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1. ABSZTRAKT

Elméleti hattér: Az idegrendszer érése és fejlédése nem csupan genetikailag meghatarozott
folyamat, hanem a megfelel6 érést biztositd kornyezeti ingerek és ezek hattere is szerepet
jatszik benne. A megkésett idegrendszeri fejlédés szenzoros markerekkel torténd
vizsgalatanak Osszefliggéseit keresem a sine morbo, 6vodas gyermeket neveld csaladok
korében. Az érést lassitdo- vagy facilitaldo kornyezeti tényezok tekintetében a sziiléi nevelési
attitiid, a digitalis eszkdzhasznalat és a gyermekek alvasmindségének hatasait térképeztem fel.
A sine morbo mintan téréné vizsgalat lehetdvé tette, a nemzetk6zi viszonylatban is ritkan
vizsgalt idiopatids szenzoros érzékelési zavar (iISPD) vizsgalatat és érzékszervi prevalencia
értékeinek megragadasat, ezaltal egy potencidlisan veszélyeztetett szubklinikai populacio

szurését.

Moédszerek: A kutatasban 3-7 év kozotti 6vodas gyermeket neveld sziilok vettek részt (a sine
morbo populdcié kialakitasat megkoveteld adattisztitast kovetden) dsszesen 180 f6 (M=5 év,
SD=1.1, 54% fiu és 46% lany). A kérddiv online feliileten volt elérhetd, mely a kovetkezd
elemeket tartalmazta: alvasmindségre vonatkozo kérdéssor, SPD (Sensory Processing
Disorder) idiopatias tiineteire fejlesztett szenzoros érzékleti modalitasokat mérd sajat teszt, a
digitalis eszkozhasznalatot vizsgdld kérdéssor, valamint a PSDQ 32 tételes sziildi nevelési

attitidoket méro kérdoiv,
Eredmények:

Az altalam els6ként alkalmazott Gjszerli, gyakorlati megkozelitéssel kialakitott iSPD teszt a
kutatasokban eldrevetitett 6%-os prevalencia értékek helyett az egyes érzékszervek esetében -
a népegészségiigyi kockazatot meghaladd-, 22-48%-os prevalencia értékeket mutatott ki.
Klaszteranalizis segitségével azonositasra és feltérképezésre keriiltek a szenzoros miikodés
gyakorlati megjelenési formai is, melyek a korabbi vizsgalatokban rejtve maradt
tiinetcsoportokat is szemléltetik szubklinikai szinten. Minél tobb latassal-, halldssal,
vesztibuldris tiinettel kapcsolatos szenzoros panaszt tapasztalt a sziild, annal nagyobb
mértékben romlott gyermeke alvdsmindsége. A megengedd nevelési stilust alkalmaz6 sziilok
enyhén magasabb képernyd eldtt toltott idordl szamoltak be gyermekeik vonatkozasaban,
illetve rosszabb alvasmindséggel jellemezhetdek gyermekeik. A kutatds tovabbi értéke az a
nagy mennyiségii explorativ leiro adat, ami értékes informaciot hordoz az iSPD tiinetekkel €16

gyermekek csaladi hatterérol.



Kovetkeztetés: A gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek és pszichologusok szamara érdemes
lehet tobb figyelmet szentelni a szenzoros érzékelési spektrum megjelenési formainak és az
idegrendszeri fejlodés kontextusanak, hiszen a sine morbo gyermekek majdnem felét (45%)
érinti valamilyen mértékben a tiinetek megjelenése. A szenzoros markerek korai jelenléte és
annak hatasai tovabbi kutatasi lehet6ségeket nyujtanak, de jelen vizsgalatbol is lathatd, hogy
egyes diszciplinak kozott egyértelmii  kapcsolat van, igy az esetleges pszichés
kovetkezmények megeldzése vagy korai sziirése érdekében fokozott figyelmet érdemel ez az

interdiszciplinaris teriilet.

Kulcsszavak: SPD, Sensory Processing Disorder, iSPD, idegrendszeri fejlodés,

digitaliseszkdz-hasznalat, sziil6i nevelési stilus, szenzoros integracio, gyermekpszichologia

Bevezeto

A megkésett-, lelassult- vagy felgyorsult mozgasfejlodés jelzi a gyermek idegrendszerének
allapotat. Az agy fejloddésének sajatossdgai kovetkeztében az érzékeld rendszer kialakuldsa
mar a prenatalis korban elkezdddik, igy ennek az atlagtol eltéréd miikodésmaodja a fejlédési
folyamatrol szolgalhat informaciotobblettel. A szenzoros markerek megjelenésének vizsgalata
az idegrendszeri fejlodés feltérképezésére Ujszerli megkozelitésnek szamit, igy kutatdsom f6
célja a teriilet explorativ feltardsa a relevans szakirodalmi eredmények Osszevetésével. Az
idegrendszeri érésrdl tudjuk, hogy a kornyezeti tényezdk segithetik vagy akar késleltethetik is
ezt a folyamatot. Korunk legaktudlisabb kérdései kozé tartozik a csalddon beliili
digitaliseszk6z-hasznalat megjelenése, ami kétségteleniil hatast gyakorol a felnovekvo
generacid €letére. A digitalis eszk6zok hasznalati szokasainak részletes felmérése szdmomra,
a jelen vizsgéalatban egyfajta kornyezeti hatteret leird tényezdként szolgal. Vizsgdlatom
kozéppontjaban a sziild all, mint a csaladi kornyezeti tényezOk megteremtdje, aki nevelési
stilusaval, elvarasaival, alkalmazott szabalyrendszerével hétkoznapi tiinetészlelésével egy
dinamikusan alkalmazkodo, de mégis allando kornyezetet teremt a fejlodé idegrendszer

szamara.



2. ELMELETI HATTER

A szenzoros markerek korai megjelenése jelzi az idegrendszer allapotanak fejlettségi szintjét
¢s megkésett érését, valamint Osszefliggésbe hozhatdé a késébbi pszichés zavarok,
beilleszkedési- €s szocialis problémak, valamint a tanulasi rendellenességek kialakulasaval. A
teriilet kiemelkedé fontossaga ellenére a segité szakemberek és sziilok a szenzoros tiinetek
detektalasarol, valamint az idegrendszeri érést befolyasold ¢és lassitdo kornyezeti hatdsokrol
keveset tudnak. Kutatdsomban a gyermekek szenzoros érzékelésének rendhagyé tiineteit
vizsgalom a sziil6 altal kitoltott kérddivesomag segitségével a hallés, latas, izlelés/szaglas,
taktilis érzékelés, vesztibularis és mozgasos teriileteken, valamint a sziil6i nevelési stilus €s
digitaliseszk6z-hasznalat Osszefiiggéseit az idegrendszeri érintettség kiilonb6zé megjelenési
formai kapcsan. A sziilok nevelési stilusa hatassal van arra a kornyezetre, ami koriil veszi a
fejlédé gyermeket; a sziilok altal kialakitott szabalyok és csaladi alapelvek hatarozzak meg
azt is, hogy mikor és milyen modon engedik gyermekiik szamara a kiilonféle digitalis
eszk6zok hasznalatat. A gyogypedagogia és pszicholdgia hataran mozg6 interdiszciplinaris
terililetet az ide vonatkozo legijabb kutatasok tiikkrében szeretném feltérképezni és az altalam

kapott eredményeket értékelni.

Szakdolgozati kutatdsom harom f6 téma koré csoportosul: a megkésett idegrendszeri fejlédés
¢s annak azonosithatd szenzoros markerei, a sziildi nevelési stilus, valamint a digitaliseszk6z-
hasznalat mint érést lassitd kornyezeti tényezd. A pszicholdgia tudomanyteriiletén kevéssé
ismert, az erd0sen gyogypedagogiai tudas birtokaban értelmezhetd idegrendszeri érés ¢és
szenzoros tiinetegylittesek jelenségei megkivanjdk a szokasosnal mélyebb és szélesebb korti
szakirodalmi hattér ismertetését, hogy a dolgozat eredményei megfelelé kontextusba
keriilhessenek. Munkamban megkisérlem az eddig felszinre keriilt tuddst Gsszegezni, a
legfrissebb kutatasok alapjan kialakuld izgalmas egyiittjarasokat felvazolni ¢és ennek
taptalajan kibontakoz6 sajat kutatdsomat bemutatni. Olyan interdiszciplindris tertilet
tuddsanyagat szeretném rendszerezni, amely nagy jelentdséggel birhat a jovObeli vizsgalatok

és a klinikai gyermekdiagnosztika teriiletein egyarant.



2.1.Az eltéro fejlodésmenet

Az eltér6-, megkésett- vagy felgyorsult fejlodés nehezen értelmezhetd, hiszen bar
¢letkoronként meghatarozhatjuk, hogy mikor lenne ideélis egy fejlédési szint elérése, azonban
a gyermekek kozott a normal tartomanyon beliil is nagy kiilonbségek mutatkoznak. Az
alabbiakban szeretném attekinteni a késObbi kutatds fokuszaba keriilt egy és haroméves kor
kozott megjelend tiineteket motoros, pszichés, kognitiv és szocialis teriileten. Lakatos Katalin
(1993) részletesen targyaljak a mozgasfejlédést és a motorikus képességeket, mint az
idegrendszer eltéré miikodésének jeleit. Megjelenhet csupan egy-egy tiinet egy gyermek

esetében, de halmozott jelenlétiik sem ritka, akar minden tertileten.

Az anamnézisek felvételekor szokéasos az ellatorendszer minden teriiletén rakérdezni a
gyermek mozgasfejlédésének alakuldsira, a pontos allomasokra (pl. kiiszas, maszas, {ilés,
allas) és azok sorrendjére vagy a veliik kapcsolatos problémakra. Ennek alapvetd oka, hogy a
gyermek mozgasa €s annak fejlodése rengeteg informacioval latja el tajékozott szakembert és
tovabbi kérdésekkel feltérképezheti, hogy organikus éretlenség éall-e a problémak hatterében

(Lakatos Katalin, 1994).

2.1.1. Az organikus éretlenség

A kifejezés olyan allapotra utal, amikor pre-, peri-, vagy postnatalis id6szakban sériil az
idegrendszer endogén- vagy exogén hatdsok kovetkeztében, azonban a karosodasnak ismert
biomarkere nincs (Nakamura, Nestor és Shenton (2020). Ebben az esetben az idegrendszer
alsobb strukturai nem rendezddnek megfeleléen, ami a gyermek megszokottol valo eltérd
litemben torténd fejlddését eredményezi, vagy egyes mozgasfejlodési 4allomasok
elmaradasahoz is vezethet. Lakatos Katalin (1994) organikus éretlenséggel foglalkozo
kutatasaiban leirja, hogy ezen allomasok kozé tartozik a fent emlitett fejemelés, kitdmasztas,
kaszéas, maszas, jaras példak mellett az dsszerendezett futas, a figyelem kialakulasa, valamint

a hangforrasok beazonositasa, hangok kiadasa, majd késébb a beszéd elindulasa is.

Az idegrendszer érési folyamatai alapvetden egy genetikai kddot kovetnek, de mégsem
tekinthetjliik csupan genetikai szinten meghatarozottnak, hiszen a kornyezeti ingerek hatasara
aktivalodnak az emlitett folyamatok. Atlagos koriilmények kozott a gyermek hasonloan
kiegyensulyozott fejlédést mutat (egy bizonyos tartomanyban) mind motoros-, pszichés-

kognitiv, mind pedig szocialis teriileten, mint kortarsai. Choi és Jung (2021) arra a
7



kovetkeztetésre jutottak, hogy az eltér6-, lelassult-, megkésett- vagy stagnaléd fejlédés esetén
(amit egy atlaghoz viszonyitunk) az idegrendszer szerkezetének eltérése, sériilése vagy

moédosult kapesolati rendszer allhat az okok hatterében.

Az organikus éretlenség az idegrendszer automatikus szabdlyozasi mechanizmusainak
problémait hordozza magaban, aminek eredményeként a gyerekek nehezen alkalmazkodnak a
valtozasokhoz, ami megjelenik az érzelmi-pszichés-, jatéktevékenység-, szocialis-, aktivitasi
szint-, kognitiv funkciok-, kommunikacidos és motoros teriileteken is. Ez a rendellenesség
szamos kiilonféle komorbid tiinetet okoz, melyek alapos ismerete és felismerése
nélkiilozhetetlen a megfeleld gydgypedagogiai €és pszichologiai terdpias moddszerek

kivalasztasahoz (Gyorkd, 2020).
2.1.2. A csecsemoékori reflexek szerepe

A reflexek kulcsfontossagu szerepet jatszanak a kisgyermek mozgésfejlddésében, mivel ezek
automatikus ingervalaszokat inditanak el egy adott ingeriilet hatasara (Feingold, B.,1974,
Lakatos K, 1994). A sziiletéskor mar jelen 1év6 reflexek kozé tartoznak a szemhéjzarddo-,
buvar-, Galant-, Bauer-, Landau reflexek, valamint az elemi reflexek (mint példaul a
védekezd-, kapaszkodasi-, taplalkozasi- és primitiv reflexprofilok; az STNR, ATNR és TLR).
Ezen reflexek kiilonb6z6 szinteken (mint példaul a nytltvel$ és az agytorzs) valtjak ki az
automatikus valaszreakcidkat. Az elemi reflexek integracidja sziikséges ahhoz, hogy
magasabb szintli, kozépagyi mozgasszabalyozas fejlodjon ki a gyermekeknél. Sagastui,
Herran és Anguera (2024) kutatdsai alapjan a mozgasfejlodés megfigyelésével és célzott
vizsgalatokkal feltérképezhetéek az integralatlan reflexek, amik egyebek mellett utalnak az

éretlen agyteriiletek meglétére is.

2.1.3. Erést lassito kornyezeti hatisok

Az elmult évtizedekben a technologiai fejlodés, kiilondsen az infokommunikécios eszkdzok
térnyerése, komoly hatast gyakorolt mindennapi életiinkre. Ennek kovetkeztében a gyermekek
mozgasterének korlatozasa (kiilonosen a mobileszk6zok passziv hasznalata miatt) kevesebb
lehet6séghez juttatja Oket a fizikai aktivitas kibontakoztatasara, ami kihat a tapasztalatok
szerzésére €s az iskolaérettség alakulasara is (Gyorkd, 2020). A kornyezet valtozasai szamos
helyzetben érzékelhetdek; fellelhetdek a vizualis ingerlésben dominalé teriileteken, ahol a

finom verbalis feldolgozast igényld szituaciok szama csokken. Ennek eredményeként
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kevesebb lehetdség nyilik precizids, manudlis tevékenységekre, ami hatassal lehet a
szenzomotoros tapasztalatokra (Dalal és Sivakumar, 2009). Az idegrendszer érésének zavarali,
amelyeket gyakran tanuldsi nehézségek, figyelemzavarok, hiperaktivitds vagy autizmus
diagnozisokkal azonositanak, komoly kihivasok el¢ allitjdk a gyermekeket, sziiloket és az
ellatorendszer tagjait egyarant (Kim, J., Larose, R. és Peng, W. ,2009). Ezek a gyermekek
altalaban érzékenyebbek a kiilsd ingerekre, és az 1) technologiai tényezdkkel atitatott

kdrnyezet nagyobb hatéassal lehet fejlédésiikre, mint tarsaikéra (Gerebenné Varbiro, 1995).

2.1.4. Pszicholégiai és szociologiai kornyezeti hatasok:

Az eldrehaladott végrehajtd funkciok -mint a valaszgatlas- alapvetd fontossagliak a gyermeki
Oniranyitott tevékenységek soran, beleértve a munkamemoriat, az érzelmi-, motivacios
kontrollt, az idO6gazdalkodast, a szervezést és a problémamegoldast. Ezek a funkcidk
kulcsfontossaguiak a jovoorientalt gondolkodasban és az iskolai siker elérésében (Rapoport és
Catellanos, 1996). A komplex mozgasra és tarsas helyzetekre ¢épiilé tevékenységek
tamogatjak leginkabb a fejlodést. Ha a kornyezeti tényezok nem adnak teret a megfeleld
mozgasnak és csoportos tevékenységeknek, az idegrendszer nem kapja meg a szamara
szilkkséges gyakorlasi lehetoséget igy, egyes relevans funkciok fejlodésének
elmaradasahoz vezethet. Az atipikus fejlddésre hajlamos gyermekek esetében ez fokozottan
igaz, igy esetiikkben a problémak mértéke jelentésen novekedhet. (Vikar, Vikar és Székacs,
2018).

Furlong és munkatarsai (2013) arra az eredményre jutottak, hogy a pszichés betegségek
vilagméretii prevalencidja gyermek- ¢és serdiilokorban 13,4%-ra tehetd, koziilik a
leggyakoribb zavarok kozé tartoznak a szorongasos zavarok, az ADHD (hiperaktivitas)
(3,4%) ¢és a depresszios zavar (2,6%). Kozelebbrol nézve ezek a szamok még névekedhetnek,
ha figyelembe vessziik azokat a gyerekeket, akik nem felelnek meg egy adott betegség teljes
diagnosztikai kritériumainak, de klinikai tiineteket mutatnak, igy ez alapjan a gyermekek
korében a becsiilt eléfordulasi arany akar elérheti a 26%-0t is (De Jager, Yang és Bennett,
2018). A hatékony sziil6-gyermek interakcidkat magaban foglaldo védoé kornyezet
elémozditasanak folyamatos tdmogatasa kulcsfontossdgt az idegrendszeri fejlédési zavarok
hatasainak minimalizalasaban az egész €leten at tartd fejlédés soran (Neophytou, Manwell és
Eikelboom, 2021).



2.2.Az érzékszervi tulérzékenység és az idegrendszeri fejlodés kapcsolata

2.2.1. Szenzoros Integraciés Zavar és az idiopatias SPD

A megvaltozott neuroldgiai szenzoros integracié eredménye a szenzoros feldolgozasi zavar a
Sensory Processing Disorder (tovabbiakban: SPD) (Choi és Jung, 2021, valamint Akhtar és
Jaswal, 2013). Ebben az allapotban az agy nem megfeleléen dolgozza fel az érzékszervi
bemeneteket, ami kevésbé adaptiv viselkedési és motoros reakciokat eredményez (Callanan
¢s Waxman, 2013). Ezek az érzékletek befolyasoljak a tanulést, a koordinaciot, a viselkedést
¢és a nyelvet egyarant. Az SPD szorongéshoz, stresszhez vagy akar depresszidhoz is vezethet,
¢s noveli a pszichopatologia kockazatat, igy pszichologiai értelemben is jelentds kockdzatot
jelent (Choi és Jung, 2021). Az érzékszervi receptorok felismerik a kiilsé- (tapintas, latas,
izlelés, szaglas, hallas) és belsé ingereket (vestibularis érzékelés, propriocepcid és
interocepcio). Ezek az ingerek érzékszervi informaciova alakulnak az agyban, amelyek
meghatarozzak a motoros és viselkedéses valaszokat (Nakamura, Nestor és Shenton, 2020).
Az érzékszervi informaciok agyi feldolgozasat szenzoros integracionak (SI) nevezziik, ami
lehet6vé teszi a hatékony reakciot ezekre az ingerekre. Az SI elméletét Dr. Anna Jean Ayres
(OT, PhD) 1970-es és 1980-as évekbeli kutatasai alapjan fogalmaztak meg elséként. Ayres
(Ayres, 1977; Ayres és Mailloux, 1981) szerint az szenzoros integracid az a neurologiai
folyamat, amely Osszehangolja a testi és a kornyezeti érzékelést, valamint lehetové teszi ezek

hatékony miikddését (Miller és mtsi., 2009).

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) 2012-ben azt javasolta, hogy az SPD-t
altalaban ne diagnosztizaljak, hiszen nincs altalanosan elfogadott keret az SPD diagnézisara.
Az akadémia elismerte ugyan, hogy az érzékszervi feldolgozasi problémakat fontos lehet a
kiilonb6z6 neurolédgiai fejlédési allapotokban szenvedd gyermekeknél azonositani és kezelni,
de nincs megfelel6 tudomanyos bizonyiték arra, hogy az érzékszervi alapt problémékkal
kiizd6 gyermekeknél valoban az agyi érzékszervi palyak rendellenessége all fenn. Ez a nézet
nem veszi figyelembe azokat a gyermekeket, akiknél a mindennapi életiiket befolyasolo
szenzoros feldolgozasi eltérések jelentkeznek, €s akik ez altal nem felelnek meg semmilyen
mas rendellenesség diagnosztikai kritériumainak. Az ilyen szenzoros tiinetekkel €16 sine
morbo gyermekek sorolhatok Mulligan, Douglas, és Armstrong (2021) szerint az iISPD

kategodridba.
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2.2.2. Az SPD és iSPD prevalencidja

A nyugati populdciokban végzett legtobb epidemioldgiai vizsgéalat a gyermekek korében
meglepden magas SPD prevalenciat jelez (5-15%), azonban sok egészségiigyi szakember
szamara a fogalom és a hatterében meghuzodd folyamatok még ismeretlenek (McDaniel és

Radesky, 2018).

A kutatasok becslései alapjan azonban a "tiszta" SPD (amikor a gyermekek szenzoros
feldolgozasi elvaltozasokat mutatnak mas rendellenesség hidnydban), mas néven idiopatias
SPD (Miller, Anzaloneet al.,2007) prevalenciaja 5-6% koriil lehet. Ez azt jelzi, hogy az
SPD o©nalléan is létezik a komorbid rendellenességektdl fliggetleniil. A pszichiatriai
rendellenességek magas eléforduldsa a szenzoros szabalyozasi problémakkal kiizdo
gyermekeknél arra utal, hogy a szenzoros szabalyozas zavara jelent6s kockazati tényezd a

pszichopatologia kialakulasaban. (Gouze és munkatarsai, 2009).

Gyermekpszichologiai szempontbdl kiemelkedéen fontos teriilet, hiszen az érintett
gyermekeknek (€s sokszor felndtteknek egyarant) problémai vannak a tanuldsban, a finom- és
nagymotorikus koordinicidoban, az izomtonus szabalyozasban, a viselkedésben, a nyelvi
készségek teriiletén, valamint a mindennapi ¢életvitelhez sziikséges tevékenységek
végzésében. Gyakori viselkedéses tiinetként jelenhet meg a fokuszalt figyelem konnyl
elterelhetdsége, impulzivitéds, hiper-, illetve hipoaktivitds vagy akar olyan szomatikus tiinetek,
mint a fokozott ingerlékenység, szédiilés, fejfajas vagy gyomor- és bélrendszeri panaszok
(Gourley és munkatarsai, 2013). Az SPD-b6l ered6 problémak kiilonosen karosnak
bizonyultak az iskolaskori gyermekek szamara;, gyakran kronikus stresszt, alacsony
onértékelést és depresszidt generalva, ami stlyosan befolydsolta a gyermekkori fejlédést
szamos teriileten (Bar-Shalita és mtsi., 2008; Chien és mtsi., 2016; Gearhart és Bodie, 2012;

Kinnealey és mtsi., 2011).

2.2.3. Aszenzoros érzékenység pszichoszociilis vonatkozasai

Az egyik igéretes iranyt azok az eredmények jelentik, amelyek azt mutatjdk, hogy a korai
szenzoros tapasztalatok nagymértékben befolydsolhatjdk a csecsemdOk érzékelését,
megtapasztalasat és interakciojat a kornyezettel (De Santis, Harkins, Tronick, Kaplan és
Beeghly, 2011). Egy szenzoros érzékenységli csecsemd eltérden élheti meg a kornyezetben
megjelend szokasos mindennapi ingereket (Klein, Laish-Mishali és Jaegermann, 2008). Az

anyai vigasztalasi kisérleteket, mint egy olelés vagy simogatas a csecsemd kellemetlennek
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vagy fajdalmasnak ¢élhet meg, ezaltal inkabb sulyosbitja, mint enyhiti szorongasat. Ezzel
szemben ugyanezek a vigasztalo kisérletek észrevétlenek maradhatnak egy magas érzékelési
kiiszobbel rendelkezd kisgyermek szamara. Idével ezek az ismétlodd tapasztalatok teljesen
eltér6 benyomasokat kelthetnek e két csecsemdben a vilagrol ¢és az altala nyujtott
interakciokrdl (Crone és Dahl, 2012). Choi és Jung (2021) vizsgalatai szerint a rendellenes
szenzoros valaszok a szocialis zavarok sulyossaganak potencialis prediktorai lehetnek,
valamint az érzékszervi problémak fokozott sulyossaga Osszefiigghet a szocialis problémak

nagyobb szdmaval.

2.3.A sziiloi nevelési stilus

A sziléi nevelési stilusok generaciokon ativeld hatasai kiemelkedd jelentdségiick a
pszicholdgiaban, mivel a sziilék gyakran tovabbadjak az altaluk fontosnak vélt értékeket €s
normakat a kovetkezd generacidé szamdra. A gyermeknevelési gyakorlatok kulturalis ¢€s
tarsadalmi kontextusban értelmezhetdk. A nevelési stilusok, bar az egyénre vagy egyes
parokra jellemzbek, dinamikusan formaldédnak a kornyezeti hatdsok és a megélt
¢lettapasztalatok hatdsara (Hadhazi et al., 2020). A Baumrind (1971) &ltal leirt klasszikus
szildi stilusok koziil az autoritativ, az autoriter €s a permissziv stilusokat emlitem az
alabbiakban, melyeket a kutatdsban alkalmazott roviditett PSDQ kérd6iv is mér az

elhanyagolé magatartas kivételével.

Az autoritativ stilus ésszerti elvarasokat, melegséget és batoritast 6tvoz a sziilé1 kontrollal,
tdmogatva a gyermek autondomidjat (Baumrind, 1966; Maccoby és Martin, 1983). Az
autoriter stilus kozponti eleme a tekintély és az engedelmesség, szigorti szabalyokkal és
szankciokkal (Cole, 2006; Baumrind, 2013). A permissziv stilus keriili a konfrontaciot és
megengedi a gyermeknek a szabalyok alakitasat (Baumrind, 1989; Maccoby és Martin, 1983).
A teljesség kedvéért ide tartozik az elhanyagold stilus (PSDQ kérdéiv nem méri), melynek
jellemzdje a rideg vagy elutasitd magatartas €és a laza viselkedéskontroll, ami a serdiilékori

devianciak és az alacsony Onértékelés kockazataval jarhat (Sallay és Miinnich, 1999).
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2.4.Relevans kutatasi eredmények, mint elméleti kiindulopont

2.4.1. Az érzékszervi tulérzékenység és alvasmindség

Shochat, T., Tzischinsky, O., és Engel-Yeger, B. (2008) altalanos iskolasok korében végzett
vizsgalata szerint az érzékszervi tulérzékenység egyes modalitdsainak vizsgalata
hozzajarulhat az alvas és a viselkedési zavarok kozotti Osszefliggés megértéséhez. A
kiilonboz6 szenzoros modalitasok koziil a tapintasérzékenység szignifikans prediktora volt a
rossz alvasmindségnek. A szerzok értelmezésében a vizsgalat eredményei azt sugalljak, hogy
az alvas- vagy viselkedési zavarokkal kiizdé gyermekek szenzoros profiljat rutinszeriien

kellene felmérni a klinikai gyakorlatban.

2.4.1. lIdegrendszeri, szenzoros zavarok korai felismerése SPD markerekkel.

Bolanos, C., Gomez, M. M., Ramos, G. és Riosdel Rio, J. (2015) kutatdsdban szenzoros
markerekkel rendelkez6 gyermekek csoportjat hasonlitottdk 6ssze neurotipikus tarsaikkal és
azt vizsgaltak, hogy a szenzoros tlinetek mennyire jarnak egyiitt fejlodési késedelemmel és
megvaltozott fejlodéssel mas kutatasok alapjan (Reebye és Stalker, 2007). Megallapitasaik
alapjan az szenzoros markerek és fejlodési skalak hasznalata a korai években megfeleld
szlirbeszkdzként szolgalhat a megkésett idegrendszeri fejlddés azonositasara és ez altal

novelheti a korai beavatkozasok esélyét a megfeleld fejlddésmenet facilitalasa érdekében.
2.4.2. Digitalis eszk6zok hasznalata kisgyermekkorban

A digitalis technoldgia robbanasszerii fejlddése jelentds valtozasokat hozott a gyermekek és
csaladjuk mindennapi életében. A kisgyermekek mar az idegrendszeri fejlédés korai
szakaszaban, gyakran az elsd életéviik el6tt kapcsolatba keriilnek ezekkel az eszkozokkel
(Ackermann, 2011). Ez a technologiai valtozas 1 lehetdségeket kindl az oktatasban,
szorakoztatasban és kapcsolatteremtésben, azonban fontos nevelési- és szakmai kérdéseket is
felvet a szocializacié minden szinterén. Kutatasom kontextusaban a digitalis eszkdzhasznalat
mint érést lassitoé kornyezeti tényezé meriil fel. Nemzetkozi vizsgalatok ezzel 0sszefiiggésben
egyre gyakrabban elemzik a gyermekek ¢és felndttek képernyOhasznalati szokésait, a digitalis
tevékenységgel eltoltott id6 mértékét, €s a csaladok attitlidjeit az eszkdzhasznalattal
kapcsolatban (Melchior és munkatarsai, 2022). A felmérések szerint vilagszerte, és hazankban

is, né a digitalis tartalomfogyasztas minden korosztdlyban (Miiller és Pikd, 2023).
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Vizsgalatom fokuszédban az ovodaskoru gyermekek és csaladjaik allnak, mivel ebben az
idészakban mar intenziven megjelennek az altalam vizsgalni kivant jelenségek és tiinetek.
Haroméves kort kovetéen a gyermekek ismeretei és képességei bdviilnek, az idegrendszer
alapvetd halozatai mar kialakultak, de megfelel6 mennyiségli és mindségi neuronalis
kapcsolat 1étrejottéhez elengedhetetlenné valik az elegendé mozgas és optimalis fejlodést

biztositd szocialis kornyezet (Blair, 2002).
2.4.3. A megnovekedett képernydido egyre fiatalabb korban

A Fold népessége napi szinten 2 dra 25 percet tévézik (Global Audience & Content Evolution,
2022). Az eurdpaiak majdnem egy oraval tobbet, dtlagosan 3 ora 22 percet, mig mi, magyarok
az ezredforduld ota toretleniil legalabb négy érat iiliink a televizid képernydje eldtt egy
atlagos napon — deriilt ki a Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatosag (NMHH) friss elemzésébol.
Osszességében a megndvekedett képerny6idd olyan negativ kdvetkezményekkel jar, mint az
Onbecsiilés csokkenése, a mentdlis problémdk ¢és fliggdségek gyakoribb ¢és stlyosabb
eléfordulasa, a tanulds és az ismeretszerzés lelassuldsa, valamint a korai kognitiv hanyatlas

fokozott kockazata (Neophytou, Manwell és Eikelboom, 2021).

Kifejezetten problémanak tekinthetjiik, hogy a felmérések alapjan egyre fiatalabb
korosztalyba tolodik az elsé eszkdzhasznalat, ami jelentds eltéréseket okozhat a fejlodd
idegrendszerben is (McDaniel és Radesky, 2018). A képerny6idé nem helyettesitheti az egyéb
tevékenységeket, példaul a szabadtéri fizikai tevékenységet, alvast, a csaladi- és tarsas
interakcidkat, a tanuldst és a készségfejlesztést, amelyek elengedhetetleniil sziikségesek a

gyermekek altalanos egészségéhez €s fejlodéséhez (Lin és Chen, 2018).

2.4.4. Digitalis eszkozhasznalat és az idegrendszeri fejlodés

Egyes kutatdsok szerint a tulzott okostelefon hasznélat novelheti a kognitiv-, viselkedési- és
érzelmi zavarok kockazatat serdiiléknél, valamint fiatal felnétteknél egyarant, ezen kiviil
kapcsolatba hoztak a korai demencia kialakulasaval is (Neophytou, Manwell és Eikelboom,
2021). Kiilonos figyelmet érdemelnek az idegrendszeri fejlédésben megkésett vagy sériilt
gyermekek, akik szignifikdnsan hosszabb ideig hasznaljak a digitalis eszkdzoket, mint
neurotipikus tarsaik (Franzina Coutinho és munkatarsai, 2020). Az Amerikdban €16
neurotipikus gyermekek napi 58-62 percet toltenek mobileszk6z6k hasznalataval, mig az

idegrendszeri rendellenességgel ¢l6 gyermekek atlagosan 92 percet. Hasonld eredményeket
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talaltak Shane és Albert (2008), valamint May és munkatarsai is (2010). Ezek a szokasok
Osszefiiggésbe hozhatok a késdbbi képernyodfiiggdséggel és mentalis zavarokkal, beleértve a
szorongas ¢és depresszid fokozott kockéazatat is. Mivel vizsgalatomban arra torekedtem, hogy
diagnozis nélkiili, sine morbo gyermekeket és az ¢ szokasaikat térképezzem fel, a kiilonféle
diagnosztikus kategdria mentén tortént elemzések nem lesznek informativak szamunkra ebben
az esetben, azonban felhivjak a figyelmet a lehetséges veszélyekre azon gyermekek esetében,

akik nem érték el a diagnosztikai kiiszobérték szintjét.

2.4.5. Digitalis eszk6zok a kiilonféle élethelyzetekben

Az eddigi vizsgalatok a médiahaszndlat problémajat foként a gyermekek szemszdgébol
elemezték, azonban figyelembe kell venni a csaladra gyakorolt hatasokat is. Az idegrendszeri
rendellenességgel kiizdé gyermekek gondozéasa jelentds terhet ro a sziilokre, ami gyakran
kiégéshez vezethet. Radesky ¢s munkatarsai (2014) kimutattdk, hogy a sziildk a
rendelkezésiikre 4llo  digitalis eszkozoket idOnyerésre vagy a nevelési helyzetek
megkonnyitésére hasznaljak. A nemzetkdzi vizsgélatokban kimagasléan az étkezések
alkalmaval vettek igénybe a digitalis eszkozoket a sziilok. Kutatasok szerint a képernydidd és
a rossz mindségll taplalkozas, valamint a magasabb BMI index kozott pozitiv Osszefliggés
van, ami ebbdl eredeztethetd (Dubois és munkatarsai, 2008; Liang, Kuhle és Veugelers,
2009). Tovabbi vizsgalatok az idegrendszeri rendellenességek és az elhizas kozott is

szignifikans kapcsolatot talaltak (Wentz, Bjork és Dahlgren, 2017).

Osszefoglalva a korabbi kutatasokat és Mulligan, Douglas és Armstrong (2021) eredményeit,
a szenzoros integracios zavart tobbdimenzids neurofejlodési allapotként abrazoljak, szamos
altipussal. A vizsgalatok hasonld, atfedd tiineteket mutattak, ami egy magasabb rendd,
egységesitd konstruktum jelenlétére utal, melyet iSPD (idiopatias SPD) néven ismeriink. Az
iSPD esetében az érzékszervi feldolgozasi zavarok és tlinetek nyilvanvaloak, de az okok nem
ismertek, és nem kothetok mas ismert tiinetegylitteshez sem. Az idiopatias kifejezés akt-van
hasznalt, szokvanyos orvosi terminoldgia, azonban magyar nyelvi kornyezetben pejorativ

athallasa miatt a sine morbo SPD vagy primer SPD kifejezéseket javasolnam.

2.4.6. Idegrendszeri fejlodés és nevelési stilus

Egy prospektiv kohorsz tanulmanyban a sziiléi nevelési stilus hatasait elemezték korasziilott
¢s idében sziiletett gyermekek esetében, hiszen sok korasziilott csecsemd idegrendszeri

problémaékkal kiizd, bar ennek dsszetevoi sokrétiiek (Nee, Slaughter, Stark és Maitre, 2019).
15



Mind a korasziilott, mind az idére sziiletett gyermekek esetében az érzékszervi rendszerek
kialakuldsa kulcsfontossdgi a korai életszakaszban, hiszen az atipikus érzékszervi
feldolgozasi jellemzok (ttlérzékenység, alulérzékenység, szenzoros ingerkeresés) kapcsolatba
hozhatoak késobbi idegrendszeri fejlédési problémakkal (Maldonado-Duran és munkatarsai,
2003).

A gondoz6i magatartas kritikus kdrnyezeti tényezoként szolgal, emellett a sziilok altal nytjtott
tamogatd megnyilvanulasok (pl. szoptatds, borkontaktus) befolyasolhatjak a gyermekek
fejlodését és érzékszervi feldolgozasat egyarant (Allen, Manuel, Legault, Naughton, Pivor, és
O’Shea, 2004). Nee, Slaughter, Stark, é¢s Maitre (2019) tanulmanya a sziil6i nevelési stilus és
a gyermeki viselkedés, valamint a korasziilott és idore sziiletett csecsemdk érzékszervi
reaktivitdsa kozotti 0sszefliggéseket vizsgalta. Megallapitottak, hogy a sziiléi nevelési stilus
stabil marad a gyermek korai életszakaszaban, valamint a sziil6-gyermek kapcsolat jellemz6i
allandoak, még alacsony sziiléi beavatkozas mellett is. Feltételezésiik szerint a tekintélyelvi
szUl6i nevelési stilus (jellemzo6i: magas sziildi érzékenység és magas elvarasok) jobb
mozgasfejlédési mutatokkal ¢és magasabb szintli érzékszervi fejlédéssel jar egylitt
csecsemOkorban. A megenged? sziilok gyermekei nagyobb valdszinliséggel mutattak atipikus
neurologiai kiiszobértékeket, valamint szignifikansan tobb internalizald és externalizalo

tendenciat koragyermekkorban.

3. HIPOTEZISEK

Hi: A szenzoros tiinetek bejosoljak a rosszabb alvasmindséget

H2: A megengedd sziildi nevelési stilus és a gyermek képernyd eldtt toltott ideje kozott

pozitiv kapcsolat van.

Hs: Az alvasmindség és az egyes sziiloi nevelési stilusok (megengedd, tekintélyelvii, irdnyito)

kozott szignifikans negativ kapcsolat van.

Ha: Klaszteranalizis segitségével a szenzoros modalitdsok megjelenési formai csoportba
sorolhatdak; a hat vizsgalt modalitas varhatoan az egyik klaszterben magasan az atlag felett, a

masikban pedig az atlag alatt talalhato.
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3.1.Célkitiuzések

A pszichologidban ujszerii megkdzelitési modokat kinald idegrendszeri érés és szenzoros
szemlélet explorativ elemzésére a sziildi nevelési stilusok ¢és a digitalis eszkdzhasznalat
keretrendszerében keriilt sor. Kutatasi célom a gyermekek érzékleti diverzitasanak
megismerése ¢és a szenzoros faktorok fejlédési koriilményeinek vizsgéalata a digitalis
eszkozokkel atszott csaladi kornyezetben. A mérdeszkoz — fejlesztés nem tartozott a
célkitlizések kozé, de a vizsgalni kivant populacié sajatos jellege megkivanta a szenzoros

érzékelés (Sensory Processing Disorder) idiopatiés tiinetskalajanak szakmai kialakitasat.

A szenzoros profil felmérésére korabban készitett és validalt tesztek kapcsan két fontos

probléma meriilt fel:

A tesztek nagy részét a szakember maga tolti ki a gyermekkel folytatott személyes vizsgalat
keretében és ezt a tapasztalatot a sziilével felvett interju alapjan egésziti ki. Az ilyen
szenzoros vizsgalatok iddigényesek, feltételezik a személyes jelenlétet, illetve a hasznalt
tiinetlista nagyon hosszi és részletes, melyet az interjiban szelektalva alkalmaz a
vizsgalatvezetd. Ilyen tipusu teszt hasznalatara és felvételére hallgatoi kutatas keretében nem

volt lehetdség.

A rendelkezésre allo, magyar fejlesztésti validalt kérddivek egy Osszetett vizsgalathoz szintén
tal hosszuak voltak, illetve alkalmatlanok az altalanos szenzoros tiinetek kisztirésére. Az SPD
nem Onallo diagnosztikai kategoéria és vizsgalata nem tekint vissza komoly multra, az
idiopatids (sine morbo) altipusra pedig ez fokozottan igaz. A fellelhetd tesztek foként
autisztikus tiinetekre szlirtek és olyan markereket vizsgaltak, amik inkabb a pszichiatriai
diagnozisalkotashoz visznek kozelebb, igy nem szolgéltak azt a célt €s populacio elérését,

amit mérni szerettem volna.

Az szenzoros tlinetek mértékének- €s azok prevalencidjanak mérését tliztem ki célul a
szakirodalmi idiopatias SPD (idiopatic Sensory Processing Disorder) kategoria igazoldsara a

sine morbo gyermekkel rendelkez6 csaladok korében.
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4. MODSZERTAN

4.1.1. Vizsgalati személyek

Szakdolgozati kérdéivemet olyan évodas kori gyermeket nevelé sziilok tolthették ki, akik
betoltotték 18. életéviiket és gyermekiik 3-7 éves 6vodas. A 314 kitoltd jelentds része nem
fejezte be a tesztcsomagot, igy 273 fovel kezdtem meg az adattisztitast. A listwise adatkezelés
elvei szerint a megvalaszolatlan kérdéseket hidnyként tekintettem, igy a valaszt nem ado
személyek mind torlésre keriiltek az adatbazisbol. Szakmai megfontolasbol a mintdbol
kikertilt minden olyan gyermek sziilje is, aki barmilyen diagnodzissal rendelkezik (ADHD,
SNI, autizmus, stb.), igy 195 vizsgalati személy maradt a kutatdsban, akiknek a gyermekét
sine morbo populdcionak tekinthetjiik. A megkésett- vagy eltérd idegrendszeri fejlodést a
leggyakrabban korasziilottek esetében szoktdk vizsgalni, hiszen naluk nagyobb mértékben
fordul el6 minden ezzel jard tiinet és diagnozis, éppen ezért a neurotipikus fejlddésmenet
vizsgalatdhoz az extrém korasziilottek sziiléje, akik a 30. terhességi hét eldtt sziiltek,

kikeriiltek a kutatasbol, igy a korabbi 314 fés adatbazis 180 fore csokkent.

A demografiai adatok tekintetében a vizsgalati személyek gyermekei idedlisan aranyos
eloszlast mutattak a nemi ardnyok szempontjabol, hiszen az 6vodasok 52%-a lany (n=94) és

48%-a fita (n=86) volt.

Az idegrendszeri fejlodést a fejlesztéseken valo részvétel és a szenzoros kérddiv pontszamai
alapjan mértem. A korai- és késObbi mozgasfejlesztd torndkat kategorizaltam hatasuk alapjan.
A mintaban a csalddok 87%-a alkalmazta a Dévény tornat, majd késébb 76%-a a tervezett
szenzomotoros tréninget (tsmt), és 25%-a a dinamikus szenzoros terapiat (DSZIT). A sziilok
26%-a (n=49) vitte gyermekét korai fejlesztésre, és 45%-a (n=81) rendszeres Szenzoros
integracids terapiara. Nemi aranyok tekintetében a fiuk 29%-a (n=25), mig a lanyok 27%-a
(n=24) kapott korai fejlesztést. A gyermekek sziiletése sordn 26%-ban (n=46) adodtak

komplikaciok, amelyek az idegrendszer sériilésének lehetséges okai lehetnek.

18



Fejlesztéseken valé részvétel
74% 719 lanyok  mfilk
55% 55%

100%

45% 45%
50% 26% 29% .
]
Nem jart Jart Nem jart Jart

Korai fejlesztés Szenzoros integracio

1. dbra Korai- és szenzoros integracios fejlesztéseken valo részvétel

4.2 Méroeszkozok

A korabban mar emlitett relevans nemzetk6zi kutatasokat attekintve allitottam Ossze egy
olyan kérddivcsomagot, mely a Qualtrics rendszerben szerkesztve, foként internetes kozosségi
oldalakon, hélabda modszerrel keriilt felmérésre. A kisgyermeket neveld sziilok alkalmazott
nevelési stilusa, a csaladi digitalis eszkozhasznéalat szokasai és az ebben a kornyezetben
felndvekvd gyermek idegrendszeri tlineteinek felmérését kovetden, sikeriilt képet kapni a

csaladok jellegzetességeirdl.

4.2.1. Demografiai adatok

Kérdéskeént jelent meg a sziild iskolai végzettsége, csaladi allapota, gyermekeinek szdma,

valamint a gyermek testvérsorban betdltott helye.

Digitaliseszkoz-hasznalat

Az eszkdzOk hasznalatat harom faktor mentén elemeztem:

o felmértem az eszk6zok hasznalati idejét

e megnéztem, hogy az adott gyermek életkorat tekintve milyen koran Keriilt ezekkel
az eszkozokkel kapcsolatba

e a sziilok milyen szituaciékban és tarsadalmi helyzetekben engedik ezeknek az
eszk6zoknek a hasznalatat.

e hany szazalékuk hasznalja a digitalis eszkozoket tudatos, elére megbeszélt formaban

Hasznalati id6: Az instrukcio igy szolt: ,,Kérem, jelolje be, hogy gyermeke altalaban milyen

gyakran végzi az alabbi tevékenységeket!” (Soha, nagyon ritkdn, hetente, hetente tobb

alkalommal, naponta f¢él orat, naponta 1 orat, naponta 1-2 orat, naponta 2-3 6rat, naponta 4-5
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orat, naponta 5-6 6rat vagy tobbet) Az igy kapott 9-foku Likert skalan végiil 0 (soha) — 8
(naponta 5-6 orat) kozott pontoztam. A kapott pontszam nem jeldl konkrét id6t, és igy az
egyes pontok egymashoz viszonyitott tavolsdga sem egyenld, de az eszkdzhasznalat mértékét

az egyes vizsgalati személyek esetében jol jellemzi.

Szituiciospecifikus hasznalat: A sziilok egy tOobbszoros feleletvalasztos kérdésben

bejeldlhették, hogy melyek azok a szituaciok, amelyekben megengedik gyermekiik szdmara a

digitaliseszk6z-hasznalatot.

4.2.2. Sziiléi Neveldi Stilus Kérdéiv (PSDQ 32)

A Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) 32 tételt tartalmazé magyar
valtozatat alkalmaztam a sziil6i nevelési stilusok azonositasara. A PSDQ 32 tételes kérddivet
eredetileg Robinson és munkatarsai (2001) dolgoztak ki, mint a Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire (PSDQ - Rovid verzid) részét, amely a 3 nevel6i stilust foglal
magaba. A magyar nyelvii, validalt valtozatot Hadhazi és munkatarsai (2021) kidolgozasa
alapjan hasznaltam. A tekintélyelvii és az iranyito stilusok tobb dimenzidt tartalmaznak, mig
az engedékenység stilus csak egy dimenzidbol all. A valaszlehetdségek egy 1-t6l 5-ig terjedd
Likert-skalan értékelhetok, az alabbiak szerint: 1 = Soha, 2 = Néha, 3 = Az esetek felében, 4 =
Nagyon gyakran, 5 = Mindig. Az egyes dimenziok és skaldk pontértékét a relevans
tételvalaszok atlagaval szamoljak ki (Engedékeny: 5 tétel, Tekintélyelvii: 12 tétel, Iranyitd: 15

tétel).
Cronbach - a
SPDQ skalai Robinson et. al. Hadhazi et. al. Jelen vizsgalat
(n=1377) (n=324) (n=180)
Megengedo
(premissive) 0.64 0.587 0.62
Tekintélyelvii
(authoritarian) 0.82 0.748 0.84
Iranyito
(authoritative) 0.86 0.839 0.84

1. Tablazat: Cronbach-o értékek osszehasonlitasa
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4.2.3. Alvasminoség

A gyermekek alvasmindségének felmérésére nyolc kérdést tettem fel a sziild szamara, amibdl
kettd az 6 szubjektiv megélését tiikrozi az alvas mindségérdl és a csalad szdmara leképezddo
probléma mértékérdl, tovabbi hat kérdés az alvas és pihenés mindségét hivatott objektiv
tények alapjan megitélni (lasd a 8.1. szamu mellékletben). Az elalvas nehézsége, az ¢jszakai
¢bredések mértéke, az alvassal toltott optimalis id6 mennyisége, az alvasi rendszer
kiszamithatosaga, az almatlansag vagy rémalmok jelenléte az alvasi ciklus soran és a friss,
kipihent ébredésrdl kaptam képet egy 1-5-ig terjedd skalan. A tételek és forditott tételek
pontozasat kovetden kialakult egy olyan Osszesitett pontszam, amelynek novekedése a jobb

alvasmindséget jelzi.
4.2.4. Szenzoros méréeszkoz kialakitas

A kordbban ismertetett okokbdl a szenzoros tiinetek mértékének- és azok prevalencidjdnak
mérését tliztem ki célul a szakirodalmi idiopatias SPD (idiopatic Sensory Processing
Disorder) kategdria igazolasara a sine morbo gyermekkel rendelkezd csaladok korében. Az
tinetlista készitésére volt sziikség a helyes kovetkeztetések levonasahoz. A Bethesda
Gyermekkorhdz aktiv gyakorlatban megjelend diagnosztikahoz hasznéalhaté tlinetlistaja és
egyéb nemzetkozi tesztek Osszevetésébdl alakult ki egy iSPD szlirésére szolgald kérdéssor,
melynek késobb redukaltam a tételeit szakmai szempontok szerint. Tobb gyakorlati
szakember bevondsaval ¢és a szenzoros teriilletek neuroldgiai miikoddésmddjanak
tanulmanyozaséaval hat észlelési teriilet mérése kertilt sor a tesztcsomagban: taktilis érzékelés,

latas, hallés, vesztibularis érzékelés, szaglas €s izlelés, valamint egy mozgasos kérdéskor.

Olyan tiinetekre kellett koncentradlni és fokuszba helyezni, amik a sziild szdmara
felismerhetéek egyértelmiien, nem szokvanyosak, mint pl. egy hasfajas és a lehetd
legvaldsziniibben rendelkeznek idegrendszeri hattértényezokkel. Az emlitett érzékleti
modalitasok sajatossagai megkivantak, hogy az érzékelérendszer minden dimenzidjaban

legyenek kérdések.
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4.2.5. Az SPD teszt felhasznalasa és értékelése

Eredeti clképzelésem szerint egy feltard faktorelemzéssel a kialakitott faktorstrukturakat
figyelembe véve terveztem elemzésbe vonni a vizsgalati személyek tiineteit, majd minden
szenzoros spektrumstruktirahoz (érzékleti modalitashoz) kialakitottam egy gyakorisagi
pontszamot, és ezeket vizsgaltam a statisztikai probadkban. A faktorelemzést végiil elvetettem,

az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat a kovetkezo alfejezetben részletezem.

A teszt elkészitésének egyik célja, hogy Osszevethetd legyen a mar meglévo
elméletrendszerekkel a fellelt faktorstruktira a sine morbo gyermekek sziileinek
mennyiben érintik ezek a szenzoros tiinetek, és mennyiben sikertil igazolni a szakirodalomban

2022 — 6ta megjelent Idiopatias SPD (Sensory Processing Disorder) meglétét ezen a mintan.

4.3.Etikai megfontolasok és eljaras

Az etikai alapelvek ¢€s szabalyok betartdsa nemcsak jogi kovetelmény, hanem alapvetd a
kutatas integritdsanak és megbizhatdsaganak biztositasa érdekében. A résztvevok jogainak és
biztonsaganak védelme, valamint az adatok bizalmas kezelése és tarolasa kulcsfontossagu a
kutatdsi folyamat minden szakaszdban. Kutatdsomban 6vodas gyermekek észlelését és
érzekelését vizsgaltam, Osszevetve csaladjuk digitalis eszkdzhasznalati szokasaival €s a sziiloi
nevelési stilussal. Az anonim, Onkéntes adatfelvétel a Qualtrics kérddivezd szoftveren
keresztiil tortént. A résztvevok kivalasztasdnak kritériumai: betoltott 18. életév és dvodaskoru
(3-7,5 év) gyermek. A szakmai kritériumoknak valdé megfeleltetés és a csoportbontas utolag

tortént.

Az informalt beleegyezés online, egy részletes kutatasi célokat és informaciokat tartalmazé
beleegyezd nyilatkozat elfogadasaval tortént. A kitoltOket részletesen tijekoztattam az adatok
kezelésérdl, tarolasarol, visszalépési jogukrol, valamint az adatfelhasznalas céljarol. A kutatés

az eldzetesen beadott, 2023 74 szamu etikai engedély hivatalos iktatasat kovetden indult.

Adatkezelés és tarolas: A kérdoiv kitdltése onkéntes és anonim modon tortént, a résztvevok

adatait szigoruan bizalmasan kezeltem. Az 0sszegylijtott informacidkat titkositott, jelszoval

védett szamitogépen tdrolom ot évig, €s csak a kutatdsban kozvetleniil résztvevok férhetnek
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hozza. A kutatasnak nincs azonosithato etikai kockazata vagy veszélye a résztvevok szamara.

Az adatgyljtés ¢és kutatasi

iranymutatasokkal ¢és szabalyokkal,

folyamat teljes mértékben Osszhangban van az etikai

¢s minden intézkedést megtettem a résztvevok

biztonsadganak, bizalmanak és jogainak biztositasara. Az adatgytijtés és kutatdsi modszerek

szakmailag ¢€s etikailag elfogadottak, és teljes mértékben megfelelnek az alkalmazando jogi

eléirasoknak és szabalyozasoknak.

5. EREDMENYEK

5.1.Leiro statisztika

Saxena és munkatarsai 2020-ban publikalt kutatasi adataival Gsszehasonlitva a valaszadok

92,7%-val szemben vizsgalatomban a haztartasok 98% -a rendelkezett okostelefonnal, és

61%- al szemben 71% nyilatkozott tigy, hogy gyermekeik 2 éves koruk el6tt hasznaltak TV-t.

A haztartasban megtalalhaté

100% digitalis eszk6zok

80% 98%
96%
60%
40% 89% 89% 55%
0,
20% 31% 30% 20%
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2. abra A haztartasban megtalalhato digitalis
eszkozok
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A sziilok elmondasa alapjan a gyermekek 48%-a hasznalt mar telefont ¢és

okoseszkozoket. A leird részletes adatokat az 2. és 3. abra szemlélteti.

Milyen helyzetben engedi a sziil6 a digitalis

eszko6zok hasznalatat?
Megbeszélés alapjan I 54%
Hazimunka kozben I 42%
Csaladi programként I 36%
Utazas kozben IS 34%
Hivatalos Gigyintézés okdn NN 27%
Etkezés kozben I 16%
Lefekvés el6tt I 11%
Jutalmul I 9%
Ha zavar masokat s 8%
Vendégésgben s 8%
Megnyugtatdskor IS 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

4. abra A digitalis eszkozok haszndlata a csaladi élethelyzetekben

46%-a

A sziiléi nevelési stilus eszkoztaranak felmérésében fontos szerepet jatszik a kiilonb6zd

¢lethelyzetekben alkalmazott digitalis eszk6zok hasznalata. A fent hivatkozott kutatas szerint

a sziillok 48%-a engedélyezi a rendelkezésére allo digitalis eszkozoket, azonban jelen

kutatasban ez 16% volt. Az altalam felmért sziilék talnyomorész (48%-ban) hazimunka

végzés kozben ad lehetdséget az eszkdzhasznalatra. A 4. é4bra grafikusan szemlélteti

azeredményeket, azonban kiemelném, hogy a valaszadok alig tobb mint fele (54%) koti a

digitalis eszk6zok hasznalatat elézetes megbeszéléshez.

A szakirodalmi bevezetOben részletesen targyalt kutatdsi adatok az egyes szenzoros értékek

prevalenciajat elemzik és 6%-ra teszik a meg nem magyardzhatd szenzoros tlineteket. Az

altalam felmért tlinetek alapjan jelentésen magasabb szazalékos értékek jelentek meg,

(grafikus szemléltetése a 5. dbrdn), amik magyarazzak a 1. dbran feltlintetett fejlesztéseken

valo részvétel magas aranyat. A lehetséges magyarazatokra a megyvitatas fejezetben térek ki.
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5. abra Kiugro szenzoros tiinetek prevalencidja érzékleti modalitasok szerint

Azoknal a gyermekeknél, akik specialis szenzoros integracidos tornara jartak, tobb
szenzoros tiinettel élnek egyiitt, mint azok, akik nem vettek részt ilyen fejlesztésben.
Kontingencia tablak segitségével azonositottam a kiilonféle szenzoros modalitdsban megjelent
prevalencia értékeket, majd csoport bontasban szamoltam ki a hozzajuk tartozd szazalékos

aranyokat.

A szenzoros tornara jart gyermekek csoportjdban 76,54% az altalam mért szenzoros
prevalencia (x?(1) = 4.026 p = 0.045) csoportban is megjelend intenzivebb (marginalisan

szignifikans) szenzoros tiineteket mutatd gyermekek aranya.

A statisztikai probak soran hasznalt skalak fontos statisztikai mutatoi:

Skalak Atlag  Széras Minimum  Maximum  Shapiro -Wilk
Alvasmindség 22.917 3.369 9.000 29.000 0.896
Szenzorossag 9.033 3.673 2.414 20.118 0.978
Megenged6 n. stilus 2.315 0.665 1.000 4.000 0.978
Tekintélyelvii n. stilus  1.670 0.407 1.000 2.800 0.907
Iranyito n, stilus 4.209 0.426 3.200 5.000 0.962
Kiityiiido 5.602 3.676 0.000 21.000 0.909

2. Tablazat: Skalak leiro statisztikai mutatoi
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5.1.Hipotézis ellendrzés

Hi: A szenzoros tiinetek bejosoljak a rosszabb alvasmindséget

Tobbszoros linearis regresszié alkalmazasaval elemeztem (ENTER modszerrel), hogy az
egyes szenzoros tiinetblokkok értéke (prediktor valtozoként alkalmazva) milyen mértékben
josolja be az alvasmindség kimeneti valtozot. A prediktor valtozokat a taktilis érzékelés,
szenzoros latas-, szenzoros hallds-, szaglds-/izlelés-, vesztibularis- valamint a mozgésos

tiinetek linearis adattranszformacidval atalakitott 6sszpontszama alkotta.

A tobbdimenzids outlierek sziirésére a Cook tavolsdgot szdmoltam, és az adatokat az 1-es
Cook-érték kritériumszintje mellett ellendriztem (Cook és Weisberg, 1982). Az eredmények

azt mutatjak, hogy az adatokban nincs tobbdimenzios outlier.

A Kollinearitas feltételének ellendrzésére alkalmas tesztek alapjan a valtozok kozott sem
kollinearitas, sem multikollinearitds nem all fenn. A feltételek sériilése miatt a Spearman- féle
rho értéket hasznaltam ennek megéllapitdsara. A tolerancia értékek minden prediktorra
elfogadhatoak: taktilis 64%, latas 70%, hallas 70%, szaglas/izlelés 67%, vesztibularis 89%,
mozgas 84%. A prediktorok fiiggetlensége lehet6vé teszi, hogy hatasukat értelmezzik a

regresszidban.

A standardizalt predikalt értékeket és standardizalt rezidudlis hibadkat megjelenitd pontdiagram

alapjan megallapithato, hogy a mintan teljesiil a homoszkedaszticitas és linearitas feltétele.

A hisztogram alapjan és az elemszam miatt a standardizélt rezidudlis hibak normalitasanak
feltétele teljesiil. Az adatokon teljesiil a rezidualis hibak fliggetlenségének feltétele, a Durbin-

Watson érték = 1.85 (Durbin és Watson Durbin, 1951)
Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a modell szignifikans:
F (6,173) =5.34 p<0.001 R?*=0.156

A bevitt magyarazé valtozok nem egyenlé mértékben ¢és nem mind szignifikdnsan
magyarazzak a kimeneti valtozot. A latas (= 0.17, p = 0.05) marginalisan szignifikans, mig a

hallas (B =-0.22, p = 0.01) prediktiv ereje szignifikans (lasd az 3. sz. tablazatban).

Minél tobb latassal-, hallassal kapcsolatos szenzoros panaszrdl szdmolt be a sziild, annal
nagyobb mértékben romlott az alvasmindség. A hipotézis, miszerint ,,a szenzoros tiinetek

bejosoljak az alvasmindséget”, részben teljesiil, a modell magyarazo értéke 16%-0s.
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Konstans B SE B t p

Taktilis érékelés -0.028 0.033 -0.072 -0.828 0.409
Latas 0.069 0.034 0.168 2.020 0.045
Hallas -0.092 0.035 -0.216 -2.597 0.010
Szaglas/izlelés -0.042 0.031 -0.115 -1.354 0.178
Vesztibularis érz. -0.095 0.095 -0.201 -2.694 0.008
Mozgas -0.013 0.035 0.029 -0.380 0.704

3. Tablazat Koefficiensek: Alvasmindség — Szenzoros modalitdasok

H2: A megengedé sziiloi nevelési stilus és a gyermek képernyé elott toltott ideje kozott

pozitiv kapcsolat van.

A szlléi nevelési stilusok €és a képernyd eldtt eltoltott idé (tovabbiakban kiityiiido)
kapcsolatanak megismerésére korreldcidos probat alkalmaztam a képernyd elott eltoltott
Osszesitett skala tipust valtozo és az egyes sziil6i nevelési stilusok kozott. A Shapiro - Wilk

teszt alapjan Spearman-féle korrelacios eljarast futtattam.

A Megengedd sziiléi nevelési stilus és a Kiityliidd kozott gyenge, szignifikans, pozitiv
kapcsolatot talaltam. Az Gsszefiiggés grafikus abrazolasat lasd 6. abran. A tekintélyelvii- (r =
0.181, p = 0.015) és iranyitd sziiléi nevelési stilusok (r = -0.147, p = 0.049) ko6zott nem
talaltam szignifikans kapcsolatot.

rs =0.185 p = 0.013 (two — tailed)

A vizsgélat alapjan elmondhatd, hogy a megengedd nevelési stilust alkalmazé sziilok kis

mértékben magasabb képernyd elott toltott idordl szamoltak be gyermekeik vonatkozéasaban.
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6. Abra - A megengedd sziil6i nevelési stilus és a képernyé elétt eltoltott idé kapesolata

Hs: Az alvasmindség és az egyes sziil6i nevelési stilusok (megengedé, tekintélyelvii,

iranyito) kozott szignifikans negativ kapcsolat van.

Az alvasmindséggel kapcsolatok kérdésekbdl kialakitott skdlaszintli mérési valtozot
korrelacids vizsgalatban vetettem Ossze a megengedd-, tekintélyelvii-, és az irdnyitod sziiléi
nevelési stilusokkal. A fentiekhez hasonldéan itt is nem parametrikus Spearman-féle
korrelacios eljarast alkalmaztam, mivel a parametrikussag feltételei nem teljesiiltek (lasd 2.

tablazatban).

A megengedo6 sziiloi nevelési stilus és az alvasmindség kozott gyenge, negativ Osszefliggést
talaltam, ami azt jelzi, hogy minél inkabb jellemzdé a megengedd nevelési stilus mértéke egy
adott személyre, a gyermek alvdsmindsége annal rosszabb (az 0Osszefiiggés grafikus

abrazolasat a 8. abra szemlélteti).
rs=-0.222  p=0.003 (two — tailed)

A masik két nevelési stilus; az iranyitd nevelési stilus (rs= 0.068, p= 0.368) és az
alvasminGség, valamint a tekintélyelvii nevelési stilus (rs= -0.111, p= 0.138) és az

alvasmindség kozott nem talaltam szignifikans kapcsolatot.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a sziiléi nevelési stilusok koziil a megengedd
nevelési stilussal jellemezhetd sziilok szignifikdnsan rosszabb alvasmindségrél szamoltak be

gyermekeik vonatkozasaban, igy a hipotézis részlegesen teljesiil.
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Alvasmindség

7. abra A megengedo sziildi nevelési stilus és az alvasmindség kapcsolata

Ha: Klaszteranalizis segitségével a szenzoros modalitasok megjelenési formai csoportba
sorolhatéak; a hat vizsgalt modalitas varhatéan az egyik klaszterben magasan az atlag

felett, a masikban pedig az atlag alatt talalhato.

K- Klaszterezés

Klaszterek szama Minta mérete (N) R? AIC BIC Silhouette egyiitthato

5 180 047 628.64 724.42 0.17

Klaszter Informaciok

Klaszter 1 2 3 4 5
Méret 28 38 55 37 22
Klaszteren beliili heterogenitas magyarazott aranya 0.176 0.224 0.233 0.222 0.146
Klaszteren beliili négyzetdsszeg 99.972 127.166 132.327 126.169 83.002

Az adatok 5 klaszterbe lettek sorolva, amelyek kiillonb6z0 méretliek és eltéré mértékben
magyarazzak a belso heterogenitast. A klasztereken beliili variancia €s a Silhouette egyiitthato
alacsony értékei arra utalnak, hogy a klaszterek kozotti elkiiloniilés nem tul markdns, ami

tovabbi finomitast vagy mas klaszterezési technikak alkalmazasat is sziikségessé teheti.
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KLASZTERANALIizZIS

Neighborhood -Based Szenzoros modalitasok megjelenése

Clustering klaszterpontszamok alapjan

25

z<grzT

67%

KORRELACIOS MATRIX

14%
w ® 9 e
se0

Scores

24%
M HI | |

1 2 3 4 5

347%

8. dbra Klaszteranalizis és korreldcios matrix

Az érzékleti modalitasok tiikrében az els6 és 6tddik klaszter értékei jol lathatdan elkiilontilnek
egymastol. Az elsében az adott szenzoros értékek mind magasan az atlag felett helyezkednek
el, mig az 6todikben egységesen az atlag alatt. A két klaszter kozott differencidltabb értekek
helyezkednek el. A mdasodik klaszter eredményi a hallas-, latas-, izlelés/szaglas és taktilis
érzékelés tekintetében az atlag feletti értékekkel jellemezhetéek, azonban a vesztibularis
érzékelés €s mozgasérzékelés nem jelenik meg problémaként a minta 24%-a szamara. A
harmadik klaszterben a vesztibularis érzékelés teljesen elkiiloniil és magasan az atlag felett
all, mg a tobbi érzékleti modalitasban ez a klaszter problémamentesnek tekinthetd az atlag
alatti pontszdmok alapjan. A negyedik klaszterben a mozgasos rendellenesség pontszamai
jelennek meg magasan az atlag felett, mig a tobbi érzékleti modalitas csak enyhén magasabb
az atlagnal. A hallas- és latas itt az atlag alatt, azaz szenzorosan tiinetmentes teriiletként
mutatkozik meg, azonban az értelmezésben szakmai szempontok alapjan kitérek ennek
lehetséges hibajara. A korrelaciés matrix részletes eredményeit mellékletben tiintetem fel,
azonban vizualisan megjelenitettem a szemléltetd abran, hiszen a korrelacio altal kapott
értékek igazoljak és szemléletesebbé teszik az explorativ klaszterelemzés értékeit. (a 8. abran
megjelenitett korrelaciés matrix infografikdk segitségével szemlélteti a szignifikans, pozitiv

korrelaciokat az infografikakat 6sszekotd vonalak segitségéve).
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6. DISZKUSSZIO

Vizsgalatomban a sziil6i nevelési stilus és a csaladi korben alkalmazott digitalis eszk6zok
hatasat mértem fel a gyermekek idegrendszeri fejlodésére. A korasziilottek, a beilleszkedési-,
magatartasi-, ¢és tanulasi probléméval kiizd6 gyermekek, az epilepsziasok és pszichiatriai
diagnodzissal rendelkez6k mind kizarasra keriiltek a mintabol, ily moédon egy Szigortian szlirt
sine morbo populaciot sikeriilt elérni. Ebben a mintaban vizsgaltam a megvaltozott
neuroldgiai szenzoros integracié eredményét; a szenzoros feldolgozasi zavar, (tovabbiakban:
SPD, Sensory Processing Disorder), (Choi és Jung, 2021, valamint Akhtar és Jaswal, 2013)
specialis esetét, az iSPD -t. Az idopatias altipus Gouze és munkatarsai altal (2009) el6re
vetitett prevalencigja (6%) nem magyarazta a mintaban talalt 45%-os idegrendszeri fejlesztési
aranyt. A validalt, meglévd kérddivek nem tették lehetové a vizsgalni kivant populacio
elérését, igy szakértd konzulens és fiiggetlen gyakorlati szakemberek segitségével, szakmai
szempontok alapjan, sajat kérddivvel végeztem el a vizsgélatot. A témaban korabban publikalt
kis szamu kutatas az idegrendszer elméleti konstruktumait mérte fel és nem fokuszaltak az
egyes €rzékszervi modalitasokra. Az altalam kialakitott sziir6teszt egy radikalisan Ujszerti
megkozelitést alkalmazva lehetdve tette az egyes érzékszervek szenzoros mukodeésének
vizsgalatat és klaszterezését. Az igy kapott adatok drasztikusan magas prevalencia értékeket
mutattak ki és magyarazzadk az idegrendszeri fejlesztéseken vald 45%-o0s részvételi arany
lehetséges okait is. A korabban iSPD -re jelzett 6%-0s prevalencia érték pontosan
megegyezett az altalam kialakitott elsé klaszter 6%-os prevalenciajaval, ahol a gyermekek
minden érzékleti modalitdsdukban kiugréan magas szenzoros érzékenységérdl szamoltak be
szlileik. Az 6todik klaszter alkotta a minta 34%-at, akik nem tapasztaltak gyermekeiknél
szenzoros problémakat. Harom klaszter (a minta Osszesen 60%-a) korabban rejtve maradt.
Lathatoan a mozgésos- €s a vesztibularis modalitas jegyei képesek onmagukban is kiugroéan
magas érteékként megjelenni. A mozgasos problémakkal rendelkezdk esetében a latas- €s
hallas- szenzoros eltérésein kiviil a tobbi érzékleti modalitds problémai is tarstiinetként
kapcsolodhatnak. Ennél az eredménynél torzitd hatasként jelenhet meg a teszt kialakitdsanak
modja és egyuttal tekinthetjiik limitacionak is, hiszen a sine morbo minta elérése érdekében a
vizsgalatbol kizarasra kerliltek az autizmus spektrumzavarral ¢s ADHD-val €16 gyermekek.

Kutatasokbodl kovetkeztethetiink arra, hogy naluk erdsebb a vizudlis és auditiv tiinetképzddés.
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Ennek tudataban az eredménnyel kapcsolatos kovetkeztetésekkel ovatosan kell bannunk,
illetve a teszt kialakitdsa kapcsan érdemes megfontolni ezekben a modalitdsokban a kérdések
sine morbo populdciohoz vald adekvat illesztését. Az eredményt -uttéré explorativ
kutatasként- Ovatosan kell kezelni. Felhivja a figyelmet azonban arra, hogy a Szenzoros
jegyek nem feltétleniil kapcsolodnak Ossze és jelennek meg minden érzékleti modalitasban
egyszerre, igy tovabbi vizsgalat targyat képezheti a pszichés tiinetek és a egyes érzékleti
modalitdsok kapcsolatainak részletes feltérképezése a szubklinikai populacid megragadasa

érdekében.

6.1.1. Az alvasmindség vizsgalata

Az alvasjellemzOk mérése a szenzoros érzékleti rendszerek kontextusaban Shochat, T.,
Tzischinsky, O., és Engel-Yeger, B. (2008) vizsgalataban keriilt elemzésre. Kutatasukban a
taktilis tulérzékenység szignifikansan bejosolta a gyermekek alvasmindségét. Jelen kutatasban
a szenzoros modalitasok Osszpontszamat hasznaltam az altalam kialakitott tiinetlistakbol allo
teszten. Ezek a pontszamok nem szenzoros tlinetek osszességének mértékét tikkrozték, hanem
arra szolgaltak, hogy a modalitas teljes spektruman kisziirj¢k az atlag populaciobdl kiugro
tiineteket. Eredményeim alapjan a szenzoros latas-, hallas- és vesztibuldris tiinetblokkok
magas pontszama negativ kapcsolatban allt az alvasmindséggel. Eszerint az adott gyermek
kiugr6 szenzoros tlinetei ezekben az érzékleti faktorokban (enyhe szignifikdns modon) eldre
jelezték a rosszabb alvasmindséget. A taktilis érzékenység esetében nem az dsszpontszamot,
hanem a gyermek fajdalom tlreagaldsaval kapcsolatos tételt hasznaltam prediktorként €s igy
43%-0s magyaraz6 erét kaptam erre a negativ iranyu kapcsolatra. Ezek alapjan elmondhato,
hogy a szenzoros tiinetek kozott megjelend fajdalomérzékenység mértéke jelentdsen bejosolja
a rossz alvasmindséget. Vizsgdlatomban az egyes sziiléi nevelési stilusok egyiittjarasat is
mértem az alvasmindség vonatkozasaban ¢s a megengedd nevelési stilus negativ gyenge

szignifikans kapcsolatot mutatott az alvasmindséggel.

6.1.2. A képernyd elott toltott ido vizsgalata

Az idegrendszer érési folyamatai alapvetden egy genetikai kodot kovetnek, de mégsem
tekinthetjiik csupan genetikai szinten meghatarozottnak, hiszen emellett a kdrnyezeti ingerek
hatasara is aktivalodnak az emlitett folyamatok Choi és Jung (2021). A megfelel6 fejlodéshez
olyan optimalis kornyezetre van sziiksége a gyermeknek, ami facilitdlja a mozgassal

kapcsolatos jatékokat és tevékenységeket, ami megfeleld6 mennyiségii- és mindségl
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idegrendszeri kapcsolatot alakit ki (Callanan és Waxman, 2013). A képerny0 el6tt toltott 1d6
kiilondsen a koragyermekkori (2 éves kor alatt) években, érést lassitdo kdrnyezeti tényezoként
is megjelenhet, igy a sziil6i nevelési attitiidok és a digitaliseszkdz-hasznalat korlatozasanak

Osszefliggése fontos tényezo lehet ennek elemzésében.

6.1.3. A szenzoros modalitisok mérésének tapasztalatai és eredményei

A szenzoros érzéklet (tapintas, latas, hallas, izlelés/szaglds, vesztibuldris érzékelés, ¢és
mozgas) vonatkozdsaban két megkozelitési mod kinalkozott: a nagy elméletalkotok altal
1étrehozott nosologia (Ayres, 1977; Ayres és Mailloux, 1981, Engel-Yeger, B., & Dunn, W.
(2011), Miller és mtsi., 2009) és osztalyozasi rendszer iranya vagy egy személykozpontu,
gyakorlati megkozelités. Az elméleti keretrendszert hattérbe szoritva az egyén érzékelésének
diverzitasat kivantam megragadni a mindennapi életben megjelend tiinetek mentén. Ez a
megkozelités lehetdvé tette, hogy az egyén kiilonféle érzékleti modalitdsainak Szenzoros
érintettségét térképezzem fel. A szenzoros érzékelés vizsgdlatdban sikeriilt azonositani az
1SPD jelenlétét magasan a népegészségligyi kockdzat feletti értékben, ebben a sziirt
populécidban is, ami a pszicholdgia szamara 1) nézOpontot jelenthet a csaladok- €s gyermekek
¢letében megjelend problémak okainak feltérképezésében ¢és kezelésében. Az SPD
szorongashoz, stresszhez vagy akar depressziohoz 1is vezethet, ¢és noveli a
pszichopatologia kockazatat (Choi és Jung, 2021), igy a tiinetek ilyen mértékii
megjelenése és azonositasa egy erdésen sziirt sine morbo mintan szubklinikai szint

elérését jelentheti és tovabbi vizsgalatokat igényel.

6.1.4. Képernyd elétt toltott id6

Cliodhna O’Connor és Hellene Joffe (2000-2010) tarsadalmi attitiid elemz6 vizsgalatai a
sziilokkel szemben erdteljes hibdztatd értékeld viszonyuldst azonositottak. A tarsadalmi
elvardsok hatasa ¢€s ez 4ltal a pozitiv benyomas keltés vagya nagy valdszinliséggel
megmutatkozik a vizsgalati eredményekben. A képernyd elott eltoltott id6 esetében foként az
id6intervallum juthat esziinkbe, azonban a sziildi nevelési attitlidok vonatkozasaban felmertil
a specifikus élethelyzet vizsgalatanak kérdése is, amikor mindez megtorténik. Amennyiben
sziiléi nevelési eszkozként tekintiink a ,,digitalis bébiszitter” hasznélatra, akkor komplex
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betekintést nyerhetiink ennek hatterébe. A koradbban vizsgalt kutatdsok (Radesky ¢és
munkatarsai, 2014; Wentz, Bjork és Dahlgren, 2017) a taplalkozasra gyakorolt hatasat
vizsgaltak, hiszen foként (48% szemben jelen kutatds 16%-val) evés kozben alkalmazta a
digitalis eszkdzoket. Vizsgalatomban tulnyomorészt a hazimunka alkalmaval (42%) engedték
meg a sziilok gyermekiik szdmara a képernyShasznalatot. A valaszadok alig tobb mint fele
(54%) szamolt be arr6l, hogy megbeszélés szerint alkalmazza a digitdlis eszkozoket a
kiilonféle élethelyzetekben, igy ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy 46% kevésbé
tudatosan hasznalja ezeket és kisebb a sziiléi kontroll mértéke. Fontos tovabba, hogy a minta
nem reprezentativ, igy altalanos, az orszagokra vonatkoz6 kovetkeztetések vagy kulturalis
sajatossagok megallapitdsait nem teszi lehetové. Mindemellett, a kutatds keresztmetszeti
jellegébodl adoéddan nem allt médomban a vizsgalt valtozok kozott ok-okozati osszefiiggéseket

feltarni

6.2.Limitaciok

A sajat iSPD teszt kérdéseinek kialakitasanal egy fontos torzitd hatassal kellett szamolni: a
gyermekét nem megfeleléen monitorozd sziilé nem veszi észre a megjelend tiineteket. A
kérdések kialakitdsanal olyan hétkdznapi tiinetekre kellett fokuszalni, amelyek szembetiindek
¢és nem igényelnek gondolkodast. Ennek ellenére el6fordulhatnak kérdések, melyek olyan
szituaciot mérnek fel, amibe korabban még nem keriilt a gyermek vagy a sziilének nem volt

alkalma megfigyelni reakcidjat (pl. tériszony, lift, autdzas).

A kialakitott szlir6teszt minden szélséértéket mér, igy a tulérzékenység- €s alulérzékenység is
megjelenik minden érzékleti modalitdsban. Ennek okan a szokdsos statisztikai mérészamok,
melyek a teszt megbizhatosagat hivatottak mérni, nem szolgéltak megfeleld informacioval. A
teszt kialakitasanak értelme, hogy nagyon fiatal életkorban lehetdve tegye az egyes
modalitasokban a kiugroé tiinetek észrevételét és esetleges szlirésként szolgaljon, azonban igy
a skalapontszamok nem mutatnak valodi kiilonbségeket csak az adott teriilet atlagon feliili

tuneteinek mértékét.
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6.3.Kitekintés

A kutatas korlatait szem el6tt tartva, érdemes megfontolni a kapott eredményeket, mivel azok
segitenek azonositani a sine morbo populacidhoz tartoz6 gyermeket neveld sziilok nevelési
attitiidjeit, digitalis kornyezeti adottsagaikat és szokéasaikat. Az idegrendszeri fejlédés €s érés
hattere talan kevés hangstlyt kapott korabban a gyermekpszichologiai gyakorlatban, azonban
egy nagyon ¢értékes szemléletrendszert ad a gyermekekkel és csaladokkal folytatott
munkahoz. Az SPD és iSPD prevalencidjanak megjelenése is jelzi, hogy megkeriilhetetlen
tényezOkrol van sz6, melyek értelmezési tobbletként jarulhatnak hozza egy esetleges
diagnosztikai folyamathoz vagy pszichologiai tanacsaddshoz egyarant. A kutatas
kiilonlegessége egy Ujszerii szemléletmoddal kialakitott teszt, mely eléri 3-6 éves életkorban a
veszélyeztetett szubklinikai populaciot. A klaszterek elemzése hasznos informaciokkal szolgal
a gyakorlati szakemberek és a tovabbi kutatasok szamara is. A gyermekekkel és csaladokkal
foglalkoz6 szakemberek ismereteinek bdvitése ezen a téren magaval hozna az idegrendszeri

fejloédés és szenzoros miikodés interdiszciplinaris teriiletének tudomanyos fejlédését is.

6.4.0sszegzés

A kisgyermeket nevel6 csaladok szdmtalan kihivassal néznek szemben dinamikusan fejlédd
vilagunkban. A sziil6i eszkoztar és nevelési keretrendszer a digitalis bennsziilottek vilagaban
Uj megoldasokat kivan az oroklott- és latott szokdsokhoz képest. A megfeleld idegrendszeri
kapcsolatok kialakuléasa és az agy fejlddése azonban ugyaniugy megy végbe, mint kdrnyezeti
tényezOk megvaltozasa el6tt. A sziikséges idegrendszeri kapcsolatok kialakulasa, megfeleld
mennyiségli s mindségli mozgast kivan, amit a digitalis gyermekkor kevésbé facilitdl. A
koztudatban az érzékelésnek és észlelésnek nincs széles spektruma, azaz a szenzoros
diverzitds ¢és abbol fakadd szadmtalan tiinet €s okozat nevelési hibaként jelenik meg a
kozvéleményben. Az azonositott iSPD tlinetek mentén lathatjuk, hogy a korabbi vizsgélati
eszk6zok csupan egy klasztert értek el és a minta 60%-at, akik szintén mutatnak szenzoros
tiineteket csak nem egységesen minden érzékleti modalitasban, rejtve maradtak. Az érzékelés
Osszefliggéseinek mélyebb vizsgalataval megérthetjiik, kisziirhetjiik és idoben segithetiink a
sok esetben reverzibilis folyamatok megragadasaval. Tovabbi kutatasok sziikségesek az egyes

teriiletek feltérképezésére és az ok-okozati viszonyok feltarasara.
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