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» A szakszer liség alapj ar a helyezett,

a személyes é&r zelmeket ésindulatokat a kapcsolatbdl kisziir 6,

a gondozottakat a maguk tarsadalmi bedgyazottsagaban

ismer é és elfogadd szakmai attitiid olyan viszonyt eredményezhet,
amelyben akliens— akar gazdag, akar szegény,

akar sok gyer mekes cigany, akar kilonckddé vegetarianus —
maga isképviselheti a sajat meggydézédéseit,

esetleg a tobbsagitdl eltér 6 életformgjat, szokasait

anélkdl, hogy csor bulna emberi méltdsaga.’

(Neményi Maria: Egy hatérszerep anatomidja— védondk a nemi, szakmai és
etnikal identitas metszéspontjaban, 2001.)

|. Bevezets

Hazénkban az anya-gyermekvédelem hagyomanyai a X|1X. szézad elejére nyllnak vissza. Az
| vilaghdboru kitdrésével, az amlgy is magas csecsemohalélozasi aranyszam tovabb romlott,
csOkkent a szlletések szdma, szdmos jarvany lépett fel. A babona, a tudatlansadg, az
egészségkultdra hianya, az egyre rosszabbodd egészségligyi viszonyok 6sztontzték a haladd
gondolkodasu politikusokat, orvosokat, hogy 1915-ben megalapitsak az Orszagos Stefania
Szovetséget, a hivatasos védéndi szervezetet. A szervezet célja az anya-csecsemd €s
gyermekvédelem volt. Madzsar Jozsef és dr. Tauffer Vilmos dolgozta ki a védénéi munka
tartalmét. A vedons szé isdr. Tauffer Vilmostdl a kor hires szillész professzorétdl szarmazik.

1927-ben az Orszagos Kozegészségugyi Intézet keretében jott |étre a Zoldkeresztes
Egészségvédelmi Halozat, mely a Stefénia Szovetséghez képest szélesebb korii tevékenységet
folytatott. Az anya-csecsemévédelmen kivil az iskola-egészségliggyel, a nemi betegségek, a
tuberkul6zis elleni kiizdelemmel, a szegények otthoni apolésaval és szocidlis gondozéssal is
foglalkozott. Az egészségvédelmi munka végzése az egészséghdzakban folyt. Az
egészséghazban varé-és vetk6zé helyiséget, a kozségekben zuhanyfirdot, védonoi lakast
biztositottak. Az egészséghazak nagysdga a munka méreteinek megfeleléen kertltek
kialakitasra. 1940-ben a Zoldkeresztes Egészsegvédelmi Haldzat és a Stefania SzOvetség
egyesilt. [1]

Az 1960-as évek végén a csaladpolitikai intézkedések, tovébba a tudomany fejlédése a
védons személyének és tevékenységének a jelentésegét novelték és ez indokolta, hogy
képzésik felsofokon torténjen (1975). A képzés célja az volt, hogy a védénok megfelels
ismeretekkel és készségekkel rendelkezzenek a csalddkdzpontu, korszerii, védéndi gondozas
elvének és gyakorlatanak alkalmazasahoz.

Az egészsegfejlesztés, az egészséges életmodhoz szilkséges magatartds kialakitdsa, az
egészséget karositd szokasok befolyasolasa, a hagyomanyos , kurativ/betegség/beteg orientélt
modellt61” eltéré6 szemléletet és modszereket igényel a védonoktsl, melyek alkalmazasa
nagyon idéigényes. Az egészségigyi elldtorendszerben a védonok a leginkabb egészség-
orientélt szemléletiiek.

A megel6zés multidiszciplinaris és multiszektoridlis egyittmiikodést igényel. Mindenkinek és
minden szakteriiletnek a feladata. A védénoi, az orvos és mas szakemberek tevékenysége
egymast  kiegésziti. A magyar lakossdg egészségi  dlapoténak, az  ifjusdg
egészségmagatartdsanak  kedvezétlen tendencidga, a csadadon bellli  erészak, a
gyermekbantalmazas novekvé eseteinek ,napvilégra’ kerlilése is szikségessé tette a
megel6z6 elldtas &gondolasat, afeladatok megosztésat, a modszerek fejlesztését is.

Az 1990-es évek elss felében nagyfokl bizonytalansdg alakult ki a védéndi elldtas jovojét
illetéen. Tobb év telt el Ugy, hogy a védondi szolgalat szabalyozésara, operativ irdnyitasira és
fellgyeletére vonatkozéan nem allt rendelkezésre jogszabadly. Az egészségligyi alapellétés
reformjaval jelents valtozés kovetkezett be a struktirdban. A védondi ellatés biztositésa a
telepllési onkormanyzatok feladata lett. A szabad orvosvélasztassal megsziint az Un. egy
korzeti orvos és az 1-2 korzeti védénébsl alld egység. A hazi gyermekorvos, a hazi orvos
dtal ellatanddk kore, a praxist valasztok mar nem teljesen azonosak a védénok Aaltal



elldtanddk korével, a korzetbe tartozokkal. Ez jelentés valtozast, anomdliakat, funkcionalis
zavaroka hozott az egyittmikddésben, a kapcsolattartasban azok kozott aterlleti vedénok és
hézi orvosok kozétt, akik a ,kdzosen” elldtandok vonatkozasdban mér nem egy helyen (egy
tanacsadoban) és vagy nem egy idoben (kdzOs tanacsadason) vannak jelen az ellédtés
nyujtésakor.

A privatizacio, illetve az Un. funkciondlis privatizacié sorén sok védondi tanécsado
(egészséghdz) esett dldozatul. Sok tandcsadd a haziorvosok haszndlataba kerlilt. Ez szdmos
helyen nem tette lehet6vé az 6néll6 védondi tanacsadas szervezését, vagy csak meghatarozott
idétartamban, ami korlatozta, hogy a lakossag tobbségének megfelelé idében keriiljon
megtartésra.

2005-ben érett meg a helyzet a védéndi rendszer struktlrgjanak lényeges valtozatasara. Ezt a
fentiekben leirtakon tul tovébbi tényezék is indokoltdk, mint az 1993 ota fenndlld,
egyenlétlen, aléhatatlan, nem feladat aranyos, , kialkudott” védénéi finanszirozasi rendszer.
Az egyenlétlenséget jOl tikrdzi, hogy 2005 el6tt példaul Pest megyében egy kozség vedondi
szolgdlata dltal elldtandok |étszama 461 f6 volt, melyért havi 71,1 eFt finanszirozasi dijat
kapott, mig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében egy mésik kdzség védonéi szolgdlata dltal
ellaandok létszama 348 16, melyért havi 432,1 eFt finanszirozési dijazés illette. A korzeti
védoénoi szolgalatrél szold, akkori 5/1995. (11. 8.) NM rendeletben meghatérozott elldtanddk
szdma is nagyon magas volt, mely Ugy kerlilt meghatérozasra, hogy ,lehetéleg ne haladja
meg a 400 f6t”. Voltak 800-900 fot ellatd korzetek is. A véltozast slirgette a gondozottak
évtizedek Ota tartd csokkenése, tovabba a gyermekvédelemben, a Népegészséguigyi Program
feladataiban val6 eredményesebb kdzremikodés is. A terlleti védonsi ellatasrol sz6lo
49/2004. (V. 21.) ESzCsM Uj szakmai rendelet megjelenésével, illetve a védonsi ellétas
finanszirozédsdnak valtozasaval jelentés aaakulas tortént a terlleti és az iskola-védondi
rendszerben. A védénéi kassza 2,340 milliardnyi ndvelésével, a kordbbi fix dijazast felvalto,
az elldandd feladat nagysagaval korreldd |étszamardnyos dijazas csbkkentette az
egyenltlensegeket. Az Uj finanszirozési rendszer a korzetek tobbségében kb. 70%-ban
kedvezébb helyzetet eredményezett, mig. 30%-ban nem képes megfeleléen kezelni az
apréofalvas, és/vagy az alacsony létszdmu kistelepllések helyzetét. A védoné teljes
munkaidejii foglalkoztatésdhoz gyakran 3-6 vagy annd tobb telepllésrél van annyi
gondozott, hogy biztositott legyen a szilkséges finanszirozasi dij a telepiilési dnkormanyzatok
szaméra. |lyen korilmények kozott még ,tiizoltd” munka sem végezheté. Az idé jelentés
része utazassal telik. Gyakran olyan telepiléseket érint, ahol a leginkabb a hatranyos helyzetii
csaladok élnek.

A 2005. évi jogszabalyi kornyezet lehet6vé tette, azt is, hogy az alapelldtasban, egységesen
szervezett, szikségletre jobban vélaszolni tudd, hozzaférheté veédéndi ellatas biztositésa
kertljon kialakitasra. Ezt segitette az ell&hatd gondozottak létszaméanak a szabalyozésa,
korldtozasa, tovabba a képzettségnek jobban megfelel6 o6nalld feladatok elldtédsanak
lehetésege, valamint a korzeti és iskola-védénéi munka specializacidja. Mindezek alapjan
jogosan lenne elvérhatd, hogy javuljon a védondi ell&és hozzaférhetsége, szinvonala és
hosszabb tavon az eredmeényessege is.

Az Uj struktura kialakulasa megkezdodott, de jelentés mértékben gétolja az , ellatasi érdek”
nem megfelel6 értelmezése, tovabba a tradiciok, az Un. szokasjogok. Ezek megvéltoztatésa
sok orvos érdekét, gyakran egyéni érdekét sérti, de a védénok jelentés tobbsége is a régi
rendszerben érzi maga még magabiztosabbnak. Sokan félnek a valtozadstdl, a
felelésségvallalastél, tovabba attdl, hogy a valtozas megrontja az egyittmiikddést az orvossal.
Kozéjuk jellemzéen azok a védénok tartoznak, akik kiegészité képzésben végezték el a
felsofoku képesitést, vagy akik a 3 éves képzéshben vettek részt.

Az (] szervezeti rendszer kialakitasdhoz elengedhetetlenill fontos a védénéi elldtés megfeleld
személyi, térgyi feltételeinek biztositésa, erkolcsi megerésitése, anyagi megbecsiilése is.

A varandos anyék, a csaladok, a gyermekek elldtésaban Uj tipust egylttmitkddési formékra
van szikség, nemcsak gondozott személyekkel, a csalddokkal, az egészséglgyi
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szakemberekkel, hanem a szocidlis, az oktatas tarsszakmak szakembereivel, az illetékes civil
szervezetekkel is.

A Vvédéndi rendszer torténelmi attekintését, az élet-és munkakorilmények, a képzés,
tovabbképzés bemutatasét felkérésnek és a feladatmegosztasnak megfeleléen Csordéas Agnes
a Magyar Védonok Egyesiiletének elndke foglalja 6ssze, ezért ebben a tanulményban ezek a
tertletek csak érint6legesen szerepelnek.

A ,Koragyermekkori nevelés’ témajahoz a tertleti védénéi tevékenység kapcsolodik
szorosan, ezért a tanulmanyban ez ker Uil részletes bemutatésra.

I1. A védondi szerep ellentmondasos komplexuma - ,, Egy hatarszerep

anatomiaja”
Neményi Méria tobb kutatést folytatott védonok kozremitkodésével, melyek réiranyitottdk
figyelmét magukra a védénokre, illetve a vedondi szerep betdltdinek sajatos hatarhelyzetére.
Az ,Egy haté&szerep anatomigja — védonok a nemi, szakmai és etnika identités
metszéspontjdban” cimmel 2001-ben megjelent tanulméanyaban kozel szaz mélyinterja
elemzésével kivanta megvilagitani a vedondi szerep bonyolult és ellentmondésos
komplexumét. B& a tanulméany nem mondhaté reprezentativnak, mégis szamos figyelemre
méltd, atapasztalatokat is aldtdmasztd megdllapitéas fogalmazodott meg.
A védonsi szakma olyan néi foglalkozés, mely az empatiara, gondoskodasra, szolidaritéasra, a
teljes személyiseg masok érdekében torténé onfelaldozd &adésara, a hagyomanyos csaléadi
tapasztalatok foglalkozasi szintre torténé ésugarzésra épll, azaz elvalaszthatatlanul
megtaldhatd benne a maganélet és a kozfeladat. A védénsi szerep sajatos peremszerep.
Egészségugyi foiskolal végzettseghez kotott, Ugynevezett ertelmiségi szakma, ugyanakkor az
egészségugyi hierarchian belll alacsony szinten helyezkedik el. A gondozottak szdmara a
védénd az egészseguigyi intézmeényrendszert képviseli, ami az iskolézottsagban, a térsadal mi
hierarchidban elfoglalt hely szerint alacsonyabb szinten [év6 csaladok szdméra — a szakértoi
tekintély folényével birhat. A védénék egyéni, ndi életltja és pllyavalasztésa, karrierltja e
két szerepkor sajétos interferencigjat hordozza magaban. Diplomét szereznek, de sajatos néi
diplomat, olyan pdlya valasztanak, amelyben a sajat csaladi tapasztalatok (parkapcsolat,
csaladtervezés, gyermeknevelés, stb.) a foglalkozési szerep immanens részét képezi. E
tényeknek a mindennapi tevékenység soran mind a foglalkozasi szervezeti hierarchiaban,
mind a csaladokkal valé kapcsolattartdsban megvan a maguk jelent6sége. Kérdés, hogy az
intézményesen szerzett tudas és a noi tapasztalatokbdl szdrmazd tudas Gtvozete milyen
mabdon befolydsolja a védénok gondozottaival folytatott munkdjat, kilonds tekintettel a
konkrét egészséglgyi  szolgéltatason  tuli  —  életvezetésre, életmddra, csalédi
munkamegosztésra és feladatokra vonatkozd — tanacsadasra. A védénd etnikai hovatartozésa
révén is hatarszerepben van. Magyarorszagon csak elenyészé szdmban vannak roma védénok,
igy elmondhatd, hogy a védonsi szakma a tébbségi magyar tarsadalom képviseletében
tevékenykedik, egyszerre kdzvetitve a korszerti egészségiigyi ellatas szakmai norméit és egy
specidlis tarsadalmi csoport csalédra vonatkozo értékeit. Kérdés, hogy atarsadalmi hierarchia
legaljara szorult, ezen bellll etnikai massaga miatt el6itélettel sjtott, diszkriminalt tarsadalmi
csoport, a magyarorszagi romék korében végzett védénsi munka hogyan birkézik meg
azokkal a konfliktusokkal, amelyek adandd alkalommal a cigany kozosségek tobbségitdl
eltérd hagyomanyalbol életmddjabdl, csaladfelfogasabol, értékrendszerébdl fakadnak. [4]
Megjegyzés: Neményi Méria a ,, Cigany anyak az egészségugyben” cimmel 1998-ban
megjelent kutatasanak tapasztalataként megallapitja, hogy a cigany csaladokkal a
védonok alakitottak a legkdzvetlenebb, legtolerdnsabb kapcsolatot, a hazi orvosok és a
hazi gyermekorvosok mar kevésbé, a kérhazakban dolgozd orvosok-szillésznsk még
kevésbé. [5]
A szakmai kompetencia alapjan a tanulmanyban 3 tipust védonét tudott elkildniteni a kutato.
Az 6nadll6, a versengé és az aldarendel6ds tipust. Az ,6nallé” tipusba olyan védonsi
személyiség volt sorolhatd, aki ,helyén érzi magat” a szakmédjdban, magabiztosan &l a
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munkakorében, onértékét tudatosan atéli, kompetensnek tekinti magét. A , versengé” tipusba
olyan védénsi személyiseg volt sorolhatd, ahol a védoné hidba érzi magat kompetensnek,
felkészlltnek, st a prevencid terliletén kifejezetten jobban képzettnek, szakmailag
korszeriibb nézeteket képviselonek, mint a vele azonos csalddokban tevékenykedd
gyermekorvos, rendre tapasztalnia kell, hogy héttérbe szoritjdk. Az ,alarendel6ds” tipusba
olyan védonsi személyiseg volt sorolhatd, aki szakmai tevékenysége soran a felettesekhez, a
kollégakhoz val6 alkalmazkodast helyezi el6térbe, békés hallgatd. A szakmai munkgja soran
atélt kompetencia-tudata tekintetében az interjualanyok tébbsége, 52%-a ,, 6nallG” -nak, 33%-
a, alarendel6ds” -nek és 15%-a,, versengs” -nek bizonyult.

Az ,6nallgd” tipus meggy6z6 folénye a mésik két kategoriahoz képest, a kutatd véleménye
szerint is megnyugtatd képet mutat a védénok felkésziiltségével kapcsolatban, amit egyébkeént
a masik két kategéria mogott rejlé személyiségtipus sem kérdbjelez meg. Nem a szakma
fontosségét, saja szakértelmikbe vetett hitiket vontak kétsegbe azok, akik a mindennapi
tevékenységik sorén vdllaljdk a harcot, rivalizalnak a ndluk magasabb pozicidban 1évé,
mésfajta szakértelemmel rendelkez6 gyermekorvossal, szlilésszel, a hazi orvossal, és még
azok sem akik kényszeriien beletérédnek, hogy kiizdelmik kildtéstalan; legfeljebb felismerik,
hogy milyen korlatok kozott vegezhetik feladatukat.

A karrierdmeny fejezi ki azt, hogyan tekintenek az interjualanyok ezekre, a korlatokra,
vagyis, hogy a védonsi palyat az illeté interjlalany sajat képességeihez, kompetencigjahoz,
szaktudésdhoz képest hogyan mingsiti, mennyire felel meg ez a foglalkozési szerep az
Onképének, azaz hogy személyisége szinkronban van-e a szaméra adott lehetéséggel. Ebben a
véaltozdcsoportban is harom tipus kertlt elkilonitésre a tanulmanyban. Az ,elégedett”, a
~konfliktusos” és a ,,megrekedt”. Az ,elégedett” tipusba azok a védéndk kerlltek, akik ugy
létjak, hogy a munkahelyi hierarchidban betoltott szerepiik sajét képességeiknek, tudasuknak
megfeleléen a lehetséges karrier cslcsat jelenti, vagy legalabbis hogy olyan Uton jarnak,
amely tovabbi fejlodés lehetéségét rejti magdban. A ,konfliktusos’ tipus, hasonlé kategoria,
mint az el6zéekben szerepelt , versengs” tipus, azzal a kilonbséggel, hogy az elébbi esetében
avitak, arivalizalés, az 6sszelitkdzések inkdbb a védonéi munka tartalmi jegyeivel figgnek
0ssze, mig ebbe a kategériaba a munkahelyi hierarchidban elfoglalt helyre reflektalnak. A
.megrekedt” tipusba azok a védénék keriiltek, akik az interjukban nem rejtették véka alg,
hogy karrier szempontjabdl elégedetlenek valasztasukkal. |de kerliltek azok, akik a védonoi
munkat az egészségigyi hierarchia alacsony szintjére helyezik, a munka anyagi
megbecslilését 1atjak elkeseritéen alacsonynak, a védéné munka zsak utca-jellegét emelték ki.
A Kkarrierélmény tekintetében az interjualanyok tobbsége, 61%-a , elégedett” -nek, 21%-a
» megrekedt” -nek és 18%-a,, konfliktusos’ -nak bizonyult.

Az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy az interjlalanyok erds tébbsége helyén érzi
magét, éppen arra a szintre jutott, éppen olyan terlleten tudja szakértelmét, képességét,
hivatastudaté kifejezésre juttatni, amelyet kbzel érez magéhoz, és amely jol illeszthet6
életterveihez. Nem elhanyagolhaté azonban a , megrekedt”, gyakorlatilag minden 6todik
vélaszol6t magaban foglalé aranya. A , konfliktusos’ valtozocsoport jelentheti azokat a
védonoket is, akik nem tekintik lezartnak a karrierjiket, és a tovabbiakban megprdébalnak
majd esetleg palyat modositani. [4]

A vedéndknek nap, mint nap meg kell birkézniuk egyéb identifikécios problémékkal is,
hiszen a szemlélet, amire felkészitik preventiv, a struktUra, amiben dolgozik kurativ, és
egészséglgyi, a csaladok jelentés részében a problémak oka szocidlis.

Ahhoz, hogy a védéndk ne alljanak felvértezetleniil a szamukra ismeretlen helyzetek elétt, az
esetmegbeszélésekre, az Onismereti, konfliktuskezelési és érzékenyitd tréningeknek, sokkal
nagyobb helyet kell kapniuk a képzésben, a tovabbképzésben és szilkséges lenne bevezetni a
szupervizid kotelezettségét is.




[11. Véddndi képzettséget igényld foglalkozasok az egeszseguigyi rendszerben

1. Védonok az egeszségligyi alapellatasban - ter tleti védonok, iskola-védonak

A telepllési dnkormanyzat az egészségugyi alapellatas korében gondoskodik a védondi
ellatasrol. Ide tartozik a terlleti védondi ellatas (korabban korzeti védénéi szolgélat), mely
magaban foglalja az évodai elldtast is, valamint az iskola-egészségligyi ellatas. E két ellatasi
forma biztosité vallalkozési forméban is. Ez azonban nem jellemz6, mert 2004-ben 66 f6,
2005-ben, 72 f6, 2006-ban 102 f6 nyUjtott védonsi elldtést vallalkozés forméjaban.

A terlleti védonék a legfontosabb életszakaszokndl — a gyermekvarasndl, az Ujszilott
fogadasandl, a csaladi élet kialakitédsandl, a gyermekek Gvodaba, iskoldba menetelénél vannak
jelen a csalad életében. (Tevékenységik részletes bemutatésa, az V. fejezetben talalhato.)

Az iskola-védonoi tevékenységet ellatok a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti, kozépfoku
nappali rendszerti iskolai oktatasban résztvevok megel6z6 iskola-egészségligyi elldtésaban
vesznek részt. Kozremitkddnek az eldirt orvos vizsgélatok, sziirévizsgalatok, védooltasok
szervezésében, elvégzik az altaluk végezhet6 sziirbvizsgélatokat, részt vesznek az iskolai
helyiségek, és kornyezet, az étkeztetés higiénés ellensrzésében. Fontos feladatuk a fokozott
gondozast igénylok nyilvantartdsa, tamogatasa, alapotuk nyomon kovetése, tovébba az
egészségnevelés, a palyavalasztas segitése, szilkség esetén az elsbsegélynyljtés. Feladatuk
elldtasaban szorosan egyittmikodnek az iskolat ell&d orvossal, a pedagégusokkal, a
szillékkel, a gyermekekkel és mas illetékes szakemberekkel, civil szervezetekkel.

2006-ban az iskola-védonoi feladatokat foallasban ellatd vedondi aldsok szama 957 6 volt,
melybd| a betoltott 918 6 (95,9%). [3, 6, 7]

2. Vedonok az egészségugyi szakellatasban — kor hazi vedonék

A koérhazi védonok a korhdzakban a varandds-és gyermekagyas anydk elldtésdban, az
egészségnevelésben, a szoptatds segitésében, az anya-és Ujszlilottjének hazabocsatasanak
elokészitésében vesznek leginkabb részt. Szikség esetén felveszik és tartjak a kapcsolatot a
lakohely szerint illetékes terlleti védonével. Tevekenységukrol, adatszolgéltatasi
kotelezettségikrol jogszabaly nincs. Ennek kidolgozasa fontos jovobeni feladat. Kordbban
minden sziilészeti intézményben volt kérhazi védons. Az ANTSZ vezeté védénsk jelentése
alapjan, 1998-ban 86 koérhazban, 97 kérhazi védoné dolgozott. Kérhézi alkalmazasban 69 6
(71%) volt, mig 22 f6 ©nkormanyzati, 6 f6 pedig ANTSZ alkalmazasiban volt és
részfeladatként latta el ezt atevékenységet.

Jelenleg a hatdlyos jogszabdly a ,,rooming-in tipust neonatoldgiai osztélyokon irja el védéné
biztositasat. [8]

2005-ben végzett felmérés alapjan 96 szlilészeti intézménybdl 75-ben dolgozott 79 f6 kérhézi
védoné. 4 intézményben 2-2- fot akamaztak. 21 intézmény nem rendelkezett korhazi
védondvel.

3. Védénék a Csaladvédelmi Szolgalatban - az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélatban (az ANT SZ-ben)

A magzati élet védelmében kezdte meg miikddését 1993-ban a Csalddvédelmi Szolgélat

(CSVSZ), az ANTSZ szervezetében, a varosok tobbségében, védsnsi képesitéssel rendelkezs

szakemberek kozremiikddésevel. Feladatuk az oktatds intézményen kivili csalédtervezesi

ismeretek terjesztése, a valsghelyzetii varandds anydk segitése, tdmogatasa, illetve a

terhesség-megszakitas el6tti és utani tanacsadas biztositasa. [9, 10]

A CSV SZ-ben 2006-ban a szervezett alasok szama 113 f6 volt, a bet6ltétt 108 f6 (95,6%).

4. Védéneék a szakmai felligyeletben —az ANT SZ-ben

Az ANTSZ-ben dolgozd vezets védsnsk végzik a védsnsi munka szakmai felligyeletét.
Feladatuk kozremiikddni a védonsi ellatas hatékony, az egészségtudomany mindenkori
szinvonaldnak  megfelel6  mikodésében, az egészségligyi agazati  jogszabalyok
érvényesilésenek  elésegitésében, a szakmai iranyelvek, minéségi  kdvetelmények
kozvetitésében, és mindezek egyittes megvaldsitasanak ellenbrzésében és folyamatos



nyomon kovetésében. [11] (Tevékenységik részletes bemutatasa, a I1X-X. fejezetben
talalhatd.)

Nyilvantartott, 6sszes véddndi allas alakulasa 1997-2006 kozott

Az 1. sz. &borén lathat6 a nyilvantartott, Osszes szervezett és betdltott vedonsi dlasok (tertleti,
teljes munkaidejii iskolai, CSVSZ, ANTSZ vezeté védsnsi) alakuldsa 1997-2006 kozott.
2006-ban a szervezett dsszes allas 5270 volt, a betdltott 4985 (94,5%) (Forras KSH, OSZMK?Y).

A védondi allasok alakulasa (teruleti, féallasban iskola, CSVSZ, vezetdé védonok)
1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

‘I szervezett allasok Ebetoltott allasok ‘

1. sz édbra

Felssfoku képesitéssel nem rendelkezd véddnsk szamanak al akuldsa

Veédonoi alas felsofoku képesités nélkil 1988-t6l nem tolthets be, kivétel képeztek a ,, védett
korban” levo kolléganok, valamint, ahol az ellatés érdekre valo tekintettel nem lehetett
méasképp megoldani. Az ANTSZ vezetd védonok felmérése szerint 1997-ben védsnsi munkat
végzok kozil Gsszesen 300 f6 volt a foiskolat nem végzettek szama. Ebbdl 137 6 (45,5%)
rendelkezett - a koréra vald tekintettel - felmentéssel 18/1992 NM rendelet 2.8 (4)
bekezdésére hivatkozva. A foiskolai képesitéssel nem rendelkezék kozul 267 f6 (89%) volt,
aki korzetet latott el. 2007-ben a foéiskolai képesitéssel nem rendelkezé vedéndk szama
Osszesen 36 6, kozuluk 33 1& el korzetet. Tobbsegik nyugdijas kord és azokon a

telepliléseken dolgoznak, ahol nem sikeriilt betdlteni foiskolai képesitésiivel az allast. (Forras:
OTH)

V. A védong alapfeladata, felel dssege és kotel ezettsége a megel 6z4 ellatasban

Az egészségfejlesztési  stratégia kulcsfontossagll szerepet szén a vedénoknek, akik
kifgjezetten preventiv tevékenységre, egészségfejlesztésre képzett szakemberek. Az
egészségfejlesztés (health promotion) egészséghez kotodik, az egészséget tamogatod
rendszerek fejlesztésére irdnyul, cselekvéen hat, a helyi kdzosség hatékony aktivizaldsira
torekszik. A védoné eszkbztéra a tudasa és személyisége. Ma mér az egészségnevelés nem
arrél szél, hogy mi a j6, mi a helytelen — természetesen fontos a t§ékoztatés, a felvilégositas
is - de sokkal fontosabb képessé tenni, tamogatni az embereket, hogy az egészségesebb utat
vélasszak. Ehhez szilkséges a megfelel6 tajékoztatas, a lehetdseg biztositdsa az egészségesebb
életvitel megvaldsitasara (gazdasagilag, gyakorlatilag), ismertetni és biztositani a gondozott
személy jogait, fejleszteni ismereteit, képességét, megkiizdd képességét, segiteni az értékek
tisztézaésat, a kritikus gondolkodéas kialakitasat, sajat érték-és meggyb6zédés rendszer
felépitését. A magasabb szinvonall prevencid (primer, szekunder, tercier) végzéséhez, az
elldtés hianyossagainak csokkentéséhez egyre slrgetébbé valt a védonsi és az orvosi
feladatok megosztésa a megel6z6 ellatas vonatkozésaban. Kozel 4 éves konszenzusteremté

LA tertleti védonsi adatok forrasa 2005-ig a KSH-bdl, 2006-t6l az Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani
K&zpontbol szarmaznak. A 2006. évi terlileti védondi adatok még el 6zetes adatok.



folyamat utan kerlilt Osszedllitdsra ,A védons preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és
feleléssége a megel6z6 ellatasban” cimii kiadvany, melyet az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
(tovabbiakban: OTH) adott ki 2004-ben, és jutatott el minden védonsnek és a tarsszakmaék
vezetdinek, szakfelligyelé féorvosoknak.

A kiadvany céljaaz volt, hogy a megel6z6 ellatason belll - a
hatélyos jogszabalyok figyelembevételével - meghatarozésra
kerlljenek a védonsi aapfeladatok, tovabbd, hogy
ramutasson arra, hogy hol kell a védonoi elldtasnak - a
: képzettségnek megfeleléen - fokozott hangstlyt kapnia,
" hogy eredményesebben kozremiikidjon a lakossag egészsigi

L dllapotéanak javitésaban.

—_———

Az Osszedllitds hdrom Szakmai Kollégium -a Szilészeti Négydgyaszati, a Csecsemi-és
Gyermekgyogyaszati, a Vedéndi Szakmai Kollégium- tdmogatésaval, ajénlésaval kertilt
kiadasra. A védonsi és orvos feladatmegosztas és a felel6sség vallalas a primer, szekunder,
tercier prevencio filozéfia alapjan kertilt meghatérozasra.

1. A védoné ésaz orvos kozotti feladatmegosztas alapelve

a) A prevenciét végzé6 személy torekedjen az esélyegyenlésegen, a szikségleten (kor,
élethelyzet, kulturdlis hattér, egészségi dllapot, stb.) aapuld, preventiv ellatas
megvalOsitésara;

b) A prevenci6 minden szintje — a primer, a szekunder és a tercier-az elldtasban és az
egészségnevelé tevékenységben egyarant megfelel6 hangstilyt kapjon;

c) Az alapfeladat ésfelel6sség egyértelmiien kertiljon meghatérozasra;

d) Minden szakember a tudomany allasanak, képzettségének és gyakorlatanak megfeleléen
miikddjon kozre a megelézésben, maximalisan kihaszndlva a képzettségben rejlé
lehetéségeket;

€) Megvaldsuljon a prevenci6 minden <szintjén a szakemberek kozotti kolcsonods
kommunikacid, érdemi partneri egylttmitkodés.

2. A védoné feladatai a primer, a szekunder és atercier prevencidban

A primer prevencié a védéné ondlléan végzendé aapfeladata és felelssége. Ide tartozo
tertletek tobbek kozott az egészséges tapladlkozés, a mindennapos testmozgas, a személyi
higiéne, a lelki egyensily megteremtése, az egészseges és biztonsdgos kornyezet kialakitésa,
ajarvanyugyi és élelmiszerbiztonsdg megvalositasa, a harmonikus parkapcsolat és csaladi élet
kialakitdsa, fenntartésa, a csaladtervezési modszerek alkalmazasa, az egyén megkiizdo
képességeinek fejlesztése (stressz-, probléma és konfliktuskezelés). A primer prevencion
belil a ,primer egészségnevelés’ is a vedoné oOnalldan végzends alapfeladata. Az
eredmeényessegéhez, elengedhetetlen, hogy a védoné és az orvos a preventiv elldtast azonos
szakmai elvek alapjan és gyakorlat szerint végezze. Szilkséges, hogy az orvos ajanlja,
tamogassa a védéndi elldtéds igénybevételét, segitse a gondozott személy és csalad
egyUttmiikdésének megnyerését az egészségesebb életvezetésben.

A szekunder éstercier prevencidban a védoné részben It el 6ndlloan feladatokat

A szekunder prevencid soran a veédond az anamnézis megismerésével, megfigyeléssel,
éxzleléssel, nyomon kovetéssel, vizsgdlatok, sziirévizsgalatok vegzésével kozremikodik a
rizikotényezok, az elvaltozasok, betegségek kora felismerésében. Jelz6 rendszerként
miitkddve a megfelel6 szakembernek jelez, illetve hozza iranyitja a gondozott személyt
(szlil6t). Az ellatast végzé orvos Utmutatasainak megfeleléen segiti, tdmogatja gyogykezelés
eredményessegét.

A tercier prevencié sorén a védéné a tartds megbetegedésben szenvedék életminéségének
javitésa, id6 elétti haldlozas megelézése érdekében segiti a kialakult allapot és helyzet
szilkségszerti elfogadésat. Tamogatast nydjt a csaladi élet egyensilyanak megtartasaban,
szilkség esetén Gjra alakitédsdban, illetve a téarsadalmi integracidban. Kozremikodik az egyén
(csaldd, stb.)) meggy6ézésében a gydgykezelés, az illetékes szakember Utmutatasainak
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betartatasa, az egyuttmilkodésben vald aktiv részvétel érdekében. Alapvetd otthon-apolasi
ismereteket nydjt és megtanitja alkalmazasuk modjét. Az ellatést végz6 orvos Utmutatasainak
megfeleléen segiti, tamogatja gyogykezel és eredményességét.

A szekunder és a tercier egészségnevelés mar elsbsorban orvos feladat. Az elébbi a
megbetegedett ember egészségi  dlapotanak visszanyerésére  Osszpontosit, a  még
visszafordithaté folyamatban. Az utébbi célja az egészségi allapot javitasa, az allapot romlés
megel6zése, a szilkségtelen nehézségek, korlatozasok és komplikéciok elkertilésére iranyul.
Megegyezés, kolcsonds egylttmiikddés esetén a védénd is - kompetencia korén belll -
jelentds segitséget nydjthat, kilondsen a tgjékoztatasban. [12]

V. A terileti védondi ellatas

A terlleti védénoi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet alapjan tertleti védonsi
ellatast az egészségugyi foiskolal karon védénoi oklevelet szerzett vagy azzal egyenértékiinek
elismert oklevéllel rendelkez6 védéné nydjthat. Védonst csak védoné helyettesithet.

1. A terlleti vedoné feladata:
a) andévédelem, ezen belll
ad) a csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas,
ab) az anyasagra val6 felkésziil és segitése,
ac) alakossagi célzott sziirGvizsgalatok szervezésében részvétdl;
b) a varandés anyak gondozésa a 33/1992. (XIl. 23.)) NM rendelet alapjan az alabbiak
szerint:
ba) vezeti az allapotos nék nyilvantartasat, dsszegyiijti és megérzi a vizsgdlati eredményeket,
illetve azokat ravezeti a terhesgondozasi térzslapra, kidllitja és kiadja a varandés gondozéasi
konyvet, a leleteket és sgjat megdllapitasait rogziti a terhesgondozasi konyv megfelel6
rovataiban,
bb) a nyilvantartasba vett szeméyeket otthonukban, illetéleg a tanacsaddban folyamatos
gondozéashan részesiti,
bc) kozremiikodik a terhes né egészségi allapotét dlenérzé alapvets vizsgdlatok elvégzésében,
bd) konzultd a varanddsgondozésban részt vevé szllész-négydgyasz szakorvossal és a
héziorvossal,
be) figyelemmel kiséri az dlapotos né szocidlis, csaladi és munkahelyi korilményeit, egészségi és
pszichés alapotét, szilkség esetén - az alapotos né beleegyezésével - kezdeményezi ezek
megvaltoztatasat a munkaaddnal vagy az érdekképviseleti szerveknédl,
bf) t§ ékoztatja az allapotos nét a ra vonatkozo jogosultsagokral,
bg) megszervezi a szlllésre felkészitést, lehetdleg a férj (lettars) bevonasaval, kiemelt figyelmet
fordit a szoptatads szorgalmazasara, felvilagositod foglalkozasokat szervez, szorgalmazza az
egylttszil és |ehet6ségének megteremtését, a szillészeti intézmény felkeresését még a szillést
megel 6zéen;
c) a gyermekagyas idészakban segitségnylijtas és tanacsadas az egészsegi dllapottal, az
életmdddal, szoptatéssal, valamint a csaladtervezéssel kapcsolatban;
d) a0-6 éveskoru gyermekek gondozasa, ennek soran
da) a csaladlatogatas, védéndi tanacsadas keretében folyamatos, célzott és szilkséglet szerinti
gondozas végzése, tovabba a harmonikus sziil 6-gyermek kapcsolat kialakuldsanak, a gyermek
nevelésének és a szocializacidjanak segitése, valamint a gyermek fgjlédéséhez igazoddan az
egészséges é etmddhoz sziikséges ismeretek nyujtasa,
db) az Gjszuldttek, a koraszildttek, a kis sullyal sziletettek, valamint az egészségi és kornyezeti ok
miatt veszélyeztetett csecsemok és gyermekek pszichoszomatikus fejlédésének fokozott
figyelemmel kisérése és segitése,
dc) a szoptatas és az anyatejes taplalas fokozott figyelemmel kisérése, az anyatgje val6 tépldas
szorgalmazasa killondsen az €ls6 6 hdnapban, az anya tanitédsa a szoptatas helyes technikajara,
atgelvalasztas fokozasanak és fenntartasanak modjaira,
dd) sziirévizsgalatok elvégzése a mddszertani gjanlasok alapjan,
de) a gyermek fejl6dését veszélyeztets tényezd észlelése,
df) a csalad felkészitése a beteg csecsemd és gyermek, otthoni dpoléaséra,



dg) az egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld, a krénikus beteg, a fogyatékossaggal €6,
valamint a magatartasi zavarokkal kiizdé gyermek és csaladja éetviteléhez segitségnyujtés és
tanacsadéas egyuttmitkodve a haziorvossal és szilkség esetén mas ill etékes szakemberekkel,
dh) a csaladok t§jékoztatasa az életkorhoz kotott védsoltasok fontossagardl, a védéoltasok
szervezése, nyilvantartasa, jelentése a kilon jogszabalyban, mdédszertani levélben foglaltak
szerint;
€) az 6vodaban a védénéi feladatok végzése, az oktatas intézményben a tanuldk ellatésa
a kllon jogszabalyban foglaltak szerint;
f) az oktatads intézménybe nem jar6 otthon gondozott tankoételes kord gyermek
gondozésa;
g) csalddgondozas keretében,
ga) a gondozott csaladban edforduld egészségi, mentdlis és kornyezeti veszélyeztetettség
megel6zése, felismerése érdekében segitségnyljtas a helyes éetvitedhez, a harmonikus,
szeret6 csaladi kornyezet kialakitasahoz,
gb) soron kivili csaladlatogatas végzése az iskolavédond irasbeli jel zése alapjan,
gc) a gyermekjoléi szolgalat és a haziorvos értesitése, illetve hatdsagi eljaras kezdeményezése a
gyermek bantalmazasa, sllyos elhanyagoldsa, a gyermek 6nmaga altal eléidézett sulyos
veszélyezteté magatartasa vagy egyéb stlyos veszélyezteté ok fenndllasa esetén,
gd) figyelemfelhivas a népegészségigyi szlirévizsgalaton torténé megjelenés fontossagara,
tovabba tgjékoztatas az dnkéntesen igénybe vehetd ajanlott sziirévizsgalatokrol,
ge) tajékoztatas az dllami, civil karitativ csaladtamogatasi formakrol és |ehetéségekrol;
h) az egyéni és kozdssegi egészségfe)lesztés, egészségvedelmi programok tervezésében,
szervezésében és megvaldsitasaban részvétel. [3, 13]
A védéné feladatait - a felsofoku képesitésnek megfeleléen - 6nélléan végzi, melynek soran
kapcsolatot tart és egyittmikodik a csalddot, a gyermeket ellatokkal. A jol képzett vedonsk
tobbsége képes a megszerzett ismereteket a kompetencian belll 6nédlléan alkalmazni és
vallalni ateveékenységikert a felel6sséget. Azonban minden szakmanak vannak jo és kevésbé
j6 szakemberei. Kozottink is vannak olyan védénok, akik nem szivesen vallaljék az
onallosagot és felelésséget. Oket onismereti, személyiségfejleszts, és szakmai jellegi
tovabbképzéssel, szupervizid biztositasaval lehetne tdmogatni, hogy képesek legyenek a
valtozashoz alkalmazkodni, a sziikségleteknek és elvarasoknak megfelelni. A védéndi szakma
fejlodését azonban nem hatrdtathatjdk. Szemléletvaltozas szilkséges abban is, hogy a
védénonek a csalad, a gondozott szilkségleteinek és elvardsainak kell megfelelnie és nem az
orvosénak.

Szervezett terlleti védondi allassal rendelkezs 6nallo tel epiil ések szama, aranya

Az ANTSZ illetékességi teriiletéhez tartozd Osszes ondllo telepilések (varosok) szama
Budapest kivételével 2006-ban 3144 volt. [14] Kozilik legaldbb egy szervezett védondi
allassal rendelkezék szama 1730 (55%) volt. EImondhatd, hogy ezeken a teleplléseken, még
helyben van szervezett védénéi alés, de ez arra nem ad informéciot, hogy betdltétt-e. A 2.
szamu dbra mutatja az ANTSZ Regiondlis Intézetei (RI) teriiletén a helyzetet. A Dél-
dunéntuli és Nyugat-dunantuli Régidban a legkedvezo6tlenebb, ahol sok az aprételepiilések
szama. (Forras. OSZMK).



Az 6nallo6 telepulések (varosok) kozul legalabb egy szervezett védoéndi allassal rendelkez8k aranya
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Tertleti véddndi allasok alakulasa 1997-2006 kozott

Az 3. sz. dbra aterlleti (kordbban: korzeti védonéi) allasok alakuldsat mutatja be, melyen jol
l[athaté a 2005-ben bekovetkezett szervezeti dalakulas. A csokkené terlleti vedéndi |étszam
hétterében jellemzéen a demogréfiai helyzet - az elldtanddk szamanak folyamatos csokkenése
- az évek, évtizedek Ota betoltetlen alldsok megsziintetése, az iskola-védonsi alasok
fejélesztése All. A fodlast iskola védondk létszama 2004-hez képest megduplézddott. A
szervezett terlleti védénoi allasok szama 2006-ban 4042 volt, a bet6ltétt 3808 (94,2%), a
betbltetlen 234. (Forras KSH, OSZMK)

Tertleti védénéi allasok alakulasa
1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

‘ISzervezett W Betoltott ‘

3. <z dbra

2. A terlleti védoné ellatasi ter Ulete —a kor zet
A védono elldtéasi terlilete a védénoi korzet. A telepilési onkormanyzat képviselo-testillete
alapitja meg és alakitja ki az egészseguigyi alapellatasok korzeteit, illetve tobb telepllésre is
kiterjed6 ellatas esetén a korzet székhelyét. A védonoi korzet kialakitasanal figyelembe kell
venni a teleplilés szerkezetét, a lakossag Osszetételét, egészsegi dllapotét, szocialis helyzetét
és az elldand6 gondozottak szamat, az elldtandd oktatédsi intézmények szamat és tipusat is,
valamint mindezekre vonatkozoan a szakmai felligyelet véleményét. [3, 6] Ez lehetéséget ad
az esélyegyenlség, ateljes korii vedonai elldtas biztositasanak ndvelésére, de a finanszirozas,
illetve az 0nellaési érdekre” vald dlandd hivatkozds neheziti a mikodések
engedélyezésénél a megvaldsitéast. Ebben az egészségiigyi hatdsagnak, az ANTSZ-nek is nagy
10




afelel6ssége, mert ,, engedékenysége’ nagymértékben gatolja a megfelel6 védénoi elldtéshoz
szilkséges feltételek teljestilését. A védonoi kdrzetek szama 2006-ban 4031 volt.

A korzet szerinti védondi ell atas fenntartasanak jelentosége

A védéné szabad vélasztasira vald lakossagi igény ismert. Szamtalan megbeszélésben
mérlegeltik szakmén belll a védoné szabad vélasztasét és arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy belathatatlan kovetkezményei lennének, ha ez teret kapna. Az a feltételezésiink, hogy
azok az orvos-védons tanacsadasok, ahol nem atertiletileg illetékes vedond vesz részt, ndveli
avélasztasravalo igényt. Tudomasunk van olyan esetekrol, ahol az anya nem kivanta igénybe
venni a terlletileg illetékes védonoi ellatdst, arra hivatkozva, hogy a véasztott hazi
gyermekorvos orvos tanécsadasan megkapja a védéndi tandcsadast (akinek nincs ismerete a
csalédi, lakokornyezeti korulményekrél). Arrdl is kaptunk jelzést, hogy lebeszélték az anyét,
hogy aterlletileg illetékes védono tanacsadasat igénybe vegye.

A védéné alapfeladata, kotelezettsége a korzetben él6 csalddok védondi elldtésa, gondozasa.
Az oltokdr, az adatszolgdltatés, a finanszirozas, alapja is a korzet. Fontos, hogy nyomon
kovethet6 legyen és , ne vesszen el” egy gyermek sem”. Az egyittmilkodést, a kapcsolattartas
a gyors reagaldst rendkivili médon megnehezitené (lehetetlenné tenné), ha a szabad
védonovalasztéssal gyermekveédelmi  szempontbdl  tébb  gyermekjéléti  szolgdlattal,
jarvanyligyi szempontbdl tobb ANTSZ-szel kellene kapcsolatban lennie. Ezért a szakma
jelenlegi allaspontja, hogy a korzet szerinti gondozés fenntartasa fontos.

Ateriileti véddndk altal ellatott telepiilések szamanak alakulasa

A védsnéi ellatas minésége nagymértékben fugg attdl, hogy a terlileti védénének mennyi
telepiilést, illetve mennyi fokozott gondozast igényl6 csalédot, gyermeket kell ellatnia. 2006-
ban az egy telepllést (korzetet) ell&tdk szama 3143 volt (78%), a két teleplilést ellatdk szama
509 (12,6%), a harom telepllést ellddk szama 214 (5,3%), a négy telepllést elldtdk szama
101, az 6t telepllést ellatok szdma 40, a hat telepllést ell&dk szama 16 és a hatndl tdbb
teleplilést elldtok szama 8 volt. A harom vagy annél tébb telepllés elldtasa esetén, ha a gyors
kozlekedési lehetdség, pl. gépkocsi haszndlata nem biztositott (€s jellemzéen nem biztositott),
akkor a teljes kori védsnsi elldtds nem biztosithatd. Igy az esélyegyenloség sérill, a
hozzéférés jelentdsen csokken. Az id6 jelentos része az utazéssal telik és sokkal kevesebb jut
érdemi ellatasra. Az elmult évben harom vagy annal tébb teleptilést ellatdk szama 379 volt. A
4. sz. &ran lahaté a terlleti vedénok altal ellatandd telepllések szdmanak regiondlis
megoszlésa.

Terileti védondék altal ellatando telepilések szama szerinti, regionalis megoszlas (%)
2006
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A legrosszabb a helyzet a hat, illetve a hatndl tobb telepllést ellatokndl, mert ezekben a heti
legaldbb egyszeri elldtés is megkérdsjelezhets.

A hatndl tébb teleptilést ellétd korzetek szama 2006-ban 8 volt, és ezek az aldbbiak:
- A nyugat-dunantuli régidban 4 védsné:
Csesztreg (67 csalad, 86 gondozott),
Rédics (76 csalad, 82 gondozott),
Zalabaksa (67 csalad, 69 gondozott),
Morichida (116 csalad, 161 gondozott).
- Az észak-magyarorszagi régidban 2 védéno:
= Baktakék (145 csalad, 327 gondozott),
= Krasznokvajda (57 csalad, 93 gondozott).
- A dé-dunantdli régidban 1 védoné: Almamellék (58 csalad, 78 gondozott).
- A kdzép-dunantuli régidban 1 védénd: Zanka (108 csalad, 179 gondozott).

A hat telepiilést ellatok szama pedig 16 volt és ezek az alabbiak:

- A dé-dunantdli régidban 9 védone:

Baksa (120 csaléd, 151 gondozott),

Sasd (94 csalad, 134 gondozott),

Bukkosd (126 csalad, 170 gondozott),

Dencshéza (61 csalad, 96 gondozott),

Hetvehely (38 csalad, 77 gondozott),

Nemeske (64 csalad, 73 gondozott),

Somogyapati (121 csalad, 144 gondozott),

Szentlaszl 6 (72 csalad, 103 gondozott),

Szentbalazs (132 csalad, 95 gondozott).

- Az észak-magyarorszagi régidban: 4 védéns:
Nagybérkany (178 csaléad, 328 gondozott),
Alsétold (17 csalad, 27 gondozott),
Perkupa (43 csalad, 95 gondozott),
Felsbvadész (108 csaléd, 197 gondozott).

nyugat-dunantuli régidban: 3 védénas:
Salomvat (90 csalad, 107 gondozott),
Szentgy6rgyvolgy (33 csalad, 43 gondozott),
Orimagyaro6sd (52 csaléd, 83 gondozott).

(Forrés: OTH).

[T T R I B T I

Helyettesitéssal ellatott terileti védondi korzetek

A védonoi elldést nem jellemzi a differencidlt ellatds, ami azt jelenti, hogy igyekszik
ugyanazt nyUjtani a helyettesitett korzetben is, mint a ,sajat” (nem helyettesitett) korzetében.
Ez azt eredményezi, hogy a ,saj&” és a helyettesitett kdrzetben egyarant ,tiizoltd” munka
(vagy még az sem) folyik. Az 5. sz. dbran lathat6 a ,saj&” és a helyettesitésben ellatott
korzetek regiondlis szinti alakulasa. 2006. december 31-i dlapotnak megfeleléen a
helyettesitett korzetek szdma 516 (12,8%) volt.

A tartésan (hdrom hénapnal hosszabb ideig) helyettesitett védéndi korzetek szama 480
(11,9%). A 3 évnél régebben betoltetlen allasok szama 10% kordili.
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Terlleti védoénéi ellatasban a helyettesitett korzetek aranya (%)
2006. december 31-i allapot

ANTSZ Nyugat-dunantuli RI
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ANTSZ K6zép-magyarorszagi
RI

ANTSZ Dél-dunantdli RI

ANTSZ Dél-alf6ldi RI

ANTSZ Eszak-magyarorszagi
RI

Eszak-alféldi RI
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\l Sajat korzet B Helyettesitett korzet (<3 hé) O Tartésan helyettesitett korzet (>3 ho) \

5. <. dbra

A 6. sz. dbra a tartos helyettesitésben elldtott korzetek regionalis szintii megoszlasat mutatja.

A zéaréjelben szereplé szamok a helyettesitett korzetek szamat mutatjak.

Tartos helyettesitést tekintve a legrosszabb a helyzet HajdU-Bihar megyében (43 korzet),

kulonosen az ANTSZ Hajdiszoboszl6 térségében (22 korzet), tovabba az alabbi megyékben:

- Jasz-Nagykun —Szolnok megyében (32 korzet), killondsen az ANTSZ Karcag térségében (12
korzet);

- Heves megyében (30 korzet), kiilndsen az ANTSZ Eger térségében (12 korzet);

- Nogréd megyében (23 korzet), kuldndsen az ANTSZ Salgétarjani térségében (13 korzet);

- Borsod-Abatj-Zemplén megyében (36 korzet), killonosen az ANTSZ Eddény térségében (13
korzet) és Szerencs térségében (12 korzet);

- Veszprém megyében (26 korzet), kil ondsen az ANTSZ Balatonalméadi térségében (13 korzet);

- Bécs-Kiskun megyében (40 korzet), killondsen az ANTSZ Baja térségéoen (12 korzet).

(Forras. OTH)

A terlileti védénoi ellatasban a tartésan helyettesitett kérzetek (>3 ho) regionalis
megoszlasa (%)
2006-ban

0,0
Eszak-alféldi Rl ANTSZ Eszak- ANTSZ Dél- ANTSZ Dél- ANTSZ K6zép- ANTSZ K6zép- ANTSZ Nyugat-
magyarorszagi alfoldi RI dunantuli RI magyarorszagi dunantuli RI dunantuli RI
RI RI
5. sz dbra
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3. Atertlleti védone altal ellathaté gondozottak szamanak meghatar ozasa

Egy védonsi korzetben a védono altal ellathatd varandds anyék, a 0-6 éves korl gondozottak
és az oktatds intézménybe nem jar6 otthon gondozott tankételes kord gyermekek szama
Osszesen 250 f6 (elldtési érdek: 312,5 f6), illetve maximdlisan 1000 pontnak megfeleld
feladat |athato .

Védoéndi korzetben ellétott feladatok pontértéke az aldbbi:

- varandos anya gondozésa 3 pont/f6

- 0-6 éves koru gyermek gondozésa 3 pont/f6

- oktatés intézménybe nem jard otthon

gondozott tankdteles koru gyermekek

gondozéasa 3 pont/fé
- oktatés intézményben tanulo elldtésa 1 pont/f6
- gybgypedagdlgiai oktatas intézményben
atanulok elldtésa 2 pont/f6
- vedonoi korzetenként az egészsegfejlesztési
és népegészségligyi feladatok végzése 250 pont/korzet

Védonoi korzetben maximalisan 1000 pontnak megfelel6 feladat lathaté €. Ennek
Osszetétele: 250 gondozott x 3 pont +250 pont (egészségfejlesztés) = 1000 pornt.

Az 1000 pontbdl a 250 pont valamennyi korzetben azonos értékii, ezért ezt levonva 750 pont
marad. Korzet mellett oktatds intézményben elldthatd gyermekek maximélis szama a
kovetkezé matematikai dsszefliggés alapjan keriil kiszamitasra: Y=750-3X.

Y= az oktaas intézményben elld&hatd gyermekek maximdlis szama (kivétel a
gyogypedagbgiai oktatasi intézmény); X= a korzetben gondozottak szama Osszesen.

A gondozottak |étszama legfeljebb 25%-kal 1épheté tul, ha a teleplilés szerkezete a védonéi
ellatés mas modon val6 biztositasédt nem teszi lehetéve. (Ez eléatasi érdekbél maximum312,5
fot jelent, haiskolat nem |& €l). [3]

4. A teruleti védono altal ellatandok kore (csaladok, gyer mekek, dvoda, iskola)

A hatdlyos jogszabaly aapjan a terlleti védéné az ellatasi terliletén (a korzetében) a
lakcimmel rendelkezé, valamint jogszeriien tartézkodd (ez esetben az igényét bejelentd)
személyekkel kapcsolatban — a varandos anyédkat, a 0-6 éves koruakat, az oktatési
intézménybe nem j&r6 7-18 éveseket és csalddjukat - koteles ellatni, tovabba a noket, ha
igénylket jelzik. Ezzel a szabalyozéssal |ényegében nem érdekelt a védoné a gondozottak
felkutatasdban. Egyrészt azért, mert a bejelentett lakcimmel rendelkezéket kételes ellatni,
masrészt azért, mert egyszer van |étszamjelentés és az évkodzben gondozasha vételre kertilok
utan, nem kap finanszirozést a mikodteté. Az tUduléhelyek is problémat jelentenek, ahova
nyari idészakban tébb hénapra elkoltoznek a csaladok, ott kell az elldtast nyujtani, ott
jelentkeznek a kiadasok (pl. a sziirévizsgalati teszt papirok koltségei) és nem ott kerdl
finanszirozésra.

A terlleti védéno feladata az Ovoda védéndi ellatdsa is, melyért 2005-t61 nem jar
finanszirozés. Ez pedig tobblet feladat, mivel az évoda 1é&szam nem befolyésolja a védoné
korzetében ellatandok szamét. Tehat maximalis létszam mellett, akinek korzetében 6voda van
azt el kell 1&nia, mig ha nincs ilyen feladat végzése nem terheli. 2005-ben szeptemberében a
védonoi korzetek 85%-a (3648 korzet) latott el dvodat. A terlileti védoné oktatas intézmeényt
akkor lahat e, ha az iskolai védénéi feladatok elldtésa teljes munkaidejii iskolavédéno
foglalkoztatésaval, szikseg esetén 2 iskola elldtédsa esetén sem biztosithatd. 2005.
szeptemberében 2444 védéndi korzet (60%) latott el iskoldt is. (ezeket nevezzik vegyes
korzeteknek). [3]

Az ellatott csaladok és gondozottak szaménak alakul asa 1997-2006 kozott

A nyilvantartott csalddok és gondozottak szdma, évek Ota lassi csokkend tendenciat mutat. A
védoénoi rendszer szerkezetében tortént valtozés is jOl lathatd a 7. sz. doran. A kiemelt
gondozottak korébe 2004-ig a varandos anyédk, a 0-11 hénapos korlak, a 12-35 hdnapos
koruak, a 3-5 évesek s a 6-16 évesek tartoztak. A gondozottak kérébe 2005-t6l a varandos
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anyak, a 0-11 hoénapos koruak, a 12-35 hénapos korlak, a 3-6 évesek és az oktatési
intézménybe nem jar6é 7-18 évesek tartoznak. Az oktatasi intézménybe j&r6 6-16 éven fellli
gyermekek kikeriltek aterlleti védénoi elldtéasbol, mert gondozasuk a kdrzetben |ényegében
nem valésult meg. A gondozasuk ott térténik, ahol aleginkabb elérheték, az iskolékban.

A nyilvantartott csaladok szama 2006-ban 610810 volt. Az ANTSZ vezeté védsnok jelentése
alapjan 2004-ben 362 csalad nem igényelte, nem jarult hozza a védonéi csalédldtogatashoz,
2005-ben 428, 2006-ban 341 volt.

A tertleti védonok dltal ellatandd, jelentendé gondozottak dsszes szama 1997-ben 1979416 6
volt, mig 2006-ban 781419 f6, mely a névédelemben részesiilok szdmét nem tartalmazza (ezt
nem kell jelenteni).

Teriileti védénok altal nyilvantartott csaladok és a jelentett gondozottak szamanak
alakulasa
1997-2006
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7. sz. dbra

Aterlleti védong altal nyilvantartott, jelentett gondozottak megoszasa

A terlleti védénéi jelentés alapjan 2006-ban a nyilvantartott és jelentett gondozottak havi

atlagos szdménak megoszlasa 2006-ba az aldbbi volt:

- Vé&andds anyak szdma: 154557 f6; az Gjonnan nyilvantartasba vettek szama: 99847 f6

- 0-11 hdnapos csecsemdk havi étlagos szama: 97684 f6; Ujonnan nyilvantartasba vettek
szdma: 98689 6

- 12-35 honapos kisdedek havi alagos szama: 1884106

- 3-6 éves gyermekek havi atlagos szama: 337709 f6

- Oktatas intézménybe nem jar6 7-18 éves fiatalok havi &lagos szama: 3059 f6

Egy betdltoétt terUleti véddndi allasra jutd csaladok, gondozottak alakulasa

- A csaladok étlagos szama: 1997-ben 322; 2006-ban 160 volt;

- A vé&randés anyak étlagos szama: 1997-ben 37 6; 2006-ban 41 f6 volt;

- A 0-11 honapos csecsemok élagos szama: 1997-ben 25 f6;  2006-ban 26 f6 volt;

- A12-35 hénapos kisdedek atlagos szama: 1997-ben 53 f6;  2006-ban 49 f6 volt;

- A 3-6 éves gyermekek atlagos szama 2005-ben 82 f6; 2006-ban 89 f6 volt

- Az oktatasi intézménybe nem jard 7-18 éves fiatalok &lagos szama 2005-ben 1 f6; 2006-
ban 1 f6 volt.

A 2005. évi vdltozas eredményeként jelentésen csokkent az egy védondre jutd csalddok

széma.

A terlleti védénok altal nyilvantartott gondozottak szézalékos megoszlasdt mutatja 1997-

2004 kozott a 8. sz. dbra, mig a 9. sz. dbra 2005-2006 kdzotti idészakban, melyen jél 1athato,

hogy a veédondi rendszer étalakitédsaval a korzetben a vérandosok és a 0-6 évesek ellétasa

kapott fokozott hangsulyt.
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Korzeti védonok altal nyilvantartott gondozottak megoszlasa (%)
1997-2004

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

EVarandés anydk B0-11 hé 012-35 hé O3-5 év M6-16 év

8. z. dbra

A teruleti védoénék altal jelentett, nyilvantartott gondozottak megoszlasa (%)
2005-2006

2005 2006

EVarandés anyak B0-11 hé 012-35 h6 O03-6 év M 7-18 éves

9. z. dbra

A vérandos anyak gondozasha vétele

A varandos anydk korai gondozasha vétele és gondozésa kiemelt jelentéségi a teriileti
védéndi munkdban. Az Ujonnan nyilvantartasba vett varandds anyak szamanak alakuldsa
lathatd 1997-2006 kozétt 10. dbran.

16



A terlleti védoéné altal tjonnan nyilvantartasba vett
varandés anyak szamanak alakulasa
1997-2006
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10. sz. bra

Az 1990 el6tt kotelezd volt a varandds anyak bejelentése, a lakohely szerint illetékes védons

értesitése. A személyiségi jogok védelme miatt ez megsziint és fontos tényezévé valt a

vérandds allapotrdl kapott értesiilés bizalmasan kezelése is, mely neheziti a varandds anyak

felkutataséat. A terlleti védono az alabbiak szerint értesiilhet a varandés allapotrdl:

- a vaandos anya a szilész-n6gybdgyasz szakorvos vizsgdlatot kovetéen keresi fel a
lakéhely (tartdzkodési hely) szerint illetékes terileti védonot;

- avé&andobs anya el6szor atertileti vedonéhoz fordul;

- aCsaladvédelmi Szolgalat védéndje jogszabaly altal el6irt kotelezettségnek megfeleléen
irasban értesiti aterlileti védonot, ha a terhesség megszakités iranti kérelmét elutasitottak;
egyéb mbdon (pl.: védéndi észlelés, rokonok, ismer6sok, egészségigyi intézmény,
hat6ségi személy jelzése, stb.).

A 11. abra mutatja a varandés anydk gondozésba vételének idejét a terhességi hetek

vonatkozasdban. Az els 12 terhességi hétben a varandos anydk 82%-a, a 12-28. terhessagi

hét kozott a 17%-a, mig a 28. hét utan 1,1%-a keriilt védénéi gondozasba.

Véarandés anyak védénéi gondozasba vétele

1997-2006

2006 1,1
2005 1,0
2004 11
2003 1,2
2002 13
2001 1.2
2000 1.2
1999 13
1998 1,4
1997 1,6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bgr.s 12. Bgr.s 13-28. Ogr.s 28. utan
11. sz. dbra
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Az év folyaman sziiit és védondi gondozasban nem részesiilt anyak szama

A terlleti védéndi jelentésben 2005-t61 kell jelenteni azokat az év folyaman megszuilt
anyékat, akik védénsi vérandés gondozasban nem részesiiltek. Ok nyilvantartasban sem
voltak. Ide sorolhatdk azok, akik titkoltak terhes allapotukat, vagy kulfoldi tartézkodashol
tértek haza, vagy csak magan-orvosi ellatast vettek igénybe. Szamuk 2005-ben 599 f6 (0,6%),
mig 2006-ban 577 8 (,6%) volt.

Az (jszill 6ttek gondozasba vétele

Az 1990 elétt kotelezs volt a sziilészeti intézményeknek az , Ertesités Gjsziilottrél” elnevezésii
nyomtatvanyt megkuldeni a lakohely szerinti tertleti vedoné szamara. Az elsb értesit6 akkor
kertilt megkildésre, amikor megsziletik az GjszUlott, a masodik akkor, amikor hazabocsétésra
kerll az Ujszllott, csecsemé. Ma jogszabdly nem irja €l6 az értesités kildését, de az
intézmények tobbsége még ,, szokéasjogként” megteszi, bar vannak intézmények, amelyek nem
vagy késon, vagy csak 1 értesitét killdenek. Az jszllott, csecsemdé idében torténé megfelelé
alapellatas biztositasdhoz szilkkséges, hogy a lakéhelyen a fogadd teriiletileg illetékes védéns,
héziorvos rendelkezzen az Ujszlilbttel és a gyermekagyas anya allapotéval kapcsolatos
alapvet6 informacidval (egészségi alapot, tapldas, jarvanyugyi, gyermekvedelmi, stb.
szempontbol). Az ANTSZ vezetd védsnok kozremikodésével, az ,Ertesités vjsziilottrsl”
cimii nyomtatvany korszeriisitése megtortént és az OTH megkuildte az EGM-be, azzal a céllal,
hogy a terlleti védéno szamara torténé kildésének eléirdsa kertiljon szabdlyozasra, minden
Ujszllott, csecsemo fekvobeteg intézménybdl torténé hazabocsatasa esetén. A szilést kovets
korai hazaadés (pl. 72 6ran belll) azonban sokkal gyorsabb informécidaramlast igényelne,
melynek médjat — az adatvédelem biztositasaval - szilkkséges kidolgozni. A szilék tobbsége is
jelzi aterlleti védonének, hogy mikor vérhaté hazaérkezésik az Ujsziléttel a kérhézbdl. A
12. sz. abran lathatd, hogy 2004-ben az Ujszll6ttek 80,7%-& a hazabocsatast kovetéen 24
oran belll meglatogatta a védons. Sajnos az errdl sz6l6 adatszolgaltatés 2005-t61 megsziint.

Kdrzeti védondk ujszulott l1atogatasdnak alakulasa a hazamenetelt kdvetéen
1997-2004
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12. sz. &bra

Aterlileti védondk altal nyilvantartott, fokozott gondozottak szamanak alakul asa

A védéndi nyilvantartasban a fokozott gondozottak besorolésa az alapjan torténik, hogy a
héttérben van-e egészségiigyi, kornyezeti vagy mindketté kategoridban veszélyeztets tényezo.
A pszicho-motoros fejlodést veszélyeztet6 kornyezeti tényez6k meghatarozasané a fontosabb
szempontok: a lakashelyzet, az anyagi helyzet, a csaldd belsé harménidja, a csaladtagok
egyméshoz valé kapcsolata, a gyermeket gondozo, nevelé szocio-kultlralis magatartasanak,
egészségi dlapotanak jellemzoi.

A védonei torzslapon szerepls , kdrnyezeti stétusz” 1-7. kddrendszer fellilvizsgalatra szorul.
Szilkkség van korszerti kédrendszer kidolgozasara, mely alkalmas adatbézis |étrehozéasara,
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hogy nyomon kovethet6 legyen a veszélyeztetettseg helyzete, alakuldsa, korzeti,
Onkorményzati, kistérségi, regiondlis, és orszagos szinten egyarant.

A terlleti védono altal nyilvantartott gondozottak csoportjaiban (a varandos anyak, a 0-18
éves koruak) afokozott gondozést igénylék atlagos szama 1997-ben 246504 6 (12,5%) volt,
mig 2006-ban dsszesen 145742 f6 (18,7%) volt. A 13. szdmu ébran a fokozott gondozottak
aranyanak alakulésa lathaté 1997-2006. kozott.

Teruleti védoénok altal nyilvantartott, fokozott gondozottak aranya (%)
1997-2006
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A 14. sz. dbra a fokozott gondozottak, megoszldsdt mutatja, az okok szerint. 2006-ban a
fokozott gondozottak 48%-a egészségligyi ok miatt, 40,1%-a kornyezeti ok miatt és 11,9%
egészségugyi és kornyezeti ok miatt kertilt a fokozott gondozottak nyilvantartasiba.

Terlleti védoénok altal nyilvantartott fokozott gondozottak megoszlasa okok szerint
1997-2006
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A 15. sz. dbrén |&hat6, hogy 2006-ban az 6sszes nyilvantartott, fokozott gondozottak koziil a
véarandés anydk 37,4%-é&, a 0-11 hénapos csecsemok 12,2%-a, a 12-35 honapos kisdedek
18,9%-ét, a 3-6 évesek 30,1%-a ésa7-18 évesek 1,4%-& akottak.

Teruleti védénok altal nyilvantartott fokozott gondozottak megoszlasa

2005-2006
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15. sz. dbra

A 16. szam( abra mutatja a fokozott gondozast igénylé varandds anyak aranyanak alakul asat
1997-2006 kozott. 2006-ban a védéndi nyilvantartésba vett varandos anyak 35,2%-a igényelt
fokozott gondozast.

Terlleti védoné altal nyilvantartott varandos anyak koziil a fokozott gondozast igénylék
aranya
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A 17. dbrén a varandds anyak esetében a fokozott gondozas hatterében allé okok alakuldsa
lathato.

A terlileti védo6n6i nyilvantartasok alapjan, a fokozott gondozott varandoés anyak
megoszlasa (%)
1997-2006
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17. sz. &ra
Egy betdltoétt terlleti véddndi allasra juto fokozott gondozottak alakulasa
- A vé&randés anyak atlagos szama: 1997-ben 14 6; 2006-ban 14 f6 volt;
- A 0-11 hénapos csecsemdk atlagos szama: 1997-ben 5 6; 2006-ban 5 f6 volt;
- A 12-35 hénapos kisdedek atlagos szama: 1997-ben 8 6; 2006-ban 7 f6 volt;
- A 3-6 éves gyermekek atlagos szdma 2005-ben 11 f6; 2006-ban 12 {6 volt

- Az oktatas intézménybe nem jar6 7-18 éves fiatalok étlagos szdma 2005-ben 1 f6;
2006-ban is 1 f6 volt.

Véddndi nyilvantartasban szerepld, ismeretlen helyen tartdzkodd gondozottak szaménak
alakulasa

2007-ben felmértik a harom honapnal hosszabb ideje ismeretlen helyen tartdzkodo tertleti
védénok dltal nyilvantartott gondozottak szamét, mely Osszesen 2067 f6 volt. Ennek
megoszlésa az alabbiak szerint alakult:

- varandos anydk szama: 33 f6;

- 0-11 honapos csecsemok szama: 75 f6;

- 12-35 hénapos kisdedek szama: 442 6;

- 3-6 éves gyermekek atlagos szdma: 1375 f6;

- az oktatas intézménybe nem jard 7-18 éves fiatalok szama: 142 6.

(Forras. OTH)

Ezek az adatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy fontos tudatositani a sziil6kben, jelezzék, ha
tartdsan elutaznak, illetve ha elkoltdznek, de felhivja a figyelmet arra, is, hogy a gyermekek
elldtdsaban kozremikodoknek — a jelz6-rendszer tagjainak fontos e tekintetben is
egyuttmiikddni, és egymast értesiteni, ha tudoméasara jutott, hogy méashova koéltdzott, vagy
tartdésan elutazott a csalad, illetve a gyermek.
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A véddndi nyilvantartasbdl valo torlés esetel

Ez évben szabélyozasra kerlilt, hogy a védonéi nyilvantartashol varandds anya, és gyermek az

aldbbi esetekben tordlhets:

a) Magyarorszadgon beluli lakcim/tartozkodas hely valtozasa esetén akkor, ha a megvaltozott
tartézkodas hely/Uj lakcim szerinti terlletileg illetékes védoné értesitést kild, és hivatalosan
megkéri a gondozott védénéi gondozasi (egészségligyi) torzslapjat. (Az értesitét (torzslapkérst) a
korzetben lefizve meg kell 6rizni.)

b) Kulféldretorténé végleges letelepedés, melyrdl az ellatd/oltdorvos a védénét irasban értesiti vagy
a szul6 irésban, errél nyilatkozik.

c) Elhaldozés esetén (halott vizsgalati bizonyitvany alapjan).

5. A terlleti védoneé altal onall6an végzendé vizsgalatok, sziir 6vizsgalatok
A véarandos anyak korében végzends vizsgalatok és szir6vizsgal atok
- testslly, testmagassag mérése;

- haskorfogat mérése;

- symphysis-fundus tavolsadg mérése;

- vérnyomas mérése;

- pulzusszamldas;

- magzati szivmiikodés vizsgdlata (frekvencia-szamléalas);

- aterhesség kilsé tapintasos vizsgalata;

- az emlok szemrevétel ezése és tapintasos vizsgalata;

- aterhes n6 vizeletének vegyi és tesztcsikos vizsgdlata.[13]

A 0-6 éves korosztal yban végzends védandi vizsgal atok, szirdvizsgalatok

1, 3, 6 hénapos korban

- testi fejlédés (slly, hossz, fej- és mellkorfogat),

- apszichomotoros és mentdlis fejl6dés vizsgdlata

- érzékszervek mikddésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallés)

- BCG-heg dlenérzése.

1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente

- testmagassag, testtomeg (fejkorfogat szilkség szerint, mellkaskorfogat mérése), a fglodés és
taplaltsagi allapot értékel ése hazai standardok alapjan,

- apszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejl6dés és magatartasproblémak vizsgélata, gyan esetén
szakellatasra iranyitas,

- érzékszervek mikddésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallés) és a beszédfgjl 6dés vizsgdlata,

- mozgasszervek vizsgdlata: kulonds tekintettel a |&bstatikai problémakra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis).

3-6 éves életkor kozott évente — a vérnyomas mérése.

A sziirévizsgélat elvégzését a védénd az egészségligyi dokumentécioban regisztralja és az
érintett személy részére avizsglat eredményérél, leletet ad. [15]

Az 1, 3 és5 évesek korében végzett szirdvizsgalatok teljesllése

A védsnok dtal végzendé sziir6vizsgalatok teljestilésérsl adatszolgdltatas 1, 3, 5 éves korra
vonatkozdan kotelezd. A 18. sz. dbran lathatd, hogy 2006-ban az 1 és 3 évesek 99,1%-andl,
az 5 évesek 96,8%-ndl megtorténtek a sziirévizsgalatok. (Forras: OSZMK)
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A terileti védoénok altal végzett sziirévizsgalatok teljesitésének alakulasa betoltott
1, 3 és 5 éves korban

2006
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6. A terUleti veédonéi csaladlatogatasok célja ésrendje

A védéndi csaladldtogatds a gondozott személyek csaladjanak,  kornyezetének
megismerésére, nyomon kovetésére, az egészségi alapotra hatd pozitiv és negativ tényezék
feltaraséra, kedvezotlen tendenciak korai észlelésére, az egészséges kiegyensilyozott csalédi
élet tamogataséra szolgal, melynek rendje jogszabayban szabalyozott az aldbbiak szerint:

Vérandés anya: a varandossag idegje alatt legalabb 5 alkalommal, (ebbdl az elsé latogatas a
gondozasha vétd utan 2 héten bellll, a varanddssag utolsd honapjdban pedig 2 hetente), fokozott
gondozast igénylok esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint;

Gyermekagyas anya: az intézetbél hazajovetd utdn - munkasziineti nap kivételével - 48 dréan
bellil, majd az elsé 6 hétben legaldbb hetente;

Ujsziil 6tt, csecsemé hazaadast kévetéen: munkasziineti nap kivételével 48 éran beliil -, majd ezt
kovetéen az €sé 6 hétben legalabb hetente;

Csecsemd (6 hét-1 éves kor): havonta, fokozott gondozast igényl6k esetében havonta és sziikség
szerint;

1-3 éves koru kisded: éventelegalabb 6 alkalommal, fokozott gondozast igényl6k esetében évente
legaldbb 6 alkalommal és szilkség szerint;

3-6 éves koru kisgyermek (ha nem jar koézosségbe): évente legaldbb 4 alkalommal, beiskolazés
el6tt kotelezben, fokozott gondozast igénylék esetében évente legaldbb 4 alkalommal és sziikség
szerint;

3-6 éves koru (ha kbzbsségbe jar): évente legaldbb 2 alkalommal, beiskolazés détt kételezen,
fokozott gondozast igényl6k évente 2 alkalommal és sziikség szerint;

Oktatasi intézménybe nem jard tankételes kord gyermek: évente legalabb 2 alkalommal, illetve
szilkség szerint. [3]

Aterlileti védondi csaladlatogatasok alakuldsa

A 19. sz. dbran l&thatd 1997-2006 kozott a csalddok, valamint a gondozottak latogatésai
szamanak alakuldsa. 2006-ban a csaladlatogatésok szama 3576877 volt, az Gsszes gondozott
l&togatasa 4134785 volt.
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Teruleti védoéndi latogatasok alakulasa az 6sszes gondozott kérében
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E Csaladlatogatasok BVédéndi latogatasok az 0sszes gondozott kdrében
szama

19. sz. dbra

A 20. sz. &bran a gondozottak védonoi szaklatogatasai szamanak alakulésa lathatd 2005-ben
és 2006-ban.

Teruleti védéndi csaladlatogatasok szamanak