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A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO
BEMUTATASA, KIEMELT FIGYELEMMEL AZ ATIPIKUS
FEJLODESMENETRE

Absztrakt

A sziild-csecsemd/kisgyermek konzultdcié hazdnkban viszonylag révid multtal rendel-
kezik, anndl nagyobb mértékii a létjogosultsiga az utébbi években fékuszba keriilt korai
intervencié révén. A konzultdci6 a kora gyermekkori reguldciés zavarokkal foglalkozik,
melyek a lelki egészség problémdinak egyik részteriiletét képezik a 0-3 éves korosztdlyban.
Gyakran a panaszok hdtterében az orvosi vagy komplex gyégypedagdgiai vizsgalatok
nem mutatnak ki szervi okot. Az is eléfordul, hogy az organikus hdttér (adédjon ez
valamilyen testi, mentélis betegségbdl, sériiltségbdl, megkésett vagy eltérd fejlédésmenet-
bél) nem feltétleniil magyardzza a panaszok teljes korét. Nem elhanyagolhaté azoknak
az eseteknek a szima sem, ahol egyértelm( az organikus hdttérbdl adédé nehézség, de
az orvosi kezelések, gydgypedagdgiai intervenciok mellett sziikséges lehet a konzulens
bevondsa az interakcidk, a viselkedésszabdlyozds és kapcsolati egytittmiikodés timogatdsa
érdekében (Hédervdri-Heller & Németh, 2011). A gyégypedagdgiai ellitds egy része is
erre a korai iddszakra tev8dik, ahol a fejlesztés a sziilgvel egyiittes iilésekben zajlik, ahol
fontos az interakcid, a sziild kompetencidinak erésitése és hatékony kozremlikodésének
segitése, ami elengedhetetlen a gyakorlds és a sikeres terdpia alkalmazdsihoz. Jelen
tanulmdny a teljesség igénye nélkiil igyekszik bemutatni a sziil6-csecsemé/kisgyermek
konzultdciét, valamint az atipikus fejlédésti gyermekek sziileinek tdmogatdsi sziikségleteit

és lehetSségeit.
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Abstract

Parent-infant/toddler consultation has a relatively short history in our country, but it is all
the more justified due to the focus on early intervention in recent years. Consultation deals
with early childhood regulatory disorders, which are a subset of mental health problems in
the 0-3 age group. Often, medical or complex therapeutic investigations do not reveal an
organic cause for the underlying complaints. It is also the case that an organic background
(whether this is due to a physical or mental illness, injury, delayed or different developmental
trajectory) does not necessarily explain the full range of complaints. The number of cases
where the organic background is clearly the cause of the difficulty is not negligible either,
but in addition to medical treatment and therapeutic interventions, it may be necessary
to involve a counsellor to support interactions, behaviour regulation and relational coop-
eration (Hédervéri-Heller & Németh, 2011.) This is also an early period of therapeutic
pedagogical care, where development takes place in joint sessions with the parent, where
interaction, strengthening the parent’s competences and helping him/her to participate
effectively are important, essential for practice and successful therapy. The present study
aims to present, in a non-exhaustive manner, the parent-infant/toddler consultation and

as well as the support needs of parents of children with atypical development.

Keywords: parent-infant consultation, early intervention, atypical development, regulatory

disorders, relational difficulties

1. Bevezetés

Bar hazdnkban a sziil8-csecsemd konzultdcié révid maleeal rendelkezik, és még a kisgyer-
mekekkel foglalkozd szakemberek nagy része sem ismeri, létjogosultsdga vitathatatlan,
hiszen a csecsemdkor, kisgyermekkor jelentds idészak a gyermek fejlédése szempontjébdl,
és a sziil6knek ebben az idszakban nyujtott timogatds hosszu tavi pozitiv hatdsokkal jar
(Németh etal., 2015). Olyan tdmogaté folyamat ugyanis, amely a sziil6 és csecsemd kozotti
kapcsolat megerdsitésére, a korai kotddés elésegitésére, valamint a csecsemd fejlédésének
tdmogatdsdra irdnyul. A konzultdcié sordn a szakember segit a sziil6knek megérteniiik
csecsemdjiik viselkedését, igényeit és hatékonyabban reagilniuk azokra. A gyégypeda-
gbgidval torténd kapcsoldddsa a gyermek atipikus fejlédése esetén valhat sziikségessé.
Egy atipikus fejlédésti gyermek sziiletése paranormativ krizist okoz a csalddban, igy még
nagyobb sziikség lehet a csaldd ezirdnyt megsegitésére. A sziilék egészséges, id6re sziiletett

gyermeket képzelnek el, és a sziiletett gyermek dllapota miatt a szenzitiv kapcsolédds sokkal
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nehezebben valésul meg (Danis et al., 2020). A kutatdsokban a sziilék széles idSinterval-
lumot mutathatnak abban, ahogy kézel tudjék engedni magukhoz gyermekiik atipikus
fejlédésének tényét, valamint a veszteség és gydszfolyamat kiilonbozéképpen zajlik le, és
teljesen kiilonbo6z8, ahogy azt az utat bejarjék, amelynek sordn részlegesen vagy teljesen el
tudjik fogadni gyermekiiket olyannak, amilyen (Géczdn-Szabé & Prénay, 2020). A szii-
18-csecsemd/kisgyermek konzultdcié segiti a sziil6ket ebben a folyamatban. Segiti a sziildi
kompetencidk kialakuldsdt, megerdsitését, a gyermekhez torténd kapcsoléddst, ezéltal a
gyermek és a sziild mentdlis jolléeét. El8segiti azt a folyamatot, melyben a sziil§ elfogadja
gyermekét, szenzitiven kapcsolddni képes hozzd, segit kialakitani a gyermek reguldciéjdt,
segiti a gybgypedagdgiai fejlesztés hatékonysdgit a korai idészakban.

2. A sziil8-csecsemd/kisgyermek konzulticié

2.1. A sziil8-csecsemd/kisgyermek konzulticié hazai eldzménye

A sziil8i (parental mental health), valamint a csecsemd- és kisgyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health; IECMH) tdimogatdsa tobb szakteriiletet érinté
feladatként, valamint integralt intézményekben részfeladatként, hdlézatként jelenik meg
a tengerenttlon és a nyugat-eurdpai orszégokban (Danis, 2015). A cél a kompetens szii-
18ség és a pozitiv sziil6-gyermek kapcsolat tdimogatdsa, melynek talajén teremtheté meg a
csecsemdk/kisgyermekek optimilis fejlédésének és lelki egészségének biztositdsa (Danis,
2020). Magyarorszdgon évtizedes hagyomanyokkal bir a korai fejlesztés, azonban a korai
intervenciék szakmakozi egységének kialakitdsa az utébbi években realizdlédott Kereki
Judit és munkatdrsai 4ltal (Gyirkis et al., 2019). Erételjes igény meriilt fel a szakemberek
részérdl a kora gyermekkori lelki egészség tdmogatdsdra, mely fejlesztendd szakteriilet
hazdnkban. A 2000-es évek folyamdn indult el a korai lelki egészség és sziil§-gyermek
kapcsolat tdimogatdsit célzé kezdeményezés, azonban ez elszértan mikodik a mai napig.
Az integrélt sziil3-csecsemd konzultdcié Németorszdgban mdr évtizedek 6ta miikodé méd-
szerét prof. dr. Hédervdri-Heller Eva (Berlin) és dr. Németh Tiinde (Budapest) adaptéltdk
Magyarorszdgon. 2010-t8l folynak szakemberképzések ezen a szakteriileten (Danis, 2020).

2.2. Jelentds csecsemBkutatdsok, melyek a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzults-
cié alapjit képezik

Az utdébbi évtizedekben megvaltozott az a nézet, mely szerint a csecsemd tehetetlen, kiszol-
géltatott, passziv lény, aki a kornyezetével nincs interakcidban. A technika fejlédésével, a
képi megjelenités, megfigyelés lehetdségével mdra bizonyitottan tudjuk, hogy mdr a magzat

is rendelkezik bizonyos kompetencidkkal, és aktiv interakciét folytat. A hazai tudomd-
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nyossdg is bévelkedik ezen a teriileten az Andrek Andrea és munkatdrsai dltal végzett
kutatdsokban. ,Bizonyitdst nyert, hogy a magzat minden érzékszervi modalitdsban képes
a kornyezetébdl szdrmazé ingerek észlelésére, az informdcié feldolgozdsdra és az adekvat
reakciéra. Rendelkezik a tanulds alapvetd formdival, és miikodik az emlékezeti funkcié”
(Andrek, 2012, p. 23). A magzatok mozgdsrepertodrjiaban 1166 kiilonb6z6 mozgdst kiilo-
nitettek el, melyek kozott megkiilonbozeettek: dninditott akevitdsokat, reaktiv viselkedést
és interaktiv viselkedést. A fijdalmas ingerekre adott magzati viselkedésben megfigyelhetd,
hogy adekvdtan reagdl a magzat, ldthatéan fijdalmasan. Az érzékszervek koziil legkordbban
a tapintds és izérzékelés fejlédik ki, majd kiegésziil a sziiletés utdn a szagldssal és ltdssal.
A csecsemd a vildgra jotte utdn is haszndlja kompetencidit, és folyamatosan bdviti a sziilé
segitségével. ,A sajdt ritmusa szerint alakitja ki egy 24 6rés ciklusban az alvds, ny(igoskddés,
sirds és ébrenlét viselkedési dllapotait” (Hédervari-Heller & Németh, 2011, p. 75). Ezen
ciklusok kialakitdsiban a csecsemdk egyéni mintdzatot mutatnak, és néhdny irodalmi adat
szerint a magzati korban kialakult bioritmus a megsziiletés utdn is folytatédhat, tehdt az
anya bioritmusa hatdssal van a magzatra és a csecsemdre. Hidas (1997) kutatdséban jol
latszik, hogy a sziilék életvitelében és a gyermek szokdsrendszerében talaltak 6sszefiiggéseket.
»A pékek gyermekei kordn alszanak el, és hajnalban kelnek, mig a kocsmarosok gyermekei
késdn alszanak el, és késén kelnek” (Hédervari-Heller & Németh, 2011, p. 75).

A gondoz6 szenzitivitdsdra irdnyulé vizsgdlatok azt mutatjik, hogy tudattalan reakcid,
mind a csecsemdvel, mind az id8sebb gyermekkel vagy felndttel valé interakcids folyama-
tokban. A szenzitivitdst mutaté személyek gyakrabban reagilnak érzékenyen a gyermek
jelzéseire, ami nem azt jelenti, hogy mindig, minden alkalommal adekvdtan és szenzitiven
reagilnak, senki nem képes erre, de valéjiban nincs is szitkség ilyetén maximalizmusra.
Bowlby szerint az esetek nagy részében megértett jelzések a gyermek szamdra biztositjak az
optimélis tdrsas-érzelmi fejlédést (Hédervéri-Heller & Németh, 2011). Eléfordul, hogy az
idben torténd reagdldssal van a gond, amikor a gondozé személy tal késén reagil a gyermek
jelzéseire (Hédervari-Heller & Németh, 2011), a gyermek mar nem hozza kapcsolatba a

gondozd reakcidjdt a sajdt jelzésével, ezdltal nem tudja a kozos élmény tapasztalataként dtélni.

2.3. Modern kot6déselméletek, melyek kapcsolédnak a konzultdciéhoz

A csecsemd velesziiletett késztetése, valamint evoltciésan megalapozott sziikséglet, hogy
kornyezetében egy vagy néhdny személlyel kotddési kapesolatot alakitson ki, mely a testi
kozelség elérését és fenntartdsdt, ezzel pedig a biztonsdg megteremtésée, illetve a talélési
potencidlt alapozza meg. A régebbi elméletekkel ellentétben a kotddés nem fejezddik be az
elsé néhany hénapban, hanem a korai két8dési kapcsolat a sziiletéstdl kezdve az elsé életév
folyamdn alakul ki a gondozoékkal t6rténd rendszeres interakcidk sordn. Az interakcidk

el8szor célvezérelt, sziikségleteket kielégitd folyamatok — etetés, fiirdetés, dltdztetés, szabad
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jaték —, majd a csecsemd elsd életévének végére kotddési reprezentdcié kialakuldsaként
jonnek létre. Gyakran alkalmazzuk az alap k6t8dési mintdzatok megfigyelését, de mesz-
szemend kovetkeztetést nem szabad levonnunk, csak tdjékozddo jellegiic. Kotddést csak
képzett kédold szakember meghatdrozott kisérleti helyzetben vizsgdlhat. Szdmos kévetéses
vizsgélatban bebizonyosodott, hogy a kora gyerekkori kotédési mintdzatok eltérd utakat
eredményeznek a gyermek késdbbi érzelmi és szocidlis fejlédésében, ami megmutatkozik a
kortdrs- és parkapcsolataiban, az 6néreékelésében, magatartdsiban, valamint a tanulmdnyi
sikeresség alakuldsdban. A biztonsdgos kotédési muletal rendelkezd gyermekek egyértelmi
elényt élveznek a fejlddés szinte valamennyi teriiletén (Danis & Kalmdr, 2011). A sziild
és gyermek egységében az interakcidk alakuldsa sordn az ugynevezett goodness of fit (az
illeszkedés jésdga) érvényesiil, mely szerint ha a gyermek jellemz6i, valamint a kérnyezet
elvdrdsai, reakcidi kozote megfeleld az ,illeszkedés”, akkor a korai fejlédés az optimélis

mederben halad, egészséges énkép és stabil onbecsiilés alakul ki (Danis & Kalmadr, 2011).

2.4. Regulicié és reguldciés zavar meghatdrozdsa

Reguldcidonak nevezziik a gyerek azon képességét, mellyel egy adott helyzetben a kognitiv,
érzelmi és szocidlis valaszait a kvetelményeknek megfeleléen moduldlja, valamint a reguldcios

kapacitdsa minden tanuldsi és alkalmazkoddsi folyamatban szerepet jatszik. A csecsemdk és

kisgyermekek egy bizonyos hinyada olyan viselkedési problémékat mutat, amelyek intenzitd-
sukban és tartdssagukban eltérnek az dtlagtdl. A kutatok becslése szerint a csecsemdSk mintegy
5-10%-4ndl kialakul vagy mdr sziiletésétdl fogva létezik tn. reguldcids vagy viselkedésszabd-
lyozési zavar (Hédervéri-Heller & Németh, 2011). A csecsemd nehezen szabélyozza hogylétét,
viselkedését és fiziolgiai folyamatait érzékelési, figyelmi, mozgdsos vagy érzelmi teriileten.
A klasszikus reguldciés zavarok csecsem8korban: excessziv sirds, kronikus nyugtalansig,
alvdsproblémdk, valamint tédpldlkozdsi-gyarapoddsi nehézségek. Késébb érzelmi-kotddési

problémidkat, a jaték irdnti érdekl8dés hidnydt, illetve fejlédésbeli elmaraddst mutathatnak.
A misodik életévtdl a tiinetek kiterjedhetnek a sziild-gyermek kapcsolat zavardra, a test-
vérrivalizicidra, a fejlédést talhaladé dacra, az elvdldstdl valé félelemre, a kontrolldlhatatlan

dithrohamokra vagy a szokatlan mértékd, személyekre, tirgyakra vagy sajit magédra irdinyulé

agresszivitdsra, a jaték irdnti kedvetlenségre, koncentréciézavarra, motorikus nyugtalansdgra

és hiperkinetikus figyelemzavarra, vagyis az ADHD tiineteire, mely idésebb gyermekeknél,
6voddskorban jelentkezik (Hédervari-Heller & Németh, 2011).

2.5. A sziil3-csecsemé/kisgyermek konzulticié rovid bemutatisa
A sziil3-csecsemd/kisgyermek konzultdcié indirekt tandcsadds, mely bar nem terdpia, de
rendelkezik terdpids hatdssal, mely egyenragt kapcsolatra és nem fliggéségi viszonyra

éptld tandcsaddsi médszer. 0-3 éves gyermekek kezelésével foglalkozik, alapelve, hogy
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csecsemd- és kora gyermekkorban nem létezik dnmagdban 4llé egyéni pszichopatolégia,
tehdt a paciens/kliens: a sziil6 és a gyermek egyiitt. A gyermek tiineteinek kezelésével pér-
huzamosan a sziil§-csecsemd kotddési kapesolatra hatunk gy, hogy a kisiklott kotddési

viszony megvaltozhasson, a gyermek ezdltal biztonsdgérzethez juthasson, megvéltozhasson a

sziil§ értelmezése a gyermek viselkedésérél. A gyermek jelenléte [ényeges és sziikséges, mert

a szakember informdciét szerezhet a gyerek kotddési és exploricios viselkedésérdl, megfi-
gyelheti a tiinet megjelenési formdjdt, intenzitdsdt, a sziil szenzitivitdsi, a sziilé-gyermek
érzelmi kifejezéseit, a stresszhelyzetek reguldciojd, a kapcesolat érzelmi hangulatdt. Segit a

konfliktusok megértésében, a konfliktusok dinamikdjanak feltdrdsiban, értékes anyagként
szolgdl a konzulensi és terdpids intervencidban, igy segit megvalasztani a beavatkozds esz-
kozeit. A sziil szempontjabdl a fizikai kozelség a gyermekhez lehetévé teszi a konfliktusok
érzelmi komponenseinek felszinre keriilését, konkrét helyzetbél kiindulva a konfliktus

elemzését, Gj felfedezésekhez juthat a gyerek viselkedésére vonatkozdan, illetve a konzulens

hozzdjérulhat a kapcsolat korrigéldsdhoz. A nyugodt kornyezet, a j6 hangulat megteremtése

alapfeltétele a konzultdciénak, ami a konzulens feladata. A konzulticidkat a gyermekek
tobbnyire pozitiv tapasztalatként élik meg, tiirelmesek, nem akadélyozzdk az iilés menetét,
ez gyakran meglepi a sziiléket. A ténynek sziikséges, hogy hangot adjon a konzulens.

A konzultdcié elStt a reguldcids zavar organikus okainak kizdrdsa sziikséges, esetleg
sziikség esetén szakorvossal vald egytitemikodés torténik. Az elsd konzultdcidra ajénlatos
meghivni az apdt és a testvéreket is. A konzultdcié 1-10 taldlkozéig terjedhet, egy-egy
alkalom 1-2 6ra id6tartamui. A tematikus beszélgetés mellett a videotechnika alkalmazdsa
hatékony, kiilondsen alkalmas a gyarapoddsi és etetési zavarok vagy a sziil6-csecsemd
interakcié zavarainak kezelésekor. Az anamnesztikus adatok megbeszélése a gyermek
jelenlétében torténik. A konzulens szakember feladata eldénteni, hogy melyik tartalom,
mikor, milyen intenzitdssal keriil az tilés kozéppontjdba. Fejben témakatalégust vezet,
melyet az iilés utdn lejegyzetel. Lényeges momentum, hogy milyen témdt ajinlanak a
sziil6k — tudatosan vagy tudattalanul —, mit mutat a sziilé-gyerek kapcsolat. A szakember
koveti a sziil6k gondolatmenetét, gondolatban megjel6li a még hidnyos témdkat, melyekre
mds alkalommal visszatér, és késébb tovabbfejt. A rugalmassig nagyon fontos a konzulens
részérdl, gyakori, hogy az elmult hét tapasztalatainak mesélése kozben jon elé fontos téma,
amit akkor kell elemezni, és az eltervezett téma nem keriil el8. A verbdlis kommunikdcié

mellett a szakember a megfigyeld szerepét is betolti az aldbbi megfigyelési teriileteken:

*  meghgyeli a gyermek elhelyezkedését a térben,
*  agyermek jatékszintjét,
*  asziil6k felé irdnyul kapcsolatkeresést,

*  viszonyuldst a szakemberhez,
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o fejlettségi szintjét,
e ¢rzelmi viselkedését,
o észleli a sziil6k reagildsait a gyermek jelzéseire, interakciéjuk mindségét, kapcso-

latuk hangulatt.

Fontos feladat tovdbb4 bevonni a gyereket/csecsemdt a beszélgetés menetébe, direkten
sz6Ini hozzd, bemutatkozni, elmagyardzni, miért vannak itt, mirél van sz6. A sziil felé
a gyermek nevében beszélni, szavakba foglalni a gyermek érzelmi dllapotdt, esetleges
gondolatait, viselkedési szandékdt szintén lényeges. Hasznos és sziikséges a tudattalan
folyamatok és viselkedési formdk tudatossd tétele, egyszerti megfogalmazidsa (Németh
et al., 2015.).

3. A csaldd a konzulticiéban

A csaldd a nevelés legelsd szintere, fogalmdt sokféleképpen definialtdk. ,A csaldd dllandé
véltozdsban mikods, egyensilyra torekvs, 6nmaga hatdrait biztosité rendszer” (Danis
etal., 2020, p. 341). Andorka Rudolf meghatdrozdsa szerint a csaldd ,,...olyan egyiitt él6
kiscsoport, melynek tagjait vagy hdzassigi kapcsolat, vagy leszdrmazds, mds széval vérségi,
(kivételes esetben orokbefogaddsi) kapcesolat kéti dssze” (Andorka, 2003, p. 353). A csaldd
osszetétele és struktdrdja fogja meghatdrozni, befolydsolni a gyermek fejlédését. Egészséges
lelki biztonsdgot, védelmet nydjthatnak a sziilék, de akdr hdtrdltathatjdk is a gyermek
fejlédését. A csalddi rendszerben eléfordulé folyamatos véltozdsok minden csalddtagra
hatdssal vannak, és ezek a véltozdsok kolesondsen befolydsoljik egymdst. A konzultdcié
kapesdn a gyermek kdzvetlen kornyezetét vizsgaljuk és vonjuk be a folyamatba. Elséként
az elsdleges gondozdt, de fontos, hogy aki részt vesz a gyermek mindennapi életében,
kéziilitk mindenkit bevonjunk. Erdekes és fontos tapasztalds az ekozben t6rténd interakcidk

megfigyelése, a csaldd dinamikdjdnak ismerete.

3.1. Az atipikus fejlddésii gyermek sziiletésének hatdsa a csaldd miikodésére

A csalddok nagy részében tipikus fejlédésti gyermeket nevelnek, és vannak olyan csalddok
is, akiknek gyermeke atipikus fejlédést mutat. A csaldddd alakulds folyamata a normativ
krizis id8szaka, hiszen egy természetes folyamatrél van sz, viszont egyfajta krizis, hiszen a
sziil6knek djfajta kihivdsokkal, stresszorokkal kell megbirkézniuk. Azokban a csalddokban
viszont, ahol sériilt gyermek sziiletik, paranormativ krizis fog kialakulni, mivel az élettt-
jukban el6re nem varhaté traumdkat kell feldolgozniuk (Danis et al., 2020.). Megrendiil

a formdlédo sziildi szerep, kiilonosen az elsédleges gondozé folyamatosan stressznek van
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kitéve. A sziil6i szerepek dtértelmezése és a reziliens miikodés segithet a megkiizdésben, és
ezt hivatott segiteni a konzultdci6 (Danis et al., 2020.).

Kolozsviry szerint egy egészséges gyermek sziiletése is felborithatja a csalddi egyensilyt,
viszont sokkal erételjesebb folyamat érzékelhetd, amennyiben kideriil, hogy a gyermeknek
valamiféle akaddlyozottsiggal kell leélnie az életét. A csalddok ezt kétféleképpen probéljak
kezelni: 6sszefognak, vagy eltdvolodnak egymadstdl, mintegy hétat forditanak a problémdnak
(Kolozsvary, 2002).

A sziil8 pszichésen nagyon erdteljesen megterhelt szitudcidban van, amikor szembe-
sl gyermeke betegségével, fogyatékossdgdval, atipikus fejlésésével. A csalddi kdrnyezet
megviltozik, felborul a csaldd megszokott élete, a csaldd életritmusa a sériilt gyermekhez
alkalmazkodik. A sziil6knél gydszfolyamat indul. Gydszoljik az dlmokat, terveket, a meg-
véltozott életiiket, és gydszoljék gyermekiiket, hiszen tudjik, mennyi megprébaltatdssal kell
megkiizdenie. Az elfogaddshoz végig kell menni a gydsz Iépcsdfokain. A sziiléknek évekkel a
diagnéziskozléstdl sok esetben villanéfényemlékei vannak. Egyes hallott szavak, mondatok
kiemelédnek, mdsokat 6nvédelembdl kiviil tart az elméjiik. A kora gyermekkorban az ezen
csalddokat timogaté szakemberek részérdl kiilonosen lényeges kommunikaciés habitus az
észinte, nyitott, hiteles, ismereteket dtadé, ezzel parhuzamosan igényeiket, nehézségeiket
elismerd segité (holdingot tartd) jelenlét. A sziildk 1ényeges, elismerhetd igénye tudni a
jovét, hiszen a jellemzden sok bizonytalansdggal jaré szitudciéban biztos kapaszkodét
nyujthat szdmukra, hogy mire sziikséges felkésziilniiik. Nagyon fontos, hogy a szakember
anélkiil, hogy jésldsokba bocsdtkozna, el tudja viselni annak terhét, hogy nem tud bizonyos
kérdéseket megvalaszolni, azonban a sziilének, ezenkiviil rajta keresztiil csecsemdjének

egytttmiikodést tud ajdnlani egy kollektiv dtra (Borbély, 2012).

3.2. Az atipikus fejlddésii gyermek sziiletése és a gydszmunka segitése a konzulta-
ciéban

Az atipikus fejlédés kifejezés heterogén csoportot foglal magdba. Atipikus fejlédésti az
a gyermek, akinek a fejlédése kiilonb6z6 okok miatt sziiletéstdl kezdve eltér a tipikus
fejlédéstdl. Az esetek egy részében a széles diagnosztikdnak koszonhetSen a sériilését/
fogyatékossdgdt mar a magzati korban lehet tudni. Eléfordul, hogy a fejlédés a sziiletéskor,
illetve a korai id8szakban egydltalin nem tér el az ltaldnostdl, vagy csupdn kissé, igy a
problémadra csak késébb deriil fény (Géczdn-Szabd & Prénay, 2020). A WHO (World
Health Organization) felmérése szerint vildgszerte a gyermekpopuldcié 10-20 szdzaléka
él kiilonféle fogyatékossdgokkal. Magyarorszdgon a KSH adatai szerint kozel 457 ezer
fogyatékos ember él, ami a teljes népesség 4,6 szdzaléka. (KSH, 2020). A fogyatékossig
dltaldnos jelentéstartalma a ,biolégiai dllapot megvaltozdsa, a testi, idegrendszeri tulaj-

donsdgteriiletek korében fennallé visszafordithatatlan sériilés, kirosodds, defektus” (Illyés,
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2000, 25. 0.). A fogyatékossig orvosi meghatdrozdsa szerint valamely testi vagy mentlis
képesség kdrosoddsa, amellyel masok egy elfogadott norma szerinti mértékben rendelkeznek.
A szocidlis megkozelités a tdrsadalmi kozosségbdl indul ki. A képesség kdrosoddsa akkor
jelentds, ha a tdrsadalomban ez hdtrdnyt jelent. Az atipikus fejlddés a gydgypedagdgia
alapfogalma, az egyént rdszorulttd teszi a gyégypedagdgiai elldtdsra. A fogyatékossdg nem
zérja ki az egészséget, hiszen nem betegség, hanem egy 4llapot (Garai & Bolla, 2010). A
folyamat az anya részérél ambivalens érzéseket hordoz, hiszen a gyermeket a testében
valésigként élte meg. Olyan gyermeket igyekszik a lelkével befogadni, akit a testével mér
befogadott, és a mdssdgdrdl nincs valédi megtapasztaldsa (Gczdn-Szabé & Pronay, 2020).
A sziil6knél gydszfolyamat indul. Gydszoljik az dlmokat, terveket, a megvaltozott életiiket,
és gydszoljak gyermekiiket, hiszen tudjdk, mennyi megprébdltatdssal kell megkiizdenie.
Az elfogaddshoz végig kell menniiik a gydsz folyamat lépcséfokain (Németh et al., 2015).
A fogyatékos személyek és csalddtagjaik szdmdra elérhetd elldtdsok mindsége és jellege
befolydsolja a komplex folyamatot id8beli lefutdsiban, alakuldsdban (Sz. Maké, 2015). A
csalddokat segitd szakemberek részérdl fontos az 8szinte, nyilt, hiteles, ismereteket dtad6
kommunikdcié. Jelentds az igényeket, nehézségeket elismerd tdmogatd jelenlét. A sziilk
jogos igénye tudni a jovét, hogy mire kell felkésziilniiik (G6czdn-Szabé & Prénay, 2020).
Jelent8s, hogy a kliens érzelmeit kifejezhesse, melyekre reflektdl a segitd. A tdrsas tdmasz
adra lehetéségeket kihaszndlva ad informécidt, és az interaktivitdst biztositja. A folyamat

befejezése a jovdre irdnyuld tervezés, ami reményt és biztonsdgérzetet nydjc (Varga, 2011).

3.3. Korasziilott gyermek és a gydszmunka a konzulticié sorin

A korasziilés a 24—37. geszticiés hét kozotti idében torténik. Az esemény vératlansdga
miatt sokkol6 a sziil6knek a fejletlen Gjsziilott érkezése és a félelmetes orvosi beavatkozdsok,
amelyek folyamatosak a gyermek elldtdsiban. A korasziilés utdn rengeteg a bizonytalansig
és a szorongds. Az anydkndl 6nhibdztatds is jellemzd a korasziilés miatt, és ezt az 6nvddat
felerésitheti, ha nem lehetnek a gyermekkel. A korasziilés gydszmunkdt igényel a sziiléktdl.
El kell gydszolniuk az 6nmaguk sziilségérdl addig alkotott elképzeléseiket, és vele egyiitt
el kell engedniiik az elképzelt egészséges, normdl méretii Gjsziiloee képée (Kereki & Téth,
2019). Az anya specidlis helyzetet ¢l 4t lelki mikodésben. Még nem jut el a harmadik
trimeszter témdjdhoz, melyben jellemzd, hogy az anya fantdzidl a leendd gyermekérél,
fantdzidi kiszinesednek. Veszteséget jelenthet a kevésbé szines, de elképzelt egészséges
gyermek, tovabb4 a gyermek és a csaldd jovoképének az elvesztése. A megnovekedett anyai
szorongds, a csaldd, a szocidlis kornyezet szepardcidja, a blintudat, az 6nvéd jellemz8. Az
elképzelt egészséges gyermek elvesztése utdn elindul a gydszfolyamat. Az apa szdmadra is
traumdt jelenthet a vdratlan sziilés, az apro, fejletlen gyermek ldtvdnya, az intenziv elldtds

koriilményei (Németh et al., 2015). A kérhdzban toledtt napok, hetek, akdr hénapok igen
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megterhel6k a sziil6knek. Az elsé hét bizonytalansiga a legnagyobb, itt dél el, életben
marad-e a gyermek, valamint lesznek-e maradandé sériilései. Az Gjsziildee dllapotdval
kapcsolatos aggddds folyamatos, enyhiilése dtmeneti. Minden negativ vizsgdlat reményt ad.
A tartds kérhdzi lét a sziil6knek jelentds pszichés megterhelést jelent. A kérhdzi személyzet
kommunikdciéja jelent8sen ronthat és javithat e terhelésen. A magyarorszdgi kérhdzak
korasziildtt osztdlyai jelenleg még nem képviselnek egységes elldtdsi elveket, igy véltozo,
hogy melyik helyen mennyi idét tolthet a sziil§ a gyermekével. Az aktiv bevonddds a
gondozisi tevékenységekbe, a lehetdség a kenguruzdsra, bér-bér kontakeusba keriilés segiti
a sziil6i kompetencia novelését és csokkenti a pszichés terhelést (Kereki & Téth, 2019). A
konzultdcié sordn fontos a szakembernek ismernie ezeket az elézményeket, mert a csaldddal
valé foglalkozds sordn a szorongdst oldani, megerdsiteni a sziil6i kompetencidikat jelentds
feladat. A gyermek elfogaddsdnak el8segitése, a sziil6-gyermek interakcid, a gyermek

jelzéseinek értelmezése biztonsdgot nyujt a sziil6knek.

4. Reguldcids zavarok atipikus fejlédéssel kapcsolatos veszteségekben

Az atipikus fejlddésti csecsemdket neveld csalidokban megjelend reguldcids zavarok 4lta-
ldban komplex mddon alakulnak ki. A sziildi oldalrdl tekintve a kapcsolatot befolydsolja
az a trauma, krizis és gydszfolyamat, melyet a sziil6k megélnek. Sziil8i szerepiik megélését
alapjaiban rengetheti meg a helyzet. Osztonos sziildi megnyilvanulisaikban elbizonyta-
lanodhatnak. A gyermek részérél a fogyatékossig mértékében nem érkezik segitség, ami
meggyengiti a sziil6i kompetencidk kialakuldsdt, ersiti a bizonytalansigot. Nem érthetSk
a jelzések, a sirds, az igények. A gyermek 6nreguldcios folyamatai az organikus sériilésbél
eredden is érintettek lehetnek. Fontos, hogy a sziilé megismerje azt a tényt, hogy van,
ami nem az 6 szenzitivitdsdin mulik, hanem a gyermek 4llapotdbdl szdrmazik. Lehetnek
elestiszdsok az interakcids folyamatokban, melyek a kapesolat sajitossdgaiban, az interakcids
mintdkban ragadhat6k meg, és nem elsédlegesen az atipikus fejlédésbél erednek (Németh
& Hortobdgyi, 2020). Ezen esetekben tud segitséget adni a konzulens.

4.1. Korai intervencié konzultdciéval

A korai intervencié mindennapjaik részévé vilik, és elindulnak azon az Gton, hogy anya-
ként, apaként, sziilépdrként érzéseiket tisztdzzdk, elfogadjik gyermekitk mdssigdt. Ez
onismereti ut. Fel kell tdrni a multjukat, attitddjeiket a mdssdgrél, a sziil6ségrdl, a csa-
ladrél mint rendszerrdl. Meg kell ismerni a terhelhetéségiiket, megkiizdési potencidljukat
(Géczdn-Szabd & Prénay, 2015). Az atipikusan fejlédd gyermek testvérei, nagysziilei is

érintettek, és nekik is sziikséges a veszteség feldolgozdsa. Minden csaldd, minden sziildi
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miikodésmadd és veszteségfeldolgozdsi folyamat egyedi (Lanyiné Engelmayer, 2017). Két
intenziv lelki energidkat igényl8, egymdssal szorosan osszefliggd ellentétes irdnyd folya-
mat zajlik egyszerre a sziil6kben, az elengedés és az elfogadds folyamata. Az elengedés
szimbolikus megnyilvdnuldsa lehet a sériilt gyermek olyan képességeinek, lehetdségeinek
elfogaddsa, amelyekkel a sziilé kordbban nem tudott azonosulni (Lanyiné Engelmayer,
2017). A gyermek ismétlddd dllapotromldsa kovetkeztében sziikiilhetnek a lehetdségek
a kapcsolatban és a tevékenységekben. A sziilének tjabb élethelyzeteket kell elfogadnia
(G6czdn-Szabé & Prénay, 2020). Amennyiben a segitd szakember képes fenntartani a sziil6i
kompetencidt elismerd, erdsitd attitiddt, a sziild és gyermeke valédi aktudlis igényeire
reagdld segitségnyjtds keretében a sziil6 érzelmi biztonsdgot és tdmogatottsigot élhet meg.
A szil6i mikodésmod megerdsithetd pillanatait keresi és emeli ki a szakember a sziil6vel
val6 kommunikdcidban, és timogatja a sziil6 azon bizonyossdgdt, hogy a sajit gyermekét

6 ismerheti legjobban (Géczdn-Szabé & Prénay, 2020).

Osszegzés

Osszegzésként az elébbiek szerint tobb kapcsolédasi pontot lehet taldlni az atipikus fej-
186désmenetli gyermeknek és csalddjdnak a megsegitésében a sziilé-csecsemé/kisgyermek
konzultdcié segitségével. A sziild kompetencidinak fejlesztése, a sziil§ edukicidja, a gyer-
mekkel torténd munka, melyben a gyermek/kliens és a sziil8 egyiittesen dolgozik a fejlédés
érdekében, kiegészitdje lehet a gydgypedagdgus diagnosztikai és terdpids munkdjanak. Ezen
folyamatot nagymértékben befolydsolni tudja a sziil§-gyermek kotédési és interakeiés kap-
csolat; amennyiben az esetleges nehézségeket, elcstiszdsokat a konzulens képes csokkenteni,

megsziintetni, a gyogypedagdgus fejlesztési tevékenysége is hatékonyabbd vélik.

Irodalom

Andorka R. (2003). Bevezetés a szocioldgidba. Osiris Kiadd. Budapest.

Andrek A. (2012). Mindentudé kisbabdd, mindentudé magzatod. Kapocs, 11(4), 22-33.

Borbély S. (2019). Szempontok a sziil6kkel val6 optimélis kommunikdcidhoz a fogyatékossig
tényének elfogaddsa érdekében. In Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.), A gyermekrehabilitdcié
sajdtossdgai. (pp. 39-51). Medicina Konyvkiad6, Budapest.

Danis I. (2015). A csecsemd- és kisgyermekkori lelki egészség tamogatdsdnak helye a
koragyermekkori intervencidban. Gydgypedagdgiai Szemle, 43(2), 100-116.



112 Fiirné Mosoni Anita

Danis I. (2020). A csecsemd- és kisgyermekkori lelki egészség timogatdsdnak indokoltsiga
- egy j fékusz a kora gyermekkori intervencidban. In Danis I., Németh T., Prénay

B., Géczdn-Szabé 1. & Hédervari-Heller E. (szerk.), A kora gyermekkori lelki egészség
tdmogatdsdnak elmélete és gyakorlata 1. Fejlodéselméletek és empirikus eredmények. (pp.
20-44). Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet, Budapest.

Danis I., Németh T., Prénay B., G6czdn-Szabé 1. & Hédervari-Heller E. szerk. (2020). A
kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsinak elmélete és gyakorlata 1. Fejlodéselméleteke
és empirikus eredmények. Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet, Budapest.

Danis 1. & Kalmar M. (2011). A fejlédés természete és modelljei. In Danis 1., Farkas M.,
Herczog M. & Szilvési L. (szerk.), Biztos Kezdet Kotetek I.: Génektdl a tdrsadalomig:
a koragyermekkori fejlédés szinterei. (pp. 76-124). Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai
Intézet, Budapest.

DC:0-3 (1994) Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of
Infancy and Early Childhood. Washington.

Garai D. & Bolla V. (2013). Fogyatékos személyek és csalddtagjaik pszicholégiai és
mentdlhigiénés timogatdsa a gyakorlatban. In Kiss E. Cs. & Sz. Maké H. (szerk.),
Mentdlhigiéné és segitd hivatds. Fejezetek az elmélet és a gyakorlat teriileteirél. (pp. 280-
293). Pro Pannénia Kiadéi Alapitvdny, Pécs.

G6czdn-Szabd 1. & Prénay B. (2020). Atipikus fejlédés, lelki egészség, csaldd. In Danis
I, Németh T., Prénay B., G6czdn-Szabé 1. & Hédervari-Heller, E. (szerk.). A kora
gyermekkori lelki egészség tamogatdsanak elmélete és gyakorlata 1. Fejlodéselméletek és
empirikus eredmények. (pp. 330-363). Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet,
Budapest.

Gyirkis A., Kereki J., Komlési, V. & Rézsiné Czigdny E. (2019). Felismerés és tamogatds - A
kora gyermekkori intervencidrol. Modszertani kézikinyv. Csalddbardt Orszdg Nonprofit
Kozhaszna Kft., Budapest.

Hédervéri-Heller E. & Németh T. (2011). Alkalmazkodj a vildghoz! - Az wjsziilott és a
csecsemd alkalmazkoddsa. In Danis I., Farkas M., Herczog M. & Szilvisi, L. (szerk.),
A koragyermekkori fejlédés természete - fejlodési lépések és kibivdsok. Biztos Kezdet Kitetek
II. (pp. 68-101). Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest.

Hédervari-Heller E. (2020) A sziilé-csecsemd konzultdcié és terdpia. Animula Kiadé, Budapest.

Hidas, Gy. (szerk.) (1997). A megtermékenyitéstl a tarsadalomig. Dinasztia Kiad6, Budapest.

Illyés S. (2000). Gydgypedagigiai alapismeretek. ELTE Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai
Féiskolai Kar, Budapest.

Kereki J. (2022). A kora gyermekkori intervencié dgazatkizi fejlesztése. EFOP-1.9.5-
VEKOP-16., Budapest.
https://doi.org/10.29376/parbeszed.2022.9/2/3


https://doi.org/10.29376/parbeszed.2022.9/2/3

A sziild-csecsemd/kisgyermek konzultdcid bemutatisa... 113

Kereki J. & T6th A. (szerk.) (2019). Lépések. I-11. Mddszertani kézikinyv a kora gyermekkori
intervencidban dolgozd szakemberek szamdra. EFOP-1.9.5 A kora gyermekkori intervencié
dgazatkizi fejlesztése projekt. Csalddbardt Orszdg Nonprofit Kézhasznt Kft., Budapest.

Kolozsvéry ]. (2002). ,,Mds” gyerek, ,,mds” sziild, ,mds” pedagégus. OKKER Kiad6 Kft.,
Budapest.

Lényiné Engelmayer A. (2017). Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlodés. 2. kiadis.
Medicina Konyvkiad6, Budapest.

Németh T. (2020). Csalddtervezés, viranddssdg, sziilés, korai gyermekdgy a gyakorlati
tapasztalatok alapjin - Fokuszban a pszichoprofilaxis egy modellje, a ,,Sziil8i hivatdsra
felkészitd kurzus”. In Danis 1., Németh T., Prénay B., Géczdn-Szabé 1. & Hédervdri-
Heller E. (szerk.), A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsdnak elmélete és gyakorlata
1. Fejlodéselméletek és empirikus eredmények. (pp. 138-163). Semmelweis Egyetem EKK
Mentdlhigiéné Intézet, Budapest.

Németh T. & Hortobdgyi, A. (2020). Gyész és veszteség a perinatlis idészakban és a kora
gyermekkor idején. In Danis I., Németh T., Prénay B., G6czdn-Szabé 1. & Héderviri-
Heller E. (szerk.), A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsdnak elmélete és gyakorlata
1. Fejlodéselméletek és empirikus eredmények. (pp. 394-417). Semmelweis Egyetem EKK
Mentdlhigiéné Intézet, Budapest.

Németh T., Danis 1., Nagy 1. & Schneider K.V. (2015). A csecsemé- és kisgyermekkori
lelki egészség tdmogatdsdnak feladatai és lehetdségei a magyar gyerekegészségiigyben.
Védind, 25(5), 16-26.

Prénay B., Géczdn-Szabé 1., Daraditsné Rajzé E. Jdnosiné Kakuk S., & Németh T. (2015).
Korai reguldcid, atipikus fejlédés és integrélt sziilé-csecsemd/kisgyermek konzultdcid.
Gydgypedagigiai Szemle, 43(1), 1-11.

Sz. Maké H. (2015). A komplikalt gydsz megjelenésének jegyei és moderdlé véltoz6i miivi
abortuszt kovetden. In Kiss E. Cs. & Sz. Maké H. (szerk.), Gydsz, krizis, trauma és a
megkiizdés lélektana. (pp. 94 -120). Pro Pannonia Kiadéi Alapitvdny, Pécs.

Varga K. (2011). A transzgenerdcids hatdsok az epigenetikai kutatdsok titkrében. Magyar
Pszicholdgiai Szemle, 66(3), 507-532.
https://doi.org/10.1556/mpszle.66.2011.3.4


https://doi.org/10.1556/mpszle.66.2011.3.4

