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A pályázó bemutatkozása 

Sziklainé Juhász Anikó családgondozó szakvédőnő vagyok. 1982. szeptember 1-jétől, 

munkába állásomtól dolgozom szülőhelyemen, Vásárosnamény II. kerületben, 

Gergelyiugornyán, 30 éve egy munkahelyen. Csodálatos dolog, hogy a valamikori 

csecsemőim már szülőkké cseperedtek, és ismét gondozottakká váltak, gyermekeikkel 

együtt. A munkám szempontjából nagy előny, hogy a körzetben élek, így még 

közvetlenebb lehet a kapcsolatom az itt élőkkel.  

A védőnő képesítést a Szegedi Egészségügyi Főiskola Nyíregyházára kihelyezett intenzív 

középfokú képzésén szereztem, majd a kiegészítő képzést már Szegeden, de munka 

mellett végeztem el.  

Később, 1996-ban, a Hajnal Imre Egészségtudományi Egyetem Egészségügyi Főiskolai 

Karának családgondozó szakán családgondozó szakvédőnői végzettséget is szereztem. 

Ezzel a képzéssel még hatékonyabbá válhatott védőnői tevékenységem, új 

perspektívákat nyitott meg, és másféle szemléletmódot sajátíthattam el a segítő 

kapcsolat gyakorlatában. Lehetőség szerint azóta is folyamatosan, szívesen veszek részt 

továbbképzéseken, főleg olyanon, ami a gyakorlati megvalósításban nyújt segítséget, 

fejlődési lehetőséget. 

Mindig nagyon szerettem a gyermekeket, és a segítő foglalkozás is közel áll a szívemhez, 

így ennél szebb hivatást el sem tudnék képzelni ma sem.  

A védőnői hivatás 30 év alatt rendkívül sokat változott, és megváltoztak az elvárások is, 

úgy a szakma, mint a gondozottak részéről. Ez csak folyamatos tanulással, 

továbbképzéssel biztosítható, időnként kicsit újjá kell születnie a védőnőnek, hogy lépést 

tudjon tartani. Akkor nem gondoltam volna, hogy napjainkban már a Facebookon is 

tanácsot kell adnom, ha éppen erre van igény, vagy e-mailben fogjuk a levelezést 

bonyolítani, hiszen a számítógépről csak hírből hallottunk.  

 

A pályázó intézményének bemutatása 

A Védőnői Szolgálat, ahol dolgozom, Vásárosnamény város 4 körzete közül az egyik 

peremkerületi részen található, zöldövezetben (Vásárosnamény II., Munkácsi út 2.). 

A településrész jellegét tekintve inkább nagyközségi, mint városi. Külön általános 

iskolával és óvodával rendelkezik, így vegyes körzetnek minősül. A belső városrésztől kb. 

5 kilométer és két folyó (Tisza és Kraszna) választja el.  



 4 

A lakosság összetétele nagy változatosságot mutat a gondozottak tekintetében. 

Jellemzőek a végletek, a halmozottan hátrányos helyzetű családok mellett megtalálhatók 

a luxuskörülmények között élő fiatal családok is.  

A védőnői gondozást mindenki igénybe veszi.  

A tanácsadó helyiség jól megközelíthető, nagyjából a településrész közepén helyezkedik 

el, a művelődési ház és sportpálya szomszédságában. Új építésű, 2002-ben vehettük át, 

bár nem túl tágas, de a követelményeknek megfelel. Praktikus a művelődési házhoz 

kötöttsége, így nagyobb létszámú rendezvény (pl: Szoptatás világnapja) esetén igénybe 

vehetjük a klubhelyiségüket.  

Biztosított a számítógép- és internet-hozzáférés, valamint a mobiltelefon, fix havi 

hozzájárulással. A szűrővizsgálatokhoz szükséges eszközök bár szintén régiek, megfelelő 

karbantartás mellett használhatók.  

Tanácsadás heti rendszerességgel van, külön védőnői várandósoknak és csecsemőknek, 

külön házi gyermekorvosi csecsemőknek. A szakorvossal tartott várandósgondozás a 

belső városrészbeli Szatmár-Beregi Kórház Terhesambulanciáján történik, amely egy 

másik jó gyakorlat témája lehetne. A védőnő, kismama és a szakorvos találkozása, a 

konzultáció és a szükséges vizsgálatok elvégzése egy helyen történik. 

A körzetben csak felnőtt háziorvos rendel, a házi gyermekorvosi rendelés és gyermek 

szakrendelés a belső városrészben elérhető. A város gyermekeit két házi gyermekorvos 

látja el. 

Heti 1 alkalommal, 1 órában Baba-mama klubot tartok, változó érdeklődéssel és 

létszámmal. 

 

A jó gyakorlat témaköre 

A pályázatom témája, a II./3. témakörbe tartozik: Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok 

megvalósítása. 

Egy nemzet egészségügye döntően a prevenció színvonalától függ. A szakszerű védőnői 

munka ez alapján joggal tekinthető a korszerű egészségügy alapjának, sok múlik e 

tevékenységen, hogy milyenek lesznek az egészségügy jövőbeni mutatói. A prevenció 

tehát a védőnő legfontosabb alapfeladata és kötelezettsége, egyben felelőssége is, 

melynek során egyenlő hangsúlyt kap a primer, a szekunder és a tercier prevenció. E 

tevékenység végzésekor törekednünk kell az esélyegyenlőségre, a szükségleten alapuló 

ellátásra és arra, hogy minden szakember a tőle telhető legjobban kihasználja a 

képzettségében rejlő lehetőségeket. Fontos, hogy a tevékenységben részt vevő 

szakemberek között kölcsönös kommunikáció és együttműködés alakuljon ki. Az 
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életkorhoz kötött szűrővizsgálatok tulajdonképpen a szekunder prevenció lényegét 

képviselik.  

A védőnő általános alapfeladata a szekunder prevencióban: 

 A korai észleléshez szükséges, a jogszabály által előírt vizsgálatok és 

szűrővizsgálatok szakmai előírások szerinti elvégzése. 

 Az illetékességi körébe tartozó személyek és családok egészségi 

állapotának és környezetének nyomon követése. 

 Tünet, kóros elváltozás, megbetegedés gyanújának észlelése esetén a 

gyermek ellátását végző orvos értesítése. 

 Az ellátást végző orvos gyógyításra vonatkozó útmutatásainak 

betartásával segíteni, támogatni a gyógykezelés eredményességét (1). 

A területi védőnő feladata az újszülöttkortól a tanulói jogviszony megkezdéséig a 

gyermekek gondozása, amelyet a törvényes képviselővel előzetesen egyeztetett 

gondozási terv alapján végez. A terv magában foglalja az életkorhoz kötött 

szűrővizsgálatokat is.  

A 49/2004.(V.21.) ESzCsM rendelet 1. számú melléklete alapján a területi védőnő által 

elvégzendő vizsgálatok:  

 Testi fejlődés (testtömeg, testhossz/testmagasság, fejkörfogat) 

 A pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés követése és 

magatartásproblémák feltárása  

 Érzékszervek működésének vizsgálata és a beszédfejlődés vizsgálata 

 BCG-heg ellenőrzése 

 Mozgásszervek elváltozásának szűrése (lúdtalp, gerincelváltozások) 

 Pajzsmirigy tapintásos vizsgálata 

 Vérnyomásmérés 

 Kültakaró vizsgálata 

 Szájüreg, fogazat megtekintése (4) 

A gyermekek esetében az életkorhoz kötött szűrővizsgálatokat az 51/1997. (XII.18.) NM 

rendelet 1. számú melléklete tartalmazza. Ezek közül, a területi védőnőket érintő 

korcsoportok: 

 1, 3 és 6 hónapos életkor 

 1 éves életkortól és 6 éves korig évente (3)  

A védőnő feladata a szűrővizsgálatok megszervezése, a gondozott értesítése az 

esedékességről, jelentőségéről, helyszínéről, időpontjáról, az elmulasztás lehetséges 

következményeiről.  

A szervezéshez tartozik a helyszín, a szükséges eszközök biztosítása, előkészítése. A 

vizsgálatok elvégzését a védőnő a nyilvántartásában dokumentálja, a vizsgálat 

eredményéről leletet ad, és az Egészségügyi Könyvben is rögzíti (2, 3). 
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Elváltozás észlelése esetén igazolható módon értesítenie kell a házi gyermekorvost. Ez 

személyes megbeszélés esetén azt jelenti, hogy a védőnőnél maradó tájékoztató 

példányon a házi gyermekorvos dátummal, aláírásával és pecsétjével igazolja, hogy a 

tájékoztatást megkapta. Az életkorhoz kötött szűrővizsgálatokon kívül 5 éves életkorban 

a „fejlődési szint megítéléséhez az iskolai felkészítés elősegítésére” megnevezésű orvosi 

adatlap kiállítása is kötelező, amelyhez szükségesek a védőnő által szolgáltatott 

információk. Az adatlap az iskola-egészségügyi dokumentáció részét képezi (5). 

 

A jó gyakorlat bemutatása 

Amikor bevezetésre került az igazolás (tájékoztató) adása a védőnői szűrővizsgálatokról, 

akkor merült fel az igény a vizsgálatok alapos kivitelezésére. A leleteken szereplő 

felméréseket tulajdonképpen eddig is vizsgáltuk, figyeltük, de ilyen alapossággal nem 

kerültek rögzítésre. A különböző életkorokra összeállított észlelőlapok nagyban 

megkönnyítették a munkánkat, így biztos, hogy semmi nem kerülheti el a figyelmünket, 

egyetlen szempont sem marad le. A probléma főleg a hátrányos helyzetű gyermekek 

családjában adódott, amikor eszközök hiányában egyáltalán nem volt lehetőség vizsgálni 

a játéktevékenységüket, kézügyességüket. Sajnos előfordul, hogy játék egyáltalán nem 

található a családban, de néha még ceruza és papír sem, hogy rajzkészségüket 

láthatnánk, megfigyelhetnénk. 

 

A jó gyakorlatot megalapozó szükségletek, igények 

A korábbi években részt vettem a „Biztos Kezdet” nevű program szervezésében, 

lebonyolításában. Ez abból állt, hogy baba-mama foglalkozást szerveztünk heti 

rendszerességgel. A célcsoporttagok a hátrányos helyzetű családok gyermekei lettek 

volna, de már akkor kiderült, hogy őket nagyon nehéz rávenni bármilyen közös 

együttműködésre. A program biztosított játékokat, gyermekasztalt székekkel, szerény 

ellátást a résztvevőknek. Egy-egy alkalommal szakemberek bevonásával előadásokat, 

tájékoztatókat szerveztünk. Így elérhetővé vált a szülők és gyermekek számára 

pszichológus, gyógypedagógus, logopédus, óvodapedagógus és családsegítő is. A 

foglalkozások alkalmával én is készültem kiselőadásokkal különböző témákban: 

családtervezés, fogamzásgátlás, választható védőoltások, baleset-megelőzés, egészséges 

táplálkozás stb. Jellemzően azokon a foglalkozásokon is folyamatosan volt téma, amikor 

nem készültem konkrét előadással. 

Akik többé-kevésbé rendszeresen jártak, azoknál óriási fejlődés volt tapasztalható. 

Például a végletekig visszahúzódó kisgyermek, aki első alkalommal zokogva elbújt 

édesanyja ölében, még ránézni sem volt hajlandó a jelenlévőkre, néhány foglalkozás 

után együtt játszott a többi gyerekkel. A szülők visszajelzése alapján a foglalkozásra járó 
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gyermekek esetében szinte zökkenőmentes volt az óvodába való beszokás. Az 

összejövetelek a védőnő-szülő kapcsolatra is nagyon jó hatással voltak, az bizalmasabb, 

közvetlenebb lett. A szülők, főleg anyukák jelzése alapján nekik is jót tett a közösség. 

Kizökkenhettek a kicsit monoton hétköznapokból, alkalmuk nyílt új kapcsolatokat 

kialakítani, tapasztalatot cserélni, feltöltődni.  

Sajnos a programnak vége lett, a folytatásra az Önkormányzat már nem tudott pályázni, 

de az eszközöket megtarthattam. A foglalkozások sajnos abbamaradtak, a részt vevő 

gyermekek óvodába kerültek.  

 

A jó gyakorlat kialakulása, egyedisége, újszerűsége 

Nagyjából erre az időre esett a szűrőlapok bevezetése, és felmerültek a nehézségek 

azoknál a gyermekeknél, ahol eszközhiány van, emiatt egyes funkciók az otthonukban 

nem felmérhetők. Mivel a tanácsadáson mindenképpen meg kell jelenniük, így egyenesen 

adódott a jó megoldás. 

Úgy gondoltam, egyelőre nem baba-mama klubot tartunk, hanem berendeztem egy kis 

játéksarkot a tanácsadó helyiségben a megmaradt kellékekkel, amely minden gyermek 

számára hozzáférhető. A kisasztalt négy székkel elérhető helyre, polc mellé állítottam, a 

játékokat tárolókba és a polcra helyeztem, ahol kedvük szerint válogathatnak. Vannak 

építőkockák, labdák, kirakók, kisautók, babák, zenélő-csörgő játékok, színes ceruzák, 

kifestők, könyvek. 

A tapasztalatom szerint a legtöbb kisgyermekkel, ha hagyjuk előtte játszani, ha 

megnézegetheti a számára új játékokat, könnyebb együttműködni a méréseknél, 

vizsgálatoknál és a kommunikációban. Oldódik a feszültségük, ha belefeledkeznek a 

játékba.  

A legfontosabb, hogy itt azok a gyermekek is próbálkozhatnak, akiknek otthon erre nincs 

lehetőségük. Hogyan is válaszolhatnánk meg olyan kérdéseket, hogy építőjátékkal épít-e, 

ha még nem találkozott építőkockával. Vagy rajzol-e, ha még nem fogott ceruzát.  

Persze mondhatjuk, hogy szükséghelyzetben ez másként is felmérhető, de azért nem 

ugyanaz, ha például az ujjával rajzol a homokba, vagy lábasokat rak egymásra. 

Döbbenetes, hogy olyanoknál is előfordul, akik megengedhetnék maguknak, és azok a 

szülők sem mindig a megfelelő játékot veszik meg gyermeküknek, a javaslatok ellenére.  
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A jó gyakorlat továbbfejlesztése, avagy „Játszósarok vagy baba-mama klub?” 

Miért játszósaroknak indult és nem mindjárt baba-mama klubnak? A Biztos Kezdet 

programnál már volt lehetőségünk megtapasztalni, hogy éppen a hátrányos helyzetű 

gyermekeket nem hozták a rendezvényre, vagy csak nagyon ritkán. Emiatt gondoltam, 

hogy egyelőre a játéksarok célravezetőbb, mivel a szűréseken úgyis meg kell jelennie 

mindenkinek. Így éppen arra tudom elsősorban használni a kellékeket, amire szükségem 

van. Nem csalódtam, hiszen a hátrányos helyzetű gyermekek szinte kivétel nélkül 

„odataláltak” a játékokhoz, még biztatni sem kellett őket. Inkább az volt a tapasztalat, 

hogy alig tudta a szülő utána hazavinni, ez gyakran csak sírva sikerült. Mivel a munkám 

során folyamatosan gyűjtögetek a rászorulóknak, így egy-egy játékkal is meg tudom 

ajándékozni az elkeseredett kicsiket. Az, hogy a szülő látja gyermekét önfeledten örülni, 

játszani, sokszor arra sarkallja, hogy nehéz anyagi körülményi ellenére otthonra is 

beszerezzen néhány hasznos játékot. 

A családlátogatások során és a tanácsadáson a játszósarkot kedvelő gyermekek szüleinél 

merült fel az igény, hogy szívesen játszanának együtt más gyermekekkel is, adott 

időpontban, hiszen a tanácsadáson nem mindig sikerült játszótársra találni. Ez 

jellemzően a 3 éven aluli vagy óvodába még nem járó gyermekek esetében jelentkezett. 

Néhány anyuka bevallottan vágyott más szülők társaságára, mások szerették volna, ha 

bátorodik a gyermekük idegenek között. Olyan is akad, aki régóta ígéri, de még sosem 

jött el a klubba. Úgy gondolom, ezt kötelezővé tenni nem lehet. Tehát az igény létrehozta 

ismét a Baba-mama klubot, ami már egy éve működik, a játszósarokkal párhuzamosan. 

A kellékek itt is, ott is helytállnak. A forgalom változó, előfordul, hogy csak egy 

gyermeket hoznak, de az is, hogy 5-6 kisdeddel játszhatunk. A témából sosem fogyunk 

ki, a szülők mindig gondoskodnak a kérdésekről, mindig van aktuális megbeszélnivaló. 

Időnként háttérbe húzódok, hogy a szülőtársak egymás között is kibontakozhassanak, 

kapcsolatokat alakíthassanak. A terveink között szerepel, hogy jó időben sétálni is 

fogunk, és felkeressük a közeli játszóteret is. Az egyik anyuka énektanár, így 

gyermekdalokat is fogunk tanulni. 

A rendszeresen járó gyermekekkel olyan kapcsolat, ismeretség alakul ki, hogy a 

szűrővizsgálatok alkalmával a méréseket, vizsgálatokat is játékosan kezelik, tiltakozásba 

nem ütközök. A szűrési szempontokat pedig már az együttjátszás alatt meg lehet 

figyelni.  

Úgy gondolom, ez nem az én „találmányom”, szinte biztos vagyok benne, hogy más 

kolléganők is rátaláltak erre a lehetőségre, hiszen a saját munkánk megkönnyítése 

mellett nemcsak örömet okozunk vele a kicsinyeknek és szüleiknek egyaránt, hanem a 

fejlődés lehetőségét is megteremtjük vele. Mindenki jól jár, számomra könnyebben 
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kivitelezhetők a szűrések, a gyermekek és szüleik jól érzik magukat, vagyis mindenki 

eléri a célját ebben a kapcsolatban. 

 

A jó gyakorlat működés közben 

A szűrés menete az előbbiek alapján a következőképpen alakul. A szűrésre kötelezetteket 

önálló védőnői tanácsadásra hívom. Mivel a játszósarok és a Baba-mama klub inkább 

csak az 1 éven felüli gyermekek esetében alkalmazható, ezért csak az ő szűréseikre 

térnék ki részletesebben. Természetesen bizonyos kellékeket a csecsemők szűrése 

közben is alkalmazni tudok. Például a csörgő, sípoló, zenélő játék a hallásvizsgálatánál jó 

szolgálatot tehet, vagy a színes játékok a látás vizsgálata során. A szem-kéz 

koordinációjának fejlődése a játékokkal szintén megfigyelhető. Az óvodás korosztályból 

csak az óvodába nem járók vagy a nem dolgozó szülők gyermekei jönnek tanácsadásra 

és a klubba. A többiek szűrését az óvodában végzem, a szülők előzetes kérése alapján. A 

szülői értekezleten minden évben egyeztetünk, és egyöntetűen azt kérik, hogy a szűrés 

miatt ne kelljen szabadságot kivenniük a munkahelyükről. A tapasztalatom azt mutatja, 

hogy így sokkal eredményesebbek a vizsgálatok, a gyermekek társaik között sokkal 

inkább együttműködőek. Előfordul, hogy a tanácsadóba szülővel érkező gyermekkel a 

felkínált játéklehetőség ellenére sem lehet haladni, a gyermek nem hajlandó 

együttműködni. Ez az óvodában szinte soha nem fordul elő. Éppen ezek miatt a házi 

gyermekorvos is szívesebben vizsgálja csoportosan a gyermekeket, szintén az óvodában. 

Mi, kolléganők városunkban megtartottuk ezt a jól bevált rendszert, aminek a szülők is 

nagyon örülnek. 

A tanácsadásra, szűrésre megérkezve a gyermeket odairányítjuk a játékokhoz, ha 

önállóan nem fedezné fel. Két-hároméves koron túl szinte mindenki odatalál önállóan is. 

Már ez is egy megfigyelési szempont, mennyire érdeklődő vagy visszahúzódó a gyermek 

idegen környezetben. Először hagyjuk, hogy önállóan válasszon, elővegye, ami tetszik. A 

játékok többsége könnyen elővehető a polcról, mellette kisasztal, ami mellé kis széken 

oda lehet ülni. Ha segítséget kér, segítünk, és közben a szülővel megbeszéljük a 

szükséges kérdéseket. Eközben figyelemmel kísérjük a gyermek játéktevékenységét. Ha 

nehezen kezd el játszani, vagy túl félénk, mellételepedünk és segítünk a 

kezdeményezésben. Sokszor elegendő egy tornyot építeni kockákból, vagy egy mondókát 

elmondani, és máris oldottabbá válhat a gyermek. 

 

Pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartásproblémák vizsgálata 

A szűrések szempontjából hasznosnak, jól kihasználhatónak bizonyult a Játéksarok és a 

Baba-mama foglalkozás, ezt a szűrőlapok szempontjai alapján igyekszem bemutatni. 

Fontos elismerni, hogy a gyermek legjobb megfigyelője a szülő, akkor is, ha nem 

szakember vagy tapasztalatlan. Odafigyeléssel szükséges meghallgatnunk kérdéseit, 
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aggodalmait, hiszen gyakran a szülő az, aki elsőként észreveszi, ha gond van a 

gyermekkel. Az aggodalmak sokszor alaptalanok, mégis figyelemfelkeltőek lehetnek, 

fontos információkat tartalmazhatnak számunkra (6). 

A nagymozgások megfigyelése talán a legegyszerűbb kisgyermekkorban, erről már a 

megérkezéskor képet kapunk. Látható, jár-e már a gyermek, hogy összerendezett 

mozgással jár-e 2 éves korban. Ha elgurítok egy labdát még azt is felmérhetem, hogy jól 

fut-e, és hogyan tartja magát. A legtöbb 1 éves, még ha tud is önállóan járni, ha sietni 

akar, azonnal négykézlábra ereszkedik, úgy gyorsabban halad. Négykézláb mászva 

fedezik fel a környezetüket. Célhoz érve, kapaszkodva feláll. Ha csak kapaszkodva jár 

még, és kicsit félénkebb, akkor édesanyja kezét húzva irányítja a kiszemelt látnivaló, 

játék irányába. Akaratát kifejezi. Egy éves korban már a legtöbben azonnal elkezdenek 

kirámolni a tárolókosárból. Nekik még mi építünk tornyot a kockákból, és azt nagy 

igyekezettel szedik szét. A 2-3 évesek már önállóan látnak a toronyépítéshez. 

Megfigyeltem, hogy azok a gyermekek is hamar rájönnek erre, akiknek otthon nincs 

lehetőségük építőkockával játszani, és akiknek nem is mutattuk meg, hogyan kell. Az 

építőkockákon a színek ismerete is jól vizsgálható.  

Az első év végén megjelenő csippentő fogás jól megfigyelhető, ha például 

kukoricapelyhet kis darabkákra törünk. Ha látják a nagyobbakat enni, maguktól is 

azonnal kedvet kapnak a falatozásra, csipegetésre.  

Az ugrálás megfigyelése nem szokott gondot okozni, de ha éppen nincsenek ugrálós 

kedvükben a kicsik, rá lehet beszélni őket, hasonlóképpen a fél lábon állásra is. Ezek az 

interakciók arra is jók, hogy felmérjem, hogyan lehet a gyermekkel kapcsolatot 

teremteni.  

A játékok mellett előkerülnek a színes ceruzák is. A 2-3 évesek már szívesen rajzolnak, 

az előbbiek inkább csak firkálnak, míg az utóbbiak már néha egészen felismerhető 

dolgokat rajzolnak, és a rajzon lévő dolgokat meg is nevezik. Az óvodáskorú gyermekek 

rajzai igen nagy változatosságot mutatnak, ezeken már az értelmi képesség, a 

kézügyesség is nyomon követhető. Míg a kiscsoportosoknál jellemzően „fej-láb ember” 

ábrázolással találkozhatunk, jellemző az aránytalanság és a tárgyak gyakran átlátszóak,  

5 éves korban elvárható, hogy legalább 5 testrésszel rajzoljon emberalakot. Ebben az 

életkorban már növekszik a valósághű ábrázolás igénye (7). Egész gyűjteményem van 

már a gyermekek rajzaiból, amelyek igen beszédesek, sokszor árulkodnak a családi 

viszonyokról, a gyermek lelkivilágáról. A kifestők, színezők is nagyon népszerűek, ezeket 

az ismert mesefigurákkal az internetről szoktam letölteni, másolni. 



 11 

A szerepjátékok megfigyelése igazi élményt szokott jelenteni számomra. Már a 2 évesek 

eljátsszák az édesanyjuktól sokszor látott műveleteket, egészen szakszerű 

mozdulatokkal, semmit ki nem hagyva a sorrendből. A 3-4 évesek már társat is 

bevonnak a szerepjátékhoz, a nagyobbak pedig már igazi párbeszédes szituációkat 

játszanak el.  

Ennél talán csak az nyújt nagyobb élményt, ahogyan a kicsik egymással ismerkednek, 

barátkoznak, megpróbálnak játékot kezdeményezni. Egészen különböző jellemű 

gyermekek találkozásakor jókat lehet a szülőkkel derülni. Vannak nyitott, mindig derűs 

kicsik, akik mindenkit meg akarnak simogatni, puszilgatni, ölelgetni és vannak 

visszahúzódóak, akik nem értik ezt a közeledést. Lemérhető, hogy kik azok, akik 

szívesen játszanak társaikkal, és az is, ha valakinek agresszív megnyilvánulásai vannak. 

Jól megfigyelhető, ha a gyermek csak magában akar játszani, és úgy tevékenykedik, 

mintha más nem volna jelen a helyiségben, nem keresi a többiek társaságát, nem 

irányítható és kommunikálni sem akar. Az utóbbi időben több gyermeket sorolnak az 

autizmus diagnózisa alá, megjelent az „autisztikus gyermek” kategória is, ami azt is jelzi, 

hogy ebben az állapotban is vannak fokozatok (8). 

Körzetemben két autista gyermek él, ők már iskoláskorúak. Azóta már több gyermeknél 

véltem felfedezni 2-3 éves korban hasonló tüneteket. Azonban nem szabad korán 

ítélkezni, a gyanú nem igazolódott a többi gyermeknél. Nem szabad a szülőket 

megijeszteni, ezzel csak ellenállásba ütköznénk, inkább az a tapasztalatom, hogy résen 

kell lenni, fokozottabban kell odafigyelni és segíteni a fejlődést, minden lehetséges 

módon. 

A kisgyermekek esetében nagy jelentősége van a könyvnek, verseknek, meséknek. Az 

utóbbi időben sajnálatos módon egyre kevesebb szülő olvas, inkább a tévében nézi a 

gyermek a mesét. Sajnos sokszor nem csak a mesét. Néha családlátogatáskor szinte túl 

kell kiabálni a tévé hangerejét, és a szülő észre sem veszi, amíg nem szólok, hogy 

halkítsa le vagy kapcsolja ki. Többnyire tudják, hogy ez a „vesszőparipám”, és az 

érkezésemkor azonnal kikapcsolják.  

A kicsik esetében a legjobbak a keménylapú, úgynevezett tárgyképes könyvek, amin a 

gyermek megmutathatja, megnevezheti a környezetéből már jól ismert tárgyakat, 

esetleg állatokat. Rákérdezhet: „Mi ez?”, és újra és újra hallani akarja, akkor is, ha már 

tudja a választ, ezzel megerősíteni akarja a már ismert szavakat, és új szavakat gyűjt az 

ismeretlenre való rákérdezéssel. A ráismeréseket óriási öröm kíséri, ami az éntudat 

fejlődését is segíti. A ritmusos mondókák minden gyermek kedvencei, főleg, ha mozgás 

is társul hozzá. A klubban a szülők nehezen vehetők rá erre, de nem adom fel, most 

éppen mondókákat gyűjtök a klubfoglalkozásra. 
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A meseolvasást, ha lehetne, kötelezővé tenném a szülők számára. Nagyon jó érzés, 

mikor egy-egy gyermek elhozza az otthoni mesekönyvét, amit édesanyja gyakran olvas 

neki. A 3-4 évesek szinte oldalanként „elolvassák” a képek alapján a szöveget. Ez csak 

akkor lehetséges, ha a gyermek többször hallotta, látta, köti a mesét a képekhez és 

megtanulja a szöveget. Működik a fantáziája, fejlődik a szókincse. A hétköznapokról szóló 

történeteket is nagyon szeretik, főleg óvodai beszoktatáskor sokat segíthetnek ezek. A a 

gyermekek könnyebben viselik a távollétet, ha a szülő elmeséli, mit csinál, mi történik, 

amíg nincsenek együtt (7). 

A tapasztalatom szerint, akinek soha nem olvasnak mesét, nem nagyon tud mit kezdeni 

a könyvvel. 

 

A látás, kancsalság vizsgálata 

A látás vizsgálata a szakmai irányelv alapján történik (9). A kisebbek vizsgálatánál, 

képeskönyvben szereplő, ismert tárgyakat, állatokat mutogathat. Látható, hogy közel 

hajol-e, hunyorít-e, esetleg gyakran pislog. A 3 évesek és az óvodáskorúak visus 

vizsgálatát évek óta a Szurtos Peti kezével végzem, amit nagyon élveznek a gyermekek. 

Először mindig a legnagyobb ábrával begyakoroljuk az irányokat, és amikor a mutatás 

már jól megy, áttérünk a takarásos vizsgálatra. Nem állítom, hogy mindenkinél sikerrel 

járok, de ha ismerkednek az ábrával, 4 évesen már kivétel nélkül, értékelhetően 

megoldják a feladatot. Ha a gyakoroltatás közösségben történik (óvoda vagy klub), 

látható, hogy amelyik gyermek nem érti a feladatot, figyeli a többieket, és előbb-utóbb 

rájön, mi a teendő. Véleményem szerint ezt a vizsgálatot is sokkal hatékonyabb 

közösségben végezni. 

 

A hallás vizsgálata 

A hallás vizsgálata, megfigyelése játékos formában történik, a Boel teszt szerint 3-4 éves 

korig. A szűrőaudiometriás vizsgálat, amellyel felvehető a tiszta hang hallásküszöb, 

értékelhetően csak 5 éves kortól megvalósítható (12). Ennek ellenére az óvodában és 

egyéni szűréskor is megpróbálkozom már a 3 évesekkel is. Ez azért praktikus, mert bár 

még nem tud együttműködni, azért ismerkedik a fülhallgatóval, a készülékkel. 

Megmutatok néhány hangot a szükséges frekvencián, hogy szokja, mi lesz a teendője 

később, így sikerélménye is lesz, mert hallott valamit. Az a tapasztalatom, hogy akivel 

így megismertetem a készüléket, a tennivalókat, sokszor már 4 évesen is 

együttműködik, és valóban mérhető eredmény születik. 

 

A beszédfejlődés vizsgálata 

A beszédfejlődés területén igen nagy különbségek lehetnek a gyermekek között. Nem 

lehet figyelmen kívül hagyni az örökletes tényezőket, és azt, hogy mennyire beszédes a 
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környezet, főleg az édesanya. Azt is gyakran tapasztaljuk, hogy családlátogatáskor vagy 

tanácsadáson, főleg a félénkebb gyermekeket igen nehéz szóra bírni. Így a beszéd 

megítélése nagyon relatív, hiszen sokszor a szülő akkor is megérti, ha beszédhibája van, 

de ez számára megszokottá válik. A játékok felfedezése során a legtöbb gyermek az 

édesanyától biztosan kérdez vagy segítséget kér, és ekkor számunkra is megfigyelhetővé 

válik a beszéde. Erre nyújt segítséget a közös játék, amikor a védőnő is játszótárssá 

válhat. Játéktevékenység közben jól megfigyelhető, hogy a gyermek mond-e már 

szavakat, helyesen ejti-e, hogyan kommunikál édesanyjával, társaival. Megkésett 

beszédfejlődés esetén, ha nincsenek örökletes tényezők, mindig különös gondot kell 

fordítani a hallás vizsgálatára is.  

A mondókák, versek, mesék, dalocskák már egészen kicsi kortól kezdve jó szolgálatot 

tehetnek a beszédfejlődés segítésében. A speciális játékok is sokat segíthetnek, ami nem 

a fejlesztő játékot jelenti, hanem azt, hogy a szülő a gyermek aktív játszótársa lesz. 

Tehát ne a szülő kezdeményezzen, hanem kövesse a gyermeket és játsszon vele azt, ami 

leköti az érdeklődését, de ezt olyan módon, hogy ösztönözze a kettőjük közötti 

interakciót. A lényeg, hogy a felnőtt segítséget adjon, hogy létrejöjjön a személyes 

interakció. Ez kezdetben nem egyszerű, mert sokszor a gyermek azt szeretné, ha békén 

hagynák. Ha a szülő meg tud maradni a játékosság szintjén, sokat segíthet a 

kommunikáció fejlődésében (10). 

Sajnos nálunk csak 5 éves kortól foglalkozik logopédus a gyermekekkel, korábbi 

életévekben erre nincs kapacitás. Korai fejlesztésre pedig csak azoknál kerül sor, akinél 

más elváltozások is jelen vannak, kizárólag a beszéd késése miatt nem történik. Marad 

tehát a próbálkozás: gyengéden hatni a szülőre, hogy ami tőle telik és eddig nem tette, 

azt tegye meg.  

 

A mozgásszervek vizsgálata 

A mozgásszervek vizsgálata a megérkezéskor kezdődik a mozgás megfigyelésével. A 

vetkőztetés, öltöztetés során a kisebbeknél az is megfigyelhető, mennyire működik 

együtt, segít-e a folyamatban. A 4-5 évesek már önállóbbak, várjuk meg, hogyan 

boldogul egyedül. A szülő sokszor nem hagyja a nagyobb gyermeket sem kibontakozni, 

mindenáron segíteni akar. Érdemes tudatosítani, hogy jobb, ha megvárja, még ha 

lassabban haladnak is, mert ez fontos része az önállósodásnak. A gyermek sikerélményét 

veszi el, ha türelmetlen. A láb-, mellkas- és gerincdeformitások, alaki eltérések kizárólag 

levetkőzve vizsgálhatóak. Sokszor már a szülő jelzi, ha valami eltérést észlelt. 

Óvodáskorban gyakori a lúdtalp, sok gyermek visel betétet, de a torna fontosságát nem 

lehet eléggé hangsúlyozni. Az óvónők az óvodában is beiktatnak a megelőzést, erősítést 
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szolgáló gyakorlatokat. A szülőket én is rendszeresen ellátom olyan szóróanyaggal, 

amely alapján játékos formában otthon is, játékos tornázhatnak gyermekeikkel.  

 

A testi fejlődés vizsgálata 

A levetkőzést követően a testméretek mérése következik. A kicsik esetében ez sem 

mindig zökkenőmentes, félelemmel tölti el őket a mérlegre állás, hogy el kell engedniük 

az anyuka kezét. A játék után ez is könnyebben megvalósítható. A klubba járó 

gyermekek minden alkalommal „kikövetelik” a mérést. A beszélni még nem tudók 

ráállnak a mérlegre és várják, mikor veszem észre, vagy kézen fognak és mutatják, mit 

szeretnének. Igyekeztem úgy kialakítani a „mérősarkot”, hogy legyen látnivaló, 

köthessük mesefigurákhoz a tevékenységet. „Már olyan nagyra nőttél, hogy eléri a fejed 

a nyuszit!” 

A kisebbeknél behúzzuk a súlygörbét, az anyukák szívesen látják, hogyan fejlődik 

csemetéjük. Néha kifejezetten kérik, ha például egy betegség után rosszabbul eszik a 

gyermekük. A nagyobbaknál megnézem a percentilisértéket, és megbeszéljük, ha 

tennivaló akad. Mind az elhízás, mind az alultápláltság előfordul. Ilyenkor a család 

helyzetének megfelelően próbálok tanácsot adni (13). 

A vérnyomásmérést 3 éves kortól mindenkinél sikerül elvégezni, ha nehezebben menne, 

előbb megmérjük az anyáét is, vagy egy másik gyermekét. Ez segíteni szokott. 

 

A jó gyakorlat eredményei, hatásai 

Azt gondolom, hogy úgy a Játszósarok, mint a Baba-mama klub alaposabb, részletesebb 

megfigyelésre ad lehetőséget a védőnőnek. Közelebbi, bizalmasabb kapcsolatba kerülhet 

az édesanya, a védőnő és a gyermek, ami megalapozza a jó együttműködést minden 

területen. A gyermekek sokszor olyan otthonosan mozognak a tanácsadóban, hogy 

édesanyjukat megelőzve önállóan birtokba veszik a játéksarkot, sokszor nem kis 

meglepetést okozva az anyukának is. A gyermekek közeli ismerősként üdvözölnek az 

óvodában, később az iskolában, de még a magánéletben is. Nemrég osztotta meg velem 

az egyik anyuka, hogy otthon játék közben a 2 éves kislánya folyton a „védőnénit 

hívogatja telefonon”, és hasonló dolgokat kérdez, amit édesanyja szokott. A 

családlátogatáskor sok gyermek, ha meglát, rögtön azt kérdezi édesanyjától: „Anya 

megyünk a védőnénihez játszani?” 

Sajnos sokszor ellenállásba ütközik a védőnő, ha a szűrések során elváltozást talál, 

hiszen egyetlen szülő sem örül annak ha, „hibát” találnak a gyermekében, bármilyen 

finoman is igyekszünk azt a tudomására hozni. A bizalmasabb viszonnyal nagyobb a 
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valószínűsége, hogy ha kiszűrünk valamilyen elváltozást, a kivizsgálásra is inkább 

elviszik a gyermeket, és sértődés sem származik belőle. 

Időközben az is nyilvánvalóvá vált, hogy nemcsak a szűréseknél tesz jó szolgálatot a 

játéksarok, hanem a csecsemőiket hozó anyukák is szívesen elhozzák a „nagytesót”, akik 

szívesen jönnek, mert míg testvérükkel foglalkozom, ők nem unatkoznak. Nyugodtan 

meg tudjuk mérni a kicsit, megbeszélhetjük a kérdéseket, a nagyobb testvér addig 

lefoglalja magát. Sokszor a már óvodába járó nagyobb gyermekek is szívesen látogatnak 

el egy-egy alkalommal a klubba közénk. Az apróságok szinte ámulattal figyelik minden 

mozdulatukat, és igyekeznek utánozni a látottakat. Észrevehető, hogy azok is 

odafigyelnek, vigyáznak a kicsikre, akiknek nincs kistesójuk. Volt, aki felszólította 

anyukáját, hogy neki is legyen kistestvére. 

A gyakorlat eredményességét lemérni, úgy gondolom, leginkább a szülők és gyermekek 

elégedettségén keresztül lehet. 

Úgy érzem sokkal többet nyertem ezzel a lehetőséggel, mint amit eleinte magam is 

feltételeztem. 

 

A jó gyakorlat tárgyi és emberierőforrás-szükséglete 

A helyszín, a tanácsadó helyiség adott, a váró helyiséget szoktuk kicsit átrendezni, hogy 

nagyobb tere legyen a gyermekeknek a játékra a Baba-mama klubban. A védőnő is adott 

a területen, csak heti 1 órát kell rászánni az összejövetelre. Az időpontban az anyukák és 

gyermekek igényeihez próbáltam igazodni, délelőtt 9-től 10 óráig tartjuk. A délutáni 

időpont számomra kedvezőbb lenne, de a kicsik alvása miatt nem megfelelő. 

A Játéksarok lehetősége folyamatos a tanácsadások alkalmával. Talán egy kicsit 

időigényesebb, hosszabban elnyúlik a tanácsadás, de a szűrés alapossága és a 

gyermekek öröme megéri a ráfordítást, a fáradságot. 

Szerencsés helyzetben voltam, hiszen a kellékeket készen kaptam, az idők során pedig 

maguk az anyukák igyekeznek kiegészíteni a kollekciót az otthon megunt játékokkal. 

Ezekből megtartjuk, amit jónak látok, a többit továbbadom rászoruló gyermekeknek. 

Persze nem tagadom, időről-időre eltünedeznek játékaink, hiszen a tanácsadás alatt nem 

tudom ezt is számon tartani, de ki még sosem fogytunk belőlük.  

A tárgyi feltételek, úgy gondolom, nem jelentenek nagy anyagi ráfordítást, bár időnként 

pótolni szükséges az eltűnt vagy eltört játékokat. 
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Tárgyi feltételek: legalább egy kisméretű asztal, négy kisméretű székkel, játékok, tárolók 

(kosár, doboz, műanyag rekesz).  

Játékok: csörgő, sípoló, zenélő játékok; építőkockák, amelyek könnyen összerakhatók, 

lehetőleg alapszínekben; kisautók, amelyeket húzni, tolni lehet; babák, amelyeket fésülni 

is lehet, babaruhákkal; állatfigurák; kirakók (puzzle vagy képkirakó); labdák; színes 

ceruzák; kifestők, színezők (internetről letölthető); mesekönyvek. 

 

A jó gyakorlat átadhatósága 

Úgy gondolom, az ismertetett jó gyakorlat nem számít egyedinek a védőnők körében. 

Bizonyára mások is felismerték a lehetőséget, hogy a szűrések végzése szempontjából 

nem elegendő a családlátogatás. Nem valószínű, hogy mindig jó kedvében találjuk a 

gyermeket, és az sem valószínű, hogy 1 órát nála tudnánk tölteni, hogy minden 

szempontot figyelembe vehessünk. A legtöbb körzetben szintén vannak hátrányos 

helyzetű családok, ahol a játékok, eszközök hiányában fontos képességek nem ítélhetők 

meg.  

A jó gyakorlat, úgy gondolom, minden területi védőnői körzetben jól beilleszthető a 

munkafolyamatba. Talán előnyösebb helyzetűnek érzem a kistelepüléseket, kisvárosokat 

szervezési szempontból, és tekintve, hogy ott valószínűleg nincs más hasonló lehetőség. 

Esetleg nagyvárosokban lehetnek akadályai, ahol kevésbé ismerik egymást az emberek, 

és más alternatív babaházak is működnek. Ott nem biztos, hogy a néhány kellékes 

játéksarok versenyre tud kelni az esetleg luxusjátékokkal felszerelt lehetőségekkel.  

Ez a helyzet ott is, ahol Biztos Kezdet Gyerekház működik. Az ilyen településeken az 

ajánlás is azt tartalmazza, hogy a védőnő tájékoztatja a szülőt, ajánlja a lehetőséget, 

együttműködik, és látogatja a programot. Ott természetesen kihasználhatja ezeket az 

alkalmakat a szűrési szempontok megfigyelésére (11). 

Én ezt a jó gyakorlatot mindaddig folytatni fogom, amíg a munkámat megkönnyíti, amíg 

látom az igényt a szülők részéről, és gyönyörködhetek a kisgyermekek örömében. 

 

„Engem ne emeljen a magasba senki, 

ha nem tud addig tartani, 

míg tényleg megnövök. 

Guggoljon ide mellém, 

ki nem csak hallani 

de érteni akar, 

hogy közel legyen a szívdobogásunk.” 

(Birtalan Ferenc: Míg megnövök) 
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Képek 

Régen és napjainkban a Bbaba-mama klubban 

 

1. kép. Réges-régen 
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2. kép. Biztos Kezdet baba-mama klub 

 

 

3. kép. Biztos Kezdet baba-mama klub 
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4. kép. Biztos Kezdet baba-mama klub 

 

 

5. kép. Biztos Kezdet baba-mama klub 
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6. kép. Napjainkban – 2 éves „építkező” 

 

7. kép. Napjainkban –Az 1 éves Dorka ismerkedik a 2 éves Bogival 
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8. kép. Napjainkban – Játékba merülve 

 

 

9. kép. Napjainkban – A 2 éves Bogi pelenkáz, az 1 éves Hanna figyel 

 



 23 

 

10. kép. Játéksarok 

 
 


