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BEVEZETES

Az elmult évtized élményei és tapasztalatai soran a rehabilitaciéban dol-
gozo szakemberek arra a felismerésre jutottak, hogy az egyenldé esély(
hozzaférés és a normalizacid elvének megvaldsuldsa Eurdpa szerte egyre
inkdbb kivanatos, ugyanakkor latassériltként mégsem egészen ,.akadaly-
mentes” gyermeket vallalni, sziilGvé valni.

Az elvekkel egyetértiink, és ugy gondoljuk, hogy megvaldsulasahoz két
dologra van szlikség: tajékoztatni kell a tobbségi tarsadalmat, és meg kell
erdsiteni a latassérilt személyek kompetenciait.

A kliensekkel szerzett tobb évtizedes tapasztalatok alapjan ugy latjuk,
hogy mind az érintett személyek, mind pedig a tarsadalom részérél bi-
zonytalansag jellemzi a latassérilt személyek gyermekvallalasaval, szi-
I6vé valasaval kapcsolatos gondolkoddst. A tarsadalmi attit(id els6dleges
jellemzéi: a jo szandék és a tajékozatlansag, valamint az utdbbibdl addédo
elgitéletek.

A leend6 sziil6k a varanddsaggal kapcsolatos altalanos ismeretekhez
tobb férumon keresztil (egészségligyi szakemberek tdjékoztatasa, inter-
netes anyagok, kiadvanyok) is hozzajuthatnak, de a specialis, sértilésikbdl
fakadé mddositott megoldasokrél csak sorstarsaikkal folytatott, tapaszta-
lataikrdl sz6l6 eszmecsere soran értesilhetnek.

A moddszertani kiadvany megalapozdsakor elGszor szakirodalmat ke-
restlink, tajékozédtunk arrdl, hogy mas orszagokban milyen szakmai
anyagok lelhet6k fel ebben a témakorben. Csak néhany, szakemberek
altal 6sszegydjtott és publikalt kiadvanyt talaltunk, példaul Lori Miller
(2006) munkait. Tobbnyire internetes blogokra, kdnyv formajaban 0Osz-
szefoglalt, sajatélményes beszadmoldkra bukkantunk. Ezek az igen értékes
irdsok megerdsitettek benniinket abban, hogy jé Uton jarunk, jé irdnyba
haladunk. Az amerikai, angol és svéd beszamoldk egybehangzdan alata-
masztjak magyarorszagi tapasztalatainkat, és arra inspiralnak, hogy mind
a tobbségi tarsadalom, mind a latassérilt személyek szamara tdmogatast
kell nydjtanunk.

2011 oktéberében a Vakok Allami Intézete kiadta A csecsemégondo-
zds specidlis technikdi cim tajékoztaté kiadvanyat, amelyben elsésorban
azokat a nem rehabilitacidoban dolgozd, de a latassériilt személyek gyer-
mekvallalasaban érintett szakembereket kivanjuk tajékoztatni, akik érdek-
I6dbek, segit6készek, de nincsenek ismereteik arrdl, hogy mire képes egy
rehabilitalt Iatassérilt személy.



Jelen kiadvany 0sszegzi a Vakok Elemi Rehabilitaciés Csoportja (VERCS)
munkatarsainak az elmult huszonot évben Osszegyljtott szakmai tapasz-
talatait, a nemzetkozi szakirodalmi tapasztalatokat, az ELTE Barczi Gusztav
Gyodgypedagodgiai Kar (és jogel6d intézményei) ebben a témakorben ird-
dott szakdolgozatainak konzekvenciait és a latassérult szul6k altal kipro-
balt és bevalt mdédszereket, j6 gyakorlatokat.

Célunk, hogy kiadvanyunkkal a latassériilt személyek elemi rehabilita-
cidjaban dolgozd szakembereknek olyan szakmai irdnymutatast adjunk,
amely az orszag minden szolgdltatéja szamara moédszertani kézikonyvként
szolgalhat. Ezaltal szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy a specialis techni-
kak hozzaférhet6bbé valjanak az érintettek szdmara, legyenek akar gyer-
mekvallalasra készUl6 vagy kisgyermeket gondozd sziilék, nagysziil6k vagy
mas csalddtagok, akik latassériiltként toltik be az els6dleges gondozoi
vagy ideiglenes gondozdi statuszt.



1. A._RE_I.-IABI’LITACI(')S TANITAST BEFOLYASOLO
KORULMENYEK

Az elemi rehabilitacids szolgaltatas klienskdzpontl. A rehabilitacids tevé-
kenységet — igy a csecsemdégondozas tanitasanak mdodszereit is — a terve-
zéstdl a tanitason at a gyakorlasig és a tevékenységek 6nallo kivitelezéséig
a kliens személyisége is meghatarozza.

A rehabilitacidés tanitast befolydsold kulcsfontossagu koriilmények az
aldbbiakban 6sszegezhetdk:

— alatassérilés mértéke, funkciondlis |atas;

— fizikai dllapot, fenndllé jarulékos vagy tarssérilés, tarsbetegség;

— szocidlis helyzet; csaladi allapot, csaladi korilmény;

— aszolgaltatds helyszine;

— aszolgaltatast igénybe vevd lehetbségei és preferenciai;

—  el6zetes ismeretek, tapasztalatok.

1.1. A latassérilés mértéke, funkcionalis latas

A szolgaltatdst igénybe vev6 személy latdsa a hagyomanyos, vizus alapu
felosztas segitségével jellemezhetsd; a harom csoport koziil az aliglatd és a
gyengénlatod személyek esetén beszélhetiink meglévé 1atasrol.

Amennyiben a szolgdltatast igénybe vev6 személynek van funkcionalis
latdsa, akkor a pontos latdsvizsgalati adatok ismeretében sziikséges elvé-
gezni a tevékenységbe agyazott funkcionalis tréninget. Késébb ennek fé-
nyében torténik az ismeretek gyakorlati alkalmazasa, illetve a gyakoroltatas.

Figyelembe kell venni a személy esetében, hogy centralis vagy perifé-
ridlis-e a latasvesztés, esetleg fénykerild vagy sok fényt igényl6, latja-e a
szineket és hogyan, sériilt-e a kontrasztérzékenysége, vagy érintetlen. A
rehabilitacios tevékenységek tanitasa soran alkalmazott eszk6zok és mad-
szerek ettdl fuggben egyénileg valtoznak.

A tanitdsi kornyezet egyénhez valé igazitdsaval el6segithetjiik a kliens
szamara a meglévd |atasi képességének optimalizalasat. A helyi vilagitas,
kontrasztossag, szinek alkalmazasa, jeldlésmodok, optikai segédeszkozok
kivalasztasa a |atas sajatsagainak megfelelGen torténik.

A kornyezeti adaptacié és a tanitds megtervezése specialis feladat. Az
esetek tobbségében a szolgaltatast igénybe vevs személy 1atd gyermekkel
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végzi majd a tevékenységet, ezért a kdrnyezet megtervezésekor mindkét
fél sziikségleteire gondolnunk kell, és meg kell talalni az optimalis megol-
dast (példaul legyen a helyi vilagitas olyan er&sségl, ami segiti a gondozd
tevékenységét, de nem zavarja a gyermeket).

Ha csak lehet, tdmogassuk a meglévé latds maximalis hasznalatat.
Ugyanakkor bizonyos esetekben a tevékenység elvégzését specialis tech-
nika elsajatitdsa teszi gordilékenyebbé, példdul a kliens csak nagyon
kozelrél, igen erds helyi vilagitassal tudja megallapitani, hogy etetéskor
nyitja-e a gyermek a szajat. llyenkor megfontolandd, hogy inkabb speci-
alis technikak alkalmazasaval oldja meg a feladatot, mint [atasanak hasz-
nalatdval. Hatékonyabbd teszi munkdnkat, ha a tevékenységek tanuldsa
soran a meglévé |atds kihasznaldsa mellett beépitjik a hallas és tapintas
kozvetitette informdcidkat is.

Funkcionalis latas hidanya esetén még hangsulyosabba valik a fennma-
radd érzékszervek altal kozvetitett informacid: ezek kihaszndlasaval és
maodositott technikak alkalmazasdaval végezhetd el a tevékenység.

1.2. Fizikai allapot, tarsulo fogyatékossag, kronikus betegségek

Az egyéni sajatossagok okozta jellegzetességek miatt bizonyos alapbe-
tegségek (diabetes, autoimmun betegségek, 6regkori tarsult mozgaskor-
latozottsag, egyéb sérilések) mddosithatnak a tovdbbiakban ismertetett
technikan.

Minden egyes kliens esetében egyénre szabott rehabilitacids tervet ké-
szitlink. Amennyiben a jarulékos sériilések szlikségessé teszik, a team mds
szakemberrel is kiegésziil a tervezés és a kivitelezés folyamatdban egya-
rant (példdul gyogytorndsz, egészségligyi munkatdrs, pszicholdgus stb.).

1.3. Szocialis helyzet; csaladi allapot és koriilmények

A szolgdltatast igénybe vev6é személy koriilményeire, lehet6ségeire te-
kintettel kell lennlink. Példaul csak abban a lakdsban tanithatjuk a fir-
d6szobaban torténd csecsemdbfiirdetés elényeit, ahol van egyaltalan fir-
d6szoba, illetve igen nehéz anyagi korilmények kozott él6 személyt ne
inspirdljunk beszél6 szinfelismeré megvasarldsara.

Fontos, hogy a rehabilitacios szakember tisztdban legyen azzal, hogy a kli-
enst kik veszik kordil, és kikre tamaszkodhat (csalad, baratok, szakemberek).
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A szolgdltatds tervezését, a tanitds menetét és felépitését az alabbi szem-
pontok hatarozzdk meg:
— a latassérilt személy egyediil él-e vagy csalddban, esetleg tobb ge-
neracidval egyltt;
— acsaladi kornyezet elfogadd vagy elutasitd, esetleg tulvédg, tulsegits;
— vidéken vagy varosban, csaladi hazban vagy lakasban él-e.

A kornyezeti adaptacié — a megfeleld eszkdzok és a tanitandd techni-
kak kivalasztasa — érdekében meg kell ismerniink a kliens kérnyezetének
jellemzdéit.

Az esetek egy részében mindkét szil6 [atdssérilt; van, ahol az édesanya
vak, mig az apa 1atd, de el6fordulhat forditva is. A szolgaltatast igényelheti
|até és latassérilt nagyszilé is, annak érdekében, hogy egylittmikodden,
a szll6ket tamogatva tolthesse be szerepét.

Ha a kliens 1atd csaladtagok kozott él, arra kell torekedniink, hogy a ne-
héz munkdval megtanult tevékenységet a j6 szandéku, de tulzottan gon-
doskodd csalddi kornyezetben is el tudja végezni. A szakembernek nem fel-
adata, hogy érdekérvényesits szerepet toltson be a csaladon beliil kliense
érdekében, de kotelessége segiteni 6t abban, hogy a tanult tevékenysé-
gek elvégzésében olyan kompetenciaszintet érjen el, hogy igényévé valjon
a gondozdi szerep felelGsségteljes betdltése. Esetenként sziikséges lehet
a latassérilt személy kompetenciajanak megerGsitése csaladja korében,
hogy az 6nallé életvitel feltételeit, az ahhoz sziikséges eszkdzoket és teret
a |atd csalddtag bocsassa a latassériilt személy rendelkezésére. Ne végez-
ze el helyette azzal a felkidltdssal, hogy ,,6 azt latja, és neki konnyebb”,
vagy a laté nagymama ne vegye ki a kanalat latassérilt leanya kezébdl,
mondvan: ,,olyan éhes ez a gyerek, nekem gyorsabban megy az etetés”.

1.4. A szolgaltatas helyszine

A szolgaltatas helyszine lehet rehabilitacids kbzpont, a szolgaltatast igény-
be vev6 személy otthona vagy egy koztes helyszin (példaul bababolt, bu-
torbolt, kérhazi osztdly, park). A helyszint a megismerni kivant tevékeny-
ség jellege mellett tobb olyan egyéni tényez6 is meghatdrozza, amelyek a
rehabilitaciés tanitasra is hatdssal lehetnek (példaul a kliens neme, élet-
kora, latasi funkcidi, fizikai allapota, szocidlis helyzete).

Egy rehabilitaciés koézpontnak a csecsemé- és kisgyermekgondozas
tanitdsara alkalmas, megfelel6 eszkozokkel ellatott helyisége vagy egy
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berendezett, butorokkal és egyéb jeldlésekkel ellatott specidlis helyisége
segitséget jelenthet abban, hogy a leend6 sziil6, nagysziil6 megismerked-
hessen az alapvet6 gondozasi tevékenységekkel, hasznos eszkdzokkel, el-
rendezési javaslatokkal és adaptacids lehet6ségekkel.

Abban az esetben, ha a szolgaltatas helyszinére nehezebben lehet el-
jutni (tavol van, vagy a kliens fizikai allapota indokoltta teszi az otthonta-
nitast), a rehabilitaciés szakember — a kliens hozzajarulasaval — otthonaba
ellatogatva is megtanithatja az alapvet6 gondozasi tevékenységeket, te-
het javaslatokat a beszerzendd eszkdzok tipusara, sziikség esetén a kor-
nyezet atalakitasara.

A sziilésre vald felkésziilés soran igényként meriilhet fel a kliens részé-
rél, hogy bababoltokat keressiink fel vele a kelengye és egyéb eszkozok
kivalasztasa miatt, kozosen térképezzik fel a kérhdz fontosabb helyisége-
it, illetve megismertessiik a lakéhelyéhez kozeli parkokat, jatszétereket.

1.5. A szolgaltatast igénybe vevé preferenciai

Tartsuk tiszteletben a kliens preferencidit, példaul ha sulyos anyagi ne-
hézségei ellenére mindenképpen elektromos cumisiiveg-melegit6t kivan
vasarolni, akkor ne keveredjlink széparbajba vele. A rehabilitacids szak-
ember csak szolgaltat, és nem nevel§, hanem szemléletet formald sze-
repet tolt be. Ugyanigy tartsuk tiszteletben nevelési elveit, gondozassal
kapcsolatos meggy6z6déseit, életszemléletébdl adédod problémamegoldd
maodszereit.

Mindig a kliens altal megfogalmazott realis igények és sziikségletek
mentén dolgozzunk. A sorstarsaktdl kapott tippeket vagy a sajat otleteket
engedjuk kiprobalni. Ne eréltessiik senkire, de mutassuk be az altalunk
ajanlott technikat is. Barmelyik megoldas bevalhat, ha gyorsan, praktiku-
san és balesetmentesen kivitelezheté.

1.6. El6zetes ismeretek, tapasztalatok

A szolgaltatas alapos felméréssel kezdddik, amely feltarja a latassérult
személy elGzetes ismereteit. Az elemi rehabilitacio teriletei (tdjékozédas-
és kozlekedéstanitas, mindennapos tevékenységek tanitasa, tapinthaté
irds-olvasas, funkcionalislatas-tréning, informatika) jelenthetik azt az ala-
pot, amelyre a csecsemd&gondozas specialis technikait épiteni lehet.
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Példdul a babahordozés kozlekedés alapja a helyes bothasznalat és a
tajékozddas-kozlekedés alapelveinek ismerete, helyes alkalmazasa.
Akadalymentesitésre szolgald jelolések készitésekor tudnunk kell,
hogy a latassérilt személy ismeri-e a tapinthaté irdsok valamelyikét,
olvas-e sikirast.

Vannak olyan latassérilt szil6k, akik sorstarsaktdl tanult vagy ma-
guk altal kifejlesztett technikak alkalmazasaval gondozzdk gyerme-
keiket — ezekre mint el6zetes ismeretekre tamaszkodhatunk.

Ha a kliensnek nincsenek el6zetes ismeretei, vagy szabalytalan és
balesetveszélyes megoldassal él, akkor a specialis technikak el6tt
az alaptechnikdkat kell megtanitani (példaul abban az esetben, ha
a latassérilt édesanya rosszul helyezi a f6zéshez sziikséges edényt
a tlizhelyre, amikor gyermekének ebédet készit, konnyen okozhat
égési sériiléssel jard balesetet).

A tanitds tervezése soran, a feladat felvazolasakor interaktiv mdédon
kell eljutni a kliens szamara elfogadhaté szakszer(, biztonsagos esz-
koz és technika kivalasztasaig.
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2. REHABILITACIOS ALAPELVEK

A REHABILITACIOS TANAR SZEREPE, FELADATA

A rehabilitaciés szakember a szolgdltatas ideje alatt — a kliens egyetérté-
sével — folyamatosan kapcsolatban all a csaladtagokkal, szomszédokkal,
egészségligyben dolgozdkkal, pszicholdgussal, szocidlis szakemberekkel.

A szolgdltatas kezdetén tegyik egyértelm(vé, hogy a szolgaltatas el-
sGsorban a latassériilt személy fejlesztésére iranyul; a rehabilitacios szak-
ember nem jogi képviseld, nem nevelési tanacsadd és f6leg nem személyi
segit6. Feladata a csecsemd&gondozas és ezen belll a gyermek ellatasaval
kapcsolatos specialis technikdk megtanitasa, begyakoroltatdsa, a tevé-
kenységhez kapcsoldddé adaptalt és specidlis eszkdzok hasznalatanak meg-
tanitdsa. Ezen ismeretek készségszint(i alkalmazdsa tdmogassa a ,képes
vagyok” érzés kialakitdsat, azaz a kompetenssé valast.

2.1. Kommunikacio

A rehabilitacids szakember kommunikacidja legyen egyértelm(: a verba-
lis és non verbalis elemek legyenek 6sszhangban; hasznaljon egyértelm(
szavakat, mondanddja legyen egyszer( és vilagos. Mindig annak a sze-
mélynek nézzen a szemébe, ahhoz beszéljen, akihez szavait intézi, még
akkor is, ha az illet6 semmit sem |at. Ezzel kifejezi embertarsa iranti meg-
becsiilését, utal a tandr-kliens kapcsolatban kivanatos partneri viszony-
ra, és egyuttal formalja a latassérilt személy kdrnyezetének szemléletét.
Mindig adjunk visszajelzést az elvégzett feladatokkal kapcsolatban, szava-
ink legyenek elismerdek és batoritdak, de redlisak, tulzasmentesek is.

2.2. Partneri viszony, interaktivitas

Fontos, hogy attitlidlink, szavaink és cselekedeteink 6sszhangban legye-
nek: tiszteletet sugarozzunk mindazok irant, akik érintettek a munkafo-
lyamatban (példaul védénd, csalddtagok, baratok stb.), de egyértelmu-
en fejezzik ki, hogy a szolgdltatasunk a latassériilt személyre, valamint a
gyermekével valé harmonikus kapcsolatanak kialakitasara iranyul.
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A rehabilitaciés szakember fellépése legyen mindig hatdrozott, megy-
gy6z6, de nem lehengerld, folényeskedd. Fellépése tikrozze szakmai fel-
készlltségét, a latassérilt személy szamara jelentsen biztonsagot.

A szolgaltaté rehabilitdcios szakember és a szolgaltatdst igénybe vevd
[atdssérilt személy kozott tiszteletteljes viszonyt kell kialakitani és fenn-
tartani. A munka légkore legyen oldott, kozvetlen, de tartsuk a hatarokat,
ne lépjink tul a munkakapcsolaton. Barmennyire is bizalmas a tanar-kli-
ens kapcsolat, nem keveredhet a szolgaltatds és a maganélet. Ne feledjiik,
csak a megfeleld tdvolsagbdl latjuk a teljes képet a rehabilitacids folya-
matban.

2.3. Elfogadas

Fogadjuk el klienslinket olyannak, amilyen. A rehabilitaciés szakember
ne |épje tul hataskorét; ne feledjik, nem azért latogat a latassériilt kliens
otthonaba, hogy példaul atrendezze azt. A kdrnyezet akadalymentessége
érdekében javaslatot tehetlink, de er6szakosan nem hatolhatunk be senki
életterébe. Nevelési, tapldlkozasi és gazddlkodasi tandcsot se adjunk.

Megfelel§ keretek kozott ravilagithatunk azokra a hidanyossagokra,
helytelen beidegzédésekre, amelyek alapvetéen akadalyozzak a rehabili-
tacids cél elérését. Egy-egy szolgaltatdsi 6ra utan tegylink javaslatot a to-
vabbiakra nézve, de adjuk meg a kliensnek a lehet6séget, hogy elfogadja
vagy visszautasithassa azt.

2.4. Kompetenciahatarok

A rehabilitacids szakember a kompetenciahatarait betartva, mas szakteru-
letek specialistaival egyUttmikodésben végzi a munkajat.

Soha ne adjunk csecsemdégondozasi tandcsokat. A ,Mit tegylnk?”
kérdéskor a védénd kompetenciadja, mi csak az ajanlott mlvelet specidlis
technikait tanitjuk meg. Példaul a rehabilitacidés szakember megtanitja a
D-vitamin beaddsat, de nem G szerzi be. Ha szocidlis problémakat észlel,
tajékoztatja a latassériilt személyt arrdl, hogy kihez fordulhat segitségért,
de nem 6 intézi a hivatalos lgyeket.
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2.5. Akadalymentesités, adaptacio

Fontos, hogy a latassérilt személyek élettere akadalymentesitett legyen
az egyéni adottsagaiknak (életkor, latassériilés, mozgasallapot stb.) meg-
felelGen.

Az aldbbiak kialakitdsdt kell szem elétt tartani:

— A tajékozddast megkonnyiti, ha a fal, a butorok és a padld szinei kont-
rasztosak. Még egyszerlbben tdjékozédik a latassérilt személy, ha az
ajtokeretek, a kilincsek, a villanykapcsoldk, a szekrényajtd és a komaod
fidkjainak fogantyuja is kontrasztos. A diszit6elemként hasznalt terit6k,
szobrocskak, gyertyatartdk és mas hasonld ,,csecsebecsék” megnehe-
zitik a latassériilt személyek hétkoznapjait, f6leg, ha arra is kell tigyel-
nitik, hogy a gyermek kart ne tegyen bennik, ezért ezeket érdemes
eltenni.

— Al3tassériilt személy a csecsembgondozas és -apolas eszkozeit, a gyer-
mek ruhait és a gyermek ellatdsahoz sziikséges egyéb targyakat rend-
szerezve, tarolddobozban, kosarkaban, a ken6csoket és folyadékokat
pedig csavaros fedell tégelyben tarolja. A hasznalatban Iévé dobozo-
kat, tégelyeket lassa el kontrasztos vagy tapinthaté felirattal.

— Helyi megvilagitas: azok a vilagitotestek a legpraktikusabbak, amelyeknek
allithatd a fényerdssége, valamint a megyvildgitas iranya és tavolsaga is.

— Miel6tt hozzakezd egy-egy gondozdsi mivelethez, gondolja at, milyen
eszkOzokre lesz sziiksége, és azokat helyezze csuszdsgatléval elldtott
peremes talcara.

— Mindig csak azt a tégelyt, dobozt, Givegcsét nyissa ki, amire éppen szlik-
sége van, hasznalat utdn azonnal zarja be, nehogy véletlendl kiboruljon,
kifolyjon, szétken6djon, ezzel kart és bosszusagot okozva. Legyen kéznél
egy szemetes, és abba az elhaszndlt anyagokat azonnal dobja bele, ezzel
is segitve a tdjékozddast és a feladatok gordiilékeny elvégzését.

— Avrendezett és tiszta kornyezet kellemes életteret biztosit a felnSttnek,
gyermeknek egyardnt, és megkonnyiti a gondozasi feladatok elvégzé-
sét a latassériilt személy szamara. A gyermek szennyes ruhdjat — mint
a feln6ttekét — gyljtse kontrasztos, tapinthatd jelekkel ellatott cipzaras
zsakba. A ruhdkat legaldbb harom csoportba valogassuk: fehér, vildgos
szines és sotét szines. Mindig csak egyféle ruhat tegylink a mosdgépbe.

— A gyermeknek legyen sajat étkészlete és pohara, ételét kizardlag az erre
a célra fenntartott csavaros fedell edényben tarolja a hlit6szekrényben
vagy a fagyasztoban. Az étkezéssel kapcsolatos eszkdzok legyenek élénk
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szinliek, képezzenek kontrasztot a hattér targyaival. A m(ivelethez hasz-
nalt fellileteket tegye csiszasmentessé. A gyermek edényeinek tisztan
tartasat a védénd tanacsai szerint sziikséges végezni.

Az adaptalt és specialis eszkozok rendkivil nagy jelent&ségliek a cse-
csemé- és gyermekgondozds id6szakaban. Az alabbi lista a legfonto-
sabb adaptdlt és specidlis eszkozoket tartalmazza. Az akadalymentesi-
tés eszkozei:

kontrasztositd anyagok;

élvéddsk;

gyermekzar;

helyi vilagitas;

jelél6anyagok;

tarolo6 és rendszerezd eszkozok;

peremes talcak.
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3. VARANDOSSAG ES GYERMEKAGY

Barmennyire is korainak tlinhet, az esetek tobbségében mar a varandds-
sag elsé szakaszaban célszer(i megkezdeni a szolgdltatast. Arra is van pél-
da, hogy valaki a varanddssag el6tt igénybe veszi a szolgdltatast, mert igy
akar felkésziilni a felel6sségteljes gyermekvallalasra és -gondozasra.

Amennyiben a latassérlt személy igényli, a rehabilitacids szakember
mar a varanddssag korai szakaszatol tAmogathatja szakmai ismereteivel a
varandds anyat és a vele kapcsolatban dlldkat: a csaladtagokat, a védénét
és a korhaz szilészeti osztalyanak érintett dolgozoit (beltéri kozlekedés:
a szll6szoba és a szlilészeti osztdly egyéb helyiségeinek bejarasa; kiltéri
kozlekedés: a terhesgondozas helyszinére, a sziilés helyszinére vagy kor-
hazba, gydgyszertarba).

3.1. A varanddssag idOszaka és a ndgydgyaszati vizsgalat

A magzat fejl6dése kozben a méh novekedése, a megndvekvs vér- és fe-
hérjeigény nagyobb energia- és folyadékbevitelt igényel, aminek kovet-
keztében a vdranddssag honapjai alatt a kismama sulygyarapoddsa 10-
15%-a is lehet a kiindulasi sulyanak.*

Az eml6ben a zsirszovetbe agyazott mirigyek megnoévekednek, meg-
duzzadnak és megérnek a tejelvdlasztasra, id6nként mar a szilés el6tt
kevés tejfehér valadék — kolosztrum — is termel6dhet, ami nedves foltot
hagyhat a melltarton. Ennek elkeriilésére javasoljuk a melltartdba helyez-
hetd nedvszivd betét viselését. A naponkénti higiénés flirdés biztositja,
hogy a mellbimbd ne dzzon fel, és ne gyulladjon be. A vdranddssag végére
a korabbinal nagyobb kosarméretli melltartéra is szlikség lehet; ebben a
helyzetben a specialis melltarté vasarlasa kivalé megoldas. Természete-
sen a testi atalakulas nemcsak az eml§ méretében, hanem a hasi korfogat
vagy a labméret vdltozasaban is megnyilvanulhat. A gyermekvaras ideje
alatt a kismama viseljen kényelmes, nem szoros ruhat, nedvszivo, lehet6-
leg pamut alsénemdlit és a valadék felfogasahoz sziikséges intimbetétet.

! Tolnayné Csattos M., dr.: A csecsemégondozds specidlis technikdi. Vakok Allami Intéze-
te, Budapest, 2011, 13. o.
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Javasolt, hogy keriilje a magas vagy tlisarku, instabil jarast okozé, illet-
ve pant nélkili [abbelik viselését. Ebben az id6szakban stabil, kényelmes,
a fokozott terhelésnek megfelel6 ldbbeli hordasa ajanlott.?

A rehabilitacids szakember segiti a megvaltozott testkép megismeré-
sét, az U] helyzet kezeléséhez szilikséges eszkozok, segédanyagok beszer-
zését és a kapcsolddé alternativ technikak megismerését, készségszintiivé
valasat. Féleg a sziiletett 1atassérilt személyek esetében fontos felhivni a
figyelmet arra, hogy vdranddssdag idején a testsuly és a testaranyok meg-
vdltoznak, ennek kovetkeztében a testtartds mddosul, a jaras szélesebb
alapokra helyezédik. llyenkor ajanlott médosult technikakkal hasznalni a
botot, amirdl részletesen A kézlekedés mddositott technikdi cim 4. feje-
zetben irunk.

Ha médunkban all, vegylik fel a kapcsolatot a varandds anya gondoza-
sat végzs szakemberrel, és tdmogassuk a munkajat azzal, hogy segitjiik az
anya vizsgalatokra valé felkésziilését:

— arendel6 és kérnyezetének megismerése;

— tdjékoztatas a vizsgalat menetérdl, a vizsgaldszék sziikségességérdl,

az azon vald elhelyezkedésrdl, az esetlegesen hasznalt eszkdzokrél.

Varanddsként, vakon, idegen kdrnyezetben nem kellemes érakat var-
ni, ezért jo, ha a rendelésre a kismama bejelentett id6pontban érkezik,
és latassériilését a betegfelvételnél jelzi. igy a rendelést vezetd orvos és
asszisztense fel tud készilni, és be tudja kisérni a kismamat a rendel6be,
hiszen a hivdszdm — a megjelenését kiséré dallamon kivil — nem észlelhe-
t6 a latassérilt személy szdmara. A rendelésen dolgozdk a varandds anya
szamara tegyék nyilvanvaléva, hogy miként konnyebb a helyiségbe vald
bejutds, ki megy eldl, és hogyan szeretné kdvetni a vezet6t.

Az aldbbi praktikus tanacsokkal, dtletekkel segithetjiik varandds anyaval
foglalkozo szakemberek munkajat:

— Az orvosi rendel6ben mutassak meg neki a szék tdmldjat, ahova le
kivanjak tltetni.

— Az anamnézis felvétele és a panaszok meghallgatasa kdzben ugyan-
ugy viselkedjenek, mint |aték esetében, torekedjenek a szemkon-
taktus felvételére, és a figyelmiket ne a sajndlat, hanem a latassé-
rilt személy problémaja kosse le.

2 Tolnay L., dr.: A vdrandéssdgra és a sziilésre felkészités. In: Tolnayné Csattos M., dr.: A cse-
csemdégondozds specidlis technikdi. Vakok Allami Intézete, Budapest, 2011, 13-14. o.
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Ha vizsgalathoz késziil6dnek, mutassak meg a vetk&z6helyiséget,
hol taldlja a fogast, a padot, esetleg milyen akadaly vagy veszélyfor-
ras lehet a kis helyiségben, biztositsdk arrdl, hogy az 6lt6z6be és a
helyiségbe a vizsgalata idején senki mds nem fog belépni. A latassé-
rilt személyek is lehetnek szemérmesek, legyenek erre tekintettel.
A vizsgalat rovid menetét mondjak el a vetkéz6be valdé elvonulas
el6tt.

A vizsgdldasztalhoz vezetve mutassak meg, hol lesznek a vizsgalat
kdzben a labai, hol fog feklidni, milyen médon Iéphet fel a vizsgdlé-
asztal |épcsGijére. Ismertessék vele, hogy erre a hivelybe vald kony-
nyebb betekintés miatt van szlikség, a vizsgdld orvos a vizsgalat alatt
a labai kozott fog Ulni, és a szeméremtestek feltarasa utan, hively-
tikor (,kacsa”) bevezetésével, specialis nagyitdval, kolposzképpal
vizsgalja meg a méhszdja felszinét.

Nyugtassdk meg arrdl, hogy a vizsgalat nem fajdalmas, de nem is
kellemes. A hiivelytikrot kézbe is adhatjak, kacsacs6réhez hasonlé
formajat felismertethetjik. A kenetvétel sziikségességérdl is tegye-
nek emlitést, amelyet a hivelyi feltaras sordn a méhszajbdl vesznek
a méhnyakrak szlirésére, illetve a hivelyi valadék vételét, amely
a hilivelyben rendellenesen él6 baktériumok felismerését teszi le-
het6vé. A vizsgdlat soran alkalmazott lugol- és ecetsavoldat illatat
megérzi a latassériilt személy, ezért meséljék el a méhszajon levé
egészséges nyalkahartya felismerésére szolgald eljards jelentGségét.
Az ultrahangvizsgalatrél is tdjékoztassak, a hiivelyi fej behelyezé-
sérél, a rajta 1évé higiéniai véd6boritasrol, amely révén a legkoze-
lebb tud eljutni a vizsgaldfej a kismedence képleteihez és a méhhez.
A vizsgdlat sordn beszéljenek arrdl, ami a képernydn lathatd. Dopp-
ler dramlasmérés sordn magyarazzak el a hallhaté hangok jelent6sé-
gét. A lehetd legkevesebb id6t toltse a varandds anya mezitelendil.
A vizsgalatokat kovetGen adjanak a kezébe papirtorlét, amellyel az
esetleges valadékot, vért, lugololdatfolyast letisztithatja magardl. A sze-
metes megkocogtatdsdaval jelezhetik, hova dobhatja a papirtorlét.
Biztositsak arrél, hogy mindig csak annyira kell levetk&znie, ameny-
nyire a vizsgdlat igényli. Ha a nemi szerveit vizsgdljak, viseljen fel-
hajthaté szoknyat, amely aldl alsonemjét konnyen eltavolithatja.
Ha emlGvizsgalatra is sor keril, azt csak alsonemdije visszavétele
utdn kezdeményezzék. Az érdemi kozléseket a vizsgalat lezarasa
utan tegyék meg, hogy a varandds anya teljes figyelmével lehessen
jelen. Gondoljanak arra, hogy latoknak is milyen trauma az intim
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szférajuk ilyen mértékd feltarasa, és milyen nagy megterhelés lehet
az ismeretlen kozegbe érkez6 latassérilt személy szamara ugyanez
az esemény.

Fontos, hogy a latassérlilt személy ismerje meg a réla sz6l6 doku-
mentdciot: az 6t érdekld részeket esetleg olvassak is fel neki.

Az egyes gyogyszerek alkalmazasi modjardl is célszerl beszélgetni,
mert ezek megismerése nem mindig egyszer(. A gyartok legfeljebb
a csomagolédobozon tiintetik fel a termék nevét Braille-irdssal, de
az alkalmazasi el6irds nem hozzaférheté még az interneten jartasak
szamara sem. Bizonyos gyégyszerek alkalmazasa nem is egyszerd,
erre legyenek tekintettel a rendelésnél (példaul porok olddsa, ada-
goldsa, hivelyoblités kivitelezése, hiivelygylird felhelyezése).
Bizonyos élettani jelenségek felismerésében is segitségére lehet-
nek a szakemberek. Beszéljenek az egészséges hivelyvaladék vagy
a véres valadék rozsdas vashoz hasonld illatardl, a rendellenes fo-
lyds kellemetlen szagdardl, a gombak érdes-szemcsés tapintasardl, az
azt kisér6 ég6, viszketd érzésrél. Terhesek esetén a magzatviz hig,
akaratlan b6 mennyiségben megjelend, nem vizeletszagu jelensé-
gérdl is emlitést kell tennitik. Hivjak fel a figyelmét a labakon, keze-
ken megjelend vizeny6re, visszértagulatokra, azok kérjelz6 voltara.
A gyakori vizelési inger, éjszakai illemhelyre jaras holyaghurutot je-
lezhet, amelybdl korasziiléshez vezet6 vesemedence-gyulladas ala-
kulhat ki. A szlintelen étvagy és nagyfoku hizas terhességi cukorbe-
tegség kialakuldsanak jele lehet. A terhesség idején az anyagcsere
tobb valadék képz&désével jarhat; izzadast, bévebb, normilis allagu
hivelyi folyast elGidézve.

A 25-28. hétt6l a méh Osszehluzddasa napi néhany alkalommal mar el6-
re jelzi a normadlis szllésre vald készlil6dést. De a korasziilés el6jele lehet a
gyakori, dinnye keménység( has, az idegrendszer feszliltsége, az alvasi id6
lerévidilése és a kdros valadékozas. A normalis jelenségek is ismeretlenek
az elsé terhesség idején. Megnyugtatd, ha ezekrdl kilon is megemlékeznek.?

Szinte minden kérhaz kinal szulésre felkészité tanfolyamokat, és min-
denhol lehetévé teszik a sziil6szoba elGzetes megismerését. A rehabilita-
cios szakember segitheti a bejards soradn a terep feltérképezését, a men-
talis térkép kialakitasat.

Tolnay L., dr.: A vdranddssdgra és a sziilésre felkészités. In: Tolnayné Csattos M., dr.: A cse-
csemdgondozds specidlis technikdi. Vakok Allami Intézete, Budapest, 2011, 16-17. o.
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A legtobb kérhazban szépen berendezett vajudo vérja a varandds anya-
kat, és szinte mindenitt rendelkezésre allnak a modern sziilési technikak
eszkozei és lehetdsége.* Ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételekor
a rehabilitacids szakember ,hidként” lehet jelen: egyrészt tamogatja a Ia-
tassérilt kismamat, megerdsitve kompetencidiban, mdsrészt tajékoztatd
kiadvannyal, tajékoztatassal és praktikus tanacsokkal segiti a varandos-
gondozasban és a sziilésben érintett szakmai team tagjait.

3.2. Gyermekagy

A sziilést kovetd hat hét sordn az anya teste atall az Ujsziilott szoptatdsara.
A meginduld tejelvalasztds az eml6t akar a dupldjara is novelheti, feszi-
lése jelent@s fajdalmat okozhat. A sziiléskor elszenvedett gat-, hiively- és
szeméremtest-sérilések gyorsan és legtobbszor nyomtalanul gyégyulnak.
Az esetleges fajdalommal, 1azzal, hidegrazassal jaré allapotok esetén a kis-
mama mindig keressen fel szakembert, hogy idejekoran megfelel6 ellatas-
ban részesitsék. Fontos ebben az id6szakban a higiénés szabalyok betar-
tdsa, a rendszeres emldfejés, tisztalkodas és a lelki tdmogatds. Ez utdbbi
a gyermekagyi id6szakban gyakori depresszid felismerése és megel6zése
szempontjabdl fontos. E jelenség Iényege, hogy a jelentGsen lecsdkkend
hormonszint az arra érzékenyekben depressziot okoz, amely sirasban,
szorongasban, a napi tevékenységek elmaradasaban jelentkezik, és sulyos
esetben a kismama életére és a gyermekre veszélyes pszichotikus allapo-
tot idézhet el6.°> Ha a rehabilitacids szakember rendellenes allapotra utald
jelenséget tapasztal, javasolja kliensének, hogy forduljon szakemberhez.

3.2.1. Gyermekdgyas higiéné

A gyermekvarast kovetd szilés egyfajta katarzis. Lezarul az oromteli va-
rakozas, amelybe egyuttal az ismeretlentél (sziléstél) vald szorongas is
vegyiilt. Am kezdetét veszi egy Ujabb, ismeretlen feladatok, kihivasok so-
kasagat magdban hordozé helytdllds: a csecsemd gondozasa.

El6fordul, hogy ilyenkor az anya fizikai és lelki allapota ingatag. A 1a-
tassériilt anydk szdmdra a gyermekdgyas higiéné koruli titkolézas is ne-
hézséget jelenthet. A rehabilitaciés szakember tapintatosan, diszkréten

4 Tolnay:i. m. 18. o.
> Tolnay:i. m. 20. o.

22



kommunikaljon, de beszéljen nyiltan az élethelyzet problémairdl és azok
megoldasi lehet&ségeirdl.

A gyermekadgyas higiéné eszkozei:
— hideg és meleg folyoviz;
— Sszappan;
— fert6tlenitd folyadék;
— vaszon- vagy frottirtérolkozs;
— papirtorls;
— papirvatta;
— egészségligyi betét;
— inkontinenciabetét;
— egyszer haszndlatos fehérnemd;
— melltartébetét;
— uzsonnazsak;
- kuka.

A test tisztan tartasa

A szilést kovetden, atlagosan hat hétig a néi szervezet vdaladékot (rit,
ezzel egy id6ben megindul az anyatej kivalasztdasa, ami gyakran spontan
tejuritéssel is jar. Emiatt a n6k naponta tobbszor is tisztalkodnak. Vizualis
kontroll nélkil vagy csokkent vizudlis kontrollal ez a tevékenység az alabbi
specialis technikak alkalmazdasaval gyorsan és biztonsagosan kivitelezhetd.

Fiirdés

— Afilrddszobaban egy székre vagy fogasra készitsék ki a tiszta eszko-
zoket, ruhdkat. A szék mellett helyezzék el a kukat.

— Allitsak be a csapot megfelel§ h6mérsékletre; ha csak lehet, zuha-
nyt, de mindenesetre folydvizet haszndljanak.

— Vegyék le ruhazatukat; a tisztasagi betéttel vagy egyszer hasznalatos
fehérnemdlivel zarjak a m(iveletsort.

— A hasznadlt tisztasagi betétet dobjak a kukaba; ha nincs elég hely a
kuka kozeli elhelyezésére, akkor tegyék a szennyes ruhaik kozé, egy
el6re odakészitett nejlontasakban.

— Tisztalkodjanak a szokott mdédon.

— Aviz elzardsa utdn tiszta papirtorl6vel vagy papirvattaval itassak sza-
razra a nemi szervet és annak kornyékét.

— Afehérnemd feldltése és a tisztasagi betét elhelyezése a kdvetkezd
mdvelet.
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— A test szdrazra torlése és az 6ltozkodés zarja a folyamatot.
— Miutan fel6ltoztek, tegyenek rendet a flird6szobaban.

Javasolt éjszakara és szoptatas idejére (amikor intenzivebb a valadék
Uritése) inkontinenciabetét és/vagy egyszer hasznalatos fehérnem( hasz-
nalata.

A gatsebet minden betétcsere alkalmaval érdemes folydvizzel lemosni,
majd papirvattaval szarazra torolni; sziikség esetén fertétlenit6kendével
attorolni. A torl6 mozdulat minden esetben a szeméremtest feldl a vég-
bélnyilas felé haladjon.

A mell tisztan tartasa

A szoptatds anya viselete a szoptatds melltartd (ilyenkor javasolt pamut
anyagbdl késziilt, el6l zarodo vagy lehajthatd elejd melltartot viselni),
amelybe célszerd betétet tenni a spontan mddon szivargd anyatej felszi-
vdsa miatt. Szoptatas és fejés el6tt, illetve utan kivanatos a tisztalkodas,
kiilonos tekintettel a mell megtisztitasara.

A szoptatas kezdeti id6szakaban gyakran el6fordul, hogy a mellbimbd
kisebesedik. A komoly, esetenként vérz6 sebek kialakulasa elkerilhet6, ha
az anya mellbimboévédét hasznal, illetve a szoptatas utan, a fertGtlenitést
kovetSen a mellét kezeli. Az ehhez szlikséges higiénés javaslatokat az or-
vos és a védbénd adja meg, a rehabilitdcios szakember csak az esetlegesen
felmerilé kivitelezési problémakra ajanl egyéni megoldast.
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4. A KOZLEKEDES MODOSITOTT TECHNIKAI

A kozlekedés specialis technikdi az alaptechnikdkra éptlnek, ezért csak
annak tanithatok, aki mar koradbban elsajatitotta a tajékozddas-kozleke-
dés ismereteit, és azokat készség szinten alkalmazza.

A rehabilitacids tanar a szolgdltatas elsé l1épéseként felméri a latdssé-
rilt személy el6zetes ismereteit. Ezt kdvetéen a meglévd funkcionalis 13-
tas és a szikségletek figyelembevételével rehabilitacids tervet készit.

Amennyiben az el6zetes ismeretek nem teszik lehetévé a specialis
technikak tanitdsat, két alternativat vazolhatunk fel a latassérilt személy
szamara:

— latovezetbvel vald kozlekedést;

— elemi rehabilitacids szolgaltatdst az alaptechnikdk elsajatitdsara vo-

natkozdan.

4.1. Kozlekedés varanddsan

A varanddssag soran hasznalt bottechnikdk a hagyomanyos technikakhoz
képest valtozatlanok. A fogasok kézil az alapfogasban jelentkezik az a ki-
I6nbség, hogy a botmarkolatot a testkdzépvonalbdl kitoljuk a domindns
kéz oldaldra, hogy egy esetleges (itkdzés sordn ne a hasat érje az Utés.
Ilyenkor az ellenkez6 oldalra nagyobb vallszélességet kell kilitni. A meg-
valtozott testsémat figyelembe véve a varanddssag soran ajanlott a meg-
szokottnal hozzavet6legesen 10-15 centiméterrel hosszabb hosszu fehér
botot hasznalni, a szembdl érkezé akadalyok biztonsagos tavolsaghol tor-
ténd észlelése érdekében.

4.2. Kozlekedés gyermekkel

A gyermekek hordozdsanak specidlis technikai és eszkdzei a gyermekek
életkoranak és sulyanak megfelelGen kiilonboznek. Mas-mds modszert és
eszkozt alkalmazunk egy fejét még megtartani nem képes Gjszulott, egy
fejét mar tartani képes kisded és egy nagyobb, helyvaltoztaté mozgas-
ra képes kisgyermek esetén. Az életkori kiilonbségeken tul fontos, hogy
osszhangba keriljenek a szil6 és gyermek kényelmi szempontjai. Lehet,
hogy az el6re kivalasztott, a szlil§ szamdra kényelmes eszkdz szakmailag
megfelels, mégsem illeszkedik a gyermek igényeihez. Az anyagi lehetdsé-
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gek és az egyéb preferencidk szintén meghatdrozzak az eszkdzvalasztast.
A kivalasztott eszkoznek alkalmazkodnia kell a sziil6k életmdédjahoz, kor-
nyezetének jellegéhez. Ennek megfelel6en a helyvaltoztatasra alkalmas
eszkozok széles tarhaza all a 1atassériilt személyek rendelkezésére.

4.2.1. Gyermek beltéri hordozdsa hordozdeszkéz segitsége nélkiil

Az eszkdzhaszndlat nélkili hordozds leginkdbb beltérben, kis tavolsagok
megtevése esetén ajanlott. A gyermekek bioldgiai (példaul testsuly ndve-
kedése, testhossz valtozasa, izomzat fejlédése) és egyéb fejl6dési jelleg-
zetességeinek kovetkeztében a hordozasnak Gjszilott-, kisded- és kisgyer-
mekkorban kilonb6z8 mddjait hatarozhatjuk meg.

Ujsziilott karban hordozasa

Karban hordozas soran az alkarunk segitségével tartjuk és tdmasztjuk meg
az Ujszilottet.

A karban hordozds egyik lehetséges mddja:

— A baba feje a hordozé személy felkarjan tdmaszkodik, a felnétt és a

csecsemg teste oly mddon érintkezik, mint szoptataskor, a hordozé

keze a popsijanal fogva (gyengéd szo-

ritdssal) rogziti testéhez a gyermek
testét.

— A csecsem@ arca a hordozd személy
teste felé néz.

— A hordozé személy a szabad karjaval
véddétartast alkalmaz, ezzel védve a
babat.

— A talp padldn vald csusztatasaval no-
velhetjlik a haladds biztonsagat.

A karban hordozds mdsik lehetséges mddja:

— A baba arccal a személy felé néz, tes-
te fliggblegesen helyezkedik el.

— A személy alkarjaval a baba torzsét,
azonos oldali kezével pedig a baba fe-
jét tartja, és egyben tdmasztja a baba
testét.

1. kép: Olben hordozds
Melinda egyik karjan fekszik

o ; o . Andras, a masik kezével elGtte
— Masik kezével védétartast alkalmaz. véddtartist tart
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Kisded 6lben hordozasa

Egyirdnyba tekintéssel:

— Akisded egyiranyba tekint az 6t hordozo személlyel.

— A hordozd személy a csipGjére Ulteti a babat, aki terpesztartasban
helyezkedik el rajta.

— A hordozd személy fixen atkarolja a kisdedet a derekan.

— A hordozd személy az alsé és a fels6 védGtartas kombinacidjaként
(véddtartds a gyermek fejmagassagaban) tart védétartast a szabad
kezével.

— Atalp padldn vald csusztatasaval novelheti a haladdas biztonsagat.

Egymadssal szemben:
— A hordozd személy a csipGjére Ulteti a kisdedet.
— A hordozd személy a baba testét rogzitve karolja at a kisdedet.
— Egyik kezével hatulrél megtamasztja a felé forduld kisded fejét, ezal-
tal védé6tartast biztosit.
— A szabad kezével a baba térzsén tulnyuld alsé védétartast alkalmaz.
— Atalp padldén vald csusztatasaval novelheti a haladas biztonsagat.

Kisgyermek 6lben hordozasa

A harom-négy év korili gyermek is szivesen kéredzkedik 6lbe. Az § t6-
mege mar nehezebb, legtébbszor mindkét kézre szlikség van ahhoz, hogy
hordozas kdzben le ne ejtse a latassérilt anya. Ebben az esetben nem
all rendelkezésre szabad kéz a védd6tartds alkalmazdasahoz. Lassan haladva
kozlekedjen, a talpat csusztatva a padlon. Annal is inkdbb, mert ebben a
korban gyakran el6fordul, hogy a gyermek szétszérja a jatékait, és azzal
akadalyt képez. Az anya megkérheti a gyermeket, hogy kapaszkodjon a
vallaba, esetleg arra is, hogy jelezze a nagyobb akadalyokat.

A beltéri hordozas teljesen biztonsagosan kivitelezheté a fent leirt
maddszerekkel, ugyanakkor kiltérben torténd kozlekedés sordn javasolt
hordozdeszkoz hasznilata.

4.2.2. Gyermek kiiltéri hordozdsa hordozdeszkéz segitségével

Kiltérben a megfelel6 tajékozddashoz és a kozlekedési helyzetekhez vald
gyors alkalmazkodas érdekében javasolt az eszkdzhaszndlat, amikor a Ia-
tassérilt személy gyermekkel indul utnak.

Mara egyre tobb hordozdeszkoz kozll valaszthatjak ki a szdmukra leg-
megfelel6bbet. A rehabilitacios szakember kompetenciaja, hogy bemu-
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tassa az Osszes lehetséges eszkdzt — részletesen ismertetve elényét és
hatranyat —, megtanitsa a vélasztott eszkdz hasznalatat, majd végil az
adott eszkdz hasznalatakor sziikséges kozlekedési technika mddosulasat
is. A rehabilitaciés szakember mindig mondja el, vagy tegye lehet6vé,
hogy kliense megismerhesse a hordozdeszk6zok megvalasztasanak szem-
pontjait, azok tipusait; el6nyeit és hatranyait.

A hordozashoz haszndlhatd eszkozok a létrejové testkontaktus mér-
téke alapjan két csoportba sorolhatdk: léteznek testkontaktussal jard és
testkontaktus nélkuli eszkdzok.

4.2.2.1. Testkontaktussal jaré eszkézok
Ezekkel az eszkdzokkel a sulytél fliggéen mind hason, mind haton hordoz-
hato a gyermek. A hordozds helye mellett az eszkéz formaja, az anyag jel-
lege, a rogzités modja és a funkcidk mentén lehet leginkdbb megragadni a
kiilonbségeket, igy széles eszkdzkészlet all a
[atassérilt személy rendelkezésére.

Kiiltéri kozlekedés hason hordozassal

Gy6z8djlink meg arrdl, hogy a hordozé sze-
mély szabdlyosan helyezte-e magara és biz-
tonsagosan rogzitette-e a hordozét. Sziikség
esetén korrigdljuk.

Hosszu fehér bottal vald kozlekedés so-
rdn az eredeti méretnél 5-10 centiméterrel
hosszabb botot haszndljanak. A mar emlitett
okok miatt botozzanak szélesebben a szoka-
sosnal, és alkalmazzanak fels¢ védsGtartast a
gyermek védelme érdekében. Vakvezet6 ku-
tydval vald kozlekedés esetén a megszokott

technikédk nem médosulnak. 2 kép: Elol hordozds
Melinda oldalrdl, deréktdl felfelé
Kultéri kozlekedés haton hordozassal latszik, kezeivel a hordozéban

, . } , lévé gyermeket 6leli
A tiz kilogrammnal sulyosabb gyermeket

kdnnyebb haton hordozni, mint hason (ez utdbbi nem is javasolt). A haton
hordozas lehetséges hordozdokenddbvel vagy hati hordozéval. Mindkét esz-
kdz hasznalata soran két f6 szempontra kell figyelnlink:
— ahordozé személy biztonsaggal tudja vinni a kicsit;
— agyermek az 6t hordozdval egy irdnyba tekintve, vizualis informacio-
hoz jusson.
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A hordozét ugy rogzitsék, hogy a gyer-
mek elnézzen a feln6tt valla folott, igy nem
hajol ki az 6t hordozd vallszélességénél szé-
lesebben, ami balesetveszélyt jelenthet.
Tovabb novelhet6 a biztonsag azzal, ha a
fejmagassaga mindig a feln6tt fejmagassa-
gandl alacsonyabban van. Ebben az eset-
ben is javasolt a vallszélességnél szélesebb
bothasznalat. A vezet6kutyaval kozlekedbk
ugyanezeket a moédositott technikdkat al-
kalmazhatjak.

4.2.2.2. Testkontaktus nélkiili eszkézék
Babakocsi

A babakocsi tébb szempontbdl is igen prak-
tikus eszkoz:

3. kép: Hatul hordozds

— A levegGztetés eszkoze: fekvd helyzet- Kata deréktol felfelé l4tszik, a
ben a gyermek leveg6ztetés kozben felénk es6 véllanal a hordozé
aludhat, Ul6 helyzetben nézel6dhet. pantjara erésitve egy textiljatek.

Kata kissé hatra tekint a fényképe-
26gép iranyaba, Agost az ellenkez
iranyba fordulva, hattal latszik

— A hordozas eszkoze: alkalmas mind
a gyermek, mind a gyermek holmi-
janak hordozasara, s6t a bevasarolt
aruk is beleteheték.

— Kozlekedési eszkoz: hasznalata kozlekedéskor meggyorsitja a haladast.

Ezt a kozlekedési eszkozt a latassériiltek koziil a gyengénlatdk és relativ
jo 1atasi funkcioval bird aliglatdk preferaljak, a teljesen vak személyek ko-
zUl csak néhanyan hasznaljak.

A babakocsi kivalasztasanak szempontjai

Praktikus, ha a babakocsi atfordithatd fogantyuval rendelkezik, mert ez
lehet6vé teszi, hogy a baba mindkét iranyba nézhessen. Ha a latassérilt
személy huzza a kocsit, akkor is fordithaté dgy, hogy a gyermek felé néz-
zen és ne az ellenkezd irdnyba. Segitséget jelent, ha mind a négy kerék
egyarant allithato forgo és fix helyzetbe, ugyanis a kerekek forgd funkcio-
ja megkonnyiti a mandéverezést, beforduldst szlik helyekre (példaul liftbe
vagy keskeny folyoséra). A kifejezetten alacsony vagy magas személyek-
nek hasznos, ha a fogantyl magassaga allithatd, hiszen igy a sz(il6 testma-
gassagdhoz igazithatd.
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A baba folé cipzdrozhaté védétets védi
a gyermeket az erGs napsitéstdl, es6tdl,
széltdl, illetve a babakocsiba hullé kismé-
ret( targyaktdl (példaul hullé falevelektél).
A konnyen kezelhet6 biztonsagi hamnak k-
I6ndsen akkor van jelentGsége, ha az Ut soran
tobbszor ki kell venni a gyermeket a kocsibdl.
Segitség, ha kdnnyen szétnyithatd és Ossze-
csukhatg, illetve, ha minél konnyebb sulyu az
eszkoz.

A hatradonthet6 Uléstamla beallitasaval
akar 116, akar fekvé helyzetet fel tud venni a
gyermek attdl figgben, hogy a nézelédés, az
etetés vagy az alvas all-e a kbzéppontban.®

A babakocsit hagyomanyos esetben a koz-
lekedd személy maga el6tt tolja. A gyengén-
latok és az aliglatdk kozul is sokan képesek
erre. Szamukra javasolt biztonsagi technikak
beépitése, példdul a BAR mddszer alkalmaza-
sa. Teljesen vak személy szamara javasolt az a
maodszer, hogy normal bottechnika alkalmaza-
sa kozben a szabad kézzel huzza a babakocsit.

A babakocsi huzasa esetén a kutyat a meg-
szokott mdédon lehet hamon vezetni. Ha a
szUl6 tolja a babakocsit, a kutya nem lehet
hamban. Vezet6kutyankat betanitjuk a mo-
dositott technikdra, és a kutya segitségével
kozlekedlink. Korilbelll egyméteres poérazt
kell haszndlni, amit kéthet a sajat csukldjara,
vagy rogzithet a babakocsihoz. Mindig azon
az oldalon kell elhelyezkednie, amelyik olda-
lon szokott dolgozni. A kutya ilyenkor nem
tud jelz6 munkat végezni, mivel a babakocsi
a kutya el6tt halad. A kutya dolga ezekben a
helyzetekben pusztdn az, hogy fegyelmezet-
ten haladjon a kocsi mellett.

4. kép: Babakocsi hiuzva
Kata jobb kezével hizza maga
mogott a kocsit kicsit oldalt, bal
kezével maga el6tt botoz

5. kép: Babakocsis sétdltatds
kutydval
A podraz a babakocsi egyik
fogantyujdra van akasztva

& Miller, L.: Travelling with Baby — Tips on Strollers for the Blind Parents. 2006. http://

www.sauerburger.org/dona/baby.html.
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Sit & Stroll

A Sit & Stroll gyerekilés és babakocsi egyben. Amerikdban nagyon nép-
szer( a latassérilt személyek korében. Magyarorszagon nem terjedt el,
mivel azonban szdmtalan amerikai honlapon és blogon méltatjak latassé-
rilt sztl6k és szakemberek, és interneten keresztiil megrendelhetd, érde-
mes emlitést tenni rdla.

El6nye, hogy a fogantyu és a kerekek kihuzasaval konnyedén atalakit-
haté autds Ulésbdl babakocsivd, rugalmasan alkalmazhatd a kiilonb6z6
jarmUiveken az utazasi korilményeknek megfelel6en. Kénnyd és keskeny,
kis helyen elfér, barmilyen jarmdre konnyd felvinni, rogziteni. Sajnos a
kerekek alacsony felfliggesztése miatt babakocsiként valé hasznalatnal
a gyermek elég kozel helyezkedik el a talajhoz, igy nagy tomegben a ja-
rékel6k nehezen veszik észre. Tovabbi hatranya, hogy a fogantyuja nem
allithaté mindkét iranyba, ezért ha a sziil6 a babakocsit maga mogott hiz-
va kozlekedik, a gyermek minden esetben a szil6vel ellenkezd iranyban
helyezkedhet csak el.

Els6sorban gyakori utazashoz, ingdzashoz ajanljak. Megkonnyiti az al-
kalmazkodast a varatlan helyzetekhez: program, uUtiterv vagy uti cél varat-
lan megvaltozasa esetén gond nélkil lehet bellni vele taxiba vagy olyan
autdéba, amelyben nincs gyerekiilés.’

A hati hordozé el6nyei és hatranyai a babakocsival szemben

El6ényék:

— Mindkét kéz szabad (fehér bot, ajtényitds, dolgok kézben hordozasa).

— Konnyedén lehet vele kozlekedni lIépcsén és mozgdlépcsén, mig a
babakocsival mindig liftet kell keresni.

— A gyermek biztonsdgos magassagban helyezkedik el tomegkozleke-
dés soran, nem buknak fel benne, nem ejtenek rd semmit.

— A baba szeret a magasbdl nézel6dni, hisz sokkal jobban |at odafent-
rél, korbe tud nézni.

— Agyermek az 6t hordozd sziil6 feje mellett helyezkedik el, aki sokkal
kdnnyebben meg tudja allapitani, hogy a baba milyen irdnyba néz,
illetve tudnak egymassal kommunikalni atkézben.

7 Miller, L.: Travelling with Baby — Tips on Strollers for the Blind Parents. 2006. http://
www.sauerburger.org/dona/baby.html.
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Hdtrdnyok:

— A hordozét nehézkes lehet fel- és levenni.

— Nem alakithato at autds gyermekiiléssé. Bar egyes gyartok készite-
nek babakocsi/hati hordozé kombinaciét, ami kényelmes, ha nem
akarjuk a babat végig haton vinni.

— A hordozé meglehet6sen nehéz lehet hosszu utak megtételé.

— Amikor a gyermek egy bizonyos testsulyt elér, mar nagyon kényel-
metlenné valik a hordozasa.?

4.2.3. Séta jdrni kezd6 és mdr jdrni tudo kisgyermekkel, kézen fogva

A kisgyermekek nagyon szeretnek sétdlni, am az ingerdus utcai kdzlekedés
sok-sok veszélyforrast is hordoz.

A latassérilt szil6k mindig kézen fogva vezessék a gyermeket, és bar-
mennyire is szeretne elszaladni, ne engedjék el a kezét. Vannak, akik ,,p6-
rdzt” kotnek a gyermek csukléjara, mert amellett, hogy valamennyi moz-
gdasteret biztosit neki, j6l kontrolldlhatd a helyzete is. Ha nem elég rugalmas
a pordz, veszélyt jelenthet a gyermek csukloéiziiletére nézve. A szabad moz-
gas egyik biztonsagos eszkdze még a ham, amely a gyermek testi épségét
minden szempontbdl garantalja.

Gyengénlatd és aliglatd szil6k fegyelmezett gyermekiiket kis térben
szabadon engedhetik. De minden alkalommal érdemes alaposan megbe-
szélni, hogy hova és milyen keretek kdzott mehet a gyermek.

A parkot, jatszéteret koriltekintéen kell megvalasztani; jo, ha korbe
van véve keritéssel, és nincs mellette forgalmas uttest. A gyermek ruha-
janak élénk szine segitheti a latassérilt szil6t abban, hogy szemmel ko-
vesse a gyermek mozgasat. A sziil6 a sétak idépontjat 6sszehangolhatja a
baratokkal és ismer6sokkel.

A gyermek azonosithato a kiabalasa, nevetése alapjan is, igy a szll6 a
tobbi gyerek hangja kozul kiszlrve figyelheti a gyermeket.® A gyermeknek
minden esetben oda kell mennie a sziil6hoz, ha az szdlitja, vagy meghata-
rozott id6k6zonként rendszeresen jelentkeznie kell. Példaul csuszdazaskor

& Miller, L.: Travelling with Baby — Tips on Strollers for the Blind Parents. 2006. http://
www.sauerburger.org/dona/baby.html.

° Stein, D. K.: Parenting Without Sight — What Attorneys and Social Workwers Should
Know about Blindness. Baltimore, National Federation of the Blind. https://nfb.org/
Images/nfb/Publications/brochures/BlindParents/ParentingWithoutSight.html.
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minden harmadik lecsiszas utan odaszalad a gyermek a sziil6h6z egy pu-
szira vagy ,pisze” jatékra.

Amikor a kutyaval kozleked6 latassérilt szil6 gyermeke mar elég nagy

ahhoz, hogy kézen fogva tudjanak sétdlni, a kutyanak meg kell tanulnia
alkalmazkodni a gyermek tempdjahoz. Fontos, hogy a gyerekek tudjak,
hogy a kutya mikor van munkdaban, mikor jatszhatnak vele, és hogy a gon-
dozdsa nem az 6 feladatuk.®

Latassériilt sziilok tapasztalatai

Latd szlil6k tarsasagaban meg lehet kérdezni, hogy a gyermek hol
tartozkodik, és mit csindl. Szabadtéri sétahoz ajanlatos olyan jatékot
magunkkal vinni, ami a foldre esve hangot ad, igy kdnnyebben ész-
reveszi a szll6, ha a gyermek elejtette vagy ledobta a jatékot.

Puha vagy textiljatékot konnyebb elhagyni utkdzben. A gyermek ja-
tékait a babakocsihoz vagy a hordozéhoz csiptetével vagy szalaggal
rogzithetjuk is.

Lépésre csipogd hangot ado cipd vagy a cip6re szerelt kis cseng6
szintén segiti a gyermek mozgasanak figyelemmel kisérését.

Ha a gyermek még pici ahhoz, hogy 6nalldan elengedjiik a jatszoté-
ren, a szilének folyamatosan kovetnie kell a gyermeket.

A babaham nagyobb mozgasszabadsagot ad a gyermek és a szil6
szamara. Amennyiben a szul6 a csukldjara er6siti a hamot, mind a
gyermek, mind a szul6 kezei szabadon maradnak, ami el6nyos pél-
daul a bevasarlasnal. Erdemes lehet a hdmot a babakocsiban tar-
tani, ha séta kozben olyan helyzet adédik, hogy el lehet engedni a
gyermeket egy kicsit sétalni.

Ha a gyermek nagy érdekl6dést mutat a szlil6(k) fehér botja irant,
tudatositani kell benne, hogy ez nem jaték.!

Teljesen vak személy szamara nem ajanljuk az elszakadast. Kézen
fogva haladjanak, eleinte a szlil6 azt a teret is kontrollalja botjaval,
ahova tipeg6 gyermeke lép. Kés6bb, amikor a gyermek nagyobbacs-
ka, normal bottechnikat alkalmazhatunk.

10

11

Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Partially
Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities, Through
the Looking Glass, 2006.
Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Partially
Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities, Through
the Looking Glass, 2006.
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— A szabad mozgast ne az utcai forgalomban, hanem a latassériilt sze-
mély altal is ismert, biztonsagos kdrnyezetben biztositsuk a gyer-
mek szdmara. A fegyelmezett gyermek felszabadultan tud akkor is
mozogni, jatszani, ha a szabalyokat betartja.
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5. ETETES, ETELKESZITES

5.1. Anyatejes taplalas

Az Ujszllott taplaléka az anyatej. Mai ajanlasok szerint az Gjszulottet a szi-
letése utan azonnal mellre kell tenni. A kisbaba és az édesanya a sziiletés
utani elsé napokban sok id6t toltenek a taplalkozasi szokasok kialakitasaval.

Mar a kezdetekkor van az édesanya mellében legaldbb néhany csepp
el6tej (kolosztrum), amit az anyamell a varanddssag alatt is termel. A ko-
losztrum tokéletes taplalék az Ujszulott szamadra, mert altala kis adagok-
ban juthat a baba az immunanyagokban gazdag, zsirdus taplalékhoz, ami
a baba szamara idedlis az els6 napokban.

A baba vilagrajovetele utan tanul meg szopni. Az els6 etetések alkal-
maval kevés mennyiségeket szopik, ismerkedik az evés , m(ivészetével”.
A kis adag taplaléktol kevésbé érzi magat jollakottnak, ezért gyakrabban
szopik, ami segiti a tejtermelés gyorsabb beinduldsat. A [atassérilt édes-
anya éppen ugy tudja szoptatni gyermekét, mint 1até tarsai. S6t szamara
az anyatejes tapldlas megkonnyiti ezt a gondozasi feladatot, hisz nem kell
az étel elkészitésével kilon bajlédni, és az eszkozei is barhol rendelkezésre
allnak.*?

Az anyatejes tdpldlds eszkézei:
— kényelmes (il6- vagy fekvGalkalmatossag a szoptatdshoz;
— szoptatds parna;
— textilpelenka a bofiztetéshez;
— edény a fejéshez;
— mellszivo készilék.

Az anyatejes taplalas technikdja

A helyes szoptatas technikdajat a felkészités soran demonstracids baba se-
gitségével bemutathatja a rehabilitaciés szakember, de a baba megsziile-
tése utan is nydjtsunk szakmai segitséget a mozdulatok készségszintiivé
valasahoz.

2 Tolnayné Csattos M., dr.: A csecsembgondozds specidlis technikdi. Vakok Allami
Intézete, Budapest, 2011, 25. o.
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Szoptathat az anya fekve vagy egy kényelmes fotelban llve is. A |[ényeg
az, hogy mindenki talalja meg a sajat maga és gyermeke szdmara legmeg-
felel6bb poziciét.

Az aldbbi tandcsokkal segithetiink a szoptatds édesanydknak:

— Lazuljon el, a baba feje legyen kozel az anyamellhez, esetleg fektes-
se egy parndra (ez meleget és kényelmet is biztosit a kicsinek).

— Mindig bizonyosodjon meg arrdl, hogy a baba feje pontosan szem-
ben van a mellével: ha megérinti a baba szdjanak kornyékét, a meg-
felel6 iranyba forditja a fejét.

— Ne a karjdaval tartsa a kisbabat, mert megfajdulhat a hata.

— Tamassza ald a mellet, amig a baba raharap a mellbimboéra, és végig
az etetés alatt tartsak meg ezt a poziciét: hivelykujja legyen feliil,
és a masik négy ujj alul. Ugy helyezkedjenek el az ujjai a bimbéudvar
korul, hogy a babat ne zavarjak a raharapasban.?

— Ha rakap, és akar egy kicsit is fdjdalmas a szoptatas, ujra kell prébal-
kozni. A szoptatds megszakitasara a legjobb mdd, ha az édesanya a
kisujjat a baba szdjszegletébe dugja.'

— Erintéssel és a kisbaba &ltal keltett hangok kdvetésével ellendrizheti
az anya, hogy nyel-g, illetve hogyan nyel a baba.®

A mellek fejése

Ha tul sok az édesanya teje, vagy valamilyen okndl fogva nehezen Urilnek
a tejcsatorndk, ajanlatos a melleket kifejni. Lehetséges, hogy szoptatdsi
segédeszkozok (mellbimbovéds vagy mellbimbd-kiemels eszkoz) haszna-
lata is szlikségessé valik. A fejés helyes technikdjanak megtanulasa érde-
kében vagy egyéb kérdései esetén az édesanya forduljon a védénéhoz és/
vagy a gyermekorvoshoz.®

Amennyiben lehetséges, a rehabilitacids szakember is vegyen részt egy
ilyen konzultacidon annak érdekében, hogy a specidlis technikat egyénre
szabottan, a szakember utasitasaival 6sszhangban tudja begyakoroltatni
a latdssérilt személlyel.

-

3 Tolnayné Csattos: i. m. 25. o.

4 Bacon, D.:i. m.

5 Tolnayné Csattos M., dr.: A csecsem&gondozds specidlis technikdi. Vakok Allami Intéze-
te, Budapest, 2011, 25. o.

& Sodsné Kiss Zs.: Sziilének lenni vagy sziil6vé vdlni? General Press Kiadd, Budapest,
2001, 62. o.

-

-
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A fejés torténhet fejést segitd eszkozzel vagy kézzel. Mindenki a sza-
mara legmegfelel6bb eszkozt, technikat haszndlhatja: nem az eszkoz a
Iényeg, hanem az eredmény, vagyis Urlljenek ki teljesen a tejcsatornak.

A kézi fejés

— Az anya helyezze hiivelykujjat és két ujjat C bet(t formazva, kortlbe-
[Ul 2—4 centiméterre a mellbimbd koré, masik két ujjdval tdmassza
ald a mellbimbét C alakban, majd hizza egyenesen hatra a mellkas
felé.

— Végezzen el6re sodré mozdulatokat az ujjaival; a sodré mozgas 6sz-
szepréseli és kiliriti a tejobloket.

— Ismételje ritmikusan ezt a mozdulatot, és jarja korbe a mellet a hi-
velykujj és az ujjak helyzetének valtoztatasaval, hogy az Gsszes te-
joblot kiGrithesse. Hasznalja mindkét kezét a fejéshez.'’

— 3-5 perc fejés utdn ismételje ugyanezt a mdveletet a masik mellen
is, majd mind a kett6n még egyszer.

Ez a véltva fejés segiti a tejcsatornak hatékonyabb kilirtilését, és a
tapasztalatok szerint minden alkalommal egyre tobb tejet tud kifejni az
édesanya.'® A lefejt, felesleges anyatej lefagyaszthatd, késébb felengedve
potolhatd belSle a hidnyzd anyatejmennyiség, vagy felhasznalhato a cse-
csemd f6tt ételeinek elkészitéséhez (krumplipliré, f6zelékfélék) is.®

5.2. Taplalas anyatej mellett, helyett

Vannak olyan édesanyak, akik minden igyekezetlik ellenére sem tudjak
anyatejjel taplalni gyermekiket. Az anyatej mellett vagy helyett adott bar-
miféle étel adasanak elkezdése minden esetben a gyermekorvos bevona-
saval torténjen, a rehabilitacids szakember ne vegye at a dontés terhét.

Azok az édesanydk, akik nem tudjdk gyermekiiket szoptatni, a lentebb
ismertetett itatdsi médszerek barmelyikével taplalhatnak sajat vagy mas
anyatol kapott anyatejjel.

7 Sobsné Kiss: i. m. 76. o.
8 Sodsné Kiss: i. m. uo.
1 Tolnayné Csattos: i. m. 27. o.
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5.2.1. Tapszerkészités és itatds

A gyermekorvos 3ltal felirt tapszert ihatja a baba poharbdl vagy cumisi-
vegbdl. Ugyelni kell arra, hogy a taplalék ne legyen se tul meleg, se tul
hideg. A folyadék hémérsékletét tobb médon is lehet ellenérizni: példa-
ul az itatdedény hémérsékletével, a kézfejlinkre cseppentett folyadékkal,
késtolassal vagy az erre elkilonitett beszéls lazmérével.?°

A rehabilitacié folyamataban fontos megtanitani a cumistivegbdl itatds
technikdjat; azaz ki kell prébalni, milyen szégben kell tartani az adott cu-
misliveget itatds kozben ahhoz, hogy ne nyeljen leveg6t a baba. Kevésbé
frusztrdld a helyzet, ha még azel6tt préobalkozunk, miel6tt nagyon éhes és
tirelmetlen lenne a baba.”

A cumisliveget tobbféle mddon is a baba szajaba lehet helyezni. A ba-
bat tarto kézzel meg kell keresni a baba szdjszegletét, a masik kéz tartja a
cumisliveget oly mdédon, hogy a mutatdujj az Gveg cumi részén, azon tul-
nyulva helyezkedik el. A cumislivegen lévé mutatdujjal kozelitve a masik
kéz iranyaba kell keresni a gyermek szajat. A cumislivegen 1évé ujjat kell
el6szor a szajba helyezni, majd a cumi behelyezése utan kihdzni.??

A sziil§ ellenGrizheti az Giveg sulya alapjan az anyatej/tdpszer mennyi-
ségének a valtozasat. Lehet hallani, amikor a cumistiveg kitiril, és lreges
hangot ad. Azt, hogy eszik-e a baba, meg lehet mondani abbdl, hogy hall-
juk a baba nyelését, illetve, ahogy finoman hlzogatja az liveget szopizds
kdzben. Az anyak nagy része azt mondja, fel lehet ismerni, ha a baba le-
vegl6t nyel. Mas a nyelés hangja és a cumisliveg altal kozvetitett érzet,
amikor tejet, és amikor levegét nyel.?®

Folyadék (tea és tdpszer) elkészitésének eszkézei:
— peremes tdlca;
— kontrasztositoé fdlia;
— helyi vilagitas;

20 Tolnayné Csattos: i. m. uo.

Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Partially
Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities, Through
the Looking Glass, 2006.

Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Partially
Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities, Through
the Looking Glass, 2006.

Parker, V.: Visually Impaired Parents Raising Sighted Children — The Infant. www.vic-
kieparkermft.com/viparents.php. (2013. 02. 25.)
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— cumislveg;

— mérbpohar;

— bogre;

— teatojds;

— 0Osszecsukhato sziirékanal;
— teafilter;

— teaf(;

— tapszer;

— tolcsér;

— melegit6edény vagy mikrohullamu sit6;
— beszél6 [dazméré.

Az alaptechnikdk ismertetésekor tanultak szerint készitsik eld a tevékeny-
séghez sziikséges kornyezetet:

— Egy cumisiivegbe — tolcsér haszndlataval — mérjik ki a tdpszert.

— Egy Gires cumistiveggel vagy egy mér6poharral mérjuk ki a szlikséges
mennyiségU vizet.

— Avizet langyositsuk meg.

— Tolcsér segitségével nagyon lassan, fokozatosan adjuk a vizet a tap-
szerhez.

— 2-3 alkalommal megszakithatjuk a viz adagolasat, ekkor razzuk fel a
cumistiveg tartalmat (igy a tdpszer csomdmentes lesz); amennyiben
szlikségesnek tartjuk, ehhez a mlvelethez lezarhatjuk a cumisiiveget.

— Végil melegitsiik a sziikséges hEmérsékletlire a folyadékot.

Van, aki uzsonnas zacskdkba porcidzza ki a megfelel tapszermennyisé-
get, amit etetés elStt mar nem kell kimérni, igy akar egy heti adagot is el§
lehet késziteni, ami utazasnal kiléndsen praktikus.

5.2.2. Tea készitése

Teafilterrel: a teafiltert (kaphaté babaknak készitett keverék) belelégatjuk
a cumistivegbe, majd tolcsér segitségével ratoltjik a forrd vizet; 4-5 perc
varakozas utan kiemeljiik a filtert.

Teaflvel vagy gyogytedkkal: teatojasba tesszik a ,teaflivet”, majd el-
helyezzik a forré vizzel teli poharban, 4-5 perc varakozas utan eltavolitjuk
a teaflivet; végll a tolcsér segitségével a cumislivegbe toltjik a kész folya-
dékot. Szlikség szerint lehditjlk.
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5.2.3. Etetés pépes és darabos
étellel

Az etetés eszkozei:

Az etetés el6készitése:

etet6szék dontheté hattamla-
val (amelyben a baba bekot-
hetd);

el6ke (muanyag);
csUszasgatlo;

peremes télca; 6. kép: Etetéshez haszndlt eszk6zok

A vildgos faasztalon sotétkék talca, alatta

etetGtanyér; , AP

| ., , rézsaszin csUszasgatld. A talcan vilagoszold
babaka'nal (”muan.yz.a.g kanal); szind, egy készlethez tartozé mlanyag el6ke,
nagymeretu cumisuveg; cs6ros pohdr, tanyér, kandl. Az etetéshez
szalvéta, papirtorls; hasznalt eszkdzok fellilnézetbdl lathatok.

torl6kend6;
helyi vilagitas.

A peremes tdlcdra készitsuk ki
az étkezéshez sziikséges esz-
kdzoket.

A talcat helyezziik el az asztalon.
A kisbabat — f6leg ha még nem
Ul 6nalldan biztonsagosan — (il-
tessiik az etet6székbe, az asztal-
hoz karnyujtasnyira, szemben

7. kép: Etetés etetdszékben
Az etetGszék az asztal sarkandl helyezkedik
i ; el, a gyerek nem éri el a talcat, egyik keze
az edesanyaval. egy miianyag kanéllal van lefoglalva. Kata a
Ha szlikséges, haszndljunk kezében tartja a joghurtos poharat, és éppen
helyi vilagitast, Ugyelve arra, Hajnalka szajaba helyezi a kanalat, szemben
hogy a babét ne zavarja a fény. helyezkedik el az etet&székkel, téle jobbra az

, .. . 2y 2 asztal all, rajta a talcaval
A babdra mindig adjunk el6két )

vagy etet6kabatot (a merey,

mUanyag el6ke kdnnyen kezelhet§ és tisztithatd).

A baba egyik kezével fogja meg a szék szélét, masik kezével pedig
édesanyja kisujjat, mely megakadalyozza abban, hogy belenyuljon az
ételbe.*

2 Tolnayné Csattos M., dr.: A csecsemBgondozds specidlis technikdi. Vakok Allami
Intézete, Budapest, 2011, 29-30. o.
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Latassériilt sziil6k tapasztalatai

A foldre helyezett Ujsagpapir vagy mlianyag terité nagy segitség le-
het az asztal kornyékének tisztan tartasaban.?

Nincs sziikség arra, hogy kitapintsuk a baba szdjat, mert az éhes
gyermek maga ,iranyitja” az eseményeket; ha az anya tartja az étel-
lel teli kanalat, 6 bekapja az ételt.

Gyakran segit, ha a szil6 kinyitja a szajat, mert a baba utdnozza a
viselkedését.?

Mozgékonyabb gyermeket érdemes 6lben etetni ugy, hogy az asztal
felé tekint; és ugy kanalazzuk az ételt. Amennyiben a gyermek még-
sem harap ra a kandlra, tiszta szabad kezlinkkel érintsiik meg a szajzu-
gat, a kanalas kezlinkkel pedig tegyik szdjaba az ételt. A kanal hatol-
dalardl huzzuk le a cs6pogb ételt a tanyér szélén vald végighuzassal.
Erdemes papir zsebkendével vagy papirtérlével 4-5 kanalanként
megtordlni a baba szajat, esetleg haszndlhatunk melegvizes puha
mosddkeszty(t, mert igy a bér h6mérséklete alapjan tudjuk elle-
ndrizni, hogy mit tordltink mar meg.

Gyakorlassal, amely a napi két-harom etetés alkalmaval torténik, a
baba-mama paros olyan 0sszhangot tud kialakitani, hogy akar az
el6ke sem lesz maszatos.

Ha tudjuk, hogy folt kerlilt a gyermek ruhajdra, tisztitsuk ki, ami-
lyen gyorsan csak lehet. Vannak foltok, amelyeket konny{ azonosi-
tani, mert keménnyé vagy ragaddssa teszik az anyagot. Egyes foltok
azonban tapintds alapjan azonosithatatlanok. A gyermek egy id6
utdn megtanithatd arra, hogy széljon vagy helyezze a szll§ kezét
a ruhdjan keletkezett foltra, mutassa meg, ha a foldre esett valami,
vagy a butort 8sszemaszatolta. Erdemes a foltos ruhadarabot azon-
nal bedztatni, kimosni, vagy folttisztitot ratenni.?”

% Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Partially
Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities, Through
the Looking Glass, 2006.

Bacon, D.: Hands-On Parenting: A Resource Guide for Parents who are Blind or Par-
tially Sighted. Berkeley, CA: National Resource Center for Parents with Disabilities,
Through the Looking Glass, 2006.

Parenting Without Sight — What Attorneys and Social Workers Should Know about
Blindness. Blind Parents Interest Group of the National Federation of the Blind, US,
2010. https://nfb.org/images/nfb/publications/brochures/blindparents/parenting-
withoutsight.html. (2013. 01. 29.)
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— Vannak, akik szivesebben
etetnek olben ugy, hogy a
gyermek nem az asztal felé
néz, hanem oldalra; ekkor az
etetéedényt tapaddkoronggal
rogziteni kell a tdlcahoz, hogy
az édesanya egy kézzel is biz-
tonsdaggal kanalazhasson.

— Nagyobbacska gyermek 6lben

etetése az asztallal szembe- 8. kép: Etetés lben
fordulva torténik; az etetd és Kata az 6lében tartja Hajnalkat.

a gyermek egyiranyba tekin- Jobbra téle az asztal, rajta csuszasgation
tenek. Az asztalon 1évS pe- a talca, azon a joghurtos pohar, amibdl

kanalaz a jobb kezével. Hajnalka talca felé
esd kezében egy mlanyag kanal.
Hajnin el6ke, Katan egy textilpelenka

remes talcdra csuszasgatolt
edényben vagy tdlkaban ta-
laljuk az ételt, és a gyermek
partedlit visel. Vagy mindkét
kezét az asztal alatt tartjuk, vagy kezébe kanalat adunk. Szabad ke-
ziinkkel lokalizaljuk a gyermek szajat és ugy kanalazzuk az ételt.

— Ha éhes a baba, akkor viszonylag gyorsan kanalaz, ha azonban jélla-
kott, akkor jelzi (beszélgetni kezd vagy elméldzgat), hogy elég volt.
Ekkor toriljik meg a kezét és a szajat, majd vegyik le rdla az el6két,
és helyezzlik a talcara. Ezt még akkor is tegylik meg, ha tudjuk, hogy
meg kell mosdatni a gyermeket.

— Azoknak, akik kezdetben nem elég batrak ahhoz, hogy kiprébaljak a
kanallal etetést, javasoljuk, hogy botmixerrel pépesitett ételt nagy
cumislivegbdl adjanak a néhdny hénapos gyermeknek, majd foko-
zatosan szokjanak ra a kanallal vald etetésre.

— 8-9 honapos kisded kanallal valé etetésével parhuzamosan el6ké-
szithetjik az 6nallo étkezést. Az etetdszék talcajan, vagy az asztalon
egy peremes edényben elhelyezhetlink parolt z6ldséget, kis kenyér
katonakat, amit a gyermek maga tesz a szajaba.

— Ha egyszerre csak kis adagokat tesziink a baba elé, elkeriilhetjiik a
nagy maszatolast, rendetlenséget és a pocsékolast. Ha a baba még
érdekl6dének tlinik az evés irdnt, Ujabb falatokat tehetlink elé.®

2 Pparker, V.: Visually Impaired Parents Raising Sighted Children — The Infant. www.vic-
kieparkermft.com/viparents.php. (2013. 02. 25.)
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Egy id6 utan a gyermek a szilével parhuzamosan prébalkozhat az
o6nallé kanalazassal. Miel6tt egyedil tenné ezt, adjunk neki egy kis
ételt, igy tlirelmesebb lesz.

Koriltekint6en valasszuk meg azt az ev6eszkozt, amit a baba hasz-
nal: legyen pici, ne lehessen vele tul sok ételt felkanalazni, a nyele
jol markolhato, tapado legyen.

5.2.4. Itatds

Az itatds eszkézei:

peremes talca;
csuszasgatlo;

helyi vilagitas;

elGke;

etet6kabat;

Uvegpohar;

cséros pohar;

szines pohar (mdanyag).

Az itatds mddja sokféle tényez6t6l figg (meghatdrozza példaul az itatds
helyszine, a gyermek és az anya adottsagai, preferenciai).

Itataskor ellendrizni kell a folyadék h6mérsékletét.

A baba itatdsat megtanulhatja a latassériilt személy cumisiveggel,
cs6ros poharral vagy Givegpoharral.

Cumisliveg hasznalatakor tgyelni kell arra, hogy csecsemd ne nyel-
jen leveg6t. Ez helyes tartassal kikliszobolhet6: a cumistiveget ko-
rilbelll 40-45 fokkal kell megemelni (lasd a Tdpszerkészités és itatds
cim( 5.2.1. alfejezetben).

Az livegpoharbdl valo ,folyadéksziircsdléshez” el6ke hasznalata ja-
vasolt.

5.3. Etelkészités, tarolas

A gyermek ételét az alaptechnikak alkalmazdsaval készitjik. Az étel el-
készitésekor fokozottan lgyeljink a higiénére, tiszta eszkozokkel és tisz-
ta kézzel dolgozzunk. Ha lehetséges, legyenek kiilon eszkdzeink a gyer-
mek ételének elkészitéséhez. Ezeket az edényeket célszerd elkilonitve, a
konyhaszekrény egy adott polcan tarolni. Egy adag étel készitése esetén a
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mennyiségnek megfelel6 méretl edényt hasznaljunk, mert a kevés nyers-
anyag nehezen érzékelhet6 nagyobb edényben. Javasoljuk egy alkalom-
mal tobb adag étel készitését és fagyasztva taroldsat.

Az ételkészités eszkozei:
— konyhapult vagy asztal;
— peremes télca;
— kontrasztositd csuszasgatlé félia;
— helyi vilagitas;
— f6z6edény;
— kilonb6z6 méretd talkak;
— almareszel6 (lveg);
— fokhagymaprés (kis mennyiség(i étel pépesitéséhez);
— botmixer;
— mér6kanal;
— mér6pohar;
— tisztitd és darabold eszkozok;
— talald eszkozok;
— ételfagyasztasra is alkalmas zarhato taroldedény.

Pépesités
A f6tt zoldségeket Osszetorhetjiik villaval vagy fokhagymapréssel, a fott
hust pépesithetjik botmixerrel. Az eszkdzvalasztas a kliens preferencidja,

a rehabilitacids szakember a vélasztott eszkoznek megfelel6 technikat ta-
nitja meg.

Az ételek tarolasa

A lefejt, hlit6szekrényben tarolt anyatej a fejést koveté egy napban (24
oraig) fogyaszthato. A lefejt anyatejet steril, lefedett edényben kell tarolni,
ha lehet, a tobbi ételtél elkiilonitetten. Anyatejet anyatejfagyasztd zacsko-
ban vagy mlianyag edényben fagyaszthatunk le. A felengedett anyatej f6
taplalékként vagy f6zelékeket higitéd folyadékként adhatd a csecsemdnek.

Fézelékek, gyimolcsok, hazilag facsart gyiimolcslevek zart edényben,
h(it6szekrényben tarolhatok.

Ha eleve nagyobb mennyiséget készitlink az ételbél, fedeles edény-
kében porciénként fagyasszuk le. A fagyasztasra haszndlt tarolot mindig
feliratozzuk.
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6. A BETEGSEG FELISMERESE, GYOGYSZERADAGOLAS,
A BETEG GYERMEK APOLASA

A megszokottdl eltéré allapot, a betegségre utald jelek bizonytalansagot kel-
tenek minden emberben. A latassérilt személy a vizualis kontroll hidnya mi-
att szélsGségesebben élheti meg ezt a jelenséget. Még inkabb aggddhat, ha
egy kicsi, esetleg még beszélni sem tudo gyermek viselkedése valtozik meg.

A rehabilitacids szakember feladata az, hogy segitsen ramutatni azokra
a nem vizualisan felismerhetd tlinetekre, jelenségekre, amelyek a beteg-
ség kezdetére utalnak. Apolasi tanacsokat nem nyujthat, de az orvos altal
javasolt gyogymoddot tamogatd betegdpolas specidlis technikait készség
szinten megtanitja.

6.1. Betegapolassal kapcsolatos altalanos tudnivalok

Néhany alapvet6 ismeret:

— Az Ujsziilott és a csecsem6 apolasahoz sziikséges eszkdzoket tartsak
tisztan, mindig ugyanazon a helyen, amennyiben lehetséges, egy fede-
les, zarhaté dobozban. Ugyanez érvényes a gydgyszerek tarolasara is.

— A gydgyszereket mindig az el6irt hémérsékleten kell tarolni. Ha
nincs a gyogyszereken Braille-felirat, tapinthato jelekkel kell ellatni.

— Az aktualisan hasznalatos eszkozoket helyezzék egy peremes talca-
ra, hogy kéznél legyenek. Azoknal a tevékenységeknél, ahol a gyer-
mek ellendllasara, rigkapalasara szamithat a szul6 (példaul kup be-
adasa, orrszivas), érdemes a csecsemat biztos helyre, az dgyra vagy
a sz6nyegre helyezett pdlyazé matracra fektetni, nehogy leessen.

— Ahogy minden mas élethelyzetben, betegség esetén is nagyon fon-
tos a helyes kommunikacié. Javasoljuk a sziilének, hogy mondja el
a gyermeknek az életkoranak megfelel6 mélységben és nyelvezeten,
mikor mi varhato a betegség és az apolds soran. Példaul: ,,Oltast fogsz
kapni, hogy ne legyél beteg. A doktor néni egy tlvel meg fog szurni,
picit fajni fog, de hamar elmulik.” Vagy: , Kiszivom az orrvaladékodat,
hogy ne fajjon a fejed és a fiiled. Az orrszivas zajos és kellemetlen lesz,
de ha nem rugkapdlsz, sokkal hamarabb végziink a mivelettel.”?®

2 Tolnayné Csattos: i. m. 56. o.
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6.2. Sériilések, betegségek tiineteinek felismerése

Betegség kialakuldasara kovetkeztethetlink a gyermek megvaltozott visel-
kedésébdl:
— Agyermek nyligossé, bagyadtta vagy éppen szokatlanul ingerlékeny-
nyé valik, kdnnyen sirva fakad, bujik a szlil6hoz.
— Aol ev6 gyermek étvagytalan.
— Panaszkodik, hogy melege van, vagy arra, hogy nagyon fazik.
— Melegben felveszi a kabatjat, puldverét.
— A megszokott id6pontnal hamarabb agyba bujik, betakarézik.
— Rahelyezi a szil6 kezét a fajo teriletre.
— Szokatlanul gyakran vakarézik vagy érint meg a kezével egy adott
terlletet.

Az aldbbi tlinetek, illetve tlinetegylttesek felismerése |atassérilés ese-
tén specidlis eljarast igényel.
Laz
Csecsemé- és kisgyermekkorban a betegségek gyakran kezd6dnek kiugré,
magas lazzal. Lazrdl 38 °C és e feletti testhémérséklet esetén beszélink,
amit ha nem csillapitanak, veszélyes lehet. A magas h6mérséklet [azmérés
nélkul, tapintassal is észlelhets; a gyermek feltlinéen csendes, lélegzése
rendhagyd. Az oOlben tartott gyermek testhEmérsékletérél megallapit-
hatjuk, hogy mennyire meleg, a homlokdara helyezett kézhatunk vagy az
arcdhoz érintett arcunk még pontosabb informaciét nydjthat, de a test-
hémérséklet pontos meghatdrozasa csak lazmérdével lehetséges. Akinek
a funkcionalis latasa lehet6vé teszi, haszndlhat nagy kijelz6s, kontrasztos
digitalis lazmérét.

Csecsemd@korban a lazmérés a végbélben torténik. Hatara fektetjlik
a gyermeket, és a lazmérét dvatosan a végbélnyilasba helyezzik. A be-
helyezés megkonnyitése érdekében ajanlott a lazmér6t vagy a gyermek
popsijat el6zetesen krémmel bekenni. Az eljards fajdalommal nem jar, de
természetesen kellemetlen. Nagyon fontos, hogy a gyermeket megnyug-
tassuk, nehogy valamilyen sériilést okozzunk. Célszer(i hajlékony végU
hémérét hasznalni. A latassérilt gondozd figyelmét hivjuk fel arra, hogy
a végbél-irritdcid gyakran székletlritést okoz. A [dzmér6t haszndlat utan
minden esetben fert6tleniteni kell. A végbélben mért h6mérséklet fél
fokkal magasabb, mint a honaljban mért. A legegyszerlbben a digitalis,
beszél6 homloklazméré alkalmazhato.
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Kiutések
A gyermek testét végigsimitva, a meleg vagy érdes felliletek a b6ron ki-

Utésre utalhatnak. A csaldnkiltés viszonylag nagy kiterjedésd, vaskos ta-
pintasy, az allergias kittés érdes felilet(, a baranyhimlé kititése hélyagos.

Rendellenes széklet

Betegségre utalhat a széklet gyakorisaga, allaga, szaga, szine. Ha barme-
lyik jellemzd kiilonbozik az elvarttél, érdemes alaposabban megvizsgalni a
pelenka tartalmat. A pelenkat félbehajtva vagy popsitorlé kendével, eset-
leg a kezlinkre gumikeszty(it huzva ellendrizhetjiik a széklet allagat. Funk-
cionalis 1atds hidnyaban a széklet szinének ellenbrzésére 1até segitséget
kell igénybe venni. Ha kéros jelenségre gyanakszunk, a székletet pelenka-
val egylitt mutassuk meg szakembernek. A hosszasan tarolt széklet nem
nyujt értékelhetd informaciot.°

Orrfolyas

Az orr eldugulasara, illetve a fokozott orrvdladékozasra korai életkorban
a leveg6vétel hangjanak valtozasa utal. Nagyobb gyermeknél ilyenkor a
beszéd orrhangzdssa, artikulalatlanabba valik, el6fordul, hogy a gyermek
szipog, esetleg gyakran nyul az orrdhoz.

Tlsszentés utan, hlivos id6ben, ébredést kdvetben, evés kozben, illet-
ve megfdzds esetén nagyobb eséllyel alakul ki orrfolyas, ezért ilyenkor ér-
demes gyakrabban ellendrizni.

A szem valadékozasa

A szem valadékozdsara utalhat, ha a gyermek gyakran érinti meg a szem
kornyékét, esetleg dorzsoli a szemét, vagy alvds utdn a szemhéjak 6sz-
sze vannak ragadva. A szem tajékat megérintve, nedvességet vagy érdes,
megszaradt szemvaladékot tapasztalhatunk.

Fllfajas
A flilgyulladast altalaban megeldzi, vagy egylitt jar hosszabb-révidebb ide-

ig tartd nathdval, és legtobbszor 1az kiséri. Csecsemdbknél sokszor a 13z az
egyetlen tlinet. Mdskor a baba nagyon nyligds, nem alszik, szopni sem

30 Sodsné Kiss Zs.: Sziilének lenni vagy sziil6vé vdlni? General Press Kiadd, Budapest, 2001.
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akar, esetleg hany vagy hasmenése van. A fiil kornyékének gyakori érinté-
se, dorzsolése, fokozott valadékozasa fajdalomra utalhat.

Sebek, sériilések

Sebek, sériilések kialakuldsat minden esetben megel6zi valamilyen ese-
mény. Sokszor mar arra is felfigyelhet a szll8, hogy egy puffanast, titko-
zést, esést azonnali hangos siras kovet. Az eseményt kisérd jellemz6 hang,
illetve annak helye gyakran utalhat a torténtekre.

Amig a gyermek nem tud beszélni, és nem képes megmondani, hogy
a sériilése milyen jelleg(, az aldbbi jelekbdl kovetkeztethetnek arra, hogy
megsérllt-e, és ha igen, miként:

Nem engedi megérinteni az adott teriletet.

Védi a sérilt testrészt.

Ha tdri az érintést, megkérhetjik, hogy helyezze a kezlinket oda,
ahol faj.

A bG6r duzzanata, hémérséklete, esetleg nyirkossaga jelzi a séri-
Iés jellegét. Amennyiben az érintett terilet nedves, az ujjbegyeket
tobbszor egymdshoz érintve a vér a szdradas kozbeni jellegzetesen
ragacsos allagardl és sajatos szagardl azonosithato.

Fogzas

A fogzds legjellemzébb tiinetei:

A baba erdsen nyalzik.

Mindent a szajaba vesz, dllanddan ragna.

Ny(gos, nehéz jokedvre deriteni.

Etvagytalan, joval kevesebbet eszik, mint szokott, és amit eddig ked-
velt, azt most nem fogadja el.

Héemelkedése van (38 °C felett betegség is lehet a hattérben).
Folyik az orra.

Higabb, gyakoribb a széklete.

Duzzadt, piros a foginye, ha raharap valamire, hirtelen felsir.
Ejszaka nyugtalan, gyakran fajdalmasan felsir.
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6.3. Tiinetek kezelése

H(it6fiird6

— A szil6 a kadba engedjen tenyérnyi magassagu meleg (a gyermek
testh6mérsékletével megegyez6 hémérsékletl) vizet, és Ultesse
bele a gyermeket.

— Akézi zuhanyt allitsa be Ugy, hogy a langyos viz ne tul nagy sugarban
j6jjon beléle, és tegye a viz ald a gyermek laba feldli oldalon.

— Ha a viz mar lehllt, de nem hideg, zarja el a csapot, és kezdje el
locsolgatni a gyermeket. A leghatékonyabb, ha ra tudja venni, hogy
fekidjon a vizbe.

— A h(it6fardd utan Ujra mérje meg a gyermek testh6mérsékletét.’!

Latassérilt édesanya ne kozvetlenll a gyermekre engedje a langyos
vizet, mert baleset forrdsa lehet, ha a mivelet kdzben a gyermek eldllitja
a csapot.

Kup beadasa

— Kislanyok esetében fontos az el6zetes anatomiai ismeretek pontos
alkalmazasa.

— A kuppal mindig a derék hat fel6li oldalatél haladjon a popsi felé.

— A kup felhelyezése utan a kezével tartsa 3-4 percig 0sszezarva a fe-
nékpofakat, mert a kup kdnnyen kicsuszik. A felhelyezést megkdny-
nyiti, ha a kipot elézetesen rovid ideig a kezében melengeti.

Szuszpenzié beadasa

A szuszpenzié csomagoldsa tartalmazza a gyogyszeres tartalyt, az adagolé
fecskendét és esetenként a fecskendétartot. A beadhaté gydgyszer meny-
nyiségét a gyermek testtomege és életkora alapjan, a csomagolason vagy
a tajékoztatdn talalhaté tablazat alapjan kell meghatarozni. Szuszpenzio
altaldban harom hdnapos kortdl adhato.

Az eszkéz adaptdcidja
— Akivant mennyiségnél jelolést helyeziink el az adagolé pumpajanak
szaran. Funkcionalis latdssal rendelkez6 gondozénal, amennyiben

31 Babagondozdsi kényv. Felicitas International, Budapest, 2001, 74. o.
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képes érzékelni az attetsz6 adagoldban a szines folyadék szintjét, az
adagold oldalan talalhato eredeti jelzést érdemes jol lathatd mddon
kiemelni.

A gydgyszeres tartalyt felrdzas utan helyezziik peremes talcara, az
adagold fecskendét illessziik az Givegbe Ugy, hogy az leérjen a tartaly
aljaig.

A pumpa felhlzdsaval szivjuk fel a gydgyszert a fecskendébe.
Ovatosan emeljiik ki a fecskendét, és ellendrizziik, hogy a mennyi-
ség megfelel-e az adaptalt jelolésnek. A gydgyszer az adagoldfecs-
kendGvel kozvetlenil beadhatd, de ha a gyermek nem fogadna el,
kanalba, kis pohdrba vagy adagold kandlba attolthetd.

Beaddsnal érdemes a kicsi alla ala papirtorl6t, pelenkat tartani,
hogy az esetlegesen kifolyt cseppek ne keriljenek a ruhdjara vagy a
padlédra.

Orrtorlés, az orrszivé hasznalata

Az orrtorlés — f6leg kicsi gyermek esetében — alacsony hatékonysagu az
orrvaladék Uritése szempontjabdl; jelentésége inkabb esztétikai jelleg(.
Javasolt az orrszivé hasznalata:

Az egyik kézzel rogziteni kell a gyermek fejét.

A zsebkend&t tartd kézzel, tajékozddasi pontot keresve, a latassériilt
szUl6 érintse meg a gyermek vallat.

A valltél mint kiindulasi ponttdl az all érintésével jusson el az orrhoz.
Torolje meg az orrot.

Id6nként kenje be krémmel (esetleg popsikrémmel) az orr kérnyé-
két, hogy ki ne sebesedjen.

Az orr tisztitasa torténhet krémmel atitatott nedves torl6kenddvel,
nedves textil sarkaval vagy filtisztitéval.

Pumpds orrszivo

A [atassériilt szul6 egyik kezével lokalizdlja a gyermek orrnyilasat.
Az orrszivd gumicsOvét el6szor az egyik orrnyildsba helyezze.
Képezzen a gyermek orrdba helyezett gumicsé végén levé 6sszenyo-
mott pumpaval vakuumot, és igy szivja ki az orrvaladékot.

Ezt a folyamatot végezze el mindkét oldalon.
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Orrszivo porszivo

A gydgyszertarban kaphaté orrszivét a leirds szerint dssze kell allitani (a
szakember elGzetesen akadalymentesiti a hasznalati utasitast). Ha az or-
rvaladék nagyon s(iri, érdemes el6z6leg tengervizes szprével fellazitani,
ami megkonnyiti a vadladék trilését.

Az orrszivo porszivo haszndlata:

Az orrszivo részeinek O0sszedllitasa.

Az orrszivo csatlakoztatdsa a porszivé rovid csovéhez.

A megfeleld szivoer6 beadllitdsa. A porszivét nem szabad tul nagy

fokozatra allitani, mert az kart tehet a gyermekben.

A porszivé miikodésbe hozasa.

Kilonboz6 testhelyzetekben végezhetd a mivelet:

1. A szul6 a kisgyermek fejét az 6lében megtartja ugy, hogy azt
a gyermek nem tudja elforditani. A pelenkdzén vagy az agyon
szembe fordulva, rahajol a gyermekre, alkarjaival gyengéden
visszatartva kapdaldzo kezeit, mikdzben szabad kezével a fejet
irdnyban tartja, és hi-
velyk- vagy mutatéujjaval
megkeresi a baba orrnyi-
lasat.
2. A gyermeket az dgyra vagy

a foldre teritett takaro-
ra helyezi. F6lé térdel oly
maodon, hogy labaival két-
oldalrél meg tudja tartani
a vallait, megakadalyozva
ezzel, hogy a gyermek a
kezeivel az arcdhoz kap-
jon. Természetesen nem
Ul a babara, és térdeivel
is épp csak annyi nyomast
gyakorol  oldaliranybdl,
amennyivel kiméletesen
tavol tarthatja a karokat,
megel6zve az elforduldst. 9. kép: Orrszivé haszndlata

Az eszkdzt tartd kezével dvato- Kata szembdl latszik, ahogy Agost folé

il4sb . , térdel, a jobb kezével befogja az egyik
san az orrnyilasba vezeti a szi- orrlyukdt, a masik kezével az orrszivd

vofejet. csdvét beleilleszti a mésik orrlyukba

51



— Szivds kdzben az ellentétes oldali orrnyilast befogva tartja.

— Ugyelni kell arra, hogy az orrszarny ne tapadjon az orrsévényre,
mert akkor a szivas ellenére sem fog tavozni a valadék az orriireg-
bél. Az orrnyilasokat minden alkalommal érdemes felvaltva, egymas
utan tobbszor is kiszivni.

Orrszivds kozben a gyermekek tébbsége sir és ellenkezik. Tudni kell
azonban, hogy ez az eljards nem okoz fajdalmat, inkdbb az eszkoz eré-
teljes hangja ijeszti meg a gyermeket. Erdemes a sziilének elSbb sajat
magan kiprobalnia az eszkdzt, hogy megbizonyosodjon: hasznalata nem
kellemetlen, igy sokkal nyugodtabb lesz az alkalmazasa kdzben, illetve a
megfelel§ szivdoer6t is konnyebben be tudja allitani. A valadékeltavolitas
naponta toébbszor megismételheté. Id6sebb korban a gyerekek sajat ma-
guk is képesek a mUivelet 6nallé elvégzésére.

Az orrszivét minden haszndlat utdan érdemes azonnal megtisztitani (az-
tatds utan erds vizsugdrral atmosni), mert a beszaradt orrvaladékot na-
gyon nehéz eltdvolitani. A készllék sziikség esetén fertGtlenithetd.

Azok szamara, akik idegenkednek a porszivé hasznalatatdl, |étezik szaj-
jal szivhatd orrszivé is, amelynek elénye, hogy hang nélkil mdkodik, igy
éjszaka is haszndlhatd, a gyermeket nem ijeszti meg, és a szivoerdt a szulé
finoman szabdlyozhatja.

Szemcsepp beadasa, szemcseppentd haszndlata

Szemcsepp beadasanal sziikség lehet arra, hogy egy masik személy lefog-
ja a gyermek fejét és kezét. Amennyiben nem tud mas felnétt segiteni, a
latassérilt szil6 csavarja a csecsem6t takardba, vagy a fent emlitett test-
helyzetek alkalmazasaval végezze a m(iveletet. A szemcseppentés legegy-
szerlibb mddja, ha a lecsukott szem bels6 szemzugdba cseppent. Nagyon
fontos, hogy minden esetben el6zetesen tapasztalja ki, hogy milyen erés-
ségli nyomast kell kifejteni a szemcseppent6 tartdlyara, hogy egyetlen
csepp tavozzon.

Szemcseppentd haszndlata
— Helyezze a gydgyszeres tartalyt a szemcseppadagoldba.
— Tavolitsa el a tartaly kupakjat.
— Az adagoldt ugy helyezze a szemnyildshoz, hogy annak felsé pere-
mével emelje meg a szemoldokot és ezaltal a fels6 szemhéjat is, a
szabad kezével pedig hlzza lefelé az alsé szemhéjat.
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— Nyomja 6ssze az eszkoz oldaldn taldlhaté mozgd részeket annyiszor,
ahany cseppet sziikséges a szembe juttatni.
— Helyezze vissza a kupakot a tartdlyra.

Flilcsepp beaddsa
— Fektesse oldalt a gyermeket, hogy a flile felfelé legyen, igy a gravita-
cio bejuttatja a gyodgyszert a halléjaratba.
— A fllkagyld hatra felfelé huzasaval a halldjarat enyhe kanyarulata
kiegyenesithetd.

A fogzas tiineteinek enyhitése

— Ragodka, puha mianyag vagy gumijaték ragdsa csillapithatja a gyer-
mek fogzasi fajdalmat. Frottirtorilkozé vagy textilpelenka csiicske
ugyancsak alkalmas erre a célra.

— Tiszta ujjal vagy az ujjra huzhato szilikon fogkefe sortéivel a foginy
masszirozhato.

— Ababdnak alma, répa, kiflivég és kenyérhéj is adhaté. Ezek ragcsala-
sa nemcsak a fajdalmat enyhiti, de segiti a fog kibujasat is.

— A patikdban kaphatdk gél-, kip- és szirupjellegl készitmények, ame-
lyek fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkentd, illetve nyugtaté hata-
suk révén enyhitik a fogzasi fajdalmat.

A fogzas ideje alatt ajanlatos el6két adni a babdra, hogy a fokozott nyal-
zas miatt ne nedvesedjen at a ruhdja, igy megel&zhetd, hogy a nap folya-
man tobbszor at kelljen 6ltoztetni.?

A gyogyszerek beaddsanak tovabbi modjai

A gydgyszeradagolds eszkézei
1. Szilard halmazallapotu gyogyszerek: gydgyszerfelezd
2. Folyékony halmazallapotu gyégyszerek:

— gyodgyszeradagold kupak;

— fecskendd;

— pipetta;

— papirpohar;

— gyodgyszeradagold cumi.

32 http://www.sanoraldentalclinic.com/hu/a-fogzas-jelei-a-fogzasi-fajdalom.
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A gyodgyszerek kiadagolasat mindenképpen asztalnal, peremes talcan
végezzik. Folyékony gydgyszerek esetén az livegcse mindig maradjon sta-
bil, fliggbleges helyzetben.

Cseppek mérése, beadasa

Pipettdval

— El6z6leg meg kell bizonyosodni arrél, hogy a gydgyszer fioldjara
rogzitett cseppentd maximalisan hany cseppet sziv fel. Egy Ures
papirpoharba csepegtetve hallhatd a cseppek szama. Segitséget je-
lenthet a papirpohdr folé tartott mutatdujj is, amelyre csepegtetve
tapintas atjan is érzékelhet6vé valhat a mennyiség.

— A latassérilt szul6 tekerje le a cseppentdt az livegcsérdl.

— A cseppent6 fejét szoritsa a hilivelyk- és a mutatéujja kozé, ezzel ki-
szoritva bel6le minden levegé6t.

— A pipettafej folyamatos 6sszenyomva tartdsa kozben tekerje azt a
gyogyszert tartalmazé livegcsére.

— Engedje el a szoritast, igy a gyégyszer a cseppentbbe kerl.

— Afelszivott mennyiség belecsepegtethets egy lires papirpoharba.

— Ha a pipettaba tobb csepp fér, mint amennyire sziikség van, akkor min-
den alkalommal érdemes papirpoharba mérni az adott mennyiséget,
majd a pipettat kilritve Ujra felszivni azt. Ha nagyobb szamu csepprél
van sz6, az akar a poharbdl is beadhatd. A szdjon at adandd cseppek
cseppenthetdk kiskandlra vagy kozvetlenlil a gyermek szdjaba. Ha a
csecsemd8nek mar van foga, nem javasolt az Givegcseppentd hasznalata.

Fecskendével

— Ha a sziikséges gydgyszermennyiség megegyezik a fecskendé Grtar-
talmaval: érintse a fecskendG végét a gydgyszeres lveg aljahoz, és
felszivas kozben mindvégig tartsa ott, a fecskend6t fogja meg fliggs-
legesen, hogy valéban folyadék keriiljon bele, és ne levegé.

— Ha a gydgyszermennyiség nem egyezik meg a fecskendé kapacitasa-
val: ldssa el tapinthato jelzéssel a fecskend6 pumpas részét. Ugyan-
ugy teljes mennyiséget kell felszivni a folyadékbdl, majd a jeldlésig
visszanyomni a pumpat.

— A gyodgyszer a fecskendGvel kdzvetlenil beadhato.

Ujjal
A sirlbb allagu gydgyszerek a mutatoujjra cseppentve, egyesével is be-
adhatok.
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Tabletta beadasa

Az orvos rendelhet egész vagy fél tablettat; a tablettat a [atassériilt szilé
ne torje szét, mert azon tul, hogy igy keser(ibb, nehezen vagy nem kont-
rollalhatd, hogy minden darab a gyermek szdjaba keriilt-e. Ez utébbi elke-
rilése miatt egész tabletta alkalmazasa ajanlott.

Sebellatas

A horzsoldsok, vagasok tapintds Utjan azonosithatok. Idénként azoban a gyer-
mekek nem engedik, hogy a sériilt terliletet a sz(il6 megérintse. Ha a gyermek
mar elég nagy, odaadhaté neki a h(ité borogatds, hogy 6 helyezze a sériilt
terlletre. Ez a borogatds megnyugtatja, letompitja a fajdalmat annyira, hogy
kézzel megvizsgalhatd a sériilés. igy gyorsan felmérhetd a sériilés komolységa,
hogy szlikséges-e orvoshoz fordulni vagy sem. Kisebb sériilés esetén a min-
dennapos tevékenységek soran tanitott sebellatds technikait kell alkalmazni.

6.4. A beteg gyermek taplalasa

A beteg gyermeknek altaldban rossz az étvagya, ilyenkor nem szabad un-
szolni. Betegség idején figyelni kell a folyadékbevitelre, és konnyd, kimélg,
az orvos el6irasanak megfeleld diétas ételek elkészitésére van szlikség. Ha
szlikséges, ideiglenesen vissza lehet térni a cs6ros pohar haszndlatara, vagy
kanalanként kell adagolni a folyadékot. llyenkor, ha nagyon gyenge, ny(igds
akicsi, el lehet térni az etet6székes megoldastél. A gyermek etethetd dlben,
de nejlonpelerin hasznalata javasolt. Lehet arra szamitani, hogy az étkezés,
ivads utdn mind a gyermeknek, mind az 6t etetének at kell 6ltoznie.

6.5. A beteg gyermek altatasa

Betegség idején fokozott felligyeletre, gondoskodasra, szeretetre van
szliksége a gyermeknek. A beteg gyermeket megnyugtatja édesanyjanak
kozelsége. Az apolasi sziikségletek felismerése miatt is fontos, hogy a be-
tegség teljes ideje alatt az édesanya és gyermeke kozel legyenek egymas-
hoz. Betegség idején biztositani kell a csecsem& fokozott éjszakai felligye-
letét. Ennek feltételei megteremthet6k ugy, hogy a halészobdban alszik
a gyermek, vagy a szild koltozik a gyermekszobaba a betegség idejére.?

3 Tolnayné Csattos: i. m. 55. o.
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7. PELENKAZAS

A pelenkavaltds sziikségességét a vizelet- és a székletiirités gyakorisaga
és mennyisége hatdrozza meg. Az Ujsziilottek gyakran Uritenek székletet,
akar minden étkezéskor; a nagyobbacska gyermek esetében inkabb a vi-
zeletlrités miatti pelenkacsere sziikségessége a jellemz8bb.

Etetéskor, fiirdetéskor mindig ki kell cserélni a pelenkdt, de sziikség esetén
naponta tébbszor is az alabbi esetekben:
— ha székletre jellemz6 szagok észlelhetdk;
— ha a vizelettel megtelt egyszer hasznalatos pelenka nehéz, puha ta-
pintasat észleljik;
— ha a textilpelenka hideg tapintasuva valik;
— ha aruha derék- vagy combtdjékon nedves.

A pelenkdzds eszkozei:
— pelenkazo;
— textilpelenka;
— pelenkabetét;
— vizhatlan pelenka;
— egyszer haszndlatos pelenka;
— moshatd nadragpelenka;
— peremes talca;
— popsitorls;
— popsikrém;
— kis fedeles kuka.

A pelenkdzds elbkészitése:
— Meg kell gy6z8dni arrdl, hogy a pelenkdazéon nincs semmilyen oda
nem valé targy.
— A pelenkazas eszkozeit a latassérult szUil6 készitse egy peremes tal-
cara, és stabilan helyezze a pelenkazo kozelébe.
— A tiszta pelenkdt — és ha sziikséges, a tiszta ruhat — helyezze egy
kosdrba a feladas sorrendjében, és készitse a pelenkazé kozelébe.

A pelenkdzds teljes folyamata (textil- és egyszer haszndlatos pelenka esetén):
— A pelenkazon vetkdztesse pelenkdra a gyermeket.
— A karban hordozas technikdjat alkalmazva vigye a gyermeket a fir-
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dészobaba. A szabad kezével tartson védétartdst. Labat kissé csusz-
tatva haladjon a mosddkagyloig.

A szabad kezével allitsa be a vizcsapot, hogy langyos viz folyjon.

A mosddnal vegye le a gyermekrél a pelenkat, dgy, hogy a gyereket
a karjaban fogva, a kagyld szélére Ulteti, és fenekét a csap ala tartja.
A levett pelenkat azonnal a kozel készitett kukaba (vagy textilpelenka
esetén a pelenkagylijté vodorbe) dobja. llyenkor az ,egykezesség”
miatt nincs lehetdség a pelenka alapos 6sszehajtogatasara, de ha
székletes a pelenka, a szabad kéz hlvelykujjaval a tiszta részt a szék-
letre kell hajtani a kdrnyezet tisztasaganak megé6rzése érdekében.
Langyos folyd vizzel és szappannal mossa meg, Oblitse le alaposan a
gyermek popsijat.

Torolkozébe burkolva vigye a pdlyazoéra.

A pOlyazoén torolje meg.

A pelenkat helyezze a gyermek feneke ald ugy, hogy az egyik kezével
mindkét bokajanal fogva, nagyobb gyermek esetén a fenekénél fog-
va megemeli.

A pelenka a baba hasaig és derekaig ér. Az Ujsziilott koldokcsonkja
ne kertljon kdzvetleniil a pelenka ala. Ha tul nagy a pelenka, tegyen
steril gézlapot a kdldokcsonkra.

A megtisztitott bérfelliletet (a nemi szervet, a végbél kornyékét és a
fenékpofakat) kenje be popsikrémmel. A tapintassal melegebbnek
vagy egyenetlenebbnek itélt bérfelliletet vastagabban kell bekenni.
A pelenkat rogzitse a gyermekre, és adjon ra tiszta ruhat.

Popsitorl6 kend6 hasznalata latdssérilt gondozd szamara sok kellemet-
lenséget okozhat: szétkenddik a széklet a baba bérén, a széklet lehullik a
kendérél, nem sikeriil alaposan megtisztitani a fellletet. Ezért a popsi-
torlé kendd haszndlatat csak sziikség esetén javasoljuk (példaul idegen
helyen, ahol nincs mdd a ledblitésre).

Pelenkazas ,ideiglenes” koriilmények kozott

A pelenkazas ideiglenes korlilmények kozott nehézkes, de nem lehetetlen
kivitelezni a mUiveletet. Az elGkészités folyamata gyors, a korilmények mi-
att a tevékenység mozzanatai tobb odafigyelést igényelnek.

ElGkészités:

A hordozhaté pelenkazo elhelyezése biztonsagos helyen (asztalon,
agyon, esetleg sz6nyegen).
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A pelenkazé befedése egy teljes iv papirvattaval.

A popsitorlé kendd és egy nagyobb nejlonzsak elhelyezése a pelen-
kazo kozelében.

Tiszta pelenka és popsikrém elGkészitése.

Pelenkdzas:

A latdssériilt szUl6 az eszkdzok el6készitését kovetben a gyermeket
a pelenkdzén vetkéztesse le.

A székletes popsit el6szor a deréktdl a popsi irdanydba, majd a nemi
szervtél a popsi irdnyaba haladva torélje le ugy, hogy minden moz-
dulatot egy Ujabb kendGvel végezzen. A kend6t minden alkalommal
a székletes felével 6sszehajtva dobja a nejlonzsakba.

Ha tisztanak véli a fellletet, ellenGrzésképpen még egy kendbvel t6-
rélje at, majd hasznaljon popsikrémet.

Végil adja fel a pelenkat.

A székletes pelenkat dsszehajtva dobja a nejlonzsakba, és végll a
zsakot tegye a szemetesbe.

7.1. Az egyszer hasznalatos pelenka feladasa

A pelenkat a sziul6 a gyermek feneke ald helyezze Ugy, hogy a té-
pGzaras fele legyen a popsi alatt.

A pelenka elsé felét pontosan a hasara tegye. Ha még van koldok-
csonk, tgyelni kell arra, hogy a pelenka ne érintkezzen vele.

ElGszor az egyik, majd a mdsik tép6zarat kell rogziteni. A hasra igazi-
tott felsG rész széleit az el6re hajtott tépdbzaras szélek ala kell igazi-
tani. A pelenka ne legyen se tul laza, se tul szoros; ha laza, kifolyik a
tartalma, ha tul szoros, szorithatja a baba hasat.

A comboknal el kell igazitani a pelenkat, hogy ne hajoljon vissza:
a pelenka belsé gumis és kils6 felét a mutatd és hiivelykujj kozott
végigvezetve lehet kisimitani.

7.2. A textilpelenka feladasa

A latdssériilt szul6 hajtsa félbe a kiteritett pelenkat Ggy, hogy a két
fels6 sarkat a felé es6 két sarokra illeszti.
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Megfogja a két egymasra illesztett sarkot a bal oldalon. Az alsé sar-
kot megtartja, mikozben a fels6t athuzza a jobb oldalra, és az alsd
sarokhoz illeszti. Az anyag felsé rétegébdl igy egy haromszoget ké-
pez, amelynek hosszu nyitott oldala esik felé.

A pelenkat a haromszog fels6 csucsandl és a jobb felsé sarkanal
megragadva, atforditja oly mdédon, hogy a felsé sarok keriiljon hozza
kozelebb, és a mar meghajtott haromszog az anyag alsé felén he-
lyezkedjen el.

A jobb oldalon megragadja az anyag als6 és fels6 sarkat, és tobb
rétegben egymasra hajtva, a haromszog kozepén nedvszivo réteget
képez beléle.

A pelenkdzas els6 [épéseként a haromszog felé esd csucsat a baba
két l1aba kozott felhajtva, a hasara igazitja, majd a jobb és bal oldali
szarakkal rogziti.

Textilpelenkat csak vizallé pelenkanadraggal egyltt lehet hasznalni.
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8. HIGIENE

8.1. Fiirdetés

A fiirdetés eszkézei:

Ha latassérult személy firdeti a gyermeket, hangsulyozottan tgyelni
kell arra, hogy a tevékenység mozzanatai mindig ugyanabban a sorrend-
ben torténjenek. A csecsemd, illetve a kisgyermek szamara biztonsagot
jelent a kiszamithatdsag, és ez visszahat a felnGttre is. Kevésbé alakulnak
ki varatlan helyzetek, amelyek megoldasa mindig nehezebb [atassérilt

babafirdékad;
torolkozd vagy furddlepedd;
kontos;

vizallé papucs;

csUszasgatld eszkoz (példaul frottirtorolkozo, textilpelenka);
peremes talca;

kosar vagy magas perem tarolédoboz;
vattakorong vagy vattapamacs;

babaolaj (csavaros livegben);

flrdetSkrém, flrdetd sampon vagy babaszappan;
kis kuka;

babahintépor (hint6poros dobozban);
popsikrém;

fés(, hajkefe, koromkefe (koszmé eltavolitasa);
beszél6 lazmérd;

beszél6 szobahémérs;

fedeles szennyestarto.

személy esetében.

A tevékenység minden mozzanatat javasolt verbalizalni, igy tapasztal-
ja meg a gyermek, hogy a latassérilt felnGttel valé egylttmiikodésben

mennyire fontos a szdbeli informacio atadasa.

A fiirdetés el6készitésének menete:

A babaszoba kiszellGztetése.

A pelenka és a tiszta ruhak kikészitése a feladas sorrendjében a pe-
lenkdzé kozvetlen kornyezetében. A ruhdkat, holmikat javasolt egy
korilhatarolt helyen, példaul egy kosarkaban elhelyezni, igy bizto-
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san elkerilhetjik, hogy a ruhak lesodrddjanak, felcserélédjon a sor-
rend stb.

— A szoba hémérsékletének ellen6rzése az erre a célra kifejlesztett,
specidlis szobahémérével. Szobahémérd hianyaban a gondozd
héérzékelésére kell hagyatkozni.

— Afirdékad kioblitése.

— A flrdékad stabilan alatamasztott elhelyezése.

— A flrd6viz elkészitése (ha mdd van rd, zuhanyrézsaval engedjik a
kadba).

— A flrd6viz h6mérsékletének ellenbrzése: a kadba fektetett alkarral
vagy beszél6 lazmérével.

Flirdetés
A nagyobbacska gyermeket mindenképpen a fliird6szobaban javasolt fiir-
detni, de amennyiben tul kicsi a fiirdészoba, a csecsem§ flirdethet6 a szo-
baban is.

Ha a firddszobaban torténik a tevékenység, a babakadat helyezhetjik
akar a kadba, akar a zuhanytdlcaba. Ha nagyon nagy a fiirdGszoba, egy
alacsony asztalra vagy allvanyra is tehetjlik a kadat:

— Elénye: nem kell a vizet cipelni; a kifroccsend viz kdnnyen feltorélhe-
t6; a székletes pelenka levétele utan a gyermek popsijat a kagyldban
lemoshatjuk, miel6tt a flird6vizbe tessziik.

— Hatranya: a gyermekagyas kismamanak nehézséget okoz a kadba
vald behajlas.

A pelenkazd a mosogép lezart fedelére is helyezhetd, a tisztalkodashoz
szikséges anyagok pedig egy peremes talcdn a pélydzé kozelébe tehetdk.

Ha a latassériilt személy a lakdszobdban végzi a tevékenységet, a kadat
a polyazéhoz kozeli helyen, a sajat allvanyara vagy egy alacsonyabb asz-
talra helyezheti:

— El6nye: tagas térben mozoghat a fiirdet§ személy; nem kell az édes-
anyanak lehajolnia; a pélydzé az eredeti helyén hasznalhaté.

— Hatranya: A flrddvizet a lakészobaba be kell szallitani Ha a kadban
cipeli a vizet, nagyon nehéz mozogni. Ha vodorben viszi, a vodrot fel
kell emelni ahhoz, hogy a kadba toltse a vizet, ami egy latassérult
gyermekdgyas anyanak nagyon nehezen kivitelezhetd feladat lehet.

Akar a flird6szobat, akar a lakdszobat valasztja helyszinil a flirdets sze-
mély, az alabbi mdveleteket kell elvégeznie:
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— A csecsemd vagy kisgyermek vetk6ztetése az elGzetes ismeretek al-
kalmazasaval torténik.

— A furdést el6készit6 olajozas (testhajlatokon), koszmé eltavolitasa,
illetve flirdet6krémezés (minden bérfellleten) soran sem kell alkal-
mazni specialis technikdkat. A m(iveletet mindig szisztematikusan
haladva, felilrél lefelé kell elvégezni.

— Akadban levd viz h6mérséklete a babagondozasi konyvek instrukci-
Gi szerint 38 °C.

— A flrd6viz magassaga annak megfelel6en vdltozé, hogy milyen
koru a gyermek, és attdl is fligg, hogy a latassériilt személy hasz-
nal-e flirdetébetétet. Mindenesetre arra mindig tgyelni kell, hogy a
viz magassaga idedlis koriilményeket biztositson a tisztalkodashoz.
Amennyiben nincs flrdet6betét, a kad aljardl szamitott egy harant-
tenyérnyi vizet kell tenni a kadba. Firdet6betét hasznalata esetén a
viz magassagat a furdetSbetét aljatdl kell szamitani.

A tisztdlkodashoz haszndlt segédanyagok alkalmazasa jellegiik szerint
torténik: a flirdetGkrémet az elGzetes tisztogatas utan a gyermekre kell
kenni, a flirdet6sampont a viz adagolasa utan rogton a flirdévizbe tenni.
A szappanozasra rendszerint a kddban keril sor. Vannak azonban olyan
gondozok, akik el6zetesen a kad szélére kennek egy adag krémet, és azzal
kenik be a kadba helyezett gyermeket.

Fontos szempont mind az elGtisztogatds, mind a flirdetés folyamata-
ban a mozdulatok sorrendjének megtervezése, valamint a szisztematikus
haladasi sorrend kijelolése: a gyermek feje, torzse és végiil a végtagok
kovetkeznek.

A gyermek flird6kadba helyezése specidlis mdédon torténik. A flirde-
t6 személy egyik karjaba veszi a gyermeket, a szabad kezével védé6tartast
alkalmaz, 1abat kissé csusztatva halad a kad irdnyaba. Amikor akaddlyba
Utkozik, szabad kezével megkeresi a kad belsé falat, majd amikor megbi-
zonyosodott, hogy a kad folott all, a hordozd kar hajlataba fekteti a fejet,
az azonos oldali kézzel rogzit6 fogast alkalmaz a vallovnél, a masik kezével
megfogja a gyermek popsijat, és igy mindkét kézzel beemeli a gyermeket
a kadba.

A csecsem6t a kddban a védéné altal javasolt mddon, stabilan kell tar-
tani ugy, hogy a feje az alkarunkon nyugodjon. Latassériilt gondozdnak ne
javasoljuk a hasra forditast. A gyermek hatat meg lehet gy is mosni, hogy
a tarté kézzel kissé megemeljlik, a flirdets kézzel pedig a kad és a gyermek
hata dltal képzett ,alagutba” benyulva, lemossuk a hatsé testrészeket.
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Mivel a furd6viz kevés, nagyon gyorsan kih(l. Ennek tudatdban kell
megszabni a firdetés idejét. A tuladagolt firdGsampon nagyon kiszaritja
a bért.

A flrdetés, torolkozés és az oltozék feladasa az el6zetes ismeretek al-
kalmazasaval torténik.

A nagyobbacska gyermek furdetésében (aki tlni vagy allni mar tud) ki
kell alakitani az egytttm(ikodés szokasait és szabalyait.

8.2. A koldokcsonk apolasa

A kéldbkcsonkdpolds eszkézei:
— peremes talca;
— kis kuka;
— steril gézlap;
— steril vatta (vattapamacs);
— fertGtlenit6 folyadék/alkohol;
— specidlis hint6por.

Az ujszulottek koldokesonkjat flirdetés el6tt meg kell tisztitani, kilon-
ben a koldok konnyen begyulladhat. Az elGtisztogatas soran a koldok-
csonkot tiszta kézzel meg kell emelni, alkoholos steril vattdval a koldokot
a szennyez6désektSl meg kell tisztitani. Amig a koldok teljesen be nem
gyogyult, addig viz, nedvesség nem érheti, erre a flirdetésnél figyelni kell;
a latassériilt személy mindig tegyen egy tiszta gézlapot a kolddkcsonkra,
ezzel megjeldlve annak helyét. Amennyiben mégis vizes lesz, nem kell két-
ségbe esni, hanem a flirdetés utan egy szaraz gézlappal le kell itatni. Arra
azonban Ugyelni kell, hogy ez a testrész sose kertiljon viz ald, sose dzzon.
Flrdetés utan a kdldokcsonkot és kdrnyékét mindig le kell itatni steril géz-
lappal, és véglil a véd6né utasitasdanak megfelelen el kell 1atni.

A koldokcsonk dpolasdhoz haszndlandd anyagok, valamint az eljaras
vonatkozasaban is (a megtisztitott koldokcsonkot lefedjik-e, vagy ne) el-
téréen foglalnak allast a publikalt kiadvanyok. Ezért hangsulyozottan fon-
tos, hogy a rehabilitacids szakember mindig a csecsemégondozd, védéné
konkrét instrukcidjanak megfelel6en jarjon el, kizarélag az adaptaciét val-
lalja, és az adaptalt technika megtanitasaért vallaljon felel6sséget.
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8.3. Koromapolas

A kérémdpolds eszkézei:
—  peremes talca;
— babaollé;
—  koérémcsipesz;
—  koromreszeld.

Az egészen pici baba kdorme gyorsan nd, igy gyakran van szlikség ko-
romvagasra. A latassériilt gondozdk gyakran félnek ettdl a tevékenységtdl.
Amennyiben ki szeretnénk kerilni az ollé vagy a kéromcsipesz hasznala-
tat, naponta le kell reszelni a kormoket.

A kicsi gyermek kormeit az el6zetes ismeretek soran megtanult techni-
kak alkalmazasaval vaghatjuk le. A gyermek szabad kezére adjunk zoknit,
ezzel megakadalyozva, hogy belekapjon az olldba. Azt a kezét, amelyiken
a kormét vagjuk, hajtsuk okolbe, mindig az aktudlis ujjat fektesslik a sza-
bad kezlink mutatdujjara, a koromre helyezziik a szabad kezlink hively-
kujjat ugy, hogy azzal védjik azt a megsebzéstbl. A csecsemd kormét alvas
kozben is levaghatjuk.

8.4. Fiiltisztitas

A fiiltisztitds eszkézei:
—  eszkoztarold doboz vagy peremes talca;
- textilpelenka/vékony torélkozd;
—  fultisztité folyadék;
— vattakorong;
—  papir zsebkendé.

A dobhartya sériilésének veszélye miatt javasolt a flltisztitd palca hasz-
nalatdnak elkerilése. A fil tisztitasa a flirdésnél textilpelenkaval vagy vé-
kony torolkozével torténik a vizes kiilsé fiil alapos megtorlésével. Ameny-
nyiben furdetéskor viz kerl a fiilbe, azt is a torélkozével tavolitsuk el.
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8.5. Fogmosas

A fogmosds eszkézei:
— eszkoztartd doboz;
— fogkefe (a korosztalynak megfelel);
— fogkrém (a korosztalynak megfeleld);
— fogmosdpohiar;
— etet6szék;
— tlkor;
— gyerekfellépé.

A fogmosds folyamata:

— Az etetdszék egy tukor el6tt alljon, igy a gyermek jél latja, mi torté-
nik; kevésbé rémiszté szamara a folyamat, ha a tikor segitségével
tudja kovetni az eseményeket.

— A latdssériilt személy a székbe lltetett kisbaba mogeé alljon, domi-
nans kezében a fogkefével. A masik keze mutatéujjat a fels6, hi-
velykujjat pedig a baba alsé ajkara tegye, igy segitve a szdj nyitva
tartasat. Az életkornak megfelel6 fogkefével (szilikon babafogkefe,
a mutatdujjra tekert steril gézlap, puha sortéjli fogkefe) és fogk-
rémmel az el6zetes ismeretek alkalmazdsaval mossa meg a gyer-
mek fogait.

Az elsé fogak megjelenése utan mar érdemes elkezdeni a fogak és az
iny dpoldsat: naponta kétszer, reggel és este étkezés utdn puha sortéjd
fogkefével, nagyon vékony fogkrémréteggel vagy akar fogkrém nélkdl is
végigdorzsolni az inyt és a fogakat minden oldalrdl.

Az elsé valddi fogkefe el6tt mar lehet a babanak adni bébifogkefét.
Ezek a szilikonfejl fogkefék még inkdbb ragdkara hasonlitanak, a rajtuk
talalhatd apré sorték, dudorok finoman masszirozzak a baba inyét. Az esz-
kdzok nyelén sz(kits talalhato, hogy a gyermek ne tudja tul mélyen a sza-
jaba tolni, de még igy sem szabad a babdkat egyediil hagyni az eszkozzel.

A nagyobbacska gyermek mar a mosddkagylé el6tt, dllva mos fogat.
Testmagassaga gyermekfellépbvel novelhetd; igy feléri a kagylot, és latja
magat a mosdohoz tartozdé tikorben.
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9. A GYERMEK RUHAZATA, OLTOZTETESE

9.1. A csecsemoO ruhazata

A csecsem ruhdzata — éppen ugy, mint a feln6tteké — akkor célszerd,
ha megfelel6en hészigetels, és kdnnyen tisztan tarthatd. Ugyelni kell to-
vabba a ruha anyagdnak fajtajara, minGségére, valamint szabasara és
méretére.

Altaldban azok az anyagok a melegebbek, amelyeknek laza az alap-
szaluk. igy példaul a sok levegdt tartalmazé gyapjufonal melegebb, mint
a kevesebb levegbt tartalmazé len. A kotott, hurkolt anyagok nagy leve-
gbtartalmuk miatt nemcsak melegebbek, de a viselésiik is kellemesebb,
mint a szOvott anyagoké. Az anyag vastagsaganak dnmagaban nincs olyan
jelentGsége, mint ahogyan azt sokan hiszik. A riicskos feliiletl, bolyhos
anyagok melegebbek, mint a simak. A vizhatlan anyag kellemetlen, mert
zavarja a test természetes pdarolgdsat. EsGs, havas idében viszont nélki-
l6zhetetlenek a kilénb6z6 vizhatlan anyagokbdl késziilt levegbztets zsa-
kok, es6kabatok.

Hidegben a tobbrétegl oltozet fokozott védelmet nyujt, mert a rétegek
kozti levegd igen jol szigetel. Tapasztalati tény, hogy a sotét ruhak elnyelik
a sugarakat, ezért melegebbek, a vilagosak pedig visszaverik, igy h(ivo-
sebbek. A hideg ellen rosszul véd a tul nagy és a tul szoros ruhadarab. Az
eldllé szabdsu ruhak sem melegitenek eléggé.

A fent emlitett anyagok és azok szinének felismerése, megkilénbozte-
tése nehézséget jelenthet a latassérilt személy szamara. Amennyiben a
latassérilt személynek nincsenek elGzetes ismeretei ebben a kérdéskor-
ben, a szolgaltatas soran kell megszereznie ez iranyd kompetenciait.

Az bltéztetéshez sziikséges ruhadarabok:
— ing —természetes anyaghbdl;
— rékli;
— body;
— atlétatriko;
— podlya polyahuzattal;
— angolpdlya;
— rugdalézo;
— kabatka;
— sapka, flles sapka, nyarra vaszonsapka vagy kalap (napvédelem miatt);
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— leveg6ztets zsak;

— haldozsak;

— kocsikabat;

— tetrapelenka vagy puha tor6lkoz6 a feje al3;
— kantdros hosszu- és révidnadrag;

- bugyij;

— harisnyanadrag;

- leggings;

— szoknya, ruhacska;

— napozd;

— kezeslabas;

— overall vagy kantaros nadrag;

— dzseki;

— egyujjas keszty(;

— zokni;

— csizma, cip6, szandal (évszaktdl fuggben);
— csUszasgatldval ellatott szobacipd, zokni.

9.2. A tiszta és a szennyes ruha tarolasa

A kis ruhdkat legpraktikusabb fidkban tartani, de ha erre nincs mod, ak-
kor szekrényben is el lehet helyezni. Mindenesetre ajanlott az apré holmi-
kat papir- vagy mianyag dobozokba vagy ruharendezGvel csoportositani
ruhaféleségek szerint. A ruha fondkjan bevarrott vagy domboru jeleket
készitve meg lehet kiilonbdztetni az azonos szabasu, de mas-mas szin(l
ruhacskakat. A szinek meghatarozasara hasznalhato a szinfelismerd is.

A szennyes ruhat szennyestarté zsakokban érdemes behelyezni a szeny-
nyeskosarba. A legmegfelel6bb a cipzarral zarhatd, halds anyaghdl készilt
zsak, amelyet dombord jellel Iathatunk el. igy az atlatszé zsakon keresztiil
a csalad 1ato tagjai is lathatjak, hogy melyik zsakban milyen szin( ruhak
vannak, a latdssérilt személy szdmara pedig a domboruq, tapinthaté jel az
irdnymutato (példaul fe = fehér, v = vilagos stb.).

9.3. Olt6ztetés, 6ltozkodés

Az Oltoztetés fejben kezd6dik: at kell gondolni, milyen ruhdzat a legmegfe-
lel6bb az id6jarasi viszonyoknak, az alkalomnak és a helyzetnek.
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Miutan a latassérilt személy a ruhdkat el6veszi a szekrénybdl, egy sta-
bil helyen (ahonnan nem esik le, nem kavarodik 6ssze; egy kosar vagy do-
boz segithet ebben) az 6ltoztetés sorrendjében kikésziti. Legalulra az a
ruhadarab kerul, amelyet legutoljara adunk fel a gyermekre. Példaul Gszi
sétaltatas esetén a legalso a kabdtka és a sapka, arra a nadrag és a puléver
keridl, majd az ing és végil a zokni és a body. A csecsemé Oltoztetése a
pelenkacserével kezd6dik.

A |3tdssérilt személyek egy része 6lben szeret Oltdztetni, ugy kényel-
mes szamdra, ha a gyermek az 6lében il. Vannak olyanok is, akik szamara
a poélyazdn vagy a franciaagyon a legpraktikusabb.

Az 6ltozkodés egyes gyermekek szdmdra oromforras, masoknak nylg,
ezért el6fordulhat, hogy a gyermek végiglivolti az 6ltozkodés idejét. A fo-
lyamatos sirds bizonytalansagot kelthet a tevékenységet végz6 személy-
ben. Tudatositani kell, hogy a sirdsnak legtobbszor semmi kbdze sincs a
gondozo ligyességéhez, ugyanakkor sok gyakorldssal meg kell erdsiteni a
kompetenciajaban a [atassérilt szil6t.

Body feladdsa
Ajanlatos olyan bodyt beszerezni, amelynek a fel6ltése nem tul bonyolult.
llyen a vallan, vagy a terpeszben patentos body.

A vallan patentosba el6szor a labakat, majd a karokat kell bebujtatni,
és végll a patentolas kovetkezik. A terpeszben patentos bodyba elGszor
a fejet, aztdn a karokat kell egyenként bebdujtatni, majd a combok koriil
eligazitott 6ltozéket bepatentolni.

Harisnya, leggings feladdsa

— Alatassériilt személy gy6z6djon meg arrdl, hogy melyik a ruhadarab
eleje.

— A derékrésznél fogva, vegye kezébe a ruhadarabot ugy, hogy a hi-
velykujja a ruhadarab belsd, a tobbi ujja a kiils6 oldalan legyen.

— Mindkét keze mutatd- és hiivelykujjanak haszndlataval egyenként
szedje fel a tetsz6legesen kivalasztott szarat.

— Bujtassa bele az azonos oldali labat.

— Egy mozdulattal huzza a labfejekre a harisnyat vagy a bokara a legg-
ingset, majd simitsa a labszarakra, véglil a popsira.

P6lo, puldver feladdsa
— Alatassérilt személy fogja a kezébe a ruhadarabot Ugy, hogy az ele-
je legyen feldl.
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— A nyakrészt vegye a kezébe Ugy, hogy a hiivelykujja belllrél, a tenye-
re kivalrél fogja kozre.

— Szedje fel a hatoldalt.

— Egy mozdulattal dugja at a gyermek fejét a nyakrészen.

— Az ujjrészt egyenként szedje fel.

— A dominans kézzel fogja meg a gyermek kezét.

— Bujtassa bele a kart a ruhadarab ujjaba.

— Az ellentétes oldali karral ismételje meg a mozdulatot.

— Végll simitsa el a gyermek testén.

Sapka feladdsa

— A latdssériilt személy keresse meg a sapka elejét (amennyiben ez
taktilisan nehézséget jelent, el6zetesen tegyen tapinthatd jelet a
hatoldalra).

— A sapkat vegye a kezébe Ugy, hogy a hiivelykujja és a tenyere fogja
kdzre az anyagot.

— Mindkét keze gydrdsujjaval érintse meg a gyermek mindkét oldali
halantékat, ezzel tajékozddasi pontot keresve.

— Végll egy mozdulattal adja fel a sapkat.

— Amennyiben szlikséges, a homlokrdl hluzza magasabbra a sapkat,
Ugyelve arra, hogy a gyermek szemét sose takarja el.

Levegéztetd zsdk, hdldozsdk és rugdalddzo feladdsa
— A zsakot teritse ki egy stabil helyen (példaul pelenkazé, franciaagy,
esetleg sz6nyeg).
— ElGszor a gyermek labait, majd a karjait helyezze a zsakba.
— Végll zarja be a ruhadarabot.

El6l cipzaras, vallan patentos, tép6zaras vagy gombos zsdkok is |éteznek.

Rugdalddzo feladdsa

— A allan patentos rugdalddzé feladdsakor a harisnya és a body fel-
adasanak technikait kell 6tvozni.

— A nyakatdl a talpaig nyithato patentos rugdalodzé feladasakor ki kell
jelolni tajékozodasi pontokat (példaul a mindségjelz6 cimke jelzi a
nyakrészt). A patentok kikapcsoldsaval a ruhadarabok szétnyitha-
tok. A kiteritett rugdalézéra ra kell fektetni a gyermeket ugy, hogy a
nyaka, hata, popsija a ruhadarab megfelel6 részeihez illeszkedjen.

— Aruha ujjait egymads utdn adja fel.
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— A legfels6 harom patentot rogzitse.

— A bal Iab labfejét adja a gyermekre.

— Afeladott szaron térdig (harom patent) rogzitse a patentokat.

— A jobb Iabfejet dugja a rugdalddzdba.

— Az azonos oldali patentokat térdmagassagig rogzitse.

— A még be nem zart patentokat taktilisan ellenérizze (van-e mind-
egyiknek parja).

— Majd a nyakrésztél lefelé haladva minden patentot ellenérizzen, és
rogzitse.

A rugdaldzd lehet ujjatlan vagy ujjas, illetve patentos vagy cipzaras. A

[atassérilt személy szdmdra nehézséget jelenthet a bokatdl nyakig paten-
tos ruhadarab feladasa és patentozasa.
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10. ALTATAS

A gyermek altatdsahoz sziikséges eszkdzok és kellékek:
— gyermekagy (az életkornak megfeleld);
— bolcsé;

— mozeskosar;

— matrac;

— vizfelszivo lepedd;

- textillepedd;

— textilpelenka;

— puha, moshato takaro;

— haldzsak;

— babadrzg;

— légzésfigyel6;

— alvdallatka vagy kend&cske.

A rehabilitacios szakember tamogassa az akadalymentes koérnyezet ki-
alakitdsat, amely lehet6vé teszi latassérilt személy szdmdra is a gondozasi
feladat balesetmentes megoldasat.

— A butorokat a falakkal parhuzamosan érdemes elhelyezni; a szoba

kdzepén hagyott butorok akadalyozzak a kozlekedést.

— A butorok sarka legyen lekerekitett, sarokvédd alkalmazasa ebben

segithet.

— Javasolt a fiokzar alkalmazasa.

— A gyermek fekhelye és a pelenkazd egy helyen legyenek.

A csecsem@ alhat racsos agyban, bolcs6ben, de az els6 hetekben akar
mozeskosarban is. A fekv6hely matracara tegylink vizhatlan lepedét, erre
teritjik a textillepedét, a baba feje ala keriljon textilpelenka, amely fel-
fogja a lecsorgott nyalat vagy ételt. A gyermek alhat halézsdkban vagy
takard alatt. A nagyobbacska gyermekek tobbsége szivesen alszik puha
anyagbol készilt ,,alvoallatkaval”.

Késébb a gyermek életkoranak és fizikai adottsagainak fliggvényében
vdltoztathatjuk a fekv6helyet Ugy, hogy az a pihenést és a biztonsagot is
szolgadlja.

A gyermek életkorara és allapotara jellemzd az alvasa. Az alvas hosz-
szUsdgat, az alvas és az ébrenlét valtakozasdnak ciklusait, tovabba a
gyermek alvas kdzbeni testtartdsat és légzését szoktak megfigyelni. Az
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egészséges csecsemd alvas kdzben nyugodt, keveset mozog, izmait nem
fesziti meg.

A latassérilt személy mindezeket auditiv és taktilis ingerek felhaszna-
lasaval kontrolldlja: hallja, hogyan szuszog a gyermek, a hatara tett kezé-
vel érzi, hogyan veszi a levegét, hallja, ha alvas kézben izeg-mozog, azaz
nyugtalanul alszik.

A nappal és az éjszaka ciklikussagat a fény és a sotét valtakozasa jel-
zi. Ennek fontossdga vakon sziiletett személyek szdmdara nem mindig ké-
zenfekvé. Ezért a rehabilitaciés szakembernek a szolgaltatas soran el kell
mondania, hogy mely évszakokban mely napszak vilagos és mely sotét
(példaul télen mar kora délutan s6tétedik, nydron még késdé este is vilagos
van).

Hangsulyozni kell azt is, hogy a 1atdé gyermek fejlédéséhez biztosita-
ni kell az optimalis fényviszonyokat: a napi tevékenységek természetes
— vagy ha szlikséges, mesterséges — fényben torténjenek, mig a nyugodt
éjszakai alvashoz sotét szlikséges.

Az alvds biztonsdgdt az aldbbi mddon tamogathatjuk:

— Az etetés utani hosszas bifiztetés (féleg ujsziilottek esetén).

— Agyermek hasra fektetése az esetleges félrenyelés elkerlilése miatt.

— Légzésfigyel6 késziilék alkalmazdsa: a késziilék hasznalata csak azok
szamara nyujt tényleges segitséget, akik vizudlisan kontrollalni tud-
jak a késziilék altal adott hangjelzést, azoknak, akik szakszer(ien tud-
nak Ujraéleszteni.

— Babadrz6 késziilék hasznalata: az add és vevs egységbdl alld készi-
Iék ad6 egységét a konnektorba dugjuk abban a szobaban, ahol a
gyermek alszik, a vevé egységet pedig abban a helyiségben, ahol a
feln6tt tartdzkodik. Igy a felnétt a lakas barmely pontjan hallja, és
kontrollalni tudja a gyermekszobdban torténteket.
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11. KOZOS JATEK ES MESE

Ebben a fejezetben latassérilt szil6k és nagyszil6k tapasztalatait dssze-
gezve tippeket adunk, hogyan tud egy latassériilt feln6tt jatszani a kilon-
b6z6 életkorban és fejl6dési szakaszaban jard 1até gyermekkel, és hogyan
meséljen neki Ugy, hogy az mindkettejiik szamara komfortos és élvezetes
legyen.

A jatékok kivdlasztdsdndl, a jatékkészlet 6sszedllitasandl az aldbbi szem-
pontok érvényesiiljenek:
— Ajaték legyen kdnnyen tisztithatd és fert6tlenithetd.
— Ne okozzon balesetet, ne legyen torott, ne essen szét darabjaira, ne
legyenek éles sarkai, ne l6gjon hosszu zsindéron, ne legyen tul nehéz.
— A jaték szine, nagysaga, formaja keltse fel és tartsa ébren a gyerek
érdekl6dését, valamint a latassérilt felnétt szamara is jol felismer-
het6, kezelhet6 legyen.

A k6z0s jaték és mese eszkozei:
— kontrasztos hatteret biztosito teriték, foliak;
— helyi vilagitas;
— adaptaciot segit6 jelol6anyagok;
— adaptalt és specialis jatékok;
— nyomtatott mesekonyvek;
— Braille-kdnyvek, jegyzetek;
— hanganyagok.

Javasoljuk, hogy azok a targyak, jatékok, amelyek a tevékenység eszko-
zei, allando, jol megkozelithets helyen rendszerezve legyenek.

A sziiletés utani els6é négy honap

Az els6 négy hdonapban a csecsem6 a kilvildggal ismerkedik, tanulja a kap-
csolatfelvételt. Figyelni kell arra, hogy abban a helyiségben, ahol az Ujszi-
|6t tartdzkodik, a napszaknak megfeleléek legyenek a fényviszonyok. Ej-
szaka legyen sotét, ne égjen lampa, legyen leengedve a rold; nappal pedig
legyen viladgos — akar természetes, akdr mesterséges fény formajaban. igy
tudjuk érzékeltetni a csecsemd@vel a napszakok valtakozasat, ami késébb
az alvas-ébrenlét ciklus megfeleld ritmusanak kialakuldsat is segiti.
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Ne féljen a latassériilt szil6 a kapcsolatfelvételtdl, vegye a gyermeket
Olbe, becézgesse; kettejiik kapcsolata nem a sziilés utan kezdédik, hiszen
a baba a varanddssag idején mar megismerte 6t és hangjat.

A feln6tt verbalizdljon minden tevékenységet: példaul ,tisztaba tesz-
lek, mert bldi ez a pelenka”, ,felvessziik a harisnyat, hogy meg ne fazz”
stb. Firdetéskor, elalvaskor a sziil6 mondhat monddkat, énekelhet a cse-
csemdnek. Ez tobbek kozott azért is [ényeges, hogy a csecsem§ tudjon ko-
vetkeztetni arra, hogy mi torténik vele, ne passziv ,elszenvedéje”, hanem
aktiv részese legyen a mindennapi rutintevékenységeknek.

A gyermek agya folé logathatunk szines figurakat, amelyeket a levegé
aramlata mozgat. Mozgdsuk, mozgatasuk fejleszti a haton fekvé csecsem§
|atasat és kétkezes manipuldcidjat.

A négy—nyolc hénapos kor

Ebben a korban kezdi a gyermek felfedezni az 6sszefliggést sajat maga
és kornyezetének cselekedetei kozott; az elérhet6 targyakat megragadia,
majd kuszassal, maszassal utoléri, és manipulalni kezd.

Az életkor jellegzetes jatékai:

— fa- vagy mianyag csorgd, ragdkak, Montessori-korongok, hordé-koc-
ka sor, homokozdéformak, textilfigurak, Greges jatékok, vodrok, talak,
kosarak;

— mozgdsfejleszt6 eszkozok: labda, maszdparna;

— konyvek: keménylapu, egyabras, mlanyag vagy textilanyagu.

A jatékok tobbségét hangjuk, sulyuk és tapintdsuk alapjan a latassériilt
szUl6 konnyen felismerheti.

Egyszerre mindig annyi jaték legyen kéznél, amennyit a szUl6 is szdmon
tud tartani. Javasoljuk, hogy a kozos jaték idején a gyermek jardkaban
vagy jol korulhatarolhato, biztonsdgos jatéktérben legyen.

A konyveket meg kell jeloIni azért, hogy ne fejjel lefelé fogja a |atassé-
rilt mesélé mesélés kdzben. A kényv tartalmat, azaz az egymast kovet6
oldalakon lathato képek tartalmat a mesélének memorizalnia kell, vagy
ha ez nehézséget jelent, készitsen tapinthatd irdssal jegyzetet annak érde-
kében, hogy mindig megfelel6 képleirast adjon a latottakrol. Egy-egy kép-
hez mondhat versikét, példaul a csiga képénél a ,Csiga-biga, gyere ki...”
kezdet(i monddkat.
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Ebben az idészakban nagyon szeretik a gyermekek a , kukucs” jatékot:
a latassérilt szul6 egy vékony kendével letakarja a gyermek vagy a sajat
arcat, és csodalkozik, hogy eltlint; ,,Hol vagy? Nem latlak!”, majd elveszi a
kendét, és oril: ,Megvagy, el6bujtal!” szoveg kiséretében.

Mind a mozgdsos, mind a manipulacids, mind pedig az interaktiv ja-
tékok a végtelenségig ismételhet6k. Nem kell a [atassérilt szil6nek attdl
szorongania, hogy sz(ik a ,repertoar”, mert a gyermek ugyanazt a mesét,
mondokat, jatékot szdmtalanszor élvezettel jatssza; az allanddsag bizton-
sagot jelent szamara is.

A nyolc—kilenc hénapos kor sajatossagai

Kilenc hénapos kor koril automatikusnak tlinnek a kisded mozdulatai,
amelyekkel megragad targyakat. Ekkorra a legtobb gyerek szabalyos feli-
leten mar jol maszik.** Ebben az id6szakban a sziilg jatszhat vele a parket-
tara teritett pléden vagy a sz6nyegen. A gyorsan maszo gyermek szamara
nemcsak korlat, de jaték is, ha [dbanal fogva visszahuzza, amikor tulsago-
san elhagyja a kijelolt jatszoteriiletet.

Latassérilt szil6 sose hagyja egyedil a szabad térben mozgd gyerme-
ket. Legyen mellette, kdvesse mozdulatait (a popsijara helyezett tenye-
rével kontrolldlja id6érél idére testpozicidjat). Sziikség van szabalyok fel-
allitasara és azok kovetkezetes betartatdsara a gyermek testi épségének
megdvasa és biztonsaga érdekében.

Az épitGjatékok, kockak, tornyok, kirakék nyolc—tizenkét hénapos kor
koril még nem eszkozei a gyermek jatékanak, de élvezetes szdmara az is,
ha a felnGtt altal felépitett, Osszerakott eszkozoket le-, illetve szét lehet
rombolni.

Javasolt, hogy a funkcionalis |atassal bird feln6tt dltala is jol lathatd,
rikitd szinl jatékokat valasszon. Raadasul ebben a korban a gyermekek
nagyon kedvelik az élénk szineket.

Ha valaki semmit sem lat, sose feledje el a peremes talca hasznalatat. A
talcan taldlhaté kockakbdl konnyebb visszaépiteni a tornyot, mint a szét-
szorodott jatékot a foldrél ,,0sszevadaszni”.

34 Cole, M. —Cole, S. R.: Fejlédéslélektan. Osiris Kiadd, Budapest, 2006, 234-237; 202. o.
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Egyéves kor

Egyéves kor koril a gyermekek tobbsége jarni kezd, és ez a tevékenység
szinte teljes figyelmét és idejét lekoti mind a feln6ttnek, mind a gyermek-
nek.

A szUl6 irdnyitsa a gyermeket mozgas kozben: vezesse 6t kézen fogva,
mikoézben mondja a monddkdkat, versikéket. Ha jol kimozogta magat a
gyermek, kdnnyebben megil mesélés vagy jaték kdzben. Ekkor a gyermek
mesekonyvet lapozgathat, kirakéval jatszhat az etetészékbe becsatolva
vagy a feln6tt 6lében. A sz(il6 csak jarokdban vagy a szamara elkeritett
helyen hagyja feliigyelet nélkul!

Egyéves kor folott

A tizennyolc hénapos korra jellemz8, hogy a gyermek mddszeresen val-
toztatja a problémamegoldds eszkozeit, és kisérletezik, hogy tettei milyen
kovetkezményekkel jarnak. Ebben az életszakaszban ki kell alakitani a
gyermekben a szabdlyok tiszteletét, és azokat nagyon kovetkezetesen be
is kell tartatni vele. Meg kell tanitani neki, hogy a jaték és a mesélés ideje a
felszabadult 6romé, és nem a balesetveszélyt hordozd, féktelen vadulasé.

A tizenkét és harminc hénapos kor kdzott i) mentalis készségek alakul-
nak ki. A targyakat mar ugyanugy hasznaljak, mint a feln6ttek (példaul a
kandl a szajba kertil, a kalapaccsal Gtnek).*

A [atdssériilt sz(il6 ne korlatozza a gyermeket, de figyeljen arra, hogy
rendeltetésszerlien hasznalja az eszkozoket, és ne tegyen semmilyen tar-
gyat az orrdba, szdjaba.

Tizennyolc—huszonnégy hdnapos kortdl a képek és szavak ismerds tar-
gyakra kezdenek vonatkozni, a gyermek szimbolikus kombinacidk segit-
ségével felfedezi a problémamegoldas Uj eszkozeit. Ebben a korban ugy
kezdik el haszndlni a targyakat, mintha azok masok lennének, példaul
megkeverik a kavéjukat egy fadggal; ez a szimbolikus jaték vagy mintha
jaték, fantaziajaték. Ez a jatéktipus egyre Osszetettebbé valik. A harminca-
dik hénapra a kisgyermek jatékara jellemzG, hogy egy jaték segitségével
hajt végre olyan cselekvéseket, amelyek egy tarsas szerephez illeszked-
nek, példaul ,,anya” baba megeteti a ,csecsemd” babat. A szll6 engedje
a gyermeket szabadon jatszani: ne cserélje ki a szimbolikus jatékot valédi

3 Cole, M. —Cole, S. R.: Fejlédéslélektan. Osiris Kiadd, Budapest, 2006, 242. o.
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eszkozre. A tul sok jaték nyugtalannd teszi, megakadalyozza a kreativitas
kibontakozasat.

Ebben az életkorban minden jaték és mesélés befejeztével kozésen kell
rendet tenni; a szUl6 ne engedje kibujni a feladat aldl a gyermeket.

Ennek az életkornak mar gyakran kedvelt elfoglaltsaga a televizidzas, a
mesefilmek nézése. A sziil6 sose hagyja kontrolldlatlanul tévézni a gyer-
meket, inkabb altala is jol ismert DVD-t vetitsiink neki. Ez azért is prakti-
kus, mert a gyermek filmmel kapcsolatos kérdéseire a latassériilt feln6tt
is tud valaszolni.

Hosszabb mesét hallgathatunk a gyermekkel kozésen lemezrdl, de
ilyenkor érdemes a képeskonyvben kdvetni azt. Ha a latassérilt felnétt
mesél, akkor emlékezetbdl, jegyzetek segitségével vagy tapinthatd irassal
irott konyvbdél teheti ezt.

A husz—huszonnégy hdnapos kisgyermek kedvelt jatéka a labda rigasa.
Ez mindig olyan kdrnyezetben torténjen, ahol véletleniil sem torténhet
baleset. A labdaval levert, 6sszetort targyak a gyermek szamara is kudar-
célményt jelentenek.

Haroméves kor folott

Haroméves kor koriil megjelenik a konstrudld jaték, amelynek eszkozei:
zsirkréta, ceruza, festék, kréta, gyurma, olld, papir, természetes anyagok
(falevél, gesztenye, toboz), mozaik.%® Szines aszfaltkrétaval, cscomagoldpa-
pirra zsirkrétaval a funkcionadlis |atassal rendelkez sziil6 is tud rajzolni.

A szil6nek az 6nallo jatékot figyelemmel kell kisérni, sziikség esetén
pedig kontrollalni. Meg kell tanitani a gyermeket a balesetvédelmi szaba-
lyokra, és azt is meg kell kdvetelni, hogy a megszokott méddon — ahogyan
a feln6tt is teszi vele — jelezzen minden Ujabb tevékenységet (példaul ki-
vagom a kis viragot).

Minden életkorban, minden Uj helyzetben legyen terve a felnGttnek
arra, hogy miként tud belefolyni a gyermek jatékdba, hogyan irdnyitja
azt. Ha van rd lehetGség, kérjen |atd segitséget, amig be nem jaratddik az
adott tevékenység.

36 Jaték. Veszprémi bolcs6dék. http://users3.ml.mindenkilapja.hu/users/veszpremibol-
csodek/uploads/A_j_t_k.htm. (2013. 06. 22.)
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12. BABAKELENGYE

Az els6 gyermek varasakor sokan bizonytalankodnak, mire lenne igazan
sziilksége a babanak, mi az, amire érdemes kolteni. A gyermek sziiletése
el6tt a legtobb védénd ad egy kelengyelistat. Tajékoztato jelleggel az alab-
biakban mi is rendelkezésre bocsatunk egy altalanos kelengyelistat:

— 8 db body, hosszu ujju (56-0s és 62-es méretben);

— 20 db textilpelenka biifiztetéshez, fej al3;

— 1 csomag, Ujszilotteknek valé pelenka;

— 1 csomag torlékendé dobozzal;

— 2 db rugdaldzd, hosszu ujju (56-0s és 62-es méretben);

— 6 db rugdaldzd, ujjatlan;

— 2 db kardigan;

— 1 vékony és 1 vastag sapka (Ujszilottméret);

— 1 meleg kezeslabas anorak (62-es vagy 68-as);

— 1 harisnya;

— 2 par meleg zokni;

— 2 db alvézsak vagy angolpdlya;

— 2 db kapucnis firdélepedd;

— 1 db pélya vagy paplanzsdk (68-as);

— 3 takaro (vékony, vastag, babakocsis);

— 2 gumis lepedé;

— 2 vizhatlan lepedé;

— 1 fejvédé a kisagyba;

— 1 db babakad (allvanyos vagy allvany nélkiili);

— 1 db beszél6 lazméra;

— 1 db orrszivé porszivé (liveg javasolt);

— 1 db kézi orrszivo;

— 1 tveg alkohol (gyodgyszertari, recept a gyerekorvostol);

— 1 csomag vatta;

— 1 popsikrém (recept a gyerekorvostél);

— 1 furdet6krém (recept a gyerekorvostol);

— K- és D-vitamin (recept a gyerekorvostdl);

— babaolaj (gyogyszertari);

— 1 db kéromvago olld vagy kéromcsipesz;

— 1 db babahajkefe és fés(;

— 1 csomag flltisztitd palcika;

— 2 db manyag kiskanal;
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1 db adagolds fecskendé (Nuby);

1 db mellszivo;

1 db cumisliveg, széles nyaku, 1-es cumival;

1 db cumistivegmosé kefe;

1 db nyugtaté cumi;

1 db mikrés vagy elektromos sterilizalo, vagy egy erre a célra elkiil6-
nitett h6allo tal, amiben kifézzik a cumisliveget, cumit;
1 db babamérleg, mechanikus is van;

1 db kisagy;

1 db dgymatrac;

1 db pelenkazélap;

1 db pelenkazétaska, de egy hatizsak is megteszi;

kilon szennyestartd a babaruhaknak.

Korhazi kelengye a mama és a baba szamara

Iratok: személyi igazolvany, taj-kdrtya, lakcimkartya, terhesgondoza-
si kiskdnyv, 300 napnal nem régebbi hazassagi anyakdnyvi kivonat
vagy apasagi nyilatkozat;

4 db eloélgombos vagy szoptatds halding;

4 db eldobhaté inkontinenciabugyi;

szoptatos melltarto;

1 csomag melltartébetét;

papirvatta;

1 par bimboévéds;

zokni;

bogre vagy pohar, ev6eszkdz, papirszalvéta;
konyharuha;

2 db torolkozé;

kontos;

tisztalkodasi szerek;

2 par papucs;

Ujsziilottpelenka;

popsitorlé;

4 db textilpelenka;

2 csomag inkontinenciabetét (nagy);
intimbetét (éjszakai);

fert6tlenité kendd;

babasapka.
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