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1. Bevezetés

Napjainkban elmondhatd, hogy az anya-gyermek kapcsolat potolhatatlan egy gyermek
szamara, féként az els6 harom életévben, hiszen, az édesanya az, aki kilenc honapon at él egy
testben gyermekével, és a sziiletést kovetd elsé években is 6 tudja jobban megadni mindazt,
amire gyermekének sziiksége van. Mivel az édesanya egész nap ott van a gyermekkel, hamar
megtanulja a csecsemd minden rezdiilését, igy ki tudja elégiteni annak sziikségleteit, kéréseit.
Ebbdl adodik, hogy a gyermek szamdéra az anya jelenti az elsddleges kotddési személyt, 6
teremti meg az az elsé harom évben a gyermek szamara a biztonsagot, ami a tovabbi években
a fejlodését megfeleld utra tereli.

Am nagyon fontos az is, hogy ha egy apré lancszem hianyzik a gépezetbél, azt idSben és a
megfeleld modszerrel potoljuk, kiilonben egy egész életen at tartdo hiany keletkezhet a

gyermeknél.

2. Témavalasztasom indoklasa

Megfigyelhetd, hogy a gyerekek fejlodésében elakadéasok, zavarok keletkeznek. Ebben szerepet
jatszhat az is, hogy a sziiloket is szamos stresszhatas éri, ami a gyereknevelésre is hat, igy
befolyasolhatja a gyermek fejlodését.

Szakmai érdeklddéssel fordulok afelé a kérdés fel¢, hogy a gyermek fejlédésében mi okozhat
megtorpanast, elakadast vagy késobbi zavarokat.

A szilok allandé megterheltsége és anyagi harcaik, valamint a mindennapi rohanas miatt
gyakran elfeledkeziink az egymads iranti szeretetrdl és figyelemrdl. Ezért nem meglepd, hogy
egyre nd a kereslet a gydgypedagogusok €s pedagdgiai asszisztensek irant, akik segithetnek
ezen a teriileten, legyen sz6 akar bolcsddékrodl, ovodakrol vagy iskolakrol.

De ahhoz, hogy megértsiik valgjaban mi okozza a fejlodési elakadasokat gyermekkorban,
mélyebben sziikséges megismerkedni a témaval. ,,4 koragyermekkori fejlodés a tarsadalmi és
gazdasagi fejlodés egyik alapja, mivel a ma egészséges gyermekein alapul majd a jovo sikeres,
kiszamithato és fenntarthato tarsadalma A tartos testi és mentdlis egészség, valamint a jo
kognitiv képességek, az érzelmi jollét és a szocidlis kompetencidk egyiittesen épitik fel egy

sikeres felnétt életét” (Danis és mtsai, 2011: 29. oldal).



Dolgozatom célja, hogy feltérképezze az elakadasi problémak hatterében all6 okokat, attekintse
a korai életkorban eléforduld zavarokat, a csecsemdkorban észlelt mozgéaszavartol egészen a

kisiskolaskori tanulasi nehézségekig.

3. Az anya-gyermek kapcsolat altalanossagban

A XXI. szdzadban az anya-gyermek kapcsolatot oriasi érdekldédés veszi koriil. Rengeteg konyv
¢és iras jelenik meg manapsag, a ,,Hogyan valjunk jo sziilové?” témaban. A social media
feltiletein egyre tobb csoport alakul, hogy tamogassa a sziilévé valast. A leendd édesanyak
igénylik az anya-gyermek kapcsolatrol szol6 informaciokat. Magam is tapasztalom a kismamak
korében, hogy egyre tobb informacioval rendelkeznek a sziiléssel és szoptatassal kapcsolatban,
mint mondjuk 10 évvel ezeldtt. ,,4 sziilo és gyermek kozott szovodo kapcesolat egy egész életen
dat tarto ismerkedés, tanulas 6sszehangolodas folyamata. A kapcsolodas mar az anyaméhben
megkezdddik és a sziilés utan folytatodik”™ (Hajto, 2014: 390. oldal).

A XX. szazadban a kotddés szo helyett még a ragaszkodast hasznaltak. Ez a Freud altal alkotott
elméletnek volt kdszonhetd, hiszen Freud azt mondta elméletében, hogy az anya-gyermek
kapcsolat abbol ered, hogy a csecsemd, mint ,,magatehetetlen 1ény” ra van utalva anyjara, és
csak azért van sziiksége rd. Az elmélet Ggy tartotta, hogy a gyermek szamara elsédlegesen
alapvetd sziikségleteinek kielégitése fontos, és az anyai kozelség csak masodlagos testi és lelki
fejlodéséhez (Jozsef, 2012).

Ezt a tézist Harry Harlow majomkisérletei cafoltak meg a *60-as években. A kisérlet célja az
volt, hogy egyrészt igazolja a korai kotddés fontossagat és annak befolyasat a gyermek késobbi
¢letére, masrészt pedig annak bizonyitasa, hogy a csecsemOk ragaszkodéasa nem kizarélag a
taplalkozassal van Osszefiiggésben, hanem maés szempontok is szerepet jatszanak benne. A
muanyan nevelt majmok felndtt korukban agressziv és nyugtalan viselkedést mutattak, nem
tudtak beilleszkedni és tarsaikkal egyiitt élni, mig azok a tarsaik, akik anyjuk mellett néttek fel,
felnott korukban teljes életet tudtak élni, egyiitt tarsaikkal (Mérei, 1993).

Ez alapjan megallapithatjuk, hogy a fejlddésben fontos szerepe van ugyan a sziikségletek
kielégitésének, de a kotddés, a szeretet €s az anyai példamutatas kiemelkedo jelentdséggel bir.
Az anya-gyermek kapcsolatban a kdtddésen kiviil fontos emlitést tenni az egymasra utaltsag
fogalmarol is.

A gyermekeknek alapvetden sziiksége van édesanyjara, aki minden nap ellatja, biztonsagot

nyujt neki, torédik vele és szereti. A kisgyermeknek sokaig az anyja nyujtja a legfontosabb és



egyetlen szoros kapcsolatot, igy természetesen hozza ragaszkodik a legjobban. Az anyanak is
ugyanilyen fontos ez a kapcsolat, hiszen 6rommel tolti el, amikor a csecsemdt gondozza, tanitja
¢és naprol napra latja gyermekén a fejlodést. Kimondhatjuk tehat, hogy az anya-gyermek
kapcsolatban, mindkét fél ad is és kap is. Ha ebben a kapcsolatban akar csak egy apré valtozas
is torténik, az sulyos kovetkezményekkel jarhat az egyén fejlodését tekintve, hiszen a modern
kutatdsoknak koszonhetden, biologiailag és pszicholodgiailag is bizonyithatd tény, hogy az
anya-gyermek kapcsolat alakulasa nagyban befolyasolja kapcsolatainkat, empatikus

készségiinket és egészséglinket is a tovabbi életiinkben (Mérei, 1993).

4. Az anya-gyermek kapcsolat régen

A XVII. szdzadban a csalad mar valamennyire eltér a kozépkori csaladformatol, de még itt is
koveti azt a tarsadalmi rendet, amelyben az apa a dontéshozo. Ebben a korban a gyermekekkel
sokat nem torddnek, sot jelenléte szinte zavaro a csaladban. Egy csecsemd elviselhetetlen teher
volt, kiilonosképpen a férjnek, aki ugy érezte a gyermek altal 6 kevesebb figyelmet és torodést
kap asszonyatol. Ez okbdl a feleség is teherként élte meg gyermek sziiletését és sokszor
eléfordult, hogy az ujsziilottet megolték, vagy magéara hagytdk. A gyermek elhagyasanak
tobbnyire gazdasagi €s tarsadalmi okai voltak (Aggné P. és mtsai, 2014).

Egy masik példaja az elutasitasnak, hogy az anya nem szoptatja a csecsemdét vagy a csalad
fizetett dajkahoz adja gondozésba gyerekét. E példakon keresztiil lathatjuk, hogy ebben a
korban sem jelentett sokat egy gyermek, nem volt helyettesithetetlen, és foként nem volt értékes
a szililok szamara. Ennek a ténynek egyik oka lehet az is, hogy a XVIII. szdzadig nagy volt a
gyermekhalandésag, igy az anyak onvédelembdl nem kotddtek gyermekiikhoz, mert esetleg,
amikor elveszitették a kisdedet, kevésbé szenvedtek hianyatdl és kdnnyebben tovabb tudtak
Iépni. A XVIII. szdzadban a gyermek nevelésnek harom jellegzetes formaja volt: a dajkahoz
adas, a hazatérés és az intézetbe vagy zarddba adas. [gy a gyermek, nem toltott egyiitt
huzamosabb id6t csaladjaval, nem torédtek vele, ezéltal érzelmileg sem tudott kotddni
senkihez, maganyos lett érzelmileg és erkdlcsileg egyarant. Amikor a sziilék a gyermekiiket
dajkasagba adtak, nem feltétleniil voltak tisztdban azzal, hogy gyermekiiknek milyen
koriilmények kozott kell majd élnie. A dajkdk a gondozasba vett gyermeket szabalytalan
1dokozonként taplaltak, éppen mikor kedviikre volt. A rendszertelen taplalkozasbol késébb
stlyos betegségek is kialakulhattak. A rossz taplalashoz hozzdadodott az Opiumszirup, az

opiumkivonatok, és a palinka rendszeres alkalmazésa is, melyeket a dajkdk azért adtak a



gyermeknek, hogy elaltassdk, vagy megnyugtassak oket. A dajkék sokszor til nagy adagot
adtak a gyermeknek, aki belehalt ebbe. A gyerekek atlagosan 4-5 évet toltottek a dajkéajukkal.
Ez id6 alatt a sziilok ritkdn latogattadk megy gyermekiiket és csak hosszu idokozonként
érdeklddtek a gyermekek hogylétérol (Aggné P. és mtsai, 2014).

A XVIII. szazad utols6 harmadaban 1j értékek €s erkdlcs jelent meg a gyermeknevelés kapcsan.
1760 utan megjelenetek az jszerii gondolkodasformat bemutatd kiadvanyok, melyek szerint
az anyaknak személyesen kellett foglalkozniuk gyermekiikkel, tovabba a kiadvany kotelezéen
irta eld a szoptatast az édesanyaknak. A korszak 0j parancsa az jsziilott gyermekek ¢életben
tartdsa volt, amelyhez els@sorban az édesanyak szemléletvaltasara volt sziikség. Az anyak ujbol
felismerték az anyasag érzését, a szeretetet és a torodést, gyermekiik egészséges fejlodését. A
XVIIIL. szazad végére kialakult tehat egy 0j anyakép, amelyben a csecsemd az anyai figyelem
elsddleges ¢€s kivételezett targyava valt. Az édesanya aldozatokat hozott gyermeke életben
maradasaért és minél teljesebb életéért. Az anyai viselkedés elsd szembetiing véltozasa volt,
hogy az édesanyak igényelték azt, hogy gyermekiiket méasok kizarasaval, egyediil taplalhassak.
Lassan teret nyert az a gondolat is, miszerint az anyai szeretet és torodés nélkiilozhetetlen dolog
a csecsemd ¢életében és jollétében. A XVIII. szdzad végén megkezdddott a csecsemok
megszabaditasa a szoros ,,kotéstol”, amely lehetdvé tette, hogy a gyermek kozelebb keriilhessen
édesanyjahoz. A pdlyatél megszabaditott gyermek konnyedén belekapaszkodhatott,
megérinthette ¢s megismerhette ¢édesanyjat, amely eldsegitette a kozos jatékok kialakulédsat is
anya gyermek kozott. A modern gondolkodasti anya mar terhessége idején is odafigyelt
taplalkozasara, amelyet gyermeke megsziiletése utan is kovetett, hiszen tudta, hogy ez hatassal
van gyermeke egészségére €s jo kozérzetére egyarant. Fontos volt a modern anya szamara a
higiénia és a testmozgas is, igy az édesanydk korében hamar elterjedt szokassa alakult a
gyermek mindennapos fiirdetése (Aggné P. és mtsai, 2014).

A XIX. szdzadra a gyermek a csalad legfontosabb kincsévé valt, aki potolhatatlan volt és nem
lehetett helyettesiteni, akinek esetleges elvesztését szornyi tragédiaként élte meg az anya €s az
apa egyarant. Igy a sziilok szamara az egyik legfontosabb tényez6 gyermekiik egészsége lett.
Ebben a szdzadban beszélhetiink eldszor a neveld anyardl is, mivel a kor ideologusai a
kovetkezOképpen fogalmaztak: ,,4z anyai szeretet nem meriil ki abban, hogy az anya taplalja
gvermekét: a jo nevelést is jelenti. Marpedig valodi nevelést csak az anya tud adni gyermeke
szamdra” (Battinder, 1999: 212. oldal).

A XX. szazadra valamennyire megvaltozott ez az anyai kép, hiszen a ndk egyre jobban érezték

az anyai szereplik mellett ndi szerepiiket is, igy sokan mar nem héztartasbeliek, hanem dolgozé



ndk lettek. Am még ennek ellenére a XX. szazadi édesanyik sokkal kozelebb alltak

gyermekeikhez és sokkal jobban aggddtak értiik, mint elédeik (Aggné P. és mtsai, 2014).

5. Agyermek egészséges fejl6dését befolyasold tényezdk

Az anya-gyermek kapcsolatot befolyasolhatjadk pozitiv és negativ tényezok egyarant. A
kapcsolat kialakuldsaban nagyon sok tényez0 jatszik szerepet, akar egymassal parhuzamosan
is, amire érdemes odafigyelni. Ezen a tényezOk koziil szeretném kiemelni, amelyeket a
legrelevansabbnak tartok az anya-gyermek kapcsolat kialakulasaban. Tobbek kozott
foglalkozom csaladi hattérrel, amelyet mind pozitiv, mind negativ tekintetben elemzek. Majd a
szliletés €s a korai kotddés kialakuldsaval, tovabba a gondozés hatdsairol a korai kapcsolat
alakulasaban, valamint néhany sziiletést koveté komplikaciorol. Egy gyermek egészséges testi
és lelki fejlédéséhez nagyban hozzajarul, hogy a sziilével milyen kapcsolata volt
kisgyermekkordban ¢s forditva, hogy a sziild, hogyan viszonyult gyermekéhez az elsd,
meghatarozo éveiben.

A kovetkezd részekben a pozitiv hatdsokat fogom elemezni.

5.1. Pozitiv hatast kivalto tényezbk

A pozitiv hatast kivalto tényezok kozott elsdként a vart gyermek témajaval foglalkozom, azon
beliil pedig az idedlis csaladi koriilményekkel, amelyek nem csak az anya-gyermek kapcsolatat
befolyasoljak, hanem a gyermek személyiség fejlddéséhez is nagyban hozzajarulnak.
Fontosnak tartom megemliteni a sziilés, sziiletés koriilményeit, amely a késébbiekben nagy
hatéassal lehet a korai kot6dés kialakulasara. Tovabba az anyara helyezés, a rooming-in rendszer
¢s a szoptatas fontossagat szeretném bemutatni.

Fontosnak tartom azt is, hogy emlitést tegyek az anya és gyermek kozott kialakulo

interakcidkrol. Itt elsésorban a gondozasi tevekenységek kdzbeni kapesolatrdl esik szo.



5.1.1. Avart gyermek

Fontos szempont, ha gyermeket szeretne egy par, hogy kozds dontéssel hatarozzak el, és
beszéljék meg, hogy mikor sziilessen. Egy gyermek neveléséhez elengedhetetlen az egymas
iranti elkotelez6dés valamint a felek felelésségvallalasa. Egy harmonikus, jol miikodo
kapcsolatba a par egyiitt oriil a gyermek érkezésének a hirének.

Az anya-gyermek kapcsolatat nagy mértékben befolyasolhatja, hogy kivant vagy nem kivant
terhességbdl sziiletett-e a gyermek. Az is relevans a kisded fejlédése szempontjabdl, hogy az
édesanya milyen érzelmi hulldmvastiton megy keresztiil az anyava valasig. Azt mar tobb
vizsgalat is bebizonyitotta, hogy a kevésbé stresszes, vagy a teljesen nyugodt, kiegyensulyozott
terhesség alatt, a leendé gyermek is sokkal nyugodtabb, és egy kiegyenstlyozott csecsemdveé
valik megsziiletése utan. Az anya testében olyan tényezok is eldidézhetnek kémiai valtozasokat,
mint a gyermek iranti attitlidje, érzelmi allapota, az altala evett ételek €s altalanos egészségi

allapota. Ezek a hatdsok a méhlepényen keresztiil jutnak el a magzathoz (Cole és Cole, 2006).

5.1.2. Idealis csaladi korulmeények

Legfontosabb a gyermekvallalaskor, hogy a sziilok egyiitt képzeljék el jovojiiket és leendd
gyermekiik felnevelését. Ehhez elengedhetetlen, hogy a sziilok egyiitt ¢ljenck, a gyermek
sziiletése elott pedig képesek legyenek megteremteni az idealis hatteret, amely a gyermek
felneveléséhez sziikséges. Manapsag megfigyelhetd, hogy a gyermekvallalas egyre inkabb
kitolodik az anya harmincas évein tulra, mert biztos alapokat és egzisztenciat szeretne teremteni
megsziiletendd gyermeke szamara.

Elengedhetetlen, hogy miutan a gyermek megsziiletett, kozos dontésekkel ¢és
kovetkezetességgel neveljék a sziilok. Fontos az egyetértés, hiszen a gyermek csak igy tanulja
meg tisztelni a sziileit, ha Ok is tisztelik egymas dontését. Lényeges, hogy a sziilok mindig
szanjanak id6t a gyermekre és segitsék Onallosodasat. Nem szabad siirgetni a gyermek
fejlodését, tirelmesnek és megértonek kell lenni vele szemben. Idedlis csaladi koriilmények

kozott, a gyermek egy testileg és lelkileg egészséges, kiegyensulyozott feln6tté valik.



5.1.3. Aszulési élmény pozitiv tényezdi

A sziilés, amikor vildgra hozza a gyermekét, a legmagasztosabb élmény egy nd életében. A
szlilés élménye egy anya szamara lehet gydgyitd, erét ado hatasu, de ennek ellenkezdje - kart
okoz6 dolog is.

Egy gyermek vilagrajovetelét atélheti az anya passzivan, elszenvedett kudarcként, de kikeriilhet
beldle érzelmileg és testileg hihetetleniil megerdsodve is. Ez az élmény attol fiigg, hogy a sziilés
kozben az anya megkapott-e minden olyanfajta timogatast, amire neki leginkabb sziiksége volt.
Fontos meghatarozoja a sziilésélménynek az is, hogy a kismama megkapja a kelld figyelmet a
csaladjatol, parjatol. Hozzdjarul a pozitiv élmény elkonyveléséhez, hogy a leendd édesanya a
kell6 médon legyen informalva a sziilés kozben zajlo ,,eseményekrdl”, teenddkrol.

Fontos, hogy akik részt vesznek a vajudd kismama mellett, 6k a kelld6 modon batoritsak,
biztassak, tamaszt adjanak neki (Leff, 2010).

A korhazak sziilészeti részlegei mar orszagszerte atalakultak, és lassan mindenhol lehetdség
van csalad barat sziilészetek felkeresésére. Meghatarozo tényezd, hogy az édesapa jelen van a
sziiletésnél. Ez mar a legtobb egészségligyi intézményben teljesen természetes. A sziilészeti
osztalyokon megfigyelhetd valtozas - ahogy a nyugati orszdgokban — egyre inkabb a
természetes sziilésnek ad teret. A sziilészndknek jelentds Szerepiik van a sziilés soran. Ezek
mind olyan intézkedések, amelyek emberségessé €s pozitiv élménnyé teszik a sziilést a
kismamanak, ami meghittebbé €s szorosabba tudja tenni az anya-gyermek kozotti kapcsolatot,

ami a kés6bbiekben hozzajarul az egészséges személyiség kialakulasahoz (Masallapot, 2019).

5.1.4. A korai kotédés kialakitas

A kotédés erds érzelmi kapcsolatot jelent, amely a kisgyermek és sziilei kozott jon 1étre €s
lehetové teszi, hogy a gyermek megtapasztalja a szeretet, a bizalmat és a biztonsag érzését.
Ezek az érzelmek segitik késdbb a gyermeket sikeressé valni felnttkoraban (Jozsef, 2009).

Mivel a kotédés mar az elsé pillanattol nagy jelentéséggel bir az anya-gyermek kapcsolatban,
fontos, hogy mar az elsé perctdl egyiitt legyen anya a gyermekével. Ezek mind-mind olyan
jelentds pillanatok, amelyek 6rokre nyomot hagynak mind az anya és mind a gyermek lelkében.
Kutatasok megallapitottak, hogy a jol miikod6 anya-gyermek kapcsolat hatassal van a gyermek
testi ¢és lelki fejlédésére egyarant. A kisgyermek fejlodése kotddéseken alapul. Az erds érzelmi

kapcsolat elengedhetetlen ahhoz, hogy a gyermek egyenletesen és kiegyensulyozottan



fejlodjon. Hosszabb tavon ez segiti a bizalom, a biztonsagérzet és az egészséges Onértékelés

kialakuldsat a gyermekben (Valliéres, 2012).

5.1.5. Anyara helyezés

A sziilész orvosok az évek mulasaval rajottek, hogy a sziiletés utdn az 0jsziilott anyara
helyezése pozitivan befolydsolja az anya-gyermek kapcsolat alakuldsat. Az anyara helyezés
mind a gyermeket, mind az anyat megnyugtatja az érakig tarté6 megprobaltatasok utan.

Amikor a gyermek megsziiletik, az orvos vagy a sziilészné egybdl az anya hasara helyezik a
gyermeket. A gyermekben ez azonnali megnyugvast jelent, hiszen biztonsagban érzi magat, bor
a borrel érintkezik, ami egy lathatatlan, 6rokre 6sszekotd kapocs lesz anya és gyermeke kozott.
Az anyéra helyezéskor az 1jsziilottet az orvosok hasra forditva fektetik rd az anya hasara. A
hasra fektetésnek tobb oka is van. Elsdként, mivel ez egy ismerds testhelyzet, igy a baba sokkal
komfortosabban érzi magat és nem ijed meg az 01 testhelyzettdl. A hasra fektetés, lehetdvé teszi
a gyermeknek, hogy a sajat tempdjaban egyenesedjen ki és nyujtsa ki végtagjait. Az is egy
fontos szempont, hogy igy az orvosoknak konnyebb figyelemmel kisérni az 0jsziilott csecsemd
1égzését is. Ahogy a gyermek egyre nagyobb biztonsagban érzi magat anyja haséan, lassacskan
kiegyenesiti kezeit, mintha simogatnd édesanyjat, ez utan pedig sorban a labait is kinyuajtja

(Frederick, 1994).

5.1.6. Aszoptatas

Szamos eldnyét ismerjiik a szoptatasnak. Napjaikban egyre nagyobb teret kap az igény szerinti
szoptatas, amely 100%-ban a baba igényeihez alkalmazkodik. Nem konnyt feladat, de
Osszességeében a szoptatast sokkal nagyobb sikerre viszi és ezaltal akar az anya tovabb is tudja
szoptatni a gyermekét, mint az idOre szoptatasnal. Az anya lesz az els6szamu és biztonsagot
nyujté menedék a kisgyermek szamdara. Emellett még szdmos pozitiv hatasa van a szoptatasnak.
Azok az anyak, akik szoptatnak, nyugodtabbak és magabiztosabbak, mig a nem szoptatd anyak
korében gyakoribbak a terhesség utani depresszio jelei (Vida, 2011).

Kiilondsen jotékony hatdsa van a szoptatdsnak egy nehéz szocialis helyzetben 1év6 anyanak. A

szoptatd anyaknal kevesebb az esély az érzelmi elhanyagolésra, illetve a bantalmazésra.
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A szoptatds az anyara is pozitiv hatast gyakorol. Az anyak fiziologiai muiikddésére és
viselkedésére a szoptatas alatt felszabadulo oxitocin, prolaktin és kolecisztokinin hatassal van.
Az oxitocin a hypothalamusbdl szabadul {6l a bérkontaktus €s a szopas hatasara. A szoptatas
alatti oxitocinfelszabadulas hatasara I6vell ki a tej a mell myoepithelialis sejtjeinek
hozzajarulasaval, és ezaltal lehetdvé valik, hogy a kisbaba tejhez jusson, hat az anya kdzponti
idegrendszerére is élettani €s magatartasbeli valtozasokat eredményezve. Az oxitocinnak
effektiv anti-stressz hatasa is van az anyakra nézve. A prolaktin az agyalapi mirigyb6l szabadul
fol mellbimboingerlés kovetkeztében, mint példaul, ami a szoptatasnal 1étre jon. A prolaktin a
tejtermelést segiti eld, és ugy gondoljék, hogy a kdzponti idegrendszerre is hatva eldsegiti az
anyai viselkedést. Allatkisérletekben fajdalomcsillapitd és stresszvélaszt csokkentd hatasa is
volt, és ezért azt feltételezik, hogy az emberben is hasonlo tiineteket valt ki. A kolecisztokinin
a kisbabdkban szabadul fol a szopés hatdsara, de a szoptatas alatt az anya bélrendszerében is
termelddik. A kolecisztokininrdl feltételezik, hogy eldsegiti az anyai viselkedést, és - akarcsak
a kisbabakra - az anyékra is ellazito és fajdalomcsillapitd hatassal van. Az oxitocin, a prolaktin
¢és a kolecisztokinin szinergisztikusan hatnak az anydkban. A szoptatds hormonalis és egyéb
alacsonyabb, és kevésbé reagalnak az emocionalis és fizikai stresszre, mint a nemszoptatd
anyak, illetve ,,relaxacios valasz” mutathatd ki az agyukban szoptatas kdzben. A higgadtabb
anyak hatdsosabban képesek a kisbabaikra reagalni, vagyis nem meglepdek azok a kutatasi
eredmények, amik azt allitjak, hogy a szoptatd anyak szocialisan interaktivabbak a babaikkal,
nagyobb a reakciokészségiik €s odaadobbak, mint a nemszoptatd anyak. A szoptatd anyaknak
a gyermekeik felé mutatott megnovekedett valaszkészsége lehet a fentebb leirt hormonalis
hatasok foganata, de a szoptatassal jaro szoros testkontaktus is hozzajarulhat. A szoptatas az
anya ¢és a gyerek kozti sorozatos és szoros testkozelséggel jar, €s egyes kutatok azt talaltak,
hogy a szoptatd anyak jobban keresik a gyermekeik kozelségét. A szoptatas az anya és a gyerek
kozotti bér-boérkontaktussal jar, ami szintén noveli az anya szandékat arra, hogy a kisbabajaval
legyen, €s az érzékenységét is a baba felé. A kutatasok azt feltételezik, minél tobbet van egytitt

anya ¢és kisbaba, anndl inkdbb mutat az anya valaszkész gondoskodast, és anndl biztosabban

kotédik a gyermek (Dribble, 2006).
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5.1.7. A gondozas hatasa

Egy anyanak mindig a gyermek igényeit kell szem el6tt tartania és arra fokuszalni, hogy ezeket
az igényeket a lehetd leghatasosabb modon kielégitse. Csecsemdkorban fontos a meghitt,
szeretetteljes kornyezet kialakitdsa, ami a biztonsadgot nyujtja a gyermeknek. Lényeges az is,
hogy az édesanya tiirelmesen és nyugodtan reagiljon gyermeke sziikségleteire. A meghitt
Osszebljasok, olelkezések mind-mind erdsitik az anya-gyermek kapcsolat kialakulasat és
hozzajarulnak az egészséges személyiség kialakulasahoz. A gyermekeknek sziikségiik van a
rendszerességre, hiszen ez egy biztos pontot ad nekik, nem csak otthon, hanem az intézmények
falai k6zott is. Legjobb, ha a sziild minél el6bb probal egy napirendet kialakitani a kisgyermeke
¢letében, ami nagyban segiti a személyisége egészséges fejlodésében. A szokasok kialakitasa
elengedhetetlen feltétele a kiegyensulyozott testi-lelki fejlédésiiknek (Pikler és mtsai, 1972).

A nagyjabol azonos idOben torténd cselekvések sorozata (reggeli, tizorai, ebéd, alvas, uzsonna,
jaték, fiirdés, altatds) noveli a gyermekben a biztonsagérzetet. A gyermeknek sziiksége van az
¢letkorahoz illeszkedd és igényeinek megfelelé mennyiségli alvashoz, hiszen alvas kozben
termeli szervezetink a novekedési hormonokat, valamint eldsegiti az idegrendszer és az
emlékezet fejlodését is. Amennyiben a megfeleld mennyiségli és mindségli alvas hianyzik a
gyermek életében, annak akar komoly kdvetkezményei is lehetnek, ilyen pl.: figyelemzavar,

hangulatingadozas (Valliéres, 2012).

5.2.  Negativ hatast kivalto tényezdk

A negativ hatast kivalto tényezdk kozott attekintem a csalddi koriilményeket, érintem a nem
vart gyermek témajat. Foglalkozom a nem megfeleld csaladi koriilményekkel és ennek negativ
hatésaival.

Negativ hatasként emlitem meg a sziilést kovetd leggyakoribb komplikacidkat, amelyek
akadalyozhatjak és befolyasolhatjak az egyén egészséges testi, lelki fejlodését. Szot ejtek a
korasziilottségrol, a sziilés utani depressziordl, az érzelmi elhanyagolasrdl — amirdl azt
gondolom, hogy napjaikban sajnos egyre gyakoribb — a hospitalizmusrol és az ingerszegény

kornyezetrol.

12



5.2.1. Anem kivant terhesseég

Modern kutatasok becslései szerint minden harmadik gyermek nem kivant terhességbdl jon a
vilagra. Az ujabb kutatasok a gyermekek sziiletés eldtti élet idejének élményvilagarol lehetéveé
teszik, hogy belelassunk a nem kivant gyermekek pszichés allapotaba. Azok a gyermekek, akik
nem kivant terhességbdl sziiletnek, sokkalta nagyobb részben ki vannak téve sziiletésiik utan a
sziileik elhanyagolasanak és erdszaknak.

A magzatra az érzékeire kozvetleniil hato ingereken kiviil az anya testi, tarsas és pszichologiai
dllapota is hatassal van. Ezek a hatdsok az anyaban bekévetkezé valtozasok folytan a
méhlepényen keresztiil jutnak el a magzathoz. Az anya testében olyan tényezok is eldidézhetnek
kémiai valtozasokat, mint a gyermek iranti attitiidje, érzelmi allapota, az altala evett ételek és
dltalanos egészségi allapota. (Cole és Cole, 2006. 114. oldal).

Az anya depressziv, stresszes allapota is befolydsolhatja a magzat fejlodését. Azok az
édesanyak, akiknél a depressziv allapot huzamosabb idon keresztiil fennall, az 6 megsziiletendd
gyermekeik nagyobb eséllyel fognak valamilyen magatartas- vagy pszichés zavarban
szenvedni. Az ilyen csecsemékre jellemz6é még, hogy rossz alvok, sokat sirnak, nehezen lehet
Oket megnyugtatni, illetve apatikusak. Sajnos a sziiloknél még gyakori, hogy nem szeretik
eléggé, vagy nem tudjak jol szeretni gyermekiiket, amelynek okai sokrétiiek. Az ok gyakran a
tarsadalom részvétlensége, érzéketlensége a gyermekek és a gyermekek irdnt, masszor pedig a
szilok sajat gyermekkori szenvedéseiket latjak gyermekiikben visszatiikr6z6dni (Hidas é€s

mtsai, 2005).

5.2.2. Anem megfeleld csaladi kortilmeények hatasai

Napjainkban egyre inkabb megfigyelheté, hogy a gyermek nem megfeleléen miik6do
csaladmodellbe sziiletik bele. Leggyakoribb eset, hogy a fiatal sziilok til tapasztalatlanok és
még nincsenek felkésziilve egy gyermek megsziiletésére, mégis gyermekiik sziiletik. Ilyenkor
az a tapasztalat, hogy a leend6 gyermek sziilei nem maradnak egyiitt, igy a gyermek mar egy
egysziilos csaladmodellbe sziiletik bele és az esetek toObbségében abban is nd fel. Ez negativ
hatast gyakorolhat a gyermek fejlodésére. Egyrészt nem latja mindkét nembdl a ,,j6” mintat,
valamint a késObbiekben a kortarsaitol sulyos birdlatokat kaphat csaladja miatt, amely
lelkiekben is megviselhetik. Szamos olyan negativ hatas van egy gyermek ¢életében, amelyek

nagy mértékben befolyasolhatjak testi €és lelki fejlodését. Fontos emlitést tenni a mentalisan
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sériilékeny csaladok gyermekeirdl. Az 6 esetilkben egy meghatiarozd dolog tud lenni a
reziliencia (rugalmas ellenallasi képesség) hianya. Természetesen nem csak mentalis
betegségekrdl beszélhetiink. Beszélhetiink még tartdosan beteg sziilérdl, bizonytalan anyagi
helyzetr6l vagy munkanélkiiliségrél. Ezek mind-mind olyan tényezOk, amelyek
meghatarozhatjak egy gyermek pszichés és mentalis egészségét. ,,A pszichés rugalmassag,
hajléekonysag olyan alapveto képesség, melynek birtokaban az egyén, adott esetben a gyermek
egészséges marad, még olyan koriilmények kozott is, ahol egy vagy tobb tényezo fenyegeti a
harmonikus pszichés fejlodés optimalis folyamatat” (F. Lassa és mtsai, 2021:179. oldal).

Az ilyen esetekben kulcsszerepe lehet egy pedagdgusnak, vagy egy olyan tamogatd
kornyezetnek (pl.: osztalytarsak, baratok), ahol a gyermek megkapja a megfeleld odafigyelést

¢s tamogatast.

5.2.3. Koraszulottség és a kis szlletési suly

A korasziilés a WHO definicioja szerint a 37. gesztacios hét elotti sziilést jelenti, melynek soran
az édesanya €16 magzatot hoz napvilagra. A legutobbi felosztds megkiilonboztet extrém (28.
hét eldtti), igen korai (28-32. hét kozotti), valamint kései (32. hét utani) korasziilottséget.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet 1962-ben kiadott meghatarozdsa alapjan a korasziilott

gyermekek korében harom sulykategoriat kiillonboztetiink meg:

1. Extrém kis sulyu — 1000 gramm alatt sziiletett babdk.
2. Igen kis sulyu — ide az 1000-1499 gramm kozétt sziiletetteket soroljak, és
3. Kis sulyu — az 1500-2499 gramm kozott sziiletetteket soroljak.

A terhességnek ebben a szakaszaban megsziiletett magzatok nem érettek, mas szoéval
korasziilottek, de ennek ellenére altalaban ¢€letképesek, és megfeleld gondozédssal annal inkabb
felnevelhetdek, minél jobban megkozelitik sulyuk egy érett 0jsziilott testtomegét. Ma mar azt
is elmondhatjuk, hogy akar 450-500 grammal sziiletett ujsziilotteket is képes az orvostudomany
megmenteni, ami régen elképzelhetetlen volt (Kereki és mtsai, 2020).

Néhany korasziilés spontan, tehat magatol indul, de gyakran mesterségesen inditjak meg elobb
a szililést az orvosok, kiilonféle okok miatt. A mesterségesen meginditott korasziilések oka lehet
az anya vagy a magzat rossz egészségi allapota, de okozhatja a magzat elégtelen novekedése is.
A sziilés megindulhat kordbban traumak és testi megerdltetés hatasara is. Még befolyasolhatjak

akar a rossz szocialis korilmények, de az anya ¢életkora is befolyasolhatja a sziilés
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meginduldsat. De a korasziilést még az anya kora — tal id6s, tul fiatal- vagy azon ndk, akiknek
egymads utan tobb terhességiik is volt, valamint a dohdnyzas és a rossz egészségi allapot is
befolyasolhatja (Cole és Cole, 2006).

A korasziilottek szdmos fert6zésnek és veszélynek vannak kitéve. Mivel még egy éretlen
szervezetrol beszéliink, igen gyakori az agyvérzés, a kronikus tiidébetegség €s a latassériilés,
igy az 6 esetiikben gyakran kell szamolni a nem optimalis fejlodéssel. Az éretlenség foka,
valamint a sziiletési stly is befolyassal van a fejlodésiik kimenetelére. A korasziilottek esetében
nagyobb esély van az idegrendszeri és mozgasrendszeri lemaradasnak. Természetesen lehetnek
védobfaktorok is. A korasziilés nem csak a magzatot, hanem az édesanyat is nagyon megviseli
testileg ¢és lelkileg, hiszen az éretlen, gyenge Ujsziilott korantsem hasonlit arra az erds és
egészséges gyermekre, akit az édesanya megalmodott a varakozas idészakaban. A gyermek
sziiletése utan még annyira gyenge, hogy a korai anya-gyermek kot6dés is késébb indulhat meg.
Az anyat akar lelkiismeret furdalds is gyotorheti és hibaztatni kezdi 6nmagat, hogy 6 okozta a
korasziilést (Kereki és mtsai, 2020).

A korasziilotteknek is minél eldbb sziikségiik van arra, hogy érezzék édesanyjuk torodeését,
szeretetét, és ezaltal a biztonsagot is. Amint az jsziilott elég erdssé valik ahhoz, hogy kiemeljék
az inkubatorbdl, az anya az érintés melegét és a csecsemd altal jol ismert szivverést ugy
biztositja gyermeke szamara, hogy mellkasara helyezi 6t, ezzel erdsitve az anya-gyermek
kapcsolatot, a tor6dés és a biztonsag érzését szamara. Bizonyitott tény az is, hogy a
korasziilottek gondozasadban vald aktiv sziildi részvétel kapcsolatba hozhato a kis sulyu
gyermekek gyorsabb gyarapodasaval és fejlodésével (Leff, 2010).

Korasziilotteknél kiilondsen nagy hangsulyt fektetnek a gyermek fejlodésének az
utankdvetésére. Ez tobbek kozott lehetdséget adhat a korai felismerésre és ezaltal az adott
gyermek szamara a megfeleld mozgasterapia vagy egyéb fejlesztés testre szabasara. Tobb
szakirodalom is megemliti a sziilékkel vald szoros kapcsolattartds fontossagat, hiszen a
folyamatos ,,monitorozas” altal sikeresebb lehet a terapia. Szakemberek fontosnak tarjak az
elsé két év utdni, azaz az dvodas és esetlegesen az iskolaskori utdnkdvetést is. Ez szélesebb
spektrumti képet adhat a gyermek szocidlis fejlodésérdl, a kognitiv fejlodésérdl is. A
korasziilotteknél, az idore sziiletett gyerekekhez viszonyitva Iényegesen gyakrabban fordulnak
el idegrendszeri karosodasbol kdvetkezo stulyos fejlédési zavarok (Medlock és mtsai, 2011).
A korasziilés mellett még fontos, hogy kitérjiink az alacsony sullyal sziiletett cseCsemdokre is.
Azok a csecsemOk esetében, akik 2500 grammndl kisebb sullyal jonnek a vilagra, az ¢
esettiikben beszél az irodalom arrdl, hogy az 6 fejlédésiik is veszélyeztetve van — akar

korasziilottek, akar nem. A kis sziiletési sulyt, azaz a magzat normalis novekedésének

15



visszamaraddsat szamos ok befolyéasolhatja, ikersziilés, koldokzsinor rendellenességek,
teratogén anyagok hasznalata, kromoszoma rendellenesség, méhen beliili fertézések, a
méhlepény degeneracidja is. A kis sziiletési stllyal sziiletett csecsemdk esetében szamos
vizsgalat kimutatta a késobbiekben tapasztalt értelmi képességek lemaradasat (Cole és Cole,

2006).

5.2.4. A baby blues és a szilés utani depresszié hatasai

Egy gyermek vilagrahozatala heves érzelmeket kivaltd, rendkiviili és megrazé tapasztalat egy
n6 szamara. A sziilést kovetden az anya faradtnak, ingerlékenynek és maganyosnak érezheti
magat, mivel ilyenkor mindenki a csecsemore figyel elsdsorban €s az anya kissé hattérbe szorul
az 0j csaladtag mellett.

A baby blues a sziilést kovetden harmadik és tizedik nap kozott fellépd atmeneti
hangulatingadozas az édesanyanal. A baby blues nem tekinthetd betegségnek, hiszen az
allapotot a hormonok szintjének hirtelen lezuhanasa okozza. A baby blues nem azonos a sziilés
utani (postpartum) depresszidval, hiszen ez joval gyakoribb és enyhébb lefolyasu annal.
Azonban a tiinetek sokszor 0sszetéveszthetdk a sziilés utani depresszi6 tiineteivel, amik tobbek
kozott az ingerlékenység, a gyakori sirds, a szorongds, a levertség, a faradtsag, a thlzott
érzékenység, az aggodalmaskodas és az almatlansag. A kiilonbség az, hogy a baby blues
atmeneti rovid ideig tarto allapot és a tiinetek néhany nap alatt, spontan megsziinnek, mig a
depresszio egy joval tovabb fenndllo betegség. A depresszidnak és a baby bluesnak a
kialakulasa tobbnyire kétféle okra vezethetd vissza. Az egyik biologiai ok, hiszen a sziilés utan
hirtelen hormonszintvaltozas, az 0sztrogén €s a progeszteron szint lecsokkenése okoz az
anyaban érzelmi labilitast. A kialakulds masik oka pszicholdgiai eredetli lehet, hiszen a
varondds személybdl hirtelen édesanyava alakul, ami megviseli a sziil6 mentalis allapotat. Az
édesanyak sokszor ugy érezhetik, hogy nem tudnak megfelelni kornyeztik és a baba
elvarasainak, ezért nagyon ¢érzékenyen reagalhatnak a kornyezetiikben ¢€lok negativ
megjegyzéseire, kritikaira. Ezek a kritikédk olyan benyomadst keltenek a friss édesanyaban, hogy
nem elég jo anyak, ezért nem tudnak megfelelni az 0j helyzetnek és feladatoknak (Hajos és
Er6s, 2011).

A baby blues-t és a sziilés utani depressziot nem mindig tudjak idében diagnosztizalni, pedig
ez elengedhetetlen lenne, mert jelentds résziik befolyasolja az anya gyermek kapcsolat

egészséges kialakulasat, valamint a gyermek egészséges testi- és lelki fejlodését. Azonban a
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nem kezelt postpartum depresszié kihat a csaladra és az Ujszilottre is. Az anya a sulyos
depresszid miatt nem reagal gyermeke sziikségleteire. A post partum depresszidénak a rizikod
tényez0i a kovetkezok: csaszarmetszés, elégtelen apa szerep, a hdzassagban fellépd problémak,
a terhesség alatt fellépd szovodmények. A depresszionak akar olyan sulyos kdvetkezményei is
lehetnek, mint az Ongyilkossadg vagy akar az anya sajat gyermekének art. A gyermekek és
kiilonosen a csecsemdk érzékenyen tudnak reagalni sziileik érzelmi kitoréseire, valtozasaira.
Erzik a bizonytalansagot, de érzékenyen reagalhatnak a rendszertelenségre is, aminek
kovetkeztében a gyermekben allanddsul a stressz. A depresszid korai fejlédési problémakat is
eléidézhet. A csecseméfejlodése soran magatartasi és fejlodési zavarok is megmutatkozhatnak.
Az érzelmi deprivacid kovetkeztében a kifejez0 beszéd zavarai tapasztalhatok. Szamos
vizsgalat igazolta. hogy a depresszids sziilok gyermekei tobbet sirnak, és kevesebb exploracios
tevékenységet végeznek, ¢s nem reagalnak megfelelden a sziileik szobeli kommunikacidjara.

Ezért az ilyen esetekben dontd szerepe van a tamogatd kornyezetnek és tarsnak, valamint a

korai felismerésnek és a megfeleld kezelésnek (Hajos és Erds, 2011).

5.2.5. Rejtett érzelmi elhanyagolas

Az anyaval egy csaladban ¢l6 gyerekek érzelmi elsivarosodasanak, kozonyének, rossz
kapcsolatkészségének oka legtobbszor a rejtett érzelmi elhanyagoltsag, amelyet John Bolwby,
angol pszicholdgus nevezett el igy.

Kutatasok kimutattak, hogy a rejtett érzelmi elhanyagolas elsdsorban egy emocionalis félreértés
kovetkezménye anya és gyermeke kozott. Az anya-gyermek kapcsolat nem egyoldaly, tehat az
anyanak mindig van elvarasa gyermeke irant. (P¢éldaul: idében alljon fel, megfeleléen hizzon,
elsére nyugodjon meg, ha az anyja a karjaiba veszi.) A gyermek ritkan tud megfelelni ennek a
fejlédési képnek, amelyet édesanyja megalmodott. Ennek hatdsara az anya egyre nyugtalanabb
¢s tlirelmetlenebb lesz, egyre tavolabb keriil érzelmileg gyermekétdl, amire gyermeke daccal
reagal, mivel neki is meglennének a maga elvarasai édesanyja felé¢. Ez altal az egyik fél
varakozéasa sem kap megerdsitést, mindketten csalodnak, nyugtalansédgot €élnek at, am ezek az
érzések az anyaban tiirelmetlenséggé, mig gyermekében dacca alakulnak at. A rejtett érzelmi
elhanyagoltsag eseteiben legtobbszor arrdl van szd, hogy bar az anya szereti gyermekét, de
mégsem ugy ahogyan kellene. Ennek pedig a csaladban vald kapcsolatok eltorzulasa lesz a
kovetkezménye. A rejtett érzelmi elhanyagoltsdg vizsgdlatai arra figyelmeztetnek, hogy a

gyermek harmonikus fejlédésének feltétele a kiegyensulyozott anya-gyermek kapcsolat, a

17



gyermeknek ez adja azt az érzelmi-kotédési biztonsagot, amely megvéd az elsivarosodastol és
ezaltal alakul ki egy minta szdmara, amely az egyik feltétele lesz késObbi tarskapcsolatai
kialakulasanak (Mérei, 1993).

A gyermekben nem alakul ki pozitiv énkép, alacsony lesz az onértékelés, alacsony szinten
marad az empatias készsége, gyakori az apatia (kozony), nehezen motivalhatd, nehezen
kommunikal tarsaival, beszédfejlodés és kognitiv fejlodés retardacioja is jellemezheti. Serdiild
korra ezek az atélt traumak sulyosbithatjak a gyermek lelki vilagat. Jellemz6 az Onpusztitd
magatartasformak, az agresszid, a fejletlen tarsas kapcsolatok, visszahuzodo, batortalan,

szorongas jellemzi a kamaszkort (Jozsef, 2012).

5.2.6. Hospitalizmus és annak hatasai

A hospitalizmus olyan rendellenesség, amelyet az anyai gondozas hidnya okoz. Hatdssal van
az értelmi szinvonalra, a képességek kialakulasara és az ennek tulajdonithaté elmaradéasok a
gyermek tovabbi életszakaszaiban is meghatarozok lesznek (Mérei, 1993).

A hospitalizmus sz6 eredeti jelentése ,,korhazbetegség™. Ez abbol alakult ki, hogy régen azoknal
a gyerekeknél fordult el6, akiknek huzamosabb idét korhazban kellett tolteniiik. Am a betegség
barhol el6fordulhat, ahol a gyermeknek hosszabb 1d6ét kell eltdltenie (példaul: bolcsdde,
rendellenes csaladi kornyezet) az édesanya torddése nélkiil. R. Spitz vizsgalatai a
hospitalizmusrél egybehangzéan igazoljdk azt, hogy az elsé néhany életévben anya nélkiil
nevelt gyermekek fejlédése meglassubbodik, esetleg elakad, amely gyakran sulyos,
helyrehozhatatlan zavarokaz okoz.

A hospitalizmusnak két fajtajat kiilonboztethetjiik el. Elso fajtaja a sulyos hospitalizmus, amely
tobb intd jellel is jar, amelyeket olykor nem is annyira vesziink észre. llyen példaul, hogy a
hospitalizalt gyermek altaldban csendes és nem figyel kornyezetére, nem mosolyog €s nem
keresi a kontaktust masokkal. Ha a feln6tt odamegy hozza, felveszi, beszél hozza, nem reagal
rd semmit a gyermek, mintha k6zOmbos lenne szamara. Ezzel magyarazhato az is, hogy a
hospitalizalt gyermekek feltiinden keveset sirnak. Az ilyen gyermekre jellemz6 a
mozgasszegény ¢let, és ez az évek mulasaval sem valtozik. Ha mégis mozog, akkor azt nem
valamilyen céllal teszi, hanem egyhangt mozgasokkal tolti idejét. Tovabbi tiinete a
hospitalizacionak, hogy a gyermekek testileg is rossz allapotban vannak, étvagytalanok,
sapadtak, gyakran van hasmenésiik stb., ez &ltal tavolrél sem hasonlitanak egészséges

tarsaikhoz. A sulyos hospitalizmusnak az utols6 szembetiing tiinete a nagyfoku szellemi,

18



értelmi elmaradas és a teljes érzelmi elsivarosodas, amely talan a rendellenesség legsulyosabb
velejardja (Mérei, 1993).

A hospitalizmus masik fajtdja az enyhe hospitalizmus, ahol a tiinetek nem egyiitt vannak jelen,
igy nagyon nehéz felismerni, hogy a hospitalizmussal allunk szemben. Az elsé ilyen tiinet az
6nallo aktivitds hidnya, amely azt jelenti, hogy amikor a gyermek magéra van hagyva, akkor
nem érdeklddik a kiilvilag irant, viszont amikor felndttel van, képes aktivitasra, de csak addig,
ameddig foglalkozik vele valaki. Tipikus hospitalizacios tiinet a gyermek felnéttekhez vald
viszonyanak zavara, amelynek harom fajtajat kiilonithetjiik el. Ezek koziil az elsd, hogy a
gyermek k6zombos, teljesen mindegy neki, hogy kivel van, hogy ki latja el. igy a gyermek nem
kotddik érzelmileg senkihez, igy szocidlis és erkolesi beilleszkedés terén is sulyos hianyossagai
lehetnek késobbi fejlodése soran. A masik a felndttekhez valo viszony zavar — 1ényege, hogy a
hospitalizalt gyermek mindenkihez nagyon kozvetlen, ragaszkodd, szinte ,,ragad” minden
idegenre. Ez a viselkedés arra utal, hogy a gyermek érzelmileg nagyon elhagyatott. A harmadik
zavar éppen a masodik ellentéten alapul. Itt a gyermek minden feln6ttdl fél, tombol, ordit, ha
idegen megy a kozelébe és csak akkor nyugszik meg, ha a felnétt leteszi kezébdl és otthagyja.
A hospitalizaci6 rejtett tiinete lehet az egyes teriileteken megjelend fejlédésbeli elmaradas —
mozgasfejlodés, beszédfejlodés — amelyet azért nagyon nehéz észre venni, mert egyik gyermek
sem fejlodik minden teriileten egyformdn. Megvannak a kiilonbségek gyermek és gyermek
kozott. De mindenképpen gondolnunk kell a hospitalizaciora, abban az esetben, ha a gyermek
a fejlédés legtobb, vagy minden teriiletén visszamaradott és jellemzoek ra a kedélyallapot
valtozasok is. Az utolsé két tlinet szorosan Osszefligg egymdssal, hiszen az egyik a
kedvezményezdkedv hidnya, mig a masik az akaratszegénység. A kezdeményezdkedv hianya
azt jelenti, hogy a gyermek nem kezdeményez semmilyen tevékenységet. Ez a gyermek nem
valogat a jatékok koziil, azzal a jatszik, amit a feln6tt a kezébe ad. Ennek a gyermeknek nincsen
egyéni érdeklddési kore sem, és nem fejlodott ki az egyéni izlése sem. Ezzel 0sszefiiggden a
hospitalizalt gyermek akarat szegény, nem kovetel, nem tiltakozik, mindent elfogad ugy, ahogy
van. E hianyossagok sulyosan veszélyeztetik a gyermek késdbbi beilleszkedését a

tarsadalomba, valamint jelleme kialakulasat egyarant (Pikler és mtsai, 1972).

5.2.7. Az Ingerszegény élettér kovetkezményei
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Két bécsi pszichologusnd — L. Danzinger és L. Frankl vizsgalataban rajott, hogy a csecsemdkori
stabil kapcsolat anya és gyermeke kozott — még nagyon kedvezdtlen feltételek kozott is —
megovja a gyermeket a rendellenes fejlodés szdmos kdvetkezményétdl. A két nd kisérlete egy
albaniai kisvarosban zajlott, ahol fejlodési vizsgalatokat végeztek, majd a kapott eredményeket
Osszehasonlitottak a bécsi gyermekek teljesitményével. A két pszichologusnd azért valasztotta
az alban kisvarost, mert itt a gyermeknevelési koriilmények teljesen eltértek az Eurodpai
szokastol. A csecsemOk egy éves korukig lekotozve éltek fabolcsOben, egy sotét szobaban,
jatékok nélkiil. Am ennek ellenére a gyermeket szamos inger érte, mivel nagy csaladok éltek
egylitt, raadasul édesanyja is mindig a bdlcsd kozelében volt. A vizsgalt csecsemdk esetében
tehat kettdsség volt: egyfeldl a targyi ingerek hianya és a mozgas ritkasaga, masfeldl viszont a
szocialis ingerek gazdasaga €s az anya folytonos kozelsége. A vizsgalatok soran kidertilt, hogy
a lekotozott albaniai kisgyerekek bécsi tarsaikhoz képest mozgésfejloédésben elmaradottabbak,
am a szocidlis kapcsolatkészség szintjén nagymértékben meghaladtdk a Bécsben vizsgalt
gyerekeket. A vizsgalat sordn azt is megfigyelték, hogy amikor a lek6tozott gyerekeket
elengedték €s valamilyen jatékot adtak a kezébe, azonnal elkezdett vele manipulélni, tehat a
mozgasfejlodésben a szoros polya nem okozott behozhatatlan lemaradast (Mérei, 1993).
Ennek magyarazata az, hogy az anya végig ott van a gyermek életterében, ezéltal a sulyos
akadalyozottsag ellenére is megmaradnak a gyermekben a cselekvés érzelmi inditékai, amely a
targyi iranyultsagban is hamar megmutatkozik. Ezekbdl a vizsgalatokbol azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy az anya jelenlétével 1étrejové emocionalis 1égkdrben, a kedvezotlen hatasok
ellenére is védettebbek lesznek a gyerekek (Mérei, 1993).

Szoros Osszefiiggés van az O0roklés, kornyezet, és a nevelés kozott. Elmondhatjuk, hogy a
kornyezet a fejlodés forrdsa. A kornyezet hatalmas erdvel bir a fejlddés alakitisaban. A
gyermek a kornyezeti hatasokat aktivan fogadja be €s dolgozza fel. A fejlédés forrasa az is,
hogy mennyire fejlett a kdrnyezet, meghatdrozza a gyermek személyiségfejlddésének szintjét.
Az els6 életévek fejlodése jelentds késedelmet szenved, ha a gyermek ingerszegény,
személytelen kornyezetben nevelkedik. A szeretetteljes gondoskodas hianyaban a testi fejlodés
is lelassul, a csecsemd fogékonyabb lesz a betegségekre és nehezebben is gydgyul meg.

A személyiségfejlodés kezdeti iddszakaban fontos szerepe van a jatéknak, sot Vekerdy Tamas
szerint kb. 8-9 éves korig a gyermekeknek a jatékon kiviil semmi mast nem szabadna csinalni,
hiszen valdjaban ezen keresztiil ismerik meg a vilagot, tanuljdk meg a tarsadalmi egytittélés
szabalyait. Kisgyermekkorban a gyerekek jatékai intenzivek, szinesek, gazdagok,
fantaziadusak, és ezek altal fejlddik a gondolkodasuk, a kreativitdsuk, a problémamegoldd

képességiik, gazdagodik a személyiségiik. A szimbolikus jatékok az élmények feldolgozasaban
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€s megértésében is segitik a gyermeket, nem véletlen, hogy olyan fontos szerepe van a
jatékterapianak a traumatizalt gyermekek gyogyitasa soran. A meséknek is kiemelked6 szerepe
van a gyermek lelki fejlodése soran, hiszen a gyermekeknek szant torténeteken keresztiil a kicsit
atélhetnek bizonyos ¢lethelyzetekkel jaro fesziiltségeket, majd a végén feloldodhatnak a

katarzisban, igy novekszik a fesziiltségtlir6 képességiik (Vekerdy, 2011).

6. Fejlédési elakadasok és pszichés problémak gyermekkorban

6.1. A beszéd fejlédés és annak szakaszai

»A beszéd a gondolataink megformalasanak, tovabbitasanak és feldolgozasanak az eszkéze. Keét
nagy része van, amelyek egymassal osszefiiggésben, illetoleg relativ 6nallosagban biztositiak a
beszélést és a beszédmegértést. Az egyik a beszédprodukcio, a masik a beszédfeldolgozas™
(Gosy, 2000: 6. oldal).

A nyelvelsajatitdsban bizonyos ¢életkoroknak kiilonleges és kitlintetett szerepe van. Az
anyanyelv elsajatitas id6szaka is véges és az életkor szoros Osszefiiggést mutat a tanulasi
folyamatokkal. Ha az agyat 6—7 éves korig nem éri nyelvi inger, lezarul az elsé biologiai
sorompd, ¢€s ha az illeté nem hallott emberi beszédet vagy nyelvet, a tovabbiakban nem is lesz
képes annak elsajatitasara. A masodik biologiai soromp6 lezarulasanak idépontja a 10-13.
¢letév. Ha ekkorra az agyat nem éri idegen nyelvi behatés, az illetd csak nagy faradsag aran és
akcentussal sajatit el idegen nyelveket. A bioldgiai sorompd ugyanis a beszédszervek
hajlékonysagaval is Osszefiigg. A beszédszervek hajlékonysaga azt jelenti, hogy mennyire
vagyunk képesek arra, hogy mas nyelvek beszédhangjait, dallamat, ritmusat utanozni és
produkalni tudjuk. Azonban a rendszer csak 10—-13 éves korig marad rugalmas, onnantdl az
anyanyelviink hangjaibol, dallamaibdl, artikulaciés bazisdbol dolgozunk, amikor idegen

nyelven beszéliink. Ezért alakul ki az akcentus (Gosy, 2005).

A beszéd kialakuldsa soran a kisgyereknek meg kell tanulnia a fonologiai dsszeteviket (a
hasznalatukat), a morfologiai Gsszetevoket (a nyelv strukturalis Osszetevoit), a szintaktikai
Osszetevoket (mondatstruktarakat és mélyszerkezetiiket), és a pragmatikat (a nyelv szocialis
interakcidban torténd hasznalatit). Az anyanyelv elsajatitdsa, a kommunikaci6 és a beszéd

kialakulasa folyamatos és ugrasszerii fejlodési menetekben zajlik, és egymast kovetd,
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megfordithatatlan fejlodési szakaszokhoz kotott. A szakaszok minden gyermekre jellemzoek -
nem kotddnek foldrajzi teriiletekhez, nyelvekhez vagy kulturakhoz — de, azok kezdete, tartama,
moddosulasa egyénenként valtozo lehet (Gosy, 2005).

A kommunikacid6 mar magzati korban megkezdddik. Az ujsziilott szdmos olyan készséggel
rendelkezik, amely bizonyitottan nem a sziiletést kovetd tapasztalatok eredménye, hanem az
anyaméhben fejlodott €s gyakorlodott be. Az anyaméh allandd szinhelye az ingereknek és
interakcidknak. A novekedd magzat szenzitiven valaszol az anya pszichés allapotara, az anyai
beszéd néhany fizikai jellemzdjére (ritmus, rezgésszam, intenzitds, hangmagassag stb.). Az
Ujsziilott a hangtani torténésekbol elsdként pontosan ezeket a jellegzetességeket produkalja
majd. Mar meg tudja €lni az érzelmeket csupan a beszéd intonacidja utjan, valamint azonositja
¢desanyja hangjat, méghozza nemcsak passzivan befogadja az anyai beszéd jellegzetességeit,
hanem gyakorolja is azokat a mozgasokat, melyek az 1jsziilott korban a hangadashoz
elengedhetetlenek (Chamberlain, 1986).

A szilletés ¢és az elsO életév kozott harom teriileten jelentds a gyermek nyelvi fejlodése: a
hangadasban, a beszédészlelésben, és az interakcioban (Crystal, 1991).

Az anyanyelv elsajatitisiban meghatarozo szerepe van az anya-gyermek kapcsolatnak, amelyet
a csaladtagok és a tagabb kornyezettel torténé kommunikacios nyelvi viszonyok gyarapitanak.
A nyelv fejlédése, a hangingerek értelmezése szoros kotelékben all a nonverbalis
kommunikécioval. A kommunikéciot az allando gyakorlas, tapasztalat és tanulas fejleszti,
amely alakitja a csecsemd és az anya attitiidjét, alkalmazkoddképességét és nyelvi
kompetencidit. Az elsd hetekben a biologiai hangok uraljak az 0jsziilott hangadasat, melyek
kozvetlen Osszefliggésben allnak a gyermek fizikai €s lelki allapotaval (Sugarné, 2001).

A kifejezo sirast tobbnyire a masodik héttdl hallat a csecsemd, ezzel a neki jelent6s torténéseket,
hogylétét jelzi a kornyezete felé. Az lizenetvaltas a 4-6. hét tajan kiboviil a ,,tarsasagi” vagy
szocialis mosollyal, ¢s ekkor kezdenek a babdk gdgicsélni a spontdn érés eredményeképpen.
Utana az akusztikai visszacsatolas, majd a kdrnyezetbdl érkez6 emberi hang valtja ki és készteti
a tovabbi kisérletezéseket. Folyamatosan szemléli a feln6tt szajmozgasat, igyekszik imitalni
azt, és megallas nélkiil gyakorolja a maga altal keltett hangokat. A feln6tt idomul a gyermek
nyelvi- és értelmi szintjéhez, és egyben figyelmét, nyelvi aktivitasat is stimulalja. Az anya a
csecsemd figyelmének iranyat koveti, apro cselekvéseit, mozdulatait kommentalja, célja, hogy
valamilyen hangbeli vagy mozgasos reakciot érjen el (Gosy, 2005).

A 7-10. honap koriil megjelenik a gagyogas. A csecsemd a sajat maga altal kiadott hangokat
ismételgeti és duplazza, igy egyre terjedelmesebb hangkapcsolatokat ejt ki. Az elején kevesebb
hangot ugyanazon hangsorokban alkalmaz, ez a kettézott gagyogas. Majd a hangsorok
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atmennek kevert gagyogasba, és mar nem hasonld szotagbol 4ll6 hangsorokat produkal.
Gyakori jelenség az ugynevezett parbeszédszerii gagyogas, amikor a felnéttel felvéltva,
mintegy beszélgetve gagyog. Ebben az idészakban az interakcid tarsas keretének
megteremtésével — a rdmutatassal, a szemkontaktussal, és a targyakhoz kapcsolodé beszéddel,
a kozosen megélt események kommentédldsa a felndttek gazdag és tdmogatd kornyezetet
teremtenek a nyelv elsajatitasahoz és a kétoldala kommunikaciohoz (Lengyel, 1981).

A 12-16 honapos kor a passziv beszéd iddszaka. Ezt gyorsan kdveti az elsé szo megjelenése.
Ebben a periodusban a gagyogas és a kezdetleges beszéd egymas mellett vannak jelen. Az els6
szokezdemények formajukat tekintve a felndttnyelv szavaihoz, funkcidjukat tekintve pedig a
felnéttnyelv mondataihoz kapcsolhatok. Az elsé év vége felé a gyermekek olyan szotag
sorozatokat mondanak, melyek hanglejtése (intonacidja), hangstlyozasa anyanyelviik
mondataira jellemzoek, de jelentéssel nem rendelkeznek, vagy csak egy-két értelmes, ismert
szOt tartalmaznak. Mivel ebben az idészakban a beszéd dnmagaban tobbnyire nem, csak a
helyzet ismeretében érheté meg, ezért a jelenséget szituativ beszédnek is nevezziik (Lengyel,
1981).

Masfél-kétéves kor koriil latvanyosan atalakul a gyermek beszédprodukcioja, egyre gazdagabb
¢s bonyolultabb modon kezdi hasznalni a nyelvet. Latvanyosan megnd az aktiv és a passziv
szokincs egyarant. A szofajok hasznalataban a fénevek domindlnak, de megné az igék ¢és az
egyéb szofajok szdma is a kommunikdcioban. Megkezdddik az aktiv szavak kombinacidja, és
igy fokozatosan eljut a szomondatoktdl az ugynevezett telegrafikus beszédhez, amely mar a
mondatszerii kozlések elohirndke. Megjelennek a kiilonféle nyelvtani elemek, mint a
toldalékok, néveldk, igekotok. A gyermek egyre Osszetettebb szerkezetii, s egyidejlijel egyre
komplexebb jelentésti nexusokat kifejezé mondatokat bir felfogni és 6 maga is alkalmazni. A
kiilonféle grammatikai részek hasznalati szabalyinak megismerése utdn sajat maga
munkalkodik azon, hogy megteremtse a helyes nyelvtani formakat (Gosy, 2005).

A gyermek nyelvhasznalata 6vodas korra folyamatos mindségi és mennyiségi fejlédésen megy
keresztiil, fonetikai/fonoldgiai, morfologiai, szintaktikai €s pragmatikai szintjen. A tavirati
beszéd a harmadik életév végére normal esetben lényegében eltlinik. A toldalékrendszerek
szinte teljes egészében kialakulnak. Az idéviszonyok (mult, jelen, jov6) megértése, egymashoz
valé Osszeegyeztetésiik és megformalasuk még nehézségekbe iitkdzik. A beszéd és az értelmi
részfunkciok el6rehaladasanak koszonhetéen a gyermek részére kiterebélyesedik a
hozzaférhet és elraktarozhatd ismeretek mennyisége. Haroméves kor koriil megjelennek
beszédében az elsé Osszetett mondatok, és gyakoriakka valnak mondatfiizésben az és, hogy,

mert kotdszok (Gosy, 2005).
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Az 6vodas kor jellemzdje az un. egocentrikus beszéd. A gyermekek hosszii monologokat,
onmaguknak sz6l6 hangos vagy motyogott kisérd, kommentarokat hasznalnak tevékenykedés
kozben. Az egocentrikus beszéd ovodaskor végére, kisiskolaskor elejére megsziinik,
pontosabban belsé beszéddé, gondolkodasbeszéddé alakul at. A szituativ beszéd mellett
megjelenik a kontextusos beszéd, és ettdl kezdve a gyerek képes olyan elbeszéléseket alkotni,

melyek a kiviilallé hallgaté szamara is megérthetdek (Gosy, 2005).

6.1.2. A beszédfejl6dési zavar és annak varhaté kdvetkezményei

A kisgyerek a besz€l6 felndtt kdrnyezetben, a felndttek 6sztonzése €s példaja nyoman sajatitja
el a beszédet. Ovodas korra jelentésen megnd a beszédaktivitasa, egyre inkabb képessé valik a
kontextusos beszédre, kezd egyszerli verseket megtanulni, és a fonémahallas kialakulasaval a
beszédhangok ejtése is nagy fejlédésen megy keresztiil, egyre hibatlanabba valik az
artikulacioja. Megfelel6 koriilmények kozott tehat a gyerek az 6vodai évek sordn megtanul
tisztan beszélni. (Illyés, 1976.)

Megkésett beszédfejlodésrdl akkor beszélhetiink, ha a beszédhez sziikséges érési folyamatok
zavart szenvednek. A megkésett beszédfejlodés a harmadik életévét betoltott gyermeknél
figyelhetdé meg, és tiineteinek egyiittese a fejlédés kiilonbozd szakaszaiban, kiilonb6zd
terlileteken jelenik meg. A beszédfejlodési zavarok fontos ismérve az, hogy ép hallas és
normadlis értelmi fejlédés mellett alakulnak ki. Mara mar vildgos, hogy az olvasési zavarnal a
legnagyobb problémat a fonémak gyenge megkiilonboztetése jelenti. Igy a gyerekek 5 éves
korukban mért fonologiai készsége eldre jelzi a késdbbi olvasasi eldmeneteliiket, és a fonologiai

fejlesztés ennél fogva meggyorsithatja az olvasastanulast. (Gondosné Szabo, 2012.)

A megkésett beszédfejlodés fobb tiinetei:

1. Alacsony szokincs: a beszédfejlédés megreked az elsé szavak kimondasa szintjén.
2. Beszédfélelem: beszédaktivitas hianya.

3. A grammatizmus: a ragok, képzok helytelen alkalmazasa vagy elhagyasa.

4. Szavak csonkitasa: szavak egyszerlsitett, megroviditett forméban valo hasznalata.
5. Szbtagismétlés.

6. Makacs poszeség: hosszl ideig egész hangsorra kiterjedd hibas ejtés.

7. Hadaras, dadogas (Illyés, 1976: 174. oldal)
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A Kkisgyermek késobbi elémenetele szempontjabol elengedhetetlen a beszédfejlodés
problémainak minél eldbbi feltarasa, €s a korai részképesség fejlesztés elkezdése. Fontos
megjegyezni, hogy a mozgasproblémas gyerekek minden esetben veszélyeztetettnek
tekinthetok a beszédfejlodés szempontjabol is, igy a mozgasfejlédésbeli elmaradas is
figyelmeztetd jel lehet. A probléma felismerése eleinte sokszor nehézségekbe {itkozik, a
kornyezet, kiilonosen az elfogult, vagy harité sziilok hajlamosak a tiineteket természetes
¢letkori sajatossagnak betudni, hogy ne kelljen szembesiilniiik gyerekiik lemaradasaval.
Sokszor nem ¢érzik at, hogy ez a késlekedés késObb nagy hatranyt okozhat. Azok a gyerekek,
akiknél a beszédfejlodes, illetve a beszédészlelés elmaradésrol, a beszédprodukcid zavararol,
gyenge beszédhallasrol és beszédartikulaciordl szamoltak be, az iskolaérettséget tekintve
részfunkcio-veszélyeztetettek. Mindezek a funkcidzavarok megnehezitik az olvasas ¢és
irastanulas sikerességét. Az idegrendszer érési elmaradasa az aktivacid €s a mozgasszabalyozas
terliletén enyhe zavart okozhat, mely elegendd ahhoz, hogy a mozgasroél érkezd visszacsatolas
pontatlannd valjon. Korabban mar sz6 volt a mozgas €s a beszéd kapcsolatardl, igy nyilvanvalo,
hogy a pontatlan finommozgasok pontatlan beszédhez vezethetnek. (Gondosné Szabo, 2012.)
Az egészséges kisgyermekek fejlodésének tempdja nagyban eltérhet egymastol. Ezek
leginkdbb az anyanyelv elsajtitdsa terén tapasztalhatok. A szakemberek el6tt nem kétséges,
hogy kizarolag a ,,természetre” hagyni a beszéd és nyelv fejlesztését, ha abban a gyermek nem
éri el az ¢letkordnak, értelmi szintjének megfeleld tligyességet, veszélyekkel jar. A sziild
elsédlegesen a kisgyermek hangzd beszédét kiséri figyelemmel, a megértés hianyossagait,
egyes részképességek fejletlenségét ritkabban észleli. A beszédproblémak észlelésekor sok
szl nem megfeleléen reagdl, és Ugy tesznek, mintha nem értenék a gyermek sajatos
kifejezésmodjat, megzavarva ezzel amugy is korlatozott kommunikacios lehetdségeit. Az ez
altal kialakult magatartasi problémak visszavetik a gyermek személyiségének fejlodését. A
késdbbiekben a logopédiai terdpia eredményességét ¢€s az iskolai beilleszkedést 1is
akadalyozhatja a gyermek nehéz megkozelithetdsége, illetve nehezen kezelhetdsége. A sziild

leghelyesebben akkor cselekszik, ha megfelelé szakemberhez fordul (Bittera és Juhasz, 1991).

6.1.3. Adiszlexia kialakulasanak veszélye

A megkésett beszédfejlodés gyakran eldrevetiti az iskolai kudarcokat, és fontos eldjele lehet a
diszlexia kialakulasanak. A dyslexia sz6 a "dys" gordg igekotd (mely a hibas funkciot jeldli és

a legere (olvasni) latin szo Osszetételébdl szarmazik. A diszlexia multifaktoridlis jelenség,
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vagyis kialakulasaban egyszerre tobb tényezo jatszik kozre, és a probléma a gyakorlatban csak
tobb tényezd egyiittes jelenlétekor mutatkozik meg. Osszességében elmondhaté, hogy a
diszlexia viszonyfogalom, diszharmoénia a gyermekkel szembeni jogos elvarasok, az irds-
olvasas tanitasdra szant id6, a gyakorlds mennyisége és az eredmény kozott. A diszlexia
veszélyeztetettség sziirésének optimalis idépontja a gyermek nagycsoportba 1épésének

idopontja. (Meixner, 2012.)

A diszlexia veszélyeztetettség tiinetei négy csoportba sorolhatdk:

1. Az olvasas-irasban fellépd tiinetek
a., Az olvasas hibai
e Dbetlitévesztések
e betlikihagyasok és -betoldasok
e szdtagkihagyasok és -betoldasok
e reverziok
e rossz kombinacidok
o clovételezések
e ismétlések
e a betlik sszeolvasdsanak silyos megkésése kezdd olvasonal

e asz0 olvasdsdnak megtagadésa
b, Az olvasas tempodjanak lassusaga
c, A szOvegértés zavara
2. A beszéd terliletén megnyilvanul¢ tiinetek
3. A magatartasban fellépd tiinetek
4. Egyéb teriiletek:

o fejletlen ritmusérzék

e dominancia zavarok

e nechezen alakul ki a testséma
e ligyetlen finommozgasok

e rossz tajékozodas térben €s iddben
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6.2. A mozgasfejlédes és annak szakaszai

A mozgasfejlédés atfogja az ember sokrétli mozgasformainak és mozgaskészségeinek — jaras,
futés, ugras, dobas elkapas, iités — egyéni fejlédését, valamint a kondicionalis és a koordinacios
képességek kialakult fejlodését (Farmosi, 1999).

A megsziiletés az ¢élet legnagyobb valtozasa. A szélsdségesen magas adrenalinszintnek,
valamint a kiilvilag ingeraradatanak koszonhetéen a megsziilt gyermek a sziilést kdvetd elsod
oraiban rendkiviil éber €s aktiv. A fejét a hang irdnyaba forditja, arcot kdvet, mimikat utanoz
¢s erdteljesen szopik.

Az érett jsziilottre jellemz6 szamtalan reflex. Ezek a reflexek jarulnak hozza a csecsemdkori
¢észleléshez, valamint fontos szerepiik van az életben maradasban és elérehaladasban. Az els6
ilyen fontos primitiv reflex a keres6- és szoporeflex. Ez az 0jsziilottnél ugy valthato ki, hogy
amennyiben a gyermek arcahoz vagy széja széléhez ér valami, majd ekkor a csecsemd arca
elfordul az inger iranyaba. A szoporeflexet az ajkak ingerlése valtja ki, majd az 0jsziilott nyelve
elére-hatra kezd el mozogni és szopomozgasokat végez. Ennek a reflexnek a taplalkozasnak az
eldsegitésére szolgal. Ezenkiviil a nyelv aktiv mozgasa, valamint az arcizmok erdsitése segiti a
késébbi beszédfejlodést (Stephens-Sarlos, 2022).

A markoloreflex akkor jelenik meg, ha a kisded tenyerét ingereljiik. Ekkor az ujjak 6sszezarnak.
A szopod- és a markoldoreflex Osszehangoltan miikodik. Megfigyelhetd csecsemdknél, hogy
szopas kozben az az ujjak ilitemesen kiengednek €s 0sszezarnak.

A Moro-reflex a kapaszkodast segitette. Ez a reflex a graviditds hetedik honapjatoél mar
megfigyelhetd. Ha tartas kozben hirtelen lejjebb engedik az 0sziilott fejét, vagy erésebb hangot
hall karjait el6sz0r széttarja, majd hirtelen 6sszezarja.

A jar6- és maszoreflex soran, megfeleld alataimasztas mellett az 1jsziilott elemi jard és maszo
mozdulatokat végez.

Az Osszerezzenési reflex, amely azonos mozdulattal jar, mint a Moro-reflex. Kivalthato a fej
gyors helyzetének valtoztatdsaval, illetve a csecsemd fekvofeliiletének megérintésével.
ilyenkor végtagok behajlanak.

A fej- test megegyezési reflex, ami kivalthatd a haton fekvd csecsem6éknél, tigy, hogy a testet
valamelyik irdnyba elforditjuk. Ennek a hatasara valaszképp a fej koveti a test fordulasi iranyat.
Ellentétes iranyban is miikodik. Ez a reflex szerepet jatszik a hasra fordulas 1étrejottében.

A helyzetallitasi labirintus reflex a kovetkezd, ami 2-3 honapos kor kortl alakul ki €és egy éves
korig valthato ki. A csecsemd fliggdleges helyzetben tartva valamelyik irdnyba mozgatas

kozben a fejét megtartja fiiggdleges helyzetben.
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A ténusos labirintus reflex a sziiletéskor kezd megindulni. Megkiilonboztetiink eldre- illetve
hatrafelé iranyulo reakciot. Ez a reflex segiti az 0jsziilottet abban, hogy a magzati p6zbol a
hénapok multaval fel tudjon egyenesedni. A vesztibularis rendszer fejlettsége fontos szerepet
jatszik ezen reflex meglététrol.

A kovetkezd fontos reflex, a Galant-reflex (csipd-agyeki reflex). Ennek a reflexnek a sziilés
folyamataban van hangsulyos szerepe €s a csecsemd négyhonapos kora koril kell, hogy
leépiiljon.

Amennyiben a fent emlitett reflexek nem keriilnek idoben gatlas ala, nem integralédnak akkor
a gyermek késdbbi éveiben tanulasi és magatartdsi problémakhoz és mas egyéb zavarokhoz
vezethet (Stephens-Sarlos, 2022).

A megsziiletett gyermek izomténusabol, a kivaltott reflexekbdl, a 1égzés és a keringés
allapotabol kovetkeztet az orvos az 0jsziilott allapotara, amit Apgar-értékekkel jellemeznek.

A gyermek testi ardnyai is nagy valtozasokon mennek keresztiil az els6 ¢életévekben. Az elsd
év végére a mellkas kortérfogata mar meghaladja a fejét, a végtagok nyulnak, gyorsan
novekednek. A gyermek torzse hosszl és tomor, a hasa elddomborodik a viszonylag nagy
méretli belso szervek miatt. Az 6vodaskor végére a végtagok ndvekedése felgyorsul. Ebben a
korban a legerdteljesebb a mozgasszervek fejlédése, az izmok alakuldsa. A tejfogak kihullasa
is egy jelentds allomas a testi fejlodés folyamataban (Szvatkd és mtsai, 2016).

Fontos emlitést tenni az agy fejlodésérdl is. Egy 0jsziilott agyaban majdnem az Osszes idegsejt
(neuron) jelen van mar, amit valaha is hasznalni fog. Sziiletéskor az idegsejtnek atlagban 2500
kapcsolata (szinapszisa) van mas idegsejtekkel, ezek szdma a 3. év végére viszont koriilbeliil
15 ezerre né. Az idegsejtek igy kiépiil6 halozata tehat nem véletlen szerii, de nem is teljesen
elére beprogramozott, hanem a tapasztalatoktol formalddik. A halozati korok a hasznélat soran
fokozatosan épiilnek, érnek €s végiil stabilizalodnak.

Ebbdl kovetkezik, hogy a koragyermekkori tapasztalatok és az ekkor megvalosuld kornyezeti
stimulacid nagy lehetdségeket rejtenck a késobbi fejlodés szempontjabol (Gopnik és
mtsai,2006).

Az akaddlytalan fejlddésmenet esetén a csecsemOkor végére az idegrendszer eléri a megfeleld
kornyezeti feltételek és a sok-sok gyakorlds eredményeképpen a kezdeti koordinalatlan,
tomeges mozgasoktol a gyermek eljut a felegyenesedett testtartasig, és megteszi az elsé 6nalld
1épéseit. A normdl mozgasfejlédéshez sziikség van az €ép idegrendszeri szabdlyozasra, €p
mozgasszervekre, megfelelden miikodd érzékszervekre, a megfeleld €berségi szintre, a helyes

figyelmi funkcidkra és adaptiv magatartasra. A mozgasfejloddés soran nem csak a mozgasok 1j
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formaja valik lehetévé, hanem a mozgas alapjat képezi a kornyezettel vald kapcsolat mindségi

valtozasanak ¢és a manipulécio fejlodésének is (Kereki és mtsai, 2020).

1. tébldzat A tipikus fejlédés szakaszai

Eletkor A normal fejloédés jellemzoi

e Flexor tonus dominancia (a hajlité izmok
fokozottabb tonusa)
o Kezek eldszor 6kdlben, majd ennek
csOkkenése, lazabb tartas, ujjak nyujtasa
e Szimmetrikus tartds és mozgas (fej, torzs, végtagok
vonatkozaséaban)
Ujsziilsttkor e Ujsziilottkori reflexek jelenléte, példaul
(0-3 hénap) aszimmetrikus tonusos nyaki reflex
(fejforditas iranyaba 1év6 kar nytjtva, az ellenoldalon hajlitva)
o Reflexgatlasok, mozgasvalasz, tonusszabalyozas, elemi mozgasok
o Fejtartas feletti uralom megszerzése (hason fejemelés, atforditas)
e [assan mozgo6 targyak kovetése, fény, mozgas, erds konttirok
figyelése
¢ A hangra figyel, magatartdsa valtozik, de nem koveti az ingert
e Beszédhangokra figyelés, jaték a hangokkal (gdgicsélés)
e Szemkontaktus, mosoly Ritmus kialakulasa a mindennapi

tevékenységekben

e Szimmetrikus tarts

e Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex fokozatos gatlasa

e Hossztengely koriili fordulat (el6szor hasrdl hatra, majd mindkét
iranyba oda-vissza)

o Elettani nagymozgasok: kiiszas, maszas, 6nallo iilés

e Fejtartas hosszan és konnyen

o Kezeit kozépre hozza, szajba veszi

3-8 hénap e Targy felé valo nyulas, fogas, iitdgetés

e Szem-kéz koordinacio megjelenése: targyat tekintettel kovet, kézzel

megragad, szdjba vesz, nézeget (eleinte a kozépvonalban), megtart,
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majd elenged, egyik kézbdl a masikba atvesz, tekintetét valtani tudja
egyik targyrol a masikra

Hangsorokat ismétel, gdgicsél, hangosan nevet, ajakhangok
megjelenése

Targyallandosag (a targyak léteznek akkor is, ha épp nem latja dket)
Anya exploréacigja (felfedezi 6t, megkiilonboztetett moédon kotodik
hozz4)

Idegenre adott reakcio (a szakasz elején tekintetkapcsolat felvétele,

a végén szégyenlOsség, félelem)

8-15 hénap

Elettani nagymozgasok: allds, jards, védekez6 mozgasok
egyensulyvesztésnél

Céliranyosan, pontosan nyul targyakért, két targyat is felvesz,
megtart

3 ujjas csippentés, hiivelykujj-oppozicio

Elsd szavak megjelenése

Figyel a szovegre

Képet tartdsan néz

Format egyeztet, targyakat dsszefliggésbe hoz egymassal (egymasba
rak, kivesz)

Nevére reagdl, kozos figyelmi fokusz kialakuldsa az anyaval
(méasodlagos interszubjektivitas)

Szeparacios szorongas, kukucsjaték, tikkorkép-nézegetés

A felndttek utdnzasa

Egyéves korban szempont: alvas-ébrenlét szabalyozas

15-24 hénap

Jarés, statikus és dinamikus egyensuly fejlodése

Lépcsozés utanlépéssel

Manipuléacié finomodasa: targyak osszeillesztése, elemi szintii
problémamegoldds manipulacidval, jatékokkal funkcid szerinti
Jaték, targyak megragadasa, elengedése, praxis (pl. labdaguritas,
dobaés), ujjak elkiiloniilt mozgésa, nyomot hagy a papiron, firkal
Oltozkodés: kezét, fejét bedugja a ruhaba, test, testrészek

viszonyanak észlelése
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Szajkoriili mozgéasok (harapés, ragas) fejlddése, darabos taplalék
fogyasztasa

Beszédmozgasok fejlddése, kétszavas mondatok, beszédértés
Utanzas

Egyszeriibb utasitasokat kovet

Szimbolikus jaték kialakulasa

24-36 honap

Mozgaskoordinaci6 fejlodése: jaras, futas, ugras, 1épcson jaras, kar-
1ab munka Osszerendezése, alternalo (valtakozé irdnya) mozgésok,
maszoka, hinta (még nem Onalldan), testséma (nagy és lathato
testrészek megmutatasa)

Konstrual, tobb targybol épit (példaul tornyot)

Csavar6 mozgast kivitelez, lapoz

Nappali szobatisztasag

3-4 év

Rovid ideig megall fél labon, labujjhegyen, jol fut és ugrik,
labdakezelés, haromkereki biciklit hajt
Mosdohasznalat, fogmosas, 6nallo étkezés, 6nallod 61tozés, eszkdozok
(példaul evdeszkdz, jaték) praktikus hasznalata, olloval vag,
gyongyot fiiz

Rajzolas: lengdfirka, korkoros firka

Verbalizacio, relacio-fogalmak

Szocialis  egyiittmikodés, elemi viselkedésmintakhoz valo

alkalmazkodas

4-5 év

Mozgéskoordinacié harmonizalddasa, valtott labbal 1épcson jaras,
a test €s a testrészek egymashoz vald viszonyanak felismerése,
relaciok  (viszonyszavak: eldtt, mogott stb.) haszndlata,
mozgasosjatékokban vald részvétel, labdadobas ¢és elkapas,
labdaguritds mozgas kozben, ellentétes kar-labmozgassal torténd
jaras, futobicikli, roller hasznalata

Szokdelés két 1abon, hinta hajtasa, stabil maszoka- hasznalat
Rajzolas: fej-lab emberke, palcika figura, felismerhetd formak
abrazolésa (példaul kor, négyzet, haromszog)

Szerepjaték, konstrukcios jaték
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e Szokdelés egy labon

e Testséma kialakulasa, bal-jobb oldal elkiil6nitése, ujjak azonositasa
¢s megnevezése

e Dominans kéz, dominans szem kivalasztodasa, bilateralis
integracio, testkozépvonal-keresztezés megvalosulasa

5-6 év o Képes a ritmus- és mozgasszekvencidra

e 10 percig tud figyelni, egyre erdsebb a szabalytudat, feladattudat,
feladattartas, tanulasi motivacio

e Képes a késleltetésre szocidlis helyzetben ¢és feladat végrehajtasnal

e Rajzolas: kétdimenzidos emberrajz, elemi geometriai formak
abréazolasa, grafomotoros képesség, utanrajzolas

e  Onkiszolgilas, mosdohasznélat, 51tozkodés

e  Elmélyiilt jaték, szabalyjaték

Forrés: (Szvatko és mtsai, 2016)

6.2.1. A mozgasfejl6dés elbsegitése

Az egy év koriili gyermek szamara is alapvetden fontos az 6nallo jaték és az j mozgasformak
szabad gyakorlasa. A gyermek szamara az Onalld vilagfelfedezés meghatarozo fontossagu,
viszont folyamatos kisérletezések és a szajba vevOs korszak miatt szinte allandd veszély.
Egyéves kor felett a finommozgas mar elég fejlett az étkezésbe vald bekapcsolodashoz. A
kanallal val6é banas igencsak 0sszetett folyamat (merités, megtoltés, kiemelés, egyensulyozva a
szajhoz emelés, szajba toltés, lenyelés).

Az 6ndllo jaras kezdetét kovetden a valtozatos kdrnyezet biztositja leginkdbb az optimalis
mozgasfejlodéshez sziikséges terepet. Fontos, hogy megtapasztalja az akadalyok lekiizdésének
nehézségét €s oromét. A természetes mozgasos tapasztalatok lehetdséget biztositanak az egyre
finomoddé mozgasformak gyakorlasara. A csaladi minta a késébbiekben meghataroz6 lesz a
gyermek mozgéashoz vald viszonyaban. A keveset mozgd, inkabb otthon ilé csalddok
gyermekei kevesebb mozgasos élményben részesiilnek. Ovodas korban a napi tobb Oranyi
szabadban t6ltott id6 és a hagyomanyos gyerekjatékok (fogocska, ugréiskola, faramaszas,

kertijatekok), megfeleléek a mozgéskoordindci6 és mozgaskultira kialakuldsdhoz. A tal korai
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sportoltatds azonban megterheld lehet a gyermekidegrendszerére €s érzelmi allapotara is. Az

edzésjelleggel végzett mozgas altalaban kisiskolas kortol javasolt (Gergelyfi, 2020).

6.2.2. Megkésett vagy eltéré mozgasfejlédés

A gyermek mozgasfejlodése az atlagos mérfoldkdvek idépontjatdl jelentdsen eltér (az elsd félév
soran 1-2 hénapos, a 2. félévtdl koriilbeliil 2-3 honapos a lemaradésa), akkor javasolt az orvosi
vizsgalat. Azokndl a gyermeknél, akiknek mozgasfejlodésében 50%-ndl nagyobb lemaradast
latunk, biztos, hogy valamilyen koros allapot all fenn.

A kovetkez6 jelek utalhatnak mozgas problémakra:

» tulzottan laza (hipoton), vagy tilzottan feszes (spasztikus) izmok
* 4 honapos kor utan még nem szimmetrikus mozgasok,

» koordinalatlanul vagy ligyetleniil kivitelezett mozgasok,

= bizonyos reflexek tartds fennmaradasa,

= kitamasztasi és felegyenesedési reakciok gyengesége, hianya.

Az izomtonust, reflexeket vagy az esetlegesen eltérd mozgdsmintdkat a védond és a

gyermekorvos is vizsgalja rutinszeriien.

A mozgasfeijl6dés hianvossagainak lehetséges kovetkezménvei

Az iskolaskort megel6zden 5-7 éves korra a nagy mozgdsok végrehajtasaban sziikséges a
gyermek megfeleld fejlodése, mert ez lehet az alapja a finommozgasok fejlddésének. Farmosi
szerint: ,,a finomabb, szem-kéz koordindcio, amelyre példaul a targykezelés épiil, csak a mar
meglévo ,, durvabb” szem-test koordindcio bazisan johet létre”. A felsorolt mozgasformak
Htehat eldfeltételét képezik a finomabb motoros mintazatok kiépiilésének” (Farmosi, 1999:
47.oldal).

A funkcionalis mozgasformak megfeleld elsajatitdsan €s biztonsagos végrehajtasan keresztiil
vezet az ut az iskolaérettséget min6sitd mozgasfejlettségig. Az 5 éves korban — az iskolaérettség
megallapitasa érdekében — kinalkozik annak megbecsiilése, hogy a gyermek mozgasfejlettsége
megfelel-e az iskolaérettség kovetelményének (Lakatos , 2000).

Azért fontos az 5 éves korig torténd alapos mozgésfejlesztés biztositdsa, mert eddig az
id6szakig az altala eredményezett fejlddés funkciondlis jellegli. Ez azt jelenti, hogy tovabb

fejlodnek a sziikséges szervi (idegrendszer, izomrendszer, sziv, tiido, vérkeringés) funkciok,
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igy a gyermekek alkalmassé valnak a fontos, az emberre jellemz6 alapkészségek (jaras, futas,
ugrds, dobas, kuszds, maszas stb.) elsajatitdsara. Marton Dévény és munkatarsai szerint
nwvaloban az idegrendszer ontogenetikailag teljes beerése sziikséges a legemberibb funkcio, a
beszéd, az iras, az olvasas tokéletességéhez. Az idegrendszer ontogenetikai beérése pedig a
humdn mozgasmintdk egymdsutanjaban és egymdsra épiilésében torténik. Ez a mozgassor
szenzoros éréssel egyiitt adja azt a szenzomotoros idegrendszeri fejlodeési sort, melynek
koronajaként megjelenik a beszéd, az irds és az olvasds készsége.” (Marton-Dévényi és mtsai,

1999: 82. oldal).

Ezzel egy id6ben a kiilsé koriilményektdl fliggden érnek azok a kontrollfunkciok, amelyek a
mozgasvegrehajtasaért felelosek és lehetoveé teszik az egyre kifinomultabb, Osszetettebb
mozgéasok megtanulasat.

A kovetkez0 fejlédési lemaradasokat és zavarokat eredményezhetik a mozgasfejlédés zavarai:

(Kiraly és Szakaly, 2011)

1. Tanulasi problémak
1.1.Részképesség-zavarok
1.1.1. Hyperaktivitas
1.1.2. Kognitiv funkcidk zavarai
Percepci6 zavarai
Figyelem zavarai
Emlékezés zavarai
Gondolkodas zavarai
1.1.3. Motorium zavarai
[zomtonus zavarai
Nagymozgésok zavarai
Finom motorika zavarai
Cselekvéstervezés iranyitasanak zavarai
1.2 komplex tanulasi problémak
1.2.1. Diszlexia
1.2.2. Diszgrafia
1.2.3. Diszkalkulia
1.2.4. Hypermotilitas
2. Viselkedési zavarok

2.1. Aggressivitas
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2.2.Szorongés

2.3.Beilleszkedési zavarok

6.3. A pszichés fejlddési problémak sajatossagai gyermekkorban

Sokféle, l¢lektanilag ,,szines” tlinet taldlhatdo a betegségek palettajan. A betegségek aktiv
szakaszanak foleg a kezdetekor sokszor nehezen felismerhetd. Id6beli 6sszefliggés mutathatod
ki a testi allapotvaltozas és a pszichés tiinetmegjelenése kozott, a testi allapot valtozasa
kozelitéleg (de nem mindig parallel modon) a pszichés tiinetek valtozasaval jar (Katona és
Siegler, 1999).

Enyhébb esetekben az emocionalis akarati funkciok elsédleges karosodasa allhat fent, és
magatartasi ¢€s viselkedési problémak is kialakulhatnak. Ha a szocializalddas atipikus titemt és
nagymértékben hidnyos, akadozik a kommunikacid és hosszantartd beilleszkedési zavar
(csaladban, iskoldban) tapasztalhato, inadaptaciorol beszeliink. Az inadaptacié nem magatartasi
probléma, hanem alland6 beilleszkedési €s alkalmazkodési zavar. Jellemzd tiinete az érzelmi
akarati funkciok elsddleges sériilése (Tasnadi, 2008).

Az érzelmi és akarati élet zavarai, magatartaszavarok

A magatartiszavarok mogott altaldban nem egy, hanem tobb egymassal szorosan Osszefiiggd
személyi és kornyezeti faktorral kell szamolnunk, és nem hagyhat6é figyelmen kiviil az a
kornyezet, amelyben az inadaptiv viselkedés kialakul.

Hiperkinetikus zavarok

Mar az els6 6t évben 1étrejovo tiinetegyiittes, amelyet jellemez a tevékenységek csapongésa, a
figyelmetlenség, a nagyfokt impulzivitas, a szabalyok gyakori megszegése, megfontolatlansag,
tobbszori konfrontalddas a tarsakkal. Rendszeres a kognitiv milkodések zavara, illetve
rendkiviil gyakori a nyelvi és motoros készségek fejlodésének lemaradasa. A korkép szekunder
komplikacioi pl. aszocidlis viselkedés és csokkent onértéktudat.

Magatartasi zavarok

Jellegzetességei a visszatérd ¢€s hosszan fennalld disszocialis, agressziv vagy dacos
magatartassémak. A viselkedés nagymértékben kiilonbozhet a bizonyos életkorban
elvarhatotol, mivel a szocialis elvarasokat durvan megszegi.

Lényegesen sulyosabb lehet, mint egy gyermekcsiny vagy egy serdiildkori lazadas és elég

hosszan kell tartania (hat honap vagy anndl hosszabb ideig). Egyéb jellemz6i: nagyfoku
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harcossag, tarsakkal, targyakkal, allatokkal szembeni durva bandsmadd, fenyegetd erdfitogtatas,
indulatkitorések, iskolakeriilés, lopas, hazudozas.

Jellegzetesen gyermekkorban kezd6dé emocionalis zavarok

Sokkal inkdbb a szabalyos fejlodés eltulzott (sarkitott) formainak tekintheték, sem, mint
mindségileg abnormalisnak. Rendkiviil nagymértékii szorongas alakul Ki, s ez tovabb tart, mint
a szeparacios szorongast jellemzd életkor. Eredményezheti a szocidlis funkcidk jelentds
zavarat, pl. er6s stressz az otthontdl, személyektdl, targyaktol vald elvalastol, nagymértékii
aggodast a szeretett személy irant, targy elvesztésé miatt, lidérces almok stb.

Kevert magatartasi és emocionalis zavarok

A fennall6 agressziv, disszocialis vagy kihivo magatartas keveredik a markans depresszioval,
szorongassal vagy mas emocionalis zavarral.

A szocializacio jellegzetesen gyermek - és serdulokorban kezd6dé zavarai

Igen heterogén csoport, melyben a kdzds vonds a szocidlis funkcidk rendellenessége, ami a
fejlédési szakban kezdddik és nem jellemzi a tobb teriiletre kihato fejlédési zavar. Az esetek
tobbségében komoly kornyezeti problémak vagy a deprivacio6 valdsziniileg elég nagy szerepet
jatszik a létrejottében. Pl. szelektiv mutizmus: bizonyos helyzetekben jo beszédképesség, mas
helyzetekben nem beszél a gyermek (iskolaban).

TIC zavarok

Ezek spontan, gyors, visszatéré nem ritmusos mozgas, vagy hangok formaldsa pl. huhogas
szerti hangadas, adott szavak eclismétlése indokolatlanul. Varatlanul, minden eléjel nélkiil fordul
eld. A stressz még jobban felerdsiti.

Egvéb, rendszerint gyermek- és serdiillOkorban kezd6dd viselkedési és emociondlis

rendellenességek

Heterogén csoport egyetlen kdzds vonasa, hogy gyermekkorban kezdddnek, de ettdl eltekintve
nagyon kiilonbozdek. Egyesek jol koriil hatarolt szindrémak, mig mdasok csupan tiinetek
halmaza, de sziikség volt a besoroldsukra, mert sirin fordulnak eld, és tarsulnak
pszichoszocialis problémakkal, és mashova nem illettek be.
Ide sorolhatok:

- nem-organikus enuresis,

- nem-organikus encopresis,

- csecsemO- és gyermekkori taplalasi zavar,

- pici csecsemo- és gyermekkorban nem élelmiszer pl. homok, festék rendszeres evése.

- el6fordulhat pszichiatriai zavar egyik tiineteként (autizmus), amely gyakori a mentalis

retardalt gyermekeknél, de akkor a f6 diagndzis a mentalis retardacio,
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- sztereotip mozgaszavar,

- dadogés, hadaras,

- egyéb, rendszerint gyermekkorban vagy serdiilokorban kezd6dé meghatarozott
viselkedés és emocionalis zavar. Ide tartozik: figyelemhidny (zavar) hiperaktivitas
nélkiil; extrém mértékii maszturbacio; koromragas; orrpiszkalas, ujjszopas stb.

(Szvatko és mtsai, 2016).

A pszichés fejlodési problémak tunetei kisgyermekkorban

A gyerekek 60-70%-nal 2 éves korban mar diagnosztizalhat6 a tiinetcsoport. Mindegyikiikre
jellemzd a magas aktivitds és a nagyfoku merészség. A gyerekek koziil hdromszor annyian
szenvednek sulyosabb balesetet, mint kortarsaik. El6fordul, hogy a koriilottiik 1évokben is kart
tesznek. Folyamatos, szoros figyelmet igényelnek. Jellemz6 rajuk, hogy hamar raunnak a
tevékenységiikre és azt folyamatosan valtoztatjdk. Nagyfoki makacssag és akaratossdsag
jellemzi éket. Altalanossagban elmondhaté roluk, hogy a szobatisztasaguk késébb alakul ki,
valamint a rajzolas iranti is késobb mutatnak érdeklédést, mint kortarsaik. Azok a gyerekek,
akiknek a figyelmi problémdja hangstlyosabb, mint a hiperaktivitasa, tobbnyire
visszahtizodova, szégyenldssé valnak.

Egyéb tiinetek:

e ¢lh0z6do dackorszak, indulatkitorések

e szobatisztasagra szoktatds nehézkes, ill. visszaesés a szobatisztasagban
e amozgasfejlédés elmaradésa

o rajzkészség, koordinacid, kéz dominancia kialakuldsanak zavara

e beszédzavar, az élettani dadogasbol - koros dadogés alakul ki

e alvaszavarok, szorongasok, félelem idegenektdl, az elszakadastol

e ¢rtelmi fejlodés elmaradasa, értelmi fogyatékossag gyanuja

e gyermekkori autizmus elso jelei, autisztikus sajatossagok, kiilonc gyermekek (Tasnadi,

2008).

7. Vizsgalatok

7.1. Avizsgalat célja

37



Tapasztalatom szerint napjainkban egyre tobb gyermek keriil be az oktatasi rendszerbe, akiknél,
ha a korai életszakaszban — 1-3 éves kor — a kellé és megfeleld mindségii fejlesztést igénybe
vették volna, akkor a gyermek nem hatrannyal indulna az iskolédba. A hatrany pedig csak egyre
nd a késobbi évek folyaman.

Ezzel egyiitt felvetddik a kérdés, hogy a sziilok megkapjak-e a kelld mértékii informéciot arrdl,
hogy milyen korai fejlesztési lehetdségek allnak rendelkezésiikre.

Azt is fontos kérdésnek tartom, hogy a kisgyermekneveldk, akik akar mar egy 20 hetes
gyermekkel is talalkozhatnak, megkapjak-e a megfeleld edukaciot, képzéseket, amelyek
segitenek felismerni a lehetséges elakadas korai jeleit.

Véleményem szerint az elsé harom évben kapott torédés és odafigyelés jotékony hatdsai
megkérddjelezhetetlenek.

Sok esteben tapasztaltam mar azt is, hogy a sziilék, hidba jelezziik a gyermekkel kapcsolatos
problémat, elzarkoznak a vizsgélat vagy a fejlesztés eldl.

Vizsgalatom kérdéseit a felvdzolt gondolatok mentén fogalmaztam meg, ¢és

kisgyermekneveldket, tovabba egyéb teriileten dolgozo pedagdgusokat kérdeztem meg.

7.2. Avizsgalat modszere

A vizsgalatra 2024 marciusdban keriilt sor. Az adatok gylijtése sajat szerkesztésii online
kérdbivvel tortént, kényelmi mintavételt alkalmazva. A részvétel onkéntes alapon, az adatok
feldolgozéasa anonim modon valosult meg.

A vizsgélatomat egy 14 kérdésbol allo kérddiv segitségével végeztem. Kérddivem elsd négy
kérdése szociodemografiai jellegi volt. Az utana kovetkez6 4 kérdés arra kérdez ra, hogy a
kit6ltok mennyire ismerik a korai intervencioban rejlé lehetségeket.

A kovetkezd 5 kérdéssel pedig a célcsoport véleményére voltam kivancsi, hogy szerintiik milyen
okok huzddhatnak a hattérben a fejlédés elakadasaval kapcsolatban.

Az utolsé kérdés egy nyitott kérdés volt, melyben a valaszadok kifejhették meglatasaikat,
véleményiiket a témaval kapcsolatban.

A 14 kérdésbdl allo kérdodiv 12 kérdése volt kotelezo jellegli. A kérddivemben szerepelt harom
eldontendd kérdés, ahol az egyikhez tartozott egy jelolonégyzetes véleménynyilvanitas, a masik
kérdéshez pedig egy nyitott alkérdés tartozott. Hat olyan kérdést is megfogalmaztam, ahol tobb

valaszt is lehetett adni.
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7.3.  Avizsgalt minta jellemzd&i

A kutatasom elsddleges célcsoportja kisgyermekneveldk adtak. Kutatdsom arra iranyult, hogy a
kisgyermeknevelok mennyire ismerik a korai intervencié nyujtotta lehetdségeket, valamint,
hogy véleményiik szerint milyen rizik6é faktorok, tényezdk jarulnak hozzd a fejlédés
megtorpanasahoz. Kivancsi voltam arra is, hogy véleményiik szerint m szerezhetnének tobb
ismeretet a korai intervenciorol.

A vizsgalathoz kérdéivemet 119 pedagdgus toltotte ki. A valaszok 119 kérdoiv alapjan keriiltek
feldolgozasra.

A kérdéivem elsd része a valaszadok szociodemografiai adataira vonatkozott. El6szor a
valaszadok életkorara voltam kivancsi, hiszen ez a tényezd nagyban befolyasolhatja valaszaikat,
szemléletiiket és a tdjékozottsagukat a gyermek fejlddési jellemzdirdl, valamint a korai fejlesztés

fontossagarol. A legtobb valaszado 35-45 év feletti korosztaly koziil kertilt ki.

1. dbra Eletkor megoszldsa (n=119)

5(4,2%) 5 (5,(5:(4%2%) 6 (E,‘(g%)

4 (3,4%) 4 (4,(31444(4, (314%) 4 (3,4%) 4(3,4%)
! 3 (2,£34(2,5% 3]( 3, (2/5%) 3l(2.5%) W 3](2.5%) 3 (2,5%3](2,£31(2,5%)
2(1,7%) 201,7%) 2 (1,7%) 21(1,7%) 21(1,7%) 21(1,724(1,7%) 21(1,7%) 21(1,7%)
21 (0,814(q (47 (A1(0:8% 5104 (12 (0:8%1[(0,8%) M(0,8%) 10(0,81¢(0,8%) 1(0,8%) 10,8
0
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(Forras: Google tlrlap — sajat szerkesztés)

A vizsgalatomban kozremiikodok lakohely tipusa Iényeges eleme volt a kutatdsomnak. Ennek
f6 oka, hogy feltételezésem szerint a kisebb, esetleg szegregalt telepiiléseken az alacsony
mindségll infrastruktara és kozintézmények hidnyossaga miatt az ott €16k nem rendelkeznek a
megfeleld ismeretekkel, lehetdségekkel. Ezért fontos, hogy az oktatasi €s szocidlis intézmények
megfeleld szakmai hatteret tudjanak biztositani az ott dolgozo pedagdogusok szamara.

Ehhez a kérdéshez 4 féle valaszlehetdség koziil lehetett valasztani: (kozség, varos,

varmegyeszékhely, févaros).
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Vizsgalatomban a megkérdezettek tobbsége varosban él. Ok 48%-ot tettek ki. Oket kovették a
kozségben €10k, akik a valaszadok 23,5%-at alkottdk. A valaszadoim 19,3%-a ¢l

varmegyeszékhelyen és 15,3%-uk pedig a fovarosban €l.

2. dbra Lakohely tipusa (n=119)

Févaros:
15,3%

Megyeszékhely:

19,3%

HFGvéros: M Megyeszékhely: mVdéros: Kozség:

(Forras: sajat szerkesztés)

A vizsgalatom kovetkezd részében a munkdban toltott évek szamat kérdeztem meg a
pedagogusoktol. Ebben a kérdésben 7 féle véalaszlehetdséget tudtak megjeldlni a valaszadok. 5
évenkénti intervallumokban adtam meg a valaszlehetdségeket, a 0-t6l 30 éven tulig. Ez abbdl a
szempontbol lehet fontos, hogy — véleményem szerint - @ munkaban toltott évek szamaval n6 a
tapasztalat, n6 a szakmai 6nbizalom és ez lehetévé teszi, hogy a pedagdgus hamarabb felismerje

az esetleges hianyossagokat a gyermek fejlédésében.
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3. dbra Munkadban téltétt évek szama (n=119)

HO0-5év: m5-10év: m10-15év: 15-20 év: W20-25év: m25-30év: H30év:

(Forras: sajat szerkesztés)

Fontosnak tartottam megkérdezni a pedagogusok pontos végzettségét is. Ugy vélem azok, akik
legalabb BA szintii végzettséggel rendelkeznek, sokkal tobb szegmensbdl merithettek tudast,
tapasztalatot a tanulmanyaik alatt. Megismerhették a korai fejlesztés jelentdségét ¢és
gyogypedagogia alapjait is akar. Természetesen nem zarhato ki az sem, hogy a kozépszintli
végzettségli (OKJ végzettséggel rendelkezd kisgyermekneveld, pedagogiai asszisztens,
gyogypedagogiai asszisztens) valaszadok is birtokaban vannak ennek a tudasnak, hiszen ebben
a szakmaban nagyon meghatarozo a folyamatos tovabbképzés.

Otféle valaszlehet8ség volt megadva, ezek koziil az elsd 4 kifejezetten a kisgyermeknevelSk
szakképesitésére iranyult. Az 5. valaszlehetdséghez szabadon be lehetett irni, hogy milyen

pedagogus végzettséggel rendelkezik.
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4. dbra Szakképesités (n=119)
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(Forrés: sajat szerkesztés)

A kutatasom kovetkezd, 5. kérdése arra iranyult, hogy a kisgyermeknevelok szerint a sziilok
tisztaban vannak-e a korai intervencio nyujtotta lehet6ségekkel. Erre a kérdésre feleletvalasztos
lehetdséget biztositottam, igen, nem, illetve egyéb opcidval. A pedagdgusok vélasza
egyértelmiien jelzi, hogy véleményilk szerint a sziilok tobbsége nem ismeri ezeket a
lehetdségeket. A valaszadok 83,2%-a jelolte meg a nem valaszt, 13,4%-uk valaszolt igennel.

Tapasztalataim megerdsitik ezt az eredményt, a sziilknek kisebb, a korai fejlesztésben érintett

csoportja ismeri csak ezt a lehetdséget.

5. dbra Sziil6k ismerete a korai intervencio nyujtotta lehetéségekrél (n=119)

Higen MNem Egyénileg valtozo Tobbnyire M Nem minden esetben B Némelyik igen

(Forras: sajat szerkesztés)
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A kovetkezd, 6. kérdésem arra iranyult, hogy a telepiilésen, ahol a kisgyermekneveld dolgozik,
van-e lehetOség korai fejlesztésre. Erre a kérdésre szintén feleletvalasztos lehetoséget kinaltam
fel, igen és nem opciokkal. A valaszok alapjan elmondhatjuk, hogy a kit6ltok 84% dolgozik
olyan telepiilésen, ahol van lehet6ség a korai fejlesztésre és csupan 16%-a ott, ahol nincs erre

lehetdség.

6. dbra Korai fejlesztés lehetésége(n=119)

Higen MW Nem

(Forras: sajat szerkesztés)

A kovetkez0, (7.) kérdésemre az el6z6 kérdésre igent feleldk tudtak csak vélaszt adni. Ez a
kérdés a korai fejlesztés igénybevételének a lehetéségeire vonatkozott. Hat lehetdség koziil
lehetett valasztani, és volt lehet6ség tobb opcidt megadni. A legtobb valaszado (51%) a
pedagogia szakszolgalatot jeldlte meg.

A bolcsddéket, 27,5% jeldlte. Bar a szamok reményt keltdek, véleményem szerint ez még
mindig nem elég ahhoz, hogy minden gyermek idében megkapja a megfelelé mindségi és

mennyiségl fejlesztést.
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7. abra A korai fejlesztés igénybevételének lehetdségei (n=110)

Nincs

Erintett csaladok otthona

Bolcsdde

Pedagogiai szakszolgalat

Korai fejleszté kozpont

v Ve 7 v v s
0 10 20 30 40 50 60

(Forras: sajat szerkesztés)

A kovetkezo kérdés (8.) arra vonatkozott, hogy vajon a pedagdgusok tisztaban vannak-e azzal,
hogy a gyermek mikortdl vehet részt korai fejlesztésben. A kérdésre harom valaszlehetdséget
adtam meg. Tudvalevé, hogy korai fejlesztésre mér a sziiletéstdl kezdve lehetdség van. Erdekes
volt az eredményeket vizsgalva azt a kovetkeztetést levonni, hogy a kisgyermeknevelk
sincsenek teljesen tisztaban a korai fejlesztés adta lehetdségekkel. A valaszadok mindéssze
67%-a valaszolt helyesen. 32% azt valaszolta, hogy egy és haroméves kor kozott, de volt olyan

is (1 £6), aki azt a lehetéséget valaszolta, hogy 6vodaskortol.

8. dbra Korai fejlesztést igényelhetd gyermekek életkora (n=119)

= 0 éves kortdl
1-3 éves korig

= dvodas kortdl

(Forras: sajat szerkesztés)
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A kilencedik kérdés arra vonatkozott, hogy a kisgyermeknevel6k szerint, milyen tényezok
valthatnak ki atipikus fejlodést. Kilenc lehetdséget adtam meg valaszként, és tobb opcidt is
lehetett valasztani. A legtobb valasz az érzelmi elhanyagolasra (27%), az okoseszk6zok
hasznalatara (25%) és a nem megfeleld szocialis hattérre érkezett (23%). Véleményem szerint

ez egy 0sszetettebb probléma ¢€s ez a kérdésre kapott valaszokban is megjelenik.

9. dbra Atipikus fejlédést kivdlthato tényezék (n=356)

34; 10%

B A szul6k tulterheltsége
® Erzelmi elhanyagoldas

 Okos eszkozok hasznalata

Nem megfelels szocidlis hattér
82;23%

M SzUl6k alacsony iskolazottsaga
M A szUl6k tul iskolazottsaga

M Genetika

B Terhesség, sziilés korilményei

W Egészségligyi okok

(Forras: sajat szerkesztés)

A tizedik kérdésnél azt vizsgaltam, hogy a kisgyermeknevel6k véleménye szerint melyek azok
a tényezOk, amik pszichés zavarokat okozhatnak gyermekkorban. Hét valaszlehetség koziil
lehetett valasztani és egyszerre tobb lehetdséget is lehetett jelolni. A legmagasabb értéket az
érzelmi elhanyagolas —itt 112 jelolés tortént — és a kotddés mindsége (102 valasz) opcid kapott.
Dolgozatom els6 fejezetében azért fektettem nagy hangsulyt a témara, mert — véleményem

szerint - ezek a tényezok nagy jelentéséggel birnak a gyermek késobbi életéveiben.
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10. dbra Pszichés zavarokat kivdlté okok (n=376)

120 100,00%
90,00%
100 80,00%
0,
30 70,00%
60,00%
60 50,00%
40,00%
40 30,00%
0,
20 20,00%
10,00%
0 0,00%
A kotédés Stressz A gyermek Erzelmi Tarsakkal valé Egyéb
mingsége kornyezete  elhanyagolas kapcsolat

(Forrés: sajat szerkesztés)

A vizsgalatom 11. kérdésében arra voltam kivancsi, hogy a kisgyermeknevel6 mit tehet, ha
eltérést lat, észlel a kisgyermek fejlédésében. Ugy gondolom, hiszen szamos alkalommal
tapasztaltam mar, hogy a kisgyermeknevel6 kompetencia hidnya miatt nem jelzett sem a sziild,
sem tovabbi szakemberek felé. Ezt a kérdést azért tartom fontosnak, mert az idében észlelt
fejlodési elakadasok esetén a gyermeket megfeleld szakember fel¢ iranyitva,
megakadalyozhatjuk a nagyobb hatranyok kialakulasat. A legtobb kisgyermeknevel6 (63%) azt
a valaszt adta, hogy gydgypedagdgus vagy szakember tanacsat kéri ki. Erdekes volt, hogy a
valaszadok 27,7%-t jelolte a védondvel valo egyeztetést. A kisgyermekek meghatarozott
idokozonként jarnak a védoéndi vizsgalatokra, itt a védéndnek lehetésége van levonni a
kovetkeztetéseket, hogy a gyermek megfelelden fejlodik-e. Gyakrabban latja a védéné az adott
kisgyermeket, mint egy kirendelt gyogypedagogus, illetve a védénd az a személy, aki mar
ismeri a csaladi koriilményeket, valamint a sziiletést6l fogva nyomon koveti a gyermek

fejlodését.
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A kovetkez6 kérdés (12.) arra probalt ravilagitani, hogy a sziilok, hogyan reagalnak, mikor a

kisgyermeknevel6 felhivja a figyelmiiket, hogy gyermekiiknél fejlédési vagy akar magatartasi

80
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50
40
30
20
10

11. dbra Jelzérendszer (n=307)

Jelzek a szlilének  Jelzek a szlilének Megkérdezi Védénbvel egyeztet Gydgypedagogus,

munkatarsai szakember tandcsat

tapasztalait is a
gyermek
fejlédésérdl

(Forrés: sajat szerkesztés)

kéri ki
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probléma meriil fel. Ebben a kérdésben 5 fajta valasztasi lehetdséget allitottam Ossze.

A legtobb kisgyermekneveldnek az volt a tapasztalata, hogy a sziil6k tobbsége csak latszolag
fogadja el a problémat. A 119 valaszadobdl 64-en - 53,8% - adtdk meg ezt a lehetdséget. Azt,
hogy a sziilok nem fogadjak el, hogy bizonyos probléma felmeriilhet, a valaszadok 21,8%,
vagyis 26 {6 valaszolta. A vélaszadokbol minddssze 21 16 (17,6%) volt az, aki gy tapasztalta,

hogy a sziil6k elfogadjak, hogy gyermekiiknél gond van.

Véleményem szerint ezek a szamok sajnos jol tiikrozik a valésagot, mert sokszor tapasztalhatd

a szllok korében, hogy nehezen, vagy egyaltalan nem fogadjak el, ha gyermekiiknél probléma

vetddik fel.
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12. abra Sziil6k reakcidja (n=119)

21

Elfogadjak

B Elfogadjak

Nem fogadjak el Csak latszolag fogadjak el

B Nem fogadjdk el M Csak latszoélag fogadjak el
(Forrés: sajat szerkesztés)
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Kérdbivem utolso el6tti kérdésében (13.), arra voltam kivancsi, hogy a kisgyermekneveldk, mit
gondolnak, hogy szerintiik tobb-e az atipikusan fejlddd gyermek manapsag. Ezt a kérdést azért
tartottam fontosnak feltenni, mert napjainkra a vilagunk nagyon felgyorsult. A felnétteket és a
gyermekeket is egyre tobb inger éri, mar akér a perinatalis korban is. Ugy gondolom, hogy ezek
a tényezdok nagyban befolyasoljak a gyermek egészséges fejlodési kimenetelét. Ezt a kérdésre
adott valaszok is jol tiikrozik. A 119 valaszadobol 115 (97%) tartja tigy, hogy tobb az atipikus

fejlodés napjainkban.

13. dbra Atipikus gyermekek napjainkban (n=119)

Mligen ONem [DOEgyéb

(Forrés: sajat szerkesztés)

A kérdéivem utolsd kérdése (14.) egy nyitott kérdés volt, itt a valaszadok szabadon
eldonthették, hogy adnak-e valamilyen valaszt vagy sem. Viszonylag magas az 0Osszes
valaszadobol (119 6), 85-en irtdk le a véleményliket arrdl, hogy mi jarulna hozza munkajuk
sikerességéhez. Egy-egy valaszado tobb lehetdséget is irt. A legtobb valaszadd a szakemberek
allando jelenlétét és elérhetéségét emlitette meg. A masik (34 f6) legtobbszor felvetett
megoldas, a megfeleld szamu és mindségli tovabbképzések hozzaférhetdsége volt. 15 valaszado
tett emlitést arrdl, hogy fontosnak tartand a sziil6k egylittmiikddését. Amit még relevansnak
tartok megemliteni - err6l 7 valaszadoé nyilatkozott - az a fejlesztd eszk6zok biztositasa az

intézményekben.
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14. dbra Sziikséges fejlesztések (n=100)

45
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Szakember Szakmai Szlil6k Fejleszt6
bevondsa tovdbbképzések egylttmiikodése eszkozok
biztositasa

(Forras: sajat szerkesztés)

7.4. Avizsgalat eredményeinek 0sszegzése

A bevezetd szociodemografiai kérdéseket kovetden kérddivem 5-8. kérdéseinek segitségével a
kisgyermeknevel6k korai fejlesztés lehetdségeirdl vald tajékozottsagat vizsgaltam. A kapott
eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonom le, hogy a kisgyermeknevelok nem ismerik
megfeleléen a korai intervencio nyujtotta lehetdségeket. Ugy gondolom, hogy a korai fejlesztést
minden telepiilésen biztositani kellene, ez altal jobban érthetové valna a sziikségessége.
Fontosnak tartom, hogy a hatranyos helyzeti csaladok is hozzaférjenek a szolgaltatashoz.
Kiilonosen 1ényeges lenne ez kisebb, szegregalt telepiiléseken, ahol a sziilok tdjékoztatasa,
edukacidja is egy jelentds feladat volna.

A kérdbéivem utolsd részében az atipikus fejlédést befolydsold tényezdkrdl kérdeztem a
kisgyermekneveldket. Véleményem szerint a helyzet nem biztatd. A kisgyermekneveldk
tobbsége jelezte, hogy meglatasa szerint tobb az eltérd fejlédésli gyermek napjainkban. A
probléma ezzel az, hogy a sziil6k nagy része nem kivan err6l tudomast venni, ahogy az a 12.
kérdésemre adott valaszokbol is megmutatkozott.

Az utols6 kérdésemre adott valaszokbol érzékelhetd, hogy a kisgyermekneveldk sokszor
eszkoztelenek a problémaval kapcsolatban. Fontosnak tartanak a szakember allando jelenlétét

az intézményben ¢és a folyamatos tovabbképzéseket a témaval kapcsolatban.
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Ahogy a 15. abran is lathato, a védondk altal észlelt fejlddési problémak szama évrdl-évre

novekszik. Ez megerdsiti a kisgyermekneveldk valaszai alapjan kapott eredményem.

15. dbra A védéndk dltal gondozott csecsemdéknél és kisgyermekeknél észlelt elvaltozdsok

79996
84754

39580
38998
38935
40870
45433
50892
52006
51099
54355
51830
57102
59765
64638
65524
69861
68575

(Forras: KSH)

7.5. Kovetkeztések

A vizsgalt eredmények azt jelzik szdmomra, hogy bar a bolcsédei intézmények szdmanak
novelése pozitiv iranyban valtozott, de egy fejlédési probléma felismerésétdl a rendszerbe valod
bekeriilésig tobb honap is eltelhet. A kisgyermeknevelok nem megfeleld tapasztalata és a sziilok
hidnyos ismerete a témarol bizonytalansagot ébreszthet mindkét félben.

A sziikségszeri oktatassal szamos konfliktust elkeriilnének a pedagogusok. A sziilék pedig
kevésbé éreznék magukat elveszve, mivel a sziilok jelentds része nincsen tisztaban a korai

intervencio fogalmaval.

7.6. Javaslatok

A kérdoivek feldolgozasa soran azt tapasztaltam, hogy a kisgyermekneveldk, és véleményiik
szerint a sziilok sem rendelkeznek kell6 informacidval, ismerettel a fejlodési elakadasokkal és
a korai fejlesztéssel kapcsolatban. Ezt okozhatja asziilok és a kisgyermeknevel6k tulterheltsége

IS, mivel nincs elég idejiik szakirodalmakat, vagy publikaciokat olvasni az adott témarol. Az a
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kérdés is felmeriil bennem, hogy esetleg a kisgyermekneveld nem biztos, hogy a helyes
modszerrel kdzli a sziilével a problémat, ami a sziilében akar sértddottséget is kivalthat.

Ezért lenne fontos, hogy elfogadhaté szamu szakember (gyogypedagogus, konduktor,
pszichologus) jelen legyen az intézményben és ha kell, akar tovabbképzéseket tartsanak nem
csak kisgyermekneveldknek, a sziiloknek is.

Nem elhanyagolhat6 tény az sem, hogy a mai vilagban egyre tobb hatas éri a gyermekeket,
ezért is lenne fontos akar védéndkkel, de mas szakemberekkel is eldadasokat tartani szilok és
pedagdgusok szamara egyarant. A sziilok felvilagositasat a mozgasfejlodés jelentdségérol is
egy kiemelt fontossagu célnak tartom. Ezzel szdmos kés6bb megmutatkozd probléma

elkeriilhetd lenne.

8. Osszegzés

Mint leendd pedagoégus, kisgyermekneveld kotelességemnek érzem, hogy a megfeleld
ismereteket tudjuk atadni a sziiloknek a korai fejlesztés lehetéségeirdl. A kisgyermekkor egy
szenzitiv periddus. Ebben a korban még jelentds valtozasokat lehet elérni, ha egy esteleges

fejlodésbeli zavar vagy elmaradés jelentkezik.

Szakdolgozatomban probaltam minél teljesebb képet kapni arr6l, hogy a sziilék milyen

lehetdségeket ismernek és mennyire elfogadok a kisgyermekneveldk jelzéseivel kapcsolatban.

Szakdolgozatom elméleti részében a szakirodalmak alapjan leirtam az egészséges
személyiséget befolyasolo tényezdket, majd a beszéd- és mozgasfejlédés témat dolgoztam fel.

Az utolso részben pedig a pszichés problémakrol tettem emlitést.

Célom, hogy ravilagitsak és érthetdvé tegyem a sziilok szamadra a korai fejlesztés fontossagat

¢s lehetOséget biztositsak szamukra is a jovoben az elérhetd tovabbképzésekrol, programokrol.

A vizsgalatom eredményeibdl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy sem a sziil6k, sem pedig a
kisgyermeknevelok nem rendelkeznek a kell6 mértékii tuddssal a témaval kapcsolatban. A
legtobb esetben a sziild tudomast sem vesz gyermeke esetleges problémajardl, igy a gyermek a
késobbi években hatrannyal indulhat. A kutatasomban egyértelmii megerdsitést nyert az a
felvetésem, hogy napjainkban tobb az atipikusan fejlédé gyermek. Az, hogy a hattérben milyen
probléméak meriilhetnek fel egy tobb tényezds dolog. A vizsgalatomban errdl is probaltam

¢lesebb képet kapni.
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Fontosnak tartanam az intézmények kozotti kommunikdcid jelentOségét, valamint a
szakemberek allando jelenlétét a bolcsédékben. Ezzel szamos akadalyt el tudnank haritani a
kisgyermek késébbi életéveiben. Azt is egy megoldasnak tartanam, hogy a védéndk esetleg
jobb ralatast kapjanak az intézmény falain beliil tartozkod6 gyermekre. Hiszen ¢ az a személy,

aki mar a terhesség elsd heteitdl jelen van a kismama ¢életében.

Szakdolgozatom megirasa megerdsitett a fejlodési elakaddsok ismeretének jelentdségérdl €s a

korai fejlesztés 1ényegérol, fontossagarol.
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Mellékletek

Keérdoiv

Fejlodési elakadasok és pszichés zavarok gyermekkorban

Schelhammer Nikoletta végzds hallgatd vagyok a MATE Neveléstudomanyi Intézet Csecsemo-
¢és kisgyermekneveld levelezd tagozatan. Szakdolgozatom témadja a fejlodési elakadasok és

pszichés zavarok gyermekkorban, mely megirasdhoz kérem sziveskedjenek a kérddivet
kitolteni, mely névteleniil kertil feldolgozésra. A segitségiiket eldre is koszondom.

1. Az on sziiletési éve?
2. Telepiilés. ahol 6n dolgozik?

Fovaros
Varmegyeszékhely
Véros

Kozség

0O O O O

3. Mennyi ideje dolgozik kisgyermekneveloként?
o 0-5¢éve

5-10 éve

10-15 éve

15-20 éve

20-25 éve

20-30 éve

tobb, mint 30 éve

O O O O O O

4. Kérem jelolje az alabbiak koziil az 6n szakképesitését!
o csecsemoO- ¢és kisgyermekneveld (BA)

o csecsemoO- ¢és kisgyermekneveld (OKJ)

o csecsemoO- és kisgyermekgondozo (OKJ)

o csecsemd- ¢és kisgyermekneveld asszisztens (FOKSZ)

o egyéb

5. Tapasztalati szerinta sziillok tisztaban vannak a Korai intervencié nyujtotta
lehet6ségekkel gyermekeik szamara?

o lgen
o Nem
o egyéb

6. A telepiilésen, ahol 6n dolgozik, lehetéség van korai fejlesztés igénybevételére?
o lgen
o Nem
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7. Amennyiben igen, kérem jelolje meg, hogy mik a korai fejlesztés igénybevételének a
lehetéségei?

o

@)
@)
@)
@)

Korai Fejleszté Kozpont

Pedagogiai Szakszolgélat
Bolcsdde

Erintett csaladok otthona
Egyéb

8. On szerint mikort6l vehet részt a gyermek korai fejlesztésben?

O
O
O

0 éves kortol
1-3 éves korig
ovodas kortol

9. On szerint milyen tényezék valthatnak ki egy atipikus fejlodést egy kisgyermeknél?
(jeloljon be egyet vagy tobbet)

10.

11.

12.

O

O O O O O O

Sziilok talterheltsége

Erzelmi elhanyagolas
Okoseszk6zok korai hasznalata
Nem megfeleld szocialis hattér
A sziil6k alacsony iskoldzottsaga
A sziil6k tal iskolazottsaga
Egyéb

On szerint mik valthatnak ki pszichés zavarokat gyermekkorban? (jel6ljon egyet
vagy tobbet)

o A kotddés mindsége

o Stressz

o A gyermek kornyezete

o Erzelmi elhanyagolas

o Tarsakkal val6 kapcsolat

o Egyéb
Amennyiben On vette/venné észre, hogy gyermeke nem megfeleléen fejlédik mit
tett/tenne?

o Jelzek a sziilének.

©)
@)
@)
@)

Tovabbi megfigyeléseket végzek.

Megkérdezi munkatdrsai tapasztalatait is a gyermek fejléddésével kapcsolatban.
Védondvel egyeztet.

Gyogypedagdgus szakember tandcsat kéri ki.

Tapasztalatai szerint, hogyan fogadjak a sziilok az észrevételt?

(@)

O
O
O

Elfogadjak.

Nem fogadjak el.

Csak latszolag fogadjék el.
Egyéb
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13. On szerint napjainkban tébb-e az atipikusan fejlédé gyermek?

o lgen
o Nem
o Egyéb

14. Mi az, ami az On munkajat megkonnyitené? (Eszkozok, oktatas, szakemberek stb.)
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Nvilatkozat

Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

Schelhammer Nikoletta (név) (hallgaté Neptun azonositéja: TUE3ER) konzulenseként
nyilatkozom arrdél, hogy a szakdolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrdsok
korrekt kezelésének kévetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl téjékoztattam.

A szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfdliét a zérdvizsgan térténd védésre javaslom /
nem javaslom?,

A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem#*?

Kelt: Kaposvar, 2024. aprilis 24.

S)uz\ ¢ Ko (d LL&

‘belss konzulens

! A megfeleld aldhdzandé.
2 A megfeleld aldhuzandé,
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Hozzaférési nyilatkozat

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérdl és eredetiségérdl

A hallgaté neve: Schelhammer Nikoletta

A Hallgaté Neptun kédja: TUE3ER

A dolgozat cime: Fejl6dési elakadasok, pszichés problémak
gyermekkorban

A megjeienés éve: 2024

A konzulens intézetének neve: MATE Kaposvari Campus

A konzulens tanszékének a neve: Gyermeknevelési Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat® egyéni, eredeti jelleg(, sajat szellemi
alkotdsom. Azon részeket, melyeket mds szerz6k munkdjabdl vettem at, egyértelm(ien
megjeldltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant dllitottam, tudomdsul veszem, hogy a zarévizsga-bizottsag a
zarovizsgabol kizar és a zarovizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam keészitett dolgozatra, mint szellemi alkotas
felhasznélasara, hasznositdsdra a Magyar Agrar- és Elettudoményi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabdlyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomadsul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltéltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem MATER Hallgatéi Dolgozatok repozitoriumaba. Tudomdsul veszem,
hogy a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kbvetGen

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a benyljtasatél szamitott 5 év eltelte utdn
nyilvdnosan elérhet6 és kereshet6 lesz az Egyetem MATER Hallgatéi Dolgozatok
repozitoriumaban.

Kelt: Kaposvar, aprilis 24.

. § Da \\\\\f}w\

Hallgato alairasa

1 A megfelelé dolgozattipus meghagyasa mellett a tébbi tipus térlendé.
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