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irta: Polcz Alaine

A gyermek kornyezete és életmodja a korhazban

Az els6é gyermekkorhaz 1839-ben nyilt meg Magyarorszagon, minden elézmény ¢és
hagyomany nélkiil, Europaban negyedikként. A korhazban az anydk maguk apoltak
gyermekeiket.

A gyermekkorhazi ellatas célkitiizése a betegek gyogyitasa €és a hygiénés kovetelmények
biztositasa volt. Ma is a legtobb gyermekosztaly és gyermekkorhaz elsdsorban a hygiénés
eldirasoknak igyekszik érvényt szerezni, figyelmen kiviil hagyva a csecsemdk, kisdedek,
gyermekek, serdiilok psychés sziikségleteit. Az egyoldalu hygiénés szemlélet kdvetkezménye
az un. ,hospitalizaciés syndroma”, amelynek tiinetei annal sulyosabbak, minél koraibb
¢letkorban tortént a gyermek elszakitasa anyjatol a korhazi felvétellel és mennél hosszabb 1d6t
vesz igénybe a korhazi tartézkodas.

A hospitalizaci6 vezetd tiinetei a korhazi tartézkodas alatt: kezdetben siras, nyugtalansag;
a gyermek szorong, majd psychomotoros fejlodésében visszaesik a mar talhaladott szintre;
kornyezete eldl elzarkozva passziv €s kozonyos lesz, negativisztikussa valik. E stadium utédn
kedvezd esetben ismét kinyilik kornyezete felé, de egyes kivételes esetektdl eltekintve
kapcsolatai és kotddései még akkor is esetlegesek, kozombdsek ¢és érzelmileg
megalapozatlanok maradnak.

Ha a gyermek nagyon fél, mar sirni sem mer, azonnal passzivva valik, és mindent eltiir.
Pedig a sirds, tiltakozds a gyermekkornak megfeleld természetes fesziiltségredukcid
(fesziiltségoldas). A helyzetet fel nem ismerve éppen az ilyen passziv gyermeket szoktak
»idealis” betegnek tekinteni.

Post-hospitalizacios tiinetek a hazabocsatas utan 4-5. nap — 6. honap kozott alakulnak ki.
Leggyakoribbak az evés, alvas, iirités zavarai. Gyakori a hangulati labilitds, dith és
dacreakciok, agresszio. Csokken az 6nbizalom, tanulméanyi nehézségek 1épnek fel, fokozodik
a testvérféltékenység. Gyakoriak a szorongasos tiinetek és a szeparacios félelem, ami gyakran
életre sz610. Ritkdbban tick, dadogés, maszturbacid jelentkezik.

A korhazi artalmak okai: elvalasztas a sziiloktol, az anyatol, kiszakitas az otthoni (6vodai,
iskolai) kornyezetbdl. Ezzel a gyermek elveszti kozosségi-szocidlis kapcsolatait és szerepét,
érzelmi biztonsagat. Az idegen és ismeretlen kornyezetben csupan ,,égy eset” a sok kozott, igy
»en”-jét, fejlodo személyiségét veszélyeztetve érzi.

Kimondottan karositd hatdsu az agyhoz kotottséggel jard6 mozgaskorlatozottsag. A
gyermeknek vitalis igénye a mozgas és ezen keresztiil a vildg megismerése. Amennyiben
valamilyen okbol (pl. miitét utan) sziikséges a mozgaskorlatozas, akkor fokozott gondozast ¢s
foglalkozast kell biztositani.

A motoros deprivacidhoz jarul a senzoros deprivacid. Egyforma agyak és ¢jjeliszekrények,
figgonytelen ablakok, sok fehér szin, ami farasztja a szemet. Tobbnyire kevés, ami a
figyelmet, képzeletet megragadhatna, kellemesen befolydsolnd. Ehhez jarul a fehér
egyenruhat viseld, rutin hangot haszndlo felndttek gépies cserélddése (valtas, iigyelet stb.).
Mindezeket egybevéve a gyermek — kapcsolataitél megfosztva, foglalkozas, tanulas és jaték
hianyaban — meglehetdsen sziik helyre korldtozva unatkozik, fél, s a sajat betegsége és a
beavatkozasok mellett, betegtarsainak a latvanyatol is szenved.
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Hogyan lehet csokkenteni a hospitalizacios artalmakat?
A latogatas kérdése

A Nemzetkozi Gyermekjoléti Bizottsag 1959-ben nagyszamu felmérés alapjan kimutatta,
hogy a korhazi tartézkodas 3-5 nap terjedelemtdl kezdédden, 10 éven aluli gyermeknél 20-
80%-ban okoz rovidebb-hosszabb, vagy akar életre sz6l6 psychés artalmat. Ugyanebben az
évben — az angol egészségiligyi minisztérium felmérése szerint — az anyakkal felvett
gyermeknél ez gyakorlatilag a nullara csokkent, s a naponta latogatottaknal is 10% alatt
maradt. Bizonyitast nyert, hogy a latogatasok ¢és a keresztfertdzések gyakorisaga kozott,
leszdmitva a jarvanyos iddszakokat, nincsen 0sszefliggés, viszont gyorsabb a gyogyulds. Ez
vilagosan mutatja, hogy az elszakitds a sziiloktdl, vagy az azt helyettesitd gondozotdl a
legerdsebb karosito tényezo.

A korszerii gyermekellatas alapfeltétele a megfeleld latogatasi ido biztositdsa. Ez hazai
koriilmények koézott minimdlisan napi egy Oraban valdsithatd meg, megfeleld szabalyokkal,
amit helyes szoban és irdsban a sziilokkel kdzolni.

Fontosabb szabalyok: egy betegnél csak két, természetesen egészséges latogatod
tartozkodhat; teljes dohdnyzasi tilalom; a személyi tisztasag €s etetési szabalyok betartdsa;
szlikség esetén posztd- vagy hazi papucs viselése; a latogatasi id6 pontos betartdsa; torddés a
latogatod nélkiil maradt gyermektarsakkal; deris, gyors bucsuvétel. (Intenziv-, postoperativ-,
illetve csecsemdosztalyokon masok a lehetdségek ¢€s kivanalmak, Ugyszintén a stlyos vagy
¢letveszelyes allapotban 1évé gyermekeknél.)

Koérhazi kornyezet és életmaod

A ,,Styl Anticlinique” vilagszerte terjed. Lényege: a gyermek igényeinek megfeleld szines,
ingergazdag és jatékos kornyezet; mozgastér, tanulds, foglalkoztatds, latogatds biztositasa.
Anglia, Kuba, Kanada, Franciaorszag, Egyesiilt Allamok, Nyugat-Németorszag egymasutan
kozolték adataikat a megvaltozott szemléletli korhazak jobb ¢és gyorsabb 4apolasi
eredményé€irdl.

A korszerli személet fontosabb 0sszetevoi:

a) Megfeleld mozgastér biztositasa az 4gyhoz kotottség feloldasaval. A gyermekkorhazak
ma mar koérteremhez csatlakozo jatékszobaval épiilnek. Ennek hidnydban kisegité megoldas a
korterem kdzepén elhelyezett alacsony asztal megfelel tilokékkel, ahol a gyermekek jatszani,
dolgozni, tanulni, étkezni tudnak. Szobasarok és folyosorész is alkalmas erre a célra. A terasz,
az udvar ¢és kert szintén igénybe veheté meghatarozott ordkra, mozgasos jatékok céljara.
Tovabba nyugszékek sziikségesek a kiilonbozo betegek szamara. Mindez kevés atalakitast és
berendezést igényel.

b) Butorok: az alacsony asztalok dekoritlappal vagy szines milanyagteritdvel fedve
konnyen tisztantarthatok. Ha a régi tipusu éjjeliszekrényeket két egymast kiegészitd szinre
festjiik, oldja az egyhangusagot. Sziikséges a szines jatékszekrény — nyitott és zart résszel — a
taneszk6zok, jatékok és konyvek szamara. (A jatékok és a jatszd gyermekek latvanya
kedvezden hat az 4gyban fekvd betegekre is.)

c) Falak szinezése, dekoracio. A falfelilletek freskozassal diszithetok. Ezt
képzOmiivészek, foiskolasok, kozépiskoldsok tarsadalmi munkdban olcsén és szépen
megoldhatjak. Nagyméretli, kéregpapirbol vagy furnérlemezbdl kivagott, szinezett vagy
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szines papir és textil ragasztasaval készitett figurak fiiggesztheték fel, esetleg valtoztathato
hellyel. Folyoson, eldtérben a kisebb falfeliileteket nyugtatd, de élénk, tiszta szinekre
festhetjiik, és fa-racsozaton a gyermekek alkotasait helyezhetjiik el. A korhaz ezzel veszit az
ingerszegény, félelmetes jellegébdl s a gyermeki érzelemnek és képzeletnek megfeleld teret
nyujt. Tapasztalat szerint a sziilékre is megnyugtatban hat, ha baratsagos és kedves
kornyezetben hagyhatjdk gyermekeiket.

d) Radio, televizio. Mindkettonek vannak elonyds és hatranyos oldalai. Megfeleld
szabalyok szerint haszndlva (id6- és témakorlatozas), j6 segédeszkozok. Lekotik a gyermekek
figyelmét, informaciokat szolgaltatnak a kiilvilagbol. Mindenesetre jobb, ha az osztalynak egy
kozos radidja van,— magasabban elhelyezve, hogy a kicsik ne tudjanak jatszani vele —, mintha
a gyermekek altal behozott zseb- és taskaradiok hangzavara uralkodik. A behozott kisradiokat
is lehet kozos megegyezéssel hasznalni. Korszerli gyermekkorhazakban hazi studio
szolgéaltatja az osztalyoknak a megfelelé miisorokat. Televizidt harom éven aluli gyermekek a
legrovidebb ideig nézhetnek csak 1atast és idegrendszert terheld hatdsa miatt.

e) Jatékok, foglalkozasi eszkdzok. Minden gyermeknek sziiksége van egyéni ¢€s
kozosségi jatékokra, foglalkozési eszkozokre. Mindjart a felvételkor megkérhetjiik a sziiloket,
hogy a gyermek ¢életkoranak megfelelot hozzanak be (vidékiek kiildjenek postan):
taneszkozoket, olvasnivaldt, rajzfiizetet, szines ceruzat, zsirkrétat, jatékot. Mindezekért a
koérhaz természetesen felel6sséget nem vallalhat; a tankoteles gyermekek azonban altaldban
vigydznak a sajat konyveikre és flizeteikre. A napjainkban elterjedt ,,jaték-domping” mellett,
pedig egyébként sem szokott problémat jelenteni, ha egyes jatékok elkeverednek vagy éppen
elromlanak.

f) Foglalkoztatds. A foglalkoztatds egy-két ora id6tartami napi program. Kicsik ¢és
nagyok, agyhoz kotott és mobil gyermekek egyforman részt vehetnek benne. Lényege, hogy a
gyermeket a megszokott gyermekalkotdsi médok mellett a modern (pl. kollazs, montazs,
kerdmia) és népi alkotdsi modokon, zenei, irodalmi tevékenységen vezeti végig s jatékosan
mindig Gjabb ismereteket, meglepetést és oromélményt nytjt. Az elkésziilt képeket, targyakat
a gyermekek kiallitjak, elajindékozzak, hazaviszik.

Az alkotas az én-megvaldsitas sajatos formaja, oromforras. A kidllitds, a targyak
elajdindékozdsa megadja a munka tarsadalmi fontossdganak érzetét, igy egzisztencialis
tadmaszt nytjt. A kornyezetébdl kiszakitott, tarsadalmi szerepétdl megfosztott gyermek olyan
tevékenységi formahoz jut, ahol kdzdsségben aktivizalhatja énerdit. A foglalkoztatas szinessé,
oromtelivé teszi a korhazi életet, még a dolgozok szamara is. Fiatal ndvérek, egyetemi
felvételre varo fiatalok, pedagogusok, gyogypedagoégusok végezhetik ezt a munkat. A
foglalkoztatas soran ¢s mellett jatékcsoportokat is lehet szervezni.

g) Szerepek és funkciok a korhazban. A gyermekeket azzal is aktivizalhatjuk, f6los
energidjukat lekothetjiik, ha” szerepeket és funkciokat adunk nekik; s ezzel a korhazi életet is
gordiilékennyé tessziik. Ilyen szerepek: konyvtaros, jatékfelelds, jatékvezetd, az orvos
segitdje, a novér segitdje, rendfelelds stb.

h) Pedagogia. Anglidban, Csehszlovakidban és szdmos madas orszagban a legkisebb
gyermekkorhdzban is kdzponti szervezéssel biztositott a pedagdgiai ellatas.

Magyarorszdgon miivelddési minisztériumi rendelet értelmében a huzamosabb ideig
korhazban fekvd gyermekek oktatdsdhoz a tanerdket az illetékes tandcs mivelddési
osztalyanak, a targyi-dologi feltételeket a korhaznak kell biztositania.

Ezzel a lehetdséggel a gyermekkorhazak nem élnek eléggé, annak ellenére, hogy a kérdés
konnyen megoldhato. A targyi feltételekhez elegenddek az a) és b) pontban leirtak.
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A pedagdgus munkdja nagymértékben csokkenti a korhazi artalmakat. A tanulas kiemeli a
gyermeket passzivitdsabol, oldja a betegségtudatot, eltereli a figyelmet. (Utdbbiak a
foglalkoztatasra is vonatkoznak.)

A kronikus és stulyos betegeknél elkeriilhetd az évveszteség, mivel a korhdzi pedagdgusok
iskolalatogatasi bizonyitvanyt adhatnak, a gyermekek vizsgaztathatok. A korhdzban rovid
ideig tartozkodo gyermekek viszont konnyebben tudnak visszailleszkedni az iskola
tanulasmenetébe.

Az oktatds csoportosan €s egyénileg torténhet; szervezi a napirendét, alkalmazkodva az
orvosi ellatashoz. Végiil konnyiti a ndvérek munkajat azzal, hogy a gyermekeket lefoglalja és
ezzel feliigyeletiiket is biztositja.

Ilyen modon, ezekkel a modszerekkel, minimalis koltséggel alakithatjuk at a koérhazi
miliét, szervezhetjiilk a napirendet és gyermekkozosséget. Elkeriilhetok vagy legalabbis
csOkkenthetdk a korhdzi psychés artalmak jobbak lesznek az apolasi eredmények, javul az
agykihasznalds. A gyermekek a passzivitds, negativizmus, sirds, nytigdskodés, csellengés ¢€s
rosszalkodas helyett olyan tevékenykedésre kapnak lehetdséget, amely jol hat
személyiségfejlodésiikre €s konnyebbé teszi az egészségiigyi dolgozok munkajat. Kialakulnak
az egymads kozti tarsas kapcsolatok, a kozosségi 1égkor, az orvos és névér részvételével mar
terapias kozosség jon 1étre. A szervezésre forditott id6 és energia bdven megtériil.

A fent emlitettek természetesen nem azt jelentik, hogy a beteg gyermekkel valod
foglalkozast kizarolag kiilon személyekre, pszichologusokra, pedagogusokra kellene bizni. Az
orvosoknak és ndvéreknek a betegekkel vald allando és megfeleld kapcsolata potolhatatlan. A
gyogyitas ¢s beteggondozas folyamatdban alapfeltétel az emberi odafordulds, figyelem,
érdeklddés a beteg testi-lelki allapota irant. A bizalom és szeretet 1égkorében tudnak teljesiilni
a fent vazolt elvarasok.

Az orvos-beteg, ndvér-beteg kapcsolatnak Osszetevoi igen sokrétliek. A viziteken
elhangz6 félelemkeltd ismeretlen szavaknak, vagy magyarul elhangzo, a gyermekre kinosan
hat6 kozléseknek komoly karositd hatdsa lehet. A vizsgalatok, beavatkozdsok okozta félelem
oldasanak, betegségrol szolo felvilagositas adasanak, megfeleld miitéti elokészitésnek komoly
szerepe van a gyermek életében. Ezek hatdrozzdk meg — sokszor életre sz6ldan — viszonyéat a
kérhazhoz, betegséghez, orvosokhoz. De személyiségformald hatasuk is van. Targyalasuk,
éppen fontossaguk miatt, kiilon mddszertani levelet igényel.

(Megjelent az Orszdagos Csecsemo-és Gyermekegészségiigyi Intézet 19. sz. Modszertani
Levelében)

A korhazban kezelt gyermek Chartaja

A lehetd legjobb kezeléshez vald jog alapvetd emberi jog, kiilonosképpen a gyermekeket
illetéen.

1. A beteg gyermeket csak akkor utaljak korhazba, hu annak apolasa nem oldhatd
meg otthoni kdrnyezetben, jarobeteg kezelésen vagy nappali korhazi ellatasban.
2. A korhazban apolt gyermeknek joga van arra, hogy sziileit, vagy az azokat

helyettesitd személyeket allando jelleggel, éjjel és nappal maga mellett tudhassa,
¢letkoratol és allapotanak sulyossagatol fiiggetlentil.

3. A sziiléket arra kell 6sztonozni. hogy beteg gyermekiik mellett lehessenek, anyagi
segitséget kapjanak, ¢és ez ne jarjon tobbletkoltséggel vagy fizetésiik
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csokkenésével. A sziiloket fel kell vilagositani a kérhazi életmod és belsé hazirend
feldl, hogy aktivan részt vehessenek a gyermek apolasaban.

A beteg gyermeknek ¢és sziileinek joguk van arra, hogy életkoruknak ¢és
felfogoképességiiknek megfeleld felvilagositast kapjanak a betegségrél ¢és a
kezelésekrol, hogy tudatosan részt vehessenek a dontésekben.

Minden olyan vizsgélat vagy kezelés, amely nem foltétleniil sziikséges, keriilendd,
lehetéleg minimalisra kell csokkenteni a fizikai vagy érzelmi fajdalmat okozo
eljarast.

A beteg gyermeket a felnSttektSl kiilon kell kezelni Eletkoruk szerint
csoportositva, lehetdséget kell nyudjtani szamukra, hogy jatszhassanak,
szorakozzanak, életkoruknak megfelelé neveld tevékenységben részesiilhessenek,
teljes biztonsagban. 4 beteg gyermeket korhatar nélkiil barki latogathatja.

A korhazban megfeleld fizikai, érzelmi és neveld kornyezetet kell kialakitani a
beteg gyermek szdmara, mind a felszerelést, mind pedig a személyzetet ¢és a
biztonsagot illetden.

Az apolo személyzetnek olyan képzésben kell részesiilnie, amely alkalmassa teszi
a beteg gyermek ¢és sziilei lelki és érzelmi segitésére.

Folyamatosan biztositani kell az &4pold személyzetet minden beteg gyermek
mellett.

Tiszteletben kell tartani a beteg gyermek intim szférdjat, tapintattal és megértéssel
kezelni minden koriilmények kozott.
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