Korrigalt életkor, korrigalt lelki életkor
Juhasz Ibolya

A tanulmény a klinikai egészségtudomanyokban, a perinatalis 1¢lektanban, a
klinikai gyégypedagdgidban, a korai intervencidban €s prevencidban, a neve-
léstudomany neuropedagogiai iranyzataban is ismeretes korrigalt €letkor jelen-
ségét mutatja be. A kisgyermeknevelésben ¢€s kisiskolasoknal is gondolnunk
kell ra, kiilonosen a diszharmonikus fejlodésnél, valamint a beilleszkedési, ta-
nulasi és magatartasi zavarokkal kiizdé gyermekeknél. A cél egy uj fogalom
szakirodalmi attekintése, elméleti €s gyakorlati megismertetése, €s ezzel a jobb
fejleszto-, terapias munka eldmozditasa. A fejlodési diagnozisok, tanulasi za-
jelentdséggel.

A korrigalt ¢életkort a korasziilottek ¢€letido- és érettségszamitasanal alkal-
mazzuk. A korasziilott babak fejlodésének kovetésére hasznalt fogalom. ,,Ko-
rasziilotteknél, az elsé (1)-2 életévben, a tényleges korbol leszamitunk annyi
hetet, amennyi megsziiletéskor a 40. gesztacids hétbol hianyzott”, és azt vesz-
sziik figyelembe a standardoknal (Gyorgy, 2008). Az érett magzat altalaban a
varandossag 40. hetében sziiletik. A korasziilotteknél egy szamitast alkalma-
zunk, amellyel az ¢letkort a 40. sziiletési héthez viszonyitjuk, azaz annyi idot
adunk hozza, amennyi a 40. héthez kellett volna. A fejlodést a valddi sziiletés-
hez igazitott standardokhoz mérjiik, de a korasziilotteknél a korabban érkezett
idejével korrigaljuk kétéves korig. A WHO definicidja szerint azokat a babakat
soroljuk ide, akik a 37. hét el6tt sziilettek, és 2500 gramm alatti sulytak. Az
alsé hatart a 24. hétben szabtdk meg, illetve ha a baba nem éri el az 500 gram-
mot vagy a 30 cm testhosszusagot. A WHO tovabbi két csoportot nevez meg, a
1500-2500 gramm kozotti és az 1500 gramm alatti babdk csoportjat. Szerte a
vildgon mintegy 10—15%-a a gyerekeknek korasziilott, €s az elmult husz évben
a szamuk csak novekedett.

A korabban érkezett gyermek kisebb sulyu, gyengébb, sériilékenyebb, eset-
leg éretlenség tiineteit mutatja tobb tekintetben, masok a fejlédési mutatoi, a
gondozas, taplalas szempontjabol fontos ismerni az atszamitott korrigalt korat.

A korrigalt lelki €letkor a szerzé szohasznalata (Juhasz, 2018), arra a lelki
megérkezettségre értendd, amikor a sajat sziiletési korahoz mért fejlédési mu-
tatokhoz €s a megélt, integralt személyiségi mutatdkhoz hasonlitjuk a fejlodési
érettséget. Egyfajta akceleracio és regresszio kozotti quotiens, amely korrigélt
szamitassal a funkciondlis fejlodési standardok és a késés vagy regressziod ko-
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zOtt van. A fejlédési zavarok esetében az ,,alvé hatas” (Wrape, 2003 in Kalmar,
2007) és ,,mozg6 rizikd modellt” (Gordon—Jens, 1988, 1991 in Kalmar, 2008)
is emlithetjiik, amikor egy rizik6 a fejlédés folyaman sokaig nem manifesztalo-
dik, de bizonyos kornyezeti tényez0 (pl. trauma) Gjra feléleszti, &s veszélyeztetd
faktorra valik, az elsd, akar prenatalis rizikofaktor talajan. Ez a reaktivalddas,
ismétlés, torténhet mintegy ongyogyitd folyamatként, alkototevékenységként,
vagy valamilyen (erés érzelmi, vagy érzékelési tapasztalat) bevonoddas altal, a
normativ fejlddési, vagy traumatikus krizisek mentén, és magén viseli a krizi-
sek jellegzetességeit, a modosult tudatallapotot, a krizis fazisait (Juhasz, 2018).
Az id6ébeli mintazodas: az elsé trimeszter RF megismétlddhetnek a sziiletés
utan az els6 3 honapban, ismétlddhet az elsé 3 évben, ugyanolyan mintaként
futhat le a kamaszkorban is. A felismert mintat redukalhatjuk, atkeretezziik a
terapiaban...

1. kép: A fa képe gazdag agakkal, Affolter vizsgaloeljarasabol (Affolter, 2007)

Affolter ,,famodellje” (2007) szerint a veliink sziiletett készségek, képes-
ségek a gyokér, az alapkészségek és funkcidk a torzs és a részképességek az
agak és a levélzet. Ahol a fa gyokérzete és torzse erds, gazdag koronat hoz
létre. A korai érettség, korrigalt kor ismerete a korai intervencios €s prevenci-
0s tevékenységben, fejlesztésben, a komplex gyogypedagogiai ellatasban és a
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klinikai gy6gypedagogiai diagnosztikaban is nagy jelentdséggel bir. A koraszii-
16ttség megjelenhet a pszichomotoros fejlodés elakadasaiban, a funkcionalis
elakadasokban, hézagolasokban minden késdbbi életkorban. A fejlédési elté-
rések ugy jelennek meg, mint az ,,0ll6nal” (Marton-Dévényi, 2002; Orosz—S.
Nagy, 2017); kinyilik a funkciok palettdja, az iskoldban pedig a kultartechnikak
(irds-olvasas, szdmolas) elsajatitasanak nehézségeiben mutatkozhat meg (Boja-
nin, 1985; Csépe, 2008; Gobel-Andrek—Molnar—Orosz—Csaszar, 2000; David,
2006).

A WHO korasziilott-meghatarozasdban a masodik csoport az 1500 gramm
alatti babakra vonatkozik. Minél kisebb egy 01jsziil6tt, annal inkabb eltérnek mu-
tatoi, €és nehezebben alkalmazkodnak funkci6i a méhen kiviili vildghoz. Ezért
az inkubatoros, ,.kenguru”, anya—baba bor-bor kontaktus elhelyezése indokolt.
Ezeknél a babaknal éretlenebb a majmiikodés, a tiido és a 1égzes, hajlamosab-
bak a vérzékenységre, szaporabb a szivmitkodésiik, nagyobb a fertdzésvesz¢Ely.
Gondozasuk, taplalasuk, fejlesztésiik specialis szakértelmet igényel. A testi
¢érettség mellett a lelki megérkezettség is az egész személyiség érését valamint
a fejlédési folyamatot befolyasolo jelenség, specialis, perinatalis, pszichologiai
ismereteket igényel, mintegy ,,lelki asszisztenciat” a lelki sziiletéshez. Jellemzd
a fejlédésben levore és a kdrnyezetére is, hogy mddosult tudatallapotban van,
¢s magan hordozza a perinatalis torvényszerliségek jellemzdit (Juhdsz, 2018).

A korasziilottség az egész vildgon kiemelt problémaként jelentkezik, csak-
nem 10%-a a gyerekeknek korasziilott, és az elmult hlisz évben a szamuk csak
novekedik (Kiss, 2000). Prevencidja mindannyiunk feleldssége és feladata,
fontos, hogy eljusson az édesanyakig a reproduktiv egészségkultira, a kiilon-
b6z6 varanddsprogramok, varandosgondozas és a kornyezeti artalmak, higié-
nés tényezok ismerete, amivel elkeriilik a magzatuk kérosodasat, koran érkezé-
sét. A hatranyos szocialis, gazdasagi és csaladrendszer és pedagdgiai ismeretek
a perinatalis iddszakban részben a csaladpolitikai, népesedéssel foglalkozok
dontéséhez tartoznak.

A lelki életkor és megérkezettség kevésbé kothetd az idohoz. A diszharmo-
nikusan fejlodo, beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi zavarokkal é16 gyerme-
kek szamanak novekedésében érhetd tetten, akik nem a fogyatékossag valami-
lyen formajaval élnek, hanem a részképességeik fejlédési zavarait mutatjak.
Fejlodési zavarok abban térnek el a fogyatékossagi formaktol, hogy a fejlédési
valtozasok folyamatdban, ritmusaban, szakaszaiban manifesztalodnak, és se-
gitséggel az iskolaig felzarkoztathatok. Szamuk vildgszerte nd, ma szinte egy-
egy osztaly felmérésénél 25-50%-ra is tehetd, vagy 30% feletti is lehet Csé-
pe (2008), Csanyi (2008) szerint. A nemzetkozi szakirodalom (Bojanin, 1985,
1999) szerint 10-15%. Az okokat kereshetjiik a felgyorsult élet, felgyorsitott
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fejlodés, a lassabban valtozo pedagdgiai modszerek kozott és persze a perinata-
lis rizik6faktorok megndvekedett szdmaban, vagy a csaladrendszer, a hatranyos
helyzet és kapcsolatok milyenségében.

Az 1. ébra a korasziilottek ardnyat mutatja az élve sziiletésekre vetitve
20002008 kozott.

Korasziildttek arinyva az élve sriiletésekre vetitve (2000-2008)
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1. abra: Korasziilottek aranya az élve sziiletésekre vetitve (2000-2008)

Forras: Egészsegiigyi Stratégiai Kutatdintézet, 2009.

A korasziil6tt kisbabdk életben tarthatosaganak also6 hatart is szabtak, amely-
nek ideje a kiilonb6zd orszagokban jelentésen szorodik (European Perinatal
Health Report, 2008). A legtobb eurdpai orszdgban a magzati kor 22. hetétdl és/
vagy az 500 grammos testsulytol tartjak életben a babakat, de pl. Norvégidban
az ennél fiatalabb, 12 hetesen megsziiletd magzatok esetében is megprobaljak
fenntartani az ¢életfunkciokat, mig bizonyos orszdgokban, pl. Svédorszagban,
Gorogorszagban ennél joval késdbbi iddponttol, csak a 28 hetes magzati kortol
torekszenek az életben tartasra. Magyarorszagon a WHO ajanlasa alapjan az
¢letben tarthatdsag hatarat a 24. hétben szabtak meg, illetve ha a baba nem éri
el az 500 grammot vagy a 30 cm testhosszusagot. A Perinatalis Intenziv Cent-
rumokban, ahové a korasziilott kisbabdk tobbségét szallitjak, abban az esetben
is folytatjak a korasziilott kisbabdk kezelését, ha ugyan a 24. terhességi hét eldtt
vagy 500 g alatt sziiletnek, de életjelenséget mutatnak (Abonyi, 2011)
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2. abra: A Kkorasziilottek tulélési esélyei, a szakirodalmi adatok alapjan (Juhasz, 2019)

Hazankban a 32-36. hétre sziiletettek ardnya a korasziilottek 80%-a, a 28—
31. hét kozott sziiletett babdk a korasziilottek 13—14%-a, mig a 23-27. héten
sziiletett extrém korasziilottek az Osszes korasziilott baba 5-6%-at teszik ki. A
korasziilottség gyakorisaga, valamint az ellatas és esélyek tekintetében nagy el-
térés van az orszagok kozott, egészségligyi €s szocialis fejlettségiik, gazdasagi
szinvonaluk szerint (Kalmar, 2008; Kereki, 2016).

A fejlédés szempontjabol a legjobb helyzetben azok a babdk vannak, akik
csak kicsit érkeztek korabban, mert azok fejlédése altalaban gyorsan utoléri a
40. hétre sziiletettek fejlodését. Minél fiatalabb a baba, annal nagyobb a karoso-
das veszélye és kockazata. Megnovekszik a korai Perinatalis Intenziv Centru-
mokban, (PIC), és a Neonatologiai Intenziv Centrumokban (NIC) a baba szak-
mai ellatadsanak igénye.

il

2. és 3. kép: A Perinatalis Intenziv Centrumban, inkubatorban és anya—gyermek,

bor-boér kontaktussal, ,,kenguruztatassal” toltott ido

95



Juhidsz Ibolya

Magyarorszagon évente 1200—1500 korasziilott babanal idegrendszeri el-
valtozasokat is tapasztalnak, amelyekhez kés6bb fejlédési, tanulasi, magatar-
tasi, figyelmi zavarok tarsulhatnak. A 28. hét elott sziiletettek 70-80%-at élet-
ben tudjak tartani, de minden orvosi és rehabiliticios erdfeszités ellenére sem
elkeriilhetd a fejlédési rendellenesség, a tartds fogyatékossag, a késébbi sajatos
nevelési igény.

Magyarorszagon a legkisebb korababa, aki legkordbban, a 23. terhességi
héten érkezett, 380 grammos, a veszélyeztetett 0jsziilottet csaszarmetszéssel
segitették a vilagra, és intenziv ellatasban részesitve mentették meg életét. Igen
nagy szakmai sikernek szamit €s szerencsére hazankban az intenziv ellatas ki-
emelkedd szinvonalat dicséri.

Szamos tényezd hozzajarul a magas korasziilés emelkedd aranyahoz, amely
a fejlodo és megeldzott orszagokat egyarant érinti. A magasabb nemzeti j6-
vedelemmel, jobb egészségligyi ellatassal rendelkezd orszagokban kitolodik a
gyermekvallalas, a n6k idésebb korban sziilnek, mint régebben, addig sok fo-
gamzasgatlo, hormonalis hatés éri dket.

Anyak életkora
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3. abra: Anyak életkora a KSH adatai alapjan 1970-ben és 2016-ban
Forras: KSH, 2018

Szamos esetben medddségi kezelésen esnek at. Egyre tobben cukorbeteg-
ségben, vagy mas szisztémads betegségben szenvednek. Egyre tobb ndnél okoz
gondot az elhizds. A mesterségesen asszisztalt reprodukcio, a meginditott szii-
1és, vagy csaszarmetszéssel, nem természetes uton vald beavatkozassal torté-
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no vilagrajovetel sokszor indokolatlan korasziilottségi rizikofaktor. A szegény
orszagokban a fertézések, az egészségiigyi ellatas és a reproduktiv egészség-
kultira ismereteinek hianyat soroljak fel a korasziilések okaiként. Azonban saj-
nalatos médon mind a fejlodd, mind a szegény orszagokban nagyon sok kora-
sziilés oka még ismeretlen.

A korasziilottség okai kozott sokféle tényezot talalunk. Részben drokletes és
kornyezeti okokat emlithetiink mint a fizikai és a lelki reproduktiv egészség kii-
16nb6z6 okait. Ma mar epigenetikai okozati Osszefliggéseket latnak a tudosok
(Falus, 2009; Varga, 2011; Zhang—Ho, 2011). Az epigenetika a genetikan tili, a
fenotipuson megjelend kornyezeti tényezdket vizsgalja. A gének olyan mddo-
sulasat és sejtrol sejtre valo, vagy transzgeneracids oroklodését kutatja, amely
nem jar egyiitt a DNS szekvencidjaban a genetikai kod megvaltozasaval, am
mégis megjelenik az utdd viselkedésében. Az epigenetikai szabalyozas alapve-
t0 szerepet jatszik a legtobb agyfunkcioban, és képes kozvetiteni a kiilonb6zo
tapasztalat vezette valtozasokat a kozponti idegrendszerbe, amelyek késébb
molekularis, cellularis, neuralis halozati, magatartasi, érzelmi €s kognitiv szin-
teken manifesztalodnak az érett feln6ttben (Bokkon—Vas—Csaszar, 2014). Min-
den tapasztalat feljegyzddik, atvivédik a kovetkezd generaciokra, igy a stressz,
a trauma is atirédik. A kornyezeti hatasok epigenetikai rendszer felé vald koz-
vetitésében a hormonalis rendszernek van kulcsszerepe (Zhang—Ho, 2011). Az
Ujabb kutatdsok szerint bizonyos életszakaszban, az anyaméhben, kozvetleniil
a sziilés utan, a szoptatas sordn, pubertaskorban és az élet delén komolyabb
hormonalis valtozasok kovetkeztében az epigenetikai valtozasok nagyobb gya-
korisaggal kovetkeznek be (Zhang—Ho, 2011).

Sajnos modern korunk 0jabb negativ rizikofaktorokat is eldallit, anyai szo-
rongas, stressz, félelmek formajaban, amelyek a szocioemocionalis és a csaladi
halé tdmogatasa nélkiil csak fokozzdk a korasziilottség veszElyét. Egyre tob-
bet beszél a tudomanyos vilag a transzgeneracids okokrol, azaz a reproduktiv
egészség tényezoinek olyan atiratairol, amelyek tobb generacion ativelden hat-
hatnak, éreztetve hatdsukat még a kovetkezd hetedik generacion is. Azoknal
a gyerekeknél, akiknél tobb sziiletés elotti, alatti és kozvetleniil a sziilés utani
rizikofaktort jegyeztek le, gyakoribb a fejlodési eltérés, a tanulasi zavar. A fej-
16dési zavarok esetében ismerjlik az ,,alvo hatast” (Wrape, 2003 in Kalmar,
2008) és ,,mozgo rizikdémodellt” (Gordon—Jens, 1988, 1991), amelyre Kalmar
(2008) is hivatkozik. Egy riziké a fejlédés folyaman sokaig nem manifesztalo-
dik, de bizonyos kornyezeti tényezOk hatasara (pl. erds stressz, megélt trauma)
ujra feléleszti és veszélyeztetd faktorra valik, az elsd, akar valamely prenatalis
rizikofaktor talajan.
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A korai id6szak lelki sajatossagai:

erds részvétel, bevonddottsag jellemzi

nagy fizikai-lelki valtozasok torténnek

modosult tudatallapot jellemzi

érzékeny, erdsen affektiv valtozasok, folyamatok

a krizisek lefutasa és szakaszai 0sszefiiggnek az egész csalddrendszer val-
tozasaval is

az anyasag, apasag kialakulasa

TG-hatasok feler6sodhetnek — a sziilok sajat sziiletése, az anyakkal vald
kapcsolatuk

gyaszfolyamatok, PTSD jelenléte részei a krizisnek

felszabaditas, mintavaltas beinditdsa a terapia

kiilonleges sziikségletek és ongyogyitas

plaszticitas, fejlesztési potencial

Tovabba, ahol tetten érhetd a testi-lelki életkor kozotti eltérés

e akceleracioban pl. 4 éves 8 évesnek néz ki — testi felgyorsulas

e mesterséges, ,,delegdlt” gyorsitas allt eld, pl. a szlld sietteti, hogy felndjon
funkcionalis gyorsitas, pl. erdltetik, hogy minél elébb felalljon, elinduljon,
onallésodjon

felgyorsulas—lelassulds, mint el6hangolas—reakcidkibontas

regresszi6 (lelki, testi szinten)

ismétlodo betegségek, testi regresszio (allando fiilbetegség)

ismétldod diszfunkcionalis viselkedés

¢érzelmi labilitas, elarasztottsag, irritabilitas

A megtapasztalt ¢élet integraltsdga mutatja a lelki életkort. A lelki életkor le-
het 6regebb/fiatalabb az adott sziiletési kornal. Minél kozelebb van egymashoz
a valds tapasztalatbeli, megélt és az integralt, érzelmileg atérzett kor, annal har-
monikusabb a személyiség. A lelki megsziiletés késése funkciokéséssel jarhat,
a fejlédés szakaszai, a funkciondlis érettség a mozgasi, beszéd-kommunikéci-
0s, kognitiv, érzelmi, érzékelési, szocialis funkciokban is megnyilvanulhat. Az
integralt, szenzomotoros érettség a prenatalis élet eléhangolasaval érthetd meg.
A korai kapcsolatban bontakozik ki a személyes, lelki életkor. Minden norma-
tiv valtozdsnak megvan a maga feladata és ideje, (Erikson, 1997; Watzlawick—
Weakland-Fisch, 2008), igy a pre-, perinatalis ¢letidonek is.
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Alkudozas,haritas-
szinkron és
deszinkron
segitséggel

Elengedés, gyasz-
Harag, erdgytijtés- uj fejlédesi
masokkal tapasztalas, a
szinkronban funkcio elindul
egyedil

Elakadas,
dobbenet-
fejlédési valtozast
indito tapasztalas,
nem megy

4. abra: A fejlédési valtozasok sematikus képe (Juhasz, 2018)

A fejlédés, a tanulds normativ velejardja a normativ kriziseknek, valtozasok-
nak, sajat egyéni utat mutat, és gyakran ismétlddik akar a személyes krizisek-
ben, akar a csaladi valtozasokban. Amennyiben a gyermek nem jut a fejlodési
ciklus végére valamilyen okbdl, az ismétlés ongyogyitoé folyamataba kezd. Ha
sok nyitott ciklus van, traumatizalodik a személyiség, a fejlodés lelassulhat,
diszharmonikussa valik, megallhat. A tudati felszinhez kdzel maradhat, és egy-
egy ¢lmény, kornyezeti hatas (fény, szag, hang) reaktivalhatja, Gijraindithatja.
Az id6ébeli szabalyossagok hozhatnak gyogyulast, kreativ alkoto tevékenység-
be fordulhat at, vagy valamilyen erds érzelmi vagy érzékelési tapasztalat al-
tal ismételt trauma jon létre. A normativ fejlédési vagy traumatikus krizisek
is magukon viselik az ismert, fent emlitett jellegzetességeket (Emerson, 1994;
Etényi, 1999; Juhész, 2016). Erre épithetd a terapias, fejleszté folyamat.
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5. abra: A rizik6faktorok gyakorisaga a perinatalis idében, n=69
(Juhasz, 2017)

A lelki krizis vagy valtozas természete szerint sokféle lehet, ilyenkor a gyer-
mek ¢és a szililok, kornyezetiik, de még a veliik foglalkoz6 szakemberek is ész-
lelhetik magukon a krizis jeleit, ezért a korai, perinatalis idében tevékenykedd
szakembereknek komoly Onismereti és szupervizids pszichés tdmogatasra len-
ne sziiksége. Ennek az idének a jellegzetességei a kovetkezok:
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bevonddottsag, talzott érzékenység vagy erds haritas
anya—gyermek—apa egységes dinamikdja — minden vonatkozdsidban a
csaladot egységként vizsgalni, kezelni

modosult tudatallapot nemcsak a csaladnal, de a kdrnyezeten, az ellatd
személyzeten is jelen lehet

a nehézségek esélyként valo atkeretezése vagy veszélyként valo érzéke-
1ése befolyasolja a terapia kimenetelét

ismétlédés, ciklikussag a rizikofaktorok megjenésében, a fizikai, pszi-
chés, funkcionalis regressziv allapotok megjelenésében

az anya—gyerek—apa—kornyezet problémaja atadodik, kokrizissé lehet ott,
ahol feldolgozatlan személyes tartalommal talalkozunk

érzelmi megjelenésében hatvanyozddas, elarasztottsag, érzelmi kiegyen-
sulyozatlansag, erds szomorasag, 6rom is jelen lehet

egy¢éb tavoli hatasokként mint a le- illetve felhangolas johet létre

az egész csalddrendszert érinté dinamika
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A pre-, perinatélis 1d6 testi vonatkozasairdl egyre tobbet tudunk a miisza-
ki, az egészségtudomanyok fejlédésének kdszonhetden, a lelki vonatkozasokat
sokszor a ritusokbol, a hagyoméanyokbdl ismerjiik. A perinatalis pszicholdgia
tud sokban hozzajarulni, hogy ezekben a sorsdontd idokben ne maradjanak a
gyermekek és a sziilok sem segitség nélkiil. A sziiletés eldtti €s koriili idészak-
ban a fogantatastol fogva minden feljegyzddik, és megalapozza a gyermek ké-
sObbi sorsat, késobbi életét, az alapmintazodas kialakuldsat, a tanulast. Az elsd
anya—gyerek kapcsolatban alakul ki a szinkron és deszinkron, a kotédés és az
elvalas. Ez a fejlédési folyamatminta a tovabbi normativ krizisekben is jelen
van. Megjelenik az anyanal és a magzatnal, az apanal ¢és a kornyezetben is.

A legjelentésebb énmindség az élet igenlése, elfogadasa. A jelenlétben, az
egyidejliségben, a hasonldsagban, a koordinacioban €és dsszhangvaltasban tud
megnyilvanulni. A sziiletés koriili horizontalis €s vertikalis rizikofaktorok akti-
valjak és a csaladi rendszer és az egyéni, k6zosségi ritualék, ceremoniak segit-
hetik vagy blokkolhatjék a fejlddési valtozasokat.

A vertikalis rizikofaktorok rendszerei koziil ismertek a csaladi, szocialis,
kulturalis, politikai, gazdasagi kdrnyezet, a nem, a vallas, etnicitds, ami befo-
lyasolhatja a fejlédési valtozadsokban vald atmeneteket vagy elakadasokat. Itt
kell megemliteniink az egyén mint individuum strukturalis, funkcionalis saja-
tossagait, tulajdonsagait is.

A horizontalis rizik6faktorok magukba foglaljak az eldre jelezhetd, magaval
a fejlédéssel jaro, a mar megtapasztalt, megélt és Gjradefinialt élet emlékle-
nyomatait és a kiilonféle, mas, a csaladot és az individuumot ért valtozasokat,
kriziseket, traumakat. Ilyenek a hosszu, tartos betegségek, hirtelen balesetek,
korai halal vagy olyan kiilsd jelenségek, amelyeket az egyén és a csalad maga
nem tud befolydsolni, mint a gazdasagi valsag, munkanélkiiliség, habort.

Az egyes vertikalis fesziiltségforrasokat €s transzgeneracioés mintakat a szii-
16k adjak tovabb, és ezeken a pontokon érzékenyebbé, sériilékenyebbé teszik a
csaladot, az egyént is. Az életciklus valtozasaiban nagy szerepiik van a ceremo-
nidknak, ritudléknak, a kapcsolati mintdknak, amelyek segitenek jradefinialni
a szerepeket, megélni az 0j ¢életformat. A korrigalt lelki életkorndl figyelembe
kell venni az egész csalad krizisét és az egyéni krizisek szinergikus hatasat is,
hiszen ilyenkor ,,egyidejt, kisérd” krizisek alakulhatnak ki. Ilyen példaul az,
amikor egy gyermek az 6dipalis konfliktus megoldasanak kapujaban all, a csa-
lad viszont boviil egy ujsziilottel, ami azt jelentheti, hogy megzavarhatja vagy
felgyorsithatja a testvér érkezése a fejlodési valtozast és annak megoldasat. Ez
a tapasztalas viszont eldjohet a kdvetkezé dndefinidlaskor, nehezitve a kovet-
kezd fejlodési krizist a kamaszkorban.
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Gyermekkorban a kapcsolati tengely az anya—magzat—apa koriil huzodik.
Jelentésében a VAGYOK, a ,,vagyok, ahogyan gondolkodnak rolam”, azza
., valok, amilyennek érzem és gondolnak”, azza ,,valok, amimet miikédtetni tu-
dom”, azok ,,vagyunk, ahogy szeretiink” all a kritikus iddszak kozéppontjaban.

Terapiainkban a kriziseket kovetve, testi-lelki vonatkozasokkal és énmin6-
ségekben tudjuk pacienseinket tamogatni.

A korai kapcsolatban kezd bontakozni a személyes, lelki életkor. Az érzelmi,
lelki megsziiletés és fejlettség a személyiség harmonikusabb kibontakozésa-
hoz vezet. Ismerjiik azt a tényt, hogy a jobb anya—gyermek kapcsolat tobb szi-
napszist, strukturalis felépitést, jobb funkcionalitast, jobb részképesség-struk-
turat, iskolai bevalast eredményez. Feltételezziik, hogy a korrigalt lelki életkor
is valds jelenség, €s a sajatos nevelési igény és ellatas esetében figyelembe kell
venni.

Kisérletiink nemcsak a korasziilottekre, hanem a lelkileg meg nem érkezet-
tekre is vonatkozik. Azok koziil, akik felkeresték intézetiinket fejlédési elma-
radas miatt, sokan korasziilottek voltak — 62%-ban. A fejlédési zavarokkal je-
lentkezdk kozott csaladi és személyes krizisben is voltak. A perinatalis id6szak
torvényszerliségei szerint az egész csalad, a sziilé—gyermek erdforrasait €s ne-
hézségeit is figyelembe vessziik.

A korasziilottség és a fejlodési késés kozott a kovetkezd, ellentétes Ossze-
fiiggést talaltuk p=0,01, r=-,325. Minél korabban érkezik egy kisgyermek, an-
nal sériilékenyebb, annal tobb fejlddési zavarral rendelkezik. Mintankban n=69
gyermek és csaladjuk szerepelt. J6 lenne nagyobb mintan és a teljes csaladrend-
szer vizsgalataval kibdviteni a kutatast.

Tobbszor talalkozunk a lelki megsziiletés jelenségével a terapidk soran. A
gyermekek eljatsszak, ismétlik sziiletésélményiiket, mintegy természetes mo-
don lelki gyogyulast keresve. Kvalitativ elemzéseinkben, esetleirasainkban
nyomon kovethetd a lelki késés és megérkezés. Az érzelmi, lelki megsziiletés
¢s fejlettség a személyiség harmonikusabb kibontakozasahoz vezet. Felszaba-
dit a gyasz ¢és trauma kovetkezményei aldl, a koran érkezettségtdl, mintegy
behozva a lelki kort.

Eredményeink szerint a perinatalis elakadasok, meg nem érkezések, a korai
regulacios, viselkedési zavarokban, késobbi tanulasi nehézségekben is jelen le-
hetnek, ¢és a korrigalt lelki életkor segithet id6beli elhatarolasukban. A korrigalt
lelki életkor szerepe fontos lehet a tanulasi zavarok megeldzésében, diagnosz-
tikajaban, valamint a terapids modszerek kialakitasaban, amit az elakadasok
feloldaséban alkalmazunk.
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2. tablazat: A fejlodési krizisekrol, feladataikrdl és énmindségekrol (Erikson alapjan
kiegészitve Juhasz, 2009)

A stressz, a pszichés problémak jelenléte, a lelki megérkezés késésével is
jarhat az anyanal €s a magzatnal, 0jsziilottnél egyarant. A sziiletés mint az elsd
megkiizdés mintdja a fejlodés €s tanulas mintajava lesz, a normativ valtozasok-
ban, krizishelyzetekben alapmintaként megismétlédik, mas szemszogbe allitja
a pedagodgiai €s fejlesztési tevékenységeinket. (Orosz—S. Nagy, 2017; Juhasz,
2016).

A tovabbi kérdéseink a korrigalt lelki €letkor tekintetében a kovetkezdk le-
hetnek:

1. A fejlédés korai iddszakaban levo rizikéfaktorok hogyan befolyasoljak a
késobbi fizikai, funkcionalis, lelki fejlodési eltéréseket?

2. Hogyan noveli meg szamuk a fejlodési zavarok gyakorisagat?

3. Akorai, perinatalis idoben tevékenykedd szakemberek onismereti €s szuper-
vizios mentalhigiénés ismereteit boviteni kell, €s személyes megsegitésiik is
fontos lehet. A képzésbe be kellene épiteni, hogy a tobbségi neveldk a gya-

korlatban is alkalmazzak a perinatalis ismereteket, felismerjék az elakadaso-
kat, és tudjak, hogyan lehet befolyasolni a pozitiv szinergikus valtozasokat.
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4. A korai tapasztalatok mintdzodast mutatnak a késobbi fejlodésben, a kovet-
kezd fejlodési atlépdknél megjelenhetnek; a megoldatlan, elakadt fejlodés
nagyobb hullamokat vet, vagy éppen lelassitja a fejlodés folyamat. Az 1j
ismeretek 0sztonzik a differencialt gyogypedagogiai modszerek tarhazadnak
bovitését.

5. Nagyobb hangsulyt kapnak a diagnosztikaban a fejlédési valtozasok, sérii-
1ések, fizikai, funkcionalis, lelki fejlodési eltérések. Uj eljardsokat és dssze-
fiiggéseket tarhatunk fel.

6. Tovabbi kutatdsokat inditanak el, amelyek altal leirhatoak az 6sszefiiggések
¢s ismétlddések a funkcionalis részképességek szervezddésében, hogy fel
tudjuk hasznalni a tanitas folyamatdban, a novendékek egyéni fejlesztésé-
ben.

A korai intervencids és prevencids ellatast, a tanitast, nevelést ilyen atfogd
modon at kell tekinteni inter-transzdiszciplinaris szempontbdl is, a pre-, peri-,
posztnatalis rizikofaktorok krizisben, véaltozasban megjelend hatésaival kiegé-
szitve.
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A hazai adatok az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet adatbazisa, illetve a
perinatalis/neonatalis centrumok 2006, 2007, 2008-as adatai alapjan kertil-
nek kozlésre.
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