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I. KOSZONTO

Kedves Olvasg!

Szeretettel koszontjitk az UTRAVALO - Kérhazi védéndk tovabbképzésén. Hiromnapos
képzésiink teljes tananyagat tartja kezében, amit hivatalosan Hallgat6i Kézikonyvnek (HK)
neveziink. A HK teljes felépitésében és szerkezetében koveti a blokkok menetét, ezzel igye-
keztiink segiteni a tanulasi folyamatot, igy a képzés soran kovethetd a fejezetek sorrendje. A
tovabbképzés attekintését egy modultérkép segiti, amely mutatja, hogy mi kapcsolodik a na-
gyobb témdkhoz, és a leckék hogyan kovetik egymast.

A kézikonyvbe belelapozva lathat6, hogy ez egy munkafiizet jellegli kiadvany. Tovabb-
képzésiink gyakorlatorientalt: leginkabb kis csoportokban és parokban fogunk dolgozni.
Koérhazban dolgozé védéndként szamos témdban jartassagot szerzett, és a mindennapi mun-
kaban alkalmazza is ezeket, de a tananyag fejlesztése soran torekedtiink arra, hogy a legkor-
szer(ibb tudomanyos ismereteken alapuld informaciokat adjuk at, melyet sok kommunika-
cios jellegtli gyakorlat és szituacios jaték gazdagit. Bizunk abban, hogy a tananyag sok Gjdon-
sagot tartalmaz, melyeket a munkdban eredményesen tud hasznositani. Kézikényviinkkel
egy olyan eszkozt szeretnénk az 6n kezébe adni, mely vezérfonala és egyben garancidja lehet
annak, hogy mindannyian ugyanazért a szakmai célért dolgozzunk. A tovabbképzéshez jo
munkat és sok sikert kivanok a tananyagfejlesztok és a teljes projektstab nevében!

Borbds Krisztina
képzési alprojekt szakmai vezetd



11

II. ROVIDEN A KORAGYERMEKKORI (0-7 EV)
PROGRAMROL

Az eurdpai unids forrdsbol megvalésulé TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 azonositészdmil,
Koragyermekkori (0-7 év) program elnevezésii kiemelt projektet a Gyogyszerészeti és Egész-
ségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) és az Orszdgos Tisztiféorvosi Hi-
vatal (OTH) dltal alkotott konzorcium valdsitjia meg. A két és fél éves projekt 2012. oktober
I-jén indult és 2015. mdrcius 31-én zdrul.

A program a 0-7 éves korii gyermekek fejlodésének komplex tamogatdsat és az Gket segito
egészségiigyi alapelldtds szinvonaldnak és hatékonysdgdnak néovelését célozza.

A projekt egyik kiemelt célja a gyermekek fejlédését akadalyozo rizikd- és védétényezok
beazonositasa. Ezen a téren sajnos ma még sok a hidnyossag, a jelenlegi rendszerben nem
elég hatékony a fejléddési problémak korai életkorban torténd felismerése. Tobbek kozott ez
az egyik oka annak, hogy a fejlddésben elakadt gyermekek korai intervencioja sok esetben
tal késén kezdédik meg. Egy hazai felmérés adatai alapjan az iskola els6 osztélyaba jard sa-
jatos nevelési igényt gyermekek egyharmada semmilyen intervenciot, fejlesztést nem kapott
élete elsé 6-7 évében.! Projektiink ezért a 0-7 éves korosztaly optimalis fejlédésének komp-
lex timogatasat célozza meg, ami a rizikd- és véddéfaktorok felmérése mellett magaban fog-
lalja a gyermekek fejlédésének nyomon kovetését, az eltéré fejlédést mutatd gyermekek ki-
szlirését.

Ezzel parhuzamosan a projekt az egészségiigyi alapellatas szakembereinek hatékonyabb
munkavégzését is tamogatja. A tobbféle tovabbképzési program szolgalja az alapellatasban
dolgozok korszertibb, egységesebb tudasanak megalapozasat. A védéndk, hazi gyermekor-
vosok/hdaziorvosok?* adatgytjtése a gyermekekrdl, illetve a koztiik 1év6 adataramlas lassd,
megbizhatatlan, csak toredéke torténik elektronikusan, ezért egy egységes informatikai inf-
rastruktura épiil ki a projekt soran.

Az alapellatok képzése és az informatikai fejlesztés mellett a projekt a sziil6k szamara is
hattértamogatast nyujt a gyermekeik fejlédésének kibontakoztatdsahoz és a felmeriil tipi-
kus nevelési problémak megoldasahoz.

1 Kereki, J., Lannert, J. (irta és szerk.) (2009) A korai intervenciés intézményrendszer hazai mitkodése. Kutatdsi
zdrdjelentés. TARKI-TUDOK ZRT - FSZK., Budapest
http://www.fszk.hu/opi/szolgaltatas/korai-intervencio/FINAL_0302_MODOSITOTT_Zarotanulmany_
KORINT.pdf

2 Jelen dokumentumban a hazi gyermekorvosok/haziorvosok kifejezésben a haziorvos alatt a gyermeket is el-
lato, vegyes praxisban dolgozo haziorvosokat értjiik.
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I1./1. FOBB FELADATOK, TEVEKENYSEGEK A PROGRAMBAN
I1./1.1. Médszertani fejlesztések

A modszertani fejlesztések sordn szakmai anyagok, koncepcidk, utmutatok kidolgozasa
torténik. Néhany, a legfontosabb fejlesztések koziil:

SZULOI KERDOIV ES GYERMEK-ALAPELLATASI UTMUTATO

A gyermekeknek a fejlédési elmaradasa, zavara, netaldn fogyatékossaga sokszor rejtve
marad a kozoktatasi, illetve a szocidlis rendszer el6tt, és az iskolai teljesitményzavarok meg-
jelenésekor vélik nyilvanval6va, diagnosztizalhatéva. Ehhez a folyamathoz nagyban hozzé-
jarul a sziilék tdjékozatlansdga, a megfelelé ismeretanyag hidnya is. A projektben kifejlesz-
tett, sziil6i megfigyelésen alapuld kérdéiv (roviden sziiléi kérdéiv), valamint az ehhez kap-
cs0lodo, sztil6knek szol6 tajékoztatd, edukacids anyagok célja, hogy a gyermekek életkor
szerinti vizsgalatai sziiléi megfigyelésen alapuljanak, illetve bévitsék a sztil6k gyermekeik
fejlédésével kapcsolatos ismereteit. Ezzel parhuzamosan a Gyermek-alapelldtdsi vitmutato a
0-7 éves koriti gyermekek sziirési vizsgdlatainak elvégzéséhez cimi segédanyag segiti a véd6-
nék, hazi gyermekorvosok/haziorvosok munkajat a kérdéiv minél hatékonyabb alkalmaza-
sa érdekében. A sziil6i kérd6iv révén a sziil6k tapasztalatai is bekeriilnek az ellatérendszer-
be, elésegitve ezzel azt a torekvést, hogy még korabban felfedezhet6ek legyenek azok a prob-
lémak, amelyeket korai kezeléssel korrigalni lehet. A sziili ismeretek dtadasaval tudatosit-
juk az els6 évek fontossagat és az ezzel kapcsolatos sziil6i szerepben rejl lehetGségeket és fe-
lelésséget.

A gyermekek fejlddését — a sziilok véleménye alapjan — vizsgald kérddivet szakérték alli-
tottak 9ssze. A kérdéssor 15 életkorban vizsgalja a 0-7 éves gyermekek pszichomotoros fejls-
dését. A kérddiv tesztelése egy pilot program keretében 1650 gyermek (és sziileik) és a pilotra
specidlisan felkészitett véd6ndk, illetve hazi gyermekorvosok/haziorvosok bevonasaval tor-
tént. A pilotban részt vevd gyermekek, csaladok teriileti, populdcios és gazdasagi-szocidlis
koriilményei is a vizsgalat targyat képezték, valamint a pilot kiterjedt a nyelvi értelmezhe-
téségre is.

Jelenleg a korai életszakaszban kiszirt, eltéré fejlédést mutato gyermekek aranya 5% alatt
van. A sziil6i kérd6iv segitségével a pilot végén ez az arany 7,33%-ot mutatott. Hosszu ta-
von azonban nem is ez a néhany szazalékos novekedés a legfontosabb, hanem hogy hama-
rabb, a korai intervencié hatékonysaga szempontjabol kedvezébb életkorban torténhet meg
a felismerés, az intervenciora szoruld gyermek kisziirése. A projekt tdmogatja azt a torek-
vést, hogy a nagyobb aranyban és f6ként korabban kisziirt gyermekek optimalis ellatasa ér-
dekében célszerti - jelen projektre épiiléen — a koragyermekkori intervencidért felelGs intéz-
ményrendszer korszertisitése, kapacitdsanak bévitése is, illetve a raszoruld gyermekek eljut-
tatasa a megfelel6 fejlesztd szakemberekhez.

A pilot programban részt vevé hazi gyermekorvosok/hdziorvosok és védéndk visszajel-
zései alapjan a kérddivet valamennyi sziilé kellen részletesnek és érthetének taldlta (né-
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hény esetben kellett csak véd6ndéi segitség a kitoltéshez), illetve segitett nekik megismerni a
sajat gyermekiik fejlddési szintjét. A kapcsolddo téjékoztatokat informativnak, egyértelmu-
nek talaltak, sokszor hianyt p6tlé kiadvanyként irtak le.

Az eredmények alapjan dolgoztuk ki azt a megujulé szlirési metodikat, amelyet a projekt
keretében megvaldsulé tovabbképzések soran dtadunk a védénbknek, hazi gyermekorvos-
oknak/héziorvosoknak.

ORZOK - EGESZSEGUGYI ALAPELLATOK GYAKORLATKOZPONTU KEZIKONYVE

Az Orz6k - egészségiigyi alapelldtok gyakorlatkézponti kézikonyve elkészitésének hosz-
szu tavua célja, hogy a teriileti védéndk, a hazi gyermekorvosok/haziorvosok megfeleld ta-
mogatast tudjanak nyujtani a sziil6knek gyermekiik fejlédésének kovetéséhez, valamint a
bevezetésre keriild j sztir6teszt konzultacié soran hatékony, egyre inkabb a személykoz-
pontt megkozelitésen alapulé kommunikaciot tudjak kialakitani a csalddokkal a korabbi,
egyoldala kozlésen, elvarasokon alapuld szemlélet helyett. Ennek elGsegitése érdekében ke-
ritlt sor a tandcsadasi kézikonyv elkészitésére, amely a projektben szervezett tovabbképzé-
sek alapanyagdul szolgal majd, s amely kompetencidk figyelembevételével differencidlja a tu-
dasanyagot.

A kézikonyv elsd része a szilir6tesztre felkészités és az azzal kapcsolatos kommunikacié
modszertana, amely a véd6nd és a gyermeket ellatd orvos napi tevékenysége soran hasznos
ismeretekkel szolgald, konnyen attekinthet6 szakmai anyag. A gyermeki fejlddés ismerteté-
sére a korcsoportonként és fejlodési teriiletenként keriil sor.

A védénoének, hazi gyermekorvosoknak, haziorvosoknak mint a csalddot legjobban is-
mer6 szakembereknek fontos, hogy egységes, szakmailag relevans, korszert szakmai isme-
retei legyenek a csaladokban manapsag eléforduld jellegzetes viselkedési és nevelési problé-
makrol. Kilonosen a védéndk esetében fontos ez, hiszen a csaladgondozdi munkdjuk meg-
kivanja, hogy a legalapvet6bb csaladdinamikai fogalmakkal tisztdban legyenek, ezeket az
ismereteket jol tudjak alkalmazni, és az észlelt problémat idejében felismerni és beazono-
sitani. Képesek legyenek a sziil6k szdmadra is ezek fontossagat kozvetiteni, a tudatositasban
és a belatasaban segitséget nyujtani, valamint, ha a kivant véltozas nem jon létre, tudjak a
sziiléket a megfelelé szakemberekhez iranyitani, és e segitség igénybevételét motivalni. A
hazi gyermekorvosnak/hdziorvosnak is sziiksége van hasonlé ismeretekre, természetesen
az eltéré kompetenciak, feladatok miatt differencialt megkozelitésben. Az ehhez sziikséges
modszertani utmutatd a kézikonyv 2. részében taldlhatd. A szakemberek szamadra kétféle
megkozelitésben nyujt segitséget az utmutato: egyrészt tartalmazza azokat a nevelési, sziil6i
(felndtt kornyezeti) viselkedéseket, élethelyzeteket, melyek nagymértékben befolyasoljak a
gyermek egészséges személyiségfejlodését, masrészt meghatarozza azokat a problémas visel-
kedéseket, amelyeket a gyermek ,,vélaszaként”, reakcidjaként érzékelhetiink a nevelési prob-
lémékra, és amelyeket a szakember tapasztal a gyermekkel valo talalkozaskor, vagy a sziilé
panasza alapjan tud beazonositani.

A kézikonyvet 7000 nyomtatott példanyban jelentetjiik meg, és eljuttatjuk a védénbknek
és a gyermekeket ellaté haziorvosoknak.
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IRANYELVEK

Alapvet6 cél, hogy a 0-7 éves koru gyermekek ellatasi folyamataban egységes szakmai
szabalyok érvényesiiljenek, ennek érdekében a tudomany mindenkori allasat tiikroz6 és bi-
zonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek késziiljenek, melyek felhaszndljak a tapasztalati
bizonyitékokat és az ellatasi kornyezetben megfelelden alkalmazhatok.

A projektben az Uj szakmai irdnyelvek témakorei:

1. A 0-7 éves koru gyermekek nyilvantartasarol az alapellatasban.

2. Az Gjszulott és a gyermekagyas anya teriileten torténd elsé ellatdsa soran az egészség-

igyi alapellatds feladatairdl.

3. Az egészséges Gjsziilott és csecsemd gondozasa az egészségligyi alapellatasban.

4. Az egészséges csecsemd (0-12 hénap) taplalasardl.

5. Az 1-3 éves kor kozotti egészséges kisgyermekek taplalasarol.

6. A gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és taplaltsagi dllapotanak értékelésé-
rél.

7. A 0-18 éves kort gyermekek teljes kord, életkorhoz kotott hallassztirésérol.

8. A 0-18 koru gyermekek latasfejlédésének kovetésérdl, a kancsalsag és a fénytorési hi-
bak felismerésérdl.

EGYUTTMUKODES - KOMPETENCIAK

Az egészségmegorzéssel, a n6k és gyermekek gondozasaval és a fejlédéssel kapcsolatos
informaciok sokasagaban nehéz eligazodni, ugyanakkor a csaladoknak hiteles forrasbol
szarmazo tanacsadasra és segitségre van sziikségiik. Mikozben az ellatdsban és az ellatas
szabdlyozasaban sok a parhuzamossag, mégsem dllapithaté meg egyértelmiien bizonyos fel-
adatok ellatasaban a feleldsség. Ugyanez mondhato el az egészségligyi alapellatds, a kozne-
velés, a csaladsegités, gyermekvédelem egyiittmiikodésérdl is. Ezért a projekt egyik fontos
torekvése az egészségiigyi alapellatas preventiv ellatasi feladatainak, a szakemberek egytitt-
mikodésének és feladatmegosztasanak attekintése, a szakmai kompetencidiknak megfele-
16 célszerti munkamegosztds, egyiittmiikodés és informacidcsere meghatarozdsa. A véds-
noi ellatast segitendd, az utdbbi években szamos protokoll és iranymutatas sziiletett, a hazi
gyermekorvosok/hdziorvosok szamara viszont nem allnak rendelkezésre hasonld, a preven-
ciot segitd iranyelvek, és ezek hidnyaban a feladatok dsszehangoldsa — amelyre pedig nagy
az igény — nehéz. A projekt a prevencié szintjeinek megfelel6en tagolta a sziikséges ellataso-
kat, és javaslatokat dolgozott ki a hazi gyermekorvos/haziorvos és teriileti véd6nd, valamint
a napkozbeni ellatds gyermekintézményeiben ellatast végzd bolcsédeorvos, 6vodaorvos és
védono kozotti feladatmegosztasra.

Kompetenciavizsgalattal kapcsolatos j dokumentumok:

1. ,Ellatasi szitkségletek a prekoncepcionalis szakasztol az iskolaskorig. Célszerti és ha-
tékony feladatmegosztas a gyermek-egészségiigyi alapellatasban.”
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2. ,Egészségligyi ellatasi sziikséglet a napkozbeni ellatas intézményeiben, valamint az
6vodai nevelés soran, kiilonos tekintettel a hatranyos helyzett gyermekekre. Orvos
és védoéno feladatai.”

3. A gyermekjoléti alapellatast és szakellatast biztosité intézmények és a gyermek
egészségligyi alapellatds kapcsolata.”

4. ,Jogi és szakmai szabdlyozast, fejlesztést igényld javaslatok.”

I1./1.2 Képzésfejlesztés és tovabbképzések szervezése

A projektben kidolgozott szakmai, mddszertani elemek szdmos Ujitast vezetnek be a
gyermek-alapellatdsban dolgozé szakemberek mindennapi munkdjaban, ezért a projekt so-
ran a szakmai gjitasok tananyagga fejlesztése, majd ezek ingyenes, pontszerz$ tovabbkép-
zések formdjaban torténd oktatasa is megtorténik a védénok, hazi gyermekorvosok/hazior-
vosok részére.

A projekt altal kinalt 6sszes tovabbképzési programot figyelembe véve kb. 6000 f6 to-
vabbképzése, fejlesztése zajlik a projektiddszak alatt. A projekt keretein beliil minden to-
vabbképzés ingyenesen vehetd igénybe, a szakemberek széles kinalatbol valaszthatjak ki azt
vagy azokat a programokat, amely(ek) irant leginkabb érdeklédnek.

Az alabbiakban bemutatjuk a védénéknek, hazi gyermekorvosoknak/haziorvosoknak
sz016 tovabbképzések fajtait.
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KOMPLEX TOVABBKEPZESEK
IRANYTU - VEDONOI KOMPLEX TOVABBKEPZES

A védénéi komplex tovabbképzés célja, hogy a teriileten dolgozd védénbk megismerked-
jenek a Koragyermekkori (0-7 év) program moddszertani fejlesztéseivel: a Sziiléi megfigye-
lésen alapuld kérddiv hasznalataval, a Gyermek-alapelldtdsi iitmutatoval, ezaltal a koragyer-
mekkori pszichomotoros fejlédés és az abban észlelt zavarok tekintetében rendszerszemlé-
letre alapozott ismeretekre tegyenek szert. Cél, hogy a védéndk ismerjék a ,,gyermekutakat”,
képesek legyenek a fejleszté szakemberekkel torténé teammunkara a hatékony gondozas ki-
alakitdsa érdekében, és hogy megismerjék a véd6néi tevékenységre vonatkozo 4j szakmai
szabalyokat, iranyelveket, melyek valtozast vagy 1j gyakorlatot eredményeznek a tertileti vé-
dénék mindennapi munkajaban.

Tervezetten 3000 tertileti védénd vesz részt a tovabbképzésen, amely téritésmentes, tehat
a projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatasi anyagokat és az oktatokat egyarant. Az
akkreditalt (mindsitett) tovabbképzést kiscsoportokban (7-20 £6), a teriileti védéndkhoz le-
het8ség szerint a legkozelebbi helyszineken, azaz jarasi kozponti varosokban és megyeszék-
helyeken szervezziik. Az els6sorban elméleti jellegti tovabbképzés 1+2+2 napos bentlaka-
sos, kontaktdras blokkokban zajlik, melynek sikeres teljesitésével a résztvevék tovabbkép-
zési pontokat gyUjtenek.

IDEJEBEN KIDERUL... - HAZI GYERMEKORVOSOK ES VEGYES PRAXISU
HAZIORVOSOK KOMPLEX TOVABBKEPZESE

A hazi gyermekorvosok/haziorvosok komplex tovabbképzése tematikdjaban azok a méd-
szertani fejlesztések, szakmai ismeretek, metodikak jelennek meg, amelyek j iranyelv, ut-
mutatd vagy modositott jogszabaly stb. révén valtoztatast vagy Uj gyakorlatot eredményez-
nek a hazi gyermekorvosok/haziorvosok munkajaban. Ilyen példaul a Gyermek-alapelldtdsi
utmutaté a 0-7 éves korii gyermekek sziirési vizsgalatainak elvégzéséhez, vagy a gyermeki fej-
16dést befolyasolo (rizikd)tényez6k objektiv értékelésére szolgald kérdbiv.

Tervezetten 1200 hazi gyermekorvos/haziorvos vesz részt a tovabbképzésen, amely téri-
tésmentes, tehat a projekt biztositja a szalldst, az ellatast, az oktatasi anyagokat és az oktato-
kat egyarant.

A hazi gyermekorvosok/hdaziorvosok komplex tovabbképzése kétféle képzési forma sze-
rint keriil megrendezésre: kontaktnap, illetve tavoktatas formajaban.

o Kontaktnap esetén az akkreditalt (mindsitett) tovabbképzést kiscsoportokban (7-20
f6) a hazi gyermekorvosokhoz/haziorvosokhoz lehetdség szerint a legkozelebbi hely-
szineken, azaz jarasi kozponti varosokban és megyeszékhelyeken szervezziik. Az el-
s6sorban elméleti jellegti tovabbképzés 1+2 napos bentlakasos, jelenléti képzés kere-
tében zajlik.

o Tévoktatas formajaban az akkreditalt (mindsitett) tovabbképzés a projekt altal kifej-
lesztett e-learning feliileten teljesithetd.
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Mindkét tovabbképzéstipus sikeres teljesitésével a résztvevok tovabbképzési pontokat
gytjtenek.

TEMASPECIFIKUS TOVABBKEPZESEK

A témaspecifikus tovabbképzések egy-egy témara mélyebben és gyakorlatorientaltabban
fokuszalnak, mint a komplex tovabbképzések.

Tervezetten 975 teriileti védénd, illetve hazi gyermekorvos/haziorvos vesz részt a tovabb-
képzéseken, amely téritésmentes, tehat a projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatasi
anyagokat és az oktatdkat egyarant.

Az akkreditalt (mindsitett) tovabbképzéseket kiscsoportokban (7-20 6) a tertileti véds-
nékhéz, illetve a hazi gyermekorvosokhoz/hdziorvosokhoz lehet6ség szerint a legkozelebbi
helyszineken, azaz jarasi kozponti varosokban és megyeszékhelyeken szervezziik. Az els6-
sorban interaktiv, gyakorlati jellegli tovabbképzés 3 napos bentlakasos, kontaktéras forma-
ban zajlik. A tovabbképzés sikeres teljesitésével a résztvevok tovabbképzési pontokat gyujt-
hetnek.

Az alabbi hat témaspecifikus tréning jellegti tovabbképzésre varjuk a résztvevoket:
1. A képessé tevés miivészete — A védond, a hdzi gyermekorvos és a vegyes praxisii hdziorvos,
mint a csalddok segitdje

A tovabbképzés elvégzése utan a résztvevok képesek lesznek értelmezni a hétkoznapi el-
varasokbol kiindulva nehezen vagy egyaltalan nem érthet6 kommunikdcids helyzeteket és
erre a megértésre épitve képessé valnak tudatosan, iranyitottan alkalmazni mind a hétkoz-
napi, mind a specidlis kommunikacids technikdkat. A tovabbképzés egyfajta hétkoznapi
pszicholdgiai szemléletbdl indul ki, ami a megszokottol eltérd helyzetek, emberi megnyilva-
nuldsok ,,mogé néz6” értelmezésére épit, vagyis a tréning ive a korabban rendelkezésre allé
tudds alapjan nem érthet6 dinamikak megértésére alapoz.

2. Szemiink fénye — Koragyermekkori fejlédés és zavarai

A tréning jellegli tovabbképzésen mozgasos, jatékos gyakorlatok soran multiszenzoros
tamogatassal atélt sajat élmények értelmez6 feldolgozasan keresztiil sajatithatjak el a részt-
vevok a sziikséges ismereteket és készségeket a vonatkozo témakkal kapcsolatban, melyek a
kovetkezék: Koragyermekkori fejlédés — mozgasoktdl elkezdve a pszichoszocialis fejl6dé-
sig, Koragyermekkori diagnosztika, Koragyermekkori intervencids lehet6ségek. A tréning
jellegnek koszonheten az aktiv részvétel garancia a kés6bbi lehetd leghatékonyabb onal-
16 hasznositdsra, valamint a legmodernebb hazai és nemzetkézi megkozelitések, modsze-
rek aktiv feldolgozasa elsegiti, hogy a megismert informaciok, kiprébalt technikak valéban
készség szinten ivodjanak be a személyiségbe és valoban hatékonyan, ,kézzel foghatéan” ja-
ruljanak hozza a mindennapi szakmai munka sikeréhez.
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3. ,Ki emel, ki emel, ringat engemet?” — Koragyermekkori fejlodés-lélektani ismeretek

A tovabbképzés célja a résztvevok fejlodés-lélektani ismereteinek bévitése, kompetenci-
ainak fejlesztése az édesanyak és a csecsemdk, kisgyermekek kapcsolati problémainak pre-
venciojara, illetve észlelésére és jotékony befolyasolasara. A tovabbképzés gyakorlatorientalt
modon attekinti a fejlédéslélektan modern iranyait, mely soran a szakemberek a koragyer-
mekkorral foglalkozé modern fejlédéslélektan {6 iranyzatait ismerik meg, ezekkel kapcso-
latban élményeket szereznek, valamint érzékenyekké valnak a megszerzett tudastartalmak
és a mindennapos szakmagyakorlas dsszefiiggéseire.

4. Csalddi osszjaték - Csaldddinamikai ismeretek elmélete és gyakorlata védondk, hazi gyer-
mekorvosok és vegyes praxisii hdziorvosok szdmdra

A tovabbképzés altalanos célja olyan ismeretek atadasa a csalad miikodésével, a tiinetek
és csaladi diszfunkcidk sszefliggésével kapcsolatban, melyeket a tovabbképzésben részt ve-
vék mindennapi munkdjukban hasznalni tudnak, valamint célja a tovabbképzésben részt
vevok érzékenyitése, készségeinek fejlesztése, szemléleti keret megalapozdsa dnismereti ele-
mekkel. A tovabbképzés formaja interaktiv, tapasztalati tanulds modszertandn alapuld cso-
portmunka, melynek kulcsfogalma a véltozas. A rendszerelvii csaladterapias szemlélet elsa-
jatitasa az egészségligyi szakemberek segitségére lehet abban, hogy jobban megérthessék be-
tegeik, gondozottjaik lelki folyamatait, csaladi kapcsolatait, beleértve azt is, milyen kapcso-
latban vannak egymdssal. Ezen ismeretek és készségek birtokaban a sziikséges beavatkoza-
sokat konnyebben tudjdk megtervezni, vagy a megfelel6 tarsszakembereket bevonni.

5. Majd kinévi (?) - A koragyermekkori intervencios rendszer és a korai fejlesztés

A tovabbképzés célja, hogy a szakemberekkel megismertesse a 0-7 éves koru, specidlis ta-
mogatdst igényl6 gyermekek és csaladjaik ellatasaban részt vevo koragyermekkori interven-
cids rendszer miikodését, hogy széles korti informaciét nyerjenek a kiilonbo6z6 agazati ira-
nyitas ala tartozo ellatdk, szolgaltatok tevékenységeirdl, a kiillonboz6 szakteriileteken mu-
kodé szakemberek feladatairdl, kompetenciairdl, egytittmitikodési lehet6ségeirSl. A szakem-
berek képet kapnak az ellatasokhoz val6 hozzajutast akadalyozoé tényez6krél, a hozzaférési
egyenldtlenségekrol, az érintett gyermekek és csaladok jellemz&irdl. Az ellatdsok, szolgélta-
tasok széles vélasztékanak bemutatdsa, valamint a legismertebb terapiakrol, fejlesztési elja-
rasokrol valo tdjékoztatas hozzdjarul ahhoz, hogy az egészségligyi alapellatasban dolgozdk
a minél korabban megtorténd, megfelel ellatashoz valo hozzajutasban jobban tudjak timo-
gatni a csalddokat. A sziilésegitd szolgaltatasokrol, a szocialis juttatasok rendszerérdl nyert
informdcidkat a sajat gyakorlatukban adaptiv médon tudjak majd érvényesiteni. Megismer-
kednek az egészségligyi, szocialis, oktatasi intézményrendszereken beliili és az intézmény-
rendszerek kozotti tovabbjutasi utvonalakkal, jelzési lehetdségekkel, és egy lehetséges gyer-
mekut modellel, amely a jovObeni szolgaltatd rendszer alapjat képezheti majd. Ez remélhe-
toleg segiteni fogja az alapellatasban dolgozdkat abban, hogy a kiilonboz6 teriileteken dol-
goz6 szakemberekkel jol miikodé kapcsolatokat épitsenek ki, és szorosabban egyiitt miikod-
jenek a gyerekek és csaladjaik hatékonyabb ellatasa érdekében.
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6. A csoport, mint pszicholdgiai tér — Kiilonbozé élethelyzetii sziilék csoportos foglalkozdsa

A tovabbképzés felkésziti a résztvevoket arra, hogy kiilonleges élethelyzetben é16 sztilok
szamdra tamogat6 csoportokat alapitsanak, vezessenek és tartsanak fenn.

A tovabbképzés soran a résztvevok megismerkedhetnek a csoportvezetés alapvetd isme-
reteivel, a csoport kommunikacios igényeivel, a taldlkozok soran felmeriil6 problémak meg-
oldasi lehetéségeivel, a csoportszervezés alapjaival. A tréning elméleti ismereteket, gyakor-
lati képzést és sajat tapasztalatok szerzését biztositja a tovabbképzésben részt vevok szama-
ra, mely a felkésziti 6ket arra, hogy kiilonleges élethelyzetben ¢16 sziil6k szamara timogatd
csoportokat alapitsanak, vezessenek és tartsanak fenn.

A sziilécsoportokban rejld lehet6ségek ma még kiakndzatlanok; szamtalan csalad kiizd
kiilénleges problémakkal, de nehezen taldlnak egymadsra, nehezen taldlnak olyan bazisra,
amely kielégit6 informaciokkal, lelki timasszal és gyakorlati segitséggel 1atn4 el 8ket. A szii-
l6csoport megfelel6 megoldas szamukra. Ha felkésziilt szakmai vezetd jelenlétében rendsze-
resen talalkozhatnak sorstarsaikkal, védett, bizalmi kornyezetben, 6j informacidkra, elfo-
gadasra és tamogatdsra szamithatnak, konnyebben kiizdhetnek meg kiilonleges élethelyze-
titk nehézségeivel. Legyen akdr szoptatd anyakbol all6 csoport, varandésok csoportja, sériilt
gyermeket neveld sziil6k csoportja, cukorbeteg gyereket nevel§ sziil6k csoportja, a rendsze-
res Osszejovetelekkel biztos segitséget nyernek.

CELCSOPORT-SPECIFIKUS TOVABBKEPZESEK
UJ UTAKON - OKTATO VEDONOI TOVABBKEPZES

A projekt célja a védondi alapképzésben kozremiikodd teriileti/iskolai gyakorlatvezetd
oktatd védénok szamara oktatasmodszertanra specifikalt tovabbképzés szervezése, vala-
mint a tovabbképzést sikeresen elvégzettekbdl egy kozos, a képzdintézmények szamara is el-
érhet6 névjegyzék létrehozasa.

A képzési program hianypdtld, hiszen eddig nem volt még olyan, kizarélag oktatd, gya-
korlatvezetd védéndk szamadra fejlesztett intenziv tovabbképzés, mely nem a véddndi, egész-
ségligyi ismeretek megerdsitésére, hanem kimondottan a pedagdgiai, a mentoralasi, a hall-
gatok kisérésére iranyuld feladatokra, illetve a palyaorientacidjuk hatékony tamogatasara és
az ezekkel 0sszefliggd kompetencidkra fokuszalt volna. A program az oktatasban kozremdu-
kodod védénbknek segit atgondolni a gyakorlat folyamatat és felépitését, a hallgato tanuldsat
tamogato modszereket, a mentoraldsi jellegti munka nehézségeit és 6romeit, tovabba jol al-
kalmazhaté 6tleteket ad példaul egy értékelési vagy kommunikacios helyzetben is.

Tervezetten 250-300 gyakorlatvezetd oktatd véddnd vesz részt a tovabbképzésen, amely
téritésmentes, tehat a projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatasi anyagokat és az ok-
tatokat is. A tovdbbképzések vezetését trénerparok latjak el, ahol a par egyik tagja felsGok-
tatasban, védénéi modszertanban jartas szakember, a masik pedig tréningvezetési tapaszta-
lattal rendelkez6 szakember.

Az akkreditalt (mindsitett) tovabbképzést kiscsoportokban (7-20 f6), megyeszékhelye-
ken szervezziik. A blended learning tipust tovabbképzés 3 napos bentlakasos, kontaktdras
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és e-learning blokkokat egyarant tartalmaz. A tovabbképzés sikeres teljesitésével a részt-
vevok tovabbképzési pontokat gytjtenek és lehetdségiik lesz a névjegyzékbe bejelentkezni.

HAZI GYERMEKORVOS TUTORALAS MODSZERTANI KEPZES - TOVABBKEPZES
OKTATO HAZI GYERMEKORVOSOK (TUTOROK) SZAMARA

A tovabbképzés célja a teriileten miikodd gyakorld hazi gyermekorvos tutorok felkészi-
tése a csalad- és gyermekgyogyaszati, illetve haziorvostani szakorvosképzéshez kapcsolodd
kiils6 szakmai gyakorlatok vezetésére. A ,,mit” oktassunk kérdése mellett fontos a ,hogyan”
oktassunk kérdése is, mindezért a kizarolag tutorok szdmara fejlesztett intenziv tovabbkép-
zés els6sorban nem az orvosi, egészségiigyi ismeretek megerdsitésére, hanem kimondottan
a pedagdgiai, a mentoralasi, a szakorvosjel6ltek oktatasainak modszertani elemeinek tamo-
gatasara iranyul. A tavlati cél a tovabbképzést sikeresen elvégzettekbdl allo hazi gyermekor-
vosi tutor rendszer kialakitdsa jol mikodd praxisokbdl, illetve jol képzett oktatd hazi gyer-
mekorvosokbdl all, akik nemcsak a szakmajukban, hanem a jov6 orvos generacidjanak ok-
tatasaban is korszert ismeretekkel, médszerekkel rendelkeznek.

Tervezetten 60 tutor vesz részt a tovabbképzésen, amely téritésmentes, tehdt a projekt biz-
tositja a szalldst, az ellatdst, az oktatasi anyagokat és az oktatokat is. Az akkreditalt (min6-
sitett) tovabbképzést kiscsoportokban (7-20 {8), tervezetten az orvosi egyetemek varosai-
ban szervezziik. A blended learning tipusu tovabbképzés 3 napos bentlakdsos, kontaktdras
és e-learning blokkokat egyarant tartalmaz. A tovabbképzés sikeres teljesitésével a résztve-
v6k tovabbképzési pontokat gytjtenek.

SZUPERVIZIO PILOT TERULETI VEDONOK SZAMARA

A szupervizié a munkahelyi kontextusban felmeriil6 kommunikacids és egytittmukodési
problémakra reflektald, a résztvevé (szupervizalt) sajat tapasztalataibol kiindulé és oda-vis-
sza csatold tanuldsi folyamat, mely abban segit, hogy a megszokottol eltéré moédon, més né-
z8pontbol lassunk ra a munkahelyi elakaddsokra. A szupervizié célja a hivatdsszemélyiség
gondozasa, azaz a szakmai mikodéshez sziikséges kompetenciak, viselkedési formak atgon-
dolasa, megértése. A szakmai személyiség ,,karbantartasat” és fejlesztését célz6 szupervizié
a projektben csak a teriileti védénék szamara érheté el tovabbképzés formajaban. A szuper-
vizids folyamat teljesitésével a résztvevok tovabbképzési pontokat gyujtenek.

2013 szeptemberében 40 csoportban 334 teriileti véd6né kezdte meg a szupervizids fo-
lyamatot a projekt keretein beliil. A csoportok koziil 17 indult leghatranyosabb helyzett tér-
ségben. A programra jelentkez6k szaima messze felillmulta az elézetes varakozast. Hatar-
idén beliil 626 egyéni védoénéi jelentkezés, illetve ezzel parhuzamosan 93 csoport regisztra-
cidja érkezett be. Ez a projekt lehetéségeihez képest kb. 100%-os tiljelentkezést jelentett. A
szupervizids folyamat iranti nagyfoka érdekl6dés miatt keressiik tovabbi csoportok indita-
sanak lehetGségét.
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BETOLTETLEN SZOLGALATOK PILOT TERULETI VEDONOK SZAMARA

A védondi szolgalat hozzavetSleg 260 betoltetlen tires dllast tart nyilvan, ennek kozel fele
olyan szolgalat, amit mar tobb mint egy éve helyettesitéssel latnak el. A pilot célja a betdl-
tetlen helyekre a védéndi képesitéssel rendelkezd, palyaelhagyd, tartésan tavol 1évé védéndk
visszailleszkedésének segitése.

Tervezetten 50 palyaelhagyd, illetve tartdsan tavol 1év6 véddnd vesz részt a tovabbkép-
zésen, amely téritésmentes, tehdat a projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatasi segéd-
anyagokat és az oktatdkat is. A szintre hozd, gyakorlati képzési program egy akkreditalt to-
vabbképzési csomag, mely harom kétnapos, egymasra épiilé tovabbképzést, illetve egy 6sz-
ténzé programot tartalmaz. Az 9szt6nzé program keretében a projekt a képzést sikeresen
elvégzetteknek segitséget nyujt a védéndi szakmaban torténd elhelyezkedéshez.

UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

A tovébbképzés célja, hogy tamogassa és hosszu tavon is segitse meg6rizni a korhazi vé-
dbénék empatids készségét. A szakmai identitds megszildrditdsat segité modulok lehetévé te-
szik az Osszetartozas és kolcsonos tamogatas élményének megtapasztalasat, ami hozzajarul
a segité szakmaban gyakran fenyegetd kiégés veszélyének csokkentéséhez. A tovabbképzés
tovabbi célja a korhazon beliili és kiviili eredményorientalt egytittmikodés, a kompetencia-
hatdrok tisztazasanak és tiszteletben tartasanak el6segitése, valamint a hatékony kommuni-
kacio fejlesztése. Tovabbi részcélok: egyéni (gyermekagyi depresszio) és csaladi krizishelyze-
tek (sériilt, velesziiletett rendellenességgel sziiletett csecsemd) megel6zésére, korai észlelésé-
re és megoldasi modokra vonatkozé ismeretek, készségek ataddsa; a laktacié kérdését érintd
korszert ismeretek dtaddsa; valamint hogy a korhazi védéndk ismerjék meg az 6rokbefoga-
das hazai rendszerét, igy az 6rokbeadds eljarasi rendjét, formait, és képesek legyenek az eh-
hez kapcsolddd korhazi véddndi feladatok meghatarozasara és ellatasara.

Tervezetten 30 korhdzi védond vesz részt a tovabbképzésen, amely téritésmentes, tehdat a
projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatdsi segédanyagokat és az oktatokat is. Az akk-
reditalt (mindsitett) tovabbképzés kiscsoportokban (7-20 f6) Budapesten keriil megrende-
zésre. Az elsésorban gyakorlati jellegli tovabbképzés 3 napos bentlakdsos, blended learning
tipusu, tehat tartalmaz e-learning és kontaktnapos blokkokat egyarant. A tovabbképzés si-
keres teljesitésével a résztvevék tovabbképzési pontokat gytjtenek. A tovabbképzésrdl bo-
vebben a III. fejezetben olvashatnak.

UTITARS - ISKOLAVEDONOK TOVABBKEPZESE

Aziskolavéd6ndk tovabbképzésének célja az iskolavéd6ndk felkészitése az Gsszetett szem-
1életti iskolai egészségtejlesztésre, egészségneveld programok, projektek tervezésére és szer-
vezésére, az iskola-egészségiigyi ellatassal kapcsolatos korszerti ismeretek ataddsa, valamint
a jogszabadlyok altal el8irt, 6nalld védéndi kompetenciakorbe tartozo vizsgalatok elsajatita-
sa, kiilonos tekintettel a pajzsmirigy- és az ortopédiai szlirGvizsgalatokra. A tovabbképzés
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olyan ismereteket kivan atadni és olyan készségeket kivan fejleszteni, melyekkel az iskolavé-
doné képessé valik az egyéni és csaladi krizishelyzetek felismerésére, a kialakuld krizis korai
észlelésére és a kivezetd ut megmutatasara. A tovabbképzésen az iskolavédénd megismeri a
segit6 beszélgetések modszertanat, és képessé valik annak hasznalatéra, hogy a kilonb6z6
életesemények soran adekvat segitdje lehessen a gyermeknek és csaladjanak.

Tervezetten 300 iskolavédénd vesz részt a tovabbképzésen, amely téritésmentes, te-
hét a projekt biztositja a szallast, az ellatast, az oktatdsi anyagokat és az oktatokat is. Az akk-
reditalt (mindsitett) tovabbképzést kiscsoportokban (7-20 f6) az iskolavédén6khoz lehetd-
ség szerint a legkozelebbi helyszineken, azaz megyeszékhelyeken szervezziik. Az elsésorban
gyakorlati jellegli tovabbképzés 3 napos bentlakasos, blended learning tipusu, tehat tartal-
maz e-learning és kontaktnapos blokkokat egyarant. A tovabbképzés sikeres teljesitésével a
résztvevok tovabbképzési pontokat gytjtenek.

TOVABBI FEJLESZTESEK A VEDONOKEPZESBEN ES A SZAKORVOSKEPZESBEN

A védbnoképzésre iranyuld projekttevékenységben a f6 partnerek a védénéképzést foly-
tato felsdoktatasi intézmeények, illetve a szakorvosképzésre iranyuld tevékenységben a gyer-
mekklinikdk és a csaladorvosi tanszékek.

A tevékenység egyik kiemelt célja, hogy a projekt fejlesztései, f6bb tartalmi elemei - 4j
modszertani irdnyelvek, szliréssel kapcsolatos sziil6i kérd6ivek és tajékoztato anyagok, rizi-
kokérdéiv, gondozasi terv stb. — elérhetévé valjanak a képzShelyek szamara és bekeriiljenek
a gradualis képzésbe a védénok esetében, illetve a szakorvosképzésbe a hazi gyermekorvos-
ok/haziorvosok esetében, mikozben a fenti tovabbképzések formdjaban a jelenleg teriileten
dolgozé szakemberek megismerik ezeket.

A projekt soran negyedévenkénti muhelysorozatot szerveziink a képzdéhelyek delegalt
oktatdi, szakemberei részvételével. Cél, hogy az intézmények oktatoi szdmara szervezett ke-
retek kozott lehetséget teremtsiink a gradualis képzésrdl valo egytttgondolkoddsra, a har-
monizacios 1épésekre, valamint tovabbi egytittmiikodések kezdeményezésére.

II./1.3 Informatikai fejlesztés

Az informatikai fejlesztés 1ényege az elektronikus kapcsolatteremtés kialakitasa az ella-
torendszer szakmai feladat-végrehajtasdban részt vevo tagjai kozott. Cél a hatékonyabb in-
formaciéaramlas az alapellatds szerepl6i kozott, hogy azok a relevans adatok, amelyeket az
egyik ellaté gydujt, de a masik ellatonak is sziiksége van ra, a lehet6 legautomatikusabban
megosztasra keriiljenek, illetve hiteles, naprakész informacié alljon rendelkezésre az esetle-
ges beavatkozasokhoz. Alapveté cél tovabba, hogy lényegesen csokkentsiik, sok esetben tel-
jesen kivaltsuk a papir alapt adminisztraciot.

A gyermek fejlddésének nyomon kovetését és az ellatasi folyamatot a védéndk és a hazi
gyermekorvosok/haziorvosok szamara egyarant hozzaférhet6é kozponti védénéi szakrend-
szer fogja tartalmazni, amelyhez megfelel$ jogosultsagi szinteken keresztiil férhetnek hoz-
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za a szerepl6k. Ennek egyik kiemelt célja, hogy a gyerekut atlathato és jol kovethetd legyen,
illetve Iényegesen konnyitsen az adminisztracios terheken. A rendszer haszndlata ingyenes
lesz és biztositja a kozponti alkalmazast és adattarolast, jogosultsagi rendszerrel timogatott
adatkezelést és a magas rendelkezésre allast.

A védénéi szakrendszer mellett elkésziil az alapellatasban részt vevé szakemberek sza-
mara egy szakmai informacids portdl, a sziil6k szamadra egy sziil6i informacios portdl, vala-
mint a tovabbképzések megszervezését és lebonyolitasat, a tovabbképzések e-learning mo-
duljainak megvaldsuldsat segit6 tavoktatasi rendszer.

I1./1.4 Véd6no6i Mddszertani Egység (VME) kialakitasa

A VME célja a véd6ndi szolgalat miikodését és a védonoi feladatokat 6sszehangold, a vé-
dondi ellatas mikodését elemzé, preventiv kutatasokhoz hatteret biztositd, orszagos szak-
mai-modszertani programokat, tevékenységeket végzd, szervezd és mukodtetd szervezeti
egység létrehozasa. A VME feladata a projektben fejlesztett tovabbképzések fenntartasa is.

II./1.5 Kommunikacios-disszeminacids tevékenység
A kommunikaci6 feladata a projekt szakmai megvaldsitdsanak tamogatésa, a kotelez6 ta-

jékoztatasi és disszemindcids feladatok ellatasa, az eléallitott ismeretanyag terjesztése a koz-
vetlen és kozvetett célcsoport korében.
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III. AZ UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK
TOVABBKEPZESE

I11/1. A TOVABBKEPZES CELJA

Az UTRAVALO - Kérhézi védéndk tovabbképzése hianypétlé az egészségiigyi alapel-
latasban. Olyan korszer(i elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitasdra nyujt ugyanis lehe-
téséget, melyekre a fels6oktatasi alapképzésben, a védénd szakiranya képzésen igen kevés
id§ jut.

o A tovabbképzés kiemelt célja a korhazi véddndi identitas timogatasa. A szakmai iden-
titas megszilarditasat segité modulok lehetvé teszik az osszetartozas és kolcsonos ta-
mogatas élményének megtapasztaldsat, ami hozzdjarul a segit6 szakmdban gyakran
fenyeget6 kiégés veszélyének csokkentéséhez.

« Egy jol miikoédé koérhazi osztaly rendjéhez igazodva a kérhdzi védéndknek szamos
egyéb szakmaval egytittmitikodve kell rogziteniiik a kompetenciahatarokat és elosztani
a feladatokat, s ez nehézséget okozhat a mindennapokban. Célunk ezért a kérhazon be-
lili és kiviili eredményorientalt egyiittmitikodés, valamint a kompetenciahatarok tisz-
tazasanak és tiszteletben tartasanak elGsegitése.

« A tovabbképzésen kiemelt szerepet kap a gyermekagyas anyak pszichés tamogatasa,
ezzel Osszefiiggésben a csaladokkal valé kommunikacié tudatos hasznalata, a pozitiv
és negativ szuggesztiok felismerése, a veszteséget megél6k tamogatasa és a krizishely-
zetek hatékony megolddsa, mely ugyancsak kevés draszamban jelenik meg a véd6énéi
modszertan oktatasdban.

« Fontos célkitizésiink tamogatni és segiteni, hossza tdvon megdrizni a korhazi véds-
nék empatids készségét. A konfliktuskezelési és onreflexios gyakorlatok célja a haté-
kony kommunikacié fejlesztése, ami a korszerd tudason tul a szakmaisag egyik leg-
fontosabb ismérve.

o A tovabbképzésen nagy hangsulyt kapnak a laktacioval és a szoptatasmenedzsmenttel
kapcsolatos legfrissebb ismeretek.

« A tovabbképzés részeként sor keriil a gyermekvédelmi rendszer ismertetésére az ered-
meényes egyittmikodés érdekében.

o Tisztdzasra keriilnek a kora gyermekkori intervenciohoz kapcsolodo fogalmak és an-
nak szolgaltatasai, valamint a sziil6ket tdmogato ellatasok.

o Végiil a korhazi védéndk megismerkednek az 6rokbefogadas hazai rendszerével, igy az
orokbeadas eljarasi rendjével, formaival.
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I11/2. A RESZVETEL FELTETELEI

A tovabbképzésen azon kérhdzi védénidk vesznek részt, akik az Egészségiigyi gondozds és
prevencio alapképzési szak védénd szakirdnydn, vagy féiskolai szintli, Védénd szakon szer-
zett oklevéllel rendelkeznek, és jelenleg is korhazak Gjsziilottosztalyain dolgoznak.

I11/3. A TOVABBKEPZES SORAN FEJLESZTENDO KOMPETENCIAK

A tovabbképzés a korhazi védéndk mar meglévé szakmai tevékenysége, napi munkdja so-

ran hasznalt kompetencidira épit, azokat tudatositja és fejleszti az alabbiak szerint.

o A szakmai kapcsolatok dpoldsanak és az egytittmiikodésnek a kompetenciai a kérhazi
védonoi identitas megszilarditasanak érdekében.

o Kapcsolattartas és hatékony egyiittmiikodés az intézményen beliil, valamint a teriileti
ellatérendszerrel, a szocialis/gyermekvédelmi és koragyermekkori intervenciés rend-
szerrel és egyéb szervezetekkel.

o A csaladokkal val6 kommunikécié tudatos hasznalata, a pozitiv és negativ szuggeszti-
ok felismerésének kompetencidja, célirdnyos alkalmazasa.

o A kommunikacié explicit és implicit szintjeinek megértése, nyitott és titkorkérdések
megfogalmazasanak készsége.

o Kommunikacids félreértések felismerésének és kezelésének kompetencidja.

 Hatékony tanitdsi és kommunikacids készségek a szoptatasra valo felkészitésben, vala-
mint a sziilés utdni tandcsadasi és szoptatastamogatasi helyzetekben.

o Perinatdlis veszteség esetén a gyaszold sziil6k tamogatdsanak kompetencidja. Az
ablaktalds segitésének készsége.

o A nem szoptatd anydk tamogatasanak kompetencidja.

o Veszélyeztetett anydk és csalddok fokozott empatiat igénylé tamogatasa, a tarsadalmi
és kulturalis jellemzok felmérésének, megértésének és figyelembevételének készsége a
gondozas soran.

o Akorhazi védéné gyermekvédelmi rendszerbeli feladatainak tudatositasa, alapvetd jo-
gok és torvények ismerete.

o A kiégési szindroma idében torténé felismerésének készsége, prevencids és rekreaci-
0s lehetGségek.

I11/4. KEPZESI IDO

Osszesen 34 6ra (1 tandra 45 perc):
o 4 bra alatt feldolgozando e-learning tananyag, valamint
o 30 6ras, 3 kontaktnapos, sajat élményen is alapulo, tréning jellegti tovabbképzés.
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I11/5. CSOPORTLETSZAM

Minimum 7, maximum 20 f6, tervezetten atlagosan 15 £6.

I11/6. A TOVABBKEPZESEN ALKALMAZOTT MODSZEREK

 Prezentacioval kisért interaktiv eldadasok

» Csoportos, kiscsoportos és paros tréninggyakorlatok
» Szituacios (helyzet)gyakorlatok

 Sajat élményti csoportos ¢és egyéni gyakorlatok

111/7. A TOVABBKEPZESBEN RESZT VEVOK TELJESITMENYET
ERTEKELO RENDSZER, A SZAMONKERES MODJA

A tovabbképzés irasbeli vizsgaval zarul a harmadik kontaktnap végén. A tovabbképzés
résztvevdi szamdra megszerezhetd lehetséges mindsitések:

o A) megfelelt

o B) nem felelt meg

A ,megfelelt” mindsités feltétele: a megszervezett tovabbképzési alkalmakon valé min.
90%-os részvétel, és az irdsbeli vizsga legalabb 70%-os teljesitése (26 pont).

I11/8. AZ IGAZOLAS KIADASANAK FELTETELE

o Az e-learning modult kovetSen a tovabbképzés kontaktnapos moduljainak (30 éra) si-
keres teljesitése: legalabb 90%-o0s részvétel a hdrom nap programjan, a hianyzas elfoga-
dott mértéke maximum 3 dra tavollét;

o akontaktnapok utolsé napjan irasbeli vizsga sikeres teljesitése.
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IV. MODULTERKEP

E A kiégés (burnout)

megelézése
15 «— 14
Koérhazi védénd mint hivatas | | Kapcsolattartas |
13 T
Gyermekvédelmi jelzérendszer
12 7
Intézményen beliili és kiviil
egylittmiikodés T 0

| Ablaktalas

10 /

| Veszteségek a sziilés koriil

Szoptatas gyakorlati
6 _—7 megvalositasa

Igény szerinti szoptatas, valaszkész T

gondoskodas 3

Specialis helyzetek a szoptatasban

T

~
5 S~ f

Laktacio, anyatej, anyatejes taplalas 7

A szoptatas normal menete

AN

Kommunikacid a varanddssal

3
Ijr ommunikacio és a szuggesztiok szerepe

1
2
| Ismerkedés Szakmai identitas erdsitése
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V. A KOMMUNIKACIO ES A SZUGGESZTIOK
SZEREPE A SZULES KORULI IDOSZAKBAN

V/1. HATEKONY KOMMUNIKACIO
V/1.1 ODAFIGYELES, AVAGY ERTO FIGYELEM

A hatékony kommunikdci6 egyik alapveté feltétele, hogy érdeklédjiink a masik irant, és
odafigyeljiink arra, amit mond. Ez az ért6 figyelem. Ilyenkor igyeksziink félretenni sajat 6t-
leteinket, torténeteinket. Nem beszéliink arrdl sem, hogy mi mit gondolunk az adott téma-
rol. Csak hallgatjuk a masikat, igyeksziink minél jobban megérteni.

Az odafigyelés szabalyai

« Hagyj teret a masiknak, ne iranyitsd!

o Ne itélkezz, ne vitatkozz!

o Bird ki a csendet!

o Tarts szemkontaktust, és testbeszédeddel is figyelj!

o Nyitott kérdéseket tegyél fel!

o Foglald 6ssze, hogy mit hallottal!

Vagyis:

o Mutass érdeklddést (testbeszéd, nyelv, hozzaallas)!

o Kérdezz hatékonyan (hogyan?, mit?, miért? — nyitott kérdések)!

o Foglald 6ssze, mit értettél meg az elmondottakbol (ha jol értem, akkor...)!

o Figyelj sajat testi jelzéseidre: mit éreztél a beszélgetés soran a szavak szintjén tul (fe-
sziiltséget, szomorusagot, szorongast, dermedtséget, ellazultsagot, stb.)?’

V/1.2 A hatékony kommunikacié kérdéstipusai

Nyitott kérdések

A nyitott kérdés jellemzdje, hogy a kérdésfeltevés 6nmagaban is sugallja a bévebb kifej-
tést, a részletesebb elbeszélés igényét. Nem konnyti ra igennel-nemmel felelni. A nyitott kér-
dés ugy tekinthetd, mint a beszélgetésre valo felhivas. Alkalmazdsa arra bétoritja a hallga-
tot, hogy gondolatait, érzéseit kifejtse. A nyitott kérdés tehat olyan, melyre bévebben, kifej-
téen lehet valaszolni, és a vdlaszaddsban nem szab meg semmilyen iranyvonalat. A ,miért?”
és ,hogyan?” kezdet(i kérdések mind ide tartoznak.

3 Gordon, T. (1991) P.E.T. A sziil6i eredményesség tanuldsa. Gondolat, Budapest, pp. 51-70.
http://szdne.hu/letoltesek/SzuloiEredmenyessegiTrening.pdf (Letoltve: 2013. okt. 6.).
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A nyitott kérdést akkor alkalmazzuk, ha szeretnénk megismerni a masik tapasztalata-
it, gondolatait, érzéseit, személyes meggy6z6dését az adott témakorrdl, vagy ha beszéltetni

akarjuk a hallgatdt, batoritva ezzel 6nkifejezését. Hatranya, hogy a valasz hossztra nyulhat,
és a partner konnyen eltérhet a tématdl.

El6nye Hatranya
Bevonja a beszélget6tarsat. Kevésbé lehet irdnyitani a beszélgetést.
Részletesebb informaciokat ad a beszélgetdpartner. Hosszara nydjthatja a beszélgetést.
Bizalmat és szimpatiat kelt.

Példak

Milyen szakmai tervei vannak az elkévetkezd 2-3 évre?
Hogyan tudnank megoldani ezt a problémat?
Mondana még par szot errdl?

Kérem, kifejtené b6vebben, hogy mire gondol?

Tiikorkérdések

A visszatiikroz6 kérdés lényege, hogy az addig hallottakat 6sszefoglalva kérdésbe tomo-
ritjiik, hogy jol értettiik-e, amit a masik mondott — alkalmazasaval megerdsitést kérhetiink
és kaphatunk a masiktol. Fontos, hogy lehetdség szerint az § szavait hasznaljuk kozben. A
tikorkérdés hasznalata arra is ravilagithat, ha valamit félreértettiink. Mindekozben mind-
két helyzetben ugy érzi a masik fél, hogy odafigyeliink a mondanivaldjara.

Hétranya, hogy ha mindig csak sz6 szerint megismételjiik, amit a tarsunk mondott, ak-
kor ugy fogja érezni, hogy nem figyeliink ra.

El6nye Hatranya
Megerésit abban, hogy jol értjiik, amit a ma- Sz6 szerint visszamondva érdektelenséget su-
sik mond. gallhat.
Ravilagithat arra, hogy nem jol értettiik, amit A masik fél ugy érzi, nem kap tdmogatdst.
mondott.
A misik fél érzi beléle, hogy odafigyeliink a
mondanivaldjara.

Példa: A kismama elmondja, hogy a kérhazban rossz volt az ellatds, nem tetszett neki a
sziilészet, az orvosok nem teljesitették az igéreteiket.

Tiikorkérdésiink: Rossz volt az ellatas, gond volt a sziilészettel is, rdadasul az orvosok
sem teljesitették, amit megigértek. J6l értem, hogy kellemetleniil érezte magat a kérhazban?*

4 Szaboné, K. J. (2004) Csalddgondozds - krizisintervencié. Medicina Konyvkiad6 Rt., Budapest, pp. 110-113.
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V/2. MODOSULT TUDATALLAPOTOK, SZUGGESZTIOK
FELADAT
Vilaszolja meg az aldbbi kérdéseket!

1. Melyek az MTA jellemz6i?

4. Miért jellemz6 a varanddssag és a sziilés koriili idészakban a médosult, megvdltozott tu-
datdllapot?




32 UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

FELADAT

A tablazat kiilonbozé helyzetekben megjelené negativ szuggesztidkat sorol fel. A problémads
kifejezések dolt betiivel vannak kiemelve. A mintdnak megfelelden irja be a megadott hely-
zetekhez a lehetséges negativ és pozitiv szuggesztiokat, illetve gyiijtson tovdabbi helyzeteket is!

Helyzet Negativ szuggesztio Pozitiv atalakitas
Kismamatorna A pocakunk nyomja felfelé are- | Minél jobban kiemeljiik a mell-
keszt, igy kevesebb hely jut a tii- kast és megemeljiik a fejiinket,
dénknek, ezért emeljiik ki a mell- | annal nagyobb tér jut a légzésre,
kast és emeljiik fel a fejlinket. és kényelmesen elfér a baba is.
Posztoperativ helyzet Hdnyinger? Fejfdjas? Szédiilés? Mit tehetnék azért, hogy még

kényelmesebben érezze magat?

Fajdalom Megprobaljuk megsziintetni a fdj- | Lassan elmulik ez a furcsa érzés,
dalmat! visszatér testébe a megszokott
érzés, egyre jobban érzi magat.

Sziilésfelkészit6

Szoptatds

JEGYZET

Pozitiv szuggesztiok bevezetésének megfogalmazasai
o Talan elcsodalkozik azon, amikor észreveszi, hogy...
o Talan még el6bb, mint varna...
o Az egyetlen igazan fontos dolog, hogy észrevegye a...
« Adjon maganak lehetéséget arra, hogy...
o Minél inkabb..., annél ink4bb...
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VI. TALALKOZAS A VARANDOSSAL,
SZULESFELKESZITES

VI/1. ESETISMERTETESEK ,,BEUGRO” JATEKHOZ

FELADAT

A kor kozepén kialakitunk egy ,szemtdl szembe” iil6helyzetet. Az egyik szék a KLIENSE, a
mdsik a VEDONOE. Két nkéntes jelentkezik a szerepekre. A Kliens kap egy helyzetet irdsban,
amit magdban elolvas, és az utasitdsnak megfelelGen interakciéba 1ép a Védénébvel. A Védos-
né reagal a Kliens kérdésére, felvetésére, kérdez, reagdl. Nem sziikséges eljutni a helyzet vég-
s6 megolddsdig.

1. eset: A sziilésfelkészit6 tanfolyam végén egy 38. hetes varandds odamegy a védén6hoz
személyes beszélgetésre. Mivel a férje kiilfoldon dolgozik, és nem lesz itthon a gyermek szii-
letésekor, a varandos érdekl6dik, hogy van-e lehet8ség arra, hogy a sziilészobara édesanyja
és anyosa kozosen kisérijék el.

Hattér: Mivel mindketten jelezték, hogy el szeretnék kisérni a sziilészobdra, a varandds
senkit nem szeretne megbantani azzal, hogy csak az egyikéjiiket valasztja (anyat/anydst). A
kérdések nyoman kidertil, hogy igazabol nem vagyik egyik timogatasara sem, de fél attdl is,
hogy egyediil legyen a sziilészobaban. Egy harmadik személy lehetne megoldas, leginkabb
dula, de erre magatol nem lat ra.

Megjegyzéseim:
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2. eset: Egyiittsziilésre késziild csoportban az egyik anya azért szeretné behivni a férjét
a sziil6szobara, hogy az majd vicceket meséljen neki vajudas kozben, elvonva ezzel a figyel-
mét a fajasokrol.

Haéttér: Miutan tisztazodik a sziilési fajasok (méhdsszehizddas) valds szerepe, elmélyiilt
beszélgetés indul kettejitk kozott a felmeriild sziikségletekrdl, félelmekrél, szorongasokrol.
Mas szintre jut el a par kommunikaciéja, aminek tovabbi hozadéka, hogy a jovében is hasz-
nukra lehet ez a tapasztalat.

Megjegyzéseim:
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VII. A SZOPTATAS MINT BIOLOGIAI NORMA

FELADAT

Miért fontos a hosszii tavii anyatejes tapldlds az anya és a gyermek oldalardl? Toltse ki a tdab-
ldzatot!

Anya Gyermek

FELADAT

Hatdrozza meg, hogy milyen tényezdk befolydsolhatjik az anya dontését a szoptatdssal kap-
csolatban!

Anya dontése
7§
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VII/1. A SZOPTATAS BIOLOGIAI ALAPJA®
VII/1.1 Az eml6 anatémiaja

A mammae a mellkas eliils6 részén a 3-6. borda kozott elhelyezked6 paros szerv, ami az
ember fejlédése soran hormonhatasokra indul fejlédésnek. Az eml6é mirigyekbél, kotészo-
vetbdl és zsirszovetbdl dll. Az eliilsd részén taldlhatd az papilla mammae, amelynek zome
simaizom, ahol a ductus lactiferus kivezeté csovei nyilnak. A bimbot pigmentalt areola
mammae veszi korill, ahol valodi faggyu- és verejtékmirigyek, sz6rtiisz6k is vannak. Si-
maizombdl, valamint kollegén és elasztikus kotészdveti rostokbél épiil fel. Atlagos dtméré-
je 15-16 mm, de a varanddssag alatt megnd és sotétebb lesz. Glandulae areoares faggyumiri-
gyeket és tejmirigyszerd strukturat is tartalmaz.

A varandodssag alatt az eml6k megnagyobbodnak. Valadékuk puhitja és védi a mellbim-
bdt, megvaltoztatja a bér pH-jat, és ezaltal gatolja baktériumok szaporodasat.

Az eml6 vérellatasat 60%-ban az artéria mammaria interna, 30%-ban az artéria thoracica
lateralis, 10%-ban pedig az aa.intercostales, az a.subclavia, valamint az a.axillaris agai bizto-
sitjak. A vénas elvezetés parhuzamos az artéridkkal. Az eml6 beidegzését a IL., IV., V. és VL.
bordakozi idegek agai biztositjak.

1. dbra: Az eml6 anatomidja

5 Fonyd, A. (2005) Elettan gydgyszerészhallgatok részére. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest, pp. 464-465.
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VII/1.2 Az eml6 alakulasa és fejlodése

Az eml§ fejlédése az intrauterin fejlédéstél a pubertaskorig a két nemben azonos alloma-
sokon keresztiil térténik. Az embrionalis és magzati fejlédés sordn a 4-5. héten kialakul a
primitiv tejléc, a 6. héten pedig az emlériigy, amely a 7-8. héten megvastagodik, és belené a
mesenchymadba. A 10. hétre jelennek meg a masodlagos riigyek, a 16. hétre pedig kialakul
15-25 epithelialis 4g. A magzatban a hamsejtek mindkét oldalon kb. 20, vakon végz6dé veze-
téket képeznek, melyek késébb befelé novekednek, és ugynevezett alveolusokat hoznak lét-
re Az alveolusokat szekrétumot termel6 epithelsejtek veszik korbe, melyek kivezet$ csovei
gyujtécsovekké egyesiilnek és az eml6bimboban nyilnak a kiilvildg irdnydba. A varandés-
sag végéig az alveolusok érése folytatodik.

A pubertds alatti fejlédést duktalisnak nevezik. A lanyoknal az eml6 mérete novekedés-
nek indul a zsirszovetek lerakddasa miatt, és a petefészek 9sztrogénhormon-termelésének
hatdsara megnd a vezetékek hossza, és [étrejon tobbszoros elagazdédasuk. A mirigy-, zsir- és
kotészovet ardnya egyénenként valtozik, de a tejelvalasztasban kizardlag a tejmirigyek ara-
nya a meghatarozd. Az eml6 alakjat és méretét a zsirszovete hatdrozza meg. Az eml6 mérete
nem befolydsolja annak mtikodési képességét, de jelezheti tejtarolasi kapacitésat.

A menstruacios ciklusok alkalmaval dsztrogén és a progeszteron hatdsara hatarozott val-
tozasok torténnek az emlémirigyben. Ez a valtozas a lutealis fazisban éri el a csucsat, ami-
kor a hormonszint a legmagasabb. A véraramlds a mellben megnd, a mell telt, nehéz és ér-
zékeny lesz. A hormonszint leesésével a valtozasok visszafejlédnek, de nem teljesen, a no-
vekedés folyamatos. Az eml6 csak a varandossag alatt éri el teljes funkcionalis kifejlodését.®

A koréabbi anatémiai ismereteinkhez képest a kovetkezd véltozasokat foglalhatjuk 6ssze.

« A csatornahalézat bonyolultabb, nem szimmetrikus, és nem sugdriranyban hal6zza

be az eml6t.

o A csatornak atmérdje 2 mm.

o 4-18 nyilas van a bimboén.

o A csatorndk mar a bimb¢é kozelében eldgaznak.

o A tejoblok nem léteznek.

A csatorndk a tej szallitdsara szolgalnak.

« A mirigyallomany kozelebb van a bimbohoz.

« A mirigyszovet 65%-a a bimbd alapjatél 30 mm tavolsagon beliil helyezkedik el.

o A bimbo kozelében minimalis a zsirszovet.

o A mirigyszovet-zsirszovet aranya: 2:1.

o A mirigyszovet és a zsirszévet ardanya, valamint a csatornak szama és atméréje semmi-

lyen 6sszefiiggésben nincs a tejmennyiséggel.”

Fonyo, A. (2005) Elettan gyégyszerészhallgatok részére. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest, pp. 464-465.

7 Ramsay, D. T. et al (2005) Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. Journal
of Anatomy, June 2005, 206(6): 525-534. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7580.2005.00417.x/
full (letoltve: 2011. okt. 30.).
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VI1I/1.3 A laktacio élettana

A fogamzast kovetd idészakban az Osztrogén és a progeszteron hormonok hatésara az
eml6é megnagyobbodik, feszesebbé valik, a tejutak, tejcsatornak megduzzadnak, és a jaratok
tovabbi elagazddasa lesz jellemzé.

A varandossag alatt nagyobb koncentracidban van jelen az §sztrogénhormon, amely az
emld teljes kifejlddésével, vezetékeinek kialakuldsaval jar, ugyanakkor gatolja a sziilés el6tti
id@szakban a tejtermelést. A progeszteron az alveolusok fejlddésében jatszik szerepet. A pla-
centa altal termelt humdn placentdris laktogén (HPL) hataséra a mirigysejtek differencidlod-
nak. A HPL az 6sztrogénnel és a progeszteronnal egytitt gatolja a prolaktin hatasat.®

A prolaktin szintje a vérben a fogamzast kovetéen folyamatosan emelkedik, melynek ha-
tasara megindul a tejtermel8dés. A terhesség masodik felében és a sziilést kovet 2-3 napban
kolosztrum termelddik, melyet a tobb laktdzt tartalmazé anyatej valt fel.’

A sziilést kovetd idészakban a tejtermelés ugy indul be, hogy a lepény hormonjainak
gatld hatdsa mar nem érvényesiil. A tejszekréciéban a prolaktinnak jut a f6szerep, melynek
szintjét emeli minden egyes szoptatds, valamint a mellbimbé stimulaldsa. A szoptatassal ki-
valtott prolaktintermelés a kovetkez6 szoptatashoz biztosit tejet. A prolaktinszint kezdetben
a szoptatasok kozott emelkedik, de a sziilést kovetd 2. honaptol mar csak a szoptatasok ide-
jén magasabb az érték, mig a két szoptatds kozott visszaall az alapértékre. Ha a hormonszint
a bazalis érték ald csokken, a tejszekrécié megsziinik."

A tej fenntartasahoz alapvetd az anyatej rendszeres kitiritése, akar a csecsemé igény sze-
rinti szoptatasaval, de a cél elérhetd kézi fejéssel is. A hossza szoptatasi sziinetek csokken-
tik a tejmennyiséget."

Az oxitocinszekrécié folyamatos tejelvalasztast biztosit, segitve a tejvezetékek kitiritését.
A szopas alatt a csecsemd szdjiiregében létrejove szivo hatas kovetkeztében az alveolusokat
kortilvevé myoepithelsejtek 0sszehuzodnak, és a szekrétumot a tejvezetékekbe tritik. A
myoepithelsejtek kontrakcidja reflexen kivaltja az oxitocintermelést. A termelést a mellek
ingerlése, de a szopdst megel6z6 pszichés hatas is megindithatja.'?

2. dbra: Laktadlé emld

8 TFonyd, A. (2005) Elettan gydgyszerészhallgatok részére. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, pp. 465-466
9 Lampé, L. (2006) Sziilésznék konyve. Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, pp. 256-258.

10 Fonyé, A. (2005) Elettan gydgyszerészhallgatok részére. Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, pp. 465-466.
11 L. m. pp. 465-466.

12 . m. pp. 465-466.
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FELADAT

Az elbadds alapjdan dllitsa sorrendbe az emléfejlédés szakaszait, és készitse el egy laktdlo emld
sematikus dabrdjat!

___ duktlis fejlédés

___ laktacio

___ alveolaris fejlodés

___ involutio

___ embrionalis fejlédés

___ szekretoros differencialodas

___ szekretoros aktivalédas

FELADAT

Fejtse ki roviden a laktdcié élettandnak fazisait!

Laktogenezis I. — Szekretoros differencidlodds
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VIII. BABABARAT KORHAZ KEZDEMENYEZES

VIII/1. A SIKERES SZOPTATASHOZ VEZETO 10 LEPES

A Bababardt Kérhdz Kezdeményezést (BBKK) a WHO és az UNICEF 1991-ben inditot-
ta el, melynek célja a gyermekek egészséges életkezdetének biztositasa, és az ujszuilott egész-
séges fejlodéséhez sziikséges védo tényezdk tamogatdsa a sziilészeteken szoptatast timoga-
t6 kornyezet megteremtésével. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1998-ban kozzétet-
te a Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezetd 10 lépés™-hez cimii kiadvanyt azzal a céllal,
hogy hirdesse a szoptatdst mint a prevencié egyik legfontosabb eszkozét. A Magyarorszagon
2003-ban megjelent Népegészségiigyi Program célként tiizte ki a 6 honapos korig kizardla-
gos anyatejes taplalasban részesiilé csecsemdk aranyanak novelését, majd 2005-ben a Nem-
zeti Csecsemd- és Népegészségiigyi Program céljaként megjelent a Bababarat Kérhaz Kez-
deményezés."
nyitasi kritériumokat is jelentenek, melyek a ,,Bababarat” cim odaitélésének minimum fel-
tételei. Ezt egésziti ki az Anyatej-helyettesiték Marketingjének Nemzetkozi Kodexe (Kodex),
és az ehhez tarsulo Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytilés (World Health Assembly,WHA)
el6irdsai.

1. Iépés: A korhaz rendelkezzen irdsos szoptatasi irdnyelvekkel, ame-
lyeket rendszeresen ismertetnek az egészségiigyi dolgozokkal.

2. 1épés: Minden egészségiigyi dolgozd kapjon megfelel$ gyakorlati —

—
felkészitést az irdnyelvek alkalmazasahoz. N
7 //\
o re s . , ’ , , " /,/"/ L ////4 /
3. 1épés: Tajékoztassanak minden varandds anyat a szoptatds elénye- - 7
irél és modjarol. ~_ —

4.1épés: Segitsék hozza az anyakat, hogy az Gjsziilottet mar a sziiletést
kovetd elsé féloraban a melliikre tehessék.

13 Evidence for the ten steps to succesful breastfeeding (1998) World Health Organization, Genova, pp. 8-102.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591544 eng.pdf (Letoltve: 2013. okt. 17.).
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5. 1épés: Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejel- E\\
valasztast fenntartani, még akkor is, ha valamilyen okbdl el van- SRR
nak kiilonitve tjsziilottjiktol. -

6. lépés: Csak orvosi indikacié esetén kapjon a csecsemé anyatejen ///1///’ /
kiviil mas ételt vagy italt. < o

7. 1épés: Legyen éltalanos gyakorlat az anya és az Gjsziilott egytittes
elhelyezése a nap 24 drajaban.

8. 1épés: Osztonodzzék az anyakat, hogy az wjsziilott igényeinek meg- T\\‘\\\
.

felelden szoptassanak. T
\\\

9. 1épés: A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit. 1 4///4

A J

10. Iépés: Tamogassak a szoptatast segitd anyacsoportok létrehoza- S
sat, és az egészségligyi intézményekbdl tavozé anyakat iranyitsak
ezekhez a csoportokhoz.™

VIII/2. A ,BABABARAT” MINOSEGBIZTOSITAS 10 LEPESENEK
GYAKORLATI MEGVALOSITASA

VIII/2.1 Iranyelv-ismertetés

1. 1épés: A korhaz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen
ismertetnek az egészségiigyi dolgozokkal."

Az intézmény rendelkezik olyan irasban lefektetett szoptatasi iranyelvekkel, melyek a
feltételrendszer mind a tiz pontjaval foglalkoznak, és 6sztonzik a szoptatast. Az iranyelvek
minden, az anyakat és csecseméket gondozoé dolgozo szaméra hozzaférhetdk, és ki jol latha-
téan ki vannak fiiggesztve minden olyan helyen, ahol anyakat, csecsemdket és/vagy gyer-
mekeket latnak el.

Miért van sziikség iranyelvre?

o Cselekvési utmutato.

o Segit megteremteni annak feltételét, hogy az anya és jsziilottje szoptatast timogatod
kornyezetben és kovetkezetes elldtasban részesiiljon.

« Standardot biztosit.

14 I.m.
15 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezets 10 lépés™-hez. Egészségiigyi Szakképzé és To-

vabbképzd Intézet, Budapest, pp. 6-8. http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz
lepeshez SZTNB.pdf (Letdltve: 2013. okt. 17.).
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Mit kell tartalmaznia?

o Mind a tiz 1épést.

o Preferdlja a rooming-in bevezetését.

o Csak orvosi indikaciora javasolt tapszeradast.

o Intézményes tilalmat az ingyenes vagy dron aluli anyatejpotlo tapszerekre.

Hogyan kell bemutatni?

o Legyen elérheté6 mindenki szamara.

o A dokumentumot minden részlegen ki kell helyezni.
o Szovegezése legyen érthetd, jol értelmezhet6.'

Ajdnlds az egészségiigyi dolgozoknak a szoptatds tdmogatdsihoz

Az egészségiigyi dolgozok minden alkalmat hasznaljanak fel, amikor az anyaval kapcso-
latba keriilnek, hogy tamogassak az optimalis taplalasi gyakorlatot! A kérhazi véd6énok véd-
jék, segitsék el és tamogassdk a szoptatast!

Ezzel kapcsolatos védéndi feladatok

o A laktacioval és a szoptatasmenedzsmenttel kapcsolatos korszer(i elméleti és gyakor-
lati ismeretek elsajatitasa.

 Hivja fel az anya figyelmet az anyatejes taplalds fontossagara, és ismertesse a nem szop-
tatas veszélyeit.

« Tdmogassa a gyermekdgyas anyat a csecsemdje elsé mellre helyezésekor.

o Ismertesse a szoptatds normal menetét, és edukalja a sziilt a szoptatdssal kapcsolatos
gyakorlati tennivalok elsajatitasara.

o Tamogassa a Bababarat Korhdz Kezdeményezés mindségbiztositasi elveit, és kovesse a
WHO Kdédex relevans pontjait.

o Az egészségligyi ellatds soran valamennyi taldlkozast haszndljon fel arra, hogy meg-
felel6 kérdéseket tegyen fel a szoptatasrdl, melyek ramutathatnak a szoptatassal kap-
csolatos nehézségekre, orvosoljak azokat, vagy irdnyitsik a megfelelé szakemberhez
az anyat.

o Javasolja a cumihasznalat elkeriilését legalabb az ujsztilottkor idején, ami a szoptatas
megalapozasanak idészaka.

« Az anya és csecsemd szeparacidja elégtelen tejtermelést eredményezhet, ezért biztassa
az anyat a legalabb napi nyolcszori kézi vagy gépi fejésre, hangsulyozva a lefejt anyatej
fontossagat. Tanitsa meg az anyat a lefejt anyatej tarolasara és kezelésére.

16 I.m.



VIII. Bababardt kérhdz kezdeményezés 43

o Segitse, hogy a sziilést kovetd szepardcid esetén a fejés 6 6ran belill kezdddjon el, va-
lamint segitse a szoptatdstdimogato anyacsoportok létrejottét és miikodését, tovabba a
szoptatas tamogatdsat a munkahelyeken.”

VIII/2.2 Oktatas

2. 1épés: Minden egészségiigyi dolgozo kapjon megfelelé gyakorlati felkészitést az irany-
elvek alkalmazasahoz.®

,»JO0 pap holtig tanul” - tartja a régi kozmondas. Ez igaz lehet azokra a szakemberekre
is, akik laktacids tandcsaddssal foglalkoznak, hiszen a tarsadalmak gyors fejlddése soran a
szoptatas tdmogatasaban is szamos valtozas kovetkezett be, és egyre tobbet kell foglalkozni
a szoptatassal kapcsolatos problémakkal és azok megoldasi javaslataival.

Egy intézményen beliil a szoptatasi iranyelvek bevezetéséhez oktatasra és gyakran szem-
léletvéaltasra van sziikség. A szakemberek eredményességét és hatékonysagat biztositja a fo-
lyamatos és korszert informdacioszerzés. A BBKK korabbi tapasztalatai alapjan minimum 3
napos (20 6ras), specifikus szoptatasi iranyelvekkel és mindennapi intézményi gyakorlattal
tarsuld képzés lenne sziikséges."

Egy korhdzi védénd képzésének az alabbi témadkra kell hangsulyt fektetnie
o Csecsemotaplalas.
o Nemzetkozi allasfoglalasok.
o A laktacio bioldgiai alapjai.
o Kotédéselmélet.
 Anyai kérallapotok.
o Laktdacids problémak gyermekgydgyaszati vonatkozasai.
o Kommunikacié és tanacsadas.

Milyen ismertetekre kell szert tenni?
o Anya-csecsemd kontaktus és a korai mellre helyezés, igény szerinti szoptatas.

17 Philipp, B. L. (2010) The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. Breastfeeding Medicine,
5, 177.; Section Breastfeeding (2012) Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics, 3, pp. 827-841,;
American Academy of Pediatrics. Section on Breastfeeding: Sample hospital breastfeeding policy for new-
borns.
http://www2.aap.org/breastfeeding/curriculum/documents/pdf/Hospital%20Breastfeeding%20Policy
FINAL.pdf (Let6ltve: 2013. nov. 2.)

18 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,, A sikeres szoptatdshoz vezetd 10 [épés” -hez. Egészségligyi Szakképz6 és Tovabb-
képz6 Intézet Budapest, pp. 9-11.
http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.).

19 Lawrence, R. A. (1982) Practices and Attitudes toward Breast-feeding among Medical Professionals. Pediatrics,
70(6): 912-920.; Popkin, B. M., Yamamoto, M. E., Griffin, C. C. (1985) Breast-feeding In the Philippines: The
Role of The Health Sector. Journal of Biosocial Science, Supplement 9: 99-125.
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o A szoptatas el6nyei.

o A mesterséges taplalas veszélyei.

o A tejelvalasztas és a szoptatds mechanizmusa.

« Hogyan kell az anydnak segiteni, hogy elkezdje a szoptatast.

o A szoptatds értékelése.

o A szoptatds soran fellépé problémdk gyors megoldasa.

o A korhaz szoptatasi politikaja és gyakorlata.

o Rooming-in.

o A nem szoptatd anydk szdmara a mesterséges taplalassal kapcsolatos informaciok.?

FELADAT

Kozosen szedjiik 0ssze, hogy ki milyen feladatot ldat el a munkahelyén a szoptatds tamogatd-
sdban!

VIII/2.3 Szoptatasra felkészités a varanddssag alatt

3. 1épés: Tajékoztassanak minden varandods anyat a szoptatas elényeir6l és modjarol *

Ha a koérhazban varandésgondozas és/vagy terhespatolégia mikodik, az itt gondozds
alatt allé varanddsok tobbségének részt kell venni szoptatdsi tanacsadason. A sziilés el6tti
felkészités minimalis tartalmanak irott forméban is rendelkezésre kell allnia az anyak sza-
mara.

FELADAT

Alkossunk hdrom csoportot! Kozosen gyiijtsiik 0ssze, milyen témdkat kell érinteni a felkészités
sordn, és mindegyik csoport dolgozza ki a kapott témdjdt!

20 I. m. és Academy of Breastfeeding medicine (2011) Educational Objectives and Skills for the Physician with
Respect to Breastfeeding. Breastfeed Medicine, 2, 99-105.

21 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezet§ 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzé és Tovabb-
képz6 Intézet Budapest, pp. 12-13.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf (Letoltve: 2013. okt.
17).
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A kizdrélagos szoptatds jelentésége

VIII/2.4 Valaszkész gondoskodas - ,,Aranyora”

4.1épés: Segitsék hozza az anyakat, hogy az ujsziilottet mar a sziiletést koveto elsé félora-
ban a melliikre tehessék.*

Kozvetleniil a megsziiletés utdn helyezzék az ujsziilottet b6r-boér kontaktusba az anyjaval,
tartsak ott legaldbb egy 6ra hosszat, és batoritsak az anyat, hogy felismerje, mikor all készen
az Gjszilott a szoptatasra. Ajanljanak fel neki segitséget, ha sziikséges.

A korai bérkontaktus jelentisége
o Eldsegiti a kotédést.
o Noveli a szoptatasi aranyt.
o Noveli egy-egy szoptatds idStartamat.

22 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,, A sikeres szoptatdshoz vezets 10 [épés™-hez. Egészségligyi Szakképzd és Tovabb-
képz6 Intézet Budapest, pp. 14-16.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf (Letoltve: 2013. okt.
17).
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Lehet6vé teszi az anyai test melegének kedvezé hatdsat.
Segiti, hogy az 0jsziilott az anya baktériumaival kolonizalddjon.

Megnyugtatja az anyat és az Gjszilottet, csokkenti a stresszhormonok szintjét.

Az gjszilotteknél csokkenti a sirast.

Stabilizdlja az Gjszulott életfunkcidit: 1égzését, szivmiikddését, vérnyomasit.
Emeli az ujsziilétt vércukorszintjét.

A kolostrum megadja az ,.elsé immunizaciét”.

Kihaszndlja az ujsztilott éberségét az els6 életoraban.
Az Gjszalott megtanul hatékonyabban szopni.?

VIIIL./2.5 Widstrom A-M.: Az élet els6 Oraja

FELADAT

Az elbadds alapjdn toltse ki az ,Aranyéra’szakaszait!

1. fazis

23 1. m. és Torok, Sz., Kun. J. (2012) Fejezetek a laktdciés szaktandcsadé képzés torzsanyagdhoz. Semmelweis

Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet, Budapest, pp. 93-98.
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4. fazis

5. fazis

6. fdzis

7. fazis

8. fdzis

9. fazis
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VIII/2.6 A szoptatas normal menete

5.1épés: Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast fenntarta-
ni, még akkor is, ha valamilyen okbdl el vannak kiilonitve ujsziilottjiiktél.>*

A védénd lehetSség szerint a sziilést kovetd 6 oran beliil technikai segitséget ajanl fel
a szoptatashoz. Segitd, tdmogaté kommunikaciéval biztatja az anyat, és tandcsot ad neki,
hogy probléma esetén kihez forduljon. Annak az anyanak, akinek a csecsemdje specialis
ellatasban részesill, segit a tejelvalasztas meginditdsaban, illetve a folyamatos tejszekrécié
fenntartasaban.

A helyes mellre helyezés

A csecsemd fiile, valla és csipdje legyen egyenes vonalban.

A csecsemd legyen szemben és egy magassagban a mellel igy, hogy az orra legyen szem-
ben a bimbéval, amikor a mellre keril (ez biztositja az aszimmetrikus mellre tapa-
dést, amikor a mell als6 részébdl tobb mellszovet kerill a csecsemd széjaba, mint a
mell felsd részébdol).

A csecsemd legyen kozel az édesanya testéhez.

A csecsemd legyen megtamasztva a fejnél és a vallaknal.

Az Gjszulottnek az egész testét meg kell timasztani.

3. dbra: A helyes mellre helyezés

24 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezet§ 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzé és Tovabb-
képz6 Intézet Budapest, pp. 17-18.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.).
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A mellre tapadds segitése
o Az anya fogja a mellét C-, L- vagy U-tartasban (keriilje az ,,0ll6”-tartdst).
o A bimbdudvar tertiletérdl legalabb 2,5 cm-t a csecsemd a szdjaba vesz.
« A melldllomanyt kicsit 6ssze lehet nyomni a mellre helyezéskor, hogy a csecsemé kony-
nyebben tapadjon a mellre (szendvicstartas).
« Vigydzni kell arra, hogy az 6sszenyomott mell tengelye a csecsemd szdjaval parhuza-

mos legyen.

A joé mellre tapads jelei
o Az 4ll érinti vagy majdnem érinti a mellet.
o A szdj nagyra nyitott.
o Az ajkak kifelé fordulnak.
o A bimbodudvarbol tobb lathaté a szdj £616tt, mint alatta.

e

w

9
S\

#\ AN

4. abra: A helyes mellre tapadds

\ /

~

A helyes mellre helyezés és mellre tapadas segit a szoptatas soran fellépé sz6védmények
megel6zésében (taltelitédés, mellgyulladas).

A hatékony szopds jelei
o Lassu, mély szopasok és nyelési hangok.
o Az Ujsziilétt/csecsemo testtartasa ellazult.
o Az orcak kitoltottek (nem horpadnak be).
o A csecsemd nyugodtan szopik.
o A csecsemd magatdl hagyja abba szopast, és elégedettnek latszik.
o Az anya nem érez fajdalmat.”

2

u

Vinther, T., Helsing, E. (1997) Breastfeeding. How to support succes. World Health Organization Copenhagen,
pp. 10-30.; Riordan, J., Wambach, K. (2009) Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Barlett Lerning,
LLC., Boston, pp. 96-105.
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Szoptatasi testhelyzetek

7. dbra: Keresztezett bolcsétartds 8. dbra: Honaljtartds
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FELADAT

A film- és képrészletek alapjan értékelje a szoptatdst! Az értékeléshez a tablazat nytijt segitséget.

Hatékony szoptatas

Szoptatast nehezit6 tényezék

MELL

Ep, egészséges bor

Az anya rosszul tdimasztja a mellét

Egyenletes bdrfelszin

A mell duzzadt, piros, fdjdalmas

Mirigyes tapintasu laktalé emlé

Hidnyz6 mirigyallomany

A tejcseppek kigordiilnek masszirozas soran

A tejcseppek nehezen gordiilnek ki massziro-
z4s soran

Duzzanat- és fijdalommentes emlok

(Odémds, nyomédsra érzékeny emlé

MELLBIMBO

Kifelé forduld

Befelé fordulo

Lapos vagy befelé forduld

Lapitott, szilvamag alaka

Alakithato, rugalmas

Rugalmatlan, nehezen formalodo

Szoptatds utan egyenletesen kerek

Ruzsvég alaki

Ep, fajdalommentes felszin

Hémsériilés: rozsaszin

Nem deformalddott

Berepedt, fajdalmas

A SZOPTATASI POZICIO

Az anya és a gyermek teste parnakkal megta-
masztva

A csecsemé 16g a mellen

A csecsem6 hasa az anya hasa felé fordul

A csecsemd a fejét elforditja a testéhez képest

Alsé all, orcak és orr a mellnél

Az orr benyomddik a mellbe

A nagy mell kiemelve, aldtdmasztva

A bimbd kicstszik a csecsemé szdjabol

Kereszttartas

BolcsOtartas

RAHARAPAS

A csecsemd nagyra nyitja a szdjat

A csecsemd nem eléggé nagyra nyitja a szajat

A mellbimbé mélyen a csecsemd szdjaban van

Tobbszor is probalkozo csecsemd

A csecsemé aktivan szopni kezd

Ellankad, elalszik

Also és felsd ajak kifelé fordul

Fels6 vagy als6 ajkak befelé fordulasa

Orcak kerekek, parnasak

A csecsemd kattogd hangokat hallat

SZOPAS TEJTRANSZFERREL

Utemes szivés, nyelés, légzés

A csecsemO tobbszor belekezd, sziinetekkel

Hallhat6 nyelés

Nonnutritiv szopds, cumizas

A lélegzetvételi sziinetek révidiilnek

Nyugtalan csecsemd

A kéz és a kar ellazul, kienged

A csecsemé keze, karja fesziil

A csecsemd elégedett/elalszik

Lekeriilve a mellrél a csecsemé nyugtalan

Kivaltodo tejleado reflex, méhosszehtizoddsok

Az anya nem érezi a reflexet, 9sszehtizoddst

9. dbra: Utmutatd a szoptatds megfigyeléséhez’

26 A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja: Az egészséges csecsemé (0-12 honap). Készitette a
Védoéndi Szakmai Kollégium. Egészségiigyi Kozlony 2010, 104, 15277-15304.
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Az eml6 fejése
A fejés mesterséges folyamat, melynek soran az édesanya kézzel vagy eszkoz segitségével

nyeri ki a tejet az eml6jébol. A fejés el6tt az anya legyen nyugodt allapotban, jotékony hata-
st a meleg alkalmazasa, ami segiti a tejleado reflexet.

A kézi fejés technikdjat a korhdzi védénonek meg kell tanitania minden szoptatd anyanak!

FELADAT

Irja le, mikor sziikséges a mell fejése!

A kézi fejés elonye

Olcso.

Mindig kéznél van.

Kolosztrumot konnyebb kézzel fejni.
Stimuldlja a mellre tapadast.

10. dbra: Kézi fejés

Az eredményes fejés alapja

A tejlead¢ reflex kivaltasa, amitél sugarban folyni kezd a tej.

Naponta legalabb hatszori fejés.

Rendszeresség.

A fejést az elsé napon legalabb 20, legfeljebb 30 percig folytassuk minden alkalommal!
A mdsodik naptol addig folytassuk a fejést egy-egy alkalommal, amig az el6z6 nap
ugyanakkor fejt mennyiségnél legalabb valamicskével, idealis esetben 10 grammal
tobbet tudtunk fejni.
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o Viltott mellbdl torténd fejés (ha lassan jon a tej: 7-7, 5-5, 3-3 perc).
o Lazitassal, meleg borogatassal segithetjiik a folyamatot.”

A j6 mellszivé

o Kényelmes.

« Nem okoz fajdalmat.

o A mellszivo teljesitményének megitélésekor az egy perc alatt elérhetd ciklusok szdmat
tekinthetjitk mérvadonak (48-60 perc).

o Automatikus.

« El6nyos, ha fejés kozben minél gyakoribb, szopast utanzé inger éri a mellet (szilikon
parnas betét).

o Tisztithatdsaga jo.

A mellszivék kivdlasztdsandl figyelembe veendd szempontok
o Gyermek kora.
o Fejések gyakorisaga.
« Kifejt tej mennyisége.
 Zajhatas.
« Kényes hasznalat.
o Konnyen tisztithatd és osszeszerelhet6-e.

Higiénés szempontok
o Kézmosas fejés el6tt.
o Mell meleg vizes lemosasa (donortej leaddsa céljabol a mell tisztogatasa fertStlenito,
szappanos, majd tiszta vizzel torténjen meg).?®

27 Riordan, J., Wambach, K. (2009) Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Barlett Lerning, LLC., Bos-
ton, pp. 241.; Vinther, T. (2007) A szoptatds — hogyan segitsiik a sikert. Orszagos Gyermek-egészségiigyi Inté-
zet, Budapest, p. 41.

28 Lee, A. et al (2012) Infant Feeding Guidelines. National Health and Medical Research Council, Australia, pp.
55-57.

http://www.nhmrc.gov.au/ files nhmrc/publications/attachments/n56 infant feeding guidelines.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 12.).
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FELADAT

Irja le a kézi fejés médjat a képek alapjdn!

hilvelyk ujj

#

HUZAS IRANYA

mutatt ujj e—— #

kozépss ujj —

sodras
befejezése

|~

11-13. dbra: A kézi fejés modja

A lefejt anyatej otthoni tarolasa

Tarolas helye Hoémérséklet Tarolas idétartama
Szobahdmérséklet 16-29 °C 3-4 6ra
Hit6szekrényben <+4°C 72 éra
Mélyhiitében <-17°C 6 honap

o Ne adjunk frissen lefejt tejet korabban lefagyasztotthoz!
o Mindig a legrégebbi lefagyasztott tejet hasznaljuk fel!

o A felolvasztott tej 24 draig tarolhato a hiitészekrényben!
o Felolvasztott anyatejet Ujrafagyasztani tilos!
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o Felolvasztasra tegyiik az anyatejes taroldedényt a hiitdszekrénybe, vagy meleg vizbe.
Mikrohullama siité hasznalata nem javasolt!®

VIII/2.7 Pétlas orvosi indikacidja

6 lépés: Csak orvosi indikdcio esetén kapjon a csecsemd anyatejen kiviil mds ételt vagy
italt.>

Az egészséges csecsemot anyatejen kiviil csak elfogadhat6 orvosi indokkal lehet mas étel-
lel vagy itallal taplalni, illetve ha az anya valamilyen - a kérhazon kivil allé - ok miatt dont
a szoptatas ellen. Az intézményben az anyatejen kiviil semmilyen csecsemdétel vagy -ital
nem reklamozhaté. A sziil6knek reklamanyagok, termékmintdk nem adhatok.

A potlds hatdsa a szoptatdsra
Kozvetlen hatds
o Ritkul a szoptatasi gyakorisag.
o Csokken a tejszekrécio.
o Kevesebb anyatej termel6dik.
o A szopasi id6 megrovidiil.

o Kialakulhat cumizavar.

Késéi hatds
o Korabban befejezédik a szoptatas.

FELADAT

Soroljon fel olyan indokokat, amikor a pétlds elfogadhato!

29 Vinther, T. (2007) A szoptatds — hogyan segitsiik a sikert. Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet, Budapest,
pp. 42.

30 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezetd 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzd és Tovabb-
képz6 Intézet, Budapest, pp. 19-21.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.).
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A szoptatds kontraindikdciéi
+ Galaktozémia.
o Fenilketonuria.
« Haaz anyat radioaktiv izotoppal kezelik, vagy egyéb radioaktiv expozici6 esetén, amig
a radioaktivitas fennall.
« Antimetabolitokkal vagy kemoterapias szerekkel torténd kezelés.
o Kabitoszer-fogyasztas.
o Anyai mellen 1év6 herpeszes 1ézi6.
o Anyai aktiv, kezeletlen tuberkulézis.
o Kezeletlen brucellézis.
o HIV-pozitivitas.*

A szoptatds nem ellenjavallt

o Szilikon mellimplantatum.
Mell gyulladasos allapotai.
Hepatitis B és C fert6zottség.
Szifilisz fert6zottség.
o CMV-pozitivitas.*

VIII/2.8 Rooming-in

7.1épés: Legyen altalanos gyakorlat az anya és az ujsziilott egyiittes elhelyezése a nap 24
orajaban.*

A BBKK a sziilést kovetd pillanatoktol az anya és gyermeke egyiittlétét tamogatja a nap
24 érajaban, kivéve, ha az Gjsziilott rovid korhazi eljaras vagy indokolt elkiilonités miatt van
tavol.

31 I m; Lee, A. et al. (2012) Infant Feeding Guidelines. National Health and Medical Research Council, Aus-
tralia, pp. 61-68. http://www.nhmrc.gov.au/ files nhmrc/publications/attachments/n56_infant feeding
guidelines.pdf (Letoltve: 2013. nov. 12.).;

Fleischer Michaelsen, K. et al. (2003) Feeding and Nutrition of Infants and Young Children. WHO Regional
Publication, European Region, pp. 152-155.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/98302/WS 115 2000FE.pdf (Letoltve: 2013. nov. 10.).

32 Fleischer Michaelsen, K. et al. (2003) Feeding and Nutrition of Infants and Young Children. WHO Regional
Publication, European Region, pp. 152-155.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/98302/WS 115 2000FE.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 10.).

33 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezetd 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzd és Tovabb-

képz6 Intézet, Budapest, pp. 22-25.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.).
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FELADAT
Milyen kritikdk érik a rooming-in bevezetését?

A rooming-in hatdsai a szoptatdsra

o Csokkenti a fert6zés gyakorisagat.

o Segit a szoptatds megalapozasaban és fenntartdsaban (roomin-in esetén gyakrabban
szoptatnak az anyak, és jelentésen magasabb 1, 2 és 3 honapos korban a szoptatott
csecsemok aranya).

o ElG@segiti a kotédést.

o A folyamatos egyiittlét hatasara csokken a stresszhormonok szintje.

o Az ujsziilott kevesebbet sir.

o Biztositott lehet az igény szerinti szoptatas.

o Elkeriilhet6 a szitkségtelen hozzataplalas.*

VIII/2.9 Az igény szerinti szoptatas taimogatasa

8. 1épés: Osztonozzék az anyakat, hogy az jsziilott igényeinek megfeleléen szoptassa-
nak.”

Ne korlatozzuk az ujsziilott szoptatasanak gyakorisagat vagy idétartamat! Tanacsoljuk
az anyanak, hogy akkor szoptasson, amikor az ujsziilottje éhes, vagy amilyen gyakran a cse-
csemd szopni akar.

34 1.m.; Lee, A. etal. (2012) Infant Feeding Guidelines. National Health and Medical Research Council, Australia,
p. 34.
http://www.nhmrc.gov.au/ files nhmrc/publications/attachments/n56 infant feeding guidelines.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 12.).

35 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezetd 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzd és Tovabb-
képz6 Intézet, Budapest, pp. 26-28.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.).
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Az igény szerint szoptatds elonyei
o Gyors tejbelovellés.
o TObD tejbevitel a 3. napon.
o Az ujszulétt sulyvesztése kisebb, korabban nyeri vissza a sziiletési stlyit.
« A meconium iirtilése hamarabb kovetkezik be.
o Icterus gyakoriassaga csokken.

Igény szerinti szoptatasnal az anya figyeli csecseméjén az éhség jeleit, és a gyermek
mellre keriil, fiiggetleniil attol, hogy 10 perce vagy 5 draja szopott-e utoljara. A cse-
csem6 addig maradhat mellen, amig szeretne.

Ehségjelek

o Gyors szemmozgasok lathatok a csecsemd szemhéja alatt.

o Eberség vagy fokozott aktivitds.

o Szopd mozgasokat végez, cuppog.

« Lagy, giigyogd hangokat hallat, vagy séhajtozik.

o Kezét szdjahoz viszi.

o Nyugtalanna valik.

A szoptatast akkor a legkdnnyebb megkezdeni, ha a csecsemd nyugodt éber vagy aktiv
éber allapotban van. A siras késéi jel, ezért biztassuk az anyat, hogy ne varja meg, amig a
csecsemd sirni kezd, mert olyankor sokkal nehezebb 6t mellre tenni.

Az igény szerinti szoptatds egészséges anya és csecsemd esetén miikodik. Ha az anya
melle taltelitédik, vagy a csecsemd aluszékony, és a tejkitirités, illetve a tejtranszfer néve-
1ése szitkséges, a csecsemdt ébreszteni kell.

Ebresztési technikdk: pelenkacsere, bérkontaktus az anyéaval, masszazs, a csecsemd test-
helyzetének valtoztatasa, gyengéd ringatas a fiiggéleges és fekvo testhelyzetet valtogatva
vagy elére-hatra, mig a csecsemd ki nem nyitja a szemét. Beszéljiink hozz4, és probaljunk
szemkontaktust létesiteni vele. Valtoztathatjuk a szoba megvilagitasat is.

Ha a csecsemo szoptatas kozben elalszik, az ébresztése megkisérelheté fiiggéleges hely-
zetbe hozassal, masszazzsal, gyengéden simogathatjuk az alla alatt, véltoztathatjuk a szop-
tatasi testhelyzetet, és pelenkat is cserélhetiink, mieldtt attessziik a masik mellre. Elénkebb
szopasra serkenthetjiik és fokozhatjuk a tejbevitelt oly mddon, hogy a szopé mozgas észlelé-
sekor Osszenyomjuk a mellet.*

36 I.m.
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VIII/2.10 A cumi/cumisiiveg hatasa a szoptatasra
9. 1épés: A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.””

A cumi/cumisiiveg haszndlatdnak ellenjavallatai
o Fertézést okozhat.
o Megroviditi a szopasi idétartamot.
o Csokkenti a teljes szoptatasi aranyt.
o Megvaltoztatja a csecsemd légzését.
o Fogsor hibas illeszkedéséhez vezethet.
o Novelheti a fogszuvasodasra val6 hajlamot.
 Gyakoribb a Candida-fertézés el6fordulasa.*®

VIII/2.11 Szoptatast timogato szervezetek bemutatasa

10. 1épés: Tamogassak a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat, és az egészségiigyi
intézményekbdl tavozo anyakat iranyitsak ezekhez a csoportokhoz.*

37 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezeté 10 1épés™-hez. Egészségligyi Szakképz6 és Tovabb-
képz6 Intézet, Budapest, pp. 29-32.
http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok a tiz lepeshez SZTNB.pdf
(Letoltve: 2013. okt. 17.)
38 L. m.; Fleischer Michaelsen, K. et al (2003) Feeding and nutrition of infants and young children. 'WHO
RegionalPublication, European Region, pp. 159-160.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/98302/WS 115 2000FE.pdf. Letoltve: 2013. okt. 17.)
39 Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,A sikeres szoptatdshoz vezeté 10 Iépés™hez, pp. 33-35.
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IX. ANYATEJET HELYETTESITO TERMEKEK
FORGALMAZASANAK NEMZETKOZI KODEXE

FELADAT
Vilaszolja meg a Kédexszel kapcsolatos kérdéseket!

1. Mi a Kédex?
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6. Mely termékekkel foglalkozik a Kédex?

9. Milyen moédon dllapithaté meg, hogy egy kereskedelmi praktika ellenkezik a Kodex eléird-
saival?
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IX/1. A KODEX OSSZEFOGLALASA

A Kédex a kovetkezd fontos rendelkezéseket tartalmazza

A hatdlya ala tartozé termékek a nagykozonség el6tt nem reklamozhatok.

Nem szabad termékmintat osztani az anyaknak és a csaladtagoknak.

A termékekkel nem szabad az egészségiigyi intézményeket ingyenes adomanyként
vagy alacsony aron ellatni.

A cégek nem alkalmazhatnak az anyakkal kapcsolatot tartd csecsemétaplalasi tanacs-
ado személyzetet.

Nem szabad termékmintat vagy ajandékot juttatni az egészségiigyi dolgozdknak.

Ha az egészségiigyi dolgozd mégis kapna ilyet, nem adhatja tovabb az anyaknak.

A termékek cimkéjén nem szerepelhet olyan dbra, szoveg vagy kisgyermeket dbrazold
kép, amely idealizdlja a mesterséges csecsemdtaplalast.

Az egészségligyi dolgozdknak sz016 informaciok legyenek tudomanyosak és ténysze-
riiek.

Minden mesterséges csecsemOtaplalasrol szol6 kiadvany, beleértve a termékeken 1évé
cimkéket is, tajékoztassa az olvasot a szoptatds elényeirdl, a mesterséges taplalas anya-
gi vonzatairdl és veszélyeirdl.

A gyartéknak és a forgalmazoknak be kell tartaniuk a Kédex rendelkezéseit, még ak-
kor is, ha az adott orszdg nem rendelkezik erre a teriiletre vonatkozd torvénnyel vagy
mds jogszaballyal.

Az arra alkalmatlan termékeket, mint pl. az édesitett stiritett tejet, nem szabad csecse-
motaplalasra ajanlani.*

FELADAT

Kérem, gondolja dt, hogy a napi munkdjdban és szakmai szervezetein beliil a Kédex szellemé-
ben tevékenykedik / tevékenykedne-e! Ha nem, akkor miben kellene, és miben tudna viltoz-

tatni

a cél elérése érdekében?

40 20/008. (V. 14.) EiM rendelet az anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészité tapszerrol.
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0800020.EUM (Let6ltve: 2013. nov. 20.).
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X.NEM SZOPTATO ANYAK TAMOGATASA

A WHO/UNICEF kiegészitése szerint a Bababarat Korhaz Kezdeményezésben a nem
szoptatd anyakat is megfeleld modon kell tamogatni.

Amennyiben az anya teljes korii tajékoztatas utan ugy dont, hogy nem kivanja szoptatni
gyermekét, dontését tiszteletben tartva tamogatjuk 6t abban, hogy a tapszeres taplalast meg-
felel6en és biztonsagosan tudja megvalositani.

Ahhoz, hogy az anydat tdmogathassuk a csecsemdje szamara vélasztandé taplalasban,
meg kell ismerntink:

« azanya korilményeit,

o egészségi dllapotit, Az anyakat, csaladokat tajé-
o szociélis helyzetét, koztatni kell a nem szopta-
o csalddban elfoglalt helyét, tas kockazatairdl.

o acsalad hozzaallasat a szoptatashoz, valamint
o azanya jovére vonatkozo terveit.

A nem szoptaté anya tapldlhatja csecsemdjét:
o sajat lefejt tejével,

o donortejjel,

o tapszerrel.

Ugyeljiink arra, hogy az anydt a fenti sorrend betartdsdra biztassuk!

Az anydkat tdjékoztatni kell a kovetkezékrol
o A kereskedelmi forgalomban kaphato por alaku tdpszerek nem sterilek!
o A kereskedelmi forgalomban kaphato folyékony tapszerek, Tetra Pak csomagolasu tap-
szerek sterilek.
« Higitatlan tehéntej nem adhaté a csecsemének.

A tdpszerrel tdplalt csecsemdbk/gyermekek korében gyakrabban fordul elé
o Kozéptiilgyulladas.
o Also léguti fert6zés.
o Elhizas.
o Bolcs6halal.
o Szepszis.
« Hugyuti fertézés.
o Allergia.
o Asztma.
o Crohn-betegség.
« Colitis ulcerosa.
o Inzulindependens diabetes mellitus.



64 UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

o Limféma, akut leukémia.

o Korasziilottek esetében nekrotizal6 enterocolitis.*!

A tapszer elkészitése soran tigyelniink kell a tisztasagra, els6ként a kézmosasra, a hasznélt
edények gondos mechanikai tisztitdsara, mosogatasara, és fertétlenits oldattal vagy kifézés-
sel torténd fertdtlenitésére, amit meg lehet tenni hagyomdnyos edény- vagy mikrosiitébeli
forralassal. A higiénés szabalyok betartasaval csokkenthetd a tdpszerrel atvihet6 fertézések
veszélye.

A tdpszer elkészitése lépésril lépésre

1. Olvassa el és pontosan kovesse a csomagolason 1év6 adagolast.
Forralja fel a meghatdrozott mennyiségti vizet, majd hiitse le legalabb 70 °C-ra. A felfor-
ralt vizet takarja le. A letakart viz hdmérséklete a forrds megszakitasatél szamitott 30
perc mulva lesz 70 °C-os.

2. Adagolja az el6irt tapszerport a cumisiivegbe, majd ontse ra a viz kisebb felét.
Helyezze a cumisiiveg tetejére a kor alaku zaroéfedelet, csavarja ra az tivegre, majd jol raz-
za Ossze a tapszert.

3. Ontse hozz4 a maradék vizet, ezzel kész a tapszer.

4. A tépszert gyorsan hiitse le a kivant hdmérsékletre, ez legfeljebb 30 percet vehet igénybe.

5. Miel6tt kinalja a csecsemének, ellendrizze a tapszer hémérsékletét! A forrd tapszer égési
sériilést okozhat a csecsemd szajaban, garatjaban vagy a bérén.

A tapszert mindig frissen készitse el! A maradékot Ontse ki, ne hasznalja fel a kovetke-
z0 etetéshez.*

41 Agostoni, C. et al. (2008) Preparation and Handling of Powered Infant Formula: A Commentary by the
ESPGHAN Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology, 39, pp. 320-322.; Lee, A. et al.
(2012) Infant Feeding Guidelines. National Health and Medical Research Council, Australia, pp. 73-82.
http://www.nhmrc.gov.au/ files nhmrc/publications/attachments/n56 infant feeding guidelines.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 12.).

42 Safe Preparation, Storage and Handling of Powered Infant Formula: Guidelines (2007) World Health
Organization, Switzerland.
http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif guidelines.pdf (Letoltve: 2013. nov. 23.).
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XI. ALAKTALO EMLOVEL ES AZ EMLOBIMBOVAL
OSSZEFUGGO KORALLAPOTOK, ES AZOK
KEZELESE*

Valahanyszor talalkozik az anyaval, tegyen lépéseket a szoptatassal kapcsolatos esetleges
nehézségek felismerésére. Ha képzett a témdban, segitsen ezek elhdritasaban, vagy utalja az
anyat egy ezen a téren jartasabb szakemberhez (péld4ul laktacios szaktandcsadohoz, bizo-
nyos esetekben sebész szakorvoshoz vagy bérgyodgyasz szakorvoshoz).

XI/1. TELI MELL

Nem tévesztendd Ossze a tultelitGdéssel, normalis teltség a sziilést kovetd 3-5. naptol for-
dul el6, amikor ,,belovell” a tej. Az anya kényelmetleniil érzi magat, a mellei sulyosak, mele-
gek és kemények, olykor csomosak. A tejaramlas jo, és olykor tej csopog a mellb6l.

XI/2. TULTELITODES

Jelei
« A mellek fényesek, érintésre kemény tapintasuak, fajdalmasak és melegek.
o A fdjdalom lehet enyhe, lokalizalt.
o A bimb¢ lapos, fajdalmas vagy berepedt.
o A csecsemd nehezen tapad a mellre, a szopas nem hatékony, nem megfeleld a mell tirii-
lése.

Okai

43 Riordan, J., Wambach, K. (2009) Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Barlett Lerning, LLC., Bos-
ton, p. 305.
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X1/3. TEJCSATORNA-ELZARODAS

Jelei
o Erzékeny teriilet vagy csomo az egyébként egészséges emlében.
« Enyhétdl sulyos foku fajdalom az érintett teriilet felett.
o Az érintett teriilet felett enyhe vorosség.
« Ningcs laz.

Okai

X1/4. MASTITIS

Influenzaszer( tiinetekkel jelentkezé szoptaté anyandl a mastitis lehet6ségére mindig
gondolni kell!

Jelei
o Kemény, fdjdalmas csomé az emlében, ami f6l6tt a bor voros lehet.
o Az egész eml6 duzzadt, voros, kemény és fajdalmas lehet.
« Kétoldali mastitis — stlyos dllapot, altalaban Streptococcus fert6zésre utal.
o Influenzaszert tlinetek — végtagfajdalom, hidegrazas, laz.
o A tej ize megvaltozik (s6sabb lesz), ezért a csecsemé esetleg nem fogyasztja szivesen.

Okai
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Kezelése

XI/5. TALYOG

Kialakuldsaban a kovetkez6k jatszanak szerepet: nem megfelel6 tirités, bakteridlis fert6-
zés, az antibiotikus kezelés nem hatékony, vagy késik.

Kezelése

X1/6. MELLFA]JDALOM

Jelei
o Egd, szaro, éles és mély fajdalom, ami sokszor a honaljba és a karba is kisugarzik.**

X1/7. FAJDALMAS, SERULT EMLOBIMBO

Az elvalasztas masodik leggyakoribb oka. Amikor egy édesanya szamdra kellemetlen a
szoptatas, faj az emld vagy az eml6bimbd, mindig felill kell vizsgalni a szoptatdsi gyakorla-
tot.

44 Riordan, J., Wambach, K. (2009) Breastfeeding and human lactation. Jones and Barlett Lerning, LLC., Boston,
p 305.
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Jelei
o Sériilés, kirepedés, gennyes seb.
o Kellemetlen, fajdalmas érzet az eml6ben.

Okai

X1/8. DERMATITIS

Jelei
o Kiiités, bérpir, szaraz, hamlo bor.

X1/9. ERSZUKULET, ERGORCS, RAYNAUD-SZINDROMA

Jelei
o Meély eml6fajdalom, amely szoptatas utan is megmarad.
o Elfehéredd eml6bimbo, ég6 féjdalom.
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XI1/10. BLEB

Jelei
o Boérkeményedésszer(i képz6dmény a bimbdn, amely fehér pottyként latszik.

Okai
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XII. A NEM MEGFELELO TEJTERMELES ES/VAGY
LASSU SULYFEJLODES/FOGYAS KEZELESE

FELADAT

Kovesse a ,,Nem elég a tej” folyamatdbrdan a valédi és nem valodi okok menedzsmentjét!

Fejés

Mellmasszazs

Silygyarapodas

Szoptatas két mellbél,
egy szopas alkalmaval

tobbszori mellvaltas
Helyes mellre helyezés, K L
mellre tapadas Gyakori sulymérés ompresszio
Gyakori szopas Lassu stlygyarapodas
10-12-szer

Szopas, tejtranszfer
értékelése

Potlis

Csecsemé
faktorok

Anyai faktorok

Nincs sulygyarapodas

14. dbra: A nem megfeleld tejtermelés és/vagy lassii fejlédés (fogyds) menedzsmentje®

XII/1. ALTERNATIV TAPLALASI MODSZEREK*¢

Az alternativ taplalasi modszerek koziil azokat ismertetjitk, melyek a nem szopo vagy
nem eleget szopd csecsemdk tapldlasara alkalmasak a cumisiiveg elkeriilésével.

XI1/1.1 Etetés poharbdl

A pohdrbél etetés céljai

o Az Ujsziilott érzékelje az anyatej illatat és izét > oralis tdpldlas megtapasztalasa.
« Biztositson szocializdcids tapasztalatot a csecsemd és az anya/névér szamara.

o Az oralis taplalas ne zavarja meg a szoptatast.

45 Agostoni, C. et al. (2008) Preparation and Handling of Powered Infant Formula, pp. 320-322.; Lee, A. et al,
(2012) Infant Feeding Guidelines, pp. 45-47.

46 Torok, Sz., Kun. J. (2012) Fejezetek a laktdciés szaktandcsado képzés torzsanyagdhoz. Semmelweis Egyetem,
Egészségligyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet, Budapest, pp. 169-172.
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FELADAT

Tekintsiink meg egy filmet a pohdrbél taplalds helyes technikdjarol!

XI1/1.2 Ujjetetés

Newman szerint (2008) az ujjetetés azokban az esetekben johet szoba, amikor a csecsemé
barmely okbol visszautasitja a mellet, vagy aluszékonysaga akadalyozza meg a szopasban.

FELADAT

Tekintsiink meg egy filmet az ujjetetés helyes technikdjdrol és értékeljiik a latottakat!

Az ujjetetéshez sziikséges eszkozok
o 5 French méretii etet6szonda.
o Cumisiiveg lefejt tejjel, illetve tapszerrel.
o A cumin nagyméreti lyuk.

X1I1/1.3 Szoptatas kiegészitése Szoptanittal és hasonlo elv alapjan miikodo
eszkozokkel

Elénye, hogy a szoptatas teljesiilése mellett stimulalja az eml8t. A tej turbulens dramla-
sat fokozza, ha vastagabb szondat alkalmazunk, ha megemeljitk vagy dsszenyomjuk a taro-
léedényt. Az dramlast csokkenti, ha vékonyabb szondat hasznélunk, és ha a mell szintje ald
stillyesztjiik a taroloedényt.

FELADAT

Tekintsiink meg egy filmet az SNS helyes technikdjdrol, és értékeljiik a latottakat!

47 Wilson-Klay, B., Hoover, K. (2008) Alternative Feeding Methods. In: The Breastfeeding Atlas, 4th ed., Lact
News Press, Manchaca,pp. 107-116.; Riordan, J., Hoover, K. (2010) Perinatal and Intrapartum Care. In:
Riordan, J., Wambach, K. (szerk.): Breastfeeding and Human Lactation, 4th ed., Jones and Bartlett Publishers,
pp. 215-251.
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XIII. AKUT GYASZBAN LEVO ANYAK
TAMOGATASA

FELADAT

Alkossunk 5 f6s kiscsoportokat, és a csoport tagjai kozdsen gytijtsenek az tirlap 4 oszlopa sze-
rint tdmogaté mondatokat, megolddsokat és olyan reakcidkat, amelyek vélhetéen rombolé és

nehezit hatdsiiak!

Mit tegyiink?

Mit mondjunk?

Mit ne tegyiink?

Mit ne mondjunk?

Keressiik fel az anyat!

»Nagyon sajnalom.”

Ne hasznaljunk orvosi
szakkifejezéseket.

,Onoknek lehet még
masik gyermeke.”

Figyeljiink a sziilék
szOhasznélatara!

»Engem is mélyen
érint.”

Ne menekiiljiink el a
kérdések el6l!

»Az 1d6 mindent meg-
gyogyit.”




XIII. Akut gydszban 1év6 anydk tdimogatdsa 73

Mit tegyiink

Keressiik fel az anyat, legyiink elérhet6k szamaral!

Haszndljunk egyszert és érthet6 szavakat!

Konnyebb, ha megfogalmazzuk érzéseinket.

Figyeljiink a sztil6k igényeire, hasznaljuk az altaluk kinalt fogalomrendszert (pl. an-
gyal lett).

Figyeljiink oda az apéra is!

Mit mondjunk

»Nagyon sajndlom.”

»Nagyon biztam benne, hogy mashogy végz6dik.”
»Nem tudom, mit mondhatnék.”

»Engem is mélyen érint.”

»Nagyon szomort vagyok a torténtek miatt.”
»Van kérdésiik barmivel kapcsolatban?”

»Ha gondoljak, késébb is tudunk beszélni.”

Maradjunk csendben, mégis legyiink jelen!

Mit ne tegyiink

Ne hasznaljunk orvosi kifejezéseket!
Ne menekiiljiink el a kérdések el6l!
Ne vitatkozzunk a sztil6kkel, és ne er6ltessiik rajuk a sajat akaratunkat!

Mit ne mondjunk

»Ondknek lehet még mésik gyermeke.”

»Sokkal jobb, hogy azel6tt halt meg a gyermek, miel6tt jobban megismerték volna 6t.”
»Rosszabbul is végzédhetett volna.”

»Az alegjobb, hogy igy tortént.”

»Az1d6 a legjobb gydgyszer.”
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XIV. ABLAKTALAS

FELADAT
Mikor van sziikség az ablaktdldsra?

Az ablaktalas célja
A laktacio szupresszidjanak elérése mellett a diszkomfort enyhitése, valamint a fajdalom
és gyulladds megel6zése.

Az ablaktalas kezelése
A menedzsment aszerint valtozik, hogy a laktacio szupresszidjara a tejbelovellés el6tt,
vagy a mar beindult tejtermelés iddszakaban keriil sor.

NEM farmakologiai modszerek

1. A kozvetlen posztpartalis idészakban: a tejbelovellés el6tt legtobbszor elegendd a mell
stimulacidjanak elkeriilése, azonban ilyenkor is kialakul a tejbelovellés. A taltelitédés 1-2
nap alatt megtorténik, a diszkomfort az elsd posztpartum hét végére elmulik.

2. Szoptatassal vagy fejéssel fenntartott tejtermelés idészakdban. Ez esetben a tejtermelés
hirtelen felfiiggesztése sulyos tultelitédéshez, tejcsopogéshez, diszkomfortérzéshez, ext-
rém mellfajdalomhoz és eml6gyulladashoz vezethet. Az anyanak a tejtermelés fokozatos
csokkentésében kell segitséget kapnia.

A laktacio szupresszio ajanlott menedzsmentje

A mell teltségének fenntartasa mellett a kellemetlen tiinetek (fajdalom) és szovédmények
(elzarédott tejvezeték, emlégyulladas) elkertilése.

Annyi tejet kell csak lefejni, hogy igy csokkenjen a fesziilés. Fokozatosan kell csokkenteni
a tejtermelést anélkiil, hogy ez az anydnal kellemetlen tiineteket okozna. A fejések ajanlott
gyakorisaga attdl fligg, hogy:

o mennyi tej termelédik;

o azanya korabban milyen gyakran tritette ki a mellét;

« mennyi ido telt el gyermeke sziiletése dta.

Az anya addig fej, amig nincs komfortérzete, mikozben noveli az id6kozoket a fejések ko-
z0Ott, és roviditi a fejések idStartamat.
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Példa

Egy korabban kb. 3 érdanként szoptato, illetve fejé nénél a kovetkezd terv javasolt: az 1. na-
pon fejés 4-5 oranként 5 percig, a 2. napon 6 dranként 3-5 percig, mig a 3-7. napon csak addig,
amig a kellemetlen fesziilés meg nem sziinik, majd a fejést azutin hagyja abba, amikor elju-
tott a napi egyszeri fejésig.

Egyéb eljarasok az anya tamogatasara
o Megfelel melltarté viselése éjjel-nappal.
o Meleg zuhany, ami a mell stimuldlasa nélkiil tejfolydst eredményez, és csokkenti a fe-
sztlést.
 Hideg alkalmazdsa, ami csokkenti a fdjdalmat és duzzanatot.
« Fajdalomcsillapité (ibuprofen vagy acetaminophen).
« Figyeljiik, hogy nem mutatkoznak-e emldgyulladas jelei.
o Amennyiben infektiv mastitis 1ép fel, antibiotikus kezelés javasolt 10-14 napig.

Tejtermelés gyogyszeres csokkentése
« Bromocriptin Cabergolin Osztrogén*®

48 Nisha, S., Uma, S., Vineeta, S. (2009) Role of Newer Drug Cabergolin in Lactation Suppression as Compared
to Estrogen-Androgen Combination. The Journal of Obstetrics and Gynecology of India, 59, pp. 152-155.;
Oladapo, O. T., Fawole, B. (2012) Treatments for Suppression of Lactation. Cochrane Database Syst Rev., 12, pp.
4-90
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XV. VESZELYEZTETETT ANYAK ES UJSZULOTTEK

XV/1. HATTERANYAG
Részlet a Kiizdelem a csecsemdkért cimii ismeretterjesztd film forgatokonyvébol.*

Pdciens: Félek, nagyon félek. Oszintén szolva azt szeretném, ha minél eldbb kijonne, és
tal lennék rajta. Szornyen melegem van, nem ezért, csak valahogy tgy érzem, mintha...
Nem tudok lehajolni, mert bennem van egy kicsi csontvaz.

Terapeuta: Igy érzi?

Pdciens: Igen, igy érzem, és zavar, mert faj, féleg a gyomrom. Szeretnék végre szabad
lenni, leveg6hoz jutni, de Ggy érzem, megfulladok. Amikor hallom a t6bbi nét, ahogyan
azt mondjak, milyen j6 — hat én nem értem, mi j6 van abban, ha valaki terhes. J6, én is sze-
retnék gyermeket, de hogy igy terpeszkedjen — nagyon furcsa.

Terapeuta: Furcsanak talalja?

Pdciens: Igen, nagyon furcsanak. Tudom, hogy mashogy fogom fel, mint a tobbiek.

Terapeuta: Nem érdekes, milyenek a tobbiek. Mindenki mas. Nincsenek normak.

Pdciens: Azok szerint, akiknek elmondom - persze nem mondom el mindenkinek,
csak egy par embernek — nem vagyok normalis. En nem szeretem. Nem érzem j6l magam
igy. Az az érzésem... tudom, hogy ez elég rémesen hangzik, de ugy érzem, mintha egy
idegen test lenne, és mintha kihaszndlna engem. Mintha egy parazita lenne, aki felzabal-
ja a belsémet, féleg akkor érzem, ha faradt vagyok.

Narrdtor: Frangoise Molenat tobb mint haromszaz ilyen vallomast vett £6l. Mi késztet-
te arra, hogy folvegye ezeknek a néknek, illetve paroknak a vallomasait, amik egyébként
rendkiviil bizalmas jellegtiek?

Molenat: Ugy gondolom, hogy a sziilék véleménye perdéntd. Lényegbevagé dolgokrol
beszélnek, arrdl, hogy mire van sziikségiik, mi az, ami foglalkoztatja 6ket. Ha létre aka-
runk hozni egy szervezetet, amelyiknek az a feladata, hogy végigkisérje az igymond ve-
szélyeztetett terhességet — akdr orvosi, akar szocialis szempontbol veszélyeztetett —, ak-
kor a szakembereinket érzékenyekké, fogékonyakka kell tenniink, segiteniink kell nekik,
hogy megértsék a sziil6k érzéseit, azt, hogy mit élnek at a terhesség alatt. Erre az egyik
legjobb médszer, ha meghallgatjak a sziilék vallomasait...

Pdciens: En mér a legkisebb rossz szora is robbanni tudnék, ezért félek nagyon. Nem
akarom, hogy kiabaljanak velem, végtére is beteg vagyok.

49 Varga, K., Suhai-Hodasz, G. (2002) Sziilés és sziiletés. Lélektanon innen és tul. Pélya Kiadd, Budapest, pp.
32-34.
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Terapeuta: Mit szeretne? Hogy megmondjuk a sziilésznéknek, dpolénéknek? Hogyan
képzeli?

Pdciens: Legyenek kedvesek.

Terapeuta: Azt szeretné, ha kedvesek lennének, ha baratsagosan fogadnak?

Pdciens: Igen, nem birom az agresszivitast, a megjegyzéseket, féleg most. Elmonda-
nam nekik a problémakat, de a gonosz megjegyzéseket nem tudndm elviselni. Elegem
van. Nem szeretném, ha ugy kezelnének, mint egy kiilonos esetet, idegenkednének t6lem.

Terapeuta: Ett6] fél?

Pdciens: Igen, igen.

Terapeuta: Es miért idegenkednének magétol?

Pdciens: Nem tudom.

Terapeuta: Miért gondolja ezt?

Pdciens: Mindenki idegenkedne t6lem...

Riporter: Ahogy hallgatjuk ezeknek az asszonyoknak a vallomasait, az az érzésiink,
hogy legtobbjiik félelmet valt ki a sziilészeten dolgozdkban, és ez komoly félreértések oko-
z6ja lehet.

Molenat: Igen. Ez természetes, hogy olykor igy éreznek. Ennek semmi kéze a gyer-
mekhez, aki a vilagra jon majd. Az deriil ki, hogy a szakemberek azt észlelik, hogy néha
milyen agressziv indulatok dilnak az asszonyokban, és ez félelmetes.

Riporter: A félreértések miatt?

Molenat: Igen. A megbélyegzések miatt is, azt mondhatjék rajuk, hogy ezek az anydk
nem beszamithaték. Ok megprobalnak, ha nehézkesen is, de urrd lenni a maltbol felbuk-
kan6 nyomaszté emlékeken. Egy harmadik személy segitségével, aki megteheti, hogy se-
git, mert kiviilallo. Egyrészt megemészteni a multat, masrészt megkonnyitheti a ,hogyan
tovabb?” kérdés megvalaszolasat, illetve azt, hogy masként lassa a dolgokat. A multtdl
persze nem lehet megszabadulni, nem elég csak a jovét felépiteni, de arra is szitkség van,
hogy elrendezziik magunkban a multat. Ha nem tessziik meg, a terhesség alatt robbanhat
ki az egész. Es minél f4jdalmasabb a mult, annél nagyobb a robbands...

Pdciens: Mivel nem ismerem ezt az érzést, soha nem érzékenyiiltem el t6le, csak olyan
furcsa. Nagyon vigyazok, persze nem eléggé, mert akkor nem kovetnék el ilyen sok hii-
lyeséget. Vigyazok, hogy ne roppanjak teljesen 0ssze, védekezem, de semmi anya-lanya
koteléket nem érzek.

Terapeuta: Az még korai lenne.

Pdciens: Tudom, hogy nem leszek durva vele. Nem ez a probléma. De hogyan fogok f6l-
nevelni egy teljesen més embert, mint én, hogyan leszek képes ra? Ugy érzem, hogy sok-
kal erésebb lesz nalam, ugyanazt fogja kivaltani bel6lem, mint anyam, féleg ha lany lesz.
Ezért szerettem volna fiut, mert nem akartam, hogy azt valtsa ki belélem, mint anyam
vagy a névérem. Szeretném megragadni ezt az egész atkozott multat, soha tobbé nem hal-
lani réla, mert csak a multban élek, hidba probalom kit6rolni. Megprobalok kiizdeni el-
lene. Nem megy.
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Terapeuta: Pedig a mult nagy sullyal nehezedik 6nre. Kiillondsen most, amikor annyi-
ra akar kiizdeni ellene. Felbukkan a mult, és elfoglalja a gondolatait. Talan at kellene ala-
kitani 6ket.

Pdciens: Pontosan. Nem akarom azt csindlni, amit mindig is tettem, hatat forditani,
nem szembesiilni ezekkel a szenvedésekkel, mert még alattomosabban jonnek elé. Szem-
be kell néznem ezekkel, valaszt kell talalnom mindenre. Nem kéne folyton azt mondogat-
nom, hogy az vagyok, amit 4téltem, én a multamban vagyok. Nem, taldlnom kell valami
mast. Mas gyokereket, de még nem tudom, mik legyenek azok, fogalmam sincs.

Néhany héttel késébb, ugyanaz a né, otthonuk teraszan a csecsemdjével az 6lében.

Pdciens: ]l érzi magat. Erzem, hogy j6 neki itt, a hasamon. Es ez jo. Biztos, hogy em-
lékszik ram. A szivdobogdsom hangjara még kell, hogy emlékezzen. J6 neki, és ha neki jo,
én is nyugodt vagyok. Ez minden. Le is fektetem. Kényelmesen lefekszel, j6? Istenem, mi-
lyen titokzatos, amikor fekszik. Ha valami bant, csak odahajolok a fejéhez, és megnyug-
szom. Szinte megkonnyebbiilést érzek, ahogy nézem, ahogy alszik. Nekem is kedvem lesz
aludni, mert veled nagyon j6 4m aludni...

Pdciens: Ha nem alltak volna mellettem, mint Frangoise Molenat, aki rogton megér-
tette azt, hogy nalam pszichés zavart okozott a terhesség, minden, amit addig elfojtottam
jo mélyen, hirtelen feltort. Ahogy nétt a hasam, egyre jobban gyotortek az emlékek, nem
volt kapcsolatom a babaval, tudtam, hogy terhes vagyok, a szememmel lattam, de nem ju-
tott el az agyamig. Mondtam is Claude-nak (a férj), hogy ha majd megsziiltem, akkor ve-
szem tudomasul, hogy gyermekem van. Csak amikor a hasamra tették, akkor fogtam fel.

Riporter: Es ha nem lett volna ez a...

Pdciens: ...szervezet? Es a doktorok? Hat ez kérdés. Fogalmam sincs, mi lett volna.
Tényleg nem tudom. Mar el sem tudom képzelni, hogy valami rossz térténhetett volna,
mondjuk, hogy 6ngyilkos lettem volna, de nem tudom. Tény, hogy mellettem voltak, és
az eredmény itt van. Es még most is segitenek, ha kell... Pdciens: Litod, papa? Nem féj ne-
kem. Jol megtoroljiik, nehogy kisebesedjen (pelenkazas kozben az anya).

Narrdtor: Azt is el lehet képzelni, hogy egy olyan gyermekkor, mely intézetbdl intézet-
be valé vandorlassal telt, majd egy nélkiilozésekkel teli ifjukor Claude-dal nem sok alapot
szolgaltatott a gondtalan terhességhez. Es ilyen elézményekkel, ha nincs a kismama mel-
lett egy olyan tiirelmes segité, mint Frangoise Molenat, konnyen baj torténhet. Valaki ve-
szélyeztetettnek nyilvnitja a csecsemdt, és intézetbe helyezteti. Es a mechanizmus a szo-
kott modon szinte megallithatatlanul beindul.

Riporter: Soha nem fél attdl, hogy elveszik magatdl a gyermeket?
Pdciens: Ez meg sem fordult a fejemben.

Riporter (a férjhez fordulva): Maganak sem?

Apa: Nem tehetnek meg akdrmit. Miért vennék el?

Pdciens: Miattam.
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Apa: Ezer mas dolgot ki tudnak talalni. Birmi megtorténhet az életben, anyagi prob-
lémék, egyéb dolgok adddhatnak.

Pdciens: En is sok mindent megéltem mar, de eszembe sem jutott, hogy elvehetik
Joanit. J, végeredményben nem az én tulajdonom, 6 a Foldhoz, a vilagegyetemhez tar-
tozik; de mégiscsak az én lanyom.

Apa: Ha belegondolok, hogy ez megtoérténhet, csak azt mondhatom, hogy senki nem ve-
heti el télem, barmilyen okbdl is. Egészen biztos.

XV/2. AZ UJRAFOGALMAZAS

Megismételjiik, kérdés formajaba ontjik, vagy mas szavakkal, atstrukturalva ujra el-
mondjuk, amit a kliens kifejtett, igy, hogy azzal a kliens is egyetértsen. Rogers szerint az 0j-
rafogalmazds harom egymast fokozo hatasu eljaras utjan valosul meg:

1. visszatiikr6z6 tjrafogalmazas (pl. egyszeri visszhangvalasz)

2. osszefoglalo tjrafogalmazas (0sszetettebb tjrafogalmazas)

3. megvilagité ujrafogalmazas (magaba foglalja a gyakoribb ellenvetéseket és az ezekre
adott valaszokat is)>°

Az Gjrafogalmazast kiegészithetjiik egyéb kommunikacios eszkozokkel:
o afogadtatas, az els6 beszélgetés kezdete;
o acsendek;
o alejatszodd események elemzése, verbalizalasa;
o akivaras (halljuk meg, ami a kozlés mogott van).

FELADAT

Az idézett filmrészletben szdmos formdjdt fedezheti fel az tijrafogalmazdsnak, empatikus fi-
gyelemnek. A kiemelt példdkon tul gyiijtson tovabbiakat az tjrafogalmazads lehetdségére! Le-
gyen a kezében toll, hogy menet kiozben is tudjon feljegyzést késziteni, ugyanakkor figyeljen a
filmrészletre!

Nehéz multa varandés anya krizisben A terapeuta reakcioi:
kérdések, ujrafogalmazasok,
megerositések

Péciens: Félek, nagyon félek. Oszintén szélva azt szeretném, | Terapeuta: Igy érzi?
ha minél el6bb kijonne, és tdl lennék rajta. Szornyen me-

legem van, nem ezért, csak valahogy ugy érzem, mintha...
Nem tudok lehajolni, mert bennem van egy kicsi csontvaz.

50 Carver, Ch. S., Scheier, M. F. (1998) Személyiségpszicholégia. Osiris Kiadd, Budapest, pp. 398-405
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Nehéz multa varandés anya krizisben

A terapeuta reakcioi:
kérdések, ujrafogalmazasok,
megerdsitések

Paciens: Igen, igy érzem, és zavar, mert fj, féleg a gyomrom.
Szeretnék végre szabad lenni, levegéhoz jutni, de tigy érzem,
megfulladok. Amikor hallom a t6bbi nét, ahogyan azt mond-
jak, milyen jo — hat én nem értem, mi j6 van abban, ha valaki
terhes. Jo, én is szeretnék gyermeket, de hogy igy terpeszked-
jen - nagyon furcsa.

Terapeuta: Furcsanak taldlja?

Paciens: Igen, nagyon furcsdnak. Tudom, hogy mashogy fo-
gom fel, mint a tobbiek.

Terapeuta: Nem érdekes, milye-
nek a tobbiek. Mindenki mas.
Nincsenek normak.

Péciens: En mér a legkisebb rossz széra is robbanni tudnék,
ezért félek nagyon. Nem akarom, hogy kiabaljanak velem,
végtére is beteg vagyok.

Terapeuta: Mit szeretne?

Paciens: Legyenek kedvesek.

Péciens: Igen, nem birom az agresszivitast, a megjegyzéseket,
f6leg most. Elmondandm nekik a problémakat, de a gonosz
megjegyzéseket nem tudndm elviselni. Elegem van. Nem sze-
retném, ha ugy kezelnének, mint egy kiilonos esetet, idegen-
kednének t6lem.

Terapeuta: Azt szeretné, ha...

P: T:
P: T:
P: T:
P: T:
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XVI. A KORHAZI VEDONO FELADATA A
GYERMEKVEDELMI JELZORENDSZERBEN

XVI/1. VONATKOZO JOGSZABALYOK, RENDELETEK

o Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.) XVI. cikk (1) bekezdés

o 1952. éviIV. torvény a hdzassagrol, csaladrol és a gyamsagrol

o 1991. évi LXIV. torvény a gyermekek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-
an kelt Egyezmény kihirdetésérdl

o 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

o 1997 évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

o 15/1998. (IV.30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyer-
mekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairol és mitikodésiik fel-
tételeirdl

o 149/1997.(1X.10.) Korm. rendelet a gydmhatdsagokrol, valamint a gyermekvédelmi és
gyamiigyi eljarasrol

 331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hatasko-
rok ellatasarol, valamint a gydmhatdsag szervezetérol és illetékességérol

o 235/1997. (XII. 17.) Korm. rendelet a gyamhatdsagok, a teriileti gyermekvédelmi szak-
szolgalatok, a gyermekjoléti szolgalatok és a személyes gondoskodast nyujto szervek és
személyek altal kezelt személyes adatokrdl

o 223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet a csaladok tamogatasardl szold 1998. évi LXXXIV.
torvény végrehajtasarol

o 261/2002. (XII.18.) Korm. rendelet a nevel8sziildi, a hivatdsos nevel3sziil6i és a helyet-
tes sz1l6i jogviszony egyes kérdéseirdl

o 97/2013. (II. 29.) Korm. rendelet egyes gyermekvédelmi targyd kormanyrendeletek-
nek a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasok egyszertsitésével dsszefiiggé modositd-
sarol

o 29/2003. (V. 20.) ESzCsM rendelet a helyettes sziil6k, a nevel6sziilok, a csaladi napko-
zit mtikodteték képzésének szakmai és vizsgakovetelményeirdl, valamint az 6rokbefo-
gadas el6tti tanacsadasrol és felkészitd tanfolyamrol

 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények
szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirél
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XVI/2. VESZELYEZTETO TENYEZOK

FELADAT

Az alabbi tabldzat részletesen dsszegyiijti azokat a veszélyeztetd tényezdket, melyekkel egy
korhdzi védénd is taldlkozhat. Egészitsék ki a hidnyzé eseteket!

Kategéridk Veszélyezteto Veszélyeztet6 helyzetek megjelenési formai
helyzetek
« Nincs rendszeres jovedelem
Munkanélkiiliség o Nincs keres8képes személy a csaladban
« Sziil6k munkanélkiilisége
Anyagi problémak o A csaldd megélhetése nincs biztositva
Haztartds jovedelme | o Az egy f6re jut6 jovedelem nem éri el a
elégtelen nyugdijminimumot

o A gyermektartasi dij nincs fizetve

Lakhatasi problémak

A szil8 né hajléktalan

o A sziil6é nd életvitelszertien kozteriileten él

« Fennall a kilakoltatds veszélye

Méltatlan lakhatasi
koriilmények

o Az épiilet alkalmatlan a lakhatésra

o A lakds higiénés viszonyai nem megfelel6k

« Komfort nélkiili lakds

« Haszondllatok a lakdsban

Véndorlo csalad

o Albérletbdl albérletbe koltozés vagy mene-
kiilés miatt az egészségiigyi ellatds rendsze-
ressége nem biztositott

Nem megfelel6 egytitt-
élések

« Tobb csaldd egyiittélése

o A sziil6k a valast kovetSen is egy hdztartas-
ban élnek

Csaladszerkezeti és
kapcsolati problémak

Megromlott vagy nem
allando csaladszer-
kezet

« Elvalt szilok

« Kiilon é16 sziilok

Megromlott csaladi
kapcsolatok

« Csaladtagok kozotti tartos kapcsolatromlas
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Kategoriak

Veszélyezteto
helyzetek

Veszélyeztetd helyzetek megjelenési formai

Gyermekbantalmazas

Sziil6i devianciak

A sziil6 kabitoszert
hasznal

o Devians magatartas jellemz6 az anyara,
apara

A szul6 alkoholizaldsa

« Sziil6(k) alkoholizmusa

Sziiléi jatékszenvedély

o A szill§ az idejének legnagyobb részét jaték-
kal tolti

Sziil6 ongyilkossagi
kisérlete

o A sziil§ ongyilkossagot kisérelt meg

A szil6i promiszkuitas

« Az anya gyakori partnervaltassal keres
pénzt

Pszichés zavar

A gyermekagyas
pszichés zavarai

A gyermekdgyas men-

talis betegsége
Egészségiigyi
problémak Az Gjsziilott dllapota
Kiskoru sziilé
Egyéb

15. dbra: A gyermekdgyas anydt és gyermekét veszélyeztetd tényezok™

51 Gal, A. et al. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdisinak szakmai megalapozdsa. Nemzeti

Csalad és Szocialpolitikai Intézet, pp. 16-28.
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XVI/3. A GYERMEKVEDELMI RENDSZER

Magyarorszag Alaptorvénye kihirdeti, hogy ,,Minden gyermeknek joga van a megfelel6
testi, szellemi és erkolcsi fejlddéséhez szitkséges védelemhez és gondoskoddshoz.”*?

A Gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasarodl szolo 1997. évi XXXI. torvény (to-
vabbiakban Gyvt.) az ENSZ Gyermekjogi Egyezményével, a Hdzassagrdl, a csaladrdl és a
gyamsagrol szol6 1952. évi IV. torvénnyel, valamint a Szocialis igazgatasrol és szocialis el-
latasokrol szold 1993. évi II1. torvénnyel 6sszhangban elétérbe helyezi a gyermekek joga-
it és érdekeit, és elsdbbséget biztosit a gyermek csalddban torténd nevelkedésnek. A torvény
meghatdrozza a gyermekek alapvetd jogait, és e jogok érvényesitésének garancidit, valamint
a gyermekek védelmének rendszerét és alapvetd szabdlyait. Ehhez kiillonb6z6 tdmogatasok
és szolgaltatasok igénybevételét vagy kozvetitését biztositja, meghatarozza a veszélyeztetett-
ség megel6zésével, felismerésével és kezelésével kapcsolatos feladatokat. Helyettesit6 védel-
met biztosit azoknak a gyermekeknek, és gondoskodik teljes korti ellatasukrol, akik hatdsa-
gi intézkedések kovetkeztében keriiltek ki csaladjukbdl. Kiemelt feladatként hatirozza meg
a gyermekek csaladjukba torténé visszahelyezését. =

A gyermekek védelme a gyermekek csalddban torténd nevelkedésének el@segitésére, ve-
szélyeztetettségének megelézésére és megsziintetésére, valamint a sziiléi vagy hozzatarto-
z6i gondoskodasbdl kikeriilé gyermekhelyettesité védelmének biztositasara szolgald tevé-
kenység.**

A gyermekek védelmét pénzbeli, természetbeni és személyes gondoskoddst nyiijté gyer-
mekjoléti alapellatdsok és szakellatdsok biztositjak, melyek mtikodtetése allami és 6nkor-
manyzati feladat.>

Pénzbeli és természetbeni ellatasok Személyes gondoskodas keretébe tartozé gyer-
mekjoléti alapellatasok
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény gyermekjoléti szolgaltatas
gyermektartdsdij megelSlegezése gyermekek napkdzbeni elldtasa
otthonteremtési tamogatas gyermekek dtmeneti gondozasa

52 Magyarorszag Alaptorvénye, XVI. cikk (1).

53 1997. évi XXXI. torvény a Gyermekek védelmérél és gyamiigy igazgatasarol, I-11. fejezet.
54 1997. évi XXXI. torvény a Gyermekek védelmérél és gyamiigyi igazgatasarol, 15. § (2).
55 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigy igazgatasarol, 14. §.
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Személyes gondoskodas keretébe tartozo gyer- Gyermekvédelmi gondoskodas keretébe
mekvédelmi szakellatasok tartozo hatosagi intézkedések*
otthont nyujto ellatds hétranyos és halmozottan hatranyos helyzet
fenndllasinak megallapitasa
utdégondozdi ellatds védelembe vétel
teriileti gyermekvédelmi szakellatas csalddba fogadas

ideiglenes hatalyt elhelyezés

nevelésbe vétel

* A hatésagi intézkedések korébe tartozik a nevelési feliigyelet elrendelése, az utégondozds elrendelése, valamint az uto-

gondozoi elldtds elrendelése.

16. dbra: A gyermekek védelmének rendszere®

XVI1/3.1 Személyes gondoskodas keretébe tartozo gyermekjoléti
alapellatasok

A személyes gondoskodds igénybevétele onkéntes, kérelemre torténik. Ha azonban a gyer-
mek védelme nem biztositott az ellatas onkéntes igénybevételével, a torvény elrendeli az el-
latas kotelezé igénybevételét. A cél ebben az esetben is a csalad miikodSképességének meg-
Orzése, illetve javitasa abbdl a célbdl, hogy a gyermekek csalddbdl valé kiemelése megel6z-
het6 legyen.

Gyermekjoléti szolgaltatas

A gyermekjoléti alapellatas egy olyan specialis, személyes, szocidlis szolgaltatas, amely a
szocialis munka modszereivel, eszkozeivel szolgalja a gyermek testi, lelki egészségének vé-
delmét, és célja a gyermek csaladban torténé nevelésének segitése, valamint a gyermek ve-
szélyeztetettségének csokkentése, megsziintetése, és a csaladbol kiemelt gyermek visszahe-
lyezése. Az alapellatds hozzajarul a gyermek hatranyos és halmozottan hatranyos helyzeté-
nek feltarasdhoz, és a szocialis hatranyok csokkentéséhez.

Feladata tobbek kozott a tdimogatasokhoz vald hozzajutas segitése; a csaladtervezési, a
pszicholdgiai, a nevelési, az egészségiigyi, a mentdlhigiénés és a kdros szenvedélyek megel6-
zését célzo tandcsadas, vagy az ezekhez valé hozzajutas megszervezése; a valsaghelyzetben
1év6 varandds anya tamogatasa, segitése, tanacsokkal valo ellatasa, valamint szamadra a csa-
ladok atmeneti otthonaban igénybe vehetd elldtashoz val6 hozzajutds szervezése.

A gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében észleld és jelzérendszert mii-

i

kodtet, elosegiti a nem allami szervek, valamint maganszemélyek részvételét a megel6z6
rendszerben; feltarja a veszélyeztetettséget eldidéz6 okokat, és ezek megoldasara javaslatot
készit; tdjékoztatast nyujt az egészségligyi intézményeknél miikodé inkubéatorokbdl, illetve
abba a gyermek 6rokbefogaddshoz vald hozzajarulds szandékaval torténd elhelyezésének le-
het6ségérol.

56 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigy igazgatasarol, 15.9.
57 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigy igazgatasarol, 29. § (1).
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Feladata a kialakult veszélyeztetettség megsziintetése érdekében a gyermekkel és csalad-
javal végzett szocialis munkaval el@segiteni a gyermek problémainak rendezését, a csalad-
ban jelentkezé mtikodési zavarok ellensulyozasat; a csaladi konfliktusok megoldasanak el6-
segitését, az egészségligyi ellatdsok és a pedagogiai szakszolgdlatok igénybevételét, a gyer-
mek védelembe vételét, vagy stlyosabb foku veszélyeztetettség esetén a gyermek ideiglenes
hatdlyu elhelyezését, nevelésbe vételét. A gyermekjoléti szolgdltatas feladata a csaladjabol ki-
emelt gyermek visszahelyezése érdekében a csaladgondozas biztositdsa a gyermek csaladja-
ba torténd visszailleszkedéséhez. **

Az ellatast a jogosult lakohelyéhez, tartozodasi helyéhez legkozelebb 1év6 személyes gon-
doskodast nyujté intézménynek kell biztositani. A telepiilési 6nkormdnyzat gyermekjoléti
szolgaltatasanak feladatait a gyermekjoléti szolgdlat keretén belil latja el.”

A gyermekjoléti szolgaltatas feladata a csaladbdl kiemelt gyermekek visszahelyezése ér-
dekében a csalddgondozds (otthont nyujto ellatast biztositva a csalad gyermeknevelési ko-
rillményeinek megteremtéséhez, javitasahoz, a sziilé és a gyermek kozotti kapcsolat hely-
reallitdsdhoz) és az utdgondozds, mely biztositja az otthont nyujté ellatast, illetve a tertleti
gyermekvédelmi szakszolgéltatast végz6 intézménnyel egytittmiikodve a gyermek csaladja-
ba torténé visszailleszkedését.®

egyermeki jogokrol, a fejlédést biztosité tamogatasokrol
tajékoztatas

«csaladtervezési, pszichologiai, nevelési tanacsadas

eszocialis valsaghelyzetben 1évé csaladanya, varandds
tamogatasa, segitése

«szabadidds programok szervezése

«hivatali tigyek intézésében val6 segités

Gyermek testi, lelki védelme,
csaladban nevelése

«¢észlelo- és jelzorendszer miikodtetése
eveszélyeztetettséget el6idézd okok feltarasa, ennek

Gyermek érdekében egyiittmiikodés megszervezése
veszélyeztetettségének «tdjékoztatds az egészségiigyi intézményekben miiksdd
megel6zése inkubatorokrol

«tajékoztatas az 6rokbefogadasrol

+a gyermek problémainak rendszerezése, miikodési
zavarok ellensulyozasa
«csaladi konfliktusok megoldasanak el6segitése
Veszélyeztetettség *kezdeményezi a gyermekjoléti alapellatasok,
megsziintetése egészségligyi ellatasok, pedagogiai ellatasok
igénybevételét
hatosagi beavatkozas eldsegitése
+javaslat készitése a csaladbol torténd kiemelésre

17. ébra: A gyermekjoléti szolgaltatds feladatai®

58 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. §.

59 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és gyamiigy igazgatdsarol, 40. § (1,2).
60 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és gyamiigy igazgatasarol, 39. § (5).
61 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamuigy igazgatasarol, 39. §.
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A gyermekjoléti szolgalat a valsaghelyzetben lev6 varandds anyat:
o tajékoztatja az 6t, illetve a magzatot megilletd jogokrol, timogatasokrdl és ellatasokrol;
o segiti a timogatasokhoz, ellatdsokhoz, szlikség esetén a csaladok dtmeneti otthonédban
igénybe vehet6 ellatashoz valé hozzdjutasban;
o segiti problémadi rendezésében személyes segité kapcsolaton keresztiil.?

A gyermekjoléti szolgalat a sziiletendd gyermeke felnevelését nem vallalo varandds anyat té-
jékoztatja:

o anyilt és a titkos 6rokbefogadas lehetdségérol, valamint joghatasairdl;

o a nyilt 6rokbefogadast el6segité kozhasznu szervezetek, valamint a nyilt 6rokbefoga-
dast eldsegitd és a titkos 6rokbefogadast el6készité tertileti gyermekvédelmi szakszol-
galatok tevékenységérdl és elérhet8ségérdl;

« arrdl, hogy barmely gyamhivatal és teriileti gyermekvédelmi szakszolgalat részletes
tajékoztatast ad az orokbefogadasi eljarasrdl, és hogy barmely gyamhivatal illetékes a
sziil6i nyilatkozat felvételére, ha a sziil6 az 6rokbefogadashoz valé hozzajarulasat ugy
adja meg, hogy az 6rokbefogadd személyét és személyi adatait nem ismeri;

o arrdl, hogy az 6rokbefogadasi eljaras lefolytatasara melyik gyamhivatal illetékes, va-
lamint

« a gyermeknek az egészségiigyi intézményeknél miikodé inkubéatorokba torténd elhe-
lyezésének lehet6ségérdl és annak jogi kovetkezményeirdl.®

XV1/3.2 Gyermekjoléti kozpont®*

A gyermekjoléti kozpont a gyermekjoléti szolgaltatas alapfeladatain tal specialis szolgal-
tatasokat, igy utcai és lakételepi szocialis munkat, kapcsolattartasi tigyeletet, korhazi szoci-
alis munkat és készenléti szolgdlatot biztosit.

A korhazi szocialis munka
A gyermekjoléti kozpont és az egészségiigyi intézmény szerzédést kot, melyben rogzi-
tik a kdérhazi szocidlis munka biztositasdnak kereteit, valamint az egytttmiikodés maédjat.

Célja:

o aszilészeti-ndgyodgyaszati osztdlyon a kérhazi védénédvel egyiittmikodve a valsag-
helyzetben 1év6 anya és gyermekének segitése;

o agyermekosztilyon a gyermekelhanyagolds és bantalmazas észlelése esetén a Gyvt.
17. §-anak (2) bekezdése szerint sziikséges intézkedések megtétele.

62 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl, 11. §.

63 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast ny1jt6 gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mtikodésiik feltételeirdl, 11. §.

64 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairél és mikodésiik feltételeirdl, 7. §.
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A gyermekjoléti kozpont az illetékessége ald nem tartozd gyermeket a gyermek tovab-
bi elldtasa biztositasanak érdekében az illetékes gyermekjoléti szolgalathoz vagy kozpont-
hoz irdnyitja.®®

XV1/3.3 A gyermekjoléti szolgalatok és a védonok kozos feladatai

A Gyvt. nevesiti a jelzérendszer tagjait, egytittmutkodésiiket és feladataikat a veszélyez-
tetettség megsziintetése érdekében. A gyermekjoléti szolgaltatas alapvetd feladata az észle-
16- és jelzérendszer miitkodtetése, melynek tagjai torvényben meghatdrozott feladatokat lat-
nak el. Ebben a rendszerben kiemelt szerepet kap a véd6né6, a haziorvos és a hazi gyermek-
orvos. A véd6né preventiv jellegli gyermekvédelmi gondoskodasa a veszélyeztetd tényezék
megfigyelésen alapul. A védénd alaptevékenysége, hogy a gyermeket koriilvevé csalad mi-
kodését és a gyermek fejlédését figyelemmel kisérje, és a veszélyeztetettség gyanuja esetén
jelzéssel éljen a gyermekjoléti szolgalat felé. 5

XV1/3.4 A jarasi gyamhivatal feladata és hataskore

A jdrdsi gydmhivatal a gyermekek védelme érdekében:*

Elhelyezi a gyermeket ideiglenes hatallyal a kiilonélé masik sziilénél, mas hozzatar-
tozénal, vagy mas alkalmas személynél, illetve a Polgari Torvénykonyvrél szolé 2013.
évi V. térvény 4:122. § (2) bekezdése szerinti gyermekvédelmi nevel8sziil6nél, vagy —
ha erre nincs mdd - gyermekotthonban, fogyatékosok vagy pszichidtriai betegek ott-
honaban, egyidejlileg — a feltételek fenndlldsa esetén — csaladba fogadd gyamot vagy
gyermekvédelmi gyamot rendel.

Megallapitja a sziil6i feliigyeleti jog sziinetelését, feléledését, megszlinését.

Dont az altala elrendelt és a mds szerv dltal alkalmazott ideiglenes hatalyt elhelyezés
feltilvizsgalatardl, megsziintetésérdl és megvaltoztatasarol.

Nevelésbe veszi a gyermeket, és egyidejiileg gyermekvédelmi gyamot rendel.

Dént a nevelésbe vett gyermek kapcsolattartasardl.

Figyelemmel kiséri a nevelésbe vett gyermek és a kapcsolattartasra jogosult sziilo
kapcsolatanak alakulasat, a sziilének a gondozo6 személlyel vagy intézménnyel valo
egylttmuiikodését, indokolt esetben elrendeli a kotelezé tamogatott kozvetitoi elja-
ras igénybevételét.

Dont a gyermek nevelésbe vételének megsziintetésérol.

65 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,

valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirél, 7/C §.

66 XIII. Orszdgos Konszenzus Konferencia szakmai anyagai, (2013), Zamardi, Médszertani Gyermekjoléti Szak-
emberek Orszagos Egyesiilete, pp. 6-8.

http://www.mogyesz.hu/files/konszenzus kiadv%C3%Alny 2013.pdf (Letoltve: 2013. nov. 26.).
67 331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hatdskorok ellatasarol, valamint

a gyamhatosag szervezetérol és illetékességérdl, 4. §.
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Dént az utégondozas és az utdgondozoi ellatas elrendelésérdl, valamint a tanuldi vagy
hallgatéi jogviszonyban 4ll6 fiatal feln6tt utdgondozoi ellatasanak elrendelésével egyi-
dejlileg megéllapitja a fiatal feln6tt halmozottan hatranyos helyzetének fennallésat.
Dont a gondozasidij-fizetési kotelezettség megallapitasarol, illetve megsziintetésérdl.
Megillapitja a nevelésbe vett gyermek lakohelyét.

Dont az ideiglenes hatallyal elhelyezett és nevelésbe vett, specidlis sziikséglett gyer-
mek nevelési feliigyeletérdl.

Kozremiikodik a birdsagi végrehajtasi eljarasban.

Dont a gyermek védelembe vételérdl és annak megsziintetésérol.

Dont a csaladi potlék természetbeni formaban torténd nyujtasarol, felillvizsgalatarol, a
kirendelt eseti gondnok elszamolasanak elfogadasardl.

Kezdeményezi a folyositd szervnél az iskoldztatasi tamogatas folyodsitdsanak sziinetel-
tetését és a sziineteltetés megsziintetését, feliillvizsgalja az iskolaztatdsi tdmogatas fo-
lyésitasanak sziineteltetését.

Megkeresi az adéhatosagot a gondozasi dij behajtasa érdekében.

A gyermek gondozasi helyére vonatkozd javaslat kialakitasa érdekében felkérhet az il-
letékességi teriiletén kiviili mas megyei (févarosi) gyermekvédelmi szakértdi bizottsa-
got szakvélemény elkészitésére.

A jdrdsi gydmhivatal a varanddssagdt eltitkolé vilsdghelyzetben 1év6 varandés anya és sziile-
tendd gyermeke érdekében®:

A varandds anya kérelmére meghatérozza a sziiletendd gyermek lakohelyét.

A titkolt terhességbdl sziiletett gyermek torvényes képviseljének kérelmére megalla-
pitja a gyermek lakohelyét, és egyidejiileg intézkedik a gyermek f6varosi teriileti gyer-
mekvédelmi szakszolgdlathoz érkezett iratainak a torvényes képvisel6 részére torténd
kiaddsarol, feltéve, hogy nincs folyamatban a gyermek 6rokbefogadasanak engedélye-
zése iranti eljaras.

A titkolt terhesség tényét az anya nyilatkozata alapjan kell megallapitani.

A jardsi gyambhivatal az 6rékbefogaddssal kapcsolatban®:

Dont a gyermeket 6rokbe fogadni szandékozok alkalmassagarol, és kérelemre el-
rendeli az 6rokbefogadasra alkalmas személyek nyilvantartasba valo felvételét.
Felveszi a sztilének azon jognyilatkozatat, amelyben hozzéjarul gyermeke ismeret-
len személy éltali 6rokbefogadésahoz.

A megyeszékhelyen miikodé jardsi gyambhivatal, a fdvarosban a Févarosi Kor-
manyhivatal V. keriileti gydmbhivatala, Pest megyében a Pest Megyei Kormanyhi-
vatal Szentendrei Jarasi Hivatalanak gydmhivatala (a tovabbiakban egyiitt: kijelolt

68 331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hatdskorok ellatasarol, valamint

a gyamhatosdg szervezetérdl és illetékességérdl, 6. §.

69 331/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hatdskorok ellatasarol, valamint

a gyamhatosag szervezetérol és illetékességérdl, 7. §
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gyamhivatal) az orokbefogadassal kapcsolatban dont a gyermek 6rokbe fogadha-
tonak nyilvanitasarol.

o Felveszi, elbiralja és jovahagyja a sziilének azon jognyilatkozatat, amelyben hozza-
jarul gyermeke ismeretlen személy altali 6rokbefogadasahoz.

» Dont az 6rokbefogadas engedélyezésérdl, az utankovetésrol, és intézkedik a titkolt
terhességbdl sziiletett gyermek iratainak az 6rokbefogad6 sziil6 részére torténd ki-
adasarol.

o Dont a felek kozds kérelme alapjan az 6rokbefogadas felbontasarol.

o DPert indithat, illetve kezdeményezhet a gyermek orokbefogadasanak felbontasa
irant.

o Kérelemre felvildgositast adhat a vér szerinti sziil6 adatairdl.

XVI1/4. A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS KERETEBE
TARTOZO HATOSAGI INTEZKEDESEK

Védelembevétel”

A védelembe vétellel egyidejiileg a gyermek gondozasanak folyamatos segitése és ellata-
sanak megszervezése, a sziil6i nevelés tamogatasa érdekében. A gyamhatodsag a gyermek ré-
szére a gyermekjoléti szolgalat csaladgondozdjat rendeli ki és a veszélyeztetettség okanak
megsziintetése érdekében intézkedést tesz, igy kiilonosen:

o kotelezi a sziil6t, hogy folyamatosan vegye igénybe a gyermekek napkozbeni ellatasat,

a gyermekek atmeneti gondozasat, az iskolaotthonos nevelést-oktatast, illetve kollégi-
umi ellatést,

o kotelezi a szlil6t, hogy gyermekével keressen fel valamely csaladvédelemmel foglalko-

26 személyt vagy szervezetet,
o kotelezi a sziil6t arra, hogy gyermeke vegye igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat.

Csaladbafogadas™
A sziil6 egészségi allapota, indokolt tavolléte vagy mas csaladi ok miatt a gyermeket a
szitkséges ideig mas, a sz{ild 4ltal megnevezett csalad atmenetileg befogadja, gondozza és

70 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és gyamiigy igazgatdsarol, 68. §
71 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigy igazgatasarol, 81. §
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nevelje, feltéve, hogy a nevelésbe vétel megsziintetése és a csaladbafogadas a gyermek érde-
kében all.

Ideiglenes hatalyu elhelyezés™

Ha a gyermek feliigyelet nélkiil marad, vagy testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlddését
csalddi kornyezete vagy 6nmaga stlyosan veszélyezteti, és emiatt azonnali elhelyezése sziik-
séges, a gyamhatosag, valamint a rend6rség, az tigyészség, a birosag, stb. a gyermeket felleb-
bezésre tekintet nélkiil végrehajthaté hatarozataval ideiglenesen a nevelésére alkalmas, azt
vallalé kiilonél6 sziilénél, mas hozzatartozonal, illetve személynél helyezi el. Amennyiben
erre nincs lehetdség, valamint a tizenkettedik életévét be nem toltott gyermek esetén min-
den esetben a legkozelebbi ideiglenes hatéllyal elhelyezett gyermekek ellatésat is biztositd
nevel6szil6nél helyezi el.

Az ideiglenes hatalyu elhelyezést6l kezd6déen a sziilé gondozasi, nevelési joga sziinetel.

Nevelésbe vétel”

A nevelésbe vétel célja a gyermek otthont nyujtd ellatasanak és torvényes képviseleté-
nek biztositdsa, amig a gyermek csaladja képessé valik a gyermek visszafogadasara, szama-
ra csaladbafogadé gyam rendelésére keriilhet sor, 6rokbefogadasa megtorténik, vagy eléri
nagykortsagat. A gyamhatdsag a gyermeket nevelésbe veszi:

o agyermek szamara csaladbafogad6 gyam rendelésére nem keriilhet sor

o agyermek fejlédését csaladi kornyezete veszélyezteti, és veszélyeztetettségét az alapel-

latas keretében biztositott szolgaltatasokkal, valamint a védelembe vétellel nem lehe-
tett ma szUl6 vagy mindkét szil6 sziiléi feliigyeleti jogat a birdsag megsziintette

o aszil6 vagy mindkét sziil6 elhaldlozott

o agyermek ideiglenes hatallyal nem helyezhet6 el a leend6 6rokbefogadé sziilénél

o agyermek ismeretlen sziil6ktdl szarmazik,

o asziil6 gyermeke 6rokbefogadasahoz az 6rokbefogadd személyének és személyi adata-

inak ismerete nélkil tett hozzajaruld nyilatkozatot.

72 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és gyamiigy igazgatdsarol, 72. §
73 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és gyamiigy igazgatasarol, 77-78. §
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XVI/5. A GYERMEKVEDELMI JELZORENDSZER FELADATA

A Gyvt. meghatarozza a gyermekjoléti szolgalat tevékenységét, igy a jelzérendszernek
kettés funkcidja van:

o ateleptilésen él6 gyermekeket altalaban veszélyeztetd okok feltardsa, és azok megol-
ddsara javaslatok készitése, valamint

o az egyes gyermek veszélyeztetettségének megel6zése, felismerése és megsziintetése
érdekében az 6sszehangolt szakmai intézkedések megtétele.

A jelzbrendszer tagjai tobbek kozott a hazi gyermekorvos/héziorvos és a teriileti védo-
nd, a koznevelési intézmények dolgozoi, de ilyen jelzéssel és kezdeményezéssel barmely al-
lampolgar és a gyermekek érdekeit képvisel6 tarsadalmi szervezet is élhet. A tagok kotele-
sek a gyermek veszélyeztetettségének fokatol fiiggden jelzéssel élni a gyermekjoléti szolga-
lat felé, sulyos veszélyeztetés esetén hatosagi eljarast kezdeményezni.

FELADAT

Vilaszolja meg a kérdést!
Kik a jelzérendszer kiilsé és belsé tagjai?

A gyermekjoléti szolgdlat feladatai a gyermekvédelmi jelzérendszer miikodtetésével kapcso-
latban
o Megkeresi a jelz6rendszer tagjait, 6sztonzi a tagokat az egyiittmiikodésre, ennek ér-
dekében esetmegbeszéléseket szervez, tanacskozast tart.
o Felhivja a jelz6rendszer tagjait jelzési kotelezettségiik irasban — krizishelyzet esetén
utdlagosan - torténd teljesitésére.
o Fogadja a jelzéseket, és kezdeményezi vagy megteszi a sziikséges szakmai intézkedé-
seket.
« Visszajelez a jelzérendszer tagjai felé.

A kialakult veszélyeztetettség megsziintetése érdekében a gyermekjoléti szolgalat

o El6segiti a gyermek problémdinak rendezését, a csaladban jelentkezé mukodési za-
varok ellenstlyozasat.

o Kezdeményezi: egyéb ellatasok (szocialis alapszolgaltatasok, csaladsegités, egészség-
tigyi ellatasok, pedagdgiai szakszolgalatok) igénybevételét.

o Kezdeményezi a gyermek védelembe vételét, illetve sulyosabb foku veszélyeztetett-
ség esetén a gyermek ideiglenes hatalyu elhelyezését, atmeneti vagy tartds nevelés-
be vételét.
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A telepiilési onkormdnyzat a Gyvt. 39. §-aban meghatarozott gyermekjoléti szolgaltatas
feladatait 6nallé intézményként, illetve a csaladsegits szolgalat, vagy a 96. § (4)-(5) bekezdé-
sei szerinti egészségligyi vagy nevelési-oktatasi intézmény szervezeti és szakmai tekintetben
6nallé intézményegységként, és kiilon jogszabalyban meghatarozott képesitési eléirasoknak
megfelelé személy foglalkoztatasaval biztositja.”

XVI/6. A GYERMEKVEDELMI RENDSZER ES A VESZELYEZTE-
TETTSEGET ESZLELO ES JELZO RENDSZER TAGJAINAK KOTELE-
ZETTSEGE

XVI1/6.1 Az egészségiigy feladata

A gyermekek, a varandos és csalddja veszélyeztetettségét tovabb sulyosbitja, ha a fenye-
getett allapotot, a nem kivant helyzetet nem vessziik id6ben észre, de adekvatan reagdlunk
az esetre.

A Gyvt. kimondja, hogy: ,,6. § (1) A gyermeknek joga van a testi, értelmi, érzelmi és erkol-
csi fejl6dését, egészséges felnevelkedését és jolétét biztositd sajat csaladi kornyezetében tor-
ténd nevelkedéshez. (2) A gyermeknek joga van ahhoz, hogy segitséget kapjon a sajat csa-
ladjaban torténé nevelkedéséhez, személyiségének kibontakoztatasdhoz, a fejlddését veszé-
lyeztet6 helyzet elharitdsahoz, a tarsadalomba valo beilleszkedéséhez, valamint 6nallo élet-
vitelének megteremtéséhez. (2a) A hatranyos helyzetii és a halmozottan hatranyos helyzet(i
gyermeknek joga van ahhoz, hogy fokozott segitséget kapjon a fejlddését hatraltato koriil-
mények lekiizdéséhez és esélyeinek néveléséhez.””

Idében Gyorsan Pontosan

A Modszertani Gyermekjoléti Szolgaltatasok Orszagos Egyesiilete altal meghatarozott

definicié a veszélyeztetettséget a kovetkéképpen részletezi.

o Veszélyeztetett gyermek az, aki csaladjaban vagy kozvetlen kornyezetében tartésan
fenndll6 vagy ismétl6do testi, fizikai, lelki bantalmazdsnak, szexualis zaklatasnak, er6-
szaknak és elhanyagolasnak aldozata.

o Az akut vészhelyzet olyan, a gyermek vagy mas személy altal tanusitott magatartas,
mulasztas vagy koriilmény kovetkeztében kialakult rossz allapot, mely a gyermek vagy
varandos élethelyzetét veszélyezteti, és azonnali intézkedést igényel.

74 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és gyamiigy igazgatasarol, VI. fejezet, 40. §.
75 1997. XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatdsardl, 6. §.
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o A veszélyezettség nem akut, hanem egy veszélyeztet6 folyamat miatt kialakult allapot.
A testi és lelki fejlédést artd kornyezeti hatasok és rossz tarsas kapcsolatok karositjak.”

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvényben (tovabbiakban Etv.) a veszélyezett-
ség csupan az egészségi allapot optimalis fenntartdsanak fenyegetettségét foglalja magaba.

o Az Etv. 3. § j) pontja szerint a veszélyeztet6 allapot ,az az allapot, amelyben a nem
azonnali intézkedés hidnya a beteg vagy mas személy életét, testi épségét vagy egész-
ségét kozvetleniil fenyegetd helyzetet eredményezne, illetéleg a kornyezetére kozvet-
len veszélyt jelentene.”

o Az Etv. 42. § (5) szerint ,,az egészségligyi alapellatas és szakellatas tertiletén muko-
do6 egészségiigyi szolgaltatok feladataik ellatdsa soran kiemelt figyelmet forditanak
a gyermekek egészségét veszélyeztetd tényezdk megelzésére, felismerésére és meg-
sziintetésére. Ennek érdekében egyiittmiikodnek a kozoktatasi, a szocidlis és csalad-
segitd, valamint a gyermekek védelmét ellato intézményekkel, személyekkel, és sziik-
ség esetén megfelel intézkedést kezdeményeznek.””’

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet (OGYEI) 4ltal kiadott, hdziorvosoknak, hazi
gyermekorvosoknak és védondknek késziilt 1. sz. modszertani levél bemutatja az elhanya-
gol6 vagy bantalmazé magatartas mértékének meghatdrozasat, szintjeit és sziikséges intéz-
kedéseit.

Az Etv. nem részletezi az egyiittmiikodés és a jelzési kotelezettség eseteit, ezért gyakran
el6fordul, hogy az orvosi titoktartdst azokban az esetekben is alkalmazzak, amikor a Gyvt.
meghatarozza a jelzési kotelezettséget.

A gyermekorvos és a védond egyiittes feladata, hogy megbecsiilje, hogy milyen foku a ve-
szélyeztetettség, mert a tovabbiakban ennek fiiggvényében kell donteni.”®

Az egészségiigyi dolgozo jelzési kitelezettségének elmulasztisa is bdntalmazo, elhanyago-
16 magatartdst jelent — valamint foglalkozds korében elkovetett gondatlansdgot -, hiszen ez is
veszélyezteti a gyermeket és csalddjat, valamint tovibbi sérelmet eredményezhet. A szakem-
berek részérdl a jelentési kitelezettség modot ad az eset(ek) megbeszélésére és a kozds intézke-
dés metodikdjanak, cselekvési tervének elkészitésére. ”

Magatartas Leiras Teend6k
Alacsony foku veszé- Enyhébb jelenségek, csekély a ha- | Orvos, védéné segitséget nyujt a
lyezteté magatartas tas a gyermek fejlédésére, késébbi | gyermek gondozdsaban, nevelésé-
viselkedésére. ben. Rendszeresen latogat, tajékoz-
tat. Szakellatohoz iranyit.

76 Kézikonyv a gyermekjoléti szolgdltatdst nyijték szamdra a gyermekekkel szembeni rossz bandsméddal kapcso-
latos esetek elldtdshoz és kezeléshez (2006) Mddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszéagos Egyestilete, Buda-
pest, p. 14.

77 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol, 42. §.

78 Gal, A. et al. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdsdinak szakmai megalapozdsa. Nemzeti
Csalad és Szocialpolitikai Intézet, Budapest, p. 10.

79 Gal, A. et al. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdsinak szakmai megalapozdsa. Nemzeti
Csalad és Szocialpolitikai Intézet
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Magatartas

Leiras

Teendok

Mérsékelten sulyos ve-

Gyakori (de nem veszélyes), vagy

Jelzés a gyermekjoléti szolgalat felé.

szélyezteté magatartas

hosszabb tdvon kdrokozassal nem
fenyegeté magatartas.

Nagyon sulyos veszé-
lyezteté magatartas

Folyamatos vagy gyakori elha-
nyagolds, vagy stlyosan veszé-
lyeztetd magatartds.

Siirg6s jelzés a gyamhatdsag és a
gyermekjoléti szolgdlat felé!

Eletveszélyes veszé-
lyeztetettség

Hosszu tava vagy silyos lélekta-
ni, fizikai karokozas, vagyis élet-
veszélyes helyzet.

A gyermek azonnali kiemelése.

18. dbra: Az egészségiigyi dolgozo jelzési kotelezettségei®™

XV1/6.2 A korhazi védono
Altalanos feladatok

Tervezni, egyeztetni, szervezni, egyiittmiikodni a kérhazi védéndi feladatok ellatdsa
soran az intézmény szervezeti és miikodési rendjének megfelelen.

Nyilvantartani az intézményben ellatand6 gyermekdagyas anyakat és ujsziilottjeiket.
Anamnézist késziteni a gyermekagyas anya és ujsziilottje sziikségletének (testi, lelki,
szocidalis) meghatarozasdhoz, és a hazamenetelre vald felkészitéshez.

Téjékoztatni az anyat a gyermekdgyas allapot testi-lelki véltozasairol.

Tdmogatni a harmonikus anya-gyermek kapcsolat kialakuldsat, az anya és jszii-
16ttje kozotti ,biztos” kotddés kialakulasanak folyamatat, hogy az anya érzékenyen,
gyorsan és megfelel6en reagaljon ujszilottje jelzéseire.

Kozremikodni a szoptatast timogatd kornyezet kialakitdsaban, segiteni az anyét a
szoptatasban, az ujszilott igénye szerinti kizarolagos szoptatas megvalositdsaban.
Szitkség esetén a nem szoptatd/szoptatni nem tudé anyak tdjékoztatasa az Gjszilott
taplaldasanak egyéb lehet8ségeirdl.

Felkésziteni az anyat az ujsziilottel kapcsolatos alapvet6 gondozasi miiveletekre.
Megbeszélni a gyermekagyas anyaval a tdplalkozasra, a személyi higiénére vonatko-
z6 fontosabb szempontokat.

Tajékoztatni, kapcsolatot felvenni és egytittmikodni a lakohely/tartézkodasi hely sze-
rint illetékes teriileti védénével az intézménybdl vald tavozast kovetd, sziikséglet sze-
rinti otthoni gondozas és alapellatas (egészségligyi, szocialis) biztositasa érdekében.
Kozremtikodni a sziilészeti/tjsziilott osztaly/-egység csoportos foglalkozasainak
szervezésében és/vagy vezetésében és/vagy tartasaban.

Tdmogatni a gyermekdgyas anyat (csaladjat) sztiléshez tarsuld veszteségek esetén, se-
gitséget nyujtani az ablaktdlasban.

Dokumentalni a korhazi védénéi tevékenységet.

Beszamolot késziteni az éves tevékenységgel kapcsolatban.

80 Gal, A. et al. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdisinak szakmai megalapozdsa. Nemzeti

Csalad és Szocialpolitikai Intézet, Budapest, p. 11.
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o Kozremiikodni a gyermekvédelemben sziikség esetén az wjsziilott neveldsziil6k-
nél torténd elhelyezésében, orokbeadas/orokbefogadas el6készitésében. *

A védéné a gyermek csaladban torténd nevelkedésének elésegitése, a magzat, a gyermek
veszélyeztetettségének megel6zése és megsziintetése érdekében a gyermekvédelmi rendszer-
hez kapcsolddodan is ellat feladatokat — az észleld- és jelzérendszer tagja. Ennek keretében
koteles (igazolhatéo modon) jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettségének észlelése esetén
a korhazi szocialis munkds vagy a lakohely szerint illetékes gyermekjoléti szolgalat felé.®

A korhazi védoné feladatai a gyermekvédelemben
o Téjékozodik a gondozott szocidlis koriilményeirdl, otthoni/csaladi kornyezetérol.
« Amennyiben 0jsziilottrél van sz6, s a csaldd otthoni kériilményei nem alkalmasak a
fogadasara, nevelésére, ellatasra, akkor:
o a teriileti véd6n6 a gyermekjoléti szolgalattal torténd konzultacié sordn felméri a
hazaadas lehetGségeit;
o sziikség esetén tigyintézést, vagy gyermekvédelmi intézkedést kezdeményez.
o Csalddi, szocialis krizishelyzetekben tajékoztatast ad az anyanak az anya-tjsziilott at-
meneti elhelyezésének lehetdségérdl, szitkség esetén az 6rokbefogadas formairdl.
o Tajékoztatja a csaladot:
o aszocialis timogatasok rendszerérél;
o anyakat, csalddokat tamogato civil szervezetekrol.
o Adminisztracids, dokumentacios kotelezettség:
o Ujsziilott-értesitd;
o korasziilottek;
o szocialis veszélyeztetettség esetén a hazaaddst megeldz8en tajékoztatast kér a tertile-
tileg illetékes védénotol, gyermekjoléti szolgalattol. &

XV1/6.3 A rendorség feladata

Ha az észlelt eset azt kivanja, a renddrségnek is részt kell vennie a gyermekvédelmi
egylittmiikodésben, és fel kell vennie a kapcsolatot a jelzérendszer tagjaival. A csalddon be-
lali erészak kezelésével és a kiskoruak védelmével kapcsolatos rendéri feladatok végrehajta-
sara vonatkozd 32/2007. (OT 26.) ORFK utasitast az Orszagos Rendérfkapitany annak ér-
dekében adta ki, hogy a csaladon beliili er6szakkal kapcsolatos rend6ri munka preventiv té-
nyez6ként jelenjen meg. Ha az orvosi elldtas sordn 8 napon tul gyogyulo sériilést észleliink,
akkor a sériilés feltehetéen blincselekmény kovetkezménye, igy az észlelé orvos haladékta-
nul koteles az esetet bejelenti a rendérség felé.**

81 NEFMI szakmai protokoll a kérhazi védénéi feladatokrdl a sziilészeti és ujsziilottellatdsban. Véd6ndi Szakmai
Kollégium (Hatalyos: 2011. december 1.)

82 Uo.

83 XIII. Orszagos Konszenzus Konferencia szakmai anyagai (2013, Zamaérdi). Médszertani Gyermekjoléti Szak-
emberek Orszdgos Egyesiilete, p. 20.
http://www.mogyesz.hu/files/konszenzus kiadv%C3%Alny 2013.pdf (Letoltve: 2013. nov. 2.).

84 Gal, A. et al. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdsdnak szakmai megalapozdsa, p. 12.
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XVII. HATEKONY EGYUTTMUKODES ES
KAPCSOLATTARTAS

XVII/1. A KORHAZI VEDONO FELADATAI A JELZORENDSZERBEN
XVII/1.1 Szituacioés gyakorlatok

FELADAT

Alakitsanak 3 csoportot! Minden csoport jelzésértékii eset(ek)et fog kapni, melyet kiscsoportos
munkdban kell feldolgozniuk azon szempontok alapjdn, hogy a megjellt veszélyeztetd hely-
zetekben milyen feladatai vannak a kérhdzi védénének. Hatdrozzdk meg a gyermekvédelemi
eljdrds folyamatdt, kiemelve a hatékony kapcsolattartds lehetséges eszkizeit. A feladat célja,
hogy dsszegyiijtsék azokat az informdcidkat, melyeket a kliensnek a beszélgetés sordn minden-
képpen szeretnénk dtadni. A feladat kreativitdst igényel, mert minden csoportnak magdnak
kell kitaldlnia az esethez tartozo torténetet, és a feldolgozdst kovetben szitudcids jatékban kell
a teljes csoport szamdra bemutatni!

Drogos édesanya
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Hajléktalan gyermekdgyas anya

XVII/2. DOKUMENTACIO
XVII/2.1 Mindségi dokumentacié

FELADAT

Gyiijtsiik dssze, hogy a kérhdzi védénéi munka sordn keletkezd adatok dokumentdcidja sordn
milyen nehézségekbe és akaddlyokba tudunk iitkozni, valamint véleményiink szerint, hogyan
érhetd el mindségi dokumentdcio.

Erésségek Gyengeségek

Lehet6ségek Veszélyek
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XVII/2.2 Problémajelz6 adatlap/kornyezettanulmany

FELADAT

Milyen adatok, informdcidk szerepeljenek egy problémajelzé adatlapon/kornyezettanulma-
nyon?

FELADAT

Minden csoport oldja meg a rejtvényt a jelenlegi ismeretei és a képzésen kapott informdcidk
alapjdn. A kapott megfejtés témdja az elkovetkezendd éra témdja lesz.

1.

AN

Zsirban old6dé vitamin, melynek a véralvadasban van szerepe.

Az ,ujsziilottkori” id@szak latin megfeleldje.

A varanddssag 24. (28.) hetétdl a sziiletést kovetd 168 oraig eltelt idGszak.
A csecsemd szamdra optimalis taplalék.

Fert6zés latinul.
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1. -
2,
3,
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10. .
11.
12.
13.
14.
15.
16.

6. A simaizmok miikodését szabalyozé hormon, melynek a sziilésben is jelentds szerepe
van.

7. Ujsziildtt és korasziilott csecsemdk intenziv ellatasat biztosité centrum.

8. Olyan anyag vagy hatds, mely az embridban vagy a magzatban fejlédési karosodast okoz.

9. A Bababarat Korhdz Kezdeményezés elsé lépésének alapja.

10.Az anya és gyermek tartos egytittlétét biztositja a sziilést kévetd napokban.

11. Az alapellatasban dolgozé primer prevencids szakember.

12.Az egészségbiztositas ellatasainak keretében kizardlag a biztositottaknak jard, havi
rendszerességli, jovedelemaranyos pénzbeli ellatds, mely a sziilé jovedelemkiesését hi-
vatott pétolni, és amelyre jogosult az a biztositott sziil8, aki a pénzbeli ellatds igénylését
megel6z8en 2 éven beliil 365 napon at biztositott volt.

13.Két, kiilonbozd életkort testvér egyidejii szoptatasa.

14.A tej kivélasztoddsa az emlémirigyben (tejmirigyben). A tejelés, tejelvalasztas és tejkép-
z6dés latin megfelelgje.

15.Mellgyulladas orvosi szaknyelven.

16.A sziilést kovetd elsé par ora.
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XVII/3. ROVIDEN A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIOROL
FELADAT

Alakitsanak 3 csoportot! A kivetkezd feladatban minden csoport a korai intervenciéval, a ko-
ragyermekkori intervencios intézményrendszerrel kapcsolatos kérdéseket kap, melyek megvd-
laszoldsdt az egyes csoportoknak kell kidolgozni, majd a nagy csoport kozosen dtbeszéli a kér-

déseket. A feladat megolddsdra a kiscsoportoknak 15 perc dll rendelkezésiikre.

1. Mit jelent a koragyermekkori intervencio és a korai fejlesztés fogalma?

jérsle

4. Milyen sziil6segité szolgaltatdsok léteznek? Milyen modon, milyen eszkozokkel lehet tdmo-
gatni a sziiloket?

Részletesen mutassik be a Down Alapitvinyt, a Szemem Fénye Alapitvanyt (Dori Hdz), és a
»Kordbban érkeztem” Alapitvinyt.
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5. Mit jelent a korai intervencioban a transzdiszciplindris team? Kik a tagjai?

6. Mit jelentenek az aldbbi mozgdsterdpidk és fejlesztbeljdrdsok?
Bobath-mddszer, Pet-mddszer, Katona-médszer

XVII/4. KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO

A gyermek és egyben az ember fejlédésének titemét és annak milyenségét a kora gyer-
mekkori idészak befolyasolja, hatarozza meg. A koragyermekkori idészak kiiléndsen fontos
azon gyermekek szamara, akiknek fejlédése nem a megfelelé médon halad. Ha ezt az id6-
szakot nem hasznaljuk ki a gyermek fejlesztésére, a gyermek sokkal nehezebben fog bizo-
nyos képességeket megszerezni, vagy a késébbi életévekben sem jut el arra a szintre, amit a
benne rejlé képességek alapjan biztosan el tudna érni.*

A koragyermekkori intervencié mindazon szolgaltatasok/ellatasok Osszessége, amelyek
az iskolaskor el6tti, specidlis segitséget igénylé gyermekekre és csaladjukra irdnyulnak. A
koragyermekkori intervencid a sziirés szakaszatol, a probléma felismerésétdl és jelzésétél
kezdve a minésitésen és diagnosztizdlason at magaban foglalja a kiillonb6z6 terapias, illet-
ve a gyogypedagogiai fejlesztd és tanacsadd tevékenységet is. Szemléletében kiemelten fon-
tos a prevencios elem. A specialis segitségnyujtas egyrészt a gyermek személyes fejlédése, a
csalad sajat kompetencidjanak megerdsitése, a csalad és a gyermek szocialis befogadasa ér-
dekében torténik.®®

85 Czeizel, B. (2009) A kora gyermekkori intervencié multja, jelenje és remélt jovéje. Gydgypedagégiai szemle, 37,
153-160.

86 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.

http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention-update/eci-files/ ECI-EN.pdf

(Letoltve: 2013. nov. 6.)
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XVII/4.1 A koragyermekkori intervencio fejleszto, terapias
szolgaltatasai®’

A koragyermekkori intervenci6 fejlesztd, terapids szolgaltatasait azok a gyermekek vehe-
tik igénybe, akiknél a diagnosztikus sztirvizsgalaton jelentds elmaradast észleltek az alab-
bi teriiletek koziil:

» mozgasfejlodés,

o értelmi fejlédés,

o hallas-, latasfejlodés,

o kommunikdcid-, beszédfejlédés,

o szocialis, érzelmi fejlédés, viselkedésbeli eltérés.

A gyermek fejlédési szintjének felmérése (komplex vizsgdlat): Célja a gyermek fejlédési di-
agnozisanak megallapitasa, fejlédési dllapotanak és a csalad sziikségleteinek felmérése. A
vizsgalatot gyermekorvos, gyogypedagogus, gyogytornasz és pszichologus végzi.

Gydgypedagigiai fejlesztés, tandcsadds: Az ellatas magaban foglalja a kiillonbo6z6 fejlodési
tertiletek (kommunikacio, beszéd, finommotorika, szocialis és értelmi készség, viselkedés,
onkiszolgalas) fejlesztését, tanacsadast a gyermekek fejlédésével, nevelésével, gondozasaval
kapcsolatban, mely egyéni fejlesztési terv alapjan torténik. A sziiléknek pedagogiai tandcs-
adast nyujt, sziikség esetén csaladot és intézményt latogat.

Mozgasfejlesztés: A mozgastejleszté foglalkozasok egyéni fejlesztési terv alapjan, egyé-
ni és csoportos gyogytornaban valdsulnak meg. A Dévény-moddszer (DSGM) soran a szak-
ember az izom-, in- és kotszovetrendszert specialis manualis technikaval (kézzel) kezeli. A
Tervezett Szenzomotoros Tréning egy olyan terapia, mely a mozgasos feladatokra épiil, és el-
sésorban az egyensulyérzéket és a mozgasok osszerendezését segiti.

Zeneterdpia: A zene erejével mozgas-, figyelem-, koncentracio- és kommunikéciofejlesz-
tés segitése egyéni és csoportos foglalkozas keretében.

Pszicholdgiai segitségnyiijtds: Egyéni terapia, sziildcsoportok, kozos fejleszté munka a
gyogypedagogusokkal, mely soran segitik a csaladot az optimalis életvitel kialakitasara és a
tarsadalomba torténd beilleszkedés megvaldsitésara.

XVI1/4.2 Fogalmak®®

Korai fejlesztés: A korai fejlesztés és gondozas magdba foglalja a komplex gyogypedagogi-
ai fejlesztést, tanacsaddst, a tarsas, a kommunikacios és nyelvi készségek fejlesztését, a moz-
gasfejlesztést és a pszichologiai segitségnyujtast. A korai fejlesztés és gondozas megkezdésé-
re a szakért6i bizottsag tesz javaslatot. A szakért6i bizottsag a 18 honapnal fiatalabb gyermek
szakért6i véleményét a gyermek kiilon vizsgalata nélkiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos

87 Czeizel, B. (2009) A kora gyermekkori intervenci6é multja, jelenje és remélt jovéje. Gydgypedagigiai szemle, 37,
153-160.

88 Az alfejezet az aldbbi anyag felhaszndlasaval késziilt: Kereki, J. (2014) Majd kinévi (?) - A koragyermekkori in-
tervencids rendszer és a korai fejlesztés, TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001, Koragyermekkori (0-7 év) program,
V/1. elemi projekt, GYEMSZI.
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altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias javaslat alapjan is elkészitheti. Ha a gyer-
mek betoltotte a 3. életévét, akkor vehet részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha a szak-
ért6i bizottsag véleménye alapjan nem kapcsolédhat be az 6vodai nevelésbe. ¥

Kisgyermekkori nevelés: Hazankban a kisgyermekkori nevelés kifejezés alatt, a 0-6 (7)
éves koru gyermekek intézményes gondozdsat, nevelését értjitk. A kisgyermekkori nevelés
a 0-3 éves koru gyermekek szamara nyujtott nappali ellatas, mint a bolcséde, valamint a
3-6 (7) éves korosztaly szamara biztositott dvodai ellatas keretében zajlik. 2009-t6l az évo-
dai-bolcsédei nevelés keretében lehetdség van a 2-6 (7) éves korosztaly vegyes csoportu el-
latdsara. A kisgyermekkori nevelés magaba foglalja a gyermekek testi, szocialis, érzelmi, ér-
telmi, anyanyelvi és motorikus képességeinek egyéni és életkorspecifikus fejlesztését, az is-
koldra vald felkészitést. *°

Koragyermekkori fejlesztés: A csaladok felkésziiletlensége és ismerethidnya a gyermekva-
rasi és az azt kovet6 idészakrol jelentdsen meghatdrozza a gyermek fejlédését, a tarsadalmi
leszakadas és elszigetel6dés mértékét.

A kora gyermekkori fejlesztés célja a prevencid, a hatranyos helyzet(i gyermekek fejlédé-
sét kockaztato tényezok csokkentése. A fejlesztés a varandossagra, a sziilés koriili idészak-
ra, valamint a sziiletést kovetéen a minél kordbban megkezdett, szakemberek altal timoga-
tott gondozasi, nevelési folyamatra fékuszal. Hazankban a Biztos Kezdet Gyerekhazak ko-
zéppontjaban a hatranyos helyzett csaladok allnak, akik szdmara biztositjak a kora gyer-
mekkori fejlesztést, munkdjuk soran szorosan egyiittmtkodnek a védénével és a gyerekjo-
1éti szolgalat szakembereivel, a gyermekorvossal, szocidlis munkassal, 6vonével és gyogy-
pedagogussal.”

XVI1/4.3 A koragyermekkori intervencids rendszer

A koragyermekkori intervencids intézményrendszer résztvevdi azok az egészségiigyi, ok-
tatasi, szocialis szereplSk (intézmények, illetve annak képviseldi), akik a specialis tamoga-

1o

tast igényld (a szocidlisan veszélyeztetett és/vagy sériilten sziiletett, fogyatékos vagy eltéré-
illetve megkésett fejlédést és/vagy a pszichés fejlédés szempontjabol veszélyeztetett) gyer-
mekekkel illetve csalddjaikkal a gyermek fogantatdsatol az iskolaskorig kapcsolatba keriil-
nek. Munkajuk a rendszer mikodésének kiillonbozd szakaszaihoz, egyrészt a szilirés, jelzés
folyamatahoz, masrészt a mindsités, diagnosztika szakaszdhoz, harmadrészt az ellatasok,
juttatasok, szolgaltatasok rendszeréhez kapcsolodik.”

Ennek alapjan tobbek kozott ide sorolhatjuk a perinatalis/neonatalis intenziv centrumo-
kat, a kérhazak csecsemd- és ujsziilottosztalyait, a hazi gyermekorvosokat, haziorvosokat,

véddnoket, a korai rehabilitaciét, habilitaciot végz6 intézményeket, a bolcs6déket, pedago-

89 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4. §.

90 363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az 6vodai nevelés orszagos alapprogramjarol, 1. melléklet.

91 Herczog, M. (2008) A kora gyermekkori fejlédés el6segitése. In: Fazekas, K., Koll6, J., Varga, J. (szerk.) Zold
konyv a magyar kozoktatds megujitdsaért. ECOSTAT, Budapest, pp. 33-52.

92 Kereki, J. (2014) Majd kinovi (?) - A koragyermekkori intervencids rendszer és a korai fejlesztés,
TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001, Koragyermekkori (0-7 év) program, V/I. elemi projekt, GYEMSZL.
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giai szakszolgédlatokat, az egységes gyogypedagogiai és konduktiv pedagogiai mddszertani
intézményeket, a gyermekjoléti szolgélatokat, stb.*

XVII/5. A SZULOK TAMOGATASANAK ESZKOZEI SZULOSEGITO
SZOLGALTATASOK*

XVII/5.1 ,Koramentor” program (Betegen vilagra jott wjsziilottek
csaladjait tamogato program)

A ,Korabban érkeztem” Dél-alfoldi Regiondalis Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapit-
vany levele:

Egy uijsziilott érkezése szép és oromteli idbszakot jelent a csalddoknak, azonban mi torténik
azokkal a csalddokkal, akiknek ez nem adatik meg? Az érintett csalddoknak az otthon mele-
ge helyett hosszabb-rovidebb iddre egy neonatolégiai intenziv centrum (NIC) elldtdsi rendsze-
rében kell ,létezniiik”. Ezzel egy emociondlisan megterhell id6szak veszi kezdetét, amelyben a
szorongds, az aggodalom, a félelem a mindennapok része lesz.

A jelenlegi NIC-ben tapasztalhaté ellatdsi keretek nem teszik még lehetévé, hogy ebben a
lélektani helyzetben az érintett csalddok holisztikus szemléletii tamogatdst kapjanak. A ,,Ko-
ramentor” program (telefonos szolgalat, sziilécsoport, személyes konzultdcio) azt a célt tiiz-
te ki, hogy az ,ujsziilott intenzives létezést” megkonnyitse, ezdltal nyugodtabb alapot adva az
anyai és apai identitds megszildrditdsahoz. A sziil6i szerepben valé megerdsodés tud csak he-
lyet adni a megvdltozott helyzetet feldolgozé adaptdcids folyamatnak. Amikor nélkiiloznie kell
egy csalddnak ezt a specidlis tdmogatdst, akkor a pszichoszocidlis adaptdcio idében tolodik, és
a fokusz sokdig a negativ emdcidkon marad, ami akdr destruktiv irdnyba is mozdithatja ezt a
folyamatot. A mentorsziilok, valamikor ugyanezt a fajdalmas sziil6vé valdsi folyamatot jdr-
tak végig, és megkiizdettek azért, hogy ,,jo segitbk” lehessenek. Egy olyan specidlis tamaszadd-
si képzésben vesznek részt, amelynek eredményeként képessé valnak a holisztikus elldtds hi-
anyzo részét felvdllalni, ezdltal tdmogatva a csalddokat.

XVI1/5.2 Down Alapitvany

Down Alapitvany célja kozépsulyos értelmi fogyatékos és halmozottan sériilt gyermekek,
fiatalok és felnéttek fejlesztése, 6ndllo életvitelitk segitése, valamint az érintett csaladok ta-
mogatdsa. Az alapitvany egy olyan komplex szolgéaltatas-rendszert tart fenn, mely magéba
foglalja a csaladok korai segitését (Dada-szolgalat, tanacsadads, sziil6tréningek) a sériilt gyer-
mek komplex korai ellatdsat (Down Ambulancia, Korai Fejlesztd), a csaladok folyamatos ta-

93 Kereki, J., Lannert, ] (2009) A korai intervencids intézményrendszer hazai mitkodése. TARKI-TUDOK Tudds-
menedzsment és Oktatdskutaté Kézpont Zrt., Budapest, pp. 173-174.

94 Az alfejezet az alabbi anyag felhasznaldsaval késziilt: Kereki, J. (2014) Majd kindvi (?) - A koragyermekkori in-
tervencids rendszer és a korai fejlesztés, TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001, Koragyermekkori (0-7 év) program,
V/I. elemi projekt, GYEMSZI.
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mogatdsat, a fiatal sériiltek 6néll6 életre és munkéra el6készitését. Osszefoglalva a fogyaté-
kos személyt a sziiletéstdl felndttkoran at egészen az idéskorig kiséri.

A Down Dada Sorstdrsi Segité Szolgdlat els6sorban 0jsziilott gyermekek sziileinek nyujt
segitséget, de egylittmiikodik a korhaz szakembereivel is. A szolgélat és a korhazak egytitt-
mikodése kiemelten fontos, hiszen a csaladdal torténd korai taldlkozasai (még a kérhazban)
nagymeértékben befolydsolhatja a gyermek csalddban maradésat.

A Down Dada képzett dadakkal, elsdsorban hazasparokkal dolgozik, akik egységes mod-
szertani szempontok és protokollok alapjan nyujtanak segitséget a csalddnak. Az onkéntes
segiték egy dadatréningen késziilnek fel a tudatos tanacsadasra, segitésre az erkolcsi és eti-
kai normak betartasaval.

Down Alapitviny Korai Fejleszt6 és Gydgypedagdgiai Tandcsadé Kozpont a 0-6 éves kort
Down-szindromas gyermekek komplex pedagégiai fejlesztést latja el egyéni, valamint cso-
portos foglalkozasok keretei kozott. A szolgaltatas ingyenes, de szakértdi bizottsag javasla-
ta szlikséges.”

Kapcsolat
1145 Budapest, Amerikai tt 14.
Tel./Fax: +36 (1) 363-6353
Honlap: http://www.downalapitvany.hu/
E-mail: down@downalapitvany.hu

XVI1/5.3 KézenFogva Alapitvany - FECSKE program

A KézenFogva Alapitvany értelmi és halmozottan sériilt emberek tdmogataséval foglal-
kozik. 2007 éta miikodteti a Fogyatékos Embereket nevelé Csalddok otthonaban nyujtott
id@szakos Kisérés és Ellatds (FECSKE) Szolgélatot, melynek elsédleges célja a fogyatékos
gyermekeket, fiatalokat, felnétteket gondozo, neveld csaladok tehermentesitése. Egy fogya-
tékos gyerek gondozdsa napi 24 oras feladat, ami allando felel6sség és teher a sziilok szama-
rais. Az allandé gondozasi feladatok miatt a sziilék kiszorulnak az egészségiigyi, kulturalis,
illetve egyéb tevékenységekbdl, és gyakran a munkahelyen valé megfelelés és a munkahely
megtartasa is gondot okoz szamukra.

A FECSKE szolgaltatas célja, hogy olyan csaladokat is bevonjon a rendszerébe, akik szin-
te minden szolgaltatastdl tavol, elzartan élnek. A FECSKE Szolgalat fogyatékos személyek
otthonaban nyujt olyan segitséget, mint példaul a higiénés feladatok ellatasa (6ltozkodés,
flirdetés), de a szolgaltatas kiterjed hazi segitségnyujtasra, bolcsdde és hazi gyermekfeliigye-
letre és kisérésre (egyéb szolgéltatas helye és a fogyatékos gyermek otthona kozott). A szol-
galtatast igénybe veheti a fogyatékos gyermeket és felnéttet gondozo csalad, sajatos nevelé-
si igényt (SNI) gyermeket nevel6 csaldd, valamint tartosan beteg gyermeket (14 éves korig)
gondoz6 csalad.

95 Kereki, J. (2014) Majd kindvi (?) - A koragyermekkori intervencids rendszer és a korai fejlesztés,
TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001, Koragyermekkori (0-7 év) program, V/I. elemi projekt, GYEMSZL.
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A szolgaltatas mar online is igényelhetd, de a jogosultsagot minden esetben orvosi szak-
véleménnyel és dokumentumokkal kell igazolni. A szolgaltatas éradija 100-500 Ft, a csala-
di havi jovedelmétél fiiggben.

A FECSKE Szolgalat fenntarto, koordinal6 és szakmai iranyitd szerepét a KézenFogva
Alapitvany tolti be, a kozvetlen szolgaltatasnyujtas és a csaladokkal valé kapcsolattartds
partnerszervezeteken keresztiil valosul meg.

Jelenleg hazankban Budapesten kiviil 5 megyében mukodik: Fejér, Komarom-Eszter-
gom, Pest, Hajdu Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.*

Kapcsolat
Honlap: http://fecske.kezenfogva.hu
E-mail: nagy.melinda@kezenfogva.hu

XVI1/5.4 Szemem fénye Alapitvany - Dori Haz

Magyarorszag els6 gyermek hospice haza. Szolgaltatasai nagyon sokréttiek. A betegszal-
last kezdetben Pécs vonzaskorzetében valdsitottak meg, de késGbb az egész régiora, orszagra
kiterjedt. Betegszallitast téritésmentesen (érvényes TAJ-szam esetén) csak orvos rendelhet,
betegszallitasi utalvany kitoltésével. A szolgaltatas az 1820-as kozponti telefonszdmon igé-
nyelhetd, amit az OMSZ tovabbit a szallitasi feladatokat ellatd betegszallitok felé.

2010. majus 19-én megnyilt hazank els6é gyermek hospice hdza, a Dori Hazi Pécsett, me-
nedékiil és tamogatasul a haldlos betegségben szenved$ gyermekek és csaladjuk szamara.
A palliativ kezelés kozéppontjaban a tiineti kezelés, a fajdalomesillapitas, és az érzelmi, lel-
ki nehézségek kezelése all. Modern korunk megkoveteli a gyors elérési lehetéségeket is, igy
a lelki tdmogatdst igénylok szamara a ddriskype-on keresztiil képzett szakemberek nyujta-
nak segitséget. Kérhetd dpoldsi tandcs is. El6nye, hogy a Skype rendszerén keresztiil a szol-
galtatas ingyenes.

Tobb szolgaltatas is varja a csaladokat, mint példdul az Elefant klub, melynek célja, hogy
a beteg gyermekek testvérei taldlkozhassanak egymassal, akik igy bizalmas kornyezetben,
érdekes foglalkozasok soran lelhetnek baratokra.®”

Kapcsolat
7634 Pécs, Gém u. 7. « 7634 Pécs, Racvérosi at 37.
Tel./Fax: +36 (72) 526-658 « E-mail: szememfenye@szememfenye.hu

Gyermekbeteg-szallitds, mentéallomds-vezetd o Tel.: +36 (72) 415-420
Dori Haz

7634 Pécs, Racvarosi ut 37.

Tel.: +36 (72) 251-088 « E-mail: dorihaz@szememfenye.hu

96 http://fecske.kezenfogva.hu/
97 http://www.szememfenye.hu
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XVII/5.5. KORAHAZ Tamogat6 Kézpont

A Koran érkeztem Kozhasznt Egyesiilet a Korasziilott Gyermekekért és Csaladjukért
2012-ben szakmai programjaként létrehozott egy olyan kézpontot, ahol segitséget, timoga-
tast, informaciot kaphatnak az érintett csaladok. A KORAHAZ szolgéltatasai kozott szere-
pel a Korababa-apolas, -gondozas és fejlédés-fejlesztés témaban vald tandcsadds, valamit se-
gitik a sziil6t/csaladot a gyermekkel kapcsolatos (gyogy)pedagogiai, gydgytornaval kapcso-
latos, tovabba pszicholdgiai kérdésekben és a szocidlis tigyintézésben. A KORAHAZ-ban ta-
lalkozhatunk a Dévény-, Katona- és Pet6-féle konduktiv, rehabilitdcids és gyogytorna mdd-
szereivel, valamint a Delecato, Ayres, Alapozd, korai fejlesztés és logopédia teriileteinek, a
tanulasi nehézségek tamogatdsanak modjaival. A programokat a jatékos — fejleszt6 — cso-
portos foglalkozasok szinesitik.”

Kapcsolat
Zalaegerszeg, Apaczai Csere Jdnos tér 5. — Apaczai AMK
Tel.: +36 (30) 7218-731
Honlap: http://koranerkeztem.hu/

XVII/6. MOZGASTERAPIAK, FEJLESZTO FOGLALKOZASOK?

XVI1/6.1 Dévény Specidlis manualis technika- Gimnasztika Modszer
(DSGM)

A terapids eljarast Dévény Anna gyogytornasz, miivészi torna-szakedz9 fejlesztette ki, a
sziilés alatt oxigénhidnyt szenvedett, intrauterin tartasi rendellenességgel sziiletett és egyéb
mozgasszervi betegségben szenvedett Gjszilottek szamdra.'” A Dévény — modszer egy
olyan specialis fogasrendszer , mely az izomzatra ¢és az idegrendszeri szabalyozasra hat,
az az izom ¢és kotészovet miikodoképességének helyreallitdsaval (kontrakturaoldas), a ko-
ros izomhelyzetek normalizalasa az izmok direkt ingerlésével(stimulacid). Edelmann No-
bel-dijas agykutato szerint az eredményesség érdekében a sziilést kdvetd els6é 5 hénapon be-
lil meg kell kezdeni a terapiat.'”

XVI1/6.2 Katona-mddszer

A médszer kidolgozdja Katona Ferenc fejlédésneurolégus professzor, aki jelenleg is a bu-
dapesti Szt. Margit Korhaz Fejlédésneurologiai Osztdlynak szakmai koordinalasat végzi. A
szenzomotoros neuroterapia kifejezetten az oxigénhidnyos ujsziilottek kezelésére alkalmas,

98 http://koranerkeztem.hu/

99 Az alfejezet az alabbi anyag felhasznaladsaval késziilt: Kereki, J. (2014) Majd kinovi (?) - A koragyermekkori in-
tervencids rendszer és a korai fejlesztés, TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001, Koragyermekkori (0-7 év) program,
V/I. elemi projekt, GYEMSZI.

100 www.deveny.hu

101 http://www.mackorendelo.hu/Terapiak-gyerekeknek/deveny-modszer.html
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melynek célja, hogy a mar meglévé elemi mozgasmintakat (maszas, ilésbe emelkedés, tilés-
be huiizédzkodas) napi rendszerességgel kivaltjak a csecsemoékben. Vagyis az elemi mozgés-
mintdn gyakoroltatasan alapszik.

A modszer azon alapul, hogy a mozgas kivaltasat az agy stimulacidjaval érhetjiik el, va-
gyis ugy, hogy a csecsemét kiilonbozé gravitacios helyzetekbe hozva az agy azon része ak-
tivizalédik, ahol az elemi mozgdsmintak is tarolva vannak, igy a napi rendszerességgel vég-
zett mozgasmintdk altal kéros izomténus, mozgas normalizalédik. '

XVII/6.3 Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika (HRG)

A Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika egy olyan egyéni és/vagy csoportos rehabili-
taciés modszer, mely langyos vizben végezheté. A médszer lényege, hogy a viz stimulalé ha-
tasa soran a meglévé mozgasfunkciokat segiti, valamint pétolja a hianyos kinesztikus inge-
reket. A viz pozitiv hatasa (izomlazitds, mozgasra 6sztonzés, helyes tartaskialakitasa) mar 1
Ora utan is érzékelhets. Az eredményesség érdekében az eljarast heti 1 alkalommal sziiksé-

ges kiegésziteni szarazfoldi szenzomotoros terapiaval.'®®

XVII/6.4 TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) szarazfoldi tréning

A terdpia kifejezetten azoknal a gyermekeknél hasznalhato, akik gyakran kapnak léguti
fertézést, arciireg,- kozépfilgyulladds vagy egyéb bortiinetek (ekcéma, allergias kititések)
nem torndztathatdak vizben.

A szenzomotoros miikodés az érzékszervekkel felfoghaté ingerekre adott mozgésos va-
lasz, és jelzi a gyermek beszéd kialakulasat megel6z6 és értelmi fejlddési fokat. Azoknal a
gyermekeknél sziikséges alkalmazni, akiknél az Allapot- és Mozgasvizsgalo teszt legalabb 3
teriileten 50 % alatti teljesitmény mutat, illetve egyéb fejl6dési skalan mérve a gyermek fejls-
désében legalabb 2 tertileten 3 honap, illetve annal tobb elmaradas mutatkozik.

A tornagyakorlatok soran els6dleges szerepet kap a vesztibularis rendszer ingerlése és
kiilonb6z6 szenzoros ingerekkel segitik az adott informaciok feldolgozasat, integraldsat, az
erre létrejové adaptiv valaszok kialakulasat, és az ehhez sziikséges mechanizmusok aktiva-
lédasat. A HRG és a TSMT-moédszer egyiittes hasznalataval az organikus éretlenség hama-

rabb elmulaszthato. 1%

XVI1/6.5 Bobath-modszer

A moédszer alapelve az, hogy a normalis mozgasformak és folyamatok alapvetd feltétele a
helyes tartasi és egyenstlymegdrzés. Igy a modszer fejleszti a normélis tartdsi és mozgasfo-
lyamatokat illetve egyidejiileg szabalyozza az abnormalis izomtonust. Vagyis a helytelen ref-
lextevékenységet gatlasa és az izomténus normalizdlasa cél, igy a normalis izomténus alap-
jan helyes tartdsi és mozgasformak alakulnak ki. Mivel az agykarosodas tiinetei kozé tarto-

102 http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html
103 http://www.bhrg.hu/hrg_terapia.html
104 http://www.bhrg.hu/tsmtI_terapia.html
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zik a koros reflexek jelenléte, amely megakadalyozza a gyereket a mozgastanulasban, ezért a
kezelés alapjat az képezi, hogy befolyasolja az abnormalis izomtdénust, a hipotdniat és stabi-
lizalni prébalja a spasztikus izomtonust.'*

XVI1/6.6 Pet6-modszer

A modszer megteremtdje Dr. Peté Andras (1893-1967) orvos-pedagogus. A konduktiv
nevelés célcsoportja elsésorban az a kozponti idegrendszeri sériilt Gjsziilottek, akik sziilés
el6tt vagy a sziilés soran vagy a kés6bbi id6szakban (felnéttkorban is) ért karosodas. A mod-
szer lényege és célja, hogy megfelel6 célok kozvetitésével, komplex tevékenységek rendsze-
re utjan ravezesse a gyermeket az idegrendszer koordindcidjara. Vagyis a konduktiv nevelés
a koordinalt mikodést kivanja megtanitani. A gyermekeknek a mozgasok dsszerendezését,
automatizalast tanitjak. A konduktiv nevelés soran a korasziilott, megkésett mozgastejlédé-
st gyerekek fejlesztése, kozponti idegrendszer sériiltek tanitdsa, integraciojuk segitése, napi-
rend kialakitasa, életvitel programok tervezése, halmozottan sériiltek fejlesztése, figyelem és
koordinacié fejlesztése valosulhat meg.

A konduktiv pedagodgia sordn a beszéd és értelmi fejlédésen tul az izmok lazulnak, ers-
sodnek igy fejlédik a mozgas és aktiv mozgas alakul ki. Barmilyen életkorban elkezdhet6 a
konduktiv nevelés, de a leghatékonyabb mar a sziiletést kovetd idészakban torténé fejlesz-
tés. Barmely életkor a csoportos nevelést alkalmazzak.

A nevelésre kiképzett szakemberek a konduktorok, akik 4 éves f6iskolai képzés soran el-
méleti ismereteikkel és gyakorlati tudasukkal képessé valnak mozgassériiltek komplex kon-
duktiv nevelésére.'*®

Mozgassériiltek Petd Andras Nevel6képzé és Neveldintézetének Gyakorlé Ovoda neve-
lési programjanak a célja, hogy az dvodai integralt nevelés soran, hogy a 7 éves kor korii-
li mozgassériilt gyermekek képességeikhez és mozgasallapotuknak megfeleld iskolatipus-
ba kertiljenek, valamint hogy nevelés soran teljesiiljenek a gyermekek alapvet6i testi és lel-
ki sziikségletei, mint a egészséges életmdd kialakitdsa, szocializaci6 és érzelmi nevelés, va-
lamint beszéd-, értelmei és készségfejlesztés. Az egytittnevelés lehetdségei a jatéktevékeny-
ség, helyes szokdsok kialakitasa és onellatas fejlesztés, valamint beszéd-, értelmi- és mozgas-

fejlesztés.'”

105 Boda, M, Sulyok, E (2006) Gyermekgydgydszat. Medicina Kényvkiadé Rt, Budapest, 2006., pp. 287.

106 www.konduktorok.hu

107 Antoni, G. et al (2010) Helyi Ovodai Nevelési Program. Mozgéssériiltek Peté Andras Neveldképzd és Neve-
18intézetének Gyakorlé Ovodéja, Altaldnos Iskolaja, Kollégiuma. El6készité Iskoldja és Egységes Konduktiv
Modszertani Intézete
http://www.peto.hu/ovoda/images/sampledata/ovi_pedagogiai_program.pdf
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XVIII. OROKBEFOGADAS!

XVIII/1. SZITUACIOS GYAKORLAT

FELADAT

A csoport két onkéntes tagja a leirt szitudciét szerepjaték formdjdban bemutatja a csoportnak.
Az egyik szereplé a 27 éves Sara, mig a mdsik szerepld a korhdzi védéné. A szitudcié a sziilést
kovetd 2. napon zajlik. A szerepjdték kimenetele nincs meghatdrozva, minden a résztvevo kre-

Sy

Eset:

Sdra 27 éves, aki ldtszolag egy kiegyensiilyozott fiatal érett személyiségnek tiinik. Oszintén be-
vallotta, hogy a munkdja miatt, hosszabb ideje mdr nincs pdrkapcsolata, igy gyermeke is egy
alkalmi kapcsolatbol sziiletett, és az apa személyében sem biztos. A varandossdga alatt csaldd-
ja és legjobb bardtndje tdmogatta, aki jelenleg is sokat bejdr az iijsziil6tthéz és Sardhoz. A lany
jelzi a korhdzi védénének, hogy nem szeretné hazavinni gyermekét, 6rokbe szeretné adatni.
Kordbban egyszer-kétszer megfordult a fejében, de most eldontotte, mert nem szeretné egye-
diildllé anya lenni.

Eszlelés

XVIII/2. AZ OROKBEFOGADAS CELJA

Az 6rokbefogadassal olyan gyermekek csaladban torténé nevelése biztositott, akiknek
sziilei mar nem élnek, vagy egyéb okok miatt a gyermek biztonsagos, egészséges fejlédését
biztosit6 nevelésre a sziilé nem képes.

XVIII/3. AZ OROKBEFOGADAS FELTETELEI

Orokbe fogadhaté az a gyermek, aki kiskoru, és jogilag 6rokbe fogadhatd. A gyermek jogi
orokbefogadhatdsaga a vér szerinti sziild magatartdsan és életkorillményein alapul. Ha en-
nek nem tud a sziil6 megfelel6en eleget tenni, akkor az 6rokbefogadas valik indokolttd a
gyermek érdekében.

108 A fejezet az aldbbi kiadvény alapjan késziilt: Ban Istvanné et. al. (2012) Mddszertani kiadvdnyok II. Orék be-
fogadds, 6rokbefogadds. Emberi Er6forrasok Minisztériuma, Budapest..
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A gyermek 6rokbe adhaté, ha:

a sziil6 haldla esetén nincs olyan hozzatartozd, aki gondoskodna a gyermek tovab-
bi neveltetésérol;

a gyermek taldlt gyermek, és a sziillok ismeretlenek; ha az anya ujsziiléttkorban in-
kubdtorba helyezi el gyermekét, és az elhelyezést kovetd hatodik hétig nem jelentke-
zik gyermekéért;

a vér szerinti sziil6k Ggy dontenek, hogy hozzdjdrulnak gyermekiik orokbefogada-
sdhoz (ha a gyermeknek tartds betegsége van, vagy betoltotte a 6. életévét, akkor a
gyamhivatal jovahagyasa sziikséges az 6rokbeadasrol);

a gyermek gyermekvédelmi gondozasban nevelkedik, és a vér szerinti sziilé6 nem tesz
eleget kapcsolattartdsi kotelezettségének (a gydmhivatal nyilvinitja 6rokbe fogadha-
tonak a gyermeket, ha a sziil6 £l évig egyaltalan nem, vagy 1 éven keresztiil rendszer-
teleniil tart kapcsolatot gyermekével, valamint ha a sziil6 elkéltozott, tavozdsi helye
ismeretlen és gyermekével nem dll kapcsolatban);

A birésag megsziinteti a sziilGi feliigyeleti jogot, ha:

a gyermek testi, lelki jolétét és erkolcsi fejlédését sulyosan sérti vagy veszélyezteti;

a sziil6 nem miikodik egytitt a gyermekvédelmi gondoskoddasban nevelkedd gyerme-
kével, gondozdkkal, és életkoriillményein sem valtoztat;

a szil6 gyermeke ellen szandékos biincselekményt kovetett el.

Orokbe fogadhat az a személy, aki:

teljesen cselekviképes nagykoru;

a gyermeknél legalabb 16 és legfeljebb 45 évvel iddsebb (hazasparok tekintetében a fi-
atalabb hazasfelet kell figyelembe venni);

a gyamhivatal meghatarozza alkalmasségat;

részt vett az 6rokbefogadas elStti tandcsadason és felkészité tanfolyamon, és szemé-
lyisége, kortilményei alapjan is alkalmas;

nem all szulf feliigyeletet megsziintetd vagy koziigyek gyakorlasatol eltiltd birdi ité-
let hatélya alatt;

orokbefogadd lehet hazaspar vagy egyediilallo személy, de élettarsi kapcsolatban élok
nem fogadhatnak drokbe.

A gyermek neme

Rendelkezés és torvény nem irja el6 a gyermek nemével kapcsolatos nyilatkozattételt, de
javasolt a témat a pszicholdgiai tandcsadason megbeszélni. Az 6rokbefogadok kéréseit, mint
a gyermek neme, szarmazasa, valldsi hovatartozasa, kiilleme stb. rogzitik.

A gyermek kora

Az 6rokbefogadd legalabb 16 évvel és legfeljebb 45 évvel lehet iddsebb. Testvérek eseté-
ben az iddsebb gyermek életkorat kell figyelembe venni. Nem kell vizsgalni a korkiilonbsé-
get a rokoni, illetve a hdzastarsi 6rokbefogadas esetén, illetve ebben az esetben a felkészitd
tanfolyamot sem kell elvégezni.
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A gyermekek szama
Egyidejlileg egy gyermeket vagy testvéreket fogadhatnak érokbe. Orokbefogadést kove-
téen kés6bb is lehetéség van tGjabb 6rokbefogadasi eljaras elinditdsara.

A gyermek egészségi allapota
A 149/1997. (IX.10.) kormanyrendelet a gyamhivatal a gyamhatdésdgokrol, valamint a
gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrodl alapjan az 6rokbefogadé jelentkezének nyilatkoz-

nia kell arrol, hogy egészségkarosodott gyermeket is elfogad-e.

XVIII/4. AZ OROKBEFOGADAS FORMAI

XVIII/4.1 Nyilt orokbefogadas

Az 6rokbefogaddk és a vér szerinti sziillék ismerik egymas adatait, igy a vér szerinti
szi1l6 tudja, hogy gyermeke az 6rokbefogadast kovetéen hova keriilt.

Hozzajarulasi nyilatkozat sziikséges a lakohely szerint illetékes gyamhivatalnal.
Titkolt terhesség esetén az 6rokbeado a sziilészeti intézmény helye szerinti gyambhi-
vatalndl is megteheti hozzajaruldsi nyilatkozatat.

A vér szerinti sz{il6 a gyermek megsziiletése utan teheti meg a nyilatkozatot.

A vér szerinti szil6 a nyilatkozatat a gyermek 6 hetes koraig visszavonhatja, ha a
gyermek nevelése az anyanal, az apanal vagy a gyermek kozeli hozzatartozéjanal lesz
biztositva.

Az 6rokbefogadott gyermek az 6rokbefogadé sziilék utan 6rokol.

Az orokbefogadasban segitséget nyujtanak a gyermekvédelmi szakszolgélatok és
egyéb civil szervezetek, de kozremiikodésiik nem sziikséges.

Kettds 6roklésre kizarolag a rokoni 6rokbefogadasok egy részénél lesz lehetéség: csak
akkor lesz kett6s 6roklés, ha a gyermeket egyenes agi felmend rokona, testvére, vagy
egyenes agi felmend rokondnak mds leszdrmazoja fogadta 6rokbe.

XVIII/4.2 Titkos 6rokbefogadas

Titkos 6rokbefogadas esetén az drokbefogadok a vér szerinti sziil6t még az 6rokbefo-
gadasrdl sem értesitik, és 6 az orokbefogadasrol hozott hatarozatot sem fellebbezés-
sel, sem egyéb modon nem tamadhatja meg.

A vér szerinti sz{il6 nem ismerheti meg az 6rokbefogadé személyes adatait.

A hozzdjarulasi nyilatkozat barmelyik gyamhivatalnal vagy jegyz6i gyamhatdsagnal
megtehetd, kivéve titkolt terhesség esetén (lasd a nyilt 6rokbefogadasnal).

A vér szerinti sziil6 a gyermek sziiletése el6tt is hozzajarulhat az 6rokbeadashoz.

A hozzdjarul6 nyilatkozat a gyermek 6 hetes koraig visszavonhato.

A gyermek csak az 6rokbefogad¢ sziilei utan 6rokolhet.

Az o6rokbefogadasban kizdrdlag a teriileti gyermekvédelmi szakszolgalat nydjthat se-
gitséget.
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XVIII/5. AZ OROKBEFOGADASI ELJARAS

Az 6rokbe fogadni szandékozok a lakdhely szerint illetékes gyermekvédelmi szakszolga-
latnal (tovabbiakban: szakszolgalat) indithatjak el az eljarast. Hazastarsak esetében, ha la-
kohelyiik kiilonboz6 szakszolgalatok illetékességi teriiletén van, el kell donteniiik, melyiket
valasztjak. A jelentkezé irdsos tajékoztatast kap az 6rokbefogadas feltételeirdl, és arrdl, hogy
alkalmassagdnak megallapitasa érdekében pszicholdgiai vizsgalaton, valamint tanacsada-
son és felkészité tanfolyamon kell részt vennie.

A pszicholdgiai vizsgalat célja, hogy feltdrja, a csaldd milyen mértékben képes biztosita-
ni az 6rokbefogadandé gyermek harmonikus fejlédését, gondos nevelését. A vizsgalatot ki-
egésziti haziorvosi vagy szakorvosi vélemény, melynek igazolnia kell, hogy az 6rokbefoga-
dok nem szenvednek olyan betegségben, mellyel veszélyeztetnék a gyermek megfelelé ella-
tasat, fejlodését.

A pszichikai alkalmassag vizsgalata soran a szakszolgalat feltarja:

o az Orokbefogadasi szandék motivacidjat;

o acsalad élethelyzetét (csalad szerkezete, lakd- és munkakornyezet);

o az Orokbe fogadni szandékozd személyek életkorat és személyiségét;

« ahazaspar kapcsolatanak minéségét;

 ahdzaspar gyermekneveléssel kapcsolatos elképzelését.

A tanfolyamot megel6zbéen egy pszichologus altal vezetett tanacsaddson vesz részt az
orokbe fogadni szandékozd, melynek soran megismerheti az 6rokbefogadassal jaro esetle-
ges nehézségeket (pl. kdrnyezet reagélasa az 6rokbefogadott gyermek érkezésekor). A beszél-
getés soran a szakember képet kap a személy motivacidjardl, a gyermekneveléssel kapcsola-
tos elképzeléseirdl. A tandcsadds célja, hogy a pszichologus véleményt tudjon adni a jelent-
kez$ alkalmassagardl. Az 6rokbefogadoi tanfolyam megismerteti a résztvevékkel az 6rok-
befogadds jogi hatterét, az 6rokbe fogadhaté gyermekek specialis helyzetét, az drokbefoga-
dassal egytitt jar6 konfliktusokat és azok kezelésének mddjait. A tanfolyam hangsulyt fek-
tet a csaladi kapcsolatokra, a kotédésre, tovabba a gyermek életében megélt veszteségre. Az
orokbefogaddi tanfolyam idGtartama 21 ora. A tanfolyam befejezéseként a szakszolgalat el-
késziti a véleményt az 6rokbe fogadni szandékozok lakohelye szerinti jarasi gyamhivatal-
nak. A szakszolgalat konkrét véleményt fogalmaz meg, hogy az 6rokbe fogadni szandékozo
milyen életkoru és egészségi allapotu gyermek, tovabba egy gyermek, vagy testvérek 6rok-
befogaddsara alkalmas-e a kérelmezo.

A gyambhivatal az 6rokbefogadok meghallgatasa utan a vélemények, kornyezettanul-
many, jovedelemigazolas és sziikség szerint egyéb bizonyitékok alapjan hatdrozattal dont
az 6rokbe fogadni szandékozd(k) alkalmassagarol, mely jogerdre emelkedésétdl szamitott 2
évig érvényes, kivéve, ha az érvényességi iddn beliil 6rokbefogadasi eljards jogerds befejezé-
sére keriilt sor. Ez utébbi esetben - kivéve, ha az 6rokbe fogadni szandékozo személy test-
vérek orokbefogadasara vald alkalmassagat megallapitottak, és az érvényességi id lejartat
megel6zen a testvér is orokbe fogadhatdva valik — a hatarozat érvényességi ideje az 6rokbe-
fogadas targyaban hozott hatarozat jogerdre emelkedésének napjaval sziinik meg. Az alkal-
massagi hatarozat jogerére emelkedésekor a szakszolgalat — a kérelem benyujtasdnak id6-
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pontjaval — nyilvantartasaba veszi az 6rokbe fogadni szandékozo(ka)t. Ezt kovetSen a szak-
szolgalat félévente felkeresi az 6rokbe fogadni szandékozokat, és tajékozatja dket kérelmiik
teljesiilésének esélyeir6l. A varakozasi idd 2-4 év is lehet, mely attdl fiigg, hogy milyen élet-
koru, egészségi allapottl gyermeket vagy testvéreket kivannak 6rokbe fogadni. Amennyiben
2 éven beliil nem keriil sor 6rokbefogaddsra, a hatarozat érvényességi ideje legfeljebb 1 év-
vel meghosszabbithato, ha az életkoriilményekben (a csaladi allapotban, a csalad szerkeze-
tében, vagy az 6rokbe fogadni kivant gyermekrodl vonatkoz6 elképzeléseikben) nem kovet-
kezett be valtozas.

XVIII/6. ANYILT OROKBEFOGADAS SPECIALIS SZABALYAI -
CIVIL SZERVEZETEK

A nyilt 6rokbefogadas elékészitésében miikodési engedéllyel rendelkezé kézhasznt szer-
vezetek segitd tevékenységet folytatnak. A szolgaltatds tevékenységi korébe tartozik:
o tandcsadds keretében a szocialis valsaghelyzetben 1év6 varandos gondozdsa;
o csaladok atmeneti otthonaban biztositott ellitashoz val6 hozzaférés szervezése;
o Orokbe fogadni szandékozo6 hazasparok, egyediilallok felkészitése az 6rokbefogadas-
ra;
o adatok nyilvantartasa;
o az orokbe fogadhaté gyermekek és az drokbe fogadni szandékozok nyilvantartésa;
o avér szerinti szl és az 6rokbe fogadni szandékozok kapcsolatfelvételének el6készi-
tése.
A tevékenységi korbe nem tartozik bele az 6rokbefogadas engedélyezésének eljarasa, to-
vabba kizdrdlag Magyarorszagon 6rokbe adni és fogadni szandékozok kozotti kapcesolat ki-
alakitasara szolgdl.

Nyilt 6rokbeaddssal foglalkoz6 civil szervezetek

XVIII/7. A TITKOS OROKBEFOGADAS SPECIALIS ESETE

o Azokban az esetekben, amikor a vér szerinti sziilé titkos orokbeaddst kér, valamint
ha az ujsztléttet inkubatorba helyezi, akkor a gyermeke azonnal elhelyezhet6.

o A gyamhivatalban tett - a titkos 6rokbefogadashoz — hozzajarulé nyilatkozat a gyer-
mek 6 hetes koraig visszavonhato.

o Abban az esetben, ha az anya a kdrhazban kihelyezett inkubatorba helyezi el gyerme-
két, jogilag ugy kell tekinteni, mintha a gyamhivatalndl tett volna titkos 6rokbefoga-
dasrdl nyilatkozatot.
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Az inkubdtorban elhelyezett 1ijsziilott egy specialis esetet jelent, mert a gyamhivatallal
engedélyeztetett hozzdjarulas utdn azonnal lehetdség van a gyermek 6rokbeaddsara, ha az
orokbefogadd csalad vallalja azt, hogy a gyermek, a bet6ltott 6 hetes kora el6tt barmikor
visszakeriilhet a vér szerinti sziileihez.

A szakszolgalatnal a leend6 6rokbefogaddnak az elsd jelentkezéskor tett nyilatkozatdban
szerepelnie kell, hogy adott esetben vallalja-e a 6 hetesnél fiatalabb 6jsziilott 6rokbefogada-
sat. Ebben az esetben az 6rokbefogadé csalad kivalasztasahoz nem sziikséges csaladba elhe-
lyezési értekezlet, hanem a soron kovetkezd, érvényes alkalmassaggal rendelkez6 hazaspar
kapja meg az ajanlatot.

A titkosan 6rokbe adhat6 ujsziilottrél a Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat az alabbi
moddokon kaphat informaciot:
o korhazbol telefonon jelzi a kérhdzi véd6né vagy a szocidlis munkas, hogy az anya tit-
kosan kivan lemondani gyermekérdl;
o agyambhivatal értesiti;
o a médiabol, hiszen az inkubatorban elhelyezett 0jsziilott nagy sajtényilvanossagot
kap.
A korhazi védéné feladatai titkos 6rokbefogadas esetén:
o felveszi a kapcsolatot a korhazi szocidlis munkassal;
« informaciét ad a sziiletés koriilményeirdl;
o haa gyermeknél egészségiigyi probléma mertiil fel, segit az orvossal valé kapcsolat-
tartasban;
o az Orokbefogadd sziiloket ellatja csecsem&gondozasi, apolasi tanacsokkal.

XVIII/8. A KORHAZI VEDONO JELZORENDSZERI
KOTELEZETTSEGE

A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai protokollja a kérhazi védénéi feladatokrol
a sziilészeti és yjsziilottellatasban el6irja, hogy a kérhazi védénének kozre kell mitkodnie a
gyermekvédelemben, sziikség esetén az ujsziilott ideiglenes hatalyu elhelyezésében, az 6rok-
beadas/orokbefogadas elokészitésében.

Amennyiben az anya kijelenti a kérhazi szakszemélyzet el6tt, hogy nyilt eljarassal kivan-
ja gyermekét 6rokbe adni, és felvette a kapcsolatot valamelyik miikodési engedéllyel rendel-
kez6 civil szervezettel, tovabbd errdl a véddénd, vagy annak valamelyik munkatarsa meg-
bizonyosodott, akkor nincs jelzési kotelezettsége a gyermekvédelem felé. Amennyiben az
anyat nem segiti civil szervezet, vagy ha az anya a gyermekét a kérhazban hagyta, akkor a
védononek jelzéssel kell élnie a korhazi szocialis munkads felé. Ha a korhdz nem foglalkoz-
tat szocialis munkast, a védénének a gyermek sorsanak megnyugtat6 rendezésére a gyam-
hivatal felé kell jeleznie.

Szakmai és etikai vétséget kovet el az a személy, aki nem a torvények adta lehetségek
mentén, hanem bizonyos szabalyok megkeriilésével probal a gyermeknek sztil6ket taldlni,
még abban az esetben is, ha az adott sziildpar érvényes hatarozattal rendelkezik, amely 6rok-
befogaddsra valé alkalmassagukat igazolja.
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XIX. A BURNOUT TUNETEGYUTTES TERAPIAJA,
REKREACIOS LEHETOSEGEK?

XIX/1. PREVENCIO
XIX/1.1 Altalanos motivacié

» A munkaval, hivatassal kapcsolatban a sajat személy fontossaganak és jelentéségének
érzése a munkahelyen.

« Autondmia, szakmai fejlédés lehetéségeinek felismerése.

o Tamogatd rendszerek a munkahelyen: stibmegbeszélések, esetmegbeszélések, szakmai
tovabbképzések, szupervizid, kollegialis konzultacio stb.

« Anyagi-erkolcsi megbecsiiltség.

o Tulterheltség szabalyozasa.

Az On szdmdra milyen dltaldnos motivdcié fontos még?

XIX/1.2 Személyes motivacio

o Segit6 foglalkozds valasztasanak atgondolasa, tudatositdsa (egyediil vagy segitséggel).

« A motivaciok tudatossaga dontd, a segitésen keresztiil az dngyogyitasi vagy, igy pozi-
tiv energidk, empatia forrasa is lehet. A spontan emocionalis segit6készség, altruizmus
alapvet$ emberi tulajdonsag.

Mennyire van tudatdban segité foglalkozdsa (védénd) valasztdsdnak motivdciés hdtterével?
Erzékel-e ngydgyitdsi vagyat idénként? Tapasztalja-e ennek pozitiv energidkkd valé dtalaku-

ldsdt mdsok segitésének irdnydba? Miéta?

109 Onody, S. (2001) Kiégési tiinetek (burnout-szindréma) kezelési és megeldzési lehetéségei. Uj pedagdgiai szem-
le, 5, pp. 80-85.
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XIX/2. INTERVENCIO

Beavatkozdsi stratégidk és technikdk a segitd részére
o A stresszteli szituaciokat kevésbé személyes mddon, inkabb intellektualis, racionalis
vonalon kell megkozeliteni.
o Igyekezni kell a sresszteli interakcidkban az involvélodast csokkenteni.
o Szorosabbra sziikséges flizni a személyzeten beliili tamogatd, fesziiltséget csokkentd,
felel6sségmegosztasra lehetdséget add kapcsolatokat.
o Coping, megkiizdési stratégiak alkalmazasa.

X1IX/2.1 Krizisintervencio

A végstadium felrobbantja a szakmai szerep korrekeidit, és terapias intervenciot igényel,
mert nem a segitd szerep cluster-zavaraira vonatkozik, hanem az egész személyiséget érinti.

A burnout-szindréma 6ndiagnoézis. A segit6 szakmaban idénként meg kell allni, és meg-
fogalmazni:

o Milyen motivdcid tart a palyan, és mit jelent a segités szamomra?

« Hogyan latnak engem a kliensek, és hogyan a kollégak?

o A Kkiégés szakaszaiban hol tartok?'!

XIX/3. A BURNOUT KIALAKULASANAK OT FAZISA
FELADAT

Olvassa el figyelmesen a burnout kialakuldsanak 5 fdzisdt, és jelolje meg, mely fazisba sorol-
nd magdt most?
Volt-e az életében olyan szakasz, amikor a burnout felé vezetd titon mélyebben jdrt, mint a je-
len pillanatban?

o Mivolt ennek az oka?

o Mi segitette az On regenerdcidjdt?

1. Az idealizmus szakasza: Nagy lelkesedés a szakmaért, a gondozottért valo intenziv fa-
radozds szakasza, amikor a személyiségiiket tartjak a legfontosabb ,munkaeszkéznek”. A
szakmai kudarcot a személyiség felel6sségeként, sajat kudarcként élik meg. Irredlis elvara-
sok és teljesitmény-hozzadllas jellemzi ezt a szakaszt. A tulazonosulas miatt dsszekevered-
nek a segitd sajat szitkségletei a gondozottéval, igy nem huzoédik éles hatar a két fél privat
élete kozott.

110 Onody, S. (2001) Kiégési tiinetek (burnout-szindréma) kezelési és megeldzési lehetéségei. Uj pedagdgiai szem-
le, 5, pp. 80-85.
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Megjegyzés:

2. A realizmus fdzisa: Szakmaja irdnt elkotelezett, kooperativ egytittmiikodés a kollégak-
kal, érdeklddik a kliens fejlddése irant. Kreativ tervek, kezdeményezések iranti nyitottsag.
Megjegyzés:

3. A stagndlds vagy a kidbrandulds fdzisa: Csokken a teljesit6képesség, az érdeklédés, a
nyitottsdg. A gondozottakkal valé kapcsolat a legsziikségesebbekre korlatozodik. A kollé-
gakkal valo beszélgetések gyakran terhesnek tiinnek, és védekezd viselkedés lesz a jellemzé.
Megjegyzés:

4. A frusztrdcio fazisa: Szakméjukban visszahtuzodnak, a gondozottakat becsmérlik, egy-
re tobb negativ valtozast észlelnek rajtuk (pl. didkokbol diaksag, didkanyag lesz). A kapcso-
latban a megengedd és a tekintélyelv stilus ingadozik. A szakmai, kozéleti tevékenységre a
passzivitds jellemz6. Kétségbe vonddik a sajat tudas, és a hivatas értelme és értéke. Gyakran
idegesitének érzik a gondozottakat.

Megjegyzés:

5. Az apdtia fdzisa: A minimumra korlatozddik a klienssel val6 kapcsolat. A szakmai
munka sematikusan torténik. A hangulat ellenségessé valik. Az illet6 tudja, hogy nehéz
helyzetben van, de a segitséget keriili, és elveti a helyzet megvaltoztatasanak lehet§ségét.'"!
Megjegyzés:
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FELADAT

Toltse ki az aldbbi onértékels lapot!

Korhazi véd6ndi fel- Erdsségeim Fejlesztend6k Fejlesztési terv
adatcsoportok

A védonoi teenddk
megtervezése (ad-
minisztracié -terep-
munka)

A véd6néi teenddk
napi szinti megszer-
vezése (adminisztra-

cié - terepmunka)

A szakmai ismeretek
folyamatos fejlesztése,
onképzés

Kommunikacio és

egyuttmuikodés az

intézményen beliili
szaktertiletekkel

Kommunikacio és
egylittmtikodés a te-
riileti szakellato rend-
szerrel

Kommunikécié és
egyuttmikodés a
gyermekvédelmi rend-
szerrel

Akcidterv - Erbsségeim és fejlesztendd teriileteim
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XX. HATTERTANULMANYOK

XX/1. A SZULES HORMONALIS ES ERZELMI VALTOZASAI
XX/1.1 A sziilés mindsége

A fejezetben bemutatjuk a sziilés mindségének fogalmat, ami egy 4j fogalomnak szamit a
perinatdlis egészségfejlesztés teriiletén. Az ,életmindség” (betegségbdl, balesetbdl felépiilve
mennyire élvezhet6 az élet) vagy a ,,halalminéség” (az élet utolsé idészakanak mélté médon
valé megélése) kifejezésekhez hasonloan jelent meg a sziilés mindségének fogalma is. Fon-
tos felismerniink, hogy pozitiv sziilésmindségrél csak abban az esetben beszélhetiink, ha anya
és tjsziilottje testi épségiikon és egészségiikon tiil harmonikus, kiegyensilyozott mentdlis dl-
lapotban hagyjdk el a sziilészeti osztdlyt. Az anya pozitiv sziilésélménye altal megerGsitve bi-
zik 6nmagaban, anyai készségeiben, hogy ahogyan vildgra hozta gyermekét, ugy tudja majd
taplalni, 6vni, gy tud majd gondoskodni réla. Az djsziilott elsé tapasztalata pedig, hogy
ugyan megterhel6 és viszontagsagos Ut vezetett az anyaméhbdl a kiilvilagba, az anyaval valé
kapcsolat toretleniil folytatodott, a vilag biztonsagos és kiszamithato. Jé esetben az apa is je-
lent6s résztvevdje és tamogatdja a gyermek sziiletésének, fiiggetleniil attol, hogy ténylegesen
jelen volt-e a sziildszoban vagy sem. A résztvevok pozitiv tapasztalata segiti a csalad megszii-
letését. A sziilésre és sziildségre valo felkésziilés és az apa bevondéddsa a felkésziilés folyamata-
ba a primer prevenci6 jelentés mozzanatai, melyek igénylik az alapellatds és szakellatds dol-
gozdinak aktiv, egyiittes timogatasat.

A varandoéssag, sziilés és gyermekagy varatlan helyzetekkel teli idészakaban régebben a
generdciordl generdciora dthagyomdnyozddo tudds és az eseményt koriilvevd ritusok, szabd-
lyok jelentettek tdmpontot a tennivalokrdl és a sziildi szerepben elvart mikodésrol. A tradi-
ciondlis tudds valaha biztonsagot és nyugalmat kindlt a jovendd sziill6k szdmdara. Miutdn a
szllés az otthonokbol a kérhazba keriilt, a sziilésre, sziildségre valo felkésziilés/felkészités fel-
adatat hivatalos ,tanfolyamok”, egészségiigyi személyzet altal vezetett tandcsadasi formak
vették at.

A legtobb ilyen formalisan szervezett foglalkozas a sziilésre és a sziilési fajdalom kontrol-
ldldsdra, valamint a kérhdzi kérnyezettel valo egyiittmiikodésre készit fel a sziilés folyama-
taval és koriilményeivel kapcsolatos informaciok atadasaval, kismamatornaval és relaxaci-
oval kiegészitve.

A mai parok tobbségében felmeriil az igény a tdjékozddasra gyermekiik sziiletésével kap-
csolatban. A legf6bb nehézséget legtobbszor az okozza, ha a sziiléssel valo foglalkozas soran
nem az igazi feladatot szélitjak meg a felkészitést végzd szakemberek. A sziilés ugyanis nem
pusztan egy, a hétkoznapokbdl kiemelkedé fizikai teljesitmény, hanem ahogy a taldlé magyar
526 magdban hordozza, a sziil6ség megsziiletése is. Az anyava és apava valas nem korlatozo-
dik természetesen kizardlag a sztilészoba torténéseire, am amint a fejezetbdl latni fogjuk,
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nagyban befolyasolja az anyai (apai) érzések és viselkedés, valamint az Gjsziilttel kialaki-
tott kapcsolat minéségét.

A sziilés testi és lelki tekintetben egyardnt minden né életének szélsGséges élményei kiozé
tartozik. Minden sziilésélmény természetesen egyedi, mégis kozos vonasként emlithetd,
hogy a varanddssagot jellemz6 érzések, hangulatok a sziilés sordn dramain ,,felhangositod-
nak”. Amennyiben az anya pozitiv bedllitédassal indul, Ggy sziilése varhatdan élete legnagy-
szer(ibb élménye lesz. A szorongasokkal, kételyekkel, nehéz érzésekkel kiizd6 ndk sziilése
ugyanakkor igen kellemetlen, traumatikus élményként marad fenn.

A sziilést azonban az anya bedllitéddsdn til szdmos kiilsé koriilmény is befolydsolja. A
sziilészeti osztaly felszereltsége, munkarendje, szabalyrendszere, és még inkabb az itt dolgo-
26 szakszemélyzet téjékozottsaga, szemlélete, beallitddasa. Ezek mind-mind fontos szerepet
jatszanak abban, hogy milyen mindségt sztilésélményben lesz része egy csalddnak.

Negativ sziilésélmény varhato azokban az esetekben, ha a nék/parok nem olyan bdnds-
moédban részesiilnek sziilésiik sordn, mint amire szdmitanak, amire késziilnek. A kiszolgalta-
tottsagot, elhagyatottsagot, figyelmetlenséget még azok is gyakran atélik, akik helyzetiikb6l
kifolydlag szaksegitséget ,valasztanak”, azaz paraszolvenciat fizetnek a kedvez8bb banas-
modért. Még kiszolgaltatottabbak vélhetden azok, akik nem élnek, vagy nem élhetnek ez-
zel a lehetdséggel '

A védond és gyermekorvos ezért igen gyakran talalkozik traumatikus sziilésélménnyel
kiiszkodé anyakkal, vagy akar apakkal is. A sziilés utani poszttraumds stressz-szindréma'
olyan anyaknadl alakul ki, akik salyos traumaként élték meg sziilésiiket, és az Gjsziilottjik-
t6l valamilyen oknal fogva hosszabb idére tavolabb kertiltek a sziilést kovetd ordkban. Ez
egy olyan tiinetegytittes, amely stlyos szorongdsos allapotot jelent a gyermekagy idején, és
megakaddlyozza az anyat abban, hogy csecsemdjét gordiilékenyen és 6rommel tudja gon-
dozni." A kedvezd sziilésélmény ugyanakkor rendkiviili médon erdsiti a parkapcsolatot, és
segiti az Gjsziilottel valo kapcesolat kialakitasat a sziilést kovetd hetekben, igy az anya a biz-
tonsagos kotddés bazisaul tud szolgalni. A pozitiv sziilésélmény hozzdjarul egy ujabb gyer-
mek véllalasahoz, mikozben a traumatikus sziilés koriili élmények akadalyként meriilhet-
nek fel egy tovabbi gyermek vallalasanak dontésében. A sziilésélménynek tehat tdgabb tarsa-
dalmi jelentésége van: kedvezébb népesedési mutatok varhatok kedvezébb feltételek kozott!

Gyakorlati alkalmazasi lehetéségek
« Amennyiben az anya a sziilésfelkészités soran mdr taldlkozott a véd6énével és korha-
zi védénovel, a sziilés utan nagyobb bizalommal tud feléjiik fordulni a kérdéseivel. Az
anyak tobbsége szeretné bemutatni, megmutatni kisbabajat azoknak, akik a varandos-

112 Losonczi, A. (1991) Az uj élet kihorddsa, sziilés, sziiletés. In: Hanak, K. (szerk.) Terhesség - sziilés ~ sziiletés,
II. kotet. MTA Szocioldgiai Kutaté Intézet, Budapest, pp. 5-39.

113 Bailham, D., Joseph, S. (2003) Post-Traumatic Stress Following Childbirth: A Review of the Emerging
Literature and Directions for Research and Practice. Psychology and Health Medicine, 8, 159-168.

114 Ayers, S., Joseph, S., McKenzie-McHarg, K. (2008) Post-Traumatic Stress Disorder Following Childbirth:
Current Issues and Recommendations for Future Research. Journal for Psychosomatic Obstetrics and
Gynaecology, 29, 240-250.
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sag soran kisérték, tamogattak. Mind a csoportos, mind az egyéni tandcsadds jo alka-
lom arra, hogy az anydnak lehetdséget biztositsunk sziilésélményének megosztasdra. Fi-
gyeljik meg, mit mond el magatdl! Segitsiik 6t nyitott kérdésekkel, hogy minél részlet-
gazdagabban tudja elmesélni sziilésének torténetét! Ez a folyamat gyakran intenziv ér-
zésekkel jar. Biztassuk az anydt arra, hogy batran mutassa ki érzéseit, legyenek ezek a
bénat vagy az 6rom konnyei! Szanjunk elegendé idét erre az alkalomra, hogy valéban
azt érezhesse, megértésre talal mindaz, amit mondani szeretne!

o Tamogassuk a szoptatasban, hiszen a szoptatas tjabb lehetség az anyai kompetencia
megtapasztaldsara! (Lasd még a szoptatas timogatasardl szol6 hattéranyagokat.)

« Tdmogassuk az anyat a csecsemével valé bér-bér kontaktusban! (Lasd még a szopta-
tasrdl és bOr-boér kontaktusrdl szol6 hattéranyagokat.)

o Tamogassuk az apat a gyermeke gondozasaban, hordozasaban, a csecsemével vald
kozvetlen kapcsolat kialakitasaban!

XX/1.2 A sziilés hormonalis és érzelmi valtozasai az ujabb kutatasok
tiirkében

Az utdbbi 10 év kutatdsai arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sziilés folyamatat szabalyozo
hormonok testi hatdsaikon tul agyi atvivé anyagokként is miikddnek, és segitik az anya és a
gyermek érzelmeinek és élményeinek kedvezd iranyu modosulasat.'

o Oxitoxin: Méhosszehtizddast okozé hatdsan tdl a szeretet érzését kelti, és jelentds

stresszold6 hatasu (varanddssag, sziilés, szoptatds sordn egyarant).

o Béta-endorfin: A szervezet sajat fajdalomcsillapitdja, jelentds érzelemmodosito hatds-
sal. A gyonyor, az euféria élményét eredményezi. Sziiléskor (és szoptataskor is) az anya
és az Ujsziilott szervezetében egyarant magas, biztositva a sziilés utani talalkozas, a ko-
rai kotédés euforikus élményhatterét.

o Prolaktin: A tejelvalasztason tul segit az Ujsziilottnek alkalmazkodni a kilvilagi viszo-
nyokhoz, az anyaban pedig tamogatja a gyermek igényeinek el6térbe helyezését.

Mindez azt jelenti, hogy bdr a sziilés rendkiviil intenziv, fdjdalmas testi élmény, nem sziik-
ségszerti, hogy szenvedéssel jarjon egyiitt. A fdjdalom akkor okoz szenvedést, ha a né elhagya-
tottnak érzi magat, vagy durvdn, érzéketlenil bannak vele."® Amennyiben a sziil6 né biz-
tonsagban érzi magat, és megsziiletd gyermekével egyiitt tud maradni, ugy képes arra, hogy
atadja magat a gyermekével valo talalkozas lenytig6z6 élményének.

Tobb vizsgalat is kimutatta, hogy azokndl a gyermekeknél, ahol az anya fdjdalomcsil-
lapitast kapott a sziilés kozben (opiat, barbiturat, altatégaz), a gyermekek felnéttkoraban

115 Buckly, S. (2005) Pain in Labor: Your Hormones Are Your Helpers.
http://www.sarahjbuckley.com/articles/labour-hormones.htm; (Letéltve: 2013. nov. 9.)
Varga K. (2009) Szexualitds, sziilés, kotddés: az oxitocin pszichoemotiv hatasai. In: Bagdy, E., Demetrovics,
Zs., Pilling, J. (szerk) Polihistéria - koszonték és tanulmdnyok Buda Béla 70. sziiletésnapja alkalmdbol. Akadé-
miai Kiado, Budapest, pp. 449-476.

116 Simkin, P. Bolding, A, (2004) Update on Nonpharmacologic Approaches to Relieve Albor Pain and Prevent
Suffering. Journal of Midwifery and Woman’s Health, 49, 489-504.
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4-5-sz0r0sére emelkedett a drogfogyasztasra valé hajlamuk azon tarsaikhoz képest, akik
sziiletéskor nem hasznaltak ilyen gydgyszereket. Az, hogy a sziiletéskor mennyire bonta-
kozhat ki az anya, illetve az ujsziilott idegrendszerében a természetes neurohormonalis ha-
tas, kozvetleniil befolyasolhatja a gyermek felnéttkoraban az autondém idegrendszer egyen-
sulyét. A sziilés/sziiletés mindsége tehat a felnévekvd gyermeknek pl. a vérnyomasdra, fajda-
lomkiiszobére, teststlygyarapodasara ugy hat, hogy ez a hatas majd serdiils- és felnéttkor-
ara mutatkozik meg.'”

Az epidurdlis érzéstelenitéssel kapcsolatos szakirodalom rendkiviil gazdag kutatasi anya-
gara ebben a munkdban nem kivanunk részletesen kitérni. Osszefoglalva elmondhaté, hogy
az epidurdlis fdjdalomcsillapitds egy sor tovabbi beavatkozast hoz magaval, amelyek nem a
sziilés természetes ritmusat és rendjét kovetik. A mddszer mellékhatasainak kovetkeztében
az anya kevésbé aktivan tud bevonddni a gyermekével valo talalkozasba, szoptatasba és az
Ujsziilott ellatasaba. Néhany kutatas arra hivja fel a figyelmet, hogy az epidurélis fajdalom-
csillapitas ugyan valoban kikapcsolja a sziilési fajdalmat, am az anyak élménye nem valto-
zik szignifikdnsan pozitivabba a haboritatlan, tarsas timogatast kapott anyak élményéhez
képest.

A sziilésre valo felkészités egyik fontos feladata az anya sziiléssel kapcsolatos, gyakran ir-
realis félelmeinek feldolgozasa. Amennyiben nem bizonyul elegend6nek a varandést gondo-
z0k (védoénd, sziilészorvos, sziilésznd, gyermekorvos) megfeleld tajékoztatisa és timogata-
sa, ugy szaksegitség bevonasara (pl. pszichologus, mentélhigiénés szakember stb.) is sziik-
ség lehet.

Rendkiviil fontos tehat egyrészt, hogy az anya még a varandéssag idején kapcsolatba ke-
riilion a sziiléssel kapcsolatos nyilt és rejtett érzéseivel, félelmeivel. Masrészt mindinkabb fi-
gyelmet kell forditani arra, hogy a sziilést kiséré személyek segitsék abban az anyat, hogy
sziilési fajasai elviselhet6k legyenek, hogy a természetes ritmusban érkez6 méhosszehuzdoda-
sok alatt kapott emberi tdmogatas és figyelem elegend6 legyen ahhoz, hogy ne keriiljon sor
gyogyszeres vagy epiduralis fajdalomcsillapitasra. Minden beavatkozas megzavarja mind az
anya, mind pedig az 4jszilott természetes miikodését.''® Amennyiben erre nincs felkésziilve
a szlilést kisérd egészségligyi személyzet, és az anya nem tud megkiizdeni a fdjdalmas méh-
Osszehtizodasok élményével, gy szenvedésének megakadalyozasa érdekében valéban van
helye az epiduralis érzéstelenitésnek.

A gordiilékeny, természetes ritmusban zajlo sziiléshez az alabbi feltételekre van sziikség:

o asziil6 nd tajékozott és felkésziilt, legyen kapcsolata sajat érzéseivel;

o aszild nd biztonsagban érzi magat (a felkésziilés legfontosabb szempontja!);

o jelen van olyan személy, akit ismer és szivesen lat: orvos, sziilésznd, tars, dula (szakkép-

zett, érzelmi tamogatdst nyujto személy), testvér, anya stb.;

117 Jacobson, B. et al. (1990) Opiate Addiction in Adult Offspring through Possible Imprinting after Obstetric
Treatment. British Medical Journal, 301, 1067-1070.

118 Mayberry, L. J., Clemmens, D., De, A. (2002) Epidural Analgesia Side Effects, Co-interventions, and Care
of Women during Childbirth: A Systematic Review. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186 (5),
81-93.
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o asz{ild n6é szabadon megvélaszthatja testhelyzetét a vajudas és kitolas barmely fazisa-
ban;

o a sziilést kisérok segitenek a nem gydgyszeres fajdalomesillapitasban (érintés, masz-
szazs, aromaterapias olajok stb.);

« amennyiben rendelkezésre all, hasznalhassa a vajudoé a sziildszoba adta alternativ f4j-
dalomcsillapitdsi eszkozoket, lehetéségeket (bordasfal, labda, vajudokad, szabad moz-
gés, zenehallgatas ellazulashoz stb.);

o alljon rendelkezésre annyi id, amennyire csak sziikség van (ne legyen siirgetés);

o csak alegsziikségesebb vizsgalatokat végezzék, ne legyenek felesleges beavatkozasok;

« nyugodt, elfogadé, intim hangulat, az anya kéréseinek tiszteletben tartésa;

o az Gjszilott vilagra jovetele utdin minimum 1 6ra haboritatlan egytittlét bér-bér kon-
taktusban, elsé szoptatas.

XX/1.3 Az egyiittsziilésrol

Van-e helye az apdnak a sziilés koriil?

Az apds sziilés ma is aktudlis, vegyes érzelmeket kavar6 kérdés. Ha koriilnéziink térben
és id6ben a vilagban, mindenre taldlunk példat: a férj sziilésnél valé aktiv jelenlététél a tel-
jes tavolmaradasig. Az apak az elmalt két évtizedben mindinkabb bevonddtak a varandos-
gondozas folyamataba, rendre elkisérik parjukat az orvosi és ultrahangvizsgalatokra, igy
kézenfekvé, hogy a sziilészoban is mind gyakrabban vannak jelen gyermekiik sziiletésénél.
A gyermekhez valé kotédést azonban nem az hatdrozza meg, hogy az apa jelen volt-e tényle-
gesen a sziildszobdn, hanem sokkal inkdbb dltaldnos attitiidje, bedllitéddsa, hogy jelen szere-
tett-e volna lenni gyermeke sziiletésénél."*® A sziil6k egymds kozotti kapcesolata és az elkote-
lez6dés arra, hogy egymadsnak érzelmi tdmaszt nydjtsanak, hossza tavon kihat az apa-gyer-
mek kapcsolat mingségére.

Az egyiittsziiléssel kapcsolatos beszamolok igen vegyes érzelmi toltetiiek. Az egyiittszii-
1és élményének mindségét két alapvetd tényezd befolyasolja:

o a dontés az adott par kapcsolataba illeszkedik, nem a ,divat” vagy kiils6 elvards men-

tén, hanem bels6é meggy6z6déstdl vezérelve hoz dontést mindkét fél;

« fontos, hogy a korhdzi kornyezet és személyzet a sziilésnél olyan szerepet biztosit az

apanak, hogy nem tehetetlen szemlél6je, hanem aktiv résztvevdje, parjanak igazi ta-
masza tud lenni.

Kulturalis kiilonbségek
A kiilonb6z6 magyarorszagi romakultirdk tobbnyire elutasitjak a férfiak jelenlétét a szii-
1ésnél, akdr otthon, akar korhdzban sziil a nd. A sziilé n6 mellett csak néi segitok tartézkod-

119 Palkovitz, R. (1985) Fathers’ Birth Attendance, Early Contact and Extended Contact with their Newborns: A Criti-
cal Review. Child Development, 56, pp. 392-406; Keller, W. D., Hildebrandt, K. A., Richards, M. E. (1985) Effects
of Extended Father-Infant Contact during the Neonatal Period. Infant Behavior and Development, 8, pp. 337-350.
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hatnak (anyja, anydsa, baba).'” A roma/cigany kozosségekben a férfi és néi vilag erételje-
sen kettévalik, a n6 testében zajlé folyamatok (menstruacio, varanddssag, sziilés stb.) a fér-
jek el6tt tabutémanak szamit, és a szégyen érzése kotddik hozza.'* Mindezt fontos figyelem-
be venni a roma nék varandésgondozasaban, sziilésénél.

Gyakorlati alkalmazdsi lehetdségek
Mire kell tehdt figyelni a sziilésre, sziildségre valo felkészités sordn az elldtérendszernek?

« Torténjen meg a varandos par tdjékoztatdsa a sziilés természetes menetérdl, a sziilés
kozben zajlé élettani és lélektani folyamatok finom egymasra hangoltsagarol és az ez-
zel egyiitt jaré pozitiv hozadékrol.

« Az anya legyen tudataban a sziiléssel kapcsolatos érzéseinek, szorongasainak.

o Legyen lehet8ség a tudatos, felkésziilt sziil6k haboritatlan sziilésére.

o A sziilést kovetd orakban legyen lehetdség anya és gyermek egytittlétére.

o Az apa aktiv, kompetens része a csalad sziiletésének.

o Aktiv egyiittmikodés az alap- és szakellatas kozott a sziilés koriili idészakban.

A sziilésre/sziil6ségre valo felkészités kiemelt szempontjai

o A sziilés munka és élmény, amely tulmutat a sziilés fizikai aktusan.

o A sziilés valtozas, amelynek eldzménye (varanddssag) és kovetkezménye is van (gyer-
mekagy) - mindez egy adott tirsadalomba, szokdsrendszerbe, orvosi ellatdsi modell-
be agyazva.

o A sziilésre érdemes késziilni, dm pontosan megtervezni nem lehet.

« A sziilési fajdalom csillapithato, elviselheté — ennek lehetdségeirdl kapjanak a sziil6k
tajékoztatast.

o Ahogyan nincs két egyforma varanddssag, ugy nincs két egyforma sziilés sem — ezért
nincs egyetlen ,,j6” felkészitési méd: minden parnak a maga késziil6dését, anyasagra/
apasagra vald rahangoloddsat lehet/érdemes tamogatni.

« Hiteles, objektiv informaciok nydjtasa a sziilés folyamatarol (élettani és érzelmi torté-
nések).

o Sziil6k tdmogatasa abban, hogy kozelebb kertiljenek sajat érzéseikhez, esetleges félel-
meikhez.

o Annak tdmogatasa, hogy a szlilés passziv elszenved6ibdl aktiv szereplokké valjanak,
ezzel tamogatva a sziil6i kompetencia érzések meger8sodését.

Kivel lehet egyiitt sziilni?
Minden sziil6 nének torvény adta joga, hogy egy altala valasztott személy elkisérje a szii-
16szobara: férje/parja, édesanyja, testvére, baratnéja, duldja, anyosa stb. Fontos jol megva-

120 Kalanyosné, L. J. (1999) Terhesség és gyermekagy az csényi (Tolna megye) beds ciganyoknal. In: Raffai J.
(szerk.) Virandossag, sziilés és gyermeknevelés a magyarorszdgi kultirdkban, MPPPOT Kongresszusi Tanul-
manykotet, pp. 151-159.

121 Varga, K., Andrek, A., Herczog, M. (2011) A varanddssag és a sziilés pszichologiai vonatkozdsai és tarsadalmi
bedgyazottsaga. In: Danis, L. et al. (szerk.) A génektél a tdrsadalomig: a koragyermekkori fejlédés szinterei. Biz-
tos Kezdet Kotetek I, Budapest, pp. 230-282.
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lasztani, hogy ki legyen az. Nem szabad udvariaskodni. Ez egy szexualis egyiittléthez ha-
sonld intim helyzet; ha egy kis ellenérzése is van valakivel kapcsolatban, hidba ajanlkozik
az illetd, vissza kell utasitani.

Miben hasonlo a sziilés a szexualis egyiittléthez?

Mindkét helyzetben oxitocin szabadul fel, ami méhosszehtizédasokat okoz, melyek a
sziilés sordn lényegesen intenzivebbek. Ugyanaz a testtdjék aktiv, a szeretkezés és a szii-
1és ugyanazon folyamat két vége. Hasonldan intim, fontos az egymasra hangolddas. A szii-
1és j6 alkalom arra, hogy a par mélyitse egymadsra hangoloddsat, egymas iranti kot6dését.

Milyen témakat érdemes érinteni az egyiittsziilésre valo felkészités soran?

o Aleends sziilok beszéljék meg elvarasaikat elére. Kérjitk meg az apat, hogy mondja el,
hogy mit6l tart, és az anya is ossza meg az egyiittsziiléssel kapcsolatos félelmeit.

o Gyakori kérdés, hogy mit 1at az apa. Altalaban az anya fejénél 4ll, és nem szemben, igy
semmit nem lat az altesti torténésekbdl. Van, hogy az orvos odahivja az apat, hogy néz-
ze meg, mi torténik. Ha ezt nem akarja az anya, tisztazzak! Az apa is visszautasithat-
ja ezt.

A vajadas idejét nem Oraval mérjiik, és nem mindsiti a sztilést. Vannak gyors lefolya-
st negativ sziilésélmények, és hosszu lefolydsu pozitivak. A vajudasnak ideje van, min-
denkinek annyi, amennyire sziiksége van, amig az anya és az Gjsziilott jol vannak.

o Az apa ne szdljon az anydhoz méhosszehtuizodas kozben! Hagyja, hogy az 6sszehtzo-
désra figyeljen, hogy az még hatékonyabb és el6revivébb legyen.

o Informaljuk az apat a médosult tudatallapot sajatossagairol!

A sziilés alatt az anya igényei vannak el6térben. Az apdakat fel kell vilagositani a szo-
rongas sziilést hatréltato szerepérdl. Bar kettejiik sziilése, de az anya testében jatszo-
dik a folyamat, és az 6 nyugalma az els6. Igyekezzen az apa pozitivan beszélni az anya-
val, hangstlyozni a biztonsagat és azt, hogy milyen jol csindlja, amit csindl, és milyen
jol mennek el6re a dolgok.

o Ugyanakkor ismerjik el, hogy az apanak is rd kell hangolddnia a sziilésre, ez az & szii-
1ésélménye is.

o A masszazs jot tesz, kiilondsen a derék tajékdn és a talpon, de az is lehet, hogy nem kéri
az érintést az anya.

o Ne sértddjon meg az apa, ha az anya kikiildi. Menjen ki, és legyen elérhet6, ha az anya
vissza akarja 6t hivni. ,Most kimegyek, és barmikor visszahivhatsz, ha szitkséged van
ram.”

o Lehet, hogy egész mas fog jolesni az anydnak a vajidas, kitolas alatt, mint egyébként,
vagy mint a sziilés egy el6z6 szakaszdban. Lehet, hogy maskor szereti, ha példaul simo-
gatjak a homlokat, most pedig ki nem dllhatja. Fogadjuk ezt el.

o A vajudés elérehaladdsaval a tudatéllapot is egyre sztikiil befelé, azért, hogy a sziilé né
egyre jobban tudjon magara figyelni, és a belsé fajdalomesillapité rendszerét hagyja
aktivalodni. Mindenki masképp reagal a sztilés folyamatara, és ez rendben van. Nincs
idealis sziilés, mindenkinek sajdt sziilése van. Minél inkabb tagul a méhszaj, tagulnak a
lehet8ségek, anndl inkabb szikiilhet be a tudat. Igy eléfordulhat, hogy 1-2 ujjnyi méh-
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szajnal még kellemesen tarsalog az anya, udvarias, figyelmes, és majd inkabb magara
figyel az elkovetkezendSkben. 4-5 ujjnyi méhszajnal mar johetnek kovetkezetlen kéré-
sek: valami, majd egy perc mulva az ellenkez&je (,Nyisd ki az ablakot!”, ,Ne, inkdbb
csukd be!”). Lehet6leg tiirelemmel kezelje az apa ezeket, és teljesitse, amit lehet.

 Gyakori kérdés, hogy eldjulnak-e az apak. Nem djulnak el. De fontos, hogy vigyenek
magukkal ennivalot a sziildszobara, mert amig az anya szervezete és anyagcseréje to-
kéletesen alkalmazkodik a sziilés folyamatahoz, és a meglévé energiait mozgositja a
hatékony sziiléshez, addig az apanal ez nincs igy, és vércukorszint-csokkenés léphet fel
a sziilés alatt.

XX/1.4 Az apa és a testvérek szerepe a gyermek fogadasaban

Az apéava valas idejét is ,normativ krizisnek” nevezziik, ahol a krizis azt jelenti, hogy egy
Uj, addig ismeretlen, akdr kritikusnak is nevezhet6 élethelyzettel taldlja magat szembe a fér-
fi. Ebben a helyzetben kevésbé miikddnek az addig alkalmazott megkiizdési moédok, az j
helyzet 1j kihivasokat, Gj megkiizdési stratégidk kidolgozasat igényli. A ,normativ” jelz6
arra utal, hogy egy szokvanyos, ,normalis” jelenséggel allunk szemben, a férfiak tobbsége at-
éli az ismeretlen helyzettel egytitt jard szorongasokat, ugyanakkor az 4j megoldasok keresé-
sének élményét is. J6 hir, hogy mint minden mds normativ krizis az ember életében (pl. ser-
diilékor, els6 munkahely stb.) lehetéséget nyujt a személyiség fejlédésére, egy el6z6 érettsé-
gi szint meghaladdsara, a férfilétben val6 tovabblépésre.

Napjainkban, amikor hidnyaban vagyunk a tradicionalis tarsadalmak altal nyujtott ritu-
soknak, nagy sziikség van arra, hogy a férfiak megkapjak sziileikt6l a tamogatast és ,,enge-
délyt” arra, hogy elhagyhassak az apai hdzat, és sajat csaladot alapitsanak. Gyakran azon-
ban sem a férfi, sem pedig a sztil6k nincsenek felkésziilve az elvalasra. A helyzetet tovabb ne-
heziti, ha a csaladtol valo elszakadas egybeesik az elsé gyermek sziiletésével. LegkésSbb ek-
kor szembetalaljak magukat mindkét oldalon a felmeriil6 fesziiltségekkel, megoldasra varo
szerepkonfliktusokkal.

Ujabb vizsgalatok kimutattdk, hogy a férfiakat jelentds hormonélis és viselkedésbeli val-
tozasok is tamogatjak partneriik varanddssaga és gyermekiik sziiletése idején.'”? Az anyék és
apak hormonalis valtozasaiban hasonld valtozast talaltak: a prolaktin- és kortizolszint meg-
emelkedett a sziilés elStti és utani iddszakban, a sziilést kovetéen pedig nagymértéki csok-
kenés volt mérhetd a tesztoszteron szintjében. A megnévekedett prolaktin és a cortisol a szii-
16i valaszkészséget, a gondozdi magatartast timogatja, a tesztoszteroncsokkenés pedig els6-
sorban a férfiak szexualis érdeklodését tompitja. A valtozas azoknal a férfiaknal volt kifeje-
zett, akik érzelmileg erételjesebben vonddtak be partneriik varandossagaba, illetve érzéke-
nyebben reagaltak az ujsziilott-gondozasi helyzetekben. A megvaltozott hormonalis minta-
zat szerepe feltehetdleg az, hogy bioldgiai szinten ,megalapozva” ott tartja az apat az anya
mellett, aki igy odaaddssal gondozza az ujsziilott gyermeket.

122 Storey, A. E. et al. (2010) Hormonal Correlates of Paternal Responsivness in New and Expectant Fathers.
Evolution and Human Behavior, 21, pp. 79-95.
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Az apa-gyermek kapcsolat kezdete

A sziiletend6é gyermek mar a méhen beliili fejlédés jo része alatt hallja, és egy id6 utan
pontosan megkiilonbozteti a koriilotte él6k hangjat. Az apa jelenléte, az anyahoz vagy mag-
zatahoz intézett szavai, tenyerének érintése mind olyan informaci6, ami eljut a méhen beliil
fejl6dé gyermekhez. Fontos azonban azt is kiemelni, hogy a lathat6 viselkedésen tdl is 1éte-
zik kapcsolat apa és gyermeke kozott. Vannak apak, akiknek nehézséget jelent megérinte-
ni feleségiik hasat, megérezni magzatuk mozgasat, egyiitt lenni ebben az ismeretlen, intim
helyzetben. Ugyanakkor ezek az apak sokat vannak gondolatban sziilet6 gyermekeikkel, el-
képzelik éket 1, 3, 5 évesen, amint labdaznak a parkban. Lehet, hogy dlmodnak gyermekiik-
rél, vagy aggodnak érte, hogy vajon egészséges lesz-e. Ezek a torténések is az apava valds 1é-
nyeges mozzanatai, és arra utalnak, hogy az apdk (is) szoros intuitiv, kézvetlen kapcsolatban
vannak sziileté6 gyermekeikkel, bar sokszor a kommunikacié kevésbé latvanyos, am ugyan-
olyan értékes csatornakon keresztiil zajlik, mint az anyaké.

Apai baby blues és post partum depresszio

Az els6 vagy akdr tobbedik gyermek megsziiletése az apa szamara is okozhat olyan han-
gulati zavart, amivel nem tud 6nalléan megbirkézni.'** Az anyai tiinetekhez hasonléan ne-
héz érzések felbukkanasdra, almatlansagra, lebegd, szorongaté érzésekre, allandé kimeriilt-
ségre, és melldzottségérzésére panaszkodhatnak, ritkdbban az apak, gyakrabban az anydk
parjukra/férjiikre vonatkozoéan!

A testvér szempontjai

Amennyiben nem els@sziilétt gyermekrél van szo, igy a nagyobb testvérre is kiilonos fi-
gyelmet kell forditani az Gjonnan sziiletd gyermek idején. Kiilonosen arra érdemes figyelni,
hogy a perinatalis iddszakban jusson neki is elég figyelem. A testvérféltékenység érzésének
felbukkandsa természetes, kiilonboz6 életkorban kiilonb6z6 format 6lthet.

o Testvérvarasra felkészités, az anya névekvo pocakjardl, a kistestvérrél valo beszélgetés
az adott életkornak megfelel§ szinten.

« Rendkivill fontos, hogy az elsésziilott tgy élje meg, hogy érkezett mellé egy testvér, igy
mar ketten (vagy tobben) vannak, és ez ugyan a sziil6i figyelem megoszlasaval jar, de
hosszu tavon megtériil a veszteség.

o Az egyik legfontosabb tanacs, hogy a sziilék fogadjak el, értsék meg a nagyobb testvér
nehézségét, tiltakozasat a kicsi érkezésével kapcsolatban. Amennyiben a testvér ellen-
érzései megértésre taldlnak, az 6nmagaban megkonnyebbiilést hoz.

Gyakorlati tanacsok
o A sziilés miatti tavollét utan, az Gjsziilott osztalyrol hazaérkezéskor az apa/kisérd ke-
zében legyen az Gjsziilott, hogy talalkozaskor ugyaniagy megolelhesse az anya a na-
gyobb gyermekét, mint kordbban.
« Biztositsak a br-bér kontaktust a testvérek kozott is, az dsszebujast — biztonsagos
feliigyelettel —, ne csak a hasznélt pelenka elszallitasa legyen a kapcsolat kozottiik.

123 Edmondson, O. ]. H. etal. (2010) Depression in Fathers in the Postnatal Period: Assessment of the Eidinburgh
Postnatal Depression Scale as a Sceening Measure. Journal of Affective Disorders, p. 125, pp. 365-368.
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o Legyenek csak anya-,nagytestvér” programok, beszélgetések, amelyben a felek erd-
sitik egymas 6nbizalmat.

Gyakorlati alkalmazasi lehetéségek az apak taimogatasaban

Erdemes az apak 4llapotara legaldbb akkora figyelmet szentelni, mint az anyaéra, és sziik-

ség esetén segitséget javasolni, hiszen a csalddi egyensuly nem johet létre az apa jolléte nélkiil.

o Amennyiben az apa nehezen talalja helyét a megvaltozott, 4j helyzetben, kapjon tamo-
gatast abban, hogy lehet6leg elvarasoktol mentesen ratalaljon sajat apaszerepére.

o Az apa sziildszobai jelenléte nem feltétele a gyermekhez valé kot6désnek, am jelzésér-
tékd lehet: kapjon tdmogatast abban, hogy a sziilészobarol kikeriilve lehet6sége legyen
az Gjsztlottel valo taldlkozasra, haboritatlan egytittlétre.

« Amennyiben az anya barmilyen okbdl nem tud részt venni a sziiletés utani néhany 6ra
szenzitiv periddusaban az ujsziilottel valo talalkozasban, legyen az apa az a személy,
akivel megtorténik a korai kotédés.

o Az anya hosszabb akaddlyoztatasa esetén az apa is ellathatja az tn. elsédleges gondo-
z6i funkciot.

» Amennyiben az apa nem viéllalja a gyermek felnevelésében valo aktiv részvételt, ab-
ban az esetben is kapjon meg minden tamogatdst abban, hogy kapcsolatban maradjon
gyermekével. Az apai jelenlét primer prevencids hatasa, még akkor is, ha csak bizonyos
id6kozonként taldlkoznak, hossza tdvon védé tényezé a gyermek pszichoszocialis fej-
16désében.

Az apa-magzat kapcsolat erdsitése

Batoritsuk az apdt arra, hogy érezze meg, szamdra mit jelent a magzatdval valo kapcsolat!
Kinaljuk fel a kapcsolattartas intuitiv csatornainak tudatositasat mind az anya, mind az apa
szamara. Szamos parnal tapasztalhato, hogy az anydk fesziiltek és kétségbeesettek akkor, ha
az apa nem szivesen vesz fel kontaktust a hasfalon at a magzattal. Hivjuk fel a figyelmet az
egyéb csatorndk értékességére, fontossdgdra! Az elvarasok mindig megterhelik az Gj szereppel
valé ismerkedés folyamatat! Hagyjuk ezért, hogy az apa taldlja meg a maga utjat, csatorna-
jat gyermekéhez! Az anyakra is szamos elvaras zudul, talan ezek nehezit6 hatdsanak tudato-
sitdsa segiti az anyat abban, hogy nagyobb mozgasteret adjon parja apasaganak megnyilva-
nuldsdban. Kinaljuk fel, hogy beszélgessenek is ezzel kapcsolatos érzéseikrél, nyilt vagy ad-
dig ki nem mondott elvarasaikrdl, érzéseikrél, akar a szakember jelenlétében, akar otthon,
intim kozegben!

o Nagyon 0sztonzé a magzati szivhanghallgatds koz0s élménye, akar a testvér részvé-
telével is!

o Biztassuka partarra, hogy ldtogassik meg a sziilészeti osztdlyt! Elozetes bejelentkezés
utdn a varandos és csalddjanak barmely tagja megtekintheti az osztélyt szakszemély-
zet iranyitasaval, ahol helyismeretet szerezhetnek, és feltehetik kérdéseiket.

o Batoritsuk a sziil6ket arra, hogy amennyiben lehet6ség van a sziilést kovetéen a kor-
hdzi tartézkodast un. csalddi szobdban eltdlteni az intézményen belill, gy valasszak
ennek lehet&ségét. Az egyiittlét, az apa huzamos jelenléte az anyaval és az ujsziilot-
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tel segiti a kotédés folyamatat, és nagy segitséget jelent a kezdeti bizonytalansagok-
ban az anya szdmara is.

o Mar a varanddssag soran tajékoztassuk az apat arrdl, milyen feladatokat tud majd el-
latni az wjsziilott gondozdsdban, fogaddsiban. Segitsiik példakkal, otletekkel, hogy
milyen valtoztatasokat tudna végrehajtani otthonukban a minél biztonsdgosabb kor-
nyezet kialakitdsaban! Erésitsiik az apat védo szerepében!

Apai kompetencidk tdmogatdsa az uijsziilott gondozdsdaban

Tamogassuk az édesapat abban, ahol éppen tart, minél kevesebb elvards mentén. Bato-
ritsuk az anyat is arra, hogy hagyjon teret az apanak a gyermek gondozaséban, akkor is, ha
kezdetben kevésbé iigyes ebben. Sokszor az apak mashogyan latjak el a csecsemot, s a mas-
sag megtapasztalasa fontos élmény a csecsemd szamdra. Az apa lendiiletesebb, hatdrozot-
tabb, erételjesebb mozdulatai olyan ingerek az wjsziilott, csecsemd szamara, amelyek rend-
kiviil pozitiv médon stimulaljak fejlédését. Ujabb kutatdsok kimutatték, hogy az apai aktiv
jelenlét a csecsemd gondozasaban mar 3 honapos korban is kimutathat6 a gyermek fejlédé-
sének pozitiv mutatéiban motoros, kognitiv és érzelmi szinten is. Tamogassuk az apat ab-
ban, hogy jatsszon gyermekével a sajat modjan, a biztonsag hatarain belil.

XX/1.5 Hitek, tévhitek
Sziiléssel, sziilési fajdalommal, annak csillapitasaval kapcsolatos tévhitek

»Akkor tudja szeretni az anya igazdn gyermekét, ha megszenvedett érte a sziilés kozben.”

A szenvedés élménye nem tdmogatja a szeretet kialakuldsat. A haboritatlan sziilés kozben
zajlo hormonalis valtozasok, elsésorban a kitolas neurobioldgiai folyamatai azonban valo-
ban euforizdljak, az intenziv gyonyor élményével ,jutalmazzak” anyat és gyermekét a meg-
sziiletés pillanataban. Ennek a mdmorit6 élménynek bizonyitottan szerepe van a korai ko-
téddésben, és sajnos rendre elmarad azokban a helyzetekben, ahol az anya sziilésélménye a
szenvedés. Elmarad ugyanakkor az epidurdlis érzéstelenités esetén is, hiszen nem tud el6all-
ni a kitolas természetes menetéhez kapcsolodo megvaltozott tudatallapot.'**

»Az epidurdlis érzéstelenités mellett kedvezdbb sziilésélmény virhatd.”

A vizsgalatok szerint az epidurdlis érzéstelenités nem jar egytitt feltétlentil pozitiv sziilés-
élménnyel. A legpozitivabb élményrél azok szamolnak be, akik a sziilésiiket sajat ritmusuk-
ban, biztonsagos tdmogatas mellett élhették meg, és a sziilés utan egyiitt maradhattak 4j-
sziilottjikkel.!?

124 Varga K. (2009) Szexualitas, sziilés, kotédés: az oxitocin pszichoemotiv hatasai. In: Bagdy, E., Demetrovics,
Zs., Pilling, J. (szerk) Polihistéria - koszonték és tanulmdnyok Buda Béla 70. sziiletésnapja alkalmdbol. Akadé-
miai Kiado, Budapest, pp. 449-476.

125 Mayberry, L. J., Clemmens, D., De, A. (2002) Epidural Analgesia Side Effects, Co-Interventions, and Care
of Women during Childbirth: A Systematic Review. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 186 (5), pp.
81-93.
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»A jo sziilés gyors lefolydsi.”

A jé sziilésnek megvan a maga ideje. Bar a gyorsasag korunk egyik legfontosabb pozitiv
jelz6je (gyors kozlekedés, szamitogép, informacidcsere stb.), a sziilés arra ,tanit”, hogy fon-
tos élethelyzetekben az id6t nem 6raval mérjiik. A kutatasok szerint sincs osszefliggés a szii-
lés élményének mindsége és a sziilésre forditott id6 kozott. Nehézséget okoz annak a megha-
tarozasa is, hogy mikortol indul egy sziilés (joslofajasok, korhazba valé megérkezés id6pont-
ja stb.). Természetesen a sziilés extrém mértékili elhuzédasa neheziti a folyamatot, és szdmos

veszélyt rejt magaban. Mindezek egytittes mérlegelése a szakszemélyzet feladata.'*®

Az apai jelenlét primer prevencids lehetdségeit érinto tévhitek

»Az apa eldjul a sziil6szobdn, tobbet kell vele t6rddni, mint a sziil6 anydval.”

Az apék jellemzGen nem djulnak el a sziildszoban, amennyiben hasznosan, taimogatéan
lehetnek jelen a folyamatban. Ugyanakkor valdéban fontos figyelmet forditani arra, hogy pl.
hossza vajudas esetén egyenek, beavatkozasok esetén donthessenek arrol, hogy hol kivan-
nak tartézkodni, esetleg menet kozben is legyen lehetéségitk néhany perces elvonulésra, r6-
vid sétara. Mindezekrél a parnak még a sziilésre valo késziil6dés folyamataban érdemes be-
szélgetni, megallapodni.

»Ha az apa részt vesz pdrja sziilésében, az élmény megronthatja kettejiik szexudlis kapcsolatat.”

A szexudlis kapcsolat megromldsa csak nagyon ritka esetben kothetd a sziilésen valo je-
lenléthez. Amennyiben az apa pérja sziilésének passziv, tehetetlen szemlélgje, raadasul ugy
helyezkedik el a sziil6szobdn, hogy a gyermek megsziiletését ,kiviilrél” nézi végig, ennek az
élménynek valoban lehet traumatikus hatasa. Ezzel szemben az aktiv apai jelenlét, amelyben
mind az anya, mind pedig az egészségiigyi személyzet igénybe veszi az apa tamogatasat, ere-
jét, egy életre szo6lo élményben részesiti a férfit, és megerdsiti a parkapcsolatot.'”

»~Az apa jobban kotédik gyermekéhez, ha jelen van a sziilészobdn.”

Kutatasok azt bizonyitjak, hogy az apa sziil6szobai jelenléte nem jelzi el6re az apa-gyer-
mek kapcsolat mindségét. Sokkal fontosabb tényez6 az apa beallitédasa, gyermekével kap-
csolatos érzései, varakozasa. A csecsemdvel valo korai talalkozas természetesen segiti kette-
jiik kotddését, ugyanakkor nem alapfeltétele annak.'?®

XX/2. A GYERMEKAGY KRIZISHELYZETEI

XX/2.1 A krizisallapot fogalmanak tisztazasa
Krizisallapotrél akkor beszélink, ha egy csaldd (személy) olyan problémahelyzetbe ke-
riil, amelybdl nem tud kilépni, megolddsi torekvései meghaladijdk erejét, képességeit, és nem

126 Simkin, P. Bolding, A, (2004) Update on Nonpharmacologic Approaches to Relieve Albor Pain and Prevent
Suffering. Journal of Midwifery and Woman’s Health, 49, 489-504.

127 Palkovitz, R. (1985) Fathers’ Birth Attendance, Early Contact and Extended Contact with their Newborns: A
Critical Review. Child Development, 56, pp. 392-406.

128 Keller, W. D., Hildebrandt, K. A., Richards, M. E. (1985) Effects of Extended Father-Infant Contact during the
Neonatal Period. Infant Behavior and Development, 8, pp. 337-350.
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tud alkalmazkodni az tijonnan eldallt helyzethez. A krizisallapot ugyanakkor magaban
hordozza a fejlédés lehetdségét is, amennyiben a csalad vagy személy olyan 4j, vagy addig
kevésbé jellemz6 megoldast taldl, amelynek segitségével sikerrel oldja meg a problémat.
Eszkoztaraba hosszu tavon is beépiil az Gj tapasztalat, ami noveli 6nértékelését, és a jovo-
ben felmeriilé problémdk megoldésat.

XX/2.2 A zavartalan gyermekagy testi és lélektani torténései

A gyermekdgy orvosi tekintetben a méhlepény megsziiletésétol kezdbédben 6 hétig tart. A 1é-
lektani visszarendez6dés ugyanakkor akdr 1 évbe is telik (jellemzden a gyermek elindulasa-
ig, amikorra fizikailag képes az eltdavolodasra).'”

Testi visszarendezédés
o A belsd szervek, a méh és a medencefenék visszarendez6dése az eredeti helyére.
o A méh visszarendezddése eredeti méretére.
o A sebek begydgyuldsa (méhfal, hiively, gat).
o A keringés és a béltevékenység helyreallasa (vizelet- és székletiirités).
o A testtartas és a sulypont j helyének kialakuldsa.
o A kinyult hasfal és a bdr fokozatos feszesedése.
o A teststly csokkenése.

Ujabb testi valtozasok

o A mellek mérete és formaja atalakul.

A tejbelovellés intenziv testi érzetekkel jar.

o A mellbimbok érzékenysége fokozodik.

o Erételjes hormonalis atrendez8dés, amely kihat az anya hangulatara, érzelmi életére.

Az els6 6 hét négyogyaszati kontrollal zarul, amely szabad utat enged a hazaséletnek,
sportnak, Gszasnak. Ez a ,,lezaras” a valosagban azonban nem ilyen egyszer(i. Az anydk don-
t6 tobbségének a felsorolt testi viltozdsokkal kapcsolatban, legyen az visszarendez6dés vagy
Ujabb valtozas, szdmos kérdése, kételye, szorongdsa van. A tiinetekkel kapcsolatos aggalyok
rendkiviil szubjektivek és vdltozatosak, csak az anya mélyebb élettorténetének ismeretében
érthet6k meg.

Ehhez kapcsolddik az anyai szexudlis vdgy visszatérésének kérdése is. El6fordul, hogy a
nék egy része a 6. hétre valoban visszatalal szexualitasdhoz (ritkabb esetben ennél korabban
is), dm a tulnyomo tobbség hosszabb testi és lelki visszarendezédési folyamatot igényel.'*
A szexudlis aktivitds sokszor inkdbb a partner vagydnak kielégitésérdl, mintsem a sajdat va-
16di vagy megjelenésérdl szol. A faradtsag, a csecsemd gondozasanak ritmusa és az anya in-
tim testrészeinek (mellek, mellbimbok) allandé igénybevétele, a folyamatos testi és lelki ren-
delkezésre allds mind olyan események, amelyek akadalyozhatjak, nehezithetik a szexudlis

129 Stadelmann, I. (2007) A bdba vilaszol. Katalizator Kiad6, Budapest.
130 von Sydow, K. (1999) Sexuality during Pregnancy and after Childbirth: A Metacontent Analysis of 59 Studies.
Journal of Psychosomatic Research, 47 (1), pp. 27-49.
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vagy megmutatkozasat. Ugyanakkor ebben az id6szakban rendkiviil intenziv az anya sze-
xualis tartalom nélkiili intimitasi igénye (odabujas, simogatas, 6lelés), aminek megvalosula-
sa fontos szerepet jatszhat a par egyiitt tartasaban e kritikus életperiddusban.

Lélektani visszarendezddés

A sztilés utani 6-12. hét alatt a varandodssag utolsé fazisaban zajlo tudati fellazultsag és fo-
kozott érzékenységi allapot is lassan visszarendezddik. Az a pozitiv regresszid, ami ebben az
id6szakban jellemz6, a testi hatarok fellazulasa mellett a lelki ,,fellazulassal” biztositja a ba-
bara val6 rahangolodast, ami segiti a sziilést és az azutdni iddszakot.

A sziilés abban az esetben is feldolgozasra var6 élmény, ha az anya varakozasainak meg-
felelGen, testi és lelki sériilésekt6l mentesen zajlott. A traumatikus sziilési élmény varhatéan
megneheziti a gyermekdgy torténéseit, a babdra valé réhangoléddst és a szoptatdst. Az anya
élménye az egyediili meghatdrozd abban a tekintetben, hogy mi szamit traumatikus ese-
meénynek, és mi nem. Gyakori jelenség, hogy egy-egy szakmai szempontbdl jelentéktelen-
nek ting torténés az anyai élményben hosszu feldolgozast igényld sérelemként, nehéz érzé-
sek sorat elindit6 érzésként jelenik meg."”! Barhogy zajlott is a sziilés, a gyermekdgy idején az
anydnak szeretl és megértd tdmaszra van sziiksége.

XX/2.3 Krizisallapotok a gyermekagy idején

Sziilés utani lehangoltsag (baby blues)

A ,bababdnat” el6fordulasa igen gyakori, az anyak csaknem 80%-a atéli. A sziilést kovetd
napokban jelenik meg (leggyakrabban a 4. nap kornyékén), dtmeneti, enyhe lehangoltsdgot
jelent.? A megvaltozott életritmusra, a megszakitott alvasra és arra az érzelmi megfeszitett-
ségre, amit egy Ujsziilott megsziiletése jelent, az anyak egy része néhany napig tartd szomo-
rusaggal, sirasrohamokkal, faradtsdggal, szorongéssal és almatlansaggal reagal. E hullamzé
lelkiallapot az esetek tilnyomo tobbségében 10 napon beliil nyomtalanul elttinik, kezelést
nem igényel. Intenziv mértéke vagy elhiizoddsa elbre jelezheti egy késobbi depresszié (elsésor-
ban bipoldris depresszié) kialakuldsdnak lehetéségét, ezért odafigyelést igényel.

A sziilés utan a no igényei, sziikségletei hasonlatosak a csecsemdéhez, ezért ezek kielé-
gitése alapvet6 ahhoz, hogy 6 maga optimalisan tudjon gondoskodni gyermekérél. Ezért a
gyermekagyas felmentés kap a hazimunka, a f6zés, masok etetése alol, s6t gondoskodni kell
réla ugy, hogy lehetdleg ne maradjon egyediil. Az anya dolga ebben az idészakban az iijszii-

131 Varga, K., Andrek, A., Herczog, M. (2011) A varando6ssdg és a sziilés pszicholdgiai vonatkozdsai és tarsadal-
mi beagyazottsaga. In: Danis, 1., Farkas, M., Herczog, M., Szilvési, L. (szerk.) A génektél a tdrsadalomig: a ko-
ragyermekkori fejlédés szinterei. Biztos Kezdet Kétetek I, Budapest, pp. 230-276.

132 Molndr, E., Fiiredi, J., Papp, Z. (2006) Sziilészet-ndgybgydszati pszicholdgia és pszichidtria. Medicina Kényv-
kiad6 Zrt., Budapest.
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lottrél valo gondoskodds, az uijsziilottel valo kozeli, testi kontaktus, a sziilés élményének fel-
dolgozdsa és a szoptatds.'*

Poszttraumas stressz szindroma (PTSD)

T6bb szakember arrol szamol be, hogy sziilés utdni poszttraumads stressz szindroma diag-
nosztizalhatd olyan anydknal, akik stulyos traumaként élték meg sziilésiiket, és az Gjsziilot-
t6l valo kezdeti szeparaciot. A sziilés utani PTSD nem keverend6 Gssze a sziilés utani han-
gulatzavarral és a post partum depresszioval sem, jol elkiilonithet6 tiinetei vannak."** Ezek
az anyak még hetekkel a sziilést kovetben is ugy érzik, hogy nem talaljak az elveszitett kont-
rollt 6nmaguk és a babaval kapcsolatos helyzetek f6lott, a sziilésre mint testi-lelki kataszt-
rofara emlékeznek vissza, és gyakran extrém modon féltik babdjukat, holott ésszel tudjak,
hogy j6 helyen vannak.'”” Veszteségélményiik annyira hatdrtalan, mintha a gyermek meg
sem sziiletett volna, s bar egyrészrél értik, hogy egészséges, mégis aggodnak érte, siratjak.”*s

Sziilés utani depresszio

El6fordulasi gyakorisdg: 10-30% (elsé sziilésnél), 30-50%-os visszaesési kockazat tjabb
sziilésnél."?” A sziilést kovetd 4-6. héttdl kezdddik, és altaldban a csecsemd 6 hénapos kora-
ig tart. Diagnosztikai kritériuma, hogy a tiinetek 10 napnal hosszabb ideig, és maximum 1
évig dlljanak fenn.

Tiinetei:

o evészavar;

o alvészavar;

« nyomott hangulat, visszahtizodas, elszigeteldés;

« zavarodottsag, aggodalmaskodas;

o agyermekhez vald viszonyulds megvaltozasa;

o szexualis érdeklédés hianya;

o oOnvadlas, bintudat, 6ngyilkossagi gondolatok.

A gyermekagyi depresszioban szenved$ nék éltalaban sulyos szorongastol, panikro-
hamoktdl is szenvednek, és kevés érdeklédést mutatnak csecsemdjitk irant. Emiatt ko-
moly veszélybe keriilhet az anya-gyermek kapcsolat és a csecsemé egészsége is. A beteg-
ség kialakulasaért bioldgiai (extrém hormonalis valtozasok), genetikai (csaladi hajlam) és
pszichoszocialis faktorok (életkoriilmények, tarsas tdmasz stb.) felel6sek.

133 Varga, K. (2009) Szexualitas, sziilés, kotddés: az oxitocin pszichoemotiv hatdsai. In: Bagdy, E., Demetrovics,
Zs., Pilling, J. (szerk) Polihistéria - koszonték és tanulmdnyok Buda Béla 70. sziiletésnapja alkalmdabol. Akadé-
miai Kiado, Budapest, pp. 449-476.

134 Bailham, D., Joseph, S. (2003) Post-Traumatic Stress Following Childbirth: A Review of the Emerging
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kiad6 Zrt., Budapest.



136 UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

Kiemelend6 kockazati tényezdk:

o magara hagyottsag érzése, egyediillét;

o parkapcsolati problémak;

« anyagi bizonytalansag;

o koltozés, szocialis kapcsolatok hianya;

o sziilészeti beavatkozasok (csaszarmetszés utdn gyakoribb);

o szeparacid a csecsemdtdl (indokolt vagy indokolatlan);

o nem tervezett varandossag;

o azanya korabbi pszichiatriai betegsége;

o pozitiv csalddi anamnézis.

Eléfordulhat a sziilés utdni depresszié kényszeres formdja is, kényszeres cselekvésekkel
vagy gondolatokkal. A kényszeres gondolat gyakran a csecsemd ellen iranyul: az anya attél
tart, hogy bantani fogja a babajat. Kényszeres gondolatai leginkabb éjszaka, az éjszakai éb-
redések, etetések idején jelennek meg, valdsagos veszélyt jellemzéen nem jelentenek a cse-
csemdre nézve. Az anyat ugyanakkor silyos szorongas és blintudat gyotri kényszergondo-
latai miatt.

Postpartum pszichozis

A sziilés utani pszichodzis eléforduldsa vilagszerte 1-2 ezrelék. A sziilést kovetd 1-2 héten
beliil jelenik meg, téveszmékkel és hallucindcidkkal jar."*® A realitassal valé kapcsolat rész-
ben vagy teljesen megszakad. Az anya veszélyes lehet onmagara és a gyermekére nézve is. A
pszichozisok egy része bipoldris vagy major depressziobol indul, és nagyon komoly veszélyt
jelent az 6ngyilkossag bekovetkezése.
Kockdzati tényezik:

« hasonl6 eset a csaladban;

o korabbi pszichotikus epizdd az anya élettorténetében;

o ismert pszichiatriai betegség (depresszio, skizofrénia);

o organikus idegrendszeri eltérés.

XX/2.4 Gyakorlati alkalmazasi lehetdségek

A baby blues. mint normativ krizisallapot prevencids és intervencios teend6i
o A sziilés utani lehangoltsag jeleinek észlelése, a hangulati zavar mértékének megal-
lapitéasa.
o Azanya tajékoztatasa a jelenségrol, az anya megnyugtatasa.
o Azanyat tamogatd csaladtagok (apa, nagysziil6k, mas segit6k) tajékoztatasa.

Mit érdemes mondani altalanossagban?
A ,bababdnat” rendkiviil gyakori jelenség, az anyak tobb mint 80%-a atéli. Sokféle oka
van, az egyik példaul, hogy az 6sztrogénhormon, amely a varanddssag utolsé heteiben a nor-

138 Molnar, E., Firedi, J., Papp, Z. (2006) Sziilészet-négydgydszati pszicholégia és pszichidtria. Medicina Konyv-
kiad6 Zrt., Budapest.
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mal érték 6tvenszeresére nd, most dramai mértékben lezuhan. Ez ugyan természetes jelen-
ség, am alkalmazkodast igényel. Ahogy alkalmazkoddst igényel az is, hogy az éjszakai al-
vas tobbszor megszakitodik, és leginkabb az, hogy egy kisbabarol kell felel6sen éjjel-nap-
pal gondoskodni.

Csak az visz el6re, ha ahhoz alkalmazkodik a par/csaldd, ami van. Ez a valtozas ideje. A
gyermekdgy az erdre kapds id6szaka, de annak az idészaka is, hogy az anya valdban tudomd-
sul vegye és elfogadja a viltozdst, és erbre kapjon a valtozdsban.

Erdemes felhivni az anya és a réla gondoskoddk figyelmét az anyai igények és a csecsemé
igényeinek parhuzamarol:

o anya és gyermeke érzéseinek elfogadasa;

« anya és gyermeke egyforman fontosak;

o anya és gyermeke szeretve és megtartva vannak;

o anya és gyermeke etetve vannak;

o anya és gyermeke sokat pihennek, alszanak;

o elvarasmentes jelenlét attdl, aki segit (partner, sziil6, mds segits).

Varhato témak, amelyek a gyermekagyast foglalkozatjak (elvarasok-valosag)

o Sajat sziiléstorténete (mi tortént? miért gy tortént? hogyan kellet volna torténnie?
stb.).

o Szereti-e a gyermekét? Mennyire szereti? Hogyan kellene szeretni? (A 6. hét végére
cseng le, a kiilsé elvarasok nehezitik. Ha tovabb gytir(izik a nehézség, az jelzés lehet a
depresszio kialakulasara.)

« Ellatok-e mindent? (Sajat maga és a csecsemé gondozésa.)

o Testi valtozasok (fokuszban: has és mellek).

A sziilés utdn sohasem lesz 1igy, mint el6tte volt. Minden veszteségélmény gyaszmunka-
val jar. A sztilés utan minden anya gydszol valamit. Valami elmult, ami t6bbé nem hozha-
t6 vissza (lanysaga, fliggetlensége, dontésének megmasithatatlansdga, gondtalansaga stb.).

Minden anyaban meg kell hogy sziilessen a hatarozott ,,igen” valasz arra a kérdésre, hogy
»Eletben tudom-e tartani a gyermekem?” Ez id6t és tapasztalatot igényel, és komoly érzelmi
igénybevételt jelent. Az Gjsziilott/csecsemd taplalasa koré gyakran rendezddnek ezek a kér-
dések. Az anya empatikus, figyelmes meghallgatdsa lehet6séget nyujt arra, hogy az els6 hal-
lasra szoptatasi problémanak hangzo kérdések hatterében meghalljuk az anyai bizonytalan-
sagra utalo jeleket. Az adekvét segités timogatja a kizarolagos anyatejes taplalas esélyét ro-
vid és hosszu tavon is.

A fent felsorolt témdk a normal gyermekagy lelki torténésihez kapcsolddnak, kellé tamo-
gatds mellett az anyak tobbsége kisebb-nagyobb segitséggel megoldja. A primer prevencié
fontos részét képezi az elhiiz6dod, vagy az atlagndl intenzivebb mértékd baby blues tiinetei-
nek észlelése és figyelmes nyomon kovetése, hiszen elérejelzéje lehet egy induld bipoldris de-
presszios kérképnek.

A poszttraumas stressz szindroma mint krizisallapot prevencios és intervencios teenddi
o A PTSD tiineteinek felismerése, egyéb hangulati zavaroktdl valé elkiilonitése.
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o Azanya traumatikus sziilésélmény-beszamoldjanak empatikus meghallgatasa, az anya

megtartasa ebben a helyzetben.

o A csalddtagok felvilagositasa a PTSD tiineteirdl, kialakulasanak okairdl.

« Amennyiben sziikséges, pszichoterapias segitség javalldsa.

A szakemberek prevencids feladatkore a PTSD kialakuldsanak megel6zésében a sziilés
koriili szakellatdssal valo egylittmikodés mentén képzelhetd el. A traumatikus sziilésélmény
megel6zése minden szereplé alapvetd feladata. Fontos szerepet jatszanak ebben a folyamat-
ban a sziilésre valo felkészitésben részt vevd személyek, a sziil6szoba kozvetlen szerepldi, és
a gyermekdgyat tdmogat6 szakszemélyzet is. Mivel a PTSD negativ irdnyba befolyasolja a
sziil6k ujabb gyermek véllaldsara val6 hajlanddsagat, igy ennek megakadalyozdsa tarsadal-
mi szinten is jelentds feladat.

A post partum depresszié mint krizisallapot prevencios és intervencios teenddi
o Az anya koros hangulatzavardnak felismerése.
o Azanyaban és a csaladtagokban a betegségtudat és -belatas kialakitésa.
« Eliranyitds a szakellatdsba a betegség sulyossaganak megfeleléen.
A depresszié gyanujelei:
o azanya/csaladtag folyamatos faradtsagra panaszkodik, enervalt;
o arra panaszkodik, hogy 6 ,,rossz anya, aki arra is képtelen, hogy elldssa gyermekét”, ,,a
gyermeke megsinyli az 6 tehetetlenségét™
o nincs betegségtudata, ezért fokozodik a fesziiltség a kiilsé elvarasok és a belsé tehetet-
lenség kozott.
A védéné legfontosabb feladata a depresszios anya kiszilirése és a szakellatasba vald eljut-
tatasa a csalad tamogatasaval (pszichoterapias és/vagy gyogyszeres kezelés megkezdése, su-
lyos esetben korhazi kezelésre is sor keriilhet).

A post partum pszichdzis mint krizishelyzet prevencios és intervencios teend6i

o Megel6zés, szlirés, lehetSleg a varandossag idején.

o Felvildgositas, tandcsadas.

o A kiszlirt” anyakkal megkezdeni a sziilés eldtt, és folytatni a sziilés utan a tdimogato6

pszichoterapiat, szitkség esetén a gyogyszeres kezelést.

o Betegségtudat, betegségbelatas kialakitasa, fokozott figyelem.

Amennyiben az alapellatds vagy szakellatds résztvevéi post partum pszichozis korképé-
vel talalkoznak, legalabb akkora figyelmet kell szentelniiik a beteg csalddjanak, mint maga-
nak a betegnek. A betegségtudat kialakitdsa a beteg csaladjaban fokozott figyelmet igényel,
bevonasuk a gondozds és gyogyitas folyamataba alapvetd jelentéségli egy ujabb pszichoti-
kus epizdd megel6zésében.

Megfeleld gyogyszerek mar néhany nap vagy hét alatt tiinetmentessé teszik az anyat.
A betegség feltétleniil gyogyszeres terapiat, silyosabb esetben korhazi kezelést igényel. A
gyogyszerek rendszeres szedéséhez ugyancsak érdemes a csaladi tamogatast is bevonni.
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XX/2.5 Hitek, tévhitek

»A depresszids anydt biztassuk arra, hogy oriiljon egészséges, szép kisbabdjdnak és anyasdga-
nak, és inkdbb erre koncentrdljon a nehéz gondolatok helyett.”

Tartézkodjunk attdl, hogy erre biztassuk az édesanyat, hiszen éppen erre nem képes. Ez
betegségének vezetd tiinete. Mondjuk el a hozzatartozoknak, hogy 6k se biztassak erre, mert
ezzel csak blintudatot keltiink az anyaban, ami tovabb néveli a fesziiltséget.

»A depressziv, szomorkds dllapotok maguktél rendezédnek.”

A sziilés utani depresszié nem rendezédik magatol. A depresszié enyhébb formai valo-
ban halvanyulhatnak a csecsemé fél-, 1 éves kora koril, illetve a szoptatas abbamaradasa-
val, am a depresszids anydk gyermekei az elsé hat hdnap sordn is sulyos sériiléseket szen-
vednek kotédésiikben és érzelmi fejlédésiikben. A depresszios anya lelki vilagat nehéz gon-
dolatai és szorongasai toltik ki, nem marad lélektani tér a csecsemd szamara, igy a gyermek
olyan érzelmi megvonasban részesiil, amely hosszt tavon hatranyosan hat érzelmi és szoci-
alis fejlodésére.
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XX/4. CSECSEMOTAPLALASSAL KAPCSOLATOS FOGALMAK'®

Kizdrélagos szoptatds: A csecsemd kizarolag szopik (az édesanyjatol, szoptatds dajkatol
vagy 6rokbefogadd anyjatol). Ez a definicié megengedi ordlis rehidralé folyadék, vitaminok,
asvanyi anyagok, valamint gyogyszerek csepp és szirup formaban torténd adasat, de ezen ki-
viil semmi mdst.

Kizdrélagos anyatejes taplalds: A csecsemd anyatejet — beleértve a sajat anya lefejt tejét és
idegen ndi tejet — kap. Ez a definicié megengedi oralis rehidralé folyadék, vitaminok, asvanyi
anyagok és gyogyszerek csepp és szirup formaban torténd adasat, de ezen kiviil semmi mast.

Szoptatds folyadékkiegészitéssel: A kizardlagos szoptatas definicidjatol abban kiilonbozik,
hogy oralis rehidral6 folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok és gyogyszerek csepp és szirup
formaban torténd addsan tul folyadék (viz, viz alapu italok, gyiimolcslé) addsat is megenge-
di, de ezen kiviil semmi egyebet (tapszer, nem human tejek, étel alapu folyadékok).

Pétlds: A szoptatas, illetve anyatejes taplalds kiegészitése nem human tej alapu taplalassal
(anyatej-helyettesitd vagy -kovetd tapszerrel, nem human tejjel). A pétlas torténhet agy, hogy
a csecsemd azt kozvetleniil szoptatds utan vagy szoptatas kozben kapija, illetve gy is, hogy az
etetési alkalmak egy részében csak szoptatas torténik, mas részében pedig csak potlas.

Hozzdtdplalds, kiegészité tapldlds:

1. ESPGHAN (Eurdpai Gyermek Gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudo-
manyi Tarsasag) szerinti értelmezés: A szilard és folyékony ételek adasat jelenti az anyate-
jen, anyatej-helyettesitd és -kovetd tapszeren kiviil, figgetlentl attdl, hogy milyen életkor-
ban kapja a csecsemd. (Az iranyelvben ezt a definici6t javasoljuk a jelenlegi hazai gyakorlat-
nak megfeleléen.)

2.WHO szerinti értelmezés: Minden étel, ami nem anyatej."*

Vegyes (kevert) tapldlds: Anyatej mellett minden egyéb - tapszer, nem human tej és szi-
lard ételek — adasa. Kevert taplalasrol csak abban az esetben beszélhetiink, ha a tdplalék va-
lamennyi anyatejet is tartalmaz. Ez a definicié nem veszi figyelembe, hogy a 24 dras tapla-
lékban milyen az anyatej ardnya. A kevert taplalas esetén az anyatej aranya szerint javasolt
felosztds: a bevitt taplalék tobb mint 80%-a, 20-80%-a, illetve kevesebb mint 20%-a anya-
tej (Lawrence).

Mesterséges taplalds: A csecsemd egyaltalan nem kap anyatejet, hanem egyéb étellel vagy
folyadékkal taplaljak, beleértve a tapszert, nem human tejet is.

Tapszerek: Emberi fogyasztasra szolgald, szigoruan meghatdrozott mindségi és higiénés
kovetelményeknek megfeleld, kiilonleges gydrtasi eljarasokkal, iparilag el6allitott, allando
Osszetételll, élelmezésre hasznalt anyagkeverékek vagy készitmények.'*!

139 WHO (2007) Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Conclusions of a Consensus
Meeting held 6-8 November in Washington, D.C., USA
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596664_eng.pdf (Letdltve: 2013. nov. 4.)

140 ESPGHAN Committee on Nutrition: Agostoni, C. et al. (2008) Complementary Feeding: A Commentary by
the ESPGHAN Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 46, pp. 99-110.

141 WHO, FAO: Codex Alimentarius International Food Standards, http://www.codexalimentarius.org/ (letltve
2013. nov. 9.).
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Szilard (szolid) taplalékok: A nemzetkdzi irodalom ,,szolid” néven foglalja 6ssze az anya-
tejen és a tapszeren kiviili egyéb, nem folyékony taplalékokat, amelyek allaga lehet folyékony
pépes, pépes és darabos.

Elétej (kolosztrum): A varandossag idején és a sziilés utani 1. élethéten termelt sargas,
stird, alkalikus folyadék, mely immunanyagokban gazdag, és az érett anyatejjel 6sszehason-
litva tobb fehérjét, zsirban oldédé vitamint és asvanyi anyagot, valamint kevesebb zsirt és
szénhidratot tartalmaz.

Atmeneti tej: A tejbeldvellés utan az érett tej megjelenéséig (kb. 10-14. nap) termel6dé,
Osszetételében a kolosztrumtol'? és az érett tejtél is kiillonbozé tej.!?

Erett tej: A sziilés utdni 10-14. naptél termel8dé tej.

Elsé tej (foremilk): A teli mellbél a szoptatas elején, a tejaramlas megindulasat kovetd per-
cekben iiriil8, higabb, vizben és tejcukorban gazdag tej.

Hitsé tej (hindmilk): A mellkitirtilés masodik szakaszdban tiril6 tej, mely a mell kitirité-
sének elorehaladtaval zsirtartalmaban folyamatosan névekszik.

Szopds idétartama: Az az idGtartam, ami alatt a csecsemdé valamennyi anyatejet kap, a
szoptatas elkezdésétdl a megsziinéséig.

Szopdsi igény (szopdsi sziikséglet): A csecsemd velesziiletett sziikséglete arra, hogy szop-
jon. Magéba foglalja a nutritiv és a nem nutritiv szopasi igényt, ami kezdetben igen intenziv,
majd lassan, fokozatosan csokken, mikozben idszakosan (novekedési ugrasok) fokozddhat.

Nutritiv szopds: A szopas ,,taplalkozasi céli” része. A nutritiv szopas definicidja, hogy leg-
aldbb 5 ml tej 4tvitele megtorténik. Erett, jol szopd csecsemdnél a szoptatds azon fézisat ért-
jitk alatta, amikor a csecsemd intenziven sziv-nyel (a szivas-nyelés aranya 1:1, 2:1), és a tej-
aramlas folyamatos.

Nem nutritiv szopds: A szopas taplalékatvitel nélkiil torténik. A csecsemd a szajaba he-
lyezett targyat, példaul az ujjat vagy az anya mellét szopja (szopas kezdete, korasziilottek-
nél a szoptatasra vald attérés kezdetén szopas az anya el6z6leg kitiritett mellébdl), cumizas.

Komfortszopds: A szopas nem ,,taplalkozasi célu” része. Szopdmozgasok és pihenési peri-
odusok valtjak egymast, a tejatvitel altalaban minimalis.

Igény szerinti szoptatds: A csecsemé mindig mellre keriil, amikor szopas iranti igényét
jelzi (korai éhségjelek). A szoptatasok idejét és id6tartamat a gyermek igényei iranyitjak (il-
letve bizonyos esetekben az anyaé is), nincsen két szoptatds kozt betartand6 minimdlis id6-
tartam, nincs a szoptatasnak maximalizalt id6tartama, nincs eléirva, mennyit kell ennie a
gyermeknek egy-egy alkalommal.

Szoptatdsi sziinet: A szoptatas atmeneti felfiiggesztése.

Szopdsi sztrdjk: A csecsemd azutan, hogy hosszu ideig jol szopott, egyik naprol a méasikra
részben vagy teljesen elutasitja a mellet. Nem azonos az elvalasztodassal!

Elvdlasztds: A szoptatds — fokozatos vagy hirtelen - befejezése az anya kezdeményezésére.

Elvélasztédds: A gyermek a szopési igényének kinovésével fokozatosan elhagyja a szopast.

Tandemszoptatds: Két, kiillonbozé életkoru testvér egyidejli szoptatdsa.

142 Riordan, J. Wambach, K. (2010) Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, Inc.,
Sudbury, MA.

143 Lawrence R.A. (2011) Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession,7th ed. Mosby Inc., Maryland Heights,
Missouri.
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XX/5. UTMUTATO PERINATALIS VESZTESEG ESETEN

Szemelvények a Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelveib6l a pszichologiai

feladatokrdl sziiléshez tarsuld veszteségek soran

144

A haldl tényének kozlése

Informdciét mindig humanus médon, nyugodt kornyezetben, tdmogat6 hozzatartozd

jelenlétében adjunk. Teremtsiik meg a személyes, biztonsagos és zavartalan kornyezet-

ben torténd beszélgetés feltételeit.

Gondoljunk arra, hogy ez a kozlés hossza tavon meghatarozza a sziil6i gyaszt. Késziil-

junk fel arra, hogy hogyan lehet ,,jol” megoldani a rossz hir kozlését.

Teremtsiink elég id6t az informaciok kozlésére, ne rohanjunk.

Gy6z6djink meg arrdl, hogy a sziil6k az adott felvildgositast, tajékoztatast pontosan

megértették.

Tapasztalatok szerint leginkabb az orvos hideg, kozonyos viselkedése valt ki a sziilok-

ben negativ érzéseket. Ezért ne legytink hivatalosak, tavolsagtartok.

© Az orvos legyen tisztdban sajat érzéseivel, tudja ezeket kontrolldlni. Vegye észre, ha
talsagosan involvalodik a helyzetben; ez megakadélyozza a hatékony segitségnyuj-
tast.

A gyermekhaldl emberi és szakmai szempontok szerint is tobbszorésen terhelt helyzeté-

ben tudatosan keriiljiik a személyzet részérél megnyilvanulé tipikus ,rossz” reakciokat:

»agyonhallgatas”, a gyaszol6 anyaval a torténtekrol valo beszélgetés keriilése;

o menekiilés a helyzetbdl;

o érzések, indulatok kivetitése;

o arealitds tagadasa, ,meg nem torténtté” tevés lelki mechanizmusa;

o asziilok esetleges agressziv megnyilvanulasara agressziv reagalas.

A tragédia kozlése utan ne hagyjuk magara az anyat, a part.

A sztilés meginditasig — igény szerint — tegyiik lehetévé a hazamenetelt. Ez hatékonyan

tudja csokkenteni a sziil6kben a pszichés krizist, hiszen sajat kornyezetitkben tudnak

felkésziilni az indukcidra. A sziilést azonban 24 6ran beliil meg kell inditani!

®

Teendok a sziil6szoban

Amennyiben az anya igényli, legkozelebbi hozzatartozoja a nap 24 dréjaban, a sziilé-
szoban is lehessen mellette.

A sztl6k személyiségéhez igazodva tamogassuk, de ne eréltessiik a halott gyermekkel
vald talalkozast. Ajanljuk fel, hogy a sziil6k nézzék meg, érintsék meg, vegyék kézbe
meghalt gyermekiiket. Amennyiben megoldhatd, adjunk réla fényképet.

A halott gyermeket megmosdatva, letorolgetve, takardba burkolva mutassuk meg a
sziiléknek.

144 A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai irdnyelve a pszichologiai feladatokrol sziiléshez tarsuld veszte-
ségek sordn (2010) Hivatalos Ertesité 2010. évi 104. szdm 15255. Készitette a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szak-

mai Kollégium és az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet.
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Torz magzat vagy lathato, sulyos sériilésekkel sziiletett halott gyermek esetében ne
ajanljuk fol a halott megnézését, kézbevételét. Amennyiben a sziil6k ehhez mégis ra-
gaszkodnak, a tetem megmutatasakor emeljiik ki, hangsulyozzuk az ép részeket.
Mivel ez egy kiillondsen szenzitiv periddus, a személyzet jelenlétével segitse a sziiloket
a halott gyermekkel valo talalkozas soran. Emberi és szakmai odafigyeléssel tamogas-
suk 6ket az elvalas, a bacsuvétel perceiben.

Ajanljuk fel és tegytik lehetévé a halott gyermekt6l valo bucsavételt.

A halott gyermekkel valé talalkozas érdekében a halott gyermeket a sziil6szoban he-
lyezziik el mindaddig, amig az anya is a sziil6szoban tartdzkodik. A sokk allapotaban
sok anya elutasitja ezt a lehetdséget, de kés6bb mégis szeretné igénybe venni.
Tudnunk kell, hogy a halott gyermekkel toltott id6 nagyon tag hatarok kozoétt mozog.
Az igényelt id6 a gyermek sziiletési sulyaval egyiitt né. A sziilok altal igényelt id6 na-
gyon fontos tényezd. Késébb a gyasz soran azoknal a sziil6knél talaltak magasabb szo-
rongasértéket, akik tobb idot szerettek volna a halott gyermekkel egyiitt lenni, mint
amit az intézmény biztositott a szamukra.

A pszichés krizisben a né dontését, miszerint szeretné vagy nem szeretné latni halott
gyermekét, személyiségfaktorok hatarozzak meg. Ezt a dontését segitéként tisztelet-
ben kell tartanunk!

Teend6k a gyermekagyas korhazi ellatasat végzo osztalyon

A gyaszolo anyanak biztositsunk megfelel6 kortermet, semmiképp ne helyezziik a
gyermekagyas osztaly tobbi gondozottja kozé!

Intézziik az ablaktaldssal jar6 teenddket.

Valaszoljunk részletesen a haldllal, a boncoldssal, a kovetkezd varandossaggal kap-
csolatos kérdéseire.

Adjunk tajékoztatast az érvényes jogszabalyban megfogalmazott lehetéségekrol! A
temetés intézése esetén fontos kiilonbséget tenni vetélés, kés6i magzati haldlozas,
valamint korasziilott és Gjszilott halalozas kozott. Vetélés (korai, illetve kozépidds
magzati halalozas) esetén az abortum temetésérél a szilék kifejezett kérésére (pl.:
vallasi nézetek vagy pszichés tényezok fennallasa esetén) kiilon engedéllyel a sziilé-
szeti-ndgyogyaszati osztaly vezetdjének jovahagydsa mellett, temetkezési vallalko-
z0n keresztiil a temetés lehet8ségét biztositani kell.

Hivjuk fel a sziil6k figyelmét arra, hogy a temetési szandékukat még a fetopatologiai
vizsgalatot megel6z8en jelezzék az orvos felé! Késéi magzati halalozas esetén a mag-
zat temetésérél donthetnek a sziil6k, de erre nem kotelezhetSk. Errdl a sziil6k ira-
sos nyilatkozata sziikséges, abban az esetben is, ha nem kivannak a temetésrél gon-
doskodni. Korasziilott vagy ujsziilott halala esetén a gyermekrdl sziiletési és halot-
ti anyakonyvi kivonatot allit ki a sziiletés, illetve haldlozas helye szerint illetékes 6n-
kormanyzat. A gyermek temetésérél ebben az esetben a sziil§ koteles gondoskodni. A
temetéshez a lakhely szerinti 6nkormanyzatnal lehet anyagi segitséget kérni (temeté-
si segély). Amennyiben a sziil6k jovedelmi helyeztiik miatt nem tudnak a temetésrél
gondoskodni, végsé esetben a haldlozas helye szerinti 6nkorményzatndl kéztemetés



144

UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

is kérvényezhetd. A jogosultsdgot a lakdhely szerint illetékes 6nkormanyzat vizsgal-
ja, feltételeit sajat rendeletében szabalyozza; jogosulatlan igénybevétel esetén az 6sz-
szeget a csaldddal visszafizettetik.

Ismételt beszélgetések soran gy6z6djiink meg arrol, hogy a sziilék az adott felvilago-
sitast, tajékoztatdst helyesen értették-e!

Legyiink gondoskoddak, empatikusak! Ne legyiink hivatalosak!

Az intézményben toltétt id6 alatt tamogassuk a csaladtol, baratoktdl jott érzelmi se-
gitséget! Tegyiik lehet6vé, hogy a gyaszolo anyat hozzatartozoi igény szerint latogat-
hassak. Amennyiben az anya igényli, legkozelebbi hozzatartozoja a nap 24 éréjaban
lehessen mellette.

Segitsiink a sziil6knek a gydsz kezelésében. Beszéljiink nyiltan a temetésrél, a gydsz-
folyamatrol, az 6nvad, a blintudat kérdésérdl. Tamogassuk a sajat temetés, bucstszer-
tartas vallaldsat.

Segitstink megtervezni a csaladtagokkal, id6sebb gyermekkel valo taldlkozést, a tor-
téntekrol sz6l6 beszélgetést.

Tamogassuk a sziil6ket abban, hogy hagyjanak maguknak idét a meghalt gyermek
elgydszolasara. A tapasztalatok szerint egy év elteltével mar kedvezdek a lelki és testi
feltételek egy uj gyermek kihorddsara és megsziiletésére. A gyermekhaldl utan gyor-
san vallalt Ujabb varanddssag alatt kérosan magas lehet az anyai szorongds, a de-
presszio, gyakrabban fordul el6 poszttraumas stressz zavar (PTSD) - ez a magzat sza-
mara is kdros. Semmiképp ne tandcsoljuk a gyors teherbeesést!

Hazabocsatas el6tt a pszichés dllapotot is mérlegeljiik. Sziikség szerint pszichologust
is vonjunk be a dontési folyamatba.

Hazabocsataskor adjuk at a sziiléknek a halott gyermek megismételhetetlenségének,
létének, korai haldlanak targyi bizonyitékait — a sziilok igénye és az intézmény altal
megoldhato és elfogadott keretek szerint. Ilyen targyi emlék lehet a meghalt Gjsztilott
yjsziilottlapja, koldokesatja, nevével ellatott karszalagja, hajtincse, kéz- és labnyoma-
ta, fényképe stb.

Ismertessiik, hogy sziikség szerint hol, milyen szakszolgalaton, kitdl kérhetnek se-
gitséget, milyen dnkéntes, internetes forumon tajékozddhatnak. Jelentésen né a szii-
16k biztonsagérzete, elégedettsége, ha mar az intézményben talalkoznak hivatasos se-
git6vel, ha kapnak emléket a gyermekrdl, magyarazé kiadvanyt a torténtekrdl, és el
tudtak bucstzni a halott gyermekt6l.

Hazabocsatast kovetSen is legyiink elérhetéek! Legalabb 1-2 honapig tart6 utégon-
dozas ajanlott.

Tarsadalmunkban a halottkultusz hagyomanyai lehetéséget biztositanak a gyaszolo-
nak érzelmei megélésére, a kozosséggel valé megosztasara. Kiilonos gondot kell for-
ditanunk azokra a gyaszold anyakra, akiknek erre nincs lehetdsége, mert nem par-
kapcsolatban élnek, akiket segité csalad nem vesz koriil.

Fokozott gondozast biztositsunk a veszteséget kovetd varandossag alatt is.



XXI. Felhaszndlt és ajdanlott irodalom 145

XXI. FELHASZNALT ES AJANLOTT IRODALOM

Academy of Breastfeeding medicine (2011) Educational Objectives and Skills for the Physician with Respect to
Breastfeeding. Breastfeed Medicine, 2, 99-105.

Agostoni, C. et al. (2008) Preparation and Handling of Powered Infant Formula: A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology, 39, pp. 320-322.; Lee, A. et al. (2012) Infant Feeding
Guidelines. National Health and Medical Research Council, Australia, pp. 73-82.
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n56_infant_feeding_guidelines.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 12.).

Andrek, A. (1995) Vdrandds apdk - Elsé gyermekiiket vdré apdk pszicholégiai vizsgdlata. Szakdolgozat, ELTE BTK Kisér-
leti Pszichologiai Tanszék, Budapest.

A Nemzeti Er6forrds Minisztérium szakmai irdnyelve a pszichologiai feladatokrol sziiléshez tarsul6 veszteségek soran
(2010) Hivatalos Ertesit6 2010. évi 104. szam 15255. Készitette a Sziilészeti és N8gydgyaszati Szakmai Kollégium és az
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet.

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium szakmai protokollja: Az egészséges csecsemd (0-12 honap). Készitette a Védéndi
Szakmai Kollégium. Egészségiigyi Kozlony 2010, 104, 15277-15304.

Antoni, G. et al (2010) Helyi Ovodai Nevelési Program. Mozgassériiltek Pet§ Andras Neveldképzd és Nevelsintézetének
Gyakorlé Ovoddja, Altaldnos Iskoldja, Kollégiuma. E18készit Iskoldja és Egységes Konduktiv Médszertani Intézete

Ayers, S., Joseph, S., McKenzie-McHarg, K. (2008) Post-Traumatic Stress Disorder Following Childbirth: Current Issues
and Recommendations for Future Research. Journal for Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, 29, 240-250.

Bailham, D., Joseph, S. (2003) Post-Traumatic Stress Following Childbirth: A Review of the Emerging Literature and
Directions for Research and Practice. Psychology and Health Medicine, 8, 159-168.

Bailham, D., Joseph, S. (2003) Post-Traumatic Stress Following Childbirth: A Review of the Emerging Literature and
Directions for Research and Practice. Psychology and Health Medicine, 8, pp. 159-168.

Ball, D. (2005) Harc egy gyermekért. Geopen Kvk., Budapest

Bén Istvanné et al. (2012) Mddszertani kiadvdnyok II. Orék befogadds, rékbefogadds. Emberi Eréforrasok Minisztériu-
ma, Budapest, p. 41.

Bessel, A, Saporta, K, Saporta, J. (1991) The Biological Response to Psychic Trauma: Mechanisms and Treatment of
Intrusion and Numbing. Anxyety Research, 4,199-212.

Bigelow, B.J. (2006): There s an elephant in the room: The impact of early poverty and neglect on intelligence and common
learning disorders in children, adolescents, and their parents. Develepomental Disabilities Bulletin. 34 (1), 177-215.

Boda, M., Sulyok, E. (2006) Gyermekgydégydszat. Medicina Konyvkiad6 Rt, Budapest, 2006., pp. 287.

Bowlby, J. (2009) A biztos bézis: A kotédés-elmélet klinikai alkalmazdsai. Animula, Budapest

Brami, E. (2013) Babazseb. Csimota, Budapest

Breastfeeding, Part II. (2001) Peditric Clinics of North America, 2001, 48 (2), 295.

Buckly, S. (2005) Pain in Labor: Your Hormones Are Your Helpers.
http://www.sarahjbuckley.com/articles/labour-hormones.htm; (Letoltve: 2013. nov. 9.)

Carver, Ch. S., Scheier, M. F. (1998) Személyiségpszicholdgia. Osiris Kiadd, Budapest, pp. 398-405

Chugani, H. T. etal. (2001) Local Brain Functional Activity Following Early Deprivation: A Study of Postinstitutionailzed
Romanian Orphans. Neuroimage, 14, 1290-1301.

Czeizel, B. (2009) A kora gyermekkori intervencié miltja, jelenje és remélt jovéje. Gydgypedagégiai szemle, 37, 153-160.

Csepeli, A. (2006) Mit kell tudni az érokbefogaddsrol. Févarosi Jegyz8k Egyesiilete, Budapest

Davenport, M. L. (1988) Prenatal amd perinatal psychology: implications for birth attendants. In: Fedor-Freyberg, P.,
Vogel, M. L. V. (szerk.): Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine. Encounter with the Unborn. Partheon,
Carnforth. 381-390.

Dowling, T. (2004) Praenatale Einfliisse auf die frithe Mutter-Kind Beziehung: Auswirkung auf die Beckenspannung des
Kindes. In: Janus, L. (szerk.) Praenatale Psychologie und Psychotherapie. Mattes Verlag, 191-205.

Edmondson, O.]. H. et al. (2010) Depression in Fathers in the Postnatal Period: Assessment of the Eidinburgh Postnatal
Depression Scale as a Sceening Measure. Journal of Affective Disorders, p. 125, pp. 365-368.

ESPGHAN Committee on Nutrition: Agostoni, C. et al. (2008) Complementary Feeding: A Commentary by the
ESPGHAN Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 46, pp. 99-110.

Evidence for the steps succesful breastfeeding (1998), World Health Organization Genova
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591544_eng.pdf (Letoltve: 2013. okt. 17.).

Fleischer Michaelsen, K. et al. (2003) Feeding and Nutrition of Infants and Young Children. WHO Regional Publication,
European Region, pp. 152-155.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/98302/WS_115_2000FE.pdf (Letltve: 2013. nov. 10.).

Fonyd, A. (2005) Elettan gydgyszerészhallgatok részére. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest




146 UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

Gal, A. etal. (2011) Veszélyeztetettség fogalma, hatékony alkalmazdsinak szakmai megalapozdsa. Nemzeti Csalad és Szo-
cidlpolitikai Intézet

Gaskin, I. M. (2010) Utmutaté a szoptatdshoz. Jaffa, Budapest

Gordon, T. (1991) P.E.T. A sziil6i eredményesség tanuldsa. Gondolat, Budapest, pp. 51-70.
http://szdne.hu/letoltesek/SzuloiEredmenyessegiTrening.pdf (Letoltve: 2013. okt. 6.).

Harjanné, B. E. (1999) Korasziilottség a tdrsadalom periféridjan. In: Raffai, J. (szerk.) Vdrandéssdg, sziiletés és gyermekne-
velés a Magyarorszdgi kultirakban. MPPPOT Kongresszusi Tanulménykotet. Animula Kiad6, Budapest, pp. 129-143.

Herzog-Isler, C. (2005) Kérlek, légy egy kis tiirelemmel: iitmutaté az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek szoptatdsdhoz.
Gaber Pharma, Budapest

Herczog, M. (2008) A kora gyermekkori fejlédés elésegitése. In: Fazekas, K., Koll6, J., Varga, J. (szerk.) Zold konyv a ma-
gyar kozoktatds meguijitdasdért. ECOSTAT, Budapest, pp. 33-52.

Hidas Gy., Raffai, J., Vollner, J. (2010) Lelki kéldokzsindr — Beszélgetek a kisbabdmmal. Helikon Kiado, Budapest.

Hobbs, K., Bramwell, R., May, K. (1999) Sexuality, Sexual Behaviour and Pregnancy. Sexual and Marital Therapy, 14 (4),
pp. 371-383.

Jaakola, J.J.K., Gissler, M. (2004): Maternal Smoking in Pregnancy, Fetal Development, and Childhood Asthma.
American Journal of Public Health. 94(1), 136-141.

Jacobson, B. et al. (1990) Opiate Addiction in Adult Offspring through Possible Imprinting after Obstetric Treatment.
British Medical Journal, 301, 1067-1070.

Jernberg, M. (1988) Promoting Prenatal and Perinatal Mother-Child Bonding: Psychotherapeutic Assessment of Parental
Attitudes. In: Fedor-Freybergh, P.,Vogel, M. (eds.) Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine. Encounter with
the Unborn. Partheon, Cranforth, pp. 253-267.

Kaldnyosné, L. ]. (1999) Terhesség és gyermekagy az Scsényi (Tolna megye) beds cigdnyoknal. In: RaffaiJ. (szerk.) Viran-
déssdg, sziilés és gyermeknevelés a magyarorszdgi kultiiradkban, MPPPOT Kongresszusi Tanulmanykétet, pp. 151-159.

Kaufman, J. et al. (2000) Effects of Early Adverse Experiences on Brain Structure and Function: Clinical Implicatons.
Biological Psychiatry, 48, 778-790.

Keenan, S. (2008) Listening to Pregnancy Dreams: Towards a Jungian Inner Map of Pregnancy, Lactation, Weaning and
Post-Weaning. Women and Birth. 21 (3), pp. 127-132.

Keller, W. D., Hildebrandt, K. A., Richards, M. E. (1985) Effects of Extended Father-Infant Contact during the Neonatal
Period. Infant Behavior and Development, 8, pp. 337-350.

Kereki, J. (2013) A koragyermekkori intervenciés rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és fejlesztési lehe-
téségei. Gyogypedagogiai Szemle, 61. évfolyam, 1. sz., pp. 23-38.

Kereki, J., Lannert, J. (irta és szerk.) (2009) A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutatdsi zdrdjelen-
tés. TARKI-TUDOK ZRT - FSZK., Budapest http://www.fszk.hu/opi/szolgaltatas/korai-intervencio/FINAL_0302_
MODOSITOTT_Zarotanulmany_KORINT.pdf

Kereki,].(2014) Majdkinovi(?)- Akoragyermekkoriintervencidsrendszerésakoraifejlesztés, TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001,
Koragyermekkori (0-7 év) program, V/I. elemi projekt, GYEMSZI.

Kézikonyv a gyermekjoléti szolgdltatdst nyiijtok szamdra a gyermekekkel szembeni rossz bandsmdddal kapcsolatos esetek
elldtdshoz és kezeléshez (2006) Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete, Budapest, p. 14.

King, S. et al. (2009) Prenatal Maternal Stress from a Natural Disaster Predictsdermatoglyphic Asymmetry in Humans.
Developmental Psychopathology, 21, 343-353.

Kitzinger, S. (2008) A sziilés drnyékdban. Katarzis vagy krizis. Alternatal, Budapest.

Klein, H. (1991) Couvade Syndrome: Male counterpart to Pregnancy. International Journal of Psychiatry in Medicine,
21 (1), pp. 57-69.

Kun, J. (2006) Bizonyitékok ,, A sikeres szoptatdshoz vezets 10 1épés™-hez. Egészségiigyi Szakképzs és Tovabbképzé Intézet,
Budapest, pp. 6-8. http://www.szoptatasert.hu/sites/default/files/Bizonyitekok_a_tiz_lepeshez_SZTNB.pdf  (Le-
toltve: 2013. okt. 17.).

Lampé, L. (2006) Sziilészndk konyve. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, pp. 256-258.

Lawrence, R. A. (1982) Practices and Attitudes toward Breast-feeding among Medical Professionals. Pediatrics, 70(6):
912-920.; Popkin, B. M., Yamamoto, M. E., Griffin, C. C. (1985) Breast-feeding In the Philippines: The Role of The
Health Sector. Journal of Biosocial Science, Supplement 9: 99-125.

Lee, A. et al (2012) Infant Feeding Guidelines. National Health and Medical Research Council, Australia, pp. 55-57.
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n56_infant_feeding_guidelines.pdf  (Letoltve:
2013. nov. 12.).

Leibnitz, C. (1991) Die Verinderung der Partnerbeziehung (Schwerpunkt: Sexualitdt) durch die Geburt des ersten Kindes
aus der Sicht des Mannes. Universitit Wien, Bécs.

Lorenz, S. (1993) Wie das Seelenleben des Kindes schon im Mutterleib geformt wird: die vorgeburtliche Kommunikation
zwischen Mutter und Kind und ihre Bedeutung fiir die psychische Entwicklung des Kindes. Hansel-Hochenhausen,
Egelsbach



XXI. Felhaszndlt és ajdanlott irodalom 147

Losonczi, A. (1991) Az dij élet kihorddsa, sziilés, sziiletés. In: Hanak, K. (szerk.) Terhesség - sziilés - sziiletés, I1. kdtet, MTA
Szociologiai Kutaté Intézet, Budapest. 5-39.

Maguire Pavao, J. (2012) Az orokbefogadds haromszoge. Mzeskosar Egyesiilet, Budapest

Mayberry, L. J., Clemmens, D., De, A. (2002) Epidural Analgesia Side Effects, Co-interventions, and Care of Women
during Childbirth: A Systematic Review. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186 (5), 81-93.

Molnar, E., Fiiredi, J., Papp, Z. (2006) Sziilészet-ndgyégydszati pszicholdgia és pszichidtria. Medicina Kényvkiadé Zrt.,
Budapest.

Miiller, M. E. (1996) Prenatal and Postnatal Attachment: A Modest Correlation. Journal of Obstetrical Gynecology and
Neonatal Nursing. 25 (2), pp. 161-166; Siddiqui, A., Haeggléf, B. (2000) Does Maternal Prenatal Attachment Predict
Postnatal Mother-Infant Interaction? Early Human Development. 59 (1), pp. 13-25.

NEFMI szakmai protokoll a kérhazi védénoi feladatokrol a sziilészeti és Gjsziilottellatasban. Védénéi Szakmai Kollégi-
um (Hatdlyos: 2011. december 1.)

Nicolson, P. (1998) Post-natal depression: psychology, sceince, and the transition to motherhood. Routledge, New York

Nisha, S., Uma, S., Vineeta, S. (2009) Role of Newer Drug Cabergolin in Lactation Suppression as Compared to Estrogen-
Androgen Combination. The Journal of Obstetrics and Gynecology of India, 59, pp. 152-155.; Oladapo, O. T., Fawole,
B. (2012) Treatments for Suppression of Lactation. Cochrane Database Syst Rev., 12, pp. 4-90

Onody, S. (2001) Kiégési tiinetek (burnout-szindroma) kezelési és megeldzési lehetdségei. Uj pedagdgiai szemle, 5, pp.
80-85.

XIII. Orszagos Konszenzus Konferencia szakmai anyagai (2013, Zamardi). Médszertani Gyermekjoléti Szakemberek
Orszagos Egyesiilete, p. 20.
http://www.mogyesz.hu/files/konszenzus_kiadv%C3%A1ny_2013.pdf (Letéltve: 2013. dec. 1.).

Palkovitz, R. (1985) Fathers’ Birth Attendance, Early Contact and Extended Contact with their Newborns: A Critical
Review. Child Development, 56, pp. 392-406; Keller, W. D., Hildebrandt, K. A., Richards, M. E. (1985) Effects of Ex-
tended Father-Infant Contact during the Neonatal Period. Infant Behavior and Development, 8, pp. 337-350.

Pevalin, D. J. et al. (2001) Beyond Biology: The Social Context of Prenatal Behavior and Birth Outcomes. Sozial- und
Priventivmedizin, 46 (4), 233-239.

Philipp, B. L. (2010) The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. Breastfeeding Medicine, 5, 177.;
Section Breastfeeding (2012) Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics, 3, pp. 827-841.; American Acad-
emy of Pediatrics. Section on Breastfeeding: Sample hospital breastfeeding policy for newborns.
http://www?2.aap.org/breastfeeding/curriculum/documents/pdf/Hospital%20Breastfeeding%20Policy_FINAL.pdf
(Letoltve: 2013. nov. 2.)

Pringle, P. J. et al. (2005) The Influence of Cigarette Smoking on Antenatal Growth, Birth Size, and the Insulin-Like
Growth Factor Axis. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 90 (5), 2556-2562.

Ramsay, D. T. etal (2005) Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. Journal of Anatomy,
June 2005, 206(6): 525-534.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7580.2005.00417.x/full (Letoltve: 2013. okt. 30.).

Raphael-Leff, J. (2010) Mdsdllapot - A virandéssdg pszicholégidja. Hattér Kiado, Budapest.

Riordan, J., Wambach, K. (2009) Breastfeeding and human lactation. Jones and Barlett Lerning LLC., Boston, pp. 96-105.

Safe Preparation, Storage and Handling of Powered Infant Formula: Guidelines (2007) World Health Organization,
Switzerland.
http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines.pdf (Let6ltve: 2013. nov. 23.).

Schellscheidt, J., Jorch, N. G. (1997) Interactions Between Maternal Smoking and Other Prenatal Risk Factors for Sudden
Infant Death Syndrome. Acta Paediatrica, 86 (8), 857-863.

Simkin, P. Bolding, A, (2004) Update on Nonpharmacologic Approaches to Relieve Albor Pain and Prevent Suffering. Jo-
urnal of Midwifery and Woman’s Health, 49, 489-504.

Stadelmann, I. (2007) A bdba vdlaszol. Katalizator Kiadd, Budapest.

Stern, D. N. (2004) Az anyasdg dllapota. Animula Kiad6, Budapest.

Storey, A. E. et al. (2010) Hormonal Correlates of Paternal Responsivness in New and Expectant Fathers. Evolution and
Human Behavior, 21, pp. 79-95.

Szaboné Karman, J. (2004) Csalddgondozds - krizisintervencié. Medicina, Budapest

Szeverényi, P. (1996) A terhesség pszicholdgidja. In: Lampé, L. (szerk.): Sziilészet-Nogyogydszat-Pszichoszomatika II.
DOTE Néi Klinika Kiadvanya, 13/2, 5-21.

Thaler, I, Goodman, J. D. S., Davies, G. S. (1980) Effects of Maternal Cigarette Smoking on Fetal Breathing and Fetal
Movements. American Journal of Obstetrics and Gynaecology, 138, 282-287.

Térok, Sz., Kun, J. (2012) Fejezetek a laktdciés szaktandcsado képzés torzsanyagdahoz. Semmelweis Egyetem, Egészségligyi
Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet Budapest



148 UTRAVALO - KORHAZI VEDONOK TOVABBKEPZESE

Varga K., Andrek A., Herczog M. (2011) A virandéssig és a sziilés pszichologiai vonatkozdsai és tdarsadalmi bedgyazott-
sdga. In: Danis 1., Farkas M., Herczog M., Szilvasi, L. (szerk.): A génektél a tarsadalomig: a koragyermekkori fejlédés
szinterei. Biztos Kezdet Kotet I. Budapest 230-282.

Varga K. (2011) A transzgeneracios hatasok az epigenetikai kutatasok tikrében. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 66 (3), pp.
508-511.

Varga, K., Suhai-Hoddsz, G. (2002) Sziilés és sziiletés. Lélektanon innen és til. Polya Kiado, Budapest, pp. 32-34.

Varga K. (2009) Szexualitds, sziilés, kotddés: az oxitocin pszichoemotiv hatdsai. In: Bagdy, E., Demetrovics, Zs., Pilling, J.
(szerk) Polihistéria — koszonték és tanulmdnyok Buda Béla 70. sziiletésnapja alkalmdbél. Akadémiai Kiadd, Budapest

Vinther, T. (2007) A szoptatds - hogyan segitsiik a sikert. Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Vinther, T., Helsing, E. (1997) Breastfeeding. How to support success. World Health Organization, Copenhaga

von Sydow, K. (1999) Sexuality During Pregnancy and After Childbirth: A Metacontent Analysis of 59 Studies. Journal
of Psychosomatic Research, 47 (1), pp. 27-49.

Wilson-Klay, B., Hoover, K. (2008) Alternative Feeding Methods. In: The Breastfeeding Atlas, 4th ed., Lact News Press,
Manchaca,pp. 107-116.; Riordan, J., Hoover, K. (2010) Perinatal and Intrapartum Care. In: Riordan, J., Wambach, K.
(szerk.): Breastfeeding and Human Lactation, 4th ed., Jones and Bartlett Publishers, pp. 215-251.

WHO, FAO: Codex Alimentarius International Food Standards,
http://www.codexalimentarius.org/ (Letoltve 2013. nov. 9.).

WHO (2007) Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices. Conclusions of a Consensus Meeting
held 6-8 November in Washington, D.C., USA
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596664 _eng.pdf (Letoltve: 2013. nov. 4.)

W. Ungvary, R. (2012) A szoptatds kézikonyve. Sanoma, Budapest

Jogszabdlyok:

Magyarorszag Alaptorvénye, XVI. cikk (1).

1993. II1. térvény A szocialis igazgatasrol és szocidlis elldtasokrol

1997. évi XXXI. torvény a Gyermekek védelmérél és gyamiigy igazgatasarol

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 42. §.

15/1998. (IV.30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirsl

331/2006. (XIL. 23.) Korm. rendelet a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hataskorok ellatasardl, valamint a gyam-
hatosag szervezetérdl és illetékességérol

363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az 6vodai nevelés orszédgos alapprogramjardl, 1. melléklet.

15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. §.

2013. V. térvény a polgari torvénykonyvrél, 7:72-73. §.

Internetes oldalak:

http://fecske kezenfogva.hu/

http://gezenguz.hu

http://koranerkeztem.hu/

http://www.bhrg.hu/hrg_terapia.html
http://www.bhrg.hu/tsmtI_terapia.html

http://www.deveny.hu/

http://www.gyermekalapellatas.hu/

http://www.konduktorok.hu/
http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html
http://www.mackorendelo.hu/Terapiak-gyerekeknek/deveny-modszer.html
http://www.llL.hu/

http://www.magye.hu/
http://www.peto.hu/ovoda/images/sampledata/ovi_pedagogiai_program.pdf
http://www.szememfenye.hu
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