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1.BEVEZETES

1.1. A téma valasztasanak indoklasa

Az elmult évtizedekben Iényeges jelentdséggel bir a korai gyermekkor a gyermek
testi és lelki egészseégére, kiegyensulyozott tarsas kapcsolataira €s sikeres tarsadalmi
beilleszkedésére. Egyre fontosabb annak a kihangsalyozasa, hogy a kora
gyermekkort csak rendszerszinten érdemes kutatni: a sziilok, a testvérek €s a tagabb
tarsas kornyezet, valamint az intézményi rendszerek szintjén, egymadssal

kolcsonhatasban €s szoros Osszefiiggésben.

A 2000-es évektdl kezdédden szdmos vizsgalat bizonyitja, hogy a korai gondozas-
nevelés feltételeinek javitasara, a sziil0ség, a sziill6-gyermek kapcsolat, valamint a
kora gyermekkori fejlédés és lelki egészség tamogatasara forditott pénziigyi és
human eréforradsok tarsadalmi szinten sokkal inkdbb megtériilnek, mint az iskolai
vagy az ¢letiit még késobbi szakaszaiban szervezett beavatkozasok (Gennetian és

mtsai., 2016; Doyle és mtsai., 2009)

A hatékony intervenciok kdzéppontjaban nem csupan a gyerekek allnak, hanem azok
a felndttek is, akik a gyerekek gondozasaért-neveléséért (legalabb részben) feleldsek,
sOt azok az intézmények és szakmai kozosségek is, amelyek e csaladokat segitik a

mindennapok soran (Institute of Public Care, 2012).

A 2000-es évek kozepéig hazdnkban kevés szakember foglalkozott csecsemdk és
kisgyermekek lelki egészség problémaival, a pszichologiai elldtdsok nagy része
ovodaskortol indult. A pszicholdgiai képzések mellett 2010 6ta, mar specialisan az e
korosztaly nehézségeivel foglalkozd posztgradualis egyetemi képzési programok is
rendelkezésre allnak az érdeklddd szakemberek szdmara. Jelenleg harom egyetemen
miikddik olyan interdiszciplinaris posztgradualis képzés, koztik a Semmelweis
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Intézet az egyik, ahol a hallgatok a sziil6-csecsemd konzultaci6 modszereit
tanulmanyozhatjak felsdoktatasi keretek kozott, gyakorlatorientalt, négy fél éves

programok soran (Németh és Hédervari, 2020; Hamori, 2020).

Integralt sziil6-csecsemd konzultacio képzés zajlik még az ELTE-BGGYK-n 2015-
tél, Csecsemd-szild kapcsolatdiagnosztika és konzultdcid posztgradualis képzés a

BTK-PPKE-n szintén 2015-tol.

A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsanak szervezett, bizonyitékokon és
iranyelveken alapulo, interdiszciplinaris €s rendszerszemléleti megkozelitése
alapszolgaltatasként még nem terjedt el hazankban. Részteriiletekért vallalnak
feleldsseget a pedagogiai szakszolgalatok, a védondi vagy a gyermekjoléti
szolgélatok, azonban jovObeni kihivas az ellatérendszer e szervezett haldzatdnak
kiépitése hazankban. E célkitlizés megkdveteli mind a nemzetkdzi €s a hazai jo
gyakorlatok 0Osszegylijtését €s integralasat, mind pedig az egységes szemléleten

alapuld, de a sokféleségre érzékeny megkozelitések terjesztését.

A védéndi modszertanban emlitésre keriiltek a regulacios zavarok. A TAMOP 6.1.4.
Koragyermekkori program keretében megjelent Orz6k cimii kiadvanyban, amely az
egészségiigyi alapellatok gyakorlatkozponta kézikonyve (OTH, Budapest, 2014),
sajnos csak 5 oldal foglalkozik a témaval, sajndlatosan a programban lezajlott
képzésekben nem szerepelt €s azdta sincs a védondk esetében regulacids zavarok

felismeréséhez szilikséges ismeretatadas.

Varmegyei kollegialis védondi mentorként azt gondolom, hogy a mostani, a védoéndi
rendszert €érintd teljes atalakulas pozitivumként hozhatja a kérhazakban meglévd
szakképzési és tovabbképzési centrumok tuddsanak felhasznalasat, valamint annak
lehetdségét is, hogy a védondk szamara szakmaspecifikus képzések valdosulhassanak
meg. Ezekhez sziikséges a reguldcios zavarokkal kapcsolatos védondi ismeretek
reprezentativ felmérése. 2024. szeptemberében a kotelezd tovabbképzések listajat
attekintve (1. tdblazat) jelen pillanatban nem 4ll olyan rendelkezésre, amely ezzel a
témaval foglalkozna. A védondi hivatas alapeleme a naprakész tudds, melynek
fejlesztésére folyamatosan sziikség van. A regulacios zavarokkal kapcsolatos
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ismeretek reprezentativ felmérésével lehetdség nyilhat majd szakmaspecifikus

képzés keretében ezen ismeretek fejlesztésére a védéndk szamara.

Pre- és perikoncepcionalis gondozés a védéndi munkéban

Baba-mama taplalkozas - A gyermekvallalastol a kisded korig

A korszer(i védéndi gyakorlat kihivésai

Gyermekvédelem, gyermekvédelmi jelzérendszer egylittmiikodése

Gyermekjogok, sziildi jogok, €s kotelezettségek az egészségiigyi ellatas soran

Az anya tamogatésa a taplalasban

Aktualitasok a védonoi teriileten

A védond szerepe a gyermekkorban megeldzhetd felndttkori betegségek

tekintetében

A védond szerepe az egészségallapot szlirésekben, fokuszban a népegészségligyi

szurések

Tolerancia, kiilonds tekintettel a roma/cigdny kultira sajatossdgaira a védondi

gondozas soran

1. abra: 2024. szeptemberben a védénbk szamara elérheté kdtelez6 szakmacsoportos tovabbképzések (Forras:
https://szaftex.aeek.hu)



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Bevezetd gondolatok

A gyermek pszichés fejlodése sajat kornyezetében, annak sziikkebb €s tagabb
rendszereiben ¢és a mindennapokat atszovd kapcsolatokban értelmezhetd
(Bronfenbrenner,1986). A kotodéselméleti kutatasok még inkabb megvilagitottak,
hogy az els6 ¢letév(ek) soran a csecsemd igényeit szem el6tt tartd, szamara
biztonsdgot nyujtd szeretetkapcsolat teherbirébba teszi a gyermeket, a kornyezet
megismerésere ¢s tanuldsra inspirdlja, valamint er0s hatdssal lehet a felndttkori

kapcsolodasi mintaira (Bowlby, 1969; Ainsworth—Blehar—\Waters ,1978).

Az Infant Mental Health Task Force of Zero To Three (,,Az Egytél Haromig
Csecsemd Mentalis Egészsége Munkacsoportja”) definicioja (2001: 1) szerint ,,a
csecsemd mentalis egészsége az elsd harom ¢letévben arra alapozodva formalodik,
hogy megéli és megtanulja szabalyozni, kifejezni az érzelmeit, kozeli interperszonélis
kapcsolatokat alakit ki, felfedezi a kornyezetét, €s tanul — mindezt csaladi, kozosségi
kontextusban, a kisgyermekek mentalis egészségét szolgald feltételek kozott. A
csecsemd mentalis egészsége az egészséges szocio-emocionalis fejlodés
szinonimaja” (Liebermann, 2004). Nem minden gyermek rendelkezik olyan biologiai
adottsagokka ¢és nevelkedik olyan pszicho-szocidlis koriilmények kozott, melyek

biztositjak a harmonikus fejlédést.

2.2. A regulacios zavarok okai

A regulacio a csecsemd fizioldgiai €és érzelmi folyamatainak - taplalas-emésztés,

alvas-ébrenlét ciklus, sirds és megnyugtatas - szabalyozasat jelenti.

A regulacioért felelos kozpontok veliink sziiletnek, am kiils6 segitségre, megteleld
koriilményekre és hosszu tanulési folyamatra van sziikség ahhoz, hogy dnszabalyoz6

valjanak.



2.2.1. Erzelemszabalyozas, dnregulacid

A kotddesi kapcsolatokban szerzett tapasztalatok hatast gyakorolnak a csecsemd
érzelemszabalyozasi képességének fejlodésére, viszont: az érzelemregulacio egyes
aspektusai a kotodési stratégia miitkodeésének szolgalatiba allnak azaltal, hogy a
kisgyermek elsajatitja, miként szabalyozza érzelmeit célja — a kotddési személy
kozelségének — elérése érdekében. Az 0jsziilottek nincsenek birtokdban minden olyan
képesseégnek, amellyel hatékonyan szabalyozni tudnék negativ €s pozitiv érzelmeiket,
igy — bar az onmegnyugtatds egyes formai, mint az ujjszopas vagy a puha targyakhoz
valo odabujas a felndtt segitsége nélkiil is megjelenhetnek a fejléddés soran — a
gondozo6i viselkedés, elsdsorban a sziild szenzitivitdsa, jelentds szerepet jatszik a
kisgyermek érzelemregulacios stratégiajanak alakulasdban. A szenzitiv sziild
megfelelden észleli és értelmezi a csecsemd érzelemkifejezéseit (pl. diihot,
kivancsisagot, félelmet, 6rdmot), és az interakcidk soran testi vagy verbalis kontaktus
révén optimalis szintre erdsiti vagy csokkenti ezeket az érzelmi allapotokat. Kiilsé
szabalyozé tényezoként a szenzitiv gondozas igy megalapozza a csecsemd késdbbi
hatékony oOnregulacids képességeét. A biztonsagos kotddési kapcsolat azt tanitja a
csecsemoOnek, hogy érzelmeinek és az érzelmekkel kapcsolatos viselkedésének
szabalyozasaban tdmaszkodjon a kotddési személyre, mert a gondozo kovetkezetesen
csillapitja vagy megsziinteti negativ érzelmi allapotait, és elfogadja mind pozitiv,
mind negativ érzelmeinek megnyilvanulasait. Ezek a csecsemdk igy pozitiv
¢lményeiket, 6romiiket éppigy megosztjak a sziilovel (pl. ha érdekes jatékot talalnak,
azt vidaman megmutatjak neki), mind a stresszhelyzetben jelentkezd negativ
érzelmeiket (pl. szeparacio esetén sirnak), vagyis érzelmeik nyilt kommunikacioja
jellemzi dket. A harmonikus anya-gyermek kapcsolat olyan egyszer( interakciok
mentén bontakozik ki, mint az etetés, gondozas, kozos jaték, melyek soran
»egylttesen csodalatosan finom kolcsonds mintdkat tudnak kifejleszteni” (Stern,
2007, p. 84.). Az dsszehangolt napi tevékenységek alkalmaval eléfordulnak hibak, az
anya tul- vagy alul stimuldlja gyermekét, esetleg késik a kolcsondsségben, iddvel
azonban megtanuljak, hogyan illeszkedjenek egymdashoz. Az anya részérdl ez sok
energiat ¢és folyamatos korrigdlast igényel. A kornyezet elvdrdsai a gyermek

taplalasaval, ellatasaval kapcsolatosan gyakran nehezednek az édesanydra.
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Aggodalmai bizonytalansdgot kelthetnek benne, Onbizalmét idénként alddssak.
Segitség hijan a kimeriilt anya fokozott szorongast ¢lhet at, ambivalens érzések
keletkezhetnek benne a babaval kapcsolatban, ami a torékeny Osszhang
megbomlédsahoz vezethet. Ahogy Stern is irja: ,,A baba sem tud jo allapotban lenni,
ha az anya nincs.” Kapcsolatukban a gyermek fontos tapasztalatokat szerez a
szeretetrdl, elfogadasrol és elvarasokrol, melyeket késébbi tarsas kapcsolataiban

kamatoztathat (Stern, 2007).

A csecsemovel és a kisgyermekkel valo egyiittélés soran gyakori jelenség, hogy sem
a sziilok, sem a szakemberek nem tudjadk a gyermek jelzéseit €s viselkedését
megfejteni, ha a sziilék nem taldlnak kielégitd valaszt a kérdéseikre, illetve
problémdjuk megoldasdhoz nem kapnak hatékony tdmogatast az a csaladban krizis
helyzethez és a gyermek tiineteinek megszilarduldsahoz vezethet. A csecsemdvel
kapcsolatos problémakat gyakran gy élik at a sziilok, mintha azok a sajat énjiik és a
szil6i kompetencidjuk ellen iranyulna. Az ilyen jellegli negativ tapasztalatok
konnyen megingatjak a sziil61 érzés biztonsagat és ezzel egyiddben mély narcisztikus

sértettséghez vezethetnek (Hédervari-Heller, 2003).

A kora gyermekkori szabéalyozasi zavarok megnyilvanulésai altalaban a gyermek fel¢
iranyuld negativ sziildi attételekbdl és projekciokbdl alakulnak ki, ami ismételten a
sziil6-gyermek kapcsolat megromldsahoz vezethet. A csecsemdk és a kisgyermekek
egy bizonyos hanyada olyan viselkedési problémakat mutat, melyek intenzitdsaban
¢s tartdossagban eltérnek az atlagostol. A kutatok becslése szerint a csecsemdk
mintegy 5-20 %-anal kialakul vagy mar sziiletésnél fogva létezik viselkedés

szabalyozasi zavar (Papousek, 1998; Wolke, 1999; Papousek és mtsai.2004).

A viselkedés szabalyozéas problémai a csecsemd ¢€s kisgyermekkor pszichés vagy
pszichoszomatikus megbetegedési formainak tekinthetdk. A késdbbi pszichogén
megbetegedések eldfutara lehet a nem kezelt koragyermekkori regulacios zavar
(DeGangi és mtsai. 1993). Ezzel szemben a regulacids zavarok korai kezelése a

késdbbi, egészséges pszichés fejlodésre protektiv faktorként hat.



Az 0jabb kutatasok alapjan felismerték, hogy a csecsemdOk tartds stresszt élhetnek at
abban az esetben, ha a gondoz6ik nem képesek olvasni a jelzéseiket (pl. a sirasukat),
¢s nem tudnak megfelelden valaszolni a gyerekek figyelmi és biztonsagi igényeire.
Ezt a tartés interakcids aszinkronitast fejlodési vagy kapcsolati traumanak nevezik
(Werner, 2000). A sziil6 multbeli vagy jelenbeni élményei altal lehet atmenetileg
vagy tartdosan szorong6 vagy lehangolt, depresszids, ez az allapot lehet fiiggetlen a
gyermek sajatos nevelési igényétdl, de lehet azzal Osszefiiggd is. Mindez kettds
nehezitettséget jelent az interakcidban. Eltérd fejlodés esetén a gyermekek jelzései
gyakran nehezen értelmezhetOk, vagy idében megcsiuszva kodolhatok az anya
szdmara, és ezért megkésnek, torzitanak a visszajelzések, a valaszok is. A gyermek
szamara fontos az a tapasztalat, hogy megértik a jelzéseit és érzékenyen reagalnak
azokra. A nehezitett szenzitiv sziil6i magatartas miatt az ismétlddden hibas, vagy nem
idében érkezd valasz a gyermek szamara azt jelentheti, hogy a gondoz6 nem (vagy
szdmara nem megfeleld modon) elérhetd. A korai intervenciot végzd szakember
érzékenysége jO mintaul szolgéalhat, és ezzel korrekcids lehetdséget kindl a sziilo

szamara.

A reguldcios zavarok kialakuldsat tobb tényezd hatdrozhatja meg. A csecsemd
oldalarol megjelend biologiai, illetve a sziilok kapcsolati és mentalis problémai és az
Oket terheld életesemények. Ennek megfeleléen a kezelése interdiszciplinaris, azaz
orvosi ¢€s pszichologiai megkozelitést is igényel. Magyarorszdgon ma még
gyerekcipoben jar a regulacios zavarok kezelése, a problémat leginkabb az
egeészsegligyi ellatas keretében igyekeznek megoldani. A csaladok sokszor mar csak
akkor keriilnek orvoshoz, amikor sulyossa valik a helyzet. A pszichoterapias
tamogatas pedig szinte teljesen kimarad. A véddéndknek és hazi gyermekorvosoknak
kulcsszerepiik van a reguldcios nehézségek idében torténd észlelésében és a csaladok

megfelelé szakemberhez vald iranyitasaban.

El6szor a lehetséges organikus okok feltarasa torténik meg, masodszor pedig - ha
ezek kizarhatoak- a sziil6-csecsemd konzulens, illetve csecsemdkkel is foglalkozo

pszichologus képes a csaladnak hatékony segitséget nyljtani.



A kora gyermekkori viselkedés szabalyozas zavarai nem tekinthetOk sem tisztan

orvosi, sem tisztan pszichoszocialis problémanak.

E tiinetek létrejotte komplex. Lehetnek a gyermek oldalarol a sziilé oldalarol és

kornyezeti rizikofaktorok is elosegithetik a kialakulasat.
A gyermek oldalarol biologiai rizikofaktorok lehetnek:
-nem megfeleld fizioldgiai statusz,

-zZavar a nagymozgasos aktivitasban,

-zavart finom mozgasos aktivitas,

-a figyelem- és a koncentracié zavarai,

-az érzelmek kifejlédésének zavarai,

-egyéni temperamentum ¢és viselkedés zavarok.

A sziil6k oldalarol is lehetnek olyan tényezdk, amelyek okozhatjdk a regulacios

zavar kialakulasat:

-kedvezdtlen pszichoszocialis feltételek és a kornyezeti rizikofaktorok,
-szlilok szorongésa ¢€s fesziiltsége a varandossag alatt,

-traumatizalt, komplikalt sziilés,

-a gyerek nehéz temperamentuma miatti csalodas,

-a sziilés utani depresszid vagy pszichozis,

-a szUld neurotikus megbetegedése, személyiségzavara €s pszichodzisa,

-Oonbizalomhiany és sziil6i kompetencia hidnyossaga,



-a szllok szarmazasi csaladjabol eredd aktualizalé adott kapesolati konfliktusok,
-aktualis partner konfliktusok,

-a gyermek nevelésére ¢és fejlddésére vonatkozo bizonytalansag,

-a csaladban el6forduld normativ krizisek,

-a kulturalis hattérbol eredé konfliktusok.

A felsorolt tényezdk egyardnt szerepet jatszhatnak a reguldcidos zavarok

kialakulasaban.

A kivaltdé okok nem vezethetOk vissza kizarolag a fentiekben felsorolt teriiletekre,

sokkal inkabb az egyes rizikofaktorok kdlcsonhatasaval magyarazhatok.

Kornyezeti rizikdfaktorok: a kornyezeti rizikdfaktorok a csecsemd sziiletésétol
kezdve negativan befolyasolhatjdk a gyermek fizikai és pszichikai fejlodesét,
valamint eldsegithetik a regulacios zavarok megjelenését. A leggyakoribb kornyezeti

rizikofaktorok:

-nemtorédomség, elhanyagolas,

-testi, lelki és szexualis abuzus,

-az elsddleges gondozd személy haldla vagy méas modon valo elveszitése,
-a gondozoi kornyezet €s a gondozd személy gyakori valtakozésa.

Az utobbi években a tudomanyos érdeklddés eltolodott a deprivaciobdl eredd, a

gyermek fejlédésére negativan kihato faktorok vizsgalatarol a protektiv faktorok felé.

A protektiv faktorokkal foglalkozé kutatdsi irdnyzat a reziliencia, vagy ellenallo
képesség kutatas. Azokat a feltételeket vizsgalja, melyek a kedvezdtlen gyerekkori

¢letfeltételek ellenére is megfeleld fejloddést biztositanak, és ennek megfeleléen nem



a negativ, hanem a fejlédést a rossz koriilmények ellenére is pozitivan befolyasolo

tényezOk meghatarozasara koncentral.

Ilyen protektiv faktorok lehetnek:

-legalabb egy elsddleges gondozoval valo allando és jo, €rzelmileg biztonsagos

kapcsolat,

-tobbgeneracios csalad,

-a szUlot tamogato €s mentesitd szocialis kornyezet,

-a szllok korai elvesztése esetén egy tamogato €s jO neveldsziilo,
-a gyermek atlagos szintet elérd intelligencidja,

-a gyermek aktiv és baratsdgos temperamentuma,

-magas szociobkonomiai statusz.

2.3. Regulacids zavarok diagnosztikaja

A 3 ¢év alatti gyermekek pszichés tlineteinek, a regulacios zavarok diagnosztikajahoz
a nemzetkozileg hasznalt kodok nem nyujtanak elég tampontot. A regulacios
zavarokat mutatd csecsemd normalis, ugyanakkor a fejlddésre kedvezdtleniil hatod
biologiai és kornyezeti okok miatti viselkedési allapotai problémassa valhatnak és

tiineteket produkalhatnak.

Miota a DSM ¢és a BNO rendszerek mellett megjelentek olyan alternativ, kiegészitd
diagnosztikai rendszerek, amelyek a kifejezetten a kora gyermekkorban
diagnosztizalhato lelki és viselkedészavarokat foglaljdk Ossze, élénk a vita arrdl,

szabad-e egyaltalan diagnoézist adnunk egy kisgyermek szamara érzelmi vagy
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viselkedéses tlinetek esetén. A klinikumban a diagnosztika nehézségei kiilon kihivast
jelentenek a teriileten dolgozok szaméra. A dilemma €s a vita témaja azonban
mindinkdbb afelé a kérdés felé tolodik el, hogyan érdemes jol hasznalni a
rendelkezésiinkre all6 osztalyozasi rendszereket annak érdekében, hogy minél
hatékonyabb ¢€s eredményesebb szolgaltatisokat tudjunk biztositani a raszoruld
gyerekeknek és csaladjaiknak. Tudnunk kell rola, hogy a nemzetk6zi kutatasok révén
egyre megbizhatobb diagnosztikai kritériumok allnak rendelkezésre. Bar a
Magyarorszagon hasznalatos BNO-10-ben ¢és DSM-IV-TR-ben mar komplex
tiinetegyiittesek leirasat olvashatjuk, a koragyermekkori regulidcids problémak
atfogd, a specifikus zavarok kiillonb6zd oki hatterét is mérlegeld diagnosztikus
rendszert nem hasznalnak hazankban. Ilyen komplex diagnosztikus rendszer példaul
a DC:0-3R diagnosztikai kézikonyv (Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood- Zero to Three), amely
kifejezetten a koragyermekkori iddszak specifikus zavaraira koncentral, de torténnek
probalkozasok Németorszagban kifejlesztett diagnosztikus kritériumok nemzetkozi
elfogadtatisaval kapcsolatban is. Tehat mindenképpen vannak bizonyitottan
hatékony forrasok egy lehetséges magyar adaptacio kidolgozasahoz. Nehézséget
jelent tehat, hogy a hazai gyermekorvosi gyakorlatban nincs a koragyermekkori
regulacios zavarok sokszinii tiineti képét €és oki hatterét kezelni tud6 kdodrendszer,

kidolgozott diagnosztikai és finanszirozott kezelési protokoll.
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Lavar elnevezése

Zavar elnevezése

60 Alvas-, taplilkozisi és evés-, valamint siraszavarok

Lavar elnevezése

Alviszavarok | 60.1 Elalvasi zavar | Inszomnia zavar Nem organikus E51.0
Inszominia
60.2 Ejszakai Inszomnia zavar Nem organikus E51.0
éhredések zavar inszomnia
0.3 Réseleges Nem rapid szemmoz- | Pavor nocturnus F51.4
ébredéssel jard gas alvisi fazis alatti (Sleep terrors)
alviszavar (non-BEM) ébredési
zavarok
0.4 Kora gyer- Lidérces dlomzavar Incubus (dream E51.5
mekkori lidérces anxiety) (,lidérc-
alomzavar nyomas”)
Taplilkozdsi | 60.5 Talevés zavar  Nem meghatirozott Tilevés, ami mas F50.4
&5 evészava- taplilkozasi és evésza- | pszichés zavarhoz
rok csecse- var tarsul
mé- és E“m 60.6 Csokkent tap-  Nem meghatirozott Egvéb evészavar F50.8
gyermek- lalékbevitel zavar | taplalkozasi vagy evés- | (taplalkozdsi zavar)
korban Zavar
60.7 Atipikus | Taplalék Nem meghatirozott Csecsemi- Fo8.2
evészavar felhalmozasa taplalkozasi vagy evés- | és gyermekkori
zavar taplalasi zavarok
Pica Pica Pica csecsemd- F98.3
és gyermekkorban
Kérodzési Keérddzési Csecsemdkori F98.21
(rumindcids) zavar | (rumindcios) zavar ruminacids zavar
60.8 Excesseiv sirdszavar NIA A ecsecsemdkor RS
sajatos nem specifikus
tinetel. A csecsemd
excessziv
sirdsa
60.9 Egyéb alvas-, taplalkozisi és Egyéb meghatarozott Egvéb evészavar EF50.8
evés-, valamint excesseiv sirdszavar | taplalkozasi vagy evés- | (taplalkozdsi zavar)
csecsemd- €s kora gyermekkorban | zavar
Egyéb meghatarozott Egvéb nem organikus | F51.8
alvas-ébrenlét zavar alvaszavar
N/A A csecsemdkor sajatos, nemspecifikus E6&.11

tinetei. A csecsemd excessziv sirdsa

2. tablazat A DC:0-5 atjarasa a DSM-5 és BNO-10 klasszifikacios rendszerekkel (ZERO TO THREE, 2016/Medicina,

2019 alapjan)
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2.4. A klasszikus regulacios zavarok

A leggyakoribb klasszikus regulacids zavarok kdzé tartoznak az evéssel, etetéssel és
gyarapodassal kapcsolatos problémak (az étel elutasitasa, nem adaptiv étkezési
szokasok, extrémen besziikiilt étrend, nem a kornak megfeleld taplalkozasi
viselkedés, stresszes étkezési helyzetek), az alvaszavarok (elalvasi nehézség, gyakori

¢jjeli felébredés), az excessziv siras €s kronikus nyugtalansag.

El6fordulasi gyakorisaguk 5—10%, a szubklinikai formak incidenciaja akar 40%-ra is
tehetd a kutatasok alapjan. Statisztikakkal igazolhatdéan a gyermekkori autisztikus
zavarok, hiperaktivitas, magatartaszavarok esetében nagyobb szazalékban fordultak
eld a korabbi életkorban regulacios problémak. A kezelés fontossagat felismerve,
szdmos orszdgban (példaul USA, Egyesiilt Kirdlysdg, Ausztrdlia, Izrael,

Németorszag) specialisan erre a célra 1étesiiltek ambulanciak, koérhazi osztalyok.
2.5. Csecsemo viselkedéses allapotai

Hosszt 1d6n keresztiil az a téves felfogas uralkodott, hogy a csecsemd neurobiologiai
deficittel sziiletik és az agykéreg nem gyakorol hatast a viselkedésére (Brazelton és
Cramer, 1989). A csecsemOkutatas és a neurobiologiai vizsgalatok ramutattak, hogy
a csecsemOk sziiletésiiktdl kezdve reagalnak a kiilvildg ingereire és ennek
megfeleléen képesek a gondozd személyekkel interakcioba 1épni (Dornes, 1993).
Minden csecsemd sajat ritmusa szerint alakitja ki egy huszonnégy oras ciklusban az

alvas, a nyligoskodés, a siras €s az ébrenlét viselkedési allapotait.
2.5.1. Alvés fazisai

Az alvasi allapotok 2 csoportjat kiilonboztetjiik meg, a nyugodt vagy mély alvast és
a nyugtalan vagy REM alvast. A nyugodt alvés 4 fazisa az elalvas, a konnyti alvas, a
kozépsO alvési szakasz, és a mélyalvas koriilbeliil a 6. honapra fejlédik ki. A
mélyalvés allapotaban a csecsemd motorikusan nyugodt, szeme zarva van, 1€gzése
szabalyos,  olykor dsszerezzen anélkiil, hogy felébredne. A nyugtalan, vagy REM
alvas az elalvas utan egy o6raval 1¢ép fel eldszor. Idosebb gyerekeknél és felndtteknél
ebben az allapotban jelentkezik az dlom. A nyugodt €s a nyugtalan alvasi allapotok
az ¢jszaka folyaméan rendszeresen valtjak egymdst. A REM alvés tartalma a
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sziiletéstdl kezdve nagy valtozadsokon megy at. Az Ujsziilottek példaul alvasi
allapotaik 80%-at nyugtalan alvassal toltik, és az alvast REM fazissal kezdik. A 6.
hoénapra 28%-ra csokken a REM alvds aranya. Idésebb gyermekeknél és felndtteknél
15-20 %-ra esik a nyugtalan alvas hanyada. A nyugtalan alvas fazisaiban a csecsemd
konnyen reagal a kiilvilag ingereire, arcaval grimaszol, szemével pislog és 1élegzete

nem szabalyos.

2.5.2. Alvaszavarok

A csecsemOk szdmara fontos fejloddési feladat életiik els6 néhany évében az, hogy
megtanuljanak ésszerlien rovid késleltetéssel aludni, fenntartani az éjszakai alvast és
Osszehangolni a csalad alvési és ébrenléti iitemtervével. Az a gyermek, aki ezt
megbizhatdan meg tudja tenni, Onszabalyozott alvast mutat. Ellenkezé esetben
el6fordulhat, hogy a gyermekek alvasat bizonyos mértékig mashogy szabalyozzak,
igy gyermekgydgyaszati alvaszavarokat mutathatnak (pl. hosszabb alvasi késleltetés
és/vagy gyakori ¢jszakai ébredés); Ezekrdl a 4 és 12 honap kozotti csecsemdk

sziileinek 36-45% -a szamolt be. (Danis, és mtsai. 2015)

Az alvas koriili sziil6-gyermek interakciok sorozatos ,,sikertelensége” regulacios

alvaszavarok kialakuldsat eredményezheti.

Az alvéaszavarok meghatarozasanal azt kell figyelembe venniink, hogy a csecsemd
alvasi és €ébrenléti allapotaira mi jellemzd. Szakmai értelemben alvasi problémarol
akkor besz¢liink, ha legalabb hetente 5-szor tapasztalhatdé elalvdsnadl vagy az

atalvasnal komoly nehézség. A kovetkezd tiinetekben jelentkezhetnek:

-a csecsemd nem vagy nehezen tud elaludni,

-Oranként vagy két oranként ébred ilyenkor nehezen megnyugtato,

-az alvéas-ébrenlét allapotainak ¢jszakai és nappali ritmusa nem alakul ki,

-az elalvés vagy az atalvas kimondottan csak sziil6i segitséggel miikodik,
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-az elalvasi szakasz meghaladja a 30 percet,

-az ¢jszakai ébrenlétet 20 percnél tovabb tartanak.

2.5.3. Alvaszavar okai

Az alvéaszavarok lehetséges okai kozott rossz szokasokat is talalhatunk, illetve a
csaladoknal érzelmi és tudattalan intrapszichés, vagy interperszonalis gyokerekbdl

eredd okokat is talalhatunk.

Rossz szokasok lehetnek, a nem megfeleld homérsékletli szoba, tal puha vagy
kemény fekhely, nem megfeleld ruhdzat, helytelen ritualék, gyakori tévézés, a sziild
vagy gyermek szorongasa, a sziilé6 fel nem dolgozott veszteségélménye, sziilo

aggodalma a hirtelen csecsemdohalaltol, onregulacio késleltetése, ringatas, autzas.

Az alvaszavarokkal kapcsolatos rossz szokasok megvaltoztatisa rovidebb vagy
hosszabb ideig tarthat, ezutan jelentésen javulhat a helyzet. Néhany szempont
figyelembevétele nagy segitség lehet a sziiloknek, hogy a kialakult alvasi szokasokat

ujra gondoljak és korrigaljak.

Jo hatasu lehet az elalvas el6tti harmonikus interakcid, napkdzben elegendd testi

kontaktus, és az 6nall6 elalvas megtanitasa.

A helyes szokasok kialakitdsa mellet is fennallo alvdszavarndl az alabbi tényezdok

jOhetnek szamitasba:

-a sziild vagy gyermek szorongasa,

-sziil6 fel nem dolgozott veszteség élménye,
-sziil aggodalma a hirtelen csecsemdohalaltol,

-traumatizalt sziilés ¢lmény.
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Fontos lehet az alvaszavar mogott lappango, a sziild vagy gyermek részérdl fennallo
szorongasok feltarasa és az alvaszavar pszichodinamikdjdnak felszinre hozasa.
Fontos tudni, hogy minden csaladnal mas és mas megoldas vezethet az alvas zavar
megsziintetéséhez. A meglévé tapasztalatok arra utalnak, hogy az alvaszavarok
kezelése gyakrabban igényel terapias beavatkozast. Az anya pszichikailag

feldolgozatlan vesztesége pszichoterapias kezelést kivan.

2.6 Excessziv siras

A csecsemdkori sirds pszichobiologiai szempontbol az intenziv belsd diszkomfort
0sztonos kifejezése, ami a fajdalom, éhség, szomjusag, félelem, unalom enyhitése
iranti  sziikségletek kielégitetlensége miatt jelentkezik. Ez az evolucidsan
megalapozott jelzés a szocialis kornyezetet fiziologiai és pszicholdgiai szempontbodl
1s arra motivalja, hogy a sirdst minél hamarabb megsziintesse €s a csecsemd aktualis

sziikségleteit kielégitse (Ziegler és mtsai, 2008).

A gyermekorvosi gyakorlatban az excessziv sirds kifejezést az elsé 3 honap intenziv
sir6 €és nylgoskodo viselkedésére hasznaljak. A normal sirds és az excessziv siras
tudomanyos ¢és klinikai megkiilonboztetését a mai napig elfogadott klasszikus

»harmas szabdaly” alapjan (Wessel és mtsai, 1954) tehetjiik meg.

Excessziv sirdsnak tekintjiik, ha egy egyébként egészséges és joltaplalt csecsemd az
els6 3 honapban tobb, mint 3 6rat sir és nyligdskddik naponta, legaldbb a hét 3 napjan
¢s legalabb 3 hétig tart6 iddszakban. E klasszikus meghatirozas szerint a nyugati
kulturdkban a kutatdsokban megadott definicioktol fiiggden (Reineveld és mitsai,
2001) a sziilok 8-40%-a szamol be excessziv sirasrol (Cowie, 2013; Cohen és

Albertini, 2012).
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Az excessziv sirds nem ugyanaz a jelenség, mint a kolika, annal egy szélesebb
halmazt jelent, gyakran testi panaszok nélkiil. A heves sirds miatt masodlagos
tiinetként mutatkozhat testi panasz, kipirosodas és a sok levegd nyelés miatti hasi
fajdalom. A kolikanak megfigyelhetd néhany elsddleges intenziv testi jellemzdje,
melyek felismerése vagy hianya segiti a kolika és ez excessziv siras elkiilonitését.
Ilyenek a sirds nem csillapithaté az adekvat sziildi interakciok ellenére se, a siras
minden eldzetes jel nélkiil kezdddik és fejezddik be, €les hangos siras, tipikus

testtartds mutatkozik 6sszeszoritott 6klok, behajlitott 1abak, grimaszok és fesziild has.

2.6.1 Excessziv siras okai

A medikalis okok mellett extrém siras hatterében szamos pszichoszocialis rizikéd
faktort azonositottak pre- és posztnatalis idészakban: ilyenek pl. az elsédleges
gondozo6t terheld magas stressz, szorongas, depresszid, partnerkapcsolati problémak,
a sajat szarmazasi csaladdal vald problémak, distresszt okozd kora gyermekkori
emlékek, nem vart varandossag, szocialis izolacid, alacsony szociodkonomiai statusz,

egyediili sziiloség stb. (Papousek és Hofacker, 1998)

Minden csecsemo esetében mas és mas ok fedezhetd fel, egy vagy tobb ok egyiittes
jelenlétével. Célszerti a sziilés eldtti, a sziilés utani és a sziilés koriili 1ddszak
szempontjait egyarant szem el6tt tartani. A szakemberek, az organikus okok kizarasat

kovetden leggyakrabban a sziild kommunikacios hidnyossagaira koncentralnak.
2.6.2 Az excessziv siras kezelése

Az organikus okok kizardsa utdn mar egy szakértoi beszélgetés elegendd lehet ennek
a problémanak a megoldasaban. A sziil6kkel egyiitt érdemes felkutatni, hogy mi lehet
a siras és a nyugtalansag oka. Erdemes megbeszélni, hogy reagalja le a sziil§ a sirasos
allapotot. El6fordulhat, hogy tul ingerli a csecsemét, ezért ilyenkor edukaljuk a sziilt

a helyes gyakorlatrol.

Napkozben gyakran legyen Olben hordozva. Lassi mozgasokkal ringassuk a

csecsemdt, fliggblegesen vagy az alkaron hasaltatva, arccal a fold fel¢ fektetve.
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Fontos kérdés, hogy mit akar a csecsemd a sirdsaval kozolni. Erdemes a sziilével

egylitt gondolkodva f6ltarni a lehetséges okokat.

2.7. Etetési, étkezési-€s gyarapodasi zavarok

A csecsemOkori evészavar olyan allapot, amelyben a csecsemd vagy kisgyermek
étvagytalan, keveset vagy egyaltalan nem hajlandd enni, illetve az étkezésekkel
kapcsolatos problémak és nehézségek jelentkeznek. Ez a probléma kiilonbozhet
sulyossagban ¢és gyakran kiilonb6zd tényezdk okozhatjdk: lehet pszichologiai,
érzelmi, valamint fizikai hattere is. Az evészavar kialakuldsanak pontos okai

egyénenkeént eltérhetnek, de néhany gyakori ok:

-Elettani okok: Gyomor- és bélrendszeri problémak, példaul reflux, allergidk vagy
intoleranciak (pl. tejfehérje-intolerancia) miatt fdjdalmassé valhat az étkezés, ami

¢tvagytalansagot eredményez.

-Pszicholdgiai és érzelmi tényezOk: A sziilok étkezési szokdasai, a taplalas koriili
fesziiltségek ¢€s a sziildk stresszkezelési modjai mind befolyasolhatjadk a gyermek
étkezési magatartasat. Ha az étkezések rendszeresen fesziiltséggel jarnak, ez akar

¢tkezési elutasitast is eredményezhet.

-Fejlodési sajatossagok: Egyes gyerekek érzékenyebbek az 0j izekre, textirakra, és
lassabban szoknak hozza a véltozatosabb étrendhez, kiilondsen, amikor az 0j ételek

bevezetése sordn tul sok inger éri dket.

A csecsemdkor étel ajanlata 3 csoportra oszthatd. Az elsé 6 honapban folyékony, a
6. honaptdl pépes, azt kovetden pedig a félszilard, majd a szilard ételek. Kultaraktol
fliggetleniil minden anya szeretné a csecsemdjét mennyiségben és mindségben is a
legjobb modon taplalni. Napjainkban amikor elegendd étel all rendelkezésiinkre, a
bdséges ételkindlat nemcsak mentesiti az anyat, hanem a bdség gyakran gondot is
okozhat. A gyermek megsziiletése utan az elsé fontos dontés az, hogy szoptasson-e

az anya vagy sem. Ez a vita, ami mar tobb mint egy évszazada folyik a cumisiiveg és
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a szoptatas valasztasa kozott, napjainkban sem tlinik lezartnak. Ilyenkor figyelembe
kell venniink az anya fizikai és lelki egészségi allapotat. Szeretné-e vagy tudja-e
szoptatni a csecsemdjét? A fejlett vilagban az utdébbi néhany évtized soran
megerdsodott az a felfogas, ami igyekszik minden egyéb érdekektdl fiiggetleniteni az

anyakat ebben a fontos dontésben.

Az Egészségligyi Vilagszervezet és az altalanos gyermekorvosi torekvés a szoptatas
eldsegitésére s sikerességére addig helyes, ameddig ez nem ideoldgiai megfontolasu
€s mentesiti a blintudattol a szoptatni nem tudd vagy nem akar6 anyakat. ldealis
koriilmények kozott az anyak 90 szazaléka képes a szoptatasra. Altalanos tévhit, hogy
a cumistiiveggel torténd taplalas kozben nem alakul ki mély €s biztos érzelmi kotddés.
Ennek cafolata az, hogy az 6rokbefogadd anyak ugyanolyan érzelmi kozelséget
nyujthatnak, mint a biologiai anyak, akik szoptatjak gyermekiiket. Az anya szamdra
aleggyotrobb tapasztalat az, ha csecsemdje nem gyarapszik, nem szopik kelloképpen,
vagy visszautasitja az ételt. Ezek a problémdk az anya kompetencia érzésének
megkérdbjelezését ¢és az Onbizalom megingasat idézik el6. Az anya ilyenkor

kételkedést, szomortasagot vagy diihot érezhet.

Ha hosszabb ideig fennall a zavar, ez erésen megingatja a felépiildben levd anya-
gyermek érzelmi kotddési kapcsolat biztonsagat. Etetési- vagy étkezési zavarrol
akkor beszéliink, ha a sziilok mellett a szakemberek is, a csecsemo etetés vagy étkezés
kozbeni viselkedését tobb, mint 4 hétig problémasnak vélik. Az etetési- vagy az

étkezési zavarok nem minden esetben jarnak gyarapodési problémakkal.

2.7.1. Az etetési zavarok kritériumai.

Az etetési zavarok az elsd honapokban a kovetkezd probléma kordket foglalhatjak

magukba:
-napi hanyas,
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-a tej az étel visszautasitasa,

- étvagytalansag, szopasi- €s nyelési nehézsegek,

-az egyes etetési folyamatok hosszu, tobb mint 45 percnyi id6tartama,

-az egyes etetések kozotti idotartam kevesebb mint 2 dra.

Etetési problémak a 6. honap utan a kdvetkezo kategoriakkal boviilhetnek:
-mindenféle étel teljes vagy nagymértékii visszautasitasa (infantilis anorexia),
-félig szilard vagy szilard ételek visszautasitasa,

-ragasi- és nyelési problémak,

-étvagytalansag,

-az anya- gyermek evés kozbeni interakcids zavarai.

Az infantilis anorexia az étkezési zavarok egy ritka, de stilyos formdja. Megjelenése
a 6.honap ¢és 3 éves kor kozott jellemzd. Az étel teljes mértékii visszautasitasa egyiitt
jar gyarapodasi zavarral, lelassult motorikus fejlédéssel és akar beszéd fejlodési

lemaradassal is.

A sziil6i félelem a gyermek egészségi allapota miatt jellegzetes sziiléi viselkedést €s
értelmezést von maga utdn, miszerint gyermekiik étvagytalan, kovetel6dzo és etetés
kozben makacs. A sziild folyamatosan koveti gyermekét az étellel, erdszakkal eteti,
gyakran valtja az étel kinalatot és furcsa modon tereli el a gyermek figyelmét valami
masra ahhoz, hogy etetni tudja. Az infantilis anorexia esetében a sziild-gyermek
kapcsolat legfontosabb témai az autondémia, a fiiggdség ¢és a kontroll koré

szervezodnek.

Az etetési problémak egy masik kiilonleges forméja a poszttraumads etetési zavar

csecsemOkorban (Hofacker és mtsai.2004; Chatoor és mtsai 1988).
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Ebben az esetben a szdj, az arc vagy a garat teriiletét érintd inger averzios hatast
gyakorol a csecsemdre. Ezért visszautasit mindenféle folyadékot vagy ételt. Tobbféle
oka lehet; leggyakrabban az arcot, szajat vagy a garatot érintd korai miitétek,
szondazas vagy reflux, illetve az erészakos etetés negativ tapasztalatai. Ebben az
esetben a csecsemo az €telt, mint egy potencialis veszElyt €li meg és védekezik ellene.
Az etetési- étkezési és gyarapodasi zavarok tovabbi okai lehetnek még; ha az anya
nem tudja elfogadni a csecsemd fejlodésébdl vagy aktivitasardl adodo autondmia
torekvését etetés kozben. Ilyenkor a csecsemd érdeklddése a dolgok irant, vagy a
motoros ¢s kognitiv fejlddése elorébb tart, mint ahogyan azt az anya elvarna és ebbdl
kiindulva nem engedi a gyermekét jatszani az étellel vagy az étkezési eszkdzokkel.
Ezzel kapcsolatban szerepet jatszhat az is, hogy tobb sziild csak akkor ad a gyermek
kezébe kanalat, ha mar tud 6nalloan iilni és tisztan enni. Ezzel szemben a csecsemd
természetes érdeklodése az étel és az evOeszkoz irant sokkal korabban, mar akar a 4.
honaptdl is megfigyelhetd. Ha az anya nem kap segitséget a csecsemd ételt
visszautasito viselkedésének megértésében, az étel kezdetben csupan tiltakozéasként
megjelend visszautasitasa, hosszl tavon az etetési- étkezési zavar megszilarduldsadhoz

vezethet.
2.7.2. Az etetési, étkezési €s nem organikus gyarapodasi zavarok kezelése

Ezeknek a zavaroknak a kezelése nemcsak a sziild, hanem a szakember
szamara is nagy kihivas. A szakember feladata sokoldalu, ebbe beletartozik a sziilo
ambivalens érzelmeinek megmagyarazasa is. Maga az a tény, hogy a sziilének
ilyenkor professzionalis segitséget kell kérnie, erfsen megingatja a sziil6i
kompetencia érzését. Az aggddasat tudattalan fantdzidk irdnyitjak. A sziilé a gyermek
etetési problémait ellene iranyuld harcként éli meg és felruhazza a gyermekét negativ

cimkékkel.

Ahhoz, hogy a sziilok pontosabban behataroljak az etetési zavart, célszerii kezdetben
napi dokumentaciot vezetni az étel mennyiségérdl, az etetés idOtartamardl, valamint
a gyermek etetés kozbeni viselkedésérdl. A sziilok hatarozzak meg hol és mikor
taplaljak gyermekiiket, valamint milyen tdplalékot nyujtanak neki, ugyanakkor a

gyermek dontson afelél, hogy mennyit eszik. Az 6romteli evés csak akkor valosulhat
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meg, ha a csecsemdre nyomast gyakorlo erdszakos taplalas megsziinik. Az etetések
szabalyos ritmusa szintén eldsegiti a taplalasi problémak enyhiilését. Lényeges, hogy
a szllo az etetést ne feladatként ¢lje meg, hanem az evés, az egyiitt evés egy

oromforras legyen a sziilének €s a gyermeknek is.

2.8. Kutatasi kérdések

-Van-e¢ integralt sziil6-csecsemdé konzulens (késobbiekben [ISZCSK)

végzettséggel rendelkezd a védéndi hivatast gyakorlok korében?

-Milyen ismeretekkel rendelkeznek a védondk a regulacids zavarokkal

kapcsolatban?

-Felismerik-e a napi gyakorlatban a regulacios zavarhoz tarsuld problémakat,

nehézségeket?

-Sziikségesnek érzik-e a regulacids zavarok felismeréséhez sziikséges tudas

megszerzeseét?

-Valtozik-e a védéndi gondozas hatékonysaga az ISZCSK képzettség

megszerzésének fliggvényében?
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. Adatgytijtés

Kutatasom feltard6 tipusi, tudomédsom szerint ebben a témaban
Magyarorszagon ilyen kutatds nem tortént, igy a kutatas primernek tekinthetd.
A vizsgalati populécio a teriileti védondk kore volt. A mintavétel véletlenszerti
volt. A kutatds egy validalt, 19 kérdést tartalmazd kérddivvel tortént. Az
adatgytijtést Google kérddiv hasznélataval végeztem. A kérddiv 2024.08.21.
¢s 2023.09.30. kozotti idotartamban volt nyitva kitdltésre. A kérddiv a
mentorrendszeren Kkeresztiill keriilt kikiildésre a védonoknek, valamint
megosztasra keriilt a Védonok zart Facebook csoportban. Kitdltése anonim és

onkéntes volt.

A validalt kérd6iv mellett, 5 sziil6-csecsemd konzulensi végzettséggel
rendelkezd védondvel készitettem interjut. Félig strukturalt kérdéseket tettem
fel, telefonos beszélgetés formajaban, mely beszélgetés kdzben, jegyzeteltem

a hallottakat.

3.2. A kiértékelés menete

Az adatok a Google kérdoiv altal generalt Excel tdblaban keriiltek kimentésre

és kiértékelésik az SPSS Windows 20 rendszerrel tortént.
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4. EREDMENYEK:

4.1. Kérdoiv elemzése

n=132
A vdlaszado védonok diploma megszerzésének helye

A kitoltok koziil a legtobben Budapesten végeztek (35,6 %). Nagy szdmban toltotték
ki a Debrecenben (31,1 %) és Szegeden (12,1 %) és Kaposvarott (16,7 %) végzett
védondk is a kérddivet. Kozel hasonld ardnyban t6ltotték ki a Miskolcon (3,8 %) és

a Gyorben (0,8%) végzettek a kérdbivet.

1. Melyik egyetemen szerezte meg a véddndi diplomajat?
132 vélasz

SOTE ETK 47 (35,6%)

ME-ETK

5 (3,8%)
SZTE-ETK 16 (12,1%)
DE-ETK 41 (31,1%)
PTE-ETK 22 (16,7%)

Széchenyi Istvan Egyetem Gyér 1(0,8%)

A valaszado védondk diploma szerzésének éve

A valaszaddk tobb, mint a fele (71 védond) 2004 elott szerezte a diplomajat. 2005 és

2014 kozott 42-en lettek védondk és az elmult 10 évben 19 védond kapott diplomat.

24



Sajnos ebbdl a megjelend korfa tiikrozi a védonodi tarsadalom nagy problémaéjat:
53,50 %-a valaszadoknak a 40 év feletti korosztalyba tartozik, igy nagy kérdés az

utanpotlas.

2. Védonoi diploma megszerzésenek éve?

W 1995 eldit

m1995-2004 kdzGott
2005-2014 kozott

m2015-2024 kbzott

A valaszado védonok, munkaban eltéltott ideje:

A 132 vélaszadonak, tobb, mint a fele a 20 évnél régebben dolgozik
védondkeént. Itt is latszik az eloregedd szakma veszélye, kevés a fiatal, kezdd

veédond.

3. Hany éve dolgozik védéndként? Kérem a betdltétt évek szamat vegye alapul
132 vélasz

0-5 év 20 (15,2%)
6-10 év
11-15 év 14 (10,6%)
16-20 év

20 evnel tobb 71 (53,8%)

0 20 40 60 80
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A valaszado védondk altal ellatott telepiilés tipusa

A negyedik kérdésben azt vizsgéaltam, hogy milyen telepiilésen dolgozik a
védond. 132 valasz érkezett, itt a valaszadok nagyjdbol ugyanannyian

dolgoznak varosban, mint kisebb telepiiléseken.

4. Milyen teleplilésen dolgozik?
132 vélasz

@® Févaros

@ Varmegyeszékhely
@ Varos

@ Koézséglfalu

A valaszado védonok esetleges ISZCSK végzettsége

A 132 valaszad¢ koziil, 4 védond mar rendelkezik végzettséggel, 2 pedig most végzi.

5. Van-e Integralt Sziil6-csecsemé/kisgyermek konzulensi végzettsége?

132 vélasz

@ Igen
@ Nem
© Most végzem
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A vdlaszado védonok reguldcios zavarokkal kapcsolatos tanulmdanyai alapképzésben

A 6. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy az alapképzésben kaptak-e a védoéndk a
regulacios zavarokkal kapcsolatos ismeretet. A 132 valaszadobol, 24-en kaptak.
Azok a védondk, akik a 6. kérdésben azt valaszoltdk, hogy kaptak regulacios
zavarokkal kapcsolatos képzést, azt a plusz kérdést kaptak, hogy hany 6rdban tanultak
a regulacids zavarokkal kapcsolatos ismereteket. Itt nagy volt a szoras, 1 ora és 40

ora kozott helyezkedtek el a valaszok, a 2 orat adtdk meg 11-en.

A kovetkezd kérdést is azoknak a védondknek tettem fel, akik kaptak regulacids
zavarokkal kapcsolatos képzést, hogy hasznosnak érezték-e a tanultakat. Itt 100%-
ban az mutatkozott, hogy hasznosnak érezték ezeket az ismereteket, és tovabb is

képeznék magukat.

6. Kapott-e regulaciés zavarokkal kapcsolatos ismereteket az alapképzésében?
132 vélasz

@® lgen
@ Nem

A kovetkez6 kérdést is azoknak a védondknek tettem fel, akik kaptak regulacios

zavarokkal kapcsolatos képzést, hogy hasznosnak érezték-e a tanultakat.

Hasznosnak érezte-e a megtanultakat?

24 vélasz

@® Igen

@ Igen, és szivesen képezném tovabb
magam

@ Nem
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A 7. kérdésben a mesterképzésen végzett védonoktdl kérdeztem meg, hogy kaptak-e
regulacios zavarokkal kapcsolatos ismereteket. 132 védoén6bol Osszesen 63-an
végeztek valamilyen MSc képzésben, és 14-en szereztek regulacios zavarokkal
kapcsolatos tudast. Ez azt jelzi, hogy a mesterképzésben nagyobb hangsulyt fektet a

képzohely, a regulacios zavarok felismerésére a védondi munka soran.

7. Kapott-e reguldcids zavarokkal kapcsolatos ismereteket a mesterképzésében?
132 vélasz

® Igen
@ Nem
@ Nem végeztem MSc képzést.

10,6%

A 8. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a védéndk hallottak-e az integralt sziil6-

csecsemoé/kisgyermek konzultacionak a szemléletérdl, illetve ismerik-e pontosan ezt
a szemléletet. Osszességében sokan ismerik és hallottak réla, 53,8 szazaléka hallott
rola és 21,2 % ismeri és pontosan ezt a szemléletet a valaszadok 25 szdzaléka nem

hallott még rola.

8. Ismeri-e az integralt sziil6-csecsem&/ kisgyermek konzultacié szemléletét?
132 vélasz

@ Igen, hallottam réla

@ Igen, ismerem ezt a koragyermekkori
modszert

@ Nem
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A 9. kérdésben azt szerettem volna megtudni, hogy hallottak e mar a védéndk az

integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens posztgradualis képzésérol.

9. Hallott-e mar az Integralt szlilé-csecsemé&/kisgyermek konzulens postgradualis képzéséré|?
132 vélasz

@ Igen, hallottam rola

[ ] Igen,hallottam réla és érdekelne a
képzés
Nem

A 10. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a védonok felismerik-e melyik
viselkedéses probléma tartozik a regulacids zavarok kozé.

A 132 valaszado tobb, mint 80%-a felismerte, hogy az alvaszavar és az etetési
nehézség a regulacios zavarok kozé tartozik. A valaszadok tobb, mint 70%-a pedig
felismerte azt, hogy a szoptatasi probléma €s az excessziv siras szintén a regulacios
zavarok koz¢ tartozik.

Osszességében elmondhato, hogy a valaszadd védéndk tobb mint 50%-a, felismeri és
tisztdban van vele, melyek azok a viselkedéses problémak, amelyeket regulacios

zavarokként emlitiink.

10. On szerint az itt talélhato, csaladokat érintd nehézségek kodziil, melyik sorolhaté az elsédleges
regulacios problémak kozé?
132 valasz

Excessziv siras 78 (59,1%)

Alvaszavar 109 (82,6%)
Nyugtalan, letehetetlen csecse... 99 (75%)
Széklet visszatartas zavarai 66 (50%)
Szoptatasi problémak 70 (53%)
Viselkedés/érzelemszabalyoza... 60 (45,5%)
evésiletetési nehézség 106 (80,3%)
Testvérféltékenyseég 20 (15,2%)
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A 11. kérdésben a védéndket arrol kérdeztem, ha felismerik a reguldcids zavart

tovabb kuldik-e szakemberhez.

A 132- védonobol 92-en tovabb kiildik szakemberhez, 22 védono viszont nem kiildi

o

sehova, tobben azért, mert nincs a kornyéken szakember. 18 védénd pedig, elészor a
hazi orvossal konzultal.

11. Ha felismer egy reguléacids zavart egy csaladnal, tovabb kildi-e szakemberhez?
132 vélasz

@ igen
® Nem
Egyeztetett a gyerekorvossal
@ Utjirmhdbddj
@ Haziorvossal konzultalok
@ Nem igazan lehet kihez killdeni a teril..
® Neha
® kildeném, csak nincs kihez

13V

A 12 kérdésben azok a védonok valaszoltak, akik tovabb kiildik szakemberhez a
regulacios zavaros gyermek csaladjat. Ebben a kérdésben azt kérdeztem, hogy milyen

szakemberhez kiildi a csaladot.

A 96 valaszadd védoéno koziil 62-en ISZCSK szakemberhez, 13-an pszichologushoz
¢€s 9-en haziorvoshoz iranyitjak kézvetleniil a csaladokat. A valaszok kozott volt még
laktacios tanacsado, gasztroenterologus, evés-alvas ambulancia és pedagogiai

szakszolgélat is.
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A kovetkezO, 13. kérdésben mar arra voltam kivancsi, hogy egy alvas zavaros
csecsemd csaladjat hova iranyitana a védono.
Itt 132 védoénd valaszolt, és az el6zé kérdéshez hasonldan a hazi gyermekorvos, a

pszichologus és az integralt sziild csecsemd konzulens volt a leggyakoribb valasz.

13. Hové kiildené, egy 3 honapndl régebben tartd nyugtalan, alvas problémaval kiizdé csecsemd
csaladjat?
132 vélasz

Hazi gyermekorvoshoz 76 (57,6%)
Pszicholégushoz
Mozgasfejlesztd szakember...
Integralt szlld-csecsemd Ko...
Evés-alvas ambulanciara

Nem kilddém sehova, majd k...

23 (17,4%)
26 (19,7%)

84 (63,6%)

3 (2,3%)

3(2,3%)

En prébalok meg elészér se... 1 (0,8%)

attol fugg, van-e egyéb probl... 1 (0,8%)

alvaslaborf—1 (0,8%)

TSMT-refl—1 (0,8%)

Neurologus i—1 (0,8%)

El6szér mindig a hazirvosho... 1 (0,8%)
0 20 40 60 80 100

A 14.kérdésben arra voltam kivancsi, hogy mit tenne a védénd, ha a taplalési

problémaval kiizd a csecsemd/kisded csaladja?
Egyéni vélaszok sziilettek itt is. Altaldban tobb szakembert is megjeloltek.

82 védond elso korben a hazi gyermekorvoshoz kiildené a csalddot, 89-en ISZCSK
szakemberhez, 31 védénd evés-alvas ambulanciara, és itt tobben (29-en) jel6lték meg
a gasztroenterologus szakorvost. 28 védond pszichologushoz iranyitana az

evészavaros gyermek csaladjat, 21-en pedig laktacids tanacsadohoz.
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A 15.kérdésben a Sziil6-csecsemd konzulensek orszagos lefedettségére voltam
kivancsi. Sajnos a 132 valaszado védond koziil, 73-an jelolték azt, hogy nincs a
kornyezetiikben elérhetd szakember.

15. Van-e elérheté Integralt sziilé csecsemé konzulens szakember a kdrnyezetében?
132 valasz

@ Igen
@ Igen, rendszeresen kilddk hozza
csaladokat

© Nem

A 16. kérdésben, azt szerettem volna meg tudni, hogy a védondk felismertek-e mar

regulacios problémat €s tudtak e hatékonyan segitséget nyujtani.

A védondk kozel 60 %-a talalt megoldast a problémara, 28 %-a tovabb kiildte

szakemberhez, mert Ggy érezte, hogy nem az 6 kompetenciaja.

16. Volt-e mar olyan tapasztalata , hogy felismerte, és hatékony segitséget nydjtott On, egy fennallé
regulécios problémaban( taplalasi nehézség, alvas probléma)?
132 valasz

Igen, sikertilt megoldast talalnom 78 (59,1%)

Igen, tovabb kildtem a csaladot,
mert nem az én kompetenciam

Nem

lgen, sikeresen megoldédott

80
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A 17.kérdést arra vonatkozoan tettem fel, hogy a védéndk sziikségesnek érzik-e a
reguléacios zavarokkal kapcsolatos tovabbképzéseket. Kozel 90 %-a valaszolt igennel,

¢s 5 védond tervezi az ISZCSK posztgradualis képzés elvégzését.

17.Sziikségesnek érzi-e a védéndk ilyen irdnyu képzését, tovabbképzését?
132 vélasz

@ lgen,a szemlélet elsajatitasa miatt

@ Igen, tervezem a posztgradudlis képzés
elvégzését

@ Talan

@® Nem

A 18. kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a védondk véleménye szerint,
hatékonyabb lenne-e a munkank egy ilyen tudas birtokaban. 132 valaszado
védondbdl 117-en gondoljak ezt, ezzel is aldtdmasztva a hipotézisemet, hogy

sziikséges a védondk ilyen iranyu képzése.

18. Véleménye szerint, hatékonyabb-e a védéné munkdja egy ilyen tudds birtokaban?

132 vélasz

® Igen
® Nem

/ @ Nem tudom, nincs ismeretem réla
10,6%
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19. kérdés: Segitené-e a regulacios zavarokkal kiizdd csaladok életét, ha a védond és
az integralt sziild-csecsemd/kisgyermek konzulens szoros egyiittmiitkodésben, és
team-munkaban végezné a problémak megoldéasat?

132 valaszadébol 85-en igennel valaszoltak, 43 védond pedig elképzelhetonek

tartotta.

19 Mit gondol, segitené-e a csalddok életét, ha a védono
és az ISZCSK szakember team-munkaban dolgozna?

m Elképzelhetd lenne
szamomra

lgen

= Nem

4.2 Interju

Az 5 védOndt sajat ismeretségi korombol valasztottam. Igyekeztem Ugy valasztani,
hogy legyen olyan, aki faluban dolgozik, és legyen varosban dolgoz6. Az életkoruk

is, illetve az ISZCSK végzés éve is eltérd legyen.
Az interji soran harom kérdés mentén tortént az elemzés mind az 5 védonét illetden:
-Miért jelentkezett az ISZCSK képzésre, mi volt a f6 motivacid?

-Kapott a képzés soran 1j ismereteket, nézeteket, ami miatt mas megkozelitést kapott

a gondozasi tevékenysége?

-Volt-e olyan esete a munkaja soran, amikor felismert és hatékonyan kezelt egy

regulécios problémat?
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4.3 Interji eredménye

Az els¢ valaszadom 53 éves, Pest varmegyei nagykdzségben dolgozik védondként, 2

éve végezte az ISZCSK képzést.

-Els6 kérdésem, amely az volt, hogy miért kezdte el az integralt sziil6-csecsemd

konzulens képzést, ezt a valaszt kaptam:

LENn azért valasztottam ezt a képzést, mert amikor anyava véltam, akkor az
egészségiigyi részével tokre képbe voltam, de a pszicholdgiai hattér az nekem
hidnyzott. Ezt a munkdm alapjan is tapasztaltam, hogy az anyaknak a pszichés

tamogatasa rendkiviili fontossaggal bir.”

,»Jol tettem, mert szerintem a kett6 egyiitt ad egy olyan hozzaallast a védénének, ami
szerintem jOl megtamogatja az anyukakat minden téren, tehat mind egészségiigyi

vonalon, mind pszichésen, akar a fejlédéspszicholdgiai vonalon is. ,,

-Masodik kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a képzés soran kapott-¢ j szemléletet

a védondi gondozassal kapcsolatban, amire ez a valasz érkezett:

»Megmondom 6szintén, ami nagyon Uj volt az a kotédéselmélet, azért mi ilyen

részleteiben a kotddésrél nem tanultunk.”
-A harmadik kérdésben egy esetbemutatast kértem, és az alabbi valaszt kaptam:

»Van egy édesanya a korzetembe, ahol excessziv sirassal kiiszkddnek. Ott egy
nagyon nehéz sziilés volt, tobb mint 24 orat vajadott az édesanya, a végén
megcsaszaroztak és sok oxitocint is kapott a sziilés kozben. Rendkiviil zaklatott
babdja van, de azért az is latszik, egyre konnyebben meg tudja nyugtatni az édesanya,
és ezaltal azért toleransabb az anya, hogy azért ennek majd vége lesz. A javaslatomra

finom érintésekkel, simogatassal, 6sszebujassal probalja nyugtatni.”

»A varandosokat az apukdkkal egyiitt, felkészitem ennek az idészaknak a

nehézségeire, hogy mire figyeljenek oda, hogy mennyire tehermentesitsék az anyat.
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fgy sokkal kevesebb aggodo telefont kapok, mint régebben, mikor még nem volt ez

a végzettségem.”

A masodik valaszad6 45 éves, Budapesten dolgozik. 8 éve végzett sziilé-csecsemd

konzulensként.
-Az elsO kérdés az ISZCSK képzés elkezdésének motivacioja, melynek valasza:

,lgazabol azt éreztem, hogy azok az régi védéndi tanacsok, ahogyan fel lettem
készitve a foiskolan, egy id6 utan a gyakorlatban ez nem elég és nem lehet mindenkire
rahtzni ugyanazt. Azt éreztem, hogy sokkal mélyebb gyokerei vannak a
problémaknak a csaladoknal. Szerettem volna jobban megérteni egyrészt a sziilo-
gyerek kapcsolodasi problémat, akar egy alvas problémat, akar egy evés problémat.
En egy atipikus fejlodésii gyereket neveltem és még Kicsi volt a lanyom, amikor
elkeriiltem egy beharangozo6 konferencidra, ott tobb eldadast is meghallgattam, és ott

hallottam eldszor errdl, hogy reguléacids zavar.”
-A masodik kérdés, hogy volt-e 1) ismeret a képzés soran, amelyre a valasz:

,»Soha nem hallottam arrol, hogy a csecsemokre mashogy is lehet tekinteni, az anya
gyerek kapcsolatrol tanultunk valamennyire, de a kotédést nagyon érintdlegesen

tanultunk. Itt ez volt teljesen 1j, a kotddési mintak.”

Azt éreztem, hogy nem csak, mint konzulens, hanem védéndéként is mekkora tarhaza
az 0j tudasnak, ahogy a csaladdokr6l gondolkodunk, a kiilonb6zd modellezése a

csaladoknak.”
-A harmadik kérdésben, a sikeres regulacios problémamegoldasra ez volt a valasz:

,,Ha jol emlékszem, volt egy 15 honapos kisded, aki még mindig anyatejen él, tehat
inkabb evészavar volt és nem ment egyaltalan a hozzataplalas, de példaul veliik kiilon

szerzOdtem konzulensként.”
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,Inkabb azt tapasztalom, hogy sokkal tobb pozitiv visszajelzés jon azaltal, hogy
ezeknek a csaladoknak segit az ember, bar igazabol nem is te segitesz, hanem 6 segit

magan, de hogy elindul egy valtozas és kapok pozitiv visszajelzést az egy dopping.”

,En a sziiléknek is, amikor tartok ilyen workshopokat, rengeteget beszélek arrol,
hogy miért kell 6ket felvenni, hogy mit jelez a sirasaval. Sokkal jobban allnak utana

hozza, mert tudja azt, hogy ez igy van, ¢s a gyereke nem manipulalja.”

A harmadik valaszadém 62 éves, faluban dolgozd védénd, 2015-ben végzett

konzulensként.
-Els6 kérdésben az ISZCSK képzés elkezdésének okaként, az alabbi valaszt kaptam:

»Azért indultunk el, mert az ember pénzt, idot, energiat aldoz ra, hogy hogy a védéndéi
munkajaban fejlédjon. A csecsemdkorban rohamos a fejlodés és ott nekiink akkora
lehetdségiink van, mert orszagos lefedettségli a védondi szolgalat. Ott vagyunk
helyzeti elényben, hogy olyan kisiklast lathatunk, ahol, ha nem tudunk segiteni, akkor
nem jut megfeleld helyre a gyermek és még felnott koraban is dolgozni kell majd a

probléméjan.”
A képzésen kapott 0j latasmodddal kapesolatos kérdésemre, valasz:
,S0kszor mar azt tapasztaltam a képzés soran, hogy elég egy jol iranyitott

beszélgetés, anamnézis felvétel, a munkdmban ¢és sokkal hatékonyabb a probléma

feltarasa, illetve atkeretezése. ,,

,,JO VoIt a képzésben, hogy mashogy latod a problémat. Ugye itt a védondi munkaban
az a probléma, hogy mindenki 6sztondsen a megoldast keresi meg, nem tanacsadas
kellene, hanem egyiitt gondolkodas. A tanacsadas csak az éles helyzetekben

sziikséges, példaul lazcsillapitasnal, vagy baleseteknél. ,,

-Harmadik kérdés, amely a sikeres esetfelismerés és problémamegoldas ismertetésére

iranyult, az alabbi valaszt kaptam:
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,»Alvaszavarnal, megkérdezem, hogy a gyerek szemszogébdl mit gondolsz, hogy érzi
magat az a gyerek egyediil a szobaban? Kiilon aludnal a parodtol milyen érzés lenne?
Tehat, hogy a gyerek szemszogébdl nem latjak még €s akkor mar atgondolja 6 is,

hogy azért sir, mert arra vagyik, hogy odamenjen valaki.”
Negyedik valaszadom 43 éves fovarosi védond. Most fog végezni konzulensként.

-Els6 kérdésem, amely az volt, hogy miért kezdte el az integralt sziild csecsemd

konzulens képzést, ezt a valaszt kaptam:

LEn a laktaciés képzésben érintdlegesen hallottam a regulacios zavarokrol és igy
1gazabdl el kezdett érdekelni, hogy tulajdonképpen mi is ez, hogyan alakul ki ¢és
tulajdonképpen ezért kedvet kaptam ehhez igy menet kozben.”

-Masodik kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a képzés soran kapott-e 1j szeml¢letet

a védondi gondozéssal kapcsolatban, amire ez a valasz érkezett:

,»A kotddés kialakulasa, mechanizmusa, illetve az, hogy tulajdonképpen nem kell egy
problémarol a jelenben gondolkodni, hanem esetleg korabbi élmények felszinre

juthatnak, és az is okozhatja. Tehat a mult is hathat a jelenre.”

-Harmadik kérdésem: Volt-e olyan esete a munkaja soran, amikor felismert és

hatékonyan kezelt egy reguldcios problémat?

,lgazabol egy esetet el tudok mondani, hogy a korasziilott baboca volt és inkabb
laktaciosként kerestek meg, csak menet kdzben kideriilt, hogy hat itt van bdven
regulacios zavar Ahogy az anya a miérteket el tudta mondani, illetve felszinre
keriiltek a beszélgetések alapjan, kideriilt, hogy apuka feldl jott ez a regulacios zavar.
Végiil megoldodott amikor anyuka latott olyan videokat, hogy apukat hogyan etették
gyerekkordban. Végil is az Osztoneire hagyatkozott €s egy kicsit meghtzta a

hatarokat.”
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Otodik valaszadom 39 éves, 1 éve végzett konzulensként. Budai agglomeracioban

dolgozik, pici kozségben.
Az ISZCSK képzésre jelentkezés okaként, ez volt a valasza:

,,Olyan tudast szerettem volna mindenképpen, ami naprakész és id6tallo, mert ezt

barmikor tudjuk alkalmazni.”

A gyerckem nekem ugye ,kakivisszatarté” volt és hogy nagyon sokat kiizdottiink
azzal, mire a megfeleld szakemberhez elkertiiltiink. Sokkal olcsobban megtiszhattam
volna ezt, hogyha van egy olyan szakember, aki kicsit masképpen lat minket. EQy
olyan gyermekorvos vagy védond, aki képviseli ezt a vonalat és azt mondja nekem,
hogy nincs fizikalisan semmi baja, hanem menjiink ra minél el6bb a pszichés

oldaléra.”
-A masodik kérdés, hogy volt-e 0j ismeret a képzés soran, amelyre a valasz:

,,AzOK a szupervizios, gyakorlati 6rak, nagyon jol ravilagitottak arra, hogy hol kell a
baj forrasat keresni és hogy mi lehet ott a kiinduldépont, igyhogy nekem azok nagyon

hasznosak voltak.”
-Esetismertetéssel kapcsolatos kérdésemre, ezt a valaszt kaptam:

»Nem volt tipikus regulaciés zavaros esetem, viszont segitett, hogy egyrészt
szerintem anyukakat sokkal jobban meg tudok nyugtatni, hogy nem eszik olyan
forron a kasat és hogy mas hozzaallassal ezt igy meg lehet oldani. Tehat rogton nem
panikolunk, meg nem rohanunk vele, hanem idét hagyunk. Volt egy varandésom, aki
mire jott a masodik terhes tanacsadasra addigra elvetélt. Mondtam neki, hogy j6jjon
el még maskor is tanacsadasi id6ben és beszélgessiink. Igy atbeszéltiik ezt a gyasz
folyamatot és akkor megfogalmazta, hogy ¢ elérébb jar, mint a férje. Ezzel
valdszinlileg megeldztiink egy, a késébb sziiletendé gyermekénél egy regulacios
zavart, mert hogy adtam neki teret és idot. Ezt példaul az 0j szemlélet indithatta el

velem, amit a képzésen tanultam, hogy akkor ezt a vetélést és gyaszt beszéljiik at.”
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5. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

5.1 A kutatasi kérdésre adott valaszok:

-Van-e integralt sziil6-csecsemd konzulens (késébbiekben ISZCSK) végzettséggel

rendelkez6 a védondi hivatast gyakorlok korében?

A 132 valaszadobol 24 védénd rendelkezik ISZCSK végzettséggel. Ez a valaszadok
18,2 %-a.

-Milyen ismeretekkel rendelkeznek a véddndk a reguldcios zavarokkal kapcsolatban?

A kérddives felmérés alapjan kideriilt, hogy a védéndi alapképzésben a valaszado
védondk 18,2 szazaléka, mesterképzésben pedig 11 % kapott a regulécios zavarokkal
kapcsolatos ismeretet. Ezeket az ismereteket az 6sszes valaszado hasznosnak tartotta

¢s tobb mint 40 % tovabb is képezné magat.

Az integralt sziilo csecsemd konzultacio szemléletét a védondknek csak 25%-a nem

ismeri.

-Felismerik-e a napi gyakorlatban a regulacidos zavarhoz tarsulé problémakat,

nehézségeket?

A 132 valaszad6 tobb, mint 80%-a felismerte, hogy az alvadszavar és az etetési
nehézség a regulacios zavarok kozé tartozik. A valaszadok tobb, mint 70%-a pedig
felismerte azt, hogy a szoptatasi probléma ¢€s az excessziv siras szintén a regulacios

zavarok kozé tartozik.

Osszességében elmondhato, hogy a valaszadd védéndk tobb mint 50%-a, felismeri és
tisztdban van vele, melyek azok a viselkedéses problémak, amelyeket regulacios

zavarokként emlitiink.

A kérd6ivbdl az is kideriil, hogy a védoéndk kozel 60 szdzaléka talalt megoldast

regulacidos problémara. Megvizsgaltam azt is, hogy azok a védéndk, akik mar
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hosszabb ideje dolgoznak a szakmaban, hatékonyabban ismerik-e el fel a regulacios
problémakat. Szignifikancia lathato, a tobb mint 20 éve palyan levé védonok

probléma felismerésének korében.

-Sziikségesnek ¢érzik-e a regulacios zavarok felismeréséhez sziikséges tudas
megszerzeset?

A kérdoivbol kidertilt, hogy a valaszad6 védondk kozel 90 %-a érzi sziikségesnek, a
regulacios zavarokkal kapcsolatos ismeretek bovitését, ezzel is alatdmasztva a

hipotézisemet, hogy sziikséges a védondk ilyen iranyu képzése.

-Valtozik-e a védoéndi gondozds hatékonysaga az ISZCSK képzettség
megszerzésenek fliggvényében?

A kérdo6iv kielemzése soran tobbek kozott dsszehasonlitottam azt, hogy a valaszado
védondk palyan eltoltott évei, hogy viszonyulnak az integralt sziild-csecsemd

konzultacid szemléletének ismeretével.

A 2. tablazatban latszik, hogy a tobb, mint 20 éve védondként dolgozd valaszadok,

kozel fele, azaz 56 védono ismeri €s hallott a modszerrol.

°0 Ismeri-e az integralt sziilé-csecsemd/ kisgyermek konzultacio szemléletet?
45
40
35
30

25

20

ev

3
)

=] o 8
vso I
6-10 év .
1115 e [l
1620 ev [ EHH
=
1620 ev S

11-15

20 evnét oo [ SN
ose [JEH
s-10ev [
1115 ev [
1620 ov [

20 évnél tobb
20 évnal tobb

védBndkent?

Igen, hallcttam réla Igen, ismerem ezt a koragyermekkori modszert Nem
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Vizsgaltam azt is, hogy a védondi korzetek foldrajzi elhelyezkedése, osszefiigg-e az

ISZCSK modszer ismeretével.
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A 3.tablazatban latszik, hogy kisebb varosokban, illetve kozségekben dolgozo

védondk tobben jeloltek azt, hogy hallottak rola és ismerik a modszert.
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A kovetkezd szempont, amit vizsgaltam, hogy kik azok a védéndk, akik ismerik az
ISZCSK posztgradualis képzést. Kivancsi voltam, hogy van-a 0Osszefliggés, a

munkavégzés helye, illetve a palyan eltoltott évek szama szerint.

A 4. tdblazatban az latszik, hogy a 20 évnél régebben a védondi palyan 1évé védondk,
tobben ismerik a képzést, mint azok, akik kevesebb id6t toltottek a védénodi
hivatasban. Szintén a tobb évtizedes tapasztalattal bird védondk tobbsége jeldlte azt

a valaszt, hogy érdekli az ISZCSK képzés.
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Hallott-e mar az ISZCSK posztgraduélis képzésérdl?
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Az 5. tablazatban lathat6é a kisvarosban és kozségben dolgozd védéndk nagyobb
szdmban ismerik a képzést, mint a fdvarosban vagy megyeszékhelyen dolgozok. Ez
azért érdekes, mert a képzési helyek Budapesten vannak. Viszont, akik azt

valaszoltak, hogy nem ismerik a képzést, ott legkevesebben a fovarosbol voltak.
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A 16. kérdést megvizsgaltam olyan szempontbdl is, hogy a régebben dolgozo
védonok jobban felismerik-e a regulacios problémakat. A 6. tablazatban lathato, hogy
a tobb mint 20 éve a palyan levdé védondk, lathatdan nagyobb ardnyban fedezték fel

a regulaciods problémakat.

16. Felismert mar fennallé regulaciés problémat?
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A 7. tdblazatban az ellatott korzet foldrajzi elhelyezkedését €s a felismert regulacios
esetek szamat hasonlitottam dssze. A 132 valaszadobol, 49 olyan védénd ismert fel

regulacids zavart, akik kisvarosban vagy faluban /kézségben dolgoznak.

16. Felismert mar fennalld regulacios problémat?
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5.2 Interju elemzése

Utolso kutatasi kérdésemre az interju elemzése utan kaptam valaszt.

-Valtozik-e a védondi gondozds hatékonysaga az ISZCSK képzettség

megszerzésének fliggvényében?

A vizsgéalatom soran megallapithatd, hogy az interju kérdéseire adott valaszok a

harom nagy témakorre vonatkozoan eltéré modon tamasztottak ald hipotézisemet.

Az els6 kérdésre adott valaszok, hogy miért jelentkeztek az integralt sziilo-
csecsemd/kisgyermek konzulensi képzésre, mind az 5 védoéndnél okként felsorolasra
keriilt, hogy a meglévl ismereteiket szerették volna bdviteni, mert a védonodi
alapképzésben kevés pszichologiai tudast kaptak, és tgy érezték, hogy csak
egészségiigyi, szomatikus vonalon kaptak ismeretet. A mai modern védondi
gondozas elengedhetetlen része, a holisztikus szemlélet, a testi-lelki-szellemi

rendszerben val6 gondolkodas.

A képzésre valo jelentkezést 2 védond még okként jeldlte meg, az atipikus fejlodést

gyermeke miatti, sajat anyasagaban megtapasztalt frusztraciot.

A masodik kérdésem az volt az interju alanyokhoz, hogy a képzés alatt kaptak-e olyan
Uj ismeretet, ami megerdsitette Oket abban, hogy jol dontottek, amiért erre a
posztgradualis képzésre jelentkeztek. 5 védénobol 3-nak a kotddés elmélet volt

ujdonsag.

2 védond a szupervizids gyakorlati orakat tartotta novumnak. Mind az 5 védond
elmondta, hogy a képzés soran elsajatitott egy uj anamnézis felvételi technikat és
megtanulta, hogy a gondozottal egyiitt kell gondolkodni, nem kell az édesanya helyett

Osztondsen a problémat megoldani.

A 3. kérdésem az volt a védondk felé¢, hogy meséljenek el olyan regulacios
problémaju eseteket, amelyeket mar az 1j tudasuk birtokaban hatékonyan meg tudtak

oldani.
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Mind az 5 védénd elmondta, hogy sokkal kevesebb aggddo telefont kapnak a
gondozottaktol, midta mas szemlélettel fordulnak a csalddokhoz. Mindannyian mar a
varandossag alatt felkészitik a leend6 sziiloket azokra a nehézségekre, amelyek
eléfordulhatnak egy kis csecsemd gondozasa-nevelése soran. A szildk igy
tudatosabban késziilhetnek a fellépd problémak megoldasara. 3 védénd mar meg
tudta oldani az 0j képzettségének koszonhetden, a gondozott csalddoknal fellépd
regulacios problémakat. 2 védénd evés zavaros gyermek csaladjanak segitett, egy
védond pedig egy nyugtalan, letehetetlen csecsemé édesanyjanak segitett megtalalni
a megoldast. Mindannyian elmondtak, hogy sokkal tobb 1d6t szénnak a
gondozottakkal torténd beszélgetésekre és tudatosan figyelik a gondozasi folyamatok

alatt az anya-gyermek interakciokat.

Fontosnak tartotta mind az 5 védénd, hogy az édesapa is edukalva legyen a kora

gyermekkor sajatossagairol.

Hipotézisemet alatamasztotta az 5 megkérdezett védond latdsmodja, holisztikus
megkozelitése a gondozottaknal megjelend problémak megoldasara. Az ISZCSK
végzettség és regulacios zavarokkal kapcsolatos tudas nélkiil a védondk tobbsége,
ritkan probalja a felmeriild nehézségek lelki hatterét nézni, és csak a csecsemd/kisded

problémaira koncentral, nem nézi az anya-csecsemd/kisded diadot.
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6. OSSZEFOGLALAS

A 108 éve miikodé Hungarikumnak mindsitett védonoi rendszer hosszu tavon valo
fennmaradasat és ,,talélését” az allando alkalmazkodas és a kor kihivasainak valo

folyamatos megfelelés jelentette.

A veédonoi rendszer talélése érdekében sziikséges a mar meglévd védondi feladatok
ujragondolasa. A kora gyermekkori lelki egészség tdmogatasa biztositja a
harmonikus fejlodést, a kotédéselméleti kutatasok pedig megvilagitottak, hogy az
elso ¢életév(ek) sordn a csecsemo igényeit szem elott tartd, szamara biztonsagot nyujto
szeretetkapcsolat teherbirébba teszi a gyermeket, a kornyezet megismerésére és

tanulasra inspirdlja, valamint erds hatassal lehet a felndttkori kapcsolddasi mintéira.

A diplomamunkam elsé részében bemutattam a regulacios zavarok okait, tiineteit,

kezelési lehetdségeit.

Kiemeltem fontossagat annak, hogy a csecsemdkori fel nem ismert és kezelt
viselkedés szabalyozasi problémak, késobbi pszichogén megbetegedések elofutarai

lehet.

A magas el6fordulasi (30-40%) arany miatt Kiemelt fontossagu a védénok regulacios

zavarokkal kapcsolatos ismerete, képzése, tovabbképzése.

Diplomamunkam 2. részében ramutattam arra, hogy azok a védondk, akik
rendelkeznek  integralt  sziil6 csecsemd®  konzulens  képzéssel, mas
gondolkoddasmoddal, megoldasi stratégidkkal segitik azokat a csaladokat, ahol

viselkedés szabalyozasi problémak tapasztalhatéak a gyermekiiknél.

A magyar ellatorendszerben minden olyan szakteriileten, ahol a csecsemdk és
kisgyerekek nagy része napi, heti rendszerességgel, vagy ritkdbban, de
kiszamithatéban megjelenik, a regulacidos zavarokkal kapcsolatos ismeretek
elsajatitisa mindségi ugrast jelentene az ellatasban. A héazi gyermekorvosok és
szakorvosok mellett a védéndk, azok a szakemberek, akiknek tudasa a korai fejlodési

¢s lelki egészség zavarokrol kulcsfontossagu alapkompetencia kell, hogy legyen. E
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kompetenciak része a természetes és egészséges fejlodés ismerete, a sajat hatdskdrben
vald preventiv tamogatds modszereinek alkalmazasa, a problémdk ¢€s zavarok

¢észlelésének és a megfeleld szakemberhez val6 irdnyitdsnak a gyakorlata.
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