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1. BEVEZETES

1.1 Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

A holnapra halasztasokban elvész a lényeg, az igazi értékek. Sokan erre csak akkor jonnek ra,
mikor beteg gyermekiik agya mellett virrasztanak (...). Akkor - ha tehetnék - odaadnak
mindeniiket, hogy visszatekerhessék a kegyetlen idot, ami folyton rohan vagy vanszorog, de soha

’

nem telik pont jo titemben, hogy boldogok lehessiink minden elvesztegetett napon.’
/Czipper Agota/

A gyogypedagogiai szakemberként végzett munka jelentésége és hatisa a korhazi
gyermekrehabilitacids folyamatokban kiemelkedd. A gyogypedagogus feladatai kozé tartozik a
fejlesztd tevékenységek tervezése €s végrehajtasa, amelyek célja a sériilt vagy beteg gyermekek
képességeinek maximalis kiakndzdsa. A rehabilitacidos folyamat soran a gyogypedagodgus
egylttmiikddik az orvosokkal, terapeutakkal €s a csaladdal, hogy a gyermek személyre szabott

tdmogatast kapjon (Kullmann, 2015).

A korhazi tartdozkodas jelentds és figyelmet felkeltd hatast gyakorol a didkok oktatéasi
eredményességére. Az oktatasi lemorzsolodasban hasonl6 tendenciak figyelhetok meg, ahol a
négy vagy tobb napot kérhazban tolté tanuldk esetében szamottevéen magasabb a
lemorzsolddasi arany. Ez a jelenség kiilonosen erds azoknal a gyermekeknél, akiknek az
¢desanyja legfeljebb altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezik, vagy szakiskolai képzést
végzett. Az alacsony iskolai végzettségli anydk gyermekeinél a korhazi tartézkodas 2,5-3,5
szazalékponttal emelheti a lemorzsolodas kockazatat, ami jelentds mértékiinek tekinthetd. A
kozépiskolai tovabbtanulasi lehetdségekre is befolyassal bir a korhazi tartdzkodas hossza; a
négy vagy tobb napot korhazban tolt6 didkok 1,5-2 szazalékponttal alacsonyabb

valoszinliséggel folytatjak tanulményaikat gimnaziumi szinten (Hermann & Horn 2020).

A Nemzetkézi Gyermekjoléti Bizottsag altal 1959-ben végzett széleskorli felmérések
eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy a korhazi kezelés soran eltoltott 3-5 napos vagy
annal hosszabb 1ddszak, a 10 éves vagy anndl fiatalabb gyermekek esetében 20-80 szazalékos
valosziniiséggel vezethet rovid vagy hosszl tavu, illetve potencidlisan élethosszig tartd pszichés

karosodasokhoz (Polcz, 1995).

A gyogypedagdgusként valdo munkavégzés soran szerzett tapasztalatok és ismeretek lehetoveé
teszik, hogy a szakember hozzijaruljon a gyermek teljes korli fejlodéséhez. Ez magéaban

foglalja a motoros képességek, a kommunikacios készségek és az érzelmi intelligencia



fejlesztését. A gyogypedagogus szerepe kritikus a gyermek onallésaganak és Onbizalméanak
erdsitésében, ami elengedhetetlen a tarsadalmi integracid és a sikeres iskolai beilleszkedés

szempontjabol.

Témavalasztdsom oka: az, hogy leend6 gyodgypedagdgusként elméleti és gyakorlati tuddsom
révén szeretnék hozzdjarulni a gyermekrehabilitdciés folyamatok hatékonysaganak
noveléséhez, a gyermekek pszichoszocidlis €s kognitiv fejlédéséhez. Hiszem, hogy a
gyogypedagogiai beavatkozdsok jelentés mértékben javithatjdk a beteg gyermekek
¢letmindségét és ezaltal timogathatjdk Oket abban, hogy teljes értékii életet élhessenek. Ez a
téma nemcsak szakmai, hanem emberi szempontbdl is rendkiviil fontos szamomra, hiszen
lehetdséget ad arra, hogy segitséget nyujtsak a legsebezhetdbb csoportoknak, és ezzel értéket
teremtsek a tdrsadalomban. A gyogypedagogiai végzettséggel rendelkezd szakember szerepe a
koérhazi gyermekrehabilitdcios folyamatokban nem csupan a kozvetlen fejleszté munkara
korlatozodik. A gyogypedagogus egy multidiszciplinaris csapat fontos tagjaként vesz részt a
rehabilitacios programok kialakitasaban és értékelésében, biztositva, hogy a gyermek egyéni
szlikségletei és képességei szerint kapjon megfeleld ellatast. A gyogypedagogus feladatai kozott
szerepel a diagnosztikai eljarasokban valo részvétel, a fejlesztd foglalkozasok adaptalasa és a
csalad tamogatdsa is. A gyogypedagogus igy nem csak a gyermek, hanem a csalad

¢letmindségének javitasaban is kulcsszerepet jatszik.

Ezen okokbdl kifolydlag valasztottam ezt a témat kutatdsomhoz. Meggy6zddésem, hogy a
gyogypedagogiai szakma mélyrehatd ismerete €s a gyakorlati tapasztalatok oOtvozése
nélkiilozhetetlen a hatékony gyermekrehabilitacios folyamatok megvaldsitasdhoz. A
gyogypedagogusként valo elkotelezddés nem csupan a szakmai fejlédésre iranyul, hanem arra
is, hogy hozzajaruljunk a tarsadalom egészének eldérehaladasahoz, ahol minden gyermeknek

megadatik a lehetdség, hogy a maga teljességében fejlodhessen €s érvényesiilhessen.



Kutatasom fokuszaban a gydgypedagdgus feladatai ¢és lehetdségi  allnak, a

gyermekrehabilitacids folyamatok soran, Somogy varmegyében, ahol kizarélag a Kaposi Mor
Oktaté Korhaz rendelkezik gyermek rehabilitacids osztallyal.
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1. abra: A korhaz helyszine térképen
Forras: Google Térkép
1.2. A kutatasom célja

A kutatdsom {0 célja annak meghatdrozasa, hogy egy gyogypedagogusnak milyen feladata és

szerepe van a korhazi rehabilitacids folyamatok sordn, Somogy varmegyében, a Somogy

Varmegyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz Gyermek Rehabilitacidos Osztalyan kezelt gyermekek
korében.
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2. abra: Somogy varmegye teriilete térképen
Forras: Google Térkép



1.3. Kutatasi kérdések

Az elézetes megfigyelésem, valamint a magyarorszagi és nemzetkozi relevans szakirodalmi
forrasokban fellelhetd elméleti allaspontok és megallapitdsok révén alakitottam ki kutatdsi

projektem keretében vizsgalando alapvetd kérdéseimet:

1. Hogyan befolyésolja a gydgypedagdgusok részvétele a rehabilitacios csapatban a sziilok
elégedettségét és bizalmat a kezelési folyamatban?

2. Milyen mértékben csokkenti a gyogypedagogusok altal nytjtott érzelmi tdmogatas a
rehabilitacios folyamat soran tapasztalt pszicholdgiai visszaesések szamat?

3. Hatékonyabbak-e a gyogypedagogusok altal vezetett csoportos foglalkozasok a tarsas
készségek fejlesztésében, mint az egyéni terapids iilések?

4. Hogyan hat a gyogypedagdgusok ¢és a tobbi egészségligyi szakember kozotti
interdiszciplinaris egyiittmiikodés a rehabilitacids programok hatékonysagara?

5. Milyen hatassal van a gyogypedagogusok altal nytjtott pszicho-szocialis timogatas a

korhazi tartdzkodas alatti stresszre és szorongasra a gyermekek és csaladjaik korében?

1.4. Somogy varmegye és egészségiigyi ellatorendszere

Somogy varmegye a Dél-Dunéntilon helyezkedik el, a Balaton és a Drava kozott. Kiterjedése
6036 km?, ezzel az orszag legnagyobb varmegyéi kozé tartozik, nagysaga szerint az 6todik. Az
orszag Osszteriiletének mintegy 6,5%-at foglalja magaba. Eszakon Veszprém, északkeleten
Fejér, keleten Tolna, délkeleten Baranya varmegye, délen Horvatorszag, nyugaton pedig Zala
varmegye hatarolja. A varmegye szomszédos kornyezete minden tekintetben sokszinlinek
mondhat6. Megyei jogu varosa €s egyben székhelye Kaposvar. Jarasok: Barcsi, Csurgoi,
Fonyodi, Kaposvari, Marcali, Nagyatadi, Siofoki, Tabi. Osszesen 246 telepiilés taldlhato a
varmegyében® (Dévényi, 2010; Izményi at al., 1998).

A 2022-es népszamlalasi adatok alapjan a varmegye lakossaga 293470 6. Ezen lakosok koziil
9486 személy rendelkezik valamilyen fogyatékossaggal, mig 26470 fonek fogyatékossaga vagy
sulyos korlatozottsaga van. Emellett 58238 lakos tartds betegséggel é1.2

Az Orszadgos Korhazi Fdigazgatosdg adatai alapjan Somogy varmegyében az aldbbi

egészségiigyi intézmények talalhatok:3

! Forras: Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informdciés Rendszer
2 Forras: 2022-es Népszamlaldsi adatbdzis
3 Forras: Orszdgos Korhazi Féigazgatdsag



e Nagyatadi Korhaz
e Sitdfoki Korhaz-Rendeldintézet
e Szaplonczay Mano6 Marcali Korhaz

e Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz

A Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz 2016-ban egy fejlesztési projektnek
koszonhetéen a XXI. szazad elvardsainak megfeleld, szolgaltaté szemléletli, 24 oOrés
folyamatos, poliklinikai miikodésti tombkorhazza alakult. A kérhézat minden szakmai igényt
kielégité miuszerezettség jellemzi. A kiemelkedd infrastruktirdhoz kivald, elkotelezett
szakember-garda tarsul. Somogy varmegye, de egyes szakellatasok teriiletén a dunantali térség

egészségiigyi kdzpontjaként 400-500 ezer f6 ellatasa a feladatuk.*

4 Forras: Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz: A Korhaz torténete



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Jogszabalyi hattér, iranyelvek

Magyarorszagon az Alaptérvény kimondja, hogy a gyermek jogosult a megfeleld fizikai,
mentalis €s erkolcsi fejlodéséhez elengedhetetlen védelemre és ellatasra. A gyermek alapvetéen
ugyanazokkal a jogokkal rendelkezik, mint barmely személy, azonban ezek teljes kori
gyakorlasahoz sziikséges az ¢letkoranak megfeleld koriilmények biztositdsa a felnotté valas
folyamatdhoz. A térvény kiilon kiemeli a gyermekek jogat a sziikséges fizikai, mentalis és
erkolcsi fejlodésiiket eldsegitd védelemre és gondoskoddsra. E jogok érvényesitését a gyermek
mindenki felé kovetelheti.’ Az 1991. évi LXIV. a Gyermek jogairol sz616, New Yorkban, 1989.
november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérdl szolo torvény rogziti, hogy a gyermeknek,
figyelemmel fizikai és szellemi érettségének hidnyéra, kiilonds védelemre €s gondozéasra van

sziiksége, nevezetesen megfelel jogi védelemre, sziiletése eltt és sziiletése utan egyarant.®

A 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények muiikodésérol és a
koznevelési intézmények névhasznalatardl azt mondja, hogy amennyiben a didk hossza tava
kezelése miatt nem tud iskolaba jarni, a didk vagy, ha 6 maga kiskort, a sziil kérésére az
intézmény vezetdje engedélyezheti, hogy a didk — a tanuldi jogviszony fenntartasa mellett — a
kezelést nyjto egészsegiligyi vagy rehabilitacios intézményben folytathassa tanulmanyait az ott
biztositott oktatasi keretek kozott. Ebben az esetben a vendégtanuloi jogviszonyt 1étesitd iskolat
ugy kell értelmezni, mint az egészségiigyi vagy rehabilitacios intézményben oktatast biztosito
intézményt.” A valtoztatasok, amelyek a hossza tava kezelésben részesiilé gyermekek és
tanulok koznevelési ellatasanak pontos szabalyait rogzitik, 2021. szeptember 1-jén léptek

érvénybe.

A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl kimondja, hogy rehabilitacios osztalyokon minimal feltételként

kotelezd gyogypedagogust foglalkoztatni.®

Az Oktatasi Hivatal altal megfogalmazott (2022), a tartds gyogykezelés alatt allo gyermekek,
tanulok koznevelési ellatdsanak irdnyelve szerint a korhazi gyogypedagogus fontos szerepet

tolt be a beteg gyermekek oktatasdban és fejlesztésében. A kezelési folyamat sordan a

5 Forras: Magyarorszdag Alaptorvénye

6 Forras: 1991. évi LXIV, térvény

" Forras: 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet
8 Forras: 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet



gyogypedagogus az egyéni allapot és a betegség sajatossagai alapjan értékeli a tanulot, és
elkezdi a sziikséges fejlesztéseket. Ebben a munkéban szorosan egylittmiikodik a korhazi
pedagbgussal, hogy tamogassa a tanulo képességeinek fenntartasat és az elveszett képességek

visszaszerzését (OH, 2022).

Az aktiv kezelések kozotti idészakban, az otthoni adaptacidé soran a gyogypedagogus a
kezeldcsapat tobbi tagjaval egyiittmiikddve segiti eld az otthoni fejlesztések megszervezését.
Ezenkiviil 6sszefoglalo jelentést készit a tanulo allapotarol és a fejlesztések eredményeirdl,
amelyek alapjan javaslatokat tehet a tovabbi fejlesztésre. A kezelések befejezése utdn a
gyogypedagogus dokumentalja a kdzos munka eredményeit, és amennyiben sziikséges,
ambulans keretek kozott folytatja a tanuld fejlesztését. Ha tovabbra is sziikség van
fejlesztésekre, javaslatot tesz azokra az intézkedésekre, amelyek segithetik a tanul6t az iskolai
visszatérésben és az utdgondozasban. Amikor a tanul6 visszatér az iskoldba, a gyogypedagogus
szakmai tamogatadst nyujt az iskola pedagogusainak, hogy megkonnyitse a tanulod
beilleszkedését és a tovabbi fejlesztéseket. Ez a folyamatos timogatas biztositja, hogy a tanulo
sikeresen alkalmazkodjon az iskolai kdrnyezethez és teljes mértékben kihasznalja képességeit

(OH, 2022).

2.2. Szakirodalmi o6sszefoglalo

A betegségek tarsadalmi megitélése gyakran tabuk és félelmek altal terhelt, kiilondsen igaz ez
a tartds betegségek esetében. Amikor egy kozosség szembesiil egy ilyen helyzettel, a megfeleld
hattértudas €s tdmogatads hidnyaban az érintett tanuld vagy 6vodas és csaladja tarsadalmi

elszigetelddésbe keriilhet (OH, 2022).

A gyermekek koriilbeliil fele keriil korhazi kezelés ald még hét éves kora eldtt. A korhazi
tartozkodas soran a gyerekek reakcioi jelentdsen eltérhetnek a felndttekétdl, hiszen szdmukra
az otthontol val6 elszakadas teljesen mas, specialis problémakat jelenthet. A korhazi kdrnyezet
és a gyakran fajdalmas orvosi beavatkozasok megzavarhatjak a gyermek testi-lelki egyensulyat,
€s szdmos Uj, szokatlan élményt hozhatnak az életiikbe. A napi rutin teljes atalakulasa, az 0j
szagok, ételek, hangok, valamint a sok idegen ember hozzajarul a gyermek stresszéhez. A
kommunikécios nehézségek tovabb bonyolithatjak a helyzetet, hiszen a beteg gyermek szamara
nehezebb lehet az utasitdsok megértése, a fajdalom vagy kozérzet kifejezése, és gyakran
felmeriilhet a kérdés, hogy a szakemberek valéban megértik-e az 6 igényeiket €s kivansagaikat.
Ezért fontos, hogy a koérhazi személyzet és a sziilok is tiirelmesek, empatikusnak és

kommunikativak legyenek, hogy segitsé¢k a gyermeket a korhdzi tartozkodas alatt tapasztalt



stressz kezelésében ¢€s az egészségiigyi ellatas folyamataban valo aktiv részvételben (Katona &
Siegler, 1999; Szaszi-Szrenka & Doczyné, 2021). Ezért a korhdzi kezelés és a korhazban
eltoltott iddszak jelentds fizikai €s érzelmi megterhelést 16 a gyermekekre, a sziilokre és
hozzatartozokra egyarant. Ilyen koriilmények kozott kiemelten fontos, hogy a sziilok képesek
legyenek megfelel6 modon tdmogatni gyermekeiket: biztositaniuk kell szamukra az érzelmi
biztonsagot, megnyugtatniuk dket, és ha szlikséges, elterelni a figyelmiiket a kezelések okozta
stresszrl. Ez a timogatas segithet a gyermekeknek abban, hogy jobban alkalmazkodjanak a
korhazi kornyezethez, és csokkentheti a kezelésekkel jaro szorongast (Korzenszky & PE, 2014).
A korhazi kezelést kovetden 4-5 nappal kezd6dd €s akar 6 honapig is elhtizodd idészakban
jelentkezhetnek a post-hospitalizacios tiinetek. Ezek kozott a leggyakoribbak az étkezési, alvasi
¢s székletiiritési problémak. El6fordulhatnak hangulatingadozasok, diihkitorések, dacolas és
agressziv viselkedés. Az Onbizalom csokkenése, tanuldsi nehézségek, testvérféltékenység
fokozodasa is gyakori. A szorongas és a szeparacids félelem szintén jellemzd, amely hossz
tavon is megmaradhat. Ritkabb esetekben tickek, dadogas vagy maszturbacid is eléfordulhat. A
korhazi artalmak hatterében gyakran all a sziiloktol, kiilondsen az anyatol valo elszakadas,
valamint a megszokott otthoni, 6vodai vagy iskolai kdrnyezetbdl valo kiszakitds. Ennek
kovetkeztében a gyermek elveszitheti tarsas kapcsolatait, szocidlis szerepét és érzelmi
biztonsagat. Az idegen, ismeretlen kornyezetben a gyermek csupan egy az esetek sordban, ami
veszélyezteti az ,.n” -tudatat ¢s fejlodoé személyiségét. Kiilondsen karos a mozgasszabadsag
korlatozasa, amely az agyhoz kotottség miatt alakul ki. A gyermek szamara létfontossagl a
mozgés, amelyen keresztiil a vilagot ismeri meg. Ha barmilyen okbol, példaul miitét utan,
szlikségessé valik a mozgaskorlatozas, akkor kiemelt figyelmet és foglalkozast igényel. A
mozgashiany mellett a szenzoros deprivacio is problémat jelenthet. Az egyformasag, az azonos
agyak, ¢jjeliszekrények, fiiggony nélkiili ablakok, a sok fehér szin farasztd lehet a szemnek,
valamint kevés dolog az, ami lekdtheti a figyelmet vagy serkentheti a képzeletet. Mindezt tetézi
a fehér egyenruhat viseld, gépiesen cserélddd felnéttek, szakemberek jelenléte. Osszességében
a gyermek, a tarsas kapcsolatok hidnyaban, korlatozott foglalkozasi, tanuldsi ¢és
jatéklehetdségekkel, unatkozva, félelemben tolti idejeét és nem csak a sajat betegsége, hanem
a koriilotte zajlé események miatt is szenvedhet (Polcz, 1995). A koérhazba kertilés a legtobb
gyermeknél félelmet €s szorongést valthat ki. Az 0j és ismeretlen kornyezet, a kiilonféle orvosi
eszk6zok, mint példaul a 1élegeztetdgépek €s a betegdrzd monitorok, valamint a specialis
gyogyszerek alkalmazdsa mind hozzajarulhatnak a stressz érzetéhez. A gyogyulasi folyamat
bizonytalansaga ¢s a kritikus allapotii betegtarsak latvanya tovabb novelheti a fesziiltséget.

Ebben a helyzetben a sziil6k és a gondozok tdmogatasa kulcsfontossagu a gyermek érzelmi
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biztonsdganak megteremtésében, a nyugalom és a pozitiv szemlélet fenntartasaban. A
gyermekkozponti megkozelités, amely magaban foglalja a megfeleld kommunikéciot és az
érzelmi tamogatast, segithet a gyermekeknek abban, hogy jobban kezeljék a korhazi
tartozkodas okozta stresszt és félelmeket (Polcz, 1995).

A gyermekkor elején kialakulo kotddési kapesolatok €és az anya-gyermek kozotti interakciok,
valamint ezek harmonikus vagy akadozo jellege, jelentOs hatassal vannak a gyermek érzelmi
fejlodésére és késobbi emberi kapcsolataira. A korai évek gyors fejlodési valtozasaihoz valo
alkalmazkodas sebezhetOsége okozhatja az interakciok zavarait, amelyek rendszeres ¢és
hosszantartd megjelenése zavart kapcsolati miikodést idézhet eld. Egy érzékeny kotodési figura
jelenléte és a kotddési viselkedési rendszer rugalmassaga segithet a gyermeknek a kiilonféle
nevelési koriilményekhez valé optimalis alkalmazkodasban (Napravszky, 2022). A
pszichoszocidlis tényezok, igy a kapcsolati hdlozatok befolyésa, fontos szerepet jatszanak a
gyogyulasi folyamatban és az egészség megdrzésében. Nagy segitséget jelenthet a betegek
szamara, ha vannak olyan személyek az ¢életiikben, akik tdmogatast nytjtanak a betegséggel
valo kiizdelem soran (Rafael, 2020). A szakembereknek idoben kell felismernitik és kezelniiik
az atipikus interakciokat, ami hozzajarulhat a korai negativ élmények feliilirasdhoz és a

kapcsolati problémak megoldasahoz (Napravszky, 2022).

A korai gyermekkori kapcsolati nehézségeket sok szakteriilet targyalja, néha tévesen azonositva
Oket a kotddési zavarokkal, holott tobbnyire csak a bizonytalan kotddési mindség jeleirdl van
sz0. A bizonytalan, a dezorganizalt vagy a klinikai szinten zavart kotddést jelzd tiinetek
kiilonbozd egyéni €s kornyezeti kockazati tényezdok hatasara 1€phetnek fel. A ritkan el6fordulo
kotddési zavar esetében fontos kiemelni, hogy a diagnozist csak az erre a teriiletre specialisan
képzett, megfeleld pszichiatriai és klinikai pszichologiai végzettséggel, kotddésre vonatkozd
ismeretekkel és tapasztalattal rendelkezé szakemberek allapithatjdk meg, felelésen dontve a

diagndzis és a differencialdiagnosztika kérdéseiben (Napravszky, 2022).

A szomatikus betegségek esetében a beteg tanuldk kapcsolatrendszerében egytittmikodés
alakulhat ki, mig a pszichiatriai korképek gyakran stigmatizaloak é€s kirekesztd hatdsuak
lehetnek. A pszichiatriai betegségekkel kiizd didkok viselkedése gyakran ellenérzéseket
valthat ki, zavar6 lehet, és a tanulok kezelhetetlennek vagy megkdzelithetetlennek tlinhetnek.
Ezeknek a fiatalok idegrendszere eltéré modon miikddik, az ingerek felvételétdl kezdve az
informaci6 feldolgozasan at a viselkedéses valaszokig. A végrehajtdé funkciok, melyek

kozpontja az agy frontalis lebenye, gyakran érintettek, és ez a teriilet jelentdségteljes a
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viselkedés szabalyozasaban, a cselekedetek monitorozasaban €s az érzelmek szabalyozasaban

(OH, 2022).

A betegség okozta pszichés zavarok is megjelenhetnek, amelyek nehezitik az alapbetegséggel
valé megkiizdést és a tarsadalmi integraciot. A tartds gyogykezelés alatt 4116 tanuloknak, legyen
sz6 szomatikus vagy pszichidtriai betegségrél, fokozottan sziikségiikk van a megértésre,
befogadasra és a kozOsség tamogatasara. Az ADHD-s gyerekek esetében a lemaradas
jelentdsebb lehet, mint egy atlagosan fejlodé gyermeknél, és a felzarkoztatds, valamint a
fejlesztések folytatdsa kiillondsen fontos lehet szdmukra. Ezért 6sszehangolt segitségre van
szlikségiik, hogy a szeretet, megértés és elfogadas ¢lményét megkaphassak, amelyre minden

gyermeknek sziiksége van a teljes értéki fejlodéshez (OH, 2022).

A gyermekellaté intézmények, mint példaul a gyerekosztialyok tobbsége elsddlegesen a
higiéniai norméak betartdsara torekszik, ekdzben nem veszik figyelembe a csecsemdk ¢€s
kisdedek, az 6vodasok, az iskoldsok és a kamaszok lelki igényeit. Az egészségiigyi eldirdsokra
helyezett talzott hangsily a korhdzi szindroma kialakulasdhoz vezet, melynek jelei annal
erdteljesebbek, minél fiatalabb korban keriil sor a gyermek és az anya kozotti kapcsolat
megszakitasara, és minél tovabb tart a korhdzi kezelés. A korhazi szindroma jellemzd tlinetei
kozé tartozik a kezdeti sirds és nyugtalansadg; a gyermek fél és szorong, majd lelassul a
mozgasfejlodése, és regresszio kovetkezik be. Elszigetelddik, passziv és érzéketlen lesz,
negativ magatartast tantsit. Ezt kovetden, ha kedvezd a helyzet, Gjra nyitottd valhat, de a
kapcsolatai és kotodései gyakran maradnak kotetlenek, k6zombosek és érzelmileg gyengek.
Amennyiben a gyermek nagyon retteg, nem mer sirni, azonnal behodol és tiiri a helyzetet. Pedig
a siras és az ellenallas a gyermekkorra jellemz6 egészséges stresszoldd mechanizmus. Ha ezt

nem ismerik fel, gyakran az ilyen beh6dold gyermeket tartjak idealis paciensnek (Polcz, 1995).

A gyogyulofélben 1évo gyermekeket életkoruknak megfelelden kell elkiiloniteni a felndttektol.
Fontos, hogy csoportositva legyenek, igy biztositva szdmukra a jatékot, a szorakozast és az
¢letkoruknak megfeleld pedagogiai foglalkozasokat egy teljesen biztonsagos kornyezetben

(Polcz, 1995).

A kronikus betegségek kezelésében és menedzselésében a pszichologiai €s pszichoszocialis
elemek dontd szerepet jatszanak. A diagndzis utani iddszakot gyakran hasonlitjadk példaul a
gyasz feldolgozasdhoz, mivel a betegség alapjaiban rengetheti meg az egyén vilagképét,
alaashatja a testi épségbe vetett hitét, korlatozhatja a tarsas kapcsolatokat, és gyakran jarhat

fizikai korlatozottsdggal, melyek hozzdjarulhatnak az identitdsérzet gyengiiléséhez. A testi
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sértetlenség veszélyeztetése és a szocialis interakciok megvaltozasa, vagyis ezek a veszteségek
az érzelmi egyensily megingasaval és a szenvedés mélyiilésével jarhatnak egyiitt. Ezt az
iddészakot altalaban erds negativ érzelmek, mint a biintudat, a tagadés, a szégyen €s a harag
jellemzik, ami az érzelmi allapot negativ irdnyu elmozdulasdhoz vezethet (Park & Folkman,
1977; Chapman & Gavrin, 1999; Gatchel, 2004; Walker et al., 2004; Kulcsar, 2005; Stanton et
al., 2007; Bielefeldt et al., 2009; Delamater, 2009; Kokonyei, 2015).

A rehabilitacid soran interdiszciplinaris csapat segitségével érhetjiik el a legmegfelelobb
eredményt. Minél tobb szakember dolgozik minél differenciéltabb teriileten, annal nagyobb az
esély arra, hogy gyorsabban megtaldljuk azt a csatornat, amellyel felkeltjik a gyermek
figyelmét, és megel6zhetjiik a masodlagos tiinetek kialakulasat. A csapat tagjai kdz¢ tartoznak
a paciens ¢és legszorosabb csalddtagjai, az orvosok, a ndvérek, a gydgytorndsz, a
gyogypedagogus, az ergoterapeuta, a logopédus, a pszichologus, a neuropszichologus, a
szocialis munkas és konduktor. Sziikség esetén kiils6 munkatarsak is bekapcsolodhatnak a
folyamatba. A gyermekkori rehabilitacio specifikuma abban rejlik, hogy a kognitiv fejlodés és
tanulési képesség fejleszthetésége gyermekkorban a legintenzivebb. A komplex rehabilitacio
soran hangsulyosan foglalkozunk a mozgasfunkciok kialakitdsaval vagy helyreallitasaval,
valamint a kommunikdacios és pszichés zavarok kezelésével. Az eredmények objektivizalasa
azonban rendkiviil nehéz, igy a terapeuta szemeélyes megfigyelései kulcsfontossaguak.
Lényeges, hogy a megfigyelés holisztikus legyen, és ne csak a kommunikéciora, hanem a
gyermek egész személyiségére is kiterjedjen a kozos munka soran. A rehabilitacids folyamat
soran informacioval latjuk el a betegeket, ismertetjiik a valasztasi lehetdségeket, és kozdsen
alakitjuk ki a személyre szabott rehabilitaciés tervet. A folyamat hossza gyakran
kiszamithatatlan, ami frusztraciot és szorongast okozhat mind a gyermekben és csaladjaban,
mind a terapeutdkban. A helyes Onismeret, a szakmakdzi kompetenciahatarok tiszteletben
tartasa, a szupervizios folyamat €s a pszichés timogatas mind kiemelten fontos (Lanyiné 1999;

Sz¢l, 1999; Csohany & Paraicz 2012; Urbanics et al.; 2012; Szdszi-Szrenka & Doczyné 2021).

A beteg tanulok oktatasanak adaptdldsa és az oktatdsi rehabilitacios terv kidolgozésa
kulcsfontossagu a tanulményi lemaradasok megeldzésében €s a tanulok egyéni sziikségleteinek
kielégitésében. Az oktatasnak rugalmasnak kell lennie, hogy alkalmazkodjon a tanul6 egészségi
allapotdhoz és terapias kotelezettségeihez, legyen sz6 iskolai, otthoni vagy korhazi
kornyezetrél. Az Oktatdsi rehabilitacios naplod és a hozzad kapcsolodo terv segitségével, az
érintett szakemberek ¢€s a csalad egytittmikodésével félévente, vagy az egészségligyi allapot

valtozasakor feliilvizsgalhatjak ¢s modosithatjdk a tanmenetet. A betegség ¢s a kezelések
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hatdsai miatt bizonyos tantargyak kovetelményeinek teljesitése nehézségekbe litkdzhet,
kiilondsen a készségtargyak esetében. Ilyenkor indokolt lehet a felmentések megadasa, hogy
csokkentsék a tanulora és csaladjara nehezedd terheket. A tanulméanyi kovetelmények
elsajatitdsanak folyamatos ellendrzése ¢s a tanuld egyéni munkarendjének tiszteletben tartdsa
segithet a tanuloknak abban, hogy sikeresen haladjanak eldre az oktatasban, mikdzben kezelik
egészségligyi allapotukat. A vizsgak esetében az egyéni munkarend fenntartasa fontos, mivel
ezek nem valthatok ki, igy a tanuloknak meg kell talalniuk a modjat, hogy a vizsgékat is

teljesitsék az ket érint6 koriilmények mellett (OH, 2022).

A korhazi kezelést kovetden eléfordulhat, hogy a gyermek nem tud visszatérni az iskolaba, és
otthon folytatodik a gydgyulasi folyamat. Az otthoni rehabilitacid, amelyet idonként korhazi
kezelések szakitanak meg, hosszl iddt vehet igénybe. Bar a gyermek otthoni kdrnyezetben van,
mégis tavol van a kozosségtol, és a kezelések fizikai és érzelmi terheit hordozza. Amikor a
gyermek sajatos nevelési igényeit azonositjak, az intézmény gyogypedagdgusa vagy az EGYMI
utazd gyogypedagogusa veszi at a tanuld ellatasat és részt vesz a rehabilitacidjaban. Ez a
tdmogatds magaban foglalja a gyermek fejlesztését, az egyiittneveld intézmény ¢és a csalad
segitését, valamint a szilikséges pedagogiai adaptaciokban és az oktatdsi segédeszkozok
kivalasztasaban és hasznalatdban vald részvételt. Ahogy telik az 1d0, az osztalytarsak
hozzaszokhatnak a beteg gyermek tavollétehez, ezért fontos, hogy folyamatosan fenntartsak a
kozosségbe valo beilleszkedését. Az osztaly altal bevezetett tevékenységek, mint példaul a
kapcsolattartd szerep, segithetnek abban, hogy a gyermek tovébbra is részese maradjon a
kozosségnek, még ha fizikailag nem 1is tud jelen lenni. Ez a folyamatos kapcsolattartas €s
tamogatas segithet a gyermeknek abban, hogy érezze a kozdsséghez tartozasat és eldsegitheti a

gyogyulasi folyamatot (OH, 2022).

A hosszu tavu gyogykezelés utani iskolaba valo visszatérés komplex folyamat, amely mind a
diak, mind a ko6zOsség szdmadra jelentds kihivast jelenthet. A fokozatossag elve alapvetd
fontossagu a sikeres reintegracio érdekében. Az iskolai igazgatdk a nemzeti koznevelésrdl szold
torvény 55§ (1) alapjan felmentést adhatnak a tanuloknak az iskolai kotelezd tandrai
foglalkozasokon valé részvétel aldl, ha a didk sajatos helyzete ezt indokolja.® Ez lehetévé teszi
a didkok szdmara, hogy egyéni munkarendben folytassdk tanulmanyaikat, és igy fokozatosan
csatlakozzanak vissza az osztalykozosséghez. A gyogyult didkok iskolai kdrnyezetbe vald

visszailleszkedése soran kiemelt figyelmet kell forditani a specidlis igényeikre, példaul az

% Forras: 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kéznevelésrdl
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akadalymentesitésre €s a tanulo fizikai terhelhetdségére. Kisebb valtoztatasok, mint példaul az
osztalyterem €s a mosdo kozelségének biztositasa vagy a lépcs6zés minimalizalasa, segithetnek
a didkoknak a koncentracio fenntartdsdban és az iskolai életbe vald zokkendmentes
visszatérésben. Amennyiben a didk nem tud visszatérni az iskolaba, a k6zos megbeszélés és a
torténtek feldolgozasa elengedhetetlen a helyzet kezeléséhez és a kozdsség tamogatasanak

biztositdsdhoz (OH, 2022).

Témam szempontjabol elkeriilhetetlen megemliteni a fogyatékos emberek talalkozasat az
egészségliggyel, valamint forditva. A fogyatékos személyek egészségiigyi ellatdsdnak mindsége
¢s kortilményei gyakran nem érik el azt a szintet, amely az ép személyek szamara elérheto.
Ennek oka részben fizikai akadalyokban, részben pedig a személyzet hozzaallasaban és
tudasaban keresendd. A fogyatékos emberek gyakran negativ tapasztalatokrdl szamolnak be az
orvosi ellatas soran, amelyeket az orvosok tuddsidnak hidnya, vagy a fogyatékossaghoz vald
hozzaallasuk okozhat. Az orvosok hajlamosak lehetnek a fogyatékossagot egy olyan allando
allapotként kezelni, amelyen nem tudnak segiteni, és ezéltal eszkdztelennek érezhetik magukat.
Béar a tarsadalmi szempontok figyelembevételével a fogyatékossag fogalma fejlédott, az
egészségligyi ellatasban még mindig a medikalis modell domindl. Az orvosképzés soran sem
az elméleti, sem a gyakorlati oktatas nem helyez kelld hangsulyt a fogyatékossagok
sajatossagaira, ami azt jelenti, hogy az orvosok gyakran nem rendelkeznek megfeleld
ismeretekkel és készségekkel a fogyatékos betegek ellatdsdhoz. Az orvos személyiségének és
személyes tapasztalatainak gyakran nagyobb szerepe van a fogyatékos személyekkel valo
banasmodban, mint az egyetemi tanulmanyok soran szerzett elméleti és gyakorlati tudasnak.
Ezért fontos lenne, hogy az orvosképzés soran nagyobb hangsulyt fektessenek a
fogyatékossagokkal kapcsolatos tudasra és kommunikacios készségekre, hogy a fogyatékos
személyek is megfeleld szinvonala és koriilmények kozotti egészségiigyi ellatdsban
részesiilhessenek. A megfeleld képzés és a tarsadalmi hozzaallas valtozasa hozzajarulhat ahhoz,
hogy a fogyatékos emberek ne érezzék magukat hatranyos helyzetben az egészségiigyi

rendszerben (Foldesi, 2010; Farkasné, 2019; Gere & Peto, 2023).

Koérhaz-pedagogia

A korhazpedagogia, mint a pedagdgiai tudomanyok egyik aga, hazdnkban még nem ismert
széles korben. Ez a szaktertilet a korhazi kezelés alatt 4116 gyermekek ¢és fiatalok egyedi oktatasi
¢s nevelési igényeivel foglalkozik, és a komplex rehabilitacios folyamat 1ényeges elemét képezi
(Volentics, 1997; Becsei-Balogh & Szili, 2016). A korhazpedagogia, pszicholdgia és az

orvostudomany kozotti interdiszciplinaris egylittmiikodés kozéppontjaban a beteg gyermek
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vagy fiatal all, akiknek komplex rehabilitacidjat egy multidiszciplinaris csapat segiti eld. A
korhazpedagdgia e tudomanyagakkal vald kapcsolata rendkiviil szoros, hiszen a kiilonb6z6
szaktertiletek kozotti egylittmikddés nélkiilozhetetlen (Oroshézi, 2009; Becsei-Balogh & Szili,
2016).

Néhany definici6 szerint a korhazpedagdgia a gydgypedagogia egyik dgazataként funkcional,
amely meghatéarozott targykorének kdszonhetden 6nallo specidlis pedagdgiai rendszert jelent,
ugyanakkor széleskorti kompetenciaja révén a gyogypedagogiai tevékenységek eszkoztarat €s
modszertanat valtozatos modon hasznalja fel (Gordosné, 2004; Becsei-Balogh & Szili, 2016).
Az intézményes oktatdsi rendszer keretein beliil a korhdzi nevelés és oktatas biztosithatja a
szlikséges rugalmassagot egy meghatarozott idészakon at, idedlis esetben az eredeti iskolaval
vald egyiittmiikodés révén. A tapasztalatok szerint nem minden helyzetben sziikséges
gyogypedagogus végzettséggel rendelkezd korhazpedagogus, mivel a gyermekek tobbsége nem
igényel specialis pedagogiai timogatast a korhazi tanulds soran (Molnar, 2014; Becsei-Balogh
& Szili, 2016). A koérhazpedagogia célja, hogy stresszmentes tanuldsi kornyezetet biztositva
tdmogassa a beteg gyermekek fejlodését, segitve Oket egészséges dnbecsiilésiik és onbizalmuk
megorzésében. Ez alapvetd ahhoz, hogy a gyerekek bizzanak a gydgyuldsukban és képesek
legyenek minden erdfeszitést megtenni ennek érdekében. A tanulast a gyerekek érdeklddési
korére alapozzuk, palyazati lehetdségeket kindlunk szamukra, és segitiink nekik az internetet
tanulasi célokra hasznalni. A korhazpedagogia egyik fontos feladata tovabba a hospitalizacid

elkertilése is (Oroshazi, 2014; Becsei-Balogh & Szili, 2016).

A koérhazpedagdgia teriiletén beliil a palliativ pedagogia kiilon dgazatként foglalkozik azokkal
a gyermekekkel, akik varhatéan haldlos kimeneteli betegségekben szenvednek. Ez a
szakteriilet részben abban reménykedik, hogy az oktatds soran az id6kozben felfedezett
gyogymodok vagy eljarasok révén a gyermek allapota javulhat, és €lete hosszabb ideig tarthato
fenn. Masrészt a palliativ pedagdgia hozzajarul a gyermek értékességérzetének megdrzéséhez

is (Mihaly, 2011).

A korhazpedagogusok munkdja modszertanilag €s tartalmilag is eltér az iskolai tanarokétol.
Mindazonaltal, a koérhdzpedagdgusok is foglalkoznak az anyanyelv, irodalom, matematika,
természettudomany és informatika oktatasaval, mindig az adott tanul6 képességeihez igazodva.
Amennyiben a személyi és infrastrukturalis feltételek adottak, a beteg gyermekek torténelmet
¢s foldrajzot is tanulhatnak, és bizonyos esetekben testnevelési foglalkozasokon is részt
vehetnek, amennyiben a kérhaz felszereltsége ¢és az oktatok képzettsége ezt lehetové teszi. A

korhazpedagdgusok esetében elvards a szakpedagogusok szamara megszokott felséfoku
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képzettség; ugyanakkor a korhazpedagdgia teriiletének specialis szakmai kovetelményeit
tobbnyire kiillonbozo tovabbképzések keretében sajatitjak el. Ennek fényében kiemelten fontos
a korhdzpedagdgusok civil és szakmai dnszervezddése, valamint aktiv részvételiik a hazai és

nemzetkdzi szakmai forumokon (Mihaly, 2011).

Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz Gyermek Rehabilitacios Osztalya

A Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatdé Korhdz Gyermek Rehabilitacios Osztalyan betegség
szempontjabol fokuszpontban a pulmonologia, azaz tiidogyogyaszat all, lényeges ennek a

témanak a szakirodalmat is tanulmanyozni.

A pulmonolégia, amely a belgyogyaszat egyik specializalt dgazata, a tiidobetegségek
diagnosztizalasara és kezelésére Osszpontosit. Nem csupan a tiinetek mogott meghtizodo
betegségek azonositdsa a cél, hanem a tarsuld betegségek felkutatdsa is fontos. Ebben a
folyamatban elengedhetetlen a tiidogyogydszok ¢€s a belgydgyaszok (példaul kardiologusok,
gasztroenterologusok) kozotti szoros egylittmiikodés (Hidvégi, 2023).

A leggyakoribb betegségek, mellyel a fiatal paciensek érkeznek a gyermek pulmonologia
szakrendelésre: asztma, léguti allergia, szénanatha, tiidégyulladas, felsé l1éguti gyulladéasok,

horghurut (bronchitis), krupp.°

Az asztma egy heterogén allapot, amelyet gyakran a légutak kronikus gyulladésa jellemez. A
betegek gyakori panaszai k6zé tartozik a sipolo 1€gzés, a nehézlégzés, a mellkasi szoritas €s a
kohogés, melyek idében ¢és intenzitdsban valtozdak lehetnek. Ezek a tlinetek mellett a
betegeknél valtozé mértékben jelentkezik kilégzési nehézség is (Doro, 2018). Ez a
leggyakoribb kronikus gyermekbetegség a gyermekpopulacio 8-10%-at érinti. Ez a betegség
jelentds hatassal van a gyermekek egészségére és mindennapi életminéségére.! Az asztmaban
szenvedd betegek léguti hamsejtjei kiillondsen érzékenyek a légszennyezd anyagokra, mint
példaul az 6zonra, szemben az egészséges személyekkel. A gyulladasos sejtek a légutakba és a
tiidészovetbe vandorolnak, ahol meg is tapadnak, ami szdveti karosodast eredményez. A
légszennyezés hatasat vizsgald tanulmanyok kimutattak, hogy a forgalmas utak kozelében €16
asztmas gyermekek gyakrabban hidnyoznak iskolabol, tobbszor keriilnek korhazi kezelésre, és
jelentésen gyakrabban szenvednek allapotromlést, mint azok a hasonld koru asztmas

gyermekek, akik kevésbé forgalmas teriileteken €élnek (Endre, 2020).

10 Forras: Medicover: Gyermek pulmonolégia
1
u.a.
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A 1éguti allergias tlinetek kialakulasanak f6 kockazati tényez6i koz¢ tartozik az elso két életév
soran atélt sulyos also 1éguti fertzések, valamint a sziilok 1éguti vagy allergias megbetegedései.
A léguti allergias tlineteket okozhatjdk a pollenek, héazi poratkdk, allati szérok és
penészgombak, tovabba az étel- és gyogyszerallergidk is altalanos allergias reakcioként
ismertek (Szabd et al., 2008). Az immunrendszer bizonyos allergénekkel szembeni fokozott
reakcioja mar gyermekkorban is megfigyelhet6. Ezek az allergének a légutakon keresztiil
hatnak, okozva az orrnyalkahartya gyulladédsat, és a teljes horgdrendszert is érinthetik. Az
allergias reakciok lehetnek idészakos jellegiiek, amelyeket a fak, fiivek és gyomok pollenjei
valtanak ki, vagy dallandoan jelenlévéek, mint példdul a hazi poratka, allati szér vagy

penészgombak 4ltal okozott allergidk.'?

A tiidégyulladas tiinetei gyakran nehezen felismerhetdk, mivel sok esetben a kozonséges
nathdhoz hasonléak. Amennyiben erds, szaraz kohogés, mellkasi fijdalom és magas 14z is
jelentkezik a nathas tlinetek mellett, javasolt tidogyogyaszati vizsgalatot is kérni a gyermek

szamara.®

A felsé léguti gyulladasok, mas néven natha, a gyermekkor egyik leggyakoribb gyulladasos
betegsége, amely a légutak gége feletti részén alakul ki fert6zés kovetkeztében. A gyulladast
virus vagy baktérium okozhatja; virusos eredet esetén altalaban a tiinetek enyhitése a cél, mig
bakterialis fert6zésnél antibiotikumos kezelésre lehet sziikség. Amennyiben a tiinetek tartdsak,

vagy gyakran ismétlédnek, ajanlott tiiddgyogyaszati konzulticiora is elvinni a gyermeket.

A horgdgyulladas, vagyis bronchitis, a horgdk nyalkahartyajanak gyulladdsos megbetegedése.
Akut esetben altalaban virusos felsd 1éguti fert6zések kovetkeztében jon 1étre. A tipikus nathas
tiinetek utan 3-4 nappal jelentkezd szaraz kohogés €s mellkasi fajdalom a jellemzo.
Amennyiben az akut bronchitis ismétlédo jelleggel fordul eld, ajanlott a gyermek alapos orvosi

kivizsgéldsa a kivalto okok feltarasa érdekében.’®

A krupp egy olyan betegség, amely foként csecsemoket és kisgyermekeket érint, mivel 1égutjaik
még sziikebbek, ¢s a gége gyulladasabol eredd nyalkahartya-duzzanat gyorsan sziikitheti

azokat. A betegség jellegzetes ,,ugatd” kohogéssel jardé rohamai gyakran éjszaka vagy kora

12 Forras: Medicover: Gyermek pulmonoldgia
Bya.
% y.a.
By.a.
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hajnalban jelentkeznek, eldzetes figyelmeztetés nélkiill, ami aggodalmat valthat ki a

sziil6kben.®

A Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz Gyermek Rehabilitacios Osztalyan szamos
gyermeket kezelnek cisztas pankreasz fibrézissal (mucoviscidosis). A cisztas fibrozis, amelyet
gyakran CF-ként roviditenek, az egyik legelterjedtebb genetikai eredetli anyagcsere-betegség.
Ez a korkép autoszomalis recessziv oroklédési mintazatot kovet, ami azt jelenti, hogy a
betegség csak akkor manifesztalodik, ha a mindkét sziilé hibas génvaltozatat 6rokli a gyermek.
A betegségért felelds génmuticido a hetedik kromoszoma hosszi karjan taldlhatd, és ez
zavarokat okoz a fehérjeszintézis folyamatdban. A cisztas fibrozisra jellemzo tiinetek kozé
valadék képzddik a nyalkahartydk feliiletén. A pangd valadék elzarodast és ebbdl adodoan
szoveti kéarosodast, cisztdk kialakuldsat és végiil fibrozist idéz eld. Az eurdpai népesség
kortlbeliill minden huszondtodik tagja hordozza a CF-hez kapcsolddo hibas gént. A betegség
tiinetei leggyakrabban csecsemo- €s kisgyermekkorban jelentkeznek, €s az Gjsziilottek esetében
gyakori a bélelzarddas megjelenése (Gyurkovics, 1991; Toth et al., 2013). A 2019-es statisztikai
adatok alapjan Magyarorszagon a cisztas fibrozisban szenvedd betegek atlagosan 19,7 éves
korukig élnek (ECFS, 2019). A tiineteket kezelni ¢leten at sziikséges. Amennyiben a betegséget
nem kezelik, haldlos kimenetelii lehet. A modern diagnosztikai modszereknek kdszonhetden a
betegség korai stddiumban felismerhetd ¢és kezelhetd. Megfeleld gondozasi terv mellett a
betegek életkilatasai jelentdsen javulhatnak, igy a cisztds fibrézisban szenveddk varhato

élettartama mara akar 32 évre is meghosszabbithat6.’

Korhazi onkéntesség

Manapsag az onkéntesség egy Osszetett tarsadalmi aktivitds. Nem csupan a tehetdsebbek
segitségét jelenti a rdszoruloknak, ugyanis barki lehet 6nkéntes, ami személyes 6romforras is
lehet (Sillo, 2016). Hazdnkban az onkéntesség torvényileg is szabalyozva van. A 2005. évi
LXXXVIIL. torvény a kozérdekli Onkéntes tevékenységrél megfogalmazza, hogy
Magyarorszagon az Orszaggylilés méltatja és elismeri az allampolgarok dnzetlen és szolidaris
onkéntes tevékenységét, amely az egyének és kozosségek tarsadalmi feleldsségvallalasat

tiikrdzi, és amelyet méasok javara, anyagi ellenszolgéltatas nélkiil végeznek.®

18 Forras: Medicover: Gyermek pulmonolégia
Y Forréas: Budai Egészségkozpont: Cisztas fibrozis (mucoviscidosis)
18 Forras: 2005. évi LXXXVIIL. térvény
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A korhazi onkéntesség jelentdsége kiemelkedd a szocialis és egészségiigyi infrastrukturaban.
Az Onkéntesek integracidja az egészségiigyi intézmények mitkddésébe nem csupan humén
eréforras gazdalkodas szempontjabdl elonyods, hanem potencialis munkaeréforrasként is
értékelhetd. A demografiai valtozdsok kovetkeztében fokozddo terhelés az egészségiigyi
rendszerekre kényszerit minket, hogy alternativ megolddsokat keressiink a szolgaltatdsok
mindségének fenntartdsa ¢€s javitasa érdekében. Az Onkéntesek bevonasa a korhazi
tevékenységekbe nem csupan széles korben elfogadott gyakorlat, hanem az Onkéntesség
tarsadalmi presztizsét is noveli, mikozben hozzajarul az egészségiigyi ellatds mindségének
emeléséhez. Az Onkéntes munkavégzés kozvetetten csokkenti a szakdolgozdokra harulo
munkaterhelést, lehetové téve szamukra, hogy az orvosi feladatokra koncentraljanak, ezaltal
novelve a munkafolyamatok hatékonysagat. Az dnkéntesek tevékenysége tovabba eldsegiti a
helyi kozosségekkel valdo szorosabb kapcsolat kialakitdsdt, amely eldmozditja a
tudasmegosztast €s stratégiai partnerségek l1étrejottét. Az onkéntesek pozitiv hatassal vannak a
betegek és hozzatartozoik elégedettségére is, ezzel is javitva az ellatds mindségét. Az dnkéntes
munka népszeriiségének novekedése dsszefliggésben all az dnkéntesek altal ellatott feladatok
boviilésével és komplexitisanak novekedésével. Az Onkénteseknek tisztaban kell lenniiik
feladataik pontos természetével és azok végrehajtasanak modjaval, valamint az elvégzett
munka tarsadalmi és egészségiigyi hatasaival. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a korhazi
onkéntesek motivaciojat a belso értékek €s autondmia jellemzi, amelyeket a tulzott szabalyozas
és a kiilsé kontroll negativan befolyéasolhatja. Az 6nkéntesek és az egészségiigyi szakemberek
kozotti egylittmiikodés soran felmertild szerepkonfliktusok és koordinaciods kihivasok kezelése
érdekében sziikséges a feladatkorok egyértelmii meghatarozasa. Az onkéntesek altal ellatott
feladatok kozott szerepel a betegekkel valo kommunikécid, érzelmi tdmogatas nyujtasa,
szabadidds programok szervezése, fogaddszolgéalat, gondozasi feladatok, mobilitési
segitségnyujtas és az altalanos jollét fokozasa. Fontos kiemelni, hogy az 6nkéntesek nem latnak
el egészségiigyi szakfeladatokat, €s nem véallalhatnak olyan tevékenységeket, amelyek specialis
szakmai ismereteket igényelnének. Az Onkéntesek elsddleges célja az egészségiigyi
szakemberek munkdjanak kiegészitése, a betegellatds humanizaldsa nem orvosi

szolgaltatasokon keresztiil, mint az informacionyjtas vagy érzelmi timogatas (Markos, 2022).

Magyarorszdgon az egyik legismertebb szervezet a Piros Orr Bohdcdoktorok Alapitvany,
melynek onkétesei a Kaposi Mor Oktaté Korhazban is tevékenykednek. Az osztrak Rote Nasen
szervezet altal 1996-ban 1étrehozott szervezet f6 célja, hogy 6romet és lelki timogatast nyujtson

azoknak, akiknek sziikségiik van ra. A specidlis képzésben részesiilt bohdcdoktorok, akik
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szinészi ¢€s pszichologiai ismeretekkel is rendelkeznek, hetente latogatnak koérhazi
gyermekosztalyokat és specialis programokat szerveznek iddsotthonokban, valamint olyan
intézményekben, ahol halmozottan sériilt gyerekekkel foglalkoznak. Az elmult tobb mint 25 év
alatt a nevetés gyogyito erejét kozel felmillio beteg gyermekhez juttattak el. A bohocdoktorok
humorral oldjak a fesziiltséget ¢és terelik el a gyerekek és sziileik figyelmét a fajdalomrol és a
szorongasrol. A bohocdoktorok mara a gyermekkorhazak szerves részévé valtak és tobb helyen
mar a mutétek eldkészitésében is kozremitkddnek. A Piros Orr bohocdoktorok specialis képzést
kapnak, ahol tobbek kozott széleskorti pszichologiai ismereteket sajatitanak el, és évente
fejlesztik tudasukat hazai és nemzetk6zi workshopokon. A RED NOSES, nemzetkdzi Piros Orr-
szervezet két éves specialis képzési programot kindl, amely miivészeti és elméleti oktatast is
magaban foglal. A miivészeti képzés soran a bohoc karakter kialakitdsa a f6 cél, szinészi
eszk6zok segitségével, valamint a bohdc technika elsajatitasa, ami egy régi hagyomanyokkal
rendelkezd szinhdzi formanyelv. Az improvizaci6é fejlesztése, blivész triikkkok, ének és
hangszerek hasznélata is része a képzésnek. Az elméleti képzés soran a bohocdoktorok olyan
témakkal taldlkoznak, mint a kérhdzi higiénia, az egészségligyi, szocioldgiai és pszichologiai
alapismeretek ¢s a kommunikéci6. Megtanuljak, hogyan viselkedjenek egy korteremben, a
korhazi agynal, mire kell figyelniiik, mit kell elkeriilniiik, és hogyan sz6litsak meg a gyerekeket,

idoseket, sziil6ket, valamint a kérhazi dolgozokat.®

Ugyancsak taldlkozhatnak a gyermekek a kaposvari gyermek rehabilitacion a Csodaldmpa

Alapitvany onkénteseivel.

B e
3. ébra: ,,GyogyBilivészet doboz” a Somogy
Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Gyermek
Rehabilitaciés Osztalyan
Forras: sajat kép

9 Forras: Piros Orr Bohdcdoktorok Alapitvany

21



A szervezet elsddleges misszidja, hogy évente 230-280 életveszélyesen beteg, 3 €s 18 év kozotti

korosztalyba tartozo, Magyarorszagon kezelt gyermekek egyedi kivansagait valositsa meg. %

A vilaghirt biivész, Kelle Botond segitségének koszonhetden a “Csodalampa GyogyBilivészet”
program 2019 6ta tobb hazai kérhdzban is elérhetd, ahol a gyermekgyodgydszati osztalyokon
nap mint nap alkalmazzdk. A program célja, hogy a vardzslat és a bilivészet eszkdzeivel
tamogassa a gyermekek orvosi rehabilitaciojat, a gyogyuldsi folyamatot eldsegitd, betegségre
szabott buvésztrikkkok révén. A triikkok elsajatitasaban a Csodalampa Onkéntesei mellett az
egészségligyi szakemberek is aktiv szerepet vallalnak, igy hozzdjarulva a kis paciensek

gyorsabb felépiiléséhez és a korhazi tartozkodasuk kellemesebbé tételéhez.:

2 Forras: Csodalampa Alapitvany: Az alapitvany kiildetése
2 Forras: Csodalampa Alapitvany: Gydgy Biivészet
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3. KUTATAS

3.1. Vizsgalati anyag és modszer

Kutatés tipusa kvalitativnak mondhatd, hiszen a célja a mélyebb megértés és az értelmezés,
nem pedig szadmszerlisités volt. Magaban foglalja az interjuk készitését, megfigyeléseket és az
ezekbdl szdrmaz6 adatok elemzését. Helyszine Somogy varmegye volt. A kutatas 2022 oktdber
¢s 2024 marcius kozott zajlott. Bevalasztasi kritériumként azt hataroztam meg, hogy a
kozremikodoknek Somogy varmegyében, gyermek rehabilitacios osztalyon kell dolgozniuk,
vagy ezen az osztalyon gyermeke ellatasban részesiilt. Az informéciok bizalmas kezelése

mellett azok kizarolag a kutatasi célokra keriilnek felhasznalasra.

A megfigyelés sordn a gyermekrehabilitacids folyamat kiilonbozd aspektusait vizsgaltam,
amelyek kozéppontjaban a gyerekek, a személyzet és a kornyezet alltak. A gyerekek
kommunikécioja egymassal és a személyzettel, valamint reakcioik a terapias tevékenységekre
kiilonosen fontosak voltak. Megfigyeltem a viselkedési mintdzatokat a kiilonb6zo
korcsoportokban ¢és azt, hogy a korhazi kdrnyezet hogyan befolydsolja a gyerekek hangulatat
és viselkedését. A rehabilitacios teriilet kialakitasa és a sziilok jelenléte és tamogatdsa szintén
kulcsfontossagli tényezOk voltak. A rehabilitacios folyamat soran alkalmazott terdpias
modszerek €s azok hatékonysdga, valamint a gyerekek altal eltoltott ido és a rehabilitacids
iddtartam befolydsold tényezdi is a vizsgalat targyat képezték. A gyerekek egyéni fejlodésének
dokumentélésa és értékelése, valamint a rehabilitacios folyamat soran megfigyelheté egyéni
kiilonbségek is fontosak voltak. A személyzet szerepe €s interakcioja a gyerekekkel, a
rehabilitacid soran hasznalt eszk6zOk ¢€s erdforrdsok, valamint a kinalt programok és
tevékenységek szintén meghatdrozoak voltak. A gyerekek altal tapasztalt kihivasok és
akadalyok, a személyzet kommunikacids stratégiai, a gyerekek érzelmi és pszichologiai
tdmogatdsa, valamint a sziildk és csaladok bevondsa tovabbi kardindlis elemek voltak a
megfigyelés soran. Ezek az aspektusok egyiittesen alkotjak a gyermekrehabilitacios folyamat

komplex képét.

Az interjukérdések harom fObb csoportra oszthatok. Az elsé csoport a gyogypedagogus
szerepét, képzését, modszereit és kihivasait vizsgalja a gyermekrehabilitdcids folyamatban. A
masodik csoport a gydgypedagdgus munkatarsainak tapasztalataira és a gyogypedagogus altal
nyUjtott tdmogatds hatdsaira koncentral. A harmadik csoport pedig a sziilok véleményét,
tapasztalatait ¢s az altaluk kapott tamogatast helyezi fokuszba. Mindegyik csoport fontos

informaciokat szolgaltat a gyogypedagogiai ellatdas hatékonysagarol és a rehabilitacios

23



folyamatban részt vevo személyek kozotti interakciokrol. Az interjuk célja, hogy atfogd képet
adjanak a gydgypedagogiai szolgaltatasokrdl, valamint a gyermekrehabilitacioban részt vevo

szakemberek és csaladok kozotti egytittmiikodésrdl és kommunikaciorol.

3.2. Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz Gyermek Rehabilitacios

Osztalvanak bemutatasa

2022 oktober és 2024 februar kozott hat alkalommal kerestem fel a Somogy Varmegyei Kaposi
Mor Oktatd Korhdz Gyermek Rehabilitacios Osztalyat, ahol megfigyelési szempontjaim
alapjan (lasd: 4. sz. melléklet) kisértem figyelemmel az osztdlyon dolgozd szakemberek, az

osztalyon kezelt gyermekek ¢€s az § sziileik tevékenységeit és a rehabilitacids folyamatokat.

A korhdz Gyermek Rehabilitacios Osztalya a Mosdosi telephelyrdl koltozott Kaposvarra. A
Mosdosi telephely felujitasat tervezték, azonban a gazdasagi helyzet miatt a munkalatokat
felfliggesztették. A Gyermek Rehabilitacios Osztalyon a rehabilitacio elsddleges céljaként a
napi ¢életmindség javitasat hataroztak meg. Az osztalyon kezelt gyermekek esetében a cél nem
csupan az egészségi allapot helyreallitdsa, hanem a sajatos nevelési igényt (SNI) gyermekek

képességeinek a lehetd legmagasabb szintre torténd fejlesztése is.

Az osztalyon specifikus utégondozasi program zajlik, amely foként a kronikus léguti
betegségben szenveddk hossza tava ellatasat biztositja. A kezelt betegek 1éguti problémak
szerint harom kategoriaba oszthatok: asztmasok, allergiasok, €s azok, akik velesziiletett vagy
kronikus 1€gzdszervi megbetegedésekkel, példaul cisztas fibrozissal kiizdenek. Emellett az
osztalyon olyan gyermekeket is kezelnek, akik mozgasszervi vagy izomzati problémakkal
szembeslilnek. A klinikai tevékenységek harom alapvetd teriiletre oszthatok: diagndzis, terdpia,

valamint prognézis és prevencio.

A rehabilitacios elvek alkalmazasa a klinikum minden teriiletén elényods. A képességek
fejlesztése, a kornyezettel valdo interakcio és a specifikus moddszerek hasznalata
multidiszciplinaris csapatmunkat igényel. A gyermek rehabilitacids osztalyon a csalad kiemelt
szerepet tolt be. A rehabilitacido célja a fejlddési zavarok korrigalasa, a fogyatékossag
mérséklése €s a kozosségi részvétel eldsegitése az adott allapot figyelembevételével. A
gyermekrehabilitacio teriilete szakmaspecifikus és €letkorspecifikus. A betegség leggyakoribb
okai kozott szerepelnek genetikai tényezOk, prediszpoziciok, mint példaul taplalkozasi

szokasok, valamint kivalto tényezok, amelyek lehetnek fizikai, kémiai vagy biologiai jellegiiek.
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A gyermek rehabilitaciés osztilyon a személyzet napi szinten harom apolobol, egy
részlegvezetobdl, egy fondvérbol, egy pszicholdgusbol, egy gyogypedagogusbol és egy
orvosbdl all. A személyzet 1étszama a kezelt gyermekek szamatol fliiggben valtozhat. Az
osztalyra érkez0 minden beteg esetében elvégzésre kerlil egy hatperces jarasteszt, amely soran
felmérik, hogy a beteg milyen tavolsagot képes megtenni a megadott id6 alatt. Ezt kovetéen
véroxigén-szintet és pulzust mérnek. Minden gyermek részesiil tovabbi vizsgalatokban is,
tobbek kozott szemészeti, flil-orr-gégészeti, hasi ultrahangos, vérvételi, elektroenkefalografiai
(EEG), alvas kozbeni magneses rezonancia (MR) vizsgalatokban, valamint 1€gzésfunkcio

tesztben, amely altaldban futopadon torténik.

A gyermek rehabilitacios osztadlyon a nap a kisvizittel kezd6dik 8:30-kor, majd a nagyvizit
kovetkezik 11:00-kor. A vizitek soran minden gyermek esetében részletesen targyaljak az adott
gyermek jelenlegi allapotat és a jovObeli kilatasait. A gyogytornasz napi 20 perces egyéni
foglalkozasokat biztosit. 13:00-kor az interdiszciplinaris csapat megbeszélést tart, ahol minden

gyermek allapotat és kilatasait értékelik.

A Rehabilitacios Osztalyon apolt betegek dontd tobbsége rendszeres kontrollvizsgalatok
celjabol tér vissza. Ezek a betegek gyakran velesziiletett rendellenességekkel érkeznek, és az
allapotuk fenntartasa, javitasa érdekében idészakosan latogatjak az osztalyt. A kezelés alatt 4116
gyermekek atlagosan két-hadrom hetet toltenek el az osztalyon, de eléfordulhat, hogy néhanyuk

kezelése hosszabb iddt, akar honapokat is igénybe vesz.

A délutani 6rdkban a gyermekeknek lehetdségiik nyilik asztali futballt jatszani, kiilonféle
tarsasjatékokat kiprobalni, olvasni és kreativ tevékenységekben részt venni, Ugymint
gyongyfiizés, karkotd készités, nyomdazas, rajzolas, festés és szinezés, valamint filmek
megtekintése. Ezeket a programokat a gydgypedagdgus szervezi €s vezeti, egyéni és csoportos
formaban egyarant. Az linnepek alkalmabol kiilonleges kreativ foglalkozasokat is szerveznek.
A részvétel ezeken a foglalkozasokon nem kotelezd. A foglakozasok helyszinéliil az osztalyon
kialakitott jatszoszoba ¢€s jatszosarok szolgalnak. Ha az idéjaras kedvezd és a paciensek
egészségi allapota lehetdveé teszi, a gydgypedagdgus az apoldk kozremiitkodésével a kozeli
parkban is tart szabadidds foglalkozast, melynek célja a friss levegén tartozkodas és a

bezartsdg-érzet csokkentése.
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4. abra: Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz Gyermek Rehabilitacios Osztalyanak
jatszo szobaja
Forras: Sajat kép

Bizonyos esetekben hétvégére a gyermekek elhagyhatjak az Osztalyt, viszont minden este, a
szliloknek kotelez jelentkezniiik telefonon, hogy beszamoljanak a gyermekiik aktualis
allapotarol. A gyogypedagdgus hangstlyozta, hogy a csaladi kdrnyezet rendkiviil 1ényeges és

jelentds hatassal van a gyermekek felépiilésére.

A gyoégypedagogustdl szarmazod informaciok alapjan elmondhatd, hogy az osztilyon
interdiszciplindris csapatként vesznek részt a munkaban. Ez Osszecseng a szakirodalmi
forrasokban leirtakkal. A csapatmunka hatékonysagat illetden a gyogypedagdgus ugy vélte, mas
modszerrel nem érnék el a kivant eredményeket. A csapatot a féorvosnd, a fondvér, az apolok,
a segédapolok, a pszichologus, a gyogytorndsz, a masszor és a gyogypedagogus alkotjak.
Reggelente megbeszélik, hogy ki melyik beteg ellatasat kezdi meg és egész nap valtjak
egymast. Az osztdly munkatérsai szerint a munka lelkileg megterheld. Gyakori, hogy egyes

gyermekeket hosszu ideig nem latogatnak meg, €s nincs mellettiik csaladtag.

3.3. Eredmények

A kutatas ideje alatt 15 interjut készitettem és a Gyermek Rehabilitacios Osztalyon eldre
meghatarozott szempontok alapjan (lasd: 4. sz. melléklet) megfigyelést végeztem. A

megszerzett informaciok értékelhetdk, az alabbiakban fogalom Ossze:
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3.3.1. Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz Gyermek Rehabilitacids

Osztalyan tortént megfigyeléseink leirasa

A gyermek rehabilitacids osztalyon végzett megfigyelésem sordn szdmos fontos aspektust

vettem szemiuigyre.

Vizitek megfigyelése:

A rehabilitacios folyamat hossza altaldnossagban 3 hét, de ez valtozhat tobb tényezd

fliggvényében. Altalanossagban a kovetkezé okok miatt valtozhat a rehabilitacié idétartama:

e A gyermek allapota: ha a gyermek allapota gyorsabban javul, mint vartak, lehetséges,
hogy rovidebb idd alatt elhagyhatja a rehabilitacids osztalyt. Ellenkezd esetben, ha
lassabb a javulas vagy komplikdciok 1épnek fel, hosszabb iddre lehet sziikség.

o Terapias valasz: Egyes gyerekek jobban reagdlnak bizonyos terapidkra, mig masoknak
tovabbi idoére és kiilonbozé megkdozelitésekre lehet sziikségiik a kivant eredmények
eléréséhez.

e Személyre szabott kezelési terv: a rehabilitacidos programok gyakran személyre
szabottak, és a gyermek egyedi igényeihez igazitottak, ami befolyasolhatja a
rehabilitaci6 hosszat.

e Szocialis és érzelmi tdmogatés: a sziilok jelenléte €s timogatasa jelentdsen hozzajarul a
gyermek gyogyulasi folyamatdhoz. Ha a sziil6k nem tudnak jelen lenni, ez késleltetheti
a gyermek fejlodését €s meghosszabbithatja a rehabilitaciot.

e Eroforrasok elérhetdsége: az osztalyon rendelkezésre allo eréforrasok és eszkozok is
befolyéasolhatjadk a rehabilitacids idétartamot. Ha korlatozottak az eréforrasok, ez

akadalyozhatja a gyors eldrehaladast.

Sziilok szerepének megfigyelése a rehabilitacios folyamatban

A sziil6k jelenléte és tdmogatdsa kulcsfontossaginak mondhat6 a rehabilitacios folyamat soran.
A sziilok aktiv részvételiikkkel és batoritdsukkal hozzajarultak gyermekeik gyogyulasi
folyamatdhoz. A rehabilitacios folyamat magaban foglalta a kiilonféle terdpids modszereket,
amelyeket a személyzet a gyerekek egyéni sziikségleteihez igazitott. A gyermek rehabilitacios
osztalyon végzett megfigyelésem sordn olyan eseteket is lattunk, ahol a sziilok, neveldsziilok
nem tudtak vagy nem akartak jelen lenni. Ebben a helyzetben a személyzet vette at a tiamogato
szerepet, ¢s extra figyelmet forditottak a gyerekek érzelmi és pszicholdgiai sziikségleteire. A
gyerekek kozotti interakciok és a terapias tevékenységekre adott reakcioik kiilondsen fontosak

voltak, hiszen ezek segitettek nekik alkalmazkodni a rehabilitaciés kornyezethez ¢és
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elosegitették a gydgyulési folyamatot. A korhazi kdrnyezet és atmoszféra, bar a sziildi jelenlét
hianyaban kevésbé volt otthonos, mégis baratsagos és megerositd volt. A személyzet igyekezett
potolni a csaladi tdmogatast és biztositani a gyerekek szamaéra a sziikséges stabilitast €s
biztonsagot. A terapias modszerek alkalmazasa soran kiilonos figyelmet forditottak arra, hogy
a gyerekek ne érezzék magukat elhagyatottnak vagy elszigeteltnek. A rehabilitacios folyamat
soran a gyerekek egyéni fejlédését folyamatosan nyomon kovették, és a személyzet tagjai
kozotti szoros egyiittmiikodés segitette a gyerekek gyorsabb és hatékonyabb rehabilitacidjat. A
személyzet és a gyerekek kozotti kapcsolatok még inkabb elétérbe keriiltek, hiszen a terapias
csapat tagjai valtak a gyerekek 6 tdmogatdivd. Az erdforrasok és eszkozok, valamint a
kiilonféle programok és tevékenységek szerepe még fontosabba valt, mivel ezek segitettek a
gyerckeknek abban, hogy aktivak maradjanak és pozitivan tekintsenek a jovojikre. A
kommunikécios stratégidk és az érzelmi tdmogatas kiemelt szerepet kaptak, hogy a gyerekek
megfeleléen tudjanak reagdlni a rehabilitdcios kihivasokra és akadéalyokra. A személyzet
minden lehetséges mdodon igyekezett bevonni a gyerekeket a rehabilitacios folyamatba, és

biztositani szamukra azt a szeretetet és gondoskodast, amelyre sziikségiik volt a gyogyulashoz.

Kommunikadcio szerepének megfigyelése a Rehabilitacios Osztalyon

A gyermek rehabilitdcids osztdlyon a személyzet tagjai szdmos kommunikacios stratégiat
alkalmaztak a gyerekekkel és sziilokkel valoé hatékony interakcid érdekében. Példaul, a
gyerekekkel valo kommunikacidé soran gyakran hasznaltak vizualis segédeszkdzoket, mint
példaul képes kartyakat, amelyek segitettek a gyerekeknek megérteni a terapias folyamatokat
¢s azok céljait. Gyakran alkalmaztak jatékos elemeket is, mint példaul interaktiv jatékokat,
amelyek segitségével a gyerekek szorakoztatd modon sajatithattdk el a rehabilitacios
tevékenységekhez sziikséges készségeket. A sziilokkel valé kommunikacidban a személyzet
tagjai gyakran alkalmaznak nyilt és empatiat mutaté megkdzelitést. Ez magaban foglalja az
Oszinte beszélgetéseket a gyermek allapotardl, a terapias célokrol és a varhatd eredményekrol.
Gyakran hasznaltdk a gyerekek és sziilok motivalasara a ,,motivacids interjut”, mint
beszélgetési stilust. Ez a modszer segitett a gyerekeknek ¢€s sziiléknek felfedezni sajat belsd
motivacioikat és er6forrasaikat, amelyek eldsegithetik a gyogyulasi folyamatot. A személyzet
tagjai ezen kiviil gyakran alkalmaztak pozitiv megerdsitést is, amely segit a gyerekeknek

onbizalmat szerezni és pozitiv viselkedési valtozasokat elérni.

Interdiszciplindris team megbeszélése soran megfigyeltek

A gyermek rehabilitacidos osztdlyon a gyerekek fejlédését részletesen dokumentaljak és

értékelik, hogy nyomon kovethessék az egyes gyerekek eldrehaladasat. A dokumentacio
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magaban foglalja a terdpids célok meghatarozasat, a kezelések ¢és tevékenységek napldzasat,
valamint a gyerekek altal elért mérfoldkdvek rogzitését. Az értékelés folyamatosan torténik,
amely lehetdvé teszi a személyzet szamara, hogy sziikség esetén finomitsdk vagy szigoritsak a
terapias tervet. Az egyéni kiilonbségek a rehabilitacios folyamat sordn szamos tényezotol
fliggenek, mint példaul a gyermek koratol, a sériilés vagy betegség természetétdl, valamint a
gyermek egyéni temperamentumatol és motivaciojatol. Egyes gyerekek gyorsabban reagalnak
a terapiara és hamarabb mutatnak javuldst, mig méasoknak tobb idore €s tdmogatasra lehet
sziikségiik. A személyzet tagjai, beleértve a gyogypedagdgust, a pszichologusokat €s az
orvosokat figyelembe veszik ezeket a kiilonbségeket és egyéni terdpids tervet készitenek
minden gyermek szamara, hogy a lehetd legjobban tdmogassak Oket a rehabilitacios utjukon.
Példaul, egy konkrét esetben egy asztmds kisfit, aki baleset kovetkeztében keriilt a
rehabilitdciés osztdlyra, rendkiviil motivalt volt és aktivan részt vett minden terdpias
tevékenységben. Az & fejlodését a személyzet folyamatosan dokumentdlta, és a pozitiv
valtozasokat gyorsan észrevették, mint példaul az egyenstlyanak és koordinacidjanak javulasa.
Ezzel szemben egy masik gyermek, aki hasonld sériilésekkel érkezett, nehezebben
alkalmazkodott a rehabilitdciés kornyezethez, és tobb iddre volt sziiksége a bizalom
kiépitéséhez. A személyzet ebben az esetben is egyéni tervet készitett, amely figyelembe vette

a gyermek egyéni sziikségleteit s lassabb tempdjat.

Fejlesztések, terapiak megfigyelése

A gyerekek kozotti interakciok €s viselkedésiik valtozatos képet mutatott. Az egymassal €s a
személyzettel valé kommunikécid soran a gyerekek kiilonb6z6 korcsoportjai eltérd viselkedési
mintdzatokat mutattak. A kisebbek jatékosabbak voltak, mig az iddsebbek mar tudatosabban
vettek részt a terapids tevékenységekben. A kornyezet és atmoszféra pozitiv hatassal volt a

gyerekek hangulatara a jatékos dekoraciok segitettek oldani a fesziiltséget.

Az osztalyon szdmos specidlis eszkdzt és anyagot hasznaltak, amelyek célja a gyerekek fizikai
¢s kognitiv képességeinek fejlesztése volt. A gyogytornaszok és terapeutdk egy sor adaptalt
jatékot, szenzoros eszkdzt, ¢s mozgasfejleszté segédeszkdzt alkalmaztak, mint példaul
labdakat, egyensulyoz6 deszkakat, és specidlis tornaszényegeket. Ezek az eszk6zok segitettek
a gyerekeknek a mozgaskoordinacid, az egyensuly, és az izomerd fejlesztésében. A
rehabilitacios tevékenységek hatékonysagat jelentdsen befolyasolta a virtudlis valdsag (VR)
technologia bevezetése. A VR-vezette gydgytorna lehetdvé tette a gyerekek szdmara, hogy
interaktiv jatékokon keresztiil végezzék a gyakorlatokat, ami ndvelte a motivacidjukat és

javitotta a részvételi aranyukat. Egy esetben egy kisfiu, aki kordbban motivacidé hidnyaban
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nehezen vett részt a hagyomanyos gyogytornan, teljesen belemeriilt a VR jatékba. A jaték soran
nemcsak a mozgésat fejlesztette, hanem az onbizalmat is ndvelte, ami pozitiv hatassal volt a
rehabilitacios folyamatéra. Ezek az er6forrasok és eszk6zok meghatarozoak voltak a gyerekek
fejlodésének elosegitésében, és jelentdsen hozzajarultak a rehabilitdcids tevékenységek
sikerességéhez. Az eszkdzok valtozatossaga ¢s a modern technologia alkalmazasa lehetové
tette, hogy minden gyermek szamdra személyre szabottan és érdeklddést felkeltdé modon

torténjen a rehabilitacio.

A programok és tevékenységek széles skaldjat kinaltdk, amelyeket Ugy terveztek, hogy

illeszkedjenek a gyerekek egyéni igényeihez:

e Miivészeti terapia: a gyerekek részt vehettek rajz- és festéfoglalkozésokon, ahol a
kreativitdsukat haszndlva fejezhették ki érzéseiket és gondolataikat. Ez a program
segitett a gyerekeknek a stressz kezelésében és az onkifejezésben.

e Zenei terapia: a zenei terapia foglalkozasokon a gyerekek kiilonboz6 hangszereken
jatszhattak, énekelhettek, vagy csak hallgathattdk a zenét. Ezek a tevékenységek
eldsegitettek az érzelmi feldolgozast €s a finommotoros készségek fejlesztését.

e Sport- és mozgasprogramok: a gyerekek részt vehettek adaptalt sporttevékenységekben,

amelyek célja a fizikai alloképessé€g és a csapatmunka fejlesztése volt.

A terapeutak minden gyermek esetében személyre szabott tervet készitettek, figyelembe véve a
gyermek korat, érdeklddését €s rehabilitdcios céljait. A tevékenységek rugalmasak voltak,

lehetdvé téve a gyerekek szdmadra, hogy sajat tempodjukban haladjanak.

A pszichologiai tamogatas szdmos formajat lathattam, amelyek célja a gyerekek korhazi
tartozkodasanak megkonnyitése volt. A pszichologusok, a gydgypedagogus és a tovabbi
terapeutak egyiittmiikodve dolgoztak ki egyéni tadmogatasi terveket, amelyek a gyerekek

érzelmi allapotanak és pszichologiai sziikségleteinek megfeleltek.
Altaldnossagban a kovetkezé modszereket alkalmaztak:

o Egyéni beszélgetések: a gyerekek rendszeresen kaptak lehetdséget arra, hogy egyénileg
beszéljenek a pszichologussal, ahol kifejezhették érzéseiket és aggodalmaikat egy
biztonsagos és tamogatd kornyezetben.

e (soportos terapia: a gyerekek csoportos foglalkozasokon vettek részt, ahol jatékos
tevékenységeken keresztiil fejleszthették szocidlis készségeiket ¢és tanulhattak

megkiizdési stratégiakat.
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e Kreativ tevékenységek: a miivészeti €s zenei terapia foglalkozasok lehetdséget adtak a
gyerekeknek az dnkifejezésre és az érzelmi feldolgozasra.

e Pozitiv megerdsités: a személyzet rendszeresen dicsérte a gyerekeket a kis sikereikért,
amelyek segitettek novelni az Onbizalmukat ¢és pozitiv viselkedési valtozasokat

eléidézni.

Ezek a moédszerek egyiittesen hozzajarultak a gyerekek érzelmi jolétéhez és pszichologiai
stabilitasdhoz a rehabilitacios folyamat soran. A megfigyelés alatt a gyerekek fokozatosan
valtak nyitottabbad a kiilonboz6é terapias tevékenységekben, ami pozitiv hatassal volt a
gyogyulasi folyamatukra. Konkrét példaként egy 9 éves lany esetét emliteném, aki egy komoly
miitét utan keriilt a rehabilitacios osztilyra, kezdetben visszah(iz6dd és szorongd volt. A
pszichologusok és a gydgypedagdgus egyéni tdmogatasi tervet dolgoztak ki szdmadra, amely
magaban foglalta a rendszeres beszélgetéseket, a relaxacids technikdkat, és a csoportos
foglalkozasokat. A kislany minden nap kapott lehetéséget arra, hogy beszéljen a
pszichologussal és a gyodgypedagdgussal, ahol kifejezhette félelmeit és aggodalmait, ¢és
tanulhatott megkiizdési stratégidkat. Részt vett csoportos foglalkozdsokon, ahol mas
gyerekekkel egylitt kreativ tevékenységeket végeztek, mint példaul drama és mesemondas.
Ezek a foglalkozasok segitettek neki kapcsolatokat kialakitani €s novelni az onbizalmat. A
személyzet rendszeresen dicsérte a kis sikereiért is €s batoritotta 6t, hogy linnepelje meg a

rehabilitacios folyamat soran elért elérehaladasat.

A kihivasok és akadalyok megfigyelése

A kihivéasok és akadalyok, amelyekkel a gyerekek szembesiiltek, valtozatosak voltak, de a
személyzet mindig készen 4llt, hogy segitsen lekiizdeni ezeket. Altalanossagban a kovetkez6

kihivasok voltak megfigyelhetdk:

e Fizikai korlatok: sok gyermek kiizdott mozgaskorlatozottsdggal, ami nehezitette a
mindennapi tevékenységek elvégzését és a terapias gyakorlatokban valo részvételt.

e Kommunikécids nehézségek: néhany gyermeknek nehézséget okozott a verbdlis és
nonverbalis kommunikacid, ami akadéalyozta dket abban, hogy kifejezzék magukat és
interakcidba lépjenek masokkal.

o FErzelmi kihivasok: a korhazi kornyezet és a hosszi tavil kezelések érzelmi stresszt
okoztak, amelyekkel a gyerekeknek meg kellett birkdzniuk.

e Szocidlis izolacio: a hosszl tava kezelések miatt néhany gyermek elszigetel6dott a

kortars csoportjatol, ami befolyasolta a tarsas kapcsolataikat és az dnbizalmukat.
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e Kognitiv akadalyok: egyes gyerekek tanulasi nehézségekkel vagy kognitiv
korlatozasokkal szembesiiltek, amelyek befolyasoltak a rehabilitdcidos programokban

val6 részvételiiket.
Konkrét példak a megfigyelés soran:

e Egy fiunak, aki asztmaval kiizdott, gyakran sziiksége volt 1égzésterapidra és extra
szlinetekre a fizikai aktivitdsok kdzben, hogy kezelje 1égzési nehézségeit.

e Egy lany, aki cisztas fibrozisban szenvedett, specialis 1égzdgyakorlatokat és taplalkozasi
tervet kapott, hogy tdmogassak tiidejének miikodését és altalanos egészségét. A Hill-
Rom Vest Léguttisztito Rendszer is elérhetd volt szamara, mely segitett a 1éguti valadék
eltavolitasaban.

e Egy testvérpar — immunbetegség okozta izomgyengeség (miaszténia) miatt keriiltek az
osztalyra - egyéni fizioterapids gyakorlatokat végezett, amelyek célja az izomerd

novelése €s a mozgasuk javitdsa volt.

3.3.2. Somogy Varmegyeil Kaposi Mor Oktatd Korhaz Gyermek Rehabilitacios

Osztaly munkatarsaival készitett interjuk 0sszefoglalasa

Interju a Gyermek Rehabilitacios Osztaly foallasu gvogypedagogusaval

Az osztaly foallast gyogypedagdgusa a gyermekrehabilitacios folyamatban meghatarozo
szerepet tOlt be. Terapias tervet készit a gyermek szamaéra, figyelembe véve az egyedi
sziikségleteket és képességeket. Ezenkiviil fejlesztd programokat alakit ki, amelyek segitik a
gyermeket a motoros, kognitiv és kommunikécios készségek hasznalataban. A kollaboraci6 is
fontos része a munkdjanak. Egylittmlikodik mas szakemberekkel, példaul orvosokkal,
logopédusokkal ¢€s fizioterapeutakkal, pszichologusokkal, hogy a legjobb eredményeket érjék
el. Emellett a sziilokkel és csaladtagokkal is egyiittmiikodik, hogy otthon is tdmogassak a
gyermek fejlédését. Az inkluzivitas is kiemelt szempont. Minden gyermeknek joga van a
tanulashoz és a fejlédéshez, fliggetleniil a képességeitdl vagy korlataitol. Ezért igyekszik a

tanulasi kornyezetet olyan moédon alakitani, hogy minden gyermek sikeres lehessen.

A gyogypedagdgus tanuldsban akadalyozottak pedagogidja szakiranyon végezett. Volt
kollégan6i Mosdoson egyéb pedagodgus szakokon szerezték meg diplomdjukat. Jelenleg a

gyogypedagogiai végzettségen kiviil nincs egyéb kotelezden eldirt képzés eldirva.

A gybgypedagogus €s a terapids csapat kozotti egylittmiikodés nélkiilozhetetlen a hatékony

fejlesztés és tamogatas érdekében. A gyogypedagogus szerepe a kdvetkezokben nyilvanul meg:
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Kommunikacio €s informacidaramlés: a gyogypedagogus rendszeresen kommunikal a
terapias csapattal. Az informacidaramlés segiti a gyermek fejlesztését, mivel minden
szakember hozzajarulhat a teljes képhez.

Céelkitiizések meghatarozasa: a terapias csapat egyiitt hatarozza meg a gyermek
fejlesztésének céljait. a gyogypedagogus ismerteti a sajat teriiletén felmertild
kihivasokat és lehetdségeket, és kozosen dolgoznak ki egyéni célokat.

Rendszeres megbeszélések: a terapias csapat rendszeresen talalkozik, hogy értékelje a
gyermek fejlodését. a gyogypedagogus ismerteti a fejlesztési terveket, az elért
eredményeket €s az esetleges problémakat.

Konzultacié és tandcsadas: a gyogypedagogus tanacsot ad a tobbi szakembernek a
gyermek egyéni sziikségleteir6l. Példaul segit a tanitasi modszerek adaptalasaban vagy
a kommunikacids stratégidk kidolgozasaban.

Osszehangolt munka: a terdpids csapat tagjai 6sszehangoljak a tevékenységeiket, hogy
ne terheljék tul a gyermeket. A gydgypedagogus figyelemmel kiséri a fejlesztési

folyamatot és a gyermek érdekeit maximalisan szem el6tt tartva igazitja a terveket.

A gybdgypedagogus szadmos modszert alkalmaz a gyermek fejlddésének értékelésére. Ezek kozé

tartoznak:

1.

Megfigyelés: a gydgypedagogus figyeli a gyermek viselkedését, reakcioit,
kommunikéciojat és egyéb tevékenységeit. A megfigyelés soran rogziti a fejlédési
mérfoldkdveket €s az esetleges nehézségeket.

Portfoliok: a gyogypedagdgus 6sszegylijti a gyermek munkait, példaul rajzokat, irdsokat
vagy mas tevékenységeket. Ezek a portfoliok segitenek nyomon kovetni a fejlodést.
Konzultaciok: a gyogypedagdgus beszél a gyermek sziileivel, mas szakemberekkel és
tanarokkal. Az interjuk és konzultidciok sordn informécidkat gytjtenek a gyermek
fejlodésérol és sziikségleteirdl.

Onértékelés és onreflexio: a gyogypedagdgus folyamatosan értékeli sajat munkdjat. Az

onreflexio segit az esetleges valtoztatasok és fejlesztések meghatarozasaban.

A korhazi gyermekrehabilitacié sordn a szamos kihivassal és sikerrel kell szembenézniiik.

Kihivasok:

Fizikai és érzelmi stressz: a gyermekek gyogyitasa és rehabilitdcidja sokszor nehéz

fizikai €s érzelmi terhet jelenthet a terapeutdk szdmara.
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e Gyermek egyiittmiikodése: a koérhazban 1évé gyermekek gyakran félnek, fajdalmat
éreznek vagy egyszerlien nem értik a terapias folyamatot. A terapeutaknak meg kell
talalniuk a megfeleld modszereket a gyermekek egyiittmiikodésének eldsegitésére.

e Eroforrasok és id6 korlatozottsaga: a korhazi kdrnyezetben a terapeutaknak korlatozott

1d6 all rendelkezésre, és a gydgyitashoz sziikséges eszkdzok is korlatozottak.

Egy 16 éves enyhe értelmi fogyatékos, pszichiatriai kezelés alatt a4ll6 kamasz esete kiilondsen
figyelemre mélto. Ugyan a tanulds terén nagyon ligyes volt, de a pillantéasai, viselkedése sokszor
ijjesztoek voltak. Nehezen fogadott szot. Ha nem volt kedve, akkor bizony nagyon nehezen tudta
ravenni a tanulésra és a fejlesztéseken vald részvételre. A kompromisszumok, mint példaul az

asztali foci hasznélata, segitett motivalni a gyermeket.
Sikerek:

e Viselkedési valtozasok: a jatékterapia pozitiv hatassal lehet a gyermekek viselkedésére
¢s attitlidjére.
e Szorosabb kapcsolat a gyermekkel: a terapeutdk a jaték soran kozelebb keriilhetnek a

gyermekhez, ami hozzéjarulhat a gydgyulashoz.

Elmondhat6, hogy a jatékterapia pozitiv hatassal van a korhazban 1évé gyermekek ellatasara,

¢és érdemes bevezetni a gyermekosztalyokon.

A gyogypedagdgus sikerének tekinti azt, amikor egy lelkileg meggydtort, tobbszordsen
bantalmazott kisfil a bizalmédba fogadta. Ennek élménye elmondasa szerint valdszinlileg
orokkeé vele marad és inspirdlni tudja munkdjaban. Az, hogy az emlitett gyermek egyre tobb
sz6t mond, meséket ismer meg €s jatékokkal foglalkozik, azt mutatja, hogy a munkéja hosszu

tavl hatassal van a gyermek ¢letére.

Mint gydgypedagodgus, a koérhazi terapids programba valo jaték és kreativ tevékenységek

integralasa kulcsfontossagu a gyermekek holisztikus ellatasaban:

1. Erzelmi tamogatas és stresszoldas: a jaték lehetdséget ad a gyermekeknek, hogy
kifejezzék érzelmeiket, félelmeiket vagy szorongéasukat. A gyogypedagogus segithet a
Jaték soran ezek feldolgozasaban.

2. Kreativ tevékenységek: rajzolas, festés, kézmiives foglalkozasok vagy zenélés

segithetnek a gyermek kreativitasanak fejlesztésében és a lelki egészség tamogatasaban.
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3. Informécid atadasa: a jaték soran a pedagdgus informacidt is atadhat a gyermeknek a
betegségérol, a kezelésrdl vagy a beavatkozasokrol. Példaul jatékos orvosi eszkozok

segithetnek a gyermek felkészitésében.

A korhazi rehabiliticios folyamat sordn a sziiloknek fontos szerepilk van a gyermek

tamogatasaban €s az egész csalad jolétének biztositasaban.

1. Tajékozodas: ismerkedjenek meg a gyermek rehabilitaciojanak folyamataval, a terapias
lehetéségekkel és a varhatd eredményekkel. Kérdezzenek az orvosoktdl ¢és
terapeutaktol.

2. Kommunikécio: beszéljenek 6szintén a gyermekkel a helyzetrdl. Figyeljenek ra,
hallgassak meg érzéseit €és valaszoljanak kérdéseire.

3. Onapolas: fontos, hogy a sziildk gondoskodjanak magukrol is. Kérjenek segitséget, ha
sziikségiik van ra.

4. Rugalmas hozz4aallés: a rehabilitacid hosszu folyamat és valtozasok lehetnek az it soran.
Legyenek rugalmasak ¢€s tartsanak ki a gyermek mellett.

5. Bizzanak a szakemberekben: a terapeutak €s orvosok szakértok a teriiletiikon.

A pedagdgusnak az az észrevétele, hogy a sziil6 nehezebben viseli a terdpias heteket, mint a
gyermek. A délutani sétakra szivesen mennek és kisérik a gyermekeket a sziil6k is. Van, aki

ilyenkor egyediil is sétal egyet, feltdltddik, majd az intézményben talalkozik a gyermekével.

A gybégypedagbdgusnak a korhazban a kiilonboz6 korcsoporti gyermekekkel valé munka soran
szamos egyedi kihivassal kell szembenéznie. Csecsemdk esetén ilyen a kommunikaci6. Mivel
még nem beszélnek, igy mas mddszereket kell alkalmaznia a kommunikaciora €s az érzelmek
megértésére. Esetiikben kiemelten fontos a testbeszéd €s mas nonverbdlis jelek. Az 6vodas €s
kisiskolas koru gyermekeknél a tanulds és fejlodés dallapota a legsebezhetébb. A
gyogypedagogusnak segitenie kell ket a tanuldsban és a készségek fejlesztésében. Ehhez
mindig meg kell taldlni a megfeleld motivacid, ami legtobbszor a jaték és a kreativ
tevékenységek. Tinédzserek esetében nehezebb a feladat. Mivel autondmidra és Onalldsagra

torekednek néha ellenallhatnak a terdpianak. Ilyenkor elengedhetetlen az érzelmi tAmogatas.

Kiemelten fontosnak tartja az egyéni igényekhez €s képességszintekhez valo alkalmazkodést
is. Mint mindenhol, az osztadlyon is minden gyermek egyedi, ezért a tanitasi, fejlesztési
modszereket ¢és a tartalmat is differencidlja. Figyelembe veszi a tanulok érdeklddését, tanulasi
stilusat és képességeit. Az egyéni fejlesztési terv készitése szintén kdzponti szerepet jatszik.

Ebben rogziti a célkitiizéseket, a fejlesztendo teriileteket és a megfeleld stratégiakat. A terv
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rugalmas, és folyamatosan frissiti az Uj informaciok és az adott tanuld fejlédése alapjan.
Szorosan egyiittmikddik a sziilokkel, neveldsziilokkel, gyadmokkal, méas szakemberekkel és a
gyermekkel magaval. Igyekszik inkluziv kornyezetet teremteni, ahol minden gyermek
elfogadva érzi magat. Az empatia és a személyre szabott megkozelités is meghatarozd. Figyel

a gyermek érzelmi allapotara és reakcioira.

A gyermekek Onallosagat és Onbizalmat a rehabilitacidos folyamat soran tobbféle modszerrel
igyekszik tdmogatni. A szocialis interakciok és a kommunikacié fejlesztése kulcsfontossagu.
Csoportos tevékenységek, szerepjatékok ¢s konfliktuskezelési gyakorlatok segitenek a
gyermeknek megtanulni hatékonyan kommunikalni és kapcsolatokat épiteni. A mindennapi
tevékenységekben (01tozkodés, étkezés, tisztalkodas stb.) vald onallésagra nevelés fontos. A
fokozatos feleldsségadas ¢€s a készségek gyakorlasa hozzajarul a gyermek Onbizalmanak
novekedéséhez. A gyermekkel kdzosen kitlizott célok elérése és a pozitiv visszajelzések segitik

a motivaciot és az onbizalmat.

Munkaja soran a sziildkkel valo beszélgetés a mindennapjainak része. Empatikusan hallgatja
meg Oket, lehetdvé téve, hogy elmondjak milyen problémakkal szembesiiltek. Tanacsokat is ad,
amennyiben lehetséges. Ugyanakkor eléfordul, hogy a pszichologus bevonasat javasolja, mivel
a sajat tudasa és kompetencidja nem elegendd. Eszrevette, hogy a legbizalmasabb és
legbensdségesebb témakat a sziilok szivesebben osztjdk meg tapasztalt szakpszicholdgussal,
mint vele. A sziil6k rendszeresen szdmolnak be arrdl, hogy gyogypedagogus jelenlétének
oriilnek, mert tudomasuk szerint specialis végzettséggel rendelkeznek gyermekek és fiatalok
nevelésében, fejlesztésében és rehabilitacidjaban, igy az egyéni sziikségletekre fokuszalnak,
Arrol is beszamolnak, hogy segit nekik megérteni a gyermekiik fejlddéséi folyamatat és a

terapias eljarasok menetét.
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5. abra: Tanul6 gyermekek a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz
Gyermek Rehabiliticios Osztalyan
Forras: Sajat kép
A tanulasi folyamat kezdetén mindig egyeztet a sziilokkel. Megkérdezi, hogy van-e
elérhetdségiik az osztalyfonokhoz. Ha nincs, az interneten megkeresi az iskola telefonszamat,
¢s igy veszi fel kapcsolatot a pedagogussal. Van, akivel telefonszamot, van, akivel e-mail cimet
cserélnek a hatékonyabb kommunikaci6 érdekében. Rendszeresen egyeztetik az Orai
tananyagot ¢és a hazi feladatok tovéabbitdsanak moddjat. Az az észrevétele, hogy az iskolai
pedagogusok elényben részesitik a kozosségi oldalakat, hiszen ez a leggyakrabban hasznalt
kommunikécios csatorna. A tandrok tobbsége egyiittmiikodd. Nagyon oriilnek annak, hogy
tanitvanyaik nem maradnak le a tanuldssal. Naponta kiildik a feladatokat. Sajnos azonban olyan
tanarral is talalkozik, akitdl hidba kérik a feladatokat, informéciokat. A tanulas és a fejlesztd
foglalkozasok f6 helyszine a tanuldoszoba. Ilyenkor a sziild is pihenhet a korteremben.
Tapasztalata szerint sziil6 nélkiil a gyermek felszabadultabb a tanulési, fejlesztési

folyamatokban.

Interjuk a Gyermek Rehabilitacios Osztdly dolgozoival

Kutatdsom soran interjut készitettem még az osztaly fOorvosaval, a szakpszichologussal,
gyogytornasszal és az apoldokkal. A tdliik megszerzett informacidkat az alabbiakban foglalom

0ssze:

A gyermek rehabilitacios osztalyon a gyogypedagogus bevonasa jelentds valtozast hozott a

sziilok elégedettségében és bizalméaban. A gydgypedagdgiai szakember nem csupan a gyermek
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fejlodését segiti eld, hanem a csaladok tdmogatasaban is aktiv szerepet vallal. A sziilok részérdl
érzékelhetd a megkonnyebbiilés, hiszen a gydgypedagogus személyében egy olyan szakért6 all
rendelkezésiikre, aki a gyermekiik egyedi igényeit figyelembe véve dolgozik. A
gyogypedagogus a rehabilitacids csapat fontos tagjaként az interdiszciplindris megkozelités
erositésével jarul hozza a gyermek atfogd fejlesztéséhez. A tobbi szakember mellett a
gyogypedagogus is részt vesz a terdpias terv kidolgozasaban. A sziilokkel folytatott rendszeres
konzultaciok sordn a gyogypedagogus tajékoztatast nyujt a gyermek fejlodésérdl, a terapias
célokrol és az otthoni tevékenységekrdl, amelyek tdmogatjak a gyermek rehabilitacidjat. A
szlilok bizalma abban is megerdsodott, hogy a gyogypedagdgus személyre szabott tandcsokkal
latja el Oket, amelyek segitenek a mindennapi életiikben is alkalmazni a rehabilitacios elveket.
Elmondhat6, hogy a gyogypedagoégus bevonasa a rehabilitacios csapatba novelte a sziilok
elégedettségét és bizalmat, mivel a gyermekiik komplex ellatdsban részesiil, és a csalad is aktiv
szerepet kap a rehabilitacids folyamatban. Ez a holisztikus megkozelités eldsegiti a gyermek
teljes kora fejlodését, és tamogatja a csalddokat a gyermekiikkel kapcsolatos kihivasok

kezelésében.

A gybégypedagdgus kozponti szerepet tolt be a betegséggel kiizdd gyermekek mindennapi
¢letében. Az altala nyujtott érzelmi tdmogatas nem csupan a gyogyulasi folyamatot segiti eld,
hanem hozzéjarul a gyermekek pszichologiai és szocidlis fejlodéséhez is. A gyogypedagogus
altal kialakitott bizalom és megértés érzése l1étfontossagl a gyermek szamara, kiilondsen egy
olyan stresszes kornyezetben, mint a korhaz. Az érzelmi stabilitds és a biztonsagérzet eldsegiti
a gyermek nyugalmat és csokkenti a szorongast. A gyogypedagogussal folytatott rendszeres
interakciok révén a gyermekek kommunikécids készségei jelentdsen fejlédhetnek. Ez magaban
foglalja az érzelmek kifejezésének képességét, ami elengedhetetlen a pszicholdgiai jolét
szempontjabol. A gyogypedagdgus 4altal nyujtott pozitiv megerdsitések ¢és a sikeres
tevékenységek elismerése ndveli a gyermekek onbecsiilését €s dnhatékonysagat, ami hozzajarul
a jobb pszicholodgiai allapothoz. A csoportos foglalkozasokon valé részvétel lehetdséget biztosit
a gyogypedagdgus szamara, hogy fejlessze a gyermekek szocidlis készségeit és eldsegitse az
integraciot, ami pozitiv hatassal van a pszichologiai allapotukra. A gyogypedagdgusok altal
alkalmazott kreativ és jatékos tanuldsi modszerek, mint példdul a muvészetterapia vagy a
jatékok hasznalata, segitenek a gyermekeknek a betegséggel kapcsolatos traumak
feldolgozasaban és a pszichologiai allapotuk javitdsdban. A gydgypedagogus altal nyujtott
érzelmi tdmogatds nélkiilozhetetlen a gyermek rehabilitacios osztdlyon kezelt gyermekek

pszichologiai allapotanak javitasahoz. A gyogypedagogus hozzéértése €s empatidja lehetéveé
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teszi, hogy a gyermekek biztonsagban ¢és tamogatottan érezzék magukat, mikozben a

rehabilitacios folyamat sordn szembenéznek a kihivasokkal.

Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés a gyermek rehabilitacios osztalyon kritikus fontossagu a
gyogyulasi folyamat minden szakaszdban. A gyogypedagoégus, mint a csapat egyik
kulcsfontossagu tagja, 0sszekotd szerepet is betdlt a gyermek, a csalad és a tobbi szakember
kozott. A gyogypedagogus munkaja sordn nem csupan az oktatasi €s fejlesztési feladatokra
koncentral, hanem a gyermek teljes korti fejlodését tamogatja, figyelembe véve a fizikai,

érzelmi és szocialis sziikségleteket.

A pszicho-szocidlis tAmogatdsuk kritikus jelentdségili a beteg gyermekek és csalddjaik szdmara,
mivel ez segit abban, hogy a korhazi tartdzkodasukat pozitivabba tegyék. A gydgypedagdgiai
intervenciok célja, hogy elésegitsék a gyermek teljes korti fejlédését, beleértve az érzelmi,

szocialis és kognitiv képességeket.
A gyogypedagdgus feladatai kozé tartozik:

e Erzelmi timogatas nyujtasa: segit a gyermeknek feldolgozni a betegséggel kapcsolatos
érzéseit €és félelmeit. Ezaltal a gyermek képes lehet jobban megérteni a helyzetét és
kezelni az ezzel jaro stresszt.

e Szocidlis készségek fejlesztése: olyan tevékenységeket végez, amelyek eldsegitik a
gyermek szocidlis interakcioit €s kommunikaciojat.

e (Csaladi tdmogatés: a gyogypedagogus tdmogatast nyljt a csaladnak is, segitve dket

abban, hogy jobban megértsék a gyermek allapotat és sziikségleteit.

A tdmogatas hatdsa a gyermekre €s csalddjara. A gydgypedagdgus altal nyujtott pszicho-

szocialis tamogatas jelentds hatdssal van a gyermek és csalddja korhazi élményére:

e Pozitiv élmények kialakitasa: segit a gyermeknek abban, hogy a korhazi tartézkodas
sordn is értelmes és 6romteli tevékenységeket talaljon.

e StresszcsOkkentés: a nyujtott tdmogatas csokkentheti a gyermek ¢és csaladja
stresszszintjét.

e FEz a fajta integralt tamogatds hozzajarul a gyermek atfogd jolétéhez és segiti a

gyogyulasi folyamatot, mikdzben a csaldd szamara is stabilizald hatast gyakorol.

A gyogypedagdgiai munka jelentdsége a gyermek rehabilitacios osztalyon kiilondsen fontos,
hiszen itt a szakemberek egylittmiikddése révén valdsul meg a gyerekek testi és lelki

egészségének helyreallitasa. A gyogypedagogusok altal alkalmazott mddszerek €s technikak
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sz¢les skalajat felolelik, kezdve a fejlesztd jatékoktol, a kognitiv képességeket stimulald

feladatokon at, a szenzoros integracios terapiaig.

A gyermek rehabilitacids osztalyon a gydgypedagdgus munkajanak pozitiv hatasait tobbek

kozott az alabbiakban lehetne megfigyelni:

e Kommunikécios készségek fejlodése: a  gyogypedagogusok altal  vezetett
beszédfejleszté foglalkozasokon a gyerekek kommunikdcios képességei jelentdsen
javulnak.

e Motoros képességek erdsitése: a finom- és nagymotoros készségek fejlesztése
elengedhetetlen a mindennapi életvitelhez. A gyogypedagdgusok altal alkalmazott
specialis gyakorlatok, mint példaul a gyurmaformazas vagy a mozgasfejlesztd jatékok,
hozzajarulnak a gyerekek koordinacidjanak és egyensulyérzékének fejlesztéséhez.

e Kognitiv funkciok tdmogatasa: a kiillonb6z6 memoria-, figyelem- és problémamegoldd
feladatok révén a gydgypedagégusok segitik a gyerekek kognitiv képességeinek
fejlodését.

e Erzelmi és szocialis készségek fejlesztése: a gyogypedagogusok altal vezetett csoportos
foglalkozasokon a gyerekek megtanuljak felismerni és kifejezni érzelmeiket, valamint
fejlodik empatias képességiik és konfliktuskezelési stratégiaik.

e Szenzoros integracios zavarok kezelése: a szenzoros integracids terapia segitségével a
gyogypedagogusok olyan gyerekeket is képesek tdmogatni, akiknek nehézségeik
vannak a kornyezetiikkel vald interakcidoban. A terapia célja, hogy a gyerekek jobban
tudjanak reagalni a kiilonb6z0 érzékszervi ingerekre, és ezaltal harmonikusabban

tudjanak beilleszkedni a kdrnyezetiikbe.

Ezek a beavatkozasok egylittesen hozzajarulnak a gyerekek teljes korti rehabilitacidjdhoz, és
eldsegitik, hogy a lehetd legteljesebb ¢letet élhessék. A gydgypedagdgusok munkaja igy nem
csupan a gyerekek jelenlegi allapotanak javitasara iranyul, hanem hosszu tavua hatassal is bir,

hiszen a fejlesztés révén a gyerekek késdbbi életmindségét is jelentdsen befolyasolja.

A gyermek rehabilitacidos osztdlyon dolgozd egészségligyi szakemberek szdmara a
gyogypedagogus hidnya jelentds kihivést jelentene. A gyogypedagdgus szerepe relevans a
betegséggel kiizdé gyermekek komplex rehabilitacios folyamatdban, hiszen 6k azok, akik az
oktatasi €s terapias tevékenységeket Osszehangoljak, és a gyermek egyéni képességeihez

igazitjak.
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e Oktatasi kihivasok: a gydgypedagdgus hianyaban a tanulasi nehézségekkel kiizdo
gyermekek nem kapnanak megfeleld tamogatast, ami hatraltathatja Oket az iskolai
elérehaladédsban és a tdrsadalmi beilleszkedésben.

e FErzelmi és viselkedési problémak: a pszichologusok és a gyodgytornaszok bar
rendelkeznek a sziikséges szakértelemmel, a gydgypedagdgus hidnyaban nehezebben
kezelhetik a gyermek érzelmi és viselkedési problémait, mivel nem all rendelkezésiikre
az oktatasi fejlesztési kontextusban szerzett specialis ismeret.

o Sziilokkel val6 egyiittmiikodés: a gyogypedagogus fontos kapcsolattarto a sziilok és az
intézmény kozott. Az 6 hianyukban nehezebb lehet a sziilok bevondsa és tajékoztatasa

a gyermek fejlédésérdl és a terapias folyamatokrol.

Osszességében a gyogypedagogus nélkiili munka jelentdsen megnehezitené a gyermek
rehabilitdciés osztalyon dolgozd egészségiligyi szakemberek feladatat, és csokkentené a
rehabilitacios folyamat hatékonysagat. A gyogypedagogus szerepe jelenleg elengedhetetlen a
gyermek teljes kori fejlodésének tdmogatasaban és az interdiszciplinaris csapat tagjaként

mukodik kozre.

A gyogypedagdgus munkdaja soran nem csupan a betegséggel kiizdd gyermekek tanulasi €s
fejlodési képességeinek tamogatasara sszpontosit, hanem a tobbi egészségligyi szakemberrel
is szorosan egylittmiikodnek, hogy a gydgyulasi folyamat minden aspektusat lefedjék. A
gyogypedagogusok jelenléte pozitiv hatdssal van a gyermek rehabilitacios csapat tobbi tagjanak
munkajara és hozzaallasara. A gyogypedagogusok hozzaértése és specidlis ismeretei segitenek
a tobbi szakembernek abban, hogy jobban megértsék a gyermekek egyéni sziikségleteit és

azokat a specidlis kihivasokat, amelyekkel szembenéznek.

A gybdgypedagdgusok részvételével a rehabilitacidos folyamat sokkal inkabb testre szabotta
valik. A gyogypedagdgiai beavatkozasok integralasa a terdpids tervbe lehetévé teszi, hogy a
gyermek ne csak fizikailag, hanem kognitiv és érzelmi szinten is fejlédjon. Ezaltal a gyogyulasi

folyamat nem csupan a testi, hanem a mentalis és szocialis rehabilitaciot is magéaban foglalja.

A gyogypedagogusok szerepe kiilondsen fontos azokban az esetekben, ahol a gyermekek
hosszabb ideig tartozkodnak a rehabilitacios osztilyon. Az ilyen tipust intézményekben a
gyogypedagogusok gyakran valnak a gyermek napi rutinjdnak szerves részévé, segitve Oket
abban, hogy fenntartsak tanulményi eldmeneteliiket ¢és szocialis kapcsolataikat, mikézben a
gyogyuldsukon dolgoznak. A gyogypedagogusok jelenléte a gyermek rehabilitacios osztalyon

jelentds mértékben hozzajarul a tobbi egészségligyi szakember munkéjanak sikeréhez.
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3.3.3. Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz Gyermek Rehabilitacids

Osztalyan kezelt gvermekek sziileivel készitett interjuk 0sszefoglalasa

A sziilokkel készitett interjuk alapjan a gyermekiik napi szinten részesiil ellatdsban a
gyogypedagogus altal, amelynek formaja a gyermek allapotatol, fejlodési titemétdl és a terapias
céloktol fiigg. Az ellatds magéban foglalhatja a szabadidé hasznos eltoltését, a fejlesztd
pedagogiai foglalkozasokat, amelyek célja a kognitiv, érzelmi ¢és szocialis képességek
fejlesztése, valamint a mozgasfejleszto terapidkat, amelyek a motoros készségek ¢€s a testtudat

javitasara iranyulnak.

A gyogypedagogusok szorosan egyiittmitkodnek a gyermekorvosokkal, pszicholdégusokkal és
mas szakemberekkel, hogy egyéni fejlesztési tervet allitsanak 0ssze, amely integralja a terapias
beavatkozasokat a gyermek napi rutinjaba. A sziilok visszajelzései alapjan a gyogypedagogiai
ellatds nemcsak a gyermek készségeinek fejlodését segiti el6, hanem a csalddok
¢letmindségének javitdsahoz is hozzajarul, mivel a sziil6k jobban megértik gyermekeik igényeit

¢s képességeit.

A korhazi gyermek rehabilitaciés osztalyon dolgozo gydgypedagdgusok szakmai
felkésziiltsége, hozzaallasa, kommunikacidja ¢és egyiittmiikddése rendkiviil fontos a
betegséggel kiizdd gyermekek és sziileik szamdra. A sziilok 4ltalanos véleménye szerint a
gyogypedagogusok rendkiviil elkotelezettek €s empatiaval teljesek. Szakmai tudasuk naprakész
és képesek komplex terapids modszereket alkalmazni, amelyeket egyéni sziikségletekhez

igazitanak. A kommunikacio 4tlathat6 és tamogato, a sziilok érzik, hogy véleményiik van.

A gyogypedagogusok hozzaallasa pozitiv €s batoritd, ami segit a gyermekeknek a rehabilitacios
kihivasok lekiizdésében. A sziilok szerint a gyogypedagogusok tiirelmesek €s odafigyelnek a
gyermekek egyéni tempojara, valamint a személyre szabott fejlesztési tervek kidolgozasaban
¢és végrehajtasaban is aktivan részt vesznek. Az egyiittmiikodés a csalddokkal folyamatos és

kétiranyu, ami biztositja, hogy a gyermekek a legmegfelel6bb ellatasban részestiljenek.

Osszességében a sziildk nagyra értékelik a gyogypedagogusok szakmai hozzaértését és emberi
mindségeit, amelyek hozzdjarulnak gyermekeik sikeres rehabilitacigjdhoz €s a csalddok

altalanos jolétéhez.

A sziil6k visszajelzései szerint a gydgypedagogiai ellatas nem csupan a gyermek napi rutinjait
¢s iskolai teljesitményét befolyasolja pozitivan, hanem az életmindség altalanos javulasat is

eldsegiti. Az osztalyon dolgoz6 szakemberek — gyogypedagogusok, terapeutak, pszichologusok
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— egyiittmiikddése révén a gyermek komplex fejlodése valosul meg, amely magaban foglalja a
szocialis készségek fejlesztését és az érzelmi intelligencia erdsitését is. Az interjuk soran a
sziilok hangsulyoztak, hogy a gyogypedagogiai ellatds nem csak a gyermekiik jelenlegi

allapotanak javitasaban jatszik kulcsszerepet, hanem hossza tavi hatéssal is bir.

A készitett interjuk alapjan elmondhatd, hogy a gyogypedagogiai ellatds jelentds pozitiv
hatassal van a gyermekek kognitiv, motoros ¢€s érzelmi fejlodésére. A sziilok tapasztalatai
szerint a gyogypedagdgiai beavatkozasok hozzajarulnak a kommunikacios készségek
javulasahoz, a finom- és nagymotoros képességek fejlesztéséhez, valamint az 6nallosag €s a

tarsas interakciok eldmozditasahoz.

Az ellatds sordn a gyermek egyéni képességeihez ¢és sziikségleteihez igazitott fejlesztd
programokon vesz részt. Ezek a programok gyakran tartalmaznak jatékos és kreativ elemeket,
amelyek motivaljak a gyermeket, és segitik 6ket abban, hogy 6rommel vegyenek részt a
fejlesztésben. Azonban a gyogypedagogiai ellatdsnak vannak bizonyos hatranyai is. A sziilok
n¢hdny esetben arrdl szadmoltak be, hogy a gyermek tulterheltséget érezhet a sok terdpia és a

rendszeres gyakorlatok miatt.

Osszességében a gyogypedagogiai ellatas jelentds eldnydkkel jar a gyermekek fejlédése
szempontjabol, de fontos, hogy a sziilok és a szakemberek egyiittmiikddjenek a gyermek egyéni
sziikségleteinek megfeleld egyensuly és tdmogatas megtalalasdban. Az interjuk soran a sziilok
hangsulyoztak a pozitiv hatasokat és bar voltak kihivasok, ugy vélték, hogy a gyogypedagogiai

ellatas nélkiilozhetetlen része a rehabilitacios folyamatnak.

A gybdgypedagogiai ellatas iranti elvarasok, igények és javaslatok széles skalan mozognak és a
szllok interjui alapjan tobb k6zos téma is azonosithatd. Az elvarasok kozott szerepel a magas
szintli szakértelem, a gyermek egyéni sziikségleteihez igazodd terdpias programok, és a
folyamatos kommunikacié a szakemberek €s a csalddok kozott. A sziilok igénylik a rugalmas
id6beosztast, a terapiakhoz valdo konnyli hozzaférhetdséget, valamint a téritésmentes
megoldasokat. A javaslatok kozott gyakran emlitik a terapids modszerek és eszkozok
hangsulyozzédk az informaciddramlads fontossagat, hogy pontosan tisztdban legyenek azzal,
milyen terapids lehetdségek allnak rendelkezésre, valamint, hogy miként mérhetd a gyermek

fejlodése.

A sziilok értékelik a gyodgypedagdgusoktol kapott informacidkat és tandcsokat, mivel ezek

segitenek nekik jobban megérteni gyermekeik igényeit és a fejlesztd terapidk hatasait. A
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gyogypedagogusok altal nygjtott itmutatasok koz¢ tartozik a mindennapi rutinok kialakitasa, a
pozitiv megerdsités fontossaga, valamint a gyermek motivalasanak ¢&s 0Osztonzésének
modszerei. A sziilok szerint ezek a tanacsok nemcsak, hogy hasznosak, hanem

elengedhetetlenek is a gyermek fejlodésének tdmogatasaban.

A gyogypedagogusok gyakran biztositanak specifikus stratégidkat és gyakorlatokat, amelyeket
a sziilok otthon is alkalmazhatnak, hogy tamogassak gyermekeik terapias elérehaladasat. Ezek
az informacidk segitenek a sziiloknek abban, hogy aktiv szerepet vallaljanak a rehabilitacids
folyamatban, és hozzdjaruljanak a gyermek Onallésagénak és dnbizalmanak ndveléséhez. A
szllok tobbsége gy véli, hogy a kapott tanacsok megfeleloek és relevansak, mivel a
gyogypedagogusok személyre szabottan kozelitik meg a gyermek egyedi helyzetét. Azonban
né¢hdny sziild azt is megjegyezte, hogy bar a tandcsok hasznosak, néha nehézséget jelenthet
azoknak az otthoni kornyezetbe vald integralasa, kiilondsen, ha idéhiany vagy mas csaladi

kotelezettségek allnak fenn.

A gybdgypedagdgusok altal kitlizott célok a gyermekek egyéni képességeikhez és fejlodési
szintjiikkhoz igazodnak, és tobbnyire a kommunikacids készségek, a szocidlis interakciok,
valamint a tanulasi és onallosagi képességek fejlesztésére 0sszpontositanak. A sziilok altalaban
elégedettek a gyermekiik haladdsaval és az elért eredményekkel, kiilondsen, ha latvanyos
javulast tapasztalnak. A gydgypedagogusok altal meghatarozott célok kozott szerepelhetnek
konkrét mérfoldkovek, mint példaul a beszédértés és kifejezés javitasa. Ezek a célok segitenek
a sziiloknek ¢és a gyermeknek is abban, hogy kozds iranyt és motivaciot talaljanak a fejlesztd

munkaban.

A sziil0k tobbségében pozitivan irjak le a gyogypedagogussal kialakitott kapcsolatot, amelyet
a kolcsonos tisztelet €s egyiittmiikddés jellemez. A kapcsolattartds gyakorisaga valtozo; de a
legtobb sziil6 naponta vagy hetente tobbszor is konzultdl a gyogypedagdgussal. A
kommunikéci6 formdja is eltérd lehet: személyes talalkozok, telefonhivéasok, e-mail lizenetek

vagy akar online platformokon keresztiil torténik.

A sziilok értékelik a gyodgypedagogusok elérhetdségét és nyitottsagat a visszajelzésekre és
kérdésekre, ami segiti Oket abban, hogy naprakészek legyenek gyermekeik fejlodésével
kapcsolatban. Azonban néhany sziild azt is megjegyezte, hogy idénként nehézséget jelenthet a
gyogypedagogusokkal vald kapcsolattartas, kiilondsen azokban az iddszakokban, amikor a

terapeutdk nagyon elfoglaltak. A legtobb sziil¢ elégedett a kapcsolattartdas modjaval és
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gyakorisagaval, emellett hangsulyozzék a folyamatos parbeszéd és a nyitott kommunikacios

csatornak fontossagat.
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4. EREDMENYEK OSSZEGZESE

A Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatdo Korhdz Gyermek Rehabilitacios Osztalyan végzett
megfigyelések és a készitett interjuk alapjan késziilt elemzésem soran tobb fontos aspektust
azonositottam. A rehabilitdciés folyamat hossza és hatékonysaga szdmos tényezotdl fiigg,
beleértve a gyermek allapotat, a terdpids valaszokat, a személyre szabott kezelési tervet, a
szocialis €s érzelmi tAmogatast, valamint az er6forrasok elérhetdségét. A sziilok aktiv részvétele
¢€s tdmogatasa jelentds mértékben hozzajarul a gyermek gyodgyulasi folyamatahoz, mig a sziil6i

jelenlét hidnya késleltetheti a fejlédést és meghosszabbithatja a rehabilitaciot.

A gydgypedagdgus szerepe a rehabilitdcios csapatban kdzponti jelentdségli. A gyermek egyedi
szlikségleteinek ¢és képességeinek figyelembevételével készit terapids tervet, fejlesztd
programokat alakit ki és szorosan egyiittmiikodik mas szakemberekkel, hogy a legjobb
eredményeket érjék el. Az inkluzivitds és az egyéni igényekhez valod alkalmazkodés kiemelt
szempontok, melyek biztositjak, hogy minden gyermek sikeres legyen a tanuldsban és a

fejlédésben.

A gybdgypedagogus altal alkalmazott modszerek, mint a megfigyelés, konzultaciok és reflexio,
lehetéve teszik a gyermek fejlodésének pontos értékelését. A kihivasok kozott szerepel a fizikai
és érzelmi stressz, a gyermek egyiittmiikodésének hidnya, valamint az erdéforrasok és 1dd
korlatozottsaga. Ezzel szemben a sikerek kozott emlitést érdemelnek a viselkedési valtozasok,

a terapeutak €s a gyermek kozotti szorosabb kapcsolat, valamint a jatékterapia pozitiv hatasai.

A gyogypedagogus €s a sziil6k kozotti kommunikdcio is létfontossdgi. A gyodgypedagogus
rendszeresen egyeztet a sziilokkel és az iskolai pedagogusokkal a tananyag €s a hazi feladatok
tovabbitasanak modjarol. A sziilok t4jékoztatdsa a rehabilitdcios folyamatrdl €és a terapias

eljarasokrol segit megérteni a gyermek fejlédési folyamatat és eldsegiti a csalad jolétét.

Osszességében a gyermek rehabilitacids osztalyon szerzett tapasztalatok és a
gyogypedagogussal készitett interjuk ravildgitanak a interdiszciplinaris megkdzelités
fontossagara, ahol a gyermek egyéni sziikségletei és a csaldd tamogatasa kdzponti szerepet

kapnak a sikeres rehabilitdcioban.

46



5. KOVETKEZTETESEK

5.1. F6bb megallapitasok

1. A rehabilitacios folyamat dinamikaja: a rehabilitacids iddtartam jelentésen valtozik a
gyermek egyéni allapotatdl, a terapias valaszoktol és a rendelkezésre allo eréforrasoktol
fliggden.

2. A sziil6i tdmogatas fontossaga: a szlilok aktiv részvétele és tamogatdsa dontd tényezo a
gyermek gyogyulasi folyamataban, mig a tamogatds hianya hatraltathatja a
rehabilitaciot.

3. Agyogypedagdgus szerepe: a gyogypedagdgus kozponti szerepet tolt be a rehabilitacios
csapatban, ahol egylittmiikddés révén segiti el6 a gyermek fejlédését és integralddasat.

4. Kommunikécio és egyiittmlikodés: a gydgypedagogus és a sziilék kozotti hatékony
kommunikécio, valamint az iskolai pedagdégusokkal wvald egyilittmiikodés
elengedhetetlen a gyermek zavartalan fejlédéséhez.

5. Egyéni igényekhez val6 alkalmazkodas: minden gyermek egyedi, ezért a rehabilitacios
folyamat soran kulcsfontossadgu a differencialt megkozelités €s az egyéni fejlesztési

tervek kidolgozésa.

5.2. Vizsgalat korlatjai

A kutatds soran végzett elemzések és a kutatési kérdések értékelése utan megallapitottam, hogy
a vizsgalat bizonyos korlatokkal rendelkezik. Ezek a korlatok befolyasoljak az eredmények
értelmezését €s azokbdl levonhatd kovetkeztetéseket. Elsddleges korlatként emlithetd, hogy a
kutatds nem alkalmas ok-okozati Osszefiiggések pontos feltardsdra. A kapott adatok és
eredmények tajékoztato jellegliek és nem szolgéalnak alapul altaldnos érvényl kovetkeztetések

levonasara.

Ezenfeliil, a kutatds soran a résztvevOk valaszai szubjektiv tényezOkon alapulnak, amelyek
torzithatjadk az adatokat. Ilyen tényezd lehet a megfelelni vagyas, a szocidlis kivanatossag,
valamint az emlékezet szelektiv miikodése. Ezek a tényezOk korlatozzak a kutatas objektivitasat

€s pontossagat, ezért fontos ezeket szem elott tartani az eredmények értelmezésekor.

Osszességében az elmondhatd, hogy a kutatas eredményei relevans betekintést nyQjtanak a

vizsgalt témakorbe.
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5.3. A vizsgalat folytatasanak lehetséges iranyai

A rehabilitacios folyamatokban vald részvételt befolydsold tényezdk alaposabb felderitése és
az esetleges tavolmaradas indokainak meghatarozasa miatt célszerti a jelenlegi vizsgalatnal egy
sz¢élesebb korti mintan végzett kérddives vagy interjus felmérés elvégzése. Tovabba érdemes
lenne felkeresni és Osszehasonlitas céljabol kutatni egy masik korhaz gyermek rehabilitacios

osztalyan.
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8. MELLEKLETEK:

8. 1. 1. szamu melléklet: Interji kérdések gyogypedagéogusnak

1. Milyen szerepet t5lt be On, mint gyogypedagogus a gyermekrehabiliticios folyamatban?

2. Milyen specialis képzéseket és tanfolyamokat kell elvégeznie egy gydgypedagogusnak ezen

a teriileten?
3. Hogyan alakul a gydgypedagdgus €s a terapias csapat kozotti egyiittmiikddés?
4. Milyen médszerekkel értékeli a gyogypedagdgus a gyermek fejlodését?

5. Mik a legnagyobb kihivasok és sikerek, amelyekkel szembenéz a gyermekrehabilitacio

soran?

6. Hogyan integralja a gyogypedagodgus a jatékot és a kreativ tevékenységeket a terapias

programba?

7. Milyen tanacsokat adna a sziiloknek, akiknek gyermeke rehabilitacids folyamaton megy

keresztil?

8. Milyen egyedi kihivasokkal szembesiil egy gyogypedagogus a kiilonbdzd korcsoportokkal

dolgozva?

9. Hogyan alkalmazkodik On, mint gyégypedagdégus a kiilonbdzé egyéni igényekhez és

képességszintekhez?

10. Milyen mddszerekkel segiti elé On, mint gyogypedagogus a gyermek &nallosagat és

onbizalmat a rehabilitacids folyamat soran?

11. Hogyan kezeli On, mint gyogypedagdgus a gyermek és a csalad érzelmi és pszichologiai

szlikségleteit a rehabilitacio alatt?

12. Amennyiben iskolds gyermekkel dolgozik, milyen forméaban és milyen modszerekkel

szervezi meg a tanulési folyamatokat? Hogy tartja a kapcsolatot az iskolai pedagdégusokkal?

8. 2. 2. szamu melléklet: Interju kérdések gyogypedagogus munkatarsainak

1. Milyen valtozdsokat tapasztal a sziilok elégedettségében ¢és bizalmdban annak
koszonhetden, hogy gyodgypedagogus is részt vesz a rehabilitacids csapatban?
2. Hogyan értékeli a gyodgypedagdgus altal nyujtott érzelmi tamogatds hatdsat a

gyermekek pszichologiai allapotara?
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3. Hogyan befolyasolja az interdiszciplindris egyiittmiikodés a rehabilitacios programok
eredményességét a gyogypedagdgus munkatars?

4. Milyen médon segiti a gydgypedagogus pszicho-szocidlis timogatasa a gyermekek és
csaladjaik korhazi tartozkodas alatti élményét?

5. Milyen konkrét példakat tudna mondani a gyogypedagdégus munkdjanak pozitiv
hatéasair6l?

6. Milyen kihivasokkal szembesiilnének, ha gyodgypedagdgus nélkiil dolgoznanak a
rehabilitacios osztalyon az egészségiigyi szakemberek?

7. Hogyan értékeli a gyogypedagdgus hozzajarulasat a csapatmunkdhoz és a paciensek
ellatasahoz?

8. Hogyan hat a gydgypedagdgusok jelenléte a tobbi egészségiigyi szakember munkajara

és hozzaallasara?

8. 3. 3. szamu melléklet: Interju kérdések sziiloknek:

1. Milyen gyoégypedagogiai ellatdsban részesiil a gyermeke? Milyen gyakran és milyen

formaban?

2. Hogyan értékeli a gyogypedagdgus szakmai felkésziiltségét, hozzaallasat, kommunikéciojat

¢s egylittmiikodését?

3. Milyen hatassal van a gyogypedagogiai ellatas a gyermeke fejlédésére, tanuldsara, érzelmi

allapotara és életmindségére?
4. Milyen el6nyei és hatranyai vannak a gyogypedagogiai ellatasnak a gyermeke szamara?
5. Milyen elvarésai, igényei és javaslatai vannak a gyogypedagdgiai ellatassal kapcsolatban?

6. Milyen informacidkat, tandcsokat kapott a gyogypedagogustdl a gyermeke ellatasaval

kapcsolatban? Mennyire tartja hasznosnak vagy megfelelonek ezeket?

7. Milyen célokat tlizott ki a gyermeke szamara a gyogypedagogus? Mennyire elégedett a

gyermeke haladaséaval és eredményeivel?

8. Milyen kapcsolatot alakitott ki a gydgypedagdgussal? Milyen gyakran és milyen modon
tartjak a kapcsolatot?
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8. 4. 4. szamu melléklet: Rehabilitacios osztilyon torténé megfigyelés

szempontjai

Megfigyelési szempontok:
1. Interakciok és viselkedés:
- Hogyan kommunikélnak a gyerekek egymassal és a személyzettel?
- Milyen viselkedési mintazatok figyelhetok meg a kiilonb6z6 korcsoportokban?
- Hogyan reagélnak a gyerekek a terapias tevékenységekre?
2. Kornyezet és atmoszféra:
- Milyen a korhazi kdrnyezet hatdsa a gyerekek hangulatara ¢s viselkedésére?
- Hogyan alakitjak ki a rehabilitacios teriiletet a gyerekek szamara?
3. Sziil6i jelenlét és tamogatas:
- Milyen gyakran vannak jelen a sziilok vagy gondviseldk a rehabilitacios folyamat soran?
- Milyen szerepet toltenek be a sziilok a gyermek rehabilitaciojaban?
4. Rehabilitacios folyamat:
- Milyen terapids modszereket alkalmaznak, és milyen hatékonysaggal?
- Mennyi 1d6t toltenek a gyerekek a kiilonbozo terapias tevékenységekkel?
5. Tartozkodas id6tartama:
- Atlagosan mennyi id6t tolt egy gyermek a rehabilitacios osztalyon?
- Milyen tényezdk befolyasoljak a rehabilitacios 1d6 hosszat?
6. Egyéni fejlodés:
- Hogyan dokumentaljak és értékelik a gyerekek fejlodését?
- Milyen egyéni kiilonbségek figyelhetok meg a rehabilitacids folyamat soran?
7. Személyzet szerepe €s interakcidja:

- Milyen szerepet jatszanak a kiilonb6z6 szakemberek (gyogypedagogus, pszicholdgus,

orvos) a gyermekrehabilitacios folyamatban?
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- Hogyan alakulnak ki a személyzet és a gyerekek kozotti kapcesolatok?
8. Erdforrasok és eszkdzok:

- Milyen eszkdzoket és anyagokat hasznalnak a gyermekrehabilitacié soran?

- Hogyan befolyasoljak ezek az er6forrasok a rehabilitacios tevékenységek hatékonysagat?
9. Programok ¢és tevékenységek:

- Milyen specialis programokat és tevékenységeket kinalnak a gyerekeknek?

- Hogyan illeszkednek ezek a programok a gyerekek egyéni igényeihez?
10. Kihivasok és akadalyok:

- Milyen kihivasokkal és akadalyokkal szembesiilnek a gyerekek a rehabilitacids folyamat

soran?
11. Kommunikacios stratégiak:

- Milyen kommunikacids stratégidkat alkalmaznak a személyzet tagjai a gyerekekkel és a

sziilokkel val6 hatékony interakci6 érdekében?
12. Erzelmi és pszichologiai timogatas:

- Milyen modszereket alkalmaznak a gyerekek érzelmi €s pszichologiai tdmogatasara a

koérhazi tartozkodas alatt?
13. Szulo1 és csaladi bevonas:

- Hogyan vonjak be a sziildket a rehabilitacios folyamatba?
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és Elettudomanyi Egyetem koényvtari repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a
megvédett €s

- nem titkositott dolgozat a védést kovetden

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatol szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérhetd €s kereshetd lesz az Egyetem konyvari repozitori rendszerében.

Kelt: Kaposvar, 2024. 04. 20.
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Borsos Bence RQIUWY konzulenseként nyilatkozom arrdl, hogy a szakdolgozatot
attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és
etikai szabalyairdl tédjékoztattam.

A zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot a zardvizsgan térténd
védésre javaslom / nem javaslom:.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*:

Kelt: 2024. év aprilis ho 18. nap
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Petoné dr. habil Csima Melinda PhD

egyetemi docens

61



