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1. CSECSEMOK MOTOROS FEJLODESI

MERFOLDKOVEINEK MEGFIGYELESE, GENDER-
ERZEKENY KIFEJEZESEK HASZNALATAVAL

Johanna Vaha-Jaakkola

1.1. Szenzomotoros fejlodés

A szenzomotoros fejlédés az érzékelés és a mozgas parhuzamos, egymassal szoros kélcsdnhatasban allé
fejlédését jelenti. A fejlédés az egyénben rejld, oroklott tulajdonsagokon, a kérnyezetbdl szarmazo
tapasztalatokon és a tapasztalaton keresztili tanulason alapul. Mar a varanddssag alatt elkezdédik, mivel a
magzat sokat mozog az anyaméhben. A csecsem6 6nmaga megérintésével és a kdrnyezettel valo érintkezés
utjan fejlédik. A motoros fejlédésben minden egyes szakasz a mar korabban tanult készségre épul. Ezért
azt mondhatjuk, hogy a készségek elsajatitasa meghatarozott sorrendben térténik, de minden gyermek
esetében egyedi eltérések tapasztalhatéak. A legnagyobb volumen( fejlédés az élet elsé 18 hdonapjaban
kovetkezik be.

Ahhoz, hogy felismerjuk az atipikus fejlédést, tisztaban kell lennink a neurotipikus fejlédéssel. A tipikus
motoros fejl6dés megértése nagyon fontos fizioterapias ismeret. A motoros fejlédési rendellenességek
azonositasa soran azonban fel kell hagynunk a nagy variabilitast mutato fejl6dési mérfoldkdvekre valé tulzott
hagyatkozassal, és a mindségi megfigyelésekre, a mozgasszervi képességek elérésének kdzos eltéréseire
és a rendellenesség neuroldgiai vagy egyéb markereire kell attérntink (Sheridan M, 2010).

A csecsem8k motoros fejlédésének sorrendje elére megjosolhatd, de a fejlédés Uteme valtozhat (Gallahue
& Ozmun, 2012). Ebben a leckében egy olyan gyermekre &sszpontositunk, akinél korabban nem
diagnosztizaltak betegséget. Célunk, hogy megdfigyelés utjan észleljuk a motoros funkciokkal kapcsolatos
esetleges fejl6dési késéseket.

Hagyomanyosan a motoros fejl6dés értékelése olyan idegrendszeri fejl6édési modellen alapul, amely régzitett
Utemet és sorrendet feltételez és amelyet a kézponti idegrendszer érettsége diktal. Szamos tényez8 azonban
befolyasohatlia a motoros fejlédést, példaul a ndvekedési sebesség, a kornyezet, a genetika altali
meghatarozottsag és az izomténus. A tovabbi vizsgalatok egyik legfontosabb mutatéja a szllé/gondvisel
aggodalma a gyermek fejl6édésével kapcsolatban. A koraszlléttek esetében a korrigalt életkor hasznalata
elengedhetetlen a motoros mérféldkovek értékeléséhez (Tecklin, J.S. 2015).

A motoros készségek a tipikus fejlédésben meghatarozott sorrendben haladnak elére:

* Fentrél lefelé: a fejl6dés fejtél lefelé halad (a fej és a nyak kontrollja a torzs kontrollja el6tt)

* Proximalistdl a disztalis felé: a fejlédés a magtdl (torzstdl) kifelé halad (a vallak és a karok a kezek és az
ujjak elétt)

» Az altalanostdl a specifikus felé: A mozgasok kifinomultabba és céliranyosabba valnak

Ezeket az idegrendszeri fejl6dési szekvenciakat gyakran hagyomanyos fejlédési mérfoldkdvekkel irjak le. Ha
a gyermek a korabbi motoros mérfoldkdveket id6ben elérte, 6 hdnapos korara a csecsemdben kialakul az a
képesség, hogy testtartasat konkrét helyzetekhez igazitsa. Képesek példaul testik hossztengelye korul
gurulni, és hason fekve, egymastdl tavolitott felsé végtagjaikkal, nyujtott karral, kézen megtamaszkodni. Ez
azt jelzi, hogy készen éllnak a négykéztérd allasra (Kuchler O'shea, Roberta, 2009).

A mozgasfejlédés medgfigyelése vagy a fejlédési késések észlelése magaban foglalja az izomténus és a
reflexek értékelését is. A csecsem§ vitalitdsa vagy energiaszintje szintén fontos az értékeléshez, mivel
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jelentésen befolyasolhatja a gyermek teljesitményét. De figyelnlink kell arra is, hogyan reagal a gyermek a
kérnyezetre, és hogyan Iép kapcsolatba a kornyezetével. A mérfoldkdvek idegrendszeri fejl6dési
ertékelésének célja a motoros és kognitiv fejlédés sulyos rendellenességeinek kimutatasa. Flggetlenil a
gyégytornaszhoz vald beutalds okatdl, a szilé/gondviselé aggalyait mindig kezelni kell, és a csecsem6
allapotat gondosan és részletesen el kell magyarazni neki, hogy kielégitsik informacios szikségleteit
(Kuchler O'shea, Roberta, 2009).

Mivel ebben a leckében a 6 hdnapos életkorra dsszpontositunk, fontos, hogy felfrissitse ismereteit a 0-18
hénapos kor normal pszichomotoros fejlédésérdl. Olvasas kdézben forditson kilonds figyelmet a fejlédési
mérfoldkovek elérésében mutatkozé “red flag”-ekre. |dézze fel az izomtonus jelentését és annak valtozatait
is.

mérfoldkékdvetd) vagy a

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer  elérhet§  e-learning
anyagok meglatogatasaval, ahol videdkat és magyarazatokat lathat a normal fejlédéssel/fejl6dési késéssel
kapcsolatban.

1.2. Csecsemokori reflexek

Az id6re szlletett Ujszil6tt érettségének és idegrendszeri fejlettségének értékelése az ujszuléttkori primitiv
reflexek kimutatasaval térténik. A primitiv reflexek neurolégiai betegségben szenvedd csecsemdéknél is
el6fordulhatnak, de gyakran vagy aszimmetrikusak, vagy a varhato életkorban nem kerilnek gatlas ala.

1. tablazat Reflexek, amelyek 6 hénapos korra gatlas ala keriilnek (Vdhéa-Jaakkola, 2024)

Reflex neve A reflex célja A reflex megjelenésének A reflex integralédasanak
ideje varhato ideje

Moro reflex Primitiv “harcolj vagy menekulj” szuletéstél 4-6 honapos kor
reakcio

Keresé6 reflex Automatizmus a taplalék elérésének szlletéstdl 3-4 honapos kor
segitésére

Fogo reflex Az automatikus fogast segiti és a szlletéstdl 5-6 hénapos kor
tudatos fogast és manipulaciot késziti
elé

Aszimmetrikus tonusos A keresztmintazatli mozgasok szlletéstdl 6 honapos kor

nyaki reflex fejlédését szolgalja, a kuszast,

maszast késziti el

1.3. Az izomtonus

Az izomténus kulénbdzé helyzetekben észlelhetd. Fontos tudni, hogy a koraszllottek izomténusa a
kezdetekben gyakran csokkent az idére szlletett csecsembkhoz képest. Az izomtonus valtozasai csokkent,
megnovekedett vagy aszimmetrikus formaban jelentkezhetnek. A megndvekedett izomténus az also
végtagok er6s hajlitasaként, mig a fels6 végtagok és a fej kinyujtasaként lathatd. A csokkent izomtonus
ennek ellentéteként jelenik meg, és laza, lassu reakcidkként a helyzetvaltozasokra. Az aszimmetrikus
izomtdnus esetén a csecsemd izomtdnusanak oldalai kozott eltérés figyelheté meg. (2. tablazat) Az észlelt
abnormalis izomtonus-valtozast mindig nyomon kell kdvetni a cerebralis bénulas lehetséges Kkorai
diagnosztizalasahoz.

2. tablazat. Ujszilléttek izomténusénak véltozésai (Vaha-Jaakkola, 2024)

Megndvekedett izomténus Csokkent izomtonus Aszimmetrikus izomténus
e Tapintasra az izmok feszesnek e Tapintasra az izmok e Aszimmetrikus pozicio
tinnek rendkivll puhanak tinnek hanyattfekvésben
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e (CsOkkent mozgastartomany az e A csecseml testhelyzete, e Aszimmetrikus izomténus
izlletekben pozicidja koveti az a testben
alatamasztasi fellletet
e A végtagok kénnyen
o Erds hajlitas az izlletekben mozgathatok kiilonbozé e Aszimmetrikus Moro-
poziciékba reflex

e A Moro-reflex tul merev
o A Moro-reflex nagyon
gyenge

1.4. Megfigyelés

Fizioterapeutaként tisztaban kell lennie azzal, hogyan értékelje paciensei motoros fejlédését. Mint mar
emlitettlik, fontos megérteni a reflexek mibenlétét és az izomténus valtozasait. A megfigyelés elétt a lehetd
legjobban készitse el a kdrnyezetet. NOvelje az életkornak megfeleld, vonzo jatékok szamat, és tartsa szem
elétt, hogy a medfigyelésre/jatékra hasznalt felliletet sziikség esetén keményrél puhara és forditva is lehet
valtoztatni. A f6 szempont az, hogy a gyermek szabadon jatszhasson, és a gyogytornasz szerepe csak annyi
legyen, hogy egylutt jatszva a gyermekkel megfigyelje 6t, hogy lassa, milyen képességei vannak. Bévebb
informacié megszerzéséhez természetesen ingerekkel vagy kézi segitséggel is stimulalhatja a csecsemét.
Az alapveté motoros fejl6édés megfigyeléssel torténé értékeléséhez a kdvetkezd pozicidkban kell
megfigyelnie és elemeznie a gyermeket: fekvé, hason fekvé, Gl6, oldalfekvé és allé helyzetben. Az alabbi,
3. tablazatban lathatd, hogy egy tipikusan fejlett csecsemétdl hat hénapos korara mit varhatunk el a
kilénbdz6 kiinduld pozicidkban. A tovabbi nyomon kdvetést és vizsgalatokat jelzé szempontokat a 4. tablazat
tartalmazza. Hat hénapos korara a csecsemd a mozgas iranyitasan keresztll fejlesztette funkcionalis
képességeit. Amikor a csecsem§ elvesziti az egyensulyat, az egyensulyi reakciok fejlédésén keresztil
képesnek kell lennie a mozgas lebontasara. Azt is latnia kell, hogy a fej mozgasa elkiloniil a torzstél. A baba
érdeklédik a kérnyezete irant, és a fejét és a szemét a figyelemmel kisért inger iranyaba mozgatja. A baba
éber és altalaban minden apro targy irant érdeklédik a kdzelben. A gyermek a mélységérzékelés megértését
is mutathatja azaltal, hogy akadalyokat dobal a padléra (Salpa, Pirjo 2007).

3. tablazat A 6 hénapos korti csecsemd megfigyelésének kiinduld helyzetei (Véhéa-Jaakkola, 2024)

Haton fekvés - A csecsemok testtartasa szimmetrikus, és a baba képes a test
mindkét oldalat szimmetrikusan hasznalni

-A csecsem6 képes az also végtagokat a hasaig huzni, és a
hajlitas nagyon erés

-A csecsemd képes haton fekvésben a talpakra sulyt helyezni
és a medencét megemelni

-A csecsemé képes kilonbozé finommotoros tevékenységek
végrehajtasara

- A csecsemd, ha megfogjuk a kezeit, képes Ul6 helyzetbe
hdzni magat

Hasonfekvés - A csecsemd képes hason fekvd helyzetbdl haton fekvé
helyzetbe kerllni és vissza is fordulni (lehet hogy még mindig
csak az egyik oldaliranyt preferalja)
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-A hasonfekvés olyan funkcionalis pozicid szamara, amelyben a
gyermek szeret jatszani

-A csecsem6 képes a tenyerén tamaszkodva, nyujtott karral
kitolni magat

Ulés -Az (lésre valo képességhez a csecsemdnek sziiksége van a
védekezd reakciok kialakulasara

-A csecsemd képes arra, hogy megtartsa a fejét és a torzsét a
gravitaciéval szemben

-A baba képes tamogatottan ulni és a fejét egyik oldalrél a
masikra forditani

Oldalt fekvés A pozicio eléréséhez az elllsd és hatso izmok kdzatti
ellenérzott koordinaciora van sziikseg

Allas -A tamogatott allasban tartott baba képes aktivan fel-le rugozni

-Protektiv reakciok kezdenek megjelenni
Mint emlitettik, hat honapos korara a csecsemd védekezd reakcidkat mutathat. A védekez6 reakcidk
lehetnek elére, oldalra és hatra iranyuldak, amelyek ugy jelentkeznek, hogy pl. a csecsemé az egyensulyabdl
kibillentve a karjait a felliletre teszi (Salpa, Pirjo 2007).

4. tablazat Tovabbi megfigyelési szempontok és nem megfelelé reakciok 6-12 hénapos korban (sajat készités(i tablazat)

Szocialis interakciok - A csecsemd tul passziv az interakcioban
- A csecsemd csak rovid ideig érdekl6dik a kérnyezet irant.
- A csecsemd nem tartozkodé idegen emberekkel szemben

- A csecsemd nem utanozza a mozdulatokat, vagy nem
integet.

-A csecsem6 nem all interakcidban a gondozoéval.

Kommunikacio -A csecsemd sirasa rendellenes
- A csecsem6 hangadasa monoton
- A csecsemd nem gugyog, gagyogd
- A csecsemd nem ismeri fel a sajat nevét

- A csecsemd nem érti a beszédet, nem mimikazik, vagy nem
probal szavakat mondani
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Taplalkozas -A csecsemd nehezen rag, vagy nehézségei vannak az étel
szajhoz emelésével/szajba helyezésével

Finommotoros mozgasok - A baba nem tartja egyszerre mindkét kezében a targyat
- A baba nem tudja atadni a targyat egyik kézb8l a masikba
-A baba nem képes az ujjaival megfogni a targyat

-A csecsemdnek sztereotip mozgasai vannak

Nagymotoros mozgasok - A primitiv reflexek még mindig jelen vannak
- A protektiv reflexek még nem kezdtek el fejlédni
-A csecsemd nem kuszik

-A csecsem6 nem tanul Ulni, vagy nem tanulja meg, hogyan
lehet Gl6helyzetbe kerlni.

-A csecsemd nem tanul jarni

-A csecsemd folyamatosan ringatézik vagy hintazik.

Az alabbiakban 6sszefoglaljuk, hogy mire érdemes figyelnie egy 6 hdnapos csecsemd mozgasfejlédésének
értékelésekor:

e Szimmetria és kbzépvonal-orientacio

e Iranyitott és akaratlagos aszimmetria

o Kilénb6zd mozgasmintak kombinacidja

o Erds torzsnyuijtas és -hajlitas

¢ Kinyujtott karok hason fekvésben

e A gerinc elfordulasa és a fej kiilénallé6 mozgasa

e A latas hasznalata a kérnyezet felfedezésére

1.5. Figyelmeztetd jelek (“red flags”)

Ha a csecsem6 nem éri el a fejlédési mérfoldkdveket, vagy a mozgasa rendellenes, és hianyzik a
mozgaskontroll, akkor a csaladot orvoshoz kell iranyitani. Fontos, hogy ne csak azt figyeljuk meg, hogy a
csecsemd képes-e a mozgasra, hanem figyeljunk a mozgas min&ségére és arra is, hogy képes-e a
kilénb6z6 mozgasformakat adekvat modon hasznalni (Salpa, P. & Autti-Ramo, 1. 2010).

Figyelmeztet jelek (“red flags”) lehetnek, ha a gyermek nem éri el a mérfoldkdveket, hirtelen megszakad a
folyamatos fejlédés, vagy a mar megszerzett készségek leépulnek. Ha a gyermek megfigyelése kdzben a
gyogytornasz figyelmeztets jeleket észlel, pontosan és részletesen el kell, hogy magyarazza a - talan erésen
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aggodd - szulének/gondviselének, hogy a csecsemd tovabbi vizsgalatra szorul. Egy olyan gyermek
esetében, aki eddig id6ben elérte a motoros mérfoldkoveket, hat honapos koraban a kovetkez6 figyelmeztetd
jelek lehetnek: (1) A gyermek nem gurul semelyik iranyba. (2) A gyermek nem képes hatonfekvé helyzetben
a kezeit kozépvonalba, egymas mellé hozni. (3) A gyermeknek nehézségei vannak a kéz szajhoz
emelésében. (4) A gyermek csak az egyik végtagot hasznalja, mikbézben a masik 6kdlbe szorul, amikor
targyakért nyul (Egészséglgyi és Human Szolgaltatdsok Minisztériuma, Betegségmegelbzési és
Jarvanyugyi Kézpont, Finnorszag).

1.6. Esettanulmany

Kuura egy hat hénapos és egy hetes csecsemd, akit a hazi gyermekorvos utalt fizioterapiara. Kuura a
csalad masodik gyermeke, akinek van egy harom évvel id6sebb testvére. Kuura anyukaja kicsit aggddik
Kuura mozgasfejlédése miatt, mert ugy tlnik, hogy a gyermek inkabb a bal oldalat részesiti elényben,
amikor atfordul. Ezen kivil az anyanak nem voltak aggodalmai gyermeke fejlédésével kapcsolatban. Kuura
és anyukaja el6szor jdnnek fizioterapiara (Vided 1).

Ami ismert a paciens el6zményeibél: Kuura a csalad masodik gyermekeként szliletett a 39+5. héten, 3760g
sullyal és 51cm hosszal. Kuura eddig normal ttemben fejl6détt, és minden motoros mérfoldkdvet elért a
koranak megfeleléen. Kuura még mindig anyatejet kap, de mar hozzataplalasként kap fétt répat, krumplit és
édesburgonyat. Kuura jol alszik, és arra szamitunk, hogy a fizioterapia idépontjaban pihent és aktiv lesz. A
dokumentaciobdl az is latszik, hogy a csalad semleges nemi kifejezéseket szeretne hasznalni a gyermekre,
ezért valasztottak a Kuura nevet is neki.

Mivel korlatozott mértékben allnak rendelkezésre az adatok, igy a fizioterapeutanak jol fel kell készllni és
gondosan meg kell tervezni a talalkozoét. A helyiség elékészitésekor érdemes egy puha matracot valasztani,
meghagyva annak a lehet8ségét is, hogy a csecsemd megfigyelése kemény fellileten is megtérténhessen.
A megfigyelést spontan jaték kdzben végezziik, ha lehetséges. Fontos, hogy elére kivalasszuk a megfeleld
jatékokat a megfigyelési célok eléréséhez, és aktivan részt vegylnk az interakciéban. A gondvisel6 bevonasa
a megfigyelésbe teret igényel. Neheziti a helyzetet, hogy egyszerre kell figyelni a szlil6-gyermek interakciora
€s a gyermek vizsgalatara/kezelésére is. Ezt megkdnnyithetjik, ha listat készitlink azokrél a mérfoldkdvekrol,
amelyeket latni szeretnénk, figyelni akarunk pl. a szimmetriara/aszimmetriara, az izomténusra és az
interakciora a jaték soran.

Mary D. Sheridan kdnyve kivald informacioforras a motoros fejlédés medfigyelésére vald felkésziléshez. A
konyv  sziletéstél 6t éves korig tekinti at a gyermek fejl6édését (From birth to five years; Children’s
developmental progress, 2021, Routledge). A kényv elolvasasaval képessé valik a motoros fejlédés
I[épéseinek értékelésére (teljesitmény, mozgas mindsége, szimmetria, tipikus és atipikus mozgas,
dontéshozatal). Atnézheti az adott életkorra jellemz6 motoros mérfoldkdveket is, amelyeket egy gyermek
vizsgalatakor detektalhat. Ebben a pontban j6 lenne frissiteni az emlékezetet a nemekre érzékeny
kifejezésekrél (Video 2).

Hat honapos korban jellemzé nagymozgasok és finommotorika: mar lathatunk testsulyathelyezést, és azt is
varhatjuk, hogy ha a gyermek hanyatt fekszik, felemeli a kezét, hogy felvegyék. Ha megfogjak a kezét,
képesnek kell lennie a fej felemelésére, vallak megfeszitésére és a fellltetéshez valé kapaszkodasra és
huzddzkodasra. Ha a gyermeket tdmasztott Ul6helyzetbe hozzuk, akkor a hata egyenes és képes a fejét
oldalra forditani. A gyermektél még nem varhaté el, hogy 6nalléan Uljén. Elvarhato lehet, hogy a hatrdl hasra
és hasrol hatra forduljon, de ez altalaban 6-7 hénapos korra érhetd el. Ha hason fekszik a gyermek, képesnek
kell lennie arra, hogy nyitott tenyérrel tamaszkodjon a kinyujtott fels6 végtagokon. Ha all6 helyzetben tartjak
a gyermeket, akkor sulyt helyez a labaira, és altalaban szeret rugézni is. Ebben az életkorban kildnb6z6
védekezd reakciokat mutat, mint a lefelé iranyul6 leesési vagy tamasztasi reflex (az angol kifejezés utan
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“ejtéernyds reflex”). A gyermek képes targyakkal manipulalni és azokat a kezei k6zott valtogatni. (Sheridan,
M.D. 2008. A szlletéstél az 6t éves korig).

Amit a videodbdl lathattunk: Kuura motoros fejl6édése a ,normalis” tartomanyban van. Kuura a bal oldalt
részesiti elényben az atfordulasnal, de kiilsé ingerek hatasara mindkét oldalon at tud gurulni. Ezen feldl
megfigyelhettik a tAmogatott Glésbe huzast, forgast mindkét irdnyba, nyujtott felsé végtagokat hason fekvé
helyzetben, hanyatt fekvé helyzetben a kezek kdzépvonalba hozasat, valamint testszimmetriat és normal
izomtonust tudtunk kimutatni. A megfigyelés alapjan nincs okunk kételkedni a fejlédés normal menetében,
és igazold jelentést kildhetiink a védéndnek, hogy a gyogytornasz motoros megfigyelése nem tart fel
problémat. Mivel azonban a szulék aggodtak, és Kuura még nem teljesen szimmetrikusan végzi el a
feladatokat, két héten belll megbeszéllink egy masodik id6pontot, és arra szamitunk, hogy mindkét iranyban
szimmetrikus lesz az atfordulas, és ezidd alatt legalabb a kivitelezés minésége javulni fog. Gondosan
elmagyarazzuk az anyanak a helyzetet és a protokollt, és id6t, valamint teret hagyunk a tovabbi kérd ésekre
a foglalkozas befejezése elbtt. (hotspotok készilnek a videdban az egyes megfigyelt komponensek
id6zitésével)

Ne feledjik, hogy bar a medfigyelés és a vizsgalat létfontossagu részét képezi a motoros fejlédés
szlirésének, lényeges a standardizalt intézkedések hasznalata is, hogy biztositsuk a gyermek értékelésének
rendszerességét és pontossagat. Ez lehetévé teszi a terapeutdk szamara az értékelések eredményeinek
Osszehasonlitasat. Példaul a korasztilott csecsem&k esetén a motoros fejlédésbeli késés magas kockazata
miatt a motoros értékelések rendszeresen megtoérténnek. (Piper, M. C, Darrah J, 2022)

1.7. Gender-érzékeny kommunikacio

Amikor gyégytornaszként a szocialis, egészségligyi vagy joléti szektorban dolgozunk, mindig egyénként
foglalkozunk az emberekkel. A nemek sokféleségének mélyebb megértése altal érzékenyebb és
tiszteletteliesebb kommunikaciot alakithat ki minden egyes pacienssel. Bar nem kell szakértének lennie, a
nemi sokféleséggel kapcsolatos tajékozottsaga segitheti abban, hogy minden paciens szamara
baratsagosabb kdrnyezetet teremtsen. Mig a bioldgiai nem mar a szliletéskor adott (egyes rendellenességek
kivételével), a gender (= tarsadalmi nem), nemi identitas egy olyan spektrum, amelyet a szocializacié soran
a tapasztalatok és a kultura alakitanak. Miutan ezt elfogadtuk, fontos emlékezni arra is, hogy minden
embernek joga van az 6nrendelkezéshez. A gender-érzékeny kommunikacido nem csokkenti a nemi identitas
fontossagat. Sokkal inkabb lehetévé teszi, hogy mindenki 6énmaga lehessen, akar néként, férfiként,
transznemiként, interszexualisként vagy barmely mas tipusként azonositia magat. Elkdtelezettnek kell
lennlink arra, hogy a nemi érzékenységet figyelembe vevé megkozelitést alakitsunk ki a praxisunkban, igy
mindannyian tanulhatunk és fejlédhetliink ezen a terlleten. A nemi érzékenység nem a nemek
eérvénytelenitését célozza, hanem azt, hogy mindenki a sajat személyiségéveé ndhesse ki magat, példaul
lanyként, fiuként, transznem(iként vagy interszexualis személyként.

A nemeknek szamos jelentése van kulturankban. Vegyuk példaul a csaladban egy gyermek szlletését. Az
els6 dolog, ami a sziletés pillanataban megragadja a figyelmet, gyakran a nem. Milyen elvarasok
kapcsoldédnak hozza? Mik a fius, lanyos (férfias, ndies) jellemzék? Milyen elvarasokat, vagy akar nyomast
érezhet a csalad azzal kapcsolatban, hogy a gyermek a biolégiai nemének megfeleld nemi identitassal
rendelkezzen? Hogyan kilénbdznek ezek kulturanként?

A nemi pluralizmusrél valé gondolkodas sokat valtozott az id6k soran, és a nemet nem csupan a nemi
szervektél figgd, hanem ma mar tapasztalati, tarsadalmi és kulturalisan konstrualt dologként is
meghatarozzak. J6, ha nem feledjuk, hogy mindannyiunknak joga van az Onrendelkezéshez, és
megprobalunk eltavolodni a nemekrél valé normativ, dichotom gondolkodastdl (a férfi és a né merev
kategoriai), és felismerni, hogy a nem csak egy emberi tulajdonsag a tobbi k6z6tt. Nem az a legfontosabb,
hogy mit tudunk vagy nem tudunk mar a témardl, hanem az, hogy képesek legyunk (és akarjunk) fejlédni egy
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szituacioban, amely el6segiti egy olyan tér kialakulasat, ahol mindenki ugy érzi, hogy tiszteletben tartjak és
megértik 6t.

A nemi sokféleség érzékeny kezelésének egyik mddja a semleges nyelvhasznalat, és az olyen kifejezések
kerllése, mint a "lanyok" és "fiuk". A nem binaris vagy mas nem( szemeélyek gyakran részesitik elényben a
semleges megnevezéseket. Biztosak azonban csak akkor lehetiink abban, hogy a paciens a semleges
megnevezéseket preferdlja, ha kdzvetlenil téle kérdezzik meg. Lényeges, hogy kerlljik a sajat
el6feltevéseinket, még ha azok jo szandékkal is torténnek. Téves feltételezések esetén a paciens szamara
nehéz lehet ujra felvetni a témat és korrigalni az eléfeltevéseinket. Ezért fontos, hogy rendszeresen
emlékeztessuk magunkat: a nemi identitas nem mindig nyilvanvalo.

Fontos, hogy emlékezzunk: mindenkinek joga van ahhoz, hogy ne azonositsa magat nem szerint, és ezt
tiszteletben kell tartani. Fontolja meg, hogy sziikséges-e a nemre vonatkozé kérdés az adott helyzetben. Ha
nem relevans, akkor kerllje a rakérdezést. Amennyiben szikséges, vildagosan indokolja meg az
informacidkérés okat. Mas nyelven torténd kommunikacié esetén érdeklédjon a preferalt személyes
névmasrol.

A nemre vonatkozd tulajdonnév hasznalata, még ha nem hivatalosan is, nagyon is lényeges egy
interakcioban. Egy gender konfliktusban szenved6 szamara a sajat nemének hasznalata példaul
csOkkentheti az dngyilkossagi gondolatokat. A segité jellegli interakcié azt jelenti, hogy egyértelmiien
kifejezzlk, hogy megértjik a pacienst és elhisszik, amit mond vagy atél, hogy itéletalkotas nélkul elfogadjuk,
amit mond, atél vagy érez. Egy genderérzékeny interakciéban tehat fontos az empatia, az elfogadas, a
jelenlét, az aktiv meghallgatas, a nyitott kérdések feltevése és a semleges nyelvezet.
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