Egészséges életmód, a betegségek megelőzése, korai felismerése
Szűrővizsgálatok fajtái, jelentősége

Egészségi ismeret:

   az egyén egészségével kapcsolatos tájékozottsági szintjét jelzi

Egészségi készségek:

   az egészségi követelményeket biztosító tevékenységek, amelyek magas fokú begyakorlottságot        

   tesznek lehetővé anélkül, hogy tudatosan ellenőriznénk

Egészségi szokás:

      begyakorlott cselekvéssor, amit automatikusan, a figyelem ráirányítása nélkül végzünk; az 
      ismeret, készség talaján alakul ki

A szokások kialakítása:

· döntő szerep a családé ►viselkedési minta, utánzás

· következetesség, meggyőzés

· egészséget elősegítő szokások

· káros szokások megelőzése

Egészségi szükséglet:

      az emberi élet folyamatosságát és fejlődését biztosító feltételek rendszere
EGÉSZSÉG:

   a teljes testi (szomatikus), lelki (pszichés) és szociális jólét állapota, s nem pusztán a betegség,         

   nyomorékság hiánya.

   (Egészségügyi Világszervezet - WHO meghatározása szerint)‏
Az egészség nem állandó, hanem dinamikusan változó állapot; magába foglalja:

· az egészségi állapot változásait (a fejlődés folyamata nem egyenletes, hanem életszakaszonként alakul),

· az egészség átmeneti romlását,

· az egészség javíthatóságát, fejleszthetőségét.

Holisztikus egészségszemlélet:

· a mai egészségmodell az embert egészében szemléli, 

· mindhárom összetevő (szomatikus, pszichés, szociális tényező) egyszerre, egymással összefüggésben, kölcsönhatásban történő értelmezését jelenti

      holosz: teljes, egész

      holisztika: egészség, teljesség
Egészségmegőrzés:

az egészséges egyének számára a megfelelő lehetőségeket hozza létre az „egészségi jólét”  állapotának megtartására
Egészségmegőrzés céljai:

· egyenlő lehetőséget biztosítani mindenkinek a jó egészségi állapotra

· meghosszabbítani az átlagos élettartamot

· minőséget adni azokhoz az évekhez, amit az átlagos élettartam meghosszabbodásával nyertünk
Az egészségmegőrzés (betegségek megelőzése) érdekében:

· csökkenteni kell a környezet káros hatásait

· növelni kell a szervezet alkalmazkodóképességét

· minél magasabb szintű egészségkulturáltsággal rendelkezünk, annál hatékonyabban
      valósul meg az egészségmegőrzés
A társadalom hatása az egyén életére, egészségére:


1. Spontán módon: mikro- és makroközösségein keresztül elsajátítja az egyén az ott
                             tapasztalt életmódot, gondolkodásmódot, az azokban rejlő értékrendet,

                             cselekvési formákat

2. Célzottan: intézményrendszerein keresztül >>főként oktatási, jogi, egészségügyi  

                              rendszerén  
            3. Rejtetten: a társadalmi javak elosztási rendszerén keresztül >> ez dönti el alapvetően, 
                              mihez, mely javakhoz fog tudni hozzáférni, szükségleteit milyen szinten,
                              milyen minőségben elégítheti ki
Egészségkulturáltság:

a szocializáció során alakul ki

A szocializáció tartalma:


a kultúra >> a felhalmozott anyagi és szellemi javak
A kultúra átadása:

· a szociális közvetítés révén történik

· a közvetítéssel átadott kultúrát a befogadó elsajátítja (interiorizálja)‏

· az interiorizált kultúra = kulturáltság, műveltség
A nevelés célja:

a kulturáltság, műveltség kialakítása
Az egészségkulturáltság:

· a kulturáltság része

· az egészségnevelés célja az egészségkulturáltság kialakítása

· Összetevői: 



--- egészségi állapot 



--- életmód
Egészségi állapot:

      azoknak a külső és belső viszonyoknak az összessége, amelyek között a személy létezik, s 
      amelyen hosszabb, rövidebb ideig jellemzik
Egészségi állapotot meghatározó tényezők:

1. Külső tényezők:

· természeti környezet (éghajlat, ivóvíz stb.)‏

· társadalmi környezet

· életkörülmények (kereset, lakás, táplálkozás)‏

· egészséges és biztonságos munkakörülmények

2. Belső tényezők:

· örökletes adottságok

A népesség (lakosság) egészségi állapotát kifejezi:

· a születéskor várható élettartam

· az általános halálozási arányszám

· a különböző betegségek előfordulása és gyakorisága

· életmód
Vezető halálokok:
· szív- és érrendszeri betegségek

· daganatos megbetegedések

· erőszakos halállal végződő események (baleset, gyilkosság, öngyilkosság)‏

Életmód:

körülményeink, szokásaink, amelyek közt és ahogyan élünk, amelyek jellemzők ránk és meghatározzák egyéniségünket
Az életmód belső szerkezete

1)Feltételek, lehetőségek 

· életkor

· nem

· egészségi állapot

· iskolázottság

· foglalkozás

· fogyasztás

· urbanizáltság

· lakóhely, munkahely

· időkeret

· közlekedés

· családnagyság

· erkölcsi normák

· szokások, hagyományok

2) Szükségletek, indítékok

· létszükségletek

· „birtoklási” szükségletek

· önmegvalósítási szükségletek

· célok

· tervek

3) Életvitel

· munka

· pihenés

· szórakozás

· művelődés

· napirend

· táplálkozás

· gyermeknevelés

· egészségvédelem

· öngyógyítás

· deviációk

Az egészség érték az egyén és a társadalom számára egyaránt.
A pozitív egészség jegyei:

· jó közérzet

· kiegyensúlyozottság

· megelégedettség

· munkakedv

· kreativitás

· életöröm

· pozitív társas kapcsolatok

· empátia

· problémaviselés

· célszerű alkalmazkodás

· terhelhetőség 
Az egészséges életmód 12 pontja

1. Személyi higiéné

2. Egészséges táplálkozás

3. Több mozgás

4. Stressz-tűrés, stressz-kezelés

5. Baleset-megelőzés

6. Kiegyensúlyozott szexualitás

7. Nem dohányzás
 8. Kevesebb alkoholos ital fogyasztás

 9. Drogtagadás

10. Időben orvoshoz fordulás

11. Együttműködés az egészségügyi ellátórendszerrel

12. Egyéni környezet tisztelete
A betegségek megelőzése, korai felismerése
Prevenció = megelőzés

1. Elsődleges/primer prevenció = egészségmegőrzés

· a betegségek keletkezésének, kialakulásának megakadályozása>> a betegségek keletkezésében szerepet játszó biológiai, környezeti és társadalmi tényezők kiiktatásával (védőoltás; túlzott zsírfogyasztás, dohányzás, alkohol kerülése stb.)‏

· ez a legelőnyösebb

2. Másodlagos/szekunder megelőzés = szűrés-gondozás

· a betegségek korai szakaszban való diagnosztizálása

· megfelelő beavatkozás (orvosi, környezetvédelmi, társadalmi) a betegség tovaterjedésének, súlyosbodásának megakadályozására

· idült betegek szűrése, gondozása

3. Harmadlagos/tercier prevenció = terápia, rehabilitáció


cél: a súlyosbodás/progresszió megakadályozása, az elvesztett funkciók helyreállítása, 
                  pótlása

Szűrővizsgálatok fajtái, jelentősége

Szűrővizsgálat =
· a betegség felkutatásának aktív módja, 

· amikor az egészségesnek tartott egyéneknél az esetlegesen rejtett, lappangó megbetegedéseket, 

· vagy az azokat megelőző kóros állapotokat keressük, 
· különböző diagnosztikus eljárások, vizsgálatok segítségével.

· népegészségügyi tevékenység,

· a lakosság meghatározott korcsoportjaira terjed ki,

· a személyes meghívás gyakorlatát alkalmazza 

· szekunder prevenció
Szűrővizsgálat célja:

· biztonságérzet növelése;

· komfortérzés fokozása (ne érezzük magunkat betegnek);

· lehetőség annak felismerésére, hogy nem szenvedünk rejtett betegségben.
Szűrővizsgálat jelentősége:

· Egyéni

· Társadalmi 

· Gazdasági
A szűrővizsgálatok típusai:

· életkorhoz kötöttek

· egyéni kockázati tényezőkön alapuló

· Jogszabályi forrás: 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 
Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok

0-4 napos életkorban

· teljes fizikális vizsgálat, különös tekintettel a fejlődési rendellenességek szűrésére

· testtömeg, testhossz, fej/mell-körfogat mérése 

· ideggyógyászati vizsgálat

· csípőficam szűrése

· érzékszervek működésének vizsgálata (hallás, látás)‏

· veleszületett anyagcsere-betegségek

1, 3 és 6 hónapos életkorban

· teljes fizikális vizsgálat, különös tekintettel a fejlődési rendellenességek szűrésére,

· mozgásszervi vizsgálat, csípőficam szűrése 4 hónapos korig,

· idegrendszer vizsgálata,

· rejtettheréjűség vizsgálata,

· pszichomotoros és mentális fejlődés vizsgálata,

· érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás).

1 éves életkorban és 6 éves korig évente

· teljes fizikális vizsgálat

· idegrendszer vizsgálata

· rejtettheréjűség vizsgálata 2 éves korig, herék vizsgálata évente

· pozitív családi anamnézis esetén szerológiai szűrővizsgálat coeliakia (lisztérzékenység) irányában, 1 éves korban

· testmagasság, testtömeg (fejkörfogat szükség szerint, mellkaskörfogat mérése)‏

· a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartásproblémák vizsgálata, gyanú esetén szakellátásra irányítás

· érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás) és a beszédfejlődés vizsgálata

· mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc rendellenességeire (tartáshiba, scoliosis)‏

· vérnyomás mérése 3-6 éves életkor között évente
6-18 év között 

· teljes fizikai vizsgálat

· öröklődő malignus betegségek vagy hajlamosító állapotok (pl.: familiáris colon polyposis) irányába, szükség esetén szakorvosi vizsgálat

· golyvaszűrés 11 éves kortól (golyva= pajzsmirigy megnagyobbodás)‏

· családi anamnézis, tápláltsági állapot, az életmódbeli tényezők alapján a szív és érrendszeri betegségek, a metabólikus szindróma és a diabetes mellitus szempontjából veszélyeztetett gyerekek kiszűrése, szakellátásra irányítása

· mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc-rendellenességekre

· vérnyomásmérés
Család szerepe a szűrővizsgálatoknál 

· a család az a közvetlen környezet, amely kialakíthatja az egészséggel kapcsolatos felfogást, irányulást;

· itt tanulja meg a gyermek –megfelelő minták alapján – saját kóros tünetei, fájdalmai stb. esetén a követendő magatartást, a megelőzés módját;
· megismerkedik a gyógyítás, orvoslás fogalomkörével, tapasztalatokat szerez (fehér köpeny, injekció);

· megfelelő szülői ösztönzésre tapasztalhatja, hogy egészségéért ő tehet a legtöbbet.

Az egészség megőrzését biztosító napirend, szokások
Szokás:

· begyakorlott cselekvéssor

· automatizálttá teszi a cselekvést

· tehermentesíti a tudatot

· a csecsemő és kisgyermek életében nagyon fontos, mert biztonságérzetének, nyugalmának       

alapja.
Kialakulása: 

· hosszas gyakorlással

· egymást követő események, tevékenységek gyakori ismétlődésével

· már újszülöttkortól kezdve, de határozottabban csecsemőkortól

· személyes példamutatás fontos

Megszüntetése: nehéz; ezért fontos a helyes szokások kialakítása
Csecsemőkorban

Tisztába tétel 

· szoptatás előtt

· A tisztába tételre szoptatás előtt érdemes sort keríteni, ha a baba sokat bukik. Hat-hét óránál tovább ne hagyjuk pisis pelenkában a babát, ha bekakilt, lehetőleg rögtön tegyük tisztába, akár soron kívül is. Az éjszakai órákban nincs szükség pelusváltásra, csak akkor, ha bekakilt.


Táplálás

· A legfontosabb szempont az, hogy a baba elegendő táplálékhoz jusson. Kezdetben nagyon fontos, hogy elegendő ideig és elég gyakran legyen mellen. Ha már kialakult a megfelelő kereslet-kínálat viszony, magától beáll valamiféle rend. Nem termelődik több tej, ha több idő telik el a szoptatások közt! Hagyjunk időt a böfiztetésre is.

Alvásigény

· A csecsemő alvásigénye az első életév során többször is változik. Többnyire étkezések után szundít el. Alkalmazkodjunk szükségleteihez, biztosítsunk neki annyi pihenést, amennyire igényt tart! 
Séta, levegőztetés

· Sétára, levegőztetésre a nap bármely szakában sor kerülhet. 

· Többnyire a délelőtti etetések közötti, illetve a délutáni nagy alvás utáni időpont szokott a legjobban "működni".

Kisdedkorban

Étkezés

· Evés közben ruhája, arca, környezete tiszta maradjon, ne játsszon az étellel

· Helyes kanáltartás
· Széken ülés egyenes háttal
· Nem áll fel, csak, ha befejezte az evést
· Ételek és az etetéssel kapcsolatos tárgyak neveinek megismerése
· Utána rendrakásban segít
Fürdés

· Minden nap

· Önálló kéz- és arcmosás
Fogápolás

· Szájöblítés: 20-22 hónapos kortól

· Zárt fogsor kialakulása után fogkefe használatra szoktatás, kezdetben fogkrém nélkül

· Sorrend: 


1/ helyes fogmosási technika 


2/ biztonságos szájöblítés 


3/ fogrémes fogmosás

· Tejfogak ellenőrzése félévenként fogorvossal
Öltözködés

· Öltöztetés megkedveltetése 

· Megfelelő előkészítés után a gyermek bevonása, segédkezése

· Vetkőzés könnyebb> önállóan végeztetjük

· Rendszeretetre, tisztaságra tanítás

· Ízléses, szép ruha igényének kialkítása
Szobatisztaságra szoktatás

Szobatisztaság:

1. ha a gyermek székletét, vizeletét vissza tudja tartani

2. Ha ingert érez és elér a bilihez, WC-hez, ott önállóan levetkőzik és elvégzi a dolgát

3. Folyamata gyermekenként különböző, egységes szabály nincs

Nemkívánatos szokások a szobatisztaságnál:

· bilire ültetni, amikor még ülni sem tud, 

· büntetni, megszégyeníteni

· sokáig ültetni a bilin

· etetés, játék biliztetés közben

Óvodáskorban

· Önkiszolgálás, a környezet rendben tartásának szokásai – önállóság
· Közösségi élet szokásainak kialakítása, megszilárdítása
Napirend

       Napi életritmus alapját:

· az ébrenlét és az alvás,

· a tevékenységek szabályos váltakozása adja meg.

· Egészséges testi és szellemi fejlődés alapfeltétele: 

 A helyes életritmus kialakítása.

 Napirend:

· a közösségi élet kerete;

· a nyugodt napirend megtervezése: a családdal együttműködve az óvoda feladata

· cél: az otthoni és az óvodai napirend harmonikusan egészítse ki egymást

· óvodai napirend legyen rugalmas, oldott légkörű

Tevékenységek és időtartamuk a napirendben

         Egészségügyi szokások kialakításánál:

· a gyermek aktivitására kell építeni;

· az önállóság fokozódása lehetővé teszi, hogy ezeket a szokásokat tervszerűen alakítsuk ki;

· törekedni kell arra, hogy ne csak utasításra, hanem az igényeikhez igazodva, a gyermekek maguktól cselekedjenek;

· fontos a következetesség;

· a bemutatás, a felnőtt példája többet jelent, mint a magyarázat.
Testápolás

Cél: a gyermek tisztaságigényének kialakulása.

· A gyermek az óvónővel együttműködve sajátítja el a műveletek technikáját.

· Szappanos, folyóvizes kézmosás (WC használat után, étkezések előtt, egyéb).

· Külön törülköző, fésű, fogmosó felszerelés.

· Fésülködés: naponta többször;

· Hajmosás: hetente;

· Szülők figyelmének felhívása az egészségtelen hajviselet megváltoztatására;

· Körmök ápoltak; megtanítani a körömkefe rendszeres használatát;

· Kezdetben szájöblítés, majd fogmosás

· Orrfúvás megtanítása;

· Zsebkendő helyes használatának kialakítása;

· Rendszeres széklet- és vizeletűrítésre szoktatás;

· WC használat nyugodt körülmények között; 

· WC papír, öblítő-berendezés helyes használata.
Öltözködés

· Célszerűség;

· Összhang az önállósággal és az óvodai élettel;

· Tartalék fehérnemű és felsőruházat

· Minden gyermeknek külön hely – saját ruhának

· Váltócipő – ne papucs

· Segítség az életkorhoz igazítottan (kiscsoportban több)‏
 Táplálkozás

· A tápanyagok a játék, a mozgás során elfogyasztott energiát pótolják, biztosítják a növekedéssel járó testépítést.

· Óvodában napi háromszori étkezés – tápanyagszükséglet 60-70 %-a

· Változatos étrend szükséges

     Szabályok:
· Étkezés megszervezése, kulturált lebonyolítása.

· Mindig azonos időben.

· Folyadék (víz) egész nap álljon a gyermekek rendelkezésére.

· Önálló étkezés (kanál, villa, szalvéta használat), önkiszolgálás szokásait fokozatosan kell kialakítani 

· 3-4 évesek: edényeket, evőeszközöket önállóan viszik el, önállóan esznek, isznak.

· Középső és nagycsoportban: önállóan szednek a tálból, segítséggel öntenek a kancsóból, étkezés közben ügyelnek az asztal és a környezet rendjére. 

· Gyermekek ízlése, étvágya különböző, erőltetés helytelen.

Mozgás

· Mozgásigény kielégítése: 

· testnevelési foglalkozások,

· egyéb mozgásos tevékenységek

· Kiegészítő jelleggel: jól szervezett séták, kirándulások

· A megtett út és az időtartam igazodjon a gyermek életkorához

· A szabad levegőn tartózkodás növeli az ellenállóképességet; télen is szükséges.

· Lehet: evés, alvás is a szabadban

· Fontos a légfürdőzés, napfény, a víz edző hatása.

· A gyermek életeleme a mozgás: egészséges gyermek spontán is állandóan és élénken mozog.

· Mozgásigény kielégítése, főleg ha otthon nincs lehetőség (városi lakás)‏
Pihenés, alvás

· Nagy az óvodás alvásigénye (10-12 óra).

· Alvás biológiai szükséglet.

· Fontos: ebéd után és éjszaka.

· Nyugodt, csendes környezet, zajmentesség.

· Megfelelő ruházat (pizsama).

· Megfelelő méretű fektető.
Önkiszolgálás, a környezet rendben tartásának szokásai - önállóság

Szokások és önállóság kialakulásának szakaszai:

· A gyermek elemei műveleteket végez az önkiszolgálás terén; mindent örömmel csinál, amit el tud végezni.

· Egész sor jártasságra, készségre tesz szert, egyre önállóbb, de várja a segítséget és a megerősítést a felnőttől.

· Az önállóság megszokottá válik. Nehézségek leküzdésében nagyobb akaraterőt mutat, szívesen vállal munkát a közösség érdekében.

· Kialakul a felnőttektől való függetlensége, jártasságai, készségei megszilárdulnak; önbizalma fejlettebb igényességgel párosul.

A közösségi élet szokásainak kialakítása, megszilárdítása

· 3 éves korában életében gyermek új korszak> óvoda

· Gyermekközösség életének irányítója: az óvónő

· Családban kialakult szokásrendszert kiegészíthetik az óvodai élet szokásai> ezeket a gyermeknek meg kell ismernie, el kell sajátítania> ez előfeltétele a közösségi beilleszkedésnek

· Óvónő: modellértékű

Szokások biztosítják: 

· a közös élet biztonságát, nyugalmát, gyermekek védettségét

· a közösségi követelmények közvetítői

3-4 éves gyermekben 
· fokozatosan alakuljon ki, hogy hallgassa meg a felnőtt szavát, kövesse utasításait
· Köszönés óvónő, társak felé

· Elkérés, megköszönés (pl játékszer)‏

· Egymás segítése, figyelembevétele

· Kulturált étkezés

4-5 évesek

· A korábban kialakult szokásokat önállóan alkalmazzák

· Köszönés

· Együttérzés, türelem

· Konfliktusoldás óvónővel együtt

· Vendégek hellyel kínálása

· Rendetlenség észrevétele, aktív megszüntetése

5-6-7 évesek

· Kialakult szokások a gyermek igényévé válnak

· Aktív részvétel a közös tevékenységben

· Szándékos figyelem

· Tiszteletadás

· Segítőkészség

· Felelősségvállalás

· Kívánságok, törekvések módosítása, elhalasztásának képessége

Egészséges csecsemő, gyermek
Percentil fogalma

· Egyenként összegyűjtött adatok egy-egy századrészét (százalékát) választják el egymástól.

· Meghatározza: a népesség adott csoportján belül az egyén értékének a többiekhez való viszonyát.

· „legnormálisabb”:  50% és környéke

· Kórosan alacsony:3% alatt,10 is figyelem!

· Kórosan magas 97% felett
Percentil használat

Hossz mérés
Újszülött

· Újszülöttkor: születés - 6. életnap vége

· Perinatalis időszak: terhesség 28. gestatiós hetétől a születés utáni 7. napig tart

· (1. nap)‏

· Terhesség ideje: mensestől számított 280 nap = 40 h 

· norm: 37 – 42 gestatiós hét - érett

· 42 hét után túlhordás

· 37 hét és alatta koraszülés - 2500 gr

· 2500 gr alattiakban 
-   intrauterin sorvadt

                                             genetikailag kis termetű is benne van.
· Érettséget jelzi:
-  bőr vastagság, átlátszóság, lanugo sűrűség, eloszlás,
                                             magzatmáz, haj, jelleg

 



 -  talp, sarok redőzöttsége

       

               
 -  emlőmirigy nagysága 

       



 -  scrotum redőzése, here dystensió

               


 -  nagyajak, clitoris jellege

· Primitív reflexek:
fogó, szopó, kereső, átkaroló 

                                           (Moro) elemi járás, védekező

· Izomtónus

· Passzív és aktív mozgás.

· Vegetatív közp:   légzés 50 / min.




     keringés 120 – 140 / min.

·  RR: 
 80 / 50 Hgmm

· Víztér (kutacsok)
· Vizelet: 20 -40 ml / nap, 100 – 300 ml /nap

· Széklet: meconium, átmeneti széklet anyatejes

· Hő: 35,5 – 37 oC 

Érett újszülött

· Testtömeg 3000 – 3500 gr

· Hossz 48 – 52 cm, fiú 




· Befolyás: 
nem ♀ ♂, szülő, alkat, földrajzi, civilizáció,




táplálkozás, terhesség lefolyása

· Testtartás

· Testarány: felezőpont a köldök felett

· Testfelület (testtömeg arány)  
Testi sajátosságok

· Koponya kerülete: 34 – 36 cm, mellkas lefelé széles. 

· Mellbőség 31 – 34 cm, mellkas lefelé széles

· Emlőmirigy  7 mm-nél , bimbó kiemelkedik

· Tüdőalveolusok felülete felnőtthöz képest 

· Porc: orr-, fülporc tapintható

· Köröm: ujjbegyet eléri

· Bőr: élénk vörös, (anugó) magzatmáz

· Talp (sarok is) redőzött

· Nemi szervek

· Belső szervek: felnőtténél vel. nagyobb, máj testtömeg 5 %-a, has elődomborodik,
                              gyomor függőlegesebb bukás Vol. 30 – 50, levegőnyelés

· Testtömeg gyarapodás: percentil szerint

· Első félév átlag 600 g/hó, 150 gr/hét

· Első félév végére megduplázza testsúlyát

· Második félév: 500 gr/hó, 1 évesen megháromszorozza egészséges újszülött a súlyát
Mozgásfejlődés

· 3. hó

fejét tartja

· 6. hó 

forog, nyúl

· 7. hó 

gurul, mászni próbál 

· 8. hó 

kúszás

· 9. hó 

mászás

· 10. hó 
            feláll, kapaszkodik

· 1 éves

áll, kapaszkodva lép
Kisded kor

· 1.– 3.év:  évi minimum 2 kg, 9 – 10 cm növés

· 15 hó: 
önálló járás  

· 2˝ év:
guggol, fut, kíváncsi, veszélyérzet 

Ř, esés, baleset

· 1 év:
1 – 4 szó, 

· 2 év:
beszél, fogalmak

· 3 év:    3 kerekű tricikli, önálló, 


dackorszak, hiszti
Óvodás kor

· Első teltségi időszak 
4 éves korig

· Első nyúlási


4 – 6-7 évig

· tömeg =  2 x évek száma + 8 (8 évig)‏

· tömeg=  3 x évek száma (8 év felett )‏

· hossz cm = 5 x évek száma + 80

· mozgás, értelmi fejlődés, fogváltás, szerepjáték, mese
Kisiskolás

· 6 éves: 

♂ 18,5 kg


♀ 17,9 kg





      111 cm


      110 cm

· Mozgékony

· Kisiskolás

(6 – 8 éves)‏



lányok 1 cm-el, 0,5 – 1 kg-al kisebbek



mozgás koordinálása javul

· Praepubertas
(9 – 12 éves) 



lányok 12 éves korra a fiúk fölé  (második teltség)‏


      L: 20 / min 
            

                  P:  85 – 90

        

                  RR:  100 / 66

· Kiegyensúlyozott psziché, szociális magatartás, barátok, csoportok

Átlagtól eltérő fejlődés felismerése

Koraszülött:

· 24-37. gesztációs hétre születik,

· a fej-törzs arány 1:3, a kis és nagykutacs is nyitott,

· bőre élénk sötétvörös, az erezet jól látható, gyakran ödémás tapintatú, finom lanugo szőrzet kiterjedtebben borítja. 

· Körmei nem érik el az ujjbegyeket, a fülporcok lágyak. 

· A bőralatti zsírpárna vékony, az izomzat gyenge, a tenyereken és a talpakon a barázdák fejletlenek. 

· A herék nem tapinthatók a szkrotumban (herezacskó), a nagyajkak nem fedik a kisajkakat és a genitáliák gyakran ödémásak. 

· Minél éretlenebb egy koraszülött, annál közelebb van a köldök a szimfízishez.

· Moro-, fogó-, és szopóreflex alig vagy nem váltható ki, éber vagy alvási állapot nem különíthető el. 

· Légzésszáma szaporább, 50-60/perc, gyakoriak az apnoék. Szívfrekvenciája magasabb, 140-170/perc. 

· Sírása gyenge, nyöszörgő. 

Koraszülött 
· Adaptációjuk a méhen kívüli élethez éretlenségükkel arányosan nehezebb:

                        
a fejletlen idegi szabályozás,

                        
a légzés, keringés, anyagcsere sérülékenysége,

                        
a tartalékok hiánya miatt.

· A koraszülött csecsemő kémiai és fizikai hőszabályozása éretlen, a testsúlyhoz viszonyított nagy testfelszín miatt gyakoribb a lehűlés, ill. túlmelegedés.

· A táplálhatóság az érettséggel arányos. 

· Ha a szopóreflex még nem alakult ki, szondatáplálást kell alkalmazni.
A hiányos immunitási viszonyok miatt fokozottan fogékonyak az infekciókra. 

· Speciális ápolásra van szükség: inkubátorban, vízágyban, sugárzó hőforrás alatt biztosítható a 32-35 fokos környezeti hőmérséklet, 50-80%-os páratartalom mellett

Túl magas, túl alacsony

Diszproporcionált

37. hétre született sorvadt újszülött, 1720 gr

Proporcionált dizmaturus


nehezebb felismerni fizikális jegyek alapján, mert teste arányos, súly-, hossz-, 
            fejkörfogat növekedése arányosan retardálódott, az újszülött nem sovány. 
Az átlagtól eltérő gyermek

Értelmi képességek tekintetében az átlagtól két irányban lehet jelentősen eltérni. 
· A pozitív irányban való eltérés a tehetség és tehetségnevelés körébe tartozik. 

· A negatív irányba való elmozdulás az értelmi fogyatékos nevelés témakörébe illeszkedik. A pozitív Ezzel a problémával a gyógypedagógia foglalkozik.

A fogyatékos gyermek 

Pedagógiai szempontból azokat a gyerekeket tekintjük fogyatékosnak, akiknél fiziológiai okok miatt nincs lehetőség a személyiség normális fejlődésére.

A fogyatékosság típusai :

1.  Értelmi fogyatékosság  

2.  Hallási fogyatékosság

3.  Látási fogyatékosság

4.  Beszédfogyatékosság

5.  Mozgásfogyatékosság

 
A hátrányos helyzetű gyermek
Az átlagosnál nehezebb körülmények között élő, 

különböző környezeti ártalmaknak kitett,

normálisan fejlett, fiziológiailag nem sérült gyermekeket sorolunk ebbe a kategóriába. 

Mikrokörnyezeti ártalmak:

· a család (vagy az ép család) hiánya

· alacsony egy főre jutó jövedelem,

· egészségtelen lakáskörülmények, 

· a szülők alacsony iskolai végzettsége, 

· a család életmódja, 

· az érzelmi hiány, 

· a deviáns környezet szocializációs ártalmai, 

· a gyerekekkel való törődés hiánya

Makrokörnyezeti ártalmak: 

· az iskola, óvoda objektív feltételeinek hiánya (túlzsúfoltság, tanteremhiány, felszereltség hiánya stb. ), 

· nem megfelelő szakos pedagógus ellátottság, 

· a település helyzete, az infrastruktúra hiánya, 

· a település kulturális életének színvonala
A veszélyeztetett gyermek

Veszélyeztetett az a gyermek, aki egyébként személyiségében ép, de annak fejlődésében erősen gátolt. 

· A veszélyeztetett helyzetben nem a szociális tartalom a hangsúlyos, hanem a pszichés összetevő. 

· A veszélyeztetettség az egész személyiség fejlődését gátolja és azt negatív irányba tereli. 

· Különböző devianciák, életvezetési problémák, önértékelési zavarok, erkölcsi defektusok jelentkezésének veszélyével kell számolni. 

A hátrányos helyzetű státus nem törvényszerű, hogy veszélyeztetettséget is jelent. 

A veszélyeztetett helyzet azonban minden esetben hátrányos helyzetet is jelent.
A deviáns viselkedés 

A deviancia szociológiai fogalom, eltérést jelent. 

A deviáns viselkedések olyan megnyilvánulások, amelyek közös jellemzője,

hogy a társadalom által elfogadott szokásoktól, normáktól eltérnek.

(normaszegő viselkedés)  

A deviáns viselkedést kiváltó okok családi és társadalmi eredetűek. 

· rossz szociális helyzet,

· felbomlott család, 

· a szülők alkoholizmusa, 

· kulturálatlan életmód, 

· elhanyagoló nevelés, 

· brutális bánásmód, 

· a család laza erkölcsi normái, 

· kriminalitás a családban

A deviáns viselkedés jellemzői

Beszédstílus: 

· szegényes szókincs, 

· sztereotip elemek gyakorisága a beszédben, 

· tartalmilag sivár kommunikáció, 

· trágárkodás. 

Külső megjelenés: 

· testileg fejletlen, sovány, rosszul táplált, 

· elhanyagolt, piszkos ruházat, 

· divatőrület, felnőttes vagy valamilyen szubkultúrát követő öltözködés. 

      Viselkedés -csoporthelyzet: 

· agresszivitás, durvaság, támadó attitűd, 

· magányosság, peremhelyzet, 

· nyugtalanság, hipermobilitás, 

· szélsőséges mértékű és irányú érzelmi reakció, 

· csavargás, igazolatlan hiányzások, 

· hazudozás,

· tartós iskolai teljesítményromlás. 

Autizmus
A szociális, a kommunikációs és a kognitív készségek olyan fejlődési zavara, mely áthatja a személyiséget és amely fogyatékos állapotot eredményezhet.

· jellegzetes tünetei miatt könnyen diagnosztizálható 

· okai nem tisztázottak 

· egyrészt az idegrendszert ért károsító hatásokat feltételezik 

· a genetikus meghatározottság is igen erős 

· ezt bizonyítja az is, hogy az autizmussal élő gyermekek testvérei között az átlagosnál ötvenszer gyakoribb az autizmus megjelenése 
· Az autizmus egy olyan fejlődési zavar (emberi kapcsoltok, kommunikáció, és tevékenységek terén) 

· melynek tünetei az első három évben jelentkeznek.

· Az autizmus az egész életet befolyásolja!

Kialakulásának okai:

· genetikai tényezők,

· a kis születési súly,

· az anya alacsonyabb iskolázottsága,

· a terhesgondozás késői kezdete,

· megelőző terhesség-megszakítás,

· az apa idősebb kora

Tünetei:
· Közömbösen viselkedik.

· Nem játszik gyerekekkel, csak ha felnőtt erőlteti és segíti.

· Egyoldalú kapcsolat, a válaszra nem figyel.

· Felnőtt kezével jelzi szükségleteit.

· Szakadatlanul ugyanarról a témáról beszél.

· Papagájszerűen utánozza a beszédet.

· Bizarr viselkedés; pl. repdeső kézmozgás.

· Indokolatlan nevetés, sírás.

· Tárgyakat fogdossa, nyalogatja, pörgeti.

· Nem, vagy ritkán néz mások szemébe.

· Változások ellen tiltakozik.

· Fantáziadús szerepjáték hiánya.

· Egyes dolgokat nagyon jól, gyorsan csinálhat, de nem olyat, amihez szociális érzék kell.
Fejlesztés lehetőségei:

· Szociális készségek fejlesztése Pl: elemi készségek tanítása, tartalmas szabadidő-eltöltés

· Kommunikációs készségek fejlesztése

· Egyénre szabott verbális és metakomm.-s készségek fejlesztése, beszédfejlesztés

· Kognitív készségek fejlesztése
· Értelmi képességek fejlesztése

Terápiás eszközök

· Zene terápia

Fogyatékosság
akadályozottság
Fogyatékosság

Fogyatékosság fogalma szociológiai szempontból:

· társadalmilag meghatározott (különböző társadalmi, gazdasági, földrajzi viszonyok között más és más), a szokásostól (normálistól) való, negatív irányú eltérés;

· a fogyatékosság nem egy tény, hanem viszony és érték, ami társadalmi értékelésből ered

Fogyatékosság fogalma gyógypedagógiai szempontból:

· az a tulajdonság vagy tulajdonságcsoport, amely az adott személyt gyógypedagógiai ellátásra szorulóvá teszi

· elsődleges fogyatékosság: a biológiai károsodás

· másodlagos fogyatékosság: a lelki tulajdonságok károsodás

· harmadlagos fogyatékosság: a viselkedésbeli elváltozások

Egészség-akadályozottság

· Hiányt, akadályozottságot mindig viszonyítjuk valamihez > az egészségeshez

· Az ember funkcionálisan egészséges:

Funkcionális akadályozottság

Funkcionális akadályozottság= funkcionális képességzavar

· olyan zavar, amely létrejöhet a funkcionális egészség bármely területén

· ezek:

· a testi funkciók, testi struktúrák akadályozottsága

· a tevékenység akadályozottsága (individuális síkon)‏

· a részvétel akadályozottsága (társadalmi síkon)‏

· Fogyatékosság = képességzavar, 

· Fogyatékosság = akadályozottság

Napjainkban a fogyatékos megnevezés erőteljesen negatív stigma (megbélyegzés).
Fogyatékossági folyamat

· Egy károsító ok több szinten fejthet ki hatást.

· Lehet, hogy orvosilag közvetlenül kimutatható biológiai okot találunk, de lehet, hogy nem tudunk testi okot kimutatni, csak közvetett pszicho-diagnosztikai eszközökkel (pszichológiai teszt).

· Egy ok több szinten idézhet elő okozatokat, következményeket, egy folyamat elindul.

Példa

Két embernek ugyanaz a sérülése: balesetet (károsodás) követően hiányzik a jobb kezének kisujja (fogyatékosság).

· Az egyik ember focista, a balesetéből felépülve munkáját maradéktalanul végzi tovább.

· A másik ember hegedűművész volt (akadályozott). Eredeti munkavégzésében akadályozottá válik, több irányú rehabilitációra szorul.

A fogyatékosság gyógypedagógiai szempontból

·  nem csak a biológiai károsodás szintjét jelenti, 

· hanem annak különböző következményeit, 

· melyek befolyásolják 

· a személyiségnek,

· képességeinek, 

· készségeinek alakulását, 

· egyéni sorsát, 

· társadalmi beilleszkedését.
· A WHO 1980-ban kiadott értelmezése szerint a fogyatékosság egymásra épülő folyamat, betegség vagy valamely rendellenesség után fellépő:

· következmény – károsodás/sérülés, további

· következmény – fogyatékosság, még további

· következmény – akadályozottság/rokkantság.

Sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók
(SNI)‏

· A fogyatékossággal  (képességzavarral) élő személyek speciális nevelési igényű személyek.

· A tanköteles népességre vonatkozóan az EU-konform megnevezés: a sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók (SNI).

· Gyűjtőfogalom, amelybe mindenféle és minden súlyosságú akadályozottság belefér és annak minden olyan következménye, amely az oktatási rendszerre nézve jelent feladatot.

· Iskoláztatási szempontú, nem diagnosztikus elnevezés. 

· Mindazon gyermekekre vonatkozik akiknek a szakértői bizottságok véleménye szerint az oktatási rendszerben valamilyen szempontból a sikeres előrejutáshoz több, sajátos segítségre van szükségük.

· Oktatási többletszolgáltatás, külön támogatás illeti meg őket.

· Ezek lehetnek:

· személyi (második pedagógus, asszisztens, kisebb csoportlétszám)‏

· dologi (építészeti akadálymentesítés, speciális eszközök)‏

· pénzügyi (emelt normatív támogatás)‏
Sajátos nevelési igényű gyermek/tanuló:


az a gyermek/tanuló, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján

· test; érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos

· pszichés fejlődési zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgráfia, dyscalculia, autizmus)‏
Gyógypedagógiai besorolások

Amikor egy képességzavart a szakértői bizottság megállapít – diagnosztizál -, megnevezi a problémát.
 Például:

· A diagnózis: koraszülöttségből eredő oxigénhiányos állapot.

· Ennek következménye: a kisagyi idegrendszeri sérülés, ami miatt ataxiás mozgászavar jön 
  létre.

· További következménye: ez egyensúlyromlással, a járás bizonytalanságával és célirányos 
  mozgásban bekövetkezett mozgáskorlátozottsággal jár.

· Ezért: az adott mozgáskorlátozott személyt különleges gondozási forma illeti meg >> ez a 
  szakvéleményben felsorolt javaslat.
Speciális gyógypedagógiai fogalmak

· gyógypedagógiai besorolások

· diagnózisok

· gyógypedagógiai segítséget igénylő népességkategóriák

A különleges gondozáshoz való jog


„Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy megkapja a képességeinek megfelelő  

             fejlesztést, és rendelkezésére álljanak azok a pedagógiai feltételek,

             amelyek hozzásegítik őt személyiségének legteljesebb kibontakoztatásához.”

gyermeki jogokról szóló egyezmény

a gyógypedagógiai oktatást szabályozzák

· a többször módosított közoktatási törvény

                        1993.évi lxxix.törvény

· a fogyatékos gyermekek óvodai nevelésének irányelve, a fogyatékos tanulók iskolai oktatásának tantervi irányelve

                        2/2005. (iii.1.)om rendelet

szakszolgálatok

· korai fejlesztő központok

· konduktív pedagógiai ellátás

· gyógytestnevelés

· logopédiai ellátás

· gyógypedagógiai tanácsadás

· képzési kötelezettek ellátása
Súlyosan, halmozottan fogyatékosok

egészségügyi és szociális intézmények

· bölcsődék : együttnevelés

                     speciális csoport

· ápolási, gondozási intézmények

                      gyermekek, felnőttek részére

· szociális foglalkoztatók

közoktatási intézmények

óvodák

együttnevelés

különnevelés

iskolák

együttnevelés

különnevelés
részképesség zavarok
            Óvodában:

· Csak dys- veszélyeztetett lehet!

· Kiemelt fejlesztési területek: tájékozódás-mozgás, beszéd, észlelési csatornák, szemmozgási beidegződés, dekódolás technikája (asszociatív kapcsolatok), bevésés-felidézés technikája

· Iskolaválasztás!

Iskolában
Balesetmentes, az élethelyzetnek megfelelő környezet
Célok:

· biztonságossá kell tenni a környezetet

· meg kell tanítani a gyermeket, hogy gondoljon saját biztonságára

· szüntelen éberséggel kell őrködni a biztonság felett

· ne hagyjuk magára a gyermeket

· legyünk tisztában a veszélyekkel

· példamutatás
Biztonságra nevelés :

· jó szokások kialakítása

· használjunk meghatározott szavakat a veszély érzékeltetésére (juj, fujj, forró, éles, csúnya, 
  fáj, sírni fogsz, óvatosan, ne nyúlj hozzá; önmagában a „nem” túl sokféle dolgot jelent)‏

· tanítsuk meg, hogy mi a különbség a csintalanság, a rossz és a veszélyes között
· tanítsuk meg a gyermeket lépcsőn járni (felfelé, lefelé)‏

· játékokat és egyéb eszközöket mindig távolítsuk el a lépcsőről

A biztonságos otthon
· Elektromos vezetékek a polcok, szekrény mögé kerüljenek

· Szabadon lógó szakaszokat rögzíteni

· Konnektorokba (dugaszoló aljzatok) műanyag biztonsági retesz

· Földelt elektromos hálózat

· Kisfeszültségi lámpa legyen, ne ránthassa magára

· Ne legyen a gyermek közelében forró villanykörte
· lámpát ne hagyjuk villanykörte nélkül

· TV, video, DVD stb-hez a gyermek ne férjen hozzá

· padlót tartsuk rendben és tisztán (gyakori elesés miatt); csúszásmentesen

· ne használjunk csúszós padlófényt

· rögzítsük a könnyen elmozduló szőnyegeket, főként a lépcsőn
· lépcsőkorlát rései 10 cm-nél kisebbek legyenek, ne lehessen felmászni rájuk

· 2 év alatti gyermeknél lépcső „lezárása”

· fulladásveszély megelőzése – apró tárgyak mellőzése; nyalókával, cukorkával tilos a 
  futkosás

· bútorok stabilak legyenek; éle ne legyen, különösen fejmagasságban
· ajtóra dupla zár, biztonsági retesz

· vészhelyzet estére mindig tartsuk készenlétben az orvosi ügylet, mentők, taxi telefonszámát

· biztonságos szobanövények (veszélyes filodendron, sárga nárcisz, jácint hagymája stb)‏
· konyha: rezsón hátsó lángokat használjuk; edény nyelét fordítsuk el az előlaptól

· forrázás megelőzése

· szekrényfiókok zárása

· üvegajtókra biztonsági fólia

· biztonságos játszóhely

· háziállatok tányérját ne hagyjuk elől

· gyógyszereket, tisztítószereket úgy tároljuk, hogy a gyermek ne férhessen hozzá

Házon kívüli bizonság
· biztonságos nyílászárók: biztonsági lánccal, ablakzárral

· gondoskodni arról, hogy emeleten a gyermek semmit ne tudjon az ablakhoz tolni a 
   kimászáshoz (biztonságos a csak felül nyitható ablak)‏

· földig érő üvegablakok biztonsági üvegből készüljenek
· erkélyeknél ne tudjon a korlátra felmászni, asztal, szék ne legyen ott, rácsok közé se
   szoruljon be

· biztonságos kert, növényvédő szert ne használjunk, ill. elzárva tároljuk

· kerti cölöpök magasabbak legyenek a gyermeknél (nehogy felnyársalják)‏

· kerti szerszámok elzárva
· fedett homokozó (háziállatok ürülékétől mentesség)‏

· szemeteszsákok, kuka elzártan

· kerítés, sövény résein ne tudjon átbújni a gyermek

· fedett vízelvezető csatorna

· felnőtt nélkül a gyermek ne menjen közel a folyóhoz, patakhoz, úszómedencéhez

Biztonságos közlekedés
Tanácsok a gyermek biztonságáért
· Tanítsa meg gyermekének, hogy a járdán közlekedjen. 

· Amennyiben nincs járda az út mellett, a forgalommal szemben, az út szélén haladjon.

· A gyermekek számára szokássá kell válnia, hogy a zebrát használják. Ha az útvonalon jelzőlámpák is vannak, mindig várják meg a zöld, szabad jelzést. 
· Az átkelés előtt először tekintsenek balra, majd jobbra, végül ismét balra. 

· Mondja el, hogy vigyázzanak, ha autót kerülnek ki (a vezető lehet, hogy nem látja a gyalogost az úton). 

· Soha ne lépjenek le az útra autóbusz előtt vagy mögött (ha egy jármű előzi a megállóban lévő buszt, nem biztos, hogy a vezető idejében észreveszi a lelépő utasokat). 
· Soha ne lépjenek le az járdáról az útra, akkor sem, ha esetleg más gyalogos, vagy kerékpáros halad el arra. 


Tanácsok a szülőknek, a gyermeket kísérőknek autóvezetésnél
· Minden esetben kapcsolja be a biztonsági övét és győződjön meg arról, hogy ezt az első és hátsó üléseken ülők is megtették - akkor is, ha csak egy rövid családi kirándulásról van szó. 
· Gyermekét a biztonsági gyermekülésben, a hátsó ülésen helyezze el. 

· Fontos, hogy a gyermek magasságának és súlyának megfelelő gyermekülésben, bekötve utazzon. 
· Ne csak akkor csökkentse haladási sebességét, ha erre korlátozó táblák hívják fel a figyelmét. 

· Igazodjon a közlekedési viszonyokhoz, gépkocsijával haladjon biztonságos távolságra az Ön előtt haladó járműtől. 
· Válasszon: iszik vagy vezet!? 

· Az alkohol hatására a reflexek lelassulnak, néhány gyógyszer mellékhatásaként pedig álmosság léphet fel - ezért mindig olvassa el gyógyszerei tájékoztatóját.

· Rendszeresen ellenőrizze gépjárműve állapotát, elsősorban a gumiabroncsokban lévő nyomást! 
Biztonságos gyermekülés

0-12 hónapos korig (0-9 kg)‏

· A csecsemők nyaka nagyon érzékeny, ezért hátrafele néző székre van szükségük. Ez a megoldás jobb védelmet nyújt erős fékezések vagy frontális ütközések esetén, mivel a nyakra eső terhelést 90%-kal csökkenti. 

· Válasszon olyan ülést, amelyen napellenző is van! 

· Ha az autóban ISOFIX csatlakozási pont van, akkor ilyen rögzítő rendszerrel ellátott üléseket válasszon 
1-4 éves korig (9-12 kg)‏

· 18 hónapos kor alatt továbbra is javasolt a menetiránynak háttal beszerelhető gyermekülés. 

· 18 hónapos kortól lehet áttérni a menetiránnyal azonos irányba néző ülésekre. 

· Lehetőség szerint olyan gyermekülést válasszon, amely rendelkezik rázkódás-tompítóval, vagy ötpontos rögzítő övvel
állítható háttámlájú, és az ülés legalább két pozícióba állítható. 
4-10 éves korig (15-36 kg)‏

· A három pontos biztonsági övekhez használható booster ülés biztosítja, hogy a biztonsági öv a mellkason megfelelően rögzüljön, és a gyermeknek oldalt is megfelelő támasztékot nyújt.

· Olyan modellt válasszon, amelyhez van öv-vezető: ez biztosítja, hogy a deréköv rásimuljon a gyermek csípőjére. 

· Ha a Booster ülés háttámla nélküli modell, akkor az utasülés szolgálhat háttámlaként. 

· Ebben az esetben figyelni kell arra, hogy az ülés teteje legalább a gyermek fejével egy vonalba essen, és hogy semmiképpen ne legyen alacsonyabban a gyermek szeménél.

Közlekedés a gyermek szemével nézve
· A gyermekek szemével nézve az utca teljesen más alakot ölt, mint ahogyan azt a felnőttek látják. 

· Különösen az alábbiakra kell tekintettel lenni ahhoz, hogy segíthessük a közlekedésben való részvételüket: 
· A gyermekek sokkal kevésbé hatékonyan használják ki látó- és hallóképességüket, mint a felnőttek, bár látóterük ugyanakkora és hallásuk kétszer-háromszor olyan éles. Például: 
· A gyermek csak arra figyel, ami a látóterének központi részébe esik. A felnőttektől eltérően a gyermeknek a fejét is mozgatnia kell, hogy körbepásztázhassa a területet. 

· Egy gyermek számára közel 4 mp-be telik, mire meg tudja mondani, hogy egy jármű mozog-e vagy áll (összehasonlításként felnőtteknél ez 1 mp). 

· A gyermekek a közeledő jármű sebességét a jármű méretéhez és távolságához képest torzítva érzékelik. 

· Egy gyermek számára az ugyanolyan távolságra lévő kamion és személyautó közül az előbbi tűnik közelebbinek, mert az nagyobb. 

· Hasonló a probléma a gyermekek hallásával is, bár az jóval élesebb, mint a felnőtteké. 
· A gyermekek az esetek 40 %-ában nem tudják megmondani, hogy az adott hang a hátuk mögül vagy elölről érkezik,

· 80 %-ban bizonytalanok abban, hogy jobbról vagy balról hallják-e a zajt. 

· A fejüket ugyanakkor önkéntelenül is abba az irányba fordítják, ahonnan a hangot érkezni vélik. 
· Hasonlóképpen, a gyermek nem tudja pontosan megkülönböztetni egymástól a zajokat, vagy felismerni azokat a hangokat, amelyek közeledő veszélyre hívják fel a figyelmet, mint például a közeledő autó hangja. 
Meg kell tanítani a gyermekeknek
· Nézzenek körbe minden irányba, ha bármilyen közeledő veszély jeleit észlelik.

· Mielőtt lelépnek az útról, vegyenek fel szemkontaktust a vezetővel - ha szükséges, tegyenek egy lépést előre és győződjenek meg róla, hogy észrevették-e őket.  
· Ne bízzanak az érzéseikben, keressék a zaj forrását, kiváltképp, ha az veszélyre utal.

· Álljanak meg és figyeljék az utat néhány másodpercig: szánjanak kellő időt arra, hogy felbecsüljék a közeledő járművek sebességét és távolságát. 


A biztonságos közlekedés alapszabályai

Gyalogosan:

· Mindig a járdán közlekedjen, figyeljen a többi gyalogosra és legyen óvatos az útkereszteződéseknél! 

· A járdán ne szaladjon, minden esetben csak sétáljon! 

· Győződjön meg arról, hogy észrevették és látható, mielőtt irányt változtatna! 

· Figyeljen azokra az autókra, melyek a kocsifeljárótól a járdára hajtanak! 

Kerékpárral:

· Tartson biztonságos távolságot a többi járműtől! 

· Álljon meg a zebránál és figyeljen a gyalogosokra! 

· Ne száguldozzon! 
Görkorcsolyával, rollerrel:
· Legyen óvatos a járdán! 

· Ne száguldozzon! 

· Figyelmeztesse a gyalogosokat, ha nem vették őt észre. 

Tömegközlekedési eszközön:

· Ne üljön olyan ülésre, amelyet mozgássérültek, vagy idősek részére tartanak fent! 

· Ne keljen át az úton megállóban álló busz mögött vagy előtt! Mielőtt átkel az úton, mindig győződjön meg róla, hogy a sofőr észrevette-e. 

Hogyan magyarázzuk el a szabályokat és betartásuk fontosságát a gyermekeknek?
· Segítsen nekik beosztani az idejüket és ne ragaszkodjon ahhoz, hogy hazarohanjanak, ha esetleg nem tudnak biztonságosan jönni.

· Mutasson jó példát - például használja a gyalogátkelőt, várja meg a lámpa szabad jelzését. Ne felejtse el, hogy gyermekei viselkedését befolyásolja, hogy Ön hogyan viselkedik, hiszen a gyermekek utánozzák a felnőtteket.

· Könnyebb megértetni a gyermekekkel, hogy mit NEM szabad csinálniuk.

· A gyermekek természetüknél fogva jól akarják érezni magukat, szórakozni akarnak. Az utcán ez veszélyes lehet. Magyarázza el a gyermekeknek, mit nem szabad, és miért.
Például:

· Nem szabad tárgyakat eldobálni az utcán, mert a gyalogos és a kerékpáros eleshet vagy megbotlik benne. 

· Nem szabad versenyezni más gyermekekkel biciklin vagy ide-oda kacsázni, mert ez más kerékpárosokat is kibillenthet az egyensúlyukból. 

· Ha kerékpárral közlekedik, soha ne kapaszkodjon motorba vagy autóba. 

· Ha túl gyorsan megy a rollerrel vagy a görkorcsolyával, azzal sérüléseket okozhat a gyalogosoknak. 

Fényvisszaverők alkalmazása

Fényvisszaverők használata:
· Ruha, cipő, táska vásárlásakor inkább azokat a darabokat válasszák, amelyeken fényvisszaverő anyagból készült csík, minta van.

· Szoktassák rá a gyermekeket fényvisszaverők használatára: karkötő, fejpánt, cipőfűző dísz, nyakba akasztható medál, kitűző, kulcstartó, kabáthoz erősíthető fényvisszaverő prizma stb.

· Minden gyermeknek legyen saját, fényvisszaverő anyagból készült biztonsági mellénye, és szoktassák is rá, hogy viselje, ha sötétben kiszáll az autóból, biciklizik vagy az utcán megy.

· A kerékpárt is szereljék fel fényvisszaverőkkel: prizma, pedál csík, klipszek a küllőn stb.

· Mutassanak jó példát: a szülők, testvérek, tanárok is használjanak fényvisszaverőket!

A gyermekeket bántalmazó és

elhanyagoló

családok

"Aki különbséget tud tenni arcul-legyintés és ökölcsapás között,
az már tudja, mi a gyermekek elleni erőszak."
                                                                           /Henry Kempe/           
A „nem véletlen sérülések”:

· Szülői gondatlanságból, bántalmazásból eredő sérülések

· Lényeges, hogy a segítő ismerje a szülő – gyermek interakciót

· A nem véletlen sérüléseket előidéző szülők tipikus viselkedési sémákat követnek
A bántalmazás leggyakoribb okai:

A gyermeknevelés nem velünk -született képesség.

Bántalmazás fordul elő, amikor a szülő nemtudja uralni indulatait.

Leggyakrabban 4 tényező vezet ilyen kontrollvesztéshez .

· A gyermek „mássága”

· Nincs megfelelő érzelmi támogatás

· Módosult tudatállapot

· Családi válság

A munka összehangolása:

· Ad Hoc koordináció

· Szisztematikus eset-koordináció

· Program-koordináció

Elhanyagolás

Fizikai

· A gyermek számára még elviselhető-e a helyzet ?

· A család megtett-e mindent, amire lehetősége volt ?

Lelki

· Kultúránként eltérő

· A szülő részéről passzív

· A szülők mentális állapotának javítása 

· A  gyermek pszichés támogatása 

Bántalmazás

Fizikai

· A bántalmazás azonnali megakadályozása

· Jelzési kötelezettség 

· Kínáljunk fel a szülőnek más nevelési eszközöket

Lelki

· A szülő saját lelki problémája áll a háttérben, ő szorul terápiára

· A szülő részéről aktív
A gyermekvédelmi ellátás minimál – céljai:
· A gyerek maradjon otthon, és ne érje bántódás.

· A szülők tekintsék önálló személynek, akinek szükségletei vannak.

· A szülők legyenek képesek a közösség tagjaitól segítségét kérni, elfogadni. 

· A szülők ismerjék fel a krízishelyzeteket, tudják megelőzni azokat.
A krízis veszély és lehetőség egyszerre.

Caplan (1964) meghatározása szerint:

· Olyan helyzet, amelyben a személy kénytelen a lélektani egyensúlyát veszélyeztető   

  körülményekkel szembenézni, melyek sokszor váratlanul, többnyire külső forrásból jönnek

· fenyegető közelsége mindennél fontosabbá válik az egyén számára

· a szokásos problémamegoldó eszközökkel sem elkerülni, sem megoldani nem tudja
Krízis-intervenció

· Célja a korábbi egyensúly helyreállítása, minimális célja a katasztrófa-elhárítás. 

· Nem célja a személyiség-, vagy a család struktúrájának megváltoztatása.

· A krízisintervenció alapelvei:

                     feszültségcsökkentés 

                     katasztrófa-elhárítás 


                     közvetlen beavatkozás elve 


                     akció-irányultság 
· A krízis-intervenció folyamata
                     Mi az, ami most más?
· Milyen az esemény és a rá adott reakció aránya?

                     Hogyan kezelte sikeresen a kliens a múltbeli kríziseit?

                     Mit tett a kliens azért, hogy a helyzet ne forduljon rosszabbra?

                     Mit tanult meg a kliens ebben a krízisben magáról és a családjáról?

                     Mi az első jele egy krízis kibontakozásának?
Társadalompoltikai válaszok a krízishelyzetbe került családoknak

Gyermekvédelem és büntetőjog

A gyermekek sérelmére elkövetett cselekmények kezelése Magyarországon
· Büntetőjogi megközelítés: 
                      a nyomaték a szülői magatartásra, a szülői felelősségre, a felróhatóságra   

                      helyeződik
·  Gyermekvédelmi megközelítés: 
                      a hangsúly a gyermek érdekeire, a szülők képességeire és lehetőségeire 

                      helyeződik
A nemzetközi (jog?)gyakorlat

· A WHO becslései szerint 40 millió 15 év alatti gyerek szenved bántalmazást, 
  elhanyagoltságot és      szorul szociális és egészségügyi gondozásra.

· Dél-Afrikai rendőrségi statisztikák mutatják, hogy 21000 esetben jelentettek erőszakot vagy 
  testi sértést a 9 hónapnál fiatalabb gyerekek ellen. 
  Becslések szerint 36 esetből egyet jelentenek.

· Az indiai anyukák 10 %-a rugdosta, 36 %-a verte  (28 %-a bokszerrel) gyermekét, 29 %-a   

  tépte meg gyereke haját a felmérést megelőző hat hónapban.
  3 %-uk csípős paprikát tett a gyermek szájába büntetésként.

· Az USA-ban 1995-ben végzett kutatás eredményei szerint a megkérdezett szülők 5 %-ánál 
  általános fegyelmezési eszközök a következők: kézzel vagy egy tárggyal verni, 
  megrugdosni, megrémíteni késsel vagy fegyverrel a gyereket.

· Egyiptomban a gyerekek 37 %-át bántalmazzák, ezáltal 26 %-uk szenved csonttörést, eszméletvesztést, maradandó rokkantságot.
A gyermekként bántalmazott felnőttek

· Nem zárták le gyermekkorukat, átmenet nélkül váltak felnőtté.

· Nem rendelkeznek a megfelelő probléma -megoldó módszerekkel, kicsi az önbecsülésük.

· Ugyanazt adják vissza szüleiknek, amit tőlük gyermekkorukban kaptak.

· Az anyák esetében sokszor tapasztalható, hogy újraélik saját gyermekkorukat gyermekük-

    ben.

Az erőszakos otthonból származó fiúknak:

· 4-szeres esélyük van arra, hogy fiatalkori párkapcsolataikban erőszakot fognak alkalmazni.

· 6-szoros esélyük van rá, hogy öngyilkosságot követnek el.

· 25-szörös esélyük van rá, hogy felnőttként nemi erőszakot követnek el. 

· 74-szeres esélyük van rá, hogy erőszakos bűncselekmény elkövetőivé válnak.

· 1000-szeres esélyük van rá, hogy felnőttként  partnerük, gyermekük ellen erőszakos  

   cselekményt követnek majd el.

                          /Az Amerikai Pszichológiai Társaság kutatási adataiból/
Az ideálisnak tekintett gyermekvédelmi ellátásról

Az ideális gyermekvédelem

· Integrált szemléletű, gyermekközpontú és családra orientált megközelítést alkalmaz. 

· A gondozási terv kialakításába és végrehajtásába bevonja a családot és a gyermekeket.

· Felhasználja a rendelkezésre álló közösségi erőforrásokat.

· Átengedett forrásokkal is segíti azoknak a szolgáltatásoknak a kialakulását, amelyek a 
   bántalmazott gyermekek gondozására irányulnak.

· Azonnali segítséget tud nyújtani.

· A gyermek hathatós védelme érdekében alakítja ki a gyermekek ellen elkövetett
   cselekményekről érkező bejelentések fogadására, vizsgálatára és ellenőrzésére alkalmas
   eljárást.

· Az igazságszolgáltatási rendszerrel együttműködési megállapodás keretében tisztázza a
   kiskorúakkal kapcsolatos büntetőügyekben érintett hatóságok és szolgálatok eljárásbeli
   szerepét és felelősségét. 
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