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KOSZONETNYILVANITAS

Prof. Dr. Eva Hédervari-Hellernek (Potsdam Szocialis és Pedagégiai Féiskola), akivel kézos szakmai-oktaté munkank ered-
ményeként 2010-ben mar 6nillé szakmai konferencia foglalkozik a reguldciés zavarok problémakérével.

Dr. Hamori Eszternek, akinek tdmogatdsival 2010-ben a P4zmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Karan
elindult az ,Integralt sziil§-csecsemd konzulticié” (°Hédervari-Heller és Németh)” szakiranyt tovdbbképzés.

Dr. Mészner Zséfia F8igazgaté Asszonynak, aki mindvégig tdmogatta és lehetvé tette a sziil§-csecsemd konzulticid, te-

rdpia, mint j médszer elinditdsit Magyarorszdgon.

EzGton mondunk koszonetet azoknak a csaladoknak,

akik fényképeiket a kiadvdnyhoz rendelkezésiinkre bocséjtottik.
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BEKOSZONTO

Tisztelettel koszontom a XII. Csaladbarit konferencia résztvevéit, a Kiadvany
olvaséit! Idén XII. alkalommal keriil sor a Csaladbarit Konferencia megren-
dezésére.

A Csalddbarit Program egy olyan tj utat képvisel az egészségiigyben, mely a
megeldzést és az egészséget éllitja a kdzéppontba. Fontos célja az egészségmeg-

8rzés, a prevencié megfelels lehet&ségeinek biztositdsa mind az egészségiigyi,

mind a szociélis elldtdsban, igy allitva vissza a csaldd 8si tdmogatérendszerét.
Idén a csecsemd- és gyermekkori pszichoszomatikus zavarok, a reguldciés zavarok témakérét jarjuk korbe konferenciank
keretében. A kordbbi években sok sz6 esett a korai id8szak fontossagardl (pl. 2002, (Félre)értjitk-e a csecsemd jelzéseit?;
2009 Mit tehetiink? — Pszichés zavarok a perinatélis id6szakban), hiszen az elmdlt évtizedek kutatdsai megerdsitették,
hogy a kezdetek fontos megalapozéi a gyermek késsbbi fejlédésének, kiemelve a gyermek édesanyjdval, gondozéival valé
kapcsolatat. E korai id8szak nehézségei jelentésen emelkedd tendenciit mutatnak, melynek hatterében mind tarsadalmi,
mind pszichoszocialis okok allnak. E nehézségek gyakran vezetnek a gyermek viselkedésszabalyozas problémadihoz, az tn.
reguldciés zavarokhoz — excessziv sirds/kronikus nyugtalansag, alvaszavarok, valamint téplalkozasi és gyarapodasi zavarok-
hoz. Ezek — klinikai szempontbdl — a csecsemd- és kisgyermekkor pszichés vagy pszichoszomatikus megbetegedési for-
maéinak és a késSbbi pszichogén megbetegedések eléfutarainak tekinthetSk. Ezek a koragyermekkori viselkedésszabalyozési
zavarok tobb tényezstsl meghatdrozottak, nem tekinthet8k sem egyértelmtien orvosi, sem egyértelmden pszichoszociélis
probléménak. E tiinetek létrejotte komplex: mind a gyermek oldalarél meglévé biolégiai rizikéfaktorok, mind a sziil6knél
meglévd kedvezbtlen pszichoszocialis feltételek, és a szociélis kdrnyezet tdmogatdsi mértéke is kifejtheti hatésit.

Ennek a komplex problémakérnek a megoldasa (korai felismerés, megel6zés, illetve speciilis, a kapcsolatra iranyulé in-
tervencid) interdiszciplinéris és speciélis szakmai felkésziiltséget igényel. A novekvé igényeket figyelembe véve tartottuk
fontosnak, hogy a folyamatos képzések mellett egy olyan konferencia keretében tartsunk eldadasokat a reguldciés zavarok
témakorében, ahol a kiilonbdzs, 0-3 éves korral foglalkozé szakemberek (orvos, pszicholégus, bolcsédei-6vodai szakem-
berek, védénsk stb.) megismerkedhetnek e téméval, bepillantist nyerhetnek, mind az elméleti, mind a gyakorlati szem-
pontokba, a kezelési lehet8ségekbe.

Az elméleti eladasok mellett bemutatkoznak a kiilonbdz8 Mihelyek és azok a Kollegak, akik a hazai képzésen valé rész-
vétel utdn beszdmolnak sajit sziil§-csecsemd konzultacidik induldsérdl, a napi munkdjuk véltozasairdl.

Ahhoz, hogy a csecsemd- és kisgyermekkori reguldcids zavarok felismerése és kezelése — mint a kora prevencié és inter-
venci6 tarté pillére — a kiilonbdzd szakmaékban is széleskdrtien meghonosodjon Magyarorszdgon, specialisan képzett szak-
emberekre és egy széleskorii ellaté halézatra van szitkség. Ennek az innovativ prevencids és intervencids szemléletnek a
sikeres orszdgos elterjesztése csak egy kozos tarsadalmi felel8sség mellett valosulhat meg, mely egy szoros politikai, egész-

ségiigyi, szociélis, oktatési és tudomanyos dsszefogist igényel.

Sok sikert kivanok Onéknek tovabbi munkajukhoz!
Dr. Németh Tiinde

csecsemd- és gyermekgydgydsz, pszichoterapeuta
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ITT ES MOST — A KORAGYEREKKORI REGULACIOS ZAVAROK HELYZETE MAGYARORSZAGON

Dr. Németh Tiinde

csecsemd- és gyermekgydgydsz, pszichoterapeuta
Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet

e-mail: nemeth.tunde@ogyei.hu

Eletiink minésége mindenek elétr a t6bbi teremtménnyel — a Folddel,

a novényekkel, az dllatokkal és embertdrsainkkal — fenndllé kapcsolatokon miilik.”

A téma felvezetése

Magyarorszdgon az elmult években a lakossdg testi-lelki
egészség mutatdinak romldsaval, a folyamatosan csokkend
sziiletésszdmmal, a sziil6vé valas folyamatinak fokozédé
nehézségeivel taldlkozunk. Ez utébbi magaban foglalja a
munkavallaldsi nehézségeket, a munkahelyi elvarasok fo-
kozédasét, valamint azt, hogy a nék egyre késébb vallal-
nak gyereket, csokken a hdzassigon beliil sziiletettek
ardnya, és nem utolsé sorban a nagy csalddok szétesésé-
vel, a valasok szdmdnak novekedésével csokken a csaladi

tadmogatas.

A rendszervalt4ssal parhuzamosan a tarsadalomnak és a
csalddnak a gyerek fejlédésében és nevelésében betsltott
szerepe Gjraértékel8dott, mely sok bizonytalansdghoz ve-
zetett, mind csalddi mind pedig szakmai kérékben. A ko-
ragyermekkori reguldcids zavarok tiinetei példdul nap-
jainkig a koztudatban, mint ismert jelenségek léteztek,
de ezek elsédlegesen nevelési problémanak szamitottak,
melynek megoldédsaval a csaldd t6bbé-kevésbé magéra
maradt. Igy a koragyermekkori reguldciés zavarok keze-
lése és gydgyitdsa nem tortént meg, és mindez a gyermek
tovabbi egészséges pszichoszocialis fejlédését nagymér-
tékben hitraltatta. Sok esetben a nem megoldott kis-
gyermekkori reguldciés zavarok a késdbbi gyermek-
korban m4s tiinetekben folytatédtak, azaz tiinetvéltas

forméjaban tovabbra is megdrizték negativ hatdsukat.

Ree Dubos

A térsadalmi véltozds a csalad-struktira megvaltozisat is
magéival hozza. A tdbbgenericiés csaldidok felbomldsa
nagymértékben befolyésolja a fiatal csalddok izol4cigjat. A
csalddon beliili tdimogatds hidnya neheziti a kisgyermek
fejlédésében elsbukkané viselkedési problémdk megolds-
sat. A tobbgenericids csalddok gyakran mentesitették a fi-
atal sziilSket, és igy legaldbbis enyhitSen hatottak a

csecsemd vagy kisgyermek regul4cids zavaraira.

A szoptatisi, a haziorvosi- és a gyermek szakrendeléseken
egyre tobb csalad jelentkezik sirds, hasfijos, evés- és al-
vészavarban szenvedd csecsemével és kisgyerekkel, akiknél
az orvosi vizsgilatok sordn organikus rendellenesség nem
talalhat6 és egyértelmden a miés, kiilonbdzé okokra visz-
szavezethetd koragyermekkori pszichoszomatikus megbe-
tegedéssel allunk szemben. Hasonlé panaszokrdl szi-
molnak be a sziil6k a védéndknek, a bolcsédei jatszocso-
portokban és a bolcsédékben dolgozé szakembereknek,
valamint a pszicholégusoknak. A szakemberek a sziil6k
kérdéseire, a kisgyerekkel valé problémaira gyakran nem
taldlnak kielégits valaszt, mivel a szakmai képzettségiik
erre a részteriiletre nem terjed ki. A gydmiigy alkalma-
zottjai, valamint a jogi szakemberek is taldlkoznak a cse-
csemd és a kisgyermekkor reguldciés zavarainak a
problémakérével, melyre nincsenek felkésziilve. A kora-
gyermekkori traumakbél vagy mis egyéb csaladi problé-
mébdl eredd pszichés zavarok figyelembe vétele nagyobb

mértékben el8segitené, optimalizdlnd a gydmhatdsagi, va-
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lamint a birésagi dontéseket, amennyiben az itt dolgozdk

ismeretei ezen teriiletre is kiterjednek.
Helyzetkép

A kutat6k becslése alapjin a csecsemdk mintegy 5-10%-
4ndl alakul ki, vagy mar sziiletésétdl fogva jelen van regu-
l4ci6s zavar. Az elsé életévben leggyakrabban 10-30%-ban
az excessziv sirds, kronikus nyugtalansag fordul el8.

A fejlett ipari orszdgokban (Anglia, Ausztrilia, Ausztria,
Franciaorszag, Kanada, Németorszag, Svédjc, Svédorszig,
USA), a csecsem&- és kisgyermekes sziilék szdméra hossza
évek 6ta rendelkezésre dllnak a konzulticids és terapids le-
het8ségek, a pszichoszociilis elldtis és az egészségiigy ré-
szeként. A tobb éves tapasztalatok és tudomdanyos
vizsgilatok ramutatnak, hogy sok esetben egy-két konzul-
tacios 6ra elegendd, hogy a fonnéllé csecsemd- és kisgyer-

mekkori reguldciés zavarokat idejében korrigaljuk.

Intézményi keretek kozt, kifejezetten a 0-3 éves kort gye-
rekekkel és csaladjaikkal foglalkozo6 rendelések itthon ma
még nem allnak széleskoriien a csalddok rendelkezésére.
Az utébbi évekre visszatekintve Magyarorszagon is fol-
mutathatéak a féleg maginkezdeményezéseken alapuld
konzultacids vagy terapias kezelési lehet8ségek, melyek
jelenleg a segitségre szorulé kisgyermekes sziil6k csak egy
nagyon kis szazalékat érik el. 1993-ban a magan er&bdl ala-
pitott pszichoanalitikus Ego Klinikan indult csecsemd kon-
zultici, mely ma mir csak elvétve fogad ilyen
probléméval kiizd8 csaladokat — dr. Haldsz Anna szives
szobeli kozlése alapjan. Jelenleg is mtikddik a Vadaskert
Alapitvany keretein beliil a HAWA Munkacsoport dr. Fri-
gyes Jilia és dr. Molnér Judit vezetésével. Az OGYEI ren-
delésein — limitdlt szdmban — tudjuk fogadni a sziils-
csecsemd konzulticidra jelentkezd klienseket. Az elsé ma-
gyarorszagi képzésen résztvevsk — orvos, pszicholdgus, vé-
dénd, bolcsédei szaktandcsadd — sajat munkdjukban

megkezdték a konzulticié alkalmazasat.

8 Csaldadbardt Program

A Magyarorszagon jol szervezett védéndi hélézat foglalko-
zik a varandés kortdl a csalddokkal, és tdmogatja az elsd
életévek fejlddését. A véddndk képzésében a viselkedés-
szabélyozis problémdira valé felkészités nem szerepel.
Mindennapi munkajuk elvégzését nagyban segitheti ezen
ismeretek beépitése az alaptantervbe, mely egy jelent8s
szemléletvéltast eredményezhet. A sziil-csecsemd kon-
zultacié végzése azonban megfelels szakirdnyd képzést igé-
nyel, valamint fontos a védéndi munk4tdl elvalaszthatd, a
konzult4ciénak megfeleld keretfeltételek biztositasa.

Azzal egyiitt, hogy Magyarorszigon j6l kiépitett a nevelési
tandcsadéi rendszer mégis csupén 3 éves kortdl fogad kli-
enseket. Dr. Csik Maria el6addsdban a kovetkezd szere-
pel a nevelési tandcsadé definicidjaként: 3—-18 éves kora
gyerekek és fiatalok mentélhigiénés elldtdsaban kozrem-
kods gyermekpszicholdgiai, pszichopedagdgiai, logopédiai

szakintézmény.

A koragyerekkor (0-3 éves korig) pszichés problémainak
a reguldciés zavarok elldtdsanak orszagos hélézatinak ki-
épitésénél figyelembe kell venni, hogy hol taldlhaté mar
egy kiépitett, j6l mikods ellatérendszer, ahol a szakem-
berek tovédbbképzésével leghatékonyabban megoldhato,
hogy a csaladok megfelel§ ellatdshoz tudjanak jutni.

Nemzetkozi trendek, ezek varhaté megjelenése Magyar-

orszagon

A csecsemd- és kisgyermekkor pszichés fejlédésének a je-
lent8sége, leginkabb az egészséges fejlddés feltételeinek
és annak zavaré tényezGinek a feltdrdsa a fejlett ipari or-
szadgokban mér évtizedek 6ta a tudomény és a gyakorlat
lényeges tirgya. A csecsemdkutatds és a kotSdéselmélet
tudomanyos vizsgilatainak az eredményei nagymértékben
hozzdjarultak a csecsemd- és kisgyermekkor egészséges és
rendellenes pszichés fejlédésének a feltarasihoz és tudo-
ményos magyardzatihoz. Erre alapozva megfogalmazddott

a koragyermekkori regulécids zavarok kezelési lehet&sége
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a kiilonb6z8 egészségiigyi és pedagdgiai szakteriiletek
egyenértéki bevonasival. A korai prevencié és intervencié
szitkségességét felismerve gy az Eurépéan beliili, mint
pedig az Eurépan kiviili ipari orszagok ennek megfelels in-
tézkedéseket hoztak. Ide sorolhaté a szdmtalan nemzeti
és nemzetkozi konferencia megtartdsa, a szakemberek
képzése és tovabbképzése, a sziils-csecsemd konzulticié
és terdpia orszagos halézata kiépitése, valamint a médszer

hatékonysigdnak tudomanyos vizsgalata.

Igy emelkedhetett a sziil§-csecsemé konzultacié és te-
rapia Eurépa nyugati allamaiban az egészségiigy és a kis-
gyermekkor pszichoszocidlis elldtdsanak kozponti
témajava. Németorszagban példaul a gyermek- és csa-
ladnevelési szaktandcsadék folyamatosan képeztették
tovabb szakembereiket a csecsem&- és kisgyermekkor
pszichés és pszichoszomatikus problémainak a fogada-
sara. Ezen tilmenden a sziil6-csecsemd terdpia egy elis-
mert terdpids modszerré vilt, melyet az egész-
ségbiztosité a hivatalosan elfogadott pszichoterdpids
irdnyzatokon beliil finansziroz. A nemzetkozi trendekhez
hasonléan Magyarorszigon is elvarhatjuk, hogy tgy a t4-
mogatésra szorulé sziil6k érdekl8dése, mint pedig a szak-
mai képzés igénye egyarant nagy iitemben fog névekedni.
Az Eurdpai Kozosségbe valé belépés Magyarorszégon is j
lehet8ségeket és megolddsokat hoz, mely a csaldd és a ko-
ragyermekkor jobb egészségiigyi és pszichoszociilis ell4ts-
sdhoz vezethet. Ezzel egyidejtileg a csecsemd- és
kisgyermekkor prevencids és intervencios ajdnlatainak a
fontossiga is el8térbe keriil. A szakemberek sziil§-cse-
csem& konzultacidra és terdpidra valé képzése fontos 1épés
egy hatékony egészségiigy és tarsadalompolitika elésegité-
sére (Hédervari Heller, Németh, 2008).

A képzés

A nyugat-eurdpai tapasztalatok azt mutatjék, hogy az egye-

temi képzés (orvosi, pszicholdgiai, pedagdgiai) nem ele-

gendd ahhoz, hogy a reguldciés zavarok komplexumét a
szakemberek kell6képpen tudjik kezelni. Ennek megfele-
18en szakképzési és tovabbképzési programok kidolgozasa
valésult meg, mely tgy az interdiszciplindris (orvos, pszi-
choterapeuta, pedagégus, pszicholégus, védéns kozos kép-
zése) mint pedig kimondottan az egyes szakmékra (orvosi,
pszichoanalitikusi) irdnyuldé szakemberképzést tenne le-
hetévé. Eurdpan beliil a német nyelvii orszadgok kozos
egytittmtikodéssel dolgoznak a sziil6-csecsemd terdpias
képzés és tovabbképzés magas szinvonala standard krité-
riumainak a kidolgozésin. Németorszdgban péld4ul tobb
tartomany nagyobb vérosaiban (Berlin, Heidelberg, Miin-
chen, Potsdam) van lehet8ség a sziil5-csecsemd konzulta-
cié vagy terdpids kezelés mddszereinek az elsajatitasara.
Anglidban az ,Anna Freud Intézetben” torténik elsGsor-
ban a nemzetkozileg is elismert programok terjesztése. Az
Egyesiilt Allamokban és Ausztralidban az Eurdpai orsza-
gokat megel6zve mar kordbban meghonosodott a sziils-
csecsem$  konzultdcidra és terdpidra valé szakmai

felkésziilés lehet8sége.

A jovSben szdmithatunk arra, hogy a sziil6-csecsemd kon-
zult4cidra és terdpidra — mint hatékony prevencids és in-

tervenciés programra — valé igény és sziikséglet nagy

iitemben fog névekedni. Ehhez mindenképpen kiképzs és
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tovdbbképzd programokra van sziikség, hogy a sziil6-cse-
csemd konzultacio és terdpia a csecsemd- és kisgyermekkor
egészségligyi- és pszichoszocialis elldtdsdnak fontos részeként

széleskdriien megszilardulhasson Magyarorszagon is.

A sziil6-csecsemd konzultacidra és terdpiara vald szakmai
felkészités tobbnyire az egyetemi képzéstdl fiiggetlentil,
pontosabban ezt kévetéen tovibbképzési programok be-

vonasaval toérténik.

Jelent8s elSrelépés, hogy a 0-3 éves korosztallyal foglal-
kozé szakemberek felséfoka képzése az elmult évben tobb
f6iskolan és egyetemen is elindult. A nehézséget az jelenti,
hogy ezen tjonnan indult képzések alaptantervében sem
szerepel a regulcids zavarok és kezelésiikkel kapcsolatos

ismeretek oktatasa.

Az Ego Klinika 4ltal szervezett gyermekpszichoterdpis
képzés részeként megjelenik a koragyerekkor terdpias el-
l4t4sa. Az OGYEI és a Frankfurti Orvosegyetem, a Német
Gyermekligaval egyiittmtkodésben, Dr. Eva Hédervéri-
Heller képviseletében 2005 és 2006-ban inditott 100-100
6rés akkreditalt sziil§-csecsemd konzultacids képzést, me-
lyet az elkdvetkez8 években szupervizids csoportmunka
kovetett. 2010 janudrjédban sikeriilt a Pdzmény Péter Ka-
tolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kardn akkreditélni
az ,Integralt sziil6-csecsemd konzultacié (© Hédervari-
Heller és Németh)” szakirdnyt tovdbbképzést, melynek a
két {8 pillére a kovetkezd:

1. A koragyermekkori egészséges fejlddéssel, illetve a
klasszikus regulacios problémadkkal kapcsolatos ismere-
tek 4taddsa, megszilarditdsa, és kezelési lehetdségek
szuperviziéval torténd gyakorldsa a kisgyermekekkel és
csalddjaikkal foglalkozoé szakemberek szdmara.

2. A képzésben résztvevs hallgaték ismereteinek és kom-
petencidinak megfelelSen Gj szakma kialakitdsa és el-
terjedése Magyarorszdgon: a sziilé-csecsemd konzul-

tacids/terapias tevékenységet folytaté prevencids és in-
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tervenciés munkakorok tdrsadalmi elismertetése és ta-
mogatasa (egészségligyi finanszirozis kérdésének meg-
olddsa), a lakossdg szdmdra megbizhat6 és preferélt
segit6 halézat kialakitdsa Hédervari-Heller, 2008).

Elméleti hattér

Az utébbi évtizedekben a modern tudomanyok vizsgilati
eredményei lényeges valtozdsokhoz vezettek a csecsem6- és
kisgyermek viselkedésére, érzelmi allapotaira, meglévé kész-
ségeire, képességeire és fejlédésének egyéb mis tertileteire
vonatkozé ismereteinkben. Ezen tdlmenden dj felismeré-
sekre kertilt sor a sziiletés el&tti, magzati fejlédés feltardsdban
is. A hosszt éveken 4t uralkod6 nézet, miszerint a csecsemd
tehetetlen, észlelésében differencidtlan és kérnyezetének ki-
szolgaltatott passziv 1ény, 4tment a sziiletéstsl kezdve aktiy,
érzelmeiben differenciélt és a kornyezetét befolyasol6 , kom-
petens csecsemd” (Dornes, 1993) képébe. Ma mar altalano-
san ismert tény, hogy a koragyermekkor jelentds hatdst
gyakorol tobbek kozott a késSbbi egészséges testi, lelki és
szocialis fejlédésre egyarant. Mindemellett meg kell emli-
teni, hogy a koragyermekkor nem térvényszerti meghataro-
z6ja a késdbbi fejlddésnek, ugyanakkor fontos megalapozéja:
kedvezs feltételek mellett véds tényezdje, mig kedvezétlen
koriilmények esetén akér fejlddési hatranyok, kockazatok
hordozdja is lehet (Sameroff és Fiese, 2005). A gyermek ma-
géval hozott bioldgiai feltételei, mint példdul temperamen-
tuma vagy az Gj dolgok iranti érdeklédésének foka, a csalad
és a tagabb szocialis kornyezet hatésa, valamint az ssztarsa-
dalmi felel8sség és intézkedések egyarant szerephez jutnak.
Mindezen tényezdk kolcsonds hatésa kedvezs kortilmények
kozott serkenti a gyermek egészséges fejlédését, kedvezst-
len esetben meglehet&sen gatlén hat az elkovetkezd évek szo-

ciélis és pszichés fejlédésére.

A csecsemd sziiletésétdl kezdve hihetetlen alkalmazkodé
képességgel rendelkezik Ggy szocidlis, mint targyi kdrnye-

zete irant. Ugyanakkor nem elhanyagolhatd, hogy a szii-
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16k és mds gondozé személyek, valamint a szakemberek
értik-e kellsképpen az Gjsziildtt jelzéseit és fejlédési saja-
tossagait. A magzati, az Gjszilott- és a csecsem8korrol
szerzett Gjabb tudomanyos ismeretek gyakran eltérnek a
korabbi id6kbdl szdrmazd, az ember korai fejlédésérdl al-
kotott feltevésektsl. Ebbél kiindulva a modern tudomany
kutatdsi eredményei lényeges szerepet jatszanak abban,
hogyan alkalmazkodik a szociilis kérnyezet — sziikebb ér-
telemben a szakemberek, de f8leg a sziilSk — az Gjsziilott
és a csecsemd életkori, valamint egyéni sajatossagaihoz
(Héderviri-Heller, Németh, 2010).

A teljesség igénye nélkiil tekintsiik dt honnan indultak ezek
a kutatdsok.

A pszichoanalitikus Budapesti Iskola képvisel&i megel6zve
korukat kezdtek foglalkozni a csecsemd aktivitiséval és az
anya-gyerek kapcsolattal. A megkapaszkoddsi 6szton le-
irasanal Hermann Imre (1943) egy aktiv csecsemdt mutat
be, aki egy anyat keres§ aktivitassal rendelkezik. A meg-
kapaszkodési 6szton kisérletes bizonyitékat Harlow ma-
jomkisérletei hoztdk, ahol a sz8ros, taplilékot nem adé
sz8ranyan tartézkodtak a majmok a nap jelent8s részé-
ben, a taplalékot ad6 drétanyaval szemben. Balint Mihaly
és Balint Aliz irta
le, hogy a cse-
csemd a kornye-
zettel valé inten-

z{v kapcsolatban

fejlodik.

Spitz nevéhez -
z6dik a hospita-
lizmus és az ér-
zelmi deprivacié
jelenségének, va-
lamint az anakli-

tikus depresszio,

mint korai pszi-

choszomatikus megbetegedés fogalménak a leirdsa. A kots-
dés alapelveit az 1950-es évek elején az angol pszichister és
pszichoanalitikus John Bowlby fektette le. Bowlby elméleti
koncepcidjat a pszichoanalizisbdl, a rendszerszemléletbdl
és az etoldgidbol vezette le. A kot6dés megfogalmazass-
ban egy érzelemteli kitelék a gyermek és egy megbizhatd
gondviseld kozott, elsddleges bioldgiai sziikséglet, mely-
nek jelentdsége kiemelt a szocializdcidéban, és egyben a biz-
tonsdg élményét szolgilja. A kotd8dési kapcsolat egy
pszichobioldgiai reguldciés rendszer, — az érzelemszabs-
lyozas belsd, fizioldgiai és pszichés mechanizmusa — mely
fokozatosan, a folyamatos interakcidk soran alakul ki. A
kotsdés nem korlatozodik a korai gyerekkorra, az élet vé-
géig aktiv és megtartott. A kotddési kapcsolatok kiilon-
boz& idSpontokban, térben és helyzetekben s
fennmaradnak, ha egyszer a gyermek kotSdése kiépiilt a
sziilei felé. Ez a kotédés a gyermek képzetében fennmarad
fiiggetlentil att6l, hogy ez az érzelmi biztonsig vagy bi-
zonytalansag érzésével tdrsult a gyermek szdmdra. Megfi-
gyelhetd viselkedési médok jellemzik, mint péld4ul a
szopds, a sirds, a mosoly, a karnyajtds, a fogds, a kiabalas,
az anyihoz valé kozeledés, megkapaszkodss. A kot8dési
viselkedés megfelel a biztonsig és védelem keresésének

bels§ sziikségletek vagy kiilsS stresszhelyzetek véltjak ki.

A kotddés idegélettani bizonyitékaként tartjdk szamon,
hogy a szubkortikilis és limbikus (érzelmi) részek, melyek
a csecsemdkorban fejlédnek ki kevesebb rugalmassaggal
rendelkeznek, igy tartés befolydsuk lehet a késsbbi lelki
fejlédésre. Ez az allandéssag az, amely alapja, hogy a gyer-
mek tartés kotSdéseket alakithat ki. Az agy egyensulyt te-
remt a neuron halézat dllanddsiga és befolydsolhatésaga
kozt azzal, hogy a kortikalis hil6zatokban nagyobb a kép-
lékenység. Az érés soran az agykéreg képessé valik modu-

lalni a szubkortex érzelmi valaszait.

Winnicott, mint gyakorl orvos és pszichoanalitikus a cse-

csem@ket nemcsak orvosi szempontbdl kezelte, hanem az
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anya-csecsemd parossal foglalkozott. Ezt még nem nevezte
sziil6-csecsemd konzulticiénak, de munkajat tekinthetjiik
a sziil6-csecsemd konzultacié eléfutardnak. Kiemelkedd
még Selma Fraiberg, aki a nehéz helyzet{i csalddoknal vég-
zett munkdssaga sordn fejlesztette ki az elsé két életévben
alkalmazhat6 kezelési technikit. Az elmilt évtizedekben
Brazelton, Cramer, Stork, Lebovici, Papousek, Stern el-
méleti és gyakorlati munk4jukkal megalapoztik a kora-
gyerekkori reguldcids zavarok kezelését. Az egyszemélyes
terapiak 4talakultak baba-mama, sziil§-csecsemd, azaz két
és tobbszemélyes terapidkka, ahol a fokusz a kapcsolaton
és az azt befolyasol6 tényezSkon van. Eva Hédervari-Hel-
ler terdpids munkdjiaban, mind a csecsemd@kutatéds ered-
ményeit, mind a pszichoanalitikai ismereteket, mind a
pedagégiai médszereket integraltan hasznélja az interak-
cidk elemzése sorén a sziilé-csecsemd konzulticidban és

ter4pidban.
Z4r6 gondolatok

Az 1993-ban elinditott Csalddbarit Program (l. IX. Csa-
lddbarat Kiadvany) egyik alappillére a kétgeneraciés pri-
mér prevencids program, mely hivatott a viranddssigot, a
sziilést és az egészséges Gjsziilétt inditdsat timogatni. Ezen
program megsziiletését az a vizsgalat motivélta, amelyet
1987-ben a Pest megyében eléfordulé magas csecsemd-
halélozas okainak feltardséra az MTA Szocioldgiai Intézet
életméd kutatécsoportja végzett, dr. Losonczi Agnes ve-
zetésével. A tdbbtényez8s oki hattérbdl a tanulmanyok ki-
emelték, hogy az agglomericié népességénél a gyerekvéras
idején gyakori a leendd sziil6k személyiségfejlédési zavara,
a sziildi kompetencia késéi kialakuldsa vagy elmaradisa.
Ennek gyakorlati tovabbgondoldsaként indult el a Szilsi
Hivatasra Felkészité Kurzus. A kurzus Gjszerisége abban
rejlik, hogy a felkészitésre parokat, illetve testvér sziileté-
sénél csalddokat varunk, és hogy a varanddssaggal, a va-
randdssag alatti anya-, magzat-, apa kommunikaciéval, az

intencionalitdssal, a sziiléssel és a gyerek életinditdsaval

12 Csaladbardat Program

(babias) egyarant foglalkozik. Egyben biztositja a leendd
sziil6k szdmadra, hogy traumatikus élményeiket feldolgoz-
zak, 5nmagukat megerdsitsék, igényeiket, sziikségleteiket
definidljak. Eziltal képessé vilnak sziiletend8 gyerme-

kiikre figyelni és elfogadni 6t kompetens embernek.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy

* a Sziil6i Hivatasra Felkészité Programnak tobbek kozt a
reguldcids zavarok kialakuldsanak a megel6zésében je-
lent8s szerepe van.

* Amennyiben kialakul a reguldcids zavar és van lehets-
ség a sziil6-csecsemd konzultacidra, ez a sziil§ szamara
ter4piat jelent és a csecsemd szdméra prevenciét, mert
lehetdséget biztosit a késébbi pszichoszomatikus beteg-
ségek, illetve beilleszkedési- és magatartdszavarok me-
gelbzésére.

e A Sziildi Hivatdsra Felkészités, a sziil6-csecsemd kon-
zultéci6 az egészségiigyi és a pszichoszocidlis ellatas ha-

tékonysagat ndvels prevencids és intervencids lehet8ség.
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REGULACIOS ZAVAROK KORAI DIAGNOSZTIKAJA

Dr. Hamori Eszter'
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem
Pszicholégiai Intézet

e-mail: hamori.eszter@btk.ppke.hu

Az utébbi évtizedekben az egészségiigyi ellatisban, az or-
vosi, és a pszichoterdpids gyakorlatban is egyre nagyobb
hangstlyt kapnak az alkalmazkodés kiilonféle tertileteit
érintd, a csecsemd és kisgyermekkorban jelentkezd szabé-
lyozasi zavarok, az tn. regul4ciés zavarok. Az organikus oki
héttér hidnydban megjelend alvdsproblémdk, a tdplalasi-
gyarapodasi nehézségek, a kronikus megnyugtathatatlan-
sdg, az excessziv sirds tiinetei a korai kapcsolat sajatos-
sagaira, a sziil8i gondozisban, gondoskodasban rejlé prob-
lémakra irdnyitjak a figyelmet, és az azt kezeld szakem-
bertél is a klasszikus medikalis szemlélettsl némileg eltérd
gondolkodasi és bindsmodbeli modellt kivinnak meg a di-
agnosztika és az intervenci6 teriiletén. A klasszikus, a fent
emlitett reguldcios zavarok a masodik életévtdl kiegésziil-
hetnek a korai kapcsolat stlyosabb zavarait jelz6 kotédési
nehézségekkel, fejlddésbeli elmaradassal, illetve olyan vi-
selkedés- és érzelmi zavarokkal (szeparacids szorongis,
diithrohamok, mozgdsos nyugtalansig, koncentricios ne-
hézségek, érdeklédésvesztés stb.), amelyek az érzelmek
és a viselkedés szabélyozési problémadira utalnak. A korai
felismerés és a komplex diagnézisalkotds rendkiviili fon-
tossdgy, hiszen ez alapozza meg a beavatkozis tervezését

és a hatékony segitségnyjtast.

Ebben az irdsban a reguldciés zavarok felismerésének
tiinet- és kapcsolat-diagnosztikai szempontjait tekintem
4t. Daniel Stern ,klinikai ablak” fogalma (Stern, 1995)
olyan lehetséges elméleti modellt kinél, amely egy adott

reguldcids zavar esetében tdmpontot nytjthat a kialakulas

eredetének meghatdrozisihoz, az anya-gyerek kapcsolat
problémés pontjainak azonositdsihoz. Stern elméleti mo-
delljén tdl olyan praktikus szempontokat is felsorolok, me-
lyek a gyakorlé szakembert a mindennapi munkajiban
segitik a diagnosztikus tdmpontok lefektetésében és az in-

tervencié tervezésében.

A reguldciés zavarok a diagnosztikai rendszerekben

- a tiineti kép megallapitasa

Az utébbi évtizedekben a diagnosztikai modellek fejlédése
és a klinikai zavarok kutatdsi eredményeinek gyarapoddsa
az egyes zavarok és tiinetegyiittesek egyre részletesebb le-
irsat, lefolydsanak, koriilményeinek és kimenetelének
megismerését tették és teszik lehet&vé. A bizonyitékokon
alapulé gyogyészat szellemében a szakértdi konszenzuson,
a tudoményos kritériumok pontositisin és az adatok meg-
bizhat6sagan alapul6 kutatdsok a regulacids zavarok eseté-
ben is szdmos 4j eredményt, és szemléleti médosuldst
hoztak. Egyre megbizhatébbd vélnak a meghatarozashoz
sziikséges diagnosztikai kritériumok, egy-egy tiinet helyett
komplex tiinetegyiittesek leirdsa jelent meg a zavarokat
meghatirozé diagnosztikai kézikényvekben, a DSM-IV-
TR-ben, a BNO-10-ben (Banki, 2001).

A fejlddési pszichopatoldgia modern szemléletének kiala-
kulésa kiildndsen fontos 1épcséfokot jelentett a fejlddés és
az adaptécié korai zavarainak meghatdrozdsiban. Beve-

zette a zavarok hosszmetszeti képének, a kontextus fiig-

'A szerzét a tanulmany megirasa alatt az OTKA F 68374 sz. kutatési palyazata tdmogatta.

Csaldadbardt Program 13



XII. Csalddbardt konferencia 2010

g8ségének, valamint kontinuitdsdnak és diszkontinu-
itdsdnak kutatasait (Cicchetti, 2006). A 2005-ben meg-
jelent DC: 0-3R diagnosztikai kézikényv (Diagnostic
Classification of Mental Health and Developmental Di-
sorders of Infancy and Early Childhood — Zero To Three)

mér kifejezetten az elsé hirom életévben specifikusan

megjelend zavarokra koncentrilt. Kézéppontba emelte a
fejlddési szempontot a diagnosztikus folyamatban, figye-
lembe vette a kapcsolati jellemz8ket (sziilS, csalad és t4-
gabb kornyezet), a fejl6dés esetleges zavarait, a
pszichoszociélis stresszorokat, valamint az érzelmi és vi-
selkedéses adaptici6 szintjét és ezek valtozasait a diagno-
zis alkotésa sordn. Jellegét tekintve — a DSM-IV-TR-hez
hasonléan — a tébbtengelyes értékelést valdsitja meg, és
kiemeli a diagnézisalkotds folyamatjellegét. Nevezetesen
azt, hogy a diagnézis feléllitisa — kiilondsen a kora gyer-
mekkori zavarok esetén — csakis egy hosszmetszeti meg-
figyelés eredménye lehet.

Hangstlyozza tovabb4, hogy a diagnézisnak nem célja a
gyermek ,cimkézése”, sokkal inkdbb a problémak tébb-
szempontd rogzitése és egy egyéni fejlddési profil fellli-
tdsa, amely tartalmazza a gyermek egyéni készségeit
(kognitiv, viselkedéses, szocidlis) épptigy, mint a kapcsolati
jellemzdket (sziil6i gondoskodés, szociodkonémiai helyzet
stb.), az erésségeket és a gyenge pontokat. Igy ad tdmpon-

tot a beavatkozés tervezéséhez (Frankel, Harmon, 2006).
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A komplex, a fejlddési szemléletet kozéppontba helyezé di-
agnosztikai keretben a DC: 0-3R specifikal olyan csecsemd-
és gyermekkorban indul6 zavarokat is, amelyek egyaltaldn
nem jelennek meg az eddigi diagnosztikai kézikdnyvekben,
vagy pusztin olyan 4ltaldnos kategériaként lelhetSek fel,
ami nem tud segitséget nydjtani a zavar jellemzdinek rész-
letesebb azonositdsahoz. Ilyen zavarok példaul: a csecsemd-
és kisgyermekkori depresszié, a szenzoros folyamatok re-
guldcids zavarai, a hiperszenzitivitis és ennek altipusai, az
alvési viselkedés csecsemdkorban jellemz8 zavarai, az evés-
zavarok bizonyos altipusai, és a pervaziv zavarok 3 éves kor
elétti jellemzdinek diagnosztikus sajatossagai, stb. (Frankel,
Harmon, 2006). E zavarok tébbsége ma mér a regulcids

zavarok gytijtécimkéje ald sorolhaté.

A komplex diagnosztikai szemlélet ellenére tobben kriti-
zaltak a DC: 0-3R hasznilhatdsdgat a beavatkozds egyéni
tervezésében (Hédervéri-Heller, 2008). A taxonomikus,
vagy kategorizacios szemlélet esetében mindig felmertiil a
kérdés, amikor diagnosztizalunk: valéban és kimeritSen
tudjuk az adott gyermeket a leirt kritériumokkal jelle-
mezni? Tényleg beleillik az eset abba, amit a kényv lefr? A
gyakorlat azt mutatja, hogy csak a legritkdbb esetben. A
kora-csecsemdkori fejlédés sokszintisége, 6sszetettsége és
gyors véltozdsai, a csecsemd viselkedésének helyzet- és
kapcsolatfiiggsége olyan dinamizmussal szembesiti a
szakembert, amely nem illeszthet8 szigort kategéridkba.
Akkor mégis miért j6 a diagnosztikai rendszerek haszna-
lata? Tampontokat, szemléleti keretet és rendszerezs el-
veket ad, amely segit megltni az egyéni esetben azt, amire
egyébként nem figyelnénk fel (vo: Cicchetti, 2006).

Ami a tiinet mogott van — fékuszban a sziil6-csecsemd

interakcié

A reguldci6s zavarok kialakuldsdnak interakciés modelljei az
anya-csecsemd kapcsolat sajatossigait, az abban keletkezd

problémakat, zavarokat helyezik a fékuszba. A kapcsolati di-
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agnosztika nemcsak az adott zavar dinamikajardl és egyéni
jellemzgirdl informaél, hanem tdampontul szolgil a sziil§ cse-
csemd konzulticid, vagy terdpia tervezéséhezis (Hédervéri-
Heller, 2008). Az anya-csecsem$ kapcsolat azonban
rendkiviil 6sszetett, tobb helyzetben, eltér kontextusok-
ban megnyilvanulé folyamat. Mit vegyiink ebbdl figyelembe,
mire figyeljiink a regulacids zavar gyantja esetén? A kovet-
kezd kérdésekre mindenképpen viélaszt kell keresniink:
* A reguldciés zavar a kapcsolat mely részeiben jelenik
meg — alvés, etetés, megnyugtathatdsag, gondozis, jaték,

vagy egyéb mads tertilet is érintett?

Eszleliink-e reguldciés zavart a kapcsolat minden terii-

letén, vagy csak egyes részein? Mely teriiletek érintettek

a kapcsolaton beliil?

* Milyen mélységti a regulaciés probléma — 4llandéan
fennall6 zavar, vagy csak idészakonként észlelhets?

* Milyen a hosszmetszeti kép? Erésddik-e a zavar az id6
elérehaladtaval, vagy spontdn elmulik?

* Mely teriileteken er8sodik, és hol mulik el? Mi lehet

ennek az oka?

Lehetséges-e, hogy a zavar — azaz az ,interakcids zok-
kens” — egy kovetkezd fejlédési szakaszban mas format

olt? Ha igen, mivé alakul 4t?

Ezeknek a kérdéseknek a megvélaszolasahoz a DC: 0-3R
kézikdnyve a kapcsolat Gn. ,makroszintjén” — azaz az anya
csecsem§ kapcsolat dltaldnos jellemzése révén — nydjt
tdampontokat. A II. tengely — ,Kapcsolati jellemzdk oszta-
lyozésa” javasolja, hogy a diagnézisalkotds soran a kapcso-
lat 3 16 jellemzgjét értékeljitk: az interakcié viselkedéses
jellemzéit, az affektiv ténust és a pszichés bevonddds szint-
jét. Ha a kapcsolat 6sszes lehetséges kontextusat eszerint
értékeljiik, akkor kaphatunk egy kapcsolati profilt, ahol a
harmonikus és a diszharmonikus kapcsolati aspektusok
feltérképezhetSek. Két skila szolgal ennek részletes meg-
allapit4sara: a sziil6-csecsemd kapcsolat min8ségének 4l-
talanos felmérése skildja (PIR-GAS - Parent-Infant
Relationship Global Assessment Scale) és a kapcsolati

problémék listdja (RPCL - Relationship Problem Check-
list) (Frankel, Harmon, 2006). Az értékes timpontok el-
lenére a lista valéban nem tud elegendd informéciét adni
arra vonatkozéan, hogy egy adott esetben mennyi ideig, és
milyen helyzetekben figyeljiik meg az anya-gyerek pdrost
ahhoz, hogy a kontextus-elemzést és a hossza tava valto-

zésokat rogziteni tudjuk.

Ezek a kérdések tobb szakember szerint is (Id. pl. Stern,
1995) csak akkor megvalaszolhatéak, ha az anya-gyermek,
vagy a sziilé gyermek pérost a szakember valamilyen be-
avatkozasi forma keretében folyamatosan kiséri. A team-
munkénak itt nélkiildzhetetlen szerepe van, hiszen a kezeld
orvos, vagy terapeuta csak egyetlen kontextusban tudja a
csaladot megfigyelni: a klinikai helyzetben (Stern, 1995).
A csaladban térténd, és kiilonféle kapcsolati helyzetekben
lehetséges megfigyelés — a véddénd, illetve a szocidlis mun-
kas kdzremiikddésével — minden olyan protokoll szerint ja-
vasolt, ami a reguldcids zavarok kapcsolati diagnosztikajat
kézponti elemként kezeli (Stern, 1995, Frankel, Harmon,
2006, Hédervéri-Heller, 2008). Rendkiviil fontos, hogy a
megfigyelések szempontjai és szemléleti kerete azonosak
legyenek az egy teamben dolgozd, és ugyanazt a csalddot
megfigyel szakemberek szdmara. A szemléleti keret adja
meg a kozds nyelvet a megfigyelhetd jelenségek megértés-
hez, értelmezéséhez. A kovetkezs részben egy ilyen lehet-
séges szemléleti keretet mutatok be, a Stern (1995)

nevéhez fiz6d6 | klinikai ablak” fogalmit.

Egy lehetséges modell a korai reguldciés problémak fel-
ismeréséhez — a , klinikai ablak” fogalma (Stren, 1995)

A csecsem@kori reguldcids zavarok videotechnikén alapul6
terapids megkozelitésével dolgozé Daniel Stern (1995) ta-
pasztalata szerint a csecsemdkori zavarok — fiiggetleniil
attdl, hogy velesziiletett fejl6dési probléma, vagy az anya-
csecsem§ kapcsolat zavara 4ll a hatteritkben — csakis a

korai anya-csecsemé kapcsolat kontextusdaban érthetbek és
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értelmezhetbek. Mindkét esetben a korai kapcsolat folya-
mataban olyan, ,klinikailag fontos események” zajlanak,
amely a kapcsolati zavar alapjit képez6 dinamikus inter-
akcidkat, érzelmeket, szubjektiv pszichés torténéseket

magukba foglaljak.

A ,klinikailag fontos események és pillanatok”

A | klinikailag fontos események és pillanatok” az anya-cse-
csemd kapcsolat hétkdéznapi, nap-mint-nap ismétléds, 4l-
talaban nem-verbdlis mikroeseményeibdl tevédnek dssze.
Az események 1n. ,makroszintjéhez” képest kevésbé
kénnyen megfigyelhet&ek és irhatdak le. Ugyanakkor ezek
az események azok, amelyek segitségével kijelslhetéek a
reguldcids zavar kialakuldsa szempontjdbdl azok a problé-
maés pontok a kiilonbozs fejlédési szakaszokban, amire a
szakembernek figyelnie kell. Mi jellemzi ezeket a klinika-
ilag fontos eseményeket, pillanatokat?
* Ezek az események az itt és most-ban torténd valds in-
terakcids torténések, és ezek szubjektiv tapasztalatai a

csecsemd és az anya szdmadra is.

Az események az interakcié ,mikroszintjét” ragadjik
meg — Mit csinélt az adott pillanatban az anya, amikor a
baba odafordult, hova pillantott, 6sszenéztek-e, ki for-
dult el elébb, kozeledtek, vagy tdvolodtak egymastdl,
milyen volt a testtartdsuk, milyen érzelmek kisérték

mindezt stb.

A kapcsolati események folyamatos kélcsénds mikrore-
guldcidkbdl dllnak — anya és csecsemdje egyardnt részt
vesznek benne! Egy-egy reguldcids esemény sokszor a
mésodperc toredékéig tart, mégis jelentéssel bir mind-

két fél szamara.

Az események ismétléddek, és az anya-csecsemd pérra
jellemzé reguldciés mintdzatokkd dllnak dssze, az egyiitt-

lét kiilonféle helyzeteiben.

Egyetlen — vagy néhanyszor ismétl6dé interakcids zok-
kend még nem hoz létre reguldciés zavarra jellemzé min-

tdazatot! Ez a megfigyelés rendkiviil fontos, és arra hivja
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fel a figyelmet, hogy az dtmeneti zokkendk a korai kap-

csolatban nem feltétlentil vezetnek rogziilt probléméhoz.

A kapcsolati események mikroszintje a fenti szempontsor
figyelembe vételével a zavar keletkezésének okit is konk-
rétabban megragadhatéva, megfigyelhet8vé teszi. A ha-
gyoményos szemléletben — a jelenségek n. makroszintjén
— 4ltaldban tdgy irjuk le a problémiét, hogy ,az anya de-
presszidja miatt hozziférhetetlen, ez okozza a baba pasz-
szivitdsat”. A makroszinten torténd megfigyelés és
magyarazat azonban ebben a form4jiban nem nydjt segit-
séget a konkrét interakcids torténések megértéséhez, az
abban keletkezd problémak rendezéséhez. A depresszié
fogalma az anya pszichés és hangulati allapotét altalano-
san jellemzi, ugyanakkor nem irja le, hogy ez miképpen
nyilvdnul meg a csecsemdvel valé konkrét interakcidk
sordn. Holott a mikroesemények szintjén j6l megfigyel-
hetd, hogy a depressziv interakci6 egyetlen pér esetében is
nagyon sokféle format dlthet. A csecsemd pedig — aki eset-
legesen reguldcids zavar tiineteit mutatja — az anya de-
presszidjat a mikroesemények szintjén éli 4t, és 6 is mas és
maésképpen reagilhat a depressziv interakciékban a hely-

zettdl fiiggben.

Tampontok az interakciés mintdk megfigyeléséhez és

leirasidhoz

Az interakcié mikoreseményeinek és azok mint4zatainak
megfigyelése és felismerése nem mindig konnyd feladat, a
sziilé csecsemd konzulticids eljards tanuldsa sordn erre
kiilén tréning javasolt a szakember szdméra (Stern, 1995,
Héderviri-Heller, 2008). A sziil6-csecsemd konzulticids
képzésben a videora felvett interakciés események megfi-
gyeléses gyakorlatai tobbek kozott a kévetkezs szempon-
tokat tartalmazzak. (Ezek a szempontok a tréningben nem
résztvevs szakemberek szdmara is tdmpontot adhatnak a

gyakorlatuk sordn tapasztalt ,él8ben zajlé” interakcids

helyzetek megfigyeléséhez).
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* Az interakci6s helyzetek megfigyelése sordn a figyelmet
a testi viselkedés kommunikativ jegyeire iranyitjuk. Pél-
d4ul: pelenkézas kézben a mama beszél a babdhoz, majd
megszakitva a kdlcséndsen pozitiv interakciét, hirtelen

elfordul.

Viselkedéses szekvencidk megfigyelése. — Nem elég le-

irni, hogy a mama elfordult a babat6l, hanem latni kell,
hogy ezt mi el6zte meg, mi véltotta ki, és mi lesz a ki-
menetele az adott interakciénak. Péld4ul: a baba elkez-
dett nydjtézkodni valamiért, és a mama ezutan fordult
el. A baba erre abbahagyja a mamara mosolygast.

* A megfigyeldnek a miért ez torént? kérdéseket a miért
most tortént ez? kérdésekre kell korldtoznia — Miért éppen
most fordult el a mama? Azért fordult el, hogy valamit
keressen, amivel a baba figyelmét lekdtheti? A baba azért
hagyta abba a mosolygast, mert virakozik? Vajon ismerés
szdmukra ez a szekvencia, vagy ismeretlen?

o A miért most kérdések szekvenciija teszi lathatéva az in-
terakcids mint4zatokat, és azok ismétl6dését. — A mama
sikeres a baba figyelmének lekotésében? Az interakci6
érzelmi jellege pozitiv marad? Gyakori ez a szekvencia a
pelenkazis sordn?

o A kélcsinds reguldcié egészséges mintdzataira mi jel-
lemz6? — finom, valtozatos, szabadon foly6 kdlcsénds re-
guldcick, amelyben mindkét fél egymasra hangolva

koéveti a masik érzelmi és

viselkedéses allapotait.

Pozitiv érzelmek kisérik.

— A mama sikeresen ko-

tétte le a baba figyelmét,

a kolcsondsen pozitiv ér-

zelmi hangulat fennma-

radt a pelenkazis végéig,

a pelenkdzis nyugodtan

fejez6dott be. Ez a min-

tazat a tisztazasi helyze-
tek 90%-dban igy jat-
sz6dik le.

* A kélecsinds reguldcié patolégids mintdzataira mi jel-
lemz6? — Gyakori az egyes szekvencidkon beliil az inter-
akci6 gyors megszakitasa, nincs illeszkedés a kezdés és a
befejezés kozott, kicsi az interakciés kapcsolédas varia-
bilitésa, kevés pozitiv érzelem, tobb semleges, vagy ne-
gativ érzelmi 4llapot kiséri. — A mama kapkodni kezd a
baba nydjtézkodasa ldttdn, nem tudja lekdtni a baba fi-
gyelmét, a baba nytigdskddni kezd, a mama verbilisan
prébalja a babat irdnyitani, a gyerek sirni kezd. A pelen-
kazas mindkettdjiik szimara érzelmileg negativ kimene-
teld. Ez a mintdzat a tisztazasi helyzetek 80%-4ban igy
jatszédik le.

Mikortél mondhatjuk azt, hogy egy kélcsénds regulacids
mintézat patoldgids jellegti, vagy legaldbbis komoly prob-
lémét okoz az anya-gyerek kapcsolatban? Vajon az egy
adott tertileten — pl. a pelenkdzds sordn tapasztalt — regu-
l4ciés probléma esetén altalanosithatunk-e arra, hogy az
anya-csecsemd kapcsolat zavart szenved a tébbi tertileten
is? A vélasz nem, hiszen a tapasztalat azt mutatja, hogy
egy-egy anya-csecsemd par életében vannak kénnyebben,
és nehezebben kezelhet§ teriiletek. A korai alvasi, altatési
problémak komoly nehézséget okozhatnak a par szdmara,
mikdzben az dsszes tobbi teriileten — az etetés, jaték stb.
— gordiilékenyen mennek a dolgok (Hamori, 2005). Egy
kovetkezd fejlddési szakaszban az alvasprobléma egyszer
csak elmulhat 6nmagdtdl, és a ,mézes hénapok” egészen
addig tartanak, amig a csecsemd el nem kezd mészni.
Ekkor az anya — hirtelen megijedve — azt tapasztalja, hogy
ismét  kiizd6téren vannak”, a gyerek nehézzé, szabilyoz-
hatatlannd vélt, ugyanakkor az evésével tovabbra sincs

probléma.
,Interaktiv csataterek” és a , klinikai ablak”
Stern modelljének egyik nagyon fontos eleme az a megfi-

gyelés, hogy az anya-csecsemd reguldciés mintak egészsé-

ges esetben a fejlédés egymast kovetd szakaszaiban

Csaladbardt Program 17



XII. Csalddbardt konferencia 2010

tjraszervezédnek és egymdsra épiilnek a kiilonbiézé szinte-
ken. A csecsemd fejlédése soran a funkcidk szervezddésé-
ben csomépontok jelennek meg: a baba minden egyes
fejlédési szakaszban Gj tirsas, motoros, kognitiv és affek-
tiv képességekkel vesz részt az interakciéban. Igy az in-
terakci6 is Gjraszervezddik az egyes szinteken, és minden
egyes ,témdnak” — bizalom, a fiiggés és fiiggetlenedés,
kontroll, autonémia, érzelmi- és viselkedésszabalyozas —
ujra meg kell oldodnia a kovetkezd szinten. Az egészséges
reguldciés mintdkhoz hasonléan a reguliciés folyamat
problémé&s pontjai és mintédzatai épptgy tovabb vivédhet-
nek, csak éppen mas-m4s forméban jelennek meg az egyes
szakaszokban.

Ugyanakkor, egyetlen teriileten jelentkezd regulaciés zok-
kend nem feltétleniil ,terjed at” a kapcsolat 6sszes terii-
letére, s6t, egy kovetkezd szakaszban az addigi regul4ciés

probléma akédr spontdn médon el is téinhet.

Stern szemléletesen ,interaktiv csatdnak” nevezte azt az
egészséges folyamatot, amelynek soran az adott fejlddési
szakaszra jellemz8 — az 4j készségeket és funkcidkat ma-
giban foglalé — optimalis regulaciés mintak kialakulnak. A
csata tdrgya minden szakaszban ugyanaz — az optimélis sza-
bélyozés kialakitdsa —, csak a ,csatatér” valtozik a kiilon-
bozd fejlédési szakaszokban. Az jsziilottkorban a
fiziolégiai 4llapotok (alvas-ébrenlét, éhség-jéllakottsag), a
kovetkezd szakaszban a szemtdl szemben interakcidk sza-
bélyozasa a ,csatatér”. Késébb a tirgyak megjelennek az
interakciéban, ezt koveten a kozeledés tdvolodss, a ko-
t8dés, majd a beszéd, mozgas, 6nalldsag, stb. lesznek a re-
guldcios mintdk Gjraszervezddésnek ,csataterei”.

A interaktiv csatatér” megfigyelése j6 timpontot adhat az
egészséges és a zavart reguldciés mintak felismeréséhez,
vagyis ahhoz, amikor a csatatér ,kiizdétérré” viltozik. Az
,interaktiv csatatér” valéjaban egy ,klinikai ablak”, amin
keresztiil ratekinthetiink az adott zavar lényegére és kap-
csolati miikddésére az adott fejlddési szakaszban. Hangsi-

lyozni kell, hogy klinikai ablak nem diagnosztikai rendszer,
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hanem tdmpontok rendszere a megfigyeléshez és ezen ke-

resztiil a reguldcids zavar dinamikdjanak felismeréséhez.
,A klinikai ablak” a kiilonboz8 fejl6dési szakaszokban

A fizikai dllapotok szabdlyozdsa - sziiletéstél 2-3

honapos korig

Az Gjsziilttkorban a reguldcié kdzponti témdja hdrom te-
riileten jelenik meg: evés-etetés szabélyozésa, az alvds-éb-
renlét ritmusdnak kialakuldsa, és a sirds lecsendesitése.
Ennek megfeleléen a problémak is ezeken a ,csatatere-
ken” jelenhetnek meg, és szolgéltatjak a ,klinikai ablakot”.
Szamos megnyilvanuldsi form4ja lehet az itt felbukkané
problémdknak, a szakemberhez az adatok szerint legin-
kabb az alvds, és a megnyugtathatésag nehézségeivel je-

lentkeznek a sziil6k (Stern, 1985).

Leggyakoribb problémék a regulacioban:

Az anya részér6l:

* Nem talélja meg a szoptatds/etetés megfeleld technikajat.

* Félreértelmezi a csecsemd sirdsjelzéseit (etet, amikor
megnyugtatdsra van sziikség, megnyugtatni prébal, ami-
kor etetni kéne stb.)

A csecsemd részérdl:

* Nem szopik eleget, vagy elutasitja a mellet.

* Nehezen megnyugtathatd,

* Nehezen alszik el, konnyen felriad stb.

A hérom teriilet nagyon gyakran 6sszefonédik, ezért fon-
tos a tobbszori megfigyeléseket minden helyzetre (altatds,
etetés, megnyugtatés) kiterjeszteni, és meghatarozni, hol

a legjelent8sebb a regulaciés probléma fennalldsa.
A kolcsonos reguldcié kezdete — 2 V> — 5 V> honapig

Ebben a szakaszban a gondozds (tisztazs, fiirdetés, Sltoz-

tetés) és a jaték sordn a szemtdl-szemben interakcidk ke-
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riilnek a regulécié kdzéppontjdba. Stern ezt a szakaszt tartja
a kolcsonos regulacié kezdetének, mivel ekkor jelennek meg
azok a képességek, amelyek a csecsemd szdméra is lehetdvé
teszik a kolcsdndsséget, és az interakcidk szabalyozasat: ha-
tdrozott preferencit mutat a szemtdl szemben interakcick
irant, leginkabb ezek a helyzetek kotik le figyelmét. Képes
kezdeményezni az interakci6t, abban , parbeszéd jellegtien”
részt venni, mozgas- és érzelemkifejezés repertodrja gazdag,
és képes értelmezni a nem verbdlis kommunikativ jelzése-
ket (Murray, Trevarthen, 1985).

Az interakcidk sordn kialakul6 reguldciés mintizatok leg-
ink4bb a kezdeményezés, az interakcié fenntartésa, annak
modulicidja, a befejezés, az elkertilés, a lezaras, stb. saji-
tos, péarra jellemzd dinamikéjéban jelennek meg, és szer-

vezddnek.

A reguliciés zokkendkre is épp ezért az e teriileten meg-

jelend problémék utalhatnak.

Az anya részérdl:

* Tulkontrolldl6 anya — az interakciét minden esetben &
iranyitja, 6 fejezi be, sokszor 6 kezdeményezi, vagy a cse-
csemd kezdeményezéseire rogton ,témét valt”.

* Passziv, alulkontrollalé anya — a csecsemd kezdeménye-
zéseire késleltetve reagal, 6 maga ritkdn kezdeményez stb.

A csecsemd részérdl:

* a szemkontaktus keriilése

* reciprok interakcié hidanya — nem kezdeményez, és/vagy
nem szinkronban reagal

* érzelemkifejezés problémdi.
A targgyal valé jaték megjelenése — 5 V> — 8-9 honap

Ebben a szakaszban a csecsem§ figyelmi kapacitisanak no-
vekedése, manipuldcids képességeinek fejl6dése teszi le-
hetévé, hogy a targyi vildig felfedezése keriiljon
érdeklddése kdzéppontjéba. A szabalyozas fokusza — és igy

a klinikai ablak is — ennek megfelel8en a ,témavilasztis

egyeztetése” lesz: mikor, mit, és hogyan jatsszunk, egyiitt,
vagy egyediil? A  kinél van a kontroll?” kérdése a jaték-
targyak megvélasztésa, a targgyal val6 koézds manipulacio,

a jaték kezdeményezése, befejezése stb. kortil forog.

Regulicids zokkenSkre a kdvetkezsk utalhatnak:

Az anya részérdl

* a fokozott beavatkozis (8 irdnyitja az interakciét, tal sok
jatékot hasznal stb.) vagy épp ellenkezdleg,

* a fokozott passzivitas (jelen van, de nem vesz részt, nem
kinal Gj targyakat stb.).

A csecsemd részérdl:

* a térgy vil4g irdnti érdekl&dés hidnya,

* a manipul4ciés aktivitas hidnya.
A kozelség és tavolsag szabdlyozdsa — 8-9 — 18 hénap

A csecsemd az aktiv helyzetvéltoztatas (masz4s, jaras) be-
induldsaval mér 6néll6an tudja szabélyozni az anydhoz valé
kozeledést, és a téle vals eltdvolodss. A vildg felfedezése,
és stresszhelyzetben a gondozo kozelségének keresése
alapvetd motivumok ebben a szakaszban, és meghatéroz-
zék a kot8dési mintdk alakuldsit is. A kolcsonos szabélyo-
z4s fokuszaban az optimdlis biztonsdg és az explordcié
egyensilydnak megteremtése 4ll, és ez nyujtja egyben a

klinikai ablakot” is ebben a fejl6dési szakaszban.

Problémék a regulaciéban:

Az anya részérdl:

* Tulzott aggddas a csecsemd felfedezd viselkedésével, el-
tdvolodaséval, temperamentumadval kapcsolatban.

e A veszélyeztetd” anya ezzel szemben — nem ismeri fel,
vagy félreértelmezi a valdban veszélyes helyzeteket —
gyakori balesetezés, sériilések.

A csecsemd részérdl:

¢ fokozott mozgékonyséag, hipermotilitis

¢ fokozott passzivitds

e stresszhelyzetben az érzelmi kifejezések gatlasa
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A gondolatok, érzelmek, szandékok megosztisa — 8-9

-12 hénap

A 8-9 hénapos kor nemcsak a helyzetvéltoztatés, de a gon-
dolkodis fejlédése szempontjabol is fontos mérfoldks,
megjelenik az Gn. intencionalis viselkedések széles reper-
toarja. Keresi a sziilgkkel a kolcsonds figyelmi fokuszt, 4j
helyzetben anyéra pillant, hogy az anya érzelmeinek ,ol-
vasésa” révén tajékozddjon afeldl, hogy hogyan cseleked-
jen, utal, rdmutat egy harmadik targyra, személyre azért,

hogy anya figyelmét felhivja r4 stb.

A kélcsonds szabdlyozds fékuszdba az érzelmek, gondola-
tok, figyelem megosztdsa keriil. Rendkiviil fontos, hogy
ebben a szakaszban az anya a csecsemd viselkedését, szan-
dékait, érzelmeit miképp értelmezi, forditja le &nmaga-
nak, hiszen ez vezérli 6t abban, hogy a csecsemdjéhez,
mint szdndékokkal, gondolatokkal rendelkez8 lényhez
tudjon viszonyulni (Reznick, 1999). Az érzelmi allapo-
tokra — beleértve a békés és a fesziilt pillanatokat is — vald
anyai rahangol6dés (Stern, 1985) a kolcsonds szabalyozés
alapja, és egyben kijelsli azokat az érzelmi helyzeteket is,

amelyek ,megoszthatéak”, és azokat, amelyek nem.

Regul4ciés problémadra utalhat:

Az anya részér6l:

* a csecsemd viselkedésének, szindékainak, érzelmeinek
rendszeres félreértelmezése

* a rahangolédés problémai (az anya rendszeresen rossz
helyen, és intenzit4ssal kapcsolédik be a csecsemd ér-
zelmi allapotdba, nem érzékeli annak valddi éllapotat,
aminek kovetkeztében gyakoriak a fesziilt, nyugtalan in-
terakciok)

A csecsemd részérdl:

* a referenciélis viselkedés hidnya

* az érzelemkifejezés problémai (nem a helyzetnek meg-
felel, tal heves, intenziv, vagy éppenséggel tilzottan

passziv)
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Beszéd- és szimbolikus jdték fejlédése — 18-36 honap

A nyelvi fejlédés és a szimbolikus jaték fejlddése szintén je-
lent8sen fiigg a kapcsolati kontextustdl. Az elézs fejlédési
szakaszokban a jatéktargyakkal val6 kézos manipuldcio, va-
lamint a kiilvilag, és az érzelmek megoszthatésiganak regu-
l4ciés mintdzatai mar kialakultak, és ebben a szakaszban
kiegésziilnek azzal, ahogyan az anya-gyerek péros a kom-
munikaciénak és a jatéknak ezekrsl a komplexebb formai-
rél és helyzeteirsl egyezkedik”. Az firitési funkcidk
szabélyozésa szintén kdzponti témadja lesz az interakcidknak,

és egyben a , klinikai ablak” téméjat is meghatérozza.

Problémék a regulcidban:

Az anya részérdl:

* Tulzott elvardsok a beszédfejlddéssel kapcsolatban, vagy
aggodalom amiatt, hogy az nem kielégits.

* A szbcsirak jelentésének félreértelmezése, a gyerek koz-
lési szandékanak félreértése.

* A szobatisztasag — erdltetése, vagy éppenséggel a pe-

lenka elhtiz6dé preferalésa.

A gyerek részérdl:

* a beszédkifejezés, megértés zavara

¢ szimbolikus funkcié zavara (nem tud ,mintha jatékot”
jatszani)

* Az iiritési kontroll véltozatos problémai (ragaszkodés a

pelenkéhoz, székletvisszatartés, bevizelés stb.)
Osszefoglalva:

A klinikai ablak” modellje tehét az egészséges fejlédés
tiikrében, és az egyes szakaszok {6 fejlddési feladataihoz
viszonyitva keresi azokat az interakciés mintékat, amely
reguldcids zavarra utalnak. Ugyanakkor, amikor az okokat
keressiik, minden fejlédési szakaszban szembesiiliink azzal
a problémaval, hogy nehéz eldonteni: a csecsemd, vagy az

anya a kiindulé pontja a reguldciés problémdnak?
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Velesziiletett fejlédési zavarok és az anya-csecsemd

interakci6

Sok esetben — mint ahogy azt a fenti problémalist4bdl is
lathatjuk — egy velesziiletett fejlddési probléma, illetve ri-
zikés fejlédés ugyanolyan tiineteket okozhat, mint egyéb-
ként egészséges fejlédésmenet esetén a reguldcids zavarbol

fakadé funkcionalis és viselkedéses tiinet.

Mire kell elsésorban gondolnunk?

* Azigen kis salyd, de egészséges korasziilottek esetében
fokozott irritabilitds, reakciokészség, illetve hiperszen-
zitivitds gyakori, az idegrendszer éretlenségébdl fakado
probléma, ami az érzelemkifejezés, és a reakcidkészség
nehézségeit eredményezheti.

* A megkésett, vagy zavart fejlddés a kommunikativ jel-
zések olvasdsdnak nehézségét vonhatja maga utdn a sziils
részérdl;

* Az autisztikus fejlédés el6futiraként gyakori a csecse-

m&korban is a reciprok interakci6 hidnya;

A mozgasfejlédés elmaraddsa, vagy késése, valamint

Az érdeklsdés és figyelem zavarai olyan viselkedési for-
mék, folyamatok, amik szintén lehet8séget adnak a szii-
16knek arra, hogy egy adott viselkedésformét félre-
értelmezzenek, és sajat gondoskodasi képességeik siker-

telenségeként éljenek at.

A fokozott impulzivitéds, vagy éppenséggel a tilzott pasz-
szivitds szamos olyan zavarral tarsulhat, ami velesziile-
tett fejlédési probléma kisérgje. Ugyanakkor gyakran a
sziil6k ezt a gyermek temperamentumbeli sajdtossiga-
ként konyvelik el, és prébalnak vele kiizdeni;

* Az érzékszervi problémakbdl fakadé nehézségek — a hal-
14s és latds gyengesége — sokdig rejtettek maradhatnak,
ugyanakkor a kapcsolati szabalyozis tobbféle tiinetét
okozhatjk.

Az anya részérdl a csecsemd viselkedési jegyeinek és vi-

selkedési szekvencidinak félreértése és félreértelmezése a

fenti zavarok esetében kivétel nélkiil olyan szabalyozasi

problémdkat eredményezhetnek, amelyek tiineti jellege
nem, vagy csak alig kiilonboztethetdek meg az egyébként
tipikusan fejlédé gyermek reguldciés zavaraitdl. A kap-
csolati diagnosztika természetesen ez esetben is rendkiviil
fontos, hiszen a gyermek velesziiletett fejlédési problé-
maja komoly, arra raépiil8 reguldcids zavarok forrasa lehet.
Ugyanakkor az esetleges velesziiletett fejlédési zavar korai
felismerése rendkiviili jelentéségii az erre rdépiilé reguld-

cids zavarok megelézésében.
Megfigyelés, prevencié és intervencid

Osszefoglaldsképpen a megfigyelés praktikus szempont-
jait és menetrendjét a prevencid és intervencié szemszo-
gébdl érintem.

A probléma jelzése — 4ltalaban a gyerek valamilyen funk-

ciondlis tiinete —, vagy az arra valé felfigyelés esetén mi a

kovetkezs 1épés?

* A jelzett probléma — péld4ul téplalkozasi-taplalasi ne-
hézség — megfigyelése t6bb helyzetben. A legfontosabb
tisztdzando6 kérdés, hogy éll-e az evési probléma hatte-
rében valamilyen organikus ok, ami miatt nehezitett az
etetés? Ha kizarhat6, akkor a kovetkezd kérdés:

e Minden helyzetben ugyantgy megnyilvanul az evési
probléma? Hogyan zajlik az evés-etetés a kdlcsdnds sza-
bélyozas szempontjabdl (Kezdés, befejezés, interakcid
dinamik4ja, hangulata stb.)?

e Van-e olyan etetési helyzet, ahol nem jelentkezik a fe-

sziiltség? Ha igen, miben mds ez a helyzet t6bbitdl (tdm-

pont a beavatkozds tervezéséhez).

Hosszatavon megfigyelve (legalabb 5-7 etetési helyzet,
ugyanabban a kontextusban, kivélasztva a legprobléma-

sabb etetést) mi jellemzd a szabdlyozdsi mintdzatra?

Erintettek-e mds reguldcids teriiletek is? Ha igen, melyek?

Kordbban mely teriiletek voltak zavartak, ahol most
nincs probléma?
Pozitiv jelzés a kapcsolati diagnosztika szempontjibdl, ha

a szabélyozas zavara nem minden helyzetben és nem min-
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den teriileten mutat hasonld és rogziilt mintézatot. Sok
esetben a zavar megel6zéséhez elegend$ a pozitiv pontok
elemzésére és megldttatdsira tdmaszkodni, vagy azokra a
megfigyelhetd viselkedésekre felhivni a figyelmet, ame-
lyek akadélyozzik az anyét az adott helyzet optimalis sza-
bélyozasidban (Hamori, 2005). Hosszitavon rogziilt
mintdzatok, vagy tobb teriileten is megjelend regulaciés
problematika azonban atfogébb segitségnytjtast — pl.
sziil6-csecsemd konzultacid, illetve terapia (Hédervéri-
Heller, 2008) - igényelhet, amellyel konzultaciéban kép-
zett szakemberhez érdemes fordulni. Aké&rmilyen
szakaszban is keriil hozzank a probléma, a korai felismerés,
illetve a gyanujelekre torténd odafigyelés mindenképpen
szisztematikus megfigyelést és a komplex, interakciés fej-

16dési szemlélet alkalmazisat igényli.

Szakirodalom

Béanki M. Cs., (2001) Klasszifikdcios rendszerek. In.: (Firedi, J.,
Németh, A., Tariska, P (szerk.): A pszichidtria magyar kézikdnyve.
Medicina Kényvkiadd, Budapest. 287-294.

Cicchetti, D. (2006) Development and Psychopathology. In.:
Chiccetti, D., Cohen, D. J. (Eds.) Developmental psyhopatho-

22 Csaldadbardt Program

logy. Vol. One: Theory and Method. John Wiley and Son Inc.,
Hoboken, New Jersey, 1-24.

Frankel, K., Harmon, R. (2006) Overview of DC: 0-3R - Di-
agnostic Classification of Infants and Young Children. Univer-
sity of Colorado Health Sciences Center. Unpublished Slides.
http://aia.berkeley.edu/media/pdf/frankel presentation_sli-
des.pdf

Hamori E. (2005) Korasziilottség és az anya-gyerek kapcsolat
kezdete — Buktatck és korrektiv lehetéségek a korai kapcsolat fej-
l6désében. Pazmany Kiadd, 2005.

Hédervari-Heller, E. (2008) A sziil6-csecsemd konzultdcié és
terdpia. A viselkedésszabdlyozds zavarai csecsemé- és kisgyer-
mekkorban. Animula Kiad6, Budapest.

Murray, L., Trevarthen, C. (1985) Emotional regulation in inte-
ractions between two-month-olds and their mothers. In.: T.
M.Field, N. A. Fox (Eds.) Social Perception in Infants. Ablex.
New Yersey. 177-197.

Reznick, J., S. (1999) Influences on maternal attribution of
infant intentionality. In: P D. Zelazo, J. W. Astington, D. R.
Olson (Eds.) Developing theories of intention. Mahwah, N J:
Lawrence Earlbaum Associates. 243-269.

Stern, D. (1985) A csecsemd személykizi vildga. Animula Kiado,
Budapest. Evszém nélkiil.

Stern, D. (1995) Az anyasdg dllapota. Animula Kiadé, Buda-

pest. Evszam nélkiil.



Pszichoszomatikus betegségek csecsemé- és kisgyermekkorban — Reguldcids zavarok

INTERAKCIOS TUNETEGYUTTES A BABA—MAMA TERAPIABAN
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A csecsemd regulaciés zavarai sorén kiilonleges szituacio-
val taldljuk szemben magunkat. Jéllehet a baba hordozza
a tiineteket, minden esetben a baba-mama kapcsolatot
kell kezelni, mivel a csecsemd nem tud egy terdpidban
partner lenni. Ezen kiviil a sziil6k terdpidban torténd meg-
értése az esetek tobbségében viltozast hoz az interakcidk-
ban, és ezt szinte minden esetben kdveti a gyermek
allapoténak javulasa. Ebben a megkdozelitésben biztosra ve-
hetjiik, hogy maga a kapcsolat patolégias, s hogy a terdpis
intervencidknak a kapcsolatra kell irdnyulniuk. Az inter-
akcids szcendridkat (akér patoldgidsak ezek akar nem) az
anya konfliktus témdi és fant4ziai hatdrozzék meg, igy felé

kozvetitjiik az értelmezéseket is.

Ezek az értelmezések az anya konfliktusaira, gyermekével
val6 kapcsolatéra és a patoldgids interakciok dinamikajara
(tehat a gyermek szimptémaira) iranyulnak.

Az anya egyéni terapidja és a mama-baba egyiittes terdpidja
teljesen kiilénbozé.
Tapasztalat bizonyit-
ja, hogy a baba jelen-
léte fontos szerepet
tolt be a terdpidban.
Az ilések alatt a
baba kifejezi kiilon-
boz8 igényeit az anya
fel¢, ily médon az
anya csecsemd&jével
kapcsolatos  érzel-
mei, gondolatai mo-
bilizalédnak. Ugy fog

reagdlni a baba megnyilvanuldsaira, hogy kézben elmondja
a babéval kapcsolatos sajat problémait. Gesztusait, visel-
kedését dsszefiiggésbe hozhatjuk azzal, amit elmond. Ily
moédon a baba katalizaciés funkciét tolt be a terdpids tilé-
seken. Jelenléte nélkiil le kellene mondanunk az interak-

ciok megfigyelésérdl és értelmezésérdl.

Egy interakci6 lezajlasit kdvetSen azonnal dsszefiiggésbe
hozhatjuk a térténteket azzal, amirdl az anya éppen be-
szélt (sajat magarol, sziileihez valé viszonyérdl, a babdval
val6 kapcsolatarol), tehdt médunkban van megfeleltetni a
latottakat és a hallottakat. Eszrevehetjiik, hogy az anya
altal emlitett fantazia a csecsemd viselkedésében hogy ma-

terializal6dik.

A mondottak (az anya asszocidciéi) és a torténések (az in-
terakcidk) dsszefiiggésének megragaddsa a terdpia anyaga.
Ez a bifokilis szemlélet adja a baba-mama terdpidk erede-
tiségét, altala lehet8vé vilik, hogy nyomon kévessiik,
amint az anya pszichés tartalmai az interakcids viselke-

désben megjelennek.

A kapcsolati pszichopatolégisk jelenségtananak specislis
technikdk feleltetheték meg. A genfi iskola analitikus
szakemberei, B. Cramer profeszor és munkatarsai egy ek-
lektikus terapids modszert dolgoztak ki, amelyben a pszi-
choanalizis elméletét és a legijabb interakcié kutatdsok

eredményeit 6tvozik.

Cramer és munkatérsai pszichiater konzilidriusként tevé-

kenykedtek egy gyermekkérhézban, valamint tanicsadast
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szerveztek a kertileti védéndknél anydk és csecsemdk szd-
mara. Ezek az esetek tették Sket érzékennyé a korai funk-
ci6zavarok irdnt, és az anya-csecsem6 kapcsolat zavarai irdnt.
Az interakciéra vonatkoz6 kutatisok kordbban a viselkedés
pszicholdgia keretében folytak, de hamarosan lehetségessé
valt ezen kutatdsoknak a klinikai alkalmazisa. A 70-es
évektdl az anya — gyermek kapcsolat fejlédésének kuta-
tdsa Gj irdnyt vett. Az anya — csecsemd§ egyiittesét olyan
szisztémadnak fogjik fel, melyet a kolcsonos viselkedés tor-

vényei szabalyoznak.

Ha nagyon finom elemzéssel megfigyeljiik, hogyan mii-
kodnek egyiitt anydk és csecsemdik, grafikonon 4brizol-
hatjuk, hogy folyamatos kdlcsondsség jellemzi a koztiik
zajlé tevékenységet. Mikroanalizisnek hivjuk az ilyen ti-
pust megfigyeléseket, mivel lehetdvé valik akér egy tized
mésodperc interakcids torténését is megragadni 4ltala (vi-

deomikroanalizis).

Brazelton mutatta ki, hogy — optimalis esetben — a baba
és a mama alkalmazkodnak egymdshoz, egy kolcsonds ak-
tivitdst pihenéssel felvaltott ritmust koévetnek: példaul
mindketten izgatottan jatszanak, felszallé gorbével jelle-
mezhet8en, amelyet egy leszallé gorbe kdvet, majd meg-
pihennek, és végiil eltavolodnak egymastdl. Ha lerajzoljuk
ezeket a ciklusokat, egy bizonyos hulldimot l4tunk, felsz4llé
és leszallé ivekkel. Minden diddra jellemzd egy forma,
amelyen kirajzolédnak az ismétlédé interakcik. Olyan ez,
mint egy tanc, amelynek sordn mindkét partner anticipélja
a masik mozdulatat, kézos ritmust kovetve, a zene altal

felkinalt titemre.

Brazeltonnak sikeriilt kimutatnia, hogy igen kordn kiala-
kul egy interakcids struktira, és épp tgy mint a felnSt-
teknél, mér az anya — csecsemd diddban sem a véletlen
mfvei az interakciék, hanem bizonyos szisztéma szerint
torténnek, melyben mindkét résztvevd kozremdtkodik.

Barmelyikiik viselkedése tizenet értékii: a masik attittidjét
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szandékként értelmezik, példaul egy gesztus azt fogja je-
lenteni: ,azt szeretné, hogy jatsszunk”, egy masik pedig
azt, hogy ,megunta, hagyjuk abba”. Az interakciékbol
kommunikacié lesz, mintha a baba és a mama létrehozni-
nak egy egyezményes formdt, melynek mentén tudni
lehet, hogy mit varnak el egym4stél, mit szabad, mi az,
ami tilos. Latni fogjuk, hogy ezek az tizenetek jéval komp-
lexebbek is lehetnek: a csecsemd anyja megnyilvanulasai-
nak 6sszképébdl ilyen jelentéseket is képes kédolni a sajit
maga szdmdéra, mint példaul  nyiizségném kell, hogy a
mamét kissé feldobjam”, ,nem szabad hozzdérnem”, ,nem
szereti, ha eltavolodom t&le”. Tehit a csecsemd8k mér pici
korban érzékenyek az anyitdl jové tizenetekre, valamint
az interakci6s struktarékra. Ugy tiinik, nagyon koran ké-
pessé valnak arra, hogy elfogadjik a kolcsonds viselkedés
kovetelményeit, hogy észrevegyék a szerep alternativakat
és, hogy az interaktiv egyiittesek jellegzetes ritmusaba be-
illeszkedjenek. Egyfajta szerz6désrél beszélhetiink: a baba
megtanulja, mi az, amit respektélnia kell ahhoz, hogy a
mamijaval valé kapcsolatdt megtarthassa. Ez egy kény-
szerit$ ereji szerz8dés, mivel a babdnak minden pillanat-
ban meg kell gyéz8dnie mamaja elégedettségérdl, amit a
tekintetébdl, arckifejezésébdl, hanghordozisabdl olvas ki.
Olyan ez mintha radarral lenne ellatva: 4llandéan anyja ar-

cérol akarja leolvasni, hogy imadja 6t, elégedett vele.

Tapasztalatok bizonyitjak, hogy a babdk képesek az arc bi-
zonyos jellegzetességeit dekédolni példaul bizonyos arcki-
fejezések emocionilis jelentését megérteni. 5 hénapos
korban egy csecsemd meg tud feleltetni egy dromteljes
mimikat, és egy dromteli hangot, vagy egy szomort arcot
és hanghordozast. Féléves kortdl a baba kiiléndsen érzé-
kennyé valik az anya mimikéja irdnt, st viselkedését ki-
fejezetten az anya mimikéja szerint irdnyitja. Interiorizacié
révén 4tveszi, és sajitjinak tulajdonitja az anyai emdciét,
s ez irdnyitja sajat érzelmi allapotét és viselkedését.

A baba olyan érzékeny az anyai tizenetekre, hogy interak-

ci6ik soran azt figyelhetjitk meg, hogy alland6 pérbeszé-
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det folytatnak. Ez a dialégus nem csak beszédbdl ill,
hanem hozzitartozik a mimika, a hanghordozis, a gesztu-
sok, a kozeledések és az egymdstol vald eltdvolodédsok.
Ebben az egységben még egy kulcsfontossigti paraméter
van: az idéi lezajlds. A mimika- hang- gesztus eseményso-
rozat jelentés értékét eldrelathatdan és kiszdmithatdan is-
métlddd jellege adja. Ha egy bizonyos anyai mimika
mindig a csecsemd egy bizonyos attittidjét koveti, a cse-
csemd ezt a ldncolatot ok-okozati kapcsolatként fogja fel.
Ezen aktivitdsokban hordozott tizenetek leforditdsan ke-
resztiil tovabbitodnak a pszicholdgiai tartalmak. Az anya
ezen iizeneteinek interiorizaldsa révén szerez tudomast a
baba arrdl, hogy mi az, amit megoszthat a mamadjaval és
mit nem szabad vele megosztania, ami maginyra és kom-

munikécié nélkiiliségre kényszeriti.

B. Cramer és D. Stern kidolgozott egy videomikroanalizi-
sen alapul6 technikdt, amelynek segitségével 75 baba-
mama terdpidban sikeriilt meghatdrozniuk 1-1 didd dgy-
nevezett szimptomatikus interakciés profiljat (ki tudtak
mutatni, hogy milyen médon futnak le a gyerek tiinetét ki-
valté patoldgias interakcidk). Ezt a patoldgids interakcids
profilt sszeftiggésbe lehet hozni az anyak valamilyen int-
rapszichés konfliktusival. Ez a konfliktus a kélcsénds vi-
selkedés szintjén jelenik meg és az tigynevezett interakcids
tiinetegyiittesben materializalédik. Igen jelentds terdpids
hat4st egy olyan értelmezés, amely in situ, egy konfliktus
felbukkanasat kovetd interakcids ,elvétésre” utal. Amikor
egy anya az adott cselekvés kézben figyelheti meg, amint —
tudtdn kiviil — elkertil egy kontaktust, és amit azonnal egy
intrapszichés konfliktussal tudunk &sszeftiggésbe hozni az
altala felhozott verbalis asszocidciok mentén, jéval nagyobb
hat4st belatast ¢l at, mintha az értelmezés egyediil az int-

rapszichés teriiletre vonatkozott volna.

Az interakcids tiinetegyiittes egy kétszereplds szimptéma,
amelynél az intrapszichés és interperszonilis tényezsk az

interakci6 szintjén fonédnak egymasba.

A terépias iilésen megfigyelhetd patolégids kommunika-
cids struktira az alaptiinet kialakuldsaért felelés konfliktus
fokalizalt kifejez6dése. Azt mondhatjuk, hogy az interak-
cibs tiinetegyiittes az anya — gyermek kozti kommunika-
ciéban lejitszott dramatizdcié, mely az anya egyik
kézponti konfliktusdnak a szinrevitele, amelyben a gyer-

mek résztvevéként szerepel.

Az interakcids tiinetegyiittes koncepci6 eredetisége abban
rejlik, hogy az interakci6 vélik megfigyelés tirgy4v4, mint az
anya konfliktusdnak cselekvéses megfelelGje. Az interakcié
pszichoterapias kutatdsa sordn az interakcids tiinet egytittes
megfigyelése tdmpontot nydjthat a tudattalan tudattalanba

valé 4tadésirdl. A transzgenericids dtadis tertilete ez.

A sziiletést kovetd idGszakban in statu nascendi figyelhet-
jitk meg a transzgenericiés traumadtadés folyamatét. Az
interakcids tiinetegyiittes megfigyelésével és értelmezé-
sével elejét vehetjiitk olyan 6rdogi korok megszildrdulass-
nak, melyek késébb csak hossza terdpids munkdval
oldhatok fel, ha egyéltalan feloldhatok. Rdadasul, ezek a
baba-mama egyiittes terapidk — a postpartum idészakara jel-
lemz8 pszichés neoformdcié mobilitésa és a sziilék erés mo-

tivacidja miatt — gyakran 4-6 {ilés utdn befejez6dhetnek.

[lusztracidként réviden ismertetem Cramer professzor
egyik esetét, amelyet
részletesen elolvasha-
tunk Palacio-Espasaval
kozosen irt kézikonyv-
ében. (A Medicina
Kiad6 gondozasaban ha-
marosan  megjelenik

magyar forditasban.)

Martine, egy 13 héna-

pos kislany mamdja

azért kér segitséget,
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mert ldnya, Sandra agressziv, szdndékosan fdjdalmat
okoz neki. Ennek ellentmondani ldtszik a passziv, szubdep-
ressziv kisbaba megismerése. Hamarosan kideriil, hogy az
anya részérél az agresszié projekcidjdrdl van szé6. Ugyanis
kislany kordban otthon ,alacsonyan szdlltak” a pofonok,
anyija lobbanékony természetii volt, dllandéan veszekedett.
13 évesen Martine diihében egy pofont visszaadott az any-
janak, amitél azéta is éridsi bintudatot hordoz magdban.
Az agresszié projekciénak az az értelme, hogy biintudatdtdl
megszabaduljon: | Verje inkdbb egy mdsik ldny a mamd-
jat.” De Martine szorong is, ha a pofon jelenet forditott elé-
jellel megismétlédik, akkor ennek vijra kapcsolatvesztés lesz
az dra. Annak idején ugyanis a mamdjanak adott pofon
utdn 4 évre interndiusba keriilt. Az iiléseken kezdetben
megfigyelhetd interakciés tiinet dltaldban a kévetkezdékép-
pen nézett ki: a baba kozeledik a mamdhoz, kapcsolatot sze-

retne vele létrehozni, probalja megérinteni.

Ezt az anya agresszionak értelmezi. ,Megkarmoliall” —
mondja, mikézben a baba ujjacskdjdval megérinti az
arcadt, jelezve ezzel, hogy figyeljen egy kicsit rd is, ne csak
ezzel a bdcsival beszélgessen. Az agresszié projekcié miatt
az anya ekkor leteszi a babdt az 6lébdl a foldre, magatdl
tavol, hiszen kisldany kordban is az eltdvolitds volt a vdlasz
a csalddi konfliktusra. Az anya azzal is vidolja a lanydt,
hogy nem mutat irdnta szeretetet, sosem simogatja 6t meg.
Csak a terdpia el6rehaladtdval értette meg, hogy tudatta-
lanul 6 idézi el6 a lanya viselkedésében azt, amitél szenved.
Akkor tudja Martine az agresszié projekciot foladni, ami-
kor sikeriil rekonstrudlnia egy — eziddig hatdrozottan letil-
tott — pozitiv libidindlis megszdlldst anyja irdnydba.
Klein-i értelemben ezt 1igy mondhatjuk, hogy sikeriilt hely-

rehoznia belsé anyatdrgydnak megsériilt képét.
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Ez a terdpia hat iilésbél dllt. Az utolsé iilésen azt a szép
képet latjuk, hogy a baba az anya 6lében iil, sajdt karjd-
ban pedig egy bdardnykdt szorongat. A mama elmonddsa
szerint ilyen még nem fordult elé, hogy kisldnya egy sz6rds
dllathoz ennyire ragaszkodott volna. Cramer azt mondja
az anydnak: ,Ldtja, ez érdekes: engem ez az orosz babdkra
emlékeztet. On dleli a lanydt, 6 oleli....” Magyardzat: egy
anya oleli lanydt, aki dleli sz6rés dllatkdjat. Vagyis egy
transzgenerdcids dtaddsrol van sz6. Hamarosan megjelenik
egy negyedik szint is, amikor Martine igy kezd az anyjd-
76l beszélni: , Arany szive van”, tehdt fantdzidban eltudjuk
képzelni, hogy — metaforikusan — Martine mégétt van a
nagymama, karjaiban tartva 6t, megteremive ezzel ennek
az anyai attittidnek az utdna kévetkezé hdrom generdci-
6ra szolé tovabbaddsdnak lehetdségét. Az orosz babdk egy-
mdsba illesztettségének logikdija szerint a bardnyka Sandra

eljovendd gyermeke.

Mekkora a kontraszt az elsé iiléshez képest, amikor a
transzgenerdcids dtfolyds az erészak mentén tortént:
Sandra karmolta a mamdjdt, akit vert az anyja, és akit
Martine késébb felpofozott. Tehdt a transzgenerdcids te-
matika gy valtozott, hogy az erdszak tovabbaddsdnak he-

Lyére egy libidindlis dtadds keriilt.

Szakirodalom

Cramer, B. (1989) Profession bébé. Calmann-Lévy, Paris
Cramer, Pr. B., Palacio - Espasa, E (1993) A mama-baba pszi-
choterdpidk gyakorlata. Klinikai és technikai tanulméanyok. Pres-

ses Universitaires de France, Paris
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A CSECSEMO SZOPTATASI, ALTATASI NEHEZSEGEINEK TERAPIAJA. A CSECSEMO SIRASA

Dr. Frigyes Jiilia
pszichidter szakorvos
Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia

e-mail: frigyesj@gmail.com

Altatas, szoptatés, megnyugtatas, mint anyai funkcidk leg-
tobbszor elvélaszthatatlanok egymastdl, és annél inkabb,
minél koraibb fazisaira tekintiink vissza az anya-csecsemd
kapcsolatnak. Nézziik e témdt egészen a kezdetektdl, a
kisbaba megsziiletésétsl. Nem kétséges, hogy kezdetben a
6 kérdés a baba életében — valésaganak kérdése: Meg tud-
e sziiletni? El-e? Eletben tud-e maradni? Az djsziilott
Legészséges, hangos” sirdsa minden sziilének koroktdl és
kultaraktol figgetleniil az életben levés ékes, megnyug-
tatd és boldogité bizonyitéka. Talan kivételnek szdmit ez
al6l Frédéric Leboyer francia sziilész ,gydngéd sziiletés”—
koncepcidja, amelynek része, hogy cséndben kell lenni a
baba koriil a sziiletésekor, és tgy kell fogadni, hogy ne le-
gyen oka sirni. Leboyer sok piciense éli 4t a szorongd (és
megalapozatlan) aggodalmat, amikor Gjsziiléttje nem sir: él
egyaltaldn a gyermekem, nincs-e valamilyen nagy baj vele?
Id8 multaval, a megsziiletést kévetSen a csecsemd sirdsa
mér nem azt jelzi az anydnak, hogy él a gyermek, hanem
hogy valami baja van. Az anyik egyik legfontosabb kér-
dése: miért sir a kisbaba? A sirasbél levezetett konkrét ok
azonositaséira val6 torekvés bizonyos mértékig illGzi6, ami
tévutra vezethet — az az elgondolds, hogy a sirds mintaza-
tabdl és jellegzetességébdl kovetkeztetni lehetne a sirds
okéra és a megnyugtatds modjéra, azaz hogy lenne egyfajta
,5zOtara” a sirdsnak és a j6 anya érti ezt a nyelvet, és le
tudja forditani a megnyugtatés nyelvére. Pedig nem a sirds
a baba nyelve, amin beszél, és jellegzetességeinek deko-
doldséval érti meg 6t az anya. Ez a térekvés a babasiras
nyelvének dekédoldsira — legalabbis kezdetben minden-
képpen — részben azért is van kudarcra itélve, mert minél

fiatalabb, éretlenebb egy kisbaba, annél ink4bb igaz r4,

hogy érzéseit, érzeteit globalisan, egészlegesen éli 4t, azaz
a f4z6”, a ,szomort”, az ,éhes” stb. a kisbabanak az él-
mény oldalérél majdhogynem nincs is értelmezhet8sége.
Ha valamilyen negativ hatés éri, az az egész lényére hat.
Sommaisan ki lehet jelenteni, hogy nem tud tébbféle 4lla-
potban lenni, csak egyben: ha valamilyen kiils6 vagy belsd
hat4sra kibillen az egyenstlybél, akkor egész lénye, tes-
testiil-lelkestiil negativ allapotba keriil, és az anyai feladat
a negativ 4llapot esetén a nyugtalan babaval val6 érzékeny,
egész lényét tekintetbe vevd egyiittlét, és emellett — némi
tilzéssal — majdhogynem masodlagos a széba jové igény

kielégitése.

Az ,egészleges” élmény olyannyira igaz a kisbabdra — és
ennek rendkiviili terdpids jelent&sége van —, hogy sirdsanak
kulcsa nem egyszer valéjaban nem is az 8 személyes éllapo-
taban keresendd. Azaz sirasival a kdrnyezete, els6sorban az
anyja érzelmi allapotérdl beszél, és az anya — csecsemd te-
répidnak egyik legjelent8sebb eszkdze a siré kisbabaval valé
olyan egytittlét, amelyben a sirds kisérése mentén az anya
valamilyen fontos sajit élményéhez jut el — és ez a baba
megnyugvasanak, ellazuldsanak is az Gtja. Alljon itt egy ti-

pikus esetrészlet:

Hdrom hénapos kisbaba és a mamdja. Az anya siilyos ér-
zelmi nélkiilozéseker szenvedett el, apjdr pszichidiridn ke-
zelték, anyja elhagyta mindkettéjiiket. Azért jottek, mert
a baba, anyja benyomdsa szerint, szinte megdllds nélkiil
sir, éjjel-nappal. Az anya elmondja, hogy célul tiizte ki,
hogy ,kitédé nevelésben” részesiti kisbabdjdt, annyit fogja

szoptatni, hordozni, amennyit azt a baba igényli, egyiitt
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fog aludni vele. Szeretett volna olyan jél banni vele, aho-
gyan 6vele magdval sohasem bantak. Ennek ellenére a kis-
baba megnyugtathatatlan, és folyton csak sir. A terdpids
tilésen is, hidba tette anyja mellre, hidba ringatta, mindez
nem hozott mdst csak pillanatnyi nyugalmat. Arra az ét-
letre, hogy ne prébdlja megakasztani a sirdst az eddigi esz-
kozokkel (melyek amigy se hoztak megolddst), hanem
tartsa olben a babdt, és mondja, milyen érzések meriilnek
fel benne, el6szir a tehetetlenség érzésével reagdlt. Majd a
dith kovetkezett, és hogy miért nincs valaki, aki megsza-
baditand ettél a tehertsl. Majd pedig hogy milyen rettene-
tes anya 6, és hogy sajndlja a kisbabdt. Majd a magdny,
elszigeteltség, a meg nem értettség. Ekkor az anya sirni kez-
dett. Ahogy az anya a sirdsban kifejezédé fajdalmat | hor-
dozni” kezdte, 1igy lazult el fokrdl fokra a kisbaba. Sirdsa
ledllt és koriilnézett. Ebben az epizédban mindketten elju-
tottak on-
magukhoz.
Kotsdésel-
méleti ku-
tatdsok ta-
nisaga sze-
rint (Bell,
Ainworth,
1972) a
késsbbi

biztonsdgos kdtédés szempontjibdl a legfontosabb az anya

valaszkészsége és szenzitivitdsa. Eszerint azok a kisbabdk
sirnak a legkevesebbet, akiknek anyja az els6 honapokban
gyorsan és a helyzetnek megfelelSen reagilt a baba sira-
séra. Ugyanakkor tudjuk, hogy a csecsemd@otthonokban a
kisbabik jéval kevesebbet sirnak, mint azok, akiket ottho-
nukban nevelnek. Ezt egészitsiik ki sajat terapids tapasz-
talatunkkal: a depressziés anyédk kisbabéi tobbnyire szintén
nem sirdsak, és annak mentén, ahogy anyjuk depressziéja
oldédik, 4tmeneti id6re nagyon siréssé valnak. Hogyan ér-
telmezhet&ek ezek a tapasztalatok? Minden bizonnyal

sziikségleteik kifejezésében a kisbabdkat befolyasoljdk arra
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vonatkoz6 élményeik, hogy van-e reményiik arra, hogy
meghallgassik Sket. Ha nincs kinek sirniuk, nem is fognak
sirni. De — mint fentebb ldttuk — a leginkabb biztonsidgban
1évdk is keveset sirnak. A legtobbet azok a kisbab4k sir-
nak, akik bizonytalansidgban vannak, mert kiszdmithatat-
lanul hol ilyen, hol amolyan vélasz érkezik jelzéseikre, az
elutasitastol az eldrasztésig, a baba gondozdjdnak aktuélis
érzelmi allapot4tol fiiggden. Lathatjuk, hogy a sirasnak és
a nem-sirdsnak is igen sokféle jelentése és jelent&sége

lehet.

Vessiink ezutdn egy pillantést a ,hagyni sirni — nem hagyni
sirni” kérdéskorre. Es ezt megel6z8en talén itt van helye
roviden szemrevételezni a ,tanicsadds” és ,ismeretter-
jesztés” jelent8ségének témakorét is. Dilys Daws (1989)
gondolatai nyoméan a kévetkez8k mondhatéak errdl: para-
dox médon éppen azok az anyak ttinnek a legbizonytala-
nabbnak, és legkevésbé képesek a hatartartdsra, akikben
tudattalan konfliktusaik nyoman leger8sebb a félelem
attdl, hogy a hatdrozottsag agressziéba, bantalmazasba tor-
kollhat. Ilyenkor, félelmeik feltdrdsa nélkiil, a megerdsi-
tés veszélyes lehet. A gyereknevelési tanicsok mindig az
egyik végletbdl a masikba esnek, kozben persze nem ko-
telezS a betartdsuk. Emiatt egy-egy tanics megfogadisa
vagy elutasitdsa felfoghat6 az illetd valamilyen elutasitott
szelf részének (pl. az agresszivitdsnak) projekcidjaként.
Péld4ul ha a szakember részérdl jon egy tandcs, hogy
hagyni kell sirni a kisbabat, akkor az azt a jelentéséget hor-
dozhatja, hogy egy kiils§ személy vallal felelGsséget azért
a bandsmodért, mely a sziil§ szdmadra azt az aggodalmat
hordozza, hogy agressziv lehet a gyerekkel szemben. Ez-
utén a sziilének mar szabadsigiban 4ll kdvetni ezt a tani-
csot, akadr azonosul a tartalmdval, akar elutasitja,
mentesiilve az esetleg vele jar6 agresszivitds terhe al6l.
Selma Fraiberg (1980) szavaival ,az a sziil§, aki nem tud
visszaemlékezni sajat gyerekkori félelmeire és szorongasa-
ira, fogja rétestélni mindezeket a fdjdalmakat a gyerme-

kére.” Ha az anya hajdani élményei és a veliik jaré érzések
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tudatosan 6sszekapcsolédnak, az torheti meg a negativ ba-
nésmoéd generdcidkon 4tivels lancolatat. Es mit mond
Winnicott (2004, 76. 0.) a tandcsaddsrdl? ,Beszélgethe-
tiink az anydkkal a gyermekgondozésrél, tuddsunk birto-
kéban tandcsokkal lathatjuk el Sket. A testi egészség és
betegségmegelzés terén szdmos lehet8ség nyilik a ta-
néacsaddsra... Amikor azonban az anydknak az anyasdgrol
beszéliink, a tanicsadis kénnyen kédros lehet. Eléfordul,
hogy stiket fiilekre taldlunk, vagy az anyak 6sszezavarod-
nak, kétségbe esnek... Ha azt mondjuk egy vdrandés any4-
nak, hogy 'csecsemdje csak akkor lesz képes kielégitd
kapcsolatot kialakitani a vilaggal, ha On tudja, hogyan is-
mertesse meg vele a vildgot apr6 lépésekben’, ezzel meg-
rémithetjiik, és akdr még vetélést is elgidézhetiink aziltal,
hogy megijed sajat tudatlansigitdl. Ezzel szemben, ha ré-
bizzuk, tokéletesen fogja ellatni a feladatat, egyszertien

azért, mert odaaddan szereti gyermekét.”

Térjiink most vissza a sirni hagyni — nem hagyni sirni kér-
déskorére! Megkozelitésiil hasznalhatjuk azt a képet, hogy
amikor egy felndtt azt a (végiil is megtisztel) gesztust
teszi felénk, hogy el8ttiink, a mi tirsasdgunkban sir, vajon
hogyan reagélunk, vagy mit var t8liink ez az illet&? A pszi-
cholégia ismerete persze segithet, adhat Gtmutatist, se-
githet megérteni, ami torténik, de minél inkdbb ,rutinos
pszicholégusként” viselkediink, annél valdszintibb, hogy
ennek az immaér felndtt ismer@siinknek az a gyandja té-
madhat, hogy taldn nem is mi vagyunk azok, akikre sziik-
sége van. Es ugyanigy érezne, ha megprébalnank ,elterelni
a figyelmét”, vagy netdn magéra hagynank a sirasiban, vagy
ad absurdum razogatni kezdenénk. Talan akkor érezné leg-
inkdbb, hogy megfeleld tirsasig vagyunk a szdmdra, ha
vele maradnank mikozben hagyndnk sirni”; hagyndnk,
hogy pont annyit fejezzen ki az érzéseibdl, amennyi kiki-
vankozik beléle és az is megfelel lenne minden bizonnyal,
ha megosztanink vele azokat az érzéseket, amelyek mind-
ekdzben benniink keletkeznek (és ha rendelkezésére bo-

csitandnk egy péar papirzsebkenddt). Az se baj, ha a

benniink keletkezett érzések hatdsdra mi magunk is elsir-
juk kézben magunkat, ugyanakkor ha a mi sirasunk inten-
zitdsa meghaladnd az 6vét, az méir megint inkdbb zavaré

lenne a szamara.

Miért ne feltételezhetnénk, hogy ez a kép ad némi tdm-
pontot ahhoz, hogy mire van sziiksége a siré csecsemdnek
anyja kozelében? Persze, természetesen més a felnétt, és
mds a csecsemd. A csecsemd érzései, mint errdl volt mér
sz6, totalisan hatnak egész testi-lelki val6jéra. Ezen kiviil
nagyon fontos kiilonbség, hogy a csecsemd érzései azono-
sitdsdnak tanulé fazisaban van. Es a legfontosabb, hogy se
érzéseinek alakuldsiban, se ezek azonositisiban, se ezek
reguldciéjdnak tanuldsidban nem fiiggetlen az anyjatol.
Mint C. G. Jung mondja: ,Az En elkiiloniiléséig a gyerek
pszichéje az anyai tudattalanban lebeg.” ,A participation
mystique révén a gyermek érzékeli a sziil6k konfliktusait,
és annyira szenved téliik, mintha azok sajatjai voln4nak.”
Mindebbdl kévetkezik is az ,elég j6” anyai jelenlét a siré
csecsemd mellett: az ,elég j6” anya hagyja sirni a gyerme-
két, azaz nem vdrja el t8le, hogy sose legyen mérges, csa-
l6dott, frusztralt, ellenszegiils és sose fejezze ki ezeket a
negativ érzéseket. De ekézben nem hagyja magara, vissza-
tiikrozi szamara érzelmi dllapotét, és végiil (de nem utolsé
sorban) gesztusai az érzelem reguldcidjdnak irdnyaba hat-
nak. Mindez egy 6sszetett, 8szténds anyai reakciéhalmaz,
és a tandcsok ezt természetesen csak lerombolni képesek,
és semmiképpen nem segiteni. Az egészséges érzelemvi-
l4gti anyédk ezt dsztondsen jol csindljak, és azoknak, akik-
nek szorongédsai, feloldatlan belsé konfliktusai ezt
nehezitik vagy akaddlyozzak, csak azzal lehet segiteni, ha
segitiink sajat érzéseik megtalaldsiban, visszavételében és
stélésében. Igy szabadul meg a gyermek a sziilsi tudatta-

lanbdl ratestalt szenvedéstdl.
Most térjiink ra a csecsemd alvdsanak témakorére! Lis-

sunk ismét egy esetrészletet:

Nyolc hénapos a baba. A hozott probléma az, hogy alig al-
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szik, ordkig kell altatni par perces nyugalomért. A terdpids
tilésen a baba kiszik-mdszik a szobdban. Az anya, aki
negyven évesen sziilte, arrdl beszél, hogy a nék ebben a csa-
ladban kordn halnak”. Az anyja egyediil nevelte, és ,soha
egy hangos sz6 nem esett”. Ha mégis, alapelv volt, hogy
nem szabad elaludni 1igy, hogy haragban vannak, mert ki
tudja, hogy reggel mindenki fel fog-e ébredni. Az anyja a
mai napig azt tanitja neki, hogy reggel meg kell készonni az
1j napra ébredést. Amikor errdl beszélgetiink, a gyerek
odamdszik anyjdhoz, feltamaszkodik a térdére, és a sze-
mébe néz. Az anya: ,Fel foglak nevelni, veled maradok,
amig csak sziikséged van ram”. Mdsik jelenet: Az anya
arrdl beszél, milyen nehéz elviselnie annak a feliételezésé-
nek a felel6sségét, hogy a baba jélléte és jelleme és egész jo-
vdje rajta milik. Olyannak érzi néha a babdt, mint egy
kis vaddllatot, és ha harmonikus anya-gyerek kapcsolatot
lat, az olyan visszds érzést kelt benne, mint azok a képek,
ahol emberek és oroszldanok egyiitt heverésznek. A baba
ekkor dlbe kéredzkedik, és anyjdt nézve szdjdba veszi anyja
nyakldncdnak meddljat, amibe egy kis csengét rakott az
anya még a vdranddssdg alatt, direkt azért, hogy a kis

csengettyii hangja megnyugtaté legyen a baba szamdra.

Az alvas a csecsemdvel val6 egyiittlétnek kézponti témiéja.
Mint l4ttuk, a sirds is sok szinten érinti az élet-halal prob-
lematikat. Ez az alvés-alta-
tds kapcsin még inten-
zivebb. A baba alvisa min-
dig 6sszefonddik a baba 1é-
tezésének elfogaddséval.
Ha az ezzel kapcsolatos
ambivalencia komoly és
tartds, az komoly alvés-
probléméknak képezheti a
hétterét. Az indulat, mely
akkor keletkezik, amikor a

baba nem alszik, és emiatt

a sziilei sem alhatnak, tu-
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datosan vagy tudattalanul tartalmazhatja a baba végsé el-
hagyasinak kivdndsat. Végsd soron tartalmazhatja azt a
tudattalan-féltudatos félelmet, hogy haldlos kimeneteld
lehet az alvdsmegvonas. Belehalhat a sziil§, akit nem
hagynak aludni és belehalhat a baba is, példaul aziltal,
hogy a tej, ami részben megalapozott fantizia szerint
éjjel, alvas kozben termelddik, elfogy, ha nem alszik ele-
get az anya, és a baba éhen halhat. Az alvis-elalvis at-
meneti jelenség, és mint ilyen, a tudattalan szdmdra a
meghalist jelenti. Terapis tapasztalataink szerint éppen
azok a kisbabdk és csalddjaik szenvednek komoly alvés-
zavaroktdl, ahol a halil, a feldolgozatlan veszteség jelen
van a csalddi mitoldgidban. Lehet ez a sziil6knek valami-
lyen gyerekkori vesztesége, testvérvesztése, a sziil6k el-
vesztése, vagy a nem olyan tdvoli muiltban 4télt
magzatvesztés, eléz8, beteg gyerek elvesztése stb. Ha
jelen van a veszteség-téma, az oka lehet a csecsemd al-
vaszavaranak. De ugyanigy oka lehet a traumatikus szii-
lés-élmény is, hiszen a sziilés szintén a halallal valé
szembesiilés lehet8ségét hordozza. Az anyai szorongas —
melynek héitterében a fentieken tdl olyan multbeli él-
mények allhatnak, melyek az anyai tudattalan szamara
arrdl szélnak, hogy & valamilyen értelemben nem érdemel
meg egy él8, életrevalé gyereket — gyakran oda vezet, hogy
valéban elveszi a gyerektdl a lehet8séget az 6nallé alvés
megtanuldsdra. Illetve félreértelmezheti az anya a gyerek
természetes alvdsmintdzatit és pl. a REM-alvasnal, ami-
kor a baba felszinesen alszik és tébbet mozgolédik, ny-
szOrdg stb., tgy reagal, mintha a gyerek felébredt volna:
val6jdban 6 maga ébreszti fel. Az 6nall6 alvas elvezet ben-

niinket az 4tmeneti ritusok és 4tmenet targyak témajihoz.

Minden korban és kultdardban ritusok segitik az emberi 1é-
nyeket az dtmeneteknél: a felnStté valaskor, a hazassag-
kotéskor, az anydva valds sordn és a halottaktdl valod
btcstzaskor stb. A kicsi gyereknek is segitenek minden
nap az ébrenlétbdl az alvasba val6 dtmenetkor a lefekvés

koriili, ugyanigy ismétl6dé ceremoénidk. Kiemelked&en
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fontos fejlédési szakaszhoz érkezik a kisbaba (valamikor
5-9 hénapos kora koriil), amikor elkezdi az ujjszopast, és
rétalal valamilyen tdrgyra, amihez ragaszkodni kezd, egy
takaréhoz vagy mackéhoz, amely ettsl kezdve vele van
olyankor, amikor szeparalédik az anyjatdl, pl. minden el-
alvdsnal (Winnicott, 1958). Fontos és lecserélhetetlen ez
a trgy, ami egyszerre jelképezi az anyat és az any4tdl valé
kiilonvalast is. Egyszerre jelenti a kiilvildgot és a gyerek
legszemélyesebb terét, a kapaszkodést és az onéllosagot.
Altala megtanul a gyerek egyediil lenni tgy, hogy nem érzi
egyediil magit. De mi a helyzet olyankor, amikor a gye-
reknek nincs médjaban keresni és megtalalni ezt a targyat?
Melyek azok a kortilmények, amelyek kozott nincs dtme-
neti tirgy és nincs ujjszopas? Az elmult egy-masfél évti-
zedben tapasztalhaté, hogy a sziileikkel egytitt alvo
kisbabak sokkal kevésbé szopjik az ujjukat és ragaszkod-
nak egy mackéhoz mint azok, akiket megfigyelve Winni-
cott létrehozta dtmeneti targyelméletét. Es az is tény, hogy
a sziileikkel egytitt alvo kisbabak korében tobb az alvasza-
var, mint azok kozott, akik egyediil alszanak. Feltehets,
hogy azokban a természeti kultirdkban, ahol egytitt alsza-
nak a gyerekekkel, ha nem is ismeretlen, de nagyon ritka
az 4tmeneti targy. De az & koriikben nem gyakoribb az al-
vészavar! Erre vilagit rd Lozoff (1984) vizsgélata az egytitt-
alvds szokasardl. Vizsgélata szerint a fekete lakossdg
korében 70% volt az egyiitt-alvas, a fehéreknél 35%. A
fehér lakossag korében az egyiitt-alvés valamilyen csalddi
stresszel jart egyiitt — a feketék kérében nem. Az alvisza-
var az egytitt-alvé fehér gyerekek korében volt a legmaga-
sabb (magasabb, mint a fekete gyerekek és a sziileikt8l
kiilon alvé fehér gyerekeknél), akarcsak a gyerekkel szem-

beni anyai ambivalencia.

Mit jelent ez? Tobbek kozott jelentheti azt, hogy az
egyiitt-alvast valaszt6 anydk feldolgozatlan haragot érez-
nek sajat anyjuk irant, aki egyediil hagyta ket aludni (és
talén mas médon is elhanyagolé volt) annak idején. Es

hov4 tiint az 4tmeneti targy ezeknek a gyerekeknek az

életébsl? Nem ritkan olyba téinik, mintha — bdrmennyire
paradoxul hangzik is — az alvdszavarral kiizd§, sziileivel
egylitt-alvd, igény szerint szoptatott kisgyerekek koré-
ben maga az anya, illetve az anyamell vilna valamilyen
értelemben dtmeneti tirggyd. Ezek a gyerekek tgy hasz-
naljak az anyamellet minden elalvdsahoz, majd az éjszaka
folyaman is Gjra meg Gjra minden alkalommal, amikor al-
vasuk felszinesebbé valik, mintha az egy cumi lenne. (Es
jegyezziik itt meg, hogy a cumi val6jdban nem egy ,j6” 4t-
meneti targy, mivel nélkiilézi annak sok lényegi jellegze-
tességét, példdul azt, hogy a gyerek sajat magatdl bukkan
rd a kiilvildg térgyai kozott. A cumira ,raszoktatjak” a
gyereket, jéval el6bb, mint ahogy & elkezdené azt ke-
resni.) Szdmtalan babéval, s6t mésfél-kétéves kisgyerek-
kel taldlkozunk a rendel&ben, akik életiikben szinte soha
nem élhették 4t, hogy milyen érzés elaludni az anyjuk

aktiv kozremtikodése nélkiil.

Ezen a ponton vonjuk be fejtegetésiinkbe a szoptatds té-
majat. Tekintsiik 4t — Winnicott (1968) gondolatai nyo-
mén, hogy mit jelenthet a szoptatott kisbaba szdmdra a

szoptatd anya élettelisége.

(Részletek az idézetbdl:) ,Az anya teremti meg (tudat-
talanul) gyermeke egészséges lelki fejlédésének alapjat.
Es az anyai gondoskodéson mulik, hogy ez az egészséges
lélek mennyire szines, gazdag, erSteljes és kreativ. Ennek
kozvetitésének legegyszer(ibb médja a szoptatés. A szop-
tatds élménye nagyon sokféle lehet. Lehet szines, gaz-
dag, a kreativitds csirdjit hordozé élmény, és lehet
szintelen és unalmas, és lehet farasztéan tulingerld és
talzsafolt. A szoptatds élményénél a lényeg az egész sze-
mélyiség bevonddisa. Sok tekintetben az iivegbdl ete-
tett kisbabédk is hozzdjuthatnak ehhez az élményhez,
példaul médjuk van etetés kdzben anyjuk szemébe nézni
és érezni az intimitast, de az iz-, szag,- érzéki élmény te-
kintetében vitathatatlanul vonzobb helyzetben vannak a

szoptatott kisbabdk. Az egész téma szempontjibél a leg-
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fontosabb, ami a bab4dban 6hatatlanul meglévd agressziv
impulzussal térténik a szoptatds viszonylatdban. A kis-
babdk elgbb-utobb elkezdenek harapni, rigni, karmolni,
meghtzzik az anyjuk hajit. Aztin megtanuljik védeni
az anyat, és még azoknal a babdknal is ritkasdg, hogy va-
16di sériilést okozzanak, akiknek mar kibdjtak a fogaik.
Es nem arr6l van sz6, mintha a rombolds impulzusa ne
lenne benniik jelen. Ez a folyamat arra rimel, ahogyan a
farkasbol kutya, az oroszldnbdl macska vialik az id8 ha-
ladtaval. Ebben a folyamatban nem is olyan nehéz az
anyanak részt vennie, mert csupan annyi a feladata, hogy
talélje a gyerek agressziv impulzusait, és mindekdzben
ne viljon megtorléva. Ettdl kezdve a baba szdméra 6j ér-
telmet nyer a szeretet. Mintha igy szélna az anyahoz:
,szeretlek, mert tdlélted a tdmad4dsomat. Ha almodok
rélad, szétrombolhatlak, mert szeretlek.” Ez a folyamat
helyezi az anyét a kiilvilagba, teszi 6t kiilon valévd, on-
4ll6 élettel telivé, aki méar nem a baba része, és teszi 6t

értékessé a gyermeke szdmdra.”
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GONDOLATOK ES TAPASZTALATI VAZLATPONTOK A CSECSEMOKORI EVESZAVAROK ES
SULYOS SZEKLET-VISSZATARTASI PROBLEMAKHOZ

Molndr Judit Eszter
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A Vadaskert Kérhiz és Szakambulancia baba-mama ren-
delgjében sok éve folytatunk terdpids munkat a csecsemd-
tiinetként megjelend érzelmi-hangulati zavarok esetén,

baba-mama, illetve sziilparokkal, csaladokkal.

* A szoptatas elGsegitése és az anya eredményes szopta-
tésért folytatott kiizdelmének kisérése kiemelt fontos-
sdgd, mivel a tej az anyai kompetencidnak anyagban
hordozott ékes bizonyitéka. A szoptatés felfiiggesztésé-
nek indikaciéja a bel6le kiindulé ,rossz” képzetének me-
gerGsitését szolgdlnd az anyanél. Téves, bar mélyen
gydkerezs hiedelemnek tartjuk azt az elgondolast, hogy
gy6gyit6 hatdsa van a szoptatds abbahagyasdnak.

Az evés érzelemtelitett helyzet. Az anya = anyag, mater
= materia azonossaga életiink elsd éveiben evidencia, 5-
6 éves korra lesz az étel csupdn étel. A sziil6k evési szo-
késai, a kezelt vagy kezeletlen evészavarok szerepe a
csecsemd taplalasi nehézségeiben mindig fontos téma.
Az anya és anyja korai és jelenlegi kapcsolata a kulcs-
téma. A csecsemd és kisdedkori evészavarok kialakulasa
a nehezen kezd8dé szoptatastdl a szondatéplélisig jel-

legzetes kortorténetek.

1. az ,izgulé” enyhén szorong6 anyék szoptatasi nehéz-
ségei konnyen oldédnak, ha a kezdeti nehézségek alatt
is gyarapszik a csecsemd.

* 2. er6sebb szorongist jelez, mikor az anya ,nem hisz a

szemének”, a gyarapodis nyilvdnvalésigira vak marad,
az etetés indulatteli eseménnyé valik. Ez gyakran az
ALVA-ETETES-t eredményezi. A csecsemd ébren el-
utasitja a viselhetetlen érzéseket, amik az etetéshez kap-
csolédnak, az alvds ellazult 4llapotdban, ,magzati
tizemmodban” még befogadé marad egy darabig. Hetek,
hénapok multaval a regulcids zavar salyosbodik, a szii-
16i szorongds nd, bizarr patolégiava vélik. A nap az alta-
t4s koré rendezddik, a ,ha nem eszik, meghal” szorongésa
mind nagyobb mértékivé valik. A 3-4 hoénapos kori

dlomban-etetés korjelzd, terapids segitséget igényel.

3. amellétapléldsnal megjelend hibajelek: a régcesélé széj-
bavétel blokkolt, ehetd dolgokat nem fog kézbe a cse-
csemd/kisded, zirt szdj, elsdoprd kézmozgdsok barmi
étellel kapcsolatban, a szaj érinthetetlensége.

* 4. a salygyarapodés ledll, akdr hénapokra, kényszerete-
tés esetén azonnali ha-
nyas, kiszaradasveszély.
A hattérben ritkéan ta-
lalhaté organikus be-
tegség, a hospitalizalas,
a szondas t4plalds mé-
lyiti az anyéval vald
kapcsolati és az orali-
tashoz fiz6d8 nehéz-

séget.

¢ A szonda hasznilata
idében behatérolt,
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ezutdn a PEG, a nyel8csd kiiktatasdval a gyomorba jutta-
tott tipanyag, a mesterséges taplalds kovetkezik. A tiineti
kezelések mind abuzivabbak, s mind sulyosabbak, emel-

lett iatrogén kdvetkezményekkel jarhatnak.

* A kapcsolati zavart helyreéllité terdpisk hatékonyak.

* A székletvisszatartis 1,5-3éves kor kozott megjelend re-
guldcios zavar. Kulcstémdja az agresszidkezelés és az am-

bivalencia.

e Az iritési funkcidk — a székletvisszatarts eredete, ér-
zelmi dinamikdjanak feltdrdsa és a reguldciés zavar ke-
zelése a sziil6-csecsemd/kisded terapidban lehetséges.
Az abuziv mechanikus és gyégyszeres kezelések nem or-

vosoljak a baijt, elha-

z6dobba  és  egyre
stlyosbodéva teszik

a tiinetet. A szék-

letvisszatartds m-

téti megoldasi kisér-

lete szdmos hdatrd-
nyos kévetkezmény-

nyel jar.

* A j6szandék iatro-
génidi a segitd

szakemberek sza-

méra is nagy érzel-
mi terhet jelentenek az evés/iiritést elutasitd csecsemd-
vel és sziileikkel valé munka sordn. Az elutasitas, a tehe-
tetlenség, a halaltél val6 félelem (a stlyos csecsemdkori
evészavar életveszélyessé vélhat!) ers frusztraciot kelt.

Az agresszié csapédhat a gyermek felé (kényszeretetés,
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,tomés” erGszakos bedntések formajaban és a sziilé hi-
béztatisaban, inkompetencidjanak erdsitésében nyilva-
nulhat meg. A BIZALOM helyreallitisa az els§ és
elengedhetetlen feltétele a jobbuldsnak (anya-gyer-
meke, szakember-gyermek, szakember-anya, apa-anya,

anya-anyja).

* A terdpisban leggyakrabban megjelend, tipikus témak:
intergeneréciés hagyomdnyok destruktiv vonatkozasai-
nak azonositésa, az ismétl8d§ sorstorténetek, az evéssel,
etetéssel kapcsolatos élmények, evészavarok kezelt és
kezeletlen formii, ,a gyermek” és az anya” jelentése az
adott csalddban, kordbbi feldolgozatlan, gyakran perina-
talis téma4ja veszteségek, az indulatkezelési problémiék,
a székletiiritéshez tartozé korai és felnétt élmények, a
halslfélelemmel és haléllal valé szembestilés, az sbiza-
lom sériilését elgidézd élmények az élettorténetben,
sziiletéstdrténet, korai szeparicié a csecsemd és anyja

hajdani térténetében.

* A gyermeki oldalon megjelend nehézség mindig az anya-
gyerek ill. a csaldd érzelmi kapcsolati terében értelmez-
hetd és orvosolhat6. E megkozelités gyakorlatdban a
csecsemdk regulacids zavarai gyakran rendkiviil gyorsan
rendez8dnek, amint a sziil6k kapcsolatba keriilnek sajat
kimondhatatlan és emészthetetlennek t(ing érzéseikkel,
melyek gydkere sajat korai élményeikben rejlik. A re-
guldciés zavaroknal mindig felfejthetd a sziil6k sajat 6n-
szabélyozisi nehézsége az adott szervrendszer miiko-
déséhez kapcsoléddan. Ennek felismerése, beazonosi-
tdsa mar 6Snmagéban tehermentesiti valamennyire a cse-
csemdt. Ez gyors tiineti javul4st hozhat, ami meger8sits
a sziil8k szdmara s igy esély nyilik a hajdani, eredeti seb-

zettség gydgyuldsira.
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A CSECSEMOMEGFIGYELES SZEREPE A BABA-MAMA TERAPIAKBAN
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klinikai szakpszicholégus, kiképzé pszichoterapeuta
EGO Klinika
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A tanulmdnyban a ,résztvevé csecsemé-megfigyelés” méd-
szerét szeretném ismertetni. A csecsemdmegfigyelés e for-
mdjdt a pszichoanalizis és a gyermekterdpia megtanu-
lasdanak céljabél dolgoztdk ki, hazdnkban az Ego Klinika
gyermekterapeuta képzésének a része. A csaladban zajlé
megfigyelések jegyz6konyveibél, valamint az analitikus
gyermek-pszichoterdpids 6rdk részleteivel igyekszem be-
mutatni az e szemlélettel folytatott csecsemd-megfigyelést,

s a red épiilé analitikus gyermekpszichoterdpidt.

A pszichoanalizis torténetében a legkorabbi beszdmol6 a
gyermekmegfigyelésrdl Sigmund Freudtdl (1909) szarma-
zik, aki arra béatoritotta az 5 éves Hans sziileit, hogy figyel-
jék meg gyerekiiket. O maga beszamolt 5 éves unokéja
fort-da jatékarsl. Melanie Klein korai fejlédésrél vallott né-
zeteinek néhdny vonatkozisa a sajit gyerekeinek a megfi-
gyelésébdl szarmazott. Anna Freud nézeteinek alakuldsshoz
a Hampstead Ovodéban végzett megfigyelései szintén hoz-
zdjarultak. Winnicott diagnosztikus eszkdzként hasznélta a
megfigyelést. A kisgyermekek és sziileik hosszabb megfi-
gyelésébdl sziilettek a  facilitilé kérnyezetre” vonatkozd
gondolatai. A gyermeki viselkedés és jaték megfigyelése a
XX. szdzad mésodik évtizedétdl a gyerekekkel folytatott
pszichoanalitikus munka alapjévé valt. Hiszen életkori saji-
tossagai miatt a kisgyermek a bels6 tartalmakat verbélisan
még nehezen fejezi ki, az introspekcié képessége csak ké-
s6bb alakul ki. A nem beszél6 gyerekeknél pedig ez a ters-
pia {6 eszkdze. A pszichoanalitikus csecsem&megfigyelés
modszerét Esther Bick dolgozta ki Londonban a Tavistock
Klinikdn a 1940-es években. A csecsem8megfigyelést a

gyermek-pszichoterapeuta képzés részévé tette. A Tavis-

tock Klinika oktatdsanak vezetését késébb Martha Harris
vette 4t. Harris hangsilyozta, hogy az absztrakt modellek,
a klinikai elmélet és a kdzvetlen megfigyelés hatnak egy-
mésra. Az oktatdsban igyekezett 6sszegezni Klein, Bion,
Winnicott, Bick, Bowlby nagyon kiilénb6z8 szemléletét.
Ma a csecsem8megfigyelés tobb helyen az analitikus-kép-
zés részét képezi. Hazdnkban az Ego Klinika médszerspe-
cifikus gyermekpszichoterapeuta képzésében végeznek a

hallgaték résztvevs-csecsem8megfigyelést.

A résztvevs csecsemd-megfigyelés modszerének alkoté
elemei: a kozvetlen megfigyelés, a jegyz&kdnyv vezetése,

és a szupervizio.

A kozvetlen megfigyelés: A hallgat6 1-2 éven 4t hetente 1 6ra
idStartamban megfigyeli egy egészséges csecsemd minden-
napokban zajl6 életét természetes kdzegében, dénten az
otthoni kérnyezetben. A megfigyelt baba nem lehet csa-
l4dtag, vagy ismerd8s csalad gyermeke. Anamnézist a tanulé
nem vesz fel, az el6zményeket abbdl ismeri meg, amit az
anya a kdriilményekrdl magatél elmond. Sokszor az anyék a
csalad torténetérdl vagy az éppen zajlé eseményekrsl nem
beszélnek; a tanulénak meg kell elégednie az ,itt és most”—
ban zajl6 tdrténésekbdl szerzett benyomasaival. A megfi-
gyeld szdmara csak a késSbbiekben deriilhetnek ki fontos té-
nyek, péld4ul, hogy a megfigyelt csecsemd az anya harmadik
gyermeke, a két nagyobbat nem & neveli. Egy mésik csaldd-
nal a megfigyelés helyszine valtozott, az anyai nagymama la-
kasaban folytatdédott, amit az anya nem magyarzott meg —
vélhetG8en a férjétdl kiilon koltozott. A megfigyeld gyakran
kertil varatlan helyzetekbe.
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Jegyzbkonyvvezetés: A tanuld a megfigyelést kdvetSen —
amennyire részletesen csak lehet —, leirja a percrél-percre
zajl6 torténéseket. A megfigyelés a csecsemd és az anya, il-
letve a csalddtagok kozt zajlé interakcidkra; a kisbaba fej-
16désmenetének kirajzolédé mintédzataira; valamint a
megfigyel6ben keletkezett, a megfigyelést kisérs érzel-
mekre, szomatikus reakcidkra, a benne zajl6 torténésekre
iranyul. Az 6nreflexi6 lehetévé teszi, hogy a terapeuta je-
161t majdan ezen az érzékletes szinten is jobban bele tud-
jon helyezkedni paciense csecsemdkori élményvildgaba.
Mindekdzben a tudatdban kell lennie annak, hogy sajat
belsé folyamatai befolyasoljak a latottak észlelésének a ké-

pességét és a latottakat. Részlet egy jegyzSkonyvbdl:

A szoptatds megszakitdsakor, tejmelegitéskor Gergd rend-
szerint csukott szemmel forgatta a fejét, testét dsszehiizta,
aztdn megfeszitette, mintha az egész testével keresne vala-
mit. A szdjdt ,6"-szertien kerekitette. Majd a néma ,6zds”
nem tiil hangos sirdssd vdltozott, aztdn felerésédve a jellege
is megvaltozott, a szdjdt széthiizta, a nyelve éles vonal lett,
a fejébe szokott a vér. Aztdn megint az ,,6z6s” halkabb sirds
jott, majd a hangtalan | 6zds”, s végiil a diihés sirds.
Mintha az anya hidnydban is szopna, aztdn rdjonne, hogy

nincs ott az anya.

Taldn ebbél nétt ki utdnzés jatékuk. Az anya ilyenkor maga
elétt tartotta, nevetett rd, és ,6”-ra kerekitette a szdjdt:
,Olyan oookos vagy, aranyos vagy!” Gergé formdlgatta a
szdjdt és nagyokat mosolygott az anydra. A kisdgyban is
gyakran lattam ,6zni”. A cumit dltaldban nehezen vette
be, tartani kellett, mig szopni kezdte aztdn kiesett a szdjd-
bol. Ugy éreztem, az ,6zds” nyugtatja meg, az ,6zds” maga
az anya, a szopds. 8 hetes volt, amikor az cklét szopni
kezdte, s az ,6zdst” ettél kezdve valami énvigasztalds féle,

diinnyégds sirds vdltotta fel.

Szupervizié: A megfigyeléseket tartalmazé jegyz&konyve-

ket a hallgatdk elolvassdk és szupervizié mellett megbeszé-
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lik. A csoportos megbeszélésen a tdrténések mogott rejlé
érzelmi jelentést igyeksziink a csoporttagok reagalasabdl, a
felmertilt asszociaciokbdl, érzésekbdl kibontani. A csoport-
tagok gyakran megjelenitik azokat az aspektusokat, ame-
lyeket a megfigyel nem észlelt. Példaul a megfigyels a
szorongd anyaval azonosul, az egyik csoporttag pedig a
frusztralt csecsemd haragjat éli 4t. A reflektiv folyamatok

révén ezek az érzések is megjelennek, tudatosulnak.

A megfigyelés befejeztével a hallgaték zaré dolgozatot
irnak, mely az anya-gyerek kapcsolat alakuldsira, a cse-
csemd fejlédésének egyediségére, a megfigyels és a szu-
perviziés csoport szerepére egyarant kitér. A csalddban
torténd megfigyelés lezarasat kovetSen a hallgatok gyer-

mekintézményekben folytatjak a gyermek-megfigyelést.

A csecsemOmegfigyelés e formdjat a pszichoanalizis és a
gyermekpszichoterapia folytatasihoz sziikséges készségek
elsajititasa végett dolgoztak ki. A résztvevs-megfigyels”
kifejezés egy sajatos beallitédéds elsajatitasit jelenti. A
megfigyeld érzelmileg bevonddva, beliil érezi magét a csa-
lddban, de mégis bizonyos tdvolsigtartassal, a megfigyeldi
poziciét fenntartva éli at és figyeli meg a csaladban tor-
ténteket. A megfigyelések kezdetén a hallgaték megbe-
szélik a sziil6kkel a ldtogatasok céljit, és felkészitik Sket
arra, hogy a szokvanyos viselkedésformaktdl eltérden,
,résztvevs- megfigyel8”-ként lesznek jelen a csaldd életé-
ben. A csalddtagok valamilyen rdosztott szerep mentén
igyekeznek integralni a megfigyel6t a csaladba: még gyer-
mekvillals elétt all-e, vagy mar tapasztalt sziil§, vagy kép-
zettségénél fogva a gyermekneveléssel kapcsolatos
ismeretekkel rendelkezik stb. A megfigyel6nek hagynia
kell, hogy a csalddtagok, f6leg az anya, a sajat sziikséglete-
inek megfelelden integrélja 6t a csalddba. Ellen kell 4llni
azonban az olyan szerepeknek, mely erds indulatittételt
és viszontattételt mozgdsitanak, péld4ul a csalad 4ltal a ta-
nuléra osztott tandcsadoi, szakértd szerepnek. A részt-

vevS-megfigyelés mind a csaldd, mind a tanulé szdmara
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egy eddig teljesen ismeretlen, elére nem ldthaté tapaszta-
lat. Nehéz elképzelni, hogy egy csalad életének ebben a
fontos és meghatarozé idészakéban az életébe befogad egy
idegent, és bepillantani engedi az olyan intim és meghitt
helyzetekbe, mint amit egy Gjsziildtt fogadasa jelent.

Az elsé idokben igyekeztem ,nem lab alatt lenni”, nehezen

taldltam meg a térben is a megfigyeld tavolsdgat.

A megfigyelés elsd id8szaka arrél szél, hogy a megfigyels
hogyan taldlja meg a megfelel§ poziciét a konkrét, vala-
mint a lélektani térben. Pl. a szoptatdsnal hova tiljon, hogy

j6l l4ssa a babdt, de ez a mama szdmadra ne legyen zavard.

Azokat a helyzeteket, amikor a megfigyeld talzottan be-
vonédik a csalddi dinamikéba, n. kritikus helyzeteknek
tekintjiik. Ilyen lehet példdul, amikor a mama kimegy a
szobabdl, s a megfigyelSvel a baba kettesben marad. A
megfigyeld pedig gy érzi, hogy a baba segitségre szorul.
Részlet egy jegyzSkonyvbdl:

Egyik alkalommal a kisfiti elkezdet csuklani, dllitélag
aznap mdr nem elészor. Még csak egy-két perce tartott a
csuklds, amikor az anya felkerekedett, hogy hoz egy kis cit-
romlét, s azzal a lendiilettel az olembe nyomta az alig
hdrom hénapos babdt, hogy fogjam addig, amig visszajon.
Nagyon sok indok nem szélt amellett, hogy az jlembe adja,
mert a ,ringatészéke” is ott volt a szobdban, ahova egyéb-
ként hamarosan be is iiltette, de valami okbdl 1igy dontott,
hogy én fogjam a kicsit. A babdval mindketten meglepéd-
tiink, taldn 6 még jobban, én mdr éreztem ennek az elésze-
lét ui. mar a 3. latogatdsomkor elhangzott, ,nyugodtan meg
is foghatja, nem tartozom azok kizé az anyukdk kozé, akik
gy féltik a gyereket, hogy mds meg sem foghatja.” A kis-
fit valésziniileg épp realizdlta, hogy nem az anyja, még-
csak mem is walaki ismerds olében van, elkezdett
fészkelédni és lathatdlag nyugtalanitotta a helyzet. Ertel-

mezésemben épp megijedt, s az ijedtségtél abbamaradt a

csukldsa. Néhdny ehhez hasonlé apré jelbél érzékeltem,
hogy az anya mdr nincs annyira a kisfivira hangolédva,

mint kordbban.”

Ebben a helyzetben a megfigyel6 engedett annak az anyé-
bél kiindulé nyomdasnak, hogy a terheket — ha révid idére
is —, de 4tvegye. A megfigyeld pozicié fenntartést a test-
vérek is megnehezithetik, akik szdmdira érhetd médon
nehéz, hogy a latogaté minden figyelmével a kicsi felé for-

dul. Egy példa a testvér hozzajarulasara:

B. az idésebbik (kisiskolds) fiti, elmesélie nekem, sét, meg
is mutatta, hogy ért baba-nyelven. Mikor a kisbaba gégi-
csél, figyeli, mondja, hogy érti, tolmdcsol az anyjdnak vagy
nekem. Példdaul, hogy a baba szeretne feliilni. Egy mds al-
kalommal kihozta nekem a nappaliba az dsszes érmét (nem
szdmoltam meg, de legalabb 50 volt!). Egyenként megmu-

tatta és elmesélte azt is, milyen versenyen nyerte el.

A csecsemd-megfigyelés sordn tehit kétféle besllitodast

sajatit el a megfigyeld:

1. A pszichoanalitikus attitid6t, miszerint a lelki valésag az
dtélésen, az intuicion keresztiil ragadhaté meg. Ennek
leginkabb az ellazultsig 4llapota, Freud megfogalmazisi-
val a szabadon lebegg figyelem, Bion kifejezésével az 4b-
réndozés (reverie) (Bion, 2006) lelkiallapota kedvez. A
korai életkor megfigyelése 4llanddan oszcilldl6 azonosi-
tasoknak és folyamatosan valtozé érzelmeknek teszi ki a
megfigyelSt a baba, az anya és sajit maga részérdl. Bick
(1964) hangstlyozta az anyai tartalmazé funkci6 intro-
jekcidjanak fontossagat, ezaltal a csecsemd képessé valik
a megtarté targy hidnyaban is 6nmaga Osszetartdsira. A
csecsemd-megfigyelés és a pszichoanalitikus folyamat
kozti illeszkedésekre vilagit ra. Az anya, illetve a megfi-
gyel6/terapeuta ,tarté”-ként mikodik a csecsemd/paci-
ens lelki m{ikodésében.

Egy csecsemd megfigyelése igy attdl a képességtdl is

fiigg, hogy énmagunk gyermeki részével egyiitt érez-
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ziink, képesek legyiink kapcsolatba keriilni a legprimi-
tivebb lelki 4llapotokkal. Magénak az anyasig allapoti-
nak is része az élet és a haldl kozelségének a
megtapasztaldsa. A megfigyels részese lehet a megren-
dit8en szép, meghitt pillanatoknak, de 4télheti az ar-
chaikus szorongisok, a dezintegricié, vagy a ,leesés”

allapotait is. Részlet egy jegyz8konyvbdl:

A mamdnak a gyerekek megnyugtatdsaban egy hintdzd,
vibrald, sokféle ingert adé szék segitett, amely mint pét-
anya szerepelt. Ugy lattam, ez a kisfirit tilingerelte. Minél
nyugtalanabb volt, a sziil6k anndl erételjesebben rdztdk a
hintdt, ami csak fokozta nyugtalansdgdt. De az ilbe vevés
sem adott feltétleniil nyugalmat, mintha megijedtek volna
a gyereksirdstdl, félpercenként vdltoztatidk a kisfiii pozi-
ciéjat. Az apa el6szor a vdlldra fektette a kisfiit, majd
gyorsan felém forditotta,magdidl tdvol tartva. A baba na-
gyon fancsali képet vdgott, grimaszolt, 1igy tiint, nincs jé
helye, sirni kezdett. A feje ingadozott, a karjdt, térzsér
megfeszitette, bizonytalannak tiint az apa kezében. Az apa
probalia megtaldlni a megfeleld tartdst. Végre abbahagyta
a sirdst, de gy tiint, barmelyik percben elkezdheti iijra,
az ettdl valé aggodalom a sziilék arcan is ldtszott. Meg-
nyugodott, igy az apa mindjdrt bele is tette a vibralé
székbe. Kezdetben nézelédort, ropdisite, karjat, labdr

megfeszitve fészkel6dott és sirva fakadk.

. Az ellazult, befogad6 hozz4allassal egyidében a tanul6-
nak figyelnie kell a mindennapos, ismétldds, j6 részt
nem-verbalis térténésekre. Ez az események leird
szintje. Ezekben a mozzanatokban ragadhat6 meg a cse-
csemd, az anyai gondozis, és a kapcsolat egyedisége,
személyes jellege. A csecsemdrdl valé gondolkodasnal
ellent kell 4llni annak, hogy elméleti konstrukcidk és a
prekoncepciok iranyitsak a megfigyelést. A tanuldkat is
arra biztatjuk, hogy megfigyeléseiket a lehets legrész-
letesebben, szakkifejezések mell6zésével irjdk le. Meg

kell tanulniuk felfiiggeszteni a klinikai kdvetkeztetése-
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ket. Ez Bick (1964) éltal leirt, a megfigyel8i tapasztala-
tokbél kialakulé attit@id.

A sziil8k panaszai is ezekben a pillanatrél pillanatra zajlé
interakcidkban, az etetés, az alvés, a viselkedés és a ko-
t8dés zavaraiban fogalmazédnak meg. A traumak is
nagyrészt ilyen kozonséges és konkrét, szébeliséget nél-
kiil6z6 események (Stern, 1995).

A csecsemd érzései, érzelmei a kapcsolatban az ismét-
16dé mintézatokban fokozatosan format dltenek. A
baba-mama terapidkban is ezekre az apr6 mozzanatok-
bdl kirajzol6dé mintizatokra figyeliink. A csecsemé-
megfigyelés az érzelmi jelentés létrejottének a

megtapasztaldsa. Részlet egy jegyz8konyvbél:

Ebben az idészakban az apa fokozatosan kivonult a fiiik
koriili teenddk elldatdsdabdl. Az anya gyakran panaszko-
dott, milyen nehéz az ikrekkel. Elhagyatottd és kedvet-
lenné wvdlt. Ejszaka 3-4 ordnként ébresztették,
dllandésult kialvatlansdga. A nappali nyugalmat Matyi
sirdssdga, irritdltsdga zavarta meg. Délutdan a kér na-
gyobb gyerek haza érkeztével nyiizsg6 méhkassa vdlto-
zott az otthonuk. Egyre nagyobb nyomds nehezedert ra,
a nagyok is bejelentették igényiiket az anyai figyelemre.
Ugyanakkor szivesen toltétték szabadidejiiket a kicsik
koriil. Orommel pelenkdztak, féleg a nagylany. Hoztdk-
vitték az ikreket, beszélgetiek, jdtszottak veliik. Az anyd-
ban féltékenység és harag tamadt, latva aktivitdsukat.
Neheztelésének nem tudott hangot adni. Ezek az érzések
részben dtszivdrogtak a megfigyelési helyzetbe. Képze-
letbeli védégyiirii keriilt a fink kiré. Olykor gy iilt le,
hogy nem lehetett ldtni az ikreket. Matyival kapcsolat-
ban blokkolta szabad mozgdsdt. Félr dgydba tett fidra
pillantani. Igyekezett minél el6bb kikeriilni a ldatéteré-
bél, idénként jelenlévd férjérdl is ezt kérte. Ez idé tdjt
kezdett kialakulni Matyi kévetkezd szokdsa: testét meg-
feszitve a tekintetét a plafonra fiiggesztette. Fejét a mat-

racon egyenletes ritmusban elére-hdtra mozgatta.
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El6szor apja tdvozdsa utdn tapasztaltam ezt. Anyja tdvo-

zdsakor is egyre gyakrabban reagadlt igy.

Bdlint szamdra egyre fontosabb tdrggyd vdlt a cumi. Szi-
vesen jdtszott vele- megszivta, elengedte, kicsit lokott rajta,
visszaszivta. Ha kiesett a szdjabdl, keresni kezdre. Ugy
thint, a cumi elkezdte pétolni az anydt. Szdjdval jdtszott
vele, ki-be mozgatta mintegy lejdtszva az anya tdvozdsdt,
de vdgydnak engedve a visszatérést is. Ez a jaték szdmdra

megnyugiatd volt. (Adrigan, 2002)

A megfigyelést végzd pszicholégusné érzékletesen irja le,
hogy a kisfitk a szepardcié helyzetében milyen eltérd
moédon fejtenek ki eréfeszitést dSnmaguk megnyugtatasira
s a kapcsolat fenntartdsira. A résztvevs-csecsemSmegfi-
gyelés lényege tehit egy sor olyan képességnek a meg-
szerzése, amit a leendS konzulens/terapeuta majd a
baba-mama konzulticiékban és a terapidkban j61 haszno-
sithat. Mindez egy onismereti folyamat részét képezi,
ahol a megfigyeld nehezitett koriilmények kozott, a pro-
fesszionalis szerep védelmét nélkiilozve szerez tapaszta-
latot a sajat képességérdl a keretek fenntartdsira, a
fesziiltségek, mentalizélatlan, diszkomfort érzések tartal-
mazésdra, az érzelmi bevonddasra, s tapasztalja meg ezzel
kapcsolatos nehézségeit. A tanuldk képessé vélnak az egy-
idejtleg zajl6 kiils6 és belss térténések apré mozzanatai-
nak a megfigyelésére, megtanuljdk az 4ttétel, és a
viszontattétel az elkiilonitését.

Ez a pszichoanalitikus médszer a megfigyelésre irdnyul,
mégis az anya vonatkozisiban terdpids hatékonysagi. A
ter4pias hatds a megfigyelS rdhangol6ds, tdmogatd, tartal-
mazé — tartd funkcidjaval, és a megértésre iranyulé erdfe-
szitéseivel irhat6 le. Taldn ezért is valasztottam — nem
tudatosan — olyan megfigyelés részleteket, ahol a baba tar-

tésa, tartalmazdsa a sziil§ szdmdra nehéznek bizonyult.

Az anydval, ha szemkontaktusba keriiltem, azonnal be-

szélni kezdett hozzdm. Ezzel megakasztotta tekintetem sza-

bad tovasikldsdt. Zavaré volt. Ahogy novekedett kiriilorte
a fesziiltség, példaul Badlint sirt, vagy Matyi nyugtalan-
kodni kezdett a mellén, nem nézett utanuk, mi lehet. Te-
kintetével szinte kapaszkodott belém és beszélt. Arrdl, hogy
mi lehet az éppen nyugtalankodéval. Erezte és sejtette az
okdt. Mintha 6 maga is dtvette volna a fesziiltségeket, de
ezeket nem birta megenyhiteni. Fiirkészd, kapaszkodd te-
kintetével mintha bennem ldtta volna ezeket visszatiikro-

z8dni és megenyhiilni. (Adrigan, 2002)

Az anya-csecsemd terapidknal az 4ttételben mindez, mint
a tdmogatd, segitd anyafigura iranti igény jelentkezik, (,jo
nagymama” 4ttétel). Ez teszi lehet6vé, hogy a terapeuta —
s vélhetdleg a résztvevs megfigyeld is — a timogatd matrix
(Stern, 1995) sajitos formdja legyen. Elsésorban a kor-
rektiv érzelmi tapasztalat és a modellképzés (a terdpidban

az értelmezés is) segiti az anya véltozasit.

A mama-baba terapidk alapfelvetése szerint az élet korai
id8szakdban nem létezik 6nmagéban 4ll6 egyéni pszicho-
patoldgia; a paciens nem a kisgyerek, hanem a sziild és a
gyermek egyiitt. A szuperviziés csoporton jol lathaté, hogy
az anya-csecsemd parosok mennyire egyediek, a terdpia
soran is eltér6 médokon érhetdk el. A terapeuténak az int-
rapszichés és interperszonilis tartomdnyban egyarant mo-
zognia kell (Stern, 1995) ezt két terapids 6rabol vett

részlettel szeretném szemléltetni:

A fiatal par mdsodik, 5 éves kisfitik agressziv viselkedése
miatt keresett meg.

A panasz abban az elsé halldsra nehezen hihetd dllitdasban
foglalhaté éssze, hogy félnek mar téle, a csalddot veri. Ilyen
kicsi gyerekek  kizveszélyes” agresszivitdsdnak a pana-
szdval a pszicholégiai rendelésen gyakran taldlkozunk. A
gyermek verekedik, harap a bélcsodében. Feldonti a gyere-
keket a jatszétéren. Viselkedésével a sziil6t megszégyeniti,
s izoldciéra kényszeriti.

Az elsé interjuiban az anya a kisfiii dlmait sorolta: ,fold-
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rengésrol” dlmodik. Bennem képszeriien felelevenediek a
gyerekterdpidban szerzett tapasztalataim: a gyerekek rajz-
ban, jatékban akkor szoktak kataklizmdkat megjeleniteni,
amikor egzisztencidjukban veszélyeztetve érzik magukat,
a csalddban valami nagy baj késziilédik. Beszélgetésiink a
sziilbkkel sok mindenre kitért, a vége felé visszatértem az
anya elképzelésére: Mit mond neki a kisfini ,foldrengés”-
képe? Ilyen tapasztalata nem lehetett”— felelte. Az apa ér-
tette felvetésemet: Elmondta, nagyon jé dlldsajdanlatot ka-
pott egy kiilfoldi cégtél, de ez azt jelentené, hogy a

csalddijatdl sokat kellene tdvol lennie. O menni akar.

A kivetkezé alkalommal Peti és az anya jott el. Az anya
egy papirt vett elé, leirta nekem Peti dlmait. Egész soroza-
tot. A viselkedésén az érzédort, hogy az dlmok jelentdségé-
vel — mint maga is terdpidba jdré — tisztdban van.
,Lelkesedése” ram is dtragadt, ritkdn jutunk ilyen kis gye-
rek dlmaihoz. De nem tudtam az irdst elolvasni, csalé-
dottsdgot éreztem. Visszaadtam a papirt. Az anya olvasni
kezdte, elkezdtem leirni, de olyan sebesen sorolta, hogy el-
vesztettem a fonalat. Se olvasni, se irni. Feladtam. Nem
tudtam kévetni, és teljes figyelmi kapacitdsom lekititte, a
gyerekre nem maradt hely. A foldon magdra hagyottan jdt-
szogaté kisfiii felé fordultam végiil is ezért jottek, az anyd-
nak van kihez fordulnia —, de gy éreztem, mintha hdtat

mutattam volna neki.

Ebben a részletben jol kdvethetd a hangolés és az érzelmi
rdhangol6dds nehézsége az anya-gyerek kapcsolatban és a
terdpias folyamatban. Az anya talzottan azonosit a gyer-
mekével. Be akar férkézni élményeibe, s ezzel megaka-
délyozza azt is, hogy kisfia a terapeutdval kapcsolatot
alakitson ki. A baba-mama terdpidk tapasztalatai szerint a
kezelés sikere nem az elméleti orient4cién, hanem a te-
rapeuta megfeleld rdhangoléddsan, a biztonsdgos terapias
kapcsolat kialakitdsdn mulik. A csecsemd-megfigyelést
végzettek kiemelik, hogy a folyamat hozzijarult ahhoz,

hogy mélyebb szinten értsék meg a masikkal valé talal-

40 Csalddbardt Program

kozdsok pszichodinamik4jat, és dSnmagukat. Ezen tdl spe-
cialis tovabbképzéseken szerzett ismeretekre és gyakorlati
tapasztalatokra van sziikség. Ennek a szemléletnek és kész-
ségeknek az elsajatitdsira a résztvevs csecsemd-megfigye-

1és tapasztalataink szerint kivalé médszernek bizonyul.

Eziiton szeretném megkdszonni az Ego Klinika gyermekte-
rapeuta képzésben lévé csoportjanak, Fiilop Magddnak,
Molndr Emesének, Toth-Varga Violettdnak, hogy megfi-

gyeléseik felhaszndldsdhoz hozzdjdrultak.
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A térsas kapcsolatok neurokémisja igen 6sszetett. Szamos
rendszer — a dopamin, a szerotonin, az opioidok, a GABA,
a prolaktin, és még sorolhatnank — kap szerepet tigy a szii-
16i, mint a gyermeki kotddés folymatéban.

Villalva a talzé leegyszer(sitésbdl szairmazé veszélyeket,
és néhol spekulativ asszocidcidkig eljutva jelen dolgozat az
oxitocin szerepével foglalkozik a tarsas kapcsolatok szab4-
lyozésaban, kiilonds tekintettel a sziilés-sziiletés idGsza-
kara. Abbél indulok ki, hogy a szexualitishoz és a
sziiléshez kapcsol6dé hormonok — koztiik az oxitocin — is-
mert szomatikus hatdsukon tdl szdmos érzelmi, motiva-
ciés és tudatéllapot — moédosité hatdssal is vannak a
folyamatban részt vevékre. Ezen pszichoaffektiv hatdsok
teszik lehetévé példaul, hogy a haboritatlan sziilés esetén
az erSteljes fizikai — testi érzések ellenére/mellett a sziilés

élménye euforikus, eksztatikus legyen.

Feltevésem szerint a sziilés inditdséra és gyorsitdsara al-
kalmazott szintetikus anyagok (éliikkon az intravénédsan
adott oxitocinnal), valamint a fijdalomcsillapité gydgy-
szerek (f6képp az EDA) nem hozzik létre ezeket az ér-
zelmi — motivacids viltozasokat, ugyanakkor hevesen
befolyasoljak a testi folyamatokat. Igy a tudatallapot — mé-
dosulés legtobbszor egyre élesedd negativ transz lesz. E
feltevést igyekszem aldtdmasztani allatkisérletek, illetve
humén adatok segitségével. Néhany példdval illusztrdlom
a kapcsolati viselkedés természetes rendjébe val6 beavat-
kozds karos hatdsait, és amellett érvelek, hogy minél in-

kabb eredeti formdjaban és ritmusiban hagyjuk

kibontakozni ezeket az 6sszetett interakciés megnyilva-

nuldsokat.
Centrilis és periferidlis oxitocinrendszer

Csak néhény éve keriilt a tudoményos elemzés latokorébe
az oxitocin (OT) centralis, agyon beliili hat4sa. Ez minden
bizonnyal azért van igy, mert a periferiélis hatds, ezen beliil
is a sziiléskor a méhizomzatra, illetve a szoptatds sordn az
emldre kifejtett hatds olyan szembe6tls, hogy szinte fel
sem meriilt, hogy az OT-nak mas szerepe is lehet.

Egyre nagyobb figyelmet kap azonban az 1970-es évektdl
lefrt agyon beliili OT-rendszer is. A hypotalamust elhagyd,
a koézponti idegrendszeren beliil kiilonféle magcsoportok-
hoz futé OT-rostokat (Kendrick, 2000), illetve OT-re-
ceptorokat irtak le az agy kiilonféle teriiletein, els6sorban
az amygdala, a ventromedialis hypothalamus, a septum és
az agytorzs teriiletein. Igazoldst kapott tehit mind az
agyon beliili projekciés rendszer, mind a fogadé feliiletek
léte. Mindez komolyan felvetette azt az eleinte bizarrnak
tind lehet8séget, hogy az agy maga is célszerve az oxito-
cinnak. M4s széval: az OT azon tdl, hogy a periféridn hatd
hormon, egytttal az agyon beliili neurotranszmitter, neu-
romoduldtor szerepet is betélt.

Ezen centrilis rendszer miikddése fiiggetlen a periferialis-
tol, olyan értelemben, hogy bizonyos ingerek hatdsara az
OT-felszabadulas a centralis, illetve a periferiélis rend-
szerben nem korreldl egymassal (Insel, 1992). A két OT-

rendszer szdmos tovdbbi szempontbdl is eltérd
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jellegzetességeket mutat. Témank szempontjabol kiilono-
sen lényeges, hogy felnéttben a perifériarél az OT a vér —
agy gét (VAG) miatt nem tud visszajutni az agyba (esetleg
igen magas periferidlis koncentracié esetén 1-2%-a 1ép
csak 4t a VAG-on). Igy az OT-hez kothetd viselkedéses,
valamint pszichoemotiv hatdsok a centrélis rendszernek
tulajdonithatdak. A két rendszert elkiilonitendd a tovéb-
biakban a centralis esetben a cOT, a periferidlis esetben a

pOT jelslést hasznalom.

Ezek alapjan a méhosszehuzo, illetve tejkilovells periferi-
alis hatdson tal az OT egy hamadik alapfunkci6jat is sz4-
mon tartjuk: ez az OT szocidlis affilidcioban (t4rsas
kapcsolatokban) betdltott szerepe (Insel, 1992). A térsas
kapcsolatok szdmos megnyilvanuldsi format Sltenek az 4l-
latvilagban és az embernél egyarant. Ilyen viselkedésfor-
mék példdul maga a sziilSi viselkedés, az tjsziilottel
kapcsolatos kotddési magatartasformék (pl. megkapasz-
kodas, izolacids vokalizacis), valamint feln&ttkorban a rep-
roduktiv viselkedés, annak szdmos elemével. Ebbe a korbe
tartozik a tdrsas kozegben végzett egymésba kapaszkodis,
egymas kozelségének keresése, a tirsak kurkdszisa, gon-
dozasa, nyalogatasa, és igy tovédbb (Insel, 1992; Insel,
Winslow, 1998).

Az oxitocin pszichoemotiv hatdskore

A cOT-rendszer hatdskore, tarsas és affektiv folyamatokat
is szabélyoz. Az affektiv hatdsok kozott élre kivankozik,
hogy az OT csokkenti a szorongést, a félelmet (Huber, Ve-
inante, Stoop, 2005), csékkenti a depressziét (Uvnis -
Moberg et al., 1999). Tarsas hataskorén beliil nemcsak
egyszertien csokkenti az antiszocialis viselkedést, hanem
el8segiti a tarsas tdmasz nytjtisat és fogadasat egyarant
(Grewen et al., 2005). Noveli a bizalmat (Damasio, 2005;
Kosfeld et al., 2005; Zak, Fakhar, 2006). Er&siti a szocié-
lis viselkedést, akar autistdknal is csokkenti a repetitiv tii-
neteket (Hollander et al., 2003). A legfontosabb hatésa
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azonban minden bizonnyal a stresszcsdkkentés. A hagyo-
ményos, f6képp maszkulin tdmadési — menekiilési (fight
or flight) stresszvilasszal szemben egészen més reakcio-
sort general az OT alapt stresszvélasz. A cOT megemel-
kedett szintje csdkkenti a plazma kortizolszintjét. Az
OT-rendszer tehit a stresszhelyzetre mas valaszmintat
indit el, mint a hagyoményos megkiizdési stratégia. Min-
denekelétt: a nyugtaté hatdsan keresztiil az OT alapa
stresszkezelés az adott helyen, tarsaival dsszefogva, nyu-

galomban tartja az egyedet.

Az agyi ingerléssel megemelt cOT-szint az egerekben f4;j-
dalomcsillapité hatdst (Miranda — Cardenas et al., 2003),
és az OT gyorsitja a sebgydgyulast is. Ezt az a kisérleti el-
rendezés igazolta kozvetleniil, amikor a maganyos allatok
egy részét oxitocinnal kezelték, mig mésik résziik OT an-
tagonistdt kapott. Az oxitocin mintegy kétszer olyan gyor-
san javitotta a sebgydgyuldst, pontosan tgy, mint akkor,
amikor az éllatok térsaikkal voltak (Detillion et al., 2004).
Mindebbdl az az dsszkép rajzolédik ki, hogy a tarsak je-
lenléte, még akut stresszhelyzetben is a kortizol alapt
stresszvalasz helyett az oxitocinszintet emeli, ami péld4ul

a sebgyogyulast felgyorsitva segiti a ttlélést.

Mindezt egybevetve az OT alapt pszichoaffektiv hatds-
kore és stresszkezelési modja azt mutatja, hogy ez a rend-
szer f8képp megfeleld szocidlis tdmasz kozegében
aktivalédik. Az egyedek nyugodtan, egymas kozelségében
néznek szembe a stresszel. A kiizdj vagy menekiilj moddal
szemben ezt a ,nyugalom és dsszetartozds” (calm and con-
nection) névvel illetjitk (Uvnis - Moberg, Arn, Magnus-
son, 2005; DeVries, Glasper, Detillion, 2003, Petersson et
al., 2005).

E stresszvilasz adaptiv jellegét tobben kiemelik (pl.
DeVries, Glasper, Detillion, 2003; Uvnis — Moberg,
1998b; Uvnis — Moberg, Petersson, 2004; Uvnis — Mo-
berg, Arn, Magnusson, 2005). A hagyomanyos életfelté-
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telek kozott €16 ndk és gyermekeik nagyobb tdlélési
eséllyel birtak, ha a leselkedd veszélyhelyzetekben nem
a feltehet8en esélytelen szembeszéillast vélasztottdk,
hanem, — akdr sz6 szerint — dsszekapaszkodva egyiitt ma-
radtak, fizikai és lelki értelemben nyugodt(abb)an. Fon-
tos latnunk, hogy milyen szépen megkomponalt
valaszmintazatrol van sz6: a stresszhelyzetben a ,calm and
connection” vélasz nem a félelemtdl remegd, tehetetlen-
ségében passziv egyedet (illetve inkdbb csoportot) rajzolja
elénk. Az OT pszichoemotiv hatdsegyiittesének kdszon-
het8en valéban nyugodtabbak maradtak, kevésbé féltek,
vagyis az egész helyzetet kevésbé fenyegetdként értel-
mezve és megélve gondoskodtak dnmaguk és gyermekeik
biztonsagarél. A rendszer bamulatos elegancidval magiba
foglal egy pozitiv feedback kort is: a tdrsak kozelsége eleve
magasabb OT-szinttel jar, ami a kolcsénds tarsas interak-
ciék — pl. érintés, megkapaszkodds, simogatds — révén
mind magasabb OT-szintet idéz el8. Ennek jétékony ha-
tasat érzékelve az egyedek még inkabb nyitottabbd vilnak
a baréti, pozitiv tarsas interakciokra, és igy tovabb. Ugy

tlinik a természet alaposan elékészitette ezt a hatést.

A ,calm and connection” stresszvalasz ugyanakkor nem azt
jelenti, hogy ez esetben az egyed teljesen feladja a kiizdel-
met. Kolykiiket véds patkdnyanydk példaul igenis megté-
madjék a betolakod6 sz(iz patkdnyt, mégpedig cOT-szintjiik
figgvényében. Erdekes médon éppen az almot erételjeseb-
ben véd& patkinyok agydban — az amygdala kdzponti magja
kornyékén — mutattak ki magasabb cOT-szintet, a még ke-
vésbé harcias anyaallatok azonban alacsonyabb cOT-szint{i-

eknek bizonyultak (Bosch et al., 2005).

Az oxitocin szerepe az anyai viselkedés és az tGjsziilott

oldalarol

Az éllatkisérletek igen egyértelmt képet adnak az OT ha-
tésardl az anyai viselkedésre nézve. 1979-ben Pedersen és

Prange mutattak ki el8szor, hogy kdzvetleniil az agyba jut-

tatott cOT
egy oran
beliil kivalt-
ja az anyai
viselkedést
olyan patka-
nyokban is,
akiknek még
sosem  volt
kolykiik, mig

természetes esetben egyéltalin nem mutatnak érdekls-

dést a patkdnykolykok irdnt, sét gyakran megtamadjak,
felfaljak azokat. Ugyanezt a hatast (intravéndsan) a peri-
féridra juttatott pOT nem hozza. Hasonléképp: a cOT
anyai viselkedést aktivizdl még nem sziilt anyajuhokban is,
akik egyébként keriilnék az Gjsziil6tt juhokat, ezattal exp-
lordlni kezdik, és gondoskodnak réluk. Mindennek az el-
lenkezgje is beigazolédott: OT antagonistaval , kivédhets”
az anyai viselkedés, akar kisérletileg beinditott, akar ter-
mészetes sziilésr6l van sz6. Ezekben a vizsgilatokban az
adatok arra utalnak, hogy a cOT szerepe nem az anyai vi-
selkedésre magara hat f6képp, hanem annak beinduldsira
(Insel, 1997).

Embernél a pOT-koncentrici6 a sziilés végére lesz igazin
magas, igy ellatva azt a kulcsszerepet, hogy magaval a méh
dsszehtizdsaval megakadilyozza a sziilést kovetd vérzést.
Természetes esetben ugyanerre az idGszakra cstcsosodik

ki az az eksztatikus allapot is, amiért a cOT-rendszer felel.

A megfelels kotédés kialakuldsdhoz az Gjsziildttnek is
meghatérozott viselkedésmintéit kell mutatnia. A folya-
matban az OT-nak t8bb szinten van szerepe. Az egyik leg-
elemibb és legkdzvetlenebb hatds az anya szagdnak
kialakitdsa. Patkdnykisérletben igazoltak, hogy az anya hasi
(eml6taji) részének lemosdsa hatréltatja a kolykoket
abban, hogy megtalaljak, és szopni kezdjék az eml8bim-
bokat. Az anya (periferidlis) OT-kezelése helyreéllitja ezt
a folyamatot (Insel, 1992). Az OT tehét egyike lehet a
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,mamaszag” eléallitdsdért felels mechanizmusoknak, ha-
tésara gyors kondicionilt asszocidcié épithetd ki az anya
szagdra, amit azonban az OT antagonista lelassit. Ezt a fel-
tevést tovabb valdszintisiti, hogy az anyatejben az OT-kon-
centréci6 a plazmaszint aranyaban jelenik meg. Feltehetg,
hogy a szopéssal a gyerek szervezetébe juté OT feszivodik
és az agyba jut (Insel, 1997). Mindezt egybevéve: az OT
a gyerek (kolyok) kotSdését az anydhoz f6képp azzal lat-
szik segiteni, hogy facilitdlja az anydhoz ktédé jelzSinge-

rek rogziilését a gyermek memoridjéban.

Megfelels cOT-szint az utédban a biztonsig élményét koz-
vetitheti. A patkanykolykok ultrahang ,izol4ciés hivassal”
fejezik ki azt, hogy anyjuktdl tavol keriiltek. Centralisan
alkalmazott OT - dézisfiiggd médon — csdkkentette az
ilyen izol4ciés hivas ardnyét (Insel, 1992). A ,nyugi, min-
den rendben” élmény (egyik) agyi kozvetitsje tehit az OT
lehet. Emellett a b6r — bér kontaktus fijdalomcsillapitd
hatést az emberi Gjsziil6ttnél is (Gray, Watt, Blass, 2000).
Vegyiik észre, hogy mindez milyen szépen illeszkedik a
,nyugalom és sszetartozds” (calm and connection) stressz
kezels rendszerhez. Az anya nyugalma és testkozelsége a
gyermek (kolyok) nyugalmat fokozza, fajdalmat enyhiti.
Elmaradnak, vagy legalabbis enyhiilnek azok a vokalis szig-
nélok, amelyek a regadozok figyelmét (is) felkelthetnék.

Az oxitocin tarsas hatdsa

Az OT tarsas viselkedés szabalyozdsiban betdltott szere-
pével kapcsolatban tehit egyértelm kép korvonalazédik:
az agyi OT-szint névekedtével a reproduktiv, illetve szii-
16i/anyai viselkedés beindulasa elésegithetd, a kolykok izo-
laciés hivasa csokken. Az OT antagonistik megaka-
délyozzik e viselkedések megjelenését, noha a mar kiala-
kult viselkedésre nincsenek érdemi hatéssal. FeltehetSen
a szociélis ingerek affektiv mindsitése lesz kedvezébb meg-
felel6 OT-szint hatdsdra. Ne feledjiik, hogy a térsak ko-

zelsége, a veliik valé interakcié nem ,eleve elrendelten”
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kellemes. Az éppen nem anya éllatok legtdbbje vagy egy-
ltaldn nem mutat érdeklédést a kicsinyek irant, vagy
egyenesen megtdmadja azokat. Kozvetlentl az ellést ko-
vet8en kiildndsen fontos az egyes viselkedésmintdk meg-
felelg ki- és bekapcsoldsa”, ha megfontoljuk, hogy az
emlds ndstények rendszerint maguk eszik meg a placentit,
a magzatburkot. Ebbe a sorba nem keriilhet bele a kolyok.
Hasonléképp, az dllatok szexuélis kozeledésének eléfelté-
tele, hogy a sz6 szoros értelmében magihoz engedje a
himet a ndstény. Eredend&en legtobbszor aggressziv el-
utasitds az alapértelmezés. Miel6tt barmiféle pozitiv ko-
telékrél beszéliink, a negativak legatldsa a tennivald. A
szexuilis és a sziil8i kot8dés kulcsa tehit, atforditani az
elkeriils viselkedést érdeklédésbe, majd pozitiv kapcso-
latba (Insel, 1997). A romantikus szerelem és az anyai sze-
retet human vizsgilatai ezen érzelmek 4télésekor a
jutalmazé koézpontok aktivitdsa mellett épp a tarsak kriti-
kus megitéléséért és ebbdl fakado negativ érzelmekért fe-
lelés kozpontok aktivitdsdnak csokkenését regisztraltak,
mintegy megtaldlva az ,elvakult szeretet” neurofiziolégiai

hétterét (Zeki, 2007).

A modern sziilészeti gyakorlat a centralis oxitocin szem-

sz0gébdl

Amikor Vincent du Vigneaud amerikai biokémikus izo-
lalta az oxitocinmolekulat, leirta annak szerkezetét, és
meghatirozta teljes szintézisét, 1953-at irtak. A kiviilrél
adagolhat OT (tovébbiakban exogén oxitocin, xOT) t3-
kéletes eszkoznek tiint a sziilészorvos kezében. A sziilés
indit4sdra, a nem ,kell8en gyorsan” halad¢ sziilés gyorsi-
tésdra, valamint a sziilés végén, a lepényi szakban jelent-
kezd erds vérzés csillapitdsira hatékony szernek bizonyult.
Mindéssze annyi a tennivald, hogy intravénas (IV) beme-
netet biztositanak a sziil§ nénél, amin keresztiil tetszés
szerinti dézisban juttathaté xOT a né szervezetébe. Pon-
tosabban csak a periféridra.

A plazmiban mutatkoz6 révid, néhany perces felezési id8



Pszichoszomatikus betegségek csecsemé- és kisgyermekkorban — Reguldcids zavarok

kiilon elény, hiszen ezaltal viszonylag jol kalibralhaté a ki-
vant dézis. Nem csoda, ha a mai modern sziilészeti gya-
korlat majdhogynem éltalanos beavatkozasi médjava lépett
el6 az xOT. Egy amerikai felmérés 1573 n& kérhézi sziilé-
sére vonatkozdan azt talalta, hogy az asszonyok 80%-4nal
IV infazié volt bekétve sziilés kdzben. Ez 6nmagiban, még
ha — netdn — semmi nem folyik rajta a né szervezetébe, aka-
délyoz6 a szabad mozgésban, helyvaltoztatidsban. Az intra-
vénas felszerelés maga a . komoly beavatkozdsok” tizenetét
hodozza, és ezéltal er8s negativ szuggeszti6 arra nézve, hogy
a sziilés valami bonyolult dolog, ami folyamatos feliigyele-
tet, ellendrzést és beavatkozast igényel. Ha visszatériink a
felmérés adataira lathatjuk, hogy ezen az IV braniilén az
esetek 41%-4ban mesterséges oxitocinos sziilésindit4s,
55%-4ban mesterséges oxitocinos sziilésgyorsitds folyt
(szoros és 4tvitt értelemben egyarant). A nSk nagyjabdl fele
tehat nem a maga természetes idSpontjdban és ritmuséban
sziilt. Mindennek ,édestestvéreként” a sziilések 93%-4ban
folyamatos CTG kovette az anyai méhtevékenységet, il-
letve a magzat szivmikddését. A nk 86%-a fajdalomcsil-
lapité gydgyszert kapott, 71%-a, tehat majdnem hérom-
negyede EDA-t (részletesen lasd késdbb) és a sziilések
33%-a csdszarmetszéssel végzddott (Lothian, 2007). Le-
stijté adatok ezek. Irmagja sincs a természetes, haboritat-
lan sziilésnek. Majdnem minden anya és baba monitorizalt,

és kiviilr8l bevitt anyagok avatkoznak a testi folyamatokba.

Nincsen tehét teljesen egyértelmd kép arrél, vajon mi tor-
ténik az endogén, centrilis OT-rendszerrel, amikor a szii-
lés inditdsira vagy gyorsitasira xOT-t adnak be? Az ide
vonatkozé cikkek, nyomtatott, illetve elektronikus szak-
koényvek nem kozolnek errdl a kérdésrsl konkrét adatot.
Szinte mindenhol azt irjak, hogy a beadott OT nem, il-
letve csak 1-2%-ban jut 4t a vér-agy giton, igy ennek koz-
ponti idegrendszeri hatdsaival nem szdmolnak. Vannak,
akik egyértelmden kijelentik, hogy a szintetikus OT nem
hozza a centrélis pszichoemotiv hatdsait (Odent, n. d.;

Buckley, 2008).

A sziilési fajdalom csillapitdsira vilagszerte rendkiviil el-
terjedt médszer az epiduralis anesztézia (EDA), az epidu-
rdlis térbe bejuttatott helyi érzéstelenitével torténd
fajdalomcsillapités, az epiduralis analgézia.

Az EDA azon tul, hogy a fdjdalom mellett elveszi a sziilés
természetes érzését is, ami dSnmagaban fontos élménytdl
fosztja meg a sziil6 n6t, szdimos enyhe mellékhatéssal is jar
— mint viszketés, hinyinger, vérnyomasesés —, allapitotta
meg az EDA-t elemezve egy 4tfogd tanulmany, egy évtized
dsszes angol nyelven megjelent kutat4sanak 4ttekintésével
(Mayberry, Clemmens, De, 2002).

Témank szempontjabdl azonban a legfontosabb mellékha-
tas, hogy az EDA csokkenti az oxitocinszintet centralisan
és periferidlisan egyardnt, az anydban és a gyerekben is,
bar ennek pontos mechanizmusa még nem ismert (Buck-
ley, 2005a, Jonas et al., 2007). Ennek kovetkeztében gyak-
ran tapasztalhaté a méhtevékenység lanyhuldsa (Rahm et
al., 2002). Ez - ltszélag — konnyen pétolhaté kiilsSleg be-
vitt, szintetikus oxitocin adds4val, 4m amint littuk, ez nem
hozza a cOT pszichoemotiv kiséréjelenségeit. Ezzel szem-
ben az EDA és xOT egyiittes hatdsa a magzat szivritmus-
zavarat idézheti elS, ami egyenes Gt a sziilés gyors,
miiszeres befejezéséhez (fogd, vakuum vagy csiszarmet-
szés). Egy ausztrél vizsgélat adatai szerint az EDA és xOT
kombin4cidjdban részesiild, elsé gyermekiiket sziilé anyak
fele (1) esetében a sziilés mfitéti aton fejezddott be (Buck-

ley, 2005a).

Az a paradox helyzet all tehat els, hogy az EDA-val ere-
detileg csak a fijdalmat akartuk csillapitani (ironikus
moédon a n8k 10-15%-4nil nem hozza még ezt a célzott
hatést sem). Am alkalmazésaval olyan folyamatok sora
indul el, amelyek t6bb kedvezétlen testi kdvetkezményen
tal sajnos | kititik” a sziilés pozitiv érzelmi megélését biz-
tosité hormonokat. Az EDA az OT csokkentésén tdl csok-
kenti a béta — endorfin — szintet is, ami ugyancsak fontos

eleme a sziilést eksztatikus élménnyé tevé hormonkok-
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télnak (Buckley, 2005b). Mindez — értelemszertien — ahhoz
vezet, hogy az anya (és sajnos a gyerek is) elesik a sajat cOT-
rendszer okozta kedvezd érzelmi véltozdsok java részétdl,
ha nem egészétsl. Az EDA mellett sziiletett gyerekek ke-
vésbé éberek, kevésbé jol orientaltak kdzvetlen sziiletésiik-
kor, és még akér hat hétig is gyakrabban sirnak, mint a
természetes tGton sziiletett tarsaik (Buckley, 2005a).
Mindez kedvezétlen helyzetbe hozza az igy sziiletett gye-
rekeket az édesanyjukkal valé els6 talalkozas, illetve a korai
egymésra hangolédas idészakaban. Igy azon mér meg sem
lepddiink, hogy az EDA-val sziiletett gyerekeknél rosz-
szabb szopési
készséget re-
gisztraltak
(Infant Bre-
astfeeding
Assesment
Tool), mint
héiboritat-
lanul  sziile-
tett térsaik-

nal.

Az oxitocin rendszer(ek) sajat rendje

Az OT periferiélis hat4sairdl is egyre drnyaltabb képet raj-
zolnak a modern kutatasok. A j6l ismert(nek vélt) méhre,
illetve eml&re gyakorolt hatdsan tdl szimos szervre hat az
OT. Kimutatték példdul, hogy az érfalban — a méhben és
eml8ben taldlhaté receptorokkal azonos szerkezet(i — re-
ceptorok talalhatok, amelyek vazodilatatoros hatdst me-
didlnak (Thibonnier et al., 1999). Az OT szerepet kap a
folyadékhaztartds szabdlyozasidban, a testh6mérséklet sza-
bélyozasiban, kimutattik a herékben, nem terhes nék rep-
roduktiv szerveiben, ezek mellett az OT részt vesz az
immunvalaszok szabélyozisiban, a glikogén-, illetve inzu-
lin — haztartdsban, hat a vesékre, a zsirsejtekre, az étvagyra,
és még sorolhatnink (Evans, 1997; Tlippert et al., 2003).
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Ha a jelen dolgozatban felvetett centrélis OT-hatast fi-
gyelmen kiviil is hagynank (mint ahogy nem tehetjiik),
pusztdn a periferidlis hatdsok ezen széles arzenélja elég intd
jel lenne ahhoz, hogy ne avatkozzunk e rendszer termé-
szetes mtikddésébe igen nyomds indok nélkiil. Az OT-ha-
tasrendszer tobb millié éves evoldciés elé6zményéhez
képest arcpiritéan szerény az az 5 évtized, ami 6ta a szin-
tetikus véltozata rendelkezésre 4ll, és rutinszerd alkalma-
zésra kertil, mdra egyes civilizilt orszdgok minden masodik
gyermekének megsziiletésekor! Az imént csak nagy vona-
lakban felsorolt periférids hatdsok is kdzvetlen asszoci-
ci6t kindlnak napjaink szdmos egészségiigyi problémajara:
a kardiovaszkuldris zavaroktdl az immunrendszer betegsé-
gein 4t a cukorbetegségig és az obezitisig bezarélag. Insel
(1992) modellje szerint a természetes esetben az OT
centrélis és periferidlis mechanizmusai egymassal dssze-
fiiggésben, egymadsra épiilve mikodnek a szocidlis kapcso-
latok szabélyozdsaban. Megfelels (egyéb) hormonok
jelenlétében a kornyezeti ingerek (pl. taktilis ingerlés, a
mellbimbé vagy a nemi szerv ingerlése) beinditjak az agyi
OT-termelést, amely tgy a periféria felé, mint az agy sajat

rendszerén beliil kifejti hatdsat.

Ne feledjiik, hogy az OT csupéan egyetlen eleme egy igen
dsszetett neurokémiai rendszernek (Russell, Leng, Doug-
las, 2003), amelynek id&i paramétereit és 6sszefiiggéseit
tdvolrdl sem ismerjiik. Igazolt ugyanakkor, hogy a sziilés
kozben alkalmazott xOT hat az anyai adrenocorticotrop
hormon és kortizolszintre (DeVries, Glasper, Detillion,
2003). Feltehets, hogy az OT akédr a dopaminrendszeren
keresztiil vagy akdr kozvetleniil is hathat a prolaktin, il-
letve az endogén opidtok szintjére, amely anyagok szintén
befolyésoljak az anyai viselkedést (Insel, 1997). E neuro-
kémiai rendszer testi (periferialis) hatdsain tal rendkiviil
fontos érzelmi, euforizalé hatést ébreszt az anydban (Ro-
mano, Lothian, 2008), ami a szexudlis orgazmushoz ha-
sonléan kulcsfontossdgd ahhoz, hogy az interakcids

partnerekkel (elsGsorban az Gjsziiléttel, de egyiitt sziilés
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esetén az apéval is) szoros érzelmi kozdsséget éljen 4t,

ezzel is segitve a kot8dést.

A sziilés sajat ritmusa kell8en ki van taldlva. Ismert, hogy
sziilés és szoptatés soran (de csakis ekkor) az OT-termeld
sejtek akcids potencialjai pulzilva jelennek meg, eziltal
néhdny perces sziinettel tarkitott hulldimokban termels-
dik az OT. Mind patkédnyban, mind emberben ez a mint4-
zat biztositja a leghatékonyabb és legeredményesebb
méhtevékenységet (Russell, Leng, Douglas, 2003). A ki-
viilrdl adagolt xOT nem koveti ezt a ritmust, folyamato-
san ,bombdazza” a periférids OT-receptorokat. Emiatt a
méh izmainak - és altaldban az anyai szervezetnek — nincs
ideje kipihenni magit két hullim kozott. A természetes
esetben a lasst lebomldsti cOT fenntartja pszichoemotiv
hatésait, mig a gyors lebomlast pOT feltsltdési sziinete-

ket hagy az anydnak — és a gyereknek egyarant.

A kot8dés természetes kialakuldsa finoman hangolt és id6-
zitett folyamat (Insel, 1997). Amig nem lehetiink biztosak
abban, hogy az xOT-adagolds parhuzamosan és pontosan
megfelel ritmusban hangolja a centrilis rendszert is,
addig fennéll a veszélye annak, hogy a kiviilrél bevitt xOT-
vel indukalt testi valtozdsok el6reszaladnak, és/vagy késik,
vagy meg sem sziiletik a folyamatban kulcsfontossaga ér-
zelmi — motivaciés dthangolédas.

A természet gondoskodott arrél, hogy az Gjsziilstt sikere-
sen haladjon 4t a sziil8csatornan — feltéve, hogy a folya-
mat megfelel ritmusa. Itt a ,megfeleld” a se nem
gyorsabb, se nem lassabb idézitést jelenti. Paradox médon
a tdl gyors 4thaladés is karos lehet, hiszen el6fordulhat,
hogy még nem érett a gyerek agyat a hipoxia ellen védd
rendszer — amit f8képp a sziilés adott fazisdhoz igazodd
katekolamin készit el§. Az inditott sziilésekbdl sziiletett
gyerekekre valoban fokozott sériilékenység jellemzs: ha-
romszoros az asphyxia, tdbben szorulnak tjraélesztésre,
intenziv terdpids tdmogatésra, és kétszeres a haldlozési
arany is (Buckley, 2008).

Emellett az anyai szervezet - a magzatéval Osszefiigg -
hormonalis véltozéasainak sora épiil egymadsra, ideértve a
méh izomzatdban az OT-receptorok aktivdlodasit. Meg-
felel8 szamu aktiv OT-receptor hidnyaban ugyanis hidba
emelkedik drasztikusan az xOT-szint (pl. az IV adagolés
hatéséra), nincs kells fogadéhely ezeknek (Romano, Lot-
hian, 2008). Igy a mind magasabb xOT az anyai szerve-
zetben nemkivanatos tovabbi periférids hatasokat kelt, és
egyre inkdbb tdmadja a védtelen magzati rendszert. Nem
igazan ismert, mi torténik az anydnak sziilés sordn intra-
véndsan adott xOT-vel az Gjsziilott agydban. Azt tudjuk,
hogy az éretlen vér - agy gat 4tengedi az anyai pOT-t, de
hogy ezutén az Gjsziil5tt mely agytertiletein kotédik, és ott
mit fejt ki, nem ismert. Intuitive sejthetd azonban, hogy
az anyai szervezetben is megnovekedett plazmadézis a
gyerek fiziologids OT-dézisdnak tobbszordsét hozhatja
létre (Insel, 1997).

Az inditott sziilések szisztematikus elemzése egyértel-
mfen mutatja, hogy a természetes sziilésekhez képest
j6val tobb kedvezdtlen kimenetel fordul el§ az inditott
esetben: t6bb sziilés szorul gyégyszeres fajdalomcsillapi-
tasra, EDA-ra, az Gjsziilott Gjraélesztésére, tobb esetben
fejez8dik be miszeres beavatkozassal, illetve csiszarmet-
széssel a sziilés, gyakrabban fordul el beldzasodis, véllel-
akadis (dystocia), gyakrabban szorul az Gjsziil6tt intenziv
ellatasra (Romano, Lothian, 2008).

Tavolhatasok

Svéd kutatdk a sziilés utdni 2. napon, szoptatas kézben
vett vérminta alapjan hasonlitottdk 6ssze 17 siirgGsségi
csaszarmetszéssel és 20 vaginalis Gton sziilt né hormonsi-
lis mint4zatat, az OT-t, a prolaktint és a kortizolszintet ele-
mezve. A szoptatés elsd 10 percében a hiivelyi Gton sziilt
n6knél megjelend pulzal OT- termel8dés elmaradt a csi-
szdrmetszéssel sziilt anydk esetében. Utébbiak a szopta-

tas 20-30. perce koriil jelentkez8 prolaktinemelkedést
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sem mutattdk. Ez az eredmény bér ldtszolag még nagyon
kozeli hatas, de — sajnos — szépen illusztrélja a természetes
sziilés elényét — ez esetben a szoptatdsra nézve. A mfitéti
sziilés nem hozza az OT-rendszer azon mikddési mintéza-
t4t, ami természetes esetben megjelenik, és fontos a szop-
tatés gordiilékeny kialakuldsa szempontjdbdl. Mindez nem
azt jelenti, hogy a csdszarral sziilt nék ne tudninak szop-
tatni, ,minddssze” arrdl van sz6, hogy esetiikben nem a ter-
mészetes ritmus szerint tdmogatja a szoptatdst a hormonalis
rendszer (Nissen et al., 1996). A sziiletés médja, azon beliil
a magzatot (kolykot) éré OT-hatdsok tavoli kovetkezmé-
nyeivel kapcsolatban egyre tobb adat keriil napvilagra. A
sziiletéskor jellemz& OT-szint kozvetleniil befolyésolhatja
az autoném idegrendszer egyensulyat. Rdad4sul ezzel a vér-
nyomdsra, kortizolszintre, fijdalomkiiszdbre és a testsuly-
gyarapodasra oly médon hat, amely hatds egészen a

felndttkorig nem jelenik meg (Jonas et al., 2007).

A szorongéas és félelem szabalyozdsidban a vazopresszin és
az OT szerepét elemz8 munk4jukban Huber és munka-
térsai (2005) az amygdala szabalyozd szerepét vizsgaltdk.
Az amygdala extracelluldris folyadékdban az OT- és a va-
zopresszinszint megemelkedik stressz hatdsira. Miutdn az
OT a nyugtatd, félelemcsokkentd, addig a vazopresszin az
agressziv, félelmi hatédsért felel8s, igy lathatjuk, hogy az
egyén reakcidjat a stresszhelyzetre végss soron a neuro-
kémiai egyenstly alakuldsa szabja meg. A szerzdk kieme-
lik, hogy ezek a negativ érzelmek jelentSsen befolyasoljak
a sziil6i gondoskodast. Ezzel az utéd szorongdsat és félel-
mét moduldlé OT (és vazopresszin) receptorainak kifej-
16désére is hatnak. Igy a sziil6i érzelem generaciékon ét

meghatarozhatja a nemzedékek affektiv reakciéit.

A fentiek alapjan azt gondolom, meggy6z8 adatsor gyfilt
dssze arra vonatkozdan, hogy messze indokolatlan és min-
den bizonnyal kiros az xOT rutinszerd, kiterjedt alkalma-
zésa a sziilészeti gyakorlatban. Rédaddsul egyre tobb olyan

lehet8ség ismert, amellyel természetes tton lehet akti-
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vélni Ggy a centralis, mint a periferislis OT-rendszert. Igy
a szervezet ,maga dontheti el”, milyen egyensilyt tart
fenn e két rendszer kozott, illetve, hogy milyen, a perife-
ridlis valtozisokkal dsszhangban levd pszichoemotiv hat4-
sokat indit el. Természetes OT-emel§ lehet8ség példaul
minden intim kapcsolat, ideértve legf6képp a tartds, meg-
alapozott tarskapcsolatot.

A szexuilis toltetd érintkezés, a mell simogatasa, a csék és
altalaban a ,szeretni és szeretve lenni” élmény megélése
egyarant kdzvetlen, természetes ttjai az OT-szint ndvelésé-
nek. Taldn nem is kell mondani, hogy ezek — egyel6re — nem
igazan illeszkednek a medikalizilt, technikalizalt sziilészeti
kornyezetbe. Magyardzatot kap viszont az, hogy miért lehet
olyan jelentds segitség a sziil6 né altal ismert és elfogadott,
érzelmi tdmaszt (is) nyjtd, a pozitiv érzéki érintéseket ter-
mészetesen és kdlcsdndsen ad6 tars a sziilésnél, legyen az a
partner, egy dula, a valasztott orvos vagy sziilészné (Hod-
nett et al., 2003; Lothian, 2007; Romano, Lothian, 2008;
Simkin, O’hara, 2002; Simkin, Bolding, 2004).
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REGULACIOS ZAVAROK A GYERMEKORVOS SZEMEVEL

Dr. Scheuring Noémi
csecsemd- és gyermekgydgydsz, neonatolégus
Heim Pal Gyermekkérhdz, Belgydgydszat

e-mail: nosch@heimpalkorhaz.hu

A gyermekorvos és minden olyan szakember helyzete, aki
kisgyermekekkel foglalkozik, igen kiildnlegesnek mond-
hat6, mely egyben csodilatos, de ugyanakkor nehéz is. A
gyermekeknél kialakul6 tiinetek gyakran ijesztéek, melyek
stlyos szervi, vagy mtikodésbeli rendellenességre is utal-
hatnak. Szdmtalan kérdés meriil fel ilyenkor az orvosban.
Sziikséges a részletes csaladi anamnézis, a varanddssdg ids-
szakardl és a sziilés koriilményeirsl kapott informacié.
Tudnunk kell, hogy milyen betegségei voltak el8zdleg a
gyermeknek, és a jelen problémaival kapcsolatosan min-

den fontos tényezdt ismerniink kell.

A kivizsgilas és a kezelés bedllitasdnak alapfeltétele a ko-
riilmények és a tiinetek pontos ismerete. Az anamnézis
felvétele nem mindig egyszer@. Szerencsés, ha a sziil6k
kell8en felkésziiltek, és helyesen figyelik meg gyermekeik
sllapotanak meghatérozé és kérvonalazhat6 jellemzéit. Igy
az orvos kdnnyebben haladhat a diagnosztikai lépésekben.
A gyermekek megfigyelése nem kénnyd feladat. Sokszor
elhangzik az a mondat, hogy ,persze, nehéz a gyerekekkel,
mert nem mondjdk el, hogy mi bajuk van”. Ez bizonyos
szempontbdl igy is van. Mégis azt lehet mondani, hogy a
gyerekek igenis, érthetSen kifejezik allapotukat, csak mas-

ként, mint a felnSttek.

Els6rendi szempont a gyermek 4ltaldnos 4llapotinak meg-
itélése — hogyan viselkedik a vizsgélat alatt, kordnak meg-
felelen hogyan vonhat6 kontaktusba, milyen a tekintete,
a testtartdsa, ,mennyire t(inik betegnek”. A részletes fizi-

kalis vizsgalat sordn allapithatéak meg azok az eltérések,

amelyek utalhatnak a kéros tiinet(ek) kialakuldsdnak oki
tényezdire. A vizsgalat ideje alatt megfigyelhetjiik a gyer-
mek — sziil6 kommunik4cidjét, és talan egy kicsit betekin-
tést nyerhetiink kettejiik kapcsolatdba is. Az elsd
talalkozaskor a gyermek otthoni kériilményeire nehezen
kapunk valaszt, bar ennek is szdmos direkt és indirekt jele
van, csak gondolni kell r4.

A betegségek kialakuldsa szam-
talan tényez6tdl fiigg. A bio-
pszichoszocialis modell szerint,
mely az ltaldnos rendszerelmé-
let alapjan jott létre (Engel,
1977), a betegségek kialakulasa
tdbb tényezd egyiittes hatdsa-
nak tulajdonithat6. Ennek meg-
feleléen a bioldgiai adottsdgok
mellett a lelki és a trsadalmi
dsszetevSk hatdsaival is szdmolnunk kell. A rendszerelmé-
letnek megfelel6en a benne szerepld tényezdk egyméssal
dsszefiiggenek, a valtozdsok pedig kihatnak a rendszer egyes
elemeire, valamint az egész folyamatra is. Az egyik esemény
egyik esetben ok, maskor okozat is lehet (Kopp, 2005). A
biopszichoszocialis modell alapjén a kéros tiinetek hétteré-
nek megéllapitdsiban az orvosi kivizsgilas eredményei mel-

lett a fenti szempontokat is figyelembe kell venni.

A kisgyermekek nagylépték szomatomentilis és pszichés
fejlédése soran tobb alkalommal is felléphet viselkedési
kisikl4s”, valamint a pszichés fejl6dés zavara. Ezek akar

komoly organikusnak t(in betegségben is megnyilvanul-
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hatnak. A csecsemd és kisded korban kialakuld, pszichés
és pszichoszomatikus megbetegedéseket nevezziik reguls-
ci6s zavaroknak (Hédervari-Heller, 2008). Az idSben valé
felismerésiik teszi lehetévé a hatékony kezelést, mely
csokkentheti a kés&bbi pszichogén megbetegedések kiala-

kulasanak kockazatat is.

A csecsemdkori viselkedési zavarok — regulaciés zavarok —
kozé az allandé nyugtalansagot, a fokozott sirast, az alvas-
zavart és a taplalkozisi-, gyarapodasi zavarokat soroljuk
(Hédervéri-Heller, 2008). A fenti problémaval a gyer-
mekorvost keresi fel 4ltaldban a sziil6 és megoldast kell ta-
ldlnunk a helyzetre. A kérdést minden esetben el8szor az
orvosi oldalrél kell megkdzelitentink. Ki kell zarni az eset-
leges szervi, illetve mtikodésbeli eltéréseket. Ezutén to-
vabb kell irdnyitanunk szakemberek felé, a reguldciés
zavarok pontos diagnosztikdja és kezelése érdekében.

Az alabbiakban a kiilénbdz8 megvaltozott viselkedési for-
mék esetén felmeriil§, gyakori organikus illetve funkcio-

nalis eltéréseket mutatjuk be.

1. Nyugtalansag és fokozott siras

A csecsemdk allapotukrol és szandékaikrdl valé kozlésének
legfontosabb mddja a sirds és egyéb hangjelenségek halla-
tésa. A csecsemdk megsziiletésiiket kovetden kozel 45-50,
egymastdl elkiilonithetd hang kiad4sira képesek, melyek
koéziil mintegy negyven sirdssal kapcsolatos. Az anyidk mar
az Gjsziil6ttjiik 48 éras kordban képesek felismerni tébb gye-
rek sirdsa kozil a sajét gyermekiik hangjit. A késsbbiekben
képesek arra, hogy a siras jellege alapjan kovetkeztessenek a
sirést kivélto tényezdkre is (Bereczkei, 2008).

Dr. Winnicott sok évtizedes gyermekorvosi és pszichoanali-
tikus gyakorlata alapjan szdmtalan megallapitast tett, me-
lyek kozott a sirast négy kategéridba sorolta: elégedettség,
fajdalom, harag és bdnat. Leirisa alapjn a sirds lehet egy
érzés, miszerint a csecsemd ,hasznilja a tiidejét” (elége-
dettség), vagy valamilyen kellemetlenség érte (fdjdalom),

vagy dithossé vélik (harag), vagy szomordsigot fejez ki
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(bénat). A sirds sordn a csecsemd kinyilvénitja érzéseit, —
egyben reagél is azokra. Igy a sirés mindenképpen hasznos-
nak tekinthetd bizonyos korlatokon beliil (Winnicott, 2000).
Egy érdekes feltevés, és azt kovetd kisérletek elvégzése
alapjdn az in. normdlis sirds” — mivel igen energiaigényes
tevékenység — erSteljes formaban csak az egészséges cse-
csemdkre jellemzd. Az abnormalis sirds (magas, éles hang,
rovid id6tartam) — az alacsony stlyd, keringési —, anyag-
csere betegségben szenvedd és szeptikus 4llapotd csecse-
mdkre jellemzd (Bereczkei, 2008). A sirasi jelleg meg-
valtozéasat (az un. ,cephalicus sirds”) — gyermekorvosként
is tapasztaljuk — mely a csecsemd szeptikus allapotaval jar-

hat egyiitt neuroinfekci6 esetén.

Fokozott sirds esetén — ha a csecsemd a sziiletését kovetd

hirom hénapban valamikor, legalabb harom héten 4t, he-

tente legaldbb hdrom nap, naponta legalabb harom érit sir,
vagy ny(igdskddik — tébb probléma is felmertil oki tényezs-
ként. Az ilyen csecsemdkre jellemzé az irritabilitds, a moto-

ros nyugtalansig, a nehezen megnyugtathatdsig, valamint a

fiiggSleges testhelyzet kedvelése (Hédervari-Heller, 2008).

A sziilgk altal megjeldlt tiinetek ilyenkor az aldbbiak le-

hetnek:

* nyugtalanul és keveset alszik, gyakran felébred;

*  bizonytalan”, sokszor ijesztd rosszulléteket produkal —
végtagrangés (alvés ideje alatt), gyakori ,0sszerezzenés”,
,megfesziilés”, sirdshoz kapcsol6do 1égzészavar (affekt
apnoe);

* nehezen fogadja el a mellet, vagy a cumisiiveget, meg
kell el8tte nyugtatni;

* hasf4jas, mohé evés, aerophagia (levegényelés), gyakori
bukds, melyeket fokozott siras kovet;

* etetéshez kapcsolddo, 1égzészavarral jaré rosszullét, me-
lyet sirds, és/vagy tonuszavar kovet.

A felmeriil§ tiineteknek megfelelSen torténik a kivizsga-

14s és a kezelés megtervezése. CsecsemdSkorban a 1égzés-

zavarral jaré rosszullétek és a hittérben 4ll6 tényezSk a

bolcshalil szempontjabdl veszélyeztetd faktoroknak te-
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kintenddk. Kivizsgaldsuk SIDS szirés keretében torténik.
A tiineteknek megfeleléen a probléma megold4saban térs-
szakmak (neuroldgus, gasztroenteroldgus, gégész, kardio-
l6gus, szemész és gydgytornasz) segitsége is széba jon.

Az esetek egy részénél azonban nem igazolddik kéros el-
térés, melyet orvosolni tudnink. A sziil&i oktats, a rész-
letes tanacsadds sokat segit, de kifejezett, tartésan fennéllé
sirds és nyugtalansig esetén a csecsemd-sziil§ kezelését

ebben jirtas szakemberek felé kell irdnyitani.

2. Alvaszavarok
Az alvas és ébrenlét, életiink alapvetd tudatallapotainak
tekinthet8k, melyek feltételezik, kiegészitik, és kovetik
egymast. Az alvas és ébrenlét alatt zajlé bioldgiai és pszi-
cholégiai folyamatok szervesen kapcsolédnak egyméshoz.
Az alvas egy aktiv folyamat, mely idején a motoros aktivi-
tds csokkenése jellemzd, valamint kiilonféle reakcidk és
magatartdsminték 1éphetnek fel (Koves, 2008). A gyer-
mek szervezete szdmara a kiegyenstlyozott alvas-ébrenlét
ciklus alapozza meg az optimalis fejl6dés menetét.

A csecsem® alvds-ébrenléti ciklusanak kéros megvéltozasa
minden esetben figyelmet igényel, mert bizonyos beteg-
ségek bevezet§ tiinete is lehet.

A csecsemdk alvasi igénye, az alvési ritmusa, az éjszakai —
nappali alvdsi id8k kialakuldsa egyéni kiilonbségeket
mutat. A sziil6k szdmadra igen megterhel8, ha csecsemd-
jitk alvds igénye alacsony,
vagy ha féleg a nappali
orakban alszik sokat és éj-
szaka tdbbszér, hossza
ideig ébren van. A csecse-
md alvas-ébrenléti allapo-
tanak fejlédési adottsa-
gaibdl kiindulva, hat héna-
pos kortdl beszélhetiink al-
vaszavarr6l. A meghats-
rozésban elalvési és 4talvési

nehézségek szerepelnek.

Ilyenkor a csecsemdk nem vagy nehezen képesek elaludni
— csak sziil&i segitséggel. Majd dranként, két éranként fel-
ébrednek, nehezen nyugtathatok meg. Féleg éjszaka van-
nak ébren, és nappal alszanak. Az elalvési, 4talvési
nehézségek nem egyformén jelentenek problémit a szii-
18knek. Az alvdszavar megitélése szempontjibdl alapvetd
jelent8ségti, hogy a sziil8 szdmdara mit jelent az adott hely-
zet (Hédervari-Heller, 2008). A sziilék az aldbbi pana-
szokkal keresik fel 4ltaldban a gyermekorvost.

¢ Elalvési — 4talvési nehézség;

¢ Alacsony alvisi igény;

¢ Alvis helyett siras;

* Gyakori éjszakai ébrenlét — enni, inni kér, a cumit kéri,
L tarsasag igénye van”;

* Aluszékonysag, alvés alatti nyugtalansdg: hittérben all-
hat pl: belgyégyészati, neuroldgiai, gégészeti betegség
(OSAS - obstruktiv sleep apnoe syndroma);

e Elalvasi nehézség, gyakori éjszakai felriadas. Okozhatja
fajdalom (pl: fogzas, filgyulladas);

e Alvis alatti kéros jelenségek: izomténusvaltozas, 1égzés-
zavar.

A tiineteknél minden esetben pontos anamnézis sziiksé-

ges: el6zmények, a tiinetek kezdete, jellege, tarsul6 egyéb

problémak. A kivizsgilds a klinikumnak megfelelen tor-
ténik. Majd ezt kovetSen a kezelés bedllitdsa. Az elalvési -
4talvési zavarok jelent8s részénél azonban nem igazolddik
organikus eltérés, mely orvosi elldtdsra szorulnia. Ilyen-

kor ebben jirtas szakember segitségét kell kérni.

3. Taplalkozasi és gyarapodasi zavarok

Minden bizonnyal kijelenthet8, hogy a csecsemdk és kis-
dedek jelent8s hanyadanal el6fordul idénként enyhébb
taplalkozdsi zavar, mely kiilondsebb problémat nem okoz
a mindennapokban. A problémit a sziilsk eltéréen itélhe-
tik meg. A zavar jelent8ségének sem tulajdonitanak azonos
jelent8séget. A csecsemd-kisded szomatomentilis fejls-
désének kovetése alapvet§ teriileti feladat, melynek sorédn

a hézi gyermekorvosok és a védéndk taldlkozhatnak elss-
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ként a kiilonféle taplalkozasi és gyarapodasi zavarokkal.

Az Gjsziildttkor elsé heteiben szoptatési nehézségekkel ta-

lalkozhatunk, melyhez gyakran térsul gyarapodasi zavar is.

A baba-mama” barit kérhaz adta lehetdségek, és az igény

szerinti szoptatés elterjedése sokat segit a szoptatés opti-

milis beinduldsa érdekében, mégis idénként nehézséggel
kell szdmolni. A korai és megfeleld segitséggel a kezdeti
problémék nagy valészintiséggel kikiiszobolhetéek. A ve-
gyes taplilkozas bevezetése tjabb erdproba elé allitja a cse-
csemdt és az anyat. Az anydk a gyermek téplalkozési
szok4sainak megvaltoz4sira nagyon gyorsan reagdlnak, hi-
szen ijeszt8 szamukra az étvagy csdokkenése, az étel eluta-
sitdsa, ilyenkor a téplélds nehézkes, a gyermek ,ellensll”.

A taplalkozasi zavarok nem sziikségszertien jarnak egyiitt

vontatott stlygyarapodéssal, vagy sulycsdkkenéssel.

Milyen panaszokkal keresik fel leggyakrabban a sziil8k a

gyermekorvost?

* Nehezen indul be a szoptatéds, a csecsemd nyugtalan,
kapkodja a fejét;

* Naponta sokszor — 6ranként — két 6ranként — szopik a
csecsemd, tdbb honapos kordban is, igy is nyugtalanni,
siréssa valik;

* Alkalmanként akar 45-60 percig is szopik a csecsemd,
mégsem lakik jol;

* Gyakran bukik a csecsemd evés utén akar néhdny 6raval is;

* Etetéshez kapcsol6dé rosszullét 1ép fel (elvorosodés, el-
lilulés);

* Elutasitja az ételt, amit eddig szeretett;

* Nem kezd 6nélléan enni, nem fogja pl. meg a kanalat;

* Nem rag Gigy, mint a tbbi gyerek mar ilyen id8s koraban;

* Hanyis lép fel;

* Hasf4jasra utal6 magatartdsa van;

* Haspuffadis alakult ki;

* Sulyfejlédési zavart észlelnek.
A tiinetek héatterében tisztazni kell az organikus és/vagy

funkcionalis eltérés lehetségét. Ujsziilstt és kiscsecse-

mdkorban gondolni kell a fejlddési rendellenesség lehets-
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ségére hasi tiinetek és hdnyds esetén (pl: pylorus steno-
sis). Szamos problémat okozhat a tehéntej fehérje aller-
gia is, mely nyugtalansdgot, hasfdjasra utal6 magatartast, a
bélnyalkahértya allergids gyulladdsat, és székletiiritési za-
varokat idézhet el8. A gyomorbdl valé kéros visszadramlds
(GOR) komoly tiinetekkel jarhat, mely gyakori bukasban,
és étvagytalansigban is megnyilvanulhat. A lisztes ételek
bevezetését kovets étvagytalansdg, haspuffadis és gyara-
podési zavarok esetén a lisztérzékenységre (coeliacia) kell
gondolni. A fentiekben részletezett kérképeken kiviil még
tobb betegség okoz taplaldsi és gyarapoddsi zavart, me-

lyekre most nem tériink ki.

A kivizsgilds menete meghatdrozott protokollok alapjin
torténik, mely elvezet a diagnézishoz felallitdsdhoz. A ke-
zelés tiineti és oki terdpidbdl 4ll. Olyan esetekben, ame-
lyeknél nem igazolédik organikus és/vagy funkcionélis
eltérés, de a probléma megoldast kivan, a téméban jartas

szakembereké a szerep.

A gyermekekkel foglalkozé szakemberek feladata, a prob-
lémak idében val6 felismerése, és a megoldésra irdnyuld
torekvés. A biopszichoszocidlis modell feltarja a betegsé-
gek kialakuldsdhoz vezet8 szdmos tényezdt, igy utat mutat

a teljes gydgyulés eléréséhez, és a megel6zést is elSsegiti.
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UTKERESES

Makényi Judit

klinikai gyermek szakpszicholégus

Hajdii-Bihar Megyei Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgadlat

e-mail: makonyi@gmail.com

Makényi Judit vagyok, pszicholégusként dolgozom a
Hajda-Bihar Megyei TGYSZ Szakértsi Bizottsdgdban,
gyermekvizsgalatokat és terapiat végzek, els6sorban gydm-

hivatali felkérésre.

A sziil§-csecsemd konzulticiéval tanfolyami keretben is-
merkedtem meg és elvégeztem a 100 6réas tanfolyamot Dr.
Héderviari-Heller Eva és Dr. Németh Tiinde szervezésé-
ben. A tanfolyam utdn szupervizié keretében a csoport to-
vabb dolgozott. Hosszas munka eredményeképpen a
P4zmany Péter Katolikus Egyetemen, szakirdnyd tovabb-
képzés keretében tovébbi lehet8ség nyilt a tanultak elmé-

lyitésére, szélesitésére.

Cikkem arrdl az tatkeresésrél szol, mely az elsd 1épésektsl
tart addig, mig megtaldltam a mddszer helyét abban a ko-
zegben, ahol eddig végeztem a munkdmat, illetve bemu-
tatom a sziil6- csecsemd konzultdcié magyarorszigi és
eurépai helyzetét. A koragyermekkori prevencié6 és inter-
venci6 fontossigdt a nyugat- eurdpai orszdgok mér hossza
évekkel ezel8tt felismerték, a kezelés fontossaga az utébbi
években kozponti kérdéssé vélt. Németorszagban, Angli-
aban, Ausztralidban, Ausztridban, Franciaorszdgban, Kana-
ddban, Svéjcban, Svédorszdgban, az USA-ban a
kisgyermekes sziil6k szamara elérhetd a sziil§-csecsemd

konzultacié és terapia.

Magyarorszdgon mér a Budapesti Iskola képviseldi felis-
merték az anya és kisgyermeke korai kapcsolatédnak jelen-
t8ségét, mégis, hazankban a mddszer még kevéssé terjedt
el. Els6ként a 2002. évi Csalddbarat Konferencia foglal-

kozott a koragyermekkori reguldciés zavarok elméleti alap-
jaival és kezelési lehet8ségeivel. Ezen az alapon 2005-ben
indult tovabbképzés tette lehetvé, hogy kiilonbdzé terii-
leten dolgozé szakemberek elsajititsdk e modszert, majd
2010-t8] egyetemi képzés keretében valt elérhetévé a

modszer elsajititésa.

Magyarorszagon a mddszer elterjedéséhez még szdmos
olyan véltozésra van szitkség, mely a képzések mindségé-
ben és a szakemberek hozz4illasdban keresendd. A maéd-
szer sikeres alkalmazdsa nem csupén az alapos elméleti
ismeretektdl fiigg, hanem gyakorlati tapasztalat és a tera-
peuta személyisége nagy teret kap a munka sordn. Emel-
lett fontos, hogy kiilonbozs tertiletrdl érkezs szakemberek
egyenrang(, egymast segit8 partnernek tekintsék egymaést
— ahogy ez az iizenet a terdpidban is megjelenik — felhagyva

a hierarchikus szemlélettel.

Debrecen kornyékérdl els6ként végeztem el a tanfolya-
mot, igy 1ttér8 munka vért rdm a kezdetektdl fogva. Elsé
lépésként 4t kellett gondolnom, hogy melyek azok a
segitd szerveze-
tek, melyek be-
fogadva ezt az 4j
moédszert, tdmo-
gaté kozeget je-
lentenének a ré-
szorul6 csalddok
szdmara.  Mint

minden Gjdonsig

bevezetésekor,
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most is szembe kellett néznem azzal a nehézséggel, hogy
egy-egy (jol) miikdds rendszert megvéltoztatni nagy fel-

adat, hiszen rogziilt struktarakban kell valtozasokat elérni.

Els6ként a munkahelyemen kerestem lehet8séget arra,
hogy a sziilé- csecsemd konzultacié médszerét a gyakorlat-
ban hasznositsam. Lehet8ségként felajanlottak, hogy elda-
dést tarthatok abban a két tanfolyami képzésben, melyet
leendd nevelGsziilsknek, valamint rokbefogad6 sziil6knek
szervez a szakszolgalat. Emellett a mindkét tanfolyamon
részt vettek (nevelS- és az drokbefogadé sziildk) szdmara
lehet8ség nyilna arra, hogy a terdpids és konzultaciés lehe-
téségeket vegyenek igénybe. Ez jelenleg a megyében a ne-
vel8sziil6-halézat esetében van kidolgozva, az rokbefogadas
tekintetében azonban nincs. A 6 nehézséget jelenleg az je-
lenti, hogy nincs megajénlott, a szakszolgalathoz visszave-
zet8 ut, amellyel az 6rokbefogadé csalddok nehézség,
probléma esetén a szolgalat szakembereihez fordulhatna-
nak. Természetesen annak a gatnak az oldésa is a tanfolyami
felkészitSk feladata lenne, ami az 6rokbefogad6 csalddokban
van a késSbbi segitségkérés kapcsan (problémaérzékenység,

bezartsag, hianyz6 kompetencidk).

Az elsé konzulticiés képzésen részt vett hallgaték sokrétd
héttértudéasa (orvosok, pedagdégusok, pszicholégusok, bol-
csédei dolgozdk) rémutat arra az interdiszciplinaris megkd-
zelitésre, melyet maga a médszer megkivan, igy a szocialis
ellitérendszer egyéb teriiletein (csalddsegitSk, gyermekjo-
1éti szolgalatok) elsésorban a konzultécié irdnyvonala, mint

kezelési vonal adédott Gttdrs tevékenységként.

Harmadik teriiletként a véddénéi ellatérendszer bevonasét
ldttam fontosnak, hiszen szakemberként rendkiviil fontos
szerepet tdltenek be az els hirom életév soran. Veliik fo-
lyamatos egyeztetések zajlottak, hogyan lehetne a mdd-
szert megismertetni a védéndkkel, hogy sziikség esetén a
csalddok szdméra elérhetd legyen. Ezen egyeztetések szi-

mos akadily ellenére folyamatban vannak.
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Mis lehet8ségként adédott a gyermekorvosi praxis meg-
kozelitése, ami személyes ismeretségi alapon kezd6dott.
Szélesebb, teljes korti ismeretterjesztésre nem taldltam
utat, egyéni médon azonban egy- egy problémais eset meg-
talalt a gyermekorvosok ajdnlésa alapjan.

A védénéi halézat, valamint a gyermekorvosok folkeresése
mellett felvettem a kapcsolatot a bélcsédei kolléganm-
mel. A virosban 1évé valamennyi bélcséde ,egy kézben”
van, egyetlen pszicholdgus latja el az intézményekben ezt
a munkét. Mivel a kollégand nagyon érdeklsds, lelkes és
nyitott volt, néla szélesebb lehetdség kindlkozhat a méd-

szer megismertetésére, bevezetésére.

Osszességében az elmilt félévben kedves biztatésra kezd-
tem 4tgondolni és az elsd lépéseket megtenni az irdnyban,
hogy az elméletet és a médszert miként lehetne ismertté
tenni Debrecenben. Az adott korosztéllyal foglalkozé szak-
emberek kezébe egy olyan terdpiis és preventiv médszer
kertilhetne, amellyel itt is tobb gyermek és csalad nehéz-
sége oldédna meg, s a kapcsolatok egymasra hangolédasa

is erésddne.

6 hénapos kisfiri nagymamdja keresett meg telefonon uno-
kdja evészavara miatt. A nagymama mdr a telefonon hosz-
szasan és dramatizilva ecsetelte a kisfil ,tiinetét”: mar
szinte semmit sem eszik a gyerek, az anya és 6 mar telje-
sen kimeriiltek, az orvos és a védénd sem tud mdr tandcsot

adni. A gyerek szinte senkitél és szinte semmit nem fogad

el madr két hénapja.

A megbeszélt talalkozéra az édesanya érkezett a gyermekkel.
A gyermek érkezéskor ébren volt, élénk, figyelmes, jdatékos
volt. Fiatal édesanyjdval érkezik, aki nagyon mosolygés, ked-
ves és finoman banik gyermekével. Elmondja, hogy D. az elsé
gyermekiik, 6 nagyon vdrta, tervezte, a pdrja nem, de végiil
beadta a derekdt, azzal a megegyezéssel, hogy az 6 életét nem
kotheti meg a gyermek, 6 még ,élni” akar, a szakmdjdban ki-

teljesedni, utazni, vildgot ldini. Az édesapa a gyermek sziile-
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tése eldtii években is gyakran vdllalt kiilfoldi munkdkat, az
év nagy részét dltaldaban kiilfoldon toltétte. Itthoni munkdja
mellett mindig keresett kiilfoldi munkalehetéségeket, melye-
ket legtobbszir meg is kapott. Az édesanya nem kisérte ezekre
az egy-két hetes kikiildetésekre, hanem itthon vdrta férjét.
 En nagyon itthon iilés vagyok, 6 pedig nagyon mends, de igy

fogadtam el, ilyen volt mindig. A gyermekért vallaltam ezt.”

Amikor az anya a mdsodik hénapban volt, a férje 1ij kiilfoldi
munkdt kapott, azzal egyiitt, hogy tisztdban voltak a gyer-

mek érkezésével. A 3. hénapban keriil sor a kiutazdsra.

Sziilés utdn egy hétig volt otthon az apa, majd a gyermek
négy hénapos kordban jott haza, de akkor is csupdn tinne-
pekre. Sem a vdrandéssdg idején, sem a sziilést kivetd

idékben nem volt jelen az anya és gyermeke életében.

A vdrandéssdgrdl gy szamolt be az anya, hogy elsé 3 hé-
napban sokat hanyt, majd a 30. héttél egy hénapot fekiid-
nie kellett, mert keményedett a hasa. 40. hétre spontdn
sziilt, hosszas vajiidds utdn érett, egészséges vjsziilottet ho-

zott a vildgra.

D. a kezdetektél nem szopott. A kérhdzban sem kaptam
segitséget, csak sirt, ha bevette a bimbét, szivott kettdt, és
orditva forditotta el a fejét. A végén lefejtem és cumis-
tivegbdl adiam neki.” Nagyon sok teje volt a kismamdnak,
a gyermek azonban csak cumibdl fogadta el a tejet. Ezzel
egyiitt szépen fejléditr. Az étkezési gond kezdetéig nagyon

hasfajés volt a kisfiil.

Az anya a sajdt anyjdval él most is, mig az apa nincs ott-
hon. A technika segitségével tartjik a kapcsolatot, de az
apa a jelenlegi problémdhoz nem tud hozzdszélni. Az itt-
honlér alatt prébdlr segiteni a helyzeten, de nem tudott, a

frusztralt helyzet miatt.

Jelenleg: a gyermek 12-14 6ran dt is képes étkezés nélkiil

kibirni, mig az anya 3-4 érdnként prébdlkozik. Mdr a ka-
nalas evést is prébalnd bevezetni, de azt nem fogadja el a
kicsi, nem is nyitja ki a szdjdt. Az anya fejében a gyermek
hasfdjdsa osszekapcsolédott az evészavarral: etetés utdn
jonnek a gyermek kinjai. De: ,taldn til erészakosan etet-
tem. Nem is kérte volna, de én adtam, adtam, hiszen ennie
kell.” Kozben a gyermek egyre makacsabbul ellendllt, egyre
kevésbé fogadta el az ételt: ,a lefejt tejet borogattam a

kagyléba, én meg ettél borultam madr ki.”

A jelenlegi etetések sordn a gyermek ,,cumival a szdjiban sir,
majd végiil megeszi az adagjat. Ejjel nem sir olyan sokat az
étkezésnél, mert félalomban nem olyan erds az ellendlldsa.

Ilyenkor nagyon diihds vagyok D.-re is és az apjdra is.”

A konzultdciés keret médot adott arra, hogy az édesanya
megfogalmazhassa és olyan médon dtélhesse a probléma meg-
olddsdhoz vezeté tuddsdt, hogy az jelentés pozitiv vdltozdst,
javuldst eredményezzen. Megfogalmazta a gyermek helyét a
csalddban, szembesiilt azzal a ténnyel, hogy a gyermeket &
szerette volna elsésorban, a pdrja ,igéretéhez hiven” kihdtralt
a gyermekkel torténd egyiittlétekbdl. Helyzetében nem sike-
riilt gyermekére figyelni, hiszen a férjével valé kapcsolata ké-
totte le energidit. Ahogy megfogalmazédott férje irdnti diihe
— mely haragot a gyermekkel szemben is megélt — lehetdséget

kapott, hogy figyelmét gyermekére forditsa.

Ot alkalom keretében 6 maga mondta ki: ,Meg kell tanul-
nom D.-re és nem magamra figyelnem, és elfogadnom azt,

amit mutat, tesz.”

A kévetkezé megbeszélt idépont elétt az édesanya folhivott,
hogy nem jonnének a megbeszélt konzultdciéra, mert 2 nap-
pal az el6z6 taldalkozé utdn D. elkezdett enni, és azéta is
eszik. Megbeszéltiik, hogy ha mégis addédna késébb prob-
léma, folkereshetnek. Nem kerestek. 3 hénappal késébbi te-
lefonhivdasomra elmondja az anyuka, hogy rendben

vannak, D. azéta is rendesen eszik.
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TANACSADAS — KONZULTACIO

Torok Sandorné
teriileti védéné
Pécel Onkormdnyzat Védéndi Szolgdlat

e-mail: vedonokpecel@gmail.com

A védénsi munka a kezdetektdl oridsi valtozdson ment ke-
resztiil. A mult szdzad elején 1étrehozott Orszagos Stefs-
nia Szdvetség feladata a szegénységben, rossz szociilis
koriilmények kozott é18 csalddok egészségiigyi felvildgosi-
tasa, a fert8zések megel6zése, az anyai és perinatalis cse-
csemd&halandésdg csokkentése, a nagyfokd tudatlanség,
elmaradottsig felszdmoldsa a tanitds, nevelés eszkozével.
A kor védénéje pl. megérkezve az tGjsziilott csalddjihoz,
illedelmesen koszont, folmérte a helyzetet, kinyitotta az
ablakot, tiszta dgynemfit huzatott a gyermekdgyas fekvs-
helyére, rendet rakatott a szobdban. Elmagyardzta, ho-
gyan kell kimosni, tiszt4n tartani a baba-mama kelengyét,
tanitott a kézmosas fontossigara stb. Célja a tiszta, higié-
nikus kérnyezet megteremtése és fenntartésa volt. Jelen-
léte a csalddban tekintélyt kovetelt, szavanak hitele volt.
Eredményes munkaja kovetkeztében tisztabb, egészsége-
sebb kornyezetben élhettek a csalddok, a fert8zéseknek
kevésbé kitett gyermekek néhettek fel.

A mai kor mis kihivasok elé illitja a védénét. Amikor
1975-ben, a f8iskolai képzés elsé évében védéns-hallgatd
lettem, az oktatés célja ennél sokkal dsszetettebb felada-
tok elvégzésére valé képesités volt. A magas szintfi egész-
ségligyi, pszicholdgiai-pedagégiai, tdrsadalomtudomaényi
képzés soran megtanultuk, mit jelent az egészséges életvi-
tel a megfelels korban, hogyan ismerhetjiik fel a kérost, a
betegséget, mit kell tenni ilyen helyzetben, milyen kérdé-
sek mertilhetnek fel a csalad gondozdsa soran, ezekre mi-
lyen adekvét valaszokat adhatunk. Az egészségiigyi team
résztvevGjeként kellett a csalddok egészségnevelését,

egészségtudatos viselkedését kialakitani, nevelni, tdmo-
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gatni a varandods, csecsemd és gyermekgondozis teriiletén.
LA gondozdsi munka célja az ismeretdtadds, a megfelelé
meggyézés, amivel a gondozottat ravehetjiik az dltalunk he-
lyesnek vélt cselekvésre” /Székely—Széll-Szeles—Kispéterné:
Védoénsi médszertan/. Ha csak a csecsem6taplélds alapvetd
kérdéseire gondolok, mennyi harcba, érvelésbe, tanics-
ad4sba kertiilt egy-egy kis 1épés elérése a csaladi hagyomai-

nyokkal, szokdsokkal, hiedelmekkel szemben!

A jelenlegi torvények nagyobb kompetenciit adnak az 6n-
4ll6 gondozdsi munkdhoz. A csalddgondozis kiilonbozd
szakaszaiban, a hatékonyabb és szinvonalasabb egészség-
nevelés érdekében rovid, kozép és hossza tava tervet ké-
szitiink. Egyénenként meghatarozzuk a problémakat, mit
kell tenni jelenleg, milyen hatésai lesznek tetteinknek, ho-
gyan érhetjiik el a kivant célt. Az allapotfelméréshez sta-
tus vizsgélatot végziink. Mindezeket a sziil§ jelenlétében,
vele kozosen végezziik. Igyeksziink figyelembe venni az
dsszes megoldasi lehet8séget, legyen lehetdsége az any4-
nak donteni a kérdésben. Bar a ma ifjd anyai a gyermek-
nevelés ezer kérdésére informécidikat egyre inkdbb az
internetes honla-
pokrél szerzik be,
még az el6z8 gene-
récié tapasztalatait
is hattérbe helye-
zik egy-egy sokat
ldtogatott weblap
nydjtotta tudés ja-

véra, a védénd még

mindig az eligazo-
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dési pont. Tandcsaddsokon, ldtogatdsok alkalmaéval a gon-
dozas feladata ma is a mértékado, szélséségektsl mentes
és tudomdnyos ismeretek dtaddsa, az egészséges élettel
kapcsolatos tandcsok addsa, a kiilonbz8 problémak meg-
old4sahoz vezetd utak kijelslése.

A sok éves munka tapasztalata, a tudds reménybeli bir-
toklasa mellett is gyakran éreztem a gondozéisi munka si-
kertelenségét. Barmennyire is igyekeztem személyre
szabottan és az altalam vélt legjobb vélaszokat adni egy 2
hénapos baba hasfijdsa esetén, vagy a 2 éves kislany rend-
szeres éjszakai sétdjahoz, vagy a masfél éves kisfia étvagy-
talansiga esetén, stb., a tanics néha bevilt, maskor meg
nem. Gyakran éreztem, hogy kifogytam az 6tletekbdl, bar
az any4val lelkesen prébaltuk megoldani a felmeriil§ gon-
dot. Nem volt hiba a tandcsokban, nem volt hiba a meg-
valésitas szandékdban. Csak az eredmény maradt el! Ekkor
jott a standard vélasz: ,Az id&jards valtozas miatt nem al-

szik éjszaka a baba” vagy ,Biztos jon a foga!”

Uj dimenzidkat nyitottak meg szdmomra a csalédgondo-
zésban a sziil6-csecsemd konzultacié képzésen szerzett is-
meretek. Az eddigi megfigyelés témdja a csalddnél a
gyermek egészséges fejlédése szomatikusan, mentalisan,
nincs-e veszélyeztetd tényezs, milyen a sz{ikebb-tdgabb
értelemben vett kdrnyezet tdmogaté jelenléte. A konzul-
tici6 a gondoz4si munka egészének Gj témat ad.

Miér a varanddssag ideje is kindl ilyen djdonsdgot: tdmo-
gatni a sziil6vé valas folyamatit, a biztonsigos, szeretet-
teljes péarkapcsolatot. Nemcsak bioldgiai és gyakorlati
ismereteket 4tadni, hanem megfigyelni a csaldd kapcsolati
rendszerét, beszélni arrél mit jelent késziilni az anyasdgra,
apasigra, mit jelent ez a véltozis a sajat sziileikkel kap-
csolatban, a kdrnyezetiik tobbi szerepl&ivel kapcsolatban.
Megfigyelni a kommunikaciét, probléma-megoldé képes-
séget. Mit, mennyit értenek meg a magzatuk tizeneteibdl,
hogyan értelmezik ezeket a jeleket. Milyen érzelmekkel
késziilnek a baba fogaddsara, fitt, lanyt vdrnak.

A sziilés élménye minden n& életében egy soha eléggé ki

nem beszélt téma. Az elsd gyermekdgyas ldtogataskor szi-
vesen mesélik el ezeket a torténeteket az anydk. A szii-
lés korilményei més és més lelki folyamatokat
vetithetnek eld. Volt-e idé felkésziilni az elengedésre,
idében sziiletett-e a baba, volt-e rendellenesség, talalko-
zott-e a ,vart gyermek” és a sziiletett gyermek” képe,
hogy alakulnak az 4j diddikus kapcsolatok, és a csalad
egészének a miikddése. Az eddigi ,hagyomanyos” véds-
ndi megfigyelés irdnya béviilt, j6 irdnyba indulnak-e el a
kapcsolati folyamatok, én mit gondolok errél, az anya mit

jelez err6l, mit jelez a baba.

A kompetens csecsemd fogalménak megismerése jelen-
tette szamomra a legnagyobb Gjdonsigot a képzésben. Az
anya és a gyermek kapcsolata folyamatos interakciéban
nyilvanul meg. A baba képes arra, hogy bar szoros egység-
ben él az anyaval, mégis 6néll6 lényként bizonyos szinten
szervezze, irdnyitsa is a koztiik 1évé interakciét a hénapok
muldsdval mas-mds moédon. A csecsemd viselkedésének
megfigyelésével szamtalan 4j inform4ciét nyerhetiink mind
a csecsemdrdl, mind az anyardl, a kettejiik kapcsolatardl.
A l4togatasokkor szivesen szanok idét arra is, hogy megfi-
gyeljem, hogyan, milyen hangstllyal beszélgetnek egy-
massal anya és gyermeke, milyenek a mozdulataik egymas
felé, milyen érzelmek tiikroz&dnek az arcukon, hogyan vi-
gasztalja meg bab4ijat édesanyja, milyen is a kettejiik
egyiittléte. Amikor valamilyen zavar keletkezik ebben a
kapcsolatban, akkor jelenik meg a tiinet. Ha hasztalan ki-
nélunk djabb és tjabb megoldést a latszolag egészségiigyi
problémaira, lehetséges, hogy a vélaszt nem j6 helyen ke-
ressiik. A sirds, étvdgytalansdg, alvdszavar, magatartdsbeli
zavarok nem széinnek meg a véddndk 4ltal felkinélt segit-
séggel, ha ezeknek oka a félresiklott interakcidban van. Ha
ezek hosszativon fennmaradnak, régziilnek, a késébbiek-
ben pszichoszomatikus betegségekhez vezethetnek el. A
védénd kezében munkéja sordn ott van a lehet8ség ezek
korai felismerésére, és képzettségének megfelelden cse-

csemd-szilé konzultaciéban a korrekcidra.
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Attérni a védénéi szerepkodrrdl konzulenssé nem egyszerf.
Nehéz kettévilasztani a két mddszert. A helyszin meg-
egyezik, vagy a csaldd lakésa, vagy a védéndi tandcsadd
szoba. Bar pontosan meghatdrozom a kereteket, amiben
folyik a konzulticio, a csalddok szdméra ismeretlen, ho-
mélyos marad, hogy mire is vallalkozunk, szemben a ha-
gyomdanyokkal biré védéndi gondozéssal szemben. Nem
beszélve a konzultici6 fogalmardl, ami a kdznapi nyelvben
elég szines tartalommal bir.

A konzulticié kereteinek meghatdrozdsa utdn az adat-

gy(jtés kovetkezik:

— ,objektiv inform4cidk: személyes, biografiai adatok, vi-
selkedési formédk, melyek ,igaz, nem igaz” tartalmuak,
és konnyen ellendrizhet8k

— szubjektiv informdcidk: tartalmuk tobbé-kevésbé igaz
vagy nem igaz. Mérvadé az, hogy milyen fontossdgtiak a
péciens szdmdra. Tartalmaz személyes viszonyuldsokat,
véleményeket, kapcsolati viszonyokat, 4ttételi-viszon-
tattételi folyamatokat is.

— szcénikus vagy szituativ informdcidk: a szubjektiv ada-
toktdl csak a stlypont megvéltoztatdsaban kiilonbozik.
Azt a jelenetet foglalja magdban, ami a konzulens és a

péciens kozott az elsS pillanattdl kezdve lejatszodik.”

Ezen adatok egy része mér a gondozisi munka sordn is-
mert. Mégis véddndi latogataskor nem kdzponti kérdés az
anya érzelemvildga, érzelmi élményei, azok kihat4sa a cse-
lekvéseire, a tudatos-tudattalan vilaga.

A megfigyelés eszkoze a videotechnika, amit egytitt tu-
dunk djranézni, dtbeszélni. Mér a technikai eszk6zok be-
szerzése, magabiztos hasznélata sem egyszert feladat.
Nem beszélve a csalad idegenkedésérdl egy filmes doku-
mentéciéval kapcsolatban. Fontos felismerni, hogy hol van
a védéndi-konzulens kompetencia hatdra. Bar a konzulensi
munka 6néll6 tevékenység, de kell, hogy bedgyazddjon az

egészségligyi team-munkéba.

12 hénapos kislany édesanyjdval érkezett tandcsaddsra.
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Ismételt panasz, hogy a kisldny nem eszik, étvdgytalan. Az
el6zményeket tekintve lathaté, hogy az amigy is lassi sily-
gyarapoddsa a 10. hénapdban megdllt, sét inkdbb fogyott,
ezutdn is csak alig fejlédott, a mdsodik félévben dsszesen 1
kg-ot hizott: 8000 g-rél 9100 g-ra gyarapodott. Az édes-
anya, megfogadva az orvosi-védéndi tandcsokat, mdr sok
mindent kiprébalt, de sikerteleniil. A pépes ételeket Vivi,
el6szor 6rommel késtolta, kés6bb nem fogadott el az anya-
tejen kiviil semmit. Az utébbi idében mdr szopni sem akart.
Az egyébként nagyon kiegyensiilyozott, gondos anya, tele
volt fesziiltséggel, aggdddssal. Fizikdlis vizsgalat semmi-
lyen eltérést nem mutatott, labor eredménye is jé volt. A
kisldany jé kedélyii, egészséges gyermek benyomdsdr keltette.
Kapaszkodva jart, 6 foga is kibijt. Szétagokat ismételt. Az
anya elmondta, hogy 6 is nagyon rossz érvdagyi kisldany volt,
és vele is nagyon sokat kiiszkodtek a sziilei. Miutdn szervi
ok nem ldtszotr az étvdgytalansdg hdtterében, felajanlot-
tam, hogy egy 1j formdban beszéljiik dt a problémadt, felki-
ndltam a konzulidcié lehetéségér, és kértem, hogy
beszélgetésiink alapjdaul vegyenek fel videdra egy etetést. Az
anya nagyon lelkes volt, egy héten beliil 6 alkalmar vett fel

videéra. Késziilve a beszélgetésre, megnéztem a felvételt.

A konyhdban ketten voltak: az édesanya és az élében Vivi.
A talka az étellel a mellettiik lévé asztalon volt. Vivi az
édesanyja olében testét kifeszitette a kandl kozeledtére.
Fejét édesanyja testébe fiirta, mikozben édesanyja, dtfogva
karjat, prébalta ellensilyozni mozdulatait. Ekdzben az
anya hangosan mondta: ,Egyél madr, kislanyom!” Vivi a
fejét ide-oda forgatta a kandl vitjdval ellentétesen. Nagyon
elkeseredett harcnak tiint szdmomra. Mind a ketten fe-
sziiltnek, idegesnek és elkeseredetinek latszottak. Végiil az
anya, belefordulva a kamerdba, nagyot séhajrott, és azt
mondta: ,Hat ez borzaszté, most sem evett semmit!” Majd
gyors, hatdrozott mozdulattal letette Vivit a foldre.

A kivetkezd felvételen Vivi egyediil van a konyhdban. A
foldon il egyik kezében egy tejfolos pohdr, a mdsik kezében

egy kandl, az arca, a ruhdja és a kornyezete tejfélos. Vivi,
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mikdzben probadlja a kanalat a szdjdba venni, hangosan
visong. A szobdba belép az édesanyja: ,Jaj, mit csindltdl
kisldnyom, hogy nézel ki?!”- felkidltdssal. A kezét dssze-
csapva folytatja: ,Levetted az asztalrdl a tejfolt? De hdt
nézd meg, mit csindltal! Ez borzaszté!” All az ajiéban és
nagyon elégedetlennek timik. A kisldny rdnéz, megall a
mozdulat a kezében, és var. Az anya odalép hozzd, és ki-
veszi kezébdl a kanalat, tejfolt, prébalja magdt védeni a
maszattol, mikozben folemeli a ldnyt. ,Ldtom, izlik a tej-
foll”- jegyzi meg most mdr szemmel ldthatélag észrevéve a
kislany dertis magatartdsat.

Ezeket a mozzanatokat emeltem ki a felvételekbél. Feltéte-
lezésem szerint az anya a sajdr félelmeirt vetitette kisldnya
felé. Ugyanakkor nem vette észre Vivi kordnak megfelelé
érdeklédését az étel, az ondllé tevékenység irdant. Egy éve-
sen még nem volt szabad kanalat a kezébe venni, és azzal
az egész étkezés alatt egyiitt ,dolgozni” édesanyjdval, ne-
hogy piszkos legyen a kornyezet. Nem iilhetett éndlléan az
etetGszékben. Epp ezért nem ldtta meg, mennyire iigyesen és
6 étvdgyrian ette Vivi a tejfélt, szamdra ez is negativan ér-
tékelendd esemény volt. Csak a részlet utolsé mondara utalt
arra, hogy valamit mégis megsejtett. Erre a pillanatra ala-

pozva mentem el hozzdjuk.

Beszélgetésiink eldszor arra irdnyult, mit is jelent tényle-
gesen az, hogy Vivi nem eszik. Megnéztiik az dltalam ki-
vdlasztort elsé részleter, Vivi wviselkedését az étel
elutasitasanak vélte. Arra a felvetésre, hogy esetleg mds
testhelyzetben, az asztalndl iilve, kandllal a kezében hogy
enne, enne-e, kételkedve vdlaszolt. Félti Vivit, hogy beteg
lesz, mint ahogy & kiskordaban. Elmesélte, milyen gyakran
volt beteg, hogy mennyire nehéz volt, amikor neki meg kel-
lett ennie az ételt, bar nem kivanta. Arrél kezdtiink be-
szélgetni, vajon, hogy érezhette magdt Vivi az 6 karjaiban.
Mit szeretett volna & tenni és mit Vivi? Majd lejdtszottuk
a mdsodik részletet is, kiemelve Vivi elégedett arcdt, ami-
kor & belépett a helyiségbe. Jeleztem, hogy kordhoz képest

milyen iigyesen haszndlja Vivi a kanalat, és bar elég sok

tejfol van mindenfele, a pohdr tires, mégis a nagy részét ldt-
hatélag a kislany ette meg. Biztos jéllakott vele. Az anya
elészor prébalta kisldnya szemszogébdl ériékelni az evést,
eszébe jutott, hogy esetleg nem az étellel van a baj, hanem
Vivi is szeretne részt venni az etetésekben. Gondolatokat
fogalmazott meg, hogy hogyan érezné magdt jobban Vivi.
Ezeket foglaltuk dssze a taldlkozds végére. A kivetkezd ld-
togatds elétt felhivtam telefonon a csalddot idépont egyez-
tetés céljabol. Egy viddm hangii anya ijsdgolta, hogy a
kislanya nagyon szivesen eszik az etetészékben, iigyesen
haszndlja a kanalat, alig keriil valami a foldre. Szerinte
Vivi élvezi az evést, bdr sokat egyszerre nem eszik, lassan
fogy az étel, de mar kerekedik az arca is. Oromét a kovet-

kezé silymérés is igazolta.

Ez a térténet nagyon egyszerien megoldédott, taldn ha
olyan szerencsés lettem volna, hogy épp etetés idején me-
gyek hozzijuk latogatni, valamit észrevehettem volna a
problémébdl. Az érzelmek és az interakcidk sikjan azonban
sokkal tobb tortént, mint egy szimpla nem evéses prob-
léma. Az, hogy az anya mit gondol a problémardl, észre-
veszi-e a gyermek jelzéseit, j6l értik-e egymaist, eldonti,
hogy késébb hogyan alakul a kapcsolatuk, illetve, hogy

megoldédik-e vagy rogziil a probléma.

Osszegezve: a védénsi munka célja elsésorban ma is az
egészséges pszichoszomatikus fejlédés biztositasa, szakmai
tdmogatdsa a csaladoknak, ezen beliil els6sorban az anyak-
nak. Ebben a munkdban nélkildzhetetlen j eszkdz a cse-
csem&-sziil8 interakci6jdnak megfigyelése, az interakciéban
jelentkezd zavarok korai észlelése. Mint elsédleges sziirg, a
védénd alkalmas arra, hogy segitsen a zavarok, tiinetek hat-
terének megértésében, ndvelve ezzel sajit kompetencia ér-
zését, segitve munkajénak hatékonysagat. Igy munkéjaval
szemben tdmasztott elvirdsokat hatékonyabban elégiti ki,
ezzel a csalddok elégedettsége nd, hivatdsat valéban be
tudja tdlteni. J6 lenne, ha minden védéndnek mdédja le-

hetne kézelebbrdl megismerkedni ezzel a médszerrel!
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, BOLCS-BOLCSO-BOLCSODE”A SZULO-CSECSEMO KONZULTACIO ES TERAPIA
LEHETOSEGEI AZ INTEZMENYESITETT GYERMEKNEVELESBEN

Prém Ildiko
klinikai gyermek szakpszicholégus
Egyesitett Szolgaltaté Kozpont, XVII. Keriilet

e-mail: premj@t-online.hu

Mit jelent a cimben szereplé harom ,B”?

,Bolcs”— nagyobb tudis, a tapasztalatok gazdag tarhiza,
érettség, szellemi szabadsdg, bolcsesség — jelen esetben
mindazon elméleti alapismeretek, kutatasok, kutatdk, akik
gondolataikkal, munkéjukkal lehet8séget teremtettek egy
4j médszer, a sziil6-csecsemd konzulticié és terdpia meg-
sziiletéséhez. Gondolok itt elsdsorban: a pszichoanalitikus
elméletekre, a modern fejlédéspszicholégiara, pedagdgi-
4ra, a csecsemd@kutatdsra és a kotddéselméletre. (Felsoro-
lok — a teljesség igénye nélkiill — néhiany gyakorlati
jelent8ségl elméleti koncepcidt: ,megfigyelt”, redlis cse-
csemd, mentalizacid, reflektiv funkcid, szociilis titkrozés,

szocidlis interakcidk, kotddéselméleti alapfogalmak.)

,BOlcs8” — mely nem 4llandé tartozéka a lakdsnak, csakis
addig volt szokds a hdzban tartani, amig raszorul6 kisded
élt a csalddban. A bolcsSben ringat6zé kisdedet kordbban
passziv, differencidlatlan, az 8szténeinek és kdrnyezetének
kiszolgaltatott 1énynek tekintették. Ma a régi felfogéssal
szemben, a kutatdsok azt bizonyitjik, hogy a bolcs6ben
egy aktiv, differencialt és kapcsolatképes csecsemdt 14-
tunk, aki a kordbban lehetségesnek tartottakat messze
meghalad6 képességekkel és érzésekkel rendelkezik. Szii-
letésétdl kezdve maga is aktivan részese a korai interak-
ciés és kommunikaciés folyamatoknak, vagyis egy

Jkompetens” csecsem® néz vissza rank a bdlcsébél.
,Bolcsdde” — az intézményesitett gyermeknevelés elsd
y gy

léncszeme, mely els6ként Pesten 1852.4prilis 21-én nyi-

totta meg kapujat.

64 Csaldadbardt Program

Mi hivia életre a bolcsédér?

A n6k munkaba 4ll4sa tette szitkségessé a 1étrehozdsat. A
gyarban és méshol dolgozé anydk gyermekeire feliigyel-
tek, ugyanis kordbban gyakori volt, hogy a dolgozé anyék
bezirva magukra hagytdk vagy a valamivel id&sebb test-
vérre biztak gyerekeiket. Ennek drdmai kévetkezményei
voltak, (lasd: Jozsef Atilla: Iszonyat cimd verse), s e prob-
léma megoldésira sziiletett a bolcséde. A kezdetekben a
gyermekmegdrzés, a szociélis és csalddsegitd funkcié ha-
tarozta meg a bolcséde miikddésének szakmai alapjait.

A bolcsddék torténetének kovetkezd idGszaka 1945-
1970~ ig. tartott. Ezen id§ alatt mar tomegessé valt a néi
munkaerd alkalmazisa, emiatt a bolcsédék fontos szere-
pet kaptak. A korabbi funkciék mellett Gjak is megjelen-
tek példdul a szocialista nevelés néhdny alapelve, mint
példaul a miel8bbi kdzosséghez szoktatas.

A bolcsddék torténetének kovetkezd szakaszat 1970-t8l, a
Bolcs8dék Orszigos Médszertani Intézetének /BOMI/ 1ét-
rejottétdl szamitjuk. A Mdédszertani Intézet irdnyitdsaval,
a terepen dolgozé, véltozasra nyitott bolcsédevezetdk és
gondozoéndk bevondsival, egy dinamikus fejlédés kovet-
kezett be a bolcs6dei szakmai munkiban. Mindez megje-
lent a gyakorlatban is: a bolcséde szocidlis és csaladsegitd
funkcidinak fejlesztésében, a csalddok igényeihez valé al-
kalmazkodasban, a csalddokat tdmogaté szolgaltatasok be-
vezetésében, a szakemberek képzettségének korsze-
riisitésében, a tovdbbképzések és szakmai konferencidk
szinességében, Gj mddszertani levelek, valamint a gyakor-
lati munkat segitd szakmai dokumentumok, hirlevelek for-

maéjaban.
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Az 1980-as évek végén, a 90-es évek elején a gyermeklét-
szam csdkkenése, és az Snkormdanyzatok anyagi nehézsé-
gei miatt sok bolcsédét megsziintettek, vagy 4talakitottak.
A szakma orszagosan nehéz helyzetbe keriilt, mivel a fé-
réhely csokkenéssel gyakorta egytitt jart a bolcsddék sziik-

ségességének megkérdsjelezése.

Az eurdpai és a tengeren tali tanulméanyok szerint, azon
gyermekek értelmi fejlédése, akik megfeleld személy-
zettel dolgozé, jol felszerelt bolcsédékbe jarnak, legaldbb
olyan j6, mint azoké, akik otthon, a sziileik mellett

nének fel.

A bolcséde szociélis elénye, a gyermekek tarsas fejlédésére
gyakorolt pozitiv hatés, a kortirscsoportban megszerezhetd
tapasztalatok, példaul megtanulni a csoportba valé bekap-
csolodast, a tarssa valast, és az elutasitas elfogadasit. Osz-
szességében, mind az értelmi fejlédésben, mind a térsas
kapcsolatok fejlédésében egyértelmii a bolcs6dei nevelés —

gondozas fejlédést segits hatdsa.
Mi a helyzet ma a bolcsdékkel?

Napijainkban megnétt az igény a bélcsdde irdnt. Budapest

XVII. Keriiletében, ahol dolgozom, az idei évben mér nyi-

tottak egy 40 férShelyes bolcsédét, ennek ellenére, majd-
nem 100 gyermeket nem tudtak felvenni, pedig a bolcss-
dei csoport létszamot a Gyermekvédelmi Torvény
megemelte 12 f6rdl 14 f6re olyan bdlcsédei csoportban,
ahol csak 24 hénapot betsltstt gyermekek vannak. A bol-
cs6dék igyekezete arra irdnyul, hogy a napkézbeni gyer-
mekellatds személyi és szakmai feltételei megfeleljenek a

csalddok igényeinek, a kor kdvetelményeinek.

Elkésziilt a ,Bolcs6dei Nevelés- Gondozis Orszigos Alap-
programja” a Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet és a
Magyar Bolcsédék Egyesiiletének jeles képviseldi altal. Az
alapprogram a bolcs6de nevel3-gondozé munk4djanak mi-
nimum kdvetelménye. Meghatirozza az ott foly6 pedagé-
giai munka alapelveit, és egyben elismerése a bolcss-
dékben foly6 nevel8i-gondozéi munkénak. Ennek alapjan
készitik el az egyes bolcsédék a sajit nevelési-gondozési

programjukat a helyi lehet8ségek mentén.

A sziil6-csecsemd konzultacié és terdpia véleményem sze-
rint illeszthetd az Alapprogramhoz. Bevezetsjében dekla-
ralja, hogy elfogadja a pszicholdgiai és a pedagdgiai
kutatdsok eredményeit, marpedig a csecsemd konzult4cié
és terdpia a legijabb hazai és nemzetkozi, pszicholdgiai -

pedagdgiai kutatdsok alapjan jott létre.

Jozsef Attila Iszonyat
(részlet)

A szobakonyhan félhomaly van.
Az alkév mogott szendereg
csiicsorgd szdjjal, rongy pélyaban
s folnyog néha egy kisgyerek.

Rezeg, randul, mint &szi szélben
tocsa a rideg koveken.

Egy kisldny, gondolkodva mélyen,
il a sarokban félszegen.

A kislany hétéves. Kiszokne
s itt benn ugrélni sem lehet.
A mama lelkére kotstte

ezt a dogot, a gyermeket.

... dagadt szemét nyitja s menten
folsir a csépp fiagyerek.

A lanyka végigméri: csendben
megmelegiti a tejet.

Majd az ordité szdjba tolja

a tejes tiveg cuclijat.

A fia kshég fuldokolva

s mint bot, ha torik, gy kiélt.

Mint tenger, ring az apré termet,
a cucli csdpdg, mint a csap,

a lany elveszi és a gyermek

nyel, vonit és utanakap.

A gyermek irtézattdl nyirkos, —
ha adja, miért veszi el?

A lany hideg, mint a gyilkos.
Az udvaron vak énekel.

Az anya este — hetek 6ta
igy van ez — 6lébe veszi

fiat, az 6t marokra fogja
s az édes tejet nem eszi.

Ejjel a csillagok nem égnek,
évszakok sirnak és egek.
Almaban sir az anya s ébred,
azt hiszi, sir a kisgyerek.

Mikor munkéba siet reggel,
készit egy kis tizérait

s indul. A kisldny is felkel

s mig ruh4t 6lt, fogadkozik.

De nyomja nagy magénya itt benn,
kin I6ki — jatsszék odakint.

Ismét folsir a gyermek s minden
elslrél kezdddik megint.
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A BOLCSODEI NEVELES-GONDOZAS ORSZAGOS
ALAPPROGRAMIJA
2008

A Magyar Bolcs6dék Egyestiletének felkérésére irtak:

A Szocialpolitika és Munkatigyi Intézet részérdl
Szombathelyiné dr. Nyitrai Anes, Rézsa Judit, Korintus Mihélyné dr.

A Magyar Boélcsédék Egyestilete részérél

Balogh Laszl6né, Kissné Fazekas Ibolya, Pésfai Ferencné, Eszak-alfoldi Regionalis

Moédszertani Bolcséde munkatarsai

A bolcsédei nevelés-gondozés orszdgos alapprogramja

* Az ANSZ Emberi jogok nyilatkozata,

* Az ENSZ Egyezmény a gyermek jogairdl,

* Az Eurépa Tandcs Miniszterek Bizottsidga Rec. (2002) 8 —as ajanlésa a tagllamok szdméra a napkdzbeni gyermekel-
4tdsrol,

* Az 1997.évi XXXI. Térvény a gyermek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol,

* A 15/1998.(IV.30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyjté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mtikodésiik feltételeitdl,

* A 14/1994.(V1.24.) MKM rendelet a képzési kotelezettségrdl és a pedagdgiai szakszolgélatokrol,

* 259/2002./X11.18) Korm. Rendelet a gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgiltats tevékenység engedélyezésérdl,
valamint a gyermekvédelmi véllalkozéi engedélyezésrdl

* A pszicholdgiai és pedagdgiai kutatdsok eredményei,

* Az els6 életéveknek a késSbbi fejlédés szempontjabdl is meghatarozé szerepének elismerése,

* A bolcsédei nevelés-gondozas torténete alatt felhalmozott emberi és szakmai értékek, ezeken beliil is a hangsdalyo-
zottan A bélcsédei nevelés-gondozds minimumfeltételei és szakmai munka részletes szempontjai c. kiadvany
(OCSGYVI, 1999), valamint a médszertani levelek, ttmutatdk, ajanldsok.

* A bolcsédei ellatis nemzetkozileg elismert gyakorlata

figyelembevételével hatdrozza meg a bolcs6dékben és a bolcsédei-6vodai integracidban miikdds bolcsddei csoportok-

ban foly6 nevel8-gondozé munka szakmai alapelveit, melyek érvényesek a specidlis csoportokra és a szolgéltatasokra is,

a sajatossagaiknak megfelels kiegészitésekkel.

Ezeknek az elveknek az elfogadasa és a gyakorlatban valé érvényesitése a bolcsédei nevel-gondozé munkajanak mini-

mumkévetelménye.

A bolcsédei nevelés-gondozas orszagos alapprogramja” keretiil szolgal a gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatas ke-

retein beliil a 0-3 éves korosztély ellatisira vonatkozd szakmai standardok és a bolcsédei nevelés-gondozés egyes terti-

leteihez kapcsolédé médszertani javaslatok kidolgozasihoz.
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Az Alapprogramban megfogalmazott nevelési-gondozasi
alapelvek koziil a csaladi nevelés elsédlegességének tiszte-
lete, a gyermeki személyiség tisztelete, az aktivitds, az 6n-
allosulas segitésének elve, kdzvetve a csecsemd és
kisgyermek konzultdci6 és terdpia sordn is megjelennek.

(Lasd az Alapprogram 2. pontjiban)

A bolcsédei élet megszervezésének elveiben kiemelt sze-
repet kap a sziil6kkel val6 kapcsolattartds — példdul csa-
ladlatogatas, sziil8csoportos beszélgetések, szervezett
programok stb. — a csaladok segitése, a sziil&i viselkedés-
repertoar és kompetencia er8sitése.

Az Alapprogram tdmogatja a bolcsédéket abban, hogy —
az alapell4tds prioritdsa mellett — csalddtamogaté szolgal-
tatdsokat szervezzen, illetve més szolgéltatok felkérésére
szakmai segit8ként kdzrem{ikodjon azok megvaldsitasdban
(lasd az Alapprogram 6. pontjit).

A sziil6 és csecsemd konzultaciét és terapiat kezdetben,
mint alapelldtdson tadli szolgdltatast lehetne megvaldsitani
mind a bélcsédébe jard, mind az egyéb szolgiltatisokat
igénybe vev§ sziilSk és gyermekeik részére. A szolgaltatas
igénybevételének mddjat, a dijazést irdsban lehetne rogzi-
teni, az egyéb szolgéltatdsokhoz hasonldan.

Az tehit az eddigiekbd] megallapithat6, hogy a sziil8-cse-
csemd konzultacionak és terdpidnak, helye lehet a bolcss-

dék programjéaban, szinkronban az Alapprogrammal.

Kérdés: indokolt-e a sziil6-csecsemd konzultacié a bolcss-
dében?

Miel6tt ezt a kérdést megvalaszolndm, réviden dsszefog-
lalom a sziil6- csecsemd konzulidcié és terdpia lényegét.

A sziil6-csecsemd konzulticié és terdpia a 0-3 éves kora
gyermekek kezelésével foglalkozik. Tudomanyosan meg-
alapozott, preventiv és intervenciés mddszer a csecsemd-
és kisgyermekkori pszichés és pszichoszomatikus betegsé-
gek (reguldciés zavarok) gydgyitdsaban, enyhitésében.
Egyik kiindulési alapja Winnicott megallapitésa:

,Olyan dolog, hogy csecsemd, nem létezik... Ahol cse-

csemd van, ott anyai gondoskodds is, anyai gondoskodas
nélkiil nem lenne csecsemd”

Ebbdl a gondolatbdl is fakad, hogy a mddszerben a sziilé és
a gyermek egyiitt paciens, kezelésiikkel hatunk a sziil8 és
csecsemd kot8dési kapcesolatara, melynek eredménye,
hogy a gyermek biztonsagban érzi magit, és megvaltozik a
sziil8 értelmezése a gyerek viselkedésérdl. A konzulticié a
gyermek tiinetétdl fiiggden 1-10 taldlkozésig terjedhet,
egy-egy alkalommal 1-2 6réig tart. A modszer része a vi-
deofeedback alkalmazisa. Megkériiik a sziil8ket, hogy ott-
hon készitsenek felvételt a meglévs reguldcids zavarrdl,

majd ezt kézdsen visszanézziik.

Kérdés: indokolt-e a sziil6- csecsemd konzulticié a bol-

cs6dében? A vilaszom igen, mert:

e A fiatalok sokkal inkabb felkésziiltek egyéb szerepeikre,
mint a sziilGire.

* Hidnyoznak a fiatalok szdmara kévetendd mintdk, nem
veszi kortil ket nagycsalad, nincs a kdzelben nagysziilg,
vagy ha van, még dolgozik.

e A sziilgvé valds folyamata még a legjobban miksdd
pérok szdméra is kihivést és stresszt jelent.

* A sziil6séghez valé adaptéci6 a gyermektervezéstdl akar
az els gyermek megsziiletése utdn péar évre is meg-
nytlhat.

A sziil6k bizonytalanok sziildi szerepiikben és magukra

maradnak nevelési kérdéseikkel, problémadikkal. Egymas-

t6l, konyvekbdl, internetes forrasbél prébalnak vélaszokat
keresni, ami tapasztalataim szerint sokukat még jobban el-

bizonytalanit, és gyakorta rogziti a rossz beidegzéseket. A

gyermekorvoshoz, védénshoz elsGsorban a gyermek be-

tegsége esetén fordulnak.

Mikézben tudomanyosan bizonyitott a korai életévek je-

lent8sége a személyiség fejlédése szempontjabdl, tudjuk,

hogy annyit tanul a gyermek, mint soha tobbé a kés&bbi-
ekben. Tudjuk, hogy a sziili oldalon is véltozasok sziiksé-
gesek az Gjsziilott megérkezésével, ennek ellenére a sziil6k

szdmdra nydjtott segitség jelenleg kevés. Hovd fordulhat a

Csaldadbardt Program 67



XII. Csalddbardt konferencia 2010

sziil6, ha csecsemdjével, kisgyermekével gondja van, mert
nem eszik, nem alszik, ersen dacol stb.?

A bolcsddékben orszdgosan is, csak néhany helyen segiti a
sziil8ket és a gondozéndket, mentalhigiénikus, pedagdgus,
pszicholdgus, de a téma szempontjdbdl ez nem tekinthetd
megoldéasnak, mivel a sziils-csecsemd konzultacié komp-
lexitésa téliik is kiilon elméleti tovabbképzést, megfigye-
1ési tapasztalatok megszerzését, valamint a szuperviziéval
kisért esetvezetést igényel. Mindez természetesen ram is
érvényes. Klinikai pszicholégusként dolgozva a bolcsédé-
ben, szakmai kihivdsnak érzem a csecsemd és kisgyermek
konzulticiét, de ahhoz, hogy biztonsiggal, felkésziilten, a
moédszerben jartasan végezzem ezt a munkét, folyamatos

tovébbképzésre van szitkségem.

A tanuldshoz erds motivaciét jelentett az a bolcsédei ta-
pasztalatom, hogy a sziilsk évrdl évre hasonlé problémék-
kal keresnek fel. A sziil6k 4ltal jelzett tiinetek jorészt
besorolhaték a reguldciés zavarok korébe. Ezen kiviil gya-
kori: az adaptaciés nehézség, az elvilastdl val félelem,
dacos, dithos viselkedés, a sziil6kre, Gnmagéra, tarsakra,
targyakra irdnyul agressziv viselkedés, testvérféltékeny-
ség, a ,jatszani nem tudas”, a szabélyok, hatdrok betartats-
sanak nehézsége. Hasonlé az élményem a Baba-Mama
Klubokat ldtogaté sziil6k korében is. Ugyanakkor, még
nagy az igény és nyitottsag sziil6kben a szakemberek altal
nyujtott segitség igénybe vételére, ha az létezik és elérhetd.
Ebben fontos szerepe van a gondozéndk szakmai felké-
sziiltségének, gondozisi — nevelési helyzetekben val6 jar-
tassdganak, segitd magatartisinak, valamint a bolcséde

egész légkorének.

A magam részérdl igyekszem mar az elsd sziilsi értekezle-
ten bemutatkozni az Gj gyermekek sziileinek, ezzel jelezve,
képviselve, hogy csecsemd és kisgyermekkorban is jelent-
kezhetnek lelki problémak, pszichés fejlédési zavarok, me-
lyek nem organikus hattertiek. Batoritom a sziilSket arra,

hogy preventiv szerepe lehet az idében térténd zavar felis-
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merésének, jelzésének, kezelésének. Amennyiben a sziil6k
nem kapnak hatékony tdmogatast mindennapi problémai-
juk megold4sdhoz, az a csaladi rendszer egyensulyénak fel-
boml4sit eredményezheti. A kezdetben enyhe tiinetek

pedig, silyosabba valva reguldciés zavarhoz vezethetnek.

A sziil6k mellett nélkiilozhetetlen a gondozéndkkel, egy
bizalomra épiil§ szakmai munkakapcsolat kialakitdsa —
esetmegbeszélés, kiscsoportban térténd Onismereti
munka, szakmai konferencia, a gondozéndk tdjékoztatasa
a médszerr6l, az intervencids és kezelési lehetSségekrol.
Bizonyitott ugyanis, hogy a kdzvetlen gondozéi kdrnyezet

mindsége alapvetSen hat a korai életévek fejlddésére.

Végiil remélem, hogy a csecsemd-kisgyermek konzultécié
és terdpia, erdsitheti a bolcséde, mint természetes tdmo-
gato rendszer preventiv szemléletét és gyakorlatit, véds-
faktorként mtikodve az egészséges fejlédést tdmogatva.
Tovabba bizom abban, hogy a bélcséde a jovében is olyan
hely marad, ahova bizalommal fordulhatnak a sziil6k a szii-

16vé valas, a ,sziilének lenni” szép és nehéz feladatéban.

A gondozond kizvetitésével, 33 éves anya kéri a segitségem.

2 éves 8 hénapos kisfia a bolcséde ,nagy” csoportjdba jar.

Panasz: ,Nem tudom kezelni a fiam hisztijét. Egy hénapja

mdr sajdt kezét is harapja, -"

fejét a falba veri ugy, hogy |

nagyot koppan és engem is
megiit. Miéta bolcsédébe
jdr, azéta jobban hisztizik,
de csak otthon. A bolcsédei
csoportban szét fogad a gon-
dozénbk szerint. Engem
bant, hogy ilyen. Van, hogy
direkt kiborit ételt, italt, le-
sopor targyakat. Nagyon el-

keseredek, mert szerintem
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tudja, hogy rosszat csindl. Ugyanakkor nagyon anyds.
Nem tudok téle semmit sem csindlni otthon, féleg a bil-
csédébe jards éta. Tud szeretni is, sokszor biijés, puszit ad.
Amiéta megsziiletett egyiitt alszunk, mert amig felébred éj-
jelente, én mindig mellette szeretnék lenni. Egy éves kord-
ban mdr wolt egy hisztis idészaka. Az anya a
gyermekorvosdtdl kért tandcsot, aki azt mondta, hogy a
pszicholégushoz még kicsi a gyerek, ne figyeljen a hisztire,
majd elhagyja. Ez akkor bevalt, de most nem. Az anya
hidba magyardz, nyugtat, csap a fenekére, kitarté hiszti-
jével eléri, amit akar. A hiszti oka az anya szerint az, hogy
minden pillanatban igényli az anyai odafigyelést. ,Nem
lehet elmenni téle sehovd. Ez mdr igy volt csecsemd kordban
is, ha az anyésomndl hagytam, amig iigyet kellett intéz-
nem, gy kellett meglégni eldle, hogy ne vegye észre, mert

kiilonben orditott utdnam.”

Csaladrol: Egy lakételepi lakdsban élnek, a sziilék nem
hdzasodtak dssze. Mindketten dolgoznak, anya betanitott
munkds, apa géplakatos. Gyermek nélkiil négy évet éltek
egyiitt. A kisfiti egyéves kordban az apa elkéltozott. Jelen-
leg ismét egy lakdsban élnek, de nincs élettdrsi kapcsolat
koztiik. Az apa a gyereket elkiltozése alatr latogatta. Jat-

szani szokott a gyermekkel, ,bohéckodik” vele.

A gyermel fejlédési adatai: A gyermeket mindkét sziil6
akarta, bar voltak parkapcsolati problémdik. Anydnak
ez a mdsodik terhessége, mdsfél évvel kordbban volt egy
vetélése, varandéssdga harmadik hénapjaban. Veszélyez-
tetett volt a terhessége, nem is dolgozott. Az elsé hdrom
hénapban sokat aggédott a babdért, és mindvégig a pdr-
kapcsolatdért. Maga a sziilés problémamentesen zajlott.
4010 grammal, apa jelenlétében sziiletett. Az anya szop-
tatta, de a teje nem volt elég taplalé. A baba 3 hetes ko-
rdaban kiszdradt. Kérhdzba keriiltek, ahol infiiziét kapott.
Ezutdn az anyatej mellett pétldst kapott tdpszer formdjd-

ban egy ideig, de hamar elkezdték a fézelék és bébiérel-

evést. Mozgdsfejlédésével nem volt gond. Beszédfejlédése

lassabban haladt, de a bélcsédébe jdrds éta jelentdsen bé-
viilt a székincse és mondatokban beszél. Szobatisztasdga
még nem alakult ki teljesen. Jatéka: autézik, épit. Szivesen
jatszik egyiitt ndla id6sebb gyerekekkel. A mesehallgatdst
nem szereti, inkdbb csak a TV-ben néz mesét. Otthon
jatszva igényli anyja jelenlétét. Bélcsédébe szoktatdsa
konnyen zajlott, kicsit sirt, inkdabb beletérédé volt a visel-
kedése. Ez meglepte az anydt, nagyobb ragaszkoddsra, erés
sirdsra szamitott. Az anya szdmdra nehéz volt a beszokta-
tds. Sirdssal kiiszkédve mondta: kordbban éjjel-nappal
csak velem voltam, nagyon hidnyzik nekem. Napkizben
sokszor eszembe jut, hogy vajon most mit csindl, gondol-e
ram, hidnyzom-e neki.” Amikor megsziiletett a fia, gy
gondolta, hogy 3 évig otthon marad, de az anyagiak miatt
vissza kellett menni dolgozni, és a régi helyét is elvesziti, ha

vdr még egy évet.

Tiinettel kapcsolatos feltevések: Esetemben a gyermek
bolcsédébe helyezése kényszerité koriilmények hatdsdra
tortént, nem az anya dontése volt. Barmilyen is legyen
azonban a sziil6i motivdcid, egy 1j helyzetet jelentert az
anydnak, és a gyermeknek egyardnt. A bélcsédei beszok-
tatdssal jard tiinetek, mint a fokozott sirds, evés-alvds
zavar, szepardcids szorongds, nyiigos viselkedés, anydhoz
valé ragaszkodds, ezen 1ij helyzetre adott — adekvdtnak te-
kintheté — reakcick. Legtobb esetben dtmenetiek, az idé
miulldsdval veszitenek intenzitdsukbol, majd megsziinnek.
Jelen esetben azonban érzelmi zavar formdjdban — erés dac
az anydval szemben, autoagressziv viselkedés — fennma-
radtak. Az anydndl, a fidért valé aggédas, ragaszkodds,
vdltakozott a tehetetlenség és harag érzésével: nem érterte
viselkedését. Biintudatot érzett amiatt, hogy 3 éves kora
eléit, a gyermek bélcsédébe addsa mellett dontotr. A kisfii
elsé taldlkozdsunk alatt, az anya 6lében, vagy szorosan
mellette iilt egy kisszéken. A jdtékpolcrdl egy autdt vett le,
de azt is anyja segitségével.

Feltételezésem szerint, az egymdstol valé elvalds problé-

mdja dllhat a tiinet hdtterében. Az anydban — hénapokkal
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a gyermek bélcsédébe keriilése utdn — sem csitult az elsza-
kadds fajdalma. Azzal, hogy kordbban ,meglégott” a gyer-
mek eldl, elkeriilte az elszakadds fdjdalmdt, de egyben
elmulasztotta, a fdjdalom elviselésének ,tanitdsdt,” és gya-

korldsdr mindkettdjiik szdmdra.

Az anydval ét taldlkozdsban dllapodiunk meg, melyen min-
den alkalommal a gyermek is résztvett. A konzultdcié lé-
nyege az aldbbiakban foglalhaté éssze:

Az anydndl fia elengedését megnehezitette a szdrmazdsi
csalddjabél eredé probléma: édesanyjdhoz szoros érzelmi
szdlakkal kétédott. Anyja nagyon figyelt rd, s 6 jé kisldnyos
viselkedéssel haldlta ezt meg. Amikor nagyobb lett, tdbo-
rozni sem ment el, nem hagyta magdra. 16 éves kordban
sziilei elvdltak, de tovdbbra is egyiitt laktak a megosztott
lakdsban. Névére hamar kilépett a csaladbdl. Az anya 28
éves volt, amikor elkiltozitr otthonrél. ,Nem volt til jé az
életiink. Anydmmal mi csak egymdsnak voltunk. Apdm madr
Svodds koromban keményen ivott, bantotta anydmat, gyak-
ran menekiiltiink.” Nehezen, a szégyen érzésével kiizdve
idézte fel gyermekkori emlékeit. Ugy éreztem, hogy véd- és
dacszovetség alakult ki anya és lanya kézétt. A szévetségen
beliili erds érzelmi kizelség erdsitette dsszetartozdsukat, de
megnehezitette az anya autonémidjdt, szepardcidjdt a csa-
ladtol. D. Stern szerint ,az anyasag dllapotdnak folyamdn
megtijulnak a kotelékek az anyafigurdkkal”, és kévetendd
vagy elvetendd mintdul szolgdlnak. A konzultdcié sordn
érintettiik az anya, sajdt anyjahoz fiiz6dé kapcsolatat, a mult
emlékeinek hatdsdt a jelenre. Beszélgettiink nevelési kérdé-
sekrél, az énkontroll képességének alakuldsdrél, a sziil6i ha-
tardllitas fontossdgdrdl, az agresszié témdjdrdl. Kozdosen
visszanéztiik az otthoni jatékrol készitett rovid felvételt. 1d6-
hidny (bolcséde nydri zdrdsa, szeptembertdl évodds lesz a
kisfii) miatr nem érintettiik részleteiben a pdrkapcsolati
problémat. A gyermek autoagressziv tiinete a madsodik taldal-
kozds utdn megsziint. A konzultdciés érdkon kezdeti gdtolt
viselkedése oldédott. Amikor hisztizé viselkedése megjelent,

igyekeztem az anydt tamogatni, hogy kézben tudja tartani a
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dolgokat. A kisfiii hisztis viselkedése gyakorisdgdban csok-
kent, az anya szamdra pedig kezelhet6bbé vdlt, ami sziil6i

s

kompetencidjdt erdsitette a tehetetlenség érzésével szemben.
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Nagy Band6 Andras: Kicsinyke vagyak

Figyelj rim, mintha jel volnék,
Keress igy, mintha nem volnék,
Vigydzz rdm, mintha gyéngy volnék,
Fizess tigy, mintha szolgalnék,
Evezz Ggy, mintha t6 volnék,
Idébb iilj, mintha tdz volnék,
Melengess, mintha jég volnék,
Etess tgy, mintha éheznék,
Itass gy, mintha szomjaznék,
Olvass dgy, mintha vers volnék,
Hallgass gy, mintha dal volnék,

Szeress Ggy, mintha j6 volnék.
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ALVASZAVAR, ALVAS — ZAVAR? HOGYAN SEGITHET A SZULO-CSECSEMO KONZULTACIO

A HAZI GYERMEKORVOS SZAMARA?

Dr. Nagy Ilona
csecsemd- és gyermekgydgydsz
15/3 Orjdrat Gyermekrendelé

e-mail: nagyica@freemail hu

Nem ismeriink olyan testi vagy lelki zavart, amely bizo-
nyos mértéket meghaladva ne okozna alvészavart.

Akkor beszélhetiink az éjszakai pihenés zavardrdl, ha az
egyén alvdsdt a kordabbihoz képest megvdltozottnak éli meg,
és ez szdmdra panaszt okoz (mennyiségi, mindségi, pszi-
chés tényezék). A meghatdrozds alapjdn ldathatjuk, hogy a
probléma silyossdganak megélése erésen fiigg a pdcienstdl
és annak kulturdlis kornyezetétél. Felnéitek esetében az dt-
meneti alvdszavarok eléforduldsa eléri a 30-40%-t, kro-
nikus formdban pedig a lakossdg 10-15%-a szenved. Ezen
betegek 5%-a beszéli meg problémdit hdziorvosdval és fel-
mérések szerint koziiliik csak 20% részesiil megfelel6 terd-
pidban. Gyermekek esetében még magasabb eldéforduldsi
ardnnyal szamolhatunk (9 hénaposan 42%). A gyermekek
alvdszavara a sziil6 alvdszavardt is okozza, ami mindket-
t6jiiknél kialvatlansdgot, aluszékonysdgot, testi tiineteket
és betegségeket okozhat. A kialvatlansdg rontja az ember
teljesitéképességét, néveli a balesetek kockdzatdt, és csik-

kenti az immunrendszer védekezd képességér.

Az alvas bioldgiai jelent8ségét sokféleképp magyarazzak.
Ilyenkor torténik a szervezet regeneralasa, fizikai és szel-
lemi mtikddés pihentetése, keringés reguldcid, ami ener-
gia megtakaritdssal jar. Viszont a REM fazisban
nagyaktivitdsd agymiikddés zajlik jelent8s energia felhasz-
naldssal. Az alomtevékenység alatt valdszintileg (mely
lehet NREM fézisban is) az inform4cié feldolgozas, a vi-
selkedés mintak, az érzelmi viszonyulds programozasa fo-
lyik. Az alvds kiemelkedd jelent8ségét bizonyitja, hogy a

tart6s alvasmegvonés halalhoz is vezethet. Allatkisérletek-

kel igazoltdk, hogy a REM fézis megvondsa a csdkkent
energia felhasznaldsu fazisok alvdsmennyiségének megma-
raddsa mellett is, egyre stlyosabb kialvatlansdgot okozott,
majd a teljes alvismegvonashoz hasonléan, a kisérleti 4lla-
tok pusztuldsit okozza. Az alvasciklusok megvondsa utan
p6tlé (rebound) hatés érvényesiil az adott alvas stadiumra.
Ahhoz, hogy megértsiik az alvdszavarokat, tekintsiik 4t a

normal alvis jellemzdit.

Prechtl és Beintema az éberség foka szerint gyermekek-
nél a kovetkezd stddiumokat kiilonbozteti meg: mély
alvés, gyors szemmozgéasokkal jaré alvés, szendergés, nyu-
godt éber allapot, aktiv éber dllapot, er8s sirdssal jaréd
éber llapot. Az alvidsfizisok meghatdrozasira Reschtsc-
haffen és Kales 1968-ban kidolgozott standardjat hasz-
naljék (1. abra).

A normadl alvas soran szabalyos rendben zajlanak az egyes
alvésfézisok, ez adja az alvasi mintézatot (2. 4bra). Lefek-
vés utén az alvési latencia (az alvds kezdete) 5-10 percet
vesz igénybe. Ezutdn a LHA egyre mélyiils fazisai kovet-
keznek, majd a LHA egyre feliiletesebb fizisai, és végiil a
REM 10-15 percig. Ez ad egy alvasciklust, melynek ideje
90-120 perc. Ezen beliil a REM latencia 80-100 perc. A
REM f4zis utdn kovetkezik az felébredés. Az éjszakai alvas
soran 4-6 alvasciklus kéveti egymast. Reggel fele az alvési
ciklusok szabalytalanabbi, feliiletesebbé vilnak. A REM
id6tartama a reggeli ébredéshez kozeledve né, 10 percrdl
5-40 percig is. FelnSttekben a LHA/REM 80/20% a teljes

alvés soran, gyermekek esetében a REM ardnya magasabb.
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LHA 1-es fazis

. LHA 2-es fazis LHA 3-as fazis " PA
ailaa Szendergés . L L . LHA 4-es fazis )
Polygréaphias a0 ) _ Feliiletes-kozép- Kézépmély-mély ) . Paradox alvis,
Eber allapot (Lasst Hulldmua ) ) ) Mély alvas . .
EEG Alvis) mély alvés alvas alomfézis,
vis
regisztratum REM-f4zis
Al
Hulldmbé, Delta aktivitas ac"sony .
Szakaszos alfa L fesziiltségdi,
L polyrithmikus, 30-50%-ban, _ o
aktivités, lapos o o Delta aktivitas desynchronizalt
Lapos, ) théta és delta elmosédé alvasi B ) )
EEG . szabélytalan . . L t8bb, mint EEG, szabélytalan
desynchronizal . . dsszetevékkel ors6k, dsszekap- . .
théta-hulldmok L, o 50 %-ban gyors tevékenységgel
. . (alvési ors6 és csolédé K-komp- . )
megjelenése (hasonlit az aktiv
K-komlplex) lexek S
éber allapotra)
Szakaszosan gyors
S ; Lassi szemmozgésok
zemmozgas, assd szemmoz- ) ReL s : R L : i
Szemmozgasok L 4 . nincs Altaldban nincs Altaldban nincs (Rapid Eye
pislogas géasok lehetnek
Movements)
Teljesen lecsékkent,
. kivéve occulomotor
Nyugalmi .
st Yoo rendszer és
izom:
EMG ) Inkabb csokkent renyhe renyhe renyhe diaphragma,finom
spontan
) myoclonusos
mozgisok 7 .
rdngdsok, végtag-
mozgisok
1. dabra

Az alvis alatti vegetativ valtozasok els8sorban ultradidn rit-
mus szerint véltoznak, a sympatikus rendszer aktivitdsat a
parasympatikus rendszer tdlsilya valtja fel. A szivritmus, a
vérnyomds a LHA mélytilésével, feliiletessé valdsaval szink-
ron véltozik. A 1égzésszam REM alatt jelent&sen nd. A test-
hémérséklet mar elalvds elstt csokken, majd REM alatt
jelent8sen né. A verejtékezés LHA mélytilésével, feliile-
tessé vélasdval szinkron valtozik, REM alatt leéll, ennek
megfeleléen a bérellenalldis LHA mélytilésével, feliiletessé
valaséval reciprok véltozik. A belsSelvélasztist mirigyek
REM alatt 4tmenetileg aktivak, LHA fézisban viszont a né-
vekedési hormon elvélasztdsa indul meg. A nemi szervek
esetében dlomtartalomtdl fiiggetlentil REM fizisban d4tme-
neti erectio lép fel (ennek hidnya férfiakban a keringési
rendszer betegségét is jelentheti). Az alvas korfiiggs jelleg-
zetességeket mutat. A korral csokken az alvds igény, a Lassa
Hulldma Alvés (NREM) 3. és 4. stddium ardnya is csokken.
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Az 1jsziilott a megsziiletése utdni 1-2 érat LHA 4. stddi-
umban tolti, majd elsé néhdny nap alvdsanak 10%-dt adja
a LHA 4. stadium. A mdsodik naptdl kezdi felviltani mag-
zatra jellemzé REM alvdst az idésebb csecsemdkre és kis-
gyermekekre jellemzé alvasminta. A REM stddium ardnya
50%-ra tehetd. Atlagosan a csecsemé a nap kétharmaddt
alvdssal télti, ez naponta 5-10 alvdsperiédust jelent.
Kisded korra alakul ki a nappali ébrenlét dominancidja, az
alvas-ébrenlét diurnélis ritmusa. Egy éves korra éjszaka 14-
16, délelstt és délutan 2—4 6rét alszanak a gyermekek. Két
éves korra éjszaka 12-14 6réara csdkken ez az id8, a déle-
16tti alvds megsziinik, a délutdni alvds még megmarad, fo-
kozatosan csdkkenve az iskolaskorig. Ovodas gyermekek
iltaldban éjszaka 10-11 6rét alszanak. Az életkor eléreha-
ladtaval a REM dominanciaja csokken.

Serdiil8k esetében a napkézi dlmosség nd, az alvasi laten-

cia csokken, ami nem csak a serdiil6k megvéltozott élet-



Terdpia a mindennapokban

mdédjénak, hanem hormonalis hatdsoknak is kdszénhetd
(névekedési hormon, gonadotropinok).

Feln&tteknél a REM fazis az alvési id6 20%-t teszi ki. Idds
korra csdkken az alvastartam, né az ébrenlét id8szaka. Fel-
téredezik az alvés ciklicitdsa, novekszik az éjszakai feléb-
redések szdma és nappali feliiletes alvdsi periédusok
jelentkeznek. (2. dbra)

A cirkadidn alvds-ébrenlét ritmust a szervezet bioldgiai
6rdja (,id6add” (Zeitgeber)) szabélyozza. Ez az 6ra a nuc-
leus suprachiasmaticusban taldlhat6. Az itt 1év6 recepto-
rok a corpus pinedléban a sététség hatdsira termel6dd
melatoninra érzékenyek. A fényen kiviil egyéb exogén im-
pulzusok (sotétség, kiils6 hémérséklet, taplalék, folyadék
felvétel, tarsas kapcsolatok) és endogén (belsé hdmérsék-
let) tényezdk is hatnak. Ha kisérleti koriilmények kozott
kiiktatunk minden kiilsé impulzust a szervezet cirkadian
ritmusa 10-11 perccel hosszabb, mint 24 éra és inter-, in-

gerlésre és individualisan stabil.

Kisérleti adatok alapjan az éber 4llapot fenntartdsiért a
thalamus, a formatio reticularis magasabban fekvé részei
felelések. LHA stadiumokban az alsé agytdrzs, a hypot-
halamus raphe magvak aktivilédnak, mig a REM fazisban
a hid locus coeruleus (REM-on neuronok acetilkolin ago-

nista aktivak) tertilete aktiv.

A kémiai szabilyozis els8sorban a LHA fokozisira hat
(DSIP (Delta Sleep Inducing Peptid), muramil dipeptid,
IL-1). A hormonilis rendszerben az arginin vazotocin, a
kolecistokinin, a GH, a GHRH, az inzulin, az interferon a
LHA idejét novelik. A somatostatin, a vasoaktiv intesti-
nalis polipeptid a REM szakaszt noveli. A neurotransz-
mitterek koziil a katekolaminok a LHA kisebb mértéka
csdkkentéséért, a REM kialakul4saért felelsek, az éber
dllapot/REM befolyasolasiban jitszanak szerepet. A sze-
rotonin serkenti az éberséget fékezd rendszereket, akti-

valja az alvast. Az acetilkolin a REM szabdlyozasidban az

2. dbra Normalis alvasciklusok

Forrds: Ganong W. E. Az orvosi élettan alapjai

Ach/NorA rendszeren keresztiil vesz részt. A hisztamin-
1 receptor antagonistdk el8segitik az alvést, mig az opiatok
gatoljdk a normal alvast. A thalamus formatio reticuléri-
sdban a GABA-erg sejtek gatlé hatdsa biztositja, hogy a
kiilvildgbol érkezd éberséget fokozé ingerek ne keriiljenek

az agykéregbe.

A normél alvast, dlmosségot el kell kiilonitentink az alu-
székonysigtdl, amikor az eszmélet a kiils§ stimulus meg-
sziinte utdn hosszabb-révidebb ideig még tiszta marad, a

péciens réveteg, almosan tekint maga elé, kornyezetével
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nem torddik, de direkt ingerekre reagél, kérdésekre ade-
qudtan vélaszol. Neurolégiai karosodidsokban gyakori
tiinet, melybdl az allapot rosszabbodésaval letargia, sopor
és végiil coma alakul ki. Laikusok szdméra ezek az 4llapo-
tok szinte elkiilénithetetlenek, igy az alvis-halal félélmek
alapja lehet, kiiléndsen, ha a csalddban maér el&fordult
alvés kozbeni halél vagy SIDS.

A bonyolult idegi, neurotranszmitter és neurohumorilis
szabélyozas miatt tdbb modell is sziiletett az alvis-ébren-
1ét szabélyozis magyarazatara. A reciprok antagonista mo-
dellben két rendszer, ébresztd és elaltaté rendszer
mikodik egymdstdl elhatdroltan, de egytittesen. A modell
tovabbfejlesztett valtozatiban egyetlen oscilldtoron beliil
kolinerg, kolinoceptiv REM-aktiv, és aminerg, aminocep-
tiv LHA-aktiv sejtcsoportok is vannak, melyek gatlo- és
serkent&impulzusainak aktivdloddsa adja az alvas ritmusit.
A patolédgiss eltérések magyarizatira Borbély | Két folya-
mat modellje” a legalkalmasabb. Ebben az alvést segitd
anyagok felhalmozddasa, bomlasa és a cirkadidn alvaskii-
szdb oszcilldciéja (maximum délutdn, minimum hajnal-

ban) adja az alvds-ébrenlét ritmusit.

Az alvészavarok leggyakoribb form4ja az insomnia, ami az
elalvés és az éjszaka dtalvisanak nehézségét jelenti. Jel-
lemz&je a megnyult alvési latencia, gyakori ébredés, fel-
szines alvés, faraszt6, nyugtalan dlmok, elégtelen pihenés.
Ezzel ellentétes a hypersomnia, mely a tdlsdgosan hossza
vagy mély alvast jelenti, melybdl a beteg csak erételjes in-
gerekkel ébreszthetd. A fokozott alvaskészség, az éjszakai
alvasra és a nappali éber 4llapotra is vonatkozhat. Ebredés
utani hosszantarté dlomittassag, nappali dezorientécids jel-
legli élményzavarok, alvési attakok jellemzdek (Klein-
Lewin szindréma, narcolepsia, agyi kdrosodas, depresszio,

toxikus szerek, heveny fertézések).

Az alvis-ébrenlét ritmusanak valtozisa is alvaszavarhoz

vezet. Ilyen problémat jelent tébb idézona hirtelen dtug-
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résa utazds sordn (,jet-lag”), vagy a tobb miszakos munka
(,shift work”) és a hétvégi napirend felborulas (,Sunday

night” insomnia).

Jellegzetes panaszokkal jarnak a parasomnidk. Ezek
fékép gyermekekre jellemz8ek. Ilyen az alvajiras, mely
legtdbbszor mély LHA-ban (3., 4. fazis) részleges ébre-
déssel jar (kiilonleges formdja az éjjeli falanksdg); a
pavor nocturnus, a LHA fazis alatt is dlommitkodéshez
kapcsoltan, ébredés utdn zavartsiggal jarva; a lidérces
dlom (incubus), mely dlomtevékenységhez kapcsolt a
REM alvis idején és nincs ébredés utani zavartsig; az
enuresis nocturna, amely els6sorban a LHA jelensége,
részleges ébredési hajlammal; a somnilinquia, a bruxis-
mus, a jactatio capitis, a robbané fej szindréma, az al-
vasi halluciniciok (hipnogog és hipnopomp), az alvési

paralizis, a REM viselkedészavar, szexszomnia.

A szertedgaz6 problémakorbdl foglalkozzunk most csak a
gyermekek (0-18 év) insomniéjival, ami természetesen

maga utdn vonja a sziil6k insomnijat is.

Kivalté okai a kovetkezsk lehetnek: testi (fdjdalom (3.
dbra), pruritus (4. abra), nycturia (5. 4bra), éjszakai iz-
zadds (6. abra), alvési felszabaduldsos jelenségek (aka-
ratlan mozgéasok) (7. abra), szivdobogésérzet (8. 4bra),
légzési rendellenességek (9. dbra), az alvds-ébrenlét rit-
musédnak felboruldsa (10. dbra), parasomnidk (10. &bra)),
lelki megbetege- 7

dések (11. &bra),
kérnyezeti ténye-
z8k (gyogyszer,
alkoholftiig-g8ség
serdiilék  koré-
ben!) (10. &b-
ra), és az alvésal-

lapot helytelen

sziil6i megitélése.
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Fajdalom

Acut fert6zésekhez tarsul6 fajdalmak atmeneti alvészavarral jarnak

(banilis virélis és bakteridlis fert6zések, herpes zooster, myalgia epidemica, lymphadenitis mesenterialis, myocarditis,
endocarditis, mediastinitis, hepatitis, méjtalyog, rekesz alatti télyog, epehdlyag gyulladss, stb)

Krénikus betegségekhez kapcsolédé fajdalom

Idegrendszer
Liquornyomds névekedése (vizmérgezés, talzott sémegszoritds, veseelégtelenség, A-hypervitaminosis)
Térfoglal6 folyamatok, aneurismék
Migrain
Epileszia speciélis formai
Arteria spinalis antarior sy
Neuritis plexus brachiilis
Scalenus-szindréma
Ischialgia
Gyomor-, bélrendszer
Gyomorégés (terhesség, GOR)
Gyomorfekély, nyombélfekély
Appendicitis chronica
Colitis ulcerosa, Crohn betegség, colon irritable

Passzage zavarok (vak bélkacs-szindréma, diverculitis, gastritis polyposa, intstinalis polyposis, cardiaspasmus stb)
Hasi migrain
Pangdsos mij

Csont-izomrendszer
Novekedési fajdalom
Sériilesek, farad4sos torések, osteonecrosis, epiphyseolisis, posttraumés fijdalom, fantom féjdalom
[ziileti fajdalmak (arthritis parainfectiosa, haemarthros, sarlésejtes anaemia)
Fertézések (osteomyelitis, arthritis, spondilitis, trichinosis,)
Autoimmunbetegségek (Dermatomyositis, rheumatoid arthritis, juvenilis rheumatoid arthritis, febris rheumatica,
periarteritis nodosa, polymyositis acuta, lupus erythematodes)
Osteochondrosisok (Behcet kér, Schlatter-Ossgood-koér, Perthes-kér, Scheuermann-kér stb.)
Osteoporosis, rachitis, scorbut
Discus hernia
Tietze-szindréma
Sérvek, hiatus hernia
Porphyria
Spondilolisthesis Coccygodynia, levator ani szindréma
Familidris foldkozi-tengeri 14z
Familidris osteolysis
Synchondrosis ischiopubica Van Neck, meralgia paraesthetika Jeans
[zomglycogenosis
Myopathidk

Térfoglal6 folyamatok
Carcinoid-szindréma
Kiilonbdz8 csont- és lagyrész-daganatok (haemangiomék, leucaemiék, histiocytosis X, Zollinger-ellison-szindréma,
phaeochromocytoma, extra- és intramedulldris daganatok)

Krénikus mérgezések (tallium, 6lom, fluor)

Depresszio

3. dbra Gyakoribb, alvdszavarhoz vezetd fdjdalmak
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Pruritus
Rovarcsipés
Urticaria
Allergia
C1 észteraz hiany
Angineurotikus oedema
Gombiés fertdzés
Scabies
Oxyuriasis — prurigo ani
Atépids dermetitis
Ekzema
Mijbetegség
Icterus, biliaris atresia
Histiocytosis X
Diabetes mellitus
Uraemia
Precancerosus allapot
Leukémia
Gyogyszer
Taplalék
Allergia
Magas hisztamin tartalom
Hazipor
Irrital6 sajat verejték
Tisztélkod4s hidnya vagy tdlzasba vitele

Nem megfelels alsénemi, dgynemt (miszél, gyapji)

4. dbra

Nycturia, polyuria, enuresis
Diabetes mellitus
Diabetes insipidus
Krénikus veseelégtelenség, tubulopathidk, AGS
Hugynti fert6zés
Hypercalcaemia
D-vitamin taladagolds
Conn-szindréma
Csokkent hugyhélyagkapacitas
Irritabilis hiagyhélyag
Pszichogen polydipsia

5. dbra
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Ejszakai izzadas
Acut vagy krénikus infekcick
Hipoglikémia
Novekedési hormon hidny
ACTH hiény
Cortizol hidny
Androgenitalis-szindréma
Zetterstdrm-féle adrenélis
elvalasztési hidny
Elégtelen glukagon termelés
Hiperinzulinizmus
Nesidoblastosis
Insulinoma
PCO
Latens juvenilis diabetes mellitus
Leucinérzékeny hipoglikémia (Cohran)
M3j csdkkent glikonogenezise (glycogen
szintetaz, glukéz 6 foszfatdz, amilo-
1,6-glukozidaz, méjfoszforilaz hidny)
glikogenosisok
galactosaemia
fructézintolerancia
fruktéz-1,6-difoszfataz hiany
aminosav anyagcserezavarok
tyrosinosis
javorfaszorp-betegség
Pajzsmirigyfunkcié zavarai
Hipotireosis
Gyulladas
Enzimhidny (jédfelvétel, j6d-tirozin
kapcsolds, dejodinalas, T4 felhasznélas)
gybgyszerek
Hipertireosis
Thyreoiditis
Gydgyszerek
Tumor (Sypple-szindroma,
Recklinghausen kor)
Feokromocitoma
Neuroblastoma
Hodgkin-kér
Thc
Gydgyszer
Higanymérgezés
Hipermotilitas

6. dbra
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Akaratlan mozgasok
Ejszakai myoclonus
Postencefalitises myoclonus
Lasstvirus fert6zések, SSPE
EBV virusfert6zés
Myoclonus epilepszia
Infantilis
Progressziv
Neurometebolikus betegségek
Javorszorp betegség
PKU
Mérgezés (piperazin, rezerpin)
Motorikus nyugtalansig
Nyugtalan ldbak szindréma

TIC
Jactatio capitis
Spasmus nutans
Gilles de la Tourett-szindréma
Epilepszia
7. dabra

Szivdobogas érzet

Tachycardia
Supraventricularis
WPW-szindréma
Postinfectiosus

Ebstein anomilis
Gydgyszer (efedrines kdptetd, atropin, chinidin)
kamrai
myocarditis
diphteria
febris rheumetika
Paroxysmalis tachicardia
Hyperkinetikus keringés
Velesziiletett illetve szerzett szivhibdk
(Kawasaki-szindréma, endocarditis, scarlatina)
Feokromocitoma
Hyperthyreosis
Lizas betegség
Bradycardia
Extrasystole
Szivizomgyulladas
Diphteria
Hyperthyreosis
AV blokk
Digitalis taladagolés
Bakterislis géc
Testi és emocionilis talterhelés
Szorongasos dyspnoe

8. dbra

Légzési rendellenességek
Sleep Apnoe
Obstructiv Sleep Apnoe Syndroma (desaturici6) 2-8
éves korban 2-35 %
Sziik csontos felsdlégutak
Mikrognathia
kis maxilla
craniofacialis abnormalitdsok (Treacher-Col-
lins-szindréma, Robin-sequens, Crouzo szindré-
ma, achondroplasia, Arnold-Chiari malformacio)
choanalis atresia,
szeptum-deviacié
gétikus szdjpad
Neuromusculéris betegségek
Daganat (craniopharyngeoma, glioma)
encephalitis, meningitis és maradvanytiinetei
myastheni gravis, infantilis spinalis izomsorvadas
Ligy szovetek eltérései
Nyirokszovetek hyperplasigja és gyulladdsa(a man-
duldk relativ mérete és alakja jatszik donté szerepet)
orrkagyl6-duzzanat, rhinitis
polypositas nasi (mucoviscidosis, allergia)
haemangioma
laryngeal web/stenosis
papillomatosis
laryngomalatia
obesitas (gyermekkorban 7-22%) és ezzel jaréd
szindrémdk
Cushing- szindréma
hypothyreotikus myopathia, myxoedema
macroglossia
Acromegilia
Pompe betegség
Down-kér
GOR
Alkohol
Gyégyszerek — szedativumok
Centralis apnoe (kdzponti idegrendszer rendellenessége)
Primer alveolaris hypoventilldcié
Agytorzsi laesio, stroke
Encephalitis, meningoencephalitis
Tumor
Agyideg beidegzési zavar, sériilés
Mérgezések
Kevert apnoe
Epilepszia
Trachea szikiilete (malatia, érgytird,térfoglalé folyamatok)
Ejszakai aszthma , obstructiv bronchitis
Krénikus léguti fert6zés, idegentest
Alfa 1 antitripszin hidny
TitdSeredet( nehézlégzés (Williams-Campbell-, Willson-
Mikiti-szindréma, bronchiectasia, stb.)
Sziveredet nehézlégzés (cardimyopathiak, glycogenosis,
fejlédési rendellenességek,infantilis
arterisclerosis, fibroelasztosis endocardii)

9. dbra
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Alvas-ébrenlét ritmusénak véltozasa
Spontan inverz alvés
Diencephalikus karosodas
Tumor (craniopharyngeoma, glioma)
Encephalitis, meningitis
Deszinkronizaci6s alvaszavar (nem 24 6rs alvas-ébrenlét fazis)
Késleltetett vagy elérehozott alvasfizis szindréma
Akaratlagos alvasi inverzié
(sziil6i 3 miszak, ,jet leg”, ,Sunday night” insomnia)

Parasomnidk
Alvajirds
Ejjeli falanksag
Pavor nocurnus
Lidérces dlom
Enuresis nokturna
Somnilinquia
Bruxismus
Jactatio capitis
Robbanéfej szindréma
Hipnogog és hipnopomp hallucinatick
Alvisi paralisis
REM viselkedés zavar sexszomnia

Kérnyezeti tényez8k
Fogékonysig alvés alatt speciélis ingerekre (anya-
gyermeksirés)
Mozgisszegénység
Nem megfelels alvashigiene
Tal meleg szoba, sziraz levegd
Rendszertelen étkezés
Gyogyszer mellékhatés, abusus, megvonas
Stimulansok (tea, kakad, kavé)
Alkohol (tinik alkoholismusa!), dohanyzas

10. dbra

Pszichés okok
Az alvas tal gyakori sziil6i ellenérzése
Sziiléi depresszid, aggodalmaskod4s
Csaladi konfliktus
Sziilé becsvagya
Fesziiltséget keltd izgalom (TV, krimi, nappali élmé-
nyek)
Maisnapi felkésziilés kovetkezményekkel jaré elma-
radasa (iskola)
Félelem (rabld, zaj, villimlas, sziilsktdl, gyermektdl
valé elszakadés, vélds, halal, kérnyezet, kortars, stb)
Bolcséde-, 6voda-, iskolakezdés
Depresszié
Egyéb gyermekkorban kezd8d§ pszichiatriai betegségek
Pszichogen polydipsia

11. dbra
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A szertedgazé okok nagy része gondos, minden részletre
kiterjedd anamnesis felvétellel, a gyermek pontos megfi-
gyelésével, fizikalis vizsgalataval, alvasnaplé vezetésével ki-
zérhatd. Anyagcserezavarokra, hormonilis, kardioldgiai,
pulmondlis, renélis, hepatikus, idegrendszeri betegségre
utalé eltérések esetén vér-, vizelet- és képalkoté vizsgala-
tokat kell végezniink, melyek egy része hiziorvosi gyakor-
latban is elérhet8, mds része kérhazi, szakrendelsi hitteret
igényel. Amennyiben obstruktiv alvdsi apnoe gyantja
meriil fel polyszomnografiis alvasvizsgilatot kell kérniink
(a zajosan alvéknak csak 20%-a szenved OSAS-ban, pre-
valencia 1-3%), hogy tisztdzhassuk és minél el6bb meg-
sziintethesstik a kivélté okot. Az OSAS késsi szovéd-
ményei (magas vérnyomas, ritmuszavarok, cor pulmonale,
pectus excavatum, akdr hirtelen szivhalal) relative késén
15-25 év malva jelentkeznek, de akkor paciensiink még
csak a felnSttkor elején tart!

Ha kizirtuk az organikus, patoldgiss eltéréseket, milyen
terdpiét javasol csecsemd- és gyermekgydgyészok szamara
a vezetd gyermekgydgyészati tankdnyv?

Sziil6i tdmogatds, megnyugtatés, batoritas. Keriiljiik a biin-
tetést, fenyegetSzést. A sziilSi magatartas legyen nyugodst,
megértd, szilard. A lefekvésnek legyen pontos ideje, ritu-
aléja, ugyanigy a reggeli felkelésnek is. Ne batoritsik a
gyermeket, hogy a sziil6i haléba menekiiljon, testvére szo-
béjaban aludjon. Legyen a szobdban gyenge éjszakai fény,
tartsék nyitva az ajtot, a szoba hdmérséklete 20°C-ot ne
haladja meg, a paratartalom 50-60% koézotti legyen. A hé-
l6ruha legyen kényelmes, puha, nedvszivé pamutbdl. A le-
fekvés elétti idSszak legyen nyugodt, csendes, mell8ziik a
TV-t. Lefekvés el6tt vegyen a gyermek meleg fiird6t, kap-
jon kellemes falatot, de ne igyon sok folyadékot és {iritse
ki hélyagjat. Rendezziik az emésztést-taplalkozist, még
orakkal a lefekvés el6tt se adjunk élénkits hatdsu italokat
(kéla, tea, kakas). Allitsuk helyre a fizikai és a szellemi
terhelés egyensulyat. Lefekvés elstt legyen sziilkkel el-
toltott meghitt beszélgetés, konyvolvasas. Tisztazzuk a

szorongas okat, adjunk tdmogatast a gyermeknek.
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Uj médszerként alkalmazhatjuk Tervezett Szenzomotoros
Tréninget (TSMT), amelyben mozgésos feladatok 4ltal
serkentjiik a nehezen kezelhet§ és lekothetd gyermekek
értelmi és a szocialis funkcidinak fejlédését. Ha ezek nem
hasznilnak, gyégyszeres kezelést (diazepam, imipramin)

alkalmazzunk.

Mit tegyiink akkor, ha az utolsé pont kivételével mind-
ezeket mér végigprébaltuk és még sem hoztak eredményt?
Vagy a gyermek még tdl kicsi ahhoz, hogy szorongésat sza-
vakban ki tudni fejezni, a sziil6 pedig nem vesz tudomadst
ilyen problémarél vagy nincs elérhetd kozelségben kisde-
dekkel foglalkozé pszicholégus. Biztos, hogy mar csak a

gybgyszeres kezelés az egyetlen Gt?

A hagyomanyos” orvoslds sorén a tiineteket, jobb eset-
ben a tiineteket hordoz6 beteget kezeljiik, igy prébéljuk
megsziintetni a panaszokat. Ez olyan esetekben, amikor
igen erGs pszichés hittert eltérésekrdl, betegségekrdl van

sz6, gyakran kudarchoz vezet.

A sziil§-csecsemd konzultici6 Gj szemléletmddot jelent a
problémak kezelésében. Ez az 1j szemlélet 6kolégiai rend-

szerben gondolkodik.

A gyermek problémijit a sziil6-gyermek, sziil8-sziil§ dia-
dikus és a sziil§-sziil6-gyermek triddikus kapcsolatban vizs-
gilja a nukledris csaldidon beliil. Mindez a sztikebb
kornyezetiinkbe (tdgabb csaldd, munkahely, helyi kozos-
ségek, segitd szervezetek) és a kultardnkba van bedgyazva.
Ebbdl kovetkezik, hogy egy probléma valaminek a kivélté
oka és valaminek a kdvetkezménye is egyben. A gyermek
problémdjanak oka és kdvetkezménye, nemcsak a gyer-
meket érinti, hanem a csalddon beliili és kiviili kapcsola-
tokat is. A szil6 problémdja ugyanigy megjelenhet a
gyermek tiineteiben is. (12. 4bra) Feladatunk ennek a fél-
recstszott kapcsolati rendszernek a felderitése, a sziil6-

gyermek kapcsolat-viselkedés pontos megfigyelése, a

csaldd révezetése a problémara és a nekik legjobb megol-
désra. Ez a folyamat nem jelent mindig hosszadalmas te-

répiés tléseket.

12. dbra Az dkolégiai megkdzelités
Forrds: Cole, M.-Cole, S. R. Fejlédéslélektan

Esetiinkben egydrdnyi beszélgetés tortént — a sziil6-cse-
csemd konzultdciés tanfolyam elvégzése utdn pdar hénappal,
igy a kevés tapasztalat birtokdban a végkifejlet igen meg-
lepett.

A kisdeddel homeopdtids rendelésre jottek, mert a kisfii
fél éve éjszaka négyszer kel, és a visszaalvdshoz az anydt
igényli. A fenti tandcsok kéziil mindent kiprébdltak. Az
édesanya mdr nagyon fdaradt, mert a nagyobb testvéreket
is el kell ldtnia, és mellette pszicholégusként dolgozik. A
kisfiinak hdarom nagyobb féltestvére van: 4, 6 és 8 évesek,
egészségesek. Edesanyja lisztérzékeny, édesapjdnak egész-

ségi problémai nincsenek.

A 2,5 éves gyermek panaszmentes vdarandéssdagbdl, idére,
komplikdcié nélkiil sziiletett. Kordnak megfelelé szomati-
kus fejlettségii. Mozgdsfejlédése kortdrsaindl kicsit késébb,
de még a normdl tartomdnyon beliil indult. Beszédfejlédése

a szokdsos korndl el6bb kezdédott.
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A gyermek horkol, de légzéskimaraddsai nincsenek; ez mdr
a felébredések elétt is jellemzé volt ra. Pohdrbdl csak szi-
vészdllal iszik, vizet nem iszik. Strandon vizbe nem megy.
Tiltdasra hamar hisztiben tor ki. Fél a koltozéstél, repiil6tél,
épitkezéstél, mindentdl, ami hangos, erds inger. Kozosség-
ben elészér nagyon tartézkods, nehezen oldédik fel, de
utdna mdr kezdeményezé. Ha & akarja, szivesen szerepel
mdsok elétt. Szorongds, bdnat esetén a biztonsdgos sze-
mélyhez (anya, 6vé néni) odabiijik, de puszilgaini nem en-

gedi magat.

Az anya elmonddsa szerint a kisfiti 4 hénapos kordig
rossz alvé volt. 4 hénapos kordidl 2 éves kordig az éjsza-
kat dtaludta. 2 éves kor utdn egy nyaralds kapcsan, ,délt
be” a dolog: nem volt elég hely a nyaraléban, igy az anyd-
val egy dgyban aludt, és éjszaka négyszer ébredr (12, 2,
4, 6 6rakor). A nyaraldsra mdr csak az anya és a gyere-
kek mentek, mert a hdzassdg megromlott. Szeptemberben

a sziil6k elvdltak.

Az anya elmonddsa szerint a vdlds, olyan volt, mint egy
dél-amerikai szappanopera: az apa megfenyegette, hogy el-
veszi téle a gyerekeket. Az anya nagyon retteget atiol, hogy
az apdanak ez tényleg sikeriil a valéper sordn. Amikor a vd-

lasrél van sz6, az addig a rendel6ben jdtszé kisfiri az anya

mellé hizédik.

Az ébredések a nyaralds 6ta minden éjszakdra jellemzéek,
de a kisfiii a sajat dgydban alszik. Az elalvdsi ritudlé 15-
20 percig tart, szabdlyok szerint: felébredéskor iszik, de
csak meghatdrozott izii tedt (ha nem olyan az ize, nem kéri
— ételekben is csak a szokott izeket, puha ételeket fogadja
el), a visszaalvdshoz az anydnak mellé kell fekiidnie (de

ha anydnak kdvé szaga van, eltolja magatdl, és annak nem

kell mellé fekiidnie).

Ha az anya a felébredés utdan késébb ér oda, nem vdlik

zaklatottd. A tiinetek lehetséges magyardzatai a kévetke-
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z6k. Az anya lisztérzékenysége miatt figyelni kell az éte-
lekre: amit madr ismer, az nem okoz problémadt. A koltizés-
t6l wvalé félelem isszefiigghet azzal, hogy a vdlds is

koltozéssel jart, az egyik sziil6t elvesztette.

Az erés ingerek, hangok a viharos vdldst idézhetik fel. A
kisfin viselkedése (az anya mellé hizédik, ha a valdsrdl
van sz6), jelzi a probléma valédi okdt: az anya félelme a
gyermek elvesztésétél nem oldédott fel a vialéper befejez-

tével.

A beszélgetés tovabbi részében az alvdsrél, mint elvalds-
r6l, a gyermek idédleges ,elvesztésérdl” gondolkoztunk és
pdrhuzamot vontuk a vdlds sordn bekévetkezett fenyege-
tettség — a gyermek elvesziése — kiziir. A kisfiti a beszélge-

tés alatt végig mellettiink jdtszott.

Két hét milva az anya oltdsi idépontért hivott fel. EL-
mondta, hogy a beszélgetés ,valamit nagyon megmozga-
tott”, mert a kisfiti mostanra dtalussza az éjszakdt, pedig

a homeopdtids golyécskdkat még ki sem vdltotta.

Az eset alapjdn elmondhatjuk, hogy sajdt problémdjdban
még egy szakember sem feltétleniil lat mindig tisztan. Kii-
lonbozé szemszoghdl valé tényfeltdards, a sziilé tdmogaté
rdavezetése a lehetséges kapcsolatokra a sajdt problémdi
és a gyermek tiinetei kozoit, a gyermek jelzései alapjan,
meglepben gyors javuldst hozott egy hagyomdnyos szem-
lélettel (a gyermek alvdszavara és nem a sziilé szoron-
gdsa, ami gyermekben okoz tiineteket) igen nehezen

kezelhetd problémdban.

A sziil6-csecsemd konzultdcié beépitve a hagyomdnyos hdzi
gyermekorvosi munkdba képes arra, hogy egy kicsit t6bb
idéraforditds dran a késébbi munkdnk mennyiségér csok-
kentsiik, mert a probléma nem jut el a pszichoszomatikus
betegségig (alvdszavar, asztma stb.), igy nem csak a sziildk,

hanem a hdzi gyermekorvos elégedettsége is né.
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Gyermekgyégyaszat 60. évfolyam 2. szdm
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Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

www.ogyei.hu

PACIENS TAJEKOZTATO
Engedje meg, hogy roviden bemutassuk az Intézetiinkben folyo rendeléseket!

Intézetiink Bolgarkerék utcai telephelyén csaladtervezési-
és prevencids tandcsadast és szakrendeléseket nytjtunk a
lakosséag részére.

Csalddtervezési programunkban 1984 6ta fogadjuk a

gyermekeket tervezd parokat. A program segitségével a

gyermekek egészségesebben jonnek a vildgra, csokken a

velesziiletett rendellenességek ardnya, a korasziilés, a

méhen kiviili vdrandésség.

A program keretében lehet8ségiik nyilik ra:

— hogy felmeriils kérdéseiket, problémaikat a védéndvel
megbeszéljék,

— hogy egészségi dllapotukat részben alapos kikérdezéssel
(anamnézis felvétele), részben szfirdvizsgilatok elvégzé-
sével megismerjék,

— hogy a vérhat6é gyermekaldas esetleges nehézségei id6-
ben kidertiljenek.

Mikor javasoljuk, hogy részt vegyen a tandcsaddson?

Ha Onok a kézeljovben szeretnének gyermeket vallalni, de

még a varanddssig nem jott létre, illetve medd8ség gyantija

nem meriilt fel Onoknél (erre akkor kell gondolniuk, ha fo-
gamzasgatlas nélkiili rendszeres nemi élet ellenére 12 hénap
alatt nem kovetkezett be a varanddssdg). Ha szeretnének
tenni azért, hogy sziiletendd gyermekiik egészséges legyen.

Mi tériénik majd?

Egy védéns vezeti Onoket a program soran, de a javasolt

vizsgalatokon tobb munkatdrsunkkal taldlkoznak. Sziikség

esetén a szakorvosi rendelésekre iranyithatjidk Onoket.

Munkacsoportunkban az alabbi szakemberekkel talalkoz-

hat: n8gydgyasz, andrologus (férfigydgyasz), genetikus,

pszichiter, pszicholégus, gyermekgydgyasz, véddnd, die-

tetikus, szoptatési tandcsadé.
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A program részei:

- Védéndi tandcsadas altaldban harom alkalommal 1-1
6raban, majd folyamatos kapcsolattartasi lehet8ség a fel-
meriild kérdésekrdl

— Négydgyaszati vizsgalat (réksziirés, négydgyaszati vizs-
gélat, hiivelyi ultrahangsziirés, konzultaciés lehet8ség,
majd koravarandéssagi ultrahang)

— Rubeola és bardnyhiml6 védettség ellendrzése
— Spermavizsgélat
— Dietetikai tandcsadas
— Down-kér sziirés vérbdl (kombinilt teszt).
Genetikai tandcsadénkban el6re megbeszélt idépontban
fogadjuk a pacienseket a hét minden napjan. A genetikai
tandcsadés olyan paroknak sz616 szolgaltatas, akik valami-
lyen feltételezhet8en genetikai hajlam talajan kialakul6 be-
tegség miatt aggddnak. A betegségek nagyobb részéhez
sziikséges genetikai hajlam. Ilyenek példaul a leggyakoribb
haldlokot jelentd sziv- és érrendszeri betegségek, a cukor-
betegség, a depresszié. Azok a betegségek, amiket kromo-
szoma-rendellenességek, vagy egy koros gén (génpar) okoz,
nagyon ritkdk, ezek legtobbszdér magasabb kockazattal
oroklédnek. Ezeknél gyakran molekuléris genetikai vizsgé-
lat, magzati diagnosztikai vizsgalat is lehetséges.

Akiknél, vagy akik gyermekeinél mar jelentkezett genetikai

betegség, azok a kérisme pontositdsa miatt szoktak hoz-

zénk fordulni, akik gyermeket terveznek, azokat éltalaban

a megeldzés lehet8ségei érdeklik. Az elsé talalkozas alkal-

méval egy részletes adatfelvételre, beszélgetésre, esetleg

orvosi vizsgalatra kertil sor és ha sziikséges, akkor vizsgila-
tokra visszarendeljiik, vagy beutaljuk a hozzink forduldkat.

Intézetiink Csalddtervezési Programjaban és Genetikai Ta-
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nécsaddsin részvevs pacienseink ingyen igénybe vehetik az
Intézetiink mellett m{ik6d6 Magzati Diagnosztikai Koz-
ponttal megkotott egytittmikodésnek koszonhetSen a
,, Kombinilt teszt”-nek nevezett Down-kor sziirést. A szi-
révizsgalatot — amely nem helyettesiti a magzati kromoszo-
mavizsgalatot —, az Intézetiinkben torténd vérvétel és a
képzett négydgyasz altal végzett ultrahangvizsgalat leletei
alapjan Londonban végzik el. Ennek eredménye egy esély-
hényados, aminek ismeretében eldénthetd, hogy az adott
esetben sziikség van-e magzati kromoszémavizsgalatra.
Intézetiink allergia-megel3z8 programot kinél allergia szem-
pontjabol magas kockézatd kisbabdk szaméara. Minden kis-
gyermek, akinek sziilei vagy testvérei allergids betegségben
szenvednek, magas kockdzattinak szdmit allergia szempont-
jabol. Ok ugyanis nagy valészintiséggel (30-80%) 6roklik az
allergira hajlamosité géneket. Ha az Onék sziiletendd kis-
babdja is kozéjiik tartozik, ne ijedjenek meg! Sajnos min-
denki 6rokél sziileitdl valamilyen betegségre valé hajlamot.
Mi, megelézéssel foglalkozé orvosok, azon faradozunk, hogy
a magasabb kockazat ellenére igyekezziink megakadalyozni
a varhat6 betegség vagy betegségek megjelenését.

SziilSi hivatasra felkészits kurzusunkat, mely 12 alkalom-
bél 4ll, vdrandés kismamak, parjuk és a vart baba testvére
részére tartjuk. Hetente egy alkalommal, tobb szakemberrel,
ugyanazokkal a team tagokkal (gyerekgydgyasz, sziilész,
gyogytornész, pszicholégus) kdzosen beszélgethetnek a szii-
1ésrdl, a sziilGvé valasrol. A talalkozésokon a témédhoz kap-
csolédé filmeket is bemutatunk, s utdna megbeszéljiik a
felmertils gondolatokat, érzéseket. Az ,érintéses relaxacié”
modszerével is megismerkednek a résztvevék, mely olyan
lazité gyakorlat, ami segit a sziil6knek, hogy méir magzati
korban kozeli kapcsolatba keriilhessenek gyermekiikkel. A
relaxaci6 segitségével az anydk — testiik tudatos irdnyitdsval
— megkdnnyithetik a maguk és gyermekiik szdmara a szii-
lést. A programon minden alkalommal kismamatornt is tar-
tunk. A felkészit8 kurzus sorn az eléz8 csoportokon részt
vett parok ,élménybeszdmolét” tartanak a sziilésrdl, a szop-

tatasrdl és az életiik otthoni alakuldsarél.

A program zarasaként a megsziiletett gyerekekkel egyiitt
taldlkozunk az in. ,Bababilon”, ahol mindenki beszdmol a
tervezett és valés élményeirdl.

A premenstrudlis szindromat (PMS) elészor 1931-ben
irték le, olyan tiinet-egyiittesként, mely 4-14 nappal a
menstruacio elstt jelentkezik, és rogtén a vérzés megin-
duldsakor vagy réviddel azutdn megsziinik. A menstrudcié
elétti napokban a nék kb. 95%-a észlel enyhe panaszokat,
melyek részben testi (pl.: mellfesziilés, has-, és deréktaji-
és izomfajdalmak) részben pedig lelki (pl.: lehangoltsag,
nyugtalansig, hangulati ingadozas, bizonyos ételek (édes-
ség, csoki) megkivinasa) természetiek. A testi és lelki pa-
naszokat felolels problémak a nék 5%-dban a mindennapi
életvitelt lehetetlenné tévé, kb. 48%-ban azt megnehezitd
kériilményt jelentenek. A PMS-ben szenvedd nék kozott
5-6-szor gyakoribb a depresszié eléforduldsa, 86%-uk élete
folyamdn stlyos hangulati betegséget él meg. Kiilondsen
veszélyes id8szak a sziilés uténi életszakasz.
Intézetiinkben szeretnénk segiteni abban, hogy a gyer-
mekagyi depressziét megel6zziik (ez PMS esetén 50-60%-
os veszélyt is jelenthet). Ezért rdkérdeziink a jellemzd
tiinetekre, hogy amennyiben veszélyeztetett lenne, tana-
csot nytjtsunk a depresszié kivédéséhez.

A csecsemdk, és kisgyermekek egy bizonyos hanyada olyan
viselkedési problémdkat mutat, melyek intenzitdsukban és
tartéssagukban eltérnek az 4tlagtdl. Kutatok becslése alap-
jan a csecsemd8k mintegy 5-10%-4an4l alakul ki vagy mar
sziiletésétdl fogva vannak jelen reguldciés problémak.
Regulicibs zavar alatt a csecsemdk és kisgyermekek 4llapo-
tainak, magatartdsanak és testi fejl6désének szabélyozasi ne-
hézségeit értjiik. Ezek a zavarok az els§ életévben
leggyakrabban erételjes sirds, kronikus nyugtalansdg, alvés-
zavar, valamint taplalkozasi és gyarapodasi rendellenességek
formajaban mutatkoznak meg. A masodik életévben zava-
rok léphetnek fel a sziils-gyermek kotddési kapcsolataiban,
megjelenhet a testvérek kozott rivalizilds, a dacos ellenke-
zés, az elvalastdl valé félelem és a kontroll nélkiili dithkits-

rések. A probléméra irdnyul6 konzulticié mellett teret kap

Csaldadbardt Program 83



XII. Csalddbardt konferencia 2010

tobbek kozott a csecsemd és kisgyermek normalis fejlédé-
sére, nevelési kérdésekre, a parkapcsolatra, a csaldd jelen-
legi helyzetére, a sziil6k gyermekkori élményeire és a sziilék
sajat csaladjukra és problémajukra irdnyuld témakorok.

A Csecsemd klub kéthetente (minden paratlan hét) csii-
tortokon 9-11 draig taldlkozasi és informacids lehetdség a
csalddok részére. Minden alkalommal jelen van egy szak-
ember is a foglalkoz4son, akinek kérdéseket tesznek fel a
sziil6k. A klubot azért hoztuk létre, hogy az Gjonnan ala-
kulé csalddokat igényiik szerint timogassuk, illetve része-
siiljenek egymds 6romeiben. Tdmogatdst kaphatnak a
napirend, az étkezési és alvési szokédsok kialakitédsdhoz, a
mozgds és jatéktevékenység optimilis targyi kornyezeté-
nek megteremtéséhez. Kimozdulési lehet8séget biztosit a
kisgyermekes anydknak.

A Kisgyermekes klub kéthetente (minden paros hét) csii-
tortdkon 9-11 oréig csoportos jatszés, foglalkozas varja a
gyermekeket. Az egyiittlétek alkalmaéval szeretnénk lehe-
t8séget biztositani arra, hogy egyméssal és szakemberink-
kel a gyermeknevelés aktualis kérdéseirdl konzultaljanak. A
csoportos jatékok és egytittlét sordn a sziil6k megfigyelhe-
tik, hogy a gyermekiik hogyan teremt mis kisdedekkel
kapcsolatot, hogyan jatszik, hogy viselkedik konfliktus ese-
tén. A sziil6k mintat kaphatnak a szakemberektdl, a jaték
sordn kialakult nézeteltérések kezelési médjardl, valamint
kérdéseik soran sajat megoldasaik megtaldldsahoz.
Szoptatasi tandcsadas

A szoptatds természetes folyamat, melynek készsége ve-
liink sziiletik. Csaknem minden édesanya képes ré, hogy
gyermekét szoptassa. A természetes taplalas, a szoptatds a
csecsemd egészséges fejlddéséhez nagyban hozzdjarul.

Az Egészségtigyi Vilagszervezet (WHO) ajinldsa szerint,
gyermekiink hat hénapos kordig kizirélag anyatejet kapjon,
egy éves korig a taplalék talnyomérésze anyatej legyen, kii-
16nb6z6 élelmiszerekkel kiegészitve. Ha a szoptatédssal kap-
csolatban barmilyen probléméja adddna, akkor sincs gond,
mert megolddsukra képzett egészségiigyi szakemberek és

laktéciés tandcsadok dllnak az anyukék rendelkezésére.
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A szoptatdsi tandcsaddson az anya mellének és a kisbaba
szajanak megtekintése és manuilis vizsgalata, a szoptatas
megfigyelése, adatok felvétele és elemzése torténik. Se-
gitséget nydjtunk a mellre helyezésben, a fejésben, a szop-

tatdssal 6sszeftiggs felmertild kérdésekben.

Mikor javasoljuk, hogy keresse fel a szoptatdsi tandcsaddst?

— Ha Onnek problémaja van a szoptatéssal és személyes
tandcsaddsra lenne sziiksége.

— Ha a csecsemd mellre helyezésével kapcsolatos kérdése van.

— Ha gyermeke valamilyen oknél fogva nem akar szopni.

— Ha érzékeny, kisebesedd a mellbimbéja, fajdalmas a
szoptatas.

— Ha dgy gondolja nem elegends a teje gyermeke szamadra.

— Ha mellgyulladésa van.

— Ha téplalassal kapcsolatos kérdése van.

Intézetiink pszicholégusi konzultdcids rendelést kindl elsé
gyermekiiket tervezd/vdré pdroknak. Tapasztalataink sze-
rint ugyanis a gyermekvallalds 6rome mellett kevesebbet
beszéliink a baba érkezésének fesziiltségekkel teli részé-
r8l, csalddba illeszkedésének megfelelniiik az immar szii-
16vé valt hdzastdrsaknak.

Mivel a kutatdsok azt mutatjak, hogy a hazastarsi kapcso-
latban nagyon sokszor akkor kezdédnek a problémak, ami-
kor az els6 gyermek megsziiletik, — és ez silyosabb
problémékhoz vezethet, akar véldshoz is — fontosnak tart-
juk, hogy a sziil8k tisztaban legyenek a nehézségekkel is.
Korai felismeréssel, a viltozasra valé felkésziiléssel a szii-
18parok idSben segitséget kaphatnak a tovéabbi egyiittfej-
16dés erdsitéséhez, s megeldzhetévé valnak a késébbi, nem

sziikségszer krizisek.

Virjuk Oncket szeretettel!
1148 Budapest, Bolgarkerék utca 3.
Bejelentkezni az aldbbi telefonszdmokon lehet:

363-2229, 363-5272, 383-8477
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