
Csecsemő és kisgyermekgondozás 

 

 
Alapfogalmak: 

 

Gondozás: A gondozás 

- az egészségügyi ártalmakat megelőző és elhárító, 

- a megfelelő fejlődést segítő, 

- az életkörülmények megjavítására irányuló,  

- családi és társadalmi tevékenység 

 

Gondozás célja: 

 

Preventív tevékenységként: 

- a szükséges élettevékenységek segítése 

- az egészség megőrzése 

- az egészség fejlesztése 

- az életminőség javítása 

- betegségek kivédése 

- a kórházi kezelés elkerülése 

 

- Családtervezéstől folyamatos kell, legyen 

 

Gondozás formái: 

 

Gyógyító – megelőző ellátás terén 

- betegségek megelőzése  

- korai felismerés (másodlagos prevenció) 

Betegségek kialakulása esetén 

- az állapotromlás megakadályozása (harmadlagos prevenció) 

- szövődmények kivédése 

- a lehető legmagasabb szintű önellátó képesség visszaállítása 

- az egyén társadalomba történő visszaállítása 

 

Gondozás színterei: 

 

- Család – szocializáció! 

- Intézmények 

- bölcsőde – óvoda – iskola 

- napközi, gyermekotthon, nevelőotthon 

- Egészségügyi intézmények 

- védőnői szolgálat 

- háziorvosi szolgálat 

- házi gyermekorvosi szolgálat 

- egészségügyi gondozó intézmények (tüdőgondozó, bőr- és nemibeteg gondozó) 

- Házi gondozás 

 

Gondozás formái: 

- Házi gondozás 

- Gyógyító-megelőző gondozás 



- Nappali gondozó intézmények 

- Szociális intézetek, otthonok 

- Hospice  

- Gyengénlátók és hallássérültek egyesülete 

- Idősek otthona 

 

Házi gondozás 

 a gondozásra szoruló személyt otthonában látjuk el, kisegítjük azon tevékenységeiben, 

amelyeket nem tud önállóan ellátni, elvégezni 

- alapfeltétele bizonyos önellátási szint (pl. széklet- és vizeletürítés, helyzetváltoztatás) 

- segítségnyújtás: bevásárlás, fürdés, takarítás, mosás, ételkészítés 

- fontos tevékenység 

- a gondozott megfigyelése, állapotváltozásainak észlelése, illetékesnek 

jelezni (pl. háziorvos, család) 

- Gyógyító-megelőző gondozás 

- az egészségügyi intézmények fejlett munkamódszere, az elváltozások, 

betegségek megelőzése és korai felismerése az állapotromlás megelőzése 

érdekében. 

- széles körű felkutató tevékenységet fejtenek ki, szűrővizsgálatokat szerveznek és 

végeznek. 

- a gondozásba vett egyéneket nyilvántartásba veszik, gondoskodnak a korai 

kezelésbe vételről, rendszeres egészségügyi felvilágosító munkát folytatnak az 

egészségesek és a betegek körében. 

 

Nappali gondozó intézmények (napközi otthonok) – szocializált környezetet biztosítanak 

- tágabb értelemben ide tartozik: 

- a bölcsőde,  

- óvoda,  

- iskolai napközi otthonok,  

- nyári táborok,  

- idősek otthonai,  

- hajléktalanokat ellátó intézmények 

 

Szociális intézetek, otthonok 

- a fiatalokat ellátó intézményeket intézetnek, az időseket ellátó intézményeket 

otthonoknak nevezzük 

- egész napos felügyelet teljes ellátás mellett 

- általában egészségügyi problémák indokolják az elhelyezést (pl. mozgászavar, 

önellátási képtelenég, szellemi fogyatékosság), de az állami gondozottak 

intézményei is ide tartoznak. 

 

Gyengénlátók és hallássérültek egyesületei 

- a fogyatékosságuk miatt speciális életmódra képezik ki az ellátottakat, vagy az önellátási 

képtelenség miatt hosszabb ideig gondozzák őket 

 

- Idősek otthona 

- időskorúak szociális otthona 

- önmagukat fizikai vagy szociális okból ellátni képtelen idősek gondozása 

- Idősek betegotthona 



- egészségi okokból (pl. elmezavar, krónikus, gyógyíthatatlan betegség) gondozásra állandó 

felügyeletre szoruló idősek ápolása 

 

A gondozás jellemzői: 

A gondozásnak alapvetően két oldala van: 

- fizikai gondozás 

- lelki gondozás 

 

A gondozó személyiségjegyei: 

 

1. Megértés 

- A gondozott lelki világát csak akkor tudjuk megérteni, ha belegondolunk 

helyzetébe, megismerjük életét, aktuális élethelyzetét, esetleges indulatainak 

kiváltó okát és végiggondoljuk azt. 

- Empátia = a másik fél helyzetébe való beleélés készsége, azaz az érzelmi jelenlét 

a gondozott sorsában 

- Elfogadás  

- Kommunikációs készség – másokkal való kapcsolatteremtés és 

kapcsolatfenntartás 

 

 

2. Szakmai felkészültség 

- nélkülözhetetlen a napi munkában 

- szakszerűség 

- a gondozott szokásainak, ízlésének, kultúrájának figyelembevétele és 

azokhoz történő pozitív alkalmazkodás. 

- nem szabad lesüllyedni egy igénytelenebb szintre, el kell fogadtatni a 

helyes higiénés, táplálkozás és egyéb szokásokat 

- tanácsadás, felvilágosítás 

- kérdés esetén válaszaink szabatosak, a kérdező szellemi színvonalával 

egységes legyen. Ismétlés esetén türelmesek legyünk! Hibás szokásokat- 

igyekezzünk kijavítani, minden esetben tapintatosan tegyük ezt! 

- megfigyelőkészség  

- a legfontosabb feladat, hiszen gyakran a gondozó az egyetlen ember, aki 

kapcsolatban áll a gondozottal. 

- az állapotváltozásokat észlelni, regisztrálni, majd továbbítani kell az 

illetékesek felé  

 

 

Az újszülött vizsgálata 

 

APGAR-vizsgálat: 

 

Az újszülött állapotának megítélésre a legrégebben elterjedt módszer a Virginia Apgar által 

kidolgozott ún. Apgar-féle osztályozás. Ez a cardiovascularis és neurológiai állapot alapján a 

születést követően 1, 5 és 10 perc múlva az újszülött állapotát, adaptációs készségét, vagy 

annak hiányát jellemzi. 

Öt jelenség figyelembe vételével és 0, 1, 2 ponttal való értékeléssel három csoportot 

különíthetünk el: 

 Jó állapotban született újszülöttek Apgar: (8 – 10) 



 Mérsékelten deprimált újszülöttek (Apgar: 4 – 7) 

 Súlyos asphyxiában születettek (Apgar: 0 – 3) 

A súlyos asphyxiában született újszülötteknek azonnali beavatkozásokra van szükségük, 

ebben az esetben nem szabad várni 1 percig az Apgar-féle osztályozással. Ilyenkor az 5 és 10 

perces Apgar értékek a resuscitatio eredményességének jó jelzői lehetnek. Prognosztikai 

értéke inkább van, melyeket a 15 és 20 perces korban határozunk meg. 

 

 

 O pont  

 

2 pont 

Szívműködés (pulzus) hiányzik < 100 > 100 

Légzés hiányzik szabálytalan, felületes erőteljes, hangos 

sírás 

Izomtónus petyhüdt 
végtagok enyhe 

flexióban 

jó, spontán aktív 

mozgás 

Bőrszín kék vagy fehér 

törzse rózsás, 

végtagok 

cyanotikusak 

rózsaszín 

Reflexek 

(leszíváskor) 

hiányzik fintor köhögés, tüsszentés 

 

Az újszülött egyéb vizsgálatai:(-t újszülötteknél 32°C-ban; koraszülötteknél 35°C-ban végzik) 

 

o Egészséges, érett újszülött légzés száma 40 – 60 /perc. Minden újszülött 

légzésszámát az első négy órában óránként kell regisztrálni. 

o Pulzusa 120 – 140/perc között ingadozik. 

o Systolés vérnyomása 75 – 50 Hgmm körül mozog. 

o Kiválasztó rendszerének működését jelzi, ha vizeletet és székletet spontán ürít. 

o A túlhordott újszülött bőre száraz, hámló és ráncos, a körmök hosszúak, a 

subcutan szövet megkevesbedett. 

o A koponya formája a szülés mechanizmusától függően változó, a nagykutacs 

nyitott, puha és tapintható, nagysága általában 3,5 cm körüli. A kiskutacs 

többnyire csak ujjbegynyi és éppen csak tapintható. 

o Előredomborodó, feszes kutacsok és a vartatok kiszélesedése koponyaűri 

nyomásfokozódásra utal. 

o Vizsgálni kell, hogy van-e caput succedaneumra utaló elváltozás. (Elhúzódó 

szülésnél, a koponya, nyomásnak kitett területén oedemás elváltozás alakul ki, 

mely kelt tészta tapintatú és nem követi a csoporthatárokat. 

o Traumás szülés következménye a cephalhaematoma, mely a csont és a 

csonthártya közötti erek megrepedésének következtében kialakult vérömleny. 

Követi a csonthatárokat. 

o Az arckoponyán fejlődési rendellenesség, deformitás, szimmetria hiánya 

tapasztalható-e. 

o Meg kell vizsgálni, hogy van-e fejlődési rendellenessége. 

o Mellkasa hordó alakú. Anyai hormon hatására mindkét nembeli újszülöttnél 

emlőduzzanat alakulhat ki. 

o Hasa lapos, köldökcsonk található rajta. 

o Végbélnyílása rendesen kifejlődött és átjárható-e. 



o Külső nemi szervek: érett lány újszülöttnél a nagyajkak fedik a kisajkakat. 

Érett fiú újszülött pénisze 3-4 cm hosszú, a herék leszálltak, a herezacskóban 

tapinthatóak. 

o Fontos megfigyelni a végtagok meglétét, hosszát, alakját, arányait, az ujjak 

számbeliségét és azt, hogy nincsenek-e összenövések 

 

Az érett újszülött jellemzői: 

 

Az érettség meghatározása: 

 

1. a terhességi hetek alapján: a 37. gesztációs hét után születettek 

2. születési súly szerint. 2500 gr fölötti súlyúak az érett újszülöttek. 

 Az érett újszülött anatómiai és élettani jellemzői: 

 Átlagos testsúly: 3000 – 3500 gr 

 Átlagos testhossz: 48 – 52 cm 

 Átlagos fejkerület: 34 – 36 cm 

 Átlagos mell körfogat: 31 – 34 cm. A mellkas lefelé szélesedik, a bordák 

vízszintesen futnak, a bordaközi izmok gyengék. 

 Jellemző, hogy az arckoponya az agykoponyához képest kicsi. 

 A koponyavarratok összeérnek, a nagykutacs és a kiskutacs tapintható. 

 Testarányai: a test hosszának 1/4-e a fej hossza.(felnőtt korban 1/6-a). 

Végtagjai a törzshöz viszonyítva rövidek. 

 A test felezési pontja a köldök felett van. 

 A has előredomborodó. Saját testméreteihez viszonyítva nagyok a belső 

szervei. Gyomra függőleges helyzetű, a gyomorzáró izomzata gyenge. 

 Bőr: halványpiros, erős rózsaszín születéskor, utána rózsaszínűvé 

halványodik. Boríthatja még magzatmáz, foltokban fedheti a testét (zsíros, 

faggyúszerű máz, melynek hormonjai, tápanyagai védik a bőrt). A vállakon 

piheszőrzet lehet (lanugo), mely gyorsan lekopik. 

 A körmök fedik, vagy legalább az ujjbegyig érnek és elszarusodtak. 

 A tenyéren és a talpon bőrlécrajz található. 

 Fülkagylóban és az orrban a porc tapinthatóan jelen van. 

 Az emlőbimbók kissé kiemelkednek. 

 Fiúknál a herék leszálltak, a herezacskóban tapinthatók. 

 Lányoknál a szeméremrés fedett, a nagyajkak fedik a kisajkakat. 

 Testtartása jellegzetes, felső végtagjait könyökben behajlítva, ökölbe szorítva 

a feje mellett tartja. Alsó végtagjait térdben és csípőben behajlítva, térdeit a 

ködök magasságába felhúzva tartja, és mindegyik végtagját mozgatja 

ébrenléti állapotban. 

 Mozgása egyrészt reflexes, másrészt összerendezetlen. 

 Leglényegesebb reflexei a következők: 

o Moro-féle átkaroló reflex, 

o szopó reflex, 

o nyelési reflex, 

o tüsszentő reflex, 

o pupilla reflex, 

o pilla reflex, 

o kereső reflex, 

o térdreflex, 

o talpreflex, 



o elemi járóreflex, 

o menekülési reflex (ha a talpát megnyomjuk, elrúgja magát), 

o stb. 

 Hőmérséklete:36,5 – 38 °C között lehet, hiszen fejletlen még a 

hőszabályozása, tehát könnyen lehűl és könnyen fel is melegszik. 

 Izomtónusa kissé fokozott, (spasticus). 

 Légzése 50 – 55/perc, (szapora). 

 Szívműködése: 120 – 140 /perc 

 Vérnyomása: 75 – 80 /50 Hgmm. 

 Vizelet: kis mennyiségben, spontán ürít, színe szalmasárga. 

 Széklet: az első székletet, amit ürít meconiumnak nevezik, melyet a születést 

követő 24 órán belül ürítenie kell. Színe fekete, bélnedvet, epefestéket, 

hámsejteket, lanugo szőrzetet tartalmaz. Anyatej fogyasztása után átmeneti, 

úgynevezett kevert széklete lesz, mely darabosnak tűnik. Alapszíne a sárga, 

de még sötétzöld részek is találhatók benne, s az elfogyasztott anyatej 

mennyiségétől függően fokozatosan világosodik, míg anyatejes székletté 

nem válik. Az anyatejes széklet aranysárga, híg és jellegzetes szagú. 

 Érzékszervei: anatómiailag fejlettek, de még nem működnek tökéletesen. 

Egyensúlyérzékük viszont igen fejlett. A fül kitisztulás után hallásuk jó. Íz 

érzékelésükre az jellemző, hogy az édes ízt részesítik előnybe. Szagokat érez, 

hamar megismeri Édesanyja illatát, mely kiváltja a kereső reflexet. 

 Ébrenlét és alvás: nincs éles határ az ébrenlét és az alvás között. Ez a 

szervezetvédekező mechanizmusa a kifáradás ellen. A napjelentős részér 

alvással tölti, a nap 24 órájából kb. 20 órát alvással tölti. 

 

 Újszülöttkori adaptáció (alkalmazkodás): 

Két csoportja van:  

- azonnal bekövetkező = az első légvételkor zárul a Botallo-vezeték és a 

foramen ovale. 

- Későbbiekben pedig alkalmazkodnia kell a fényhez, a hőmérséklethez, 

a hangokhoz, a fogások, tartásokhoz, stb. 

 

Átmeneti működészavarok: 

1. Élettani, azaz fiziológiás súlyesés, súlycsökkenés. Oka párologtat, székletet, 

vizeletet ürít, viszony elegendő mennyiségű anyatej még nincsen. 

Fiziológiás a súlyesés akkor, ha a testsúly 10 %-át nem haladja meg, 

egyenletes és kb. 4-5 napig tart. 

Kóros, ha a születési súly 10 %-át meghaladja, ha ugrásszerű és 4-5 napnál      

tovább tart. 

2. Átmeneti, vagy tranzitorikus láz. Általában az élettani súlyesés mélypontján 

következik be, ha nem pótoljuk a folyadékot. Tünetei: kiszáradásos tünetek: 

kutacsa besüpped, bágyadt, nyelve száraz, láza elérhet a 39 °C-t is. Teendő: 

gyakran mellre kell tenni, és szoptatni kell. Ha ez nem elég, akkor 

folyadékot kell kapnia: itatás, infúzió. 

3. Fiziológiás sárgaság (icterus neonatorum): Oka az, hogy a felesleges vörös 

vértestek szétesnek és a kissé éretlen máj nem képes olyan gyorsan elbontani 

ezeket. Tünetei: megemelkedik a SeBi (serum bilirubin), a sárgaság 

megjelenik a szem fehér részén is, valamint a bőrön. Aluszékony, nehezen 

ébreszthető fel, szopási aktivitása gyenge. Teendő: megfigyelés, labor 

értékeke ellenőrzése, gyakori mellre tevés, s ha mindezek nem segítenek, 



akkor úgynevezett. kék-fény kezelést alkalmaznak a szem teljes védelme 

mellett. Ez a kék-fény kezelés segít elbontani a serum bilirubint. Lefolyása: 

a 2. napon kezdődik, a 4-5. napig fokozódik, s a 2. héten megszűnik. Normál 

SeBi szint 20-22 mmol/l, kóros esetben 304 mmol/l is lehet. 

4. Anyai hormonhatáson alapuló elváltozások: 

o Élettani emlőduzzanat (mastitis neonatorum): Kicsit duzzadt mindkét 

mell. Teendő nincs vele., idővel magától elmúlik. Nyomkodni, 

borogatni TILOS! 

o Lányoknál előfordulhat kevés hüvelyi folyás, néhány csepp vér is. 

Teendő NINCS! 

o Arcon, homlokon egészen pici, fehér pöttyök jelennek meg (milium). 

Teendő NINCS! 

o Előfordulhat a nemi szervek duzzanata is. Teendő NINCS! 

 

 

A BETEGSÉGEK KORAI FELISMERÉSÉT SZOLGÁLÓ LEHETŐSÉGEK 

SZŰRŐVIZSGÁLATOK 

A szűrővizsgálatokat a betegségek korai felismerése céljából végzik. 

Magyarországon vannak: 

-  kötelezően előírt szűrővizsgálatok  

- és nem kötelező szűrések.          

  A szűrővizsgálatoktól elvárják, hogy a lehető legnagyobb valószínűséggel jelezze vagy zárja 

ki a betegség jelenlétét. 

A szűrővizsgálatok célja 

- magzati károsodások korai felismerése  

- a fertőzés forrásainak felkutatása, fertőzésveszély elhárítása 

- nem fertőző betegségek korai felismerésére pl.: rákszűrések, magas vérnyomás 

- a lakosság egészségi állapotának vizsgálata  

Újszülött és kisgyermekkori szűrővizsgálatok 

- A szülés nagy traumát jelent az újszülött számára, melynek kapcsán oxigénhiány 

léphet fel, esetleg koponyaűri vérzés keletkezhet. Ilyen problémák feltárásában segít 

az agy és az idegrendszer szűrésére szolgáló ultrahangvizsgálat, amit korszerűbb 

helyeken - még a születés után, a kórházban töltött néhány nap alatt - automatikusan 

elvégeznek az újszülötteken.  

- Apgar-teszt az újszülött állapotának megítélésére szolgál, rögtön születés után, majd öt 

perc elteltével nézik, az életveszélyes állapotok elhárítatásának legjobb módszere. 

Vizsgálják: a pulzust, légzést, izomtónust, reflexeket, bőrszínt. 

- Fejkörfogat-, testtömeg-, mellkas körfogata, testhosszúság mérése és az átlaghoz való 

viszonyítása. 

- Veleszületett anyagcsere betegségek szűrése: Fenilketonuria (PKU) szűrés: (örökletes 

megbetegedés a fenilalanin (aminosav) anyagcseréjének zavara, ami fejlődési 



visszamaradottsággal, súlyos szellemi károsodással jár, ha nem kezelik), ezen kívül 

szűrik a csökkent pajzsmirigyműködést, és még egyéb megbetegedéseket.   

- A hallás szűrővizsgálata: az otoakusztikus emisszió mérése, amely számítógéppel 

végzett, fájdalmatlan és gyors vizsgálat.  

- Látás vizsgálata. 

- Neurológiai szűrés. 

- A csecsemő hasi ultrahang és a csípőszűrése (csípőficam): szülés után 72 órán belül, 

majd 6 hetes korban 

 

Újszülött elhelyezése: 

 Szoptatáskor fontos az újszülött helyes elhelyezése, és az anya elhelyezkedése 

egyaránt. Ezt pozicionálásnak nevezik. Többféleképpen lehet, 

pozícionálni, de általánosan mindegyiknél ügyelni kell a 

következőkre. 

* Az újszülött feje teljesen szemben és közel legyen az anya 

melléhez. Ennek oka az, hogy így tud a legjobban „ráharapni” 

a bimbó udvarra úgy, hogy alsó és felső ajkát kifelé fordítja, 

nyakát pedig kissé hátraszegi. Így szabaddá válnak a légutai 

és az anyatej lenyelése is könnyebb. 

Ha az Édesanya ülve, vagy fekve szoptat, akkor az újszülött 

gyomrának az anya gyomrával kell szemben lennie, mert csak 

így biztosított, hogy a feje is szemben legyen a mellel. 

* Az Édesanya különböző testhelyzeteket vehet fel. Arra kell 

törekednie, hogy a szoptatás ideje alatt kényelmes legyen a 

pozíció, mert 20 – 30 percig csak úgy tudna pozíciót váltani, 

ha kis időre felfüggesztené a szoptatást. A szoptatás történhet 

ülő- félig ülő-, fekvő testhelyzetben.  

 Otthoni ágyában: 

Az újszülött egyik legfontosabb bútordarabja a kiságy, hiszen a hazakerülés 

pillanatától kezdve elég hosszú ideig sok időt tölt benne. 

Milyen szempontokat kell tehát figyelembe venni a kiságy vásárlásakor? 

- A fekvőfelület magassága állítható legyen. 

- Csak a függőleges rácsozatú ágy biztonságos.  

- A rácstávolság olyan legyen, hogy az újszülött feje semmiképpen se 

szorulhasson bele. 

- A matrac legfontosabb követelménye, hogy megelőzze a gyermekkorban 

kialakuló gerincbántalmakat, mozgásszervi megbetegedéseket. Az 

igényes gyártók által készített biomatracok a külső huzattal együtt jól 

tisztíthatóak, átmoshatók, kiválóan szellőznek és állandó száraz 

szerkezetük miatt nincs élettere az atkáknak, baktériumoknak. 

 A gyermekszoba kialakítása: 

o Ha van rá lehetőség, akkor az első perctől kezdve külön szobában helyezzük el 

az újszülöttet, de csak akkor, ha valóban látó- és hallótávolságra van, a szülök 

tartózkodási helyétől. 

o A gyermekágyat úgy kell elhelyezni, hogy ne legyen közvetlen napsütésnek 

kitéve, ne legyen huzatban, 3 oldalról megközelíthető legyen és legyen 

lehetőség arra, hogy gyér fény éjszaka is megvilágítsa a gyermekágyat, mely 

segíti a szülőket a szükséges tájékozódásban anélkül, hogy feltétlenül villanyt 

kelljen gyújtaniuk. 



o Alakítsanak ki „valódi, vagy kinevezett”pólyázó asztalt, amelyen kényelmesen 

és biztonságosan tudják elvégezni a pelenkacserét, a törléseket és az öltöztetést 

is. 

 

Az újszülött mozgatása: 

 

Általános szabályok: 

 Minél fiatalabb a csecsemő, annál nagyobb probléma, hogyan nyúljunk hozzá, 

hogyan vegyük, fel, hogyan tartsuk, mozgassuk. 

 Az újszülött magával tehetetlen. Izmai működőképesek, kezével-, lábával 

kalimpál, de tudatos mozgást még nem végez. Egyensúlyi helyzetének 

változását viszont jól érzékeli. Ha felemeljük, vagy letesszük, izmait 

megfeszíti, öklét görcsösen szorítja, fejét emelni, tartani nem igen tudja. 

 Az újszülöttet gondozás közben csak úgy mozgassuk, hogy ne féljen, 

biztonságban érezze magát.  

 Határozott, szakszerű fogással emeljük, forgassuk, tartsuk. 

 Emellett legyünk óvatosak is, ne szorítsuk meg annyira, hogy fájdalmat 

okozzunk neki. 

 Fejét mozgatáskor mindaddig támasszuk alá, míg nem képes fejét önállóan 

megtartani. 

 Soha ne emeljük fel karjánál-, lábánál fogva. 

 

Az újszülött öltöztetése: 

 

1. A gondozási műveletek közül az öltözködés kevésbé szórakoztató, mint pl. a 

fürdetés, ahol pancsolni is lehet. 

Az öltözködés a gyerek számára csak akkor kellemes, ha a felnőtt azzá tesz azt.  

* Elsősorban szeresse öltöztetni a csecsemőt. 

* Még a pelenkázást se tekintse kellemetlen feladatnak. 

* Türelmesen bánjon a csecsemővel, még akkor is, ha a csecsemő nem túl 

együttműködő. 

* Értelmesen beszéljen hozzá akkor is, ha ő még nem tudja szavakkal kifejezni 

önmagát. 

* Engedje a gyereknek megfognia a ruhadarabokat, hogy megismerje azokat. 

2. Mit készítsünk elő az öltöztetéshez: 

 pólyázóra pelenkát terítek 

 feladási sorrendben kikészítem (a kikészítés alulról fölfelé halad, tehát azt 

készítem ki legelőször, amit legutoljára adok majd rá) a szükséges 

ruhaneműket: 

- angolpólya vagy rugdalódzó 

- a megfelelő pelenkázat 

- csecsemőing és rékli egybehúzva, vagy bady és oldalt kötős 

csecsemőing. 

 bőrápoláshoz: 

* kenőcs, vagy hintőpor, 

* ledobótál, (vesetál) 

* vatta tartóban, 

 Hajápoláshoz: kefe, vagy fésű, 

3. Menete: 

 kézmosás, kézfertőtlenítés 



 pólyázó fertőtlenítése 

 előkészítés 

 csecsemő felvétele – pólyázóra helyezése, 

 vetkőztetés: 

o felsőruházat levétele, badellába dobása 

o csecsemőing- és a rékli levétele és badellába dobása 

o vagy az oldalt csukós csecsemőing és a bady levétele és 

ledobása. 

 öltöztetés: 

 először az alsó ruházatot adom rá 

 majd a felsőruházatot 

 csecsemő felvétele, ágyba helyezése 

 rendrakás 

 

Az újszülött fürösztése:  

 

FONTOS TUDNI, hogy Újszülött osztályon, a végzett gyermekápolók az úgynevezett 

csap melletti fürdetési módot alkalmazzák, de otthoni körülmények között, az 

édesanyának eszerint fürdetni tilos! 

 

A fürdetés idejének a meghatározása: 

A gyermek szükségleteinek megfelelően alakítsuk ki a folyamatos napirendet. A 

folyamatos ellátás azt jelenti, hogy amikor az anya felveszi a gyermeket, akkor elvégzi az 

összes, összetartozó gondozási műveletet, amire a gyermeknek szüksége van. Ezzel tudja 

biztosítani azt, hogy a gyermek számára NE legyen, vagy csak MINIMÁLIS legyen az az 

idő, amit várakozással kell eltöltenie. 

Azt, hogy a gyermek mikor fürdik, befolyásolja a gyermek életkora, alvásigénye, 

elalvásának és ébredésének ideje. 

 

 A fürdetés általános szabályai: 

- ne zavarja meg a pihenését 

- ne alvásból ébresszük fel 

- télen ne levegőztetés előtt fürdessünk 

- mindig ugyanabban az időben legyen a fürdetés, 

- lehetőleg ugyanaz a személy végezze, 

- pontos legyen az előkészítése a: 

 környezetnek, 

 eszközöknek, 

 textíliáknak. 

- megfelelő időt kell biztosítani, 

- megfelelő legyen a víz hőmérséklete, mennyisége, 

- a kád mindig stabil elhelyezésű legyen, 

- a gyermek érezze magát biztonságban, 

- a fürdetést szakszerűen és a megfelelő sorrendben kell végezni, 

- mindig mondani kell, hogy éppen mit csinálok, 

- elő kell segíteni a gyermek: 

o tárgyismeretének, 

o fogalomalkotásának, 

o beszédkészségének és 

o önállóágának a fejlődését. 



 Előkészítés a fürdetéshez: 

 a fürösztő helyiség hőmérsékletének (22-24 °C a kívánatos), 

világításának az ellenőrzése 

 szennyes tartók pólyázó melletti elhelyezése 

 kézmosás 

 pólyázó fertőtlenítése 

 kád fertőtlenítése, öblítése, fürdővíz beleengedése (olyan keveset, ha 

beleteszem az újszülöttet, akkor a köldökét és környékét NE lepje el a 

víz), vízhőmérő előkészítése 

 mérleg fertőtlenítése 

 kézmosás 

 előkészítés bőrápoláshoz: olaj és tálka, kamillatea és tálka, steril vatta, 

vesetál, hintőpor, Haexachlorophen fertőtlenítő hintőpor, kenőcs, 

szappan, fésű vagy hajkefe, körömvágó olló, hőmérő és tartó, alkohol, 

steril gézlap 

 textíliák előkészítése: fürdőlepedő, alsó- és felső ruházat, pelenka az 

ülepmosás utáni törléshez, pelenka az ülep törlésére, pelenka a 

mérlegre a méréshez 

 mérleg előkészítése, füzet és ceruza szükséges 

 

 A fürdetés menete: 

o kézfertőtlenítés 

o újszülött pólyázóra helyezése, tisztogatás,  

- szem ellenőrzése, szükség szerinti tisztogatása kamillás vattával 

- orrváladék eltávolítása kamillás vattával 

- arc tisztogatása, pl.: száj körüli részek tisztogatása, kamillás 

vattával 

o leveszem a csecsemő inget-, réklit és tisztogatom tovább vetkőztetési 

sorrendben: 

- nyak 

- kézujjak 

- tenyér 

- csukló, könyök, hónalj 

o felsőtestét betakarom 

o pelenka levétele, ülepmosáshoz felveszem a csecsemőt, elviszem a 

csaphoz, megmosom az ülepét, visszaviszem a pólyázó asztalra és 

felitatom róla a vizet 

o köldökellátás első fele: alkoholos vattával körbetörlöm alaposan a 

köldökcsonk környékét 

o alsó testfél tisztogatása olajjal történik: láb, térdhajlat alhas, lágyék, nemi 

szervek, végbélnyílás 

o hőmérőzés 

o az újszülött karra vétele, pelenka badellába dobása, fürdőlepedő 

kihúzása 

o súlymérés 

o kádhoz vitel, vízhőmérsékletének az ellenőrzése vízhőmérővel, 

vízhőmérő kivétele 

o fürdetés: 

 először az arcát mosom meg 



 utána belehelyezem a kádba és testrészenként szappanozom be 

és azonnal le is öblítem.  

 a szappanozás sorrendje: hajas fejbőr, fülek, nyak, mellkas, has, 

alsó végtagok egymás után, hasra fordítás, hát, alhasi ráncok, 

lágyék hajlatok, nemi szervek és legutoljára a végbélnyílás, 

visszafordítás, dugó kihúzása 

o kiemelés a kádból, pólyázóra helyezés, törlés, ami valójában csak itatás, 

mert az újszülött bőre igen érzékeny. 

o fürdőlepedő kivétele, szűkség szerinti bőrápolás elvégzése 

o felsőtest felöltöztetése 

o pelenka aláhelyezése 

o köldökellátás 

o pelenkázás, öltöztetés tovább, fésülés 

o biztonságba helyezés 

o rendrakás. 

 

 

Az újszülött táplálása: 

 

1. Az anyatejes táplálás előnyei: 

 az anyatej sok olyan tápanyagot tartalmaz, ami a csecsemő 

fejlődéséhez szükséges, de a D-vitamint, a K-vitamint és a vasat 

pótolni kell! 

 a tápanyagok összetétele ideális 

 könnyen emészthető 

 enzimeket, immunanyagokat tartalmaz 

 fertőzésmentes 

 szénhidrátjának egyik része galaktóz, ami az idegrendszer 

kialakulásához fontos 

 meghitt kapcsolatot alakít ki a csecsemő és az édesanya között 

 a legkényelmesebb táplálási mód 

 megfelelő hőmérsékletű 

 a szopás elősegíti a száj megfelelő anatómiai fejlődését 

 

2. Előkészítés szoptatáshoz: 

a/ A szoptató nő előkészítése: 

 kézmosás 

 mellmosás 

 ruházat megválasztása, ruhavédelem 

 hely megválasztása 

 mell fellazítása 

 folyadék fogyasztása 

 előkészítés fejéshez 

b/ A csecsemő előkészítése: pelenkacsere, ha szükséges (ha azt 

tapasztaltam idáig, hogy mindig étkezés közben, vagy közvetlenül 

utána ürít székletet, akkor felesleges előtte tisztába tenni, csak akkor, 

ha egyéb ok merül fel, pl.: sok a pelenkában a vizelet. 

Ruhavédelemről is gondoskodni kell. 

c/ mérleg, fűzet és ceruza előkészítése 

 



 

Életkori periodizáció: 

 

 Az egyes életkorok jelzik azokat a pontokat, ahol a mennyiségi változások 

minőségi változásokba csapnak át. Ilyenkor beszélünk új korszak kezdetéről. 

 Az egyes életszakaszok törvényszerűen követik egymást.  

 Minden gyermek átmegy minden fejlődési szakaszon, de a fejlődés ütemében 

igen nagy egyéni eltérések mutatkozhatnak. 

 A fejlődésben 1-1 életszakasznak igen nagy jelentősége van. 

 A fejlődés törvényszerűsége, hogy a gyermekek azonos életkorban 

viselkedés- és gondolkodásmódban nagyon hasonlítanak egymásra. 

 Fejlődési szakaszok: (a spontán fejlődés és az érés szakaszait igyekszik 

egybekapcsolni) 

 

csecsemőkor 0-1 év között (szűkebb 2 hét, tágabb 6 hét 

kisgyermekkor 1-3 év 

óvodáskor 3-6 év 

kisiskoláskor 6-9 év 

praepubertaskor kor 9-12 év 

pubertáskor 12-17 év 

ifjúkor 21-22 év 

 

 

A csecsemőkor élettani sajátosságai: 

 

 

• Arckifejezés 

– Derűs, vidám, élénk 

– Szemével követi a környezetében történő eseményeket 

– Szívesen játszik 

– Derűsen mosolyog, gügyög, boldog, ha hozzászólnak 

• Sírás 

– Problémáját fejezi ki vele, ne hagyjuk, hogy sokáig sírjon! 

– A sírás formái: 

• Éhség: követelőző, türelmetlen 

• Harag: kiabálós, éles 

• Ijedtség: hirtelen jelentkező sírás elfúló, kiabáló hangon, arca riadt 

• Fájdalom: panaszos, szenvedő, becézgetésre sem hagyja abba 

• Fülfájás: hosszas, panaszkodó sírás, arca szenvedő, időnként pihen 

• Légúti betegség: nyögő 

 

• Bőrszín 

– Rózsásfehér, ajka rózsaszínű-piros 

– Bőr feszesen feszül az alatta levő lágyrészekre, ha összeráncoljuk, akkor 

kisimul 

• Légzés egyenletes és nyugodt, 40/min, szívverés: 120/min, testhőmérséklet: 36,2-

37,0 C 

• Vizelet 

– Szalmasárga színű, naponta 10-12 alkalommal történik vizeletürítés 



– Ha kevesebb, akkor szomjazik, ha gyakoribb, akkor fázik, vagy több 

folyadékot kap a szükségesnél 

– Gyógyszer vagy lázas állapot a vizelet színét megváltoztathatja 

• Széklet:  

– naponta 1-3 alkalommal, aranysárga színű, gyengén savanyú szagú 

– Tehéntejjel táplált csecsemő széklete szürkéssárgás, formált vagy pasztaszerű 

– Ha híg, zöldes színű, nyálkás, akkor az kóros állapotot feltételez 

– Főzelékkel történő táplálás: a széklet jellege a főzeléktől függően változik 

 

 

A csecsemő mozgása, mozgásfejlődése: 

 

1. A mozgásfejlődés azoknak a mozgásoknak a fejlődése, melyek révén a csecsemő 

képes egyes helyzeteket megtartani, és amelyek révén, helyükön és helyzetükön 

változtatnak = nagymozgások 

2. A nagymozgások fejlődése során a csecsemőtöbbnyire olyan átmeneti (a 

csecsemőkorra jellegzetes) helyzetekben pihen és játszik, oly módon változtat 

helyzetet, illetve helyet, ahogy ez később a gyermek- és felnőtt korban nem 

szokásos. Ezekkel a mozgásformákkal tehát külön meg kell ismerkedni, de a 

szokásos mozgásformák tipikus, csecsemőkorra jellemző formáival is. 

3. Ha a gyermek mozgását jellemezni kívánjuk, akkor le kell írnunk, hogy  

- milyen az alaphelyzete 

- milyen módon változtat helyzetén 

- milyen módon változtatja helyét 

4. Jellegzetes testhelyzetek:  

o háton fekvés,  

o oldalon fekvés,  

o négykéztérden tartózkodás,  

o négykéztalpon tartózkodás, 

o  térdelés,  

o oldalon könyöklés, 

o  félig ülés,  

o ülés,  

o állás,  

o guggolás,  

o egyéb átmeneti helyzetek. 

5. Jellegzetes helyzetváltoztató mozgások:  

 hátról oldalára és visszafordul,  

 hasra- és visszafordul,  

 négykéztérdre emelkedik, leereszkedik, illetve négykéztérd helyzetből 

kiindulva más helyzetet vesz fel,  

 négykéztalpra áll és újra lefekszik,  

 felkönyököl, félig felül- és lefekszik, 

 felül, vagy leül, ülésből lefekszik, vagy felemelkedik, 

 feltérdel, letérdel, 

 térdelésből a legkülönbözőbb helyzetekbe megy át, 

 feláll, 

 leguggol és leereszkedik 

 helyzetváltoztatás megkapaszkodás és támaszkodás nélkül. 



6. Jellegzetes helyváltoztatási módok: 

 háton csúszás a fej irányába, 

 elfordulás háton a függőleges tengely körül, 

 elfordulás hason a függőleges tengely körül, 

 hempergés, 

 gurulás, 

 kúszás, mászás, 

 térden járás, 

 járás, 

 futás 

 

A csecsemő értelmi, érzelmi, szociális fejlődése: 

 A csecsemő értelmi fejlődése, azaz a gondolkodás fejlődése: 

 

I. 8-9 hónapos kortól, 1,5 éves korig a legjellemzőbb a szenzo-motoros 

gondolkodás. 

A csecsemő a gondolatait cselekvéseiben mutatja meg, ezt elemi gondolkodásnak 

nevezzük. 

A csecsemő még nem képes elvontan gondolkodni, hanem gondolatai 

beleágyazottak cselekvéseibe. 

Pl.: különböző tárgyakkal azonos mozgást végez, így a szüntelen ismételgetéssel 

olyan mozdulategységeket vés be, amelyeket később, az új helyzetekben 

megismételhet. Manipulációja így egy idő után interiorizálódik. A konkrét 

cselekvéseknek ettől kezdve már van belső megfelelője, amelyben a mozgásos 

elemek vannak túlsúlyban az érzékeléssel szemben. 

II. szemléletes, képszerű gondolkodás. A gondolkodás a képzelettel nagyon 

szorosan összefügg. 

Pl.: A toronyépítés során a konkrét cselekvést megelőzi a fejben való „építés”, 

azaz a cselekvés. Tehát előbb gondolatban megteszi, s ha ezt helyesnek találja, 

akkor az építő elemek közül kiválasztja a megfelelőt. Ez csak 1,5 éves kor körül 

jelentkezik. 

Ez később kezd beszűkülni, s a végén már csak a megfelelő fogalomra 

használja a megfelelő szót helyesen. 

III. Az elvont fogalmi síkon történő gondolkodás a csecsemőkorban még 

nem figyelhető meg. Ennek kialakulása az iskolás kora tehető. 

 

A csecsemő érzelmi fejlődése: 

Újszülött korban az érzelem a biológiai szükségletek kielégítéséből adódik. 

Az érzékelésbe beágyazva található. Az, hogy hogyan érzi magát, attól függ, 

hogy érzékelése mennyire kielégített. Ettől függ, hogy kellemesen, vagy 

kellemetlenül érzi-e magát. Ha jól érzi magát, nyugodtan alszik, nézelődik. Ha 

rosszul érzi magát állandóan sír. Csak pozitív és negatív érzelme van. 

6-10 hetes korában mosollyal fejezi ki örömét. Ezt a mosolyt szociális 

mosolynak nevezzük. A szociális mosoly megjelenését befolyásolja, hogy 

ébrenléti állapotában milyen környezetben él. 

4-5 hónapos korban megélénkülési reakciót ad, egész testével mozog, ez 

pozitív reakció.  

6 hónapos korban: Idegen és ismerős között különbséget tesz. Megjelenik 

az érzelmek közül a félelem. pl.: elbújik, eltakarja a szemét. (nem kifejezett 

félelem) 



A fájdalomnak is kifejezettebb formája jelenik meg, ha éles a fájdalom, sírás, 

sikítás van. Sírása színesedik, panaszos, nyöszörgő, más, ha álmos, más, ha 

szomorú. Sírásában változnak a hangszínek. 

8-9 hónapos korban: A sírás erősen differenciált. Hangadással fejezi ki, 

hogy jól van. Gőgicsélés a jó érzelmi állapotát jelzi. Ha nem gőgicsél, nincs jól a 

környezetével.  

1 éves korban: Az érzelmek egyre jobban differenciálódnak. Több pozitív, 

és negatív érzelem alakul ki. (düh, harag, öröm) Szeretetből, kedvességből teszi 

azt is, ha csintalankodik. Huncutság, pajkosság jellemző. Az első évben érzelmei 

még nem tudatosak, de rendkívül őszinték. 

2. évben: Jelentkezik a féltékenység. pl.: ha van kisebb testvére, és az ül a 

mama ölébe, féltékeny rá, üti. A csecsemő és a kisgyermek korra jellemző, hogy 

csak páros kapcsolatokra képes. (én-te) De én-te-ő, úgy nem. Ha az anyuka és az 

apuka megcsókolja egymást, a gyermek eltaszítja őket egymástól. A gyermekek 

az egyedülléttől még nem félnek. Most kezdik tanulni az alvás és az ébrenlét 

ritmusát, ezért nem helyes éjjel felvenni, villanyt gyújtani neki.  

Fokozatosan kifejezetté válik erre a korra a funkcióöröm. Már csecsemőkorban 

is találkozunk vele:  

 örül a saját hangjának 

 örül a mozgásainak, kezével játszik, oldalra, hasra fordul, feláll. 

Ez a funkcióöröm végigkísér az egész életünk folyamán, még felnőttkorban is.  

A megismerőtevékenységhez társulnak még az intellektuális érzelmek. 

Kíváncsiság, érdeklődés. Ez az érzelem segíti a képzeletet és a gondolkodást.  

Az érdeklődés, mint intellektuális érzelem a tanulás alapja. A megismerés 

örömét a játék útján szerzi meg. A játék egyre több ismerethez fogja juttatni, 

közben sok pozitív örömöt kap, ez arra serkenti, hogy még több ismerete legyen. 

A megismerés hozzájárul az értelmi fejlődéshez. Ez a szerkezet és a funkció 

kölcsönhatásának érvényesülése.  

 

A csecsemő szociális fejlődése: 

 

- 0-3 hó: a csecsemők között nincsen kapcsolat 

- 4-5 hó: egymás felé fordulnak 

- 5-6 hó egymásra nevetnek, egymáshoz kúsznak, másznak 

- 6-9 hó: a tárgyaknak uralkodó szerepük van a csecsemők társas 

érintkezésében. A tárgyakon, a játékon keresztül kerülnek 

kapcsolatba egymással úgy, hogy: 

o nyújtják egymásnak 

o megszerzik a másiktól 

o védelmezik saját játékukat 

- 1 év: leutánozzák egymás játékát, tevékenységét, mozgását és ezt az 

együttes tevékenységet nevetés kíséri 

- Kisdedkorban: 1-2 év: az együttes mozgás, az ún. hancúrozás jellemző. 

Megjelenik a változatos, közös játszás, melyben 

elemi szabályszerűség lelhető fel. Gyakori a 

konfliktus, a féltékenység, a másik bántása. 

2-3 év: megjelenik az együttjátszás, az egymással való 

törődés, egymás segítése, vigasztalása. 

 

A csecsemő játékfejlődése: 



 

1. A csecsemő játékára a manipuláció jellemző leginkább, az első életévben. 

- A manipuláció fogalma: kézzel végzett tevékenység, ami 

figyelemösszpontosítást igényel. (Amikor nem figyel a csecsemő arra, amit 

csinál, akkor nem is manipulál.) 

- Lényege: a kéz finom mozgás, amelyet a látás ellenőriz 

- Megjelenésének feltétele: az összetett szemmozgások kialakulása, a szenzo-

motoros koordináció kialakulása és a fogóreflex leépülése. 

- Jellemzői: a manipuláció során előforduló cselekvéseke, tehát azt, hogy 1-1- 

tárggyal mit csinál, nem az határozza meg, hogy a tárgy valójában mire való, 

hanem az, hogy a tárgy milyen tulajdonságokkal rendelkezik. 

- Fajtái: 1 tárgyas- és két-, vagy több tárgyas manipuláció. 

- Jelentősége a csecsemő életében:  

 tapasztalatszerzés 

 fejleszti az érzékelését 

 fejlődik a térszemlélete 

 fejleszti az emlékezete 

 megteremti a feltételeket a képzelet kialakulásához 

 különösen alkalmas az önkéntelen figyelem lekötésére 

 fejleszti a mozgást 

 hozzájárul a csecsemő jó hangulatához, érzelmi 

kiegyensúlyozottságához 

 megalapozza az önállóságot 

 

2. Fejlődése: 

 

 Bevezető szakasz a kéznézés. 

- újszülött korban képes1-1- pillanatig követni tekintetével a mozgó tárgya, ha 

elég közel van a szeméhez 

- 6-8 hetes korban már hosszabb ideig képes erre, s a fejét is fordítja, ha kikerül 

a látóteréből 

- a 2. hónap végén kezét a szeme elé viszi. Ott tartja és nézegeti 

- a 3. hónapban kezét már nem szorítja ökölbe, ujjai egyre nyitottabbak 

- a 3-4 hónapban: 

o ujjait egyenként nyitogatja és csukogatja 

o egyik kezével a másikat megfogja, markolja 

o keze fejét mozgatja, hajlítgatja, integető mozdulatokat 

végez 

o kézfejét forgatja, hol a tenyerét, hol a kézhátát nézegeti 

o „beszél” hozzá 

o nevet rá 

o nyitogatja, csukogatja 

o egyre többször van valami a kezében 

o érdeklődése a kezéről átterjed a kezében tartott tárgyra 

 

 1 tárgyas manipuláció fejlődése: 

- 3-4 hó = saját kezével játszik 

- 4-5 hó = kutató manipulációt végez, rázza, lóbálja a tárgyakat 

- 5-6 hó = felemeli, nézegeti, forgatja, érintgeti, tapogatja, ütögeti, ejti-vesz 



- 6-8 hó = markolászik, szájába teszi-kiveszi, kezével simogatja a tárgyat, 

kezével ütögeti, tárgyat nyugvó tárgyhoz ütöget, egyik kezéből a másikba teszi, 

Mindkét kezében megtart 1-1- tárgyat, és figyelmét megosztja a két tárgy 

között 

- A 7. hó végén = a két kezében tartott, különböző tárgyakat kapcsolatba hozza 

egymással, és ezzel kezdetét veszi a 2, vagy több tárgyas manipuláció 

 

 2 tárgyas manipuláció fejlődése: 

 7-9 hó = dominánság válik a 2 tárgyas manipuláció, de a 

korábbi mozgásformákat továbbra is gyakorolja. 

 Erőteljesen fejlődnek a finom kézmozgások: tapogatás, 

érintgetés, 2 ujjal történő fogás, majd felfedezi saját lábujjait és 

nagyon jól játszik velük. 

 

A csecsemőtáplálás jellemzői: 

 

1. Természetes táplálás: 

 Fontos tudni, hogy a szoptatás a legjobb formája a csecsemő táplálásának. 

 Az anyatej a létező legtökéletesebb táplálék, hiszen mindent tartalmaz a 

megfelelő mennyiségben és minőségben, amire csak szüksége van a 

csecsemőnek. 

 Enzimeket, antitesteket tartalmaz, amelyek segítik megvédeni a csecsemőket a 

fertőzések ellen. 

 A tápanyagok összetétele ideális, könnyen emészthető. 

 Fertőzésmentes. 

 Szénhidrátjának egyik része galaktóz, ami az idegrendszer születés utáni 

fejlődéséhez nagyon fontos. 

 Meghitt kapcsolat alakul ki az anya és csecsemője között. 

 A szoptatás a legkényelmesebb táplálási mód. 

 Megfelelő hőmérsékletű. 

 A szopás elősegíti a száj megfelelő fejlődését. 

 

2. Kevert táplálás: 

 

Kevert táplálásról akkor beszélünk, ha az anyatejet ki kell egészíteni, mert pl.: kevés 

teje van az anyának. 

Ebben az esetben adhatók a következők: 

o saját, előzőleg lefejt és megfelelően tárolt (lefagyasztott) anyatej 

o idegen anyától származó anyatej, melyet beszerezhet az Anyatejgyűjtő 

állomásról, vagy olyan anyától, akinek több teje van, mint amennyire saját 

gyermekének szüksége van. 

o Anyatej hiányában tápszerrel kell pótolni a hiányzó mennyiséget. A tápszert 

midig a gyermekorvos írja fel, személyre szabottan. 

Kivitelezése történhet úgy, hogy: 

- a szopások számát nem változtatjuk és a szopás után kiegészítésként 

adjuk, 

- csökkentjük a szopások számát, és az egyik szopás helyett teljes adagot 

adunk. 

 



Elválasztás: 

 

Elválasztáson tulajdonképpen a szopás teljes elhagyását értjük. 

Tágabb értelemben azt a folyamatot, amely alatt egyes táplálékokat beállítunk a 

csecsemő étrendjébe, részben azért, hogy az anyatejből hiányzó tápanyagokat 

pótoljuk, részben azért, hogy a csecsemőt fokozatosan hozzászoktassuk az anyatejtől 

független táplálási módhoz. 

Az új táplálási elv értelmében a csecsemőnek 6 hónapos koráig nincs szüksége 

másra, csak anyatejre. 

A régi táplálási elv alapján először a C-vitamin szorul pótlásra, általában a 3. hónap 

vége felé kezdjük el a gyümölcslevek, később a gyümölcsök adását passzírozott 

formában. 

Kezdetben 1-1 kis kanál gyümölcslevet adunk a délutáni szoptatás előtt, majd ezt a 

mennyiséget emelve10 nap- 2 hét elteltével már a gyümölcs pépet is kaphatja a 

csecsemő. Ha szívesen eszi a gyümölcspépet, akkor mennyiségét fokozatosan 

emelve a délutáni szoptatást elhagyjuk, és helyette 150 -200 gr gyümölcspépet 

adunk. 

A második szopást általában a főzelékek beépítésével váltjuk le, általában a 4. hónap 

vége felé. 

A főzelék bevezetésére is a fokozatosság jellemző. Lehetőleg vizes répa vagy 

burgonya adásával kezdjük, amelyből a déli szoptatás előtt kap néhány kanálkával, 

emelkedő mennyiségben. Ha az 50 gr-ot elértük és a csecsemő szívesen eszi, akkor 

adhatunk teljes adagot. Ilyenkor már egy kevés tehéntejet is használhatunk hígító 

folyadékként, hogy a komplett fehérje bevitelt biztosítani tudjuk. 

A következő szoptatás, amelyet leváltunk, a délelőtti. Ekkor adhatunk gyümölcsöt, 

főzeléket, esetleg tejhígítást is. 

Ezután váltjuk le valamilyen tejes étrendre a reggeli szopást. 

 

3. Mesterséges táplálás: 

 

Mesterséges táplálásról akkor beszélünk, ha az anya egyáltalán nem tud szoptatni 

ezért a csecsemő tápanyagigényét teljes mértékben tápszerrel elégítjük ki. 

A tehéntej adása 1 éves kor alatt egyáltalán nem javasolt, mert túl sok fehérjét 

tartalmaz.  

A kazein (savófehérje) aránya magasabb (80:20), a kazein emésztése nehezebb. 

A mesterséges táplálás fontossága:  

Ha úgy alakul, hogy tápszert kell adni a kisbabának, sokféle készítmény közül választhat 

az orvos. Védőnői, orvosi feladat és felelősség, hogy a családtagok közreműködésével 

szoptatásra bátorítsák az édesanyát. Viszont az érem másik oldala, hogy amikor nem 

termelődik elég anyatej, vagy nem akar szoptatni az édesanya, és női tejet sem lehet 

elegendő mennyiségben szerezni, akkor időben nyúljunk mesterséges táplálékhoz. 

Azonban fontos, hogy mielőtt az orvos tápszert ír fel, alaposan felderítse, miért nem jó a 

gyerek gyarapodása, mi az oka, hogy nem termelődik elég tej. Ezen ugyanis az esetek 

többségében lehet segíteni. 

 

 Fontossága: azért fontos, mert ha valamilyen oknál fogva nem tud létrejönni a 

szoptatás, és nincs lehetőség lefejt női tejjel táplálni s csecsemőt, akkor csak 

ennek a módszernek a segítségével tudjuk életbe tartani. 



 Fogalma: Mesterséges táplálásról akkor beszélünk, ha az anya egyáltalán nem 

tud (vagy nem kar) szoptatni, ezért a csecsemő tápanyagigényét tápszerrel 

elégítjük ki. 

 Vezérelv: A mesterségesen táplált csecsemőt is csak egy bizonyos életkorig 

tápláljuk kizárólag tápszerrel, azután ugyanúgy, mint az anyatejeset el kell 

választani. A különbség csak az, hogy korábban kezdjük a gyümölcs és a 

főzelék adását, a vitamin és ásványi anyag szükséglet fedezésének 

biztosítására, mint az anyatejes táplálás esetében. 

 Használható tápszerek:  

 0 – 6 hónap között AT (anyatejpótló) tápszert lehet csak adni. Anyatejpótló 

azt jelenti, hogy összetétele nagyon hasonlít az anyatejére. 

 6 – 12 hónapos kor között (esetleg 36. hónapos korig adható) módosított 

összetételű, tehéntejfehérje alapú tápszerek adhatók. A tehéntejhez képest 

csökkentett a fehérjetartalom és magasabb a szénhidrát koncentráció, 

illetve megfelelő a vitamin és az ásványi anyag tartalom is. Főzelékek 

készítéséhez is felhasználható. 

 Léteznek gyógy tápszerek is 

Valamennyi hazánkban kapható  tápszer szigorú engedélyezési eljáráson esik 

át. Ezért – bár előfordulhatnak kisebb különbségek az íz világot, összetételt 

illetően – az nem célravezető, ha egy has fájós, sokat síró gyereknél hetente 

másikra váltunk, azt gondolva, hogy „túl nehéz a bélnek” az adott tápszer.  

 

A tápszer típusai: 

1. Tehéntejből készült tápszerek 

2. Anyatejpótlók 

3. Allergia és hipoallergén tápszerek 

4. Sűrű tápszerek 

5. Jótékony baktériumokkal dúsított tápszerek 

 

A csecsemő tápanyagszükséglete: 

 

        - Energia: 350-550kJ/ttkg/nap 

• Folyadék: 120-180 ml/ttkg/nap 

• Fehérje: 1,7-2,2g/ttkg/nap 

• Szénhidrát: 15-20 g/ttkg/nap, 

• Zsír: 3-4 g/ttkg/nap 

• Vitaminok 

– D-vitamin 

 

A csecsemő értelmi, érzelmi, szociális fejlődése 

 

 

Értelmi fejlődés: 

             

        .   Újszülött 

– fényre, mozgásra egy-egy pillanatig figyel 

• Két hónapos csecsemő 

– Hosszabban érdeklődik, figyel, szemével körültapogatja a tárgyakat 

• Három hónapos 

– Ökle köti le az érdeklődést, hosszasan nézegeti 



– Környezet felé is nyit, fejét fordítja, tekint a környezetére 

• Második félévtől 

– Érdeklődési kör bővül, figyelme hosszabbideig tart, könnyen terelhető 

– Tárgyakat megfog, szájába veszi, ízleli 

– Környezetre is figyel, madarak, fák, autók, stb. 

• Harmadik negyedév 

– Szerszámként használja a tárgyakat, kísérletezik velük 

• Negyedik negyedév 

– Próbál önállóan enni-inni, egyszerűbb utasításokat végrehajt 

 

Beszédfejlődés: 

 

 

• Nemcsak az aktív beszédet jelenti, hanem a beszédmegértést is magába foglalja 

• A csecsemőkor a beszédre előkészítő szakasz 

• Újszülött – figyel a beszédre, a kedves szavak megnyugtatólag hatnak rá. Beszéde a 

tagolatlan sírás, mely később modulálttá válik és lehet tudni, hogy mi az oka. 

• Második hónaptól próbál válaszolni a hozzá intézett beszédre, mely leginkább 

csücsörítés, majd elkezd gőgicsélni. 

• Három hónaposan a gőgicsélés hosszabb, folyamatosabb lesz, közben a kezét nézi. 

Hanganyaga nagyon gazdag. Gyakori, hogy játszik a hangjával. 

 

• Negyedik-ötödik hónapban megszólítja a felnőttet, beszédének funkciója van – 

kapcsolattartás. A gőgicsélésből kezdenek kiválni az anyanyelv hangjai. 

• A harmadik negyedévben szótagokat kezd mondogatni, amit többször ritmusosan 

ismétel (pl., la-, la-la, ma- ma-ma, de- de-de). Ez a korszak a „lalázó korszak”. 

• Kilenc-tíz hónapos korban megérti a nevét, de nemcsak a hangsúlyból, hanem akkor 

is, ha beszéd közben emlegetik. Megtanulja, hogy egy-egy hangkomplexumnak 

jelentése van, pl. pci=virág, pápá=elköszönés, de ezeket csak a környezet érti meg 

• Egyéves korára eljut oda, hogy egyszerű utasításokat megért és végrehajt, de gyakran 

megpróbálja figyelmen kívül hagyni, megtagadni, hiszen sok minden érdekli a 

világban! 

 

Érzelmi fejlődés: 

 

• Alaphangulata a környezetétől függ 

• A kiegyensúlyozott csecsemő derűs, aktív, tevékeny, jól eszik, jól alszik és reakciói 

megfelelnek az őt ért hatásoknak 

• Három hónapos korban a síráson kívül arckifejezésével is jelzi tetszését vagy nem 

tetszését (homlokráncolás, mosoly). Keze, lába gyorsan mozog, ha örül. 

• Második negyedévben hangosan kacag, ha jól érzi magát vagy tetszik neki valami.  

– Visszatükrözi az érzelmeket: mosolyra mosollyal reagál, haragos tekintetre sír. 

• Harmadik-negyedik negyedévben az anyán kívül az apához és a környezetében 

élőkhöz is ragaszkodik, bújik, simogat, puszil, de az idegenekkel szemben bizalmatlan, 

esetleg félelemmel reagál. 

 

Szociális fejlődés: 

 

• A csecsemő társas lénnyé válik 



• Szabályok, erkölcsi normák elsajátítása, alkalmazkodás a környezethez, mely 

hosszú fejlődési folyamat 

• Első közösség a család, ahol megkezdődik a szocializáció, a csecsemő elkezdi 

tanulni az alkalmazkodást 

• Gondozási műveletek sorrendiségének betartása – együttműködést tanítjuk meg 

• Mit engednek meg neki és mit nem engednek meg neki 

 

Az értelmi, érzelmi és szociális fejlődés elősegítése: 
 

• Gondoskodni kell, hogy a csecsemő egészségi állapota megfelelő legyen, ez a 

boldogsága alapja is. 

• A mozgással, játékkal értelme is fejlődik 

• Beszédfejlődést elősegíti, ha beszélünk hozzá, értelmesen tegyük ezt,  

• Képeskönyvek – mit látunk rajta 

• Mondókák, ritmusos versek 

• Az érzelmi fejlődést meghatározza a felnőtt érzelmi állapota! 

• Anya szociális magatartása hatással van a szociális kapcsolatok fejlődésére - 

barátkozás 

 

A csecsemő fürdetése, és öltöztetése: 

• A fürdővízbe nem teszünk hipermangánt 

• Mielőtt az alsó testrész tisztogatásához kezdünk, a köldököt is kitöröljük olajos 

vattával 

• Fokozatosan szoktatjuk a légfürdőhöz 

• 3-4 hónapos korban a tisztogatást szükség szerint végezzük 

• Pólyázón a szappanozás már nem biztonságos, balesetveszélyes 

 

 

1. Soha ne hagyjuk a csecsemőt egyedül a fürdőkádban! 

2. Úgy mozgassuk, tartsuk, hogy biztonságban érezze magát! 

3. A fürösztés sorrendjét tartsuk be a csecsemő nyugtalanságának elkerülése és a későbbi 

önállóságra szoktatás érdekében! 

4. Mindig hagyjunk elég időt a fürdetésre, hogy nyugodtan végezzünk! Engedjük 

önállósodni a csecsemőt! 

5. Ne engedjük egyedül felállni a kádban, mert balesetveszélyes. 

6. Ügyeljünk a víz hőmérsékletére és mennyiségére, fürdetés után mindig mossuk ki és 

fertőtlenítsük a fürdőkádat! 

7. Bal karunkkal átkaroljuk a mellkasát, előredöntjük, majd megmossuk a kezét és az 

arcát, majd megtöröljük. Így megtanulja, hogy piszkos kézzel nem nyúlunk az 

arcunkhoz. 

 

A „ruhatár”: 

 

• Pamuttrikó 

• Ingblúz 

• Rugdalózó 

• Rövidnadrág felső résszel 

• Téli levegőztető zsák 

• Hálózsák 

• Kötött kabát, sapka 



• Nyakkivágása legyen bő 

• Fájdalmat ne okozzunk közben (kezek, lábak) 

• Cipzáras ruha 

• Természetes anyagok 

• Beszélgessünk közben a csecsemővel 

 

• Minden ruhát vasalni kell 

• Mosóporokat jól öblítsük a ruhákból 

• Minden nap tiszta ruhát adjunk, szükség esetén többször cseréljük 

• Esztétikai élmény 

• Ágyneműhuzat cseréje hetente 

 

Alvás: 

 

• Az alvás a pihenés egyik formája, mely a központi idegrendszer védőmechanizmusa a 

kifáradás ellen. Kevés alvás – kimerülés. 

• Csecsemőnek és kisgyermeknek nagyobb szüksége van rá, ha kialvatlan a gyermek, 

akkor nyugtalan, nyűgös, nem érdekli semmi. 

• Csecsemőkorban egyre nő az ébren töltött idő mennyisége 

 

Kor Időtartam Ritmus 

Újszülött 19-22 óra Éjjel-nappal 

6 hónapos 14-15 óra Délelőtt- délután-éjjel 

1 éves 12-14 óra Éjjel, délután 

2 éves kb. 13,5 óra Éjjel, délután 

 

• Nem tud elaludni, ha  

– Fázik vagy melege van 

– Éhes vagy szomjas 

– Alvása felületes, nyugtalan, nem pihentető 

• Alvása idején 

– Amíg el nem alszik mélyen, ne beszélgessünk, ne hallgassunk hangosan TV-t, 

rádiót, ne járkáljunk 

• Ébrenléte idején 

– Biztosítani kell az aktív ténykedést, levegőre kell vinni, amikor csak lehet 

– Ne keltsük fel, még enni sem, mert csak akkor aludta ki magát teljesen, ha 

magától ébred fel, ekkor lesz nyugodt, kipihent 

• Egészséges fejlődése érdekében fontos a szabadban történő levegőztetés 

• Napsugarak érjék a gyermeket 

• UV sugarak fontosak a D-vitamin képzésében 

• A bőr működésére nyugtatólag hat a légmozgás és a hőmérséklet kis ingadozása 



• A szabadban a légzés mélyebbé, egyenletesebbé válik, közvetve hat az anyagcserére, 

gyorsul, így nő az étvágy 

• Tavasztól-őszig 2-3 hetes korban kezdjük el, télen 5-6 hetes korban 

• Először nyitott ablakhoz tegyük 5 percre, ezt emeljük fokozatosan fél órára 

• Sétálás – tavasz-ősz 4-5 óra, télen 2-2,5 óra időtartamú, az öltöztetés az időjárásnak 

megfelelő legyen 

• Szoba levegője legyen tiszta, friss, gyakran szellőztessünk, hőmérséklete 21-220C 

legyen 

• Minden gyermeket minden évben fokozatosan kell hozzászoktatni a napozáshoz! 

• 3 éves kor alatt nyáron, nagy hőségben, ne vigyük a napra a gyermeket! 

• 9 hónapos kor alatt fél óránál tovább ne legyen a napon a csecsemő! 

• 9 hónapos kor felett 1-2 órát lehet a napon, ha jól érzi magát! 

• A csecsemő és a kisgyermek fejét ne érje a nap, mert görcsöket, idegrendszeri 

tüneteket okozhat! 

• Napozás közben és után itassuk a gyermeket! 

• Figyeljük, hogy nem érzi-e magát rosszul, nem nyugtalan-e a napon! 

• A bőrét kenjük be napolajjal a napozás előtt! 

• Ne akarjuk mindenáron, hogy a gyermek bőre csokoládébarna legyen! 

• Akkor hasznos, ha a gyermek nem szenved tőle. 

 

A csecsemő környezetének tisztasága: 

 

• Olyan tisztának kell lennie, hogy ne tartalmazzon kórokozókat 

• A csecsemő és kisgyermek szervezete védtelen, érzékeny, ezért a környezetet tisztává 

kell tenni a mikroorganizmusoktól. 

• Ruházatát elkülönítve mossuk, kezeljük, tároljuk 

• Étkezéshez tárolt eszközök tisztítása, tárolása 

• Lakás tisztasága, takarítás 

• Pelenka tárolása 

• Dohányzás mellőzése 

• Állatok tartása (kutya, macska, stb.) 

 

Kórházi tartózkodás hatása a gyermekre 

 

 

Mit tegyünk, ha kórházba kell vinni a gyermeket? 
 

• Megrázkódtatás! 

• Változás elviselése függ a korától, értelmi szintjétől, érzelmi fejlettségétől 

• Nem érti, mi történik vele, idegenek veszik körül a család helyett 

• Kétségbeesés kifejezése vigasztalhatatlan sírással, kapaszkodással, bújással 

• Magyarázzuk meg, hogy mi történik 

 

• Meg kell magyarázni, hogy miért kell oda menni, miért kell ott maradni 

• Nem büntetés! Szeretetről biztosítani 

• Ha lehetséges, együtt összepakolni (játék, takaró) 

• Ha ott kell hagyni, el kell búcsúzni tőle 

• Előfordulhat az apátia 



• Legkedvezőbb, ha a szülő a gyermekkel lehet a kezelés ideje alatt. Ha ez nem 

lehetséges, naponta látogassa, érezze, hogy nem feledkeztek meg róla. Ez a 

nyugtalanságot csökkenti és kedvezően hat a gyógyulásra 

• Amint a gyógyulás lehetővé teszi, haza kell vinni. Előfordulhat, hogy otthon is 

nyugtalan, fél, nyűgös, türelmetlen, érzékeny, folyamatosan a felnőtt nyomában van. 

Sok türelem, szeretet, gyengédség és megértés szükséges ennek feloldására. 

• Tanács: kórházzal és orvossal nem szabad fenyegetni, ijesztgetni a gyermeket! 

 

Hospitalizmus: 

– A gyermek elválasztása az anyjától, az idegen környezet, az elveszettség 

érzése múló vagy maradandó károsodást okozhat.  

– Az érzelmi elhagyatottság következtében a pszichomotoros területen stagnálás 

jelentkezik, illetve regresszió (visszafejlődés) lép fel.  

– Tünetei: 

• Ujjak szopása 

• Ruminálás 

• Hintázás, himbálózás 

 

• Az akut megrázkódtatás három szakaszban zajlik: 

1. Tiltakozás --- a gyermekhangosan sír, anyját keresi, mindenki mást elutasít 

2. Kétségbeesés --- monoton vagy szakaszosan sírdogál, anyját hiányolja, 

depressziós állapotban van 

3. Elszakadás --- már nem utasítja el a nővéreket, míg anyjával néha közönyös 

 

Kórházi ártalmak: 
 

• Ingerszegénység, merevség 

• A mozgástér beszűkült, korlátozzák a játékot (a gyerek alapvető szükségleteit) 

• A fehér szín fárasztja a szemet, emocionálisan rosszul hat, fokozza a betegségtudatot 

• A gyermek elveszíti a szociális szerepét (csak egy a sok közül) 

• Csak rutinból foglalkoznak vele 

• A fájdalom élményét nehezen viseli el 

• Félelemkeltő látvány (vér, halál) 

 

Hospitalizáció megelőzése 

• A szeretett személy látogatása 

• Lelki támogatás 

• Emocionálisan felkészíteni a beteget arra, hogy mi fog vele történni 

 

A kórházi kezelés hatása a gyerekre a hazakerülés után 

• Előfordul, hogy a tünetek nem a kórházi kezelés alatt, hanem késleltetetten, a kórház 

elhagyása után 1-2 héttel jelentkeznek. 

• Tünetek: 

– Alvási, ürítési, táplálkozási zavarok 

– Félelem az elhagyástól (az egész életre kihat) 

– Tikk 

– Elektív mutizmus (választott némaság) 

– Diszlália (pöszeség) 

 


