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A kiadvany képviseli azt a komplex, korszer1, preventiv
szemléletet, amelynek 6sszefonodasa szimbolizalja a korai
intervencios idészak toérténéseit. A koragyermekkori fejlo-
dés soran a mozgas, az érzékeld, észleld, a megismerdé funk-
ciok egymasra éptuilve, egymast huzalozva a sztil6—csecse-
mé kapcsolatba agyazottan bontakoznak ki. A kiadvany
fejezetei szakszer(, interdiszciplinalis és laikusok szamara
is jol strukturalt informaciokat kdzvetitenek, amik segithe-
tik a sokféle vizsgalat, és terapias ellatasi lehet6ség kozotti
valasztast. A szlil6k és a tarsszakmak képvisel6i szamara
jol értelmezhet6 modon mutatjak be a korai gyanujeleket,
kiemelve, hogy az ellatas ttja a szakorvosi vizsgalat (diag-
nozis) és ezt koveti az egyéni szlikségletetekhez leginkabb
igazodo terapia, majd adott idé utan a kezelés hatékony-
sagat és a gyermek fejlédést felmérd kontroll. J6 szivvel
ajanljuk a kiadvanyt a sztilléknek ill. az egészségiigyben és
a pedagogia ellatorendszerben dolgozo kollégaknak.

Dr. Cziniel Ménika neonatolégus, gyermekneurolégus
és
Bakonyi Zséfia gyégypedagdgus, pszicholégus
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Eloszo

Alapitvanyunk az Epkézlab Kozhaszni Alapitvany a
komplex fejleszto terapiakért 2009 ota folytatja tevé-
kenységét. Az alapitvany nevébdl is kiolvashatd, hogy célunk
a korai felismerés, prevencios fejlesztés és szilkség esetén
a komplex terapia. A terapia mindig személyre szabott kell,
hogy legyen! Nincs egy Udvozitd, mindenkinek optimalis fej-
|6dést add terapia.

Alapitvanyunk alapitoi, szakemberei hisznek a komple-
xitasban, abban, hogy adott pillanatban a megfelel6 terapiak
egymast segitve, fokozva a hatast a legoptimalisabb fejlo-
déshez vezetnek.

Onkéntes tevékenységiink fontos része a sz(irés, ta-
nacsadas, mellyel segitjik a csaladokat eligazodni a fejlesz-
tések, modszerek kinalataban. A szll6i szerepek megerd6sité-
se, a csalad egészének segitése emellett a vezet6 terapeuta
€s a pszichologus feladata. A legtébb szakembernek ehhez
Utmutatasra van sziksége, ezért szerveziink képzéseket. Uj,
kulfoldi terapids eljarasokra is nagy szlikségik van a gyere-
keknek Magyarorszagon, mert hazankban kevés csecsemok-
re adaptalt mddszer van jelen. A Pfaffenrot manualis techni-
ka is ezek kOzé tartozik, melynek ismeretterjesztése folyik.

A kisgyermekek mozgasfejlédése meghatarozza a be-
széd, az értelmi képességek , a jaték megfelel6 fejlédését. A
mozgas fejlesztése is tobb iranybdl kozelithet6 meg. Vannak
maodszerek, melyek az izmot, faszciat stimulaljak, vannak el-
jarasok, melyben f6leg az egynesulyrendszer ingerlése a cél
vagy éppen a csecsemOkori megmaradt reflexek gatlasa bi-
zonyos helyzetekkel.

A beszédinditas kérdéskore mindenképpen tébb szak-
ember egylittes munkajat igényli. Nem mindegy, hogy egy
gyermek szocialis-kommunikacidés zavar miatt nem beszél
(esetleg autizmus specifikus fejlesztés szikséges) vagy
szenzoros integracids zavar miatt éretlen idegrendszere igé-
nyel terapiat. A gyermek kora is meghatarozza a fejlesztés
menetét. Mikor Iép be a logopédus a beszédinditasba? Ezek



a dontések optimalis esetben a szlil6 bevonasaval, egy inter-
diszciplinaris team kezében vannak, akik kovetik a fejlodést
és valtoztatnak annak intenzitdsan, sorrendjén, ha sziksé-
ges.

A szUl6 érzi meg altalaban el6sz6r ha baj van vagy leg-
alabbis bizonytalan abban, hogy minden rendben van-e. A
prevencié jegyében javasoljuk, hogy keressen fel egy olyan
fejleszt6 kozpontot, ahol tobb szakember, tobb terapias tu-
dassal dolgozik teamben.

Kiadvanyunkkal segiteni szeretnénk a felismerést, pre-
venciét a korai életszakaszban. Szakembereink ennek a té-
manak egy szeletét dolgoztak fel. Ismertetik roviden a rizikd
faktorokat, mozgas- és beszédfejlodés |épcsifokait, a szen-
zoros integraciés zavar, autizmus spektrum zavar jeleit és a
szul6kben zajlé lelki folyamatokat. A szerz6k cikkeikben ke-
retezve emelik ki a szll6ket leginkabb segit6é informaciokat.
A témaval kapcsolatban tovabbi informacidkat az alapitva-
nyunk honlapjan (http://epkezlab.hu) talalnak.

Bbésenbacher Timea
Konduktor, az Alapivany Kuratériumanak Elnéke

http://epkeziab.hu



1. Lehetséges riziko tényezok

A tudomany mai allasa szerint a megkésett mozgas és be-
szédfejlédés, a figyelemzavar, illetve a fogyatékossag kiala-
kulasa tobb okra vezethetd vissza. A veszélyeztetd tényezbk
egylttjarasa novelheti a gyermek fejlodésében tapasztalhatd
elmaradasokat. A generacidkon ativel6 vagy véletlenszer(ien
el6forduld genetikai betegségek tovabbi kockazati tényezo-
ként jelenhetnek meg a gyermek fejlédése soran.

A rizikd tényezbket ezek alapjan a kovetkez6 csoportokba
sorolhatjuk:

1. Anyai veszélyeztetd tényez6k
2. Koraszulottség és szilési komplikaciok
3. Kornyezeti, nevelési tényezok.

1. Anyai veszélyezteto tényezok

Az anya terhesség alatti egészségligyi helyzete komolyan
befolyasolhatja a szlletend6 gyermek allapotat. Karosithatja
a méhen belll a gyermeket a terhesség alatti elhizas, alul-
taplaltsag, magas vérnyomas, cukorbetegség, vitaminhiany,
dohanyzas, drog és alkohol fogyasztasa, miomak, terhességi
mérgezés, az anyat ér6 fert6z0 betegség is. A nehezen meg-
tartott terhesség, a tobbszori vetélés, az ikerterhesség és
az alacsony Apgar érték is veszélyezt6i lehetnek a kés6bbi
normal Gtemd fejlédésnek. Az anya kora (tul fiatal, tal iddés)
is befolyasolhatja a szllést és a magzat megfeleld fejlédését.

A terhesség nyomon kévetése és a tudatos gyermek-
vallalas az els6 Iépése a rizikok megel6zésének. A tu-
datos és rendszeres terhesgondozas kézben a varan-
dos anya felkésziilhet a ra varo feladatokra. Orvosai
és a védbnobk segitségével kaphatja meg a megfelel6
tajékoztatast.




Ezen jelenségek egyltt vagy kulon-kulon is valtozé
mértékben okozhatnak a gyermekeknél karosodast (pl: ext-
rém kicsi az Ujszulott sulya, idegrendszeri éretlenség...).

A felsoroltak mellett az alacsony szliletési suly oka le-
het az elégtelen méhen bellili tdpanyagbevitel, illetve a ge-
netika is. Bizonyos esetekben az egészséges, érett Ujszilott
is kisebb sullyal szliletik, mindez utalhat akar a szll6k testi
adottsagaira is. A suly és hosszntévekedés eltérései mogott
genetikai, taplalasi, felszivdédasi gondok és ételallergia is all-
hat.

A suly és hosszgyarapodas kévetése kiemelt fontos-
sagu az elsé6 életévben. Ezeket percentilis gorbék se-
gitségével a sziilé is kénnyedén kovetheti. A tablazat
mutatta eltérés esetén mindenképpen fel kell keresni
a gyermekorvost és a védonét. Az elmaradas mégott
allhat genetikai és anyagcsere probléma is. Fontos,
hogy mas percentilis tablazatot kell alkalmaznunk
anyatejes, tapszeres és vegyes taplalasu babaknal!

2. Korasziilottség, sziilési komplikaciok

A terhesgondozas egyik fontos célja a koraszllottség
rizikétényezdinek feltarasa és megel6zése, valamint a mar
bekovetkezett koraszllottség megfelel6 kezelése. A mar ko-
rabban emlitett anyai okok kezelésével a korasziilés esélye
csokkenhet, vagy megszlinhet, azonban a koraszilés nem
minden oka ismert még. Koraszulottnek tekintjliik azokat a
csecsemoOket, akik a 37. terhességi hét el6tt jonnek a vilag-
ra, vagy 2500 g alatti sullyal sziletnek. Az éretlen Ujszilot-
tek esetében a bels6 szervek fejletlensége okozhat sziletés
utani sargasagot és légzésproblémat. Mindezek kévetkezmé-
nye lehet sllyos agykarosodas tanuldsi nehézség, figyelem
probléma is a késGbbi években. Fontos megemlitenink, hogy
a koraszUllott gyermekek esetében a korrigalt korral kell sza-
molnunk mind a mozgasfejl6dés, mind pedig a tébbi fejlédési
stadium tekintetében is.



Korrigalt kor: Korasziilottek esetén példaul, ha a
baba 4 héttel korabban sziiletett, akkor az els6 élet-
hénap végén tekinthetd ujsziilbttnek, tehat a szlile-
téstdl szamitott korbdl le kell vonnunk azokat a hete-
ket, amennyivel hamarabb érkezett. Az elsé életévben
mindenképpen be kell szamitani ezt az id6szakot, de
a gyermek fejlédésének értékelésekor érdemes a har-
madik életévig is megtenni ezt.

A szilést kovetéen az Ujszuléttén elvégzett els6 és egyben
leggyorsabb teszt az Apgar érték meghatarozasa. Az Apgar
egy pontozd skala, amely értékeit az 1. és az 5. életpercben
hatarozza meg az orvos. Az Osszeadott értékek hatarozzak
meg az Ujszilott allapotat és egyben azt is, hogy szorul-e va-
lamilyen specialis gondozasra (példaul Iégzéstamogatas). Az
Apgar értéket a szivm(kodés, a légzés, a reflexingerlékeny-
ség, az izomtonus és a borszin élénksége hatarozza meg. A
hét vagy az alatti Apgar értékek mar felhivo jelei lehetnek a
késobbi fejlédésben jelentkez6 problémaknak.

Korasziilés esetén az ujsziilétt az orvosi team déntése
alapjan (neonatoldégus, gyermekorvos) a PIC-re (Pre-
natalis Intenziv Centrum) keriil tovabbi kezelésre,
apolasra és gondozasra. Ezeken az osztalyokon torté-
nik a korasziilétt gyermekek gondozasa, kezelése és
nyomon kévetése a hazabocsajtasig.

A szlilés korili komplikaciok is szamos veszélyt rejthet-
nek mind az Ujsziléttek, mind pedig az anyak szamara. Ilyen
ok lehet az anya el6rehaladott életkora. A sziilés kdzben
az id6sebb és a tul fiatal anyak esetében is fenn all annak az
esélye, hogy a méhfal izomzata nem megfeleléen reagal a
szllésre, igy elhlzédo vagy tul gyors szliléshez vezet. Mind
a két eset veszélyt jelenthet az Ujszilott szamara. Mindkét
eset okozhat az Ujszoléttnél oxigénellatasi problémat.

A szilési komplikaciok kozott szerepel a mekoniumos
magzatviz is. A mekdnium, magzati széklet, amely a magzat-



vizben nem oldodik, azonban ha valamilyen okbdl megvalto-
zik az allapota, slirlisége (példaul stressz hatasara a magzat
hirtelen belelrit a magzatvizbe), akkor az feloldédik. A felol-
dodott mekdnium mar be tud kerlilni a magzat szervezetébe
(nyel a magzatvizbdl), igy |égzési vagy keringési gondokat
okozhat.

A koldbkzsinéron keresztil kapja a baba 9 hoénapon
keresztll a taplalékot az anyai szervezett6l. Igy szamos ka-
ros anyag is bejuthat a magzat szervezetébe amit az anya
hasznal (drog, alkohol, dohanyzas, gyogyszerek). A koldok-
zsinoron kialakulhatnak a méhen belill kilonb6z6 csomak,
de akar a gyermek barmely testrészére is ratekeredhet. A
megtekeredett vagy akar goércsben 1év6 koldokzsinor esetén
a babahoz érkez6 oxigén és tapanyag szallitas akadozik, igy
komplikaciohoz vezethet. A szorosan a végtagokra tekere-
dett koldokzsinor az adott végtag fejlédését is negativan be-
folyasolhatja, akar sorvadasnak is indulhat.

Bizonyos esetekben az anya és a sziletend6 csecsem6
fizikai adottsagai nem egyeznek, igy felléphet komplikacio a
szllés kitolasi szakaszaban is. Gyakori az, hogy ha a szUl6-
csatornaban akad el a gyermek. A baba és a mama egészsé-
ge érdekében ilyenkor mdvi Uton avatkozik be a szakorvos.
Ilyen beavatkozas lehet a fogd vagy a vakuum hasznalta a
szllés soran. A késoObbi fejlodés tekintetében az esztétikai el-
térésektdl (fogd, vakuum miatti véralafutas) az asszimetriaig
tobb eltérés is felléphet. Fontos azt kiemelni, hogy a fogds
vagy vakuumos szliléskor fellépet oxigénhiany nem feltétle-
nul az eszk6zhasznalat miatt alakul ki, hanem mar a szul6-
csatornaban valé elakadaskor megkezdodik.

Az oxigénhiany kévetkezménye széles skalan mozog.
A késlObbiekben felléphet: lassabb mozgasfejlédés,
beszédfejlédés késése, figyelmi probléma, tanulasi
nehézség, magatartas probléma vagy akar ezek 6sz-
szessége.
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3. Kornyezeti, nevelési tényezok

A megfelel6 testi fejlddés mellett kulcsfontossagu a csecse-
moé és a kisgyermek szellemi és lelki gondozasa is. A szellemi
fejlodés kezdetén a csecsemo feladata az, hogy megtanulja
a kornyezete ingereinek a megfeleld feldolgozasat. Ezt a csa-
lad Ugy tudja segiteni, ha biztositja a csecsem6 életkoranak
megfeleld6 mindségl és mennyiségl ingert. A kdérnyezetbdl
érkez6 ingerekre (hang és latasi ingerek) azonban az ideg-
rendszeri éretlen babak gyakran tul hevesen vagy egyaltalan
nem reagalnak. Ez a jelenség gyakoribb a koraszUlilott vagy
szllési komplikacidkat megélt babak esetében. A kérnyezeti
ingerekre adott nem megfelelo valaszreakcié oka lehet latas
vagy hallasprobléma is. Ebben az esetben érdemes konzul-
talnia a szlilbnek a gyermekorvossal, aki sziikség esetén to-
vabb iradnyitja 6t szemész vagy ful-orr-gégész szakorvoshoz.

A gyermekorvos és neurolégus felkeresése indokolt,
ha gyermeke tul aluszékony, tul faradékony, vagy ne-
hezen megnyugtathato.

Az ingerszegény kornyezet is karosan befolyasolhatja a
fejlodést. A tul sz(k terek korlatozhatjak a gyermek mozgas-
fejlodését és tapasztalatszerzését. Minél tobb targgyal kerdl
kapcsolatba latas, szaglas, izlelés és tapintas utjan, annal
tobb informaciot tud begyl(jteni, rendszerezni és elraktaroz-
ni a kdrnyezetérél. Ezek az informaciok nagyon fontosak a
megfelel6 kognitiv- és beszédfejlodés alapjaihoz.

Végezetil szét kell ejtenink azokrdl a kdornyezetei té-
nyezokrél, amelyek szandékosan vagy nem szandékosan de
szintén nagy veszélyt jelentenek a fejlédésre. A terhesség
alatt az anyat ért sérilések, balesetek, a fizikai és lelki ban-
talmazasok vezethetnek korszliléshez és a magzat masod-
lagos karosodasahoz is. Az érzelmi és fizikai elhanyagolas
kovetkezménye lehet kotédési, figyelmi, tanulasi, viselkedési
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probléma is. A sulyos alultaplaltsag fizikai és mozgasbeli el-
maradashoz, az értelmi fejlédés nem megfelel6 alakuldsahoz
is vezethet.

A felsorolt komplikaciok vezethetnek megkésett moz-
gasfejlédéshez, megkésett beszédfejlodéshez, fi-
gyelem problémakhoz és tanuldsi nehézségekhez is.
Amennyiben a fejlédési szakaszok késését észleli,
kérje a gyermekorvos, vagy neurologus segitségét.

2. Mozgasfejlodés a korai életszakaszban
(0-3 év)

A szilést kovet6en sok szlil6 szembesil azzal, hogy csak
nagyon felszines Utmutatas all rendelkezésére arrdl, hogy
a gyermekének milyen mozgasfejlédési fazisokon és milyen
Utemben kell atesnie a megfelel6 fejlodés érdekében. Arra
vonatkozélag, hogy mik azok az int6 jelek, amik zavarra utal-
nak és kilon fejlesztést, szakember bevonasat igénylik, még
kevesebb az informacié. Sok esetben a gyermeket kortilve-
vO egészségligyi dolgozok sem tudnak pontos tajékoztatast
adni, hiszen nem feltétlenll betegség kapcsan van eltérés. A
rendelkezésikre allé fejlédési tablazatok nem veszik figye-
lembe az egyéni adottsagokat, az ebbdl adodo eltéréseket.

A mozgasfejleszté6 szakemberek arnyaltabban, ponto-
sabban hatarozzak meg az adott gyermektdél elvarhaté fej-
I6désmenetet, a kiilonb6z6 képességek és fizikai adottsagok
egylttes figyelembevételével. Ezeknek a megfigyelési szem-
pontoknak a meghatarozasaval szeretnénk segitséget nyuj-
tani, esetlegesen felhivni a figyelmet olyan problémakra, me-
lyek mar szakember bevonasat teszik sziikségessé.

Els6 szempont, hogy a szUl6 felmérje a varanddssag
vagy a gyermek sziiletése koriil térténtek-e kockaza-
tot jelenté események. Amennyiben el6fordult vala-
milyen rizikora utalé tényezé, kiemelten figyelje gyer-
meke fejl6dését.

12



Varandosag alatt:

e Magas vérnyomas, pajzsmirigy probléma, inzulin reziszten-

cia, gydgyszerszedés, fert6zés, sulyos hanyas.

A kismamat ért stressz vagy trauma.

A csaladban el6forduld csip6ficam, genetikai/egyéb fejlodé-

si rendellenesség, betegségek.

e Nehezen megtartott terhesség, tobb vetélés, testvérnél fej-
I6dési probléma.

e Dohanyzas, nagy mennyiségl alkohol, kabitoszer haszna-
lata.

e Kornyezeti karosito hatas példaul sugarzas.

Sziletés kordl:

e Alacsony szlletési suly (2500 g alatt).

e Koraszulottség, tulhordott terhesség (legalabb két hét).

e Alacsony Apgar érték (7 alatt).

e A szlilés kortlményeiben eltérés: elhizédd (24 6ranal
hosszabb) vagy gyors (3 éranal rovidebb), vakuum, fogd
hasznalata.

e A szilletést kovet6en a gyermeknek légzéstamogatasra volt
szliksége.

e Magzatviz elvaltozas, koldokzsindr probléma, tekeredés.

e Sziletést kovetd sargasag.

Izomtonus meghatarozasa

A readlis elvarasokhoz legfontosabb tudnia azt, hogy a gyer-
meke genetikusan, azaz 6roklotten milyen izomalkati tipusba
tartozik - alkati izomtonusnak is nevezik. Nagyon eltéré lehet
a laza (hypoton) izomzatl gyermekeknek, a normal izomza-
tu, illetve a feszesebb (spasticus) tonusuak fejlédés menete.
Ettdl fliggben egészen mas lteml és intenzitdsu mozgasfej-
I6dést varhat el a szl6.

J6 kiinduldpont lehet az 6nmegfigyelés. A felnbttek
izomzata normal, enyhén kotott. Ha a szil6 magahoz viszo-
nyitja, mar kénnyen megallapithatja a gyermek izomtdénus
tipusat.
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Ennek a megallapitasara otthon is van lehet6ség. Moz-
gassa at a gyermeket, karjait emelje fel, csuklojat, konyokét,
labait hajlitsa, csipdjét nyissa.

Normal tonus | Feszes tonus Laza tonus
Fej emelése 2 hé 1-2 ho 3 hé

Gurulas 4-5 ho 6-7 ho 6-7 ho
Kaszas 6-7 ho 6-8 ho 7-9 ho
Maszas 8-9 ho 6-8 ho 10-12 hé
Feliilés 8-9 ho 7-9 ho 12-14 hé
Felallas 10-11 ho 9-10 hoé 14-16 ho
Jaras 12 hé 9-12 hé 16-18 ho

Mozgasfejlodési tablazat izomténus alapjan

A laza izomzata gyermek jol mozgathato, izlleteit a
normal tartomanyon akar tul is lehet nydjtani, nagyon kony-
nyen oltoztethetd, 6lben tartasnal viszont sok tamaszt igé-
nyel.

A feszes gyermek karja, csip6je nehezen hajlithatd,
ezért nem szeret 6ltozni, karjait emelve tiltakozik, sir, de 0l-
ben tartva szinte minimalis tdAmasszal is megtartja hatat, fe-
jét.

Fontos azt hangsulyozni, hogy egészséges gyermek-
rél van szo, az idegrendszer sériilése kévetkeztében
kialakult eltéré, koros izomtonus valtozasok nem ide
sorolanddak.

El6fordulhat enyhébb izomtonus zavar, ami miatt a
gyermek fejlédése nem halad a megfelel6 Gtemben, lema-
rad, nem képes a koranak megfeleld mozgasok kivitelezé-
sére. Ennek lathatd tlinetei vannak, fontos ezt észrevennie,
hogy id6ében mozgasfejleszté szakember segitségét vehesse
igénybe és ne késsen a mozgasfejlédés. Ezek a tlinetek is jol
megfigyelhetdk otthoni korilmények kozott.
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Amennyiben extrém eltérést tapasztal az izomtdonus-
ban, minden esetben gyermekneuroldgus felkeresése
szlikséges.

Izomténus zavarok tiinetei

Nyaki feszesség:

Szoptatasnal az egyik mellet jobban szereti, hatékonyab-
ban szivja.

Csak egyik oldalra forditja a fejét, ha szdlitja, jatékot mutat
neki.

Fejét haton fekve egyik oldalra dontve tartja.

Fejformaja aszimmetrikus, altalaban az egyik oldalon lapo-
sabb.

Nyaki reddk eltérése, pirosodasa, gyulladasa.

Arcizmok lazasaga vagy feszessége:

Szopasi nehézségek.

Nagyfoku nyalzas.

A szaj zarasanak nehezitettsége.

Hianyz6 mimika.

Arc aszimmetriaja.

Sirasnal, mosolynal a szaj aszimmetrikus.

Hati feszesség:

Gyakori a homoritas.

Hasfajos.

Hason nem szeret fekldni, hamar elfarad, sir, fejét nem
tudja letenni.

»~Repll6ézik” karjaival, nem tud letdamaszkodni az alkarjara.
Haton fekve az elé tartott jatékot nem tudja k6zépen meg-
fogni, karjait maga elé tartani.

Oltdztetésnél tiltakozik.

Karjait nem engedi felemelni a fule mellé.
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Mindig ugyanabba az iranyba, ,,C” alakban fekszik.

Csak egyik karjaval kuszik.

Oldalt fektetve hatrafesziti magat, a felll 1évo kezét hatra-
csapja.

Csip0 feszessége:

Combjait nem lehet teljesen szétnyitni, mindkét oldalon le-
tenni az agyra (90 fok a normal érték).

Pelenkazasnal nehéz hozzaférni.

Hason fekve nem tudja oldalra felhlzni a labait.

Nehéz 6sszezarni a labakat, mindig szétnyitva tartja a laba-
it haton fekve (kils6 csip6izmok feszessége).

Nem lehet ,biciklizni” a labaival, megfesziti.

A két labon kulonb6zéek a red6k, tobb van, mélyebbek.
Egyik Iab hosszabbnak tlnik a masiknal.

KUszasnal csak az egyik labat hasznalja.

Laza izomtonus:

Ulésbe felh(izasnal a feje hatracsuklik, nem emeli, karjaival
nem huz.

Hason fekve nehezen emeli a fejét, rovid id6 utan elfarad
és leteszi a fejét.

Keveset kalimpal a kezével, labaval, mindig nyugodtan fek-
szik.

Puha fogasu, kelt tészta jelleg(i izmok.

Ha eltéré izomtonust tapasztal a gyermek kiilénb6z6
testrészein, miel6bb fejleszté szakember vizsgalata
sziikséges (konduktor, gyogytornasz, manualterape-
uta), hogy elkertilje a mozgasfejlédés megkésését.

Reflexek

Az idegrendszer megfelel6 GtemU fejlédése szintén lényeges
szempont. Az idegrendszer fejlodésének j6 mutatdi a cse-
csemo reflexek, melyek példaul a sziletést vagy a moz-
gasfejlédést is segitik. Ha mar nincs szliikség rajuk, az ideg-
rendszer érése, fejlodése folyaman eltinnek. Mar a magzati
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korban megjelennek.

Amennyiben zavar Iép fel az idegrendszer fejl6édésében,
a csecsemokori reflexek nem tlinnek el. Problémat okoznak,
késleltetik a mozgasfejlédést vagy egyéb terileten okoznak
elmaradast. Mivel a reflexek egymassal rendszert alkotnak,
ha egy reflex megmaradt, akkor a hozza kapcsoldéddak sem
tudnak leéptlni. Az idegrendszer éretlenségének megallapi-
tasa neuroldgus feladata, de a reflexek megfigyelésével nyo-
mon kovethetd a szil6k szamara is. A leépllés nem egyik
naprél a masikra torténik, fokozatosan csdkken a reflex in-
tenzitasa, tobb hoénap is szlikséges mire eltlinik. Az alabb
megadott id6k a leéplilés kezdetét jelzik.

CsecsemdOkori primitiv reflexek
Moro reflex: Kivalthatd a 32. terhességi héttdl 3 ho-
napos korig. Kivaltasa: a tenyérben tartott csecsemoé fejét
hirtelen hatraengedi. A gyermek a labait, karjait széttarja,
megmerevedik. Megjelenik, ha a baba megijed, vagy hirtelen
éri valami erGs inger, amire nem szamitott.
Moro-reflex megmaradasanak tlinetei:
e Tulsagosan heves reakcidk Iépnek fel a gyermeknél
vagy tul érzékeny lehet.
e Rossz az egyensulyozo képessége.
e Rossz a mozgas koordinacioja.
e Labdajatékokban tgyetlen, nehezen tud 6sszpontosi-
tani a labdara, mert nem tudja a szemével kbvetni.
e Hallasproblémak, mert tulérzékeny a hangokra, nem
tudja kiszlrni a hattérzajokat.
e Nem szereti a hirtelen hangokat, villogd fényeket.
e Erzékeny a fényre, nehezen ismeri fel a fehér papiron
a fekete alakzatokat.

Fogo reflex tenyérben: A 28. terhességi héttol valt-
hato ki 4 hdnapos korig. Kivaltasa: az Ujszulott tenyerébe
tesz egy vékony targyat vagy a kisujjat. A baba zarja az uj-
jait, oklét. A markolo reflex fontos a fogas kialakuldsaban is.
Amikor a baba elkezd megfogni targyakat, akkor ez a reflex

17



fokozatosan leépll. Vagyis a leépiléssel egyidejlleg elkezdi
megtanulni, amit megfogott el is tudja engedni.

Fogo reflex talpon: A 28. terhességi héttdl egy éves
korig valthaté ki. Kivaltasa: a sz(l6 ujjanak végét a talpara
helyezi. A baba labujjait behajlitja. A talpi reflex a felallas,
jaras kozben tlnik el, a talp ingerlése, a mezitlab allas, jaras
segiti a leépllést.

Fogd reflex megmaradasanak tinetei:

Rossz a kézligyessége.

A hilvelykujjat és a tébbi ujjat nem tudja egymastdl
fliggetlenidl mozgatni.

Nem sikertl a hiavelykujjat és a mutatdéujjat 6sszecsi-
ptetni (,csipeszfogas”).

Irdskor vagy rajzoldskor a szajat is mozgatja.

Rosszul artikulal, mert még mindig fennall a kapcsolat
a kéz és a szaj kozott, nehezen tanul meg beszélni.
Beszéd kozben tul sokat gesztikulal.

A tenyere tulérzékeny a tapintasi ingerekre.

Jarasa bizonytalan, rossz az egyensulya.
Labujjhegyen jar.

Keres6-szopo reflex: A 32. terhességi héttdl valtha-
té ki a 2. hénapig. Kivaltasa: Ha a szaj kornyékét ingereli
simogatassal, akkor a csecsem6 odafordul, szajaval szopd
mozdulatokat végez.

Keres6-szopo reflex megmaradasanak tlinetei:

Rosszul artikulal, nehezen érthet6 a beszéde.
Cslnyan eszik.

Nehezen tudja megragni a szilard ételeket.

Folyton piszkalja, ingerli a szajat, ezért mindig muszaj
valamit ragnia, nyalogatnia.

Folyik a nyala.

Szopja az ujjat.

Rossz a kézligyessége.

Tul érzékeny lehet a szaj és az ajak koruli rész.
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Szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR): Szi-
letést6l a 4. honapig valthato ki. Kivaltasa: hatan tartott
csecsemoO fejét a szUl6 lassan hatrafelé ereszti. A gyermek
karjai konydkben, |abai térdben behajlanak.

Szimmetrikus tonusos nyaki reflex megmaradasanak ti-
netei:

Nem tud kuszni-maszni.

Petyhldt az izomzata.

Nem tud bukfencezni.

Cslnyan eszik.

Rossz a testtartdsa, nem tudja 6sszhangban tartani
testének a fels6 és also részét.

Kifejezetten lustanak és hanyagnak tlinik.
Térdeléskor ,V” alakban tartja a labait.

Nem bir nyugodtan Ulni vagy allni, nagy nehézségeket
okoz szdmara a testének megtartasa, ezért folyama-
tosan izeg-mozog.

Rossz a szem-kéz koordinacidéja, nem tudja helyesen
felmérni a tavolsagokat és a gyorsan kozeledd tar-
gyakat, ezért a labdat nem tudja elkapni, de kihat az
evésre is, dsszekeni az arcat.

Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR): Szu-
letést6l a 4. hdonapig valthaté ki. Kivaltasa: a fej évatos ol-
dalra forditasaval valthato ki. A baba a fej arc feldli oldalan a
karjat kinyajtja, masikat hajlitja.

Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex megmaradasanak tu-
netei:

Nem tud kuszni.

A keresztez6 mozgasok nem fejlédnek megfelelben,
példaul nem tudja megcsinalni az indidnszékdelést.

A dominans oldal (jobb vagy bal) kifejlédése nem t6r-
ténik meg, igy kétoldalisag, kétkezesség jellemzi.
Nem 6sszehangolt a két oldalanak mukodése.
Szemmel kovetési problémai vannak.

A feje és a szeme egyiltt mozog, ami megneheziti az
olvasast és irast.
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e A papirt irds kézben ferdén tartja és konyokol.

Landau reflex: Szliletést6l 5-6 honapos korig valtha-

to ki. Kivaltasa: LevegGben tartott tenyéren hasra fekteti a
csecsemoOt. A baba a fejét emeli, a torzsét nyljtja, a labakat

emeli.

Landau-reflex megmaradasanak tlinetei:

e Egyensullyozasi problémai vannak.

e Ugyetlen a mozgasa.

e Nehéz szamara az ugralas és szokdécselés.
[ ]

A bonyolultabb, 6sszetettebb mozgasokat nem tudja

végrehajtani.

e Labmozgast igényl6 mozgasok pontos végrehajtdsa

nem sikerdal.

e A labat nem tudja megfeleléen behajlitani, futas kéz-

ben is merevek a labai.

Galant reflex (hatgerinc-csip6 reflex): A 20. ter-

hességi héttél a 9. honapig valthatd ki. Kivaltasa: A baba
hat- vagy deréktdjat kezdje el ingerelni jobb vagy bal olda-

lon. A csecsemo fészkelodni kezd.

Galant-reflex megmaradasanak tlinetei:

e Nem tud nyugton ulni, allni, folyton mozognia kell.
Rossz a révid tavli memdridja.

Nem tud cséndben maradni.

Nehezen koncentral, nem tud odafigyelni.

dul.
e Agybavizelési, székletiritési problémai vannak.

A leirt tinetek figyelemfelhivéak, énmagukban nem
jelentenek kdros idegrendszeri problémat. Osszetett
feladat megallapitani az eredetiiket, melyet szakem-
ber tud elvégezni. Keressen fel szenzomotoros fej-
lesztét aki, ha sziikségesnek latja neurolégushoz ira-
nyitja a gyermeket.
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3. Szenzoros zavar tiineteinek
elofordulasa 0-3 éves korig

Az emberi idegrendszernek feladata, hogy a kulvilagbdl ér-
kez6 ingereket (latas, hallds, szaglas, mozgasi, tapintas, iz-
lelés) befogadja, feldolgozza, rendszerezze, értelmezze, s
mindezekre reagaljon. Feladat tovabba a mar meglévé infor-
macidk Osszekapcsolasa az Ujakkal, mely a késébbi ismere-
telsajatitas alapjaul szolgal. Szenzoros zavarrol akkor beszé-
link, amikor az ingereket nem megfeleléen érzékeljik, vagy
nem megfeleléen szervezddnek, vagy eltérd a reakcio.

B A korai fejlesztésben a legfontosabb szerep a szlldkeé.
Ok azok, akik a legtobb id6t toltik a gyermekikkel. Medfi-
gyelik, és tapasztaljak a valtozasokat, észreveszik az eset-
leges eltéréseket. A szakemberek szerepe is fontos, hiszen
a szul6ék hozzajuk tudnak fordulni problémaikkal, és ha 6k
kozvetlenll nem is tudnak segiteni, de tovabb tudjak iranyi-
tani a kompetens személyekhez a csaladokat, igy kiegészitve
egymas munkajat.

Ne feledkezzliink meg arrél, hogy minden gyermek mas
és mas, igy a fejlédési itemik is kilénb6z6. Adott id6hataro-
kon belll viszont minden gyermeknek el kell érnie a megfe-
lel6 fejlédési Iépcséfokokat.

A szenzoros integracios zavar jellemzé6 tiinetei

Mozgdsszervezéssel, mozgasfejlédéssel kapcsolatos tiinetek

Sokszor hallottuk mar azt a kijelentést, hogy a mozgas, a
mozgas fejlédése, mindennek az alapja. A mozgasfejlodésnek
jelent6s szerepe van fejlédésben. Az agyi funkcidkkal szoros
kapcsolatban van egy-egy mozgasforma megjelenése, meg-
léte. Az idegrendszer strukturalédasaban jelent0s szerepet
tolt be egy-egy mozgasformanak a megjelenése, megléte.
A mozgds mindsége hatassal van az értelmi-, a testi-, a lelki
fejlodésre, az egész életlinkre. Kihat a gondolkodasra, az ér-
zékelésre, az észlelésre, az emlékezetre, és azokra a készsé-
gekre, képességekre, melyek a késObbi ismeretelsajatitashoz
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elengedhetetlenek. A mozgas nem helyettesithet6 és nem is
potolhato.

Szenzoros zavarra utalo jel lehet az, ha a mozgasfej-
I6dés fazisaiban kimaradast, késést, vagy tul gyors fejlédési
Utemet latunk. Az is el6fordulhat, hogy, bizonyos szakaszok
felcserélédnek, példaul elébb kezd el jarni a kisgyermek,
mint maszni. A tapasztalat azt mutatja, hogy ilyen esetek-
ben is érdemes szakember segitségét, tanacsat kérni, mar
az egészen korai id6északban is. A mozgasfejlédés menetét
nagymértékben meghatarozza a baba izomzata, amir6l a
mozgasfejlodés fejezetben olvashatnak.

Ha nagyfoku lemaradast, vagy éppen ellenkezéleg,
gyors mozgasfejlédést tapasztalunk gyermekiinknél,
érdemes jelezni megfigyelésiinket a védénének, vagy
a haziorvosnak, vagy felkeresni egy gyermek neuro-
Iégust.

Egyensulyi rendszer mikédésével kapcsolatos tiinetek

A vesztibularis (egyensulyi) rendszer felel6s, a téri tajékozo-
dasért, az izomtonus szabalyozasaért, valamint a megfeleld
mozgasfejlodés biztositasaért. Ennek a rendszernek a szere-
pe Osszefliggésben van az antigravitacios izmoknak a szere-
pével. Az eltér6 mozgasfejlodés kovetkeztében a csecsemd,
kisgyermek izomtonusa nem fejlédik megfelelGen, igy a test
helyzetének a térbeli kontrollaldsa nem lesz megfeleld, pél-
daul esésnél nem tamaszt ki, nem emeli fel a fejét. Sajat
testét a térben nehezen tudja belehelyezni, azt érzékelni, va-
lamint téri tajékozddasbeli problémai is lehetnek.

A gyermek par hdonapos koraban mar kovetkeztethe-
tiink szenzoros zavarra, ha gyermekiink ezeket a mozgas-
formakat nem szereti, 6sztonzésre sem csinalja. Ha atfordu-
lasnal sirni kezd, mert megijed, hogy test instabil helyzetbe
kerllt, ha a pelenkdazas alatt babank sir, indokolt lehet a
szakember felkeresése. Kés6bb a maszasnal is felfigyelhe-
tink az érintettségre utalé jelekre, példaul a mozgas koor-
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dindlatlan, Ugyetlen, nehézkes. Ha Ulésnél nehezen tartja
meg magat, instabil a testhelyzete, szintén lehet a hattérben
szenzoros zavar. Jarasa az id6 mulasaval (2 hénappal az els6
elindulds utan) is instabil, inkdbb kapaszkodva ko6zlekedik,
széles alapon jar. Ha stabil jaras mellett sokszor, sokat esik,
egyensulya bizonytalannak tlnik, keruli a stabil helyzetébdl
kibillent6 szituaciokat, targyakat. Szenzoros eltérést jelezhet
az ellenkez6 irany is, amikor extrém maddon keresi ezeket az
ingereket (hinta, billen6 lapok, magassag). Ha 3 éves kora-
ban még esetlenlil mozog, kerili az egyensulyabdl kibillent6
targyakat, vagy mindezeket ovatosan, de segitséggel vagy
gyorsan és kapkodva hasznalja. Forgatas hatasara nem szé-
dul el, vagy par poérgetés utan, hamar, elszédil. A felsorolt
jelek mind szenzoros zavarra utaldak lehetnek.

Amennyiben ilyen eltérésekre utalo jeleket tapasztal a
gyermekénél, javasoljuk, keressen fel gyermek neu-
rolégust.

Proprioceptiv rendszer miikédésével Gsszefiiggd tiinetek

A test helyzetének, bizonyos testrészek, izliletek térbeli hely-
zetének a meghatarozasat segiti. Zavarra utald jel lehet mar
az is, ha a gyermek gdémbiziletei lazak, vagy feszesek (befe-
Ié dol6 bokak, hatrahajlo térdek) mozgasutanzasa pontatlan,
testének kontrollja bizonyos helyzetekben gyenge. Sokszor
halljuk, hogy ,esetlen, Gigyetlen a gyermek”. Valdjaban egyik
sem, hanem a proprioceptiv rendszer mikodésében lehet
zavar, ami lUgyetlenségben nyilvanul meg. Proprioceptiv el-
térésre utalhat, ha a targyakért nyulas, megfogas, tul erétel-
jes, vagy épp kiesik a kezéb6l minden. A 3 éves korban ha-
ritja, rovid ideig koti le a finommanipulacios, rajzolast igényl6
jaték, akkor az zavarra utalé jel lehet.

Amennyiben ilyen eltérésekre utald jeleket tapasztal a
gyermekénél, javasoljuk, keressen fel gyermek neu-
rolégust, ortopédust.
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Taktilis érzékeléssel kapcsolatos tiinetek

A megfeleld6 kozérzet, biztonsagérzet kialakuldsat az érin-
téssel szerzett tapasztalatok, ismeretek is biztositjak. Sok-
szor hallunk arrdl, hogy egyes gyermekek bizonyos texturaju
(szerkezet() ruhakat nem tudnak magukon elviselni. A puha,
vagy a keményebb, érdesebb fellileti anyagok érintkezé-
se bortkkel kellemetlen élményt kelt bennik. Nem mernek
nyulds, gumi, vagy hab allagu dolgokba belenyulni, megfog-
ni azokat. Ezt taktilis tulérzékenységnek nevezzik. A taktilis
tulérzékenyéség a boron és a szaj bels6 részén is el6fordul-
hat. Ez kihatassal lehet az étkezésre, etetésre is (példaul ,a
valogatds gyermek”). Vannak a taktilisan alulérzékeny gyer-
mekek, akik az er6sebb ingereket nem érzékelik megfeleld-
en, ami lehet egy csipés, egy komolyabb esés utan szerzett
seb, vagy egy forrazas utan bekodvetkezett égési sériilés.

A taktilisan érzékeny gyermekekre, babakra mar par
honapos korban is jellemz6 lehet, hogy nehezen megnyug-
tathatéak. Impulzivabban viselkednek, tobbszor Gtkdznek.
2 éves korukban keresik az extrém helyzeteket. Klils6 meg-
figyel6 részére ugy tlinhet, mintha a gyermeknek nem lenne
félelemérzete. Ekkorra mar javarészt szilard taplalékot esz-
nek, lehetnek valogatdsak, mely sajnos akar az extrémitas
hatarait is feszegetheti. 3 éves korra mar szilard ételeket
esznek a gyermekek, azonban figyelemfelhivo jel lehet az is,
ha csak bizonyos texturaju ételeket esznek meg.

Mindenképpen javasolt neurolégus felkeresése, vala-
mint egy szenzoros szakember felkeresése, aki akar
otthonra is tud Otleteket adni a taktilis ingerlést ille-
téen.

Auditiv érzékeléssel kapcsolatos tiinetek

Megfelel6 fejlédés mellett a 6 hetes csecsem6t az édesanyja
hangja akkor is megnyugtatja, ha nem latja 6t. Er6s, hirte-
len hangingerekre Osszerezzen, valamint fejét mar a hang
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irdnyaba forditja. Erdemes ezeket a jeleket gyermekiink ese-
tében figyelni, hiszen ha itt lemaradast észleliink, akkor a
gyermekorvosnak, vagy a védononek jelezhetjik észrevéte-
linket, aki a megfelel6 szakemberhez (hallasvizsgalat) elira-
nyithat minket. A 6 hénapos baba mar felfigyel a zenére,
mozgasat abbahagyja, amint a zene megszédlal. Ha meghallja
a nevét, rank figyel-e. Oliinkben, llve tartva, a hata mogl
megszolald hang irdnyaba forditja-e a fejét jobbra-balra, ke-
resi-e a hangforrast. A 9 hdnapos csecsem6 mar tud rank
figyelni hosszabb ideig is (minimum 1 percig), ha beszélliink
hozza. Zenét hall, elkezd mozogni. 12 hénaposan mar elvar-
hato lehet, hogy a két |épcsds utasitdsokat megérti, vers-
re, mesére mar huzamosabb ideig figyel. 18 hdénaposan mar
végre is tud hajtani két lépcs6s utasitasokat, 24 hdénapo-
san mar a haromlépcs6s utasitasokat is megérti, végrehajt-
ja. 3 évesen mar koétetlen beszélgetést lehet vele folytatni,
hosszabb percekig, Osszetett, verbalis utasitdsokat képes
megérteni, végrehajtani. Ha ezeket a fejlédési |épcsbket nem
tapasztalja gyermekénél, vagy bizonyos zajokra, hangokra
fokozottan reagal, akkor célszerl szakemberhez fordulni. Ha
vannak olyan hangok/zajok, melyekre nem figyel, akkor a
hallasvizsgalat mellett érdemes neuroldgussal is megvizsgal-
tatni a gyermeket.

Az életkoranak megfelel6 beszédértés, beszédészle-
lés elengedhetetlen feltétele a megfelelé hallas. Ha
a csecsemon, kisgyermeknél olyan tiineteket latunk,
mely feltételezi, hogy nem, vagy gyengén hall, akkor
célszerli egy fiil-orr gégészeti szakorvosi vizsgalatot
kezdeményezni.

Vizudlis érzékeléssel kapcsolatos tiinetek

Feladata a szemkontaktus, targyakra torténd fixalas, targy-
kovetés szemmel. Zavar esetén a vizualis figyelem rovid ide-
ig tart, vagy egyaltalan nincs, illetve kdnnyen terelhetd. A
vizualis figyelem azért fontos, mert a gyermek a latason ke-
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resztll nagyon sok ingert vesz fel, és ez a késObbi ismeretel-
sajatitashoz elengedhetetlen. 3 hdnapos korban a csecsemd
mar felismeri az arcokat, reagal a feln6tt arcan megjelend ér-
zelemre. Kapcsolatteremtés esetén mar elvarhatd, hogy kb.
2 percig rank figyeljen. Gyanakodhatnak vizualis érzékelési
nehézségre, ha a gyermek nem szivesen néz kdnyveket, bi-
zonyos szinek, fények zavarjak. Ha nehezen tudja a tekinte-
tét egy targyra iranyitani, ha 3 éves kora korul a korbe forgd
targyakat nem csak a szemével, hanem a fejének mozgasa-
val kdveti.

Amennyiben ezeket a tiineteket tapasztaljak, ugy elsé
sorban a gyermek héziorvosanak érdemes jelezni a
problémat. Fontos egy gyermekszemész felkeresése
is ezekben az esetekben. Amennyiben 6 nem lat elté-
rést, egy gyermekneuroldgiai vizsgalat is megalapo-
zott lehet.

Szaglassal, izleléssel kapcsolatos tiinetek

Evés, etetés szempontjabdl nagyon fontos jelent6sége van
annak, hogy a gyermek a szagokkal, izekkel ,baratsagban”
legyen. A vegyes taplalkozas a ragdizmok erdsodését, és
az emésztés helyes miikodését is segiti. Amennyiben mar a
szoptatas alatt nehézséget tapasztalunk, érdemes szakem-
berhez fordulni. Vannak gyermekek, akik bizonyos szagokra,
izekre furcsan reagalnak, viselkedésiikben is megnyilvanul a
helyzet. Ez lehet akar az étel teljes elutasitdsa. Mar 4 ho-
napos korban is észrevehetéek ezek a jelek, amikor puré-
sitett ételek mar fokozatosan adhatéak a babaknak. Ez az
elutasitas fakadhat abbdl, hogy nincsen az Uj izekre, allagra
felkészilve, illetve, hogy az anyatej és a tapszer az elsédle-
ges forras, amit elfogad. Mindez azonban utalhat szenzoros
jelekre is, ami az étel illatara, szagara, valamint texturajara
(allagara) vonatkozik.
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Amennyiben ezeket a tlineteket észleli gyermekénél,
kérje védbéné, szoptatasi tanacsado, manualis terapi-
as szakember segitségét. A 1.5-3 éves gyermekénél
még mindig tapasztalja a leirtakat, a gyermek kora-
nak és allapotanak megfelel6 szenzoros terdpiat vég-
z6 szakembert, illetve mas specialistat (allergoldgus,
gasztroenteroldgus, fiil-orr-gégész) is keressen fel.

Hozzavetblegesen 1 éves korban, amikor mar a szilard
ételek bevezetése megtortént, az étel megragasa izomzati
problémabdl fakaddan is nehézséget okozhat. Negativ érzést
kelthet a gyermekben az allag, ami szenzoros éretlenségre
utalhat.

A 2-3 éves korban jelentkez6 étkezéssel kapcsolatos
szenzorosnak tlind érintettség, indokoltta teheti egyéb szak-
emberek bevonasat a sz(irésbe.

4. A gyermeki beszédfejlodés jellemzoi
0-3 éves korig

A csecsem( els6 hangadasa a szlletését kovet6 felsiras,
amely az els6 preverbalis, akarattdl figgetlen reflex is. El-
mondhatjuk tehat, hogy a nyelvelsajatitds mar a sziletést
kovet6en elkezdbdik, a csecsemos korai hangjelenségei a ké-
sObbi beszédet készitik elé (gbgicsélés, gagyogas, cikliza-
Ias). Bizonyos beszédfejlodést segité funkciok azonban mar
a méhen bellli életben is megjelennek.

Az ép beszédfejl6dés legfontosabb feltételei:
ép idegrendszer

ép és jol mikods hallas

ép és jol mikodo latas

ép beszédszervek

megfeleld beszédkornyezet
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Ha nem sirt fel azonnal a baba a sziletést kévetben,
vagy erltlen, rovid ideig tartd siras jelentkezett, akkor fel-
vetodhetnek késbbbi periférids vagy centralis idegrendszeri
problémak. Az izomtonus (laza, feszes) zavarok késobb ha-
tassal lehetnek a beszéd és nyelvi rendszer j6 mikodésére.
Ha a baba tul sok leveg6t nyel, sokat bukik, aluszékony és
elfarad szoptatas koézben, elképzelhet6, hogy renyhe a szaj
korlli izomzat (érdemes megfontolni példaul a Dévény tor-
nat). Ha az Anyanak nagyon fajdalmas a szoptatas, tobbszor
jelentkezik mastitis (mellgyulladas), lehet, hogy lené6tt a
baba nyelvfékje. Ezt a gyerekorvosnak mindenképpen jelez-
ze a szUl6. Ebben a kicsi korban a nyelvfék felmetszése még
hegesedés nélkull és gyorsan gyogyul, és a szoptatas kdzben
tapasztalt nehézségek is megvaltoznak. Ha a nyelvfék lenétt,
vagy rovidebb, feszesebb, késGbb artikulaciés nehézség je-
lentkezhet.

Amennyiben a nyelv és a szaj korlli izomzat nem meg-
felel6 tonusu, segithetnek a kilonb6zé manualis technikak
(Dévény kezelés, Pfaffenrot-féle manualis technika, ORTT).

Az 1. honapban a csecsemé fokozatosan elkezdi fi-
gyelni a kornyezetébdl érkezd fény-és hangforrasokat, a
4. hét végére az ismer6s hangokra cstkken az aktivitasa.
Ebben az idészakban mar a sirasa is kezd differencialddni
(kicsit masképp sir, ha éhes, ha nincs komfortérzete, ha tar-
sasagra vagyik).

Sziil6ként azzal segitheti gyermekét, ha halkan, nyu-
godt hangon és lassabban beszél hozza (a nagysziilék
jelenléte ebbdl a szempontbdl is nagy segitség, hiszen
Ok eleve lassabban beszélnek). Az énekek és mondo-
kak a beszédritmust is megalapozzak. A szilé arcat
lehetéleg kézelrdl lathassa, féleg, ha beszélnek hozza,
mert igy a beszéd mellett a mimikat és a szajmozgast
is kévetheti. Ha lehet, olyan babakocsit valasszanak,
melybdl séta kézben a gyermek is lathatja kisérdjét!
Igy még sétalas kézben is nézheti az 6t kisérd szUlot.
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A 2. hénapban a csecsemd a kezét egyre gyakrab-
ban veszi a kezébe. Figyeli a latoterébe keril6 dolgokat, azok
mozgasat. Kezdi felfedezni sajat hangjat, megjelennek a
cuppogasok, gurgulazas. Ezek egyltt az artikulacids izomza-
tot erdsitik.

A 3. hoénapban mar a csecsemd torokhangokat és k-
Ionféle mas hangokat is hasznal. Ebben az id6szakban még
nagyon sok hangot ejt. Ez a gigicsélés szakasza. Egyre in-
kabb 6romforrassa valik a hangadas. A siras fokozatosan jel-
z6rendszerré alakul at, egyre differencialtabba valik, ezzel is
mutatva a baba allapotat, hangulatat. Ez a korai id6szak mar
a kommunikacio alapozasal!

Sziil6ként ismételje meg a csecsemd hangjait, ezzel
is tamogatva a hangadas folyamatat. Kommentaljon
mindent, amit a baba kériil csinal. Fontos, hogy gyer-
mek érezze, a k6z6s nyelvi jaték mindkettejiknek
orém! Azaltal, hogy megismétli a csecsemé hangjait,
kialakul az elsé kézds parbeszéd.

A 3-6. honapos korban a baba mar a feln6ttekkel és a
kornyezetében él6kkel rendszeres hangi kapcsolatot vesz fel.
Ez a szakasz a gagyogasé. A hangok mennyisége csokken,
melyek egyre nyelvspecifikusabba valnak.

Az els6 fél évben a beszédészlelés fejlodik erGteljesen.
Ebben a folyamatban a jelentésnek még nincs akkora jelen-
t0sége, a hangsuly a beszédhangok, hangkapcsolatok, hang-
sorok felismerésére, azonositasara esik.

A 6-9. honapban még inkabb az anyanyelvre jellemz6
hangok er6sédnek meg. A gyermek mar a hangjaval hivja fel
a figyelmet magara. Ez a szakasz a ciklizalas ideje (szota-
gokat ismétel: ga-ga-ga-ga, ma-ma-ma-ma). Feler6sodik az
utanzas jelent6sége. Egyre tobbet utanozza 6nmagat, majd
az Ot korllvevoket. A 8-9 honap korlil mar egyre tudatosab-
ban utanoz.
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Ha nem gégicsél a baba, vagy alig hasznal hango-
kat, érdemes gyerekorvoshoz fordulni. Figyelje meg,
hogy gyermeke mennyire dallamosan ciklizal! Ha azt
tapasztalja, hogy monoton, dallamtalan a hangadas,
felmeriilhet hallasprobléma.

Sziil6ként jatsszon sok mozgassal egybekdtétt mon-
dokat, nevessenek egyiitt, meséljen gyermekének! A
hangutanzé szavak (motor-brrrr, menté: né-no), és
az allathangok nemcsak érdekesek, de az ajakizom-
zatot is erdsitik (ia, au, miad, vau).

A 9-12. honapos id6szakban a gyermek mar megér-
ti a tiltdst, a gagyogas sorozatai hosszabbodnak. Ebben a
szakaszban a beszédmegértés is el6térbe keril, 1 éves kor
utan rohamos fejlédésnek indul. Kezdetben latszat-megértés
mikddik inkabb, amikor a reakcié még nem kapcsolddik szo-
rosan az elhangzottak értelméhez.

Az elsé életév vegén a szaj kordli izmok indulnak erés
fejlodésnek, elGkészitve a kés6bbi 0sszefliggd beszédet. Er-
demes sokféle és valtozatos ételt adni gyermeknek, engedni,
hogy prébalkozzon az 6nallé evéssel.

Ha 1 éves kor kériil a gyermek még semmilyen szétag-
sort sem mond, forduljon egy korai fejleszté kézpont
munkatarsaihoz! Ha gyermekénél sokszor jelentkezik
ndtha, esetleg flilgyulladas, keressen fel csecsembk-
kel is foglalkozo fiil-orr-gégészt. Fontos, hogy figyel-
je, gyermeke keresi-e a kérnyezetében Iévé hangfor-
rasokat, azokra reagal-e.

A cumi haszndlata és az ujjszopas ebben a korban
még nagyon gyakori. Hosszabb tavon azonban fo-
gazati és harapasi rendellenességekhez (elbretolt és
szétcsuszott fogazat, nyitott— és keresztharapas), il-
letve nyelvlbkéses nyelés problémajahoz vezethet. A
gyakori és hosszabb ideig tarté cumizas a beszédfej-
I6dést is késleltetheti.
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Szil6ként a beszédmegértést a mimikaval, gesztu-
sokkal, zenei elemekkel segitheti. A sztereotipiak ta-
mogatjak a megértés folyamatat (példaul: integetés:
pa-pd, szagolas: hapci). Gyermeke mar egyre inkabb
,partner” a kbrnyezetével, biztositson neki érdekes és
valtozatos hang - és egyéb ingereket. Nagyon hasz-
nosak és szorakoztatoak a kiilbnb6z6 csoportos ze-
nés-jatékos foglalkozasok, de otthon is jatszhatnak
egylitt csérgékkel, hangszerekkel. Mivel ebben a kor-
ban az utanzas szerepe még hangsulyosabba valik,
figyeljen arra, hogy ne rajzfilmek, hanem valodi, in-
teraktiv beszédkérnyezet vegye koéril a gyermeket!
Ebben a fejlédési idészakban szaporodnak a léguti
betegségek. A gyakori natha, hurutos betegség a ko-
zépfiilben valadékot okozhat, ami savé formdajaban
Osszegylilik a dobiiregnél, és vezetéses hallascsok-
kenést okozhat.

12-18 hoénap kozott van a beszédfejlédés egyik legin-
tenzivebb szakasza. 1 év korll megjelennek a holofrazisok,
melyek mondatértékl szavak (inni=szomjas vagyok, kérek
inni).

18-24 hoénapos kor kozétt a gyermek fokozatosan
kétszavas ,mondatokban” kezd beszélni, masfél éves korara
10-30 szo6t hasznal (ezek lehetnek szotéredékek, szotagok
is). Altaldban még nem hasznalnak ragokat.

Sziilbként ugy segitheti gyermekét, ha nem javitja ki
a helytelenil kimondott szavakat, hanem helyesen
kiejtve adjon neki megfelel6 beszédmintat.

~A gyermekkori nyalcsorgas hatterében el6fordulhat,
hogy a szdj- és az arcizmok gyengesége, fejletlensége all.
Ilyen esetben a kicsik nem tudjak megfeleléen kontrollalni
a nyelést, ami egyébként csak latszélag egyszer( folyamat,
valéjaban 25 kilonféle izom 6sszehangolt miikodésére van
hozza sziikség. Mivel ez a beszédben is okozhat késlekedést,
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ezért célszer( logopédus segitségét kérni az izmok erdsitésé-
hez. Erre céliranyos, jatékos feladatokkal, példaul szivészal,
buborékfujo vagy sip segitségével van lehetfség.”

2 éves korra a tipikus beszédfejlédésnek megfelel6en
harom, vagy tobb szavas mondatok is megjelennek. A gyer-
mek hasznalni kezdi az egyes és tobbes szamot, valamint
azok ragozott alakjait, illetve a jelen és mult id6t. Az aktiv
szokészlet mar 50 sz96, vagy lexéma.

Sziilbként ebben az idbészakban azzal segitheti gyer-
mekét, ha tirelmesen megvdrja, mit szeretne mon-
dani. Kbézlései legyenek érthetbek, ne tul bonyolultak.
A lassabb beszédtempd a megértést is segiti, és meg-
felel6 beszédpéldat nyujt gyermekének. Jatsszanak
sokat a hangjukkal, ritmizaljanak, tapsoljanak, mon-
dokazzanak. A mesélés szerepe itt is nagyon fontos!

Ha lanyoknal 2 évesen, fiuknal 2,5 éves kor kéril még
nincs meg az 50 aktiv sz6, vagy lexéma, a beszéd-
fejlédés lassabb tempdban halad. Ebben az esetben
forduljanak egy korai fejleszté kézponthoz, vagy ke-
ressenek gyermek fiil-orr-gégészt. Nagyon hasznosak
a beszédinditd csoportos vagy egyéni foglalkozasok,
illetve a mozgasos fejlesztések (Ayres, TSMT, DSZIT).
2,5-3 éves kor kozott javasoltak a mozgasterapiak,
jatékos, mozgasos beszédinditd foglalkozasok. A lo-
gopédiai fejlesztés 3 éves kortdl ajanlott megkésett
beszédfejlodés esetén.

Ebben az életkori szakaszban a gyerekek még nem ren-
delkeznek azzal a szokinccsel, amivel arnyalni tudjak mon-
danivaldjukat. Gyakran el6fordul, hogy az expressziv beszéd
beindulasanak idészakaban dadogasnak tiné megakadasok
jelentkeznek. Ezek a szavak els6 szétagjanak megismétlését
jelentik. Ez a fiziologias folyamat a szokincs és a nyelvi rend-

1 Forras: www.egeszsegtukor.hu/gyerektukor/a-tulzott-
nyalkepzodes-4-oka.html (2018. febr. 13.)
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szer fejlodésével altalaban magatdl rendezodik, élettani je-
lenség, nem igazi dadogas! A gyermek az ismétlédések soran
,idOt” nyer, amig a mentalis lexikonbdl el6hivija a kozlésének
legjobban megfelel6 szoét.

Fontos, hogy ne javitsa ki gyermekét, mert régziilhet-
nek a megakadasok, illetve beszédgatlas alakulhat ki.

A 3 éves kor egy igazi ,mérfoldk6” a beszédfejlédés-
ben. Ebben a szakaszban rohamosan bovil a szdkincs, a
mondatok struktlraja Osszetettebbé valik, megjelennek az
alarendel6 mondatszerkezetek, amelyek a gyermek kommu-
napi beszéd részévé valnak. Ez a korszak a ,Miért?” korszak,
és az ovodaskor kezdete!

Sziilbként abban segitheti gyermekét, ha életkora-
nak megfeleléen vélaszol a kérdéseire. A hanghibak
élettaniak, ez a fizioldgias pészeség 4-4,5 éves korig
természetes. Ezért gyermeke artikulacids hibait ne ja-
vitsa, mert ez beszédgatlashoz vezethet.

Ha azt érzi, hogy gyermeke beszédfejlédése késik,
vagy lassabb (temben fejlédik, esetleg stagnal, for-
duljon lakéhelyéhez kézeli Pedagodgiai Szakszolgalat-
hoz, vagy logopédushoz.

Ha a csaladban mar el6fordult megkésett beszédfej-
lodés, nagyobb az esélye annak, hogy a hajlam 6roklodik.
Ikrek esetén a beszédfejlédés egy egészen kililonleges mo-
don, sajatos Gtemben fejlddhet. Gyakran alakul ki az ikrek
kozott egy specidlis ,nyelv”, amit a kriptofazianak neve-
zink. Ez a sajatos kommunikacié az ikrek szamara kilon-
leges, a kornyezet szamara kevésbé, vagy egyaltalan nem
érthet6 kifejezéseket tartalmaz.
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A bilingvalis vagy tobbnyelv( nyelvi kdrnyezetben ne-
velked6é gyermekeknél gyakori jelenség, hogy a beszédfej-
I6dés stagnal, vagy késik. Ennek oka altaldban az, hogy az
idegrendszernek két vagy tobb nyelvi rendszer elsajatitasara
kell fékuszalnia. Ha a gyermek hallasa és részképességei jok,
és megfelel6 beszédkornyezetben nevelkedik, kisebb iddbeli
késéssel a beszéd folyamata mindkét nyelv esetén beindul.

5. Autizmus spektrum zavarra utalo
tiinetek 0-3 éves korig

Az autizmus olyan athaté idegrendszeri fejlédési zavar, mely
a tudomany jelenlegi allasa szerint nem gyogyithatd. Egy ki-
fejezett okra nem visszavezethet6, viszont nagymeértékben
genetikai meghatarozottsagu. Ez nem feltétlenil jelent egye-
nes agi leszarmazottsagot. Emellett ki1lonb6z6 rizikotényezok
vannak, amelyek noévelik az autizmus diagndzis kockazatat.
Kutatasok alapjan ilyen, ha a csaladdban mar el6fordult autiz-
mus spektrum zavar (tovabbiakban ASD) diagndzis. Bizonyos
tipusi mas diagnozisok fennalldsa novelheti a kockazatot.
Ilyen példaul a Torékeny X szindroma, a Szklerozis tubero-
za, stb. A kornyezeti tényezdk is jelenthetnek kockazatot az
autizmus tekintetében. Azt tudjuk, hogy kés6bbi ASD-vel di-
agnosztizalt gyerekeknél nagyobb szamban fordult eld sziilés
kdzbeni komplikacid. Méhen bellli fert6zések kozll a rizikd
tényez6 kozé sorolhatjuk a rubeola fert6zést. A szul6i élet-
kort tekintve az anyai életkor nem, az apa idésebb kora egy
2006-0s vizsgalat szerint lehet rizikd tényez6. Ugyanezt a
vizsgalati eredményt 2011-ben mas kutatok nem lattak bizo-
nyitottnak. Osszefoglaléan genetikai és kdrnyezeti kockazati
tényez6krdl beszélhetlink. Pszichologiai tényezdk befolya-
solhatjak az autizmussal él6 személyiségét, a rola kialakuld
O0sszképet, de nem okoznak autizmust.

Az autizmus el6fordulasi ardnya a teljes populaciéban
1%, de néhany kutaté (amennyiben a teljes spektrumot néz-
zUk) mar 2%-rdl beszél. A férfiak és n6k aranya eltérd, az
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el6bbiek nagyobb szamban érintettek. Terlletileg is valtozd
az autizmussal élék szama.

Az autizmus diagnosztikaja, specialis és komplex fela-
dat. Nagyban neheziti a szil6k helyzetét a tiinetek felismeré-
sében, a szakemberek feladatat a sz(irés/diagnosztika soran,
hogy az autizmus tlinetei megtalalhaték a normal fejl6dés-
menetben is. Bizonyos tlineteket felfedezhetiink szenzoros
integracids zavaroknal, intellektualis képességzavarnal, ko-
todési zavaroknal, pszichés fejlédési zavaroknal, stb. A k-
Ionbséget a tlinetek bizonyos tipusu egylttallasa okozza, a
reciprok (kolcsonosséget igényl6) szocialis-kommunikacios
és a rugalmas viselkedésszervezés terlletén. Neheziti a di-
agnodzis megallapitasat, ha a gyermek atlagos, jo intellektu-
alis képességekkel rendelkezik, és megfelel6 id6ben fejlodik
a kifejez6 beszéde.

Az autizmus spektrum zavar 1,5 éves kortdl
(x 2-3 hénap) diagnosztizalhatd.

Tipikus korai tiineteket, melyek késése, kimaradasa biz-
tosan autizmus diagnozishoz vezetnek, az emlitett okok mi-
att nem tudunk mondani. Figyelemfelhivd jelek mar egészen
korai életkorban is megjelennek. Ezeket ,megjegyezzik” és
figyeljik a gyermek fejlodését. A kor szerinti leirasban azokat
a jellemz6 készségeket/képességeket 6sszegezziik, melyeket
a gyermek az adott életkorban mar elsajatitott, megtanult.
Ezek hianya, jelentds késése intenziv figyelmet igényel, szik-
ség esetén specidlis vizsgalatra van szlikség.

6-9 honapos korban a gyerek mar mar elényben ré-
szesiti az arcokat, vizsgalja, megfigyeli az embereket. Felve-
szi a szemkontaktust, klilondsen az ismerds személyekkel.
Elkezdddik a vokalizacio, amikor a sajat hangadasait ismé-
telve utanoz. Az érzelmeit mar kinyilvanitja, altalaban agy,
hogy a kérnyezete is ,érti”, és ezekhez valtozatos arckifeje-
zéseket is hasznal.
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Ké6zos figyelmet igénylé helyzetet alakit ki, vagyis a
masik figyelmét egy targy/harmadik fél felé iranyitja,
és ellendrzi is, hogy megtértént-e az odafigyelés.

15-18 hoénapos korban a gyerek kétszotagu szavakat
mar utanoz, ezeket mar Osszekapcsolja szemkontaktus és
gesztus hasznalataval is (példaul: Gyere! - kézben a kezé-
vel hivé mozdulatot tesz, és ranéz arra akit hiv.) Megérti a
nem jelentését, ahogy az egyszerl gesztussal kisért utasi-
tast, kérést is. (Példaul: Kérem!) Megjelenik a ,mintha” ja-
ték, amikor olyan dologra hasznal targyakat, amire nem valog,
vagy eljatszik olyat, ami nincs jelen. A jatékait valtozatosan
hasznalja, nem ragaszkodik egy-két jatékhoz. Kezd érdek-
I6dni mas gyerekek irant és élvezi, ha masokat megnevettet.
Utanozza a feln6ttek tevékenységét.

A 18-24 hoénapos kor az ugynevezett szotari rob-
banas korszaka, amikor rovid idé alatt nagymennyiségl Uj
szo6t tanul a gyerek. Ebben a korban mar kifejezi kivansaga-
it, érdekl6édését és érzelmeit (nem feltétlenll csak szavak-
kal). Egyszer(, rovid torténeteket szivesen hallgat. Masokat
vigasztal, felismeri, ha baj tortént. Az érdekl6dése mellett
az O6romét is megosztja a szlleivel/masokkal. Feln6ttekkel
mar részt tud venni interaktiv jatékokban. Elkezdi utanozni a
tarsakat is, akikkel hancurozods jatékot jatszik, vagy parhuza-
mosan (ugyanazt csinalja, de még nem egyltt) jatszik.

Amennyiben meglévlé képességei eltiinnek a gyer-
meknek, vagy a fejlodésében visszalépés, megakadas
érzékelhetd, javasolt a komplex vizsgalat, sziirés me-
lyet autizmusban jartas, optimadlis esetben autizmus
specifikus szakiranyos gyogypedagogus végzi.

A gyermek fejlédésében van néhany olyan tlnet, amely,
ha kétéves kor felett el6fordul, érdemes szakemberhez for-
dulni, aki egy komplex megfigyelést, sz(irést végez.

Figyelemfelhivd jel lehet az ismétl6do, repetitiv kéz/ujj-
mozdulat, vagy akar bonyolult mozgasok megléte. Ha meg-
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akad, vagy késik a beszéd fejlédése, és nem alakul ki valami-
lyen technikdaja (els6sorban mutogatas) ennek a hidanynak a
potlasara. Ha gyakran ismételget szavakat, mondatokat, akar
mesékbdl. Ezeknek nem feltétlenll az a célja, hogy valamit
elmeséljen, inkabb Ugy tlinhet, csak szorakoztatja magat. Ha
a fiatal kora (kb. 3-4 éves korig) ellenére tulzottan feln6ttes
kifejezéseket hasznal. Ha a kdrnyezetében él6 emberek irant
kevéssé érdekl6dik, vagy épp ellenkezbleg, a vadidegen em-
berekhez is odamegy és baratkozik, akar el is menne vellk.
Ha a nevére nem vagy alig, de egy kulcs csérgésére vagy a
busz hangjara azonnal felfigyel. Szintén figyelemfelhivé le-
het, ha a kicsi jatéka 1-2 dologra korlatozodik (autd, poérge-
tés, kerekek), vagy épp valtozatos, de a gyermek koranak
nem megfeleld, szokatlan az érdekl6dése (hangszéro, aram-
szed0, szivattyu, porszivé...). A jatékban, érdeklédési kdrben
mutatkozo eltérések altalaban olyankor latvanyosabbak, ha a
gyerek onalldan prébalja magat elfoglalni, és nincs feladata.
Ha a szllOvel egyltt jatszanak, kevéssé szembeotld, feltling.
Az is elképzelhet6, hogy mar-mar kényszeresen ragaszko-
dik bizonyos ritualékhoz, példaul: mindig meg kell fogni a
korlatot, miel6tt elindul. Kétszer kell felhtzni a zipzart, csak
példaul piros ruhat lehet felvenni, stb. Ha a sirasa latszélag
cél és ok nélklli, hosszan elhizodd ,hisztik”, dihkitorések
jelentkeznek. Ilyenkor nem, vagy nehezen megnyugtathaté.

Autizmus diagndzist gyermekpszichiater allapithat
meg, megfelel6 szakemberekkel kbzdsen egydittmdi-
kdédve. A szlirés, megfigyelés eredményeként a diffe-
rencial diagnosztika iranyat javasolhatja mds szak-
ember is..

Az autizmus spektrum zavar szempontjabdl fontos
megemliteni, hogy a gyerek nagyon gyakran az otthoni kor-
nyezetben teljesen masképp viselkedhet (,mintha nem len-
ne probléma”), mint idegen helyen, vagy éppen csoportos
szituaciéban. Ennek tobb oka is lehet: az egyik példaul az,
hogy nehezen, vagy nem feltétlendl ismeri fel, hogy az adott
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helyzet/jaték/feladat ugyanaz, amit a szlleivel jatszanak ott-
hon, mert mas a hely, a személy. Emellett az ismerds, tanult
helyzetekben kénnyebben, kevesebb nehézséggel mikod-
nek, mint ismeretlen helyzetben.

6. Az érem masik oldala: a sziilokben
zajlo lelki folyamatok

A kisbabajuk, gyermekik normatdl eltérd fejlédése, lemara-
dasa esetén a szlil6k szamos nehézséggel kell szembesiilje-
nek. Sokszor mar a probléma felismerése valamint kés6bb a
megfeleld, sziikséges fejlesztésekre, kezelésekre vald eljutas
is nehézségekbe (tkozik. Emellett lelkileg is jelent6sen meg-
terheli a szlloket. Ha felmertl, hogy a gyermek megfeleld
fejlodésével gondok vannak, a szll6k szamara ez egy fajta
veszteség, amely felboritja a lelki egyensulyt. A helyzet elfo-
gadasa, a veszteség lelki feldolgozasanak folyamata nagyon
hasonlit ahhoz, mint amikor valaki egy meghalt szerettét
gyaszolja.

Szokatlanul hangozhatnak a veszteség, illetve gyasz
szavak egy gyermekkel kapcsolatban. Fontos latni, hogy ez
egy teljesen normalis folyamat, mindenki atmegy ezen, aki
elveszit valami szamara fontosat. Az viszont teljesen egyéni,
hogy ki, mit él meg veszteségnek. Példaul valaki attdl kibo-
rul, ha a gyerekén egy mitéti heg lathatdé marad, mas egy
sulyos krénikus allapotot és kovetkezményeit is kénnyebben
elfogadja. Abban is jelent0s egyéni klilonbségek vannak,
hogy kinek mennyi id6 kell az adott helyzet feldolgozasahoz.

A veszteség feldolgozas, az elfogadas folyamata nem
kikliszobolendd probléma. Ez egy teljesen normalis reakcio,
amely segiti a korabbi elvarasok és elképzelések atformalast,
Uj lehetOségek feltarasat, 6nmagunk és a gyermekiink meg-
ismerését. Ahhoz, hogy megélhessiik az Oszinte elfogadast,
a folyamat minden allomasanal a hangsuly a tudatossagon
van. Fontos az érzelmeink, gondolataink tudatositdasa, meg-
értése, elfogadasa. hogy ne sodorjanak el. Cél, hogy az érin-
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tett személy kezébe vegye az iranyitast felettik.

Az elfogadas folyamatanak, a veszteség feldolgozasa-
nak jellemzdje, hogy szakaszokra oszthato. Ezek a szakaszok
parhuzamosan, id6ében egyszerre is megjelenhetnek. Az is
gyakran el6fordul, hogy id6vel egy-egy szakasz Ujra el6térbe
kerll. Kubler-Ross (1988) kutatasai alapjan a folyamatban 6t
szakasz figyelhet6 meg.

1. Elutasitas, kezdeti sokk, elzarkozas

2. Erzelmek felszakadasa

3. Alkudozas

4. Depresszid

5. Elfogadas

Az alabbiakban az érintett szlil6k szemszdgébdl ismer-
heti meg ezt a folyamatot.

1. Elutasitas, kezdeti sokk, elzarkézas

A szUl6t a tagadas és az elszigeteltség érzése tolti ki. Az elso

reakcido gyakran a hitetlenség. Az illet6 azt gondolja, hogy

ez csupan egy rossz alom. Sokan azt is megfogalmazzak,

hogy olyan érzésiik van a torténtekkel kapcsolatban, mintha

kivilrél néznék azt, mintha egy film lenne. Ha fel is fogja,

amit példaul a kérhazban kozéltek vele a gyermeke allapota-

rol, elharitja a szembenézést. Ugy hiszi, a gyermeke kinovi

majd, és minden visszatér a normalis kerékvagasba. A szll6

gyakran szégyelli is magat, és legszivesebben elbljna a vilag

szeme eldl.

A szU(l6k az ,elutasitas” szakaszra jellemz6 gondolataikat, ér-

zéseiket leggyakrabban az alabbi mondatokkal fejezik ki:

e ,Ez nem igaz!” Ez csak egy rossz alom lehet, biztos mind-
jart felébredek.”

e ,Még mindig nem hiszem, hogy ez megtdérténhetett vellnk,
a gyermekemmel.”

e ,Nincs szlikséglnk fejlesztésre. A gyermekem majd kindvi
ezt a problémat.”
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2. Erzelmek felszakadasa

Ebben a szakaszban a kavargd érzelmek kerililnek kdzéppont-
ba, amelyek kozll a harag nagyon gyakori. Ez az érzés szin-
te barki ellen iranyulhat. Ha a szll6 a gyermeke allapotara
gondol, diihos lesz példaul az egészségiigyre, az orvosokra,
a parjara, a csaladjara, vagy akar énmagara. Hibasnak érzi
onmagat, vagy masokat, vagy példaul a sorsot/Istent hibaz-
tatja a kialakult probléma miatt.

A haragot idé6nként a blintudat érzése valtja fel, hiszen
milyen ember az, aki haragszik a szeretteire. Ha a harag
mogé nézlink, sokszor kiderill, hogy a szll6 tehetetlennek,
elkeseredettnek érzi magat, ha a gyermeke allapotara gon-
dol.

Az érzelmek megélése és kifejezése nagyon fontos a
lelki egyensuly megtalalasahoz. Nem jo, ha magunk-
ba folytjuk a banatunkat, diihiinket. Azonban hosszu
tavon az sem javit a helyzeten, ha az érzelmeink ki-
fejezése egy allandé énmarcangolasba, vagy a kor-
nyezetiink hibaztatasaba csap at. Ha hosszu id6én at
nap, mint nap csak azon ragoédunk, hogy mit kellett
volna masképp tenni, kimeritjik 6nmagunkat és még
a koérnyezetiinket is megbanthatjuk.

Ebben a szakaszban a szll6k gyakran csatlakoznak 6n-
segitl, sorstarsi szlil6-csoportokhoz, ahol hasonld helyzetben
lév6 szll6kkel oszthatjak meg érzéseiket, tapasztalataikat.
Nagy er6t adhat a sorstarsi kozosséghez tartozas. Azonban,
ha a csoporttagok a negativ érzelmeket, gondolatokat erdsi-
tik meg egymasban, csak ront a helyzeten.

Keressen fel olyan szakember (pszichologus) altal
vezetett csoportot, ahol nemcsak kibeszélheti maga-
bol a fesziiltséget, hanem eszkézoket, modszereket
is kap az érzelmekkel, nehéz/stresszes helyzetekkel
valé megbirkozashoz.
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A szUl6k az ,érzelmek felszakadasa” szakaszra jellemz6 gon-

dolataikat, érzéseiket leggyakrabban az aldabbi mondatokkal

fejezik ki:

e ,Az orvosok hibdja minden!”

e ,Az én hibam. ..ha jobban vigyaztam volna a terhesség
alatt, most nem lenne ez!”

e A te hibad! ... ha jobban vigyaztal volna a terhesség alatt,
most nem lenne ez!”

e ,Ez nem igazsag! Miért pont velink tortént mindez?!”

e ,Bar tehetnék valamit, hogy jobban legyen a gyermekem.”

3. Alkudozas

A harmadik szakaszban a szil6 megprobal titokban, vagy
nyiltan alkudozni ki-ki a hite szerint példaul a sorssal, vagy
Istennel. A szll6 fogadalmakat tesz a gyermeke gydégyulasa-
ért, allapotanak javulasaért. A pozitiv valtozas érdekében ha-
tarid6ket tliz ki, és szinte barmilyen aldozatra kész, minden
mast hattérbe szorit. Igyekszik az 0sszes létezd terapias le-
hetoséget felkutatni és az ehhez sziikséges anyagi forrasokat
el6teremteni. Ilyenkor a szll6 rendkivil nyitott, amit sajnos
sokan kihasznalnak. Olyan terapidkat, eszkozoket, gyogy-
hatasu készitményeket kinalnak az érintetteknek, amelyek
jobb esetben csak hatastalanok, rosszabb esetben karosak
lehetnek.

Manapsag mar rengeteg informacié all rendelkezésre
az interneten keresztil a kiilbnbézé ujabb és djabb fej-
lesztési lehet6ségekrdl. Erdemes alaposan utanajar-
ni miel6tt barmelyikbe belemenne. Sajnos a ,csoda
mddszerek” gyakran csak a pénztarcakat dritik ki, a
vagyott eredmény elmarad. Vegye fel a kapcsolatot,
lehetbleg személyesen, nem csak e-mailben olyanok-
kal, akiknél mar eredményes volt az adott modszer.

Ebben a szakaszban minden az érintett gyermek korul
forog, a tobbi csaladtag hattérbe szorul. A szil6 gyakran érzi
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azt, hogy nem engedheti meg maganak, hogy a parjaval,
barataival toltson akar egy kis id6t is. Ha mégis megteszi, lel-
kiismeret furdaldsa van, hogy magara hagyta a gyermekét.
Természetesen érthet6, hogy a gyermek fejlesztése keril a
kdzéppontba. Azonban, ha a szil6 teljesen kimeriti 6nmagat,
nem szan id6t a parjara, a csaladjara, hamar lehangoltsag-
hoz, kiégéshez vezet. A gyermek fejlédésére pozitivan hat,
ha a szl6 kiegyensulyozott.

Szanjon idét arra, hogy végiggondolja, és leirja, mik
azok a tevékenységek, amelyek feltéltik Ont a min-
dennapokban! Ezek lehetnek akar néhany perc alatt
megvaldsithatéak és a lényeg, hogy 6rémet okozza-
nak. Iktasson be minden napra legalabb egy ilyen te-
vékenységet az 6nmaga altal ésszeirt listabdl!

A szul6k az ,alkudozas” szakaszra jellemz6 gondolataikat,

érzéseiket leggyakrabban az alabbi mondatokkal fejezik ki:

e ,Barmit megtennék, odaadnék, csak j6jjon rendbe a gyer-
mekem!”

e ,Hallottam err6l az Uj mddszerrél, mindenaron ki kell pro-
balnunk ezt is!”

e ,Ez a terapia jot tesz majd neki, fél év malva mar biztos tud
majd jarni.”

e ,Istenem add, hogy legalabb beszélni tudjon jové ilyenkor!
En igérem, mindent megteszek!”

e ,Nincs idém, hogy taldlkozzunk. Ertsd meg, a gyermekem
fejlesztése az elsé!”

4. Depresszio

El6bb-utobb mindenki szamara nyilvanvaléva valik, hogy hi-
aba a sok-sok probalkozas, a gyermek allapota nem a re-
ményeknek megfeleléen alakul. Az érintettek ekkor aggddva
tekintenek a sajat és gyermekik kozos jévioje felé. A remény-
telenség, az elkeseredettség miatti banat megakadalyozhat-
ja, hogy észrevegyék a jelen pillanat 6romeit és az életben
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rejlé lehet6ségeket. Ekkor a kliizdelem lassan atadja a helyét
a mély banatnak.

A szakasz neve megtévesztd lehet abban az értelem-
ben, hogy nem feltétlentl azonos a klinikai értelemben vett
depresszioval. Gyakran gondoljuk, az a depresszid, ha hosz-
szabb ideig szomoruak, lehangoltak vagyunk. Azonban a szo-
morusag nem azonos a depresszidval. A depresszié betegség,
hangulatzavar, mig a szomorusag egy mulékony allapot, egy
érzelem. A legfontosabb kilénbség az idéi lefolyasban és az
allapot mélységében van. Altaldban a szomorisag, a rossz-
kedv néhany napon, legfeljebb néhany héten belil elmulik. A
depresszio tobb mint két héten at, de akar héonapokig, bizo-
nyos tipusok esetén évekig fennall.

A depresszio tlnetei tobb szinten jelennek meg egyszerre:

e Erzelmi tilinetek: szomorusdg, rosszkedv, 6romképtelen-
ség, 6ngylldlet, szeretetképtelenség

e Viselkedéses tlinetek: az aktivitas csbkken, energiahiany,
lelassulas, gornyedt testtartas, halk beszéd

e Gondolkodasi tinetek: negativan latja 6nmagat, a vilagot,
a jovojét; pesszimista; reményvesztett; altalanositasok
(,mindig/soha” kezdetli mondatok); a koncentracidképes-
ség gyengul; elveszik a multban és a jovében; a jelen nem
érdekli

e Testi tinetek: allandd faradékonysag, fejfajas, emésztési
zavar, fogyas vagy hizas, szédulés, alvaszavar (nehezen al-
szik el; vagy hajnalban felébred, nem tud visszaaludni)

Ha a depresszio tiinetei hosszabb id6én keresztiil (t6bb
mint egy hénap) fennélinak Onnél vagy a parjanal ke-
ressenek fel pszichologus szakembert. A depresszio
kezelésére ma mdar nagyon eredményes modszerek
vannak, amelyeket szakember vezetésével Onék is
megtanulhatnak. A depresszios személy sokszor nincs
abban az allapotban, hogy segitséget kérjen 6nmaga
szamdra. Az els6 lépések megtételében is sziiksége
lehet a kérnyezete tamogatasara.
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A szU(lok a ,depresszid” szakaszra jellemz6 gondolataikat, ér-

zéseiket leggyakrabban az alabbi mondatokkal fejezik ki:

e ,Semmi értelme belevagni egy Ujabb reménytelen napba!
Biztos, hogy sohasem fog meggydgyulni.”

e , Nekink ez jutott! Mar megint egy Gjabb nap ebben a mo-
kuskerékben ...”

e ,Folyton arra gondolok, milyen lenne az életlink, ha a gyer-
mekem egészséges lehetne.”

e ,Gondolni sem merek a jovore! Mi lesz vellnk? Mi lesz igy
a gyermekemmel?”

e ,A gyermekem az életem egyetlen értelme. Miatta mindent
felaldozok.”

5. Elfogadas

Amikor a széls6séges érzelmek elcsitulnak, és az érintettek
tisztan latjak a helyzetliket, akkor kovetkezik a folyamat
utols6 szakasza, ami mar maga az elfogadas. A folyamatot
megélve a szil6 megérti és elfogadja a kialakult helyzetet.
Az elfogadasban benne van mind a vagyott, de az elvesztett
jovekép, mind egy realis jovGbe vetett hit is. Aki megéli az
elfogadast, mar nem szégyell emberek kdzé menni a gyer-
mekével, és sokszor kihivasként tekint a nehéz helyzetekre.

Aki mar hosszabb ideje gondozza, apolja, viszi kiilonbo-
z6 fejlesztésekre a gyermekét, belekerilhet egy olyan alla-
potba, amelyrdl a kivilallénak ugy tlinhet, hogy mar eljutott
az elfogadasig. Aktivan él, els6 pillantasra lelkesnek tlnik.
Csak a gyermeke gondozasa, fejlesztése tolti ki az Osszes
idejét. A felszin alatt azonban az 6nfelaldozas érzése domi-
nal, amely onsajnalattal, reményvesztettséggel parosul. Az
egyén ebben a helyzetben csak a szll6i szerepet éli meg,
minden mas tartésan hattérbe szorul. A besz(iklilés gyakran
egyltt jar a gyermek tulféltésével. Ez oda vezethet, hogy
mindent a szul6 akar csindlni a gyermeke helyett, irdnyitani a
gyermeke koril. Azt sem hagyja a gyermekének, amire mar
onalldan is képes lenne.
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Ahogy né a gyermek, hagyja énallésodni 6nmagahoz,
az éppen akkor meglévé képességeihez mérten. Fon-
tos, hogy kiprobalhassa énmagat kilénb6z6 helyze-
tekben. Ezaltal fejlédik, és az énbizalma is erdsddik,
amelyre szintén nagy sziiksége van.

A sz(l6k az ,elfogadas” szakaszra jellemz6 gondolataikat, ér-

zéseiket leggyakrabban az alabbi mondatokkal fejezik ki:

e ,Nem érdekel, ki mit gondol rélunk, 6 az én gyermekem,
szeretem 6t Ugy, ahogy van.”

e ,Uj, mas jellegli kihivdsok varnak ram.”

e ,Erzem, a nehézségek ellenére is, rendben zajlik tovabb az
életiink.”

e ,Gyermekemmel rendszeresen vannak koz6s szabadidfs
programjaink.”

e ,Szeretek kozosségbe, emberek k6zé jarni a gyermekem-
mel.”

e ,A szabadidém egy részét nyugodt szivvel toltom a gyer-
mekem nélkll, a parommal vagy a barataimmal.”

e ,Bizakodd vagyok, ha a gyermekem jovéjére gondolok.”

A tarsas kornyezet tdmogatdsa sokat szamit a szUlOk-
nek és igy a gyermeknek is. Sokszor azonban a kornyezet,
a tarsadalmi elvarasok nehezitik az elfogadas folyamatat. A
kimondott, vagy kimondatlan, de téves hiedelmek csak ron-
tanak a helyzeten. Ilyenek példaul: ,er6snek kell lenni min-
denaron”; ,csak akarni kell és elmulik a harag/a rosszkedv”;
»aki segitséget kér, az gyenge”. Ide tartozik az is, amikor a
gyermekeket egymashoz hasonlitgatjak, példaul ,az én gyer-
mekem ezt is, azt is tudja mar”. A masik szil6 ilyenkor sok-
szor szégyelli magat, hogy az 6 gyermeke pedig nem tudja.
Az 6sszehasonlitgatas sok negativ érzelmet sziilhet mind a
szul6ben, mind a gyermekben.

Egyénenként eltérd, hogy kinek mennyi idére van szlk-
sége az elfogadds megéléséhez. Fontos azonban, hogy az
érintettek ne ragadjanak benne sokaig a folyamat elsé négy
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szakaszaban. Kllondsen lényeges, hogy a szilék minél el6bb
atlendiljenek példaul a ,tagadas szakaszra” jellemzo elutasi-
tason, hogy a kisbabajuk, gyermekik minél korabban meg-
kaphassa a szlikséges fejlesztéseket.

A kilénbézé fejleszté terapiakon a gyermek vesz
részt kézvetlentl. A siker érdekében fontos a sziil6
és a fejlesztéseket végzé szakemberek folyamatos
egylttmiikédése. A fentiekben leirt sziléi kommuni-
kdacioés tartalmakbdl, mondatokbdl kévetkeztethet a
gyermek fejlesztését végzé szakember arra is, hogy
a szilé hol tart az elfogadas folyamataban. Ha ezt
tudatositja a szakember 6nmagaban, megfelel6 kom-
munikacioval segitheti, hogy a sziilé nyitott maradjon
és a sziil6-szakember kézti egylttmiikodés erdséd-
jon. Az Egyiittmiikodé Kommunikacié (Rosenberg,
2001) eszkézei, valamint a Gordon-modszer (Gor-
don, Burch, 2013) megteremtik a megfelel6 légkért
egymas megértésére, tamogatasara.
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Szakkifejezések jegyzéke

Apgar érték Az Apgar egy pontozé skala, amely értékeit az 1.
és az 5. életpercben hatdrozza meg az orvos. Az 6sszeadott
értékek hatarozzak meg az Ujszulott allapotat és egyben azt
is, hogy szorul-e valamilyen specidlis gondozasa (példaul Iég-
zéstamogatas). Az Apgar értéket a szivmiikodés, a légzés, a
reflexingerlékenység, az izomtonus és a borszin élénksége ha-
tarozza meg.

auditiv Hallassal kapcsolatos.

autizmus specifikus (fejlesztés) Autizmusra szakosodott (ez
mas tipusU hozzaallast, eszkoztarat igényel a fejlesztésben,
mint a gydgypedagdgia egyéb agai).

bilingvalizmus Kétnyelv(iség.

ciklizalas Négy vagy tobb szétagos gagyogas.

depresszidé A depresszié betegség, hangulatzavar. A depresszié
diagndzisaban a szomorulsag csak egyetlen tlinet. A depresz-
szio tlnetei tdbb terileten jelennek meg: érzelmi, motivacids,
viselkedéses, kognitiv és testi szinteken. Ezek a tlUnetek at-
menetileg mindannyiunknal eléfordulhatnak. Akkor beszéliink
depressziérdl, ha a kulénb6z6 szinteken megjelend tlinetek
tobb mint a fele egyszerre jelenik meg és tobb, mint 2 hétig
tartosan fennallnak.

holofrazis Egyszavas kijelentés, mondatjelentés(i sz6.

kognitiv fejlodés Ertelmi fejlodés.

komplex (terapia. vizsgalat, megfigyelés) Tobb iranyu, 6sz-
szetett.

korrigalt kor Korrigalt kor: Koraszllottek esetén példaul, ha a
baba 4 héttel korabban szlletett, akkor az els6 élethénap vé-
gén tekinthet6 Ujszllottnek, tehat a sziletéstdl szamitott kor-
bdl le kell vonnunk azokat a heteket, amennyivel hamarabb
érkezett. Az elsé életévben mindenképpen le kell vonnunk ezt
az id6szakot. A gyermek fejlddésének értékelésekor ezt érde-
mes a 3. életévig megtenni.

kriptofazia Ikrek altal |étrehozott nyelv, aminek f6 jellemzéje,
hogy csak maguk az ikrek értik meg egymas kozott. (wikipe-
dia.hu)

lexéma Minden olyan kimondott hangsor, vagy leirt betlsor,
amely a mondatban 6nallé széként hasznalhatd. (wikiszotar.
hu)

mastitis EmI6gyulladas, tégygyulladas.
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megkésett beszédfejlédés A normalis beszédfejl6dés késésé-
ben elsdsorban az érési folyamatok elhlizdédasa, az 6roklott
hajlam, valamint a kérnyezeti tényez0Ok jatszanak szerepet. Al-
taldban organikus (azaz szervi) érintettség nem tarhaté fel, a
beszéd elmaraddsa csupan mennyiségi eltérést mutat az élet-
kori atlagtél. (pirospont.net)

mentalis lexikon Az elmében olyan nagy kapacitasu tar, mely-
nek segitsésével el6hivjuk, megtanuljuk és megértjik a nyelv
szavait. (wikipedia.hu)

percentilis gorbék A suly és a magassag fejlédését méri a gyer-
mek kora szerint. Ez alapjan megfigyelhet6, hogy a gyermek
testi fejlddése mennyiben tér el az atlagostal.

Prenatalis Intenziv Centrum (PIC) Olyan intenziv osztaly,
ahol a sziletés korili idészakban létrejott korallapotokat, be-
tegségeket latjak el.

preverbalis A csecsemo életében az értelmes beszéd kialakulasa
el6tti szakasz.

proprioceptiv rendszer Testrészek testhez viszonyitott érzéke-
Iésének agyi terllete.

reciprok szocialis-kommunikaciés Kolcsénos szocialis kap-
csolatokat és kommunikaciét (beszéd, gesztus, mimika, stb.)
érintd.

reflex Az idegrendszer automatikus reakcidja meghatarozott in-
gerekre. A gyermek fejlodését, taplalkozasat, tulélését segitik.

riziko tényezok Veszélyeztetd korilmenyek.

szenzoros Erzékel6, érzo.

taktilis Tapintassal kapcsolatos.

vezetéses hallascsdokkenés A kiils6 ful vagy a kozépfil beteg-
sége okozta vezetéses hallaszavar. A filgyulladas folyadékot
halmozhat fel a kozépfilben. Ha az Eustach-klrtét is érinti,
akkor a dobhartya repedését okozd nyomasnovekedést ered-
ményez. Sajat hangunk bizonyos részét csontvezetés utjan
halljuk. (wikipedia.hu)

vizualis Latassal kapcsolatos.
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