, fejlesztés

Intézményi ellatas (hozzaférhet6ség, igénybevé-
tel, konfliktusok)

Egyéb tényezok

C) Sziikségletfeltaro vizsgalatok
A Hallgatd JEYZEtel .........cocoiiiiiioicc e

FELADAT

Csoportmunkaban torténik a ,Gondozasi folyamat jellemzdinek” rész feldolgozasa
tandri instrukcié alapjan.

A kipontozott hidnyzo részeket a gondozdsi folyamat jellemzdire vonatkoztatva kell
kitolteni.

Lényeges a gondozasi cél tekintetében a kozos vélemény kialakitasa. Ezért az elkészitett gon-
dozasi programot kozosen meg kell beszélni a sziilével. Kivanatos, hogy a védéné részletes
tajékoztatast adjon az igénybe vehet6 tanacsadasokrol, megallapodjanak a csaladlatogatasok
gyakorisagaban és idépontjaiban.
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A) KARTYA: A gondozds szinterei

a kérhdz

......................... (sziikség esetén az orvosi rendeld)
kozosségi programok szinterei

Tandcsadds ..........cc..cooeeiiiveiiiennnin.
Védoné latogatdsok rendje...............cccccoevveiiinnin.

Tdjékoztatds
A tdjékoztatds terjedjen ki a gyermeket neveld anydt/torvényes képvisel6t megillets jogokra és kite-
lezettségekre, valamint a gyermek elldtdsdval, gondozdsdval kapcsolatos torténésekre, ismeretekre,
elvirdsokra:

Sziil6 feladatairdl

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a .................c..coooiil. megvdltozdsa esetén, tdjékoztassa
errél a védondt.

A védoné feladata tdjékoztatni a sziil6t a kotelezG .................................. €S i
valo megjelenés fontossdgdrdl, és hogy ezeken valé megjelenések alkalmavala,,..

Konyv™-et vigye magaval, valamint tudatositani kell a sziilével e dokumentum jelentdségét és megor-
zésének fontossdgat.

Tovabba tdjékoztatni kell a sziilét az egészségiigy dltal javasolt egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevé-
telének lehetdségérdl, a kotelezd véddoltdsokrol, a védboltdsokon, sziirbvizsgdlatokon valé megjelenés
fontossdgardl. Fel kell hivni a figyelmet a ,Sziil6i kérddiv” kitoltésének fontossdgdra, sziikség esetén
segitséget adva annak kitoltésben.

Sziikséges tudatositani a sziil6kben, hogy betegség, illetve betegségre utald tiinet, kéros elvdltozds, elté-

rés észlelése esetén ................................. a védénd és hdziorvos/hdzi gyermekorvos felé.
Egészségiigyi elldtdsrol
Ezen beliil keriilhet sor a véd6nGi............cccccccoevvvii.n. rendjének ismertetésére, a kozosségi prog-

ramok, szervezett csoportos foglalkozdsok, egészségmegirzési, fejlesztési lehetdségek ismertetésére, va-
lamint a teriiletileg illetékes orvosi elldtdsrél, szakelldtdsrél. A védond ismerteti a védéndbi sziirvizs-
gdlatok, idejét, menetét, jelentdségét.

SZOCIALIS ..o a hatdlyos rendeletek szerint.
Agondozdsegészének,vagyegyrészénekmegtagaddsaeseténasziildnekaldirt,.....................................
kell késziteni, amelyet a védénd .................... , s ezt jelentenie kell @ .................................. és

..................................... Errél a jelentési kitelezettségérdl a sziilét tdjékoztatja.

B) KARTYA: Az érett ujsziilott jellemzdinek megfigyelése

Megfigyelési szempontok

Az életkoronként nyomon kovetni a megfigyelési szempontokat és a legfontosabb tandcsaddsi lehetd-
ségeket, sziikségleteket.

Bdrmely rendellenesség, tartos elviltozds, eltérés esetén orvoshoz irdnyitds sziikséges.

0-2 hénapos csecsemd megfigyelési szempontjai
Mivel a megfigyeléshez az ujsziilott levetkdztetése sziikséges, fontos, hogy a csecsemd levetkdztetése
elétt a védéné alaposan mosson kezet, ezzel is eleget téve a higiénés kovetelményeknek, valamint ezzel
példat is mutat.
o testi jellemzdk
o bér: szin, kiiités, anyajegy, vérzés, gyulladas, sériilés, foltok, hémérséklete, turgor, rugalmas-
sdg, oedema
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o haj, szérzet
o fej: alakja, kutacs nagysaga, kutacs feszessége, litktetése, behuzodas, elédomborodasa, fejduz-
zanatok tapintdsa
o arc: szimmetria, karakter, arckifejezés
o szem, fil: alak, nagysag, épség, szin, vdladékozas, vérteltség, szimmetria
o nyak: tartds, nyaki duzzanat
o mellkas: szimmetria, deformitds, emlék
o felsé végtagok: sériilések, izomtdonus, hajlatok, tartas, bénuldsok, fejlédési rendellenességek
o has: alak, el6boltosulasok (sérv), tapintds, vénas halozat
o koldok: allapot, csonk, gyulladas, valadékozas, fungus
o nemi szervek: fejlettség, herék (leszalltak-e?) nagyajkak (nincsenek-e Osszenéve?) fejlédési
rendellenesség, sérv
o also végtagok: sériilések, csipék allapota, hajlatok, izomtonus, tartds, bénulésok, labszar, labuj-
jak, labfej, fejlédési rendellenességek
o hat, gerinc: fejlédési rendellenességek
o testtartds
o elemi reflexek: kapaszkoddsi reflex, Moro-reflex, Osszerezzenési reflex
o elemi mozgdsmintdk: elemi jards, lebegd iiltetés, asszisztdlt mdszds
o széklet, vizelet (a vizelés sugdrban torténik-e?)
o anyai hormonhatdsok

Feladatlap

A kipontozott hidnyzé részeket az egészséges érett Gjsziilott jellemzire vonatkoztatva kell kitolteni,
majd 6sszevetni az adott esetben szerepld Gjszilott ismert jellemzoivel.

Testtomeg: dtlag 3200-3500 g, fitiké nagyobb, lanyoké kisebb.
Testhossz: dtlag.................. .cm, fitiké nagyobb, lanyoké kisebb.
Fejkeriilet: dtlag ... . cm.

Mellkeriilet: dtlag................... cm.

A fej magassdga a testhosszhoz viszonyitva nagy, annak .....................................

A torzs viszonylag hosszi, hengeres alakii, a mellkas széles, a has...................................

A koldiok a testmagassdg felezbévonala ..............c....coooeeeiii.n. van.

A végtagok, féleg a labak a torzsh6z viSZONYItVa ...........ccccciiiiiiiiiiii

Bér: halviny rézsds, sirdskor sotétvoros, magzatmadz (vermix caseosa) boritja, ami tapanyagokat, hor-
monokat tartalmazd, sdrgdsfehér, faggyiiszert, tapados anyag, védi a magzat bérét, néhdny ora alatt
felszivodik. A bér tapintata bdrsonyos, pihe szOrzet (c.......cccccceeivviviiiiiiaannn, ) legfeljebb mar csak

a vdllakon lathaté.

A bér alatti zsirszovet jol fejlett, rugalmassaga, ...................cc....oooooi j6.
Kormok..........cooooooiii az ujjhegy szélét.

Talpredizet hatdrozott, a talp tobb mint 1/3-dn til. Korasziilotteknél nincs reddzet, esetleg, csak hal-
vdny voros csikok ldtszanak a talp eliilsé felén.

Koponya: Erett tijsziilott koponyacsontjai dsszeérnek, de a varratok nincsenek elcsontosodva. Nagyku-
tacs és kiskutacs tapinthaté

Fiilkagylo kialakult, ....................cccoooen

Emlébimbék jol lathatoan kiemelkednek, az emlémirigyek tapinthatok.

Nemi szervek: Fitikndl a herezacskok reddzottek, a herék ...................................... A praeputium
feszes, és letapadt.

Lényokndl a nagyajkak zdrtak, ... a kisajkakat..

Testhelyzet: Hanyatt fekvd helyzetben az iijsziilott alsé végtagjait csipdben és térdben, felsé végtagjait
konyokben behajlitva a feje mellett tartja.

Belsé szervek: mdj a testsiily 5%-a, relative nagyobbak a vesék, a mellékvesék és a thymus is.
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A rekeszizom magasabban helyezkedik el, emiatt és a szélesebb mellkas miatt az ujsziilott szive a fel-

nétténél hardntabb dlldsii. Az tijsziilGtt gYOMIa...........cccciiiiiiiiniii. helyzetii. Az ujsziilott agya
a felndttéhez képest ... Mig a felnétt siilyanak kb. 2%-dt teszi ki az agy siilya,

addig az iijsziilotté a testsuly 13-14%-a. A nagyagy bardzddi kevéssé .................................
Az djsziilott mozgdsai: spontdn, Osszerendezetlen mozgdsok és feltétlen reflexek. A vérnyomds:

A latds fénykeriil6 és feltehetben csak a fényt és a sotétséget tudja megkiilonboztetni, a szemétol
20-50 cm kozotti tdvolsdgban 1évé dolgokat ldtja jol.

A szaglds, az izlelés és a tapintds kifejlett, ha nem is olyan finom, mint az élet késébbi szakaszaiban
Hémérséklet: normdlisan 36-37 °C. Megtartdsdban fontos az optimdlis kornyezeti hémérséklet és az
ujsziilott megfeleld ruhdzata. A hdszabdlyozdsa......................c...o...

Légzés: 1égzés szam percenként 35-40, ritmusa nem dllandésul, az egyes légvételek kiilonbozé mély-
ségiiek

Pulzus szdm: ... / perc

Vizelet: megsziiletés utdn iirit vizeletet, mennyisége kezdetben kevés

Széklet: elsé napokban magzatszurok (-.............................. ), harmadik naptol anyatejes tdp-
lalasndl az anyatejbél szdrmazé széklet keveredik a magzatszurokkal (szine zéldessdrga), az elsé hét
végére anyatejes széklet (o...........ccccoccoviiiiiiil SZINTL, o szagii)

C) KARTYA: Az ujsziilétt tapldldsanak, gondozdsdnak, viselkedésének megfigyelése

A kipontozott hidnyzo részeket az egészséges érett tijsziilott tapldalasanak, gondozdsinak, viselkedésé-
nek megfigyelésére vonatkoztatva kell kitélteni.

viselkedési jellemzOk: ..o nyugtahatdsdg, kontaktus

tapldaldsi mod: gyakorisag, .............cccevviiiiiiiiniins, b e , akaddlyok, készsé-
gek gondozasi feltételek: pelenkdzds, fiirdetés..................................., , ruhdzat
higiénés...........ccocooviiiiiiii

SZODA ... , pdratartalma, fényviszonyok, szelléztethetésége

tjsziilott fekhelye, ............cooooeiiiiiiiiii.

anyatejes taplalds.....................................

alvdsi- ébrenléti periédusok

nutritiv szopds, ordlis reflex

baleseti............ccococviiiiiiiniiis, e tényezdk

vitamin ... kovetése

A megfigyelést, megtekintést kovetben sziikséges rakérdezni az esetlegesen felmeriil§ problémdkra, ag-
gdlyokra, anya érzéseire.

D) KARTYA: a tdjékoztatds, informdcié, ismeretek dtadds, tandcsok addsa

A kipontozott hidnyzé részeket a tdjékoztatds, informdcid, ismeretek dtaddas, tandcsok addsa ismere-
tekre vonatkoztatva kell kitolteni.

0-2 hénapos csecsemd gondozdsdnak segitése

mindennapi gondozas: ..................ooceciiiiiiiis, , sziikség esetén megtanitdsa
fiirdetés (elokészités, biztonsag, ................cccooveiiiiiL, e, )
..................................... dpolds (higiéné)

dltoztetés (kényelmes, pamutruhdzat, Gltoztetés sorrendje)

pelenkdzds (el6készités!)

levegoztetés (kezdete, .......................cccoiiiL, , szezonalitds, mindennapossdg)
napoztatds (fokozatossdg, fényvédelmi szabdlyok betartdsa)
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JOGAS, oo tartds, testhelyzetek

tdpldlds:

szoptatds jelentésége, szorgalmazdsa, elGsegitése

szoptatds modja, helyes technikdja, rendje, 6 hénapos korig tarté kizdrélagos szoptatds dsztonzése,

ANYALE ..o novelése

vegyes illetve mesterséges taplalds tAPszer ............ccccciiiveiviiiiiiis, , sziikségletnek megfelel tapld-
lds, higiéné

emld fejése, helyes technikdja, anyatej .................................. , teenddk és lehetéségek a tobblet
anyatejjel

..................................... mddja, fontossdga

tapldlds specidlis esetekben

D-€s i vitamin profilaxis

... kotott sziirdvizsgdlatok

sziil6i kérdiv kitoltésének segitése
Ajanlott és...........ccooii védboltasokrdl, mellékhatdsok

napirend

személyi és kornyezeti higiéné

mozgdsfejlodés eldsegitése

értelmi, beszédfejlodés segitése

harmonikus anya-gyermek kapcsolat segitése

baleseti veszélyforrdasok, és azok kivédése

fejlédést veszélyeztetd tényezdk, egészségkdrosito tényezdk

koros dllapotok, betegségek tiinetei, dpoldsi teendék

..................................... , ldzcesillapitds médja (a lazméré és a lazcsillapitok ellendrzése)
gyogyszerbeaddsi médszerek

szakirodalom, hiteles internetes forrdsok ajdnldsa, ismeretterjeszté szoréanyagok
szocidlis kedvezmények, juttatdsok

SZULGT . kapcsolatos sziil6i feladatok, a csecsemd viselkedésének sziil6i meg-
figyelésének szempontjai:

Kezd-e kialakulni................................... az alvds-ébrenlét valtakozdsdban?

Ejjel .o idét dtalszik-e evés nélkiil, mint nappal?

A sziil6k megldtdsa szerint sokat Sir vagy .............ccccoceciiiiiiinniii. csecsemd?

Meg tudjdk-e kiillonboztetni..........................oo, , tudjik-e legtobbszor miért sir?

A 5ziil6 rd tud-e hangolédni a gyermek érzéseire, vigyaira?

Pontosan ................cccccooooiiii a gyermek jelzéseit? A sziil6-gyerek viszony harmonikusnak tii-
nik-e?

Felhasznalt irodalom

Dr. Berényi M., Hulényi Oplaznik K., Dr. Kdntor I., Dr. Kubinyi E., Maraddné Veréb V., Dr. Szédely N-K., Vargané
Dr. Molnir M.: Gondozasi kézikényv - kézirat. Munkaanyag (2013. 12. 31-i 4llapot) TAMOP 6.1.4 Kora-
gyermekkori program, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Szakmai Irdnyelv Az egészséges Ujsziilott és csecsemd gondozasa az egészségiligyi alapellatasban. Munkaanyag
(2013. 12. 31-i 4llapot) TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos Tisztif§orvosi Hivatal

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgilatainak elvégzéséhez. (2014)
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3.3. ALTEMA: A GONDOZAS SZEMPONTJAI ELTERO FEJLODESU,
CSECSEMO-, KISDED- ES KISGYERMEKKORI KRONIKUS
MEGBETEGEDESEK ESETEN

Feldolgozandé témak

« Alapfogalmak

« Szocidlis/kornyezeti szempontbdl veszélyeztetettek

o Egészségligyi gondozas szempontjai kronikus gyermek megbetegedése esetén
o Eltéro fejlédésti gyermekek gondozasa

A gondozds szempontjai eltéré fejlodésti, csecsemd-, kisded- és kisgyermekkori kronikus
megbetegedések esetén altéma feldolgozasa Kereki J.: ,,Majd kinovi (?)” Koragyermekkori
intervencids rendszer és a korai fejlesztés cimii tovabbképzés Teriileti védéndk és gyerme-
ket ellato haziorvosok specialis, valaszthatd tovabbképzési programja. A koragyermekkori
intervenci6 szakaszai a felismeréstél az ellatasba keriilésig, sziilék segitése. TAMOP 6.1.4.
projekt dokumentum felhasznaldsaval tortént.

Alapfogalmak

o Szocialis/kérnyezeti szempontbdl veszélyeztetettek
o Egészségiigyi gondozds szempontjai kronikus gyermek megbetegedése esetén
o Eltéro fejlédésti gyermekek gondozasa

A tartalom részletes kifejtése

Az alapellatds kulcsszerepet jatszhat:
« a sajatos gondozast igényld allapotok kialakuldsanak megel6zésében,
o a veszélyeztetett gyermekek korai azonositasaban (a korai diagnoézis, gyanu felvetése
az 0 felel6ssége is),
o a mar kialakult dllapotnak a gyermek novekedésére és fejlédésére kifejtett karos ha-
tasok részleges vagy teljes ellenstlyozasaban, valamint abban, hogy koran megfelel6
szakellatashoz jussanak.

1. Az orvosi gondozas {6 feladata és célja, megtartani a gyermeket az egészséges fejlodési
uton, koran észrevenni a koros fejlddési iranyt s visszaforditani jo iranyba. Mindezt a ka-
pudri szerepet a gondoz6 védéné és gondozo orvos egyiitt latja el.

2. A védoénd gondozé munkdjaban sajatos helyet foglal el a veszélyeztetettek gondozasa,
mely fokozott odafigyelést igényel az alapellatas részérél.
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»Fokozott gondozas, olyan specidlis ellatas, mely a kovetkezdket foglalja magaban:

o gyakoribb csaladlatogatast, mint amit a jogszabalyok, torvények az egészséges gyerme-
kek szamara eléirnak

o gyakoribb védénéi tanacsadason valé megjelenést, mint amit a jogszabalyok, torvé-
nyek az egészségesek szamara el6irnak,

o amegfeleld tarsszakmakkal valo szoros egytittmiikodést,

o célzott, specialis tanacsok adasat,

« modositott gondozasi terv szerinti gondozast”.

A védonéi gondozds célja:
o agyermek testi, lelki, szellemi egészséges fejlddésének biztositasa, iskolaérettség elérése,
o agyermek egészségi allapotaban bekovetkez6 valtozas kovetése,
o akrénikus allapot tovabb romldsanak és szovédmények kialakuldsanak megel6zése,
o akronikus allapotnak megfelel6 fokozott gondozas és latogatas,
o afejl6déshez igazododan az egészséges életmddhoz sziikséges ismeretek dtadasa.

Tehat a fokozott gondozas nem mas, mint a veszélyeztetett gondozottak specidlis egészség-
igyi — védoéndi - ellatasa.

A gondozasi folyamat megegyezik az egészséges gondozassal, de a megfigyelési szempon-
tok és a tandcsadasok az észlelt helyzettél fiiggéen valtoznak.

A védoéndi gondozas a hatdlyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek, mddszertani levelek
alapjan, a gyermek életkoranak és egészségi allapotanak, valamint csaladi kornyezetének
figyelembevételével torténik.

HATRANYOS HELYZET

A gyermekvédelmi torvény alapjan hatranyos helyzetli az a gyermek, aki rendszeres gyer-
mekvédelmi kedvezményre jogosult. Ezenkiviil az alabbiak koziil jellemz6, hogy a sziilé/
gyam alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik VAGY a sziil6/gyam foglalkoztatottsaga
alacsony VAGY a gyermek olyan lakokornyezetben ¢él, ahol az egészséges fejlédéshez sziiksé-
ges feltételek nincsenek meg. Pl. szegregalt varosrészben; félkomfortos vagy komfort nélkiili
szitkséglakasban él.

HALMOZOTTAN HATRANYOS HELYZET

Halmozottan hatranyos helyzett az a gyermek, aki rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
ményre jogosult és nevelésbe vett gyermek, vagy utégondozoéi ellatasban részesiil. Halmo-
zottan hatranyos helyzett az is, akinél az alabbi jellemz6k koziil legalabb kett6 egyidejiileg
fennall: szil6/gyam alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik; a sziilé/gyam foglalkozta-
tottsdga alacsony; a gyermek elégtelen lakokornyezetben él.
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VESZELYEZTETETTSEG

A veszélyeztetettség fogalmat a gyermekvédelem altalanosan fogalmazza meg, ami magé-
ban hordozza annak a lehet6ségét, hogy minden szakember mas-mas médon értelmezi azt.
Ennek alapjan a veszélyeztetettség egy olyan dllapot, mely veszélyeztetd magatartas, mu-
lasztas vagy koriilmény kovetkeztében alakul ki, és ez a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy
erkolcsi fejldését gatolja vagy akadalyozza. A veszélyeztetettség nem akut dllapot, hanem
folyamat.

A Moddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete (MOGYESZ) részlete-
sebb allasfoglalast ad arrdl, hogy mit is ért a fogalom alatt, ez mar jobban segiti a gyermekvé-
delem szakembereit. Ebben a definiciéban megfogalmazasra keriil a mulasztas, a kortilmény
mibenléte:

o ismétl6dé/tartds fizikai, lelki bantalmazas, szexudlis zaklatas, erdszak, elhanyagolas;

o artalmas kornyezeti hatasok, rossz interperszonalis kapcsolatok.

VESZELYEZTETES

A gyermek alapvet§ fizikai és/vagy pszicholdgiai sziikségleteinek tartds elhanyagolasa és/
vagy a gyermek bantalmazasa.

Veszélyeztetett az a varandos:

Akinek az anamnézisébdl kovetkezden, vagy a varandossag idején a varandds allapotabdl,
betegségébdl adodoan fennall a varanddssag megszakadasanak veszélye, illetve bizonytalan
a varanddssag kiviselése. Veszélyeztetettség soran a véd6né kiemelt gondozassal, fokozot-
tabb torédéssel, segiti a varandodssag kiviselését. A veszélyeztetett varanddsok gondozasa
okspecifikusan torténik.

Veszélyeztetett gyermek:

Az ujszulott, csecsemd, gyermek, akinek normalis testi és/vagy szellemi fejlédését egészségi
vagy kornyezeti tényez6k karosan befolydsolhatjak, és ezért a védénd fokozott gondozasat,
ellenérzését igényli.

Szocidlis/kornyezeti szempontbol veszélyeztetettek:

o azok az ujsziilottek, akik TBC-s kornyezetben élnek, és akiknek az otthoni gondozasa,
ellatasa, apolasa nem megfelel6en, megnyugtatoan biztositott,

o az anya személyében rejlé veszélyeztetettség esetén (alacsony kulturaltsag, depresszio,
agresszio, értelmi fogyatékossag, gondatlansag, szorongas, fiiggdség),

o szocialis deprivacid, nehéz anyagi helyzet, tartés munkanélkiiliség a sziil6knél,

o nem megfelel6 komfortfokozatu lakas, zsufolt élettér,

o gyermekjoléti szolgalat keretében védelembe vett gyermekek csaladja.

Szocidlis deprivdcio: anyagi javaktol valo megfosztottsag, szegénység, amelyet egyes allapo-
tok (pl. a hajléktalansag, a munkanélkiiliség) okozhatnak, illetve tovabb fokozhatnak.
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Védéndi szempontbol azokat a gondozottakat kell szocidlisan veszélyeztetettnek tekinte-
ni, akiknek (eltartottainak) létfenntartasa oly mértékben veszélyeztetett, hogy azt csak kiil-
s6 segitséggel képesek biztositani.

Ezen gondozottak esetében gyakran szocialis helyzetiik mellett életmindségiik, egészségi
allapotuk és életkorilményeik javitdsa érdekében is sziikséges lépéseket tenni, de elsédle-
gesnek kell lennie a veszélyforrds megsziintetésére iranyuld eréfeszitéseknek. Az anya és
csalddja személyiségi jogainak tiszteletben tartdsaval, lehetdség szerint partneri viszony ki-
alakitdsaval kell az erre vonatkozé kérdésekrdl is beszélni.

Fel kell ismerni azokat a folyamatokat, csaladi és szocialis helyzeteket, melyek a nem
kielégito fejlédés el6idézdi lehetnek. Ezt a rizikofelmérést rizikokérddiv és modszertani t-
mutatd segiti.

A szocialis/kornyezeti szempontbdl veszélyeztetett csecsemdk gondozasaval kapcsolatos
védéndi teenddk a kovetkezok:

o legyen az anya, illetve a csalad segitségére lelki timogatassal és egészségneveléssel,

o acsalad alapvetd életfeltételeinek a megteremtésében,

o elhdrithatatlan egészségligyi, erkolcsi vagy szocialis helyzet esetén gondoskodjon

a gyermekvédelmi gondozasba vételrdl, fokozottan kisérje figyelemmel a csalddot.

SPECIALIS ELLATAS - KULONLEGES ELLATAS

»Specialis elldtasra szorul tdgabb értelemben minden egyes gyermek, aki a gyermekvéde-
lemmel valamilyen médon és forméban kapcsolatba keriil. A gyermekvédelmi ellatas szem-
pontjabdl specialis segitségre az a gyermek szorul:
o akinek csaladja nem biztositja a gyermek szamara a megfeleld fejlddéshez sziikséges
testi, lelki, erkolcsi feltételeket (bantalmazo, elhanyagold csalad),
o aki olyan csaladi kornyezetben ¢él, melynek kornyezeti hidnyai vagy artalmai miatt
nem képes a megfelel§ fejlodésre (veszélyeztetd csalad),
« vagy akinek allapota, velesziiletett fogyatékossaga miatt a csalad nem tudja biztositani
azokat a kornyezeti feltételeket, melyben a fejlddése megfeleld lehetne.

A specialis/kiilonleges (egészségiigyi, pszicholdgiai, pszichiatriai, pedagogiai) ellatast
a gyermek szamara a sziikséglet fenndllasanak kezdetétdl folyamatosan biztositani kell. En-
nek hianya tartés torzuldst eredményezhet a gyermek fejlddésében.

A gyermekvédelmi torvény alapjan az otthont nyujté ellatas keretében megkiilonboz-
tetiink kiilonleges ellatast és specialis ellatast. (1. szamu tablazat) A 0-7 éves korosztalyra
vonatkoztatva fontos, hogy a harom év alatti gyermekek esetében félévente a specialis/kii-
lonleges ellatas tekintetében feliilvizsgalatot kell lefolytatni.



72 START

Az otthont nyjto ellatas keretében

a) kiilonleges ellatast kell biztositani b) specialis ellatést kell biztositani

a tartosan beteg, illetve fogyatékos gyermekek | sulyos pszichés tiineteket mutatd gyermekek

a hdrom év alatti gyermek szamara sulyos disszocidlis tiineteket mutaté gyermekek

pszichoaktiv szerekkel kiizd6 gyermekek
szamadra

1. sz. tdbldzat
Kilonleges ellatas — specialis ellatas fogalma a gyermekvédelmi torvényben

AZ EGESZSEGUGYI OKOKBOL VESZELYEZTETETT CSECSEMO GONDOZASA

Az egészségligyi okokbol veszélyeztetett csecsemdk intenziv gondozast, specialis egészség-
tgyi ellatast igényelnek.

A veszélyeztetett csecsemdket a véddné az atlagosnal gyakrabban latogatja, és gondozasi
tervében kiemelt szerepet kell hogy kapjon a veszélyeztetettség okanak fokozott megfigyelé-
se, a védondi, orvosi tandcsok betartasanak ellenérzése.

Az egészségiigyi szempontbdl veszélyeztetett csecsemOk gondozasaval kapcsolatos védés-
ndi teendok a kovetkezok:

o felhivja a figyelmet a rendszeres hazi gyermekorvosi/haziorvosi, szakorvosi vizsgala-

tokon val6 megjelenés fontossagara, ismerteti azok jelentdségét, torténéseit, menetét,

o segitséget nyujt a szakorvos altal el6irt terapia, gydgyszeres kezelés végrehajtasaban,

o sajatos gondozdi, dpoldsi feladatokat igénylé dllapotok esetén megtanitja a sziilének

ezeket a gondozdsi mtiveleteket,

o tamogatja az olyan kornyezeti feltételek megteremtését, amelyek a gyogyulashoz nél-

kiilozhetetlenek,

o részt vesz és segit a megfelel személyi és kornyezeti feltételek kialakitdsaban, intézke-

dést tesz a fert6z6 forrasok megsziintetésére.

Az egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld, a kronikus beteg, eltérd fejlodést és ez-
altal specialis sziikséglet(i gyermek és csaladja életviteléhez segitséget nyujt a teriileti védo-
nd, kozremikodve a hazi gyermekorvossal vagy sziikség esetén mas illetékes szakemberrel.

Legtobb egészségiigyi szempontbol fokozott gondozasban részesiilé varandos és gyer-
mek alapellatdsa, gondozasa a szakrendelések, szakellatasok keretén beliil torténik, a védénd
f6 feladata a nyomon kovetés és segitségnyujtas a gondozasban, csalad tamogatasa (tercier
prevencio).

EGESZSEGUGYI GONDOZAS SZEMPONTJAI A KRONIKUS GYERMEK
MEGBETEGEDESE ESETEN

A betegellatas kozéppontjaban magatdl értetédden a beteg gyermek és az 6t kozvetleniil el-
laté csalad all. A kronikus betegségek ellatasa a diagnosztizaldst kovetéen teammunkaban
torténik.
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o A beteg és a csaldad betegséggel kapcsolatos edukdcidja az egészségiigyi ellatason beliil
megtorténik, a gydgyszeres és/vagy eszkozos kezelés is beallitasra keriil, ennek rend-
szeres kontrollja is megtorténik az egészségiigyi ellatas keretein belil.

o Az életmindséget meghatdrozéan befolydsolé otthoni ,life-style managementben”, ill.
a nem-gyogyszeres kezelés kivitelezésének koriilményeiben azonban segitséget igényel
a csalad. Mivel a véd6nd ismeri a csalad legszemélyesebb koriilményeit (anyagi, szocia-
lis, interperszonalis kapcsolati hatterét), ezért a kozvetlen kozelitkben tud tdmogatast,
tanacsadast nydjtani, esetenként egészségiigyi megfigyelési szempontokat érvényesite-
ni. A betegekben és a csalddban az 6nall6 életvitelhez valé hozzaallast kell erdsiteni, az
egészségligyi, védondi elldtasnak is erre kell helyeznie a hangsulyt.

o A terdpia folyamatos, szakszerii otthoni kivitelezésében az alapellatasnak van meg a le-
het6sége, hogy tamogatd segitséget nyujtson. A szupportiv ellatasnak valamint az apo-
lasi feladatoknak a szakszer( és pontos, de féleg folyamatos kivitelezése a beteg és/vagy
fokozott dpoldast igényld allapota gyermek esetén cseppet sem elhanyagolhato jelent6-
ségli, igy az alapellatasnak a teammunkaban igen jelentds szerepe van.

A gyermeknek egyre novekvo feleldsséggel — érettségének, fejlettségi szintjének és betegsé-
gével kapcsolatos ismereteinek ardnydban - részt kell vennie dllapotanak kezelésében.

Csecsemékorban, kisdedkorban az idiilt betegség a novekedést és a fejlédést fékezheti,
a gyermek tdplalkozasat, alvasat, mozgaskészségét (kdrnyezetével szemben tanusitott érdek-
16dését), szenzoros képességeit befolyasolja. A testi deformitas, a funkcié karosodasa, a fa-
radékonysag megvaltoztathatja a gyermek reakcioit, és a szlil6k magatartdsat is modositja.
A kisgyermekkori 6nallésodasa, uralma a testi funkciok felett, mozgasigénye karosodhat.
Kozosségbe keriilve korai szocializacidja zavart szenvedhet.

Kamaszkorara feleldsség- és sajat egészségtudata késdén vagy a koros sziil6-gyermek vi-
szony miatt egyaltalan nem alakul ki.

A gondozas soran a gyermeknek sajat fejlettségi szintjén sajat betegségér6l meg kell ma-
gyardzni, mi is a baja. Mivel értelmi képességei dllandéan valtoznak, egyre tjabb magyara-
zattal kell szolgalni.

Mivel a sziil6k és a gyermek képzése, ismereteinek novelése igencsak fontos az eredmé-
nyesség szempontjabol, ennek koordinaldsa, segitése a gondozas része kell legyen.

Az alapellatas feladata a szakellatdssal vald szoros kapcsolattartas, a sz6védmények k6zos
szemmel tartasa, az otthonra ajanlott kezelések segitése, szitkség esetén kivitelezése, a kom-
petenciak figyelemmel kisérése, a felelés kommunikacié mind a gyermek, mind kornyezete
szamara. A dontésekhez sziikséges informaciok beszerzése, a gyermek 6n4llo életre nevelé-
sének tamogatdsa. Ez dltalaban igen iddigényes tevékenység.

ELTERO FEJLODESU GYERMEKEK GONDOZASA

Az eltéré fejlédés (atypical development) megnevezés kiilonb6z6 tudomanyteriileteken at-
ivel8, nemzetkozileg is tobbféleképpen értelmezett fogalmat takar.

Az eltéré fejloddésti gyermek a normal, tipikus fejlédésmenettdl valamely tertileten és
id6tartamban deviaciot mutat. Az eltérd fejléddés a fizikai, motoros, intellektualis, szocialis,
emocionalis vagy nyelvi teriileteken manifesztalodik. Az eltéré fejlédésmenet a korszerti
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WHO-FNO értelmezésében is megjelenik, hiszen az egyén és kornyezete aktiv viszonyarol
beszélhetiink, s az egészégi allapot nem csupan a testi funkciok fiiggvényeként értelmezen-
dé. Ez a megkozelités a betegellatds szempontjabol komplexebb, haladobb szellemiségt, az
egyént/gyermeket holisztikusan szemlélé gondolkodast takar. Mindamellett azt is jelenti,
hogy egy-egy bioldgiai eltérés potencialisan megvaltozott fejlédésmenethez vezethet, de en-
nek nem kell feltétleniil bekovetkeznie. Az eltérd fejlodésti gyermekek csoportjaba ugyanak-
kor - pszicholdgiai és gyogypedagogiai értelemben — a kiilonb6z6 fogyatékos/akadalyozott
gyermekek sorolddnak:

SAJATOS NEVELESI IGENYU GYERMEK (SNI)

Ma Magyarorszagon a jelenleg érvényben 1év6 torvények értelmében sajatos nevelési igé-
nyl (SNI) gyermek az, aki a szakért6i bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszervi,
érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, valamint halmozottan fogyatékos, autizmus-
spektrum-zavarral vagy egyéb pszichés fejloddési zavarral (stulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.

A sajatos nevelési igényi gyermekek nevelése oktatdsa torténhet a tobbi, egészséges gyer-
mekkel egyiitt, vagy elkiiloniilt formdaban, specialis nevelési-oktatasi intézményekben is.

Az alabbiakban attekintésre keriil, hogy mit is értiink mozgasszervi, érzékszervi, értelmi,
beszéd-, halmozott fogyatékossag alatt, kik is tartoznak az autizmusspektrum-zavarral kiiz-
doék, avagy a pszichés fejlddési zavarral kiizdé gyermekek kozé.

MOZGASSZERVI FOGYATEKOS GYERMEKEK

A mozgasszervi fogyatékos gyermekek valamely motoros funkcidjukban akadalyozottak.
A mozgasszervi fogyatékos gyermekek csoportjaban mind a kdrok (etioldgiai), mind a funk-
cioképesség (sulyossagi fok, akadalyozottsag mértéke) szempontjabdl az egyének allapotat
tekintve nagy valtozatossagot tapasztalhatunk. A korai életszakaszban bekévetkezd koz-
ponti idegrendszeri karosodasok (agyi laesiok, nyitott gerinc), neuromuscularis korképek
(izomdisztrofiak), ortopédiai elvaltozasokat eredményezé allapotok (pl. végtaghiany, kro-
nikus iziileti gyulladds, iivegcsonttisag), balesetek (pl. aramiités), vagy kronikus betegségek
kovetkeztében kialakult allapotok egyarant vezethetnek az egyén fizikai cselekvéképessé-
gének akadalyozottsagdhoz. Fontos ravilagitani arra is, hogy vannak allapotromlassal jaré
és relativ allapotromlast mutaté dllapotok, valamint allapotvaltozast nem okozd korképek.
A relativ allapotromlast mutat6 korkép tipikus példaja a cerebral paresis (CP). A cerebral
paresises gyermek korai idegrendszeri kdarosodasa nem valtozik, dm a gyermek mozgasfejls-
dése elmarad a kortarsakétdl, a gyermek életkoranak el6rehaladasaval a motoros képességek
tertiletén egyre nagyobb eltérés mutatkozhat.? A mozgasszervi fogyatékossaggal é16 gyermek
életutjat donté mértékben meghatdrozza akaddlyozottsaganak silyossaga. Esetiikben a ko-
rai felismerés, a terapids eljarasok minél kordbban valé megkezdése kiemelt jelentGséggel

2 Rethlefsen, S. A., Ryan, D. D., Kay, R. M. (2010): Classification Systems in Cerebral Palsy. Orthop Clin N Am 41
(2010.) pp. 457-467.
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bir a késébbi életmindséget tekintve. Fejlesztésiiket gyogypedagdgus (szomatopedagogus),
konduktor, gyégytornasz végzi.

LATASSERULT GYERMEKEK

A latassériilés a szem, a latoideg vagy a latokozpontban tortént karosodas kovetkezménye-
ként alakul ki, amely megvaltoztatja a gyermek megismerd tevékenységét, alkalmazkodoké-
pességét, személyiségét. Orvosi értelemben latassériilt mindenki, akinek a latasa barmilyen
tekintetben és barmilyen fokban sériilt. A gyégypedagodgia szerint latassériilt az a személy,
akinek ép latasteljesitményét 100%-nak véve (vizus [latdsélesség]=1), maximalis korrekcio-
val mérve, a jobbik szemen a latdsveszteség a 67%-ot meghaladja (vizus<0,3), illetve latotér-
sziikiilete nem tobb 20°-n4l.

A latassériilt gyermekek kozott megkiilonboztetiink vak, aliglatd és gyengénlato gyer-
mekeket. A vak gyermekek még fényt sem érzékelnek, az aliglaté gyermekek kozott vannak
fényérzékel6k, nagytargylatok, ujjolvasok. A gyengénlatd gyermekek szamara a latas a veze-
t6 érzékelési mod, esetiikben a latas maximalis kihaszndlasara kell timaszkodni a fejlesztés
soran. Azonban az tjabban megjelend definicidk a funkcionalitasra torekszenek, a latassé-
riilt személy mindennapi életében megnyilvanulé problémakat tekintik a latassériilés kri-
tériumanak. A latdsélességen kiviil, a kovetkezd vizualis funkciok befolyasoljak jelentGsen
a latds mikodését: kontrasztérzékenység, latdtér, fényviszonyokhoz valé alkalmazkodas,
szinlatas, szemmozgato funkciok, a vizualis ingerek feldolgozasanak agyi funkcidi.?

A gyermekKkori latdssériilést okozd leggyakoribb korképek, pl. a retina megbetegedései
(pl. ROP), a fénytorés rendellenességeivel kapcsolatos szembetegségek (pl. myopia), a szem-
golyd elvaltozasai (pl. glaucoma), a lencse illetve a latdideg megbetegedései (pl. cataracta,
atrophia nervi optici) stb.

A latassérult gyermekek fejlesztése gyogypedagogiai (latassériiltek pedagdgidja szakira-
nyon végzett gyogypedagogus -tiflopedagdgus altal nydjtott) megsegitést igényel, a miel6bbi
felismerés, a korai ellatasba vald bekeriilés jelentésen befolyasolhatja a késébbi életutat.*

HALLASSERULT GYERMEKEK

A hallassériilés az érzékszervi fogyatékossag korébe tartozik, a fiil, a halldideg vagy a hal-
laskozpontban létrejott karosodas kovetkezményeként alakul ki. A hallassériilés lehet egy-
vagy kétoldali, szerzett (méhen beliili karosodas, korasziilés, fert6z6 megbetegedések) vagy
oroklott.

A hallassériilt gyermekek hallasvesztesége a f6bb beszédfrekvenciakon olyan mértékii le-
het, hogy ennek kovetkeztében a beszédnek hallas titjan torténé megértésére nem vagy csak
részben képesek. A hallaskarosodas miatt a beszédben az érthetd ejtés teljesen elmaradhat
vagy er6teljesen sériilhet. Ez a késébbiekben hatdst gyakorolhat a fogalmi gondolkodas ki-

alakuldsara, igy médosulhat a gyermek megismer6 tevékenysége, személyisége.

> Pajor Emese (2010.): Ldtdssériilés - Bevezetd ismeretek. ELTE BGGYK, Budapest
* Gordosné, Sz. A. (2007.): A gydgypedagdgiai segitséget igénylé személyek. In Csobay, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgélat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.
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Hallassériilt gyermekek lehetnek nagyothalldk, siketek és cochlea implantélt halldssériilt

gyermekek:

o enyhe fokban sériilt, nagyothalld gyermekek hallassériilése akadalyozza a hangzo be-
széd elsajatitasat, a hallascsokkenés mértéke a sulyos kommunikacids zavartol egészen
a normdl nyelvhasznalati szintig terjedhet.

o stlyos fokban halldssériilt, siket gyermekek esetében a beszédtartomanyban mért
halldsveszteség mértéke 91 dB feletti, jellemz6 a hangzo beszéd kialakuldsanak kép-
telensége, a beszéd elsajatitasa sulyosan nehezitett. Természetesen a halldsveszteség
mértéke, jellege, valamint a kérnyezeti hatasok jelentésen befolydsolhatjak a gyermek
tejlédését (megismerd funkciok, gondolkodas, személyiség).

o a hallasukat matéti ton helyredllitott (cochlea implantédlt) hallassériilt gyermekek
esetében egy-vagy két oldalon elvégzett hallasjavité miitétet kovetden kozel ép hallas
érhet6 el. Specialis orvosi vizsgalat szitkséges annak megallapitasahoz, hogy a gyermek
alkalmas-e az eljarasra. A késObbiekben képessé valnak a hallasra épitett kommunika-
cio elsajatitasara. Fejleszthet6ségiik dontden fiigg a mutéti beavatkozas idépontjatol.

Valamennyi hallassériilt gyermek gyogypedagogiai (hallassériiltek pedagogiaja szak-

iranyon végzett gyogypedagogus - szurdopedagdgus altal nydjtott) megsegitést igényel,
a sikeres fejlesztés feltétele a korai felismerés, fejlesztés, valamint a megfelel$ késziilékkel
valo ellatottsag és a csaldd egytittmiikodése.> >’

ERTELMILEG AKADALYOZOTT GYERMEKEK

Az értelmi akaddlyozottsag a kozépsulyos, a sulyos és a legstlyosabb foku értelmi fogyaté-
kossag osszefoglald elnevezése. Az értelmi fogyatékossag fogalmat djabban az intellektudlis
képességzavar kifejezés kezdi felvaltani, amely azokra a személyekre alkalmazhatd, akik az
intellektudlis-kognitiv miikodések, valamint a kortars csoportokhoz viszonyitott adaptiv
magatartas jelentds akaddlyozottsagaval jellemezhetéek. Pszichometriai kritériuma 70 IQ
alatt hatdrozhaté meg. Ezen beliil az értelmi akaddlyozottsag hatdrat 50 IQ-ndl hiazhatjuk
meg.® Okai kozott szerepelhetnek orokletes zavarok, anyagcsere betegségek, kromoszoma-
rendellenességek, valamint a varanddssag alatt az anyat ért karosit6 hatdsok.” Az értelmileg
akadalyozott gyermekek elldtdisa Magyarorszdgon tobbnyire gydgypedagdgiai intézmé-
nyekben torténik.

Tanuldsban akaddlyozott gyermekek
»A tanuldsban akadalyozottak csoportjaba tartoznak azok a gyermekek, akik az idegrend-
szer biologiai és/vagy genetikai okokra visszavezethetd gyengébb funkcidképességei, illetve

Gordosné, Sz. A. (2004.): Bevezet6 dltaldnos gyégypedagégiai ismeretek. Nemzeti Tankonyvkiadd, Budapest.
Gordosné, Sz. A. (2007.): A gyégypedagégiai segitséget igénylé személyek. In Csobay, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgalat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

2/2005. (III. 1.) OM rendelet a Sajatos nevelési igény(i gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényi tanuldk iskolai oktatasdnak irdnyelve kiaddsarol

Lanyiné Engelmayer, A. (2012): Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés. Medicina, Budapest
Gordosné, Sz. A. (2007): A gydgypedagogiai segitséget igénylé személyek. In Csobay, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgalat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

~
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kedvezdtlen kornyezeti hatasok folytan tartds, atfogd tanulasi nehézségeket, tanulasi képes-
ségzavart mutatnak.”® A tanuldsi akadalyozottsag az iskolai tanulasi helyzetekben megmu-
tatkozé probléma, melynek gyanuja mér az dvodaskor végén is tapasztalhatd. A tanulasban
akadalyozott személyek kozé soroljuk az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket, valamint
a tanuldsi képességeikben tartdsan és sulyosan akadalyozott gyermekeket. A gyermekek el-
térd fejlddést mutatnak az érzékelés, észlelés, a mozgaskoordinacid és a szocidlis-emocio-
nalis teriileteken egyarant. Megfigyelést, gondolkodast igénylé feladatokban nehezebben
teljesitenek, emlékezetiik alacsonyabb szintii kortarsaiknal. A tanulasban akadalyozott gye-
rekek ellatasa gyogypedagogiai fejlesztés keretében megoldhato.' 12

Beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézséggel kiizdé gyermek (BTM)
A koznevelési torvény fogalmazza meg a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel
kiizd6 gyermek (BTM) fogalmat, ennek alapjan, az tekinthet6 beilleszkedési, tanuldsi, ma-
gatartasi nehézséggel kiizd6 gyermeknek, aki a pedagdgiai szakszolgalat szakértdi bizottsag
szakért6 véleménye alapjan az életkorahoz viszonyitottan jelentésen alulteljesit, tarsas kap-
csolati problémakkal, tanuldsi, magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd. Kozosségbe
valo beilleszkedése, személyiségfejlédése nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat. Ellata-
suk pedagdgiai szakszolgalati feladat keretében valosul meg.

A gyermekvédelem teriiletén is megfogalmazodik a beilleszkedési zavar (inadaptacio)
fogalma, itt azonban a fogalom erételjesebben a kornyezethez valo alkalmazkodésra, a tar-
sadalomba valé beilleszkedés hianyara koncentral.

Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek

Az autizmus spektrumzavar az egész személyiséget érintd karosodas, kialakulasanak jellem-
z6en (de nem kizarolag) bioldgiai és genetikai okai vannak, de a teljes spektrumot magya-
razé etioldgiai modellt6l még messze jarunk. Tiinetei, megjelenési formai igen véltozatosak.
Harom viselkedési tertiletet érint, a reciprok szocialis interakciok, a reciprok kommunikacié
és a rugalmas viselkedésszervezés széles skalan torténd karosodasa figyelhet meg, és ez jel-
legzetes viselkedésben nyilvanul meg."”* Az autista gyermekekre jellemzéek a tarsas viselke-
dési készségek-, a rugalmas gondolkodds-, kommunikaci6 teriiletén tapasztalhaté hianyos-
sagok, az egyenetlen képességprofil, a sztereotip viselkedés. A meglévé tiinetek egész életen
at megmaradnak, sulyossaguk az életkor el6re haladtaval enyhiilhet, de akdr fokozdédhat is.
Az autizmus spektrum zavarral é16 gyermekek korai, szakszeri ellatasa jellemz&en gyogy-
pedagogiai fejlesztés keretében valosul meg."

10 Mesterhazi (1998): Nehezen tanulé gyermekek iskolai nevelése, BGGYTF, Budapest, pp. 54.

Gadl, E. (2000): A tanuldsban akaddlyozott gyermekek az 6voddban és az iskoldban. In Illyés, S.(szerk.) Gyégy-
pedagogiai alapismeretek. BGGYTF. Budapest, pp. 429-461.

Gordosné, Sz. A. (2004): Bevezet6 dltaldnos gyégypedagogiai ismeretek. Nemzeti Tankonyvkiado, Budapest
Csepregi, A., Stefanik, K.(2012): Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek,tanulék komplex vizsgdlatdnak
diagnosztikus protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Budapest

32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényti gyermekek dévodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényi tanulok iskolai oktatdsdnak iranyelve kiadasarol
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BESZEDFOGYATEKOS GYERMEKEK

A nyelvfejlédési zavarral kiizdé (kordbban akadalyozott beszéd- és nyelvfejlodést) gyer-
mek szenzoros, motoros vagy szenzomotoros problémdja miatt a tobbi gyermekhez képest
eltéréen fejlédik. A beszédfogyatékos gyermekre jellemzd, hogy a kommunikacidja zavart,
hianyzik vagy a beszéde torzult, korszertibb megfogalmazassal élve: a hang-, beszéd-, illetve
nyelvi fejlddésének mértéke és minésége jelentésen eltér tipikus tarsaiétol. Beszédfogyatékos
kisgyermeknél azonosithaté a nyelvfejlédés zavara, poszeség, orrhangzos beszéd, dadogas,
hadaras. Ellatasuk minden esetben gyogypedagogiai (logopédiai) fejlesztést, terapiat igé-
nyel.ls, 16,17

HALMOZOTTAN FOGYATEKOS GYERMEKEK

Halmozott fogyatékossagrdl akkor beszéliink, ha azonos vagy eltérd, idében két vagy tobb,
egymassal nem kozvetlen oki kapcsolatban allo kiillonboz sériilés, karosodas keletkezett.
A halmozédoéan, parhuzamosan fennallé fogyatékossagok kialakuldsaért leggyakrabban
a kozponti idegrendszer komplex organikus sériilése felelds, aminek kévetkeztében egy-
szerre tobb {6 vagy vezetd tiinet is kialakul (példaul mozgaskorlatozottsag és értelmi aka-
dalyozottsag, vagy vaksag és siketség stb.). A személyiség kiilonboz6 funkcidinak sériilése,
akadalyozott miikodése, tobb agyi reprezentacios teriilet karosodasara utal, és nem kovet-
kezményesen (masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossdgokkal dllunk szem-
ben. ,,A halmozottan fogyatékos személyek kozott jellegzetes tipust képviselnek a stlyosan
halmozottan fogyatékosok. Esetiikben a leggyakoribb a stlyos, agyi eredet(i mozgaskorlato-
zottsag és a motoros beszédzavar kombindlodasa, de stlyos értelmi fogyatékossag is el6for-
dulhat. Az elmult 10 évben Magyarorszagon kialakult gyégypedagdgiai gyakorlat alapjan
sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermeknek tekintjiik azokat, akik legalabb két tertileten
mindsiilnek fogyatékosnak és ezek koziil legalabb az egyik teriileten a legstlyosabb miné-
sitést kapjak.'> ' Az érintett gyermekek elldtasa tartds gydgypedagogiai segitséget igényel,
amelyet korai fejlesztés, habilitdcids, rehabilitdcios szolgaltatast végz6 intézményekben illet-
ve specialis gyogypedagogiai intézményekben kaphatnak meg.

* Gordosné, Sz. A. (2007.): A gydgypedagigiai segitséget igényld személyek. In Csobay, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgalat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

Gereben F.-né. et al. (2012.): Beszéd- és nyelvi zavart mutaté (beszédfogyatékos) gyermekek, tanulok komplex
vizsgdlatdnak diagnosztikus protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. 2012 pp. 5-7.

2/2005. (II1. 1.) OM rendelet a Sajatos nevelési igény(i gyermekek dvodai nevelésének iranyelve és a Sajitos
nevelési igényi tanulok iskolai oktatdsanak irdnyelve kiadasarol.

Gordosné, Sz. A. (2004): Bevezet6 dltaldnos gyogypedagogiai ismeretek. Nemzeti Tankonyvkiadd, Budapest
Lanyiné dr. Engelmayer Agnes (2001): Fogyatékos gyermekek jogai; halmozott fogyatékossag; halmozottan
fogyatékosok; halmozottan fogyatékosok nevelése; normalizacios elv — szécikkek. In: Mesterhazi Zs. (szerk.):
Gyogypedagogiai lexikon. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskola Kar,
Budapest, 83., 108-111., 137-138.
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Komplex diagnosztika

A jogszabaly szerint a szakért6i bizottsagi tevékenység keretében az intézmény szakért6i
bizottsaga a gyermek komplex pszicholdgiai, pedagogiai-gyogypedagdgiai, tovabba (sziik-
ség szerint, illetve sajatos nevelési igény gyanuja esetén) orvosi vizsgalata alapjan szakért6i
véleményt készit. A komplex vizsgalat segitségével keriil megallapitasra a gyermek sajatos
nevelési igénye. A komplex vizsgalaton egy orvosbdl, pszichologusbodl, gyogypedagogus-
bdl 4ll6 team kiilonbozé vizsgalatok elvégzése alapjan megallapitja a korai életszakaszban
a megkésett fejlédés vagy a késobbi életkorban a fogyatékossag tényét, tipusat, stlyossagat.
A komplex diagnosztika keretei kozott keriil sor az orvosi vizsgédlatra, ahol az organikus
hattér keril feltérképezésre. A probléma jellegébdl fakadoéan gyermek- és ifjusagi pszichiater,
csecsemd- és gyermekgyogyasz, illetve gyermekneurolégus szakorvos végzi el a gyermek
altalanos egészségi statusaval kapcsolatos, valamint a neuroldgiai-pszichiatriai status leira-
sahoz sziikséges vizsgalatokat.

A pszicholdgiai vizsgalat a killonboz6 személyiség-osszetevikre, a gyermeki értelem fo-
kara, és fejleszthetdségének mértékére mutat rd. A pszicholdgus a vizsgalati eredmények
mindségi értékelését végzi, arra torekszik, hogy a kideritse a gyermek teljesitménybeli maxi-
mumat, minimumdt; valamint, hogy az aktualis teljesitmény hatterében milyen képességek,
személyiségjegyek vagy a teljesitményt befolydsold egyéb tényez6k allnak.?

A gydgypedagdgus vizsgalja a gyermek teljesitményét annak tiikrében, hogy a gyermeket
milyen pedagdgiai (kedvezé vagy kedvezétlen hatdasok érték); a tarsuld fogyatékossagainak
meglétét, a kiilonleges banasmod keretében torténd ellatasanak sziikségességét gyogypeda-
gogiai vizsgalati eszkozokkel (mozgas, rajz, beszéd, dltalanos tajékozottsag, szocidlis érett-
ség stb.), a szamara kedvezd fejlesztési, nevelési, terapias szintér, intézmény lehet6ségét, majd
arra javaslatot tesz.”!

A vizsgalat részét képezi a gyermek megfigyelése egyéni és csoportos tevékenykedés
kozben, a sziil6vel torténé beszélgetés, kikérdezés. A feldllitott diagnozis képezi az alap-
jat a gyermekkel valo foglalkozasnak, ez tartalmazza azokat a javaslatokat, melyek segitik
a habilitacios, rehabilitaciés munkat végz6 szakembereket.?? A komplex vizsgalat iranyulhat
a jelen allapot felmérésére (statusdiagnosztika), valamint a fejlédés, az dllapot nyomon ko-
vetésére (folyamatdiagnosztika).?

A komplex diagnosztikat végz6 intézmények némelyike mozgasfejleszt6 vagy mozgaste-
rapeuta bevonasat is fontosnak tartjak a diagnosztikat végzé teamben.

Koragyermekkori intervencio

A koragyermekkori intervencié mindazon szolgaltatdsok/ellatisok Osszessége, amelyek
az iskolaskor el6tti, specidlis segitséget igénylé gyermekekre és csaladjukra irdnyulnak.

20 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mitikodésérdl, ITI. sz. melléklet

21 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, II1. sz. melléklet

22 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mitkodésérél, II1. sz. melléklet

2 Lanyiné, E. A. (1992.): A pszicholdgiai és a pedagdgiai diagnosztika néhdny elméleti kérdése. In Torda, A.
(szerk.) Pszichodiagnosztika I. Tankonyvkiado, Budapest, pp. 5-12.
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A koragyermekkori intervencid a szlirés szakaszatdl, a probléma felismerésétdl és jelzésé-
t6l kezdve a mindsitésen és diagnosztizalason at magaban foglalja a kiilonbozé terapias,
illetve a gydgypedagodgiai fejleszté és tanacsadd tevékenységet is. Szemléletében kiemelten
fontos a prevencios elem. A specidlis segitségnyujtas egyrészt a gyermek személyes fejlédése,
a csaldd sajat kompetencidjanak megerdsitése, a csalad és a gyermek szocialis befogadasa
érdekében torténik.

KORAI FEJLESZTES

A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei: a komplex gydgypedagodgiai fejlesztés, tanacs-
adas, a tarsas, a kommunikacios és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszi-
cholégiai segitségnyujtas. A koznevelés rendszere szabdlyozza a korai fejlesztést és gondo-
zast, amely Osszességében a 0-5 éves kort gyermekekre iranyul, sziikebben azonban a 0-3
év kozotti gyerekek alkotjdk a célcsoportot, hiszen, ha a gyermek a harmadik életévét be-
toltotte, csak akkor vehet részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha a szakért6i bizottsag
szakérté véleménye alapjan az 6vodai nevelésbe nem kapcsolédhat be. A korai fejlesztés és
gondozas megkezdésére a pedagdgiai szakszolgalati intézmény szakértdi bizottsagi tevé-
kenységet végz0 tagjai tesznek javaslatot.

KORAGYERMEKKORI FEJLESZTES

A koragyermekkori fejlesztés a 0-7 éves koru, hatranyos és halmozottan hatranyos helyzett
gyermekek és csaladjaik szdmara biztositott fejlesztés, mely magaban foglalja a gyermekek
szakiranyu gondozasat, nevelését, valamint tamogatas nyujtasat a sziilok szamara. A gyer-
mekek és a sziil6k részére szervezett gyermek- és csaladkézpontt programok keretében le-
het8séget biztosit a sziil6i ismeretek, gyermeknevelési készségek fejlesztésére, hozzajarulva
ezzel a gyermekek magasabb szinvonalu neveléséhez.

A koragyermekkori fejlesztés célja a prevencid, a hatranyos gyermekek fejlédését kockaz-
tatd tényez6k csokkentése. A fejlesztés tulmutat a hatranyos helyzetli gyermekek intézmé-
nyes nevelésén, komplex mddon kiterjed a varanddssagra, a szitilés koriili id6szakra, a sziile-
tést kovetden pedig a minél kordbban megkezdett, szakemberek altal timogatott gondozasi,
nevelési folyamatra.

Egészségiigyi szempontbdl azonban ezen allapotok sok esetben 6nmagukban nem kivan-
nak gondozast adott ellatérendszerben, de éppen a fejléddés és a kornyezeti/biologiai adott-
sagok kolcsonhatasainak kovetkeztében a tarsuld problémak, komorbiditasok gyakoriak,
melyek szlikségessé teszik az egészségiigyi ellatast.

A mentalis megbetegedések szinte minden esetben konvergalnak az eltéré fejlédésmenet-
tel, igy kiilon emlitéstik feltétleniil sziikséges. ,,Kereki J.: ,Majd kinévi (?) “Koragyermekkori
intervencids rendszer és a korai fejlesztés cimi tovabbképzés Tertileti védéndk és gyermeket
ellaté haziorvosok specidlis, valaszthat6 tovabbképzési programja. A koragyermekkori in-
tervenci6 szakaszai a felismerést6l az ellatasba kertilésig, sztil6k segitése

A kronikus betegségekben, specidlis allapotokban kozos nehézséget jelentenek:

o akezelések anyagi terhe, ami a csalddra, és az egészségiigyre is érvényes,

o az apolds hosszu és megterheld,
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o nagyszamu ellat6 és kezelésmod (idénként egymastdl eltérd javaslatokkal),

o elszigeteltség és kirekesztettség (a betegségek viszonylagos ritkasdga miatt),

o kiszamithatatlansdg (mind a lefolydsuk hosszan tarté volta, mind a sok tényez6 miatt,
ami befolyasolja a kimenetelt),

o fajdalom (alegtobb kronikus beteg gyermek sokkal tobb fajdalomnak van kitéve mind
a betegség, mind a kezelések miatt, mint egészséges tarsaik),

« a gyermek mindennapi életére gyakorolt hatas (szdmos dolgot nem tehet meg, amit a
tobbiek),

o fesziiltség és lelki teher mind a gyermek, mind a csalad, a kdrnyezet szamara (az erre
visszavezethet6 pszicholdgiai és magatartasi nehézségek.

Felhasznalt irodalom

Kereki J.: ,,Majd kinovi (?)” Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai fejlesztés cimi tovabbképzés Te-
ritleti védénék és gyermeket elldté hdziorvosok specidlis, valaszthaté tovdbbképzési programja. TAMOP
6.1.4. Koragyermekkori Program (0-7 év), GYEMSZI.

Dr. Berényi M., Hulényi Oplaznik K., Dr. Kéntor I., Kereki, J., Dr. Kiss, E., Dr. Kubinyi E., Maradané Veréb V.,
Pajor, E., Dr. Stefanik, Dr. Szédely N-K., Vargané Dr. Molnar M.: Fokozott gondozast igényl$ varandds és
gyermek gondozdsa. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszagos Tisztiforvosi Hivatal

Egészségligyi szakmai irdnyelv a 0-7 éves koru gyermekek nyilvantartasardl az alapellatasban. Munkaanyag
(2013. 12. 31-i 4llapot) TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Szakmai Irdnyelv Az egészséges Ujsziilott és csecsemd gondozasa az egészségiligyi alapellatasban. Munkaanyag
(2013. 12. 31-i 4llapot) TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszigos Tisztiféorvosi Hivatal
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7.

Orai feladathoz kapcsolodo segédlet - 1. Sziildi kérd6iv 1 hénapos csecsemd

Igen, rendsze-
resen gyakran,
tobbnyire

Néha (ritkan,
nem nagyon,
de eléfordul)

Még nem

Hason fekve, fejét rovid idére megemeli,
majd atforditja mindkét oldalra?

Egyforma gyakorisdggal mozgatja-e mind
a négy végtagjat?

Nyugodt allapotban erds hangra dsszerez-
zen? (ajtocsapodds, kulcsleesés, tiisszentés
stb.)

Erés fényre hunyorog? (Iimpa felkapcsola-
sa, napfény)

Alkalomtol fiiggéen (éhség, faradtsag,
fajdalom stb.) megvaltozik-e a sirds modja?

Szoptatassal (taplaldssal), ringatdssal,
énekléssel, simogatassal megnyugtathatd?

MegfelelGen szopik, vagy jol eszik cumis-
ivegb6l? (Azaz ajkak, vagy kozvetlen kor-
nyékiik érintésére kinyitja-e szdjat, majd
szopaskor tlitemesen szivo-nyelé mozgast
végez? Nem csurgat, nem kohécsel.

Kezd-e kialakulni rendszer a mindennapi
tevékenységében? (Kozel azonos idében
valo ébredés, alvas, étkezés)







4. TEMA:

rr 2

A SZULOI KERDOIV SZEREPE A GYERMEKEK
FEJLODESENEK NYOMON KOVETESEBEN
(7-8. ORA)

A Sziilsi Kérddiv téma feldolgozdsa a TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt pro-
jekt keretében Gyermek-alapelldtdsi Utmutaté a 0-7 éves korii gyermekek sziirési vizsgdlata-
inak elvégzéséhez cimii munka alapjan torténik.

4.1. ALTEMA: A SZULOI KERDOIV HASZNALATANAK VEDONOI
FELADATAI A SZULOI KERDOIVEK SZEREPE A GYERMEKEK
FEJLODESENEK NYOMON KOVETESEBEN

Feldolgozandé témak

o A sziilok tajékoztatdsa a Sziiléi Kérdéivrdl, a Kérdoiv kitoltésének idépontja, a Kérdéiv
hasznalata, értékelése, az adatok rogzitése, a kovetkezd Kérddiv kitoltésének elokészitése.

o A bevezetésre keriil6 Gj koragyermekkori szlirévizsgalati rendszer fontos és az eddi-
gi gyakorlatban nem hasznalt eszkoze a sziil6i megfigyelésen alapuld Sziil6i Kérdéiv.
A védéné feladata a sziilok tdjékoztatasa a kérdSivrdl, a kérd6iv atadasa-atvétele, érté-
kelése, a szlirGvizsgalat elvégzése, a kérddiv és a szlir6vizsgalati eredmények megbe-
szélése a sziil6vel, az adatok rogzitése a dokumentacioban és a kovetkez6 szlirés els-
készitése.

4.2. ALTEMA: A SZULOI KERDOIV KITOLTESEVEL
KAPCSOLATBAN FELMERULO PROBLEMAK A SZULOK
OLDALAROL

CSOPORTMUNKA

A kiscsoportok dsszegyiijtik és felirjdk azokat a kérdéseket, problémdkat, amelyek
a sziilék részérdl felmeriilhetnek a kérdéiv kitoltésével kapcsolatban, valamint a sziil6k
vdrhaté reakcidit egyiittmiikodo és kevésbé egyiittmiikidd csaldd esetében.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves korti gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
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4.3. ALTEMA: A SZULO ES VEDONO EGYUTTMUKODESE
A KORAGYERMEKKORI GONDOZASBAN ES NEVELESBEN

Feldolgozandé témak

o Az egytittmiikodés fogalma

o A sziil6i és védonéi egytittmiikodés kozos jellemzéi

o A sziil6i és védondi egylittmiikodés hatterének kiilonbségei

o A sziiléi és védonéi egyiittmiikodést befolyasold tényezok

o A nem megfeleld egyiittmiikodés kovetkezményei a sziil6k és védénoék oldalarél
o A sziil6i és védondi egylittmiikodést segité modszerek

4.3.1. A sziil6k, a csalad és az egészségiigyi dolgozok feladata és
lehetdségei az optimalis koragyermekkori fejlodés figyelemmel
kisérésében és segitésében

Az optimalis koragyermekkori fejlédés figyelemmel kisérése, segitése, illetve biztositasa el-
s6dlegesen a sziilék, a csaldd feladata és lehetdsége. Kiilondsen fontos ez abbdl a szempont-
bdl, hogy a 3 éven aluli gyermekeknek még mindig csak 13%-a kap bolcsédei ellatast. Nem-
zetkozi 0sszehasonlitdsban ez az arany jelentsen alacsonyabb az OECD-orszagok 30%-o0s
atlaganal, és messze elmarad Dania, Hollandia és Norvégia 50%-ot is meghaladé értékétol.
(Kisgyermekek napkozbeni gondozasa — KSH, 2012 4. o.) Az alacsony igénybevétel hatte-
rében tobbek kozott, a bolcsddei férShelyek szama, a jelenlegi csaladtamogatasi rendszer,
valamint a kisgyermekes anyak igen alacsony foglalkoztatdsi aranya all, igy kiillonosen ért-
heté, hogy a csalddok miért maguk véllaljék a napkozbeni gondozast (KSH, 2012). Ovodai
nevelésben a 2011/2012-es tanévben az 6vodasok (bruttd) részvételi aranya a 3-6 éves né-
pességhez viszonyitva 86%, mig a 2012/2013-as tanévben az érintett korosztaly 88%-a (Ok-
tatasi Adatok, 2012/2013). Jelenleg 5 éves kortdl, 2014. szeptember 1-jét6l — az 6j koznevelési
torvény (2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrdl) alapjan harom éves kortdl lesz
kotelez az 6vodéba jérds. Az EMMI Koznevelésért Felelés Allamtitkérsagdnak 4llaspontja
szerint a harom éves kortdl kotelezé dvoddba jards a gyermekek érdekeit szolgalja, a korai
intézményes nevelés elsésorban azoknak kinal esélyt a sikeres iskolai tanulmanyokhoz, akik
nehéz koriilmények kozott nevelkednek. A torvény 8. § (2) bekezdése — a késdbbiekben is
— lehetGséget ad arra, hogy a gyermek az 6todik életév betoltéséig felmentést kapjon az évo-
déba jaras alol, ha csaladi kortilményei, képességeinek kibontakoztatasa, sajatos helyzete ezt
indokolja. Az engedélyt a jegyzé (egyhdzi és maganintézmény esetében a fenntart6) adhatja
a szil6 kérésére, a védond és az dvodavezetd véleménye alapjan. Ez logikusan azt jelenti,
hogy a felmentés kérvényezésére az dvodaba valo jelentkezés utan keriilhet sor.

A laikus kornyezet azonban nem minden esetben rendelkezik megfelel6 informéciokkal
a koragyermekkori fejlddésrél, a sziilok, a csalad, leggyakrabban csak azt veszi észre, hogy
a gyermek allandéan valami problémat okoz, mert bizonyos képességei vagy viselkedése
alapjan eltér a csalad és/vagy a kornyezet altal ,.elvart”-tdl.
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A fent emlitett okok indokoljak, hogy az els6 életévekben a gyermek-egészségiigyi el-
latasban dolgozok feladatai kozé tartozik a fejlédés nyomon kovetése és a megkésett, vagy
eltéré fejlodésti gyermekek minél korabbi felismerése, gyanujelek jelzése més szakemberek
felé, sziikség esetén a korai fejlesztés felé irdnyitani a sztil6ket és a gyermeket, valamint a fej-
lesztésben, illetve korrekcioban valo részvétel, az ellatast végz6 szakember utmutatasanak
megfeleléen.

4.3.2. Az egyiittmiikodés fogalma

FELADAT

Alkossanak parokat, majd a feladatkdrtydn szerepld egyiittmiikodés definiciok alapjan
készitsenek listat az egyiittmiikodés [ényegi elemeirdl!

Az egyittmiikodés (kooperacié) mint a szocialis viselkedés alapvetdé formdja méasokra ira-
nyul6 olyan magatartds, amely - szandéka szerint — a legnagyobb kozos elénnyel jar az ér-
dekelt felek szaméra (Hewstone és mtsai, 2003).

Az egylittmikodés olyan folyamat, amelyben két vagy tobb személy vagy szervezet dol-
gozik egyiitt a kozos célok elérésének érdekében (Wikipédia).

Az interperszonalis kapcsolatokban fennallé szimmetrikus kolcsonos fliggés egyik for-
mdja az egylittmikodés. Az egytttmiikodés kolcsonds pozitiv fiiggést jelent, mely kibont-
hat6 a k6z6s célokbol (Bardossy, 1999).

Az egyuttmiikodés létrejohet egy meghatarozott cél érdekében egyének kozott, szak-
makon belil és szakmak kozott, intézményen beliil és intézmények kozott, illetve agazaton
beliil és dgazatok kozott, melyben az egytittmikodo felek sajat eszkozeikkel tevékenyen ve-
hetnek részt (Budai, 2009).

»Az egytttmiikodés egyiittes munkalkoddst jelent. Idedlis esetben az egytittmiikodés
egyenrangu partnerek kozott jon létre, akik kozos cél elérésén munkdlkodnak. A célt vagy
maguk a résztvevok fogalmazzak meg, vagy kiviilrdl tizik eléjilk. Az egytittm(ikodd part-
nereknek sajat elgondolasaik, érdekeik és igényeik vannak, és mindezt magukkal hozzak
a csoportba. De masok elgondolasait, érdekeit és igényeit is figyelembe tudjak venni, és
kompromisszumokat tudnak kotni. Az egyiittmiikodés folyamat, amelyet az embereknek
mindig 4jbol és ujbdl végig kell csinalniuk, hogy olyan eredményre jussanak, amelyet az
egyes ember egyedil nem érhet el.” (Walker, 1995. 112. 0.).

Az egytittmiikodés (kooperacio) a cselekvések egy vezérld elve, egy cselekvési stratégia,
mely vezethet stabilitashoz és vezethet valtozashoz is. (http://www.algyo.hu/adat-strategiak/
AROP/munkahelyi_kapcs.pdf)

A megoldasokat a parok felvaltva mutassak be, majd vegyenek részt a feladat megoldasa-
nak ko6zos megbeszélésében!
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Felhasznalt irodalom

Bardossy 1. (1999.): A produktiv tanulds f6bb osszetevdi és feltételei. Szerk.: Vastagh Zoltan. Kooperativ pedagogiai
stratégiak az iskoldban. JPTE, Pécs http://mek.oszk.hu/01800/01813/01813. pdf (letltés idépontja: 2014.
03. 17)

Budai I.: Az interprofesszionalis egytittmtikodés és a szocialis munka. Esély 2009/5. pp. 83-114.

Hewstone, M. - Stroebe, W. - Codal, J. - Stephenson, G. M. (2003.): Szocidlpszicholdgia. KJK - KERSZOV Jogi és
Uzleti Kiad6, Budapest

Munkahelyi kapcsolatok: egyiittmiikddés és konfliktusok — Tanulmény. Megvalésité: Algyd Nagykozség On-
kormdnyzata. Palydzat cime: , Atfogo szervezetfejlesztés Algyd Nagykozség Polgarmesteri Hivataldnal”
Projekt szdma: AROP-1.A.2-2008-0048. Budapest, 2010. marcius - http://www.algyo.hu/adat-strategiak/
AROP/munkahelyi_kapcs.pdf (letoltés idopontja: 2014. 03. 17.)

Walker, J. (1995): Gewaltfreier Umgang mit Konflikten in der Grundschule. Frankfurt am Main, Cornelsen
Scriptor, p. 115.

Wikipédia - http://hu.wikipedia.org/wiki/Egy%C3%BCttm%C5%B1k%C3%B6d%C3%A9s (letoltés idépontja:
2014. 03.17.)

4.3.3. A sziil6 és a védono egyiittmiikodése a koragyermekkori
gondozasban és nevelésben: kozos jellemzok; egyiittmikodésiik
hatterének kiilonbségei; egyiittmiikodésiiket befolyasolo tényezok;
a nem megfelel6 egyiittmiikodés kovetkezményei a sziilok és
védonok oldalarol

FELADAT

3-5 f6s kiscsoportokban készitsenek kognitiv (gondolati - ismerettérkép) térképet a szii-
16 és védond egyiittmitkodésének jellemzdirdl a kovetkezd szempontok figyelembevéte-
lével: a sziil6 és a védond egyiittmiikodésének kozos jellemzoi; kiilonbségek a sziild és a
védond egyiittmiikodésének hatterében; a sziilé és a védond egyiittmiikodését befolyd-
sol6 tényezdk; a sziild és védoné nem megfeleld egyiittmiikodésének kovetkezményei
a sziil6k és a védéndk oldalarol!

4.3.4. A sziiloi és védonoi egyiittmiikodést segito elvek és modszerek

FELADAT

Gyftijtsenek a sziil6 és védond egyiittmiikodését segitd hatékony médszereket.
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sziil6kkel és a kozosségekkel végzett munkahoz a Biztos Kezdet program munkatarsai szamara
http://www.biztoskezdet.eu/uploads/attachments/szulokkotet.pdf (letoltés idSpontja: 2014. 03. 23.)

Oktatasi adatok, 2012/2013. Statisztikai tiikor. VII. évfolyam 32. szam - http://www.ksh.hu/oktatas (letoltés id6-
pontja: 2013. 04. 30.)

Radvanyi K.: Sziil6k és szakemberek. ELTE
http://mpstarsasag.hu/ordered/5085/pic/Rendezvenyek/MPSkonferencia2012/Orvosieloadasok/
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Borbély S. (2012.): A sziil6k és mi — Szakmai és személyes Gsszegzés a korai intervencio alapvetd kérdéseirdl és
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5. TEMA:
AZ EGESZSEGES CSECSEMO FEJLODESENEK
ATTEKINTESE (9-10. ORA)

A részletes védénéi vizsgilati médszertannal csecsemdkorban a Gyermek-alapellatasi Ut-
mutat6 alapjan, a megfigyelés modszere, a figyelemfelhivo jelek és a kivizsgalast igényld
allapotok felismerése, értékelése, kozos értelmezése

5.1. ALTEMA: 4 HONAPOS CSECSEMO VIZSGALATA
Feldolgozandé témak

o a4 hoénapos csecsemd jellemz6i, fejlédési mérfoldkovek
o sziil6i kérdbiv
o részletes védoéndi vizsgalati modszertan

A tartalom részletes kifejtése
5.1.1. A fejlédés legfontosabb allomasai 2-4 hénap kozott

A szocialis mosoly megjelenésével pArhuzamosan a latas és a hallas érzékelési terén is min6-
ségi valtozasok indulnak. A csecsemé hosszabban nézi édesanyjat, hangjara mar tobbszor
hangadadssal is valaszol.

A miésodik és negyedik honap kozott a végtagok hajlitott tartasa megsziinik, az Gsi refle-
xek kialszanak, és a gyermek mozgasaiban egyre tobb akaratlagos mozgast vélhetiink felfe-
dezni. Kezével és labaval egyre aktivabban rugdalézik, és ez a mozgas egyre dsszerendezet-
tebbnek ttinik, mar kevésbé véletlenszer.

Tekintetével észreveszi a kezét, hosszan figyeli, raébred, hogy 6 maga mozgatja azokat.
A tekintetnek és a kezek mozgatasanak az 9sszekapcsolodasa fontos allomas, ezt nevezziik
szem-kéz koordinacidnak és elengedhetetlen ahhoz, hogy a gyermek megtanuljon jatéko-
kért nyulni, azokat megfogni, megtartani és valtozatosan jatszani veliik.

3 honaposan a fejét mar hosszan és konnyen megtartja kozépen, karjait felemeli a mat-
racrol és maga elé emeli. Kezét kozépen 0sszehozza, és a szajaba is veszi.

Térdét is felhuzza, esetleg meg is fogja. Hason fekve a csecsemé el6szor oldalt, nagyon
tavol tamaszkodik az alkarjdra, majd konyokét egyre beljebb huzva 4 honaposan mar vall-
szélességben helyezi rd a testsulyat.

Jatékdra 4 hénaposan jellemzd, hogy ébren toltott idejének minden pillanatat atszovi
a kommunikacié6. Ebredéstdl kezdve jelzések és visszajelzések sora alakul ki sziil6k és gyer-
mekiik kozott. Megunhatatlan szdmara a ,,parbeszéd”. A hozza intézett beszédbdl egyre tobb
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érzelmet is kihallanak a csecsemék. Biztosan mosollyal reagal a gyermek, ha kedvesen, mo-
solyogva beszélnek hozza, és lebiggyed szdja, ha keményebb szavakat hall. Figyelmét a masik
személy hosszasan lekoti. Amikor nincs kivel beszélgetnie, akkor a kezeit nézegeti, vagy a
targyakhoz ,,beszél”. Szinte folyamatosan morog, ny6g és kurjongat. A fellégatott jatéktar-
gyakat titogeti, karjanak mozdulatat igyekszik finomitani. A targyakat megfogja és meg is
nézi, szajaba igyekszik gyomoszolni. Amit elejt, az még egyelére elvész a szdmara, de ha a ta-
lajon mellette valamibe beleakadnak az ujjai, akkor azt felemeli. Gyakran mar oda is fordul
ahhoz, amit taldlt, igy lathatd, hogy oldalukon fekve is jatszanak. 4 hénapos életkorra meg-
tanulnak egyik testhelyzetbdl a masikba keriilni, el6szor a hatukrol az oldalukra fordulnak.

5.1.2. Sziil6i kérd6iv (4 honapos csecsemd)

Igen, rendsze- | Néha (ritkan,
resen, gyak- nem nagyon, Még nem
ran, tobbnyire | de el6fordul)
1. Ha hasra fekteti, fejét felemelve, alkarjan
tamaszkodik?
2. Hatardl az oldaldra fordul?
3. Hason fekve, a korilétte 16v6 jatékért hol
az egyik, hol a masik kezével egyformdn
nyul?
4. Tekintetével és fejforditassal minden irdny-
ba koveti a mozg6 targyat? (azaz oldalra,
fel- és lefelé egyardnt képes erre)
5. Kezét, kozépen Osszefogva szdjahoz viszi?
6. Haton fekve vagy félig 416 helyzetben tart-
va a kozéprél nyujtott targyakért mindkét
kézzel egyforman nyul?
7. Mindkét kezével egyformdn markolaszik?
(pl.: hajat, ruhat vagy takarot)
8. Akezébe adott csorgét megtartja, és
bizonyos id6 utdn mindkét keze el tudja
engedni?
9. Mosolyog vagy hangot ad annak érdeké-
ben, hogy rafigyeljenek?
10. Hason fekve, 10-15 percet 6nalléan eljat-
szik?
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Igen, rendsze- | Néha (ritkan,
resen, gyak- nem nagyon, Még nem
ran, tobbnyire | de el6fordul)

11. Ebren, nyugalomban kiilsé inger (pl. hir-
telen zaj, gyors kozeli mozdulat, érintés)
nélkiil is gyakran osszerezzen?

12. Hason fekve az oldalrdl nyujtott jatékért
a masik kezével atnyul? (azaz a jobbrol
nyujtott targyat is csak bal kezével fogja
meg vagy forditva)

5.1.3. A 4 honapos csecsemo részletes védondi vizsgalata

A 4 hénapos csecsemd vizsgalatarol szolo film kozos megtekintése. A hallgatok figyeljék
meg, milyen tertileteket vizsgal, és milyen modszereket hasznal ehhez a véd6né a 4 hénapos
csecsemd esetében.
Megfigyelési szempontok:
o fejlodési mérfoldkovek
o érzékszervek, érzékelés, észlelés (latas, hallas)
o adaptacio, gondolkodas
o preverbalis képességek, kommunikacié
« szocializdcio
o testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio)
o figyelemfelkelté jelek és kivizsgalast igénylé allapotok

5.2. ALTEMA: KULONBOZO KORU CSECSEMOK FEJLODESENEK
JELLEMZOI
Feldolgozandé témak

o 1,2, 6 hdnapos csecsemdk fejlédési jellemz6i, a megfigyelési szempontok és figyelem-
felkeltd jelek megismerése az eltéré fejlddés kiszlirésére.

CSOPORTMUNKA

A hallgatok kiscsoportokban dsszegyiijtik az 1, 2, 6 hénapos csecsemdk fejlédési jellem-
z0it és a megkésett vagy eltérd fejlédésre utalo figyelemfelkeltd jeleket.
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1 honapos csecsemd

Fejlodési mErfOlAKGVEK ...........cooooiiiiiiiiiiiii e
Figyelemfelkelté jelek és kivizsgdldst igényld Gllapotok ...

2 hénapos csecsemé

Fejlodési mErfOlAKOVEK ...
Figyelemfelkelté jelek és kivizsgdldst igényl6 allapotok ...,

6 honapos csecsemé

Fejlodési mErfoldkOVek ...
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5.3. ALTEMA: 9 HONAPOS CSECSEMO VIZSGALATA
Feldolgozandé témak

o A 9 honapos csecsemd jellemzdi, fejlédési mérfoldkovek
o Sziil6i kérdéiv
o Részletes védoéndi vizsgalati mdédszertan

A tartalom részletes kifejtése
5.3.1. A fejlodés legfontosabb allomasai 6-9 hénap kozott:

A 6. honaptdl a 9. hdnapig egy nagyon fontos korszak zajlik a csecsemd fejlédésében: sok do-
logban szinte észrevétlentil mindségi valtozas és ugras torténik. A fejlédés osszetetté valik,
avilag felfedezése az ébrenléti idé teljes id6tartamaban folyik. Ez alatt az id6 alatt rendkivii-
li aktivitas, figyelem észlelhet a kicsinél. A csecsemdkori mozgasfejlédés leglatvanyosabb
id6szaka ez, melyet mind a felegyenesedésben, mind a helyvaltoztatasban megfigyelhetiink:
forog, négykézlabra all, kiszni-madszni kezd, majd feliil, esetleg felall. Megteszi az 6nalldsag
els6 1épesofokait, és megéli sajat kompetenciajat. A tér felfedezése soran az ide-oda gurulas,
majd kaszas-maszas kozben egyre tobbszor probalja magat a csecsemé 116 helyzetbe tolni,
hiszen a szemlél6déshez sokkal jobb a fiiggbleges testhelyzet, ill. iilve felszabadulnak a karok
a kutaté manipuladcidhoz. Az 1j testhelyzet elGsegiti azt a valtozatos és elmélyiilt tevékenysé-
get, melynek sordn a gyermeket az érdekli, hogy annak a targynak, amit a kezében tart, mi-
lyen részei vannak, milyen tulajdonségokat tud felfedezni vele, mit6l miikodhet. Alaposan
veszi szemiigyre a targyat és hosszasan, valtozatosan foglalkozik vele. Mindekozben meg
is osztja élményeit mas személlyel is: odafordulassal, a targy odanyujtdsaval, hangadassal.
Hangadasai is egyre jobban felerdsodnek, szivesen hangicsdlnak, gagyognak a targyakkal
valo tevékenységiik kozben is. Jatéktevékenységére 9 hénaposan jellemzd, hogy mar helyet
valtoztat és kivancsian fedezi fel a kdrnyezetét. A gravitaciot legydzve feliil, Gsszetett moz-
gassal kuszik vagy maszik. Otthondban ,,bébibiztos” kornyezetet igényel, ha a lakdsban sza-
badon van. Személyiségfejlédésében is fontos allomashoz érkezik: ekkor kezd rdjonni, hogy
6 maga az a személy, aki tegnap volt. Megtanul félni is. A targyallanddsag megszilardulasa
utan az élet folytonossagat fedezi fel. Nagyon kiilonbozden viselkedik az ismerds és az ide-
gen személyekkel. A targyak miikodését kutatja. Hangadasa egyre valtozatosabb, boviil a re-
pertodr a massalhangzok terén, és azt hallhatjuk, hogy egy-egy hangkapcsolatot tobbszor
ismételget egymas utan. A ciklizalas soran a beszéd ritmusat gyakorolja, halandzsazni kezd.
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5.3.2. Sziil6i kérddiv (9 honapos)

Igen, rendsze-
resen, gyak-
ran, tobbnyire

Néha (ritkan,
nem nagyon,
de eléfordul)

Még nem

Onalléan feliil?

Kuszva vagy mdszva helyet véltoztat?

Négykézlab rugézik (,kutyazik”)?

Lees6 jatéknak, targynak utdnanéz?

A Bl B

Két targyat (pl.: jatékot) megfog és egy-
mdssal Osszelitoget?

A jatékot eldobdlva varja, hogy visszakap-
ja?

Ulve, tAimaszkodas nélkiil jatszik? (Azaz
nem gornyed el6re, nem tamaszkodik a
széttett laba kozé vagy a combjaira)

Ismételget szotagokat? (pl.: ba-ba-ba, ma-
ma-ma, te-te-te)

Mozdulattal kisért, egyszert utasitdsokat
megért? (PL.  ,Kérem!” ,Nem szabad!”
»Add a kezed!” ,,Gyere ide!” ,tapsi-tapsi”,

pa-pa”).

10.

Idegenekkel méasként viselkedik, mint az
ismerésokkel? (pl. tartézkodo,
visszahuizddik, bizalmatlanul néz, sirva
fakad)

11.

Tiikorképét élvezettel nézegeti? (pl.: a
tiikrot tapogatja, grimaszol, mosolyog,
hangot ad)

12.

Tanyérjabol, darabos ételt 6nalléan eszik,
majszol? (pl.  falatkat, kekszet, kenyér-
héjat probal ragni)

5.3.3. A 9 hénapos csecsemo részletes védonoi vizsgalata

A 9 hénapos csecsemd vizsgalatarol szolo film kozos megtekintése. A hallgatok figyeljék
meg, milyen teriileteket vizsgal, és milyen modszereket hasznal ehhez a véd6né a 9 hénapos
csecsemo esetében. A fejlddési mérfoldkovek, figyelemfelkeltd jelek és kivizsgalast igényld
allapotok kozos megbeszélése.
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9 hénapos csecsemé

Fejlodési MErfOlAKGVEK ...........cooooiiiiiiiiiiiicieie e

s

Figyelemfelkeltd jelek és kivizsgdldst igénylé dllapotok ...,

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellétédsi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgalatainak elvégzéséhez (2014)

Szakmai Irdnyelv — Az egészséges Ujsziilott és csecsemd gondozdsa az egészségligyi alapellatasban, 2014. Mun-
kaanyag (2013. 12. 31-i allapot) TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszégos Tisztiforvosi
Hivatal

Egészségligyi szakmai irdnyelv a 0-18 éves koru gyermekek latasfejlédésének kovetésérél, a kancsalsag és a fény-
torési hibak felismerésérdl, 2014. Munkaanyag (2013. 12. 31-i allapot) TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori
program, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Egészségligyi Szakmai Iranyelv a 0-18 éves kort gyermekek teljes kort, életkorhoz kotott hallas sztirésérél, 2014

Kereki, J., Major Zs. B. (szerk.) (2014.): Orzék. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal






6. TEMA.:
AZ 1-3 EVES GYERMEK FEJLODESENEK
NYOMON KOVETESE (11-12. ORA)

Az 1-3 éves gyermek fejlédésének nyomon kovetése Téma feldolgozasa a TAMOP 6.1.4. Ko-
ragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt keretében készitett Gyermek-alapelldtdsi Utmutaté
alapjan torténik.

6.1. ALTEMA: AZ 1-3 EVES GYERMEK FEJLODESE
Feldolgozandé témak

o Az 1-3 éves kisded fejlddésére jellemzé mérfoldkoveinek, f6bb allomasai:

o Erzékszervek, érzékelés, észlelés

« Adaptiv gondolkodas

o Kommunikdcids-nyelvi képességek

o Szocializacid, énfejlédés

« Onkiszolgalas

o Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio)
attekintése

A tartalom részletes kifejtése

Megfelel6 koriilmények biztositdsaval, megteremtésével elsegithetjitk a gyermekek op-
timdlis fejlédését. Ennek biztositasa a sziilok, gondozok, nevelSk és az egészségligy kozos
hivatasa és felel6ssége. A védond végigkisérheti a gyermeket a fejlédés utjan, figyelmével,
tanacsaival el@segitheti ennek a folyamatnak az optimalis alakulasat.

Megfelel6 koriilmények koézott a gyermekek a rajuk jellemzé egyéni iitemben fejlédnek,
egyesek a szokasosnal lassabban, masok az atlagosnal gyorsabban. Ezeknek a gyermekeknek
és az Oket neveld csaladoknak kiilon segitségre van sziikségiik, hogy a gyermek fejlddése
a benne rejlé képességeknek megfeleléen alakulhasson. Ehhez azonban ismerni kell a gyer-
mekek egészséges fejlodésének menetét.

Fent a feldolgozandé témaknal felsoroltak szerint ismételjiik at kozosen, hogy melyek az
1-3 éves gyermek fejlddésének f6bb tertiletei.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz - Fiedler -Tobak: Fejlédés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2012.
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6.2. ALTEMA: A 15 HONAPOS KISDED FEJLODESENEK NYOMON
KOVETESE, KORSZERU VEDONOI SZUROVIZSGALATA

Feldolgozandé témak
o Sziil6i kérdbiv - 12 és 15 honapos kisded
o Vizsgalati utmutatd - 12 és 15 honapos kisded vizsgalatahoz
o Részletes vizsgalati mdédszertan 12 és 15 hénapos életkorban
Ebben az életkorban a Sziil6i Kérdéiv felvételét és a részletes orvosi vizsgalatot csak azoknal

a gyermekeknél kell elvégezni, akiknél a 12 honapos kérdéiv vagy orvosi vizsgalat fejlédési
zavar gyanujat vetette fel.

A tartalom részletes kifejtése

FELADAT

Nézziik meg kozdosen a 15 hénapos kisded vizsgdlata cimii filmet. Figyeljiik meg, hogy
hogyan és milyen teriileteket vizsgal az orvos a kisdeden.

FELADAT

Hatdrozzuk meg, hogy melyek azok a fejlédési pillanatok, amelyek figyelemfelkeltd,
vagy kivizsgaldst igénylé dllapotokra utalhatnak.

Esetfeldolgozas

Kordbban utaltunk arra, hogy ebben az életkorban a Sziil6i Kérdéiv felvételét és a részletes
orvosi vizsgalatot csak azoknal a gyermekeknél kell elvégezni, akiknél a 12 hénapos kérd6iv
vagy orvosi vizsgalat fejlédési zavar gyanujat vetette fel.

Az eset feldolgozasat megel6z8en, ismételjitk at azt, hogy mi is jellemz6 egy 12 hénapos
gyermek viselkedésére és mozgasfejlddésére:

A viselkedés jellemzGi 12 hénapos korban

Jatéktevékenységére 12 honaposan jellemz6, hogy a targyakat Osszefiiggésbe hozza egymdssal:
kopacsol veliik, osszeiitogetés mellett megprobalja kivenni egymdsbol, belehelyezni egymads-
ba azokat. Kisérletezései kozben a jatékeszkozoket néha egymdsra is akarja tenni. Leginkabb
atargyak polcra, kisasztalra, kanapéra vald felhelyezése jelenti a rahelyezést most még, de az
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tigyes babak mar kisebb targyakat is egymadsra probdlnak illeszteni. Probalgatjak, gyakorol-
jak, 1épésrol lépésre felfedezik hogy a dolgok attdl fiiggetleniil is léteznek, hogy 6k nem latjak
azokat. A kisded, ebben a korban 6rommel, jatszva keresi — masokkal egytitt — ,elveszett”
babajat. Szoélongatjak, hivogatjak, mindaddig, mig meg nem latjak azt. A tdrgydllanddsdig
mellett a szocidlis kapcsolatokat is erdsitik ekozben. Szeretik a csiklandozast, a huncutko-
dast. Ebben a szakaszban a gyermekek mar butorokba kapaszkodva, falnak tdmaszkodva
feldllnak, és van, aki meg is teszi els6 6nallo 1épéseit. Az 6nalld (kézfogas és kapaszkodds nél-
kiili) felallast és megallast is elkezdik gyakorolgatni. Azonban ha sietnek, messzire mennek
vagy akaddlyokon kell atjutniuk, még inkabb a maszast valasztjak, ez a legbiztonsagosabb
mozgasforma szamukra.

Milyen kérdésekkel tudunk rakérdezni a sziilénél a gyermek fejlédésére, jatéktevékenységére
vonatkozéan, mire érdemes rdakérdezni?
o Szokott-e a gyermek tobb jatékkal egyszerre jatszani?
o Osszefiiggésbe hozza-e a jitékokat egymassal? (Pl. dsszeiitdgeti, egymasra vagy egy-
masba rakosgatja stb.)
« Szokott-e huncutkodni, szeret-e kukucskalni, bijocskazni?
« Mennyire mozgékony? Mekkora mozgastere van otthon?
o Erzelmi és fizioldgiai 4llapotait koranak megfeleléen képes-e szabélyozni?
+ Koranak megfelel6en érdekl6ds, motivalt-e a vilag megismerésére, vagy inkabb pasz-
sziv, nehezen felkelthet6 a figyelme, érdeklédése?
o A sziil6 ra tud-e hangoldédni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pontosan értelmezi-e
a gyermek jelzéseit? A sziil6-gyerek viszony harmonikusnak téinik?

Az esetben szereplé Akosnél 12 hénapos életkorban a teriileti védéné a gyermek fejlédésé-
ben a kovetkez6t tapasztalta:

L. Akos 12 hénapos csecsemé
J6 daltaldnos dllapotii 12 hénapos csecsemd, testi paraméterei alapjdn életkordnak megfeleléen fejlett,
testsiilya 11 kg, testhossza 76 cm. 9 foga van, inye duzzadt, a darabos ételt konnyen elfogyasztja, nem
valogat, minden izt szivesen fogad. Mater egy hete naponta ad a csecsemdnek szintejet. Csendben
jatszik, az anya elmonddsa szerint ritkdn szokott hangot adni jdték kozben. Néha halandzsdzik, de
szavak ,beszédébsl” nem vehetdk ki. Akos ldtogatdskor a szobdjdban a sarokban iilve jétszik, egy tdr-
gyat két kézzel fogva 10 percen keresztiil rdzogat, a sziil6 elmonddsa szerint gyakran csak ugyanazzal
a jatékkal hajlandd jdtszani. 5 éves filitestvérével egydltaldn nem létesit kapcsolatot jaték kozben. Ne-
hezen fogad el sziili kezdeményezést. Halldsa épnek tiinik, a felszolitdsra sokszor sikité hangaddssal
reagdl, fejét rdzza, sokszor nem néz a sziilére, amikor felszdlitja, utasitja, megkéri valamire.
Mozgdsdra jellemzd, hogy gurul, kiiszik, a legtobbszor mdszva kozlekedik a lakdsban. Biitorba ka-
paszkodva mdr 2 hénapja feldll, de ldbujjhegyen dllva lépeget, sarkdt nem teszi le. Kézmozgdsa koor-
dindlt, az dsvinyvizes palack kupakjdt az ujjak dsszeszoritdsdval képes sziil6i segitség nélkiil letekerni.
Vékony lapii konyveket is iigyesen lapoz, azokat hason fekve nézegeti.
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A latogatas soran kitoltott Sziiléi kérd6iv eredménye a kovetkez6 volt:
Igen, rendsze- Néha
resen (gyak- (ritkdn, nem ,
ran, tobbnyi- nagyon, de Még nem
re) eléfordul)
1. Butorok mellett kapaszkodva, 6nélléan
felall? (,Még nem” a vélasz, ha csak segit- X
séggel felallitva képes megéllni.)
2. All6 helyzetbdl, a f6ldon 1évé jatékot felve-
szi? (Kozben butorba, falba kapaszkodhat X
vagy tdmaszkodhat egyik kezével.)
X
(a sziilé meg-
3. Butor/fal mellett oldalazva lépeget? Jesyzl, h(:gy
a csecsemo ezt
is labujjhegyen
teszi meg)
4. Gyorsan és célirdnyosan maszik? X
5. Dobozbdl (vagy talbol, fiokbol) jatékokat
s . X
(vagy mas targyakat) kipakol?
6. Apro6 targyat hiivelyk- és mutatéujjaval
; [ .. X
felcsippent? (PL. morzsat, szoszt.)
7. Utdnozza a latott mozdulatokat? (Pl X
tapsi-tapsi, pa-pa.)
8. Kérésre, de anélkiil, hogy On segitené,
ismerds targyakra ramutat? (Azaz On
nem mutat, és nem néz rd a targyra, és ugy X
kérdezi pl. ,Hol van a labda, limpa, maci?”
stb.)
9. Ha valamit szeretne megkapni, amit nem
ér el, akkor mutatéujjaval ramutat a targy- X
ra?
10. Ivaskor a poharat dontve megtartja? (Még X
mellécsuroghat az ital.)
11. Oltdztetésnél segit? (PL. amikor a kezét
a ruha ujjaba illesztik, igyekszik atdugni,
folemeli a labat a cip6, zokni vagy a nad-
ragszar folhuzasdhoz?)
12. Ha nevén szolitjak, akkor odafordulva
X
szemkontaktust vesz fel?




6. téma: Az 1-3 éves gyermek fejlédésének nyomon kovetése 103

Mater a kérdéivben szerepl kérdéseket megérti, de sokszor elbizonytalanodik, amikor a kérdéseknél a
gyermek fejlédésérdl neki kell megdllapitdsokat levonni.

A védond jelezte az orvos és a sziil felé a Sziildi kérdGiv kitoltésekor felmeriilt fejlodési elmaradds-
ra utalo gyantiijeleket és megbeszélték, hogy 15 hénaposan ismét részletes vizsgdlatra keriil sor.

A sziil§ kérte a védéné tandcsdt arrdl, hogyan tudnd 6 maga is a gyermek fejlédését — kiemelten az
értelmi képességek és a mozgdsfejlodését — tamogatni, segiteni, illetve a fejlédést ,megitélni”.

12 hénapos életkorban a kovetkezé vizsgalatok elvégzése sziikséges — az 51/1997. (XII. 18.)
NM rendelet alapjan:

Hidzi/gyermekorvosok
a) teljes fizikalis vizsgalat
b) idegrendszer vizsgalata
¢) rejtettheréjliség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgalata évente
Védéndk
d) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlédés és taplaltsagi allapot
értékelése hazai standardok alapjan
e) a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés, és magatartdsproblémadk feltardsa
f) érzékszervek miikodésének vizsgalata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen
g) mozgasszervek vizsgalata, kiilonds tekintettel a ldbstatikai problémdkra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis)

Nézziik meg azt, hogy a teriileti védéné Akos 15 hénapos életkordban milyen fejlédési jellem-
z0ket tapasztalt csalddldtogatds és a sziili kérd6iv alapjdn.

L. Akos 15 hénapos kisded

J6 dltaldnos dllapotii, 15 hénapos kisded, aki testi paraméterei alapjén életkordnak megfelelden fejlett,
teststilya 12,3 kg, testhossza 78 cm. 11 foga van, inye duzzadtabb, nydlzik. Etvdgya jé, a falatos ételeket
kifejezetten kedveli, mater szerint ,,mindenevd”. A tejet kakad formdjdban szivesebben fogadja. Két-
naponta ad még neki fézeléket dltaldban hiissal egyiitt, de azon gondolkodik, hogy most mdr nem fog
neki kiilon fézni, ugyanazt akarja gyermekének kindlni, mint amit a tobbieknek, a felnétteknek készit.
Napirendjiikre jellemz6, hogy Akos kordn ébred, sokszor mdr 5 érakor ébren van, de ébredését dltald-
ban nem jelzi, csendesen iildogél a kisdgy sarkdban. Az éjszakadt dtalussza, alvdsa nyugodt. Testvéré-
vel tovdbbra sem létesit kiilondsebb kapcsolatot, jaték kozben nem is keresi a kontaktust testvérével.
Mater ezt most mdr nagyon furcsdnak tartja, tandcstalan ezzel kapcsolatban. Siiriin viszi jatszotérre
gyermekét, de 1igy érzi, hogy az 6 gyermeke ,mds” mint a tobbi, egydltaldn nem keriil kapcsolatba mds
gyermekekkel. A jatszotéren tobbnyire egy helyben jatszik, képes mindvégig egyfajta jatékkal foglal-
kozni. Mozgdsdra tovdbbra is jellemzd, hogy ujjacskdi kifejezetten ,iigyesek”, apro dolgokat is felszed
a foldrél, de kozlekedni tovdbbra is tobbnyire mdszva szokott. Feldll ugyan - biitorba kapaszkodva,
illetve 6nmagatél egyardnt -, de tovdbbra is labujjhegyen lépeget, sarkdt nem teszi le lépéskor. Mater
napkozben énekel és monddkdzik, de 6 tigy érzi, hogy ez a gyermekre ,nincs hatdssal”. Erti azt, amit
mondanak neki, de hanggal ezt sosem jelzi. A sziil tandcstalan, segitséget akar kérni a gyermekor-
vostol.



104 START
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A 15 hénapos életkorban kitoltott Sziiléi kérd6iv eredménye a kovetkezd volt:

Igen, rendsze-

Néha (ritkan,
resen (gyak- ,
oo (L nem nagyon, Még nem
> de eléfordul)
re)
1. Onalléan, kapaszkodds nélkiil, sarkét X
letéve megall?
2. Onélldan, kapaszkodas nélkiil, sarkat X
letéve jar?
3. Feln6tt méret(i butorokra felmdszik? (Pl. X

székre, agyra, heverdre)

4. Ismerés dallamra diinnyog vagy razza,
ringatja magat? (Pl hinta-palinta, zsipp- X
zsupp, ismerds ritmus)

5. Egyre tobb szt vagy szotoredéket ugyan-
azzal a jelentéssel mond? (PL kutya helyett
vau-vau, kanal helyett kanga, tanyér he- X
lyett td, zsiraf helyett df, kutya helyett tya,
eszik helyett esz, stb.)

6. Fiokba vagy vodorbe, dobozba, kosarba
targyakat vagy jatékokat betesz, belepakol?

7. Targyakat egymadsra tesz? (Kockakat egy-
masra, kekszet a tanyérra, jatékot a polcra, X
macit a parndra, edényre fed6t stb.)

8. Szeret ,bohdckodni”? (Akar maga is nevet
a ,kozonségével’?)

9. Kezdi felismerni, hogy melyik jaték mire
vald? (PL autét tologat, babat 6lel)

10. Prébal masokat utanozni? (Egyszert moz-
dulatokat targgyal vagy anélkiil, pl. X
ldbaval dobol, labdat rig, dobal)

11. Prébal vetkézni? (Zoknit, sapkat, cip6t
vagy kesztyfit levenni.)

12. Probal onélléan kandllal enni? X

Miel6tt elkezdjiik az eset feldolgozasat, ismételjiik at azt, hogy mi jellemz6 egy 15 hénapos
gyermek viselkedésére és mozgasfejlodésére.
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A fejlédés legfontosabb dllomdsai 12-15 honap kiozott

A 12-15 hénapos kor kozott a nagymozgdsok fejlédésében, gyakorldsaban kovetkezik be a leg-
szembetiinébb viltozds. Gyakran tapasztalhato, érezhetd, hogy ebben az idészakban a tobbi
fejlédési tertilet, pl. a beszéd induldsa vagy a manipuldcié fejlédése kissé lelassul, varakozik,
és inkabb gyakorld jatékokat jatszik a kisded. Ebben az id6szakban el6fordulhat, hogy at-
menetileg kevésbé koti le a gyermeket a targyakkal valo tevékenység, mindennel rovid ideig
jatszik, aztdn indul tovabb, mert nagyon élvezi, hogy barhovd eljuthat, Gj mozgasformakat
gyakorolhat. Figyeljiik meg tehat el6szor, mi torténik a mozgasfejlodés teriiletén! A legtobb
kisgyermek ebben az életkorban kezd el ondlléan jarni. Egy- és mastél éves kor kozott a jards
egyre Osszerendezettebbé és biztonsagosabba kezd valni. Ebben az életkori szakaszban a tér
meghdditasa szamtalan lehet6séget kindl a targyakkal valo tevékenységek, fogdsok, elengedé-
sek, rahelyezések gyakorldsdra. Figyelik, utdnozzdk a felnétteket a mindennapi tevékenysége-
ikben. Szeretnek bohdckodni, ha kozonségiik van, megismétlik a mutatvanyt. Latvanyosan
indul a beszédfejlédés is, egyre tobb dolgot megértenek és egyre tobb szot ki is tudnak mon-
dani, passziv és aktiv szokincsiik gyorsan gyarapszik.

Viselkedési jellemzék 15 honapos korban

Jatéktevékenységére 15 honaposan jellemzd, hogy tobbnyire funkciojuk szerint jatszik a jd-
téktdrgyakkal, eszkozokkel, tudja melyik eszkdz mire vald, utdnozza a feln6tt tevékenysége-
it. Elvezi a kozds jatékot. Szobeli utasitasra mér gesztus nélkiil figyel, és teljesiti a kéréseket.
Felismer egy-egy dallamot, monddkat és ezt jelzi is verbalisan vagy egy-egy mozdulattal.
A targyakkal kisérletezik, mar nem csak kipakol mindent, hanem vissza is tesz, és egymasra
is pakolgat. Papiron vagy barmilyen mas feliileten élvezi a nyomhagydst. Hangot ad, muto-
gat, igy fejezi ki a kéréseit. Néhany kisgyermek mar szavakat hasznal. Kezdi érdekelni 6ket
a masik gyermek, de még csak egymas mellett telepednek le. Szivesen adnak oda valamit
a feln6ttnek vagy tarsuknak. A legtobb 15 hénapos kisgyermek mar ondlléan jdr, a jaras
tovabbfejlddése soran azt figyelhetjilk meg, hogy egyre tudatosabban és céliranyosabban
jarkal a szobaban, megtanul elindulni és megallni anélkiil, hogy valamibe belekapaszkodna.
Képes irdnyt is viltoztatni menet kozben, és elkezdi jdtékait hurcolgatni fel-ald, hiizogat és
tologat dolgokat. A kisebb tereptdrgyakat menet kozben még inkabb kikeriili vagy megpro-
balja atlépni, de ha nagyobb akadalyt kell lekiizdenie, még visszavalt a biztonsagos maszas-
ra. Ebben az életkorban mar nagyon szeretnek labddval jdtszani, a maszas soran kedvelt
jaték, hogy maguknak dobjdk vagy guritjak elére, és gyorsan utanamasznak. A labdado-
bas ekkor még nehezen megy dllva, mert az egyensulyi helyzetiik nem elég biztos, inkabb
iilve labdaznak. A dobds mozdulata még merev és szogletes, nem is mindig sikeriil a labdat
a megfeleld pillanatban elengedni, megfogni csak a guritott labdat tudjak.

Milyen kérdésekkel tudunk rakérdezni a sziilénél a gyermek fejlédésére, jatéktevékenységére
vonatkozéan, mire érdemes rikérdezni 15 honapos kisded esetén?

o Mikor kezdett el 6nalléan jarni?

« Mi a f6 helyvéltoztatdsi mddja? (pl.: maszik, kaszik, felall, 1épeget stb.)

 Mit szokott utanozni? (pl.: hangokat, allatokat)

+ Mely utasitasokat érti mar meg?
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o Milyen jelentéssel bir¢ szavai vannak?
o Hogyan érteti meg magat a felnéttekkel? (hogyan jelzi sziikségleteit, pl. éhségét?)

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sz{irési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz - Fiedler-Tobak: Fejlédés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2012.

6.3. ALTEMA: A 2 EVES KISDED FEJLODESENEK NYOMON
KOVETESE, KORSZERU VEDONOI SZUROVIZSGALATA

Feldolgozand¢ témak
o SzUldi kérddiv - 2 éves kisded

o Vizsgalati Gtmutatd - 2 éves kisded vizsgalatahoz
o Részletes vizsgalati modszertan — 2 éves kisded

A tartalom részletes kifejtése

FELADAT

Nézziik meg kézosen a 2 éves kisded vizsgalata cimii filmet. Figyeljiik meg, hogyan és
milyen teriileteket vizsgdl a védénd és az orvos a kisdeden.

A fejlédés legfontosabb dllomdsai 18-24 hénap kozott

Mastél és kétéves kor kozotti iddszakban a szavak gyakoribb haszndlatdval parhuzamosan
alakul az, hogy a targyaknak mar nem kell jelen lenniiik ahhoz, hogy a gyermek gondol-
kodni tudjon réluk. Ez azt jelenti, hogy a tdrgy vagy cselekvés szimbolikus megjelenése mar
nem a mozgasos sémak alkalmazasat jelenti elsésorban. Az elvont gondolkodas megel6zi a
cselekvést. Jatékdban érzelmi toltetli eseményeket jatszik el, gondozza babdjat, eteti, fiirdeti,
lefekteti stb.

Ebben az iddszakban megint nagyon sokat {igyesednek a gyermekek a mozgasban. Eh-
hez sziikséges a mozgdskoordindcio, az egyensiilyérzék és az izomerd fejlédése is. A jaras to-
vabbfejlodését tobb teriileten is megfigyelhetjiik ebben az életszakaszban. Egyrészt a lépések
egyre gyorsabbak és hosszabbak lesznek, a karok mér kevésbé az egyensuly meg6rzését szol-
galjak, hanem a jards sebességét, ruganyossagat fokozzak. Egyre inkabb lathatjuk a valtott
kar-1ab szinkinézia kialakulasat. A labfejet nézve is lathatunk valtozast, kétéves korra kiala-
kul a kezdetleges talpgordités. A gyermek ebben az életszakaszban mar nemcsak a sik feliile-
ten, hanem egyenetlen talajon, nehezitett terepen is tud jdrni, és egyre nagyobb akadalyokat
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gy0z le jards soran. Ebben az életkorban a gyermek feliigyelet mellett, korlatba vagy falba
kapaszkodva egyediil probdl fel- és lelépegetni a rovidebb (3-4 fokos) [épcsésoron.

Viselkedési jellemzdk 2 éves korban

Jatéktevékenységére, viselkedésére 2 évesen jellemz6 a kisgyermek spontan, belsé készteté-
sébdl indulo, szabad és 6romteli tevékenysége, melyet 6nmaga szabalyoz. Ha egy kisgyermek
érzelmi biztonsagban nevelkedik, akkor a vilag megismerésének vagya dllando tevékenység-
re sarkallja. Két jatékeszkozt mar nemcsak a funkcidjuk miatt hoz 6sszefiiggésbe egymassal,
hanem azért, hogy azok egyiittese adja a jatékahoz fontos kelléket, autéjan szdllit valamit,
babajat agyba fekteti. Jatékaban érzelmi toltetdi eseményeket jatszik el, gondozza babdjdt,
eteti, fiirdeti, lefekteti stb. Egyre tobb elembdl épitkezik, akar 3-4 kisebb tdrgyat is egymdsra
pakol, konstrual (lehet ez kocka, parafa dugd vagy lapos kavics is). A konstrukcids jatékte-
vékenységét kiterjeszti mas sikokra és iranyokra is: nemcsak tornyot épit, hanem tud vona-
tot, keritést az allatoknak vagy garazsfalat az autoknak, ezeket az egyszerti cselekvéssorokat
tigyesen megtervezi és kivitelezi. Figyeli a tobbieket, mellettitk, de még nem veliik jatszik.
Két szot vagy szokezdeményt dsszekapcsolva egyszerti mondatot fiiz (pl. ,Apa el.”). Nagy-
mozgasaiban kétéves korra a [épcsén jards kezdetei mellett lathatjuk két Gj mozgasforma
kialakulasanak kezdetét: a futds és az ugrds megjelenését.

FELADAT

o Jellemezziik egy 2 éves gyermek fejlodését, majd ezt kovetden figyeljiik meg fejlédési
teriiletenként azt, hogy milyen tiinetek hivhatjdik fel a figyelmet a fejlédésben vald
elmaraddsra!

o Az esetismertetést kovetden jellemezziik egy 2 éves gyermek fejlédését, amit a védo-
né csalddldtogatdsok és tandcsaddsok alkalmdval megfigyelt!

S. Aron 2 éves kisded

K. Aron testi fejlettsége életkordnak megfelelden fejlett, testsiilya 14,5 kg, testmagassdga 100 cm, 18
foga van. Etvagya jé, vizelete, széklete rendben. Egyre tbb szot haszndl, kinnyen megérteti magat.
A sziil6k rendszeresen mesélnek, énekelnek, amit Aron nagyon szivesen hallgat, és utdnozni prébdlja.
Felnéttekkel, idegenekkel jol megérteti magdt. Kiiszik, mdszik, ondlléan lépeget, de néha még a biito-
rokba belekapaszkodik, és tigy lépeget. Lépegetéskor mozgdsa dsszerendezetlen. Autéval, hajoval szeret
jdtszani, azok hangjdt utdnozza. A szobatisztasdgra nevelést egy honapja kezdték meg, de Aron mdr
tobbszor is jelezte vizeletiiritési sziikségletét. Sokat jatszanak a jatszétéren, ahol a gyermekek szivesen
fogadjdk 6t.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz - Fiedler - Tobak: Fejlodés, gondozas, taplalds gyermekkorban. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2012.






7. TEMA:
A 3-6 EVES GYERMEK FEJLODESENEK NYOMON
KOVETESE (13-14. ORA)

Az 3-6 éves gyermek fejlédésének nyomon kovetése Téma feldolgozasa a Gyermek-alapel-
latédsi Utmutatd a 0-7 éves korii gyermekek sziirési vizsgdlatainak elvégzéséhez cim(i munka
alapjan torténik.

7.1. ALTEMA: A 3-6 EVES GYERMEK FEJLODESE
Feldolgozandé témak

o A 3-6 éves kisgyermek fejlédésére jellemz6 mérfoldkoveinek, f6bb allomasai:

o Erzékszervek, érzékelés, észlelés

« Adaptiv gondolkodas

o Kommunikdcids-nyelvi képességek

o Szocializacid, énfejlédés

« Onkiszolgalas

o Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio)
attekintése

A tartalom részletes kifejtése

Megfelel6 koriilmények biztositasaval, megteremtésével el6segithetjitk a gyermekek opti-
malis fejlédését. Ennek biztositasa a sziil6k, gondozdk, nevel6k és az egészségiigy kozos fel-
adata és feleldssége. A véd6nd végigkiséri a gyermeket a fejlédés utjan, figyelmével, tandcsa-
ival elésegiti ennek a folyamatnak az optimalis alakuldsat.

Megfelel6 koriilmények koézott a gyermekek a rajuk jellemzé egyéni iitemben fejlédnek,
egyesek a szokasosnal lassabban, masok az atlagosnal gyorsabban. Ezeknek a gyermekeknek
és az Oket neveld csaladoknak kiilon segitségre van sziikségiik, hogy a gyermek fejlddése
a benne rejlé képességeknek megfeleléen alakulhasson. Ehhez azonban ismerni kell a gyer-
mekek egészséges fejlodésének menetét.

FELADAT

Roviden ismételjiik dt kozosen, hogy melyek a 3-6 éves gyermek fejlédésének f6bb te-
riiletei a fent leirtak szerint
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Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellétédsi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgalatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz — Fiedler — Tobak: Fejlédés, gondozas, taplalds gyermekkorban. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2012.

7.2. ALTEMA: A 3 EVES KISGYERMEK FEJLODESENEK NYOMON
KOVETESE, KORSZERU VEDONOI SZUROVIZSGALATA

Feldolgozando témak

o Szul6i kérddiv - 3 éves kisgyermek
o Vizsgalati Gitmutatd - 3 éves kisgyermek vizsgalatahoz
o Részletes vizsgalati mddszertan 3 éves életkorban

Esetfeldolgozas

Miel6tt elkezdjiik az eset feldolgozasat, ismételjitk at azt, hogy mi is jellemz6 egy 3 éves gyer-
mek viselkedésére és mozgasfejlédésére:

A fejlédés legfontosabb dllomdsai 30-36 hénap kozott

Jatékukban sokféle mddozatban jelennek meg a tanult készségek. Van, amikor csak ugy te-
vékenykednek, rakosgatnak, pakolgatnak, dobalnak, porgetnek, és cipelnek dolgokat egyik
helyrél a masikra. Kiilonbozé logikai 6sszefiiggések szerint képeznek kategériakat. Osz-
szehordjak az azonosakat, vagy azokat, melyek példaul funkcidjuk szerint hasonléak, mint
a hangszerek, autdk stb. Mivel sokat ,,labatlankodnak” a felnéttek koril, jatékukban egyre
inkabb megjelennek olyan elemek, amikor gy tesznek, mint anya a konyhaban, vagy apa
vezetés kozben, nagyi, mikor varrja a csalad javitani valé ruhdit stb. Adott esetben a valds
eszkozoket behelyettesitik mas targyakkal. Elmélyiilt jaték kozben nem szamit, hogy egy bot
a fakanal vagy egy kocka, esetleg nagyobb kavics a telefon, vagy a sapka szolgal korméanyke-
rékkent. Ez az a jaték, amikor ,,ugy csindlnak, mintha”.

Viselkedési jellemz6k 3 éves korban

Jatékara 3 évesen jellemzd, hogy 6z, autdt vezet, megvizsgalja a babajat az orvosi felszere-
léssel. A feln6ttekkel valo egyiittlétkor minden kisgyerek a maga szintjén valaszolgat a kér-
désekre, képes részt venni beszélgetésben. A lényeg az, hogy vannak kérdések és valaszok,
aztan 6 kérdez, és varja a valaszt. A nagyobb gyerekek érdekl6désének titkreként megjelenik
egy rendkiviil fontos kérdés: ,Miért?” Aki ilyet kérdez, az mar érti, hogy a vilagban a dolgok
Osszefiiggésben vannak egymadssal. Az ok okozattal jar, egy cselekedet kovetkezményekkel,
és ezek mogott szandék rejlik. Rajzolasnal nyomhagydskor kezdetben pottyoz, lendiiletesen
firkal, majd fokozatosan uralja a mozdulatot: vonalat hiiz minden irdnyban, irdnyitottabban
firkalgat, és egyszer csak korbe-korbe lendiil a karja.
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A jarasegyensuly fejlédésével a gyermek képessé valik egyre keskenyebb feliileteken vé-
gigmenni, ldbait egyre jobban 0sszezarja, és késdbb egymads elé 1épve, ,,tyuklépésben” is pro-
bél jarni. Hiroméves korra alakul ki a valtott labas 1épcs6zés, mar nem csak felfelé, rovidebb
1épcsdsoron lefelé is sikeriil kapaszkodas nélkiil.

Milyen kérdésekkel tudunk rdkérdezni a sziilonél a gyermek fejlédésére, jatéktevékenységére
vonatkozéan, mire érdemes rdkérdezni?
o Szeret-e a szabadban, jatszétéren lenni? Mit csinal, hogyan mozog?
o Miket szokott kérdezni? Néhany konkrét példat is felidézhet a sziil6! Beszélgetések so-
ran mit szokott megkérdezni a gyermek?

Az esetben szereplé Lacikdnal 3 éves életkorban a teriileti védénd a gyermek fejlédésében
csaladlatogataskor a kovetkez6t tapasztalta:

L. Ldszlo 3 éves kisded

Jo dltaldnos dllapotii 3 éves kisded, testi paraméterei alapjdn életkordnak megfelelGen fejlett, testsiilya
15 kg, testhossza 99 cm. 20 foga van, fogai dpoltak, naponta 3 alkalommal mos fogat segitséggel, amely-
ben § is akitvan részt vesz. Etvdgya jé, ,mindenevd”, nem vdlogat. Kandllal tisztdn, éndlléan eszik,
a villaval egy-két hete kezdett étkezni, a poharat is iigyesen fogja. Napkozben sokat jdtszik, kedvelt
jatéktevékenysége kozé tartozik a toronyépités. Az épitbkockdt iigyesen rakosgatja egymdsra és egymds
mellé, jaték kozben tiirelmes. Mater nagyon sokat foglalkozik vele, naponta tobbszér olvas Lacikdnak
mesét, mondokdznak, verselnek, latogatdskor ondlléan mondékdzik. A szdmokat egytdl otig fel tudja
sorolni, toronyépitéskor materral egyiitt szamolni is szoktdk az épitéelemek szdmadat. Lacika ldtoga-
taskor szivesen beszélget a véddndvel, tdvozdskor a szomszéd néninek koszon, beszélgetésbe kezd vele.
Beszéde érthetd, az idegenek is megértik beszédét. Hizimunkdk végzésekor megfogja a porszivé csovét
és segit az edények pakoldsakor is. Tudja, hogy 6 fiti. Orémmel mesélte el azt is, hogy tegnap voltak az
6voddban, ahol megismerkedett a leendd 6v6 nénijével, akit Marika néninek hivnak. Elmesélte, hogy
a gyerekek az ovoddban mit csindltak, és azt is, hogy 6 egy kék kisautéval jatszott, amig anyukdja
az 6vé nénivel beszélgetett. Szobatiszta, éjszaka is felébred, sziikségletét jelzi. Oltézkidéskor mindent
egyediil vesz fel, sokszor megmondja anyukdjdanak, hogy milyen ruhdt akar felvenni. Szeret a szabad-
levegdn tartézkodni, igy mater amikor csak teheti, jdtszotérre viszi gyermekét. A jatszétéren konnyen
létesit kapcsolatot az ott éppen jdtszé gyermekekkel. A jdtszétérre vagy motorral, vagy hdromkerekii
kisbiciklivel mennek. Az olloval nem olyan szépen tud még vigni, de prébdlkozik, mater szerint azért
nem sikeriil szépen vagnia kisfidnak, mert Lacika a legtobbszor bal kezét haszndlja - étkezni kizdrélag
bal kézzel eszik - és az ollé nem ,balkezes”. Az anyuka meseolvasdst kovetden rajzolni is szokott, és
néha a meseolvasdst kovetden kozdosen készitenek el egy képet. Rajzaibdl mdr fel lehet ismerni, hogy
mit dbrdzolnak azok.

Lacika sziilei nagyon sokat foglalkoznak kisfitival, késziilnek az évodai életre. Mater aggodik,
1gy érzi, hogy nehezen fogja tudni ,elengedni” Lacikdt.

A latogatas soran kitoltott Sziiléi kérd6iv eredménye a kovetkez6 volt:

Sziil6i kérdéiv - 3 éves életkorban
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Igen, rendsze- Néha
resen, (ritkdn, nem Még nem
(gyakran, nagyon, de J
tobbnyire) eléfordul)
1. Rovidebb lépcsén (3-4 fok) 6nalléan megy X
fel-le (kézfogas és kapaszkodas nélkiil)?
2. Szokott-e gy csindlni jatékbol, mintha
fézne, autdt vezetne, stb.? (Pl kis edé-
nyekben 6z kavicsbol, homokbol, kavar- X
gat, ontoget, kezeivel jatékbol kormanyoz,
stb.)
3. Egyszertl dallamot, mondékat ismétel?
(P1,,héc-hoc katona”, ,,siiss fel nap, fényes X
nap”)
4. Rajzolasnal, konyvnézésnél nem hajol X
arasznyinal kozelebb a papirhoz?
5. Tudja-e, hogy lany vagy fia? X
6. Tud-e zart kort, karikat rajzolni? (Nem X
kell szép szabalyosnak lennie!)
7. Beszéde érthet6-e idegen szamara? X
8. Parbeszédbe bevonhat6? (Azaz beszél-
getést kezdeményez, kérdez és a hozza
intézett kérdésekre valaszol? Pl.  ,Te X
most mit csindlsz? Miért vagod le az aga-
kat?” ,Metszem a fakat.”)
9. Segit tarsainak, csaladtagjainak? (P1.
. . . X
elpakolni, teriteni, rendet rakni)
10. Szobatiszta nappal? (Id6ben jelzi, ha pisil- X
ni, kakilni kell?)
11. Megosztja 6romét, banatat, vagy a szamara
fontos eseményeket? (Pl. ,Nézd apu, de
. 1A . X
szép markold!”, , Képzeld anyu, lattam egy
nagy kutyat!” stb.)
12. Jatéka soran kiilonboz6 targyakkal helyet-
tesiti a jelen nem 1év4 targyakat? (Pl X

kocka = gombdc, ceruza = horgaszbot,
stb.)

Mater a kérdéivben szerepld kérdéseket megértette, a kérddiv kitoltése sordn egyiittmiikodd volt.
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3 éves életkorban a kovetkez6 vizsgdlatok elvégzése sziikséges — az 51/1997. (XII. 18.) NM
rendelet alapjan:

Hdzi-/gyermekorvosok
a) teljes fizikdlis vizsgalat,
b) idegrendszer vizsgalata,
¢) herék vizsgalata évente.

Védéndk

d) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlodés és taplaltsagi allapot
értékelése hazai standardok alapjan,

e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocialis fejlédés és magatartasproblémak feltarasa,

f) érzékszervek mikodésének vizsgalata a szakmai iranyelveknek megfelel6en,

g) mozgasszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis),

h) vérnyomds mérése 3-6 éves életkor kozott.

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz — Fiedler - Tobak: Fejlodés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest,
2012.

7.3. ALTEMA: AZ 5 EVES KISGYERMEK FEJLODESENEK NYOMON
KOVETESE, KORSZERU VEDONOI SZUROVIZSGALATA

Feldolgozandé témak
o Sziil6i kérdbiv - 5 éves kisgyermek,

o Vizsgalati Gtmutatd - 5 éves kisgyermek vizsgélatahoz,
o Részletes vizsgalati modszertan — 5 éves kisgyermek.

A tartalom részletes kifejtése

FELADAT

Jellemezziik kozosen egy 5 éves gyermek fejlédését, majd ezt kovetSen figyeljik meg
fejlédési teriiletenként azt, hogy milyen tiinetek hivhatjak fel a figyelmet a fejlédés-
ben val6 elmaradasra!
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A fejlédés legfontosabb dllomdsai 4 és 5 év kozott

Mondatokban beszél, gyorsan cs6kkend szamu nyelvtani hibaval. Mondatai kozt nemrit-
kén 2-3 tagmondatbdl allo dsszetett mondatok is vannak. Beszédében egyre pontosabban
képes kifejezni id6- és térviszonyokat ragokkal, névutdkkal. Intondacidja 6sszhangban van a
mondatai jelentésével. Képes aktivan hozzajarulni egy beszélgetés fenntartdsahoz, példaul
kérdésekkel. Egyre pontosabban és dsszetettebben tudja sajat és masok belsé allapotait meg-
fogalmazni. Megjelenik a humor és a humorérzék. Kezdi érteni a feltételes mod jelentését,
idénként maga is haszndlja. Rovidebb eseménysorokat, kisebb torténeteket 6nalléan, ossze-
fiiggden mesél el.

Egyre jobban érti és maga is igényli a magyarazatokat a jelenségek okairdl. Szamfogalma
addig fejlddik, hogy 4-5 targyat megszamol, ezeken jol ismert, motivalt helyzetekben eseten-
ként 6sszeadasi-kivonasi muveletekre is képes, s tovabb, akdr hiszig elmondja a szamokat.

A tarsas megértés fejlédésének eredményeképpen megjelenik néla az empatia, és kezde-
nek kialakulni tartdsabb kortars személyes kapcsolatok.

Nagyon hatékonyan és gyorsan tanul uj mozgasokat. A korabban tanult mozgasformak
tokéletesednek, és egyre tobb mozgaskombinacié jelenik meg. Egyre kitartobba és jol terhel-
het6bbé valnak 5 éves korukra.

Viselkedési jellemzbk 5 éves korban

Jatékara, tevékenységeire és mozgasara 5 évesen jellemz6, hogy a jol fejl6dé 5 éves gyermek
mar jol érthetden beszél és torténeteket tud elmesélni, rakérdez a szavak jelentésére. Gazdag
afantazidja. ,,Nagy 6vodas”, aki késziil az iskolara. 4-5 tarsaval egyiitt jatszik. Tud indulatos,
energikus lenni. Megjelennek a szabalyjaték elemei is. Jellegzetes fejlemény a szerepjaték,
mind egyediil, mind a tarsakkal. A kozos jatékban képes az egyeztetésre és egyiittmiikodés-
re. Mind tarsas viselkedésében, mind maganyos jatékaban gyakran jelenik meg a kisérlete-
zés, a reakciok, események ,tesztelése”. Ondllésaga folyamatosan fejlédik, képes éndlldan
hasznalni a WC-t.

A gyermekek 5 éves korukra képesek sszetettebb, bonyolultabb mozgaskombinaciok el-
sajatitasara, ha van rendszeres gyakoroldsra lehetéségiik. Igy megtanulnak fara maszni, ke-
rékparozni, hintat hajtani és bukfencezni. Lehet8ségeiktdl fiiggden elsajatitjak néhany sport
mozgasalapjait. A mozgasok erdssége, tempdja és térbeli terjedelme jelentés mértékben fej-
16dik, egyre ellenallobba valnak a hosszan tart6 terheléssel szemben. Szivesen és ligyesen
rajzol, a ceruzét helyesen fogja, rajzaiban az apro részleteket is kidolgozza. Felismerhetéen
rajzol, osszetettebb formdkat is megjelenit. Megjelenik a ,kvaziiras”, azaz néha ugy tesz,
mintha irna.

Hogyan, milyen kérdésekkel lehet segiteni a sziil6t a gyermek fejlédésének megitélésében, mit
érdemes a sziil6nek megfigyelnie gyermeke fejlédésén?

Jol érthet6-e a beszéde azok szamadra is, akik nem ismerik? Képes-e viszonylag bonyolul-
tabb szerkezetli mondatok hasznalatara és megértésére? Képes-e nyelvileg megfogalmazni
emberek gondolatait, érzéseit, ezek okait (egyszer(ibb helyzetekben)? Adekvat-e intonacidja
(hanglejtése, hanghordozasa)? Képes-e Gsszefliggden elmesélni egyszer(ibb eseménysoro-
kat, példdul a kozelmultbol? Aktivan részt vesz-e a beszélgetésben?
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Képes-e masokkal aktivan kooperalni (egyiittmtikodni) a jatéktevékenységben? Mutat-e
egyiittérzést? Erdeklik-e a jelenségek és emberi viselkedések magyardzatai, ezeket mennyire
érti? Torekszik-e mas gyermekekkel tartdsabb kapcsolatra?

Végez-e a gyermek rendszeresen valamilyen sporttevékenységet (akar szervezett keretek
kozott, akdr a csaladdal szabadidés tevékenységként)? Szeret-e mozogni, kihivasnak éli-e
meg Gjabb és ijabb mozgasformak elsajatitasat? Kitart6 és teherbiro-e?

FELADAT

A védéndi megfigyelések és a sziilovel kozosen kitoltott SziilGi kérddiv bejegyzései alap-
jan jellemezziik és értékeljiik egy 5 éves gyermek fejlédését! Adjunk tandcsot a sziilének
a gyermek dllapotdnak és fejlédésének megfelelden.

S. Kata 5 éves kisgyermek

S. Kata testi fejlettsége életkordnak megfelelden fejlett, testsulya 17,5 kg, testmagassdga 108 cm, 20
foga van. Fogai dpoltak, fogazata ép, éndlléan mos naponta tébbszér fogat. Etvigya jo, a z6ldségeket
nyersen szivesen fogyasztja, de pdrolva nehezen fogadja el. A fézelékeket feltéttel egyiitt jokedvvel fo-
gyasztja. Nassolnivalot ritkdn fogyaszt, mert sziilei nem kindljdk édességekkel. Ondlléan és tisztdn
étkezik, a kanalat és a villat biztosan haszndlja.

Ovoddba nagyon szeret jdrni, reggelente mdr vdrja, hogy aznap milyen foglalkozds lesz az évodd-
ban. Bardtndjével Eszterrel szivesen homokozik, egyiitt épitenek homokvdrat. Kéziigyessége nagyon
j6, 2 alkalommal rajzdval tovabbjutott a virosi forduléra, ahol egyszer kiilondijat, egyszer pedig md-
sodik helyezést ért el pdlyamunkdjdval. Beszéde érthetd, tobbszorosen Gsszetett mondatokat haszndl,
kifejezetten ,okos” kisldny, latogatdskor tobb verset is elmond magdtél. Nagyon szereti a konyveket
lapozgatni és nézegetni, a nagy nyomtatott betiiket probdlja lemdsolni. Ceruzafogdisa biztos, stabil és
szabdlyos. Az ismert meséket képes igy elmesélni, hogy a kényvet fogva ujjdt hiizza a mondatok felett,
1gy tesz, mintha tudna olvasni, emlékezetbdl, illetve szabadon mesél a képekrdl. A szineket ismeri,
rajzai is szinesek, rajzoldsa sordn a teljes lapot kitélti dbrdival. Babdzik, elmondja, hogy tobb Barbi
babdja is van, melyeket 1igy szereti, mintha azok a testvérei lennének. Konnyen létesit kapcsolatot
idegenekkel is. Elfogadja a szabdlyokat és be is tartja azokat.

Ondlléan dltozkédik, a ruhdkat néha mdr feliigyelet mellett, de magdtdl késziti elé. Cipéfiizjét be
tudja kotni, ezt még az 6vé nénivel is szoktdk gyakorolni az 6voddban.

Tornafoglalkozdsokon mozgdsa iigyes, oridsjardst jol utdnozza, biciklijérél a milt héten szerelték
le a ,tdmaszté kerekeket”, kétkerekii biciklit hajt.

Minden tevékenységhez a jobb kezét haszndlja.

Mater azon gondolkodik, hogy angol évodai foglalkozdsra kezdi hordani kisldnydt a nagycsoport-
tol kezdve.
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START

Szuldi kérddiv - 5 éves életkorban

Igen, rendsze-
resen (gyak-
ran, tobbnyi-

re)

Néha
(ritkdn, nem
nagyon, de
eléfordul)

Még nem

Jobb és bal Idban is képes egy labon elére
ugralni legalabb 6tot? (Kb. masfél
meéter tavolsagot.)

X

Tobbszor bukfencezik el6re anélkiil, hogy
oldalra eldSlne?

Tisztaban van-e az évszakok jellemzdivel?
(Pl. ,,Meg tudod-e mondani, melyik az
az évszak, amikor esik a h6? Meg tudod-e
mondani, melyik az az évszak, amikor
lehullanak a farol a levelek?”)

Képes-e felismerhetd, osszetett formakat
rajzolni? (fa, hdz, autd, ember)

Szokott ugy csinalni, mintha irna? (Ami-
kor gy csindl, mintha irna, de az csak
firka, a mozdulat azonban olyan, mint az
igazi irémozgas: folyamatos, lendiiletes,
van egy bizonyos kiterjedése, pl.: sor.)

Szabalyosan, 3 ujjal fogja a ceruzat?

Tud-e mennyiségeket felismerni 6tig? (PL.
megszamolni, hogy hany tanyért kell az
asztalra tenni, vagy hdny szelet kenyér kell,
hogy mindenkinek jusson.)

Verset, rovid mesét képes elmondani?

»Miért?” kérdésekre vélaszol? (Pl. ,Miért
vizes a ruhad?” - ,Mert esik az es6.”)

10.

Jatszik térsaival szerepjatékokat? (Gazdag
fantaziaval cselekményeket, torténeteket
jatszik, a szerepeket egymas kozott kioszt-
jak: ,doktoros”, tiindérvilag, (irutazas,
szuperh6sok.)

11.

Van-e olyan hangzd, melyet nem tud
kimondani, azaz: van-e beszédhibaja? (pl.
poszeség, raccsolas, stb.)

12.

Ejjel-nappal szobatiszta?
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A gyermekeknek a fejlédési elmaradasa, zavara, netaldn fogyatékossaga sokszor rejtve ma-
rad a kozoktatasi, illetve a szocidlis rendszer eltt, és az iskolai teljesitményzavarok meg-
jelenése kapcsan valik nyilvanvalova, diagnosztizalhatéva. Ehhez a folyamathoz nagyban
hozzéjarul a sztl6k tdjékozatlansdga, a megfelelé ismeretanyagok hidnya is. A projektben
fejlesztett sziil6i megfigyelésen alapul6 kérdéiv (réviden Sziil6i Kérd6iv), valamint az ehhez
kapcsolodo sziil6knek szo6l6 tajékoztatd, edukdcids anyagok célja, hogy a gyermekek életkor
szerinti vizsgalatai sziil6i megfigyelésen alapuljanak, illetve bdvitsék a sziil6k gyermekeik
fejlddésével kapcsolatos ismereteit. Ezzel parhuzamosan a ,,Gyermek-alapellatdsi Utmutatd
a 0-7 éves koru gyermekek szilirési vizsgalatainak elvégzéséhez” cimii Gtmutato segiti a vé-
déndk, hazi gyermekorvosok/haziorvosok munkajat a kérddiv minél hatékonyabb alkalma-
zasa érdekében. A Sziil6i Kérddiv révén a szilok tapasztalatai is bekeriilnek az ellatérend-
szerbe, elésegitve ezzel azt a torekvést, hogy még korabban felfedezhet6ek legyenek azok a
problémak, amelyeket korai kezeléssel korrigalni lehet. A sziil6i ismeretek atadasaval tuda-
tositjuk az elsé évek fontossagat és az ezzel kapcsolatos sziil6i szerepben rejlé lehetdségeket
és felel6sséget.

Minden életkorban torekedjiink arra, hogy a lehet6 legteljesebb tudasunkkal timogassuk
a gyermeket neveld sztl6t!

Felhasznalt irodalom

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)
Bajusz — Fiedler - Tobak: Fejlédés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest,
2012.






8. TEMA:

A SZULO TAJEKOZTATASA A SZURES
EREDMENYEROL - A ,ROSSZ HIR” KOZLESE,
A SZULOI ELFOGADAS TAMOGATASA
(15-16. ORA)

Megismertetni a hallgatokat a tajékoztatas illetve a ,,rossz hir” kozlésének alapelveivel. A ta-
jékoztatas, illetve a ,rossz hir” kozlésében az eredményes szakmai interakciok és a személy-
kozpontu ellatds érdekében a hallgatok szakmai szerepének erdsitése, mddszertani tudasuk
gyarapitasa, kommunikacids, interperszonalis és probléma-megoldd készségeik fejlesztése,
konkrét problémahelyzetek, esetek feldolgozasaval, szerepjatékok segitségével

8.1. ALTEMA: A SZULO ES A GYERMEK TAJEKOZTATASA
A SZURES EREDMENYEROL - A ,ROSSZ HIR KOZLESE”

Feldolgozandé téma

o A sziil6 téjékoztatdsa az egyénre szabott tajékoztatas — az ENYHITO — modell alapjan
a szlirés/vizsgalat eredményeir6l.

Bevezetés

Az 6ra elsé felében a sziil6 (édesanya) tajékoztatasat gyakoroljuk a gyermek elmaradt moz-
gasfejlédésére vonatkozodan. A feldolgozando szituacidban a védénének a gyermek mozgés-
fejlodésének elmaradasardl, a tovabbi teend6krol kell tajékoztatnia a sziilét, az adott életkor-
ban elvégzett szlirGvizsgdlat utan. A védond a tajékoztatast az egyénre szabott tajékoztatds
modelljének (ENYHITO modell) alapjén folytassa le. A tajékoztatasi helyzet specialitdsai:

a) Az informalt személy itt nem azonos a beteggel.

b) A tajékoztatott nem maga a paciens.

¢) A gyermek életkora alapjan nem pediatriai triad.
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ENYHITO modell
E | El6készités (taldlkozas, 6nmagunk és a helyszin), felkésziilés a beszélgetésre
Nyito kérdések a rossz hir kozlésének folyamatanak megalapozasara, feltarja a sziil6 el6-
NY | zetes ismereteit, feltételezéseit, hiedelmeit; fényt derit a sziil6 elvarasaira, illetve pszichés
allapotara
H Hozzéjarulds kérése - Tudjuk meg, hogy a sziilé milyen mélységben akarja ismerni a
betegséget!
I | Informacidk dtaddsa
Tamogatd magatartas (Megérté magatartds tanusitdsa; A sziill6 tdimogatdsa érzéseinek és
T | gondolatainak kifejezésére; Ne féljiink a csendtél és a sirastol! A sziil6 reakcidinak figye-
lembevétele)
Osszefoglalds (Tervek készitése, aktualis teend8k megbeszélése; Az elhangzottak megér-
O | tésének ellendrzése; Biztatas a tovabbi kérdések dsszegylijtésére; A figyelem felhivésa a
varhat6 érzelmi reakciokra)
FELADAT

Szerepjaték — A sziil tajékoztatdsa az egyénre szabott tajékoztatds — az ENYHITO
modell alapjan

Szerepek és feladat

1. jatékos:
a védond (tdjékoztatni kell a sziil6t a vizsgdlat eredményeirdl - esetpélda alapjin)

Esetpélda a ,védénének”™

A védéné a 6 honapos kisfil, L. csalddldtogatdsa alkalmdval a sziilével kozosen végigbeszélte a ki-
toltott Sziil6i Kérdbivet, majd meghallgatta a sziil6 megfigyeléseit és elvégezte az adott életkorban
kotelezd szlirévizsgdlatokat.

A gyermek mozgdsfejlédésében tapasztalt aldbbi figyelmeztetd jelek miatt hdzi gyermekorvosi vizsgd-
latot javasol a sziilének.

A gyermek hason fekvésben nem tudja aktivan a fejét megemelni. Nem alakult ki az alkartdmasz, fejét
nem emeli meg 90 fokban. 1-2 hete elkezdett ,repiilézni” (baba kitdmasztds helyett, vagyis a karok
segitsége nélkiil emelte ki a mellkasdt, hason fekvs helyzetben), a kezét kicsavarva tartani. A kézfejére
tdmaszkodik a tenyere helyett. A 1abdt is nagyon befelé tartja, sokszor ,,0kélben” vannak a labujjai.

2. jdtékos:
a sziilé

3. jatékos:

a megfigyeld (a kitoltott megfigyeldlista alapjdn figyeli a ,,beszélgetést”)

Megfigyelési szempontok a megfigyelének (Kérjiik, hogy a megfeleld igen vagy nem vdlaszt karikdzza
be! Eszrevételeit. megjegyzéseit jegyezze le!)
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Megfigyelési szempontok

Eszrevételek, megjegyzések

Felkésziilt a beszélgetésre.

igen - nem

A nyito6 kérdések segitségével feltérké-
pezte, hogy a sziil6/sziil6k mennyi in-
formacidval rendelkeznek gyermekiik
allapotardl, hogyan itélik meg azt,
mennyire vannak tisztaban az allapot
sulyossagaval, kimenetelével.

igen - nem

A bevezeté mondatok utdn régtén
mondja a sziirévizsgalat eredményét.

igen - nem

A sziir6vizsgalat eredményét roviden,
kozérthetSen és Iényegre toréen
mondja el.

igen - nem

Betartja a fokozatos kozlés 1épéseit.

igen — nem

A fontos informaciokat kiemeli.

igen — nem

A pozitiv kimenetre koncentral.

igen - nem

Betartja a folyamatos kétiranyt kom-

munikacié elvét: beszélget, kérdezésre

batoritja a szlét, id6t és lehetdséget
ad a sziilének kérdései felvetésére.

igen — nem

Megért6 magatartast tanusit: pl.
elfogadas, empatids visszatiikrozések,
tamogatd csend, a csend elviselése.

igen — nem

Alkalmazza a gyengéd érintést.

igen — nem

Tdmogatja a sziil6t abban, hogy
beszéljen az érzéseirdl és a gondola-
tairdl.

igen — nem

Batoritja a sziilot a sirdsra, a csa-
lodottsag kifejezésére, az érzelmek
megfogalmazdsara, illetve kimuta-
tasara.

igen - nem

Figyelembe veszi a beteg pszichés
reakcioit.

igen - nem

A kapcsolddo szakembereket, szak-
makat emliti.

igen — nem
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Megfigyelési szempontok Eszrevételek, megjegyzések

Megtorténik az aktudlis teendék

14 igen - nem
megbeszélése. 8

Ellendrzi az elhangzottak megértését. | igen — nem

Biztatja a sziil6t a tovabbi kérdések

.. Vs g igen - nem
Osszegy(ijtésére.
Felhivja a sztil figyelmét a varhato .
. . . igen - nem
érzelmi reakciokra.
Tiszteletet, melegséget, gondoskodast, | .

igen - nem

egyiittérzést és megértést tanusit.

A csoport tobbi tagja szintén koveti a beszélgetést, és egyénenként kitolti a megfigyel6lapot

Ajanlott irodalom

Bitter I. (2011.): Pszichoterdpia 2. - XIV./2. fejezet: A rossz hirek kozlésének gyakorlati lépései. Semmelweis Egye-
tem Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop425/0019_2A.../P_XIV_2.pdf (let6ltés idépontja: 2014. 03. 12.)

8.2. ALTEMA: A SZULOI ELFOGADAS TAMOGATASA
Feldolgozand¢ téma

o A sziil6i elfogadas timogatésa paranormativ krizis esetén.

Bevezetés

Az 6ra masodik felében a sziil6i elfogadas segitését gyakoroljuk egy paranormativ krizis,
a gyermek egészségének hianya, egy Down-szindrémas gyermek érkezése szituacidban.
A csalad egy vizsgalatot kovetden elészor szembesiil, hogy leendd gyermekiik Down-szind-
romas. Fogyatékos (bizonyos ,.életesélyek” elvesztése) gyermek érkezése valsagiddszakokat,
krizist eredményez a csalad életében. A fogyatékos gyermek fejlesztése sériil, amennyiben
a szUil6k nem tudnak tuljutni a gydszmunkan, esetleg patologias gyasz alakul ki. A védéné
feladata timogatni a sziil6ket a gyaszfeldolgozasban, majd a gyermek elfogadasaban. Fontos,
hogy megértsék a sziil6k, hogy szeretetiik ényege a gyermek 1éte legyen, ne pedig a milyensége.

A sziildpar a beteg/sériilt gyermek sziiletése utan hasonlé gyaszreakciokat (tagadas, diih,
alkudozas, depresszi6 és elfogadas) mutat, mint a gyermekiiket elveszt6 sziilok. A sziilé
gyaszolja azt a meg nem sziiletett egészséges gyermeket, akit vart. A sziilének az egészsé-
ges gyermek eszményének elvesztését meg kell gydszolnia ahhoz, hogy el tudja fogadni ezt
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az Uj helyzetet és az eszményképtdl kiilonbozé realis szituaciot: a beteg/sériilt gyermeket
(Szabodné, 2004; Kalman, 1997; Dattke, 2010 idézi Maté, 2012). A gyaszreakcid szakaszait,
mely Kiibler-Ross (1988) nevéhez fuzédik, Linder (1983) adaptalta sériilt gyermeket neveld
sziilokre.

A ,banatkdvel” kirakott iton mindenki végigmegy. Csak abban kiilonboznek egymastol
a sziilék, hogy ki mennyi id6 alatt ér végig rajta, s az Gt végeztével milyen mély és mennyi-
re maradand¢ sériilések alakulnak ki 6nmagaban és a kornyezetében (Kalman és Konczei,
2002).

A fogyatékossag tényének felismerését, illetve kozlését kovetden, annak elfogadasa hosz-
szu folyamat, le- és felfelé ivel6 hullamokkal, megtorpandsokkal, 6romokkel és szomoru-
saggal valtakozva. Fdjdalmas honapok utan kezdi a sziil6 elfogadni a megvaltoztathatatlant,
ezzel egyiitt elkezd alkalmazkodni az iij élethelyzethez.

Akik specialis sziikségletli gyermeket neveld csaladokkal foglalkoznak, az ,elfogadas”
szakaszt sokszor inkabb ,elismerésnek” nevezik. Az ,elfogadas” szé tul nagy kovetelményt
allithat azok elé a csaladok elé, akik ezekkel a nagyon nehéz és periodikusan visszatérd ne-
hézségekkel kiizdenek (Gough, 2003 idézi Vida, 2010). Ugy tlinik, senki nem éri el a teljes
elfogadas allapotat a gyermeke fogyatékossagaval kapcsolatban. Azonban a sikeres gyasz so-
ran a sziilék képessé valnak a helyzet és annak az 6nmagukra, illetve a gyermekiikre gyako-
rolt hatdsanak megértésére. Ez a megértés magaban foglalja mind a vagyott, de elvesztett jo-
vOképet, a rajuk vard, ismeretlen nehézségeket, illetve tamogatja a realis jovébe vetett hitet.

FELADAT

Szerepjaték — A sziil6i elfogadds tdmogatdsa paranormativ krizis esetén

Szerepek és feladatok

1. jatékos: a védénd — Az 1 honapos kisldny csalddlatogatdsa alkalmaval nyujtson a sziil6knek pszi-
choldgiai tdimogatast Down szindromaés gyermekiik elfogadasédhoz.

A sziil6pdrral (az anya 29 éves, az apa 31 éves) a sziilést koveté mdsodik napon kozolték, hogy gyer-
mekiik Down-szindrémds. A sziil6k anamnézisében epidemiolégiai rizikotényezd nem szerepelt, az
anya rendszeresen jdrt sziirévizsgdlatokra, elvileg minden vizsgdlati eredménye negativ lett (ultrahang
12. hét: NT 2,0 mm; 16. terhességi hét: AFP-érték 0,8 MoM). A 26 hetesen késziilt 4D-s felvételen sem
észlelt a sziilész-n6gydgydsz semmilyen elviltozdst. Miutdn semmilyen genetikai rendellenesség gya-
nitja nem meriilt fel, genetikai vizsgdlat nem késziilt.

2. jatékos: az anya - On egy 1 hénapos Down-szindrémas kislany édesanyja. Blintudatot érez, hogy
»haragszik” gyermekére, hogy az sok megoldhatatlan feladatot hozott életiikkbe, ugyanakkor dithds a
csalad helyzete miatt. Ugy érzi, egyediil maradt kisldnya problémainak megoldasiban.

3. jatékos: az apa - On egy 1 hénapos Down-szindrémds kisldny édesapja. Biintudata van, tgy érzi,
tal gyenge ahhoz, hogy egy beteg gyermeket neveljen.

4. jatékos: a megfigyels — A szerepjaték soran feladata a védoéndéi szerepkort betdlts hallgatotdrsanak
megfigyelése. A megfigyeléshez a mellékelt megfigyelélap szempontjai nyudjtanak segitséget onnek,
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melyen észrevételeit és megjegyzéseit is jelolheti. A megfigyelési szempontok teljesiilését ,,igen”, nem
teljestilését ,nem” valasz bekarikazasaval jelezze!

Megfigyelési szempontok Eszrevételek, megjegyzések

Felkésziilt a beszélgetésre. igen — nem

Egyiittérzo és elfogadd magatartassal

beszélget. tgen — nem
Hangsulyozza, hogy ez nem valami-
féle biintetés, barkivel el6fordulhat .

igen - nem

és el6 is fordul, igy a sziil6 nincs
egyediil.

Segitteti az erés érzelmek felolddsat. | igen - nem

Batoritja a sziilot a sirdsra, a csa-
lodottsag kifejezésére, az érzelmek
megfogalmazasara, illetve kimutata-
sara, nem félt a csondtol.

igen - nem

Batoritja a sziil6t a gyermekkel
kapcsolatos érzések, gondolatok igen — nem
tisztdzdsdra.

Betartja a folyamatos kétiranyt kom-
munikacio elvét: beszélget, kérdezésre
batoritja a sziildt, id6t és lehetdséget
ad a sziilének kérdései felvetésére.

igen — nem

Megért6 magatartast tanusit: pl.
elfogadds, empatids visszatiikrozések, | igen — nem
tamogatd csend, a csend elviselése.

Alkalmazza a gyengéd érintést. igen - nem

A hidny mellett felhivja a figyelmet a

gyermek ép képességeire is. igen - nem

A pozitiv kimenetre koncentral. igen — nem

A nem orvosi teriiletek fontossagat
(fejlesztés, szocidlis szolgaltatasok, igen - nem
csalad, stb.) hangsulyozza.

Biztatja a sziil6t a csalddban rejlé

oy fged igen - nem
lehetdségek feltardsara. 8




8. Téma: A sziil6 tdjékoztatdsa a szlirés eredményérdl. .. 125

A kapcsolodo szakembereket, szak- .
. o igen - nem
makat emliti.
Megemliti a sorstarsi segité és fel- .
. g o igen - nem
ajanlotta a sziiléi csoport segitségét.
Segiti a szul6t jovokép megfogalma- | .
; g ) p meglog igen - nem
zdsaban.
Tiszteletet, melegséget, gondoskodast, | .
RS e . s 1gen — nem
egylttérzést és megértést tanusit.

5. A csoport tobbi tagja szintén koveti a beszélgetést, és egyénenként kitolti a megfigyelSlapot.

Felhasznalt irodalom

Kalman Zs. - Konczei Gy. (2002.): A Taigetosztdl az esélyegyenldségig. Osiris Kiadd, Budapest

Kiibler-Ross E. (1988.): A haldl és a hozzéavezet Gt. Gondolat Kiad6, Budapest

Linder, M. T. W. (1983.): Early Childhood Special Education. Aspen System Corp., Rockville

Maté O. (2012.): A Down szindréma postnatalis kozlésének koriilményei és a sziiléknek nydjtott tamogatas a ma-
gyarorszagi és németorszagi sziilészeti intézményekben. Doktori PhD-értekezés, Pécs
http://doktoriiskola.etk.pte.hu/dok/doktoriiskola/disszertaciok/Mate_ertekezes.pdf (letoltés id6pontja:
2014. 03.13.)

Vid N. (2010.): Fogyatékossaggal é16 gyermeket neveld fiatal felndttet gondozé sziil6k értékei. Szakdolgozat. ELTE
Pedagogia és Pszichologia Kar Tandcsadds Pszichologidja Intézeti Kozpont Tandcsad6 szakpszichologus
képzés — http://www.meosz.hu/doc/vidnatasa_szakdolgozat.pdf (letoltés id6pontja: 2014. 04. 03.)

Ajanlott irodalom

Kalman Zs. (1997.): Banatké (Sériilt gyermek a csalddban). Keraban Kiado
Szabéné Karman J. (2004.): Csaladgondozas — Krizisprevencié. Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest (14.2. A sé-
riilt gyermek helye a csalddban, az elfogadast befolydsolé tényezdk pp. 281-284.)






9. TEMA:
GYERMEKUT - IDOBEN MEGFELELO
ELLATASBA KERULES FONTOSSAGA.
GYERMEKUT ALGORITMUS (17-18. ORA)

A tananyag Kereki Judit 4ltal készitett ,Majd kinovi (?)” Koragyermekkori intervencids
rendszer és a korai fejlesztés cimi tovabbképzés, Teriileti védonok és gyermeket ellatd ha-
ziorvosok specidlis, valaszthatd tovabbképzési programja Hallgat6i Jegyzetében megjelent

anyag.

9.1. ALTEMA: A KORAI BEAVATKOZASOK INDOKOLTSAGA,
SZABALYOZASA ES FINANSZIROZASA

Feldolgozandé témak

o A korai életszakasz jelentGsége, a korai beavatkozasok indokoltsaga.
o A gyermekjogok érvényestilése.
o Szabalyozési és finanszirozasi kornyezet.

A tartalom részletes kifejtése
9.1.1. Korai életszakasz fejlédésben betoltott szerepe

A korai gyermekéveknek meghatarozé szerepiik van a gyermekek fejlédésében és a késébbi
életlehetdségiik alakulasdban. Az utdbbi évtizedekben a neurobioldgia, a viselkedéstudo-
manyok és tarsadalomtudomanyok teriiletén zajlo kutatasok nagy elérelépéshez vezettek
azoknak a tényezSknek az azonositasaban, amelyek a gyerekek életkezdetét kedvezd vagy
kedvezétlen mdédon befolyasoljak. A fejlédés a korai életszakaszban a leggyorsabb, a meg-
szerzett élmények, tapasztalatok az agyi struktirakba integralédva megalapozzak a mozga-
s0s, kognitiv, nyelvi funkciok kiépiilését, a szocidlis, 6nszabdlyozo képesség valamint az ér-
zelmi biztonsag kialakulasat. Ugyanakkor a gyerekek sériilékenységének kockazata is ekkor
a legnagyobb, az egészséges fejlodést szamos tényezé veszélyeztetheti, a biologiai karoso-
désok, a kedvezdtlen szociookonomiai jellemz8k, kornyezeti feltételek, az érzelmi, pszichés
sériilések, elhanyagoltsag kiilon-kiilon és egytittesen is befolyasolhatjak azt.

Nem mindegy tehat, hogy milyen ellatérendszer épiil ki a gyermek és csaladja koré, hogy
hozzdjutnak-e a sziikségleteikhez illeszkedd, megfelel6 minéségi ellatashoz, szolgaltatashoz.
Az id8ben felismert probléma, az ellatérendszerbe valé minél korabbi bekeriilés, a meg-
felel6 szinvonalu szolgaltatasok igénybevételének lehet6sége, a csalad timogatdsa, gyakorlati
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segitséggel, informacioval valo ellatasa biztositéka lehet annak, hogy a gyermek konnyebben
tudja lekiizdeni héatranyait, és a késdbbiekben mindségileg jobb életet élhet. Az iskolaskor
el6tti gyermekek és csaladjaik a kora gyermekkori intervencié rendszerében kapjak meg
azokat az ellatasokat, szolgéltatasokat, amelyek differencialt sziikségleteik alapjan megille-
tik Sket.

A specialis segitségnyujtas a gyermek személyes fejlddése mellett a csaldd sajat kompe-
tencidjanak megerdsitésére, a csalad és a gyermek szocialis befogaddsara is iranyul. A korai
életszakaszban nyujtott prevencids és intervencids tamogatasok azonban nemcsak a gyer-
mek életmindségének javulasahoz vagy a csalad életére gyakorolt pozitiv hatashoz jarulnak
hozza, hanem hosszutavu tarsadalmi hasznossaguk is jelentds, hiszen koztudottan koltség-
hatékonyabbak, eredményesebbek, mint a késébb nyujtott beavatkozasok.

9.1.2. A gyermekjogok érvényesiilése

A KORAGYERMEKKOR KIEMELT SZEREPE A NEMZETKOZI ES HAZAI
DOKUMENTUMOKBAN

A korai életszakasz prioritdsanak fontossaga az evidencidk igazold ereje mellett meg kell
hogy jelenjen a hivatalos dokumentumokban, jogszabdlyokban is, biztositva a gyermekjo-
gok érvényre jutdsat. A gyerekek egészséges életkezdetének timogatasa, az idében elkezdett
prevencios, intervencios tevékenységek fontossaga és a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés
biztositasanak kotelezettsége tobb nemzetkozi szervezet dokumentumdban megjelenik.
1924-ben, a Gyermek Jogairol Sz6l6 Genfi Deklaracié kimondja, hogy az emberiség koteles
biztositani a gyermek egészséges fejlédéséhez sziikséges feltételeket, mindenfajta megkii-
16nboztetés nélkiil. Késdbb az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata meghatarozta a gyer-
mekek jogainak védelmére iranyulé nemzetkozi egytittmiikodés iranyat, elismerve, hogy
a gyermekkor (és ezzel egyliitt az anyasag) kivételes timogatottsagot igényel

»Az anyasdg és a gyermekkor kiilonleges segitséghez és tdmogatdshoz adnak jogot....”

1959-ben jelent meg az ENSZ, az Emberi Jogi Bizottsag altal el6készitett, Gyermek Jogairdl
Sz6l6 Nyilatkozata, amely nem kételezd erejii, de irdnyt mutat6, nagy jelentéségii okmany.
Hatarozottan allast foglal a gyermek egészséges fejlodéséhez vald jogarol és kiilonleges sziik-
ségletei esetén a megfeleld szolgaltatds biztositdsanak sziikségességérol:

LA gyermek élvezi a tdrsadalombiztositds juttatdsait. Joga van az egészséges novekedésre és
fejlédésre; ebbdl a célbil kiilonleges gondoskoddst és védelmet kell biztositani mind a gyermek,
mind az anya szamdra, beleértve a megfeleld sziiletés el6tti és sziiletés utdni gondoskoddst.
A gyermeknek joga van a megfeleld tapldlkozdsra, lakdsra, szérakozdsra és orvosi szolgdlta-
tdsokra.

2 Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, ENSZ, 1948. 25. cikkely, 2.§
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A fizikailag, szellemileg vagy tdarsadalmilag hdtrdnyos helyzetben levé gyermeknek a hely-
zete dltal megkivant kiilonleges kezelést, oktatdst és gondoskoddst kell biztositani.”

Az 1989-es ENSZ Gyermekjogi Egyezménye az elsé olyan konvencio, amely azokat az alap-
vetd jogokat foglalja 6ssze, amelyeket az egyezményt alairé allamoknak a gyermekek jolléte
érdekében biztositania kell.* A New York-i Egyezményben részes allamok elismerik a spe-
cialis ellatdsi sziikségletti gyermekek kiilonleges gondozashoz valo jogat, és kotelezettséget
vallalnak arra, hogy a gyermek dllapotahoz alkalmazkodé segitséget biztositsanak a sziils-
nek, gondozonak:

~Az Egyezményben részes dallamok elismerik a fogyatékos gyermeknek a kiilonleges gondozds-
hoz valé jogdt, és a rendelkezésiikre dll6 forrdsoktdl fiiggd mértékben, az elbirt feltételeknek
megfelel6 fogyatékos gyermeknek és eltartéinak, kérelemre, a gyermek dllapotdhoz és sziilei
vagy gondviseldi helyzetéhez alkalmazkodo segitséget biztositanak.”

A segitség a gyermek sziileinek vagy gondvisel6inek anyagi er6forrasait figyelembe véve le-
het6ség szerint ingyenes, és gy kell alakitani, hogy a fogyatékos gyermek valdban részesiil-
hessen a megfelel6 ellatasban, szolgaltatdsban. Az egyezményt ratifikalé orszagok az egész-
séghez vald jog tiszteletben tartasdra és az egészségligyi szolgaltatasokhoz, illetve a szocidlis
biztonsaghoz, a juttatdsokhoz valé hozzajutds biztositasara is kotelezettséget vallalnak:

~Az Egyezményben részes dallamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi dllapot-
hoz vald jogat, valamint, hogy orvosi elldtasban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen. Erdfe-
szitéseket tesznek annak biztositdsdra, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek
a szolgdltatdsoknak az igénybevételére iranyuld jogatél.” **

~Az Egyezményben részes dllamok elismerik minden gyermeknek a szocidlis biztonsdghoz,
igy a tdrsadalombiztositds juttatdsaihoz valo jogdt, és megteszik a sziikséges intézkedéseket
arra, hogy hazai jogszabdlyaiknak megfelelGen biztositsdk e jog teljes megvalosuldsdt.”™

Az1993. december 20-i ENSZ kozgytilés a kovetkez6 mérfoldké, ahol elfogadtak a Fogyaté-
kossaggal é16 emberek esélyegyenléségének szabalyai cimii dokumentumot, amelyben a fo-
gyatékos személyek esélyegyenléségét célzé altalanos szabalyokat fogalmaztak meg. A nem-
zetkozi dokumentum a korai felismerés fontossagara hivja fel a figyelmet:

» Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, ENSZ, 1948. 25. cikkely, 2.§

*  Nyilatkozat a gyermek jogairdl — az ENSZ Kozgytilés 1958. november 20. napjan kelt, 1386 (XIV) szamu haté-
rozata, 4., 5. alapelv

A dokumentum értelmében a gyermek az a személy, aki tizennyolcadik életévét nem toltotte be, kivéve, ha
a rd alkalmazand¢ jogszabalyok alapjan nagykortsagat mar korabban elérte. (A Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ
Egyezmény, 1989, 1. cikk)

A Gyermek jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény (New York, 1989. november 20.), 23. cikkely, 2. bekezdés

# A Gyermek jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény (New York, 1989. november 20.), 24. cikkely, 1. bekezdés

27
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GYERMEKEKET ERINTO JOGOK A HAZAI TORVENYALKOTASBAN

A ratifikalt nemzetkozi egyezmények mellett Magyarorszagon a gyermekek egészséges fejls-
déshez val6 jogat, a kiilonboz6 (specidlis) szolgaltatasokhoz valé hozzaférésének jogat bizto-
sitd jogszabalyok egy részének nemzetkozi dokumentumok képezik az alapjat.

Az 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztosi-
tasarol egyetlen paragrafusa tartalmaz a korai ellatasra vonatkozo kitételt:

»A fogyatékos személynek joga, hogy dllapotinak megfeleléen és életkordtol fiiggben korai
fejlesztésben és gondozdsban, évodai nevelésben, iskolai nevelésben és oktatdsban, fejleszté
felkészitésben, szakképzésben, felndttképzésben, tovdbba felsGoktatdsban vegyen részt a vo-
natkozé jogszabdlyokban meghatdrozottak szerint.™

»A kiskorii fogyatékos személyt megilleti az a jog, hogy fejlesztése késedelem nélkiil megkez-
dédjon, amint fogyatékossdgdat megallapitottdk.”

To6bb eurdpai uniés iranyelv hazai jogrendszerbe vald illesztésével sziiletett meg az egyenld
bandsmaddrol és az esélyegyenléség elémozditasardl szold 2003. évi XXV. torvény, amely
a prevencio és a szlirés, felismerés fontossagara, illetve ennek mindenki szamara valo bizto-
sitdsara hivja fel a figyelmet:

»Az egyenlé bandsmod kovetelményét a szocidlis biztonsdggal dsszefiiggésben érvényesiteni
kell, kiilonosen az egészségiigyi szolgdltatdsnyiijtds, ezen beliil

a) a betegségmegel6z programokban és a sziirévizsgalatokon vald részvétel,

b) a gyogyito - megel6z6 elldtds [...] sordn” *

Kulcsdokumentum az ENSZ Gyermekjogi Egyezményével 6sszhangban megfogalmazott
1997. évi XXXI. gyermekvédelmi torvény, amely eldtérbe helyezi a gyermekek jogait és érde-
keit, és els6bbséget biztosit a gyermek csaladban torténé nevelkedésnek. Ehhez kiilonb6z6
tamogatasokat és szolgaltatasok igénybe vételét, vagy kozvetitését biztositja, meghatarozza
a veszélyeztetettség megel6zésével, felismerésével és kezelésével kapcsolatos feladatokat. He-
lyettesitd védelmet biztosit azoknak a gyermekeknek, és gondoskodik teljes kort ellatasuk-
rdl, akik hatosagi intézkedések kovetkeztében keriiltek ki csaladjukbol. Kiemelt feladatként
hatdrozza meg a gyermekek csalddjukba val6 visszahelyezését.”®

Mikézben az 1997. évi gyermekvédelmi torvényben® a gyermeki jogok kozott ott talal-
juk a sziil6 kotelezettségét, hogy gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlddéséhez
szitkséges feltételeket biztositsa, illetve a gyermek jogat az egészséges fejlddéshez, valamint

30°1998. évi XX VI torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdsardl, 13. §., (1) bek.

3 U.o.13.6., (3) bek.

322003. évi XXV. torvény az egyenlé banasmodrol és az esélyegyenléség eldmozditasarol, 25. §. (1) bek.
#1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

# U.o.
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a fogyatékos gyermek jogat a fejlddését és személyisége kibontakozasat segité kiilonleges
ellatashoz,® a sziil6 nem kotelezhet6 arra, hogy a kozoktatasi torvényben biztositott korai
fejlesztést igénybe vegye.

9.1.3. Szabalyozasi és finanszirozasi kornyezet
AGAZATI SZEREPEK A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

Kozigazgatasi szempontbdl nézve az eurdpai orszagokban szinte sehol sem tekinthetd ho-
mogénnek a koragyermekkori intervencids rendszer. Magyarorszagon a 0-5 (6-7) éves koru,
specialis segitséget igénylé gyermekek és csaladjaik ellatasa — a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonldan - elsdsorban harom szaktertilet, a szocidlis, az oktatasi és az egészségiigyi agazat
munkamegosztasiban, egy minisztérium égisze alatt miikodik, mellettiik a kozigazgatas és
a tarsadalmi felzarkozasért felelds tertilet is érintett. A hdrom agazat szabdlyozasaban (és
a stratégiai dokumentumokban is) a koragyermekkori intervencié célcsoportjaként kiilon-
boz6 korcsoportokat azonositanak. Az egészségiigyi és szocidlis teriileten a toérvényi sza-
balyozasban alapvetéen a 0-6 éves kort veszik alapul, a kdznevelési térvény a korai fejlesz-
tés szempontjabol a 0-5 éves korosztalyt tartja érintettnek. Ezen beliil is els6sorban a 0-3
évesekre fokuszal. A koragyermekkori intervenci6é rendszerét is segitd fejlesztési tervek
mindezeken tdl az dtmeneteket biztositandd, a 0-7 éves korosztalyra terjednek ki (UMFT
TAMOP 5., 6., 7. sz. prioritésok).*

AZ INTEZMENYRENDSZER VALTOZASANAK TUKROZODESE
A JOGSZABALYOKBAN

Az eddig mikodd intézményrendszer a kormanyzati elképzelések kovetkeztében teljes atala-
kuldson megy keresztiil. Az oktatasi és a szocidlis teriileten egyarant megtortént az irdnyi-
tas centralizaldsa. Az oktatasi dgazatban 2013 janudrjatdl az egyhdzi, magan- és alapitvanyi
intézmények kivételével az orszag Osszes altalanos iskoldjat, kozépiskolajat, szakiskoldjat,
kollégiumat és a pedagdgiai szakszolgalatokat az dnkormanyzatoktdl a Klebelsberg Kuné
Intézményfenntarté Kozpont vette 4t, amely a fenntartds mellett a szakmai irdnyitasrdl is
gondoskodik. A szocidlis d4gazatban a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fdigazgatosag kezébe
keriilt az allami iranyitas. A féigazgatdsag és teriileti kirendeltségei latjak el a kormanyhata-
rozatban meghatarozott szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények fenntarto6i
és modszertani feladatait. Az egészségligy tertiletén beliil a védénok proaktiv médon torek-
szenek az Orszagos Védo6ndi Szolgalat megalakitasara.®”

Az oktatas tertiletén belil a tobbletszolgaltatasban részestilé gyermekek szamara a pe-
dagdgiai szakszolgalati intézmények nyujtanak tdmogatast. Ok latjdk el tobbek kozott

3 U.o0.12.6,illetve 6. § (1), (2), (3) bek.

% Kereki]. - Lannert]. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai mikodése. Kutatdsi
zéréjelentés. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest

7 Kereki J. (2013) A koragyermekkori intervenciés rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehet6ségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.
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a gyogypedagodgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas, a szakértdi bizottsa-
gi tevékenység, a nevelési tanacsadas, a logopédiai ellatas, a konduktiv pedagdgiai ellatas,
a gyogytestnevelés, az 6vodapszicholdgiai ellatds, valamint a kiemelten tehetséges gyere-
kek gondozasanak feladatat.’® Az intézményi struktura kétszintti. Megyénként (illetve a £5-
varosban) székhelyintézményként miikod6 pedagdgiai szakszolgalati intézmények végzik
a szakmai irdnyitast és koordinaldst. A hierarchia masodik szintjén tankeriileti illet6ségt
tagintézmények miikodnek (jarasi és fovarosi keriileti szinten), amelyek a jogszabalyban
meghatarozott tevékenységek mellett szintén iranyitasi, képviseleti, szakmai feladatot lat-
nak el.”” (A korabbi nevelési tanacsaddk a tankeriileti tagintézményekbe olvadtak be). Az
agazaton belilli és az agazatok kozott zajlé profiltisztitas jegyében a feladatellatast tekintve
tobb intézményben is valtozasok alltak eld. Korabban az egységes gyogypedagdgiai mod-
szertani intézmények, a bolcs6dék, gyermekotthonok, fogyatékos személyek apolé-gondozd
otthonai és nappali intézményei is felvallalhattak a korai fejlesztés feladatat. Jelenleg ezeken
a helyszineken a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei végzik a feladatellatast.”® A szocialis
agazat a gyermekotthonok fokozatos megsziintetésére torekszik, a gyermekek elhelyezését
a nevel6sziiléi haldzat kiépitésével probaljak biztositani. A kiilonleges gyermekotthonokat
nem szamoljak fel, az ellatdst a jogszabalynak megfelelen kapjak tovabbra is a gyermekek.

AZ OKTATASI AGAZATI SZABALYOZAS
A diagnosztikus tevékenység

A koznevelés rendszerében a jelenlegi szabalyozas szerint a 0-3 éves kort gyermekeket a me-
gyei pedagdgiai szakszolgélati intézmények szakértdi bizottsagi tevékenységet végzé szak-
emberei vizsgaljak. Amennyiben a komplex vizsgalat elvégzése utin sajatos nevelési igényt
allapitanak meg, akkor a szakért6i véleményben tesznek javaslatot a gyermek ellatasara,
adott esetben korai fejlesztésére. Ellatasat a lakohelyhez legkozelebb 1évé pedagogiai szak-
szolgdlat vagy adott esetben a megyei pedagogiai szakszolgalat végzi. Ha ilyen médon nem
oldhaté meg az ellatas, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében vagy a pedagdgiai
szakszolgalati intézmény fenntartojaval szerz8dott intézményben keriilhet sor.** A megyei
pedagdgiai szakszolgalatok szakért6i bizottsdgai adjak ki a sajatos nevelési igényt gyermek,
tanul6 csaladja részére a juttatdsok és kedvezmények igénybevételéhez sziikséges igazold-
sokat, valamint 6k tehetnek javaslatot a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek dpo-
16-gondoz6 otthoni ellatasdra vagy a harom évnél idésebb gyermekek bolcsédei ellatasara
is."? A pedagogiai szakszolgalatok szakértdi bizottsagi tevékenységet végzé szakemberei a ti-
zennyolc hénapnal fiatalabb gyermekek szakért6i véleményét a gyermek kiilon vizsgalata
nélkiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias
javaslat alapjan is elkészithetik.”

3 2011. évi CXC. koznevelési torvény, 18.. (2) bek.

¥ 2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 3. §. (4) bek.
40°2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mitikodésérdl, 4. §. (3) bek.
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mtikodésérdl, 1. §.

15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgélati intézmények mtikodésérdl, 12. §. (2) bek.
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 4. § (2) bek.
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A 3 évnélidGsebb gyerekek esetében a tankeriileti szakért6i bizottsag feladata a teljes kord
pszicholdgiai, pedagogiai-gydgypedagdgiai vizsgalat, a beilleszkedési, a tanulasi, a magatar-
tasi nehézség megallapitdsa vagy kizarasa és az ehhez kapcsolddo felilvizsgélatok elvég-
zése, a gyermek iskolaba lépéshez sziikséges fejlettségének megéllapitdsa. Ha a tankeriileti
szakértdi bizottsag megitélése szerint a gyermeknél a sajatos nevelési igény valdszintsithetd,
tovabbkiildi a gyermeket a megyei szakértéi bizottsag felé.*

Szakértéi vizsgalat néhany kivételtdl eltekintve a sziilé kérelmére, illetve egyetértésével
indul. Az eljaras meginditasa a pedagdgiai szakszolgalati intézménynek a gyermek lakohe-
lye szerint illetékes székhelyintézménynél, illetve 3 éves kor felett a tagintézménynél is kér-
het6 vagy kezdeményezhetd.*> A szakért6i bizottsag a szakértdi véleményében tesz javaslatot
a kiilonleges banasmodot igényld gyermek ellatasara, a korai fejlesztés és gondozas sziiksé-
gességére.’ A szakértdi bizottsdg az enyhe értelmi fogyatékossagot csak abban az esetben
allapithatja meg, ha azt a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szo6lo
4/2000. (II. 25.) EiM rendelet megfelel6 kitétele alapjan®” kiallitott orvosi adatlap adatai
vagy a gyermek fejlédése szerinti folyamatos figyelemmel kisérésének adatai igazoljak.*®

Gyogypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas

A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex gyogypedagogiai fejlesztés, tanacs-
adds, a tarsas, a kommunikdcids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszi-
choldgiai segitségnyujtds.” A korai fejlesztés és gondozds feladatait a szakértéi bizottsag
szakértdi véleménye alapjan, a gyermeket ellato fejlesztd szakemberek altal kidolgozott egyé-
ni fejlesztési tervben foglaltak szerint kell végezni.*® A 15/2013 (I1.26.) EMMI rendelet alap-
jan, a szakért6i bizottsag szakértdi véleményében meghatarozottak szerint a korai fejlesztés
és gondozas idGkerete a gyermek 0-3 éves kora kozott legalabb heti egy, legfeljebb heti négy
ora, 3-5 éves kora kozott legalabb heti kettd, legfeljebb heti 6t orat kell hogy jelentsen. A heti
id6keretet a szakértéi bizottsag allapitja meg. Ha a sajatos nevelési igényt gyermek sulyos és
halmozottan fogyatékos, attdl az évtdl kezdve, amelyben az 6todik életévét betolti, fejlesztd
nevelésben vesz részt.*

Nevelési tanacsadas

A pedagodgiai szakszolgdlat nevelési tanacsaddi tevékenysége keretében a munkatarsak se-
gitséget nydjtanak a gyermek csaladi-, és 6vodai (valamint a késébbiekben az iskolai) neve-
léséhez. A sziil6vel feltard beszélgetést végeznek, felmérik a gyermek adaptiv viselkedését,
szocialis érettségét. A vizsgalat eredményeképpen tandcsadasban részesitik a sziilét, vagy

#15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miitkodésérél, 11. § (1) (2) bek.
415/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérél, 13. §
4615/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 17. § (1) bek.
¥74/2000. (II. 25.) EiiM rendelet 4. § (3) bekezdés e) pontjaban foglaltak alapjan, a 4. melléklet szerint

8 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikédésérdl, 21. § (2) bek.
415/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (1) bek.

0 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 5. §

° 15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgélati intézmények mitikodésérdl, 4. §
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a szakszolgalati ellatasba vétel szitkségességét hatarozzak meg. A pszichés allapot feltarasat
célz6 vizsgalat végzése és a szakértdi vélemény készitése a sziild, illetve a gyermekvédelmi
szakellatast, gyermekjoléti alapellatast végz6 intézmények kérésére torténik. A prevencios
tevékenység keretében a nevelési tandcsadas szakemberei egyiittmtikodnek a védonéi és
gyermekorvosi haldzattal, a gyermek korai fejlodési iddszakaban teljes kort csaladi men-
talhigiénés intervenciot biztosithatnak, valamint az évodai nevelésben részesiils, negyedik
életéviiket betoltott gyermekek korében a tanulasi és beilleszkedési nehézségek megel6zése
céljabol - a sziild elézetes hozzajarulasaval - szlirést végezhetnek.*

A logopédiai ellatas

A pedagdgiai szakszolgalatok logopédiai elldtasanak feladata a beszédinditas, a hang-, be-
széd- és nyelvfejl6dési elmaradas, a beszédhibak és a nyelvi-kommunikaciés zavarok javi-
tasa, a diszlexia, a diszortografia, a diszgrafia, a diszkalkulia kialakulasanak megel6zése
abeszéd technikai és tartalmi fejlesztését szolgald logopédiai terdpias foglalkozason. A logo-
pédiai ellatds igénybevétele — néhany kivételtdl eltekintve — 6nkéntes alapon torténik. A lo-
gopédiai ellatas keretében el kell végezni az dvodai nevelésben részt vevo, 6todik életéviiket
betoltott gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének alapvizsgalatat, sztirését, és ennek ered-
ménye alapjan sziikség szerint a gyermek tovabbi pedagdgiai, pszicholdgiai, orvosi vizsgala-
tanak kezdeményezését.”

A konduktiv pedagogiai ellatas

A konduktiv pedagdgiai ellatas feladata a kozponti idegrendszeri sériilt gyerekek konduk-
tiv nevelése, fejlesztése és gondozasa. A konduktiv pedagodgiai ellatds az évodai neveléshez
(iskolai neveléshez és oktatdshoz) kapcsoloddan vagy egyéni fejleszt6 foglalkozas keretében
nyujthatd. A fejleszt6 foglalkozas a szakért6i bizottsag szakért6i véleményében meghataro-
zottak szerint lehet egyéni vagy csoportos foglalkozas. A konduktiv pedagogiai ellatas fel-
adatainak megvalositdsaban a sziil6 kozremiikodhet. A konduktiv pedagogiai ellatds a tanév
rendjéhez igazodik és év kozben is megkezdhet6.**

AZ INTEZMENYEK MUKODESI RENDJE ES ELLATASI KOTELEZETTSEGE

A 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet 34. §-a leszogezi, hogy a pedagégiai szakszolgalat igény-
bevétele a sziil6é dontése alapjan torténik, és az év soran barmikor megkezdhetd, illetve be-
fejezhetd. Ehhez a jogszabaly az intézmény miikodési rendjét is meghatarozza, miszerint
a pedagogiai szakszolgalat intézménye egész évben folyamatosan miikodik, nyaron legfel-
jebb kéthetes nyari bezards engedélyezhetd. Szorgalmi id6n kiviil a mitkodést oly mdédon
kell megszervezni, hogy valamennyi, a pedagogiai szakszolgalat igénybevételével kapcso-
latos sziil6i igényt teljesiteni lehessen. Ez természetesen érinti a korai fejlesztés és gondozas

52 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 24. §
3 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikédésérdl, 25. §
>+ 15/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérol, 27. §
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folyamatat, amit viszont a jogszabaly a tanév rendjéhez igazit (fejlesztési évben gondolkod-
va), és meghatarozza, hogy a pedagdgiai szakszolgéalat keretében biztositott ellatas (beleértve
a korai fejlesztés és gondozast) az év soran barmikor megkezdhet6 és befejezhetd.” Ezek
a kitételek gondot okoznak az intézmények miikodtetésében, hiszen betartasuk nem egyez-
tethet6 6ssze a kozalkalmazottak jogallasarol rendelkezd 1992. évi XXXIII. térvény megfe-
lel6 kitételével, amely az oktato, nevel6 munkat végzé kozalkalmazottak szabadsagoldsara
vonatkozik.>

Az egészségiigy szabdlyozdsa csaknem teljesen fiiggetlen a mdsik két dgazat részben Osz-
szekapcsolodo rendszerétél. Az egészségiigy leginkdbb az orvos mindsité szerepén keresztiil
jelenik meg a tobbi dgazathoz tartozé ellatdsokkal kapcsolatban, viszont az egészségiigyi el-
latdsok és szolgdltatdsok az egészségiigyi dgazat szabdlyozdsiban a szocidlis/gyermekvédelmi
intézményekkel alig, a koznevelés rendszerében miikodé intézményekkel pedig egydltalan nem
kapcsolodnak Ossze. A mindsités és diagnosztizdlds szempontjabol az egészségiigy és a kozne-
velés az érintett, az elldtdshoz pedig a szocidlis szféra is kapcsolédik. Kérdéses, hogy a kliens az
adott dgazaton beliili, de kiilonbozé jogszabdlyban rogzitett és kiilonbozo elldtohoz kapcsolo-
do elldtdsokrol tudomdst szerez-e, és még inkdbb kérdéses, hogy sziikségletei szerint eljut-e az
egyik dgazat szolgdltatéjdtol a mdsik dgazatba (kiilondsen az egészségiigy kapcsoléddsai nem
latszanak, mikozben a sériilt, eltérd fejlédésii gyermekek elldtdsa vélhetdleg a leggyakrabban
egészségiigyi intézményben kezdddik).”

Bizonyitott kozgazdasagi tény, hogy a korai gyermekévekbe valo befektetés egy olyan
humadntékeraforditas, amely nemcsak az érintett gyerekeknek és csaladjaiknak az életmi-
ndség-javulasara hat, hanem azt a tarsadalmi hasznot is figyelembe veszi, amely a gyermek
késobbi életszakaszaiban az elmaradé dllami raforditasokbdl halmozddik fel.

FINANSZIROZAS A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN

Vannak normativ finanszirozasi rendszerek és szolgaltatasfinanszirozé rendszerek. A nor-
mativ tdmogatasi rendszerekben k6zos, hogy az ellatottakhoz kapcsolodik a normativa, de
kiilonboznek abban, hogy hol donthetnek a tdmogatas felhasznaldsarol, pontosabban: koz-
vetlenill jut-e el a tdimogatas az ellatd intézményhez vagy az intézményfinansziroz6 énkor-
manyzat dont a tényleges allokaciordl és a felhasznalasrdl. A normativ timogatdsi rendszer-
nek két alaptipusat kiillonboztethetjiik meg.>®

Az egyik tipikus megoldds, amit keresletoldali normativ timogatdsnak nevezhetiink, az
angolszasz orszagokra jellemzd. Ezekben az orszdgokban a tamogatast a gyermekhez ko-
tik, igy a gyermek ,viszi magaval” a fejkvotat abba az intézménybe, ahol foglalkoznak vele.
A masik megoldas, a kindlati oldali normativ tamogatds is allami normativat jelent, amelyet
a szolgaltatdsokat megszervezni koteles onkormanyzatoknak juttatnak az allami biidzsébél.

> Lasd 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalatok mitkodésérél, 34. § (3) bek.

%1992, évi XXXIII. térvény a kozalkalmazottak jogallasardl, 56-57. §

7 Kereki J. - Lannert J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése Kutatési
zérojelentés. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest.

* EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2010.): Early Childhood
Intervention — Progress and Developments 2005-2010. European Agency for Development in Special Needs
Education, Odense, Denmark.
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Ez esetben a tamogatds nem jut el gyermekhez kapcsoléddan az ellaté intézményhez, mert
a felhasznalas helyér6l, modjardl az intézményeket finansziroz6 és fenntarté dnkorményza-
tok dontenek. Itt a normativa tehat nem a gyermekhez, hanem a gyermek lakdhelyén ellatast
szervezd, illetve azért felel6s 6nkormanyzathoz tartozik. Ebbe a csoportba sorolhaté az Len-
gyelorszag, Csehorszag, Magyarorszag.”

A kozvetlen szolgaltatasfinanszirozas azt jelenti, hogy az allami koltségvetés, illetve a re-
gionalis és/vagy a helyi onkormanyzat finanszirozza az intézményeket. Itt is kinalati oldali
tamogatasrol van sz, de mar nem normativ alapon. Ebben a modellben az intézmény tor-
vény szerinti feladatainak ellatasat finanszirozzak, a feladatokhoz kapcsolddé normativ igé-
nyek (pl. bér, dologi koltségek) szerint. Pl. Ausztriaban, Németorszagban vagy a mediterran
orszagokban hasonl6 elven miikodik a finanszirozas.*

FINANSZIROZAS A HAZAI GYAKORLATBAN

A hazai gyakorlatban a kora gyermekkori intervencidt ellaté intézmények finanszirozasa
tobb dimenzié mentén is eltérd képet mutat. Egyrészt agazati szinten kell kiilonbséget ten-
niink a kiilénboz6 intézmények finanszirozasa kozott, hiszen a szocialis és oktatasi intézmé-
nyek finanszirozasa igen kiilonbozik a tarsadalombiztositds keretében finanszirozott egész-
ségiigyi intézményekétSl. Masrészt fenntartd szempontjabdl is eltérést tapasztalunk. Az
oktatasi és szocialis 4gazatban nemcsak a szabalyozasi kornyezet és az intézményrendszer
szervezddése, hanem az intézmények finanszirozasa is komoly atalakuldson ment at. A nor-
mativ tdmogatds helyett feladatfinanszirozasi 6sszeget kapnak az intézményfenntartdk.?!

Az egészségligyi ellatorendszer bonyolult egyenstlyok mentén épiil fel, amelyben az egyes
szerepl6knek juttatott forrasok mennyiségének a révén probal az egészségpolitika hatni a la-
kossag egészségi allapotara. Az alapellatast tekintve az OEP altal utalt finanszirozasi 6sszeg
a szolgaltatas mukodtetésére kertil kiutalasra, legyen az haziorvosi vagy véd6néi szolgalat.
A haziorvosi rendszerben tobbszintt finanszirozasi megoldast taldlunk. Az ellatottak szdma
az alap, amelyre az ellatottak korcsoportjatdl fiiggéen pontszamérték tarsul, annak 6sszege
a szakképesitési szorzoval tobbszorézédik. Az igy kapott 6sszeghez adddik hozzd a fix dij,
a tertileti dij, az ambuldns ellatds és az tigyeleti ellatas dija. A véd6ndi szolgalat esetében két-
elemt a finanszirozasi rendszer: fejkvota alapu és fix dijas. A fejkvota alapu finanszirozassal
ismeri el rendszer az egyes korzetekbe tartozok kiilonb6z6 1étszamadt, a magasabb létszam
alapjan nagyobb a védoéndi korzetre jutd pontszam is, illetve az egyes korcsoportoknal alkal-
mazott magasabb pontszdm kifejezi a tobbletmunka igényét az adott korcsoporton beliil.®*

A jarébeteg*szakellatasban egy nyilvanosan kozzétett beavatkozasi listat vesznek figye-
lembe, amelynek elemei pontértékkel birnak, az ellatas soran ezek a pontértékek 6sszegz6d-
nek. A szolgaltatok a Teljesitmény Volumen Korlatjuknal magasabb havi ponthataron tul
hidba latnak el tobb beteget, nem kapnak tobb pénzt. A fekv6beteg-szakellatds keretében

* U.o.

© U o.

1 KerekiJ. (2013.): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és fej-
lesztési lehetdségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.

2 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finansziro-
zéasanak részletes szabalyairol
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minden kdérhazban ellatott beteg kap diagnozist a BNOkdd alapjan, amelyhez koltségeket
rendeltek, igy alakultak ki a homogén betegségcsoportok (HBCS). Minden HBCS egy suly-
szammal rendelkezik, amit megszoroznak a mindenkori 1 HBCS forintértékével.* Az egész-
ségiigy teriiletén az alulfinanszirozottsig komoly gondot okoz, nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban is nagyon alacsonynak szamitanak a kora gyermekkori intervencids tevékenységek
finanszirozasanak tarsadalombiztositasi normativai.

9.2. ALTEMA: A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIOS
INTEZMENYRENDSZER RESZTVEVOI

Feldolgozand¢6 témak
o A koragyermekkori intervenciés intézményrendszer.

o Kilonboz6 agazati irdnyitas ald tartozd szereplok kapcsolodasai, agazatkozi egyttt-
mitkodések.

CSOPORTMUNKA

A hallgatok Osszegyiijtik az egészségiigyi elldtokat, a szocidlis/gyermekvédelmi, a koz-
nevelési és egyéb intézményeket, amelyek a koragyermekkori intervencios intézmény-
rendszer résztvevoi.

INTEZMENYRENDSZER

A koragyermekkori intervencids intézményrendszer résztvevéi azok az egészségligyi, okta-
tasi, szocialis szerepl6k (intézmények, illetve annak képvisel6i), akik a specidlis timogatast
igényl6 (a szocialisan veszélyeztetett és/vagy sériilten sziiletett, fogyatékos vagy eltérd, il-
letve megkésett fejlodést és/vagy a pszichés fejlddés szempontjabdl veszélyeztetett) gyer-
mekekkel, illetve csaladjaikkal a gyermek fogantatasatol az iskolaskorig kapcsolatba keriil-
nek. Munkajuk a rendszer mtikodésének kiilonbozé szakaszaihoz, egyrészt a sziirés, jelzés
folyamatahoz, masrészt a mindsités, diagnosztika szakaszahoz, harmadrészt az ellatasok,
juttatasok, szolgaltatasok rendszeréhez kapcsolddik.

% U o.
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9.3. ALTEMA: A GYERMEK UTJA JOGSZABALY SZERINT
ES A GYAKORLATBAN, AZ ELLATASBA KERULEST
RENDSZERSZINTEN AKADALYOZO TENYEZOK,
HOZZAFERESI PROBLEMAK

Feldolgozandé témak

o Kiilonboz6 agazati irdnyitas ald tartozd szereplok kapcsolodasai, agazatkozi egytitt-
miikodések:

« aprekoncepcionalis szakaszban,

o avarandossag szakaszaban,

o aperinatélis szakaszban,

o ahazakeriilés utan,

o ahazakeriilés utdan - késébbiekben felismert problémak esetén.

o Az ellatasba keriilést rendszerszinten akadalyozo tényez6k, hozzaférési problémak.

« Ellatasbeli egyenl6tlenségek, teriileti kiilonbségek. Az ellatasbol kiszorulé és az ellatas-
hoz hozzajut6 gyerekek és csaladok jellemz6i.

CSOPORTMUNKA

A gyermekut kozos attekintése a prekoncepcionalis szakasztol a késébbiekben fel-
ismert problémakig a jogszabalyok és a gyakorlatban torténé megvalosulds szerint.

A gyermek utja jogszabaly szerint és a gyakorlatban

Az egyes dgazatokon beliili gyermekutak viszonylag kovethetek a jogszabaly alapjan, de
a kiilonbo6z6 dgazati iranyitas ala tartozé intézményes szerepl6ket nem koti dssze szabalyo-
zott gyerekut. A koragyermekkori intervencios ellatdsokat tekintve az egészségiigy rendszere
és a szocialis/gyermekvédelmi rendszer érintélegesen kapcsolddik Ossze, elsdsorban a gyer-
mekjoléti szolgalat intézményén keresztiil, ugyanakkor a koznevelés rendszerébe az egész-
ségligyi ellatorendszerbdl nem vezet at. A szocialis/gyermekvédelmi teriilet és a koznevelés
kozott is inkabb a jelzérendszerben vald egyiittmikodés illetve a pedagogiai szakszolgalati
tevékenység kapcsan azonosithatéak érintkezési pontok. A gyermek utja az egészségiigyi
ellatérendszerben kezdddik, a korai életszakaszban leginkabb ebben a kontextusban irhatd
le. Tobb szakaszra tagolhatd, a prekoncepciondlis szakasztol a varanddssag és a perinatalis
id8szakon keresztiil a hazakeriilés utani szakaszig, illetve a késébbiekben a gyermek iskolas
kora el6tt az otthoni, illetve az intézményes ellatasban eltoltott idészakig. Minden szakasz-
ban megtaldlhatéak azok a kulcsintézmények, illetve szereplék, amelyek/akik az ellatasban
részt vesznek, feladataik jogszabaly altal meghatarozottak, és a tovabbkiildési, jelzési utak is
azonosithatoak.
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PREKONCEPCIONALIS SZAKASZ

Legfontosabb intézményes szereplék: Csaladvédelmi Szolgalat, teriileti véd6nd, iskolai véd6-
né, haziorvos, sziilész-négydgydsz szakorvos, egyéb szakorvosi rendelések.

A prekoncepcionalis szakaszban, amikor a sziill6k még csak tervezik a gyermeket, el-
sésorban az egészségligyi ellatorendszerben kapnak ehhez tdmogatast. A Csaladvédelmi
Szolgalat tanacsaddst végez, illetve az oktatdsi intézményeken kiviil a csaladtervezéssel kap-
csolatos ismeretek terjesztését szervezi.® A teriileti védénd szintén a csaladtervezéssel kap-
csolatos tandcsadast végzi,® az iskolai védéné pedig az egészségtan oktatasaban vesz részt,
ahol elsésorban az csaladtervezés, fogamzasgatlds, sziiléi szerep, csecsemdgondozds témdja-
ra fokuszdal. A haziorvos feladata ebben a szakaszban az egészségnevelés és az egészségiigyi
felvilagositds.”” A sziilész-négydgyasz szakorvos a csaldd- és névédelmi gondozas kereté-
ben a gyermekvallalds optimalis biologiai és pszichés korillményeinek elésegitését végzi,
a fogamzas el6tti gondozas és genetikai tandcsadds, valamint a termékenységi ciklus alatti
gondozas eszkozeivel.®® Egyéb szakorvosok is szerepl6i ennek a szakasznak, hiszen a beteg
folyamatos ellatasat, gondozasat végz6 orvos beutalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan az
altalanos jardbeteg-szakellatas keretén beliil, tovabba a fekvébeteg-ellatast nem igényld kro-
nikus betegség esetén folyamatos szakorvosi gondozas zajlik.*

A gyermeket tervezé par akar a védén6hoz, akar a haziorvoshoz vagy a Csalddvédelmi
Szolgalathoz fordul, a sziilész-n6gyodgydsz szakorvoshoz iranyitjak. A haziorvos és a sziilész-
négyogyasz szakorvos, amennyiben sziikséges, szakorvoshoz utalja az érintetteket.”” A jel-
zési utakra vonatkozdan a jogszabalyban nincs kitétel. Ennek a szakasznak igazabdl nincs
hangsulyos szerepe a jelenlegi miikodésben.

VARANDOSSAG SZAKASZA

Legfontosabb intézményes szerepldk: haziorvos, tertleti véd6nd, sziilész-négydgyasz szakor-
vos, szlilészet — varanddsgondozds, gyermekjoléti szolgalat

A varandossag szakaszaban a magzat egészséges fejlédésének ellendrzése, a veszélyezte-
tettség és a szovddmények megel6zése, illetve megfelel$ id6ben torténd felismerése, tovabba
a sziilésre, szoptatasra és csecsemdégondozasra valo felkészités a csalad- és névédelmi gon-
dozas keretében valosul meg.”! A varandésgondozas a haziorvos, a varandésgondoz6 szak-
orvos és a védond egyiittmiikodésében zajlik.”” A varanddésgondozas soran elvégzendo fel-

o 1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl 2. § (2) bek.

%5 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védéndi ellatasrol 3. §

0 26/1997. (IX.3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol 3. szamu melléklet

7 4/2000. (I1.25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél 4. § (2) bek.

8 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 41. §

¢ 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 89. § (1), (2) bek.

70 217/1997. (XII. 1.) Korm. rend. az 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezé egészségbiztositas ellatdsairol a végre-
hajtasarol, 2. § (1), (2) (9) bek.

7t 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 86. § (1) (2) bek.

72 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol, 4. §
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adataikat jogszabaly szabalyozza.”* A sziilész-ndgyogyasz szakorvos a korhazi szakrendelés
és maganellatds keretében is végezheti munkdjat. Mas intézmény szolgaltatasat akkor veszi
igénybe a varandds, ha a szakorvos az altala megitélt veszélyeztetettség vagy sz6védmény
jellege alapjan az allapotos nét sziikség esetén fekvébeteg-intézmény varandés-szakambu-
lancidjara vagy varanddspatologiai osztalydra utalja be. Az intézmény a varandost siirgds
esetben beutalas nélkiil fogadja, illet6leg felveszi.™

A szocialis/gyermekvédelmi intézmények koziil a gyermekjoléti szolgalat érintett legin-
kabb ebben a szakaszban. Feladata a valsaghelyzetben 1év6 varandos anya tdmogatasa, segi-
tése, tanacsokkal valé ellatasa, valamint szamadra a csalddok atmeneti otthonaban igénybe
vehetd ellatashoz vald hozzajutas szervezése™. Ezenkiviil a sziiletendd gyermeke felnevelését
nem vallalé varandoés anyat tajékoztatja a nyilt és a titkos 6rokbefogadas lehet6ségérdl, an-
nak joghatdsairol, valamint a gyermek egészségiigyi intézményeknél miikodé inkubatorok-
ba torténd elhelyezésének lehetéségérdl és annak jogi kovetkezményeirdl.”s, 77

Az egészségligyben jol szabalyozott tovabbkiildési és jelzési utak azonosithatéak. A védés-
né a varanddsgondozas keretében konzultdl a gondozasban részt vevd sziilész-négydgyasz
szakorvossal és a haziorvossal. A gondozas soran tudomasara jutott mindazon kériilmény-
rél tajékoztatja az allapotos né kezel6orvosat,”® amelyek befolyasolhatjak a magzat egészsé-
ges fejlodését.”” A sziilész-ndégyogyasz szakorvos és a haziorvos egyarant a megfeleld vizs-
galatok soran késziilt leletek masolatait — az érintett személy hozzajaruldsaval - megkiildi
a gondozott lakdhelye (tartézkodasi helye) szerint illetékes védoénéi szolgalatnak.®® A gyer-
mekvédelem teriilete felé a jelzési kotelezettséget részletesebben a gyermekvédelmi torvény
szabalyozza. Eszerint veszélyeztetettség esetén az egészségligyi szolgaltatast nyujtoknak,
a védonoi szolgalatnak, a haziorvosnak, a varandds né kezel6orvosanak jelzési kotelezett-
sége van a gyermekjoléti szolgdlat felé.®! A gyermekjoléti szolgalat és az illetékes védénd
haladéktalanul tdjékoztatjak egymast, ha a varandods anya valsaghelyzetben van.*

A gyakorlatban az oda-vissza jelzési utak nem mtikédnek megfelelden. Amennyiben az
egészségligyi alapellatok jelzéssel élnek a Gyermekjoléti Szolgalat felé, a visszajelzés nem
minden esetben valdsul meg, és azt sem lehet tudni pontosan, hogy a jelzést koveti-e érdemi
intézkedés. (7-8. dbra)

73 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol, 4/2000. (IL. 25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi és fogorvosi tevékenységrol 4. § (2) bek.; 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet a tertileti védéné-ellatasrol 3.
7 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 8. § (1) bek.

75

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. § (2) bek.
76 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél, 11.§ (2) bek.

7 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. § (3) bek.

78 1997. évi XLVIL torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérél
11. § (1) bek. A kezelést végz6 orvos az éltala megallapitott, az érintettre vonatkozé egészségligyi adatokrol
az érintettet kozvetleniil tdjékoztatja, és — amennyiben az érintett ezt kifejezetten nem tiltotta meg - azokat
tovabbitja az érintett vdlasztott hdziorvosdnak.

7% 33/1992. (XIL. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol, 3. § (1), (2) bek.

80°33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 6. § (1) bek.

81°1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1), (2) bek.

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujto gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl, 11. § (3) bek.
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A gyakorlatban az oda-visszajelzési utak nem miikddnek megfeleléen. Az egészségiigyi
alapellatok jelzéssel élnek a Gyermekjoléti Szolgalat felé, a visszajelzés nem minden esetben
valdsul meg, és azt sem lehet tudni pontosan, hogy a jelzésnek van-e kovetkezménye.

PERINATALIS SZAKASZ

Legfontosabb intézményes szereplék: Sziilész-n6égyogyasz szakorvos, Gjsziilottosztaly, peri-
natalis/neonatalis intenziv centrumok, szakellatas: szemészet, audiologia, szlirékézpontok,
ortopédia, egyéb szakorvos, korhdzi védénd, teriileti védénd, hazi gyermekorvos/vegyes
praxist haziorvos, specidlis szakorvos, gyamhatdsag.

A perinatalis szakaszban optimdlis esetben a megsziiletése utdn a gyermek az
ujsziilottosztalyra keriil, ahol elvégzik az alapvizsgalatokat és a kiegészit vizsgalatokat (la-
boratdériumi, képalkotd, konziliumok, anyagcsere-vizsgalat). A korasziilottek, érett, problé-
mas ujsziilottek protokoll szerint a neonatalis/perinatélis centrumokba keriilnek, ahol szin-
tén lezajlanak a megfeleld sztir6vizsgalatok.

Amennyiben a sziil6 lemond a gyermekér6l, a korhaz értesiti a gyamhatdsagot a gyermek
orokbefogadhatosagarol.®® Veszélyeztetettség esetén a teriileti védénd, hazi gyermekorvos
felé kiild jelzést az intézmény, mint az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok kozil a kiemelt
jelzé szereppel rendelkezd ellatok felé (akik pedig a gyermekjoléti szolgalatnak jeleznek).®
A gyermek megsziiletésérdl a korhazi védéno értesitést kiild a teriileti védéndnek.® A védé-
né a hazaadasrol tdjékoztatja az Gjsziilott valasztott hazi gyermekorvosat/haziorvosat, vagy
ha ilyen nincs még, a teriiletileg illetékes hazi gyermekorvosat/haziorvosat.* A tovabbi gon-
dozas soran nagyon fontos a két szaktertilet részérdl egymas kolcsonos téjékoztatasa (gyer-
mek fejlddése, felmeriilt problémak stb.).

HAZAKERULES UTAN

Legfontosabb intézményes szereplok: véd6no, hazi gyermekorvos, fejlédésneuroldgiai osz-
taly, specialis szakrendelés, gyermekjoléti szolgalat, megyei/févarosi pedagogiai szakszol-
galati intézmény, jarasi pedagogiai szakszolgalati intézmény, korai diagnosztikat, terapiat,
utankovetést végzé egészségiigyi habilitacios/rehabilitacids intézmény, infrastruktira hasz-
nalatra szerz6dést kotott korai fejlesztést végzé intézmények

A hazaérkezés utan az Gjsziilottet meglatogatja a védénd, majd a szokasjog alapjan a hazi
gyermekorvosa/haziorvosa. A védéné és a hazi gyermekorvos/haziorvos egyiittmiikodve
végzia csecsemoOk ellatdsat/gondozasat, az elbirt sztirGvizsgalatokat, tanacsadast. Amennyi-
ben a védoénd a szilirés soran eltérést tapasztal, tdjékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat/
héaziorvosat, egyben hozzékildi a sziil6t is. Ha valamilyen probléma meriil fel a gyermeknél,
szakellatokhoz vagy a betegsége/allapota szerint illetékes fekvébeteg intézménybe/osztalyra

149/ 1997 (IX. 10.) Korm. rendelet a gydmhatdésagokrol valamint a gyermekvédelmi és gydmiigyi eljarasrol,
64/AS.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrdl, 17. § (1), (2) bek.

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését
és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatisokrol és a szlirévizsgalatok igazoldsardl, 8. § (4) bek.
8649/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védéndi elldtdsrol 3. §

»
&
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e

iranyitjak. A szakrendelés felkeresése utan a gyermeknek vissza kell mennie a bekiildéjéhez.
Az alapellatas a lelet alapjan gondozasba veszi, figyeli a kontrollokon torténé megjelenést, le-
het6ségeihez mérten segiti/tamogatja a terapiat, fejlesztést. A fogadd intézményben torténd
terapias ellatds mellett egészségiigyi habilitaciot, rehabilitaciot végzé maganellatok is részt
vesznek az ellatasban, hazi gyermekorvos/haziorvos és szakorvos is iranyit oda gyerekeket.*’

Mivel az egészségligyi és a pedagogiai ellatast végz6 intézményeket nem koti ssze jog-
szabdly, csak javasolhatja az egészségiigyi ellatd a koznevelési intézmény felkeresését, de
nem utalhatja ellatasba a gyermeket. Probléma esetén a gyermek 0-3 éves kora kozott a szii-
lének a megyei/févarosi pedagogiai szakszolgalati intézménybe kell eljutnia, ahol a szak-
ért6i bizottsagi tevékenység keretében egy komplex vizsgalat elvégzése utan indokolt eset-
ben sajitos nevelési igényt* allapitanak meg, és szakértéi véleményben tesznek javaslatot
a gyermek ellatdsara. Korai fejlesztést csak a megyei szakszolgalatok szakértéi bizottsagai
javasolhatnak, ellatasi helyszinként a legkozelebb 1évé6 jarasi/keriileti pedagogiai szakszol-
galati tagintézményt jelolik ki, vagy adott esetben sajat intézményiikben oldjak meg azt. Ok
tehetnek javaslatot a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek apold-gondozo otthoni
ellatasara vagy a harom évnél id6sebb gyermekek bolcsédei ellatasara is. Ha a korai fejlesztés
és gondozas pedagodgiai szakszolgalati intézményben nem oldhaté meg, a gyermek fejlesz-
tésére otthoni ellatas keretében vagy a pedagogiai szakszolgalati intézmény fenntartdjaval
infrastrukturahasznalatra vonatkozo szerz6dést kotott intézményben keriil sor.® Ilyen szer-
z6dés mellett lathatjak el a gyerekeket a szakszolgdlat szakemberei bolcs6dékben, gyermek-
otthonokban, fogyatékos személyek otthonaiban, alapitvanyi fenntartast intézményekben.

A korabbiakhoz képest nagy valtozas, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok szakértéi bi-
zottsaga a tizennyolc honapnal fiatalabb gyermekek szakért6i véleményét a gyermek kiilon
vizsgalata nélkiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény
és terapias javaslat alapjén is elkészitheti.”* Igy a leghamarabb elldtasba keriilhet a gyermek,
nem kell hosszt hdnapokat varni a szakért6i bizottsag vizsgalatara ahhoz, hogy megkezd-
hessék a terapias, fejleszt6 foglalkozasokat.

A gyermekvédelmi térvény alapjan, veszélyeztetettség esetén az egészségiigyi szolgalta-
tast nyujtoknak, a véd6néi szolgalatnak, a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak jelzési ko-
telezettsége van a gyermekjoléti szolgalat felé.”! Ugyanakkor a jelzett szakemberek kotelesek
hatdsagi eljarast kezdeményezni a gyermek bantalmazadsa, illetve stlyos elhanyagoldsa vagy
egyéb mas, sulyos veszélyeztet$ ok fennalldsa, tovabba a gyermek dnmaga altal el6idézett
sulyos veszélyezteté magatartasa esetén.”” Amennyiben a sziilk igénybe veszik a bolcséde

87

2003. évi LXXXIV. térvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirél, 3. §, 7. §

Sajatos nevelési igényti (SNI) gyermek az, aki a pedagdgiai szakszolgéalatok szakértéi bizottsaganak szakértdi
véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, valamint halmozottan fogyaté-
kos, autizmusspektrum-zavarral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (stlyos figyelem- vagy magatartassza-
balyozasi zavarral) kiizd. (2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 4. §)

% 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 1. §

% Lasd 15/2013 (II. 26.) EMMI) a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. §. (2) bek.

1 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1), (2) bek.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (2) bek.
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szolgaltatasait, mint személyes gondoskodast nytjt6 intézmény, a bolcséde is a jelzérendszer
tagjai kozé tartozik.

A gyakorlatban a sziill6 maganak tapossa ki az utakat, hiszen csak esetlegesen jut in-
formacidhoz, ezért sokszor kozvetleniil maganellatohoz fordul gyermekével, vagy éppen az
egészségligyi alapellatds szakembere irdnyitja oda, aki nem ismeri a pedagdgiai szakszol-
galat intézményét, illetve a szakértdi bizottsagi tevékenység tartalmat. A kiépitetlen, de na-
gyon fontos szerepet betdlt utdgondozoéi halozat mikodésére nincs egységes szabalyozas.
(9-10. dbra)

A jogszabdly nem tartalmaz a korasziilott utégondozasra vonatkozo kitételt, a gyakor-
latban t6bb kérhazban miikodik korasziilott-utdgondozo, ahonnan a gyermeket az ortopéd
szakorvoshoz csip@sziirésre, vagy fejlédésneuroldgiai, specidlis szakorvosi vizsgalatra ird-
nyitjak, illetve a hazi gyermekorvoshoz kiildik, hogy utalja be a megfeleld szakorvosi vizsga-
latra. Kozvetleniil maganelldtéhoz is keriilhet innen gyermek, olyan egészségiigyi gyermek-
habilitdciés/rehabilitacios intézménybe, amely korai diagnosztikat, terapiat és utdnkovetést
végez. Akkor keriilnek innen pedagdgiai/szocidlis intézményekbe, ha az egészségiigyi sze-
repl6 elég tdjékozott mas szakteriileteken nyujthaté szolgaltatasokrol, terdpias lehetségek-
rél. A szabalyozatlansag miatt a sziil6k sokszor fordulnak maganellatokhoz, olyanokhoz is,
akik komplex diagnozis nélkiil végzik a terapias, fejleszté ellatast.

o

Hazakeriilés utan - késobbiekben felismert problémak

Legfontosabb intézményes szereplk: védénd, hazi gyermekorvos/haziorvos, jard- és fek-
vObeteg-ellatd szakorvos, megyei/févarosi pedagdgiai szakszolgalat (szakértdi bizottsaga),
jarasi/keriileti pedagogiai szakszolgalat (szakért6i bizottsaga), bolcséde, évoda, korai diag-
nosztikat, terapiat, utankovetést végz6 egészségiigyi habilitacios/rehabilitacids intézmény,
infrastruktura hasznalatra szerz6dést kotott korai fejlesztést végz6 intézmények

Amennyiben a kérhazbdl val6 hazakeriilés utan a késébbiekben, otthon mertiil fel a prob-
léma, tobbfelé dgazhat el a rendszerbe iranyuld bekeriilési utvonal. Egyrészt (a védénd
jelzésére) a hazi gyermekorvoson/vegyes praxisu haziorvoson keresztiil az egészségiligyi
szakellatasba keriilhet a gyermek. Masrészt elvileg a (tipikus) szabalyozott ut a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények szakért6i bizottsdgain keresztiil vezet az ellaté rendszerbe.

A 0-3 éves koru gyermekeket megyei/févarosi pedagdgiai szakszolgdlati intézmények
szakértdi bizottsagi tevékenységet végz6 szakemberei vizsgaljak és iranyitjak tovabb. A 3 év-
nél idésebb gyerekek esetében a tankeriileti szakért6i bizottsag feladata a teljes kordi pszi-
cholégiai, pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat, a beilleszkedési, a tanuldsi, a magatartasi
nehézség megallapitasa vagy kizarasa és az ehhez kapcsoldodo feliilvizsgalatok elvégzése,
a gyermek iskoldba lépéshez sziikséges fejlettségének megallapitdsa. Ha a tankeriileti szak-
ért6i bizottsag megitélése szerint a gyermeknél a sajatos nevelési igény valdszintsithetd, to-
vabbkiildi a gyermeket a megyei szakértdi bizottsag felé.** Szakért6i vizsgalat néhany kivé-
teltdl eltekintve a sziilé kérelmére, illetve, ha az eljarast nem a sziil6 kezdeményezi, a sziilé
egyetértésével indul. A mozgéasszervi fogyatékossag, az érzékszervi fogyatékossag, valamint

% 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1), (2) bek.
0 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 11. §. (1), (2) bek.
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a beszédfogyatékossag megallapitasara vagy kizdrdsara irdnyuld vizsgalat kozvetlendl is
kérhetd, illetve kezdeményezhet6 az orszagos szintl tertileti ellatasi kotelezettséggel ren-
delkez§ szakértéi bizottsagnal. Ha a gyermek dvodai nevelésben részesiil, az évoda koteles
kozremiikodni a vizsgalat irdnti kérelem elkészitésében.”

A jelzérendszer tagjai kozé 4j intézmények lépnek be, hiszen az egészségiigyi alapella-
tas szerepldin kiviil a személyes gondoskodast nyjt6 intézményeknek (pl. bolcséde, csaladi
napkdzi) és a koznevelési intézményeknek (6voda, pedagogiai szakszolgalatok) veszélyezte-
tettség esetén szintén jelzési kotelezettségiik van a gyermekjoléti szolgdlat felé, illetve ban-
talmazas azonositasa esetén hatosagi eljarast kezdeményezhetnek. A 3. életévtdl, az dvoda-
ba keriiléssel lehet6vé valik, hogy a gyermek - sziikség esetén hatdsag kozremiikodésével
- komplex (gyogy)pedagdgiai—pszicholdgiai-orvosi diagnosztikai vizsgalaton vegyen részt
és a fejlodési sziitkségleteihez igazodé fejlesztésben, terapias ellatasban részesiiljon. A pe-
dagogiai szakszolgalatok a folyamat soran visszajelzést csak a sziilének és a vizsgalatokat
kezdeményez6 koznevelési intézményeknek adnak. (10-11. dbra)

A korabbi kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy azokban a kozigazgatasi egységek-
ben, ahol mtikodik korai fejleszt6é kozpont vagy annak logikaja szerint mtikodd centralis
szerepben 1év6 intézmény, a ,tipikus”-nak hitt Gt megfordul, hamarabb jutnak el a gyerme-
kek akar az egészségiigybdl, akar a rendszeren kiviilrél az ellaté intézménybe, mint a pe-
dagogiai szakszolgalatok szakért6i bizottsagai elé. A korai fejleszté kozpontok tobbnyire
alapitvanyi formaban mikddnek.”® Vannak olyan koézigazgatdsi egységek, ahol az ellatds
sulypontjat egészségligyi intézmény (gyermek-rehabilitacids intézmény) adja (pl. Borsod
megye), ilyen esetben jellemzden a rendszer tovabb benntartja a gyermekeket az egészség-
tigyi ellatasban, késébb keriilnek el pedagdgiai jellegli intézményekbe. A szocialis, gyermek-
védelmi jelzérendszer (csaladsegitd, gyermekjoléti szolgalat) sokat tud segiteni abban, hogy
az arra raszorulé gyerekek minél hamarabb ellatasba jussanak. Ahol a harom kiilonb6z6
agazat intézményei kozotti kapcsolati halé elég kiterjedt és intenziv, gyorsabb az informa-
cidaramlds, kordbban bejutnak a gyerekek a pedagdgiai jellegli intézményekbe.”” Vannak
olyan maganellaté intézmények, ahol nem végeznek diagnosztikus tevékenységet, agy kez-
dik el a gyermekek terapids ellatasat, ide kozvetleniil sziil6i megkeresésre, de az egészségligyi
alapellatasban dolgozok javaslatara is keriilnek be gyerekek. Az oda-vissza jelzési utak nem
mitkodnek megfelelGen.

Rendszerszinten a gyakorlatban problémaként azonosithatd, hogy a kiilonboz6 agaza-
ti iranyitas alatt miikodd intézményes szereplk nem kapcsolédnak egymashoz, kozottiik
nincsenek egyértelmien kijel6lt utak, vagy ha vannak, nem 6sszehangolt a miikodés. A szii-
16k annak érdekében, hogy gyermekiiket minél hamarabb elldtashoz juttassak, sajat utakat
taposnak ki, esetleges az ellatasba keriilés. Nem miikodnek jol az oda-vissza jelzések és nin-
csenek pontosan meghatdrozva a teend6k. Hidnyzik az integralt adatgyujtési adatkezelési
rendszer, valamint az egységes informatikai rendszer.

% 15/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 13.

% Kereki, J. - Lannert, J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kuta-
tasi zarojelentés. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest

Kereki Judit (2010.): A kora gyermekkori intervencié intézményrendszerének anomaliai és jo gyakorlata. In:
Gyogypedagogiai Szemle, 1. sz., pp. 32-45.
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Az ellatasba keriilést rendszerszinten akadalyozo problémak

Korabbi kutatasi eredmények szerint Magyarorszagon a koragyermekkori intervencios ellé-
tasra szorul6 gyerekek tobb mint egyharmada nem kapja meg a szdmara sziikséges ellatast,
szolgéltatast.”® Ennek tobbféle oka van, f6képp rendszerszintli problémdk allnak a hattérben.

SZABALYOZASI, FINANSZIROZASI KORNYEZET

A koragyermekkori intervencié hdrom agazatot is érint (az egészségiigyi, a szocidlis és az
oktatasi teriiletet), de nincs igazan felelse, hianyzik az 6sszehangolt dontéshozoi egyiittmii-
kodés, aminehézkessé teszi a rendszer miikodését. A koragyermekkori intervencié komplex
tertilet, nehéz agazati megkozelitéssel koherensen lefedni. A jelenlegi agazati jogszabalyok-
ban szérvanyosan jelennek meg a korai ellatdsra vonatkozo elemek, nehéz benniik az eliga-
zodds, csak néhany ponton kapcsoldodnak 6ssze, ugyanakkor tobb szempontbdl tapasztal-
haté parhuzamossag. Hidanyzik a koragyermekkori intervencié egységes rendszerként vald
kezelése és ennek a szabalyozasban vald titkr6z6dése, a jogszabalyok harmonizacidja. A ko-
z0s nyelv kialakitasat a terminoldgiai kiilonbségek is akadalyozzak. A valtozé szabalyozasi
kornyezet mellett a finanszirozasi hattér bizonytalansaga is gondot okoz a mitkodésben.”

AZ INTEZMENYRENDSZER ATALAKULASA

Az eddig miikédé intézményrendszer a kormanyzati elképzelések kovetkeztében teljes at-
alakulason/atalakitason megy keresztiil. Az oktatasi és a szocialis teriileten egyarant meg-
tortént az irdnyitas centralizalasa. A koznevelés teriiletén a tobbletszolgaltatasban részesiilé
gyerekeket ellatd pedagdgiai szakszolgalati intézmények rendszere is atalakult, kétszintt
intézményi struktira jott létre. Az eddigi elkiiloniilt intézményi keretek k6zott miikodo te-
vékenységek a pedagdgiai szakszolgalat 4ltal ellitandé tevékenységek kozé keriiltek. Igy pl.
a korai fejlesztés feladata, amelyet a korabbiakban tobbféle intézmény is ellathatott, ezentul
csak szakszolgalati keretben végezhetd. Mivel a szakszolgalati rendszer még nem allt fel vég-
s6 formajaban, és miikodésében hidnyossagok tapasztalhatdak, a terepen dolgozé szakem-
berek bizonytalanok a jovét illeten.

EGYUTTMUKODESEK HIANYA, KOMPETENCIAK

Komoly probléma, hogy sem dontéshozéi szinten, sem a helyi szinten nem alakulnak ki
egyiittmitikodések. Bar a harom kulcsagazat dontéshozoi kozott vannak torekvések a kiilon-
boz6 fejlesztési projektek dsszehangolasara, a kozos stratégia kidolgozasara az érintett téma-
ban nem keriilt sor. Helyi szinten pedig akadnak jo gyakorlatok a kooperaciora, de dsszes-
ségében jellemz6bb, hogy a killonb6z6 agazati iranyitas ald tartozd intézményes szereplék

% Kereki, J. - Lannert, J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kuta-
tasi zérojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest.

» Kereki, J. (2013.): A koragyermekkori intervencids rendszer miikddésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehet6ségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.
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kozott nincs vagy gyenge a kapcsolattartas, nem mitkddnek jol a kommunikacios csatornak,
nem ldthatéak egymas szdmara a szakmai tevékenységek. A szakemberek nem ismerik egy-
mas kompetencidit (illetve ezek a kompetencidak nem tisztazottak), hidnyosan informaltak
egymas munkadjarol, az ellatoi korben nem alakulnak ki helyi egytittmiikodések. A szakem-
berek szamdra mar a képzésben is meg kellene jelenniiik azoknak az ismereteknek, amelyek
az ellatorendszerben valo tdjékozodasukat segitik.!°

SZABALYOZATLAN GYERMEKUT

Komoly probléma, hogy nincs a kiilonboz6 agazati iranyitas ald tartozo intézményeket 6sz-
szekotd, szabalyozott ,,gyermekut”, amely a felismeréstdl az ellatasba keriilésig az ellatod-
rendszerben vald eligazodast segitené. Sokszor a helyi lehetdségek, a véd6nd, hazi gyermek-
orvos/haziorvos vagy éppen a szakorvos kapcsolatrendszere, a sziilé motivaltsidga hatarozza
meg, hova jut el a gyermek. Jellemz, hogy azokban a kozigazgatasi egységekben, ahol korai
fejleszt6kozpont talalhatd vagy annak logikaja szerint mikodd centralis szerepben 1év6 in-
tézmény, a gyerekek akar az egészségligybdl, akar a rendszeren kiviilrél hamarabb eljutnak
az ellaté intézménybe, mint a pedagdgiai szakszolgalatok komplex diagnosztizalast végzo
szakért6i bizottsagai elé.!!

INFORMACIOHIANY

A sziil6knek nincsenek megfeleld informacidik, ismereteik arrdl, hogy adott probléma ese-
tén hova fordulhatnanak, kit kereshetnének fel, és sokszor a szakemberek sem tudnak ebben
segiteni, hisz’ 6k maguk sem latjak at az ellatorendszert, nem eléggé tajékozottak a lehetdsé-
gekrél. Nem létezik olyan informadcids adatbdzis, amely a legalapvet6bb tudnivalokrol téjé-
koztat, hianyoznak azok a kiadvanyok, amelyek a tovabblépés allomasait, az ellato intézmé-
nyek sajatossagait, a terapias lehetéségeket tartalmaznak. A sziill6k gyermekiik fejl6désérél,
nevelésérdl sajat lehetéségeikrol sem elég tajékozottak, a sziil6i feladatokra vald felkésziiltsé-
giik esetleges, a sziil6i tudatossag, kompetencia megerdsitésében tamogatasra szorulnak.'”

IRANYELVEK, PROTOKOLLOK, MINOSEGI STANDARDOK ES A KONTROLL
HIANYA

Hidnyoznak az intézmények egyiittmiikodésére és a kiilénb6z6 intézményekben folyd,
egymast kovetd vagy egymassal parhuzamos sz(ird, diagnosztizalé vagy terapias munka
Osszehangolasara, illetve az informaciok megosztasara és hatékony kezelésére, valamint
a visszacsatolasra vonatkozd atfogd, kozpontilag meghatarozott irdnyelvek, protokollok.
A koznevelési torvény altal nevesitett korai fejlesztésnek, illetve a korai fejlesztémunkanak
sincs protokollja, de sem a korai diagnosztikdra nézve, sem az intézményes teamszervezddést

100 U 0.

100 Kereki, J. — Lannert, J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai mikodése. Kuta-
tasi zéréjelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest

102 Kereki, J. (2013.): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehet6ségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.



152 START

tekintve nincs pontosan meghatarozva, milyen képzettségl, végzettségli, milyen gyakorlat-
tal rendelkez6 szakemberek végezhetik a kiilonb6z6 tevékenységeket. Arra sincs egységes
protokoll, hogy a kiilonboz6 fejlesztd, terapids eljarasokat milyen életkorban és milyen ese-
tekben érdemes és lehet hasznalni. Hidnyoznak a szisztematikus mérések, nem tudjuk, hogy
ezek az eljarasok mikor, milyen hatékonysaggal alkalmazhatéak. Mindharom agazatban
jelentkeznek a standardok hidnyara és a szakmai ellen6rzés elégtelenségére visszavezethetd
problémdk, amelyek akadalyozzak a megfelel6é mingségi munka elvégzését.'®®

ADATGYUJTES, ADATSZOLGALTATAS ELEGTELENSEGE

A rendszerben nagyon sok adat keletkezik, jo résziik felesleges, az adatstruktura korsze-
riitlen, az adatgytjtések nem sszehangoltak, az adatok még egy agazaton beliil sem érnek
Ossze. Az egyéni adatokat tartalmaz¢ adatlapok, dokumentaciok tobbnyire még mindig pa-
pir alapuak. Az intézmények sokféle adatot rogzitenek és gytijtenek, de a benniik rejlé elem-
zési lehet6ségek kihasznaltsdga alacsony fokd, hidnyos az adatok lekérdezése, és komoly
validitasi problémak is felmeriilnek az adatokkal kapcsolatban.'™, Az adataramlasi utvo-
nalak szétszortan jelennek meg, tobbféle jogszabdlyban rogzitettek, nem mutatnak egységes
elveket. A szabdlyozasi kérnyezet lehet6vé teszi a redundans alap-adatnyilvantartast, amely
nemcsak az er6forras-felhasznaldsban, de a nagy mennyiségli informdci6 keletkezésében,
6sszehangoldsaban is pazarlast jelent.'*

KEPZESBELI HIANYOSSAGOK

Ahhoz, hogy az intézményes keretek kozott a rendszer elemei — adott esetben a szakemberek
- megfelel@en tajékoztatni tudjak egymast és a sziil6ket, nekik maguknak is tajékozottnak
kell lenniitk. Nemcsak sajat és mas szakteriiletek szakembereinek kompetencidjardl, felada-
tairdl, nemcsak a fejldés allomasairdl, a felismerés lehetségeirdl, a szlirési, diagnosztikus
eljarasokrol, hanem a fejlédés tdmogatasanak lépéseirdl, a fejlesztés teriileteirdl, lehetésé-
geirdl, az intézményrendszerrdl, annak miikodésérdl, a torvényi szabalyozasrol. Ezeknek
a tuddsoknak a megszerzését a képzé intézmények kellene hogy biztositsak, megfeleléen ké-
szitve fel a szakembereket a koragyermekkori intervenci6 teriiletén a sajat szempontjukbol
adekvat feladatok ellatdsara. '’
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Az ellatérendszer alapfeladatainak ellatasa
SZURES, JELZES

A sziirési eljarashoz hasznalt modszerek befolyasolhatjak a sziirési eljaras eredményessé-
gét. A véd6n6k modszertani ajanldsok alapjan végzik el a sziiréseket,'®® nem dll azonban
rendelkezésiikre egy egységes, standardizalt fejlédési sziireljaras. A sziirések megfeleld
szintli elvégzését befolyasold targyi felszereltség, a koriilmények, a hozzaértés vonatkoza-
saban egyenlStlenségek tapasztalhatdak.'” A gydgypedagogiai, pedagdgiai, pszichologiai
szlirések rendszere nem attekinthet6. A jelzés folyamata részben szabalyozott (elsésorban az
egészségligy rendszerében), de tobbnyire az intézményes szereplén mulik, mikor és milyen
esetben jelez. Egy korabbi kutatdsban az ellatasba bekertilt gyerekek sziileinek 40%-a itélte
meg Ugy, hogy nem kapott megfeleld jelzést az egészségligyi szerepléktdl vagy nem idében
kapta azt. '

DIAGNOSZTIKA

A diagnosztikai vizsgalatok a probléma pontos azonositésat szolgaljak, amelyre egy megfe-
leléen atgondolt terapids, fejleszté eljarast lehet alapozni. A kdznevelés rendszerében a pe-
dagogiai szakszolgalatok keretében mikodd szakértdi bizottsagok éltal elvégzett komplex
vizsgalat alapjan jut el a gyermek a megfelel6 ellatéhelyre. Az orszagban a szakdiagnozist
végz0 szakemberek a pedagogiai szakszolgalatok szakért6i bizottsagaiban és a diagnosztikai
tevékenységet végzd ellatd intézmények donté tobbségében nem standardizalt, elavult, nem
engedélyezett, szerz6i jogokat sértd vizsgalati eljarasokat hasznalnak. Mindenki olyan esz-
kozokkel mér, amit ismer, vagy ami rendelkezésére all, illetve amit meg tud fizetni. Hidnyzik
az egységes diagnosztikai rendszer, és egy egységes diagnosztikai eljarasi protokoll. '

FEJLESZTO, TERAPIAS ELLATAS

Az egyes diagnozisokhoz illesztett terapias, fejleszté eljarasok megvalasztasat sokszor be-
hatarolja a szakember-kapacitas sziikossége, a rendelkezésre 4ll6 szakemberek képzettsége,
szakértelme. A szakértéi bizottsagok a diagnoézisok mellé olyan terapias, fejleszté eljarasokat
javasolnak, amelyet az adott megye intézményeiben biztositani tudnak, annak elérhet6sé-
ge, hozzaférhetésége garantdlt, ingyenes vagy anyagi vonzata minimalis, és nem feltétle-
niil olyat, ami a fennall6 allapoton leghatékonyabban tudna segiteni. Ehhez kapcsolodik az

10849/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet 3. § dd) alpont

109 Kereki, J. — Lannert, J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai mikodése. Kuta-
tasi zérojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest
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a probléma, hogy az alkalmazott terapias, fejleszté eljarasok mogott nincsenek evidenciak,
hatasuk nem mért."?

Szervezeti miikodési jellegzetességek
SZEMELYI FELTETELEK

A kora gyermekkori intervenciés rendszerben az egyik legnagyobb problémat a szakember-
ellatottsag hianyossagai okozzak. Jelenleg Magyarorszagon kritikusan alacsony a feladatok-
hoz mért csecsemd- és gyermek szakorvosok szama. Az aktiv hazi gyermekorvosok atlagos
életkora a 60 év felé kozelit, ezért egyelére nincs esélye a vegyes praxis felszamoldsanak.'?
Az emberierdforras-krizis a szakellatas keretében is befolydsolja az ellatas hatékonysagat.
A perinatalis (neonatdlis) intenzivcentrumok szakemberei erésen leterheltek, ugyanugy
a pedagogiai szakszolgalatokndl a szakért6i bizottsagi tevékenységet végzé szakemberek
korében az esetszamra jut6 szakemberlétszam kevés, folyamatos tulterheltséget okoz, ami
meghosszabbitja a vizsgalatra vald varakozas idejét.!

INFRASTRUKTURA, KLIENSORIENTALTSAG

Az ellaté intézmények infrastrukturdlis ellatottsdgara nagyfoku heterogenitds jellemzd.
A perinatalis (neonatalis) intenzivcentrumok nagy része nem megfeleld intézményi feltéte-
lek koz6tt dolgozik. Az intézmények fele miikodik csak a sziilészet kozvetlen kozelében, egy-
harmaduk a kérhazon beliil, de masik épiiletben, relative tavol a sziil6szobatol, a maradék
egyhetednyi pedig gyermekklinikak osztalyaként funkcional.'> A miiszerezettség tekinteté-
ben is nagyok az egyenetlenségek. Vannak korszer(i inkubatorokkal és muszerekkel ellatott
osztalyok és a diagnosztika terén napi gondokkal kiizd6 intézetek. A szakértéi bizottsagok
kétharmada elfogadhatonak vagy jonak tartja a koriilményeket, egyharmaduk azonban ki-
fejezetten kedvezoétlennek itéli meg az infrastrukturdlis feltételeket."®

Az eredményességnek elengedhetetlen feltétele a folyamatos ellatds biztositdsa, a fej-
lesztd, terapias munka megszakitds nélkiili végzése. A korai ellatast végzé intézményeknek
azonban csak az egyharmada tart nyitva egész nyaron (jellemzéen az egészségligyi intézmé-
nyek), 14 szazaléka részlegesen tart nyitva, de bevallasuk szerint ekkor is végeznek terapias,

112 Kereki, J. (irta és szerk.) (2011.): Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézményrendszer halézatos
fejlesztésének megalapozdsahoz. Kutatdsi zarétanulmany. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft, Bu-
dapest

3 Semmelweis-terv az egészségiigy megmentésére. Ujraélesztett egészségiigy. Gyégyulé Magyarorszég. Nemzeti
Eréforrds Minisztérium, Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag. 2011. junius 27.
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fejleszté tevékenységet, egynegyediik viszont csak tigyeletet tart és egy masik egynegyed
egy-két honapra bezar a nyari sziinetben."”

STRUKTURALIS PROBLEMAK

Az ellatasokhoz valo hozzaférést a szolgaltatasok biztositdsanak tertileti egyenlétlenségei is
erételjesen befolyasoljak, amelyek szinte minden tipusu szolgaltatast érintenek. A kiilonb-
ségek tobb dimenzidban is megmutatkoznak, a teriileti egyenldtlenségeken tul a telepiilésti-
pusok, dgazatok, intézménytipusok, fenntartok és a sziilok iskolazottsaga mentén is azono-
sithatok eltérések.

Ellatasbeli egyenlotlenségek, teriileti kiilonbségek. Az ellatasbol kiszorulo
és az ellatashoz hozzajuto gyerekek és csaladok jellemzoi

A koragyermekkori intervencids ellatasokhoz valé hozzaférést tekintve Magyarorszag ré-
gidi kozott driasi tertileti egyenldtlenségeket tapasztalunk. Ez az egészségligyi alapellatast,
szakellatast éppugy érinti, mint a szocidlis és gyermekjoléti szolgaltatasokat, a pedagdgiai
jellegti ellatasokat, a fejleszt6, terdpias ellatasba vald bejutas lehetdségeit vagy akar a szak-
ember-ellatottsagot. A hozzaférés szempontjabdl nemcsak teriileti szinten mutatkoznak je-
lentGs eltérések, hanem a telepiiléstipusok, az intézménytipusok, illetve az ellatasba keriild
gyerekek sziileinek iskoldzottsaga mentén is.

TERULETI EGYENLOTLENSEGEK

Az egészségiigyi elldtds mutatéi alapjdn Eszak-Magyarorszdg és Eszak-Alfold egészségiigyi
ellatdsa a legkedvezétlenebb. A tdarsadalmi-gazdasdgi kiilonbségekre is érzékeny csecseméha-
landésdgi mutatdé Eszak-Magyarorszdgon hosszabb ideje kiugréan magas értéket mutat. Az
5 év alatti korcsoportra nézve az észak-magyarorszdgi régio orvosi elldtottsagi problémdkkal
kiizd. Nemcsak a hdzi gyermekorvosokra juté gyermeklétszdam itt a legmagasabb - bdr ebben
a tekintetben Eszak-Alfoldon is hasonlé mutatdt taldlunk - de a szakorvosok is itt a legleter-
heltebbek. Egy gyermekneurolégusra és egy gyermekpszichidterre is kétszer annyi gyermek jut,
mint az orszdgos dtlag. Az utébbi foglalkozdscsoport Nyugat-Magyarorszdgon is leterhelt.118
A leghdtranyosabb helyzetii telepiilések tobb mint 30%-dban vegyes praxisii hdziorvosok ldt-
jak el a gyerekeket, akiknek kevesebb tapasztalatuk van a koragyermekkori fejlédés kiovetésé-
ben. Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében 51% ez az ardny (1).1112°

17 U. o.

118 Kereki, J. (irta és szerk.) (2011.): Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézményrendszer halozatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatdsi zarojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

119 Kadar, F., Paksy, L., Kdlman, M., Péta, Gy., Dolowschiak, A. (2010.): Ki latja el a gyerekeket 2020-ban? In:
Hirvive XV. évf. 4. szdm, pp. 2-4.

120 Kadar, F., Kdlman, M., Paksy, L., Paksy, A. (2011) Gyermekorvosok és haziorvosok gyermek-alapellatasanak
6sszehasonlitasa. In: Hirvivs, X VI, évf,, 11. sz., pp. 6-9.
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A védondi timogatas szintén a két északi régidban a legkevésbé biztositott. Mig a teriileti
védéné 4ltal gondozott csalddok szdma Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszdgon a legma-
gasabb, a betoltetlen teriileti véd6ndi allasok szdma éppen ebben a két régioban kiemel-
kedSen magas a tobbi régidhoz képest. Az orszagosan nyilvantartott, gondozott csaladok
tobb mint 10%-a €l a leghatranyosabb helyzet kistérségekben, ugyanakkor a telepiilések
felében gondot jelent a védéndi elldtds megszervezése. 1! Eszak-Magyarorszégon, ahol a leg-
tobb hatranyos helyzet( kistelepiilés talalhat6 (260), tobb mint 60%-ukban, a dél-dunantuli
216 telepiilés 70%-aban, az észak-alfoldi 194 telepiilés majdnem felében nehezen érhet6 el
rendszeres védonoi szolgaltatas. A védéndi feladatok megfeleld szintii ellatasa éppen azok-
ban a régiokban biztosithat6 legkevésbé, ahol a legnagyobb sziikség lenne ra. Ezek az adatok
komolyan felhivjak a figyelmet arra, hogy az emlitett teriileteken a koragyermekkori in-
tervencioban oly fontos prevencios tevékenység nem miikodik elég hatékonyan, hozzaférési
nehézségek akadalyozzdk a megfelel§ ellatasba jutast. Orszagosan hianyzik a jol szervezett
utdégondozo6i haldzat, a neuroterapias, illetve gyermekrehabiliticios szolgaltatasok terén
nem biztositott a regionalis ellatas, szlikos a kapacitas.'?

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatdsok, valamint a csaladsegité szolgaltatdsok hoz-
zaférési, hatékonysagi problémakkal kiizdenek. A gyermekek napkozbeni ellatédsa orszagosan
megoldatlan, jelentds regionalis ellatasbeli egyenl6tlenségek tapasztalhatéak. A miitkodé bol-
cs8dék a boles6dés kortak 10%-anak tudnak féréhelyet biztositani, és ezen az adaton az al-
ternativ napkozbeni ellatasi formak sem javitanak szamottevéen. A napkozbeni ellatas szem-
pontjabol Eszak-Magyarorszagon a legkedvezdtlenebb a helyzet, az orszégban itt talalhaté a
legkevesebb bolcsédei féréhely, mikozben a korcsoportos népesség jelentds 1étszama miatt
az egy féréhelyre jutd korcsoportos népesség szama itt a legmagasabb. Az orszdg leghatra-
nyosabb helyzet( telepiilésein a szocidlis ellatas nem biztositott, a telepiilések kevesebb mint
felébe nem jut el csaladsegitd, gyermekjoléti szolgalatot a telepiilések két6todében taldlunk.'>*

A koragyermekkori intervencids intézményhalé foldrajzi mintdzatara erés centralizalt-
sag jellemz0, egyértelmu fokusza a kozép-magyarorszagi régid, az intézmények majdnem
30%-a taldlhato itt. A koragyermekkori intervencios ellaté intézmények fele pedagogiai
jellegti intézmény, Nyugat-Dunantulon a legmagasabb az aranyuk.'”* Az ellatashoz vald
hozzaférés akadalyozottsiga kiilondsen a hatranyos helyzet(i régiokban, elsésorban Eszak-
Magyarorszagon jellemzé, ahol éppen azok a csalddok nem kapnak a rendszertdl tamogatd
segitséget, akik maguk sem elég tudatosak a probléma felismerésében és kezelésében.'*®

128 Odor, A. (2007) A védénéi rendszer mitkodésének bemutatdsa a fejlesztésre irdnyuld javaslatok 6sszefoglaldsa.
Tanulmany. Budapest: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal.

122 Kereki, J. (irta és szerk.) (2011.): Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézményrendszer halézatos
fejlesztésének megalapozasahoz. Kutatdsi zdrojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Térsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.
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Kolosi, T. - Téth, I. Gy. (szerk.) Tarsadalmi Riport. Budapest, TARKI



9. téma: Gyermekiit... 157

TELEPULES-, INTEZMENYTIPUSONKENTI ES BEKERULESI ELETKOR SZERINTI
KULONBSEGEK

A koragyermekkori intervencios ellatdsban részesiild gyerekek tobb mint 50%-at Budapes-
ten latjak el (mikozben itt a 0-4 éves népességnek csak 16%-a lakik). Jellemz6en a nagyva-
rosokban szervezddnek szinvonalas ellatast nyujté intézmények, de a kisebb teleptiléseken,
kiilondsen a falvakban lakok szamadra a specialis szolgaltatasok elérhetetlenek. Az elérhe-
téség szempontjdbol kiilondsen Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunanttlon kedvezdtlenek
a feltételek, amit sokszor az ellatasba keriilést megkonnyit6 belsé halézat (decentrumok)
kialakitasaval, illetve az utazo tanari szolgalat megszervezésével sem lehet athidalni. A leg-
nagyobb ellatasi gondokat az észak-magyarorszagi régié mutatja, amelynek megyéi szinte
minden mutatéban alatta vannak az orszagos atlagnak.'*

Az intézmények koziil a perinatalis (neonatalis) intenzivcentrumok és a szakért6i bizott-
sagok kiizdenek a legnagyobb szakember-ellatottsagi problémaval. A fejlesztd, terapids, re-
habilitécios ellatast végz6 intézményekben dolgozé szakemberek atlagos leterheltsége a korai
fejleszté kozpontokban és az egészségiigyi habilitacios/rehabilitacios intézményekben a leg-
nagyobb.””” A gyermekek intézménybe valé bekeriilésének atlagos életkora a dél-dunantuli
régidban a legalacsonyabb (itt atlagosan 16 honapos korukban keriilnek be az ellatdsba a gyer-
mekek). A régidban az egészségiigyi szerepl6k (perinatalis intenzivcentrumok, hdzi gyermek-
orvosok, védéndk) és a pedagdgiai, szocialis intézmények kozotti stabil kapcsolodasok, a ki-
terjedtebb kapcsolati hdl6 és gyorsabb informacidaramlas megkonnyiti a gyerekek bejutasat
az egészségligybdl a pedagogiai jellegd, illetve szocidlis ellatérendszerbe. Az intézményes el-
latasbol kikeriilé gyerekeknél is ebben a régioban regisztraltak legmagasabb javulasi aranyt.
Azokban a régidkban, ahol a szocialis/gyermekvédelmi ellatéintézmények a tobbi régiohoz
képest talstilyban vannak (Kézép-Dunantul, Eszak-Alféld), magasabb atlagéletkorban keriil-
nek be a gyerekek az ellatasba, mint a tobbi régidban (atlagosan 2,7, illetve 2,4 éves korban).'**

SZAKEMBER-ELLATOTTSAG EGYENLOTLENSEGEI

A perinatdlis (neonatdlis) intenzivcentrumok miikodésében éridsi gondot okoz a szakember-
hiany, mint ahogy a pedagégiai szakszolgdlati intézményeknél diagnosztikus feladatot elldté
szakért6i bizottsagokndl is eréforrdshidnnyal kiizdenek. A szakemberek leterheltek, nagy az
esetszdm, hosszii a vizsgdlatra vald vdarakozdsi idd, bar kétségtelen, hogy a korai vizsgdlatok
mindenhol preferdltak.. A 18 hénap alatti kisbabdk szakorvosi igazolds alapjin kézvetleniil
ellatasba juthatnak, dm a kapacitasproblémdk miatt sokszor a gyermekneurologus vizsgd-
latdra is heteket kell vdrni. A szakért6i bizottsdgok némelyikénél az is problémadt okoz, hogy

126 Kereki, J. — Lannert, J. (irta és szerk.) (2009.): A korai intervencids intézményrendszer hazai mikodése. Kuta-
tasi zéréjelentés. TARKI-TUDOK Zrt. - FSZK, Budapest.
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128 Kereki, J. (irta és szerk.) (2011.): Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézményrendszer halézatos
fejlesztésének megalapozdsahoz. Kutatdsi zarojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.
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nincs a bizottsdgndl (de a megyében sem) olyan szakember, akinek a vizsgilata elengedhetet-
len lenne a komplex diagnézis felallitdsdhoz.'”

A kiilonbo6z6 régiokban nem egyforman biztositott a specidlis képzettségli — mozgastej-
lesztd, értelmi, érzékszervi, pszichés, illetve a kommunikdacios és nyelvi fejlddés zavaraival
foglalkozo6 — szakemberek elérhetdsége. Dél-Alf6ldon, Dél-Dundntilon és Kozép-Magyar-
orszégon a legszélesebb a szakembervalaszték. Kozép-Dundnttlon és Eszak-Alfoldon a leg-
kedvez6tlenebb a rendelkezésre allo specialis szakemberek elérhetdsége. A rendelkezésre
allo gyogypedagogiai szakmai kinalat nem feltétleniil igazodik a specialis sziikségletekhez.
Egyes régiokban a koragyermekkori intervencioban megfelelen jartas, képzett gyogypeda-
gogus-kindlat sztikdssége kényszermegoldasokat indukal. Egyes fogyatékossagi teriiletek el-
latdséban is tapasztalhatok egyenldtlenségek. Eszak-Magyarorszagon az érzékszervi fejlesz-
téssel foglalkozo szakemberek elérhetdsége a tobbi régidhoz képest a legkedvezétlenebb.*

Az egyes diagnozisokhoz illesztett terdpias, fejleszté eljarasok nem mindig konziszten-
sek. A terapidk megvalasztasat sokszor behatarolja a szakember-kapacitas sztikdssége, a ren-
delkezésre allo szakemberek képzettsége, szakértelme. A szakért6i bizottsagok a diagno-
zisok mellé olyan terdpias, fejleszté eljarasokat javasolnak, amelyet az adott kozigazgatasi
egység (megye) intézményeiben biztositani tudnak, annak elérhetésége, hozzaférhetdsége
garantdlt, ingyenes vagy anyagi vonzata minimalis, és nem feltétleniil olyat, ami a fennallé
allapoton leghatékonyabban tudna segiteni. A kiilonboz6 terdpiakat jellemz8en eltérd élet-
koru gyermekeknél hasznaljak, am a rendelkezésre all6 szakemberek végzettsége és a tera-
pids repertoér nem feltétleniil illeszkedik a gyermek életkordhoz. Igy eléfordul, hogy olyan
mozgasfejlesztd eljaras (adott esetben az alapozd terapia), amelyet 6téves vagy annal idésebb
gyerekek esetében alkalmaznak, a legfiatalabb gyerekek 14%-anal épiil be a komplex fejlesz-
t6 folyamatba."*!

AZ ELLATASOK ELERHETOSEGE, AZ ANYA ISKOLAI VEGZETTSEGE

A szakorvosi beutaldsra vagy a korai terapias, fejleszté ellatasba valo eljutast az utaztatdsi
nehézségek és az anyagi forrasok sztikossége erésen befolyasolja. Regionalis 6sszehasonli-
tasban az anyagi megterhelés az észak-alfoldi sziil6k esetében nagyobb gondot okoz, mint
mas régiokban. A kozlekedés nehézségei leginkabb Dél-Dundntulon jelentenek problémat.
Gyakorlatilag a csaladok egy részének anyagi helyzetébdl fakadoan elérhetetlenek bizonyos
szolgéltatasi formdk. Az utazast az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar ugyan finansziroz-
za, de utofinanszirozassal, ami nem minden gyermek, illetve csaldd részére kénnyiti meg az
ellatasba kertilést."*

A korai fejlesztést, terapias ellatast nyuajtd intézményekbe bekeriilé kiilonb6z6 allapotu
gyerekek koziil az enyhe elmaraddssal kiizd6k esetében a fels6foku végzettség anyak gyer-
mekeinek ardnya jelentdsen magasabb, de azt is latjuk, hogy a stlyos és halmozottan stlyos
allapotu gyerekeket nézve éppen ellenkezéleg, a legalacsonyabb végzettségli anyak gyerme-
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keinek aranya a magasabb. Emogott feltételezhetSen az allhat, hogy a legiskolazottabbak
a kisebb eltérésekre is jobban figyelnek, hamarabb elviszik szakemberhez a gyermekeiket,
mig a kevésbé iskolazottak a probléma felismerésére kevésbé érzékenyek, a szlirés-jelzés hia-
nyossagai, a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés nehézségei jobban érintik éket, s ezért inkabb
a felttin6bb, sulyosabb problémaval kiizdé gyermekeik jutnak el hamarabb ellatasba.'**

Az anya iskolai végzettségének arra is hatdsa van, hogy milyen jellegli intézménybe ke-
riil el a gyermek. A korai fejlesztékozpontokba és az egészségiigyi habilitdcids/rehabilitacios
intézményekbe keriilnek be legmagasabb ardnyban felséfoku végzettségli anyak gyermekei.
A legfeljebb alapfoku végzettségii sziilok gyermekei ugyanakkor az elsésorban sulyosabb al-
lapotu (kozépsulyos, stlyos, illetve halmozottan sériilt) gyerekek ellatasat végzé fogyatékos
szemeélyek apolo, gondozé otthondba jutnak el joval magasabb aranyban, mint a tobbi intéz-
ménybe.** A kozép-magyarorszagi intézményekbdl kikeriilt gyermekekre jellemz6 legin-
kabb, hogy az intézménybe keriilés el6tt mdashol is kaptak korai fejlesztést, terdpias ellatast.
A szul6k iskolazottsaga befolyasolja, hany intézménybe viszi el gyermekét a sziilé. A legma-
gasabb iskolai végzettségli sztil6k a statusszal egyiitt jaré magasabb jovedelem fiiggvényében
nemcsak tobb intézménybe jutnak el gyermekiikkel, de gyakrabban veszik igénybe alapitva-
nyok, maganellatok szolgéltatasait.'*>, 1

Felhasznalt irodalom

Kereki Judit: ,Majd kinévi (?)” Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai fejlesztés cimii tovabbképzés Te-
riileti védénok és gyermeket ellaté haziorvosok specialis, valaszthaté tovabbképzési programja. — Hallgatoi
Jegyzet. TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program. GYEMSZI
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10. TEMA:

A VEDONO SZAKMAKOZI
(INTERPROFESSZIONALIS) ES AGAZATKOZI
EGYUTTMUKODESE A KORAGYERMEKKORI

ELLATASBAN (19-20. ORA)

Cél: Megismertetni a hallgatokat a szakmai egyiittmiikodés és szakmakozi egytittmikodés
fogalmaval és jellemzéivel. Bemutatni a koragyermekkori ellatasban kozremiikodo szak-
makozi (interprofesszionalis) és agazatkozi intézményeket, azok szakembereit, és a szakem-
berek 4ltal nyujtott szolgaltatasokat. Szemléleti megalapozast nyujtani a koragyermekkori
ellatasban kozremikodok holisztikus, rendszerszemlélett és mértékad6 szakmakozi, vala-
mint dgazatkozi egyiittgondolkodadsa, illetve egytittmikodése szamara.

10.1. ALTEMA: SZAKMAKOZI (INTERPROFESSZIONALIS)/
AGAZATKOZI EGYUTTMUKODES ES JELLEMZOIK

Feldolgozandé témak

o Szakmai egylittmtikodés fogalma

o Interdiszciplinaris, transzdiszciplindris és interprofesszionalis fogalmak kozotti kii-
lonbségek

o A szakmakozi egyiittmiikodések létjogosultsaga

o Szakmakozi tevékenység jellemz6i

o Szakmakozi tevékenység feltételei

o Szakmakozi egylittmtikodés elényei és hatranyai

o Szakmakoézi egylittmiikodés osszetevoi

o A szakmakozi egylittmtikodés f6 munkaformaja, az esetkonferencia jellemz6i

o A szakmakozi egyiittmiikodés folyamata

o Az dagazatkozi egyiittmiikodés kornyezeti feltételei
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A tartalom részletes kifejtése

10.1.1. Agazatkozi egyiittmiikodés a koragyermekkori ellatasban -
Szakmai egyiittmiikodés és a szakmai egyiittmiikodések lehetséges
formai

AGAZATKOZI EGYUTTMUKODES A KORAGYERMEKKORI ELLATASBAN

A koragyermekkort gyermeket nevelé csaladok élete természetes médon tébb szakma és
agazat ellatérendszeréhez kapcsolddik az egészségiigytdl az oktatdson at a szocialis ellatasig.
A gyermekek/csalddok specialis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférésének biztositasa a korai
felismerés és a fejlodési elmaradasok kezelése érdekében, a gyermekek/csaladok egészség-
igyi, szocialis, gyermekjoléti és oktatasi szolgaltatasokhoz valé hozzajutasanak segitése
szakmakozi és agazatkozi egytttmikodésben megvaldsuld timogatas.

A hatékony koragyermekkori ellatas feltétele az agazatok kozotti 6sszehangolt egytittmd-
kodés, a hatékony dgazatkozi kommunikaci6 és a szakmak kozotti egytittmikodés. Fontos,
hogy a kiilénboz6 szakemberek, szolgalatok és intézmények ugy miikodjenek egyiitt — egy-
mas munkajat is segitve -, hogy ennek eredményeképpen a gyerekek/csaladok a lehet6 leg-
korabban hozzaférjenek a fejlédésiiket tdmogat6 szolgaltatdsokhoz.

A koragyermekkor idészaka — a kés6bbi életut megalapozasaként - kihivds a holisztikus,
rendszerszemléletli és mértékadd tudomany- és szakmakdzi, valamint agazatkozi egyiitt-
gondolkodas, illetve egyiittmiikodés szamara. (Balazs, 2011)

A rendszerszeri mikodést alapvetden kedvezdtlentiil befolyasolja az a sajatossag, hogy
a koragyermekkori intervenci6 felel¢ssége harom szakteriilet — az egészségiigyi, a szocialis
és az oktatasi — kozott oszlik meg. A koragyermekkori intervencié komplex teriilet, amelyet
nehéz agazati megkozelitéssel 6sszefliggden lefedni. (Kereki, 2013)

SZAKMAI EGYUTTMUKODES FOGALMA

Szakmai egyiittmikodés (kooperacid) a segité foglalkozasban masikra iranyuld olyan ma-
gatartds, mely els6dleges szdndéka szerint egy harmadik fél (kliens/klienscsoport) szamara
teremt elényos feltételeket. A szakmai egyiittmiikodést elsésorban szakmai sziikségletek,
célok motivaljak, szakmai tartalmakra iranyul és szakmai kommunikacié kimondott/ki-
mondatlan szabalyai mentén formalodik

Kereki és munkatdrsai szerint (2012) a legtobb orszagban a szakemberek interdiszcipli-
néris teamekben mukddnek, bar vannak orszdgok, ahol még mindig a multidiszciplinaris
mukodés zajlik. Kevés orszagban szamolnak be a legmagasabb szintli egytttmtkodésrél,
a transzdiszciplindris munkarol.

A koragyermekkori ellatdsban a legtobb orszagban a szakemberektdl jelenleg elvart
egylittmiikodési forma az interdiszciplinaris teamekben valé mtikodés, bar sok esetben még
mindig multidiszciplinaris mtikodés zajlik. Czeizel Barbara (2009) szerint a koragyermek-
kori intervencid szolgaltatdsaiban részt vevo lehetséges szakemberek jo esetben interdiszcip-
lindris teamekben dolgoznak transzdiszciplinaris szemlélettel. Mit is jelentenek a kovetke-
z6 fogalmak: team, interdiszciplindris, multidiszciplinaris és transzdiszciplindris? Miutdn
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a szakmai fogalomhaszndlatban is, de még a vonatkozé szakirodalomban is tobbnyire szi-
nonimaként hasznaljak, feltétleniil fontos kiilonbséget tenni az interdiszciplinaritds, a mul-
tidiszciplinaris és a transzdiszciplinaritds kozott.

A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIOBAN ERVENYESULO KULONBOZO
ELLATASI SZEMLELETEK

A koragyermekkori ellatds megszervezésnek legjobb médja a teammunka, ez biztositja leg-
jobban a megfeleld ellatast. (A team kis, funkcionalisan tagolt, hierarchiatél mentes mun-
kacsoport, mely interaktiv és intenziv kolcsonos egyiittmiikodés folyaman kozos célokat
dolgoz ki és valosit meg.) A kiilonboz6 szakértelmii szakemberekbdl all6 team a gyermek,
illetve a csalad sziikségleteihez igazodva szervezédik

Az interdiszciplinaritas tradicionalisan a tudomanyok kozotti tudastartalmakra, kom-
petencidkra és kutatasi egytittmiikodésekre, képzésekre, az azt muvel§ szakemberekre és
tevékenységiikre utal.

Multidiszciplinaris mikodés esetén kiilonbo6z6 szakemberek egy idében, parhuzamosan
egymas mellett foglalkoznak a gyermekkel, de munkajuk soran nem igazan érintkeznek
egymassal.

Maig legkevésbé kidolgozott, alkalmazott és inkabb a vitak tirgya a transzdiszciplinaritas
fogalma. A transzdiszciplindris jelentése tobb tudomanyteriiletet érint6. Ebben az egyiitt-
miukodési keretben sokféle szakértd dolgozik egyiitt egy integralt szolgaltatasi modellben
ugy, hogy sokkal kevesebb szamu szakember érintkezik a csaladdal (a teambe a gyermeket
és a csaladjat is integraljak egy kulcsszemély segitségével: koordinatorok, akik felvallaljak,
hogy kapcsolatot tartanak a sziilok és a szakemberek, illetve a szolgaltatok kozott, valamint
folyamatosan segitenek az informacioszolgaltatasban, a tervezésben és a folyamatok me-
nedzselésében), mivel az egyes szakemberek mar képesek tobb szakma 4ativeld tuddsat és
gyakorlatat egyszerre alkalmazni azaltal, hogy a hattérben a team tagjai valdéban szorosan
egylittmiikodve dolgoznak.

A j6vére vonatkozd - az egészségligyben és a joléti szolgaltatdsokban, illetve szocialis
dgazatban mar alkalmazott — kivanatos egyiittmtikodési forma, a kiilonb6z6 szakmdk,
agazatok képvisel6inek szakmai egytittmikodése, az interprofessziondlis (szakmdk kozot-
ti) egyiittmikodés lehetne (Leathard, 1994). Az interprofesszionalis munka két vagy tobb,
kiilonboz6 foglalkozasi aghoz tartozé szakma képviseldinek idSleges vagy hosszabb tava
egylittmiikodése. A szakmak kozotti munka lényege a kiilonbozé szakmék képviseldinek
koz6s kommunikdcidja és egytittmikodése, amelynek sordn a csoportdinamika jotékony ha-
tasa segitségével, a kozremikodd szakemberek, meglévé és megtermelt tudasukat és eréfor-
rasaikat megosztjak egymas kozott, egy kozosen meghatarozott cél/iigy elérése érdekében,
kozosen meghatarozott, eldontétt, szinergikus, kreativ eljarasmodok alkalmazasaval, ma-
gasabb mind&ségi szintre emelése, és ezzel a problémak kezelése és megoldasa (Budai, 2009).

Az interprofessziondlis tevékenység tehdt alapvet6en a kiilonb6z6 szakmék reprezentan-
sainak folyamatos egytittmtikodését jelenti, s amelynek minéségét emeli, ha az egytttmiiko-
dé szakemberek stabjaival-teamjeivel kozremtikddnek kiilonb6z6 nonprofit és civil alapit-
vanyok, egyesiiletek, szervezetek, ez vezet el a szektorok kozotti egytittmikodéshez (Nérai,
2008).
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10.1.2. A szakmakozi egyiittmiikodések létjogosultsaga, a szakmakozi

egyiittmikodés jellemzoi

A szakmakozi egyiittmiikodésre akkor van sziikség, ha a problémdk:

allandodan ugyanazok,

bonyolultak, dsszetettek,

megolddsara tobb, sajatos eréforrdsra van sziikség,

egyetlen szakma 6nmagaban csak részben tud kezelni (de nem megoldani),
természetébol kovetkezik.

A szakmakozi tevékenység jellemzdi:

holisztikus szemlélet,

a szakmak (és egymas) kompetencidinak tartasa,
épitd jellegli eszmecserék, vitak és konfliktuskezelés,
az attekinthetd felel6sségmegosztas.

A szakmakozi tevékenység feltételei:

A szolgaltatasnyujtds atfogo jellegének megértése, erre valo érzékenység.

Ko6z0s érdekeltség felismerése és partnerség az egyuttmikodésben, illetve annak ki-
alakitasa.

Egymas szerepeinek megismerése és elfogadasa.

Célorientaltsag, feladat- és problémamegold¢ jelleg.

Az egyéni és a csoportfeleldsség korvonalazottsaga.

Sajat és egymads kompetencidinak, szakmai lehetdségeinek ismerete, a szakmai kompe-
tencia eszkozként valo hasznalata.

Feladattudat.

Tudasmegosztas.

Mas szakmak értékeinek, tudasanak elfogadasa.

Masok partnerként torténd elfogaddsa, elfogadasa annak, hogy minden szakma azo-
nos hozzajarulas ad(hat).

Kétiranyd, nyilt, gyakori és hiteles kommunikacio.

Szakmak kozotti hierarchia és fesziiltségek csokkenése (elfogadni, hogy egyik szakma
sem fels6bbrendi a kiilonboz6 tarsadalmi presztizs ellenére sem!).

Partnerek kozotti egyenléség.

Kolcsonos elkotelezettség.

Az egyiittmitikodés tartalmi/formai kereteinek kozos kidolgozasa, tervezése és eloké-
szitése.

Személyes kapcsolatok fejlesztése, apolasa, bizalmi légkor fenntartasa.

Ko6z06s és kiillonboz6 értékek elfogadasa.

Rugalmassag, fegyelmezettség, kolcsonosség, kitartas.

Nyitottsag, egymas iranti nagyfoku tisztelet.

A csoportvezetés direkt technikdinak alkalmazasa.
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A szakmakozi egyiittmiikodés:
Elényei:

hatékonyabb stdbmunka,

konstruktiv kooperacio,

elégedettebb kornyezet,

szélesebb tdrsadalmi hatds,

gyakorlatias, hatékony, min6éségre torekvé szolgaltatds,
a forrasok sikeres hasznélata,

rizikok csokkentése,

a merev szakmai keretek olddsa,

motivéaltabb kézremiik6dok,

koltséghatékonysag.

Hatranyai:

nem mindig egyértelmi tavlatok,

esetlegesen ellentmonddsos tevékenységek,

id6igényesség,

kiillonboz6 szakmai nyely, stilus,

kiilonboz6 szakmai értékek,

kiilonbo6zo képzettség,

az egyes szakmai kompetenciak, identitas, lojalitds elvesztése,
nehéz értékelés.

A szakmakozi egyiittmiikodés dsszetevii:

Adott kultura/tarsadalom altal kozvetitett mintak a kooperacié stratégiairdl.
Agazatok kozotti egyiittmiikodés adott allapota, minésége.

Adott szervezeten beliili viszonyok, az egyiittmiikodési szinvonala a szervezet egyes
alrendszerei kozott.

Adott szakmai szerepkor, feladatkor milyen elvardsokat tartalmaz, milyen készségeket
igényel, és milyen lehet&ségeket biztosit a kooperativ magatartashoz.

Személyes jellemzok: életszemlélet, érték-orientdcid, szocidlis kompetencia, koopera-
cios készség szinvonala.

A szakmakozi egyiittmiikodés f6 munkaformdja, az esetkonferencia jellemzoi:

Jellemz6 ra az interprofesszionalitas (kiilonboz6 szakmak részvétele) és az intézmény-
koziség

Olyan szakemberekkel dolgozik, akik mindegyike valamilyen szinten érdekelt a gyer-
mek/csaldd problémajanak megolddsaban

Célja: tobb intézmény, szolgaltatds munkajanak, tevékenységének 6sszehangolasa, az
érintettekkel kozos cél meghatarozasa, feladatok, iranyok, kompetencidk tisztdzasa.
A segité tevékenység tervezésével, az esetvezetéssel kapcsolatos problémak ,,teamben”
valé megbeszélése.

Ko6zosen dolgozzak ki az akcidtervet

Ennek végrehajtdsaban tevélegesen is részt vesznek

Koézosen dontenek arrdl, hogy kik, miben, és hogyan dolgoznak majd
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Adott helyzetekre szervezdédik: egy-egy esetre vonatkozdan
Feladattudat és nem csoporttudat jellemzi

A szakmakozi egyiittmiikodés folyamata:

Ko6z6s cél meghatarozasa

Munkafolyamat tervezése (tisztdzni, hogy kinek mi a szerepe, hol vannak a kompeten-
cia hatdrok)

Folyamatos kapcsolattartas, konzultacio, részeredmények megosztasa

Sziikség esetén a terv ujragondolasa

Ko6z06s értékelés

Sziikség esetén hosszu tavu célok kittizése, kapcsolattartds, eredményfenntartas

Az dgazatkozi egyiittmitkodés kornyezeti feltételei:

Aktualpolitikai és szakmapolitikai irdnyelvek, trendek.

Jogszabalyi kornyezet.

Helyi szakmapolitikai stratégia megléte/hianya.

Pénziigyi forrdsok szétosztasanak stratégiaja.

Szolgaltatasi rendszer strukturaja.

Ellatasi teriilet foldrajzi szerkezete, kozlekedési lehetdségek stb.

Helyi dontéshozok a szakma, az intézménykozi és az dgazatok kozotti kooperaciot
mennyire kezelik prioritasként (elvarjak, tamogatjak, serkentik)?

Felhasznalt irodalom

Baldzs I. (szerk.): A koragyermekkori fejlédés természete - fejlédési lépések és kihivasok Biztos Kezdet Kétetek

II. Budapest, 2011 Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet (kordbban Szocialpolitikai és Munkatigyi
Intézet) — Gyerekesély project - www.biztoskezdet.hu (letéltés idépontja: 2013. 04. 29.)

Budai I.: Az interprofesszionalis egyiitt miikodés és a szocialis munka. Esély 2009/5. pp. 83-114.
Czeizel B. (2009): A koragyermekkori intervenci6é miltja, jelene és remélt jovéje Gydgypedagdgiai Szemle 2009/2—-

3. - http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=24&jaid=316 (letoltés idépontja: 2013. 04. 28.)

Kereki J. (szerk.) (2012.): PR8 dokumentum - Javaslat(ok) adaptalhaté elemek beépitésére a hazai kora gyermek-

kori ellatas egységes szemléleten alapuld protokolljainak kialakitasdhoz, amely figyelembe veszi legalabb
két nemzetkozi jo gyakorlat elemzésének eredményeit — A.LM. 2011 Konzorcium - Késziilt: az Educatio
Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. megbizdsibol a ,TAMOP 3.1.1. - 21. szdzadi kézoktatds - fejlesztés,
koordinaci6é” cimt kiemelt projekt, 4. pillér: Sajatos nevelési igényt gyermekek oktatasi szolgaltatasokhoz
vald egyenld hozzaférését biztosito tevékenységek (cél: a tartalom- és modszertani fejlesztési, szolgaltatasi
és halozatkoordindcios tevekénységek szamdra eszkozrendszer biztositdsa az egyiittneveléshez) keretében
- http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/javaslatok_protokollok_korai_1.pdf (le-
toltés idopontja: 2014. 04. 28.)

Kereki J. (2013.): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei 2013/1,

Gyodgypedagogiai Szemle, pp. 23-38.

Leathard, A. (szerk.) (1994.): Az inter-professzionalitas felé. Egytittmiikodés az egészségligyben és a joléti szol-

galtatasokban (Going Inter-professional, Working Together for Health and Welfare). London, New York:
Rotledge - www.eipen.sze.hu/anyagok/docs/going_interprof.doc (let6ltés idépontja: 2014. 04. 07.)

Naérai M. (2008.): A nonprofit szervezetek helye és szerepe a helyi tarsadalmak életében. A nyugat-dundntuli non-

profit szektor feltardsa. PhD-disszertacio, ELTE, Tarsadalomtudoményi Kar, Budapest
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10.2. ALTEMA: SZAKMAKOZI ES AGAZATKOZI
EGYUTTMUKODES INTEZMENYI ES SZAKEMBER
SZEREPLO, AZ ALTALUK NYUJTOTT SZOLGALTATASOK A
KORAGYERMEKKORI FEJLODES KOVETESEBEN, A KORAI
INTERVENCIOBAN

Feldolgozandé témak

o A koragyermekkori fejlédés kovetésében részt vevé intézmények

o A koragyermekkori fejlédés kovetésében részt vevé szakemberek

o A koragyermekkori fejlédés kovetésében részt vevé intézmények és szakemberek szol-
galtatasa

A tartalom részletes kifejtése
Bevezetés

A koragyermekkori fejlodés kovetésében, az eltéré vagy megkésett fejlodés felismerésé-
ben, diagnosztizaldsaban és jelzésében, a korai fejlesztésben, illetve a korai intervencidéban
egylittmiikodo intézményrendszer résztvevoi azok az egészségligyi, oktatasi, szocidlis sze-
replk (intézmények, illetve annak képvisel6i), akik a specialis tamogatast igénylé (a szo-
cialisan veszélyeztetett és/vagy sériilten sziiletett, fogyatékos vagy eltérd, illetve megkésett
fejlédést, és/vagy a pszichés fejlédés szempontjabol veszélyeztetett) gyermekekkel, illetve
csaladjaikkal a gyermek fogantatasatdl az iskolaskorig kapcsolatba kertilnek. Munkéjuk
a rendszer mitkodésének kiillonbozé szakaszaihoz, egyrészt a sziirés, jelzés folyamatahoz,
masrészt a mindsités, diagnosztika szakaszahoz, harmadrészt az ellatasok, juttatdsok, szol-
galtatasok rendszeréhez kapcsolodik."

137 Kereki Judit: Majd kinévi (?)” Koragyermekkori intervencids rendszer és a korai fejlesztés cimt tovabbképzés.
Teriileti védondk és gyermeket ellaté haziorvosok specialis, valaszthaté tovabbképzési programja - Hallgatoi
Jegyzet, III. modul: Az intézményrendszer, a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést akadalyozé tényezdk, ellatas-

beli egyenlétlenségek. TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program. GYEMSZI
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FELADAT

Alakitsanak 3-5 f6s kiscsoportokat, majd a kiscsoportok gyiijtsék ossze és jegyezzék le
- az aldbbi feladatmegosztisnak megfeleléen —, hogy a koragyermekkori fejlesztésben
és intervencioban az egészségiigyi, oktatdsi és szocidlis szereplbi (intézmények, illetve
annak képviseldi) koziil melyek keriilhetnek kapcsolatba a specidlis tdmogatdst igényld
(a szocidlisan veszélyeztetett és/vagy sériilten sziiletett, fogyatékos vagy eltéré- illetve
megkésett fejlodésii és/vagy a pszichés fejlédés szempontjabdl veszélyeztetett) gyerme-
kekkel illetve csalddjaikkal a gyermek fogantatdsdtdl az iskoldskorig! Az intézmények
felsoroldsdn és a kézremiikodo szakemberek megnevezésén till hatdrozzdik meg az dl-
taluk nyujtott szolgaltatdsokat is!

1. csoport: Egészségligyi agazat: intézményei, szerepl6i és szolgaltatasaik

2. csoport: Oktatasi dgazat: intézményei, szerepldi és szolgaltatasaik

3. csoport: Szocialis dgazat: intézményei, szerepl6i és szolgaltatasaik

4. csoport: Egyéb agazatok: intézményei, szerepl6i és szolgaltatdsaik

A feladat befejezését kovetGen a kiscsoportok egymadst kovetéen mutassak be, hogy az al-
taluk képviselt agazatokbdl milyen intézmények, milyen szakemberek kozremtikodésével,
milyen szolgaltatdsokat nyujtanak. A csoportok vegyenek részt a feladat kozos megbeszélé-
sében, sziitkség esetén egészitsék ki a masik két csoport altal 9sszegytijtotteket.

Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémdéhoz kapcso-
16dva.

10.3. ALTEMA: A SZAKMAKOZI (INTERPROFESSZIONALIS)
EGYUTTMUKODES BEMUTATASA ESETPELDAN KERESZTUL

Feldolgozandé téma

o A szakmakozi (interprofessziondlis) egylittmiikodés bemutatasa esetpéldan

FELADAT

Alkossanak 4-5 fés kiscsoportokat, olvassdk el a feladatkdrtydn szerepld esetpéldat,
majd ezt koveten a kiscsoport tagjai kozosen — az interprofessziondlis egyiittmiiko-
désrél tanultak alapjdan - dolgozzik fel az esetet!
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Szempontrendszer az eset feldolgozdsdihoz:

Milyen probléma/problémék kezelése igényli a szakmak kozotti egytittmikodést?

Mi lehet a k6z0s érdekeltség, a kozos cél?

Kik a lehetséges szakmai egytittmikod6k?

Mi az egyes szakemberek, illetve intézmények feladata az adott problémaval kapcso-
latban?

ESETPELDA 1:

A kétéves M. az anya elsé terhességébdl, a 38. hétre sziiletett, Apgar 8-9 értékkel, 2150 g siillyal, sima
sziiléssel. PIC-ba keriilt, icterusa miatt kékfény kezelést kapott. Az anydt a terhesség kezdetén kul-
lancs csipte meg, Lyme-kérra gyanakodva vizsgdlatok folytak, a gyermek antibiotikumos kezelésben
részesiilt. A terhesség alatt rendszeresen gorcsok jelentkeztek, a 24. héttdl egy ujjnyival megrovidiilt a
méhszdj.

M. négy hénapos kordig sokat sird, nagy energidat igénylé, nyugtalan baba volt. Mdsfél éves kordig
minden éjszaka fent volt, sirt, csak 6lben nyugodott meg, nagyon nehezen és keveset aludt.

Magas szerotoninszint miatt vitték kivizsgdldsra, majd a Gyermekpszichidtridn volt vizsgdlaton.
Az agytorzs és a cerebellum kissé hypoplasidsnak tiint. Anyagcsere-vizsgdlatok alapjdn az amino-
és az organikus aciduridt, lactat acidosist kizdrtdk. Szerotoninszegény étrendet javasoltak, illetve
Ponderaxot. Allergiavizsgdlaton tojds- és tejérzékenységet dllapitottak meg ndla. Pontos orvosi diag-
nézis a gyermek dllapotdrol nem sziiletett.

M. kb. 7 hénaposan feliilt, 8 hénaposan mdszott, illetve kapaszkodva feldllt. Biztosan 24 hénapos
kordtdl jar, lépcsén hozzdlépéssel. Harom honapos kordtol kezdve minden tdrgyat, vdlogatds nélkiil a
szdjdba vesz és nyalogat.

Idegenektdl nem kezdett el félni, gyerekekkel nem jdtszott egyiitt, csak felnéttek felé fordult.

Beszédre kb. 2-4 hénapos kordtol figyelt, 7 hénapos kordtdl kezdett gagyogni. 18-20 honaposan
tobb sz6t haszndl (papi, anya, apa), ami 26 honapos kordra teljesen elmaradt. Nem beszél, hangaddsa
lancszertien hangoztatott magdnhangzékbdl, illetve érzelmileg telitett kidltdsokbdl dll.

Kb. 22 honapos koratél tudott ondlléan enni, pohdrbdl inni, de legszivesebben mdig kézzel eszik,
belemarkol az ételbe.

Szobatisztasdga nem alakult ki, sziikségleteit, a vizelet, széklet kellemetlen ingereit semmilyen mo-
don nem jelzi.

A csaldd falun, elszigetelt koriilmények kozott él, a korai fejlesztés legkiozelebbi intézményétél kozel
80 kilométerre. Az apa mdsfél éve munkanélkiili, a csaldd rendezetlen anyagi koriilmények kozott él.
A csalddi anamnézis negativ.

[Forrds: Nagyné Réz Ilona (2001): Egyéni fejlesztési tervek gyiijteménye. ELTE Bdrczi Gusztdy
Gyébgypedagégiai Féiskolai Kar, SZASZOK (A Fogyatékos Gyermekek, Tanuldk Felzdrkoztatdsdért
Orszdgos Kozalapitvany kizdrélagos tdmogatdsival az ELTE Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Fis-
kolai Kar Pedagogiai Szakszolgdltaté és Szakmai Szolgaltatéo Kozpontjdban), Budapest, pp. 51-59.)]

ESETPELDA 2:
A tizenegy hénapos G. a sziil6k harmadik gyermekeként, I11. graviditdsbol, a 36. gesztdcios hétre csd-
szdrmetszéssel 4260 g sullyal, 9/10-es Apgar-értékkel sziiletett, a jobb csipé enyhe malformdcidjaval.
A terhesség a 32. hétig zavartalan volt, a magzat mozgdsai az elsé két gyermekével osszevetve megfeleld
idében kezdddtek, és megfeleld intenzitdsiiak voltak. A 32. és a 34. héten az anydt befektették egy-egy
hétre visszatartdsra. Az anya az eldirt vitaminokon és vason kiviil mds gydgyszert nem szedett.

A fej a testhez képest nagy volt, de a normadl méreten beliil. Az észlelt minor anomdlidk (homloknal
kicsit szélesebb koponya, mélyen iil6, hdtrafelé fordulé fiilek, szokdsosndl tavolabb iil6 szemek, mély
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orrgydk, kerek orr) miatt mdr ekkor kromoszémavizsgalatot végeztek, a felmeriilt Noonen-szindrémdt
azonban nem sikeriilt igazolni, de kizdrni sem.

Nyugtalan, sirés csecsemé volt. Sokszor kellett nyugtatni, 6lbe venni. Eles hangon, nagy hangerével
sirt. Sirdsa egy hénapos kordban kezdett differencidlédni.

Hdrom hénaposan kezdett gégicsélni, de inkdbb nydszorgé hangokat adott ki. Eleinte sokszor fel-
ébredt éjszaka, két hénapos kordra azonban kialakult az alvds és ébrenlét ritmusa. 5-6 hetes kordig
szopott, furcsdn, sok levegdt nyelt, sokat bukott, nehezen lehetett etetni. Ennek hdtterében gasztro-
ozofagealis reflux gyaniija meriilt fel, ezt azonban nem sikeriilt klinikailag igazolni. A vizsgdlat utdn
megsztint a bukds. Bdr sokat evett, egydltaldn nem hizott, s egy id6 utdn sorvadni kezdett. Hathénapos
kora utan specidlis tapszert kapott, attél kezdve szépen fejlédott.

A mozgdsfejlédés kilenc hénapos kordban indult meg. Tiz hénaposan oldalra fordult, hason fek-
vésben fejét emelve kitdmasztott, tdmasztékkal megiilt. A tdrgyakat megfogta, de fogdsa gyenge volt.
A kiiszds és a mdszds kimaradt a mozgasfejlédésbil. A csorgd és a felhiizhaté, zenéld jatékok kezdettdl
felkeltették az érdeklédését. A szoros jatékoktdl félt, ha kezébe adtdk, rogton eldobta bket. Szerette, ha
foglalkoznak vele, énekelnek neki. Kukucs-jatékot féléves kora koriil kezdett jdtszani.

A csaldd falun, elszigetelt koriilmények kozott él, a korai fejlesztés legkozelebbi intézményétdl kozel
80 kilométerre. Az apa mdsfél éve munkanélkiili, a csaldd rendezetlen anyagi koriilmények kozott él.
A csalddi anamnézis negativ.

[Forrds: Nagyné Réz Ilona (2001): Egyéni fejlesztési tervek gyiijteménye. ELTE Bdrczi Gusztdv
Gyébgypedagégiai Féiskolai Kar, SZASZOK (A Fogyatékos Gyermekek, Tanuldk Felzdrkoztatdsdért
Orszdgos Kozalapitvany kizdrélagos tdmogatdsdval az ELTE Bdrczi Gusztav Gydgypedagdgiai Féis-
kolai Kar Pedagdgiai Szakszolgdltaté és Szakmai Szolgdltaté Kozpontjdban), Budapest, pp. 11-27.]

Figyelem! A Fliggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémdéhoz kapcso-
l6dva.
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11. TEMA:
SEGITO HALO - U] UTAK MEGTALALASA
(21-22. ORA)

Cél: megismerni a csaladok valos és lehetséges segitségforrasait annak feltérképezésével, tu-
datositasaval.

Felismerni a bezar6do csaladi halokat és megtalalni a lehetséges nyitas lehetdségét, ujabb
kotések kialakitasaval.

11.1. ALTEMA: KAPCSOLATI HALO, SEGITO HALO FOGALMA,
STRUKTURAJA
Feldolgozandé témak
« kapcsolatok, hdlézatok jelentése, jelentGsége

o kapcsolati hdlé szerepl6i

Kapcsolati halo, segit6 halé fogalma, strukturaja

FELADAT

Csoportmunka - sz6hdlé - pokhdlé - kapcsolati hdlo.

KAPCSOLAT

Osszetett jelentése miatt nagyon nehéz egyértelmt definiciot adni, igy az alébbiak szerint
kiilonithetjiik el a jelentéstartalmakat:

o ,az amod, ahogy két ember vagy csoport viselkedik egymassal - viszony,

o az amod, ahogyan két vagy tobb dolog kapcsolatban van egymassal, és ahogyan hat-
nak egymasra, két vagy tobb dolog kozotti osszefiiggés — kapcsolat, viszony, vonatko-
zas,

o szlbeli vagy irasbeli érintkezés valakivel,

o Osszekottetés”.!

A kapcsolat célja és eszkoze lehet racionalis, tradiciondlis, emocionalis.

18 WikiSzotar.hufhttp://wikiszotar.hu/wiki/magyar_ertelmezo_szotar/Kapcsolat} (letoltés datuma: 2014. 03. 10.)



172 START

HALOZAT

Angolul: network. Hal6zatnak neveziink minden, tobb csomoponttal rendelkezd, egy-
massal kozvetleniil vagy kozvetett tton kapcsolatban levé elemekbdl allé rendszert vagy
csoportot. A fogalom kommunikaciétudomanyi jelentésége a halozati jellegli gondolkodas
felismerésével és a haldzati alapon szervez6dé kommunikdcié megjelenésével nétt meg sza-
mottevGen. A halozat két rendszer (emberi és/vagy gépi) kozotti informaciocsere eszkoze.
A ,halozat” sz6 6t killonféle értelmezése kiilonithetd el:
o ,valaminek szabalyos, haloszeri szovedéke (pl. drétok halozata),
o nagyobb teriilet dsszefiiggé miszaki létesitményeinek rendszere (pl. kozlekedési ha-
16zat),
o valamely kozpontbol villanyaramot vagy mds energiat tovabbito vezeték(rendszer) (pl.
a késziiléket bekapcsolja a halézatba),
o programok, adatok stb. megosztasa, k6zos hasznalata végett dsszekapcsolt szamitogé-
pek rendszere,
o egységesen szervezett intézmények lancolata (pl. szakiizletek halézata)”.**

Kapcsolati halo tipusok

Szlikebb-tdgabb kapcsolati hdlok:
« én-kapcsolathalo,
o teljes kapcsolathalo,
 kapcsolathdld-alcsoportok egyik 6 tipusa a klikk. A klikk els6 megkozelitésben, olyan
kapcsolathdlo-szereplok egyiittese, akiket szoros és kolesonos kapcsolatok fliznek egy-
mashoz, vagyis a klikk a kapcsolathalé magas kohéziéval rendelkezé részhalmaza.

Gyenge — erds kapcsolati hdlok:

A térsadalmi kapcsolatok szerepét Mark Granovetter (1973) tobb szempontbdl is részlete-
sen vizsgdlta. ,,Granovetter szerint egy személykozi kapcsolat (kétés) eréssége a minimalis
ismeretségt6l az elmélyiilt baratsagon keresztiil a szoros rokoni kapcsolatokig terjedhet. Né-
mileg leegyszertsitve a kérdést: a gyenge kotések az ismerdsi, az erds kotések pedig a rokoni
kapcsolatoknak felelnek meg. A gyenge kétések nagyobb valdszintiséggel létesitenek Gssze-
kottetést, képeznek hidat az egymashoz erds szalakkal kotédé személyek lokalis csoportjai
kozott.” (Messing Vera — Molnar Emilia 2011/5). A gyenge kotések ereje tehat abban rejlik,
hogy az eftéle relaciok a tarsadalmak részei kozott teremtenek kommunikacids vagy egyéb
kapcsolatot, integraljak azokat. Minél tobb hidszert gyenge kotés 1étezik az adott csoport-
ban vagy szervezetben, annal magasabb lesz a koz9sség kohézidja, és annal inkabb lesz ké-
pes a csoport vagy szervezet kozos célok elérésére iranyuld 6sszehangolt cselekvésre.

1% Kommunikaciétudomanyi Nyitott Enciklopédia [online:] {http://ktnye.akti.hu/index.php/
H%C3%A11%C3%B3zat} (letoltés ddtuma: 2014. 03. 10.)
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A kapcsolati elemek megbeszélése, rendszerezése
A kapcsolati halo szerepléi:

1. Perszonalis - személyi
o csaladi
o tagabb kapcsolati halé - (barati kapcsolatok)

A szul6k egyetértése, szovetsége nagyon fontos feltétel a nevelésben. Bar nincs két ember,
aki mindenben egyetértene, a gyerekeket illet6 fontos kérdésekben, sziikséges, hogy a sziilék
elképzelései ne essenek tavol egymastol.

Bar az j szerepld jelenléte semmiképpen sem hagyja érintetleniil a parkapcsolatot, fon-
tos, hogy a jo kapcsolat legfontosabb elemei és hagyomanyai fennmaradjanak vagy ujraé-
ledjenek. Szakirodalmi adatok mutatjak, hogy az 6nmagukkal és kapcsolatukkal elégedet-
len sziil6k tiirelmetlenebbek a gyerekkel. A partneri konfliktus megakadalyozhatja, hogy
a sziil6k a csecsemdre figyeljenek, aki igy azt tapasztalja, hogy hivé jeleire senki sem reagal,
és fokozza a siras, nyligoskodés intenzitasat — ez pedig tovabb noéveli a partnerek kozotti
fesziiltségeket.

Nagysziil6k szerepe'®
Magyarorszagon hagyomadny, hogy a nagysziil6k igyekeznek megosztani a gyerekeikkel
a sziléi terheket, intenziven részt vesznek a gyerekek nevelésében. Az anyai nagymamak
a gyermek sziiletése utani els6 hetekben gyakran jelentds segitséget nytjtanak a lanyuknak,
és tovabbra is a sziil6k legfontosabb tdmogatoi, helyettesei maradnak. Az anyai nagymama
utan az esetek tobbségében az anyai nagyapa vesz részt leginkabb a kapcsolattartasban (az
anya sziilei gyakran egytitt vesznek részt, igy a nagypapa ,betanul”). Bar az anyos és a meny
kozott altalaban gyengébb a bizalom, hacsak tehetik, az apai nagyszilok is kiveszik a részii-
ket a kisgyermekekkel valo foglalkozasban. A nagysziilok szerepvallalasa fiigg a koruktdl, az
egészségi allapotuktol és az aktualis foglalkozasuktdl is — az aktiv, még dolgozd nagysziilok
kevésbé tudnak részt venni az unokak gondozasaban. A nagysziil6k és unokak kapcsolata
fiigg az unokak életkoratdl is: a nagymamak kénnyebben alakitanak ki megfelelé kapcsola-
tot a kisgyermekekkel, a nagypapak pedig az idésebbekkel.

A nagysziilék jelenléte, timogatdsa nagyon fontos szerepet tolthet be a csaladok életében.
A veliik val6 kapcsolat noveli a csaladok biztonsagat, nagyobb szabadsagot tesz lehetévé
szamukra életitk szervezésében. A mai vilagban sok fiatal el sem tudna kezdeni az életét
a sziil6k anyagi tamogatasa nélkil. Kiilonosen fontos lehet a nagysziilok segitsége betegség,
munkanélkiiliség, anyagi problémak esetén.

Rendkiviil fontos szerep juthat a nagysziill6knek csaladi nehézségek és konfliktusok ese-
tén. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a nagysziilék gyakran elfogaddbbak és tiirelmeseb-
bek a valamilyen fejlddési rendellenességgel, fogyatékossaggal sziiletett gyerekek esetében is.

140 Kereki, J., Major Zs. B. (szerk.) (2014.): Orzék. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal
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Sokszor engedékenyebbek és diplomatikusabbak, mint a sziilék, gyakran mediator szerepet
toltenek be a sziil6k és a gyerekek kozott.

A nagysziil6 kozremtikodésével cseperedd unokakat rendszerint szintén szoros érzelmi
kapcsolat fiizi a nagymamahoz, nagypapahoz. Az unokak fiatal energidira, optimizmusara
nagy sziitkség lehet, amikor a nagysziil6k id6s koruk, betegségiik miatt gondozasra szorul-
nak.

Generdciok egyiittélése

Tobb nemzedék egyiittélése sokféle lehet, a résztvevok, az egyiittélés modja és nem utolsod-
sorban az anyagi helyzet fiiggvényében. Az egyiittélésnek, mint mindennek, vannak komoly
eldnyei és hatranyai. Nem kétséges, hogy a sziil6k kozvetlen jelenlétében a fiataloknak sok-
kal nehezebb megszabadulni gyereki statusuktol, és a sziil6k is kevésbé tekintik felnéttnek
Oket, ha bepillantdsuk, s6t beleszéldsuk van a mindennapi életitkbe. Fennmaradnak a ko-
rabbi relaciok, amelyek nem feltétleniil a fiatalok alarendel6dését és a sziil6k f6lényét jelenti,
lehet, hogy éppen ellenkezéleg: a fiatalok feltétel nélkiili kiszolgalasat, kényeztetését, ami
esetleg éppen a partnerhez val6 alkalmazkodast teszi nehezebbé. Az, ha az idésebbek bele-
latnak a fiatalok életébe, mindenképpen kiilonleges kériilmény a parkapcsolat szempontja-
bol. A fiatalok anyagi vagy egyéb tamogatdsa nagyon hasznos és kényelmes lehet, de az is
kétségtelen, hogy prolongalja a fiigg6séget.

Az egyiitt é16 nagysziilok komoly segitséget nyudjthatnak a gyermek érkezésekor. A nagy-
sziil6kkel é16 fiataloknak nincsen gondjuk, ha dolgaikat akarjak intézni vagy szérakozasra
vagynak. A fiatalok ugyanakkor stirtin sérelmezik, hogy a sziilék beleszélnak a gyermek
gondozasaba, birdljak az 6 modszereiket.

A tdgabb kapcsolati hdlo fontossdga: Vérrokonok hidnya / Sorstdrs kapcsolatok (kismamdk,
kispapdk) / Bardti kapcsolatok

A kisgyerekiiket neveld sziil6k szamara kedvez6, ha vannak kapcsolataik mds fiatal sziil6k-
kel. Ahogyan a fiatal tizenéves kor, a kisgyerek nevelésének korszaka is olyan iddszak, ami-
kor kénnyen szert lehet tenni uj baratokra, ismerdsokre. Az ilyen kapcsolatok 1j mindséget
jelenthetnek az elsé évek megterheld iddszakaban. Nemcsak arrol van sz6, hogy lehet6ség
nyilik a tapasztalatok, élmények megosztasara, hanem arra is bdségesen kinalkozik alka-
lom, hogy a fiatal sziil6k segitsenek egymasnak, vagy kozosen toltsék el a szabadidejiiket. Az
ilyen kapcsolatok részben pétolhatjak a tavol él6 vagy hianyz6 nagysziiléket, gyakran életre
sz016 baratsagot hoznak létre a gyerekek kozott. Mi az, ami a sorstarsakkal valo kapcsolat-
ban kockazat lehet? Az egyik, hogy az egymassal gyakran érintkez6 emberek kozott szinte
mindig kialakul némi rivalizalas. Melyikiik gyereke fejlédik gyorsabban, ki lesz sikeres az
iskolaban, ki lesz az iigyesebb, a szebb. Atlagos koriilmények kozott az dsszehasonlitgatas
még 0sztonzd is lehet, de lehet negativ kovetkezménye is, és a gyerekeket kiilonosen zavarja,
ha ugy érzik, hogy alland6 hasonlitgatas targyai. A sziiléknek meg kell tanulniuk, hogy
semmit nem érdemes csak azért tenni, hogy mésok tetszését vagy nemtetszését kivivjak.

Uj forméja a sorstarsakkal valé érintkezésnek a napjainkban népszer(i internetes kom-
munikacid. A blogok és forumok nemcsak a kapcsolattartas, hanem az informacidszerzés
fontos forrasai. Mindez azt jelenti, hogy a mai fiatal sziil6k egyre kevésbé meritenek kony-
vekbdl, folyoiratokbol, kevéssé hat rajuk a szakérték véleménye - a divatos blogokon kiala-
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kult allaspontoknak van rajuk a legnagyobb hatasa. Ennek viszont jocskdn vannak veszé-
lyei. A blog egyfajta altalanos vélekedést, kozvéleményt képvisel, még a legolvasottabbakat
is tobbnyire egy 30-40 f6bdl 4llo szlik csoport irja. Az olvasék szama elérheti a tobb ezret,
vagy tizezret is, de csak téredékiik az, aki valdban megszolal. Az itt terjed informaciok, su-
galmazasok ugyanakkor nagy erejtiek lehetnek, mégpedig tigy, hogy az eredetiik ismeretlen
marad. Gyakran terjednek rémhirek, dezinformaciok, reklamcélu hirdetések a blogokon.
A megszdlalok egy része sajat szorongasait, félelmeit, rossz tapasztalatait irja meg, hasonld
érzéseket gerjesztve a tobbiekben. Sajnos, az emberek tilnyomé tobbsége nincsen a tudatd-
ban ezeknek a veszélyeknek.

Sajnos, a szocioldgiai felmérések azt mutatjak, hogy a mai emberek koziil egyre kevesebb-
nek van baratja. A baratsagok kialakulasat sok minden veszélyezteti manapsag. Szocialpszi-
cholégiai adatok szerint a baratsagok keletkezését leginkabb a fizikai kozelség, a gyakori
talalkozas segiti el6. A mai emberek azonban egyre mozgékonyabb életet élnek, kertva-
rosokba koltoznek, éveket toltenek kiilfoldon, a gyerekek gyakran sok kilométert utaznak
mindennap a divatos iskoladba, és délutdn nem tudnak taldlkozni a tarsaikkal. Nem kedvez
a baratkozdsnak a tulterheltség, a sok kotottség sem. Az elmult évtizedekben felgyorsult
a migracio, a kisebb telepiilések kitiriiltek, a varosokba, nagyobb telepiilésekre tartanak az
emberek. Mindez azzal jar, hogy elszakadnak azok a lathatatlan halok, amelyekbe az egyén
a szil6foldjén kapaszkodhatott.

Jelentds atalakulast idézett elé a baratsagok keletkezésében az elektronikus kommuni-
kécid belépése is. A kapcsolatok novekvo része atkeriilt a kozosségi oldalakra, és egyre tobb
ember egyre tobb id6t tolt a szamitogép képernydje el6tt. Bar az ismert kozosségi forumo-
kon val6 bongészés azt az érzést keltheti, hogy rengeteg baratunk van, az igy bonyolédé ba-
ratsagok nem az igaziak. A baratsagokban fesziiltségek, konfliktusok is eléfordulnak, mégis
hallatlanul fontosak az életiinkben.

2. Intézményes, szervezethez kotott
o egészségligyi tertilet, szocidlis teriilet, pedagogiai teriilet
« Onsegitd csoportok sziildtdmogatas civil szervezetek

Egészségiigyi teriilet
A hazai egészségligyi ellatds rendszerében nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok két agra osz-
lanak. Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. toérvény szerint megkiilonboztethetd:

o egészségligyi alapellatas, amely a lakossaghoz legkozelebb all és a haziorvossal vald
személyes kapcsolaton alapul, célja az egészségmegdrzés, illetve a betegek otthoni
gyogykezelése, gondozasa és hazi apolasa (alapellatashoz tartoz6 agazatok: haziorvo-
si ellatas, védonoi ellatas, iskolaegészségiigyi ellatas, foglalkozas egészségiigyi ellatas,
fogorvosi ellatas),

o egészségligyi szakellatds, amely a klinikai orvostudomany szakagazatainak megfele-
16 betegellatast, gyogykezelést biztosit jarobeteg illetve fekvébeteg intézményekben.
Székely, Szél, Szeles, Kispéterné: (Védondéi modszertan SE Egészségiigyi Foiskolai Kar
2006.).
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Szocidlis teriilet

o William Schwartz szerint a szocidlis munka kozvetités egy olyan folyamatban, ahol az
egyén és a tarsadalom kezet nyujtanak egymasnak 6nnon kiteljesedésiik kdlcsonosen
meglévd igényébdl fakaddan.

o Werner Boehm szerint a szocidlis munka célja az, hogy novelje az egyének tarsadalmi
funkcioképességét olyan cselekvés révén, amelynek a kozéppontjaban az egyén és kor-
nyezete kozotti kolesonhatas all.

o Szocialis munka segitséget nyujtson az egyénnek abban, hogy vissza tudjon kapasz-
kodni a tarsadalomba

Célja: csokkent képességek helyreallitésa,
o egyéni és tarsadalmi er6forrasok eldteremtése,
o tarsadalmi funkcidézavar megel6zése.

Gyermekvédelmi ellatasok felosztasa

Pénzbeni, természetbeni elldtdsok:

o rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény,

o kiegészité gyermekvédelmi tdimogatas,

o Ovodaztatasi timogatas,

« rendkiviili gyermekvédelmi tdimogatas,

o gyermektartasdij megelSlegezése,

« otthonteremtési timogatas,

o gyermekétkeztetés és tankonyvtamogatds, tanszerellatas, tandijtimogatas, egészség-
tgyi ellatasért fizetendd téritési dij stb.

Gyermekjoléti alapelldtds:
o gyermekjoléti szolgélat,
o gyermekek napkozbeni ellatdsa (bolcséde, csaladi napkozi, hazi gyermekfeliigyelet,
csalddi gyermekfeliigyelet,
o gyermekek atmeneti gondozasa (helyettes sziild, gyermekek atmeneti otthona, csald-
dok dtmeneti otthona).

Gyermekvédelmi szakelldtds:
« otthont nyujto ellatds (nevel8sziil6, gyermekotthon),
o utdgondozoi ellatas,
o teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltatas.

Gyermekvédelmi gondoskodds, hatdsdgi intézkedések:
o védelembe vétel,
o csalddba fogadas,
o ideiglenes hatalyu elhelyezés,
o atmeneti nevelésbe vétel,
o tartds nevelésbe vétel,
« nevelési feliigyelet,
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o utdégondozas,
o utoégondozoi ellatas.

Pedagogiai teriilet

A kozoktatds — koznevelés magdban foglalja az 6vodai nevelést, az iskolai nevelést-oktatast,
a kollégiumi nevelést-oktatdst, tovabba az ezekkel 6sszefiigg szolgaltatd és igazgatasi tevé-
kenységet, fiiggetleniil attdl, hogy azt milyen intézményben, szervezetben latjak el, illetve ki
az intézmény fenntartdja.

A civil szervezetek

A civil szervezetek altalaban helyi kezdeményezésként jonnek létre az adott telepiilés vala-
mely gondjanak kezelésére, a lakossdg mozgdsitdsara, a kozosség védelmére. Minden tele-
pulésen mds-mas civil szervezetek, egyesiiletek mtikodnek, ezért ezek felderitése és a veliik
valé kapcsolattartds a védéné feladata. Vannak szervezetek, amelyek az egész orszagot be-
halézzak (pl. Voroskereszt), ilyen esetben a helyi alapszervezetek felkeresése utjan léphet
kapcsolatba a véd6né a szervezettel.

Az 6nsegité csoportok

Az Onsegité csoportok a kolcsonds segitésre és egy specialis cél elérésére alakult 6nkéntes
kiscsoport struktirak. Azonos élethelyzeti emberek hozzak létre, egymas kolcsonos se-
gitésére. Az Onsegité csoportok tarsuldsanak célja egy kozos sziikséglet kielégitése, kozos
egészségkarosodas vagy probléma lekiizdése, a kivant tarsadalmi, illetve személyes valtozas
eléidézése. Az Onsegité csoportok szemtdl szembeni interakcidkat, a tagok személyes fele-
16sségét hangsulyozzak, anyagi segitséget és érzelmi tdmogatast egyarant nydjtanak egy-
masnak.

Az onsegitd csoportok fogalma:
o atagok kozvetleniil keriilnek egymassal kapcsolatba,
o tevékenységiik lokalis, kozvetleniil a problémara iranyul,
o atagok szama max. 15-20 £6,
» minden csoporttagnak egyenld jogai vannak,
« nincs kijel6lt vezetd,
» minden csoporttag 6nalld, sajat maga vezetdje,
o acsoport sajat felel6sségére hoz dontéseket,
o a tagok sajat problémaik miatt keresik fel a csoportot és nem azért, hogy masokon
segitsenek,
o arészvétel ingyenes.
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Onsegité csoportok miikodése

A csoport elve azt jelenti, hogy a csoportban megsziinik a kiils6 és belsé elszigeteltség. A be-
tegség, amelyik kordbban kirekesztette az egyént, itt bekapcsolja a kozdsségbe.

A folyamatossag elve szerint a csoporttagok folyamatosan és intenziven konfrontalédnak
azokkal a lelki/szocialis problémakkal, amiket a tagok a csoportba hoznak.

Az 6nsegités elve alapjan a csoporttagok, mikdzben masokon segitenek, 6nmagukon se-
gitenek és ezzel megmutatjak a tobbieknek is, hogy segithetnek 6nmagukon.

Onsegité csoportok tipusai tevékenységi kériik szerint:

o elsddlegesen az egyéni 6nmegvalositasra, személyes fejlédésre torekszenek, pl. fogyo-
karazok klubja,

o tarsadalmi érdekképviseletet helyezik el6térbe, pl. a fogyatékkal élok érdekvédelmi
csoportja,

o alapvetd célja az alternativ életformak létrehozasa, pl. homoszexualisok kozosségei,

o kétségbeesett embereknek nyujtanak menedéket, pl. volt kabitdszerfiiggék altal alapi-
tott életk6zosségek,

o tobb céllal rendelkezd csoportok, pl. Nagycsaladosok Egyesiilete.

Sziil6tamogatas fogalma

o ,ENSZ Gyermekjogi Egyezmény 18. §-a szerint a gondozas, nevelés felel6ssége elso-
sorban a sziil6ké, de ennek gyakorlasdhoz az allamnak minden lehetséges segitséget,
szolgaltatast biztositania kell.”

o ,A sztil6k timogatasa egy sor olyan tevékenységet jelent, mint az informaciok nyuj-
tasa, timogatas, képzés, tréning, tanacsadas és mas lehetségek vagy szolgaltatasok,
amelyek arra irdnyulnak, hogy befolyast gyakoroljanak annak érdekében, hogy a szii-
16k értsék és képesek legyenek sziil6i szerepiiknek megfelelni. K6zos célkittizés, hogy
a gyerekek és fiatalok sikeresebbek legyenek (az esetek egy részében ez igaz a csalad
egészére), szolgaltatasok nyujtasaval, amelyek ismereteket, timogatast és akar atkép-
zést nyujtanak a sziléknek” (Mary Daly, 2011).

Ma a sziilok segitése, tamogatdsa sokszor alulrdl jovo, spontan kezdeményezések eredmé-
nyeképpen valdsul meg. Ennek készonhet6en szamos regiondlisan vagy akar orszagosan is
mukodo civil szervezet, egyesiilet, alapitvany létezik, mely kiilonb6z8, egymastdl jelentds
mértékben eltérd sziil6i igényeket elégit ki.

Munkajukban kozos, hogy a képviselt célcsoportok szamara érdekképviseletet, kiilonbo-
z6 tamogatd szolgaltatasokat, tandcsadd és informdcids szolgaltatast nyujtanak, megkony-
nyitve ezzel a raszoruld gyermekek és csaladjaik szdmara az ellatasokhoz, jogosultsagokhoz
val6 hozzaférést.

A szervezetek alapitdi, munkatarsai sok esetben maguk is érintettek, igy érzékenyebben
fordulnak a segitségért folyamodok felé. Egyben ez az a sarkalatos pont, amiért hatékonyab-
ban tudnak miikddni, mint az 4llam, vagy az 6nkormanyzatok altal mikodtetett, hasonlo
céllal [étrejott szervezetek. (A mellékletben sziilGsegitd szolgaltatasok olvashatdk.
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Sziiltamogatas formai

o egyéni-csoportos,

o intézményhez kotott-civil szervezethez kapcsolodo,
o irdnyitott-véletlenszerd,

o sziikebb-tagabb csaladot érintheti,

« eseti-folyamatos.

Az egyéni sziill6tamogatds a védén6i munka jelentds részét feloleli. ,,A védéné egytttmiiko-
dé6 viselkedését jelenti annak dtérzése, hogy kozte és a gondozottja kozott elfogadd viszony
all fenn. Ez azt jelenti, hogy a védéné ugy fogadja el gondozottjat, annak lakdsviszonyait,
csaladi életét, ahogyan az van, azaz feltételek nélkiil. Az egytittmtkodési készség a védénd
szamara felajanlkozést jelent, de nem mindendaron térténé beavatkozast, céljainak, elveinek
»tlizOn-vizen at« torténd raerdszakolast. A kooperacid csak kozos eréfeszités, egytittmu-
kodés utjan valésulhat meg.” (Székely, Szél, Szeles, Kispéterné 2006). Eppen ezért a véd6nd
csaladlatogatas sordn:

o kozos egytttmikodésre alapozzon (szivesen segitek megcsinalni, majd kézosen meg-

valdsitjuk),
o csak olyan igéretet tegyen, amely sajat kompetenciakorében megvaldsithatd.

A csoportos sziill6tamogatas gyakorlati megvaldsuldsaban is nagy szerepe lehet a védéné-
nek, akar csoportokkal valé megismertetés, keresés, kapcsolatfelvétel tekintetében, vagy ép-
pen 6 maga szervez ilyen kozosségeket, csoportosulasokat.

Sziil6tdmogato csoport szervezésének kérdései:
o Melyek a kz6s célok, érdek?
o Mit kell tenniink a k6zos cél eléréséhez?
o Ki (szerepstruktira)?
o Mikor (id6struktira)?
« Hogyan (tevékenységstruktura)?
o Milyen konkrét akcidval, lehet javitani helyzeten?
o Mik lehetnek fontos igényei a masik személynek/személyeknek és ezek koziil on mihez
tudja esetleg 6t/6ket hozzdsegiteni?
o Hogyan lehet hozzajarulni az eredményességhez?

Sziil6tdmogaté program szervezésének szabdlyai:
o kliensbarat — sztildbarat — gyermekbarat — csaladbarat,
o aszolgaltatasok ne stigmatizaljanak,
o neahidnyokra, gyengeségre fektesse a hangsulyt, hanem a meglévé erGsségekre épitsen,
o legyenek mindenkinek szolgaltatasok,
o legyenek célzott specialis szolgaltatasok,
o meleg, befogadd kornyezet (targyi, szellemi kornyezet).
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Sziil6tdmogatds haszna:

sziil6i feladatok valtozasa,

sziil6kkel szembeni elvarasok véaltozasa,
gyermeknevelés at- és felértékelodése,

valtozo sziikségletek megismerése, kielégitésének elGsegitése,
ismeretbdvités,

tolerancia névekedés,

massag elfogaddsa,

konformitas,

Osszetartas és kontroll,

face to face érintkezés,

érzelmi bevonddas,

segités — megsegités,

sokféle csalad, sziild, gyerek — sokféle interakcio,
csalad, intézmények, kozosség kapcesolata.

Lehetséges veszélyek:

tarsas fertzés,

negativ csoportgondolkodas,
egyéniségtdl valo megfosztas,
csoportkozi konfliktusok.

A kapcsolati halo jelentdsége — legyen az személyre vagy intézményre vonatkoztatva — 6t
teriileten egészen biztosan megkérddjelezhetetlen:

aktivitasra serkent,
kozosséget teremt,
egyuttmutikodést general,
tudasépitésre ad lehet6séget,
noveli az eredményességet.

Egyértelmten allithatjuk, hogy nincsen olyan személy vagy intézmény, akinek/amelynek
nincsen sziiksége a kapcsolatokra. Hiszen egyéni szinten a kapcsolati halé hianya elmagé-
nyosodashoz, mig intézményi szinten elszigetelddéshez vezethet. Mindkét esetben jelent6-
sen csokken a hatékonysag és az eredményesség.

11.2. ALTEMA: SEGITO HALO FELTERKEPEZESE. ESETEK

KAPCSAN A SEGITOHALO FELVAZOLASA

Feldolgozandé témak

kapcsolathdlo-elemzés szempontjai (adatok forrasai, modszerei)
kapcsolati segité halé
bezarédé kapcesolati halok (bonding kapcsolatok)
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Kapcsolati halok elemzése

A kapcsolathdlo-elemzésnél tagak az elemzési lehet8ségek, az elemzési egységek skalaja az
individuumoktdl a tdrsadalmi csoportokon és szervezeteken keresztiil egészen a tarsadalmi
rendszerekig terjedhet. A kapcsolathdlo-elemz6k szamtalan kiilonb6z6 tartalmu relaciot
(pl. hatalmi, rokoni, kommunikacids, kereskedelmi, sz6vetségi stb. kapcsolatokat) vizsgal-
nak. A kapcsolathalé-elemzések soran vizsgalt sokasagok hatdrai az esetek zomében nem
allapithatok meg egyértelmiien.

A kapcsolathdlé-elemzés sordn feltdrt adatok forrdsai
o résztvevé megfigyelése,
o interjuk,
o kérdéivek,

o dokumentumok.

A kapcsolathdlo értelmezése kapcsan elétérbe keriil a hid szerepli egyének megtalalasa is.
Hid az a relaciés viszony, melynek elmozditasaval a kapcsolathdlo két részhalmaza kozotti
viszony megsziinik. A relaciéban rész tvevd szerepld az Gn. téréspont.

Az ember tarsas, tarsadalmi lény, kornyezetével kapcsolatot tart fenn és apolja azokat.
Ennek racionalis és emocionalis indokai vannak. A tarsas tdmogatasnak (social support)
a szerepe megkérddjelezhetetlen. A kapcsolat a kommunikacié és a kooperacié dimenzi6i
mentén értelmezhetd.

»A »bonding« (dsszetartd) kapcsolatok a bizalmon, reciprocitason, szolidaritason alapul-
nak, tarsadalmilag homogének és meglehetésen zartak.” Ez a fogalom nagyrészt megfelel
Granovetter (1973) ,.er6s kotések” kategdridjanak. Az ,,0sszetart6 kapcsolatok — a csaladban,
sztik barati korben vagy szomszédsdgban - elsdsorban a biztonsagi halo szerepét toltik be.
Ezek a kotelékek, a bonding tipust kapcsolatok az érzelmi tdmogatdson tal, anyagi (kdlcson,
pénzbeli tamogatas), de leggyakrabban mégis természetbeni segitségnydjtast jelentenek (be-
tegapolas, gyermekek feliigyelete, haztartasi és haz kortli munka, tartds fogyasztasi cikkek
kolcsonadasa, kozos hasznalata).” (Messing Vera, Molnar Emilia 2011. 51-52.) Az erés koté-
seknek azonban nem minden esetben van megtarto erejiik. Az olyan kapcsolati hald, amely
kifelé zart, és amelyben a csoportszolidaritast legf6képp a tarsadalom fédramaval szembeni
szembenallas és ellenkezés jelenti, erésen korlatozo is lehet. Ez a jelenség els6sorban a tar-
sadalmi, etnikai kirekesztettségben, zarvanyokban él6 kozosségekre jellemzd, a kapcsolati
vakuumban nem szamithat senkire, és nem is nyujt senkinek akar anyagi, akar nem anyagi
tamogatast.

A legelesettebbekre szinte kivétel nélkil igaz, hogy nincsenek Osszetartd (,bonding”)
kapcsolataik. S6t 6k azok, akik nem vagy alig rendelkeznek még gyenge kotésekkel is, mi-
kozben tudjuk, hogy ezek a kotelékek korabban léteztek. Az elemi kapcsolatok beszikiilését
az anyagi lecstiszds, a tartds és kilatdstalan munkanélkiiliség és a tarsadalmi kirekesztddés
egylittese hozza létre, mikozben a fenti folyamatok hatterében a kapcsolati szegénység meg-
hatarozd szerepet jatszik.

A kizarassal parhuzamosan a bezards fogalmat is szamba lehet venni.
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A tarsadalmi kizaroddst timogatja, kronikus betegségek, eltéré fejlédéssel jaré allapotok,
a hajléktalan életmdd, az egyéni és pszichés bedllitodasok, patologiak, alkohol- és drogabu-
zus. ,,Ez a specialis status, a tdrsadalmon belilli, de mint szubkulturalis (szubtarsadalmi)
status, a domindnstdl eltéré normakat, életmodot, értékpreferenciat és attitlidot produkal.
Ennek kovetkeztében nemcsak a kizdrodasrol, hanem a bezarddasrdl is beszélhetiink. Azaz
a tobbségi tarsadalombol vald kizarddasrol, mint a lemaradas, a megfosztottsag alapjan vald
szegregaciorol és emellett az adott allapotba valé bezarddasrdl annak attributumai és reld-
cioi folytan.” (Nagy Terézia) Az egyes izolacids pontok egymas felé zarédasa, csokkenti az
egyes kulturalis és sziikségleti javakhoz val6 hozzaférést.

Segit6 halé a kapcsolati halé azon elemei, akiknek a segitségére, meghallgatasara koz-
vetleniil szamithat az adott egyén hosszabb vagy akar rovidebb tavon. Segité halé elemei
lehetnek a perszondlis szintrél, akikhez erés emocionalis kotés kapcsolja az egyént, de intéz-
ményi szinten is el6fordulhatnak kapcsolddasi pontok, ahol az adott probléma megoldasara
iranyulo cselekvésekben részt vevé intézmények, szervezetek a mérvadoak, raciondlis kotés.
Ezen halmaz 6sszetevéi mindig sziikebbek az egyénnel érintkez6 személyes és intézményes
kapcsolatoknal. Ha igen kicsi a kapcsolati hald, akkor el6fordulhat, hogy a segit6-megtar-
t6 halonak olyan csekély elemei lesznek, amelyek nem tudnak elégséges timaszok lenni az
egyén szamara, akkor mar nem is beszélhetiink igazan halérdl csak annak kezdeményérol.
Ez a helyzet vezet a bezdr6do kapcsolati haléhoz, egy ritka hdlohoz, ami mar nem tartja
meg az egyént, akinek nincsenek, nem lesznek természetes timaszai. Ezt nagyon fontos fel-
ismernie a védénének, a segité szakembernek, mert ebben a helyzetben mar az egyén nem
taldlja meg, nem latja meg a feléje nyujtott kezet, segiteni kell a nyitasban, majd az Gton vald
elindulasban.

ESETFELDOLGOZAS

»12 éve hdzassagban é16 hdzaspdrndl egy spontdan abortuszt koveten a 36 éves anya mdsodik zavar-
talan terhességébdl a virtndl két héttel kordbban, medencevégii fekvés miatt csdszdrmetszéssel (2520
g) megsziiletett Zsombor. Ujsziildttkori zdrdjelentésébdl kiemelend§ a ,stigmatizdlt arc és egész testre
kiterjedd hipoténia”, ami miatt genetikai és neuroldgiai vizsgdlatdt javasoltdk.

A sziil6k nagyfokii bizonytalansigukban a szakkonyvekbdl keresték ki az dltaluk is felismert stig-
majelek alapjdn a lehetséges betegségeket. A klinikai kép egyértelmiinek ldtszott, melyet az elvégzett
kromoszémavizsgdlat megerdsitett: Down-szindroma triszomids formdja. Habilitdcids tréninget
kezdtiink napi 5 alkalommal 8 hénapos életkordig. Kovettiik szervi elviltozdsait (szivhiba, halldskd-
rosodds, egyoldali rejtett heréjiiség). Ezt kovetden a sziilékben, és bennem, mint a csaldd védéndjé-
ben is felvetéditt a »hogyan tovibb?« kérdése. Mit tegyiink? Tegyiink-e egydltaldn valamit? A jézan
esziinkre és sziviinkre hallgatva megkerestiik azokat az utakat, melyek a sziilék szamdra a reményt
csillantottdk fel, annak ellenére, hogy tudtuk, a fogyatékossdg tényén nem lehetséges valtoztatni. Az
elfogaddsban pszichés tdmogatdst a DOWN Alapitvdny helyi vezetdje nyiijtott, és kozben fejlesztésben
részesitette Zsombort. 1 éves életkora utdn heti 1 alkalommal bekapcsolédtak a »Jdtszéhdz a fogya-
tékos bolcsédéskorii kisgyermekek szamdra« rendezett foglalkozdsokba. Korai fejleszté kozpontot is
felkerestek, gyégytorndsz és fejlesztdé pedagégus foglalkozott vele. Késébb az egyik bolcséde fejleszté
tak. Iskoldit specidlis dltaldnos iskoldban kezdte, majd egy alapitvanyi iskoldban folytatta. Mellette
mozgdsterdpidra jdrt, lovagolt és iiszott. Mdra 6nmagat elldtni képes fiatal felnétté valt.”
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»Fiatal, magdnyos édesanya kislanya Szilvi, nem virt gyermek, sziilés koriili komplikdciékkal. Kis-
baba kordban rossz evd volt, és nehéz volt megnyugtatni, sokat sirt. Kitarté probdlkozdsok dacdra sem
tudtdk 6t bolcsédébe szoktatni, pedig egzisztencidlis érdek lett volna, hogy az édesanya dolgozhasson.
Az ovoddval sem volt lényegesen konnyebb a helyzet, minden reggel éridsi sirds, toporzékolds volt
a menetrend egy-mdsfél ordig, majd az édesanya nem ldtvin mds esélyt, hazavitte. Néhdany honap
miuilva sajdt édesanyjdnak, Szilvi nagymamdjdnak adta dt a gyermek nevelését, és elment dolgozni,
és ami neki még életkorilag teljesen dtlagos volt, bulizni, fitizni. A nagymama megrettent a feladattél
és nem kisérletezett tobbet az ovoddval, hanem otthon igyekezett olyan életmodot kialakitani, amely
Szilvinek megfelelhetett: reggeli utdn jdtszoterezés, mesélés, jdtszds, ebéd, alvis, jdtszds, séta, vacsora,
lefekvés. Sajnos azonban a hatdrozott keretek ellenére sem sikertilt kiegyensiilyozottd tenni a gyereket.
Napirenden voltak a sirdsok, a hisztik, a nagymama megrugdosdsa, a jatszotéren a gyerekek jatékdnak
a szétromboldsa, harapds és egyéb durvasigok. A gyermekorvos tandcsdra a nagymama mégis meg-
probalkozott az 6voddval, egy olyannal, amelynek gyakorlata volt a problematikus gyerekek befoga-
ddsdban, és ennek sikerén felbuzdulva fokozatosan visszaadta a lanydnak a gyerek nevelésének jogat.
Az évoddban pontosan tudtdk, hogy hova kell Szilvit és édesanyjdt irdnyitani ahhoz, hogy a sziikséges
mentdlhigiénés segitséget megkaphassik a kornyéken. Hosszii munka kezddédott, melyben minden-
kinek komoly feladata volt: a csaldd és az 6vondk mellett gyogypedagégus, pszicholégus, pszichidter,
csalddgondozo egyiittes tuddsdra volt sziikség, hol egyik, hol mdsik hangsiilydval. Szilvi most negye-
dikes, enyhe tanuldsi nehézséggel kiizd, és idénként dtmenetileg gyogyszerre szorul, de az osztdlydba
pedagogusi segitséggel beilleszkedett, és a csalddban sem 6 a feketebdrdny.”

»T.B. kisfiti 2012. 11. 10-én ldtta meg a napvildgot. 39 varanddsdagi héten sziiletett. Sziilés lefolydsa
sectio cesare (hypertonia). Sziiletési siilya 4100 g. Hossza 52 cm volt. Fejkorfogata 36 cm. Szopott a kis-
gyermek, de mdr a korhdzban is kapott potldst. Késébb is anyatej kevesebb, minden esetnél pétolnak.

5 hetes kordban panaszmentes. Veszprémben voltak cardioldgidn, ahol észlelt szivzorej miatt teen-
dé nincs, fél éves kordban controll vizsgdlat javasolt.

Sziil6k siketnémadk, illetve nagyothalldk. 2012. 12. 19-én Budapesten Heim Pdl Gyermek Kérhdz-
ban hallasvizsgdlat javasolt. Védéndjiik felhivta figyelmiiket a halldssziirés fontossdgdra.

Panaszmentes és szépen fejlodik. Apa szerint gbgicsél. Hangra figyel, dprilisban viszik tijra Buda-
pestre, halldsvizsgdlatra. 6 honapos panaszmentes tovdbbra is. Budapesten voltak:

Szubjektiv halldsvizsgalat tortént: Bébi sziird hangjdra 30 dB-en 500 Hc-7000 Hc-ig biztosan re-
agadlt hangforrds irdnydba fordult. Az altatdsban javasolt teljes vizsgdlatot viszont nem tudtdik meg-
valésitani a betegszadllito jarmii késése miatt késon érkeztek az intézménybe, a csecsemét tapldltdk és
ezért nem volt altathaté.

Védondi tandcs a gyermek hallgasson rddiot, zenét, nagysziil6k sokat beszéljenek hozzd.

7 % honaposan panaszmentes. Kiiszik, még nem mdszik rendesen. Cardioldgidn controllon voltak.

2014.01.24-e a csaldd albérletet vdltott, 1ij védondi korzetébe keriilt. Anyuka siketnéma, apuka na-
gyothalld. A kisded a fiilészeti leletei alapjdn jol hallé. Félénk, mutogat. Tévét néz. Jél figyel és taplalt.

2014.02.13-dn 15 hénapos. A védénd tandcsdra, hogy minél tobb inger érje és beszédfejlédése is szé-
pen megindulhasson, délel6ttonként bolcsédébe jar, ahol 2 6ra hosszat foglalkoznak vele, mivel sziilei
nagyothallok és nehezen tudnak kommunikdlni, kapcsolatot teremteni a gyermekkel.

A kisgyermek egészséges, fejlodik. Jelenleg folyamatban van az egész napos bélcsidei elldtds. 1dé-
kozben felvette a kapcsolatot a védénd a Korai fejlesztével is. A Nevelési tandcsadonak lehetésége van
a gyermekkel foglalkozni, de el6tte Budapesti halldsvizsgdlati szakvéleményt varnak a gyermek hal-
ldsdrél.

Nehéz kommunikdcio ellenére annyit megtudtunk a sziil6ktél, hogy bolcsédei lehetéséget elfogad-
jak, de egyelére nem tennék ki 1ijabb vizsgalatnak a gyermeket és nem élnének a korai fejlesztés lehe-
téségével.”

Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai anyagok olvashat6 az Altémahoz kapcsolédoan.
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11.3. ALTEMA: U UTAK MEGTALALASA, FELAJANLASA

Feldolgozand¢ témak

o két kéz kell a segitéshez — aki nyujtja, és aki megfogja
o Uj kotések kialakitasa (bridging, linking kapcsolatok)

CSOPORTMUNKA

Kinek mit iizennek a kezek, milyen kapcsolatot?
Ki foghatja, kinek a kezét?
Milyen szoros lehet ez a kitelék?
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»A tarsadalmi elérelépést és a mobilitast mas tarsadalmi csoportokhoz vezetd kapcsola-
tok segitik: ezek az »0sszekotS« (bridging) és az »0sszekapcsolo« (linking) kotések, amelyek
nagyrészt megfeleltethet6ek a Granovetteri »gyenge kotések« kategoridjanak.

Az ,,0sszekot6” kapesolatok dtnytlhatnak a tarsadalmi csoportokon, és elsésorban a ta-
volabbi bardtokhoz, ismer6sokhoz, kollégakhoz fliz6 kotelékeket jelentik. Az ilyen kapcso-
latok révén egy csoport tagjai hozzaférhetnek mas csoportok forrasaihoz, igy, még ha nem
is deklaraltan, de fontos funkcidjuk az egyén boldogulasanak, mobilitdsanak tamogatasa.

Az »6sszekapesold« (linking) kapcesolat a civil szervezetekhez, az intézményekhez, a ha-
talommal rendelkez6khoz, illetve mas, hierarchikusan elkiiloniild tarsadalmi egységekhez
koté kapesolatokat jeloli.” (Messing Vera — Molnar Emilia 2011. 51. o)
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775

A kiilonboz6 tipusu kapcesolatok eltéré funkcioval birnak. A ,6sszekotd” kapcesolatok,
amelyek a kiilonb6z6 kapcsolathalok kozotti atjarast teszik lehetévé, a lehetdségek, a tarsadal-
mi mobilitas fenntartdsat segitik, mig az ,,0sszekapcsold” kotések az egyén és az intézmények
és egyéb rendszerszerti képzédmények kozotti atjarast és az ebbdl adodo elényodket taplaljak.

A kiilonboz6 tipusu kapcsolatok egyben eltéré tamogatasi formakat jelentenek, igy érthe-
t6, hogy a koztiik 1év6 egyensuly is 1ényeges az egyénkapcsolati halé szempontjabdl.

Példaul, a ,,0sszetartd” (bonding) tipusu kapcsolatok tulsulya korlatozhatja az ,,0sszekap-
csol6” (linking) és ,,6sszekotd” (bridging) kapcsolatok létrejottét, avagy fenntartasat, mig an-
nak hidnyaban a haztartas stabilitdsa, krizishelyzetekkel szembeni védettsége keriil veszély-
be. Kiilonoésen igaz mindez az etnikai és szocidlis zarvanyokban €16 haztartasok esetében,
ahol az ilyen tipusu kapcsolatok gyakran a tulélés feltételét jelentik ugyanakkor az ilyen
kapcsolatoknak negativ, visszatarto ereje is lehet.

Az olyan kapcsolati hdlo, amely kifelé zart, és amelyben a csoportszolidaritast legféképp
a tarsadalom féaramaval szembeni szembenallas és ellenkezés jelenti, er8sen korlatozd is
lehet. Ez a jelenség els6sorban a tarsadalmi, etnikai kirekesztettségben, zarvanyokban él6
kozosségekre jellemzé.

A kapcsolati halo jellegének és stirtiségének nagyon jelentds szerepe lehet a szegénység-
ben él6 csaladok boldogulasdban: nem mindegy, hogy a kapcsolati halokat a kozdsségen
kiviilre vezetd ,,bridging”, vagy a kozosségen beliili ,bonding” tipust kapcsolatok talstlya
jellemzi. Mindez forditva is igaz lehet.

A ,bridging” kapcsolatok kialakuldsanak els6dleges terrénuma a k6z6s munkahely, ami
ma csekély vagy gyakorlatilag nem létezik. A mai tragédia lényege pontosan az, hogy a ki-
lencvenes évek elején nemcsak a munkahelyek sztintek meg, hanem az ezzel egyiitt jard em-
beri kapcsolatok is.

A Llinking”, vagyis a hivatalokhoz, szervezetekhez kot6 kapcsolatok meglehetdsen rit-
kak és rendkiviil fontosak a szegregacidban, tdrsadalmi kirekesztettségben él6 csaladok
szamara. Igazi t6két jelentenek azoknak, akik ilyen kapcsolattal rendelkeznek. A ,linking”
kapcsolatok leginkabb az 6nkormanyzat szocidlis ellatérendszerével, a gyermekvédelem és
szocialis szféra tisztvisel6ivel, valamint ahol 1étezik, a civil szervezetekkel valo kapcsolodast
jelenti ebben a tarsadalmi kozegben. A kapcsolat nem csupan az tigyintézés, a forrasokhoz
vald hozzaférés szempontjabdl, hanem az informdacié megszerzése tekintetében is fontos.

Fontosak az informacidk és az azokhoz vezetd ,linking” kapcsolatok ahhoz, hogy valaki
sikerrel eligazodjon a rendeletek erdejében. Ez komoly kihivas, kiilonésen megfelel6 segitség
és tamogatas nélkil.

bridging A
[——c. linking kapcsolat
tévolabbi cvilszerveast
baratok, kollégak ¥

| 4

bonding
kapcsolatok

csalad
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ESETLEMZES szempontjai:

A kapcsolati halo felismerése, értelmezése.

Milyen résztvevéi vannak az esetben a bondig kapcsolatoknak?

Bridging kapcsolati vannak-e a csaladnak?

Milyennek értékeli a csalddi kotelékek kapcesolatat — erds, gyenge kotések, bezarédo
kapcsolat ... stb. - véleményét indokolja!

Milyen kapaszkoddi-segitdi (bekarikazva jel6lni) vannak, lehetnek a csaladnak, melyet
jeloljon a mellékelt dbran!

Sz. Tamds 5 éves egészségiigyileg és szocidlisan veszélyeztetett gyermek. 2 éves kordtdl asthma
bronchialéban szenved. Ovépedagdgusa telefonon jelezte, hogy az évoddban agressziv, tdrsaival nem
jatszik, felnéttek kozelében szorongé és a délutdani alvds sordn tobbszor bepisil. A gyermekkel eddig
semmiféle probléma nem meriilt fel, kiegyensiilyozott és nyugodt gyermek volt.

A gyermek egy lakételepi albérleti lakdsban élt apai nagysziileivel (H. Istvdn és H. Istvinné), édes-
apjaval (H. Roland) és édesanyjdval (Sz Mdrta). 4 féltestvére van, édesanyjénak mind az 5 gyermeke
mds apatél van. Jelenleg varandés egy 1ijabb pdrjatél. A tovibbi 4 gyermek mind az édesapjukndl van
elhelyezve. Sz. Mdrta gyermektartdsdijakat nem fizet. A lakds egy kicsi, tiszta, rendezett, a gyermek
jelenleg nem tartézkodik eddigi otthondban.

H. Istvdn elmonddsa szerint Sz. Mdrta Gydrbe koltozott iijabb partneréhez, a gyermeket eldszor
H. Roland testvéréhez, majd pedig a dédnagymamdhoz (H Erzsébet) koltoztették. A koltoztetésre azért
volt sziikség, mert a csaldd anyagilag tonkrement, kikapcsoltik a villanyt és megvontdk a vizet, a f6-
bérlé pedig mdr nem ad tovdabbi haladékot a fizetésre. Az anyagi krizis kialakitoja Sz. Mdrta volt, aki
tobb szdzezres hitelt vetetett fel H. Rolanddal. A férfit nyugdijas sziilei tdmogattdk a hitelek vissza-
fizetésében, de ennek kiovetkeztében elfogyott minden megtakaritdsuk. Roland jelenleg nyugtatékat
szed és sziilei elmonddsa szerint mdr nem veti meg az alkoholt sem. Ldtszolag megviselte, amit Mdrta
vele tett. Roland kisfidrol szeretettel beszél, hidnyzik neki, mindennap t6bbszor meglatogatja, hiszen
jelenleg munkanélkiili. Szakmdja asztalos.

A dédnagymama 72 éves egy kis csalddi hdzban él, a kiilvdrosban. A hdzhoz tartozé kert dpolt és
rendben tartott. A hdzban él még a dédnagypapa H. Janos, aki mdr dtesett egy agydaganatmiitéten.
Erzsébet nyugdijas, férje rokkantnyugdijat kap. A védénéi latogatds sordn a hdzban iszonyiian nehéz
dohos, poros levegd érzédott. A szényegen rengeteg macskaszor lathaté, és a kanapén is. Harom macs-
ka él veliik egy hdzban. A konyhdban dllt a mosatlan edény a mosogatéban. A dédnagymama dllandé
fdjdalomra panaszkodik és ezért nem birja rendezni a férjét és a dédunokdjdt egyszerre. Raaddsul rd
hdrul még a teljes hdz tisztdn tartdsa is. Elmonddsa alapjén Tamds hidba nagyon jé gyerek, f6zni kell
rd, ruhdzni kell, 6voddba kell vinni. Tamds rendezett ruhdban viselt, alig volt néhdny jatéka, és beszél-
getésiink sordn egy helyben iilt, kezével babrdlt, rugdalta az asztal ldbdt. Tobbszor ismételgette, hogy
& nem jo semmire, nem tud semmit sem jol tenni, csak teher mindenkinek. Prébdltam vele beszélge-
tést kezdeményezni, de elutasito volt, és ha szolt, akkor is lekezeld, flegmatikus volt. Dédnagymamdja
szerint az édesanyja is ilyen. Erzsébet elmondta, hogy Tamds jelenleg egyediil az 6voddbél egy helyi
focicsapat tagja, minden héten hdromszor még edzésre is kell vinnie. Rikérdeztem az édesapdra, Ro-
landra, hogy milyen is a kapcsolatuk, ldtogatja-e a gyermekét. Tamds nagyon szivesen beszélt apukd-
jarol, azt mondta, sokat fociznak és legtobbszor 6 viszi el az edzésre és az oviba is. Mikor édesanyjdra
kérdeztem rd, hogy hol van, hogy hivjék, csak lestitotte a szemét. Dédnagymama is azt mondta, hogy
nagyon jé a gyermek és Roland kapcsolata, szeretik egymdst. Az ottlétem sordn Tamds t6bbszor be-
fulladt, és az asthmdjdra kapott gygyszert kellett alkalmazni. Erzsébet szerint, amig Rolandnak nem
lesz munkahelye, addig biztosan itt marad ndla a gyermek, és segitséget kért abban, hogy a gyermeket
a lakotelepi 6voddbdl, a kiilvdrosi 6voddba helyezzék dt, mert neki igy konnyebb lenne elvinni a gyer-
meket. Valamint keresem meg a Gyermekjéléti Szolgdlatot, hogy segitsenek a gydmsdg rendezésében.

Ldtogatdsaim sordn a H. csaldd igen dsszetarté volt és minél el6bb rendezni akartdik a helyzetiiket.
A dédnagymamatdl a gyermeket miel6bb vissza szeretnék hozni a lakotelepi albérletiikbe, hogy ne
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érezze magdt tehernek. Tamdst, édesanyjdnak koltozése és édesapija krizishelyzetbe valé keriilése igen
megviselte, ezért is lehetnek ndla magatartdsbeli problémadk.

Tovabbi kérdések:
o Milyen résztvevéi vannak az esetben a bondig kapcsolatoknak?
o Bridging kapcsolati vannak-e a csaladnak?
o Milyennek értékeli a csalddi kotelékek kapcsolatat — erds, gyenge kotések, bezarédod
kapcsolat ... stb. — véleményét indokolja!
o Milyen kapaszkoddi- segit6i (bekarikazva jelolni) vannak a csalddnak, melyet jel6ljon
a mellékelt abran!

Figyelem! Sziil6segitd szolgaltatdsokrol részletes leiras olvashato a Fliggelékben!
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12. TEMA:
A VALTOZAS, A CSALAD UJ ELETHELYZETHEZ
VALO ALKALMAZKODASANAK SEGITESE,
A SZULOK ELETMOD-VALTOZTATASANAK
TAMOGATASA (23-24. ORA)

Cél: Megismertetni a hallgatokat a csalad valtozashoz, 4j élethelyzethez valé alkalmazko-
désanak és a sziil6k életmddvaltoztatasanak jellemzdivel. A hallgatd szakmai szerepének
erdsitése, modszertani és szakmai készségeinek fejlesztése a csalad valtozashoz, 4j élethely-
zethez val6 alkalmazkoddsanak segitésében, a sziil6 életmddvaltoztatasanak timogatdsaban
konkrét problémahelyzetek, esetek feldolgozasaval, szerepjatékok segitségével.

12.1. ALTEMA: A VALTOZAS, A CSALAD UJ ELETHELYZETHEZ
VALO ALKALMAZKODASANAK SEGITESE

Feldolgozandé témak

o avaltozds, mint a csalad egyik alapvetd funkcidja;

o sz{il6i reakciok fogyatékos gyermek sziiletése esetén;

o valtozasok a beteg, illetve fogyatékos gyermeket neveld csaladok életében;

o védonoi feladatok a valtozas, az Gj élethelyzethez valé alkalmazkodas segitésében;
o avéd6ndéi munka jellemz6i a valtozas el6segitésében.

12.1.1. A csalad 6nszabalyozo funkcidja és a valtozas

A csalad onszabalyozé rendszer, dinamikus egység, melyet sajat torvényei szabdlyoz-
nak. Mint minden rendszernek, a csalddnak is két alapveté funkcidja van: az egyensuly,
a homeosztazis, a nem valtozas; és az Uj koriilményekhez valé alkalmazkodas, az adapta-
cio, a valtozas. Mindkét funkcié életfontossagu a rendszer szempontjabol. A célt, a rendszer
fennmaradasat és talélését azonban nem az egyik vagy a masik funkcié biztositja, hanem
a két funkcidé egymashoz valo viszonya. A valtozds: az adaptacio és a nem valtozds: a bizton-
sag egyidejli igény (Kdsa és Vajda, 2005).

A gyermekek szamdra biztonsdgot nyujtd csaladi allanddsag mellett az allando valto-
zasok kezelése sokszor okozhat problémat a csalad szdmara. A valtozas nehéz folyamat, az
ember tobbnyire a szokott szinten akar maradni, nem akar véltoztatni, egészen addig, mig
avaltozas elkertilhetetlen. A véltozas kényszerét gyakran krizishelyzetet idézi el6, ezt fokoz-
za a visszafordithatatlansag ténye, a helyzet nem lezarhatdsaga (Szaboné, 2004).
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A valtozasok kezelésében a csaldd els6dleges természetes tamaszai a nagysziilk, roko-
nok, baratok. Ha ezek a természetes tamaszok hidnyoznak vagy nem elegenddk az adott csa-
lad esetében, akkor sziikséges és lehetséges professzionalis segitségnyujtast igénybe vennitik:
pl. védénd, gyerekjoléti szolgalat, csaladsegité (Szaboné, 2004).

Mindezek igazak a fogyatékos gyermeket gondozd/nevelé csaladokra is. Esetitkben a
csalddi élet valtozasat a fogyatékossag sulyossaga és ezzel szorosan Osszefiiggé onalldsag
befolyasolja legdontébben.

12.1.2. Sziil6i reakciok fogyatékos gyermek sziiletése esetén - Valtozasok
a beteg, illetve fogyatékos gyermeket nevel6 csaladok életében -
Védonoi feladatok a valtozas, az 1j élethelyzethez valo
alkalmazkodas segitésében - A védondi munka jellemzoi
avaltozas eldsegitésében

FELADAT

Alakitsanak 3-5 f6s kiscsoportokat, majd a kiscsoportok gyiijtsék ossze és jegyezzék
le - az aldbbi feladatmegosztisnak megfeleléen - valaszaikat a fogyatékos gyermeket
gondozd/nevel6 csalddokrdl az aldbbiakat!

1. csoport: Milyen sziil6i reakciok alakulhatnak ki fogyatékos gyermek sziiletése ese-
tén?

2. csoport: Milyen valtozasokhoz vezet a fogyatékos gyermek gondozasa/nevelése
a csaladok életében?

3. csoport: Milyen feladatai vannak a védénének a fogyatékos gyermeket gondozé/
nevel6é csaladok valtozasanak, 4j élethelyzethez valé alkalmazkodasdnak segitésé-
ben?

4. csoport: Milyen jellemz6i vannak a védén6i munkdnak a valtozas elésegitésében?

A kiscsoportok egymadst kévetéen mutassak be az altaluk készitett listakat. A csoportok
vegyenek részt a feladat k6zos megbeszélésében, sziikség esetén egészitsék ki a masik harom
csoport altal 6sszegytjtotteket.

Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashat6 az Altémahoz kapcso-
16dva.

Felhasznalt irodalom

Bass L. (2004.): Jelentés a stilyosan fogyatékos embereket nevelé csaladok életkoriilményeirdl. Kézenfogva Ala-
pitvany, Budapest
Berszan L. (2008.): Fogyatékossag és csaladvilag. Mentor Kiadé, Marosvésarhely
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Csaladsegités, mentalhygiéné, moédszertani fiizetek I. — Krizis — Pszichoszomatika — Alkoholizmus — Narkom4-
nia. A HID Csalddsegité Kozpont, Nemzeti Egészségvédelmi Intézet Mentalhygiénés Csoport, Magyar
Pszichiatriai Tarsasag Pszichohygiénés Szekcidjanak Kiadvanya, Budapest, 1989.

Csalddsegités, mentalhygiéné, moédszertani fiizetek V. - Segité Taldlkozdsok - Példatar - A HID Csalddsegi-
t6 Kozpont, Nemzeti Egészségvédelmi Intézet Mentalhygiénés Csoport, Magyar Pszichidtriai Tarsasag
Pszichohygiénés Szekcidjanak Kiadvanya, Budapest, 1991.

Csalddsegités, mentdlhygiéné, modszertani fiizetek IX. - Tisztdzo Beszélgetések — Csalddkonzultdcios és csalad-
terapids modszerek. A HID Csalddsegité Kozpont, Nemzeti Egészségvédelmi Intézet Kiadvénya, Budapest,
1992.

Kalman Zs. (2004.): Banatké - Sériilt gyermek a csalddban. Bliss Alapitvany

Kalman Zs. - Konczei Gy. (2002.): A Taigetosztol az esélyegyenldségig. Osiris Kiadd, Budapest

Konczei Gy. (2009.): Fogyatékossaggal €16 emberek helyzete Magyarorszagon. Tanulmanykétet els6 rész. ELTE
Barczi Gyusztav Gyogypedagdgiai Kar, Budapest

Szaboné Karman J. (2004.): Csaladgondozas — Krizisprevencid. Medicina Kényvkiado Rt., Budapest (14.3. A sé-
riilt gyermeket nevel§ csalddok krizishelyzetei pp. 284-286.; 14.5. A véd6n6 teendéi a sériilések megel$zé-
sében és a sériilt gyermeket neveld csaladokban pp. 287-291.)

Ajanlott irodalom

Frenkl S. - Rajnik M. (2000.): Eletesemények. Semmelweis Egyetem TF. Es Parbeszéd /Dialogus/ Alapitvény,
Budapest

Kémer B. - Rozsos K.: Fogyatékos gyermeket nevelni: szerep és csapda. Gyogypedagogiai Szemle, 2009/4
http://www.prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=29&jaid=414 (let6ltés idépontja: 2014. 04. 10.)

12.2. ALTEMA: A SZULOK ELETMOD-VALTOZTATASANAK
TAMOGATASA

Feldolgozand¢6 témak

o tévhitek a szoptatd anydk dohanyzasaval, illetve dohanyzasrol valé leszokasuk tamo-
gatasaval kapcsolatosan;

o védéndi feladatok a dohanyzasrol leszokas timogatasaban nem kellden motivalt sziild
esetén.
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12.2.1. Tévhitek a szoptato anyak dohanyzasaval és dohanyzasrdl valé
leszokasuk tamogatasaval kapcsolatosan

FELADAT

3-4 f6s csoportok tagjaként beszéljék meg a feladatkdrtydn taldlhaté dllitdsokat, gyiijt-
senek érveket és ellenérveket a témdban, majd alakitsak ki kozos dllaspontjukat!

Feladatkdrtya

A dohdnyzdsrél vald leszokdsban megengedhetd a cigaretta fokozatos elhagydsa.
Dohdnyzé anya ne szoptassa gyermekét.

Szoptaté anydkndl nem alkalmazhatnak gyégyszeres tamogatdst a leszokdsban.
A dohdnyzdsrol vald leszokds eredményessége csak akaraterd kérdése.

A csoportok egymast kovetden - vélasztott képviseldik utjan — bemutatjak feladatkartyaju-
kon szerepléallitasokkal kapcsolatos dllasfoglaldst, majd a nagycsoport vita keretében ala-
kitsa ki kozos allasfoglalasat. A nagycsoport kozos dllaspontjanak kialakitasaban a csopor-

tok valasztott képviseldik utjan, az oktatd iranyitasaval vegyenek részt.
Figyelem! A Fiiggelékben tovabbi szakmai hattéranyag olvashaté az Altémahoz kapcsolddva.

Felhasznalt irodalom

A leszokas folyamata. Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet — http://dohanyzasleszokas.koranyi.hu/
index.php/a-leszokas-folyamata (let6ltés idépontja: 2014. 04. 21.)

Koteles F. - Varsanyi P. (2001.): Sikeres leszokést! Hogyan hagyjuk abba a dohanyzast? - http://www.med-courier.
com/index.phtmI?pid=230000&id=476 (letoltés idopontja: 2014. 04. 21.)

Kun J., G. (2013.): Szoptasson-e a dohanyz6 anya? — http://www.szoptatasportal.hu/szoptasson-e_a_dohanyzo_
anya (letoltés id6pontja: 2014. 04. 21.)

Levine, M. D. - Marcus, M. D. - Kalarchian, M. A. - Cheng, Y. (2013.): Strategies to Avoid Returning to Smoking
(STARTS): A randomized controlled trial of postpartum smoking relapse prevention interventions.
Contemporary Clinical Trials 36 (2013.) pp. 565-573.

Urbdn R. (2009.): A nikotinaddikcié. In: Demetrovics Zs. (szerk.) (2009.): Az addiktolégia alapjai I. ELTE Eétvos
Kiadé, Budapest, pp. 107-132.

12.2.2. Szoptatas alatt dohanyzé anya életmdd-valtoztatasanak
tamogatasa

Koézismert, hogy a dohdnyzas szamos egészségiigyi kockazattal jar az anya, a magzat és a
megsziiletett gyermek egészségére nézve. Addiktiv természeténél fogva azonban a dohany-
zasrdl nem konnyt leszokni, és azoknak, akik megprobaljak, csak kis szazaléka jar sikerrel.
A varandoéssag altaldban elég erés motivacié a nék szdmara, hogy leszokjanak a dohany-
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zasrol, sokan azonban nem képesek lemondani a cigarettardl, és vannak, akik gjra kezdik
a dohanyzast a gyermek megsziiletése utan.

A dohéanyosok tobb mint 70%-a szeretne leszokni, és 30%-uk legalabb egyszer meg is
probalja, tobb-kevesebb sikerrel. Segitség nélkiil azonban a dohanyosok 3%-a képes csak
a leszokasra. (Leszokds alatt azt értik a szakemberek, ha valaki mar legalabb 1 éve nem do-
hényzik.) Ez az arany lényegesen javithatd, ha a puszta akarater6n kiviil a leszokni vagyo
segitséget kap, akkor a leszokdsi ardny megsokszorozddik (Carr, 2013).

Bizonyos élethelyzetekben (varandossag, kisgyermekes anyak) a védéné keriil legkoze-
lebb a csaladokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatdsos motivacids tényezo
lehet a dohdnyzas abbahagyasaban - elsdsorban az anya, de a tobbi csalddtag esetében is.
Célszert, ezért ha 6 is képes a leszokast segité tamogatasra.

FELADAT

A gyakorlat hétralévé részében a feldolgozando szitudciéban a védénének dohdnyzo
szoptaté anya részére kell segitséget nyujtani a dohdnyzdsrol valo leszokdsban.

Szerepek és feladatok

1. jatékos: a véd6ndé (a motivacids interju levezetése — az esetpélda alapjan) — A védéné egy 2 hetes
kisfiu csalddlatogatdsa alkalméval a masodik gyermekének életet adé édesanydnak nyujt tdimogatdst
a dohanyzasrol vald leszokésban

Esetpélda a ,védénének”:

A mdsodik gyermekének életet adé A. tizennyolc éves kora éta dohdnyzik. Hét éve, amikor az elsé
gyerekével virandos lett, nagyon megijedt, hiszen nem volt tervezett baba, nem szamitottak rd. Akkor
azonnal letette a cigarettdt. Azutdn ahogy abbahagyta a szoptatdst, ismét ragyujtott. Azéta is do-
hdnyzik, csak néhdny hét maradt ki, amikor a mdsodik babdval a kilencedik hénapban a kérhdzban
fekiidt magas vérnyomds miatt. A pdrja is dohdnyos, egyszer a varandéssdig ideje alatt is megprobdltik
egyiitt letenni a cigarettdt, de nem voltak rd képesek, nem sikeriilt. Védéndje és orvosa persze nem
oriilt ennek, de 6 még a fiistmentesség gondolatdtol is ideges lett, ezért nem eréltette a leszokdst. Most,
hogy szoptat, nyolc-tiz szdlat sziv egy nap. A gyermek a 40. terhességi héten, 2890 grammos sziiletési
stillyal és ajakhasadékkal sziiletett. A kisfiti most kéthetes, nagyon nyugtalan, érdkat sir, nem tudjik
megnyugtatni, nem szopik rendesen. Pdrjdval egyiitt nagyon aggédnak a gyermekért. Férjével egyiitt
egy internetes feliileten olvastdk, hogy a hasfdjds egyik valoszinii oka lehet a kettdjiik dohdnyzdsa is.
Gondolkodnak, hogy abba kellene hagyniuk a dohdnyzdst, de nem biztosak benne, hogy készen dllnak,
illetve képesek lesznek a leszokdsra.

2. jatékos: az anya — On egy, masodik gyermekének életet ad6 2 hetes kisfiti édesanyja. Tizennyolc
éves kora 6ta dohdnyzik. Hét éve, amikor az elsé gyerekével varandos lett, nagyon megijedt, hi-
szen nem volt tervezett baba, nem szdmitottak ra. Akkor azonnal letette a cigarettdt. Azutdn ahogy
abbahagyta a szoptatdst, ismét ragyujtott. Azoéta is dohdnyzik, csak néhany hét maradt ki, amikor
a masodik babaval a kilencedik honapban a koérhdzban fekiidt magas vérnyomas miatt. A parja is
dohdnyos, egyszer a varanddssag ideje alatt is megprobaltak egyiitt letenni a cigarettat, de nem vol-
tak rd képesek, nem sikeriilt. Véd6ndje és orvosa persze nem oriilt ennek, de 6 még a fiistmentesség
gondolatatol is ideges lett, ezért nem erdltette a leszokast. Most, hogy szoptat, nyolc-tiz szalat sziv
egy nap. Kisfia most kéthetes nagyon nyugtalan, érakat sir, nem tudjak megnyugtatni, nem szopik
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rendesen. Parjaval egyiitt nagyon aggddnak a gyermekért. Férjével egyiitt egy internetes feliileten
olvastak, hogy a hasfdjas egyik valészinti oka lehet a kettdjitk dohdnyzasa is. Gondolkodnak, hogy
abba kellene hagyniuk a dohanyzast, de nem biztosak benne, hogy készen allnak erre, illetve képesek
lesznek a leszokasra.

3. jatékos: a megfigyel6 — A szerepjaték soran feladata a védéndi szerepkort betoltd hallgatotarsanak
megfigyelése. A megfigyeléshez a mellékelt megfigyel6lap szempontjai nyujtanak segitséget Onnek,
melyen észrevételeit és megjegyzéseit is jelolheti. A megfigyelési szempontok teljesiilését ,igen”, nem
teljesiilését ,nem” valasz bekarikazasaval jelezze!

Megfigyelési szempontok Eszrevételek, megjegyzések

Segiti az anyat a leszokas személyes

., L, igen — nem
fontossaganak feltarasaban. 8

Megkéri az anyat, hogy mondja el,
hogy mennyire elégedett az anya a
kliens jelenlegi életével, majd megké- | igen — nem
ri, hogy képzelje maga elé, és mondja
el, milyennek szeretné az életét.

Segit feltarni az anya sajat céljai és
jelen viselkedése kozotti ellentmon- | igen — nem
dasokat.

Segiti feltarni a dohdnyzas lehetséges
rovid tavad és hosszu tavu elényeit és | igen — nem
hétranyait az anyara nézve.

Segiti feltdrni a dohdnyzas lehetséges
rovid tavad és hosszu tavu elényeit és | igen — nem
hétranyait az a kornyezetében él6kre.

Segiti feltarni, hogy miért lenne jo

. AR, . igen - nem
valtoztatni és miért nem lenne jo.

Segiti a leszokast akaddlyozé ténye-

” fsos igen — nem
z0k azonositasdt.

Segiti a leszokést akadalyozd
tényezGk azonositdsat és megoldasi igen - nem
lehet8séget ajanl.

Segiti az 6nmotival¢ dllitasok eld-
hivasat, megerdsiti az anya jelenlegi

viselkedésével kapcsolatos valtoztatd- igen - nem
si képességeit.
Kifejezi, hogy bizik az anyaban, hogy igen - nem

képes lesz a valtozasra.

Az interju végén nyitott kérdésekkel
felméri, hogy az anya mennyire all igen - nem
készen az elkotelezddésre.
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Megfigyelési szempontok

Eszrevételek, megjegyzések

Alkalmazza a motivacios interju
alapelveit:

empatia kifejezése,

diszkrepancia kialakitésa,

a vitatkozds elkeriilése,

egyltt haladas az ellenalldssal,

a valtozas képességének alkalmazdsa.

igen - nem

Alkalmazza a motivacios interju gya-
korlati alkalmazasanak médszereit:
nyitott kérdések,

visszatiikroz6 (reflektiv) figyelem,
megerdsités,

Osszegzés.

igen - nem

Keriili a vitét.

igen - nem

Ellenallas esetén stratégiat valt.

igen — nem

Az interju soran hangsulyozza az
anya jogat a valasztashoz.

igen - nem

Az interju sordn hangsulyozza az
anya szabadsagat az eddigi viselkedé-
sének megtartdsaban vagy megval-
toztatasaban.

igen - nem

Az interju sordn hangsulyozza az
anya felel6sségét dontése kovetkez-
ményéért.

igen — nem

4. A csoport tobbi tagja szintén koveti a beszélgetést, és egyénenként kitolti a megfigyelélapot

Felhasznalt irodalom

Carr, A. (2013.): Leszokni a dohdnyzasrol? Park Konyvkiadé Kft., Budapest

Ajanlott irodalom

Prochaska, J. O. - Norcross, J. C. - DiClemente, C. C. (2009.): Valodi Gjrakezdés — Hatlépcsés program artalmas
szokdsaink lekiizdésére. Ursus Libris, Budapest
Urbdn R. (2009.): A nikotinaddikcié. In: Demetrovics Zs. (szerk.) (2009.): Az addiktolégia alapjai I. ELTE Eétvos

Kiadé, Budapest, pp. 107-132.

Urban R. (2009.): A motivdcids interjii. In: Demetrovics Zs. (szerk) (2009.): Az addiktoldgia alapjai I1I. ELTE Eot-

vos Kiad6 Kft., Budapest, pp. 277-293.







13. TEMA:
EGYENI ESETKEZELESEK.
GONDOZASI ALGORITMUS GYAKORLASA
(25-26. ORA)

13.1. ALTEMA: A GONDOZAS FOLYAMATANAK ALTALANOS

SZEMPONTJAI EGESZSEGES GYERMEK GONDOZASA
ESETEN

Feldolgozand¢6 témak

gondozasi szitkségletek meghatérozasa
gondozasi folyamat készitése, nyomon kdvetése

A tartalom részletes kifejtése

Az eredményes csecsemdgondozds dltaldnos szempontjai:

a bizalmi kapcsolat és a nyilt kommunikacié megteremtése, fenntartésa,

a csecsemoOt nevel6 csaladok kulturdlis, etnikai, vallasi, szocidlis hatterének megértése,
tajékozodas a gyermek kornyezetérdl,

a csalad bels6 harmonidjanak megismerése, a csaladban uralkod¢ fesziiltségek, konf-
liktusok felismerése, felismertetése,

a genetikai betegségek kockazatanak meghatarozasa,

a betegségek korai felismerése a korel6zmény, a fizikai vizsgélat és bizonyos szlir6tesz-
tek segitségével,

a fejlédési és viselkedési zavarok korai felismerése és korrekciojuk ellendrzése,

az egészség fenntartasanak és javitasanak elsegitése (immunizacid, taplalasi tandcsok
stb.),

megfelelé tanacsadas a megeldzésben.

A védoné feladata, hogy

folyamatos megfigyelésen alapuld tanacsaddssal és egészségfejlesztéssel nyomon ko-
vesse és timogassa az Ujsziilott otthonaban torténd adaptacidjat és a csecsemd optima-
lis testi, lelki, szellemi, szocialis fejlédését,

folyamatos megfigyelésen alapuld tandcsaddssal és egészségfejlesztéssel segitséget
nydjtson a csaladnak az egészségkarosodasok és balesetek megel6zése érdekében,
felfigyeljen az ujsziilott és csecsemd életében bekovetkezd kedvezd vagy kedvezétlen
valtozasokra, az egészséges fejlédést veszélyeztetd tényezdkre,



198

START

a mindenkor hatalyos irdanyelvek alapjan elvégzi és dokumentalja a betegségek meg-
el6zését és korai felismerését szolgalo szlirévizsgalatokat a védéndi dokumentacioban,
szamitogépes programban és a Gyermekegészségiigyi kiskonyvben,

a sztil6k/gyermeket nevelSk tajékoztatasa a csecsemd téplalasardl, a kotelezd és nem
kotelezd véddoltasokrol, az életkorhoz kotott hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védo-
ndi szlirévizsgalatokrol; feladata tovabbd ezek megtorténtének ellendrzése,
elhanyagolds/bantalmazds gyandja esetén tegye meg a jogszabaly és a specidlis szak-
mai iranyelv altal el8irt 1épéseket,

a gondozasba vételkor prioritést allit fel a gondozas dimenzioi kozott.

A csecsemd csalddjdnak tdjékoztatdsa a gondozas soran a védéndi kompetenciakorbe tarto-
zban a primer prevencio célja az egészséges életmad, kornyezet, életkoriilmények, személyi-
ség fejlodés biztositasa.

A védén6 az alabbi témakorokben ad at rendszeresen ismereteket a csecsemé csaladjanak:

egészséges taplalds, kiilonos tekintettel a szoptatasra,

csecsemd egészséges fejlodése,

az allapotnak megfelel gondozas,

napirend,

kiegyenstlyozott anya-gyermek kapcsolat,

szil6i szerepek,

egészséges életmod,

csaladi és szocialis ellatasok,

baleset megel6zés, biztonsagos autds gyermekiilés jelentGsége,

elssegélynyujtas,

kornyezetkarosit6 hatasok az egészségre,

szajhigiénés tandcsadas, kockazatbecslés a 1az fogalma, mérésének technikéja, a laz-
csillapitds mddja,

az tigyeleti szolgalat igénybevételének szempontjai,

a csecsemo légzésének megfigyelése,

alapvetd higiénés szokdsok, kézmosas jelentdsége, a csaladtagokkal, latogatokkal vald
kapcsolat,

csecsemdgondozdsi tandcsok, valamint a csecsemd minden napjat segitd tevékenysé-
gek és eszkozok megismertetése, fektetési tanacsok.

A védoné feladata felhivni a sziil6 figyelmét

a csecsemokorban eléforduld rizikétényezokre, a kontrollsziirések fontossagara, meg-
gyOzni a sziil6ket az esetleges karos szenvedélyek elhagydsarol és az aktiv élet, a moz-
gas fontossagarol,

egészségligyi ellatasra

védéndi latogatasok, tandcsadds rendjére, csoportos egészségfejlesztési lehetdségekre,
tertiletileg illetékes orvosi ellatasra, szakellatasra, az életkorhoz kotott kotelezd védbol-
tasokra, az orvosi, védéndi szlir6vizsgalat jelentségére, idépontjaira.

szul6 feladataira:

személyi adatok és tartdzkodasi hely valtozasanak bejelentése,
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o gyermek-egészségiigyi konyv megbrzése,

o egészségiigy altal javasolt egészségiigyi szolgaltatasok (orvosi — védénéi tanacsadas)
igénybevétele, megjelenés a kotelez6 véddoltason, sziir6vizsgalatokon,

« gyermekjogokrol, sziiléi kotelezettségekrol,

o jelzés az elvéltozasokrdl, eltérésekrol, szocialis juttatasokrdl, szocidlis ellatd rendszer-
rél, elsé latogataskor, majd védonéi latogatasok soran folyamatosan. (Szakmai irany-
elv: Az egészséges Ujsziilott és csecsemd gondozdsa az egészségiigyi alapellatdsban
14-19. oldal.)

Egyéni oktatds

Az elsédleges prevencio soran a cselekvési lehetdségeket a védénd a gondozottjaval megis-
merteti, megtanitja, alternativ lehet6ségeket tar fel szamara, ezzel készteti a sziiloket gyer-
mekiik életének egészséges irdnyitasara, sziikség esetén magatartasanak megvaltoztatasara.

Csoportos: alternativ gondozds/oktatds

Olyan tevékenység, amikor a véd6né egy id6pontban egyszerre tobb sziil6 részére szervezi
meg a tanacsadast (tandcsaddban, kozosségi helyszinen) egy kozos cél érdekében. A célja
lehet: figyelemfelkeltés, kolcsonds tdmogatas, oktatds, életmdd-befolydsolas (pl. a rendsze-
res mozgas, testedzés elényeinek ismertetése), gyermekgondozasi teenddk elsajatittatasa,
begyakoroltatasa, csecsemémasszazs oktatasa, baleset-megel6zési és elsdsegély-nyujtasi is-
meretek atadasa.

A csecsembgondozads keretében a védéndk altal ondlléan végezhetd vizsgdlatok a csecsemdk
aktudlis életkordnak megfeleléen torténnek.

Altalanos 4llapot megfigyelése, talalkozdsok alkalméval mindig figyelemmel a taplélt-

sdgra, a széklet-, vizeletliritésre, valamint a fejlédési rendellenességekre.

o testardnyok mérése (testtomeg, testhossz, fej korfogat/forma, mell korfogat) véd6énéi
tandcsaddsok, statuszvizsgalatok alkalmaval, figyelemmel a fej, a mell és a torzs defor-
mitasokra,

o elemi mozgasmintak/reflexek vizsgélata,

o pszicho-motoros fejl6dés vizsgalata a statuszvizsgalatok alkalmaval,

o érzékszervi szlirdvizsgalatok: latds, hallas vizsgélata,

o mozgas, mozgasszervek vizsgalata, figyelemmel az izomténusra,

o kiiltakard vizsgalata, figyelemmel a koldok, kérom, nemi szervek allapotara, minden
talalkozasi alkalommal, amikor a csecsemd levetkéztetése lehetséges,

o szdjlireg megtekintése latogatasok és tanacsadas alkalmaval,

o taplalas helyességének (mindsége és modja) megfigyelése taplalasi mod: gyakorisag,
mennyiség, nehézségek, akadalyok, készségek anyatejes taplalas kelléketi,

o viselkedési jellemz&k: sirds, nyugtahatdsag, kontaktus,

« gondozasi feltételek: pelenkazas, fiirdetés kellékei, ruhazat,

o higiénés kortilmények,

o csecsemd fekhelye, elhelyezése,

o alvési-ébrenléti periodusok,

o baleseti veszélyforrasok, veszélyeztetd tényezdk,
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o vitamin-profilaxis kovetése,
o szocialis kornyezet megfigyeléses vizsgdlata — a mindenkor érvényben levé helyzetér-
tékelés és kornyezettanulmanyi kod szerint:
o csaladi viszonyok, a csalad bel6 harmonidja,
o ¢életvitel, anyagi, egzisztencialis hattér,
o targyi feltételek, lakas és lakokornyezet adottsagai,
° egyéb tényezok.

Az egészségiigyi és szocidlis alapelldtds szereplGinek egyiittmiikodése

Az egységes gondozas érdekében folyamatos informacidcsere sziikséges a hdzi gyermekor-
vos/haziorvos és teriileti véd6nd kozott, mely torténhet kozos tandcsadas vagy konzultacio
soran, illetve irasos értesités révén.

Eszlelt eltérésrdl a hazi gyermekorvos/haziorvos és a védénd kélcséndsen irasban infor-
malja egymast. Stirgds esetben azonnali telefonon valo értesités szitkséges.

Rendszeres/sziikség szerinti konzultaciénak kell torténnie a csecsemé elldtasaban részt
vevé védono és hazi gyermekorvos/haziorvos kozott, valamint a Csalddsegitd és Gyermek-
joléti Szolgalatokkal. A szakmai konzultaci6 témaja a felmeriil6 problémak és minden olyan
koriilmény, ami kedvezétleniil befolyasolhatja a csecsemd zavartalan fejlédését.

A problémat észlel6 szakember a csalad szocidlis, csalddi koriilményeinek a csecsemére
veszélyt jelentd valtozasa esetén irasos jelzést ad a védond, a hazi gyermekorvos/haziorvos,
valamit a Gyermekjoléti Szolgalat részére. A jelzési kotelezettség a jelz6rendszer valamennyi
tagjara vonatkozik, valdsuljon meg minden iranyban a csecsemd egészséges fejlédésének ér-
dekében. (Szakmai Iranyelv: Az egészséges Gjsziilott és csecsemd gondozasa az egészségiigyi
alapellatasban 14-19. oldal.)

CSOPORTMUNKA

Az eset kapcsdn gondozdsi program készitése, a feladatlap hidnyzoé sziirkével jelolt ré-
szeinek kitoltése tandri instrukcié alapjdn

Esetismertetés

T. Petra édesanyja elsé tervezett varandéssagabol 38. gesztdcids hétre, sectiéval, 9/10-es Apgarral szii-
letett. Sziiletési siilya 3300 gramm volt, hossza 51 cm. Fej korfogata 32 cm, mell kérfogata 33 cm.

A vdrandéssdg lefolydsa zavartalan volt, édesanyja 26 éves volt a sziilés idején. Sziilei hdzassdgban
élnek, rendezett koriilmények kozott. Edesanya elsd, édesapa mdsodik hdzassdga, neki van mdr egy
11 éves lanya, akit egyiitt nevelnek.

A védonb az elsé latogatds sordn a kovetkezdket tapasztalta: Petra zdrdjelentésében szerepelt, hogy
nagykutacsa pontszerti, a varratok elcsontosoddsa miatt ortopédiai konzilium és agyi ultrahang el-
végzése javasolt. Az ujsziilottnél fokozott nyelviltogetést tapasztaltak ezért TSH-ra vérvétel tortént.
A mellkasa jobb oldaldn 1,5x1,5 cm nagysdgi hemangioma kezdete volt lathato, ezért a védéné bor-
gyogydszati ellendrzést javasolt. Az uijsziilottet édesanyja anyatejjel tapldlta, koldoke ekkor még kissé
nedvedzd volt, és bére icterusos volt.
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A kovetkezd ldatogatds sordn a védoénd azt tapasztalta, hogy a csecsemd siilya gyarapodott, szopdsi
készsége jo és bére rendben volt. Naponta tobb széklete volt és szélgorcsok jelentkeztek ndla, a védénd
Infacol addsdt javasolta.

3 hetesen fejlédésneurolégiai szakvizsgdlat tortént, fejkorfogata ekkor 33,5 cm volt, agyi ultrahan-
got elvégezték, eltérést nem taldltak. D-vitamin napi 1 csepp addsdt javasoltik és visszahivtdk kontroll
vizsgdlatra. A vérvétel eredménye emelkedett TSHértéket mutatott, ezért endokrinolégiai szakvizsgd-
laton voltak ahol Hypothyreosis miatt % tabletta Euthyrox gydgyszer szedését javasoltdk és ismételt
vérvételre kiildték. Borgyégydszat - eltérést nem taldlt.

7 hetesen csipdsziirésen voltak, ahol a bal csipé kotottsége miatt terpeszbetét horddsdt irtdk elé és
a labfeje 5 fokos abdukciéja miatt ldbtorndt javasoltak. A fejlédésneurolégiai kontroll megtortént, és
az ismételt agyi, UH eredménye is negativ lett.

3 honaposan a megismételt vérvétel eredményében a TSH-szint hatdrérték alatt volt ezért a hor-
monpdtldst felfiiggesztették. Az ortopédiai szakvizsgdlat kontrolljan megallapitottik, hogy a csipd ko-
tottsége megsziint az ellendrzést az ortopédidn befejezték. Hasfdjds, szélgorccsel kapcsolatos panaszok
megsziintek.

Jelenleg a csecsemd 4 honapos és jol van, oltdsait megkapta. Figyelmes, hangra jol reagdl, nyelvol-
togetése ritkult. Fejlédésneurolégiai és endokrinoldgiai kontroll alatt van. Edesanya egyiittmiikéds,
ellendrzésekre rendszeresen elviszi. Védondi is fokozott figyelemmel kisérik a fejlédését.
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Felhasznalt irodalom

Szakmai Irdnyelv: Az egészséges tijsziilstt és csecsemd gondozdsa az egészségiigyi alapellitdsban. TAMOP 6.1.4
Koragyermekkori program (0-7 év), Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Gyermek-alapellatasi Utmutaté a 0-7 éves kort gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez (2014)

Dr. Berényi M., Hulényi Oplaznik K., Dr. Kantor I., Dr. Kubinyi E., Maradané Veréb V., Dr. Szédely N-K., Var-
gané Dr. Molndr M.: Gondozasi kézikényv - Kézirat. TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év),
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Bajusz - Fiedler - Tobak: Fejlodés, gondozas, taplalds gyermekkorban. Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest,
2012.

13.2. ALTEMA: A GONDOZAS FOLYAMATANAK SZEMPONTJAI
ELTERO MOZGASFEJLODESU GYERMEK GONDOZASA
ESETEN

Feldolgozandé témak

« gondozasi sziikségletek meghatarozasa
« gondozasi folyamat készitése, nyomonkovetése

FLADAT

Az eset kapcsan gondozdsi program készitése, a feladatlap hianyzo - sziirkével jelolt-
részeinek kitoltése tandri instrukcié alapjan.

Ez egy hdroméves gyermek 9 honapos és 3 éves korban tortént dllapotfelmérésének
bemutatdsa.

C. M. 9 honapos fit csecsemo esetelemzés

Kovetkezé 9 honapos fiti csecsemd anamnézisét megtekintve, milyen lenne a Sziiléi Kérdéiv
kitoltése egy olyan sziilé esetén, akinek a csecsemd fejlédésérél valo tuddsa megfeleld és meleg,
elfogado nevelési mod jellemzi.

Az anamnézis informdcioi alapjdn gytijtse dssze a protektiv és rizikotényezdket!

Rendelkezésre dll6 informdcick alapjan értékelje az adott helyzetet, s fogalmazza meg
a problémat!

Ha az adott gondozdsi folyamat részletét dtolvassa, hogyan itéli meg a sziil6 kompetencid-
jat gyermeke nevelése-gondozdsa tekintetében?
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Gondozasi
sziitkséglet
megallapitasa
Anamnézis fel-
vétele

dokumentéciok alapjan
megjelend informéciok

Mater varandoéssaga idején 30 éves volt. Késziilt a varanddssagra,
tervezték a gyermeket, fogamzasgatlo mdédszert nem hasznaltak.
Magzatvédoé vitamint mar a fogamzas el6tt is szedett (Gravida
1x1).

J6 szocialis koriilmények kozott, 3 szobas j épitésti csaladi hazban
élnek a sziil6k, nagysziiloktél 20 km-re 1év6 varosban.

Elsé vizsgalat: a méh nagységa 6 hetes terhességnek felelt meg. UH:
méhen beliil egy ép petezsédk és amnion és szikhdlyag. CRL:7,3 mm.
C. M.-né 6 hetes primiparaként jelentkezett a védén6nél varandos-
tanacsaddson. Testsuly: 54,5 kg. Vérnyomas: 104/53 Hgmm, pul-
zus: 71/min. Vizeletében ketontestek voltak kimutathatok, egye-
bekben negativ volt. A virandds panaszai, reggeli hanyinger, ha-
nyas, gyakori vizeletiirités.

A mater fogaszati asszisztensként dolgozott.

Grav. sd. 13 hét + 2 nap. UH lelet: NT: 1,2 mm koros eltérés nincs.
Grav. sd. 17 AFP: 30,2

Grav. sd. 22 Testsuly: 55 kg. Vérnyomas: 102/61 Hgmm. Pulzus: 88/
min. J6 magzatmozgdas. Vizelet negativ.

Panaszmentes volt a terhesség, normal vérképpel, az anya viszony-
lag kordn érezte a magzatmozgésokat.

C. M. fiigyermek sziiletett a 38. terhességi hétre. A gyermek ro-
hamsziiléssel sziiletett és a sziilés soran gatvédelmet alkalmaztak.
Az anya NST eredménye nem volt megfelel6, ezért inditottak meg
a sziilést. Apgar-érték 9-10. 3410 g-mal és 50 cm-rel jott a vilagra.

5 naposan engedték haza az anyat csecsemdjével.

A csecsemd az elsé honapokban megfelelGen fejlédott, anyatejet
kapott, csak szopott 6 honapos kordig. Anaemidja miatt gyermek-
orvos Maltofer cseppet irt fel. 6 honapos korban testtomeg: 7500 g
(25-50 Pc), testhossz: 68 cm (50 Pc ) fejkeriilet: 41 cm (10 pc) mell-
keriilet: 41 cm (10-25 pc).

Erzékszervek, érzékelés,
észlelés vizsgalata (l4-
tds, hallas)

Rénéz a kezében 1év6 targyra, a vele jatsz6 személyre. Koveti a leesd
targyat. A hangforras iranyéba fordul, keresi azt. Szereti a zenét és
az éneket. Tud és szeret is zajt kelteni. Felfigyel a nevére.

Adaptacio, gondolko-
das

Mar két targgyal is tud jatszani, azokat osszefiiggésbe hozza, 6ssze-
itogeti. Elrejtett tdrgyat megtalal. Mikodésbe hoz egy jatékesz-
kozt. Gesztust tud utdnozni.

Preverbalis képességek,
kommunikécio

Szoétagokat ismétel, ,,beszélget”. Halandzsazni kezd. Mozdulattal
kisért, egyszer(i utasitdsokat megért

Szocializacié

Tart az idegen személyektdl. Elvezi a kukucs jatékot. Tiikorképét
élvezettel nézegeti.

Testi fejlodés és moto-
ros képességek (nagy-
mozgasok, finommoz-
gdsok/manipulacio)

Nagymozgds:

Hason fekve mellkasat emeli, fejét nehezen tartja.

Egyik oldali végtagjat vagy végtagjait kevésbé hasznalja, tigyetle-
nebbiil mozgatja.

Kuszasa aszimmetrikus, csak az egyik oldali végtagjait hasznalja az
elérehaladashoz.

Négykézlab allasban mindig a sarkara {il, maszasnal egyszerre
maga ald rdntja a térdeit.

Ultetett helyzetben rogton eldél, lefekszik.

Nem torekszik a fiigg6leges helyzet megtartasara.

Prébélna, de képtelen egyensulyban maradni.

Finommozgas:

Céliranyosan, pontosan nyul a targyakeért.

Fel tud venni és meg tud tartani két targyat.
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Igen, rendsze- Néha
Sziiléi Kérdbiv resen e | e e
(gyakran, nagyon, de
tobbnyire) elofordul)
1. Onalléan felil?
2. Kuszva vagy maszva helyet valtoztat?
3. Négykézlab rugozik (,kutyazik”)?
4. Lees6 jatéknak, targynak utdnanéz?
5. Két targyat (pl.: jatékot) megfog és egy-
massal osszeiitoget?
6. A jatékot eldobdlva varja, hogy visszakap-
ja?
7. Ulve, tdmaszkodas nélkiil jatszik?
(Azaz nem gornyed el6re, nem tamaszko-
dik a széttett laba kozé vagy a combjaira?)
8. Ismételget szotagokat? (PL.: ba-ba-ba, ma-
ma-ma, te-te-te)
9. Mozdulattal kisért, egyszerti utasitasokat
megért? (PL. ,Kérem!”, ,Nem szabad!”,
»Add a kezed!” Gyere ide!” ,,,tapsi-tapsi”,
pd-pd”)
10. Idegenekkel méasként viselkedik, mint az
ismerdsokkel? (Pl. tartdzkodo, visszahuzo-
dik, bizalmatlanul néz, sirva fakad?)
11. Tukorképét élvezettel nézegeti?

(PL. a titkkrot tapogatja, grimaszol, moso-
lyog, hangot ad?)
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Gondozasi
folyamat

Megfigyelés
észlelés

Nagyon kiilonboz6en viselkedik az ismerds és az idegen személyek-
kel. A targyak miikodését kutatja. Hangadasa egyre valtozatosabb,
boviil a repertoar a massalhangzok terén, és azt hallhatjuk, hogy
egy-egy hangkapcsolatot tobbszor ismételget egymads utan. A cikli-
zalds soran a beszéd ritmusat gyakorolja, halandzsdzni kezd.
Alaposan szemiigyre veszi a targyat és hosszasan, valtozatosan fog-
lalkozik vele. Mindekozben meg is osztja élményeit mas személlyel
is: a targy odanyujtasaval, hangadassal. Hangadasai is egyre jobban
feler6s6dnek, szivesen hangicsal, gagyog a targyakkal val6 tevékeny-
sége kozben is.

Mozgasfejl6dés megkésett, hasra fordulas bizonytalan, visszagurulni
még nem tud, kuszasa aszimmetrikus, maszds, tilés elmarad.

A csecsemd testi fejlédése koranak megfeleld, 2 metsz6 foga van.
Védooltasait idében megkapta, szlirévizsgalatok idében megtortén-
tek.

D-vitaminprofilaxis folyamatos. Maltorfer cseppeket még szedi.

A szl egytittmikodo.

tajékoztatas,
informdcio,
ismeretek
atadas, tana-
csok addsa

A testi, lelki, szocialis jellemzék megfigyelése

Mindennapi gondozas: (testi sziikséglet) oltoztetés, pelenkazas, leve-
glztetés, napoztatas, fiirdetés, bérapolas, fogas, tartas.

Alapvet6 sziikségletek: testi fejlddés, gyarapodas, szoptatas, taplalas,
hozzataplalas, napirend, alvés, személyi higiéné, mozgds, fogzas
Pszichés sziikségletek: érzelmi fejlodés, szeretet, anya-apa-gyermek
kapcsolat.

Ertelmi sziikséglet: 1atas, hallds, figyelem és beszédfejlédés, sirds,
jaték.

Kornyezeti szitkségletek: élettér, biztonsag, kornyezeti higiéné.
Egészségiigyi sziikséglet: D-vitaminprofilaxis.

Koros allapotok tiinetei, lazcsillapitas.

Vasban és C-vitaminban gazdag élelmiszerek a vashidnyos vérsze-
génység megel6zésében nagyon lényegesek. A csecsemdkori tedztds
a csersavtartalom miatt, a foszfortartalma ételek (tojds), a gabonafé-
1ék gatoljak a vas felszivodasat. A vaskészitmények a széklet szinének
megvaltozasat, szoruldst, okozhatnak. Fokozott folyadékbevitellel,
nyers gyiimolcsok, zoldségek napi tobbszori adasaval (C-vitamin),
rostdus étrenddel probalkozhatnak a székrekedés megel6zésére,
javitasara. A megfelelé életmod, tapldlkozasi, gondozasi és gyogysze-
relési tandcsok kovetése, betartdsa.

Mozgasfejl6dés elmaradas miatt haziorvosi vizsgalat javasolt (védd-
noi észlelés + sziil6i kérdbiv > 3 pont).

Szakirodalom és szakmai tartalmu internetes forrasok ajanlésa.

Taplalas

napi 6x taplalas:

e 3X anyatej

o 2x f6zelék komplettalva

o 1x gylimélcs vagy natuar joghurt
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Jelenlegi:
Sztirévizsgalatok, kérddivek ered-
ményeirdl hazi gyermekorvossal Lehetséges:

) konzultédcié. Mozgasterdpia érdekében Peda-
Kapcsolattartas, Y et 1s ., . . 1 L,
Konzulticié Mozgésfejl6dés megkésése mi- gogiai Szakszolgélati Intézmény

. ... | att gyermekneurologiai vizs- - gyogypedagodgiai tandcsadas és
Interprofesszionalis | |, , AR . ,
e galatot kért a gyermekorvos. korai fejlesztés, gondozas — kapcso-
egyiittmiikodés ) )
Gyermekneurolégus motoros latfelvétel
retardacidt irt le, aktiv mozgasterd-
piat javasolt, majd 2-3 hénap mulva
kontroll.
A csalad kapcsolati | Jelenlegis....... . Lehetséges: ........ccocooiviiiiiiinicnn,
haléjanak megjele- | ...
DItESE e |
csaladi bonding - sziilék, nagysziil6k - tdmogatd,
Gsszetartd kotések segité kapcsolat
tagabb kapcsolati a csalddnak sziikebb barati kore
hél6 - (barati kap- | van, de tdmogato, segitd, kolcsonos
csolatok) kapcsolat jellemzi
intézmények, civil Egészségiigyi alapellatas, szakellatas Pe,dagoglal/ Szakszolgal.at.l Int?Z_ ,
. mény - gyoégypedagogiai tanacsadas
szervezetek - gyermekneuroldgia , A , .
és korai fejlesztés, gondozas

Sziil6i kompetencia megitélése

Onreflexio-értékelés: Féléves kordig egészségesen fejl3dd csecsemd mozgasfejlddésében valo
elmaradasat a sziild is észlelte, de véd6ndi megfigyelés soran én is id6ben észleltem. A sziil6t
héziorvoshoz iranyitottam. A sziil§ kérte konkrét valaszomat a csecsemdje mozgastejléodé-
se elmaraddsanak okairdl, de erre konkrét vélaszt nem tudtam adni, illetve nem tartozik
kompetenciakorombe a problémak diagnosztizalasa, csak a normalis és koros fejlodés ese-
teinek szétvélasztasa, ezért a sziil6t az észlelt problémardl a mozgasfejlodés eldsegitésérdl és
tovabbi haziorvosi konzultacié fontossagardl tajékoztattam. A szakellatas rendszerében vald
eligazodashoz a haziorvosi véleménye utan adtam tandcsot.
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C. M. 3 éves kisded esetelemzés folytatas

Instrukcié:

o Sorolja fel milyen sziikségletfeltar6 vizsgalatokat végezne a 3 éves kisgyermek eseté-
ben!

o Az adott esetet ismerve a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlddés és magatartas-
problémdk feltdrasa érdekében feltett védéndi kérdésekre milyen valaszokat adhat az
a sziil6, aki redlisan latja gyermekét.

o Gytjtse 0ssze milyen intézményekkel, civil szervezetekkel allhatnak kapcsolatban
most, s majd a jovében a 3 éves kisgyermek sziilei!

13 hénapos kor

Gyodgytornara folyamatosan hordjak. Gyermekneuroldgus
altatdsos koponya MRI-vizsgalatot kért, melyen kamrata-
gulatot, valamint kifejezett kiilsé liquortér tagulatot vettek
észre temporofrontalisan.

15 honapos kor EEG tortént, melyen meglassult hattértevé-
kenységet regisztraltak. Heti rendszerességgel folyamato-
san gyodgytornara hordjak, szintén heti rendszerességgel a
Gézengtiz Alapitvanyba jarnak korai komplex fejlesztésre.
Otthondban naponta torndznak az anyaval, foglalkozasokat
végeznek. Foglalkozasok utan hamar elfdrad, elalszik. Majd
hetente kétszer hordjak Dévény-torndra, mozgéasa sokat fej-
16dik. Hasra visszafordul, majusban felallitva, vallat fogva

Gondozasi el ot 14 . g

N allithato, 1épegetésre lehet birni.
sziikséglet . .
megallapi- dokumentaciok 18 hénapos kor
tésf alapjan megjelend Ismét korhazba keriil, asztmatikus befulladassal. Genetikai
Anamnézis informaciok és komplex anyagcsere-vizsgalat torténik, amelyen kromo-
felvétele szoma-rendellenességet és velesziiletett anyagcsere-betegsé-

get igazolni nem lehetett.

20 hoénapos kor

Lazgores miatt fekszik korhazban és kozépfiilgyulladas
miatt. Mozgésfejlédés javuldsa lathato az dlland¢ fejlesztés
eredményeként, segitséggel feldll és jar. Hetente kétszer
Dévény-torndra, hetente egyszer gyogytorndra hordjak.
All4t fogva mészik.

3 éves kor

Lazgorcesel ismét korhazba keriil, ahol dlland6 gydgyszer-
ként Convulexet kap 2x4 ml-t. Azé6ta ldzgorcse nem volt,
de tobbszor volt ldzas allapota, akdr magas laz is. Hetente
kétszer Dévény-tornara hordjdk, egyszer gyogytornara.
Jelenleg maszik, felall, kezét fogva lépeget.
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Erzékszervek,
érzékelés, észlelés
vizsgalata (latds,
hallés)

Latdsa ép, 30-40 cm tavolsagbdl rajzol, nem hunyorog, nem
pislog.

Hallasa ép, megérti a tiltast, zenére hangadassal reagal,
tancol, halk, hozza intézett beszédre 1 méter tavolsagbol
reagal, hangforras felé fordul, lokalizalja, szemét vagy

fejét a hang iranyaba forditja. Beszéde érthetd, hangadast
probalja.

Adaptacio, gondol-
kodés

10 kockébdl tud tornyot épiteni. Hairomig megszamlal dol-
gokat. Format és nagysagot is tud differencialni Elmélyiilt
jaték kozben ugy csindlnak, ,mintha” az lenne.

Beszéde értheté mar idegenek szamara is Beszélgetésbe

Kommunikdciés- vonhatd. A felnéttekkel valo egyiittlétkor, képes részt venni

nyelvi képességek beszélgetésben. Kérdez, és varja a valaszt. Az érdeklédé-
sének titkkreként megjelenik egy rendkiviil fontos kérdés:
»Miért?”

Szocializacié Segit a kornyezetében lévéknek. Megosztja 6romét banatat,
elmeséli a szamara fontos eseményeket. Tudja, hogy 6 fid.

- - Onalléan tisztén eszik, probal 6nalléan 6ltézkodni. Ki-

Onkiszolgalas

alakuldban a szobatisztasdg, utojelzés van, néha jelzi elére
a vizeletét és székletét.

Testi fejlodés és
motoros képességek
(nagymozgasok,
finommozgasok/
manipulacio)

Szimmetrikus végtagmozgassal maszik. Kapaszkodva
felall feltérdelésen keresztiil, és vissza is tud fokozatosan
ereszkedni All6 helyzetbél lehajol és felvesz jatékot a fold-
rél. Butorokba vagy falba kapaszkodva all fel, és mikozben
jatszik egyik, majd masik kezével elengedi a tamasztékot és
megall. Onalléan megall. Néhdny lépést tesz. Jaras széles
alapon, aprokat lép, telitalpasan. Karjaival intenziven
egyensulyoz.

Finommozgds: Tud oll6val vagni. Rajzoldsnal nyomhagyas-
kor kezdetben pottyoz, lendiiletesen firkdl, majd fokoza-
tosan uralja a mozdulatot: vonalat hiiz minden irdnyban,
iranyitottabban firkalgat, és egyszer csak korbe-korbe
lendiil a karja.
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Sziil6i kérdbiv

Igen, rendsze-
resen, gyak-
ran, tobbnyire

Néha (ritkan,
nem nagyon,
de el6fordul)

Még nem

Rovidebb 1épcsén (3-4 fok) 6nalléan megy
fel-le (kézfogas és kapaszkodas nélkiil)?

Szokott-e tigy csindlni jatékbol, mintha
f6zne, autdt vezetne stb.? (PL.: kis edények-
ben f6z kavicsbol, homokbdl, kavargat,
ontoget, kezeivel jatékbol kormanyoz stb.)

Egyszert dallamot, mondokat ismétel?
(PL: "hoc-hoc katona”, ,,stiss fel nap, fényes
nap”)

Rajzolasnal, konyvnézésnél nem hajol
arasznyinal kozelebb a papirhoz?

Tudja-e, hogy lany vagy fiu?

Tud-e zart kort, karikét rajzolni? (Nem
kell szép szabalyosnak lennie!)

Beszéde érthetd-e idegen szdmara?

Péarbeszédbe bevonhat6?

(Azaz beszélgetést kezdeményez, kérdez
és a hozza intézett kérdésekre valaszol. PL:
- »Te most mit csindlsz? Miért vdgod le az
dgakat?”

- »Metszem a fdkat”.)

Segit tarsainak, csalddtagjainak? (Pl.: elpa-
kolni, teriteni, rendet rakni).

10.

Szobatiszta nappal? (Id6ben jelzi, ha pisil-
ni, kakilni kell.)

11.

Megosztja 6romét, banatat, vagy a szdmara
fontos eseményeket? (PL.: ,nézd apu, de
szép markold”, ,képzeld anyu, lattam egy
nagy kutyat” stb.)

12.

Jatéka sordn kiilonbozé targyakkal he-
lyettesiti a jelen nem 1év6 targyakat? (PL.:
kocka = gombdc, ceruza = horgaszbot stb.)
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Gondozasi rlZlkOten}erOk . protektiv tényezok
et 2 gyermek atlagtol . i L]
sziikséglet Y e J6 szocialis koriilmények.
IO eltéré mozgéstejls- PR
megallapi- . Megfelel6 lakasviszony.
} dése o .
tasa szakorvosi vizsedla- Kétsziilos csalad.
Rizikéfel- L, g/ , A kisgyermek folyamatos gondozésa, fejlesztése.
L, tok — korhézi ellatés, , .1 P
mérés , Meleg elfogado nevelés, biztos anya-gyermek kot6dés.
betegségek

Testhosszmérés: eszkoze: testmagassag mérd (stadiométer).
Kivitelezése: A mérés mezitlab, felséruhdzat nélkiil, 24
hénapos életkortol allé helyzetben torténjen.
Hajcsatokat, hajgumikat el kell tavolitani, a hajat le kell
simitani.
A késztiléket tisztan kell tartani. A ldbtartén a mérések
kozott papirt kell cserélni.
A gyermeket ugy kell a labtartdra éllitani, hogy a nyakszirt,
alapockadk, a fenék, és a sarok érintkezzen a méréeszkoz
fiiggodleges feliiletével.
A labak elol nyitott, hatul sem teljesen zart dlldsban,
a térdek nyujtva legyenek. Kérjiik meg a gyermeket, hogy
mindkét labat egyenlGen terhelje!
Ne kérjiik arra a gyermeket, hogy huzza ki magat! A karok
szabadon a torzs mellett helyezkedjenek el.

Gondozasi Meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a helyzeti lordosis mini-

sziikséglet | testmagassag, test- | mélis, a térdek nyujtva vannak. Ugyelni kell arra, hogy

megallapi- | tomeg (fejkorfogat a gyermek ne alljon labujjhegyre. Sziikség lehet arra,

tasa sziikség szerint), hogy a mérést segité személy/sziil6 a kezét a hasra, térdre

sziikség- fejlodés és téaplaltsagi | helyezze.

letfeltard allapot értékelése A fejet 6vatosan frankfurti vizszintes sikba kell bedllitani.

vizsgalatok | hazai standardok A mérést normal 1égzési ritmus mellett végezziik.

alapjan

A fejtablat 6vatosan, a hajat lelapitva kell a fejre helyezni.
A méretet tized cm-s pontossaggal, szemmagassagban kell
leolvasni.

Testtomegmérés eszkoze: személymérleg.

Kivitelezése: Két éves kor felett a mérés torténhet fehérne-
miben, de kotelezden el kell tdvolitani a cip6t, pelenkat.

Meérések eredménye és értékelése: testtomeg: 14 kg (25-50 Pc),
testhossz: 95 cm (50 Pc)
Eredmény értékelése:
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a pszichés, motoros,
mentdlis, szocialis
fejlédés és maga-
tartasproblémak
feltardsa

Megfigyelés és a sziil6 kérdéseinkre adott vélasz alapjan
tajékozodunk:

Koranak megfelel6en érdeklédd, motivalt-e a vildg meg-
ismerésére, vagy inkabb passziv, nehezen felkelthet a
figyelme, érdeklédése?

Aktivitasi szintje koranak megfelel-e? Esetleg tulzottan
mozgékony, vagy tilzottan passziv?

Inkébb a targyak, vagy inkabb a személyek vilaga érdekli-e
a gyermeket?

Tud-e egy tevékenységgel koranak megfelel6 ideig elmé-
lytilten foglalkozni, vagy a figyelme csapong, esetleg tulzot-
tan letapad egy-egy tevékenység, téma mentén?
Veszélyérzete koranak megfelelden kialakult-e?
Iranyithatdésaga, szabélykovetése kordnak megfelel-e?

A sziil6 ra tud-e hangolodni a gyermek érzéseire, vagyaira?
Pontosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziil6-gyerek
viszony harmonikusnak tiinik-e?

A szul8 a gyermeknevelés soran kellden rugalmas, a gyer-
mek érzelmi allapotara tekintettel 1év6 iranyitasi, nevelési
modszereket alkalmaz-e?

Szeret-e a szabadban, jatszotéren lenni? Mit csinal, hogyan
mozog?

Miket szokott kérdezni? Néhany konkrét példat is felidéz-
het a sziil6!

Nemét megtudja-e hatarozni?

Szlir6vizsgalat eredménye:
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érzékszervek miiko-
désének vizsgdlata a
szakmali irdnyelvek-
nek megfelelden

Megfigyelés — sziil6, 6voné kikérdezése: pislogds, hunyor-
gas, fejtartds, mozgasiigyesség 30-40 cm tavolsagbol rajzol,
nem hunyorog, nem pislog gyakran stb.

A latasfunkciok vizsgélata:

Takardsos teszt — a latoélesség vizsgalatakor alkalmazott
valtott takaras kozben a védéné megfigyeli, hogy a takaras
aldl felszabaduld szem megtartja-e eredeti tekintési iranyat,
vagy u. n. beigazitd mozgéast végez — (rejtett kancsalsagra
utalo jelek).

Latoélesség vizsgalata — 3M abrak - 5 méterrdl (elészor két
szemmel, majd egy szemmel, véltott takardssal) és kozelrél
(40 cm) - a még beszélni alig tudé gyermekkel is érdemes
megprobalni a korrekt visus vizsgalatot. A gyermek az elé
tett képeket azonositsa a tdvolrdl felmutatott, egyre kisebb
képekkel.

Szteredlatds (mélységérzés) vizsgdlata Lang II. teszt — a
térbeli latas megléte vagy hidnya allapithaté meg.

Voros visszfény vizsgalat.

A hallds és a beszéd fejlédését mindig egyiitt kell megfi-
gyelni. A beszéd megkésettségének szamtalan mas oka is
lehet!

Megfigyelés — hallas és beszéd - sziil, 6voné kikérdezé-

se — megérti a tiltdst, zenére hangadassal reagdl, tancol,
halk, hozza intézett beszédre 1 méter tavolsagbdl reagal,
hangforras felé fordul, lokalizalja, szemét vagy fejét a hang
irdnyéba forditja. Beszéde érthet6-e, hangadast probalja-e.
Az ép hallast, megfelel beszédfejlettségili 3 éves, gyermek-
re jellemzd, az ezektdl vald eltérés figyelemfelhivo jel:
Tobbszavas mondatokat hasznal, szokincse 900-1000 szod.
A teljes nevét megmondja.

A neki mutatott képeken mar a cselekvéseket is megnevezi.
Sokat kérdez: a ,mi? hol?” kérdések utan kezddédik a
»miért?” korszak. Mohon hallgatja a meséket, ugyanazt
tobbszor is. Verseket mond, tobb szdmot hasznal.

Az altalanos poszeség még fiziologias. Gyakori a hangok,
szotagok felcserélése, a szavak torzitdsa.

Altaldban jol ejtia p, b, m, t, d, n, f, v, e, h, j hangokat.
Hallasszirés: Barr-féle jaték-audiometrids modszer.

A jaték-audiometria lényege hogy a gyermek hangingerre
valamilyen ismételt jatéktevékenységet végezzen. Ez lehet
kockanak, karikanak egymasra rakasa, vagy nagyobb
golyonak egy lyukon keresztiil dobozba ejtése. A vizsgalat
elvégzéséhez célszerli a gyermeket gyakoroltatni, hogy a
hanginger és a jaték kozotti kapcsolat kondiciondlodjék.
Tesztferekvencia: 500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz
1000 Hz és 40 dB a kezddfrekvencia — 10-el lefelé, 5-el
felfelé elv

Hallaskiiszob - 25dB 500 Hz

Erzékszervi szlirés eredménye: megfeleld, ép.
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mozgasszervek
vizsgalata: kiilonos
tekintettel a labsta-
tikai problémékra és
a gerinc rendellenes-
ségeire (tartdshiba,
scoliosis)

Szlirévizsgalat kivitelezése:

Lab statikai problémai - pes planus (pes plenovalgus). Vizs-
galat 2-5 éves korig:

Ebben az esetben a sarkak valgus 4llasa, és a hosszbol-
tozat lestillyedése mellett a belsé talpél (talusfej és az os
naviculare) medidlisan és a talp felé eldédomborodik, vagyis
a bels6 talpél konvex a test kozépvonala felé.

Vizsgalatndl a labboltozatbdl nehéz megallapitani a diagno-
zist, hisz a zsirparndk eloszlasa még olyan, hogy a gyerme-
kek nagy része ludtalpasnak latszik.

Objektiv szlirés lehet:

A sarkak allasdnak megitélése hatulnézetbdl, kis terpeszal-
lasban, nadrag, zokni, harisnyanadrag nélkiil.

Figyeljiik meg az Gn. valgus allast - sarok kifelé, boka befelé
dél, a belbokdk mélyen iilnek. A fizioldgias 5 fokot megha-
ladé d6lés = ludtalp. Tarsulhat hozza genu valgum.

Gerinc rendellenességei (tartashibak, scoliosis) — vizsgélat:
testtartas,

izomtoénus,

mozgasiigyesség,

iziileti lazasag, tulsuly,

gerincgorbiilet.

A mozgasszervi szlirés eredménye: alakilag ép.

vérnyomasmeérés

A szlirévizsgalat kivitelezése, a vérnyomasmérés szabalyai:
A vérnyomas mérését lehetéség szerint standard korillmé-
nyek kozott végezziik, megszokott kdrnyezetben mérjiink.
Hagyjunk pihendt a gyermeknek, ha el6z6leg fizikai vagy
pszichés megterhelésnek volt kitéve, illetve étkezés utan.
Ulbhelyzetben mérjiik, a felkar kb. szivmagassigban és
alatdmasztva legyen.

A mandzsetta a felkar kétharmad részét takarja el - hasz-
néljunk gyermekmandzsettat.

Magasabb RR érték esetén ismételjitk meg a mérést ugyan-
azon, illetve a masik felkaron is - visszarendeljiik legalabb
3-szor.

Mért vérnyomads: 100/60 Hgmm
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Helyzetértékelés / Probléma megfogalmazasa

A kisgyermek pszichés, mentalis, szocialis fejlédése életkoranak megfelel6. A mintha jaték
a jellemz6 jatéktevékenysége, f6 kérdése miért, szivesen beszélget, kérdez, vélaszokat varja.
Motoros fejlédése eltérd, elmarad az életkordnak elvarttol, a gyermek csak maszva tud men-
ni vagy ugy, ha mindkét kezét fogjak, koordinalatlan, bizonytalan még a jardsa is, aszim-
metria észlelhetd a mozgdsaban. Gyermekneurologus motoros retardaciot allapitott meg.
Lazgorcse miatt allandé gyodgyszerként Convulexet szed.

A szil6 egyiittmiikodo, figyel gyermeke jelzéseire, igyekszik gyermeke sziikségleteit ki-
elégiteni, redlisan latja gyermeke fejlédését. Fejleszté foglalkozdsokra, szlir6vizsgalatokra
rendszeresen viszi gyermekét, otthon naponta tornaznak. Sziil6i Kérdéiv soran végzett meg-
figyelései a védono észleléseivel, vizsgalataval azonosak.

Kulonbozd logikai 6sszefiiggések szerint képez kategorid-
kat. Osszehordja az azonos trgyakat, vagy azokat, melyek
példaul funkcidjuk szerint hasonloak. Jatékaban egyre in-
kabb megjelennek olyan elemek, amikor ugy tesznek, mint
anya a konyhaban, vagy apa a vezetés kozben, nagyi, mikor
varrja a csalad javitani valé ruhdit stb. Adott esetben a
valos eszkozoket behelyettesiti mds targyakkal, ugy csinal,
~mintha” az lenne.

Képes részt venni beszélgetésben. Rendkiviil fontos kérdés:
»Miért?” Rajzolasnél lendiiletesen firkal, vonalat hiz, kort
probal rajzolni.

Elmélytilten jatszik.

Onélléan tisztan eszik, probal onélléan sltozkddni. Kiala-
kuldban a szobatisztasdg, utéjelzés van, néha jelzi elére a
Megfigyelés észlelés | vizeletét és székletét.

Sajat nemével tisztaban van.

Felnétteknek szivesen segit. Hozza kozel dll6 személyek
érzéseit dtérzi.

Maszik. Kapaszkodva felall. All6 helyzetbél lehajol és
felvesz jatékot a foldrél. Onalléan megall. Néhény lépést
megtesz. Mozgasfejlédése koratdl eltérd.

Az anya-apa-gyermek kapcsolat harmonikus. A sziil6k
egylttmikoddek, figyelnek gyermekiik fejlédésére, igénylik
a segitséget, szakmai informdciokat. Fejleszté foglalkoza-
sokra, szlirGvizsgélatokra rendszeresen viszik gyermekii-
ket, terapidban partnerek, gyogyszerelést pontosan kovetik,
tornaztatast otthon alkalmazzak.

A szul6k szamara nagy kérdés az dvodai nevelés igénybe-
vétele.

Gondozasi
folyamat
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Téjékoztatas, infor-
macid, ismeretek
ataddsa, tanacsok
adasa

A testi, lelki, szocidlis jellemz6k megfigyelése Mindennapi
gondozas.

Alapvet6 sziikségletek: testi fejlddés, gyarapodads, napirend,
alvas, személyi higiéné, mozgds, mindségileg és meny-
nyiségileg is megfelel6 kisded étrend, helyes taplalkozasi
szokasok, esztétikus kornyezet, teritett asztal, élelmiszer-
biztonsag (beszerzés, elkészités, tarolds).

Pszichés sziikségletek: érzelmi fejlédés, szeretet, anya-apa-
gyermek kapcsolat

Ertelmi sziikséglet: latds, hallds, figyelem és beszédfejlédés,
sirds, jaték, mesék szerepe, mesélés maddja, a tv elényos és
karos hatdsai.

Onéllésdgra nevelés, helyes szokasrendszer kialakitdsa
fogdpolas, caries prevencio, szobatisztasdg, agytisztasag
eldsegitése.

Szocializacié segitése dvodai életre valo felkészités.
Kornyezeti sziikségletek: élettér, mozgastér biztositasa,
mozgas a szabadban biztonsag, baleseti veszélyforrasok és
azok kivédése.

Egészségiigyi szitkséglet: D-vitamin-profilaxis.

Kotelezd szlir6vizsgalatok, ajanlott véddoltasok.

Koros allapotok, betegségek tiinetei, apolasi teenddk.

A gybgyszerbeadasi mddszerek, gyogyszer-mellékhatdsok
(allergia, szédiilés, aluszékonysag, vérképzdszervi zavarok,
majkarosodas) figyelemmel kisérése nagyon fontos.
Igénybe vehetd csaladtdmogatdsi formdk kozosségi klubok,
tapasztalatcsere, alapitvanyok.

Gyogyszerszedés rendszeressége, rohamprovokator-preven-
cio: alvasellendrzés, folyadékbeviteli figyelem: exsiccatio
kertilése, jatéktevékenység, monotonitds keriilése, lazmérés,
lazcsillapitdas modja (a lazméré és a lazcsillapitok ellendr-
zése)

Szakirodalom és szakmai tartalmu internetes forrdsok
ajanldsa, ismeretterjeszt6 szoréanyagok

Téplalds

napi 5x étkezés figyelve a megfelelé folyadékbevitelre
legalabb 1x fézelék feltéttel vagy rakott étel

naponta félliternyi tej vagy tejtermék

naponta friss gyiimolcs és zoldségféle
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Kapcsolattartas,
konzultacio Jelenlegi:............................... Lehetséges: ...
Interprofesszionalis
egyiittmiikodés

A csalad kapcsolati
haléjanak megjele-
nitése

csaladi  bonding | Jelenlegi: sziil6k, nagyszl6k — ta-
—0Osszetarto kotések | mogato, segit6 kapcsolat

Jelenlegi: a csaladnak sziikebb
barati kore van, de tamogato, segitd,

ta,gz%bb kap(fs.olatl kolesonos kapesolat jellemzi
hélo - (barati kap- e p PP
csolatok) korai fejlesztés soran 4j barati
kapcsolatok alakultak ki hasonlo
élethelyzetben 1év6 sziilokkel
intézmények, civil ]elenlegi: ............................................ Lehetséges; Ovoda
SZEIVeZeteK Onkormanyzat (szocialis juttatasok)

Sziiloi kompetencia megitélése: A sziild érzelmi viszonyuldsa gyermeke felé meleg, elfogadd,
a kisgyermek fejlédésérdl valo tudasa megfeleld szintd, érdeklédo, realisan latja a gyermeke
eltéré mozgasfejlodését. A sziil igényli a segitséget, egyiittmiikodo, nyitott. Elésegiti gyer-
meke szokasainak, egészséges életmdd szokdsainak kialakulasat, a pszichés, motoros, men-
talis, szocialis fejlddését. Fejleszté foglalkozasokra, sztirévizsgalatokra rendszeresen viszi
gyermekét, otthon naponta tornaznak. Gydgyszereléssel kapcsolatos utmutatast betartja.
Sziiléi Kérdéiv soran végzett megfigyelései a védéné észleléseivel, vizsgalataval azonosak.

Onreflexio-értékelés: A sziilé elég jo sziil6, kompetens gyermeknevelésében, redlisan latja
a normalis fejlédés és az eltéré fejlédés menetét, korrekten itéli meg gyermeke aktualis fej-
16dési statusat. Védondéként azt érzem a sziild, sziilék az ellatérendszerekkel egytittmiikod-
nek, igénybe veszik, alkalmazzdk a fejlesztés lehetséges mddjait, de ennek ellenére kezdetben
nehézséget jelentett az dllapot elfogadtatdsa a csaladdal. A gyermek hiarom éves koraban
meriilt fel az a jelentés kérdés a csaldd szamara, az anya vissza szeretne menni dolgozni, vagy
mégis maradjon otthon gyermekével egy évet, vagy esetleg gyermekét milyen ellatérendszer
keretében helyezze el. A sziil6 a védénével vald jo szakmai kapcsolat alapjan, kissé haritotta
volna sajat dontését a véddéndre, hogy 6 mondja meg mi legyen — ebben az esetben ez a kér-
dés jelentette szamomra, mint védénének a nehézséget — a sziilével megértetni, hogy segitve
a probléma széles kor(i korbejarasa utan ezt a dontést mar neki kell meghozni.
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FELADAT

Fogalmazza meg reflexibit az adott eset ismertetése, részlépéseinek megolddsi folyama-
taval kapcsolatban!
Reflexio megfogalmazdsa egyéni munka a kovetkezd nyitott mondatok kiegészitésével.

o Nekem, mint leendé védéndnek, a kovetkezd személyiségjegyeim erdsodtek ...

« En, mintleendé véd6éné, mivel tudtam azonosulni — mit éreztem magaménak az elvég-
zett védoéndi feladatokbol vagy mi az ami korrekciot igényelne ...

« En, mint leendd védéné, az eset megoldasa kapcsén azt éreztem, képes vagyok ...

13.3. ALTEMA: HALLASSERULT GYERMEK GONDOZASA
Feldolgozandé témak
o hallassériilt gyermek esetismertetése

o gondozasi sziikségletek meghatarozasa
o gondozasi folyamat értékelése

FELADAT

A hallgaték 3 csoportot alkotnak és az eset ismertetése utdn dsszegytijtik a problémad-
kat, a rosszul miikodé, a jol miikodo teriileteket (riziko- és protektiv tényezdk, sziikség-
letfeltdro vizsgdlatok, gondozdsi folyamat, interprofessziondlis egyiittmiikodés, kap-
csolati hdlé, segitségforrdsok, sziiléi kompetencia), a védond feladatait.

ESETISMERTETES: Hallassériilt 6,5 éves kislany
Anamnézis

30 éves anya 1. problémamentes varandéssiagabol, a 40. héten hiivelyi iiton sziiletett, 9/10 Apgar ér-
tékkel. Sziiletési siily: 3200 gramm, hossz: 52 cm. Az anya viarandésgondozdsra a 8. héten jelentkezett,
a védéndi ellatdst nem ismerte, de nyitott és érdeklédd volt, a védénd tandcsait betartotta. Az értel-
miségi sziilék a gyermek fogaddsdra egyiitt késziiltek, sziilésre felkészité tanfolyamra kozosen jdrtak,
az apa jelen volt a sziilésnél. Vidéki varosban, 3 szobds dsszkomfortos lakdsban élnek, a nagysziilék is
a kozelben laknak.

Az ujsziilott hazaaddsakor sokat kérdeztek a sziil6k, eleinte nagyon bizonytalanok voltak a gyer-
mek elldtdsdban.

A szoptatds nehezen indult, az ijsziilott icterusa miatt nagyon aluszékony volt, de a kezdeti prob-
lémdk utdn 6 honapos kordig kizdrélag anyatejjel taplaltik. A hozzdtdpldlds a médszertani ajdnld-
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soknak megfelelGen tortént. Véddoltdasokat mindig idében megkapta, a vélaszthato oltdsokat is kérték
a sziil6k. Sziirévizsgdlatokon részt vettek.

A védbndi dokumentdcio alapjdn a gyermek fejlédése a hallds és beszédfejlédés kivételével kordnak
megfelelben alakult.

Hallds és beszédfejlédés

A védbné megfigyelései alapjdn a gyermek 3 hetes kordban hangra figyelt.

1 hénapos korban figyelt a beszéldre, valamint hangaddsa valtozatosabbd kezdett valni.

3 héonapos korban megjelent a csecsemdnél a gégicsélés, oromében gyakran sikongatott is.

6 hénaposan gagyogdsa ritmusossd, jelz6hangjai szinesebbé vdltak.

1 éves kor koriil szotagokat, néhdny szot mondott.

18 honapos kordban nevére, hangokra nem figyelt, néhdny szotagot hasznalt, ekkor meriilt fel a hal-
lassériilés gyaniija.

Csecsembkordban megfelelden fejléditt a hangadds, beszédfejlédése a kisdedkor elején dllt le.

A sziil6k is egyre siirtibben észlelték, hogy a gyermek nem figyelt a hangokra.

Elmonddsuk szerint a gyermek beszédfejlédése észrevehetben ledllt mdsfél éves korban és azok a sza-
vak is eltiintek a beszédébél, amelyeket addig haszndlt.

A sziil6k elmonddsa szerint azonban ekkor is megmaradt a gyermeknél a tiszta, artikuldlt nevetés.

Halldssériilés gyaniija miatt a sziilok fiil-orr-gégészetre vitték a gyermeket, ahonnan lakhelyiikt6l kb.
150 km-re egy févdrosi gyermekkorhdzba irdnyitottdk 6ket, ahol BERA-vizsgdlatot végeztek, amellyel
halldsveszteséget dllapitottak meg.

Az audioldgiai vizsgdlat sordn a halldscsokkenés mértékét nem tudtdk pontosan megdllapitani, de
hallokésziilék viselését javasoltik, mivel a halldsveszteség gatolta a beszédfejlodést. A gyermek a ké-
sziiléket 27 honapos kordban kapta meg.

A gyermek beszédfejlédésének segitése érdekében a sziil6k felkerestek egy halldssériiltek pedagdgi-
dja szakirdnyon végzett gyogypedagdogust (szurdopedagdgust), aki hetente kétszer foglalkozott a gyer-
mekkel.

A gyermek a hallokésziiléket viselte, 3 évesen néhdny iij szétagot, szot mondott, zajokra, zorejekre,
beszédre jobban reagalt. Kivinsdgait mutogatdssal fejezte ki.

Az édesanya elmonddsa alapjdn a fejlesztések és a hallokésziilék ellenére sem indult meg a gyermek
beszédfejlédése.

3 és fél évesen kezdett 6voddba jdrni és a szurdopedagégus tovdabbra is foglakozott vele, de mdr
naponta. A hallékésziiléket az 6voddban is viselte.

Az 6voda megkezdésekor beszédfejlédése még nem indult meg, tarsai kozé azonban sikeresen be-
illeszkedett.

Az édesanya elmonddsa szerint a hallékésziilék nem okozott problémadt, a gyermekek elfogadtik.

A sziil6k Budapestre jartak a gyermekkel kontrollvizsgdlatokra, ahol 1ij hallokésziiléket kapott,
azonban megfeleld eredményt ez sem hozott.

A cochlearis implantdtum beiiltetésének lehetdségére az édesanya az interneten taldlt rd.

Tobb helyen is tdjékozédtak a sziil6k és felvették a kapcsolatot egy olyan csaldddal, ahol a gyermek
madr dtesett ilyen miitéten, és 1igy dontittek, hogy szeretnék megmiittetni gyermekiiket.

A vizsgdlatok sordn megdllapitottik, hogy mindkét fiile miitheté.

Ezt kovetben azonban elbrelépés nem tortént, a sziil6k elmonddsa alapjan inkdbb csak kiildozget-
ték Sket egyik helyrél a mdsikra.

Megtudtdk, hogy egy mdsik varosban is végeznek ilyen miitétet, igy a sziil6k a gyermek 4 éves ko-
rdaban felvették a kapcsolatot a klinikdval. A vizsgdlat sordn halldst nem sikertilt kimutatni, kétoldali
teljes siketséget dllapitottak meg. A BERA a siketség okdra nem mutatott rd. Az orvosok cochlearis
implantdtum beiiltetését javasoltdk.
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A gyermek 4 éves kordban a jobb oldalon cochlearis implantdtumot kapott. Eleinte stiriin kellett
vinni a gyermeket a késziilék bedllitasa miatt kontrollvizsgdlatokra.

A sziil6k elmonddsa szerint a cochlearis implantdtum beiiltetését kovetden a gyermek csak rovid
ideig tudta elviselni a kiils6 dekddert, mert faraszté volt a kiilvildgbdl bedramlé sok iij inger. A gyermek
szdmdra ekkor minden ismeretlen volt, igy meg kellett tanulnia minden hangot tdargyhoz, élélényhez
kotni.

Beszédfejlédése megindult, de eleinte csak a magdanhangzékat mondta ki.

5 évesen a szavakat ismételte, de nem ejtette tisztdn bket. A nyelvi hibdk kikiiszobolése és a székincs
bévitése érdekében szurdopedagégus, logopédus foglalkozott a gyermekkel hetente hdromszor.

A védénb megfigyelései szerint a gyermek 6 éves kordban Osszekototte a szavakat és megértette
a hozzd intézett beszédet, azonban a nyelvi hibdk miatt és a székincs bévitése érdekében még egy év
6voddba jdrdst javasoltak szdmdra. Logopédus hetente tobbszor foglalkozott a gyermekkel.

A halldassériiltség elfogaddsa

A sziilbk elfogadtdk gyermekiik dllapotdt, amihez nagymértékben hozzdjdrult, hogy a gyermek hall
a cochlearis implantatum segitségével. Nem sériiltként kezelik a gyermeket, soha nem is hivjik fel
mdssdgdra a figyelmet, igy a gyermek szdmdra is teljesen természetessé valt. A sziil6k sokat beszélgettek
és beszélgetnek errdl gyermekiikkel, készségesen vdlaszolnak kérdéseire, ha igényli.

A sziil6k a miitétet kovetéen tobb alkalommal elvitték gyermekiiket halldssériilt gyermekek szamd-
ra rendezett taldlkozora, ezeken nemcsak a gyermek, de 6k is ismerdsokre, bardtokra taldltak.

A sziil6k elmonddsa alapjin szamukra érzelmileg a legnehezebb idészak a diagnozis kimonddsa
volt. Ehhez nagymértékben hozzdjdrult, hogy mindenféle magyardzat nélkiil és nagyon nyersen kozol-
te veliik az orvos a diagnozist.

A diagnézis kézhezvételét kovetden a sziilok célja az volt, hogy a gyermek a megszokott kornyezeté-
ben maradhasson és a gyermekiiknek minél jobb legyen. A sziil6k nem keseredtek el, mindketten teljes
mértékig a gyermek mellé dlltak.

A sziil6ket természetesen foglalkoztatta a gyermek halldssériiltsége, igy nagyon sok kérdésiik volt,
azonban sajnos nem mindenhol volt arra lehetdség, hogy ezeket a kérdéseiket feltegyék, megfeleld fel-
vildgositdst kapjanak. Ebben az idészakban sok dolognak sajdt maguk az interneten és konyvekben
néztek utdna.

A tdagabb csaldd hozzddlldsa pozitiv volt, de a miitéttél nagyon féltették a gyermeket. A nagymama
volt az egyetlen, aki negativabban élte meg a gyermek sériiltségét, tulfélté a gyermekkel szemben. A td-
gabb csalddon beliil mindenki elfogadta a gyermeket, valamint a halldssériiltségét.

A sziil6k bardtaiknak is beszéltek gyermekiik sériiltségérél. Az édesanya elmonddsa szerint a bard-
tok szivesen meghallgattdk a sziil6k kételyeit, problémadit és batoritottdk, segitették Gket.

13.4. ALTEMA: A VEDONOI GONDOZAS SZEMPONTJAI AUTISTA
GYERMEK ESETEN

Feldolgozand¢6 témak

o autista gyermek esetének ismertetése — kiilonb6z6 életkoru fejlédési allomasok megis-
merésével és elemzésével

« gondozasi sziikségletek meghatarozasa

« gondozasi folyamat készitése, nyomon kovetése

L. Akos autista gyermek esetét néhany kiemelt ,, 4llomés”-4t a védénéi gondozas sordn ké-
szilt feljegyzések alapjan ismerjiik meg (a védénéi csalddlatogatasok feljegyzéseibdl). A vé-



226 START

déndi feljegyzései — csalddlatogatasok alkalmaval elkonyvelt észlelés — koziil tobb is ismer-
tetésre keriil annak érdekében, hogy a ,torténetet” jobban megismerhessiik, de feldolgozni
abbdl csak 3 fontos életkort fogunk. El8szor egy olyan fejl6dési stadiumot ismerhetiink meg,
amikor a csecsemd fejlédése életkoranak megfelel6, majd ezt kovetéen egy olyan allomassal
taldlkozunk, ahol a fejlédésében ,.elakadas” lesz megfigyelhet6, azaz figyelemfelhivo jel felis-
merése lesz szitkséges, majd végiil azt az allomast ismerjiik meg, amikor megkapjak a sziil6k
az autizmus diagnoézisat. Meg kell emliteniink, hogy a bemutatott eset valds eset, azonban
az esetben szereplé személyek neveit és életkoriilményeit kicsit megvaltoztattuk. Az eset
megismerését ilyen formdban azért tartjuk fontosnak, mert talan felhivja a figyelmet arra,
amit maga a projekt is felvallalt, méghozza arra, hogy az Gjonnan kifejlesztett sztirGtesz-
tekkel (Sztil6i kérdoiv, rizikdszirés) és a sziilé bevonasaval a fejlddés nyomon kovetésébe,
hamarabb felismerhetd lett volna a bemutatasra keril6 esetben is ,elvaltozas”, elakadas. Az
Uj szlir6vizsgalati modszerek bevezetésével azonban varhato, hogy egy fejlesztésre szoruld
gyermek id6ben juthat hozza a fejlesztési és diagnosztizalasi lehet6ségekhez.

A feldolgozas soran az eset kiilonboz6 ,,allomasaindl”, fejlédési pontjaindl meghatarozzuk
kozosen:
o agondozasi sziikségletet (anamnézis alapjan - riziko- és védéfaktorok beazonositasa-
val), majd
o az aktualis fejlédési pontokat (érzékszervek, gondolkodas, kommunikacio, szocializa-
cio, testi fejlettség stb.),
o sziikségletfeltaro vizsgalatokat (jogszabalyok, szakmai iranyelvek alapjan),
o helyzetértékelést,
o gondozasi folyamatot.

Nézziik ezeket a [épéseket a fent emlitett sorrendben:

Gondozdsi sziikséglet megdllapitdsa
Anamnézis felvétele - véd6ndi dokumentdci6 alapjan (Varandos gondozasi torzslap, Gyer-
mek-egészségligyi torzslap)
Sziilészeti anamnézis
A 29 éves konyveld anyuka elsé tervezett terhessége. 31 éves férje kozgazddsz, 5 honapja hdzasodtak
dssze. Egy kisvdrosban élnek, sajdt tulajdonii kertes csalddi hdzukban, amit még a gyermekvdllalds
el6tt felujitottak. A gyermeket viré né 6 hetes varandosként jelentkezett elGszor védéndjénél, ahova
ultrahangvizsgdlat és orvosi vizsgdlat eredményével érkezett tandcsaddsra. A vdranddsgondozdsra
kiilon sziilész-négydgydsz szakorvost kért fel. A védénéi gondozds sordn végig egyiittmiikodé volt,
minden vizsgdlaton idében megjelent, az elérhetd ajdnlott vizsgdlatok koziil a legtobbet igénybe vette,
a védéndi tandcsokat szivesen fogadta. A vizsgilatok sordn minden eredménye negativ lett, laborered-
ményei is normdl értékeket mutattak. Magzatvéds vitaminként Femibion 800-at még a teherbeesést
megel6zden 5 honappal kezdte el szedni sziilész-négydgydsz szakorvos javaslatdra, majd a 13. terhes-
ségi héttdl a sziilésig Femibion 400 szedésére tért dt az el6irt dozisban.
Gondozdsba vételkor testsiilya: 59 kg, testmagassdga: 167 cm, terhesség alatti siilygyarapoddsa 10,5
kg. Fogazat ép.
A gravida a terhesség 36. hetéig otthon dolgozott, iil6 munkdt végzett.

Nevezzitk meg kozosen az esetben szerepld védos- és rizikéfaktorokat!
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L. Akos panaszmentes terhességhdl spontdn sziiletett a betoltstt 40. hétre per vias naturales 3210 g
teststillyal és 51 cm testhosszal, fejkorfogat sziiletéskor 35 cm.

Nézziik meg azt, hogy mit tapasztalt a védénd a 2 honapos csalddlatogatds alkalmaval!

2 hénapos csecsemd

Eletkordnak megfeleléen fejlett, 2 hénapos csecsemé. Testsiilydt mater rendszeresen méri, ldtogatdskor
mért siilya 4675 g. Bére rozsds, nydlkahdrtya kp. vérbé, a bucca belsé felszinén soor ldthaté. Ldtoga-
taskor ébren van, nyugodt, a kisagyban fekve szines-zenélds jatékat figyeli, alkalmanként meg is fogja
azt. Néhdny pillanatig tud arcot vagy egy tdrgyat fixdlni. Néhdny mdsodpercig képes a szines-zenélés
jatékat kovetni. Hatdn fekve ,,észreveszi” kezét, hason fekve 45 fokban kiemeli magdt, mozgdsa, tartdsa
szimmetrikus.

Mater igény szerint szoptatja, naponta 7x szopik, éjszaka egy alkalommal ébred fel. Vizeletes pe-
lenkdja naponta 6-8 db van, székletet dltaldban naponta 1-2 alkalommal iirit, széklete aranysdrga.
Anyatejen kiviil mdst nem kap, mater fejni is szokott, a lefejt anyatejet mindennap lefagyasztja. Az
édesanya elmondja, hogy Akos ,hasfdjés”. Rendszeresen, a leggyakrabban estefelé kezd el sirni a cse-
csemd. Sokszor vigasztalhatatlanul sir, kozel 30 percen dt. Mater emiatt nagyon ideges, nagyon bdntja,
hogy nem tudja megnyugtatni gyermekét. Ugy érzi, hogy mindent megtesz, de a sirds nem marad abba.
Gondosan ,,biifizteti” szoptatds utdn, és este mdr pdr napja gorcsoldé kiipot is ad a gyermeknek, de
a helyzet alig vdltozik. Nappal keveset sir, déleltt egyszer, délutin kétszer alszik a csecsemd. Amikor
ébren van, a sziilék gyermekdalokat énekelnek és mesélni is szoktak a gyermeknek, amelyre torokhan-
gon ,reagdl”. Az anya hangjdra felfigyel, gogicsél. Amikor mater beszél csecsemdjéhez, az mosollyal
vdlaszol, és mater uigy érzi, hogy a felnéttek koziil ra kiemelten figyel. Gondolkodnak azon, hogy részt
vegyenek-e egy babamasszdzs tanfolyamon, hdtha az segitene a hasfdjdson és a sok sirdson. Naponta
legaldbb egyszer iddjdrds fiiggvényében elmennek sétdlni babakocsival. A K-és D-vitamint elGirds sze-
rint kapja. Holnap mennek tandcsaddsra, ahol megkapjik a kotelezd véddoltdst.

Ahhoz, hogy a gondozasi folyamatot értékelni tudjuk, ismételjitk at azt, hogy mi jellemzé
egy 2 honapos csecsemd fejlodésére!

A fejlédés beazonositdsa az eset — L. Akos 2 hénapos csecsemd - kapcsdn

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

« akisagyban fekve szines-zenéls jatékat figyeli;

o néhany pillanatig tud arcot vagy egy targyat fixalni,

o néhany masodpercig képes a szines-zenélds jatékat kovetni.
Adaptdcio, gondolkodds

hatan fekve ,,észreveszi” kezét;

a kisagyban fekve szines-zenélés jatékat figyeli, alkalmanként meg is fogja azt.
Preverbalis képességek, kommunikdcié

a sziil6k gyermekdalokat énekelnek és mesélni is szoktak a gyermeknek, amelyre a cse-
csemd torokhangon ,,reagal”;

az anya hangjara felfigyel, gbgicsél.

Szocializdcio
« amikor mater beszél csecsemdjéhez, az mosollyal valaszol;
o afelnéttek koziil az anyara kiemelten figyel.

e s
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Testi fejlodés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
o mozgasa és tartasa szimmetrikus;
o hason fekve fejét 45 fokban megemeli és rovid ideig meg is tartja.

Figyeljitk meg, kérdezziik ki a csecsemé viselkedésében az alabbiakat:
o Koranak megfelel6en érdekl6dd, motivélt-e a vilag megismerésére, vagy inkabb pasz-
sziv, nehezen felkelthet6 a figyelme, érdeklédése?
o A sziil6 ra tud-e hangolédni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pontosan értelmezi-e
a gyermek jelzéseit? A sziild-gyerek viszony harmonikusnak tlinik-e?

Toltsiik ki kozosen az eset alapjan a Sziil6i kérdédivet!

Sziil6i kérdéiv - L. Akos 2 hénapos csecsemé

Igen, rendsze- | Néha (ritkan,
resen, gyak- nem nagyon, Még nem
ran, tobbnyire | de el6fordul)

1. Haton fekve, fejét mindkét iranyba forgat-
ja?

2. Hason fekve, fejét megemelve mindkét
iranyba elforditja?

3. Kozeli - 25-30 cm-re 1év - arcra, jatékra
felfigyel?

4.  Arca el6tt lassan mozdul6 jaték utan néz?

5. Beszédhangra akkor is felfigyel, ha a ko-
zelében 1év beszél6 arcat nem latja? (Pl.: a
sirdst abbahagyja vagy nyugodt allapotban
beszédhangra élénk végtagmozgasokba
kezd.)

6. Okélben 1év§ kezeit nyitogatja, azaz ujjait
mindkét kezén egyforman nyujtogatja?

7. Héton fekve kezeit észreveszi?

8. Elnyujtott hangzokkal gégicsél? (PL.: 644,
dad, giii, hemmmm.)

9. Habeszél hozz4, szokott visszag6gicsélni?

10. Mosolyra mosollyal valaszol? (Azaz
nyugodt allapotban visszamosolyog, ha mi
rdmosolygunk)
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Igen, rendsze- | Néha (ritkan,
resen, gyak- nem nagyon, Még nem
ran, tobbnyire | de el6fordul)

11. Amikor a mama mellét vagy a cumisiive-
get latja, van-e jele annak, hogy tudja:
most evés kovetkezik? (PL.: nyugtalanul
kapalozik végtagjaival, vagy éppen tiirel-
metleniil, stirgetéen gdgicsél.)

12. Ejszaka tobbet alszik, mint nappal?

Nevezziik meg kozosen a 2 honapos korban tortént csaladlatogatas bejegyzései alapjan az
esetben szerepld védé-és rizikdfaktorokat!

A fent emlitett adatok alapjan, végezziink helyzetértékelést, fogalmazzuk meg a problémat!
A kovetkez6 1épés a gondozasi folyamat felallitésa.
Gondozasi folyamat

Megfigyelés észlelés

Bore rozsas, nydlkahartya kp. vérbd, a bucca belsé felszinén soor lathaté. Latogataskor ébren
van, nyugodt, a kisdgyban fekve szines-zenélds jatékat figyeli, alkalmanként meg is fogja azt.
Néhany pillanatig tud arcot vagy egy targyat fixalni. Néhany masodpercig képes a szines-ze-
nélés jatékat kovetni. Hatan fekve ,,észreveszi” kezét, hason fekve 45 fokban kiemeli magit,
mozgasa, tartasa szimmetrikus.

Mater igény szerint szoptatja, naponta 7x szopik, éjszaka egy alkalommal ébred fel. Vize-
letes pelenkaja naponta 6-8 db van, székletet altaldban naponta 1-2 alkalommal irit, széklete
aranysarga. Anyatejen kiviil mast nem kap, mater fejni is szokott, a lefejt anyatejet minden-
nap lefagyasztja. Az édesanya elmondja, hogy Akos ,hasfdjos”. Rendszeresen, a leggyak-
rabban estefelé kezd el sirni a csecsemd. Sokszor vigasztalhatatlanul sir, kozel 30 percen at.
Mater emiatt nagyon ideges, nagyon bantja, hogy nem tudja megnyugtatni gyermekét. Ugy
érzi, hogy mindent megtesz, de a siras nem marad abba. Gondosan ,biifizteti” szoptatas
utan, és este mar par napja gorcsoldé kupot is ad a gyermeknek, de a helyzet alig valtozik.
Nappal keveset sir, délel6tt egyszer, délutan kétszer alszik a csecsemd. Amikor ébren van,
a sziil6k gyermekdalokat énekelnek és mesélni is szoktak a gyermeknek, amelyre torokhan-
gon ,reagal”. Az anya hangjara felfigyel, gégicsél. Amikor mater beszél csecsemdjéhez, az
mosollyal valaszol, és mater ugy érzi, hogy a felnéttek koziil rd kiemelten figyel. Gondolkod-
nak azon, hogy részt vegyenek-e egy babamasszdzs tanfolyamon, hatha az segitene a has-
fajason és a sok sirason. Naponta legaldbb egyszer id6jaras fiiggvényében elmennek sétalni
babakocsival. A K- és D-vitamint el6irds szerint kapja. Holnap mennek tanacsadasra, ahol
megkapjak a kotelez6 véddoltast.
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Tajékoztatds, informdcid, ismeretek dtaddsa, tandcsok addsa

o A testi, lelki, szocidlis jellemzék megfigyelése.

o Mindennapi gondozas:(testi sziikséglet) oltoztetés, pelenkdzas, levegdztetés, napozta-
tas, fiirdetés, borapolas, fogas, tartds.

o Alapvet6 sziikségletek: testi fejlédés, gyarapodas, szoptatas, taplalas, hozzataplalas,
napirend, alvas, személyi higiéné, mozgas.

o Pszichés sziikségletek: érzelmi fejlédés, szeretet, anya-apa-gyermek kapcsolat.

o Ertelmi sziikséglet: latds, hallds, figyelem és beszédfejlédés, sirds, jaték.

o Kornyezeti sziikségletek: élettér, biztonsag, kornyezeti higiéné.

o Egészségiigyi sziikséglet: K- és D-vitamin-profilaxis.

o Koros dllapotok tiinetei, hasfajas, lazcsillapitas.

o A megfeleld életmdd, taplalkozasi, gondozasi és gyogyszerelési tandcsok kovetése, be-
tartasa.

o Szakirodalom és szakmai tartalmu internetes forrasok ajanlasa (Babamasszazs).

o Kotelezd véddoltasokrol (2 honapos életkorban kotelezd védéoltasrol).

Taplélds
o 6 hoénapos életkorig kizardlagos anyatejes taplalas forszirozasa (7-8x/nap)
o Folyadékpotlas sziikségességének megitélése, esetei (1az, hanyas, hasmenés, h6ség)

Kapcsolattartas, konzultdcio/Interprofessziondlis egyiittmiikodés
o Hazi gyermekorvossal, haziorvossal
o Védondvel

Sziiléi kompetencia megitélése
o A szuld érzelmi viszonyuldsa gyermeke felé meleg, elfogadd, a csecsemé fejlédésérél
valé tudasa megfelel6 szint(i, redlisan latja a gyermeke fejlédését. A sziilé igényli a
segitséget, egyiittmiikodo, érdekléds, nyitott.

Onreflexio-értékelés
o A 2 hdénapos csecsemo6 fejlédése optimalis, a sziil6k ismeretei megfeleléek. A gondo-
zas a tovabbiakban javasolt az egészséges gyermek gondozasara vonatkozé ajanldsok
alapjan.

"o

Egy kovetkezé dllomas L. Akos életébél - 12 hénapos

Miel6tt azonban elkezdjiik az eset tovabbi feldolgozasat, ismételjiik at azt, hogy mi is jellem-
z6 egy 12 honapos gyermek viselkedésére és mozgasfejlédésére!

Az esetben szerepld Akosnél 12 hénapos életkorban a teriileti védéné a gyermek fejlédé-
sében a kovetkez6t tapasztalta:

J6 daltaldnos dllapotii 12 honapos csecsemd, testi paraméterei alapjan életkordnak megfeleléen fejlett,
testsiilya 11 kg, testhossza 76 cm. 9 foga van, inye duzzadt, a darabos ételt konnyen elfogyasztja, nem
vdlogat, minden izt szivesen fogad. Mater egy hete naponta ad a csecsemdnek szintejet, mivel a szopta-
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tdst a csecsemd mdr egy honapja visszautasitja, a lefejt anyatejet a felengedést kovetden nem fogadja
el. Csendben jdtszik, az anya elmonddsa szerint ritkdn szokott hangot adni jaték kozben. Néha ha-
landzsdzik, de szavak ,beszédébdl” nem vehetdk ki. Akos ldtogatdskor a szobdjdban a sarokban iilve
jatszik, egy tdrgyat két kézzel fogva 10 percen keresztiil rdzogat, a sziil6 elmonddsa szerint gyakran
csak ugyanazzal a jatékkal hajlandé jatszani. Siiriin jatszik hason fekve is. Nehezen fogad el sziil6i
kezdeményezést. Halldsa épnek tiinik, a felszolitasra sokszor sikité hangaddssal reagdl, fejét rdzza,
sokszor nem néz a sziilére, amikor felszélitja, utasitja, megkéri valamire.

Mozgdsdra jellemzd, hogy gurul, kiiszik, a legtobbszor mdszva kozlekedik a lakdsban. Biitorba
kapaszkodva mdr 2 hénapja feldll, oldalazva lépeget. Kézmozgdsa koordindlt, az dsvinyvizes palack
kupakjat az ujjak Gsszeszoritdsdval képes sziil6i segitség nélkiil letekerni. Vékony lapii konyveket is
iigyesen lapoz, azokat hason fekve nézegeti.

A latogatas sordn kitoltott Sziiléi kérdéiv eredménye a kdvetkez6 volt:

Igen, rendsze- Néha
resen (gyak- (ritkan, nem
ran, tobbnyi- nagyon, de

re) eléfordul)

Még nem

Butorok mellett kapaszkodva, 6nalléan
felall? (,Még nem” a vélasz, ha csak segit- X
séggel felallitva képes megallni.)

All6 helyzetbél, a f61don 1év6 jatékot felve-
szi? (Kozben butorba, falba kapaszkodhat X
vagy tamaszkodhat egyik kezével.)

Butor/fal mellett oldalazva lépeget?

Gyorsan és célirdnyosan maszik?

Dobozbdl (vagy talbdl, fiokbol) jatékokat
(vagy mas targyakat) kipakol?

Apré targyat hiivelyk- és mutatoujjaval
felcsippent? (PL.: morzsat, szoszt.)

Utdnozza a latott mozdulatokat? (PL.: tapsi-
tapsi, pa-pa.)

Kérésre, de anélkiil, hogy on segitené,
ismerds targyakra ramutat? (Azaz 6n nem
mutat, és nem néz ra a targyra, és ugy kér- X
dezi (Pl.: ,Hol van a labda, lampa, maci?”
stb.)

Ha valamit szeretne megkapni, amit nem
ér el, akkor mutatéujjaval rdmutat a targy- X
ra?

10.

Ivaskor a poharat dontve megtartja? (Még
mellécsuroghat az ital.)
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Igen, rendsze- Néha
resen (gyak- (ritkan, nem ,
ran, tobbnyi- nagyon, de Még nem
re) elofordul)
11. Oltoztetésnél segit? (PL: amikor a kezét a
ruha ujjaba illesztik, igyekszik atdugni,
folemeli a 14bat a cip6, zokni vagy a nad-
ragszar f6lhuzasdhoz?)
12. Ha nevén szolitjak, akkor odafordulva
X
szemkontaktust vesz fel?

Mater a kérddivben szerepld kérdéseket megérti, egyiittmiikodd, érdeklédo.

A védénd jelezte az orvos és a sziild felé a sziil6i kérdéivben felmeriilt gyaniijeleket a fejlodésben valé
elmaraddsrol, és megbeszélték, hogy 15 hénaposan ismét részletes vizsgdlatra keriil sor.

A sziil6 kérte a védénd tandcsdt arrdl, hogy hogyan tudnd 6 maga is a gyermek fejlédését — kiemelten
az értelmi képességek és a mozgdsfejlédését - tdmogatni, segiteni, illetve a fejlédést ,,megitélni”.

Hatarozzuk meg a 12 honapos csecsemd esetismertetésében szereplé védo- és rizikoténye-
z6ket, majd hatarozzuk meg ugyanugy a sziikségletfeltard vizsgalatokat, fogalmazzuk meg
a problémat, majd allitsuk fel a gondozasi folyamatot!

Helyzetértékelés / Probléma megfogalmazasa

A 12 hénapos csecsemd beszédfejlddése elmarad az életkori sajatossagokhoz képest, szocia-
lizacidja terén megemlitendd, hogy a szuild utasitasaira adott reakcidi eltérnek a kivdnatos-
tol, hallasa épnek ting. Jatéktevékenységében monotonia figyelheté meg.

A sziil6 egyuttmiikodo, figyel gyermeke jelzéseire, igyekszik gyermeke sziikségleteit ki-
elégiteni, redlisan latja gyermeke fejlédését, Sziiléi Kérdoiv sordn végzett megfigyelései a
védénd észleléseivel, vizsgalataval azonosak.

Gondozasi folyamat

Megfigyelés észlelés

J6 dltaldnos dllapotii 12 hénapos csecsemd, testi paraméterei alapjin életkordnak megfeleléen fejlett,
testsiilya 11 kg, testhossza 76 cm. 9 foga van, inye duzzadt, a darabos ételt konnyen elfogyasztja, nem
valogat, minden izt szivesen fogad. Mater egy hete naponta ad a csecsemdnek szintejet, mivel a szopta-
tdst a csecsemd mdr egy honapja visszautasitja, a lefejt anyatejet a felengedést kivetéen nem fogadja
el. Csendben jdtszik, az anya elmonddsa szerint ritkdn szokott hangot adni jaték kozben. Néha ha-
landzsazik, de szavak ,beszédébdl” nem vehetdk ki. Akos ldtogatdskor a szobdjdban a sarokban iilve
jatszik, egy targyat két kézzel fogva 10 percen keresztiil rdzogat, a sziil6 elmonddsa szerint gyakran
csak ugyanazzal a jétékkal hajlandé jatszani. Stirtin jdtszik hason fekve is. Nehezen fogad el sziil6i
kezdeményezést. Halldsa épnek tiinik, a felszélitasra sokszor sikité hangaddssal reagdl, fejét rdzza,
sokszor nem néz a sziilére, amikor felszélitja, utasitja, megkéri valamire.
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Mozgdsdra jellemzd, hogy gurul, kiiszik, a legtobbszor mdszva kozlekedik a lakdsban. Bitorba
kapaszkodva mdr 2 hénapja feldll, oldalazva Iépeget. Kézmozgdsa koordindlt, az dsvinyvizes palack
kupakjat az ujjak osszeszoritdsdval képes sziil6i segitség nélkiil letekerni. Vékony lapii konyveket is
iigyesen lapoz, azokat hason fekve nézegeti.

Tdjékoztatds, informdcio, ismeretek dtadds, tandcsok addsa

A testi, lelki, szocidlis jellemz6k megfigyelése.

Mindennapi gondozas: (testi sziikséglet) 6ltoztetés, pelenkazas, levegéztetés, napozta-
tas, fiirdetés, bérapolas, fogds, tartas.

Alapvetd sziikségletek: testi fejlddés, gyarapodas, taplalas, hozzataplalas, napirend, al-
vas, személyi higiéné, mozgas.

Pszichés sziikségletek: érzelmi fejlédés, szeretet, anya-apa-gyermek kapcsolat.
Ertelmi sziikséglet: 14t4s, hallas, figyelem és beszédfejlédés, siras, jaték.

Kornyezeti szitkségletek: élettér, biztonsag, kornyezeti higiéné.

Egészségiigyi szitkséglet: D-vitamin-profilaxis.

Koros allapotok tiinetei, lazcsillapitas.

Balesetmegel6zés.

A megfelel életmod, taplalkozasi, gondozasi és gydgyszerelési tanacsok kovetése, be-
tartdsa.

Szakirodalom és szakmai tartalmu internetes forrdsok ajanlasa.

Tapldlds

Taplalas 1 éves életkoron tdl — adhatd nyersanyagok, élelmiszerek.
Tapanyag- és folyadéksziikséglet meghatdrozasa.

Kapcsolattartds, konzultdcié/Interprofessziondlis egytittmiikodés

Hazi gyermekorvossal.
Audioldgiai szakrendelésre iranyitas.
Védonovel.

Sziil6i kompetencia megitélése

A sziil§ érzelmi viszonyuldsa gyermeke felé meleg, elfogadd, a csecsemd fejlédésérol
valé tudasa megfeleld szintd, realisan latja a gyermeke eltéré szocialis- és beszédfejlo-
dését. A sziil6 igényli a segitséget, egytittmiikods, érdeklédd, nyitott.

Onreflexié-értékelés

A 12 hénapos csecsemd fejléddése eltér a szocializacio és a beszédfejlodés terén. A sziild
az eltéréssel kapcsolatban elfogadja a véd6nd altal tapasztaltakat. A véd6né az eltérés
miatt haziorvoshoz irdnyitja a sziil6t gyermekével egyiitt, aki audioldgiai vizsgalatot
javasol.

L. Akost a sziilok elvitték audiolégiai szakrendelésre, ahol a vizsgdlat elvégzését kovetéen eltérést nem
taldltak, a sziil6k ,,nevelési stilusanak vdltoztatdsdra” tettek javaslatot.
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Tovabbi dllomasok L. Akos életébdl - a védénéi csaladlatogatasok feljegyzéseibél

24 honapos kisded

Akos kétéves kordig mater gyermekével gyeden volt, s tervei szerint 3 éves kordig tovdbbra is szeretne
vele otthon maradni. Mozgdsa életkordnak megfelelden fejlett, testsiilya 14,3 kg, testmagassiga 86 cm,
17 foga van. Kornyezetében szabadon mozog, labujjhegyen dll, zdrt labbal probdl ugrani jaték alkal-
mdval. A sziil§ ldtogatdskor jelzi, hogy Akos tovdbbra is ,alig beszél”, mégis tigy gondoljék, hogy halla-
ni biztosan hall, mert a zenét nagyon szereti. Ha a sziil6 azt kéri gyermekétél, hogy ,add ide a pdrnat”,
semeld fel a kezed”, a gyermek nem koveti a legegyszeriibb utasitdsokat sem. Etvdgydra jellemzd, hogy
kifejezetten jé evd kisfiui, az elkészitett és feltdlalt ételeket vdlogatds nélkiil elfogadja. Mater 9 hénapos
terhes, vdrjdk a testvér érkezését, annak ellenére, hogy Akost egydltaldn nem lehetett bevonni a testvér
érkezésének el6késziileteibe.

26 hénapos kisded
Az elmult egy hénapban 3 alkalommal volt epileptikus rosszulléte, egy hete gyermekneuroldgus diag-
nosztizdlta a gyermeknél az epilepsidt. A klinikai tartézkodds alatt sokat beszélgetett mater a kezeld-
orvossal, aki a részletes anamnézis felvétele sordan rakérdezett a sziilénél arra, hogy milyen mértékben
egyiittmiikods Akos bizonyos élethelyzetben, gondozdsi folyamatban, illetve arra, hogy szereti-e, ha
banat vagy fdjdalom esetén megéleli gyermekét. Akos ugyantigy, mint minden gyermek, vagyik a szere-
tetre, szivesen fogadja az dlelést. A kezel6orvos megemlitette, hogy szeptembertil érdemes lenne taldn
fejlesztésre vinni a gyermeket az 6vodai évek megkezdése eldtt, mivel most jilius vége van, igy a nydron
nem tudjdk fogadni 6t. A hdziorvos a szakorvos utasitdsait jovahagyta, egyéb kezelést és teenddt nem
irt el6 Akos szdmdra.

A kistestvér érkezését nagyon nehezen fogadta, a sirdst tolerdlja a legnehezebben. Sirdskor fiilét
kezével befogva félrevonul, a gondozdsba (pl. pelenkdzds, fiirdetés) egydltaldn nem vonhato be.

Az antiepileptikumokat elbirds szerint kapja, a gyégyszerek bevételét nem utasitja vissza.

Fogazata ép, 20 tejfoga van. Etvdgya j6, nem vdlogat. Tovibbra sem beszél, pedig mater rendszere-
sen mesél, mondokdzik és énekel neki.

Az egyik legfontosabb dllomas L. Akos életébdl - a véddndi csalddlétogatasok feljegyzéseibél

3 éves kisgyermek

Akos egy hete kezdte meg az évodai beszoktatdst. A korai fejlesztést nem tudtdk még elkezdeni, mert
3 hét miilva tudtak helyet és idépontot biztositani Akos szdmdra. A beszoktatds nehezen indult, az
6véndk elutasitéak voltak, rendszeresen Akos ,antiszocidlis” viselkedését emlitik, és tegnap a vezeté
6véné kijelentette, hogy nem fogadja Akost az 6vodai csoportba, mert ,kezelhetetlen”, nem beszél, az
utasitdsokat nem hajtja végre, zavarja a csoportot és kiilon gondozéndét nem tudnak szdmdra bizto-
sitani. Javasoltik, hogy vigye a sziil6 Nevelési Tandcsadoba, és mindenképpen vizsgaljdk meg, hogy
»érett-e” az 6vodai gondozdsra.

A Nevelési Tandcsadé halldsvizsgdlatot és neuroldgiai vizsgdlatot irt elé, amelyek elvégzését kovetben
semmilyen eltérés nem mutatkozott, ezért tovabbirdnyitottik a Beszédvizsgdlé Orszdgos Szakértdi és
Rehabilitdciés Bizottsdg és Gyogypedagdgiai Szolgdltaté Kozpontba, ahol mdr felmeriilt az autizmus
diagnézisa. Tovabbi vizsgalatok kovetkeztek, majd 4 honap utin kapta meg a sziil6 a diagnézist, hogy
Akos autista. A sziil§ elmonddsa szerint ,.egy vildg omlott éssze benne, amikor meghallotta a diagné-
zist”. Akos ekézben folytatta a beszoktatdst a ,normdl” 6voddban, annak ellenére, hogy az 6vodape-
dagdgusok egydltaldn nem voltak segitékészek.

A diagnézis feldllitdsa utdn mater sajit elmonddsa szerint egy évig ,gydszolt”, a férje azota sem tudja
elfogadni, hogy Akos autista.
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Mater taldlt specidlis ovoddt a gyermek szdmdra, ahol gyégypedagogus segiti a kisfiti fejlesztését.
Az 6voda mellet jarnak korai fejlesztésre, zeneterdpidra, lovas terdpidra és TSMT-re.
Az Akos mellett névekvé filitestvér egészséges, jelenleg 14 hénapos.

Az eset feldolgozasa el6tt ismételjiik at és hatarozzuk meg, hogy melyek azok a fejlédési
pillanatok, amelyek figyelemfelkelté vagy kivizsgalast igénylé allapotokra utalhatnak, és
melyek a ,normal” fejlédés jellegzetességei.

Mi is jellemzé egy 3 éves gyermek viselkedésére és mozgasfejlédésére?

A latogatas sordn kitoltott Sziiléi kérdéiv eredménye a kévetkez6 volt:
Sziil6i kérd6iv — 3 éves életkorban

Igen, rendsze- Néha
resen, (ritkdn, nem
(gyakran, nagyon, de
tobbnyire) eléfordul)

Még nem

1. Roévidebb 1épcsén (3-4 fok) 6nalléan megy

fel-le (kézfogds és kapaszkodas nélkiil)? X

2. Szokott-e gy csindlni jatékbol, mintha
f6zne, autdt vezetne, stb.? (PL: kis edények-
ben 6z kavicsbdl, homokbdl, kavargat,
ontoget, kezeivel jatékbol korméanyoz stb.)

3. Egyszert dallamot, monddkat ismétel?
(PL: ,h6c-hoc katona”, ,,siiss fel nap, fényes X
nap”)

4. Rajzolasnal, konyvnézésnél nem hajol
arasznyinal kozelebb a papirhoz?

5. Tudja-e, hogy lany vagy fin? X

6. Tud-e zart kort, karikat rajzolni? (Nem
kell szép szabalyosnak lennie!)

7. Beszéde érthet6-e idegen szamdra? X

8. Parbeszédbe bevonhat6? (Azaz beszélge-
tést kezdeményez, kérdez és a hozza inté-
zett kérdésekre valaszol? Pl.: — ,,Te most X
mit csindlsz? Miért vagod le az agakat?”
»Metszem a fakat.”)

9. Segit tarsainak, csaladtagjainak? (PL.: elpa-
kolni, teriteni, rendet rakni)

10. Szobatiszta nappal? (Idében jelzi, ha pisil-
ni, kakilni kell?)
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11. Megosztja 6romét, banatat, vagy a szamdra
fontos eseményeket? (PL.: ,Nézd apu, de
szép markold!”, ,Képzeld anyu, lattam egy
nagy kutyat!” stb.)

12. Jatéka soran kiillonbozé targyakkal he-

lyettesiti a jelen nem 1év§ targyakat? (PL.: X
kocka = gombdc, ceruza = horgdszbot stb.)

Mater a kérdéivben szerepl kérdéseket megértette, a kérdéiv kitoltése sordn egyiittmiikods volt.

Nevezziik meg a 3 éves kisded esetismertetésében szerepl$ védo- és rizikotényezoket, majd
hatarozzuk meg ugyanugy a szitkségletfeltard vizsgalatokat, majd fogalmazzuk meg a prob-
lémat, majd 4llitsuk fel a gondozasi folyamatot!

Helyzetértékelés / Probléma megfogalmazasa:

A 3 éves Akos beszédfejlédése elmarad az életkori sajdtosségokhoz képest, szocializdcidja
terén megemlitend6, hogy a szill6 utasitdsaira adott reakcidi tovabbra is eltérnek a kivana-
tostdl, hallasa ép. Jatéktevékenységében monotdnia figyelhetd meg, tarsas jatékot egyaltalan
nem kezdeményez és nem is fogad el.

A sziil6 egyiittmiikodo, figyel gyermeke jelzéseire, igyekszik gyermeke sziikségleteit ki-

s

elégiteni, redlisan latja gyermeke fejlédését, Sziil6i Kérddiv felvétele soran végzett megfi-
gyelései a védond észleléseivel, vizsgalataval azonosak, de egyre jobban aggddik is, hiszen &
ugy érzi mindent megtett gyermekéért, de a szakemberekt6l nem kap valaszt arra, hogy az ¢
gyermeke miért ,mas”, mint a tobbi.

Gondozasi folyamat

Megfigyelés észlelés

Testi fejlettsége, mozgdsfejlodése életkordnak megfelels. Olléval iigyesen vdg, apré gyongyoket képes
akdr egy 6rdn dt is fiizni. A lépcsén valtott labbal jdr. Tisztdlkodds sordn éndllé, szobatiszta. Ondlléan
és tisztdn étkezik.

Akos egy hete kezdte meg az 6vodai beszoktatdst. A korai fejlesztést nem tudtik még elkezdeni,
mert 3 hét miuilva tudtak helyet és idopontot biztositani Akos szdmdra. A beszoktatds nehezen indult,
az 6vénébk elutasitéak voltak, rendszeresen Akos ,antiszocidlis” viselkedését emlitik, és tegnap a vezeté
6véné kijelentette, hogy nem fogadja Akost az 6vodai csoportba, mert ,kezelhetetlen”, nem beszél, az
utasitdsokat nem hajtja végre, zavarja a csoportot és kiilon gondozénét nem tudnak szdmdra bizto-
sitani. Javasoltdk, hogy vigye a sziilé Nevelési Tandcsadéba, és mindenképpen vizsgdljdk meg, hogy
»érett-e” az 6vodai gondozdsra.

A Nevelési Tandcsadé halldsvizsgdlatot és neurolégiai vizsgdlatot irt eld, amelyek elvégzését kove-
téen semmilyen eltérés nem mutatkozott, ezért tovdbbirdnyitottik a Beszédvizsgdlé Orszdgos Szak-
értdi és Rehabilitdcios Bizottsdg és Gydgypedagigiai Szolgdltatéo Kozpontba, ahol mdr felmeriilt az
autizmus diagnoézisa. Tovabbi vizsgdlatok kovetkeztek, majd 4 honap utdn kapta meg a sziilé a diag-
nézist, hogy Akos autista. A sziil§ elmonddsa szerint ,.egy vildg omlott éssze benne, amikor meghallot-
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ta a diagnézist”. Akos ekizben folytatta a beszoktatdst a ,normdl” 6voddban, annak ellenére, hogy az
évodapedagiogusok egydltaldn nem voltak segitékészek.

Tdjékoztatds, informdcio, ismeretek dtadds, tandcsok addsa
o A testi, lelki, szocialis jellemz6k megfigyelése.
« Mindennapi gondozas: higiéné, bérapolas, fogapolas.
o Alapvet6 sziikségletek: testi fejlédés, napirend, alvds, mozgas.
o Pszichés sziikségletek: érzelmi fejlédés, szeretet, anya-apa-gyermek kapcsolat.
o Ertelmi sziikséglet: 1atés, hallds, figyelem és beszédfejlédés, sirds, jaték.
o Kornyezeti sziikségletek: élettér, biztonsag, kornyezeti higiéné.
o Egészségligyi sziikséglet: antiepileptikumok szedése el6iras szerint.
o Koros dllapotok tiinetei (epileptikus rosszullétek — teend6k roham esetén, autizmus).
o Balesetmegel$zés.
o A megfeleld életmdd, taplalkozasi, gondozasi és gyogyszerelési tandcsok kovetése, be-
tartdsa.
o Szakirodalom és szakmai tartalmu internetes forrasok ajanlasa.

Tapldlds

o Tapanyag- és folyadéksziikséglet meghatarozasa — fehérjében, vitaminokban - és asva-

nyi anyagokban gazdag étrend biztositédsa

Kapcsolattartds, konzultdcio/Interprofessziondlis egyiittmiikodés

« hazi gyermekorvossal,

o neuroldgus szakorvossal,

« nevelési tanacsadoval,

o gyogypedagdgussal,

o gyogytornasszal,

o gyermekpszichiaterrel,

o védéndvel,

o autimentorral.

Sziil6i kompetencia megitélése
o A sziil6 érzelmi viszonyuldsa gyermeke felé meleg, elfogadd, a gyermek fejlédésével
kapcsolatos tuddsa megfeleld szint(, realisan latja a gyermeke eltér6 fejlodését. A sziilo
igényli a segitséget, egylittmtikodd, érdekl6do, nyitott, de egyszerre aggddo is.
o A sziil6 elmondasa szerint ,,egy vildg omlott 6ssze benne, amikor meghallotta a diag-

1

nodzist”, az apa még évekkel késébb se tudja feldolgozni a gyermek diagndzisat.

Onreflexié-értékelés

A szul6 kompetens a gyermek nevelésében, realisan latja a normdlis fejlédés és az eltérd
fejlédés menetét, korrekten itéli meg gyermeke aktudlis fejlddési statusat, bar a diagnodzist
nehezen fogadja el. Ertetleniil 4ll a helyzet el6tt, hogy miért kellett ennyit varnia a diag-
nozisig. A sziil6k teljes mértékig egytittmitkodnek az ellatérendszerekkel, igénybe veszik,
alkalmazzdk a fejlesztés lehetséges modjait, de ennek ellenére kezdetben nehézséget jelentett
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az allapot elfogadtatdsa a csaldddal. A sziilé a diagnozis felallitasat koveté néhany honap
elteltével minden erejével arra torekszik, hogy gyermeke minden elérheté fejlesztésben részt
tudjon venni, és szamit a védénd segitségére.

Tovabbi allomas L. Akos életébdl - a védénéi csaladlatogatasok feljegyzéseibol

6 éves
Késziilnek az iskoldra, Gyermekpszichidtridra jarnak iskolai elékészitdbe, Akos specidlis iskoldba fog
jdrni lakohelyiikon.

Felhasznalt irodalom

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti védéné6i ellatasrol

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és
korai felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazolasarol

Bajusz — Fiedler - Tobak: Fejlodés, gondozas, taplalas gyermekkorban. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2012

A Koragyermekkori program keretében fejlesztett iranyelvek, Gtmutaték

A 0-7 éves korti gyermekek nyilvantartdsirdl az alapelldtisban; Munkaanyag (2013. 12. 31-i allapot) TAMOP
6.1.4 Koragyermekkori program (0-7), Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Az Gjsziilott és a gyermekdgyas anya teriileten torténd els ellatdsa soran az egészségiigyi alapellatas feladatairdl;

Az egészséges Ujsziilott és csecsemd gondozasa az egészségiigyi alapellatasban;

Az egészséges csecsemd (0-12 honap) taplalasarol;

Az 1-3 éves kor kozotti egészséges kisgyermekek taplalasarol;

A gyermekek testi fejlédésének, névekedésének és tépldltsagi dllapotdnak értékelésérél;

A 0-18 éves koru gyermekek teljes kor, életkorhoz kotott hallds szirésérél;

A 0-18koru gyermekek latasfejlédésének kovetésérél, a kancsalsag és a fénytorési hibak felismerésérdl.

Dr. Berényi M., Hulényi Opléznik K., Dr. Kantor 1., Kereki, J., Dr. Kiss, E., Dr. Kubinyi E., Maraddné Veréb V.,
Pajor, E., dr. Stefanik, K., Dr. Szédely N-K., Vargdné Dr. Molnar M. (2014) Fokozott gondozast igényl va-
randés és gyermek gondozésa. TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszégos Tisztiféorvosi
Hivatal

Gyermek-alapelldtdsi Utmutatd a 0-7 éves koru gyermekek sziirési vizsgdlatainak elvégzéséhez. (2014)
TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori program (0-7 év), Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve Az autizmusrol/autizmusspektrum-zavarairdl, http://old.aosz.
hu/dmdocuments/e%C3%BC%20ir%C3%A 1nyelv%20az%20autizmusr%C3%B3l.pdf (letoltés idépontja:
2014. 05. 04.)

Czeglédy E., Szabo P.: Halldssériilt kisgyermek a csalddban. (Hasznos informécidk szakembereknek) Fogyatékos
Gyermekekért Kozalapitvany 2005.



FUGGELEK

AZ 1. TEMA ONELLENORZO FELADATAI

1

2

4

6

. Roviden definialja a kompetencia fogalmat a szakmak, foglalkozasok szempontjabol!

. Csoportositsa az alabbi véd6n6i kompetenciakat!
o szakmai kompetencia
o modszerkompetencia
« tarsas kompetencia
o személyes kompetencia

A) azeltéré vagy megkésett fejlodést mutatod gyermekek kiszurése,

B) eredményorientaltsag,

C) rugalmassag,

D) proaktiv viselkedés,

E) ismeretek helyén valé alkalmazasa,

F) tor6d6é magatartas,

G) konfliktusmegoldo készség,

H) az eltérd vagy megkésett fejlodés jelzése a megfelelé szakember felé,
I) kritikus gondolkodas,

J) szervezbkészség,

K) dontéshozatali képesség,

L) aszakmai kompetenciajaba tartozo fejlédési rizikotényezok elharitasa,
M) interperszonalis rugalmassag,

N) feltétel nélkiili elfogadas

. Roviden fogalmazza meg a sziil6i kompetencia fogalmat!
. Ki vezette be a koztudatba az ,,elég jo sziil6” fogalmat?
. Soroljon fel és értelmezzen legalabb 6t tényezot az ,elég jo” sziil6i jellemzdi koziil!

. Soroljon fel és értelmezzen legalabb 6t teend6t, melyet a véd6no alkalmazhat a sziil6i
kompetencia erdsitésében?

7. Mutassa be a prevencio egyes szintjeit és azok céljait!

8

\©

. Hatarozza meg a szilir6vizsgalat fogalmat!

. Mely jogszabaly hatarozza meg a sziirdvizsgalatok rendszerét?
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A 2. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

1. Milyen kérdéscsoportokra terjed ki minden esetben a rizikosziirés?
2. Mi igaz a protektiv tényezokre?

3. Kinek a feladata a rizikoésziirés?

4. Mi a feladata a véd6nének, amennyiben észleli a riziko jelenlétét?

A 3. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

1. A felsoroltak koziil melyik segiti a gondozasi sziikséglet megallapitasat
A) anamnézisfelvétel
B) aktiv felkutatds
C) nyilvantartasba vétel
D) kapcsolattartas, konzultacio

2. A felsoroltak koziil melyik tényezét mérjiik fel rizikofelmérés soran?
A) prekurzor tényezék
B) protektiv faktor
C) patogén tényezdk
D) immunogén faktor

3. Melyik allitas igaz az eltéro fejlodésre?
A) a fizikai, motoros, intellektudlis vagy nyelvi teriileteken manifesztalodik
B) az eltéré fejléddésti gyermek a normal, tipikus fejlédésmenettdl valamely teriileten és
id6tartamban deviaciét mutat
C) a fizikai, motoros, intellektualis, szocidlis vagy nyelvi teriileteken manifesztdlodik
D) az eltér6 fejlédést gyermek a normal, tipikus fejlddésmenettl valamely teriileten de-
vidciét mutat

4. A gondozas szinterei:
A) szakellatas intézményei
B) orvosi rendeld
C) bolcséde és egyéb gyermekek ellatasat végzo intézmények
D) TEGYESZ

5. Egészségiigyi gondozas szempontjai kronikus megbetegedése esetén:
A) a beteg edukacio6
B) aterapia
C) a beteg és a csalad betegséggel kapcsolatos edukacié
D) folyamatos terdpia
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6. Gondozott egyénnel szembeni elvarasok:
A) megfeleld ismerettel rendelkezzen a sajat egészségének megitéléséhez
B) lehet6ségeihez képest mindent megtenni az egészsége meglrzéséért a részére adott
informaciok birtokaban
C) az egészségének megdrzéséhez nyujtott tanacsok, ismeretek, informaciok elfogadasa
D) az egyén sajat képességeinek fejlesztése

7. Rizikéfelmérés dsszetevéi:
A) prenatalis - teratogén — tényezok
B) csaladi nevelés, gondozas, fejlesztés
C) intézményi ellatds (hozzaférhetéség, igénybevétel, konfliktusok)
D) asszertivitas, proszocialis magatartas

8. Fokozott gondozas, olyan specialis ellatas, mely a kovetkeziket foglalja magaban:
A) gyakoribb csaladlatogatast
B) védénéi tanacsadason valé megjelenést
C) a megfelel6 tarsszakmakkal valo szoros egyiittmiikodést
D) tédjékoztatdst, ismeretek atadasat, egészségiigyi védonoi ellatds

9. Mi tartozik a veszélyeztetettség fogalmaba?
A) a gyermek testi, értelmi, érzelmi fejlédését akadalyozza
B) veszélyeztetd magatartas, mulasztas vagy koriilmény kovetkeztében alakul ki
C) kornyezeti tényez6k karos hatasa
D) nem akut allapot, hanem folyamat

10. A krénikus betegségekben, specialis allapotokban nehézséget jelentenek:
A) nagyszamu ellato és kezelésmdd (iddnként egymastdl eltérd javaslatokkal)
B) kiszamithatatlansag
C) fesziiltség és lelki teher mind a gyermek, mind a csalad, a kornyezet szamara
D) az 4polas hosszt és megterheld
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A 4. TEMA ONELLENORZO KERDESEI
1. Meddig szamitunk korrigalt életkort a 28. terhességi hét el6tt sziiletett gyermekeknél?
2. Sorolja fel a sziil6 és a védono egyiittmiikodésének kozos jellemzoit!

3. Készitsen listat a sziil6 és a védono egyiittmiikodésének hatterében allo kiillonbségek-
rol!

Sziildi oldalrol Védondi oldalrdl

4. Milyen sziil6i jellemzok befolyasoljak a sziil6k védondvel valo egyiittmiikodését?

AZ 5. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

1. A felsoroltak koziil melyik figyelemfelkelt6 jel 1 honapos korban?
A) Szemmozgasok még nem teljesen koordinaltak, kezdetben nincs targykovetés.
B) Aluszékony, nem ébred fel az etetések soran sem.
C) Sirasa még differencialatlan, de erételjesebb lehet, ha faradt vagy ha éhes.
D) Az anya hangjara megnyugszik.

2. A felsoroltak koziil melyik figyelemfelkelto jel 6 honapos korban?
A) Atteszi a térgyat egyik kezébdl a masikba.
B) Feln6tt beszédére valaszol, hangparbeszédbe vonhato.
C) Szinte mindegy, kinek az 6lében van.
D) Fejforditas a hangadas iranyaba.

3. A felsoroltak koziil melyik jellemz6 az 4 honapos csecsemOre?
A) Ranéz a kozépen 6sszehozott kezeire.
B) Mindkét irdnyban hasra tud fordulni és onnan vissza is a hatara.
C) Hason fekve fejét 90 fokban megemeli és meg is tartja, alkarjaira tdmaszkodik.
D) Haton fekve labfejét megfogja, szajaba veszi.
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4. A felsoroltak koziil melyik jellemzé az 9 honapos csecsemOre?

A) Mitkodésbe hoz egy jatékeszkozt.
B) Tart az idegen személyekt6l.

C) Fel tud iilni és tilésben is biztonsagosan jatszik, jo az egyenstlya ebben a helyzetben.

D) Nem keresi a hang forrasat.

A 6. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

Jel6lje, hogy a megnevezett fejlodési pontok melyik életkorra jellemzéek!

15 honapos
kisded

2 éves kisded

2,5 éves
kisded

3 éves kisded

nemét meg tudja kiillonboztetni

szobatiszta nappal

mar van sok szava, de még csak
féneveket rak egymads mellé

1épcsére, alacsony butorra nem
tud felmaszni.

A 7. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

Irja az egyes mozgasformak mellé a kipontozott helyre az életkor betiijelét! Az egyes te-
vékenységek, viselkedésjellemzik az egészséges kisded fejlodésére vonatkoznak.

A =3 éves kisded

B = 4 éves kisgyermek
C =5 éves kisgyermek
D =6 éves kisgyermek
E =7 éves kisgyermek

.............. A beszéde alakilag tiszta, minden hangot tisztan ejt.

.............. Emberrajzan legalabb 6 testrész szerepel.

.............. Ujjai kozot fogja a ceruzat.

.............. Haromig megszamlal dolgokat.
.............. Szivesen jatszik szerepjatékot.
.............. Erdekli a szdmok és betiik vilaga.
.............. Erti a jobb- és a bal oldal fogalmat.

.............. Megjelennek a szabalyjaték elemei is.
.............. Az alapvetd viselkedési szabalyokat ismeri, elfogadja és alkalmazza.

.............. Tud vesziteni, szabalykovetd, igyekszik a felnéttek elvardsainak megfelelni.
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A 8. TEMA ONELLENORZO KERDESEI

1. Irjale Buckman rossz hir fogalmat!

2. Milyen lépéseket takar a rossz hir kozlésének folyamatat leiré6 ENYHITO mozaiksz6?
Roviden fejtse ki az egyes 1épések 1ényegét!

NY

Sorolja fel a megfelel6 sorrendben az elfogadashoz vezet6 1t 1épéseit!

A 9. TEMA ONELLENORZO KERDESEI:

1. Mely szakteriiletek kozott oszlik meg a 0-7 éves koru, specialis segitséget igénylé
gyermekek és csaladjaik ellatasa?

2. Milyen alapon épiil fel a védénéi szolgalat finanszirozasa?
3. Soroljon fel 5 intézményes szerepl6t a perinatalis szakaszbdl!

4. Soroljon fel 5 intézményes szerepl6t a késGbbiekben felismert problémak esetén!
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A 10. TEMA ONELLENORZO FELADATAI

1. Roviden definialja a szakmai egyiittmiikodés fogalmat!

2. Roviden foglalja 6ssze a szakmak kozotti (interprofesszionalis) munka lényegét!
3. Sorolja fel a szakmakozi tevékenység jellemzoit!

4. Kiket neveziink kulcsszemélynek az interprofesszionalis teammunkaban?

5. Milyen problémak kezelésére alkalmas az interprofesszionalis egyiittmiikodés?

A 11. TEMA ONELLENORZO FELADATALIL:

1. Milyen kapcsolatokat kell erdsiteni, hogy valaki sikerrel eligazodjon a rendeletek er-
dejében?
A) dsszekapcsolo,
B) 6sszekoto,
C) osszetarto,
D) 6sszezavaro.

2. Sziil6tamogato csoportok legfontosabb feladata:
A) sziil6k egymas kozotti onsegitésének elémozditasa,
B) sziilok értsék és képesek legyenek sziildi szerepiiknek megfelelni,
C) sziil6i szereppel valé megismerkedés, informacio, képzés,
D) sziil6i szerepben valo megerdsités.

3. Sziil6tamogatas lehetséges forrasai:
A) adott teriileten 1év6 civil tdmogat6 csoportok,
B) A meglévé intézményrendszeren beliili szolgaltatasok,
C) on-line csatornakon keresztiili sziil6tamogatas,
D) egészségbiztositasi keretek kozott nyujtott szolgaltatdsi formak.

A 12. TEMA ONELLENORZO KERDESEI:

1. Sorolja fel a véd6ndi feladatok f6bb pontjait a csalad valtozasanak, az j élethelyzet-
hez valé alkalmazkodasanak segitésében!

2. Mi a motivacios interju alkalmazasanak célja és milyen eredményeket varunk alkal-
mazasatol?

3. Nevezze meg a motivacios interju alapelveit!
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1.4. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: AZ ,,ELEG JO”
SZULOI JELLEMZOI

Tudatos, felelsségteljes, gyermekkozpontii viselkedés

A tudatossag a sziil6i szerepre vonatkoztatva azt jelenti, hogy tudatosan tessziik-e azt, amit
tesziink, a gyermek jovGjét szem eldtt tartva, vagy pedig gondolkodas nélkiil, személyisé-
giinkbol, gyermekkori mintainkbdl, pillanatnyi sziikségeinkbdl fakaddan. A sziiléi tuda-
tossdg annak a felismerését is jelenti, hogy aktiv szil6i kdzremiikodés, hatdrozottsag és cél-
tudatossag, befektetett idd és energia nélkiil nem lehet sikeres a gyermek gondozasaban és
nevelésében (Dedkné, 2012).

A sziil6k feleldsek gyermekeik testi-lelki fejlédéséért. A sziiléi felel6sség keretében a jo-
gok és kotelezettségek gyakorlasa sordn a sziilék kiilondsen kotelesek a gyermek érdekeit
védeni, a gyermek viselkedését alakitani és a gyermek fejlodési szintjének megfelel6 feliigye-
letet gyakorolni.

Ha valakiért vagy valamiért felel6sek vagyunk, akkor viselniink kell a velitk kapcsolatos
cselekedeteink kovetkezményeit.

A gyermekkozpontuisag lényege, hogy a gyermeket mindig a sajat koranak, képességei-
nek, fejlettségének megfelel6 modon és tempodban kell gondozni és nevelni.)

A gyermek jelzéseire érzékeny, a gyermek sziikségleteit és igényeit érté és kielégitd, valamint
t6réda, és biztonsdgot nyjté sziil6i magatartds (Sears és Sears, 2001)
A sziil6i miikodéssel Osszefiiggd egyik teriilet a sziil6-gondozé érzékenysége és valaszkész-
sége. Az érzékenység a sziilok abbéli képessége, hogy egyfel6l milyen pontossaggal veszik
és értelmezik a gyermektdl szarmazo jeleket, masfel6l milyen gyorsan és megfelel6é moédon
reagalnak ezekre. A gyerek ezen a mindségen keresztiil érti és tanulja meg, hogy 6 hatékony,
aki képes arra, hogy - ha csak részben is - dontson sajat tapasztalatairdl. A sziil6k nemcsak
kielégitik a gyerek alapvet6 igényeit, hanem megkonnyitik szamara a kapcsolatot sajat kor-
nyezetével, példaul a targyak mozgatésaval, a szocidlis/tarsadalmi interakciok széles skala-
javal, pl. a beszéd, a mosoly, szemkontaktus, a gyermek 6lben tartasa, dédelgetése, olelése.
A sziil6-gondozo valaszkészsége a gyermek sziikségleteire, a gyermek igényeire odafigye-
16, azt helyesen felismer6, a gyermek igényeire megfelel6en reagal6 anya kielégit6 és tor6dé
magatartasaval hozzajarul ahhoz, hogy a gyermeke biztonsdgban érezze magat.
Tiszteletben kell tartani a gyermek sziikségleteit, torekvéseit, ezt épp olyan jogosnak kell
elismerni, mint a sziil6ét.)

Feltétel nélkiili elkotelezettség
A sziil6i-neveldi attitlidok esetében a sziil6i valaszkészséget és a feltétel nélkiili szeretettel szem-
ben a feltétel nélkiili elkotelezettséget emelték ki (Patterson, 1982., Ainsworth és mtsai, 1971).
A feltétel nélkiili elkotelezettség [szinonimai — tobbek kozott — bizalom, ragaszkodas,
odaadas] 6nmaganak a személynek szol, melynek hatterében az a meggy6z6dés hiazddik,
hogy a gyermek 6nmagéaban érték.
Elkotelezetté valni a gyermek boldogsaga, biztonséga és joléte irant, azt jelenti, hogy min-
dent meg fogunk tenni annak érdekében, hogy feltétel nélkiil segitsiik. Ez az az elkotelezett-
ség, amit akkor véllalunk, amikor feltétel nélkiil felkinaljuk a szeretetiinket.)
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Elfogaddson alapul6 értd szeretet

Az elfogadas egy olyan meggy6z6dést tételez fel, hogy az emberi személy, a gyermek 6nma-
gaban érték. Ehhez tartozik a személy fejlédésébe, valtozasra vald képességébe vetett hit is.
Ez azt jelenti, hogy az elfogadasnak nincsenek feltételei: ,,Szeretlek, ha ilyen és ilyen leszel”.
Ez egyuttal a gyermek tiszteletét is jelenti.

Az elfogadas el8segiti, hogy a gyermek a sziil§ segitségével fejlddhessen, elmozdulhasson
az érzelmi egészség iranyaba, és belsé lehetdségeit jobban megvalodsithassa. Ha ezt a bizal-
mat érzi a gyermek, akkor 6 is hajlandé segitd, iranyit6 keziinket elfogadni, s azza valni,
amivé csak lehetséges szamara.

Alaptételként kell kezelntink minden gyermekrdl a jo feltételezését, a pozitiv tulajdon-
sagok erdsitését. Ugyelniink kell a szeretet [érzelmi melegség] helyes értelmezésére, hiszen
a szeretet megbecsiilést kovetel.)

Megfelel6 érzelmi odafordulds, érzelmek megfelels kifejezése, védelmezd érzelmi attitiid,
megfeleld mértékii érzelmi bevonddds, érzelmi elérhetdség (Bagdy, 1986)

Kiegyensulyozott sziil6 szeretetet és melegség. Szoban is és testi gyongédséggel (6lelés, puszi,
simogatas) is kifejezi a szeretetét. Szeretetteljesen banik gyermekével, bizik benne, szeret
vele egytitt lenni.

Az érzelemkifejezés kozvetleniil a gyerekre iranyul, és megfeleld reakcio az 6 viselkedésé-
re, példaul elégedettség, elégedetlenség, kételkedés vagy érdeklddés az arc gesztusain, illetve
averbalitdson keresztiil. Fontos, hogy a sziil6 vilagosan és egyértelmiien fejezze ki érzelmeit.
Erzelmi melegség - pozitiv attitiid a gyerek felé, amely fizikai kontaktusban [puszi, 6lelés,
dédelgetés, kedves szavak és hanghordozas] nyilvanul meg. Védelmez6 érzelmi attitid, mint
vigasztalas siras esetén, védelem biztositasa a gyermek szorongasa, félelmei estén, valamint
a szigord, illetve er8szakos és fenyeget6 viselkedésformak kertilése.

Az érzelmi elérhet8ség alapozza meg a bizalomra épiil6 és 6szinte kapcsolatot, és a csalad
légkorét. Erzelmileg elérhetdnek lenni azt jelenti, hogy a sziil§ nyitott a gyermek felél jovo
kozeledésre, és adekvatan reagal ra. Kimutathatja a sziil6, ha dithos vagy szomort, a lényeg,
hogy 6szintén tegye.)

Ondllésagra, fiiggetlenségre nevelés

Az 6nallésagra nevelés nem kis feladat. Sok idét, tiirelmet, kovetkezetességet igényel. E16-
szOr nagy energia-befektetés, de ez jo befektetés a késdbbiekre nézve. Az onallésag lépcsé-
zetesen elsajatithaté képesség, amit tanitani kell, és egy kicsit ,tamogatasra” készen allva
lehetbséget biztositani a gyakorlasra.

A gyermek sziiletésétdl a feln6tté valasig a teljes fiiggéstdl a fliggetlenség felé vezetd uton
halad. Az ember szinte az élete kezdetétdl érzi a biztonsag és az 6nallosag iranti kétféle igény
kozott fesziil6 ellentétet. A fejlddés mindig az adott életkornak megfelel atmenetet jelenti,
amelynek sordn a biztonsag iranti igényiink helyébe fokozatosan az autonémiara valé
torekvés lép, a kotédés helyébe pedig az individudcié. Egyik sem szlinik meg teljesen, de az
érett személyiségben egyik sem nyomja el tartésan a masikat [Maté, 2013.)].
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A gyermekkel szembeni életkornak megfelelé elvardsok, kiegyensiilyozott hatdrok megfogal-
mazdsa, demokratizmus, megfelel6 kontroll, mérvado/megkivand/ irdnyito sziiléi bandsmod
(Cloud és Townsen, 2011)

A sziil6i elvarasok alatt azt értjiik, hogy a sziilé mit gondol arrél, hogy egy adott életkorban
milyen viselkedéssel és képességekkel kellene a gyermekének rendelkeznie. A gyermek vi-
selkedésével kapcsolatos attribucidk arra utalnak, hogy a sziilé milyen tényez8knek tulajdo-
nitja gyermeke viselkedését. Egy kedvezétlen gyermeki viselkedést lehet példaul stabil, belsé
okokra visszavezetni, melyek nehezen megvéltoztathatoak, vagy ezzel ellenkezéleg, lehet
kiils6, megvéltoztathaté okoknak is tulajdonitani. Redlis, a gyermek életkoranak megfelel6
és a gyerekek szamara értheté modon var engedelmességet; elvarasaira altaldban is jellemz6
a realitasok talaja és a kovetkezetesség. Az altala tdmasztott szabalyok jol korvonalazottak,
kell§ szabadsagot biztositanak és vilagosak; a szabalyszegés kovetkezményei is nyilvanvalo-
ak a gyerekek szamara.

A sziil6k egyik legfontosabb feladata és a nevelés egyik legnagyobb kihivasa a kell6 sza-
badsag, ugyanakkor rogzitett szabalyok, hatarok kijel6lése és betartdsa. Az értelmes és vi-
lagosan kijelolt szabalyok, hatdrok nélkiilozhetetlenek, mert ezek teremtik meg a gyermek
biztonsagat. Egy gyermek akkor tanul meg felel6sséget vallalni a tetteiért, amikor a masok
altal felallitott korlatokba iitkozik, és szembesiil a viselkedése kovetkezményeivel. A sziilé
elvérja a szabdlyok betartdsat, de alkura is hajlik. Ervel, és a jogokat, kotelességeket egyarant
fontosnak tartja. Sziil6 és gyermeke kozott megegyezés kottetik, hogy mi az, ami belefér, és
mi az, ami mar nem. Miutan ez megtortént, nagyon fontos, hogy a sziil6 azt is kimondja:
megbizom benned, mert tudom, hogy betartod az igéretedet! Ki kell mondani még akkor
is, ha egy kicsit aggédunk. Ugyanakkor tudnunk kell: mindenben csak annyit varhatunk,
annyit kivanhatunk redlisan, amennyit mi, sziiléként a mindennapi életben megvaldsitunk,
ami a mi csaladi moralunkban, csaladi ritusainkban valéban benne van.

Ahhoz, hogy a gyermek biztonsigban érezze magat, ugyanakkor tiszteletben tartsa a ki-
szabott korlatokat, sziikséges a sziil6 részérél a kiszamithatdsag, vagyis a kovetkezetesség.)

Pozitiv fegyelmezés (Nelsen, 2013)

Minden felnéttnek, aki gyereket nevel, feleléssége van abban, hogy fontos életvezetési és
szocidlis készségeket tanitva, ranevelje a gyerekét a megfeleld viselkedésre. Ebben a pozitiv
fegyelmezésnek fontos szerepe van. A pozitiv fegyelmezés a tévedéseket mint tanulasi lehe-
tdségeket kezeli és a helytelen viselkedés megeldzésére koncentrdl, nem a biintetésre. Olyan
fontos kozosségi és életvezetési képességeket tanit, mint az onértékelés, onbizalom, egyiitt-
miukodés, onfegyelem, jo kommunikacids készség és problémamegoldo6 képesség, olyan mo-
don, amely mélyen tiszteletteljes és batorit6 gyerekeknek és felnétteknek egyarant.

Fontos, hogy a sziil6 kovetkezetesen tartassa be az ,,0kos, értelmes” szabalyokat. Legyen
hatarozott, de tisztességes. Ha megallapodott valamiben a gyermekével, ne rugja fel az
egyezséget, tartsa magat az egyezséghez, ellenkez6 esetben gyorsan eljatssza a szavahihet6-
ségét és egy nevelési eszkozzel kevesebbet birtokol a tovabbiakban.)

Pozitiv kommunikdcié (Gargus, 2010)
A pozitiv kommunikdacié alapveten fontos a kiegyensulyozott és egymads megértésére, meg-
becstilésére iranyuld kapcsolatokban, igy a sziil6-gyermek kapcsolatban is. A pozitiv kom-
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munikacié eszkoze a helyes viselkedés megerdsitése, a hatékony kommunikacié [szemkon-
taktus, hatarozott hang, megismételt sziil6i kérés) gyakorlasa és a gyermek meghallgatasal.)

A sziil6i viselkedés illesztése gyermeke viltozé képességeihez

A sziil6-gyerek interakci6 idébeli valtozasai nyilvdnval6éan részben a gyermek egyre gya-
rapod¢ viselkedésrepertoarjaval, fejl6dd képességeivel vannak Gsszefiiggésben. A gyermek
gyarapodo szocidlis készségei [gesztusok, vokalizacio, figyelemirdnyitas, egyiittmiikodés,
engedelmesség, nyelvi készségek, egyre aktivabb interakcids partnerként viselkedés, kez-
deményezés stb.], az anyai viselkedés véltozasat kivanjak meg [Landry és mtsai, 1998. idézi
Ribiczey, 2010.]. A szocialis készségek fejlédése ugyanakkor részben attdl fiigg, hogy az anya
viselkedése mennyire alkalmazkodik gyermeke valtozd képességeihez, az anyai viselkedés
illesztése a gyermek képességeihez visszahat a gyermek fejlédésére. A gyermek fejlodése és
az anyai alkalmazkodas interaktiv folyamatarol érdemes tehat beszélni.)

Pozitiv sziil6i minta addsa (Chapman, 2011)

A gyereknevelés legfontosabb teriilete, amelyre a sziil6knek kitiintetett figyelmet kell for-
ditaniuk, az, hogy jé példat mutassanak a gyerekeiknek. A sziil6i mintdk meghatérozzak
életiink alakulasat, mert a gyermekek atveszik a sziil6k értékrendjét, magatartasi és kom-
munikécids mintait.)

Megfeleld ismeretek a gyermeki fejlédésril, sziikségleteirdl és igényeirdl, elldtdsdardl és gondo-
zdsdrol, az optimalis fejlodést biztosito tényezbkrdl, valamint az alapvetd nevelési eszk6zokrol
és modszerekrol

A képességeken tul a sziil6i kompetencia masik fontos 6sszetevojét alkotjak az ismeretek: pl.
a gyermek életkordanak megfelel§ sziikségletek, lehetséges igények ismerete; a gyermek napi
ellatasanak, gondozasanak ismeretei; egészségiigyi ismeretek, a gyermek biztonsagaval kap-
csolatos ismeretek; a gyermek fejlédésére kedvezd nevelési eszkozok és modszerek ismerete;
a gyermek optimalis testi, tarsas, nyelvi és kognitiv fejlédését biztositd tényez6k ismerete; az
életkornak megfeleld fejldési mérfoldkovek ismerete.)

Tdmogaté szolgdltatdsok ismerete

»A sziil6k tdmogatasa egy sor olyan tevékenységet jelent, mint az informaciok nyujtasa, ta-
mogatas, képzés, tréning, tanacsadas és mas lehet6ségek vagy szolgaltatasok, amelyek arra
irdnyulnak, hogy befolyast gyakoroljanak annak érdekében, hogy a sziil6k értsék és képesek
legyenek sziil6i szerepliknek megfelelni. K6zos célkittizés, hogy a gyerekek és fiatalok sike-
resebbek legyenek — az esetek egy részében, ez igaz a csaldd egészére —, szolgaltatdsok nyuj-
tasaval, amelyek ismereteket, timogatast és akar atképzést nyudjtanak a sztiléknek” (Mary
Daly, 2011. Idézi Herczog, 2013).
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1.6. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: A PREVENCIOROL
ALTALABAN - SZINTJEI, CELJAI, MODSZEREI, ESZKOZEI

A megel6zésnek, mint altalanos egészségtudomanyi alapelvnek az orvoslas valamennyi
szintjén, és ebbdl kovetkezden a betegség valamennyi stadiuméban meg kell jelennie.

Valamennyi prevencids szint kozvetve vagy kozvetleniil osszefliggésben all magatartasi
tényezokkel (Pitts, 1996.; Winett, 1995.).

Prevencié = megel6zni, megel6zés, a nem kivant jévendd esemény vagy fejlemény megaka-
délyozasa

Prevencio fogalma: azon torekvések 0sszessége, amelyek az egészség fejlesztését, megorzését,
illetve egészségkarosodas esetén az egészség mielbbi visszadllitasat, valamint a kdrosodas
tovabbi stlyosodasnak kivédését szolgaljak.

A prevencio szintjei

Primordialis prevencio (kockazati tényez6k megelézése): olyan éltaldnos megel6zési for-
makat foglal magaban, amelyek nem kozvetleniil a betegségmegelézést szolgaljak, mégis
indirekt uton hozzajarulhatnak ahhoz, hogy megakadalyozzak a tomegesen veszélyeztetd
tényezOk (kornyezeti, gazdasagi, szocialis, magatartas- és életmod-mintak) kialakulasat és
elterjedését.

Cél: megakadalyozni a tomegesen veszélyeztetd tényez6k — kornyezeti, gazdasagi, szocidlis,
magatartas- és életmod-mintak — kialakuldsat és elterjedését. Végzése ossztarsadalmi, kor-
manyzati tevékenység.

Lényege: olyan dltalanos megel6zési formak, amelyek indirekt tton jarulnak hozza a beteg-
ség megel6zéséhez:

o szabalyozni, megsziintetni vagy cs6kkenteni valamely nem természetes kockazati té-
nyez6t a normal allapot visszaallitasa érdekében — dohdnyzas, taplalkozasi problémak
(pl. tulzott sébevitel), kdrnyezetszennyezés, tulzott alkoholfogyasztas stb.

o bevezetni valamely nem természetes tényezdt vagy fokozni valamely természetes té-
nyez6 jelenlétét az dltala nyujtandd védelem érdekében - gydgyszerek (vérnyomas-,
szérumkoleszterinszint-csokkentOk stb.), a viz klorozdsa, vitaminok, a viz fluorozésa,
a konyhaso jodozasa stb.

Primer prevencio (els6dleges megel6zés): az egyén vagy a kzosség egészségiigyi problémait
okozé potencialis tényezk elkertilésére vagy megsziintetésére szolgald intézkedések dsszes-
ségét jelenti. Kozéppontjaban az egészség dltalanos védelme és tamogatasa all.

Cél: az egészségkarosodas és a megbetegedés bekovetkeztének megel6zése, a fizikalis ellen-
allo képesség, a mentalis jolét, a kornyezeti biztonsdg megdrzése és erdsitése, a fert6z6 be-
tegségekkel szembeni védettség, védelem erdsitése.
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Lényege: a konkrét betegség kialakulasinak megel6zésére szolgal, vagyis megel6zi a korkép
kialakulasat, jelenti a rizikdtényez6k kontrolljat, az egészséggel osszefiiggd karos életmadd-
beli tényezOk csokkentését és az egészségtudatos viselkedés eldsegitését.

Modszerei: attittidformalas és készségfejlesztés, konfliktus- és stresszkezelési technikak fej-
lesztése stb.

Az alapellatds primer prevencids programja, tevékenységei:
az életmoddal, élethelyzetekkel Osszefiiggd betegségek, kérdllapotok megelézését szolgald pre-
venciés programok, tevékenységek:
o egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas biztositasa;
o dohdnyzas, tulzott alkoholfogyasztas, karos szenvedélyek kialakulasinak megel6zése
és egyéb, az egészségre karos koros viselkedések kialakuldsanak lehetséges megel6zése;
o az idds kort kiséré betegségek lehetdségekhez mérten torténdé megel6zése, illetve mér-
séklése a szocialis gerontoldgia torekvéseinek a csaladban és a tarsadalomban torténé
érvényre juttatasaval;
o balesetek megel8zése.
egészséges nék praeconceptiondlis és terhességi alapszintii gondozdsa:
o csalddtervezési, fogamzdasgatlasi, szexualis-szexualhigiénés tanacsadas, a tinédzser és
ifjusagi négyogydszati alapszintu felvilagositds, tanacsadas, nevelés;
o terhesgondozas.
kemoprevencié
o K-vitamin-profilaxis;
o D-vitamin-profilaxis.
véddoltdsi program
o kotelezd védooltasok;
o Onkéntesen igénybe vehetd védboltasok;
o jarvanyveszély esetén adandé véddoltasok;
o utazok védéboltasai.

Szekunder prevencié (mdsodlagos megelézés): rejtett betegség, elvdltozds valdszintsitett
azonositasa gyorsan kivitelezhet6 tesztek, vizsgalatok és egyéb eljarasok alkalmazasaval

Célja a betegségek kezdeti fazisban vald felismerése - lehetéleg még a tiinetek megjelenése
eldtt — a csaladi és az egyéni anamnézis, megfigyelés, észlelés, nyomon kovetés és vizsgala-
tok, sztir6vizsgalatok segitségével az esetleges rizikdtényezdk, az elvaltozasok, tiinetek, meg-
betegedések korai felismerése, illetve elvaltozas, tiinet észlelése esetén miel6ébbi diagnozis
felallitasa, gyogykezelés.

Lényege: a mar fenndllo, kialakult, de még a kezdeti stddiumban 1év6 betegség felismerése
(lehetSleg még a tiinetek megjelenése el6tt) és orvoslasa, a betegségek korai stadiumban vald
felismerése és kezelése.
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Modszerei: a rendszeres id6kozokben végzett szilirés, a felderitett betegek gondozasba vé-
telével a betegség stlyosboddsanak elharitasa és a kovetkezményes betegségek megel6zése.

Tercier prevencié (harmadlagos megel6zés): a klinikai tiineteket okozoé betegség tovabbi
sulyosboddsanak megel6zése, a kialakult korallapot gyogyitasa, és ezzel a két tevékenységgel
Osszhangban a sz6védmények bekovetkezési valdszintségének csokkentése (itt mar élesen
nem hatdrolodik egymastol a gydgyitas és a megeldzés).

Célja:

o aklinikai tiineteket okozo betegség tovabbi stlyosbodasanak megelézése, a kialakult
koérallapot gydgyitasa, és ezzel a két tevékenységgel 6sszhangban a sz6védmények be-
kovetkezési valdszintiségének csokkentése (a terapiat is magaban foglalja);

« a maradand¢ fogyatékossag, karosodas elharitasa, a betegségek sulyosbodasanak és
kitgjuldsanak elhdaritésa;

o a tartdsan megbetegedett és fogyatékossagban szenveddk életmindségének javitasa,
gondozasa, komplex rehabilitacié biztositasa; a betegségek szovédményeinek és a ké-
s6bbi kdrosodasoknak, tovabbi egészségromlasnak a megel6zése, csokkentése,

o azidd elétti elhaldlozas elkeriilése,

« abeteg vagy fogyatékos személy csaladi, kozosségi integracidjanak elGsegitése,

o aszikségszertien kialakult dllapot vagy helyzet elfogaddsanak segitése.

Lényege:

o minden olyan intézkedés, amelynek az a célja, hogy elharitsa a betegség progressziojat,
sulyosboddsat, szovédmények kialakulasat, kronikussa valasat, kitjulasat és kezelje
a fennall6 anatémiali, élettani és pszichés kdrosodast, valamint elkeriilje a kovetkez-
ményes és kisérd betegségeket;

o a betegséggel Osszefliggd fogyatékossag elharitdsahoz vagy kikiiszoboléséhez vezetd
intézkedések (a maradandé fogyatékossag incidencidjanak csokkentésére), valamint
a munkaképesség elvesztésének, a tarsadalombol vald kiszorulasnak az elkeriilésére
irdnyul.

Kvaterner prevencio: a sziikségtelen vagy felesleges egészségiigyi beavatkozasok csokkenté-
sét, ezek negativ kovetkezményeinek elkeriilését célozza. Ujonnan megjelent kategéria, pre-
vencids szint. A mindennapi realitas, az emberek és a bizonyos tekintetben valdban ,eszka-
1al6do” jelzével illethetd, azaz mind komolyabb tarsadalmi tényezét képviseld egészségiigyi
szolgaltatas, ohatatlan, bizonyos esetekben negativ kovetkezmények lehetségét is hordozd
kapcsolodasanak kovetkezményeire fokuszal. E kategériaban nem miikodhet a mésutt meg-
killonboztets betegség hianya vagy jelenléte ismérv, ezzel szemben bevezetésének ténye ra-
mutat a megel6z6 tevékenység sokoldald, koriiltekinté mtivelése iranti igényre.

A kvaterner prevenci6 a betegek egészségiigyi ellatas soran (kovetkeztében?) kialakuld
veszélyeztetettségének felismerését és megel6zését foglalja magaban:

o ,(indokolatlan) beteggé tétel”;

o ,til-diagnosztizalds™

o tulkezelés”;



254 START

o felesleges megel6zés™
azaz a szitkségtelen mértékli és mélységi, rendszerint vélt elvardsokat tulzoan kiszolgalo,
a mukodésik, beavatkozasuk kockazataival nem helyesen szamold szolgaltatok testi és lelki
bajokat idézhetnek el6.
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1.7. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: A
SZUROVIZSGALATOKROL - A SZUROVIZSGALATOK
JELENTOSEGE, JOGI SZABALYOZAS

Az életkorhoz kapcsolddé szlir6vizsgalatok felsorolasat lasd az 51/1997. (XII. 11.) NM ren-
delet szerint.

Sziirévizsgalat (az 1997. évi CLIV. torvény szerint):

o aszlrévizsgilatok célja a lakossag egészségének védelme és az egyén életmindségének,
illetve élettartamanak novelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megel6z6
koérallapotok, valamint az arra hajlamosité kockazati tényezok korai - lehetéleg pa-
naszmentes — szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével;

o szlir@vizsgalatok a lakossag széles korében életkorhoz kototten, illetve fert6z6 megbe-
tegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fert6z6 betegségekre vonatko-
zban az alabbi feltételek egyiittes fennallasa esetén végezhetSk:

o a szlirt betegség gyakori, illetdleg sulyos egészségkarositd hatasa és sziirévizsgalattal
panaszmentes szakaszban kimutathato,

o aszlirévizsgalat varhatéan eredményes és egyszertien kivitelezhetd,

o aszlirést kovetd hatékony terapia alkalmazasanak feltételei adottak.

Eletkorhoz kotott sziirévizsgalatok az 51/1997. (XII. 11.) NM rendelet alapjan

1. 0-4 napos életkorban:
a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonos tekintettel a fejlédési rendellenességek sztirésére,
b) testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése és a hazai standardok szerinti értékelése,
¢) ideggyogyaszati vizsgalat,
d) csip6ficam szlirése,
e) érzékszervek miikodésének vizsgalata:
o hallds vizsgalata,
o latas vizsgalata,
f) velesziiletett anyagcsere-betegségek:
o galactosaemia, hypothyreosis, biotiniddz hiany és még szamos betegség tjszitilottkori
szilirése.

2. 1, 3 és 6 honapos életkorban:
a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonos tekintettel a fejlédési rendellenességek sztirésére,
b) mozgasszervi vizsgalat, csip6ficam sztirése 4 honapos korig,
¢) idegrendszer vizsgalata,
d) rejtettheréjiiség vizsgalata,
e) a pszichomotoros és mentalis fejlédés vizsgalata,
f) érzékszervek miikodésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallas),
g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlédés és taplaltsagi allapot értékelése
a hazai standardok alapjan.
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3. 1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente

a) teljes fizikalis vizsgalat,

b) idegrendszer vizsgalata,

¢) rejtettheréjiség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgélata évente,

d) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerinti mérése), a fejlodés és taplaltsagi
allapot értékelése hazai standardok alapjan,

e) a pszichés, motoros, mentalis, szocidlis fejlédés és magatartasproblémak feltarasa,

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfelel6en és a be-
szédfejlodés vizsgalata,

g) mozgasszervek vizsgalata: kiilénos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis),

h) vérnyomas mérése 3-6 éves életkor kozott,

i) korai fogaszati szlirés és gondozas.

4. 6-18 év kozott kétévente:

a) teljes fizikdlis vizsgalat,

b) akorelézmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele,

¢) az anamnézis alapjan veszélyeztetett gyerekek kisztrése, sziikség esetén szakorvosi
vizsgalatra iranyitdsa,

d) pajzsmirigy tapintdsos vizsgdlata 4. évfolyamtdl,

e) atestmagassag, testtomeg, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standardok sze-
rinti értékelése, a nemi fejlédés értékelése,

f) pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés, magatartasproblémak feltarasa,

g) érzékszervek mikodésének vizsgalata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen, a szinla-
tas vizsgalata,

h) mozgasszervek vizsgalata: kiillonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc-
rendellenességekre,

i) vérnyomdsmérés,

j) fogaszati szlirés és gondozas.

5. 16 éves korban (a szeptember 1-je és a kovetkez év augusztus 31-e kozott 16. életéviiket

betolték)

a) teljes fizikalis vizsgalat,

b) akéreldzmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis alapjan veszélyez-
tetett gyerekek kisziirése, sziikség esetén szakorvosi vizsgalatra iranyitasa,

¢) ataplaltsagi allapot, a sziv- és érrendszeri allapotfelmérés,

d) testmagassag, testtomeg mérése, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standar-
dok szerinti értékelése,

e) pszichés, motoros, mentalis szocialis fejlédés és magatartasproblémak feltarasa,

f) érzékszervek miikodésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallas),

g) mozgasszervek vizsgalata, kiilonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc-
rendellenességekre (tartashiba, scoliosis),

h) vérnyomdsmeérés,

i) pajzsmirigy tapintasos vizsgalata.
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A csaladi anamnézis, a teljes kort fizikalis vizsgalat eredményei alapjan, amennyiben
a szakorvos indokoltnak tartja, célzott vizsgalatok végzése sziikséges.
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10.2. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: SZAKMAKOZI
ES AGAZATKOZI EGYUTTMUKODES INTEZMENYI
ES SZAKEMBER SZEREPLO, AZ ALTALUK NYUJTOTT
SZOLGALTATASOK A KORAGYERMEKKORI FEJLODES
KOVETESEBEN, A KORAI INTERVENCIOBAN

A szoveg Kereki Judit: ,Majd kin6vi (?)” Koragyermekkori intervencids rendszer és a korai
fejlesztés cimi tovabbképzés Teriileti védéndk és gyermeket ellaté haziorvosok specialis,
valaszthato tovdbbképzési programja felhasznalasaval késziilt. Forras: Kereki Judit

cios, rehabiliticios
intézmény

Agazatok Intézmények Szolgaltatasok Szakemberek
Csaladvédelmi Csaladtervezési tandcsadas védonék
szolgélat Ifjusagi tanacsadas
Csaladvédelmi tanacsadds
Gyermekegészség- | a csecsemdk és gyermekek gyogyito-megel6z6 hézi gyermekorvos
iigyi alapellatas alapellatasa, beleértve a tanacsadast is, vegyes praxist hazi-
Védonoi alapellata- | sziirévizsgalatok végzése, orvos
si egység bolcsédeorvosi ellatas teriileti védénd
iskolaorvosi ellatds
terhes- és csecsemégondozas
Perinatalis/ korasziilottek, problémas wjsziilottek szlir6vizsga- | neonatologus
Neonatalis intenziv | lata, gyermek intenziv
centrum sziiletés koriili id6szakban létrejott korallapotok, | szakapold
betegségek ellatasa,
korasziilottek és beteg ujsziilottek specidlis ellata-
sa
Egészségiigyi Sziilészeti osztaly egészsége,s és patol(’)gi{ls terhesek ellatasa, sz?le’rsz—nﬂégyégyész
. gyermekagyasok ellatasa sziilészné
agazat
Ujsziilottosztaly érett ujsziilotteknél alapvizsgalatok és a kiegészité
vizsgélatok (laboratériumi, képalkoto, konziliu-
mok, anyagcsere-vizsgalat) elvégzése
Szakorvosok varandosgondozas sziilész-négyogyasz
specidlis szakorvosi vizsgalatok neonatologus
gyermekneurologus
fejlédésneurolégus
gyermekpszichidter
szemész
fil-orr-gégész
audioldgus
ortopéd szakorvos
egyéb szakorvos
Gyermek habilitd- | korai diagnosztika, terdpia, utdnkovetés gyermek-rehabilitd-

cios szakorvos
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Agazatok Intézmények Szolgaltatasok Szakemberek
Ovoda integralt nevelés 6vond
Gyogypedagogiai tanacsadas
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
(komplex gyogypedagogiai fejlesztés, tandcsadas,
a tdrsas, a kommunikacids és nyelvi készségek fej-
lesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai se-
gitségnyujtas)
Nevelési tandcsadas ktlonbozd képzettsé-
(segitséget nyujtanak a gyermek csaladi-, és ovo- | gii gyogypedagogus
dai [valamint a kés@bbiekben az iskola) nevelésé- | (latas-, hallas-, moz-
hez, gés-, értelmi, illetve
a gyermek korai fejlédési id6szakaban teljes korti | beszédfejlesztéssel
Pedagogiai szak- csaladi mentdlhigiénés intervenciot biztosithat- | foglalkoz6 szakem-
szolgalati intézmé- | nak) berek)
nyek Logopédiai ellatas fejlesztépedagogus
(beszédinditas, a hang-, beszéd- és nyelvfejlédési | konduktor
elmaradas, a beszédhibak és a nyelvi-kommuni- | mozgésterapeuta
kacios zavarok javitdsa, a diszlexia, a mozgasfejlesztd szak-
diszortografia, a diszgrafia, a diszkalkulia kiala- | ember
kuldsanak megel6zése a beszéd technikai és tar- | gyogytestneveld
talmi fejlesztését szolgald logopédiai terapias fog- | pszichologus
lalkozds)
Konduktiv pedagdgiai ellatds
Oktatési (a kozponti idegrendszeri sériilt gyerekek kon-
tatdsi dukti lése feilesztése & dozasa)
dgazat uktiv nevelése, fejlesztése és gondozésa
o . Gyoégytestnevelés
(Koznevelés - X PO
P Ovodapszicholégiai ellatas
intézményei)

Egyseges gyogype-
dagégiai, konduk-
tiv pedago

giai modszertani
intézmény
(EGYMI)

orszagos szakértdi bizottsag

(mozgésszervi fogyatékossdg, az érzékszervi fo-
gyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag
megallapitasdra vagy kizardsdra iranyuld vizsga-
lat)

megyei/fovarosi pedagdgiai szakszolgalat - szak-
értéi bizottsag

(0-3 éves kort gyermekek komplex vizsgalat el-
végzése utan indokolt esetben sajatos nevelési
igényt dllapitanak meg, és szakértéi véleményben
tesznek javaslatot a gyermek ellatasara)
tankertiileti szakért6i bizottsdg —jarasi/keriileti
pedagogiai szakszolgélat — szakért6i bizottsaga
(3 évnél id6sebb gyerekek esetében a teljes kort
pszicholégiai, pedagégiai-gyogypedagogiai vizs-
gdlat, a beilleszkedési, a tanuldsi, a magatartasi
nehézség megéllapitasa vagy kizardsa és az ehhez
kapcsolddo feliilvizsgalatok elvégzése, a gyermek
iskolaba lépéshez sziikséges fejlettségének megal-
lapitdsa)

utazo gyogypedagogusi szolgalat,

csaladsegité szolgalati feladatok,

6vodai feladat,

egyéb feladat
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Agazatok

Intézmények

Szolgaltatasok

Szakemberek

Szocidlis aga-
zat

Falu- és tanyagond-
noki szolgaltatas

az apréfalvakban, kiilteriileteken él6k szamara a
telepiilés intézményhianyabol szarmazo6 hatra-
nyok enyhitése: pl. szallitds

Csaladsegitd szol-
galat

elérhet6 szolgaltatasok feltérképezése,

a gyermek sziikségleteihez igazodd, adekvit szol-
galtatasba valo eljuttatasa,

a szulf tdjékoztatdsa az elérhetd juttatdsokrdl,

a csaladok anyagi vagy természetbeni tdmogatasa,
a csaldd folyamatos ellatdsanak tovabbi nyomon
kovetése

Tamogatd szolgélat

Feladata a fogyatékossag jellegének megfelel6en:
a) specialis személyi szallitas, szallité szolgalat
miikodtetése), b) az dltalanos egészségi allapotnak
és a fogyatékossag jellegének megfelel$ egészség-
tgyi-szocialis ellatdsokhoz, valamint a fejleszté
tevékenységhez valo hozzajutas személyi és esz-
kozfeltételeinek biztositasa, ¢) informdacidnyujtas,
iigyintézés, tandcsadas d) a jelnyelvi tolmacsszol-
gdlat elérhet6ségének biztositasa, e) segitségnyj-
tas a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének
javitdsahoz, csaladi kapcsolatainak erdsitéséhez
specidlis, onsegité csoportokban valo részvéte-
lilkhoz, f) egyes szocialis alapszolgaltatasi részfel-
adatok biztositasa a fogyatékos személyek specia-
lis sziikségleteihez igazoddan, g) segitségnyujtds a
fogyatékos emberek tarsadalmi integracidjanak
megvaldsulasdhoz, valamint a csaladi, a kozossé-
gi, a kulturalis, a szabadidés kapcsolatokban valo
egyenrangu részvételhez sziikséges feltételek biz-
tositasa, h) a fogyatékos személy munkavégzését,
munkavallaldsat segit6 szolgaltatasok elérhetGsé-
gének, igénybevételének el6segitése.

Nappali ellaté in-
tézmény

Elsésorban a sajat otthonukban é16, 18. életéviiket
betoltott, egészségi allapotuk miatt szocidlis és
mentélis taimogatdsra szoruld, 6nmaguk ellatasa-
ra részben képes személyek részére biztosit lehetd-
séget a napkozbeni tartézkodasra, térsas kapcso-
latokra, valamint az alapvetd higiénés sziikségle-
tek kielégitésére.

Fogyatékos szemé-
lyek otthona

Olyan fogyatékos személy gondozasara, akinek
oktatdsara, képzésére, gondozdsara, csak intéz-
ményi keretek kozott van lehetdség.

Gyermekjoléti szol-
galat

hatdsagi eljarast kezdeményezni a gyermek ban-
talmazasa, illetve stilyos elhanyagolasa vagy
egyéb mas, sulyos veszélyeztet6 ok fenndllasa, to-
vabba a gyermek 6nmaga altal eléidézett stilyos
veszélyeztetd magatartdsa esetén

falugondnok
szocialis munkas
bolesédei

gondozénd
gyogypedagdgus
gyogypedagogiai asz-
szisztens
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Agazatok

Intézmények

Szolgaltatasok

Szakemberek

Szocidlis aga-
zat
(folytatas)

Biztos Kezdet Gye-
rekhaz

Bolcséde

Csaladi napkozi

Csaladi gyermek-
feltigyelet

Hazi gyermekfel-
igyelet

Alternativ napkoz-
beni ellatds

Gyermekek atme-
neti otthona

Csaladok dtmeneti
otthona

Gyermekotthon

Tertileti gyermek-
védelmi szakszol-
galat

felvallalhatjak a korai fejlesztés illetve a korai
gondozds/nevelés feladatét

Gyambhatésig

Pl.: rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre és
a hozza kapcsolodé pénzbeli timogatdsra valo jo-
gosultsag megallapitasa

Egyéb intéz-
mények

Maganellatok
Fogyatékos szemé-
lyek érdekvédelmi
szervezete
Onkormaényzatok
Kormanyhivatal
Rendérség

Birésag

Ugyészség
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10.3. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: A SZAKMAKOZI
(INTERPROFESSZIONALIS) EGYUTTMUKODES

A szoveg Kereki Judit: ,Majd kinévi (?)” Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai
fejlesztés cimt tovabbképzés Tertileti védondk és gyermeket ellatd haziorvosok specialis,
valaszthato tovabbképzési programja felhasznaldsaval késziilt.

Szakemberek, kompetenciak

A koragyermekkori intervenci6 rendszere érinti az egészségligyi, szocialis és az oktatdsi
agazatot, igy szamos szakember foglalkozik a rendszerbe bekeriilé gyermekekkel, csaladok-
kal. Ahogy a kiillonb6z6 szakemberek képzése sem egy helyen, hanem egymastdl fliggetle-
nitett képzbhelyeken torténik, hasonlé médon a gyakorlatban is sokszor egymastdl fiigget-
lentil dolgoznak, nincsenek tisztaban egymdas kompetencidival, feladataival. A szakmakozi
egylittmiikodéseket segitheti, ha nemcsak az ellatérendszer felépitését, hanem a rendszer-
ben dolgozé szakemberek kompetenciait is ismerjiik. Ez a tudas sok esetben megréviditheti
a gyermek ttjat a rendszerben. A tovébbiakban a legfontosabb, a kiillonboz6 (egészségiigyi,
szocidlis, oktatasi) teriileteken dolgozé szakemberek keriilnek bemutatasra.

KONDUKTOR

A konduktorok kozponti idegrendszeri sériiléssel é16 mozgassériilt (2-8 éves, 1-4. osztalyos)
gyermekek konduktiv nevelésével foglalkoznak. Feladatuk tobbek kozott:
o sajatos nevelést igénylé gyermekek egyéni és csoportos nevelése-oktatésa,
o azegyéni képességek megismerése, képességhidanyok korrigalasa, kompenzalasa
o tandcsadas, kapcsolattartas a sztil6kkel,
o a tanuldsi problémdkra utald jelek felismerése, a kompetenciahatarok betartdsaval
azok megfeleld kezelése, szakszolgalathoz iranyitdsa.!

Annak ellenére, hogy a térvény alapjan a konduktorok 2-8 éves, 6vodaskort, valamint 1-4.
osztélyos gyermekek oktatdsara-nevelésére alkalmasak, a mindennapi (gyégy)pedagdgiai
gyakorlatban sokszor taldlkozunk azzal, hogy a 0-2 éves korosztaly konduktiv nevelésben
is részt vallalnak.

Az egészségligy teriiletén is dolgoznak konduktorok a fekvébeteg-, és a jarobeteg-szak-
ellatas tertiletén. Itt feladatuk az elsé tanacsadas, vizsgalat végzése; az érintettek konduktiv
nevelésének megszervezése, levezetése, a csoport fejlddésének figyelemmel kisérése; kiilon-
b6z6 programok szervezése. Fontos feladat a kapcsolattartds a hozzatartozokkal, 6vodape-

' 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kévetelményeir6l, 2. sz.

melléklet
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dagogusokkal (pedagdgusokkal), gydgypedagdégusokkal, gydgytornaszokkal, orvosokkal,
illetve a sériilt gyermekkel foglalkozé mas szakemberekkel, intézményekkel.?

Gyogypedagogus

A gyogypedagogusok a szakiranyuknak megfelel6en végzik a kiilonb6z6 fogyatékos, sériilt,
akadalyozott személyek szakszer( segitését, fejlesztését, nevelését-oktatasat, habilitaciojat
és rehabilitaciojat.’

Talalkozhatunk gyégypedagogusokkal a gyermekjoléti alapellatasban (bélcsédékben,
gyermekjoléti szolgalatokban), vagy a szocialis ellatas teriiletén (csaladsegités), de akar az
egészségligyi intézmények kiilonbozo osztalyain is.*

Az értelmileg akadalyozottak pedagodgidja szakiranyon végzett gyogypedagogusok
(oligofrénpedagogus) az értelmileg akadalyozott (kozépsulyos, stlyos és legstulyosabb foku
értelmi fogyatékos és halmozottan sériilt) gyermekek komplex gydgypedagdgiai megsegité-
sét, fejlesztését végzik specialis intézményekben.

A tanulasban akadélyozottak pedagodgidja szakiranyon végzett gydgypedagdgusok
(oligofrénpedagdgus) a tanuldsban akadélyozott (ezen beliil az enyhén értelmi fogyatékos),
a tanulasi zavarral és tanulasi nehézséggel kiizd6 gyermekek komplex, specialis nevelését-
oktatasat, fejlesztését végzik specialis intézményekben.

A hallassériiltek pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagogusok (szurdopedagogus)
a hallassériilt (siket és nagyothalld) gyermekek ellatasat végzik specialis, valamint integralt
oktatas gyakorlatat folytaté dvodakban, koznevelési intézményekben.

A latassériiltek pedagogiaja szakirdnyon végzett gydgypedagdgusok (tiflopedagdgus)
a latassériilt (vak, aliglato és gyengénlato) gyermekek komplex, specialis fejlesztésével, neve-
lésével-oktatasaval foglalkoznak a specialis 6vodakban, iskolakban, illetve a tobbségi dvo-
dékba, iskoldkban egyarant.

A logopédia szakirdnyon végzett gyogypedagogusok (logopédus) a beszéd-, hang- és
nyelvi zavarok, a specifikus tanuldsi zavarok (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia) felismeré-
sét, vizsgalatat és a zavarnak megfeleld logopédiai fejlesztését, terapiajat végzik.

A pszichopedagdgia szakirdnyon végzett gyogypedagdgusok (pszichopedagdgusok) fog-
lalkoznak a beilleszkedési, viselkedés- és/vagy teljesitményzavarok felismerésével, kezelé-
sével; a nehezen nevelhetd, személyiségzavarokkal kiizd6 gyermekek gyogyité nevelésével,
oktatasaval, segitve ezzel az eredményes szocializacidjukat.

A szomatopedagogia szakirdnyon végzett gyodgypedagdégusok (szomatopedagdgus)
a mozgaskorlatozottak szamara fenntartott specialis intézményekben, valamint integralt/

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol
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inkluziv 6vodakba, iskolakba jaré mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok fejlesztését, egész-
ségligyi és pedagogiai célu rehabilitaciojat végzik.

Az autizmus spektrum pedagogidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgusok az autiz-
musspektrum-zavarral kiizdé gyermekek komplex fejlesztését, ellatasat végzik specidlis
gyogypedagogiai intézményekben.

Ovodapedagogus

Az 6vodapedagogus az dvodaskoru gyermekek nevelését végzi 3 éves kortol egészen a tanko-
telezettség teljesitésének megkezdéséig. Alapvets feladata a ra bizott gyermekek differencialt
nevelése, a gyermekkozosségek alapitasa, fejlesztése. Munkadja soran figyelemmel van a gyer-
mek egyéni képességeire, szociokulturalis helyzetére. Szorosan egyiittmiikodik a sziilékkel,
valamint timogatja az orvos, a védond, és a gyermekjoléti szolgalat munkajat.®

Csecsemo- és kisgyermeknevelo

A csecsemd- és kisgyermeknevel6 az Gjsziilottkortol kezdédéen a 3-5 éves korosztaly ella-
tasat végzi bolcsédékben, csecsemd- és gyermekotthonokban. Munkdja sordn gondoskodik
a ra bizott csecsemdékrol és kisgyermekekrél, timogatja az érintett korosztaly egészséges
fejlédését, szocializacidjat, valamint segiti a kisgyermekes csalddok nevelési tevékenységét.
Napi munkaja kozé tartozik a pelenkazas, fiirdetés, esetés, gyogyszerek beadasa és jatékos
foglalkozasok tartasa. A csecsemd- és kisgyermekneveld ezek mellett alkalmas gondozdi,
nevel6i, kozvetitdi, képviseldi és tandcsadoi feladatok elvégzésére is.”

Gyodgytornasz

A gybgytornasz az egészségiigyi, a szocialis ellatds valamennyi szintjén megel6z6, gyodgyito,
gondoz6 és rehabilitaciés munkat végez. Relaxacios technikak, valamint kiilonb6z6 eljara-
sok alkalmazdsaval oldja a nyaki- és vallovi izomzat feszességét, fajdalmat. Fizioterapiat al-
kalmaz gerincferdiilés, derékfajdalmak el6forduldsakor, velesziiletett csip6ficam, dongalab,
ferde fejtartas esetében célzott izomerGsitést, az egyes izomcsoportok feszességének oldasat
végzi. Szintén a gydgytorndsz feladata a miitétek utani mobilizacio, a megfelel$ segédeszkoz
hasznalatanak megtanitdsa, a célzott izomer6sités, a balesetek utani rehabilitacié a teljes
feléptilésig. A neuroldgiai osztalyon a mozgasfejlddésben lelassult csecsemdk gydgyulasat
segiti specidlis neurohabilitaciés (neuroterapias) programmal, a kornyéki idegrendszer sé-
riilt esetében fizioterapiat, elektroterapiat végez.?

A magzatot ért karosit6 hatasok kovetkeztében kialakult tiinetek kezelésére alkalmas Ka-
tona-féle neurohabilitacion (neuroterapian) kiviil Bobath-mddszert, illetve Dévény-terapiat

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeir6l, 2. sz.
melléklet
¢ Uo.
7 U.o.
15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeir6l, 2. sz.
melléklet
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is alkalmazhat. A csalddorvos, iskolaorvos javaslatara a korképnek megfelel szakambulan-
ciara iranyitja a gyermeket.

Pszichologus

A pszichologus bolcsész végzettséggel rendelkezé szakember, aki megfigyeli, tanulményozza
a lelki jelenségeket, torvényszeriiségeket, vizsgalja a megismerési folyamat, a gondolkodas,
érzelmek stb., illetve az emberi viselkedés természetét. Diagnosztikai tevékenység kereté-
ben végezhet tobbek kozott személyiség-, teljesitményvizsgalatot, alkalmassagi vizsgalatot,
szocialpszichologiai felmérést. Egyéni és csoportterapia keretében kezeli a problémakat. Ta-
nécsadoi munkajaval eldsegiti a lelki betegségek megeldzését, a hozzaforduldk életvezetési,
palyavalasztasi stb. problémainak megoldasat.

A szakiranyu végzettségétdl fiiggben szamos helyen képes hasznositani ismereteit. Dol-
gozhat kérhazakban, rendelSintézetekben, pedagogiai szakszolgalatokban, dvodakban, is-
kolakban, korai fejleszté kozpontokban, csaladsegité és gyermekjoléti szolgalatokndl.

A 3 éves alapképzést elvégzOk 6nallo szakmai tevékenységet nem végezhetnek, azonban
pszicholégus, szakpszichologus feliigyeletével szakmai, asszisztensi feladatokat ellathatnak.
Pszichologusi oklevelet mesterképzés keretében szerezhetnek, ennek megfeleléen dolgoz-
hatnak pszicholégusként olyan teriileteken, ahol a megelézés, gyogyitas, utogondozas soran
a pszichikus tényezdék vizsgalata, korrekcidja pszichologiai tevékenységet igényel. A pszi-
cholégus oklevéllel rendelkezdk a késGbbiekben tovabbi szakképesitéseket szerezhetnek, ez
hatdrozza meg, hogy a gyakorlatban mely teriileten helyezkednek el. Szakosodaskor egész-
ségpszichologiat, pedagogiai pszicholdgiat, tanacsadd pszicholdgiat, klinikai és mentalhigi-
éniai gyermek- és ifjisagi szakpszicholdgiat is tanulhatnak.’

A klinikai szakpszichologus oklevéllel rendelkezék tovabbi képesitéseket szerezhetnek,
ennek értelmében foglalkozhatnak pszichoterapidaval, neuropszicholdgiaval, igazsagiigyi
klinikai pszicholégiaval, addiktologiaval stb.

Pszichiater

A pszichidter olyan orvosi végzettséggel rendelkez6 szakember, akinek a szakteriilete men-
talis betegségek megeldzése és kezelése. Szakvizsgat kovetden rehabilitacids szakorvosként,
pszichoterapeutaként vagy igazsagiigyi elmeszakértéként is dolgozhat.

A gyermekkorban el6fordulo mentdlis betegségek és korképek felismerését, gyogyitdsdt, eny-
hitését, illetve prevencidjdt gyermekpszichidter végzi. Gyogyszeres kezelést és/vagy pszichote-
rapiat alkalmaz. A gyermekpszichidter ambuldns és osztdlyos elldtds keretében megvizsgdlja,
diagnosztizalja és gyégyitia a gyermekkorban elbfordulé kéros dllapotokat. Az egészségiigy
rendszerén beliil a gyermekpszichidter els6sorban a gyermekgydgydsszal és a pszichologus-

° 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.

melléklet
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sal mitkodik egyiitt. Az egészségiigyon kiviil a gyermekjoléti szolgdlattal, iskolai egészségiigyi

rendszerrel, rehabilitdcios szervekkel, civil szervekkel és a jogi rendszerrel van kapcsolata.'®, !

Szocialis munkas

A szocialis munkas jellemz6 feladatai a nehéz helyzetben 1év6 személyek, csalddok felderité-
se, a probléma feltdrasa, a probléma megoldasara iranyulo akcidtervek kidolgozésa, csalad-
gondozas biztositdsa, komplex és folyamatos segitségnyujtas, az igényeknek megfelel6 szol-
galtatasok felkutatdsa, megszervezése. A szocidlis munkasok leginkabb a szocidlis, segité
munkat végz6 civil, illetve allami szervezetekben, intézményekben (csaladsegité kozpontok,
gyermekjoléti szolgalatok, 6nkormanyzatok szocialis osztalya) dolgoznak."

Beszélhetiink korhdzi szocidlis munkardl, az itt dolgozo szocialis munkas a valsaghely-
zetben 1év6 anyat és gyermekét segiti a sziilészeti, négyodgyaszati osztalyokon, szorosan
egytttmtikodik a korhazi védéndvel. A gyermekosztalyokon a gyermekelhanyagolas és
gyermekbantalmazds eseteiben jar el, itt szoros kapcsolatot dpol a gyermekjoléti szolgalat-
tal.?

Mozgasterapiak, fejleszt6 eljarasok

Az ellatasra szoruld gyermekek esetében alkalmazott terapias eljarasok, modszerek koziil
talan a mozgasterapiak tartoznak a legkeresettebbek kozé. Magyarorszagon viszonylag szé-
les korben érhetdek el mozgasterapias eljarasok a sziilok, csaladok szamara. A megfelel6 te-
rapia kivalasztasa nagymértékben fligg a gyermek allapotatdl. Minden esetben fontos, hogy
a diagnozist kovetden a lehetd legrovidebb idon belill segitsiik hozza a csaladokat, hogy el-
jussanak a megfelel6 szakemberhez.

Ma Magyarorszagon a mozgasterapiak egy része téritésmentesen érhetd el az ellato in-
tézményekben (kérhazak, PIC, NIC, Pedagégiai Szakszolgalatok), de szamos terdpias eljaras
létezik, melyeket a killonboz6 szervezetek, szolgéltatok a sziil6k szdmara koltségtérités elle-
nében kinalnak.

Az alabbiakban a legismertebb és a koragyermekkori intervencié rendszerében is ered-
ményesen mikodé eljarasok kertilnek bemutatasra, mint a Pet6-moddszer, a Katona-méd-
szer, a Dévény Specialis manualis technika, Gimnasztika Moédszer (DSGM), a szenzomo-
toros integracids terdpia, a Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG) mddszer, és
a Tervezett SzenzoMotoros Tréning (TSMT).

10°1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és
miikodésiik feltételeirdl, 84. §

Pszichiatriai szakképzés tematikdja, Semmelweis Egyetem AOK Pszichitriai és Pszichoterapids Klinika.
15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujto gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl.

o}
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A Katona-mddszer Prof. Dr. Katona Ferenc gyermekneurolégus 4ltal kidolgozott szenzo-
motoros neuroterdpia, mely az ujsziilott és a csecsemd mar meglévé elemi (feliilés, tdmasz
nélkili tlés, kuszas, jards) mozgasmintaira, ezek napi rendszerességgel torténd kivaltasara
épit. A pre-, peri- és korai postnatalis idegrendszeri karosodasok kapcsan kialakult alla-
potok miatt keriilhet sor az alkalmazdsara. Egy alapos kivizsgalast, majd a pontos diagno-
zis felallitasat kovetSen kezd6dhet meg az aktiv terapia, mely a csaldd kozremtikodését is
erételjesen igényli. A sziilé megkapja a kezeléshez sziikséges feladatok, gyakorlatok leirasat,
melyeket egy szemlélteté oktatas keretében el is sajatit. Eredményt kizarélag a szigortian
eldirt kezelési programok betartasaval, a folytonossag biztositdsaval, napi 6 alkalommal, al-
kalmanként 20-25 perces, Osszesen 2-4 Ords terapiaval lehet elérni. Kontrollvizsgalatra havi
rendszerességgel keriil sor, ahol a fejlédésnek megfeleléen 4j gyakorlatsorokat és {itemezést
kapnak a csaladok. Katona professzor kiemelten kezeli a védénével, a hazi gyermekorvossal,
héaziorvossal val6 kapcsolattartast. Fontos a minél korabbi felismerés, hiszen a terapia az agy
plaszticitdsanak koszonhetéen az elsé honapokban a leghatékonyabb. Féléves korig is még
jo hatasfokkal lehet haszndlni a modszert. A terapias eljardsban részt vevé gyermekeket és
csalddjukat egészen 2 éves korukig kovetik figyelemmel.

A Pet6-modszer a kozponti idegrendszer sériilése kovetkeztében mozgassériltté valt gyer-
mekek szamara kialakitott konduktiv pedagogiai modszer. A Pet6-modszer komplex, egysé-
ges, meghatarozott 1épésekbdl felépitett, minéségében folyamatosan béviilé tanuldsi prog-
ram, mely a gyermek aktivitasara, motivaltsagara épiil. Célja a gyermek integralédasanak
eldsegitése, az aktiv, cselekvo életre vald felkészitése a lehetd legrovidebb id6n beliil. A prog-
ram 06sztonzd, dinamikus jellege egyéni és csoportos foglalkozasok keretében lehetdséget
teremt a gyermekeknek a probalkozasra, a tapasztalaton keresztil torténd tanulasra. A kon-
duktor feladata a megfeleld, strukturalt kornyezet kialakitasa, mely 6sztonzi a gyermeket
a helyzetvaltoztatasra, az Onellatasi szokasok kialakitasara, a kognitiv funkciok fejlédésére.

Magyarorszagon a Pet§ Intézet gyermekneuroldgiai, szakértdi bizottsagi javaslatra fogad
ellatand6 gyermekeket, de maguk a sziil6k is jelentkezhetnek gyermekiikkel vizsgalatra. Az
els6 vizsgalat alkalmaval a szakemberek attekintik a gyermek orvosi és szakértdi vélemé-
nyét, majd elvégzik a sziikséges vizsgdlatokat. Amennyiben a gyermek alkalmas a konduktiv
nevelésben valo részvételre, az intézmény Korai Fejleszt6 és Konduktiv Gondozé Kézpontja
lehetdséget biztosit a komplex nevelésre.

A korai fejlesztés, gondozas soran kiemelten figyelnek a manipuldcids és jatéktevékenység,
valamint a beszéd fejlesztésére. Hat-hét honapos korig egyéni tanacsadas keretében, majd
attol iddsebb gyermekek esetében csoportos foglalkozasokon zajlik a konduktiv nevelés,
kétéves korban 6vodai el6készité foglakozasokat tartanak. Mint minden terdpia esetében,
ennél a modszernél sem nélkiilozhetd a csalad, a sziil6k egyiittmiikodése, kozremtikodése.
A foglalkozasokon a sziil§ a konduktor irdnyitasa mellett tevékenyen részt vesz a gyermek
terdpiajaban.

A Sziilék Iskoldja havi rendszerességgel, konzultacié formajaban ad lehet6séget a vidéken
él6, kozponti idegrendszeri sériilt (0-6 éves) gyermekeket neveld sziilok és csaladok részé-
re a Pet6-mddszer haszndlatara. A sziil6k a gyermekeikkel egyiitt vesznek részt az egyéni,
vagy csoportos foglalkozdsokon, és az ott elhangzottak figyelembevételével nevelik otthon
gyermekiiket. A Pet6 Intézetben képezik a konduktiv neveléssel-oktatdssal foglalkozo szak-
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embereket, a konduktorokat. Az orszagban dolgozé konduktorok listaja az intézmény hon-
lapjarol elérhetd.

A Dévény Specialis manualis technika - Gimnasztika Modszer (DSGM) terapias eljarast
Dévény Anna dolgozta ki a sziilés kozben oxigénhianyt szenvedett, a méhen beliili tartasi
rendellenességekkel sziiletett; ortopédiai betegségekben szenveddk, valamint traumatologi-
ai sériiltek szamdra. A terapia az izom-, és inzsugoroddsok megelézésével, megsziintetésével,
fellazitasaval, az izomzat koros helyzetének normalizalasaval foglalkozik.

A korai felismerést és diagnozist kovetden a gyermek mieldbbi terapias kezelése hozhat
eredményt. Ez a terapia a legtobb korai fejlesztésben alkalmazott terapiaval ellentétben nem
igényli a szil6 otthoni tevékenységét.

Donté fontossagt a terapia idében torténd megkezdése, a csokkent izomténusu (hypoton)
csecsemOknél legkésébb 12, a fokozott izomténusu (spasztikus) csecsemdknél legkésbb 5
hénapos korig kell megkezdeni a kezelést. A DSGM-kezeléseket kisérheti bizonyos foku faj-
dalom, mely az allapot javulasaval csokken.

A szenzoros integracio terapia a szenzoros integracié fogalmara éptl: arra a folyamatra,
amelynek soran az érzékleti ingerek felhasznalasi céljuknak megfeleléen értelmes jelentéssé
szervezddnek. A terapidban részt vevd gyermekek a szdmukra felkinalt jatékok, mozgasos
tevékenységek kozben dontden sajat maguk taldlnak ra azokra a mozgasmintakra, melyek
segitik az idegrendszeri folyamatok érését, sziikség esetén az jrastrukturalddasat.

A modszer A. J. Ayres, amerikai neuropszicholégus nevéhez és uttéré6 munkassagahoz
kothetd, és ma mar hazankban is szamos helyen alkalmazzak az egészségiigyi és pedagogiai
feladatokat ellatd intézményekben egyarant.

A terapia soran a gyermekek szabadon valaszthatnak a rendelkezésre 4116, egyensulyi és
tapintasos érzékelést fejleszt6 eszkozokbdl (hintak, gordeszkak, halok, hengerek) és kipro-
balhatjak, sajat otleteik alapjan hasznalhatjak azokat. A terapias foglalkozasok felszabadult,
oromteli jatékot jelentenek a gyermekek szamdra, tehat nem egy feliilrdl irdnyitott, erésen
itemezett eljarasrdl van sz6. A terapeuta mintegy segité, timaszt nyujté partnerként van
jelen a terapias folyamatban, feladata a biztonsdgot ad6 kornyezet megteremtése a gyermek
szamara. Figyelemzavarral, hiperaktivitassal, tanulasi nehézségekkel kiizd6é gyermekek ese-
tében alkalmazzdk leggyakrabban, de intellektualis képességzavarral kiizdd, vak, mozgas-
sériilt és autista gyermekek korai fejlesztésében is sikeres terapias mddszer. Fejleszté célzatt
felhasznalasa mellett a mddszer pszichoterapias kiakndzdsa hazai bevezetésének kezdetétol
gyakorlatta, és a nevelési tanacsadas halézataban elérhetévé valt.

A Bobath-moédszer (NDT - Neuro Developmental Treatment) a kozponti idegrendszeri

karosodott (cerebral paresises /CP) gyermekek fejlesztésére kidolgozott terapias modszer.
A modszer kozéppontjaban az izomténus normalizdlasa all, célja a normal testtartas ki-

alakitdsa a megfeleld reflexmechanizmusok helyreallitasan keresztdl.

A médszer alapelvei kozé tartozik, hogy a gyermek erdsségeire alapoz, igy a terapia nem

koveti szigoruan a mozgasfejlédés allomasait, hanem a gyermek igényeihez, képességeihez

igazodik. A korrekcié a mozgastervezés, mozgaselinditds és megtartas, a motivacio, a moz-



Fiiggelék 269

gasélmény, a tapasztalat és a valtozo kornyezethez valé alkalmazkodas figyelembevételével
torténik. A kezelés soran a gyermek aktiv résztvevdje a terapias folyamatnak.

Alkalmazésaval jol kezelhet6vé valnak a mozgasbeli zavarok, tartasi, egyensulyi, mozga-
si nehézségek, hipo- és hypertonia, a gyermek dllapotanak fiiggvényében mas terapiakkal,
eljarasokkal kiegészitve is hatékonyan alkalmazhato.

A HRG (Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika) modszer egy olyan rehabilitacios el-
jards, mely vizben végezheté mozgasos feladatokon keresztill az idegrendszer kéreg alatti
szabalyozdsara hat. A viz dlland¢ stimulalé hatasa, a megfeleld sorrendben és ismétlésszam-
ban végrehajtott mozgasfeladatok segitik az izomlazitast, a megfelel6 tartds kialakuldsat,
a mozgas-osszerendezését.

A terapiat azoknak a 0-7 éves koru gyermekeknek ajanljak, akik motoros (szopasi, nyelé-
si nehézség; kdros egyiittmozgasok, szem-kéz koordinacid, mozgasfejlédés nem megfeleld),
pszichés-kognitiv (észlelés, érzékelés, figyelem gyengesége), vagy szocidlis (kot6dési prob-
léma, dithrohamok, kiszamithatatlansag, érzelmek megosztasanak, felfogdsanak hidnya)
funkciok teriiletén mutatnak elmaradaést.

A HRG-tréningek a vizsgalat soran kapott adatok figyelembevételével keriilnek megterve-
zésre, igy az életkor, a nem és a hasonl6 problémak alapjan szervez6dott HRG-csoportokban
a sajat fejlédési tempd alapjan haladhat a munka. Bar fontos a folyamatossag és a magas is-
métlésszam, a sziil6k bevonasa a terapiaba kimondottan a kontaktorak alkalmaval torténik
meg, a foglalkozasokon a sziilék maguk is aktivan részt vesznek és kozosen tevékenykednek
gyermekiikkel. A vizes terapia heti egy alkalommal szarazfoldi terdpias draval egésziil ki.

A TSMT (Tervezett SzenzoMotoros Tréning) szarazfoldi tréning azoknal a gyermekek-
nél alkalmazhato, akik kiilonb6z6 problémak (allergia, léguti fert6zés) miatt nem vehetik
igénybe a vizhez kotott HRG-terapiat. A TSMT-fejlesztések célja a kéreg alatti idegrendszeri
szabalyozds folyamatainak a normalizalasa.

A kidolgozott mozgasos feladatok megfelel$ alapot biztositanak arra, hogy a folyamatos
és intenziv munka a HRG-vel azonos eredményt tudjon produkalni. Az dsszedllitott gyakor-
latsorokat tobb héten keresztiil kell az eléirasoknak megfeleléen végezni, majd a kontroll-
vizsgalat keretében keriil sor az ellendrzésre. A gyakorlatok a sziil6k szdmara is megtanul-
hatéak, igy otthon, home training keretei kézott is végezhetéek.

TSMT rendszerén beliil keriilt kidolgozasra egy feladatcsoport a figyelem, iranyithatdsag
teriiletén gyengébben teljesitd, valamint hiperaktiv gyermekek szamadra, mely mar 1-1,5 éves
kortol is alkalmazhato. Az erre a teriiletre kidolgozott gyakorlatok a térbeli tajékozodas, a fi-
gyelem jobb iranyithatosaga, a lateralitas kialakulasdnak elésegitése mellett a sorrendiséget,
a ritmusérzék, valamint a motoros kreativitas fejlédését is eldsegitik.

Az autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermekek szamara kidolgozott
terapias eljarasok

Az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermekek esetében a miel6bbi diagnozis, majd az
azt kovetd terapia, specidlis fejlesztés megkezdése szintén létfontossagu, hiszen ez meg-
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elézheti a koros viselkedésformak kialakulasat. Az id6ben megkezdett terdpia hatdsara az
intézményes nevelés megkezdésekor a gyermek mar rendelkezhet 6nmaga és a kornyezete
szamara is jol hasznalhaté kommunikdacios eszk6zokkel, valamint a sikeres beilleszkedéshez
szitkséges viselkedéselemekkel.

Autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermekek szimara ma Magyarorszagon szamos
olyan kiprobalt fejlesztési modszer, terapia all rendelkezésre, melyek segitségével a tiinetek
enyhithetéek. A gyermek a mar meglévd erésségeire tdmaszkodva a gyengébben mikodé
teriileteket képes megtanulni kompenzalni. A terdpiak alkalmazasakor minden esetben fi-
gyelembe kell venni az egyéni sajatossagokat, igényeket. Az eredményesség feltétele a korai
felismerés, és az alkalmazott modszer, terdpia miel6bbi megkezdése, valamint a rendszeres,
minél magasabb (heti 15-20 6ra) éraszamban torténé végzése. Mint minden terapias eljaras
esetében, az autizmus spektrum zavarndl is fontos a csalad bevonasa, nemcsak az otthoni
munka, hanem a kontaktdrak alatt is. Szamos terapias eljaras létezik, melyek kozott talalha-
t6 tudomanyosan igazolt és nem igazolt, sét egészségre artalmas hatdsu is, igy mindenkép-
pen megfelel szakemberhez kell iranyitani a csaladot.

A TEACCH (Treatment Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children-Autisztikus és azzal sszefiiggé kommunikacids fogyatékossagot mutato6 gyer-
mekek oktatasa és kezelése) program célja az autizmusspektrum-zavarral él6 gyermekek
viselkedésproblémainak csokkentése, valamint az 6ndllosag kialakitasa, fejlesztése. A tera-
pia sordn egyéni foglalkozasok keretében viselkedés- és kognitiv eljardsokat alkalmaznak
(megfigyelés, tanulas, dltalanositds). A program készségorientalt, és egész életen at tartd
fejlesztést jelent, de az eredményesség feltétele a korai felismerés és a terdpia miel6bbi meg-
kezdése.

A gyermek megfigyelése alapjan az 6 sziikségleteihez kialakitott, adaptalt kdrnyezetben
vilagosan, vizualisan is elkiiloniilnek a kiilonféle tevékenységekre (jaték, etetés...) hasznalt
teriiletek. Igy maga a latvany segiti az érintett gyermeket az egyes teriiletek funkciéjanak
értelmezésében, és az ennek megfelel6 viselkedésmodd kialakitasdban. A program emellett
szintén egyénre szabott vizualis kdrnyezeti tampontok kialakitasaval, alkalmazasaval is dol-
gozik. Az autizmusspektrum-zavarral é16k konnyebben értelmezik a lathaté informaciokat,
szamukra fontos a konkrét, egyértelmt vizualis tampontok elhelyezése a kornyezetiikben.
Ilyen példaul a napirend hasznalata, mely képek segitségével jeleniti meg a napi tevékenysé-
gek sorrendjét. A terdpia erételjes sziil6i bevonassal dolgozik.

Az egyaltalan nem, vagy csak nagyon keveset beszél$ autizmus spektrum zavarral kiiz-
dé gyermekek szamara kifejlesztett modszer a PECS (Picture Exchange Communication
System - Képkartyacserés kommunikacios rendszer). Lényege egy augmentativ kommu-
nikacidés rendszer (a kommunikacié potlasara szolgald rendszer) kialakitasa képkartydk
segitségével. Célja, hogy a gyermek és az 6t koriilvevé kornyezet kozott hatékony kommu-
nikaci6 alakuljon ki. A modszer és az alkalmazas soran hasznalatos eszkozok segitségével
a gyermekek motivaltakka valnak a kommunikdcioéra. A sztilé bevonasaval kivélasztasra
keriilnek azok a tevékenységek, melyeket a gyermek szivesen végez, vagy azok a targyak,
melyeket szeret haszndlni, amivel szivesen jatszik. A targyakhoz, tevékenységekhez képeket,
piktogramokat rendelnek, majd a folyamat sordn a gyermek megtanulja, hogyan cserélheti
el az adott képkartyak az ahitott targyra, vagy tevékenységre. Ennek a technikanak nagy
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elénye, hogy a kommunikaciohoz nem kell megszolalni, nem kell szemkontaktust felvenni,
elegendd, ha a képet a masik fél kezébe adja. Ha a tevékenység a kozvetlen kornyezetben
1évikkel mar mikodbképes, akkor mas szituacidban elkezdédhet a képek hasznalatanak
altalanositasa. Az id6ben megkezdett tréning elésegitheti a beszéd kialakulasat.

Az ABA (Applied Behavior Analysis - alkalmazott viselkedéselemzés) egy gyermekkoz-
pontd, a gyermek motivacidjara épiil6 viselkedésterapia autizmus spektrum zavarral kiizd6
gyermekek szamara. A modszer célja készségfejlesztés mellett a helyes viselkedés kialakita-
sanak elGsegitése pozitiv megerdsités altal, és a nem megfeleld viselkedés leépitése a jutalom
megvonasaval. Maga a jutalom, annak formaja az érintett gyermek személyiségének, életko-
ranak, valamint motivacidjanak fliggvénye. A folyamatos megerdsités, jutalmazas, valamint
a kiillonb6z6 nehézségli gyakorlatok valtakozasa elGsegiti a figyelem fenntartasat.

A modszer sikerét nagymértékben befolyasolja a korai felismerés, a csalad egytttmitikodé-
se, a rendszeres, legalabb napi 5-6 Oras foglalkozas, mely pontosan kidolgozott menetrend
szerint zajlik. A terdpia egyrészt intenziv (,tantermi, asztali”) tanitast, tanuldst jelent, ami
mellett kreativ tevékenységek is szoba jonnek; masrészt hangsulyt helyez a természetes kor-
nyezetben val6 eligazodasra is.

Az érzékszervi fogyatékossagokhoz kapcsolodo terapias eljarasok

A mozgasterapias, valamint az autizmus spektrum zavarhoz kapcsolhaté eljarasok utan ér-
demes még szot ejteni az egyes érzékszervi fogyatékossagokhoz (latas, hallas, beszéd) kothe-
t6 terapiakrol, fejlesztési eljarasokrol.

Hallasnevelés a hallassérilt gyermekek fejlesztésére kidolgozott eljaras. Féleg azoknal a
gyermekeknél alkalmazzak, ahol a hallassériilés még a beszéd kialakulasa el6tti idészak-
ban lépett fel. A hallasnevelés célja a még megmaradt hallasmaradvanyra tamaszkodva az
akusztikus érzékel6- és differencidlod készség fejlesztése, ezaltal a beszédhangokra épiilé
kommunikacié kialakitasanak a segitése. A mddszer alkalmazdsanak feltétele, hogy a hal-
lassériilt gyermek rendszeresen viselje a hallokésziilékét, hiszen igy juttathaté hozza minél
tobb hangélményhez. A terdpids eljards sordn az akusztikus érzékelés fejlesztése, az auditiv
figyelem felkeltése, a lokalizacié és tavolsagi hallas fejlesztése, valamint az auditiv emléke-
zet fejlesztése egyarant fontos szerepet jatszik. Mivel a korai fejlesztés f6 célja a természetes
kommunikaciés helyzetek megragaddsa (jaték, fiirdetés, tisztaba tevés, etetés...), igy a fej-
lesztés soran lényeges szerep jut a sziilének, hiszen 6 tolt a legtobb id6t a gyermekével. A hal-
lassériilt gyermekekkel foglalkozé gyodgypedagégus. (hallassériiltek pedagdgiaja szakird-
nyon végzett gydgypedagdgus — szurdopedagogus) fontos feladata a sziilé bevondsa, aktivva
tétele a hallasnevelés folyamataban. A heti rendszerességgel torténd talalkozasok alkalmaval
a gyogypedagogus nem csak a gyermekkel foglalkozik, hanem a sziilét is felkésziti, hogyan
foglalkozzon a gyermekével.

A hallastréning azoknal a halldssériilt gyermekeknél alkalmazhatd, akiknél a hallassérii-
lés a 3-4. életév, tehdt a beszéd kialakulasat kovetden jott 1étre. A tréning a mar kialakult
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beszédre épit, célja, hogy kiilonbozé gyakorlatok altal mozgositsa a mar kialakult és meg-
1év6 akusztikus emlékképeket, ezaltal megakadalyozva a beszéd visszafejlédését. Ebben az
esetben is fontos a gyermek sziikségleteihez igazitott, megfeleléen bedllitott hallokésziilék
rendszeres viselése.

Hangolodas (Sound Foundation for Babies 2010; Cochlear Ltd & Cheryl L. Dickson) prog-
ram egy 40 héten ét tart6, a cochledris implantacion (CI) atesett hallassériilt gyermekek
otthoni fejlesztéséhez kidolgozott és magyar nyelvre adaptalt program. A program kimon-
dottan a sziil6knek, nagysziiléknek szol, de természetesen hasznalhatjak a hallassériilt
gyermekekkel foglalkozé szakemberek is. Egyszer(i, konnyen érthetd nyelvezete, ,1épésrél
lépésre” haladas biztositdsa itmutatast nyujt abban, hogyan lehet dolgozni a gyermekkel az
els6 évben. A programban megcélzott fejlesztési teriiletek: a hallasfigyelem, a beszédértés,
a beszédprodukcio, a beszédkiejtés fejlesztése.

A program nem csak a CI miitéten dtesett, hanem a hallokésziiléket visel$ halldssériilt
gyermekek fejlesztésére egyarant alkalmazhato. A program az ssze, hallassériilt gyermeke-
ket oktaté-neveld intézményben hozzaférhetd a sziilk, szakemberek szamara.

A latasnevelés a latassériilt gyermekek korai fejlesztésének, gondozasanak lényeges eleme.
Célja az agykérgi ingerfeldolgozasra hatast gyakorolva a szem miikodésének javitdsa, a meg-
1évé latasmaradvany kihasznalasa.

A latasnevelés soran kiemelt figyelmet kap a vizualis megfigyeld- és megkiilonboztetd ké-
pesség, a vizualis emlékezet, valamint a vizualis képzelet fejlesztése. Fontos célja a miikodo
funkcidk szinten tartdsa, javitdsa a latas miikodési funkcidinak a gyakoroltatasaval. A tré-
ning a szervezet regeneracios képességére épit, segitségével a latas romlasa késleltethetd,
illetve egyes esetekben javulas érhet6 el. A korai fejlesztés a sztil6 aktiv kozremiikodésével
valdsul meg, a gyermek szamara sok latasi ingert (fény, szin, kontrasztok) kell biztositani.

A beszéd teriiletén elmaradast mutatd gyermekek fejlesztése logopédiai feladat. Amennyi-
ben a gyermek ép hallds, ép értelem mellett 3 éves kor utdn sem beszél, akkor megkésett
(akadalyozott) beszédfejlddésrol. illetve Gjabb terminolégiaval nyelvfejlddési zavarrdl be-
szélhetiink . Természetesen ennek a jelei mar kordbban (1 éves Természetesen ennek a jelei
mar kordbban (1 éves kor koriil) is mutatkoznak: a kevesebb gagyogas, szintelenebb hang-
adas, az elsé szavak megjelenése késik. A beszédfejlodés késésének hatterében genetikai
okok, sziilési sériilés, motoros iigyetlenség, a nem megfelelé beszédmintat nyujté (inger-
szegény) kornyezet is allhat. A beszéd- és nyelvi fejlédési késés gyantjanak korai észlelése
(2-2,5 év kozott), a mieldbbi szakszeri kivizsgalas és az idoben megkezdett fejlesztés bizto-
sitja a tovabbi elmaradasok kialakulasanak csokkentését.

A megkésett beszéd inditasa logopédiai terapia keretében torténik, mely komplex gyogy-
pedagodgiai-pszicholdgiai szemléleten alapul. Komplex logopédiai, pszicholdgiai, orvo-
si vizsgalatot kovetSen kell donteni a terapia megkezdésének id6pontjardl, intenzitdsardl.
A megkésett beszédfejlodés javitasanak célja, hogy gyermeket mielobb képessé tegye a be-
széd befogaddsara, feldolgozasara, valamint a kommunikacidra. A terdpia soran a beszéd és
a nyelv; a mozgas, a gondolkodas, a figyelem és az emlékezet fejlesztése all a kézéppontban.
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A terapia erételjes szUil6i bevonodast, egytittmikodést igényel, hiszen az egyes gyakor-
latok otthon, home training formajaban végezhet6ek. Logopédiai terdpiat ma pedagogiai
szakszolgalatok, valamint a korai fejleszté kozpontokban dolgozé logopédusok végeznek.

Egyéb, koragyermekkori intervenciéban alkalmazott terapias eljaras,
fejleszté modszer

A Snoezelen terapia célja a gyermekek érzékeld rendszerének tobb iranybdl torténd stimu-
lalasa, a sajat test megtapasztaldsanak eldsegitése taktilis, kinesztetikus ingereken keresztiil.
A terapia egy erre a célra kialakitott szobdban, terdpias kornyezetben valosul meg, mely
killonbo6z6 fény-. aromaterapias eszkozokkel, vizaggyal, hang- és fénytechnikai berendezé-
sekkel van elldtva. Igy a terapids eljaras részét képezik a viz- és buborék oszlopok, a tapintd-
és titkorfal, s6lampak, fény/titkérgombok, parologtatok, falra vetitett vizualis effektusok,
hangingerek. A nyugalmat, biztonsagot nyujté légkor az érzékelés, és észlelés fejlesztése
mellett, fesziiltségoldo hatassal is bir.

Bar a Snoezelen terapiat eredetileg halmozottan fogyatékos fiatalok szamara fejlesztették
ki a 70-es években Hollandidban, ma mar minden korosztaly szamara elérhet. Hazankban
szinte minden korai fejlesztéssel foglalkozo intézményben taldlhato terapids szoba. Sikerrel
alkalmazhaté spasztikus parézissel é16 mozgaskorlatozott gyermekeknél, ahol a kiilonb6z6
vizudlis-, hang és vizagy altal biztositott nyomas effektusok nagymértékben segitik a gorcsos
izmok ellazuldsat. Autista gyermekek esetében a nagy mennyiségti inger eldsegitheti a sajat,
zart vilagbol valo kilépést, a terapia Gjabb kommunikacids csatornakat is megnyithat.

A zeneterapia az egész személyiségre hatd eljaras, mely hatast gyakorolhat nem csak a fizi-
kai, hanem a szocialis, mentalis, kognitiv és az emocionalis tertiletekre egyarant.

Alkalmazaési teriiletei kozott megtalalhatéd a megelézés, a gydgyitas, és a rehabilitacio
egyarant. A gyogypedagogia teriiletén a sériilt funkciok korrekcidjaban hasznalhatjuk
a zeneterdpias eljardsokat. Ennek megfelel6en széles korben alkalmazzak neuroldgiai osz-
talyokon, gyermekgydgyaszatban, csaladsegité kozpontokban, gyermekjoléti szakszolgala-
tokban, korai fejleszté kozpontokban. Hatékony segitséget nydjthat a korai anya-gyermek
kotédésre iranyuld terapiakban, fesziiltség levezetd, agresszidoldd hatdsa van. A terdpia so-
ran hasznalt eszkozok ingergazdag kornyezetet biztositanak a gyermekek szamdra, fejlesztik
a szem-kéz koordindciot, a finommotorikat. A zeneterdpiat képzett szakemberek, zenetera-
peutak végzik.

A Kokas-modszer az egész személyiségre gyakorol hatast a mozgassal egybekotott éneklésen,
zenei atélésen keresztiil. Az ének-zenei alapu komplex muvészetpedagogiai foglakozasok le-
het8séget biztositanak az onkibontakoztatasra, az élményszeru foglalkozasokon megszer-
zett tapasztalatok segithetik a késébbi intézményes tanulashoz sziikséges elemi alapképes-
ségek megszerzését.

A moédszer nem kothet6 konkrétan egyik életkori szakaszhoz sem, mar hasznos lehet
a magzat szdmdra is a prenatdlis korban, a perinatalis szakaszban akar mindkét sziilé részt
vehet a foglalkozasokon; csaladi prevencioként is miikodhet.
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A Kokas-modszer eredményessége — miutan a részvétel 6nkéntes, és tekintettel van
a gyermek sajatiitemd fejlddésére - egyénenként valtozo. Van, akinél a csoportos foglalko-
zasok kezdetén is tapasztalhat6 valtozas a viselkedésben, van, akinél hosszabb id6nek kell
eltelnie, mire a moédszer a hatdsat kifejti.

A moddszer eredményes a még nem, vagy a mar diagnosztizalt fejlédési eltérések esetén is,
igy pl. beilleszkedési, magatartasi problémak; figyelemzavar; tanulasi nehézségek és részké-
pesség zavarok; hiperaktivitas; autizmus spektrum zavar; mozgaskorlatozottsag, vagy hal-
lassériilés esetén is.

A koragyermekkorban a zenei mozgdasra alapozé moddszer fejleszti a nagymozgasokat,
a finommotoros koordinaciét (rajzolas, festés), valamint a testsémat, az iranyvaltasok hatas-
sal vannak az egyensulyozas képességére. A foglalkozasok motivaljak a hangadas képessé-
gét, segitik a beszédinditdst, fejlesztik a nyelvi kifejezd készséget. A komplex Kokas program
a dalszovegek spontan megtanulasan, a zenei figyelem fejlesztésén, a jelenetek torténetbe
illesztésén keresztiil pozitiv hatast gyakorol a kognitiv képességekre is. A csoportfoglalko-
zasok sorozata fejleszti a szocidlis képességeket, az egylittmikodési készséget, a tarsas vi-
szonyulast, valamint a kreativitast. A Kokas-modszer gyakorlata a Kokas Klara Agape Zene-
Eletérém Alapitvany képzésein sajétithatd el.

Végezetiil egy kimondottan korhazi ellatashoz kapcsolodo, kozvetleniil a baba sziiletését ko-
vetéen alkalmazhaté mddszer keril ismertetésre, mely nalunk is kezd elterjedni, és a korai
tejlesztés, gondozas talan legelsd dllomasat képviseli.

A Kenguru-mddszer (KMC - kangaroo mother care) két gyermekorvos (Rey és
Martinez) nevéhez fiizédik, akik olyan esetekben alkalmaztak a mddszer, amikor a kora-
sziilott gyermekek szamdra nem allt rendelkezésre inkubatoros ellatds. A modszert elsGsor-
ban kis sullyal sziiletett korasziilott gyermekek ellatasara fejlesztették ki, de természetesen
barki szdmara alkalmazhatd.

A modszer alapjaul az ausztraliai drids kenguruk szolgaltak, akik ujsziilottjeiket tobb
hénapon keresztiil az erszényiikben hordozva nevelik, mialatt a kis kenguru sulya egészen
2-4 kilogrammig novekszik.

Lényege, hogy a korasziilott babat nem valasztjak el az anyatol a sziilést kovetéen, hanem
a baba dllapotdnak stabilizalasat kovetden rogton az anya mellkasara helyezik, igy folyama-
tos bérkontaktus van a baba és az anya kozott. Minddssze egy nyugodt kdrnyezetet biztositd
szobat kell az anya és a baba rendelkezésére bocsdjtani. Elényei kozott szerepel, hogy a baba
testhdmérséklete hamarabb stabilizalodik, jotékony hatdssal van az anyagcsere miikodésre,
valamint a szoptatasra, segiti az anya-gyermek kozott kialakuld kotédést. Kimutattak, hogy
a Kenguru-modszerrel kezelt babdk kevesebbszer kaptak korhazi fert6zést, a korhazban vald
tartdzkodads ideje is lerévidiil, valamint a késébbiekben is ritkabban keriilnek vissza az ell4-
torendszerbe.

Természetesen a korasziilott allapotatdl fiigg, hogy a médszer mikor kezdheté meg, de
koérhazi ellatas keretében is alkalmazhatd (napi két alkalommal 3-4 érén keresztiil), akar
ugy is, hogy az ellatdsahoz feltétleniil sziikséges orvosi gépekre, miiszerekre van kapcsolva
a gyermek.
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Komplex gyogypedagogiai fejlesztés elsdsorban az eltérd fejlédést gyermekek ellatasat je-
lenti habilitdcids-rehabilitacids foglalkozasok keretei kozott. A foglalkozésok célja a testi,
érzékszervi, értelmi, beszéd- és egyéb fogyatékossagbdl, az autizmus spektrum zavarbdl fa-
kadé elmaradasok, eltérések korrigalasa.

A gyermekek ellatdsa egyéni fejlesztési terv alapjan torténik, mely a gyogypedagogiai-
orvosi-pszicholdgiai komplex vizsgalat diagndzisara, valamint a fejlesztést végzé gyogype-
dagogus kiegészit6 vizsgalataira épiil.

A komplex gydgypedagogiai fejlesztés a gyermek erésségeire, meglévo képességeire ala-
pozva magaba foglalja a kiilonb6z6 fejlddési teriiletek fejlesztését, igy komplex modon kertiil
sor a motoros képességek, a kognitiv képességek (érzékelés-észlelés, figyelem, emlékezet),
a kreativ képességek, a kommunikdcids készségek, a szocialis készségek fejlesztésére.

A gyermekek egyéni sziikségleteinek figyelembevételével, egyéni és kiscsoportos fog-
lalkozasok (max. 6 £6) keretei kozott, jatékos mddon, a gyermek aktiv tevékenykedtetésére
épitve zajlik. A foglalkozdsok sulypontja a fogyatékossag tipusanak, salyossaganak fiiggvé-
nyében az egyes fejlesztendo teriiletek iranyaba eltolédhat.

A komplex gyogypedagogiai fejlesztés részét képezhetik a kiilonboz6 terapiak, fejlesztési
eljarasok, és sériilés specifikus modszerek.

A Sindelar program kiscsoportos gyakorlo-, vagy egyéni tréningprogram keretei kozott ta-
nulasi és viselkedési zavarok hatterében allo, a diszharmonikusan mtikodé részképességek
korrigalasaval nyujt segitséget elsésorban az 6vodaskoru, valamint az iskolat kezdé, 5-7 éves
gyermekek szamadra. A részképesség-gyengeség okozta tanuldsi zavar, majd a késébbiekben
esetlegesen kiséré tiinetként megjelené magatartaszavar kezelésére alkalmazhato. A szak-
ember altal elvégzett vizsgaldeljarast kovetSen keriil sor a fejlesztési stratégia felallitasara.
Az Osszeallitott, pontosan meghatdrozott gyakorlatokbol allé program a sziil6k, valamint
intézményes nevelés esetén az dvodapedagdgusok (pedagdgiai, gyogypedagogiai asszisz-
tensek) bevonasaval torténik. A program hatékonysaga a rendszerességben rejlik: naponta
minimum 10 percet vesz igénybe a feladatok végrehajtdsa. A szakember bizonyos idénként
megfigyelés, tandcsadas keretei kozott kontrollalja a fejlesztési folyamatot. A fejlesztés ajan-
lott id6tartama egy év. Ma szamos, a Sindelar programot segit gyakorléanyag van forga-
lomba, mely segiti a terapiat végz6 szakemberek, sziil6k munkadjat.

Felhasznalt irodalom

Kereki Judit: ,,Majd kinovi (?)” Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai fejlesztés cimt tovabbképzés Te-
riileti védénok és gyermeket ellaté haziorvosok specialis, valaszthaté tovabbképzési programja. — Hallgatoi
Jegyzet. TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program. GYEMSZI.

A Felhasznalt irodalom forrasai

»Szakmai munka mindségi fejlesztése a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogyatékos Személyek Nappali
Intézményeiben”c. projekt megvalositasa és eredményei. OFA Beszamolo, 2010. www.maltai.hu
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Kapcsolodo kiegészito feladat

A szoveg Kereki Judit: ,Majd kinovi (?)”- Koragyermekkori intervenciés rendszer és a korai
fejlesztés cimt tovabbképzési programja felhasznalasaval késziilt.

Szakemberek, kompetencidk feldolgozdsa kompetencia leirdsok - szakemberek - intéz-
ménymegnevezések segitségével.

Minden csoport kap egy boritékot, mely tartalmazza a szakember ,,csikokat”, a hozza-
tartozé kompetencia leirasokat, az intézmények nevét, ahol dolgozhat. Feladat: a megfe-
lelé szakemberhez a megfelel6 kompetencia leirasok, valamint a megfeleld ellatasi helyek,
intézmény(ek) tarsitasa. A fogalom-, szocsikok rendszerszer( elrendezése/felragasztasa egy
flip chart papirra. Amennyiben a résztvevéknek van ismerete, tudasa tovabbi ellatdsi hely-
szinekrol, egészitsék ki a tablat a sajat tapasztalataiknak megfelelGen.
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Fontos szempont, hogy egyértelmtien latszoédjon, melyik szakember milyen kompetenci-
aval rendelkezik, és milyen lehetséges ellatasi helyeken dolgozhat.

Egy-egy szakember tobb ellatasi helyen is megjelenhet, igy javasoljuk, hogy az ellatasi
helyszineket filctollal kapcsoljak 6ssze a megfelelé szakemberrel.
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nyujtott alapellatasban dolgo- o et o A
k B o korai fejlesztést végz6 intéz-
zik. Féleg gyermekjoléti szol- meénvek
galat, és gyermekek, valamint 4
[ p . . EGYMI
csalddok dtmeneti otthondban . (o .
tevékenvkedik . stb csalddsegitd szolgalat
evekenykedix.... stb. fogyatékosok személyek
otthona
gyermek-rehabilitdcids intéz-
mény...
Megoldas:
Szakemberek Kompetencia leirasa
Ezek a segitd szakemberek a szakirdnyuknak megfeleléen végzik a kiillonbo-
gyogypedagdgus 26 fogyatékos, sériilt, akadalyozott személyek szakszer(i segitését, fejlesztését,
nevelését-oktatdsat, komplex habilitacidjat- és rehabilitédcidjat.
A hallassériiltek pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagdgus a hallds-
szurdopedagogus | sériilt (siket és nagyothalld) gyermekek ellatasat végzik specialis, valamint in-
tegralt oktatas gyakorlatat folytaté 6vodakban, koznevelési intézményekben.
A logopédia szakiranyon végzett gyogypedagdgusok a beszéd- hang- és nyel-
i vi zavarok, a specifikus tanulasi zavarok (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia)
logopédus . ot i A1 ie s p (i ot fo .
felismerését, vizsgalatat és a zavarnak megfelel6 logopédiai fejlesztését, tera-
pidjat végzik.
A szomatopedagogia szakirdnyon végzett gyogypedagogusok a mozgaskor-
szomatopedacdels latozottak szdmdra fenntartott specialis intézményekben, valamint integralt/
pecagos inkluziv 6vodékba, iskoldkba jaré mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok fej-
lesztését, egészségiigyi és pedagdgiai célu rehabilitaciojat végzik
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Szakemberek

Kompetencia leirasa

oligofrén-
pedagogus

Az értelmileg akadélyozottak pedagdgidja szakiranyon végzett gyogypeda-
gogus az értelmileg akadalyozott (kozépsulyos, stlyos és legsulyosabb foku
értelmi fogyatékos és halmozottan sériilt) gyermekek komplex gyogypedago-
giai megsegitését, fejlesztését végzi.

A tanulasban akadélyozottak pedagdgidja szakirdnyon végzett gyogypedago-
gusok a tanuldsban akadélyozott (ezen beliil az enyhén értelmi fogyatékos), a
tanuldsi zavarral és tanuldsi nehézséggel kiizd6 gyermekek komplex, specidlis
nevelését-oktatasat, fejlesztését végzik specialis intézményekben.

pszichopedagdgus

A pszichopedagodgia szakiranyon végzett gydgypedagogusok foglalkoznak a
beilleszkedési, viselkedés- és/vagy teljesitményzavarok felismerésével, keze-
lésével; a nehezen nevelhetd, személyiségzavarokkal kiizd6 gyermekek gyo-
gyitd nevelésével, oktatasaval, segitve ezzel az eredményes szocializacidjukat.

tiflopedagogus

A latassériiltek pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagogusok a latas-
sériilt (vak, aliglaté és gyengénlatd) gyermekek komplex, specidlis fejlesztésé-
vel, nevelésével-oktatasaval foglalkoznak a specialis 6vodakban, iskolakban,
illetve a tobbségi 6vodakba, iskoldkban egyarant.

autizmus spektrum
pedagdgidja szakos

Az autizmus spektrum pedagogiaja szakiranyon végzett segité szakemberek
az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermekek komplex fejlesztését, ellata-

gyogypedagogus sat végzik specidlis gyogypedagogiai intézményekben.
Az dvodaskoru gyermekek nevelését végzi 3 éves kortdl egészen a tankotele-
zettség teljesitésének megkezdéséig. Alapvetd feladata a rabizott gyermekek
. , differencidlt nevelése, a gyermekkozosségek alapitdsa, fejlesztése. Munkaja
6vodapedagogus

soran figyelemmel van a gyermek egyéni képességeire, szociokulturalis hely-
zetére. Szorosan egyiuttmuikodik a sziil6kkel, valamint timogatja az orvos,
a védodno, és a gyermekjoléti szolgalat munkajat.

csecsemo- és kis-
gyermekneveld

Ez a szakember az ujsziilottkortdl a 3-5 éves korosztaly ellatasat végzi. Mun-
kéja soran tdmogatja az érintett korosztaly fejlédését, szocializaciojat, vala-
mint segiti a kisgyermekes csalddok nevelési tevékenységét. Mindezek mel-
lett alkalmas gondozoi, neveldi, kozvetitdi, képvisel6i és tanacsaddi feladatok
elvégzésére is.

pszicholégus

A pszicholégus bolcsész végzettséggel rendelkezd szakember, aki megfigye-
li, tanulmdnyozza a lelki jelenségeket, torvényszeriiségeket, vizsgalja a meg-
ismerési folyamat, a gondolkodas, érzelmek stb., ill. az emberi viselkedés
természetét. Diagnosztikai tevékenység keretében végezhet tobbek kozott
személyiség-, teljesitményvizsgalatot, alkalmassagi vizsgalatot, szocidlpszi-
cholégiai felmérést. Egyéni és csoportterdpia keretében kezeli a problémakat.
Tanacsadoi munkajaval eldsegiti a lelki betegségek megel6zését, a hozzafor-
duldk életvezetési, palyavalasztasi stb. problémdinak megoldasat

A szakiranyu végzettségétol fiiggden szamos helyen képes hasznositani isme-
reteit. Dolgozhat kérhdzakban, rendeldintézetekben, pedagdgiai szakszolga-
latokban, 6vodédkban, iskoldkban, korai fejleszté kézpontokban, csaladsegi-
t6- és gyermekjoléti szolgdlatoknal.
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Szakemberek

Kompetencia leirasa

pszichiater

Olyan orvosi végzettséggel rendelkezd szakember, akinek a szakteriilete men-
talis betegségek megelzése és kezelése. Nem végezhet pszichologiai teszteket,
viszont vizsgalatok révén képes kiszlirni azokat az allapotokat, melyek nem
lelki, hanem testi eredettiek. A gyermekkorban el6fordulé mentalis betegsé-
gek és korképek felismerését, gyogyitasat, enyhitését, ill. prevencidjat végzi
ambuldns és osztalyos ellatas keretében.

gyogytorndsz

Az egészségiigyi, a szocidlis ellatds valamennyi szintjén megel6z6, gyogyi-
td, gondozo és rehabilitdciés munkat végez. Munkajahoz tartozik a nyaki- és
vallovi izomzat feszességének, fajdalmdnak olddsa, a fizioterdpia alkalmazasa
gerincferdiilés és derékfajdalmak eléfordulasakor. Velesziiletett csipSficam,
dongaldb, ferde fejtartas esetében célzott izomer6sitést, az egyes izomcsopor-
tok feszességének oldasat végzi. Az 6 feladata a mitétek utani mobilizacio,

"o

a megfelelé segédeszkoz hasznalatanak megtanitasa, a célzott izomerdsités.

szocidlis munkas

Jellemz6 feladatai a nehéz helyzetben 1évé személyek, csaladok felderitése,
a probléma feltardsa, a probléma megoldasara irdnyul6 akcidtervek kidolgo-
zéasa, csaladgondozas biztositdsa, komplex és folyamatos segitségnyujtas, az
igényeknek megfelelé szolgaltatasok felkutatasa, megszervezése. Leginkabb
a szocialis, segité munkat végz6 civil, illetve allami szervezetekben, intézmé-
nyekben (csaladsegit6é kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok, onkorményza-
tok szocidlis osztdlya) dolgoznak.

konduktor

A kozponti idegrendszeri sériiléssel él6 mozgassériilt (2-8 éves, 1-4. oszta-
lyos) gyermekek konduktiv nevelésével foglalkoznak. Oktatasi, egészségiigyi
intézményekben, korai fejleszté kozpontokban dolgoznak, feladatuk tobbek
kozott a sajatos nevelést igénylé gyermekek egyéni és csoportos nevelése-
oktatdsa, az egyéni képességek megismerése, képességhianyok korrigaldsa,
kompenzalasa, tanacsadas, kapcsolattartas a sztilékkel

csaladgondozo

Ez a szakember a gyermekjoléti és gyermekvédelmi személyes gondoskodas
keretében nyujtott alapellatisban dolgozik. Féleg gyermekjoléti szolgalat, és
gyermekek, valamint csaladok dtmeneti otthondban tevékenykedik.

Feladata tobbek kozott a gyermek testi, lelki egészségének, csalddban torté-
né nevelésének elGsegitése, a veszélyeztetettség megel6zése, a mar kialakult
veszélyeztetettség megsziintetése, a csalddjabol kiemelt gyermek mielébbi
visszahelyezésének segitése, ill. utdgondozoi feladatok ellatdsa. Szoros kap-
csolatot tart a csaladdal és kornyezetével. A gyermek veszélyeztetettségének
megel6zése érdekében miitkodteti az észleld és jelzérendszert.

gyermekvédelmi
gyam

Olyan szakember, akit a gydmhatdsag rendel ki a gyermek mellé, abban az
esetben, ha a gyermeket nevelésziilénél, gyermekotthonban vagy més bent-
lakdsos intézményben helyezte el, ill. &tmeneti vagy tartds nevelésbe vette.
O képviseli a gyermek érdekét, elltja a torvényes képviseletét, eldsegiti jo-
gainak gyakorlasat; a gyermek gondozasa és nevelése mellett a vagyonanak
kezelése is a feladatai kozé tartozik. Figyelemmel kiséri és elsegiti a gyer-
mek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését, nevelését, valamint ellendrzi
a gyermek teljes kort ellatdsanak megvalosulasat

Forras: Kereki Judit
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Az alabbi osszefoglald tablazat kimondottan a feladatban megadott helyszinekre és szak-
emberekre koncentralva tartalmazza azokat a lehetdségeket, ahol a kiilonb6z6 szakembe-
rek dolgozhatnak. Természetesen a résztvevok tovabbi szakembereket is megjelolhetnek az
egyes intézményekhez kapcsolododan.

bolcséde™

gyogypedagégus/logopédus
gyégytorndsz

konduktor

csecsemd és kisgyermekneveld
szaktandcsadoként: pszicholdgus

csalddi napkozi'™

csaladi napkozi szolgéaltatast nyujto személy, (barki) aki a csaladi napkozit
miikodtetSk felkészité tanfolyamaét elvégezte
kisgyermekneveléként: csecsemd- és kisgyermekgondozoé

ovoda’®®

évodapedagégus,
logopédus/pszichopedagdgus/gyégypedagogus
pszicholégus,

konduktor

megyei/jardsi/tan-
kertileti pedagogiai
szakszolgalat'’

pszichologus

konduktor

gydgytorndsz,

gyogypedagégus (barmely szakos)
gyermekpszichidter

gyermekjoléti szol-
galat, gyermekjoléti
kozpont'*®

vezetéként: pszichologus, pszichopedagdgus, ovodapedagogus, gyogypedago-
gus (eldirt plusz végzettséggel)

csaladgondozokeént: pszichologus, pszichopedagogus, évodapedagégus,
gyogypedagigus

pszichologiai tandcsadoként: pszicholdgus, pszichidter, pszichopedagdgus
szocidlis munkds

gyogypedagodgiai, fejleszté pedagogiai tanacsadoként: gydgypedagogus,
pedagogus

csalddgondozd asszisztensként: csecsemd- és kisgyermekneveld

csaladsegito szolga-
lat (csaladsegités)>*

csalddgondozo,
szocialis munkds/korhdzi szocialis munkas
tanacsadoként: pszicholégus, szocidlis munkds

" 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nytjté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl 2. sz. melléklet

5 U a.

16 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol

7 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérol 6. melléklet

8 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl 2. sz. melléklet

1 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirdl 3. sz. melléklet
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gyamhatosag'®®

gyamiigyi tigyintézéként: szocidlis munkds, pedagogus, egyetemi vagy f6is-
kolai szintti végzettséggel + mindegyik esetben - legalabb 1 éves gyamiigyi
vagy gyermekvédelmi gyakorlat vagy szakiranyu (szakositd) tovabbképzés-
ben szerzett szocidlis igazgatdsszervezd szakképzettség vagy jogi szakokle-
veles csaladvédelmi tandcsado szakiranyu szakképzettség

konduktor
fejlesztd pedagégus,
Perinatélis gyogypedagégus,
(neonatalis) intenziv | pszicholégus,
centrum (PIC/NIC) | gydgypedagégiai asszisztens,
gyégytorndsz.
gyogytestneveld
konduktor
fejlédésneurologiai | gydgytornész,
szakrendelés gyogypedagigus
pszichologus
konduktor
Ujsziilott osztaly, gydgypedagigus
L szakorvos
neonatologia N
pszicholégus
gydgytorndsz
Korai fejlesztést vég- gyoigypet?agogus (barmely szakos)
z6 intézmények pszicholdgus
konduktor

egységes gyogy-
pedagdgiai mod-
szertani intézmény
(EGYMD)™!

gyogypedagdgus (bdarmely szakos)
konduktor

pszichologus

csecsemd, és kisgyermekneveld,
évodapedadgégus
szurdopedagigus

logopédus, szomatopedagégus,
tiflopedagdgus

pszichopedagigus

gyégytorndsz

gyermekotthon's?

nevel8ként: pedagogus, pszicholégus
gyermekfeliigyel6ként: kisgyermekneveld
pszichologus,

pszichidter,

gyogypedagbgus/fejleszté pedagdgus

202972012 (II1. 7.) Korm. rendelet a kozszolgalati tisztviselok képesitési el6irdsairdl 2. sz. melléklet

21 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrél

22 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl 2. sz. melléklet




282

START

fogyatékos szemé-
lyek otthona's®

terapias munkatarsként: gydgypedagogus, konduktor, pszicholégus, gyogy-
torndsz, pszichopedagogus

gyogypedagégus (bdarmely szakos)

pszicholégus,

szocidlis munkds,

konduktor,

gyégytorndsz,

évodapedagégus,

fogyatékos gyerme-
kek rehabilitaciés
intézménye'¢*

konduktor
gyégytorndsz
szocidlis munkds
gyogypedagigus
pszichopedagdgus,
orvos (pszichidter)
pszicholégus

csalddok dtmeneti
otthona'®

szakgondozoként: csecsemd- és kisgyermekneveld
csalddgondozdként: pszicholégus, pszichopedagégus, gyermek- és ifjusagvé-
delmi tanacsadé oklevéllel rendelkezé évodapedagégus, gyogypedagdgus;
pszicholdgiai tanacsadoként: pszicholégus, pszichidter, pszichopedagégus

gyermekek dtmeneti
otthona's®

nevel6ként: pedagogus, pszicholégus

csalddgondozdként: pszicholégus, pszichopedagdgus, mentélhigiénés
szakember, gyermek- és ifjusagvédelmi tanacsado oklevéllel rendelkezd
évodapedagégus, gyogypedagogus,

pszichologiai tandcsadoként: pszichologus, pszichidter, pszichopedagdgus

teriileti gyermekvé-
delmi szakszolga-
lat167

pszicholégus

pszichidter

gyogypedagigus

orokbefogadasi tandcsadoként: pszicholdgus
gyermekvédelmi gyamként: pszichologus, pedagogus

Lo

elhelyezési tigyintézoként: pszichologus, pedagogus

Forras: Kereki Judit

#1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és

miikodésiik feltételeirdl 3. sz. melléklet

2 U a.

#15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,

valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl 2. sz. melléklet

% U.a.
7 U.a.
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Felhasznalt irodalom

Kereki Judit: ,,Majd kinovi (2)” Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai fejlesztés cimi tovabbképzés Te-
riileti védéndk és gyermeket ellaté haziorvosok specialis, valaszthatd tovabbképzési programja. — Hallgatdi
Jegyzet. TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program. GYEMSZI.

A Felhasznalt irodalom forrasai

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairol és
miikodésiik feltételeirdl 3. sz. melléklet http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0000001.SCM

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100190.
TV&celpara=#xcelparam (let6ltés id6pontja: 2013. 11. 10.)

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfel-
tételekrol. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0300060.ESC (let6ltés idopontja: 2014. 01. 15.)

15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mtikodésérdl http://net.jogtar.hu/jr/
gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1300015.EMM (letoltés id6pontja: 2013. 11. 10.)

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_
doc.cgi?docid=99700031.TV (letsltés iddpontja: 2014. 01. 03.)

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl 2. sz. melléklet http://net.jogtar.hu/jr/
gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800015.NM (let6ltés idépontja: 2014. 01. 03.)

29/2012. (III. 7.) Korm. rendelet a kozszolgalati tisztvisel6k képesitési el6irasairdl http://net.jogtar.hu/jr/gen/
hjegy_doc.cgi?docid=A1200029.KOR#lbj19param (letSltés idSpontja: 2014. 02. 05.)
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11.2 ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: SEGITO HALO
FELTERKEPEZESE - SZULOSEGITO SZOLGALTATASOK

A szoveg Kereki Judit: ,Majd kinévi (?)”Koragyermekkori intervencios rendszer és a korai
fejlesztés cimt tovabbképzés Tertileti védondk és gyermeket ellatd haziorvosok specialis,
valaszthato tovabbképzési programja felhasznaldsaval késziilt.

Ma a sziil6k segitése, timogatasa sokszor alulrdl j6v6, spontdn kezdeményezések ered-
ményeképpen valésul meg. Ennek koszonhetden szamos regiondlisan, vagy akdr orszagosan
is mtikodo civil szervezet, egyesiilet, alapitvany létezik, mely kiilonboz8, egymastdl jelentds
mértékben eltérd sziil6i igényeket elégit ki.

Munkajukban kozos, hogy a képviselt célcsoportok szamara érdekképviseletet, kiilonbo-
z6 tamogato szolgaltatdsokat, tandcsado- és informacios szolgaltatast nydjtanak, megkony-
nyitve ezzel a raszoruld gyermekek és csaladjaik szamara az ellatasokhoz, jogosultsagokhoz
val6 hozzaférést.

A szervezetek alapitdi, munkatarsai sok esetben maguk is érintettek, igy érzékenyebben
fordulnak a segitségért folyamodok felé. Egyben ez az a sarkalatos pont, amiért hatékonyab-
ban tudnak mtikédni, mint az allLmi, vagy az 6nkormanyzatok altal mtkodtetett, hasonlo
céllal 1étrejott szervezetek.

Az aldbbiakban elsdsorban orszagos és regionalis szinten miikdd6 szervezetek keriilnek
bemutatasra, fokuszalva az iskoldskor el6tti, a koragyermekkori intervencios rendszer kere-
tében ellatast igénylé gyermekek és sziileik megsegitésére, taimogatdsara.

Az Autistak Orszagos Szovetsége (AOSZ) Magyarorszagon az egyetlen, az autizmus terii-
letén miikodo, sziilék altal 1étrehozott ernyGszervezet. Tevékenységei kozé tartozik az autiz-
mus spektrum zavarral kiizdé gyermekeket, fiatalokat, felnétteket neveld csaladok, sziilék
segitése; az autizmussal kapcsolatos legnagyobb orszagos kozosségi portdl miikodtetése;
érdekvédelemmel kapcsolatos feladatok ellatasa; képzések szervezése, valamint a témaval
kapcsolatos kutatasok tamogatasa.?®

A szovetséget az érintett csaladok, sziilék, a csaladokkal kapcsolatba keriil segité szak-
emberek megkereshetik dltaldnos, jogi, valamint az elhelyezési, ellatasi és a jogosultsagok-
kal kapcsolatos kérdésekkel. A szervezetnek teljes rdlatasa van az orszagosan miikodé azon
intézményekre, melyek az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermekek, tanuldk ellatésat
végzik.? 30

A szervezet szamos, az autizmussal kapcsolatos, a sziil6ket és a csaladokat segitd jogi
kiadvanyt, tdjékoztatot ad kozre honlapjan. Kiemelendé a sziilék szamadra készitett Irdnytii.
Informdcios csomag autizmussal frissen diagnosztizdlt gyermekek sziileinek kiadvanysorozat,
mely sok hasznos, segit6 informaciéval szolgal a csalddok szamara. Szintén e sorozat keretei
kozott érhetd el az AOSZ és tagszervezeteinek részletes cimlistaja is. ¥

% Szilagyiné, E. E. (szerk.) (2009) Irdnytii. Informdciés csomag autizmussal diagnosztizdlt gyermekek sziileinek.

Autistak Orszagos Szovetsége, Budapest.

Szilagyiné, E. E. (szerk.) (2009) Irdnytii. Informdciés csomag autizmussal diagnosztizdlt gyermekek sziileinek.
Autistak Orszagos Szovetsége, Budapest.

Autistak Orszagos Szovetsége honlapja www.aosz.hu, (let6ltés datuma: 2013.12.04.)

Kapitany I. (2012) Az AOSZ és tagszervezetei. Autistik Orszagos Szovetsége, Budapest.
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A Down Alapitvany szolgaltaté rendszere a kozépsulyos értelmi fogyatékos és halmozot-
tan sériilt gyermekek, fiatalok és felnéttek, valamint csalddjaik timogatasat helyezi a kozép-
pontba. Az ellatds soran egyarant hangsulyt helyez az egészségiigyi és szocidlis ellatdsra, va-
lamint az oktatds — fejlesztés tertiletére is, ennek érdekében szolgaltatd rendszert miikodtet,
mely a fogyatékos személyt a sziiletésétdl egészen idéskoraig kiséri.

Az alapitvany a korai fejlesztés, gondozas teriiletét érintve mitkodteti a Down Dada Sors-
tarsi Segit6 Szolgalatot, a Korai Fejleszt6 és Tanacsadd Kézpontot, a Down Ambulanciat.*

A Down Ambulancidn nemzetkozileg is elfogadott vizsgalati protokoll alapjan — ambu-
lans és korhazi ellatds keretei kozott — szlirik és monitorozzak a Down szindrémas gyerme-
keket. Ma mar tobb nagyvarosban is taldlunk Down Ambulancidkat, igy Szegeden, Nyir-
egyhazan, valamint Budapesten.

A Down Dada Sorstarsi Segit6 Szolgalat a Down baba sziiletését kovetd els6 traumat segiti
feldolgozni a sziil6k szdmara, 6nkéntes sorstarsak bevonasaval. Elsddleges célja a segitség-
nyujtds, tdmogatas, a sajat élmények, tapasztalatok atadasa. A szolgalatban dolgozé érintett
sziilék olyan kérdésekre, problémékra is vélaszt tudnak adni, melyekre a kérhazakban dol-
gozd egészségligyi szakemberek nem biztos, hogy képesek, hiszen a sziill6k maguk is 4testek
a kezdeti nehézségeken.”

A Down Dada szolgalat elsésorban az ujsziil6tt gyermek sziileinek nyujt szolgaltatasokat,
de természetesen egyiittmiikodik a kérhdz szakembereivel is, hiszen fontos a gyors reagalas,
az elsd, még korhazban torténé talalkozas megszervezése, mely nagyban befolyasolhatja a
baba csaladban maraddsat. A szolgalat 1étezésérdl is korhazon keresztiil kapnak els6dlege-
sen informaciét a csaladok.*

A Down Dada képzett Daddkkal, elsésorban hazasparokkal dolgozik egy sajat, egységes
modszertan, protokoll alapjan. Az 6nkéntes segit6k dadatréningen keriilnek felkészitésre,
ahol a munkamadszereken kivil erkolcesi és etikai normék betartdsaval is foglalkoznak.*

A dadatréningen kiviil kisgyermekes tréninget is indit a szolgalat, melyre teljes csala-
dokat varnak. Amig a sztil6k részt vesznek a foglalkozasokon, addig a gyermekeikre (ép és
Down szindromas gyermekekre egyarant) képzett szakemberek, segiték vigyaznak, ezzel is
tehermentesitve a csaladot.

A Down Alapitvany Korai Fejleszté és Gydgypedagégiai Tandcsadé Kozpont a 0-6 éves
kort Down szindrémas gyermekek komplex gyogypedagogiai fejlesztését latja el egyéni-,
valamint csoportos foglalkozasok keretei kozott. A szolgaltatas igénybevétele ingyenes, de
szakértdi bizottsagi javaslat sziikséges hozza.

A gybgypedagodgiai vizsgalat, fejlesztés és tanacsadas mellett lehetGséget biztosit sziil6-
csoportok szervezésére, az otthoni foglalkozasok segitése érdekében pedig jaték-, és eszkoz-

2 Kisari, K. et al. (2008) Down Dada - Sorstdrsi Segité Szolgdlat. In: Barkoczi, J. et al (szerk.) 6-szintén. Sziilok és
sziilosegitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 185-210.

Kisari, K. et al. (2008) Down Dada - Sorstdrsi Segité Szolgdlat. In: Barkoczi, J. et al (szerk.) 6-szintén. Sziil6k és
sziil6segitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 185-210.

3 Kisari, K. et al. (2008) Down Dada - Sorstdrsi Segité Szolgdlat. In: Barkoczi, J. et al (szerk.) 6-szintén. Sziilok és
sziilosegitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 185-210.

Gruiz, K. A Down Alapitvany és a Down Dada Sziiléi Szolgélat.
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kolcsonzot mikodtet. A kiilonbozd szakemberek szamaéra képzést, tovabbképzést, valamint
szakmai konzultacios lehetéséget biztosit.*

A KézenFogva Alapitvany értelmi és halmozottan sériilt emberek tdmogatasaval foglalko-
zik. 2007 6ta mikodteti a Fogyatékos Embereket nevelé Csaladok otthonaban nyujtott
idoészakos Kisérés és Ellatas (FECSKE) Szolgalatot, melynek elsédleges célja a fogyatékos
gyermekeket, fiatalokat, feln6tteket gondozo, neveld csalddok tehermentesitése.

A FECSKE szolgaltatas a fogyatékos személyek szamara a sajat otthonukban nydjt se-
gitséget, igazodva a csalad sziikségleteihez, ezdltal nagymértékben segitve a tarsadalomba
valé minél teljesebb kort részvételiiket. Harom alapvet6 feladatot latnak el, a leggyakrabban
igénybevett szolgaltatds a feliigyelet, amely soran a segitd szakemberek a csalad szokasai-
hoz és elvarasaihoz igazodva gondozzak (higiénés feladatok ellatasa, etetés, gyogyszerelés,
apolas), latjak el a fogyatékos személyt. A kisérés soran az otthon és a kiilonboz6 ellaté in-
tézmények (6voda, iskola) kozott torténd kozlekedést segitik. A kisérés mindig a szul6tdl,
vagy a szill6hoz torténik. E kett6 kombindlt tevékenységére is igényt tarthatnak a sziilok,
tehat a hazakisérést kovetSen a Szolgalat munkatarsa megvarja, amig valamelyik csaladtag
hazaérkezik.”

A Szolgalat a hét barmely napjan, a nap 24 drajaban elérhetd. A szolgaltatds online is
megrendelhet6 egy részletes, mindenre kiterjed6 (fogyatékossag tipusa, fokozata, specidlis
igények megjelélése, igénybevétel idépontja, gyakorisaga...) tirlap kitoltését kovetden.

A FECSKE szolgaltatas célja, hogy olyan csaladokat is bevonjon a rendszerébe, akik szinte
minden szolgaltatastdl tavol, elzartan élnek. A FECSKE Szolgédlat mas, mar mikodd szolgal-
tatasra (hazi segitségnyujtas, bolcséde és hazi gyermekfeliigyelet, tamogaté szolgaltatas) is
raépithet6, akar a korai fejleszt6 kozpontok kinalataban is megjelenhet. Fontos, hogy a kap-
csolddni kivano szervezet rendelkezzen tobb éves tapasztalattal a fogyatékosiigy teriiletén. *

A Szemem Fénye Alapitvany - Dori Haz, Magyarorszag elsé gyermek hospice hdza. Az
alapitvany a 0-14 éves kort gyermekek betegszdllitdsdt végzi, ezt a szolgaltatasat az egyedi
igényd (transzplantdlt, dializlt, allami gondozott, fogyatékos) gyermekekre is kiterjesztet-
te. A szolgéltatast a TAJ szammal rendelkez6k téritésmentesen vehetik igénybe, az orvos
vagy mas egészségligyi dolgozd kozremiikodésével. Ellatasi tertiletiik hivatalosan Baranya
megyére terjed ki. ¥

A szervezet palliativ (tiineti kezelést) ellatast biztosit otthon, ill. gyermekhospice hazak-
ban azoknak a gyermekeknek, akiknek életet megroviditd betegségiik van. A palliativ ke-
zelés kozéppontjaban a fajdalomcsillapitas, a kellemetlen tiinetek enyhitése, valamint a szo-

% Kisari, K. et al. (2008) Down Dada - Sorstdrsi Segité Szolgdlat. In: Barkoczi, J. et al (szerk.) 6-szintén. Sziilok és
sziilosegitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 185-210.

7 Biiki, P. (2008) A FECSKE modellkisérleti szolgdltatds. In: Barkoczi, J. et al (szerk.) 6-szintén. Sziil6k és sziil6-
segitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 101-117.

3 Biiki, P. (2008) A FECSKE modellkisérleti szolgdltatds. In: Barkdczi, J. et al (szerk.) 8-szintén. Sziil6k és sziil6-

segitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 101-117.

Szemem Fénye Alapitvany honlapja www.szememfenye.hu, (let6ltés ddtuma: 2013.12. 07.)
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cialis, érzelmi, lelki problémak kezelése all. A palliativ ellatas a beteg gyermekeken kiviil
kiterjed a sztikebb és tagabb csaladi kornyezetre is. *°

A Szemem Fénye Alapitvany 2006 6ta mikodteti a Dori Hazat, mely Magyarorszagon az
els6 intézmény, ahol az életvégi ellatdssal a silyosan beteg gyermeket és csaladjat tamogatjak
a gyermek életének utolsé szakaszaban. ElsGsorban a sziilék, a csalddok tehermentesitését
szolgdlja. Lehetdséget biztositanak a gyermekek befogaddsara, de az érintett csaladok akar
egyiitt is bekoltozhetnek a Dori Hazba. Az itt dolgozé szakemberek (orvos, apold, gyogy-
tornasz, gyogypedagogus, pszicholdgus, zeneterapeuta, dietetikus) a szakszert gondozason
tal segitenek a sziiléknek végiggondolni, hogy hol, hogyan készonhetnek el majd gyerme-
kitktSL*!

Tevékenységi koriikbe tartozik a 24 o6ras életvégi ellatas, az egész csaldad tamogatasa,
a gyasztanacsadds, a siirgésségi ellatashoz vald 24 6ras hozzaférés, kikapcsolodasi lehetdsé-
gek és specidlis terapiak (pl. fizio-, zene-, jatékterapia) biztositasa, 24 oras telefonos tamoga-
tas, gyakorlati segitségnyujtas, tandcsadas, informacio 4tadds.

A dériskype szolgaltatason keresztiil a csaladok képzett szakemberek kozremtikodésével
lelki tdmogatast, apolasi tandcsokat kaphatnak az ingyenesen elérhetd Skype rendszeren ke-
resztil.

Az intézmény a gydszfeldolgozdst a csaladtagok szamara biztositott klubok (Nefelejcs
Klub, Apaklub) miikodtetésével segiti.*?

A Bice-Boca Alapitvanyt a Mozgassériilt Gyermekekért {6 tevékenysége a tizennyolcadik
életéviiket be nem toltott mozgassériilt gyermekek habilitacidja, a sziilék segitése, szabad-
idds tevékenységek szervezése, az életkoriilmények minéségének javitasa. Az alapitvany tar-
sadalmi tevékenységek keretében feladatanak tekinti a kiadvanyok szerkesztését, kiadasat;
orszagos Onkéntes Sziil6i Halozat szervezését (Isd. SORS-H4lo); fogyatékos gyermekek és
csaladjuk helyzetének felmérését, fejlesztését. Szervezésitkben keriil minden évben megren-
dezésre a Bice-Bdca Tabor, ami egy komplex, tematikus program, mely 7-10 napon keresztiil
nyujt kikapcsolodast, szorakozast a résztvevd csaladok szamara.

Az alapitvany eszkozkolesonz6t mikodtet a fogyatékos gyermekek otthoni fejlesztéséhez,
klubfoglalkozasokat, csaladi programokat tart, hatraltatva ezzel is a csaladok felbomlasat.**

2007-ben hoztdk létre sziil6segitd haldzatukat az Sziil6k Orszagos és Regiondlis Segité
Halozatat (SORS-Halo), melynek célja a fogyatékos gyermeket nevel sziil6k osszefogasa,
aktivizalasa, a kozos érdekek érvényesitése, tapasztalatok cseréje. Célja a specialis csaladse-
gités, mentalhigiénés szolgaltatasok biztositdsa, szakemberek képzése, az inkluziv oktatas

40 Radbruch, L et al (2009) Fehér konyv. Az eurdpai hospice és palliativ ellatds standardjairdl és normairol. Eur6-

pai Palliativ Szévetség (EAPC) ajanlasai.

Nécsa, J. (2013) A magyar gyermekhospice bolcséje a pécsi Dori Hdz. Szakmai mélyinterju Gyura Barbaraval,
a magyar gyermekhospice létrehozojaval.

Szemem Fénye Alapitvany honlapja www.szememfenye.hu, (let6ltés ddtuma: 2013.12. 07.)

Bice-Bo6ca Alapitvanyt a Mozgassériilt Gyermekekért honlapja www.bicebocaalapitvany.hu (let6ltés datuma:
2013.12.08.)

Czegléding, K. A. (2008) ,,...nincs vele baj, csak kerekesszékes” In: Barkéczi, J. et al (szerk.) 8-szintén. Sziilék és
sziilésegitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 65-99.
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eldsegitése; Onsegitd csoportok létrehozasa; érdekképviselet. Az Alapitvany orszagos szinten
mukodik, harom telephellyel: Békéscsaba, Budapest, Szolnok.*

A ,Szdél a sziv...” Alapitvany a vak gyermekek nevelésének, oktatdsanak és kulturalis éle-
tének timogatdsa érdekében jott létre. Az alapitvany célja a vak gyermekek tarsadalmi beil-
leszkedésének, integracidjanak elésegitése. A pedagogiai célzatu (re)habilitdcios tevékenység
tamogatasan tul az intézmény biztositja a gyermekek specidlis segédeszkozokkel vald egyéni
ellatasat is.

Rendszeresen tamogatja a vak gyermekek nevelésével-oktatasaval foglalkozo6 intézmé-
nyek segédeszkozokkel valo felszerelését (beszéld szamitogép, fehér bot, pontirdsos konyv-
tar fejlesztése). Felvallalja az integralt nevelésben-oktatasban résztvevé gyermekek speci-
alis felkészitését. A komolyzenei koncertek szervezésével eldsegiti a vak gyermekek zenei
képzettségének fejlodését, nyaranta pedig taborozasi lehetéséget biztosit a vak gyermekek
szamara.*®

A Vilag Vilagossaga Gyermekszemészeti Alapitvany célja a vak-, és gyengénlato-, vala-
mint egyéb szembetegséggel kiizd6 gyermekek specidlis igényeinek megfelelé egészségligyi
ellatas, valamint szamukra a megfeleld, az egyéni sziikségleteikhez igazod6 nevelés, oktatds
biztositasa.

Szolgaltatdsaik kozott megtalalhato a rehabilitdciés szakrendeld miikodtetése, ahol or-
szagos szinten, elsésorban a vak, gyengénlatd, egyéb szembeteg, valamint barmely mas te-
riileten sériilt (fogyatékos) csecsemd, gyermek szamdra biztositanak specidlis habilitacids,
rehabilitacids szakellatast.

A tandcsado és segédeszkoz bemutato szolgdlat az egészségiigyi ellatas mellett minden
korosztaly szamara nyujt életvezetési-, gyogypedagogiai-, szocialis és jogi tanacsadast.

Az Illat kert - Vak kert szolgdltatds célja, hogy segitse a latassériiltek kompenzacios me-
chanizmusainak a minél korabbi és minél teljesebb kifejlédését. A latok szamara pedig vi-
zualis élményt nyujtson, mely a maradvany latas fejlédését is segiti. A kert a megmaradt ér-
zékszervi funkciokat fejleszti, valamint segiti a kompenzaciés mechanizmusok kifejlédését
az illat- és fiszernovények illatai, a tapintasban is eltéré novények ésszer( és kovetkezetes
elhelyezése, a kerten 4at- és odavezetd utak burkolatdnak mindségi valtozasai és a kert koze-
pén elhelyezett szokékut tobbfazisos akusztikus élménye altal.

A DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és Segitéik Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete
A Demoszthenész Egyesiilet tobbek kozott a logopédiai alapellatasban nem gondozott 0-4
éves és 14 éven felilli beszédhibas gyermekek, fiatalok, az 6 sziileik, valamint a segit6 szak-
emberek szakmai érdekképviseletét latja el.

Az egyesiilet célja a tagok érdekvédelmi képviselete; beszédhibakkal kapcsolatos tajé-
koztatas, tandcsadas; felvilagositdé munka a kozvetlen és a tagabb tarsadalmi kornyezettel;

© Czegléding, K. A. (2008) ,,...nincs vele baj, csak kerekesszékes” In: Barkdczi, J. et al (szerk.) 8-szintén. Sziilok és

sziilosegitd szolgaltatasok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 65-99.
“Szol a sziv...” Alapitvény honlapja www.szolasziv.hu, (let6ltés datuma: 2013.12.07.)
¥ Vilag Vildgossaga Gyermekszemészeti Alapitvany honlapja www.vva.hu, (let6ltés datuma: 2013.12.07.)
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érthetéen megfogalmazott tajékoztatok, szérdlapok készitése a sziil6k szamara. A szervezet
informdcids adatbazist hozott létre, mely orszdgos szinten tartalmazza a beszédhibasok el-
latasaban kozremikodd allami és nem dllami fenntartdsa intézmények adatait, elérhetésé-
geit.*®

Az egyesiilet feliiletén kozel 1000 logopédus elérhetdsége talalhaté meg, a sajat munka-
jukra vonatkozo szakteriiletek, célcsoportok megjelolésével. Ez lehetGséget biztosit a sziil6k
szamara, hogy a lakhelyiikhoz legkdzelebb megtalalhatd, a gyermekiik életkorara speciali-
zalédott logopédust talaljanak. Az egyesiilet e szolgdltatasa nagyon népszer(i. Magyarorsza-
gon az dévoddban ugyan jelen van a kotelez6 logopédiai ellatas, de a szakemberhidny, vala-
mint a logopédusok tulterheltsége miatt altaldban az 5-7 éves korosztaly ellatasa a jellemzd.
5 éves kor alatt a problémat érzékeld sziil6 sajat maga probal szakembert keresni gyermeke
szamadra.

A szakember adatbazis fenntartasan tul szolgaltatasai kozott onkoltségi aron szerepel
logopédiai vizsgalat, tanacsadas, valamint egyéni és csoportos logopédiai terapia.”

A Magyar Cochlearis Implantaltak Egyesiilete (MACIE) az els6 olyan civil kezdeménye-
zés Magyarorszagon, ami kifejezetten a cochlearis implantaltakért jott létre. Gyartoktol fiig-
getlentll, a cochledris implantdltak és jovébeli implantaltak érdekeiért képviseli a szervezet.
Az Egyesiilet egyiitt kivan m{ikodni a hallassériiltek és siketek érdekeit képvisel6 hazai és
kilfoldi szervezetekkel.

Erételjes hangsullyal kivanja képviselni a cochledris implantaltak érdekeit technikali,
egészségligyi, jogi és szocialis téren. Célja olyan CI centrumok létrehozdsa és miikodtetése,
melyek kielégitik az érintett célcsoport specialis igényeit, mint pl. a hallassériilések minél
korabbi életkorban val6 diagnosztizalasa, korai fejlesztés, miitét el6tti tanacsadds, beszéd-
processzorok beallitasa, (re)habilitdcids tevékenység végzése, valamint egyéb, az implantd-
tumhoz szorosan kapcsolddo pedagdgiai, szocidlis és technikai feladatok ellatasa.

Az egyesiilet kiemelked6en fontos célja egymds segitése, igy 2009-ben létrehozott egy
mentorprogramot, melynek keretében felkészitették a CI-t visel6 gyermeket neveld a csala-
dokat és a CI-t viseld felnétteket arra, hogyan tudnak segiteni azoknak a csaladoknak, ahol
most dertilt ki, hogy a gyermekiik halldssériilt.

A program a sorstars sziilék, csalaidok bevondsaval valosul meg. A sajat élmények meg-
osztasa, a tapasztalatok ataddsa, a csoportterapian vald részvétel lehetdsége hozzajarul a
sziil6k lelki terheinek csokkentéséhez. A MACIE szakemberek (audiologus, gydgypedagéd-
gus, pszicholdgus, fizikus) bevonasaval szamtalan rendezvényt, eléadast szerveznek a CI-vel
kapcsolatos témakorokben. *°

Az egyesiilet honlapja folyamatosan tajékoztatja az érintett csaladokat a technikai djita-
sokrdl, médszertani lehetdségekrol.

Mindenképpen érdemes tudni rola, hogy szamos felnétt fogyatékos (hallassérilt, latas-
sériilt, mozgaskorlatozott, beszédfogyatékos) személyeket tomorité civil szervezet létezik

4 DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és Segitéik Orszédgos Erdekvédelmi Egyesiilete honlapja www.
demoszthenesz.hu, (letoltés datuma: 2013.12.10.)

¥ DEMOSZTHENESZ Beszédhibésok és Segitdik Orszdgos Erdekvédelmi Egyesiilete honlapja www.

demoszthenesz.hu, (let6ltés daituma: 2013.12.10.)

Magyar Cochlearis Implantéltak Egyesiilete honlapja www.macie.hu, (let6ltés datuma: 2013.12.07.)
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Magyarorszagon. Ezen szervezetek kimondottan a felnétt fogyatékos személyek szamara
biztositanak - sok esetben csak altaluk elérhet6 - specidlis timogato szolgaltatasokat, érdek-
képviseletet. Nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy az 6 csaladjaikban is el6fordulhat,
hogy gyermekeiknek korai fejlesztésre, gondozasra van sziikségiik.

Ezek az egyesiiletek, szervezetek tudjik segiteni a fogyatékos sziiléket abban, hogy gyer-
mekeik az 6ket megillet6 ellatasi formakhoz, szolgaltatasokhoz megfeleld médon és idében
hozzajussanak.

Fontos megemliteni, hogy azoknak a fogyatékos sziil6knek is fel kell hivni a figyelmét
ezen szervezetek miikddésére, akik nem sziiletésiikkor, hanem késébb, felnétt korban sze-
rezték sériilésiiket.

Sok esetben tobbszordsen terhelt lehet a csalad, amennyiben korai fejlesztésre, gondo-
zéasra szoruld gyermeket nevel6 fogyatékos sziilé maga sem jut hozza az életét megkonnyitd
jogosultsagokhoz, informacié vagy érdekérvényesités hianyaban.

A Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége (SINOSZ) orszagos érdekvédelmi szer-
vezetként segiti, taimogatja a siket és nagyothall6 embereket a tdrsadalmi beilleszkedésben,
az egyéni érvényesiilésben. Segitséget nyujt tagjai szamara tobbek kozott az informaciok
akaddlymentes eléréséhez, timogatja az 6nallo életviteli torekvéseket, a SINOSZ igazolvany
altal kedvezményes utazasi lehetdséget biztosit.

Szolgaltatdsai kozott szerepel a jelnyelvi tolmacsszolgalat, valamint az ir6tolmacsolas,
melyet a hallassériilt sziilok igénybe vehetnek a sajat gyermekiikkel kapcsolatos tigyintézés-
hez (kérhazi ellatas; korai fejlesztd kozpontban, pedagdgiai szakszolgalatban terapia, fejlesz-
tés igénybevétele; sziil6 klubok, sziilécsoportokban valo részvétel). Ezen kiviil jogsegélyszol-
galat, valamint pszicholdgiai tandcsadas is a rendelkezésiikre 4ll. *!

A Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ) mozgassériilt em-
berek szamara biztosit specidlis személyi segitd, szallito, tandcsadd és informacios szolgal-
tatdst. [gy tudja tdmogatni a mozgéskorldtozott sziil6ket abban, hogy esetlegesen a korai fej-
lesztésre szoruld gyermekiiket hozza tudjak segiteni a megfelel§ ellatashoz, illetve 6k maguk
is részt tudjanak vallalni a gyermekiik fejlesztésében, elldtasaban (szallitas igénybevétele,
tgyintézés segitése, specialis eszk6zok igénybevétele, jogsegélyszolgdlat). Az Egyesiilet igény
szerint segit kapcsolatot tartani, és egyiittmtikodni a kiillonféle egészségiigyi és oktatdsi szol-
galtatokkal, ill. kérésre sziikségletekhez igazodd személyi feliigyeletet is biztositani tud.*

A Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége (MVGYOSZ), valamint a Vakok és
Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete (VGYKE) a latassériilt (vak,
alig-, és gyengénlato) felndttek érdekképviseletét latja el. Mindkét szervezet szamos olyan
szolgaltatast nyujt tagjai szdmara, mely a latassériilt sziil6k szamadra is hasznos lehet abban
az esetben is, ha a sajat gyermekiikkel kapcsolatos ellatdsokhoz val6 hozzdjutdsrol van szé.

31 Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége honlapja www.sinosz.hu, (letoltés datuma: 2013.12.10.)
> Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége honlapja www.meosz.hu, (letdltés datuma:
2013.12.08.)
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Az informdciényujtas, tandcsadas, az érdekképviseleti munka, a jogsegélyszolgalat mu-
kodtetése, a személyes ligyintézés segitése mellett mindkét egyestilet Braille-nyomtatds szol-
galtatdst mkodtet. Ennek keretében vallaljak Braille-nagyitott kombinalt formatumu tajé-
koztaté kiadvanyok, széréanyagok, névjegykartydk, emléklapok, étlapok, stb. szerkesztését,
nyomtatasat és spiralozasat igény szerint. A szolgaltatds a latédssériiltek szamara ingyenesen
vehetd igénybe. A latassériilt szil6k szamara elérhet6vé valhatnak a korai fejlesztéssel, gon-
dozéssal kapcsolatos kiadvanyok, ismeretterjeszté fiizetek, vagy egyéb, a sajit gyermekiikre
vonatkozoéan informaciot tartalmazo terdpias eljarasok, modszerek leirasai.>

A Louis Braille Tamogato szolgaltatdst téritési dij ellenében miikodtetik. A személyi segi-
tést (300 Ft/minden megkezdett 6ra), kisérést elsésorban kozszolgaltatasokhoz (polgarmes-
teri hivatalba, birdsagokra, stb.), egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokhoz (haziorvoshoz,
szakrendelésre, gydgytornara) vald eljutashoz biztositjak, de segitséget nyujtanak egyéb,
igény szerint felmeriil6 tevékenységekben is.

Gépkocsi haszndlatot (150 Ft/km) biztositanak Budapest teriiletén beliil, valamint sziik-
ség esetén akar vidékre is. A szolgaltatas el@zetes bejelentkezés alapjan vehet6 igénybe, tobb-
nyire hétkoznap, munkaidében.

A Csalddkonzultdcios szolgdltatdsukat 2009 6ta végzik, a részvétel ingyenes és onkéntes
alapon mukodik.>

Az intenziv csaladmegtarto szolgaltatasok alatt olyan komplex - szocialpolitikai, szocia-
lis munka, (csalad)terapias — beavatkozasok egyiittesét értjitk, melyeket veszélyeztetett, ill.
krizishelyzetbe keriilt csalddok szamadra biztositanak a csalad sziikségleteinek megfelelden.
Célja a gyermek csaladbol torténd kiemelésének megel6zése a csalad miikodSképességének
megOrzése altal, ill. a mar korabban kiemelt gyermek hazakeriilésének segitése.”

A szolgaltatds azokat a csalddokat célozza meg, ahol a gyermek fejlddése valamilyen ok-
bdl kifolydlag veszélyeztetett, igy alkalmazandé lenne stlyos szocialis problémakkal kiizd6
csaladok, gyermeknevelési problémakkal kiizd§ -, valamint beteg, fogyatékos sziilok eseté-
ben is.

A szolgaltatds nyujtasanak fontos feltétele a magasan képzett szakember, szocidlis mun-
kas jelenléte, aki mapi 24 draban all a csalad rendelkezésére. Maga a segitségnyujtds — csa-
ladi kotelékek erdsitése, sziil6i kompetenciak fejlesztése — a csaldd otthondban térténik. Az
intenziv csaladmegtartd szolgaltatdsok nagyon rovid hataridével dolgoznak, max. 4-6 héten
keresztiil foglalkoznak egy-egy esettel, ez alatt kell eredményt elérni. *¢

Annak ellenére, hogy sok esetben a kiilonféle szolgaltatdasok integracidjanak hidnya,
a szervezetek egylittmiikodési képtelensége, a szakma megosztottsaga akadalyozza a haté-

3 Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete honlapja www.vgyke.com, (letoltés datu-

ma: 2013.12.07.)

** Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete honlapja www.vgyke.com, (letoltés datu-

ma: 2013. 12. 07.)

Banyai, E. (2004) Intenziv csalddtdmogato és csalddmegtarté szolgdltatdsok. PhD dolgozat. ELTE Tarsadalom-

tudomdnyi Kar. Szocialis Tanulmanyok Intézete. Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék.

¢ Banyali, E. (2004) Intenziv csalddtdmogato és csalddmegtarto szolgdltatdsok. PhD dolgozat. ELTE Térsadalom-
tudomdnyi Kar. Szocialis Tanulmanyok Intézete. Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék.

55



292 START

konyan mtikodé intenziv csaladmegtartd szolgaltatas rendszerének kialakulasat, *7 2011-
ben mégis sikeriilt egy jo gyakorlatot kialakitani Budapesten, a VIII. kertiletben. ,, Intenziv
Csaladmegtartd- és Csaladtamogat6 Szolgaltatdsok” cimen 9 hénap alatt 10 csalad intenziv
gondozasat latta el két szocialis munkas.”® Azdta 2013-ban volt lehet6sége a Jozsefvarosi
Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Kozpontnak a program folytatasara, jelenleg a Csalassegité
Koézpont ingyenesen elérhet szolgéltatasai kozott szerepel.”

Felhasznalt irodalom

Kereki Judit: ,,Majd kinovi (?)” Koragyermekkori intervenciés rendszer és a korai fejlesztés cimt tovabbképzés Te-
ritleti védénok és gyermeket ellato haziorvosok specialis, valaszthaté tovabbképzési programja. — Hallgatoi
Jegyzet. TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program. GYEMSZI.

A Felhasznalt irodalom forrasai
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12.1. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: A

VALTOZAS, A CSALAD UJ ELETHELYZETHEZ VALO
ALKALMAZKODASANAK SEGITESE

Sziil6i reakciok fogyatékos gyerek sziiletése esetén (Kalman, 2004; Konczei, 2009)

kudarcérzés,

emocionalis stressz, szorongas, bizonytalansag,

félelem az ismeretlentdl,

csokkent onbizalom,

magany és elszigeteltség érzés,

ndi szerep anyai szereppé valtozasanak nehézségei,
sziil6i szerep krizise,

onvad, bintudat, egymas hibaztatasa,

onfeladas, mivel tulzottan megterheltnek érzik magukat,
mi-identitds és az én-identitds kozotti ambivalencia fokozddasa,
szégyenérzet (az apakndl gyakrabban),

ellenallds a valtozasnak.

Viltozdsok a fogyatékos gyermeket gondozdé/nevel csalddok életében (Bass, 2004; Berszan,
2008; Kalman és Konczey, 2002):

az édesanyak a leggyakrabban arra kényszeriilnek, hogy feladjak munkajukat;

az édesapaknak gyakran egyediil kell biztositaniuk az anyagi javakat a csalad szdmara;
a beteg illetve fogyatékos sériilt gyermek gondozasa/nevelése, egészségi allapotanak
fenntartasa is plusz anyagi teherrel jar;

az egész csalad id6beosztdsa és életritmusa a beteg/fogyatékos gyermekhez alkalmaz-
kodik;

szabadid6s tevékenységek véltozasa vagy k6zos szabadidds tevékenységek hidnya;
fogyatékkal él6 kisgyermek allandé feliigyeletet kivan, igy gyakran nem elég csak az
édesanya jelenléte, hanem sziikség lehet arra is, hogy a csalad tobbi tagja, nagysziilok
és esetleg a rokonok is besegitsenek;

a csaladi egyensuly megbomlésa, 0j szerepek kialakuldsa, a csaldd strukturdjanak ét-
rendezédése a megvaltozott feladatok és a nyilvan val6 kihivas kovetkeztében, ami egy
fogyatékos gyermek gondozasaval/nevelésével jar;

a csalad bels6 és kiils6 kapcsolatrendszerének atalakulasa;

kiilsé kapcsolataik besztikiilnek, hiszen minden energiajukat a gyerek felé forditjak,
ezért gyakori, hogy a sziilok és a gyermekek elmaganyosodnak;

az anya részérdl a férj és az egészséges gyermek elhanyagoldsa.

Védbéndi feladatok a viltozds, az ij élethelyzethez valo alkalmazkodds segitésében (Csaladse-
gités, mentalhygiéné, modszertani fiizetek L., V. és IX.):

A fennallo helyzet feltarasa, megismerése, a helyzet 9sszetevéinek pontos felmérése:

o jellege;

o ez idaig lezajlott folyamat feltarasa (kivel, hogyan, mi tortént, ki mit csindlt, mit nem
csinalt).
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o A valsagkezelése modjanak felmérése: a hibas megkiizdés lehetséges okainak feltarasa:

o inadekvat a problémak észlelése (pl. a gyermek Onalldsagi torekvését a csalad elfo-
gadhatatlan ldzaddsnak éli meg);

o inadekvatak a probléma feldolgozasi médok. (pl. a csaladnak nincsenek jol alkal-
mazhaté megolddsi mintai, torzak a szerep- és feladatleosztasok);

o inadekvat a tarsas halo (pl. a fogyatékos gyermek csalddjat elkertilik).

« Kompenzal6 tényezok felmérése:

o acsalad er6forrasainak feltardsa;
o csaladtagok egyiittmiikodési készségének megismerése;
° bevonhatd, aktivizdlhato tarsas kapcsolatok, intézmények meghatarozasa.

o A valtozas motivéalasa:

o Jovékép, célok megfogalmaztatasa (Rovid és hosszu tavon mi a csalad célja?)

o A csalad jovObeni céljai és jelen viselkedése kozotti ellentmondasok feltarasa.

o Az esetleges valtozas el6nyeinek és hatranyainak feltarasa.

o Az egyes csaladtagok igényeinek feltarasa a valtozassal kapcsolatosan.

o Azoknak a pontoknak az azonositésa, ahol ezek az igények és lehetéségek egymassal
konfliktusba keriilhetnek.

o Azonositani a valtozast akaddlyozo tényezdket.

o Azoknak a teriileteknek az azonositdsa, ahol semmiféle segitségre nem tamaszkod-
hatnak.

o Azoknak a lehetéségeknek a feltdrasa, amelyek ezen utébbi csoportba tartozé prob-
lémak megoldasat segithetik.

Konkrét és kivitelezhetd Iépések megfogalmaztatdsa, tervezése (ki mit hogyan fog csi-

nélni a kovetkez6 1épésben?), a tervek elfogadtatdsa az érintettekkel.

A csaladtagok mobilizalasa.

A véltozas kivitelezésének tamogatasa.

A védbndi munka jellemz6i a viltozds eldsegitésében (Szaboné, 2004):

aktiv, tamogat6 magatartas;

tamogatni a csaldd erGsségeit, elismerni gondjaikat;

figyelemmel lenni a csalad intim szférajara;

a partnerség szabalyainak kovetése;

az egyoldaluan gyermekcentrikus banasmod keriilése;

csaladi kapcsolatok erésitése a csaladtagok (els6sorban az apa és a nagysziilok) gondo-
zasba/nevelésbe valé bevonasaval;

nagy hangsuly helyezése: a sziilok fesziiltségének csokkentésére, negativ érzelmeik
megértetésére, biztonsagérzetilk novelésére; az egymasra valo figyelésre, az egymas
problémainak megértésére, a tolerancia, a tiirelem fejlesztésére; alkalmazkodasi képes-
ségiik novelésére (valosagérzékelés az érzések értékelésének és realis megitélésének ké-
pességét, rugalmassagot, probléma-megoldasi képességet), a sziil6i szerep erdsitésére.
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12.2. ALTEMAHOZ KAPCSOLODO FUGGELEK: A SZULOK
ELETMOD-VALTOZTATASANAK TAMOGATASA

A nék kozott sokan vannak, akiknél az egy vagy tobb terhesség csak atmeneti fiistmentessé-
get jelent, és a szoptatas idGszaka utan szinte azonnal visszaszoknak a cigarettdra. Levine és
mtsai (2013) kutatdsa ramutatott, arra hogy a varanddssag kideritilését kovetden leszok6 nék
70%-a visszaesik a sziilés utan 6 honapon beliil. Ebben az érzékeny id6szakban a hangulat-
ingadozas és a gyermekgondozas koriili stressz mellett neheziti a fiistmentesség fenntartdsat
az is, hogy sokan az 0jbdli dohanyzastdl remélik a sziilés el6tti testsulyuk visszanyerését.
Rdaddsul sokaknal a dohdnyzas az egyetlen eszkoz arra, hogy pihenét probaljanak maguk-
nak szakitani a felhalmozddott teend8k kozott és az egyre novekvo feleldsség nyomasa alatt.

A terhesség alatti dohanyzas artalmairol (korasziilés, kis suly, lepénylevalds) a leend6
anyak szamtalan helyen hallhatnak, olvashatnak. A szoptatas alatti dohdnyzas artalmas vol-
ta taldin nem ennyire ismert. A dohdnyzo anya anyateje bizony jelends mennyiségben tartal-
mazhat nikotint (fiigg az elszivott mennyiségtdl) és a dohanyfiist szamos egyéb Osszetevijét.

A nikotin, a dohdnyfiist szamos egyéb Gsszetevéjével egyiitt kivalasztodva az anyatejbe:
csokkenti a prolaktin szintet, a tejtermelést, gatolja a tejleado reflexet.. A nikotin karos ha-
tassal van a magzatra, az anyatejbe is belekertil és jelent6sen befolyasolja a csecsem fejlédé-
sét: a nikotin sejtméreg és szlikiti az ereket, ezzel csokkenti az agyban az oxigénszintet. Ezért
ezeknél a csecsemdknél idegrendszeri és viselkedési zavarok léphetnek fel, késébb kezd el
beszélni a baba, a mentalis fejlédése lassabb lesz, gyakoribb a hasmenés, karosodik a tiide-
jitk, nagyobb eséllyel szenvednek asztmaban, vagy egyéb mas 1égz8szervi megbetegedésben
Az idegrendszeri zavar részeként akar ébredési zavar is jelentkezhet a korai csecsemdkorban
(3-6 ho), amely a hirtelen csecsemdkori hirtelenhaldl (bolcséhalal — SIDS) kockézatat no-
veli. A dohdnyz¢ sziil6k gyermekeinél a bolcséhalal kockazata hétszer akkora, mint a nem
dohanyz6 sziilék gyermekei esetében Nem pillanatnyi allapotrdl van szd, a dohdnyzas karos
hatasai a gyermek egész tovabbi életére ranyomjak majd a bélyegiiket: alacsonyabb intelli-
genciahdnyados, beszédzavarok, diszlexia, tanulasi nehézségek jelentkezhetnek. (Kun, 2013)

Kevésbé valtak be azok a modszerek, amelyek megengedik a dohanyzés fokozatos elha-
gyasat. A siker reményével azok a modszerek kecsegtetnek, amikor kijeloliink egy ,,stop”
napot, amitél kezdve mar nem sziv el egy szal cigarettat sem a dohdnyos. (Orszagos Ko-
ranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet) Vajon nem elég egyszertien kevesebbet dohanyozni?
A dohanyzas abbahagyasdt a kandalloban égé tiizzel hasonlithatjuk 6ssze: ha sokdig nincs a
fanak utanpotlasa, a tiiz kialszik. Ha azonban id6rél idére még egy szalat radobunk, a hamu
alatt izzani fog a parazs. El6szor csak fiistolog, majd egyszer csak felcsapnak a langok is.
Ezért értelmetlen a dohdnyzds puszta korlatozasa. (Koteles és Varsanyi, 2001)

A nem dohdanyzé anyaval 6sszehasonlitva a dohdnyzas szamos nemkivanatos hatast gya-
korol mind a laktacidra, mind a szoptatott csecsemére — a szakemberek mégis egyontetiien
azt javasoljak, hogy a dohanyz6 anya is szoptassa a csecsemdjét: egyrészt,, mert a dohany-
z6 csaladban mesterségesen taplalt gyermek egészségi kockdzata nagyobb, mint a szoptatott
gyermeké; masrészt, mert a cigaretta utani sovargas, oldhatatlan vagyakozas sokszor ne-
gativabb hatast gyakorolhat a csecsemdre, mint par slukk, egy cigarettabdl, hiszen ilyen-
kor az anya fesziilt, ideges, ami koztudottan kedvezétlen lehet.) Kozvetleniil a szoptatds
el6tt elszivott cigaretta hatasdra nehezebben indulhat meg a tej. A legjobb megoldas, hogy
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az anya teljesen abbahagyja a dohanyzast. Ha ezt nem tudja megtenni, akkor a lehetd leg-
nagyobb mértékben prébalja csokkenteni az elszivott cigarettak szamat. Ne dohdanyozzon
szoptatas el6tt és alatt. Szivja el a cigarettat kozvetleniil a szoptatds utdn, a dohdnyzés és a
szoptatds kozott hagyjon ki annyi id6t, amennyit csak lehet. Ezzel csokkenti a tejbe 4tmend
nikotin mennyiségét. (A nikotin felezési ideje 95 perc.) (Kun, 2013)

A nikotin tartalmu tapasz, ragégumi és inhaldtor - amennyiben rendeltetésszertien
alkalmazzdk 6ket, és az anya nem dohanyzik - kisebb kockdzatot jelentenek a szoptatott
csecsemore, mint a dohanyzas. A tapaszok haszndlatakor kialakulé vérkoncentracié és ko-
vetkezményes tejkoncentrdcié alacsonyabb, mint a dohanyzaskor, amennyiben 21mg/die
dézisndl kevesebbet tartalmazé tapaszt alkalmaznak. A tapaszt éjszakara el kell tavolita-
ni, hogy ezzel is csokkentsiik a csecsemé szervezetébe keriil6 nikotint. A nikotin tartalmu
ragbgumik esetén az anyai szérum koncentracié a dohanyzdékénak 30-60%-a. A tapaszok
allandd, alacsonyabb plazma nikotin szintet eredményeznek, szemben a ragégumival, ami -
a dohdnyzdashoz hasonléan - valtozo6 plazmaszintekhez vezet: a ragégumi elfogyasztasakor
a plazmaszint hirtelen megemelkedik, majd pedig csokken. Ezért a ragégumival leszokd
anyat figyelmeztetni kell, hogy a rdgégumit szoptatas utan fogyassza, majd pedig tartézkod-
jon a szoptatastol 2-3 éran at. Az inhalatorbdl minimalis mennyiség(i nikotin szabadul fel,
amely lassan és kis mértékben emeli a plazmaszintet. Ez a kis mennyiség valoszintlen, hogy
hatassal lenne a szoptatott csecsemdre. (Kun, 2013)

A dohdnyzas egy fajta kémiai fiiggdségi betegség, amelyben a nikotin a fiiggdséget ki-
alakit6 anyag. A dohdnyzasrdl vald leszokasnal ez a fliggdség a legnagyobb akadély, mivel
majdnem olyan erés, mint a heroin- vagy a kokainfiiggéség. A leszokashoz fontos az akarat-
erd, de pusztan 6nmagaban nem elég, legtobbszor segitség, timogatas sziikséges. A leszokas
sikeressége alapvetden két tényez6tdl fligg. Az egyik az, hogy milyen erds a nikotinfiiggs-
ség, a masik pedig az, hogy milyen erds a leszokni vagyo6 egyén elhatarozasa, motivacidja
a leszokasra. Ha gyenge a nikotinfiigg6ség és er8s a motivaltsag, akkor megkisérelhetd a
gyogyszermentes leszokas. Ilyen esetben inkabb a pszichés fiigg6ség, a megszokds vagy ép-
pen a dohdnyzo kornyezet jatszik szerepet abban, hogy nehéz letenni a cigarettat. Ilyenkor
valoban elég lehet, ha a segit6 id6t tud szakitani néhany beszélgetésre, tajékoztatd flizetek,
vagy telefonos leszokdsi program is hatdsos lehet, ha a leszokasi szandék elég erds. Kozepes,
vagy kiilonosen silyos nikotinfligg6ség esetén azonban csak gyodgyszeres taimogatassal lehet
realis esély a leszokasra. Ez az allapot mar egy szenvedélybetegség, amelybdl gyogyszeres és
pszichés tamogatassal lehet kigyogyulni. (Urban, 2009)
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