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CSECSEM(’)QTTHON,
KOVETKEZMENYEK

KORAI

FEJLODES, KESOI

Kozismert, hogy a hosszu ideig intézeti keretek kozott €16 gyermekek Gn. hospitalizacios
artalmakat szenvednek. Az a specidlis mesterséges kozeg, amelyben élnek és fejlddnek,
sajatos pszichoszocialis deprivacidt jelent a szamukra. Altalinossagban érvényes az az
Osszefiiggés, hogy minél korabban kezdddik és minél tartosabb ideig tart az intézeti idoszak
egy gyermek életében, annal nagyobb a hospitalizdcid okozta karosodas. Vagyis az a
serdiild, aki torténetesen tizenévesként néhany hetet tolt el egy intézetben, irreverzibilis
karosodasokat nem szenved el, de az a csecsemO, aki sziiletését kovetoen éveket
csecsemOotthonban ¢l, sok vonatkozéasban egész életre sz6ldan karosodik.

Gyermekpszichidtriai osztdlyokon mindig messze nagyobb szazalékban vannak
csecsemOotthonos mult utdn orokbefogadott gyermekek, mint amilyen az eléfordulasuk
gyakorisdga a népességben. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy nem fordulnak el6
olyan gyermekek, akik sziiletésiik utdn azonnal, vagy igen rdvid csecsemdotthonos
elézmény utan 6rokbefogado sziild mellett nevelkednek.

Elébb szenteljink néhany mondatot

a csecsemO korai fejlédésére vonatkozd

kutatasoknak, hiszen az utébbi 20 €v nagyon sok 1) felismeréssel gazdagitotta ismereteinket.
Azt tudjuk, hogy az elsé 6 honapban a gondozas élményeinek megfelelden a jo élmények és
a rossz élmények mentén indul el az En (ego) szervezédése. Optimalis koriilmények kozott
ez az anya-gyermek kapcsolat szoros kettdsében (attachment) zajlik, amelyben a két
szerepld kolcsondsen befolydsolja egymast. Az anya facilitdlja a gyermek fejlodését, a
csecsemd valaszreakcioival az anya anyai érzelmeit indukalja, és egyre inkabb kdlcsondsen
bevonjak egymast kettdjlik kapcsolatanak blivos korébe (attachment érzelmi 1égkore).

Vajon mi torténik azzal a csecsemOvel, aki 1-2-3, esetleg tobb évet, a legsériilékenyebb
éveket csecsemdotthonban tolt. Hogy kozelebb keriiljiink a Iényegi kiilonbségekhez,
hasonlitsuk 6ssze az optimalis otthoni ellatas és az intézeti gondozas sajatossagait.

GYERMEK ES A GONDOZO KAPCSOLATA

OPTIMALIS OTTHONI HELYZET

INTEZETI SZITUACIO

az anya-gyermek kapcsolat allando és folyamatos

gondozo és gyermek kapcsolata valtozo személyekkel zajlik

az anya folyamatos interaktiv partner

nincs folyamatos interaktiv partner

érzelmi befektetés torténik

nem torténik érzelmi befektetés

szorosan igazodik a gyermek sziikségleteihez és igényeihez

nem elsésorban a gyermek igényeihez igazodik, munkaid6-¢és
munkarendfiiggd

biztos attachement (k6todés)

Attachment: anya és csecsemd, illetve gondozd, gondozdk és csecsemd meghatirozé

kettds kapcsolata az €let elsé idészakaban.

Hogy a fenti kiillonbségeknek mik a kovetkezményei, gyermekpszichidtriai osztalyok
betegeinél jol kdvethetd. Tobb éves csecsemOotthonos anamnézis utan az alabbi tiinetekkel
talalkozunk, egy gyermeknek altalaban tobb tiinete is van:
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CSECSEMOOTTHONBAN FEJLODOTT GYERMEKEK TUNETEI

Hyperirritabilitas, hyperkinézis
beszédpercepcid zavarai (beszéd-észlelés, beszédmegértés)

dezorganizalt, dezintegralt attachement (k6todés)

alacsony frusztracios tolerancia
fejletlen szokincs gyengébb aktivizalassal

impulzus kontroll zavarok
hianyos absztrakcios készség

gyengén mikodo mentalis
fékek a bioldgiai korhoz viszonyitva tobb éves elmaradassal

figyelemzavar
KOTODESI ZAVAROK

A leglijabb amerikai és angol kutatdsok igen meggy6zd bizonyitékokat szolgaltatnak
arrol, hogy az els6 honapok gondozasi eseményei milyen jellegli korai karosodasokhoz
vezetnek. Ezek a kutatdsok képezik a fejlddéspatologia targyat.

Ezeknek koszonhetéen ma mar nagy biztonsadggal tudunk parhuzamot vonni az elsd
hoénapok gondozasi eseményei €s a késdbbi kovetkezmények kozott.

Az a csecsemdotthonban fejlodé csecsemd, aki tobb személy altal akarva-akaratlan
kiilonb6z6é gondozasi attitliddel fizikailag jol el van latva, tobbszérosen hatranyos helyzetii
az egy személy — optimalis esetben természetesen az anya — altal gondozott csecsemodnél. A
csecsemd oldalardl valaszkészség allando jelleggel van, de mig az anya optimalis esetben ¢l
ezzel a lehetdséggel, intézeti keretek kozott ez a fajta folyamatossag, a gyermek igényei
szerinti valaszkészség, az érzelmi befektetést magaba foglald odaforduld attitiid
sziikségszerlien hianyos. Az a fajta kolcsonos indukcid, amely az anya és a csecsemd kozott
1étrejon, és amely végiil is a fejlodést stimulalja, gondozéndk és a csecsemd kdzott nem,
vagy csak igen felszinesen miikodik. A sztereotip hétkdznapi kedvesség vagy az éppen
szakszerlinek gondolt mértéktartd odafordulds alkalmatlan mélyebb kotddés biztositasara.
Az érzelmi befektetés, a folyamatossag, az igazodas a csecsemd mindenkori igényeihez azok
az alapfeltételek, amely az els6 honapokban nélkiilozhetetlenek. Ezek hidnydban az
észrevevés szétesik Osszefiiggéstelen elemekre. A bizonytalansdg miatt nincs pozitiv
szinezetli En-mag (ilyen csecsemdkor utan talalkozunk olyan gyerekekkel, felnéttekkel,
akiknél igen alacsony szinten van az empatids készség, a szeretetképesség, nem éreznek
blintudatot, igen gyenge az egyiitt érzd képességiik, nem tudnak atélni szolidaritasérzést).

Nemcsak az érzelmi élet korossagai alapozdédnak meg az elsé életévben, hanem a
gondolkodasi funkciok is. Egyszeriien azért, mert az agy az els6 2 évben, hangsulyosan az
elsdben fantasztikus sebességgel fejlodik. Példaul egy sziiletéskor 400 gr-os agy az 1. életév
végére 1000 gr is lehet. Mikozben az agy ilyen rendkiviili sebességgel fejlddik, fokozott az
érzékenysége kiilsé és belsd ingerekre. Ez id6 alatt un. szenzibilis (érzékeny, sot
tulérzékeny) idészakban van, ami azt jelenti, hogy a genetikai program szerint szinte
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burjanzé idegsejteknek meghatarozott idopontban kell megkapniuk a fejlédéshez sziikséges
informdciot, tapasztalatot. Ha ez nem torténik meg, vagyis az lires struktira az input (inger,
tapasztalat) hianyaban nem tudja felvenni a sziikséges funkciot, az idegsejt eltiinik. Vagyis a
dezorganizalt-desintegralt attachmentben, amelyben a csecsemdotthonos gyermekek
fejlodnek, igen nagy a valosziniisége annak- klinikai tapasztalatok lényegében hasonlo,
esetleg a sulyossagban kiilonbozd tiineteket bizonyitanak —, hogy a sajat genetikai
programjat sem képes a csecsemd megvalositani, illetve az deficit allapottal torténik meg. A
kovetkezmény pedig a gondolkodasi és logikai funkciok gyengesége, az absztrakcio
hianyossagai, a szokincs szegénysége, melyek az iskolai életben okoznak oOridsi
nehézségeket mar 6-7 éves korban. Hogy példaval illusztraljuk a mondottakat, lassunk egy
esetet.

A vizsgalat idejében 10 és fél éves ép értelmil kisfiut 5 éves kordban fogadtak sziilei
orokbe egy budapesti csecsemodotthonbol. Egyetlen gyermekként rendkiviil gondosan
nevelték, és nevelik azota is. 4. osztalyos koraban allando iskolai teljesitmény-problémak,
hiperkinetikus jellegli magatartdszavar és figyelemzavar voltak a panaszok, és klinikai
szinten is nyilvanval¢ tiinetek. A 10 és fél éves gyermeknél tobbek kozott beszédészlelési €s
beszédértési  vizsgalatot végeztettink az aldbbiak szerint a MTA  Fonetikai
Laboratoriumaban prof. dr. Gosy Marianal.

GMP VIZSGALATI EREDMENY

Nev: B. K.

Sziil: 1d6: 1987. oktdber 31. - orokbefogadas 5 éves korban Vizsgalati datum: 1998.
majus 27. - a vizsgalat idején a gyermek 10 és fél éves és 4. osztalyos

HALLAS (G-O-H): ép

BESZEDESZLELES: részben ép; részben fejlesztendd

SZOVEGERTES: 6 éves szinten

MONDATERTES: 6 éves szinten

SZOKINCS akt.: 9 éves szinten

EMLEKEZET: ép

EGYEB:

JAVASLAT: Z06ld konyv: 1. fejezet (10 perc), 2. fejezet
(20 perc)

Varazslo: 10 perc (lefekvés elott)
Prof. dr. Gésy Maria

A kozérthetdség kedvéért a beszédészlelés és szovegértés vizsgalata azzal az analogiaval
kovethetd, ha pl. valaki lengyeliil tanul, és mondjuk 2 év utan egy lengyel 3. osztalyban
talalja magat, sem a diktalt szoveget nem tudja pontosan érzékelni és leirni, sem az elhangzo
szoveg logikai Osszefliggéseit nem tudja 100%-o0san megragadni. Az analdgia santit, mert
nem csecsemootthonos eldzményekkel a folyamat fejleszthetd, de csecsemdotthonos
anamnézissel sulyosan korlatozott. Rendszerint javasoljuk, hogy csak passziv
oralatogatoként vegyenek részt — szamonkeérés nélkiil — a nyelvi érakon.

Valamennyi ilyen irdnyt vizsgdlatunk hasonlé eredményt ad évekig tartd
csecsemdotthonos elézmény utan, kizardlag az a kiilonbség, hogy az elmaradas nem 4,
hanem esetleg 3 vagy 2 év.

A fentiekbdl az kovetkezik, hogy a tobb éves csecsemdotthonos anamnézis utin az
iskolaba keriil6 gyermekek a magyar nyelvet nem uraljdk olyan szinten, hogy azon tanulni
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tudjanak. Szovegértésiikk rendkiviill gyenge olvasaskor is. A normal altalanos iskolai
menetrendet nem képesek kdvetni.

Az érzelmi élet, a gondolkodasi funkcidk sériilése utan meg kell emliteni a kotddési
minta kérossagat is. Miutan az emlitett gondozési formaban csak felszines, érzelmileg nem
telitett, elkotelezettséget nem jelentd felszines kotddés johet 1étre csak, ezek a tapasztalatok
rogziilnek a mar ismertetett moédon. Ez a korai kotddési minta marad egész életre. igy
alakulnak késobb kapcsolatok, amelyben esetleg gyermek sziiletik, és az anya esetleg a
szlilészeten hagyja. A kotddési minta nemhogy marad, hanem intergeneracidosan 6roklédik
is.

Az indulati élet zavara is szinte allando tiinet a csecsemdotthonban fejlédott
gyermekeknél. Nem adaptiv az affektiv regulacio - ha a pszichiatriai terminus technicust
hasznaljuk. Csecsemdotthoni koriilmények kozott az igény szerinti odafordulas sziikség
szerint hianyt szenved. Ha egy csecsemd elég kitartoan sir, szinte harcol az ellatasért,
elérheti, hogy odafigyeljenek ¢s elldssak. Ha hamar feladja, nem latjak el, feladja, és magéba
fordul. A csecsem6 nem tudja szabalyozni az indulatait még - élettanilag ez csak két éves
kortol lehetséges -, a nagy amplitaddju indulat rogziil, és késébb mar ez a korai minta az,
ami, indulatilag nem, vagy alig megterheld helyzetekben is inadekvat médon mitkddik. A
csecsemOkorban rogziilt koros indulati minta gyakorlatilag valtozatlan marad az egész élet
soran, ¢és a legnehezebben hozzaférhetd tiinetek kozé tartozik. Mar az dvodéaban jelentkezik,
majd az iskoldban sulyosbodik, nehezitve a kortarsi kapcsolatok mitkddését. Egyszeriien
arrol van szd, hogy a csecsemootthoni ,,coping” = kiizdési technika, amely a maga idején
mintegy tulélési stratégiaként szolgélt késébb is, mikor mar felesleges ekkora indulatot
mobilizalni, az indulatok természetességével €s erejével szinte magatdl mikddésbe 1ép.

Azok a gyerekek, akik életiik elsd éveit csecsemdotthoni koriilmények kozott toltik,
nemcsak az érzelmi indulati életiikben ¢és gondolkodasi funkcidikban, hanem k&todési
sajatossagaiban sem tekinthetdk egészségesnek. Régen tudjuk, hogy a kozelségkeresés
biologiai 0szton. Az allatvilagban nap mint nap tanti vagyunk ennek, akar a kiskutydkra
gondolunk vagy az éllatkerti kismajmokra, akik szorosan az anyjukra tapadva természetes
moédon szokkennek, ugranak az anyaval. A fizikai kozelség megnyugtaté hatasara a
mindennapi €letben is szdmos tapasztalat van csecsemdknél, gyermekeknél, sét felndtteknél
is. Szinte mindenkinek van errdl személyes tapasztalata. Gondolhatunk az afrikai vagy az
4zsiai nokre, akik magukra kotik a csecsemét, ugy dolgoznak. Ok furcsa médon tudjak,
hogy a csecsemének erre van sziiksége. A csecsemdotthoni helyzet allandd frusztraciot
jelent ebben a vonatkozédsban is. Minél tavolabb van egy kis éllat az anyjatol, annal
alacsonyabb az ingerkiiszobe, vagyis mar kis ingerre is fesziilt, nyugtalan lesz. Minél
kozelebb van az anyahoz, annal nagyobb a frusztracids tolerancidja. Szoros testi kontaktus
esetén a kisallat nyugodt képes maradni. Az embergyerek is ugyanigy reagal, hiszen
bioldgiai 6szton miikodik benne is. Rendkiviil Iényeges eleme ez is a korai fejlédésnek,
hiszen csak a biztonsagot atéld, vagyis beliil nyugodt gyerek képes a késobbi - 1-1,5 éves
kor koriil kialakuld - konstruktiv keres6-kutatd magatartasra. Ennek a hidnyardél van szo
akkor is, amikor az 6rokbefogadd sziild azt hallja 6vodas kort gyermekérdl, hogy jaték
kozben destruktiv, nem tud bekapcsolddni a jatékokba, konnyen valik agresszivvé tarsaival
szemben. Még késébbi kovetkezménye ugyanennek a folyamatnak, amennyiben nincs
keres6-kutatd magatartas, a késébbiekben nincs megbizhatod tanuldsi motivacié. Amig egy
gyermek nem érzi magat biztonsagban, vagyis beliil nem nyugodt, nem képes betlikkel,
szamokkal kitartoan foglalkozni. Egyszeriien azért, mert nem érdekli, 6t mas koti le, a sajat
fesziiltsége, nyugtalansaga. Csak ha ez mar megoldodik, akkor képes tovabblépni. Es itt
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ismét belebotlunk a korai sériilések makacssagaba, igen Kkorlatozott terapids
hozzéaférhetdséggel.

OSSZEFOGLALAS

A csecsemOotthonban fejlddé csecsemdk pszichoszocialis deprivacioban élnek.
Mikozben a korai fejlédés szorosan kornyezet- és gondozofiiggd, az intézményes ellatas
intézményes jellegénél fogva képtelen az egészséges fejlodéshez sziikséges egyedi ellatast
biztositani. A helyzetbdl torvényszertien addédik, hogy a csecsemdk koros attachement
keretén beliil fejlddnek (DDA), melynek sordn az érzelmi elhanyagolas kiilonb6zo
fokozatait szenvedik el. A korai érzelmi elhanyagolas silyos kovetkezményekkel jar,
amely a személyiség egészét érinti a késobbiekben, beleértve a felnéttkort is. A
csecsemdéotthoni ellatas soran a sériilés folyamatos, és tartéosan, kronikus formaban
torténik. A kornyezetfiiggo és rendkiviil érzékeny idegrendszer intézményes keretek
kozott patolégias deficit allapotot rogzit, amely késobbiekben besziikiilt fejlédést tesz
csak lehetové, amelyben az érzelmi és indulati élet, a logikai funkciok, a kotodési
sajatossagok egyarant érintettek. A korai sériilések ,rosszindulatiak”, vagyis a
biologiai rogzitettség miatt (deficit allapot) terapiasan nem, vagy igen Kkorlatozott
mértékben hozzaférhetok csak. Vagyis a csecsemdotthonban hosszabb idot eltoltott
gyerekek a késdbbiek soran nem rendelkeznek bioldgiai koruknak megfeleld érzelmi,
gondolkodasbeli és szocialis kompetenciaval. Ennek kovetkeztében a mindenkori életkori
kihivasoknak csak részben és sulyos hianyossaggal kiiszkodve tudnak megfelelni. Az élet
elsd éveit magaba foglalo intézményes ellatis nem képes az egészséges fejlodéshez
nélkiilozhetetlen egyénre szabott pszichologiai, fejlodés-lélektani feltételeket
biztositani.

A cikk a 2000. aprilis 27-29. kozott Sopronban A Magyar Gyermekneurologiai és
Ifjusagpszichiatriai Tarsasag Kongresszusan tartott ,,Csecsemdotthon, korai fejlodés, késoi
kovetkezmények” cimili el6adds a Csalad, gyermek, ifjisdg cimii folydirat szdmara
szerkesztett valtozata.
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