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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Diese Broschüre richtet sich speziel l an Eltern und Famil ien mit
Migrationshintergrund, die in Deutschland leben und sich der
Lebensaufgabe der Kindererziehung unter den veränderten
Bedingungen der Migration stel len. Sie sol l einen Beitrag l iefern, um
Brücken zwischen den Kulturen zu bauen.

Die vorl iegende Broschüre fasst sowohl die wichtigsten Schritte der
kindl ichen Entwicklung und die am häufigsten auftretenden Probleme,
als auch Elemente einer gelungenen Erziehung (Halt geben, Grenzen
setzen, Wertevermittlung und Einfühlsamkeit) zusammen.

Die Autorin bezieht sich auf ihre kl inische Praxis als Ärztin in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und auf Erfahrungen als Leiterin von
Elternkursen für arabische Famil ien, in Kooperation mit der
Erziehungs- und Famil ienberatungsstel le des Diakonischen Werkes
Reinickendorf und dem Deutschen Famil ienverband. Sie richtet dabei
das Augenmerk vor al lem auf Wissensvermittlung medizinischer und
pädagogischer Aspekte und geht auf die von den
Elternkurstei lnehmerinnen geäußerten Fragen und Sorgen ein.

Der vorl iegende Text ist aus dem Arabischen ins Deutsche übersetzt
worden, was möglicher weise den Lesefluss erschwert.

1 . Einleitung

Dieser Elternratgeber soll einen Beitrag dazu leisten, Ihnen als Eltern
mehr Wissen über Bedürfnisse Ihrer Kinder, die Entwicklung im
Kindes- und Jugendalter sowie Entwicklungsstörungen zu vermitteln,
und Sie als Erziehende zu stärken. Ein frühzeitiges Erkennen und
Verstehen von Verhaltensauffäl l igkeiten, Lern- und Schulproblemen
und schnelles Eingreifen ist wichtig, um die Kinder angemessen zu
fördern.

Der Elternratgeber soll Ihnen als Begleiter durch die unterschiedl ichen
Altersstufen dienen und einige Verhaltensauffäl l igkeiten und
Krankheitsbi lder erklären. Er sol l schnell , übersichtl ich und einfach
Informationen sowie Handlungsmöglichkeiten bei
Erziehungskonfl ikten vermitteln. Er sol l Sie ermutigen, frühzeitig
fachl iche Hilfe und Beratung zu suchen, um so Ihre Elternaufgaben
besser wahrnehmen zu können.
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2. Die gesunde Entwicklung des Kleinkindes bis
zur Einschulung

Die kindl iche Entwicklung beginnt bereits im Mutterleib. Die Geburt ist
der erste Schritt der Abnabelung von Mutter und Kind. Vom
biologischen Aspekt her ist die „Kindheit“ auf 1 2 Lebensjahre definiert.
Sie beeinflusst aber weitgehend, trotz ihrer kurzen Dauer, die
Persönlichkeitsentwicklung und hinterlässt Spuren für das gesamte
Leben. Deshalb ist es wichtig, den Bedürfnissen der Kinder gerecht
zu werden und sie frühzeitig entsprechend zu fördern.

Die kindl iche Entwicklung durchläuft mehrere Phasen mit
unterschiedl ichen und sich verändernden Bedürfnissen. Während die
anfänglichen Bedürfnisse des Neugeborenen und des Säuglings von
eher instinktiver Qualität sind (Saugen, Nahrungsaufnahme, Wärme
und Geborgenheit), beziehen sie sich in späteren Phasen stärker auf
die Umwelt und die individuel le Förderung.

Die kindliche Entwicklung wird in folgende Phasen unterteilt:

- Neugeborenenperiode: Bis zu 2 Wochen nach der Geburt

- Säuglingsalter: Die ersten 2 Lebensjahre

- Kleinkindalter: 2. - 5. Lebensjahr

- Grundschulalter: Einschulungsalter: 6.-1 0. Lebensjahr

- Schulkind: Bis zum 1 2. Lebensjahr

- Pubertät Ab dem 1 2. Lebensjahr bis ins Jugendalter

Die unterschiedlichen Entwicklungsaspekte sind:

Die körperliche Entwicklung: hierbei orientiert sich der Kinderarzt
am Längen-, Gewichts- und Kopfumfangswachstum anhand von
vorgeschriebenen Entwicklungskurven. Es wird in erster Linie das
Knochen-, Gehirn- und Skelettsystem untersucht. Damit können Über-
und Untergewicht, Groß- und Kleinwuchs und deren Ursachen
frühzeitig entdeckt werden.

Die motorische Entwicklung bezieht sich auf die Fähigkeiten in der
Feinmotorik, Handfertigkeit, Schrift, Ganzkörperkoordination und
Gleichgewicht.
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Die sprachliche Entwicklung bezieht sich auf die Aussprache der
Worte (Artikulation), ihre Wiedererkennung, Speicherung sowie den
Erwerb von Worten und Begriffen (Sprachverständnis und
Wortschatz).

Die soziale Entwicklung beinhaltet Reaktionen auf die Umwelt,
sowie Interaktion und Mitgestalten der Umwelt bzw. der Beziehungen.
Sie setzt bereits in den ersten Wochen und Monaten des Säuglings
ein und wird zunehmend differenzierter.

Entwicklung der Sinnesorgane: unsere 5 Sinne (Sehen, Hören,
Riechen, Schmecken und Tasten) stel len eine wesentl iche Grundlage
für die Entwicklung dar. Auch hier können Defizite und Schwächen die
Entwicklung beeinträchtigen.

Die geistig-kognitive Entwicklung basiert auf genetischen Faktoren
sowie erworbenen Fertigkeiten, und entwickelt sich je nach Förderung
weiter. Wird ein Kind nicht ausreichend gefördert, wird auch sein
Intel l igenzpotential nicht ausreichend ausgeschöpft, und es kann,
trotz guter Begabung, in der Schule Leistungsschwächen zeigen.

Die sexuelle Entwicklung , also die seelischen und körperl ichen
Veränderungen im Pubertäts- bzw. Adoleszenzalter.

Al l diese Entwicklungsaspekte spielen zusammen und bestimmen in
ihrer Gesamtheit die Persönlichkeit des Kindes.

Einflussfaktoren der kindl ichen Entwicklung sind sowohl Vererbung
und genetische Disposition als auch Erziehung und Umweltfaktoren.

3. Grundsätze der Erziehung

Die Erziehung ist eine Kunst, in der ein Gleichgewicht zwischen
klaren Regeln und Prinzipien einerseits und einer zunehmenden
Freiheit zur Verselbstständigung andererseits gefunden werden muss.
Hierbei spielt der Respekt sich und den Kindern gegenüber eine
wesentl iche Rolle – das bedeutet, andere Menschen zu achten und
zwischenmenschliche Regeln einzuhalten, und gleichzeitig eigene
Wünsche und Bedürfnisse zu erkennen und anzuerkennen, statt sie
zu verdrängen und zu unterdrücken. Man kann Erziehung wie eine
schwierige rechnerische Gleichung betrachten, die neben Feingefühl
und Kreativität auch Weitsicht und Weisheit benötigt.
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Wichtige Wirkfaktoren in der Erziehung:

• Aktives Zuhören : das bedeutet, dem Kind aufmerksam
zuzuhören, das Gesagte ernst zu nehmen und das Kind
seinerseits zum Zuhören anzuregen.

• Entschuldigungen : sich für eigene Fehler entschuldigen zu
können ist eine wichtige Vorbildfunktion der Eltern, denn nur so
können Kinder lernen, sich selbst bei anderen zu entschuldigen.

• Vergleiche und negative Prophezeiungen vermeiden: es wird
unterschätzt, wie sehr unsere Kinder dadurch geprägt werden und
tiefe Spuren hinterlassen werden können. Bemerkungen wie: „du
bist genauso wie dein Vater“ oder: „aus dir wird nichts“ können
dazu führen, dass Kinder dies so stark verinnerl ichen, dass sie
diesen vorhergesagten Weg dann unbewusst tatsächlich
beschreiten.

• Keine verbalen und körperlichen Erniedrigungen:
Wissenschaftl iche Studien haben belegt, dass körperl ich
misshandelte Kinder nicht nur körperl iche sondern auch seelische
Schäden davontragen. Diese Kinder zeigen Symptome der
Vernachlässigung, körperl iche Auffäl l igkeiten (sie sind häufig in
ihrem Gesamtwachstum verzögert) und die Neigung zu
schulischen Misserfolgen bis hin zu einer depressiven
Entwicklung. Manche Eltern denken, dass man durch Schlagen
fehlerhaftes Verhalten sofort stoppen kann. Sie bedenken dabei
nicht, dass man längerfristig den Kindern damit auch aggressives
Verhalten beibringt. Es wird im Gehirn gespeichert, dass man
durch körperl iche Gewalt eine sofortige Wirkung erreicht, dass
Probleme durch Schlagen scheinbar gelöst werden. Die Kinder
übernehmen das „Schlagen“ als Lösungsstrategie von ihren
Vorbildern, wenden es in Konfl iktsituationen an und bringen sich
dadurch z.B. in der Schule in Probleme

• Gefühle ausdrücken: Viele aggressive Verhaltens-auffäl l igkeiten,
vor al lem bei Jungen, entstehen aus ihrer Hilflosigkeit und
Unfähigkeit, Konfl ikte verbal zu lösen. Zum Teil l iegt das an der
„klassischen“ Rollenerziehung, bei der ein Junge nicht weinen
darf, weil dieses als „unmännlich“ gi lt. Häufig wird ihm der
natürl iche Ausdruck von Trauer verboten. Der Junge lernt so, dass
Gefühle gleichbedeutend mit Schwäche sind, unterbindet sie und
verl iert den normalen Zugang zu seinen Emotionen. Dieses kann
dazu führen, dass in schwierigen Situationen bzw. bei Konfl ikten
schnell aggressiv gehandelt wird.
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• Kinder mitentscheiden lassen: das bedeutet nicht, dass das
Kind jede Regel mitbestimmen sollte, aber durch das
„Mitentscheiden lassen“ wird es in die Verantwortung mit
einbezogen und ernst genommen. Konfl iktsituationen können so
häufig vermieden werden. Bevor z.B. die tägl iche Diskussion um
das Anziehen eines Kleides oder einer Hose beginnt, könnte das
Kind vor die Wahl gestel lt werden, ob es sich für die rote oder
blaue Hose entscheidet.

• Konsequentes Handeln ist eine wirkungsvolle Voraussetzung für
Veränderungen. Viele Eltern geben aus Erschöpfung und „um des
lieben Friedens wil len“ nach. Sie setzen dann ihre eigenen
Ankündigungen und Regeln nicht durch, so dass das Kind lernt,
z.B. durch Weinen und Schreien seinen Wil len durchzusetzen.

• Erklärungen: es ist wichtig, dem Kind zu erklären, dass Regeln
oder Entscheidungen einen logischen Sinn und eine Bedeutung
haben. Dadurch kann es sie verstehen und eher einhalten.

• Familienregeln: Jedes Kind braucht klare und übersichtl iche
Regeln, die den Alltag strukturieren und Stabil ität vermitteln.
Wichtig ist hierbei, dass sie – abhängig vom Alter der Kinder -
gemeinsam festgelegt und schriftl ich erfasst werden. Sie müssen
dann konsequent durchgesetzt werden. Eine regelmäßige
Überprüfung der Regeln ist ebenfal ls wichtig, um sie an neue
Altersstufen und die aktuel le Entwicklung anzupassen oder zu
streichen.

• Negative Konsequenzen (Verbote, Strafen) sind nicht so
wirkungsvoll wie

• Positive Konsequenzen. Diese bedeuten Zuwendung, die das
gewünschte Verhalten verstärkt und weiterhin unterstützt. Es gibt
materiel le Konsequenzen bzw. Verstärker (Geschenke, Spielzeug,
Geld). Die nichtmateriel len Konsequenzen sind jedoch wichtiger
und auf Dauer wirkungsvoller. Ein einfaches Lob oder Zeit und
Aufmerksamkeit für das Kind kann Wunder bewirken. Man
„schenkt“ dem Kind als Belohnung speziel le Zeiten für
gemeinsames Spiel und Spaß. Darüber sind Kinder meist
glückl icher und dankbarer als über materiel le Geschenke. Die
Kinder können die Konsequenzen vorschlagen, werden also
miteinbezogen, und bekommen das Gefühl, das Geschehen aktiv
mitgestaltet zu haben. So verstärkt sich bei ihnen das
Verantwortungsgefühl, das Vereinbarte einhalten zu wollen.



9

• Positives Verhalten beachten, negatives Verhalten ignorieren -
vor al lem wenn das Kind versucht, über negatives Verhalten die
Aufmerksamkeit seiner Eltern zu bekommen. Durch das ganz
einfache Prinzip des Nicht-Beachtens kann man viele negative
Verhaltensweisen zum Verschwinden bringen.

• Rituale sind wiederkehrende Ereignisse, die tägl ich,
wöchentl ich, monatl ich oder jährl ich wiederholt werden und
genauso wie Regeln ein wichtiges Sicherheits- und
Geborgenheitsgefühl vermitteln. Tagesrituale sind z.B. das
morgendliche Zähneputzen nach dem Aufstehen, das
gemeinsame Frühstück, das Baden vor dem Schlafengehen und
die Gute-Nacht-Geschichte im Bett mit Mama.

Zusammenarbeit mit Schule und Kita

Viele Eltern und Lehrer bzw. Erzieher fühlen sich mit den Kindern, die
Grenzen nicht respektieren und häufig aggressiv reagieren,
überfordert und überlastet. Das kann leicht dazu führen, dass sich
Eltern und Lehrer gegenseitig die Schuld zuschieben. Die Probleme
können jedoch nur durch gemeinsames Angehen eingegrenzt und
gelöst werden. Somit unterl iegt die Erziehung der Kinder nicht nur der
al leinigen Verantwortung der Eltern, sondern auch der Gesellschaft
und ihrer Institutionen wie Kita und Schule. Die Hauptaufgabe der
Eltern ist, den Kindern „gesunde Wurzeln“ zu geben. Die Schule hat,
neben dem Vermitteln von Lehrstoff, auch die Aufgabe, soziale
Fähigkeiten, Selbstständigkeit und Autonomie des Kindes zu fördern.
Darüber hinaus hat sie eine wichtige Kontrol l- und
Unterstützungsfunktion bei Entwicklungsauffäl l igkeiten.

4. Das hyperkinetische Kind: ADHS

Das hyperkinetische Kind leidet neben seiner motorischen Unruhe
unter Konzentrationsschwierigkeiten, hoher Ablenkbarkeit und
Impulsivität. Neben sozialen Auslösern wie inkonsequenter Erziehung,
spielen genetische Faktoren (z.B. beim Serotonin-Transporter-Gen)
eine tragende Rolle. ADHS- Kinder haben häufig Verwandte mit der
gleichen Störung. Für die Diagnosestel lung muss eine ausgiebige
Befragung der Eltern über das Kleinkindalter bis zur jetzigen
Situation, der Lehrer über das Verhalten in der Schule sowie eine
professionelle Untersuchung durch einen Arzt oder/und Psychologen
erfolgen.
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Wichtige Symptome beim ADHS:

• Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörung: Die Kinder
können sich nicht über einen längeren Zeitraum auf eine für sie
nicht vol lständig interessante Sache konzentrieren.

• Motorische Unruhe: Die Kinder sind hyperaktiv, d.h. sie bewegen
sich übermäßig viel, schaukeln z.B. mit den Beinen hin und her
oder zappeln am Esstisch. Häufig sind diese Kinder in ihren
Bewegungsabläufen unharmonisch und tol lpatschig.

• Impulsivität: Die Kinder sind jähzornig und sehr spontan. Sie
verl ieren schnell ihre Nerven, reagieren ohne nachzudenken und
sind daher schnell in körperl iche Auseinandersetzungen verstrickt.

• Hohe Ablenkbarkeit: als eine Folge der Konzentrationsstörung.
Die Kinder lassen sich schnell ablenken und verl ieren den
„Faden“, sind daher oft in ihrer Arbeitsweise verträumt oder
chaotisch und unorganisiert.

• Schwierige Beziehungen zu Gleichaltrigen: Durch ihre
Jähzornigkeit und Impulsivität, aber auch ihre Ungeschickl ichkeit
verl ieren sie schnell Freunde, sind oft unbeliebt und kommen
häufig in die Außenseiterposition und die Rolle eines
„Problemkindes“.

• Schulische Leistungsschwierigkeiten: Auch als Folge der
Konzentrationsschwierigkeiten, der hohen Ablenkbarkeit und der
unorganisierten Arbeitsweise können diese Kinder häufig, trotz
durchschnittl icher Intel l igenz, keine ausreichenden
Schulleistungen erbringen. Außerdem hat ein Teil dieser Kinder
noch zusätzl iche Lernprobleme bzw. Teil leistungsstörungen, wie
eine Lese-Rechtschreibschwäche oder eine Rechenstörung.

• Andere Defizite: Diese Kinder zeigen umschriebene
Entwicklungsstörungen, z.B. im Bereich der Motorik, der Sprache
oder der Wahrnehmung. Die EEG – Befunde (Messung der
Hirnströme) sind bei einem kleinen Teil der Kinder auffäl l ig.
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Wichtige pädagogische Prinzipien beim ADHS-Kind:

- Tagesroutine mit klarer Tagesstruktur und einem ruhigen Umfeld.

- Keine ausufernden Diskussionen, sondern konsequente
„Ansagen“ in ruhiger, aber fester Tonlage.

- Kein Schreien, keine körperl iche Gewalt

- Positive Konsequenzen (Lob) direkt nach dem gewünschten
Verhalten, negative Konsequenzen direkt nach dem
ungewünschten Verhalten

- „Time - out“ – Maßnahmen, die bedeuten, dem Kind bei Wut- oder
Schreianfäl len die Möglichkeit zu geben, sich in Ruhe z.B. in
seinem Zimmer zurückzuziehen.

- Sport und körperl iche Aktivität als Möglichkeit, übermäßige
Energien abzureagieren.

- Freizeitaktivitäten an der frischen Luft. Nicht zu viele Freunde auf
einmal einladen, um Unruhe zu vermeiden.

- Ernährung: Süßigkeiten, sowie zuckerhaltige Getränke vor al lem in
den Nachmittagsstunden, können die motorische Unruhe
verstärken.

- Eltern sollen Hilfe von Außen annehmen, denn die Erziehung von
ADHS-Kindern ist eine große Herausforderung, die viel Kraft und
Energie benötigt. Eltern sollten für eigene Entlastung und
Unterstützung sorgen.

Mögliche therapeutische Interventionen:

• Psychotherapie: Ist das Selbstbewusstsein des Kindes durch die
Probleme in der Famil ie, Schule und mit den anderen Kindern
beeinträchtigt, leidet das Kind. Entwickelt es sogar Depressionen
oder Ängste, muss eine professionelle Hilfe (z.B. eine
Kindertherapie) eingesetzt werden.

• Verhaltenstherapie: hier werden durch regelmäßige Gespräche
und praktische Übungen Verhaltensänderungen gelernt.
Manchmal ist eine Gruppenbehandlung in Form eines
„Sozialkompetenz-Trainings“ sinnvoll , bei dem die Kinder in der
Gruppe andere Verhaltensweisen lernen können.

• Familientherapie: Manchmal weist ein Kind durch sein Verhalten
auf ein Problem in der Famil ie hin. Dann ist eine Hilfe im
Famil iensystem erforderl ich. Manchmal ist auch eine
Jugendhilfemaßnahme, z.B. Famil ienhilfe ausreichend.
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5. Schulische Schwierigkeiten und Lernprobleme

Die kognitiven Fähigkeiten eines Kindes werden mittels des
Intel l igenzquotienten IQ gemessen. Die Intel l igenztestungen erfassen
sprachliche und nicht sprachliche Fähigkeiten. Der Durchschnitts- IQ
beträgt 90 - 11 0, Kinder mit einer Lernbehinderung haben einen IQ
von 70 - 90. Ist der IQ unter 70, spricht man von
unterdurchschnittl icher Intel l igenz (leichte-mittlere-schwere geistige
Behinderung). Ab einem IQ von 1 30 gilt das Kind als „hochbegabt“.

Im deutschen Schulsystem gibt es neben den Regelschulen mit
Integrationsmöglichkeiten auch Schulen für Lern- und geistig
Behinderte und Sprachförderschulen. Die Lernbehindertenschulen
gehen auf die individuel len Lernfähigkeiten und den Förderbedarf der
Kinder ein. Die GB-Schulen (für geistig Behinderte) legen mehr Wert
auf praktische Tätigkeiten in Werkstätten als auf theoretische Fächer
wie Mathematik oder Geschichte.

Teilleistungsstörungen

l iegen vor, wenn zwischen der Gesamtintel l igenz und der Teil leistung
ein großer Unterschied besteht.

• Rechenstörung (Dyskalkulie) ist eine Teil leistungsstörung beim
Rechnen. Sie zeigt sich von Anfang an und basiert weder auf einer
geringen Intel l igenz des Kindes noch mangelndem Fleiß oder
falscher Lernweise. Die Kinder haben oft Probleme mit der
räumlichen Mengenvorstel lung und dem Umgang mit Zahlen.
Kinder können sich einfache Rechenfunktionen wie Addieren und
Subtrahieren nicht räumlich vorstel len. Die Multipl ikation kann

• Medikamentöse Behandlung: ist in manchen Fällen erforderl ich,
um eine zugespitzte Situation zu unterbrechen und den
schulischen Misserfolgen( wegen der Konzentrationsprobleme)
schnell entgegenzuwirken.

Im Umgang mit der Schule empfiehlt sich, die Lehrer in die
Problematik einzubeziehen. Maßnahmen wie „Time out“, Pausen
während des Unterrichts oder das Kind in die erste Reihe zu setzen,
können zu einer Entspannung der Situation führen. Wichtig ist das
regelmäßige Gespräch und eine gute Kommunikation ohne
gegenseitige Schuldzuweisungen zwischen den Eltern und Lehrern.
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ihnen leichter fal len, da sie mehr auf dem Auswendiglernen
basiert.

• Umschriebene Entwicklungsstörungen der Sprache und des
Sprechens sind Artikulationsstörungen (z.B. Lispeln), Defizite in
der Ausdrucksweise oder im Wortschatz. Dies betrifft Kinder, die
meist später anfangen zu sprechen und deren Sprachenwicklung
nicht altersentsprechend ist.

• Lese- und Rechtschreibstörung beinhaltet Schwierigkeiten im
Umgang mit Buchstaben. Diese werden verwechselt, falsch gehört
und geschrieben. Kinder benötigen möglicherweise zusätzl iche
Förderung (LRS: Legasthenie).

• Motorische Entwicklungsverzögerung ist eine Schwäche in der
Feinmotorik, Ganzkörperkoordination oder im Gleichgewicht.

Es ist sinnvoll , dass die Kinder möglichst schnell behandelt werden
(durch Logopädie, Sprachtherapie, LRS- Therapie, Ergotherapie), um
neben den schulischen Problemen nicht noch zusätzl ich
Selbstwertprobleme zu entwickeln. Halten die schulischen Misserfolge
an, können die Kinder die Lust an der Schule verl ieren oder sogar die
Schule „schwänzen“.

Schulphobie bzw. Schulangst

Die klassischen Schulphobiker bekommen regelmäßig Angst vor dem
Schulbesuch. Sie haben Bauch- oder Kopfschmerzen und Schwindel
bis hin zum Erbrechen. Die Folge ist oft, dass besorgte Eltern ihre
Kinder „krankschreiben“ und sie zu Hause lassen. Dadurch, dass der
Druck zur Schule gehen zu müssen, nachlässt, geht es ihnen nach
wenigen Stunden wieder gut. Der Grund liegt meist nicht im
schulischen Geschehen, sondern eher in Verlust- und
Trennungsängsten von engen Bezugspersonen z.B. aufgrund von
Trennung der Eltern, Erkrankung eines Elterntei ls oder famil iären
Konfl ikten.

Die Schulphobie ist von der Schulangst zu unterscheiden, deren
Ursachen in Versagensängsten oder Problemen mit anderen Kindern
(Mobbing) l iegen.
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6. Pubertät, körperliche und psychische
Entwicklung

Die Pubertät umfasst die Zeitspanne von ca. 11 - 1 6 Jahren. Die
sexuelle Reife tritt heute deutl ich früher ein. Dies hängt mit mehreren
Faktoren zusammen: der genetischen Veranlagung (Alter der
Menarche der Mutter beeinflusst den Zeitpunkt der Menarche der
Tochter), der psychischen Reife des Jugendlichen, dem Körperbau
(übergewichtige Mädchen bekommen früher ihre Periode), der
Ernährung (Proteine und Süßigkeiten beschleunigen die Reife).

Die Pubertät ist häufig eine Herausforderung für Eltern und
Heranwachsende. Nicht nur der Körper verändert sich, sondern auch
die Gefühle und die psychischen Prozesse des Jugendlichen, die
Beziehung zu seinen Eltern und zu seiner Umgebung. All das
erfordert Geduld, Verständnis und erzieherische Klugheit von Seiten
der Eltern. Gleichzeitig brauchen Kinder in dieser Zeit starke
Vorbilder, einen festen Rahmen, klare Regeln und Bodenständigkeit
zu Hause, um sich bei al len Veränderungen sicher zu fühlen.

Bei Jugendlichen aus Migrantenfamil ien kann diese Phase
spezifische Konfl ikte hervorrufen. Sie fangen an, so wie andere
Pubertierende auch, beide Lebenswelten und Kulturen zu vergleichen
und ihre Umgebung in Frage zu stel len. Aber durch die
Multikultural ität kann ihre Identitätsentwicklung komplexer verlaufen,
wenn sie verschiedene Kulturen integrieren sollen.

Eltern reagieren häufig mit Ängsten und Sorgen, dass sie ihre Kinder
„verl ieren“. Durch Einengungen, übermäßige Verbote und Strenge
erreichen sie al lerdings meist genau das Gegenteil . Dies kann zu
starken Konfl ikten und sogar Flucht der Jugendlichen führen, die im
Extremfall sowohl die Kultur als auch die Religion ihrer Eltern
ablehnen. Eltern sollten in Klugheit und Flexibi l ität handeln und sich
nicht auf Machtkämpfe einlassen. Es ist wirkungsvoller, wenn sie die
Vorzüge der eigenen Kultur im Alltag ganz praktisch vermitteln, damit
die Jugendlichen die Heimatkultur der Eltern positiv erleben und sie
bereichernd als Teil ihrer Identität akzeptieren und integrieren.

Hormonelle Veränderungen in der Pubertät

Infolge des Hormons Testosteron beginnt bei den männlichen
Pubertierenden die „Maskulinisierung“ mit männlicher Behaarung,
Stimmbruch und Muskelaufbau und schließlich dem ersten
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Samenerguss, letzterer meist im Schlaf. Bei den weibl ichen
Pubertierenden führt das Hormon Östrogen zur „Feminisierung“ mit
Brustwachstum, Behaarung, Eisprung und der 1 . Monatsblutung
(Menarche).

Psychische Veränderungen in der Pubertät

• Stimmungsschwankungen, Wutausbrüche

• Veränderte Beziehung zu den Eltern

• Stärkeres Verlangen nach Autonomie

• Starke Entwicklung der Urtei lsfähigkeit, die das Handeln der Eltern
immer kritischer beleuchtet

• Bedürfnis nach mehr Privatsphäre und Freiräumen

• Starke Verunsicherung,

• erhöhte Sensibi l ität und Verletzbarkeit,

• erhöhte Empfindl ichkeit, wenn sie sich beobachtet, kontrol l iert,
kritisiert oder nicht ernst genommen fühlen

• Suche nach Vorbildern für ihre Identitätsentwicklung.

• Fragen über Gott und die Welt werden neu gestel lt und erörtert.

Stabilisierende Faktoren in der Pubertät

• Stabile und sichere Beziehungen in der Famil ie

• starke Eltern oder andere Bezugspersonen als Vorbilder in
unmittelbarer Umgebung

• feste Regeln, klare Struktur in der Famil ie

• Unterstützung durch die Großfamil ie

• Teilnahme an sozialen bzw. wertorientierten Gruppen

• Toleranz und Verständnis seitens der Eltern

Sexuelle Erziehung und Aufklärung

Sexuelle Erziehung beginnt bereits in den ersten Lebensjahren, wenn
die Kleinkinder die Geschlechtsunterschiede bemerken und sich
einem bestimmten Geschlecht zugehörig fühlen. Sie sol len lernen auf
ihren Körper zu achten, und ein Schamgefühl entwickeln. Kinder
sol len frühzeitig verinnerl ichen, dass ihr Körper letztendl ich nur ihnen
gehört. Sie lernen dadurch, ein klares „NEIN“ zu sagen und somit sich
und ihren Körper vor sexuellen oder anderen Belästigungen zu
schützen
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7. Ausgewählte Problembereiche

Einnässen

Normalerweise kann ein Kind seine Blasenfunktion erst im 4.
Lebensjahr vollständig kontrol l ieren, Jungen manchmal später als
Mädchen. Zunächst wird das Kind tagsüber trocken, etwas später
auch in der Nacht. Hierbei spielen wichtige Gehirnfunktionen eine
wesentl iche Rolle, weshalb Kinder mit Entwicklungsverzögerungen
häufiger ein Problem mit dem Trockenwerden haben.

Man unterscheidet:

Primäres Einnässen: das bedeutet, die Kinder waren nie trocken,
häufig aus organischen Gründen wie

• Sehr tiefer Schlaf

• Blasenentzündung

• Zu kleine Blase, Verengung der Harnwege

• Krampfanfäl le, nervale Störungen

• Mandelnvergrößerung mit schlechter Atmung in der Nacht und
ungesunder Schlafqualität

Der Umgang mit dem Thema Sexualität ist von Famil ie zu Famil ie
unterschiedl ich, doch Gesprächsbereitschaft und Gesprächsangebote
sollte es immer geben. Der Inhalt der Gespräche muss natürl ich der
Altersstufe angepasst werden. Wichtig bei der sexuellen Erziehung ist
die Entwicklung von Respekt dem eigenen Körper gegenüber. Eltern
dürfen ihre Kinder nicht schlagen, auch um diesen Respekt nicht zu
brechen. Außerdem sollten Kinder wissen, dass sie eine Privatsphäre
und Intimität beanspruchen können, die nur ihnen gehört.

Auch sexueller Missbrauch durch nahe Verwandte kommt
manchmal innerhalb der Famil ie vor. Es ist wichtig, die Signale der
Kinder zu verstehen und ernst zu nehmen. Diese können manchmal
körperl iches Missempfinden sein, Alpträume oder plötzl iche Angst vor
ihnen bekannten Personen. Eltern sollten sofort reagieren, indem sie
ihre Kinder schützen und beim Verarbeiten der psychischen Folgen
unterstützen, auch durch professionelle Hilfe in Erziehungs- und
Famil ienberatungsstel len oder anderen spezial isierten
Beratungsangeboten.
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Empfehlungen für Eltern:

- Körperliche Untersuchung beim Kinderarzt und Urologen zum
Ausschluss einer organischen Krankheit

- Keine Strafen, Keine Vorwürfe von den Eltern!

- Verhaltenspläne mit „Sonnen“ und „lachenden Gesichtern“, wenn
das Kind trocken war („Verstärkerpläne“).

- Wenig Trinken zum Abend hin

- Regelmäßiger Toilettengang

- Klingelhose ( eine Klingel im Schlafanzug, die bewirkt, dass das
Kind durch ein Klingeln geweckt wird, wenn ein Tropfen Urin auf
die Slipeinlage tropft. Dadurch wird das Wachzentrum im Gehirn
aktiviert. )

- Kinder- und Jugendpsychiatrische Vorstellung

- Evtl. medikamentöse Behandlung, wenn andere Therapien nicht
ausreichend sind.

Daumenlutschen

Daumenlutschen ist im Säuglingsalter zunächst ein instinktiver Reflex
(Saugreflex), der aber bis ins Grundschulalter bestehen kann. Die
Kinder die sich vom Daumenlutschen schwer trennen können sind
eher ruhig, in sich gekehrt. Es ist für das Kind ein Mittel , sich zu
entspannen und zu beruhigen. Manche Eltern machen sich Sorgen

• Offener Rücken (spina bifida), was meist mit anderen Symptomen
einhergeht.

Sekundäres Einnässen: nach einer trockenen Phase von
mindestens 3 Monaten kommt es erneut zum Einnässen. Hier spielen
häufig psychische Gründe eine Rolle, wie

• Famil iäre Schwierigkeiten

• Geburt eines Geschwisterkindes, die den (unbewussten) Wunsch
des älteren Kindes, wieder Baby zu sein (Regression) zur Folge
hat

• zu strenge Erziehung

• Hospital ismus (wenn Kinder zu lange Zeiten im Krankenhaus
verbringen)

• Emotionale Störungen, z.B. bei Verlust einer l iebevollen Person

• Schulische Probleme und Misserfolge.
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oder schämen sich in der Öffentl ichkeit mit ihren Kindern und
reagieren übermäßig streng, indem sie sie bestrafen oder vor anderen
kritisieren. Die Kinder werden aber dadurch noch mehr verunsichert
und klammern sich umso mehr an das Daumenlutschen. Daher ist es
wichtig, ihnen nicht Vorwürfe zu machen, sondern sie abzulenken,
z.B. durch Fingermalen oder Fingerspiele. Hierdurch werden sie über
Kreativität und künstlerisches Spielen gestärkt und gleichzeitig
werden ihnen alternative Möglichkeiten der Entspannung aufgezeigt.

Nägelkauen

Nägelkauen ist ein Symptom, das meist von alleine wieder
verschwindet. Trotzdem beunruhigt es viele Eltern, die dann ihre
Kinder bestrafen oder Vorwürfe machen. Wichtig ist zu verstehen,
dass die Kinder es nicht „absichtl ich“ tun, sondern aus einer inneren
Unruhe und Anspannung oder als Ausdruck von unterdrückten
Aggressionen.

Eltern sollten sich Zeit nehmen und überlegen, was die Ursachen
hierfür sein könnten. Handelt es sich um famil iäre, schul ische
Probleme, oder um einen Teil einer Grundstörung, wie z.B. dem
ADHS? Sie sollen möglichst dem Nägelkauen selbst nicht zu viel
Bedeutung schenken, damit sich nicht ein Machtkampf mit dem Kind
entwickelt.

Aggressives Verhalten

Bei Klein- und Grundschulkindern äußert sich aggressives Verhalten
meist durch körperl iche Unruhe bis hin zur körperl ichen
Grenzüberschreitung: Schlagen, Beißen und Schreien. Bei älteren
Kindern und Jugendlichen kann es zu Jugendkriminal ität kommen.

Eines haben all diese Kinder gemeinsam: sie können ihre Gefühle
nicht gut ausdrücken. Sind sie z.B. in der Schule überfordert, werden
sie aggressiv. Kennen sie Gewalt von zu Hause oder sehen sie bei
Erwachsenen ähnliche „Problemlösungsstrategien“ verbunden mit
verbaler oder körperl icher Gewalt, ahmen sie diese nach. Sind Kinder
sprachlich zurückentwickelt oder schwerhörig, kann auch dies zu
aggressivem Verhalten, als Ausdruck von Unbeholfenheit, führen.
Auch wenig Schlaf und Unruhe zu Hause (viel Besuch, viel Fernsehen
mit gewalttätigen Sendungen) kann bei Kindern ähnliche Probleme
hervorrufen. Aber auch ängstl iche oder depressive Kinder können
aggressiv reagieren.
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Auch hier gi lt es, die Ursachen für das aggressive Verhalten zu
verstehen und evtl . Hi lfe bei einer Famil ienberatungsstel le zu suchen.

Klauen

Normalerweise hat das Kind bis spätestens zum 6. Lebensjahr den
Unterschied zwischen Fremd- und Eigenbesitz verstanden. Daher
kann man erst vom Klauen reden, wenn dieses Verständnis beim Kind
gefestigt ist. Es ist wichtig, dass Eltern ihren Kindern früh den
Unterschied erklären und ihm beibringen, auf sein „Eigentum“
aufzupassen.

Für das Klauen im Schulalter gibt es unterschiedliche Motive:

• Eifersucht und Geschwisterrival ität

• Die Aufmerksamkeit anderer Kinder gewinnen zu wollen

• Geklautes an andere Kinder zu verschenken. Das Kind, das in der
Regel keine Freunde hat, versucht durch materiel le Dinge Freunde
zu „erkaufen“.

• Die Aufmerksamkeit der Eltern zu bekommen. Das Klauen ist
häufig ein „Hilfeschrei“, wenn in der Famil ie etwas schief läuft. Es
kommt auch in wohlhabenden Famil ien vor, wenn eine Art
„emotionale Armut“ herrscht, d.h. die Kinder Liebe und
Aufmerksamkeit nur über materiel le Dinge erhalten, einfache
Umarmungen oder andere Gefühlsäußerungen fehlen dagegen.

Empfehlungen für die Eltern:

- in jedem Fall sollten die Eltern versuchen zu verstehen, wo die
Ursachen für das Klauen liegen könnten,

- Den Kindern den Unterschied zwischen Eigen- und Fremdbesitz
so früh wie möglich erklären.

- Keine negativen Prophezeiungen, aus dem Kind könne nur ein
„Krimineller“ werden.

- Dem Kind helfen, die geklauten Gegenstände „würdig“
zurückzubringen und zu den Konsequenzen seiner Tat zu stehen
(„Wiedergutmachung“)



20

Lügen

Kinder können etwa bis zum 3. Lebensjahr Phantasie und Realität
noch nicht klar voneinander unterscheiden. Sie beziehen ihre
Phantasievorstel lungen in die Wirkl ichkeit mit ein. Ungefähr mit dem
6. Lebensjahr kann ein Kind zwischen Wahrheit und Lüge
unterscheiden. Ein Kind, das nach seinem 6. Lebensjahr lügt, tut
dieses weil es dies entweder von seinen Eltern abgeguckt hat oder
aus Angst vor Bestrafung. Ein weiteres Motiv kann ein
Minderwertigkeitsgefühl sein: es wil l sich durch Übertreibungen und
Lügengeschichten z. B. über heldenhafte Taten oder spannende
Geschichten und Abenteuer aufwerten und die Aufmerksamkeit der
Eltern oder der Freunde gewinnen.

Empfehlungen für die Eltern:

Die Empfehlungen sind ähnlich wie beim Klauen. Dem Kind soll mehr
Selbstbewusstsein vermittelt werden, damit es nicht
Phantasiegeschichten erfinden muss, um Aufmerksamkeit zu
bekommen. Emotionale Zuwendung und Liebe, keine zu strengen
Bestrafungen und ein fortgesetztes Gespräch zum Thema „Lügen und
ihre Folgen“ sind wichtig.

Delinquentes Verhalten

Während Klein- und Grundschulkinder problematische Situationen
über aggressives Verhalten ausagieren, zeigen Jugendliche eher
dissoziales Verhalten (Schuleschwänzen, Klauen, Feuerlegen, Tiere
quälen). Haben diese Jugendlichen wenig Einfühlungsvermögen,
können sie sich nicht in die Gefühle anderer hineinversetzen, spricht
man von einer delinquenten Entwicklung, die eine eher schlechte
Prognose hat.

Ursachen können sein:

• problematische famil iäre Verhältnisse: häusl iche Gewalt, Alkohol-
und Drogenerkrankung der Eltern, psychische Erkrankungen,

• häufiges Wechseln bzw. Fehlen von Bezugspersonen

• Erziehung in Heimen

• Einfluss der Freunde und der so genannten „Peer-Group“
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Empfehlungen für die Eltern:

- Klare Tagesstruktur, Ganztagsschulen oder Gruppenarbeit, um die
Jugendlichen fest einzubinden.

- Familiengespräche

- Sportvereine, und Freizeitbeschäftigungen, um die Energie der
Jugendlichen in konstruktive Aktivität umzulenken

Ängste

Manche Ängste sind in bestimmten Entwicklungsphasen normal, so
wie das Fremdeln mit 9 Monaten, die Angst vor Tieren zwischen dem
2. und 3. Lebensjahr und die Angst vor dem Tod und Krankheiten im
etwa 8. Lebensjahr. Bleiben Ängste über eine lange Phase hinweg
bestehen, so können sie das Kind in seiner Entwicklung
beeinträchtigen. Es kann körperl iche Beschwerden (Kopf- und
Bauchschmerzen) bekommen, sich zurückziehen und nicht mehr aus
dem Haus gehen oder Albträume haben.

Auch hier spielen famil iär-erbl iche Faktoren, aber auch die Erziehung
eine wesentl iche Rolle. Ist die Mutter selber überängstl ich oder
überfürsorgl ich, wird das Kind entsprechend erzogen. Die Angst wird
übertragen und als normale Reaktion auf die Umwelt vermittelt.

Empfehlungen für die Eltern:

Eltern können ihre Kinder dabei unterstützen, die Ängste selbst zu
überwinden, indem sie ihnen aktiv zuhören, sie verstehen und bei der
Angstbewältigung begleiten. Sie können ihre Kinder ermutigen und
ihnen mehr zutrauen.
Manchmal ist eine Verhaltenstherapie oder sogarmedikamentöse
Behandlungen nötig, um eine übermäßige Angst zu behandeln bzw.
abzuschwächen.

Depressionen

Depressionen bei Kindern können viele Gesichter haben. Es gibt
Kinder, die traurig und ruhig werden, sich zurückziehen. Es gibt aber
auch Kinder, die aggressiv und unruhig werden. Kleinkinder können
sogar ähnliche Symptome wie beim ADHS zeigen. Daher ist eine
genaue, differenzierende Untersuchung notwendig. Die Symptome
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Empfehlungen für die Eltern:

- Stärkung des Selbstbewusstseins der Kinder

- Familiengespräche /Psychotherapie mit Einbeziehen der Eltern

- Medikamentöse Behandlung: manchmal ist eine Behandlung mit
Antidepressiva notwendig, damit die Kinder und Jugendlichen aus
dem Teufelskreis herauskommen und ihren Alltag wiedermeistern
können. Eine Behandlung sollte mindestens 6 Monate andauern,
da sich die volle Wirkung des Medikamentes erst nach 3 Monaten
zeigt.

8. Drogen und Medikamentenabhängigkeit

Die Drogen- und Medikamentenabhängigkeit ist eines der
gefährl ichsten und schwerwiegendsten Probleme im Jugendalter.

Man unterscheidet die körperl iche von der psychischen Abhängigkeit
und untertei lt Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhängigkeit.

Es gibt mehrere beeinflussende Faktoren, die in der Summe zu einer
Abhängigkeit führen können, wie z. B. :

• Famil iäre Konfl ikte und häusliche Instabil ität

• Für die Jugendlichen scheinbar unlösbare Konfl ikte

der Depression sind altersabhängig. Schon Säuglinge können
depressive Züge zeigen, z.B. bei frühen Gewalterlebnissen und
Vernachlässigung. Sie haben allerdings die Beschwerden auf
„biologischer“ Ebene, z.B. durch Fütterstörungen, wenig Appetit,
Erbrechen oder Wachstumsverzögerung. Kleinkinder werden
überaktiv, aggressiv und destruktiv. Sie schreien und weinen viel,
schlagen andere Kinder, nässen wieder ein nachdem sie trocken
waren und zeigen Schlafstörungen. Grundschulkinder im Alter von 6 -
8 Jahren zeigen Konzentrationsstörungen, sind verlangsamt,
unmotiviert und haben körperl iche Beschwerden. Im Alter von 9-1 2
Jahren haben Kinder oft schul ische Probleme, zeigen antisoziale
Verhaltensweisen, wie z.B. Klauen und Lügen, oder haben sogar
Selbstmordgedanken. Zwischen 1 2 - 1 9 Jahren sind die Jugendlichen
eher antriebs- und freudlos. Sie l iegen den ganzen Tag im Bett und
ziehen sich zurück. Aufgrund des häufigen Fehlens von der Schule
oder der Ausbildungsstel le verl ieren sie schnell den sozialen und
berufl ichen Anschluss und geraten in einen Teufelskreis aus
Misserfolg und Depression.



23

• Einfluss der Freunde

• fehlender sozialer Anschluss

• konfl iktreiche Identitätsentwicklung

• Jugendliche, die zu Passivität, zu Verletzl ichkeit oder
Verwundbarkeit neigen, haben eine erhöhte Anfäl l igkeit, abhängig
zu werden. In Stresssituationen, bei Druck oder Frustrationen wird
nach schnellen Lösungen gesucht.

• Abhängigkeit in der Famil ie, sei es auch „nur“
Medikamentenabhängigkeit, erhöht die Gefahr, dass die Kinder
dies als Lösungsweg bei Schwierigkeiten für sich übernehmen.

• Die Verfügbarkeit: Ist die Droge leicht erhältl ich, wird der Zugriff
erleichtert.

• Die Neugier: es beginnt häufig mit dem angeblich „harmlosen“
Cannabiskonsum bei Jugendlichen, der sich dann leicht auf
härtere Drogen ausweiten kann.

Die Therapie der Abhängigkeitserkrankung wird in 3 Phasen
untertei lt. Vor Beginn einer Behandlung muss zunächst der Betroffene
selber an einen Punkt angekommen sein, der die Eigenmotivation, die
Hauptvoraussetzung für den Erfolg ist, erkennen lässt. Eltern werden
diese Motivation nicht erzwingen können. Der Patient selber muss
diesen Punkt erreichen, manchmal geschieht dies erst, wenn er an
einem „Tiefpunkt“ angekommen ist.

Die 1. Phase zielt auf die körperl iche Abhängigkeit. Die Behandlung
muss in einer Klinik stattfinden, wo der Entzug, tei lweise mit Hilfe von
beruhigenden und schmerzsti l lenden Medikamenten, erfolgt. Dies
dauert meist nur wenige Wochen.

Dann kommt die 2. Phase und schwierigste Phase, die mehrere
Monate andauert. Der Patient darf nicht in sein altes Umfeld
zurückkehren, da dieses einen Rückfal l bedeuten könnte. Er muss
direkt nach der Entlassung aus der Klinik in eine
Entwöhnungseinrichtung (meist eine geschlossene Einrichtung)
gehen, in der die psychische Abhängigkeit behandelt wird. Der Patient
kann von hier aus seine Schule bzw. Ausbildung weiterführen,
gleichzeitig ist er in einem beschützenden Rahmen, um einen Rückfal l
zu verhindern.

In der 3. Phase kann der Patient in seine gewohnte Umgebung
zurückkehren, wenn er ein stabiles Zuhause hat und unter strenger
ärztl icher Kontrol le (beim niedergelassenen Arzt) bleibt. Die Eltern
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9. Trennung und Scheidung

Eine Trennung der Eltern bedeutet eine einschneidende Veränderung
für al le Beteil igten.

Folgen der Trennung für die Kinder können sein:

• Verhaltensänderungen (Daumenlutschen, Einnässen und
Schlafstörungen, Aggressionen)

• Schulische Schwierigkeiten, Leistungsabfal l

• Traurigkeit bis hin zur Depression, Selbstvorwürfe

Faktoren, die die negativen Folgen verstärken:

• Das Kind wird von beiden Eltern hin- und her gerissen. Es wird im
Zuge von Streitigkeiten von einem Elterntei l instrumental isiert.

• Ein Elterntei l versucht das Kind für sich zu gewinnen und es vom
anderen Elterntei l zu distanzieren.

• Streit und erregte Diskussionen werden vor dem Kind geführt.

• Das Kind fühlt sich infolge dessen als Objekt der Streitigkeit und
somit verantwortl ich oder sogar schuldig.

• Das Kind fühlt sich zerrissen, da es beide Elterntei le l iebt.

Eine Trennung kann auch ein Gewinn sein, wenn das Famil ienleben
durch Streit lange Zeit belastet war, wenn widersprüchliche
Erziehungssti le oder häusl iche Gewalt herrschen. Die Trennung hat
dann auch positive Aspekte: die Eltern streiten nicht mehr, es gibt
Klarheit und Erleichterung.

müssen begreifen, dass sie mit Mitleid und Nachgeben dem
abhängigen Jugendlichen keinen Gefal len tun.

Eine Abhängigkeit kann einen Menschen lebenslang verfolgen. Viele
Eltern denken, der Jugendliche sei nach Entlassung aus der Klinik
geheilt, aber erst nach einer Abstinenz von mindestens 3 Jahren kann
von einer wirkl ichen Heilung gesprochen werden.



25

Empfehlungen für die Eltern:

- Offener Dialog: Immer im Gespräch mit dem Kind bleiben und dem
Kind aufeiner kindgerechten Art undWeise erklären, warum seine
Eltern nicht zusammen bleiben können.

- Fragen zulassen und geduldig und ehrlich beantworten

- Dem Kind immerwieder vermitteln, dass es seine Eltern trotz
Trennung nicht verloren hat und dass sie es weiterhin lieb haben.

- Dem Kind erlauben, über seine Gefühle und Ängste offen zu
sprechen.

- Über das neue Leben offen reden und das Kind in gemeinsame
Entscheidungen, wie die Wahl der neuen Wohnung oder neuer
Möbel, einbeziehen.

- Auch Hilfe von außen (Beratungsstellen, Therapeuten) annehmen,
wenn es den Kindern oder Eltern in dieser Zeit nicht gut geht.

- Die Trennungsphase ist eine schwere Zeit. Wichtig ist festzuhalten,
dass es den Kindern nur gut gehen kann, wenn es auch den Eltern
gut geht.

1 0. Interkulturelle Konflikte, Migrationsthematik in
der Erziehung

Das Leben weit weg von der Heimat, die Erziehung der Kinder in der
Fremde und das ständige Hin und Her zwischen den Kulturen ist für
Eltern eine große Herausforderung. Einerseits wollen sie, dass ihre
Kinder in Deutschland akzeptiert und angenommen werden,
erfolgreich in der Schule und später im Beruf werden, andererseits
aber haben sie viel leicht Angst vor einer Entfremdung der Kinder. Es
geht für Eltern und ihre Kinder darum, neue Wurzeln zu finden, ohne
die alten aufgeben zu müssen. Sie müssen dabei ein neues
Erziehungskonzept erstel len, in dem beide Kulturen ihren Platz
haben und integriert werden. Kompromissfähigkeit und
Veränderungsbereitschaft sind hierfür nötig.

Finden die Kinder keine Orientierung, können sie schnell den Boden
unter den Füßen verl ieren und viele der genannten
Verhaltensauffäl l igkeiten entwickeln.
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11 . Nachwort

Sie haben nun eine kurze Aufstel lung wichtiger pädagogischer
Ansätze und einiger, häufig in der Kinderpsychiatrie auftretender
Krankheitsbi lder erhalten. Grundsätzl ich können Eltern sich durch
Wissen stärken, und dadurch sowohl von ihren Kindern als auch in
dieser Gesellschaft ernster genommen werden. Schließlich brauchen
starke Kinder starke Eltern!

Sicherl ich gibt es noch eine Menge anderer wichtiger Themen, die
eine Rolle in der Erziehung spielen.

Offene Fragen oder Wünsche nach Unterstützung bei Sorgen, Krisen
und Konfl iktbewältigungen können häufig nur individuel l geklärt
werden. Hierfür steht Ihnen die Erziehungs- und
Famil ienberatungsstel le gerne zur Verfügung.

Erziehungs- und Familienberatungsstelle

Diakonisches Werk Reinickendorfund

Deutscher Familienverband

Wilhelmsruher Damm 159
13439 Berlin
Tel. : 030-4152573

Deshalb ist es wichtig zu verstehen, dass die Kinder eine neue
Generation des Miteinanders darstel len. Sie werden anders erzogen
als ihre Eltern und können demzufolge nicht auf die gleichen
Kindheitserlebnisse zurückgreifen. Sie werden neue Erfahrungen
sammeln, durch andere Freizeitbeschäftigungen, andere Musik,
Kleidung und sie werden neue Feste feiern.

Die Abnabelung zwischen Eltern und Kindern, die eine wichtige
Entwicklungsaufgabe in al len Kulturen darstel lt, und eine
Voraussetzung für gelungene Identitätsentwicklung der Kinder in der
neuen Heimat ist, stel lt Migrantenfamil ien vor besondere
Herausforderungen. Wir hoffen, dass wir Sie dabei ein Stück weit
begleiten konnten.
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11.Sonsöz

Sizşimdiönemlipedagojikyaklaşımlarınkısabirözetiniveçocuk
psikiyatrisindasıkgörünenbirkaçhastalıktablosunuelinizde
tutuyorsunuz.İlkönceannebabalarbilgiilekendilerini
güçlendirebilirler,böylecehemkendiçocuklarıtarafındanhemdebu
toplumdadahaciddiyealınırlar.Nihayetgüçlüçocuklarıngüçlüanne
babalarıolur!

Kuşkusuzeğitipyetiştirmekteroloynayanbirsürübaşkaönemli
konulardavar.

Bunalımlıdurumlarveuyuşmazlıklarıgidermekleilgilisoruvedilekler
çoğunyalnızcabireyselgörüşmeyleaydınlığakavuşturulabilir.Bunun
içinEğitimveAileDanışmaMerkeziolaraksizeseveseveyardım
edeceğimizibelirtelim:

Erziehungs-undFamilienberatungsstelle

DiakonischesWerkReinickendorfund

DeutscherFamilienverband

EğitimveAileDanışmaMerkezi

WilhelmsruherDamm159
13439Berlin
Tel.:030-4152573
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10.Kültürlerarasıuyuşmazlıklarveeğitimde
göçmenlikkonusu

Anayurttanuzakyaşam,çocuklarınyabaneldeeğitilipyetiştirilmesive
kültürlerarasındasürekligidipgelmelergöçmenailelerinçoğuiçin
üstesindengelinmesigerekenbüyükbirödevdir.Anababalarınçoğu
biryandançocuklarınınAlmanya’dabenimsenipkabulgörmesini,
okuldadahasonrameslektebaşarıyaerişmesiniisterler,amaöte
yandanyabancılaşmaktankorkarlar.Ailelerveçocuklarıiçinsöz
konusuolanburayaköksalmakveaynızamandakendiköklerini
yitirmekzorundakalmamaktır.Anababalarpekyenibireğitip
yetiştirmetaslağıhazırlamalılar:Butaslaktaherikikültürdeyerlerini
almalı,kaynaştırılmalı,amabununiçinuzlaşmavedeğişimgereklidir.
Çocuklarkendiyönelimlerinibulamazsalar,ayaklarıaltındakitabanı
hızlakaybedebilirvedahaönceanılandavranışbozuklukları
geliştirebilirler.Buyüzdençocuklarınbirlikteyaşamınyenibirkuşağı
olduğunukabuletmekönemlidir.Oçocuklaranababalarındanfarklı
eğitilecekler,dolayısıylaanababalarınınkigibiaynıçocukluk
yaşantılarınadayanamazlar.Yenideneyimlerderleyecekler,sözgelişi
boşzamanlarınıfarklıdeğerlendirecekler,farklımüzikdinleyecekve
giyinecekler,yenibayramlardakutlayacaklar.

Anababailegöbekbağınıkoparmakherkültürdeönemlibirgelişim
ödevidir,ancakgöçmenailelerdekianababalarbubağkoparışıyeni
ülkesindedahagüçlüyaşamakzorundalar.Sizebuyoldabirazeşlik
edebildiğimiziümidediyoruz.

sağaltımcılargibi)alınmalı.

•Ayrılıkaşamasızorbirdönemdir.Önemliolanşunusaptamaktır:
Annebabadakendileriniiyihissederseler,ancakozaman
çocuklardakendileriniiyihissederler.
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Ayrılıktaönemlikurallar:

•Dürüstçediyalog:Çocuklahepgörüşülmeli,onaanlayacağıbir
dilleannebabasınınniçinbirliktekalamayacağıaçıklanmalı.

•Sorularaizinverilmeli,sorularsabırlavedürüstçeyanıtlanmalı.

•Ayrılığakarşınannebabasınıkaybetmediği,onlarınkendisini
sevmeyedevamettiğimesajıçocuğasürekliiletilmeli.

•Çocuğakendiduyguvekaygılarıhakkındaaçıkçakonuşmayaizin
verilmeli.

•Yeniyaşamhakkındaaçıkçakonuşulmalıveçocukyenikonutun
yahutyenimobilyanınseçimigibialınankararlaraortakkılınmalı.

•Çocuklaryahutannebabalarbuaşamadakendileriniiyi
hissetmiyorsalar,dışarıdanyardımda(danışmamerkezleri,

9.Ayrılıkveboşanma

Annebabanınayrılığıyadaboşanmasıbütünkatılımcılariçinköklübir
değişimdemektir.

Ayrılığın/boşanmanınçocuklaraetkisişunlarolabilir:

•Davranışdeğişiklikleri(başparmağıemmek,altınııslatmakveuyku
bozukluğu,saldırgandavranışlar)

•Okuldagüçlükler,verimdüşmesi

•Depresiyonavarabileceküzüntü,kendikendinesitem

Olumsuzetkilerigüçlendirenfaktörler:

•Çocukanababatarafındankararsızbırakılır.Çocukkavgalar
süresinceannebabanınbiritarafındankullanılır.

•Anneyahutbabaçocuğukendisiiçinkazanmaya,öbüründen
soğutmayaçalışır.

•Çocuğunönündegergintartışmalarbaşlatılır,kavgaedilir.

•Çocukbununsonucuolarakkendinikavgalarınkaynağıolarak
duyumsarvekavgalarınsorumlusu,hattasuçlusugibialgılar.

•Çocukruhenbölünmüştür,çünküannesinide,babasınıdasever.

Aileyaşamıkavgalardandolayıuzunsürebüryükolmayabaşladıysa,
çelişkiliyetiştirmetarzıyadaşiddetegemense,ayrılıkbirkazançda
olabilir.Ozamanayrılığınolumluyanlarıdavardır:Annebabalarartık
kavgaetmezler,belirlilikveferahlıkvardır.
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tehlikesiniartırır.

•Elaltındabulunma:Uyuşturucukolayeldeedilebilirise,onaerişim
kolaylaştırılmışolur.

•Merak:Gençlerdesıksıksözde»zararsız«esrartüketimiilemerak
başlar,amatüketimdahasonrakolaycasertuyuşturuculara
yönelebilir.

Tedavi:

Bağımlılıkhastalıklarınınsağaltımı3aşamayabölümlenir.Tedaviye
başlamadanönce,bağımlıkişininkendisiöylebirnoktayavarmış
olmalıki,oradakendiiyileşmeisteğigörülebilmeli,buistekbaşarıiçin
temelönkoşuldur.Annebabalarbumotivasyonuyaniiyileşmeisteğini
zorlayamazlar.Hastanınkendisibunoktayavarmalıdır;buysabazen
hastaancak»enderinçöküntüye«ulaşıncagerçekleşir.

1.İlkaşamabağımlılığınbedenselyönüyleilgilidir.Tedavibirklinikte
gerçekleşmeli,oradahastakısmenyatıştırıcıveağrıkesiciilaçların
yardımıylauyuşturucudanyoksunbırakılır.Bugenelliklesadece
birkaçhaftasürer.

2.İkinciaşamabunuizlerveenzoraşamadır,genelliklebirkaçay
sürer.Aksitakdirdeöncedenbellinüksetmeyiönlemekiçin,hasta
eskiçevresinedönmemelidir.Kliniktentaburcuolurolmaz,
doğrudansağlıksızalışkanlığıbıraktırıcıkuruluşlaragitmeli.Orada
ilkönceruhsalbağımlılıkvedepreşimdenkoruyucuönlemile
ilgilenilir.Hastaçoğunkapalıolanbukuruluşlardaokulunuve
öğreniminisürdürebilir,aynızamandamutlakaihtiyaçduyduğu
korunmuşbirortamdabulunur.

3.Üçüncüaşamadahasta,birevivarsavesıkıdoktorkontrolünde
(doktorunçalıştığıyörede)kalırsa,alışageldiğiortamınageri
dönebilir.Annebabalarşunukavramalılar:Acımaverıza
göstermeklebağımlıgençlereiyilikedemezler.İlköncebir
bağımlılığınbirinsanınpeşiniömürboyubırakmayabileceğini
anlamakönemlidir.Birçokanababa,gençlerkliniktentaburcu
edilince,iyileştilerdiyedüşünür,oysaancakenazüçyılperhizden
sonragerçekbiriyileşmedensözedilebilir.
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Tedaviveeğitimselöneriler:

•Çocuklarınözgüveninigüçlendirmek

•Ailegörüşmeleri/annebabanındadahiledildiğiruhsağaltımı

•İlaçtedavisi:Çocukvegençleribukısırdöngüdençıkarmakve
günlükyaşamlarınınüstesindengelebilmelerinisağlamakiçin,
bazenantidepresifilaçlarlatedavigereklidir.Birtedavienaz6ay
sürmeli,çünküilaçlarbütünetkiyiancak3aysonragösterir.

8.Uyuşturucuveilaçbağımlılığı

Uyuşturucuveilaçbağımlılığısorunugençlerleilgilientehlikeliveen
ağırsorunlardanbiridir.Bedenselbağımlılıkruhsalbağımlılıktanayırt
edilir;içki,ilaçveuyuşturucubağımlılığıolmaküzerealtbölümlere
ayrılır.Etkiyapandeğişikfaktörlervardır,bunlarbirarayagelince,
bağımlılığayolaçabilir.Örneğin:

•Aileviuyuşmazlıklarveailedeistikrarsızlık

•Gençleriçinçözülmezgözükençatışmalar

•Arkadaşlarınkötüetkisi

•Sosyalbağlantıdanyoksunluk

•Kültüreözgübenliksorunları

•Edilginlik,incinirlikvekırılganlığaeğilimlikişilikyapısıbağımlı
olmayadahafazlayatkındır.Streslidurumlarda,baskıyahut
hüsrankarşısındaacilçözümarar.

•Ailedebağımlılık,bu»sadece«ilaçbağımlılığıolsabile,çocukların
bunugüçlüklerkarşısındabirçözümyoluolaraküstlenme

başlarlarveuykusuzlukçekerler.6-8yaşlarındaolanilkokulçocukları
zihinselyoğunlaşmarahatsızlığıgösterirler,yavaştırlar,çalışıp
öğrenmeyeisteksizdirlerveonlarınbirçokbedenselrahatsızlığıvardır.
9-12yaşlarındaçocuklarınsıksıkokulsorunlarıolur,hırsızlıkyapmak,
yalansöylemekgibiantisosyaldavranışbiçimlerigösterirlervehatta
intiharıbiledüşünürler.Gençler12-19yaşlarıarasındadahaçok
kendilerineişyaptırılmazniteliktedirlerveneşesizdirler.Kendilerini
geriçekerlervebütüngünyataktakalırlar.Sıksıkokulayadameslek
eğitimyerinegitmedikleriiçin,sosyalvemeslekibağlantıyıhızla
kaybederler,başarısızlıkvedepresyondanoluşanbirkısırdöngüye
kapılırlar.
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Kaygılar

Belligelişimaşamalarındabazıkaygılarolağandır,örneğin9aylıkken
yabancıortamileyabancılardan,2ile3yaşlarındahayvanlardan,
yaklaşık8yaşındahastalıkveölümdenkorkmakgibi.Kaygılaruzun
zamanaşamalarıboyuncakalırsa,gelişimsürecindeçocuğazarar
verebilir.Çocukbedenselrahatsızlık(başağrısı,karınağrısı)
duyabilir,kendinigeriçekebilirveartıkevdençıkmazyahutgeceleyin
karabasangörebilir.

Buradadaailevi-genetikfaktörler,amaaynızamandaeğitipyetiştirme
pekönemlibirroloynar.Anneninkendisifazlakaygılıysayada
çocuğunüzerinegereğindenfazlatitriyorsa,çocukdabunauygun
yetiştirilir.Anakaygısıçocuğaaktarılırveçevreyenormaltepkiymiş
gibiöğretilir.Aileiçisorunlarbirroloynuyorsa,bunlararaştırılmalı.

Enazındanbellibirsüredeolsa,buaşırıkaygıyıazaltmakiçin,bazen
ilaçlıtedaviönemlidir.Birdavranışsağaltımıveçocuğunadahafazla
güveniponuyüreklendirmesiiçin,anneyigüçlükılacakaile
görüşmelerikaçınılmazdır.

Tedaviveeğitimselöneriler

Annebabalarçocuklarınıdikkatlibirşekildedinleyerek,onları
anlayarakkaygılarınıaşabilmektekendilerineyardımcıolabilirler.
Çocuklarınacesaretvererekdahafazlagüvenebilirler.
Aşırıderecedeolankorkularıntedavisiiçinbirdavranışsağaltımıveya
bununlabirlikteolabilenılactedavisiuygulanabilir.

Depresyonlar

Çocuklardadepresyonlar-ruhsalçöküntü-çokçeşitlibiçimde
başgösterir.Bazıçocuklarüzülüpsakinleşirler,kendilerinigeri
çekerler.Amabazıçocuklardasaldırganvetedirginolurlar.Küçük
çocuklarADHS-çocuklarınabenzerbelirtilerbilegösterebilirler.Bu
yüzdendahatamveayrıntılıincelemegereklidir.Depresyonun
belirtileriyaşabağlıdır.Dahasütçocuklarıbile,örneğinerken
dönemdeşiddetdeneyimlerinemaruzbırakılırveihmaledilirse,
depresifözelliklergösterebilirler.Ancakrahatsızlıklarını»biyolojik«
düzeydefarkettirirler,örneğinbeslenmesorunlarıçıkarırlar,iştahları
azdır,kusarlarvebüyümelerigecikir.Küçükçocuklaraşırıhareket
ederler,saldırganveyıkıcıolurlar.Çokbağırıpağlarlar,başka
çocuklarıdöverler,altınııslatmayıbırakmışken,bunayeniden
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Tedaviveeğitimselöneriler:

Tedavihırsızlıktaolduğugibibenzerbiçimdegerçekleşir.Çocuk
fantazihikâyeleriuydurmayagerekduymasındiye,kendisinedaha
fazlaözgüvenaşılamalı.Duygusalilgivesevgigöstermek,fazlasıyla
sertcezalandırmaktankaçınmak,»yalanlarileetkileri«hakkında
konuşmayısürdürmekönemlidir.

Suçoluşturacakdavranış

Küçükçocuklarveilkokulçocuklarısorunludurumlarkarşısında
saldırgandavranışüzerindentepkivererekdeşarjolurlarken,gençler
dahaçok(okuldankaçarak,hırsızlıkyaparak,yangınçıkararak,
hayvanlaraeziyetederek)toplumlauyumsuzdavranışgösterirler.Bu
gençlerdeduygupaylaşmayeteneğiazsa,kendilerinibaşkalarının
yerinekoyarak,onlarınduygularınıpaylaşamazlarsa,suçoluşturacak
gelişimdensözedilir,kisuçoluşturacakgelişimdahaçokkötübir
teşhistir.

Nedenlerişunlarolabilir:
•Ailedesorunsalilişkiler:aileiçişiddet,anababanınalkolve

uyuşturucudanhastalanması,ruhsalhastalıklar,

•Benimsenmişilgikişilerininsıksıkdeğişmesiyahuteksikliği,

•Gençlikyurtlarındayetişme,

•Arkadaşlarınetkisive»Peer-Group«yanisosyalkökeniaynı,
ilgileribenzerkişilerceoluşturulmuş,düşüncevedavranışı
etkileyenyaşıtarkadaşkümesi.

Tedaviveeğitimselöneriler:

•Gençlerinistikrarlıuyumsağlamasıiçin,saydamgünlükyapı,
tamgünokullaryadakümeçalışması

•Aileilegörüşmeler

•Gençlerinenerjisiniyapıcıetkinliklereyönlendirmekiçinspor
dernekleriveboşzamanuğraşları
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Hırsızlıkiçinokulçağıçocuklardadeğişikmotiflergörülür:

•Kıskançlıkvekardeşrekabeti

•Başkaçocuklarınilgisiniçekmekistemek

•Çalınanıbaşkaçocuklarahediyeetmek.Normaldearkadaşı
olmayançocukmaddişeylerlearkadaş»satınalmaya«çalışır.

•Annebabanınilgisiniçekmekistemek.Çalmak,ailedebirşeyters
gidiyorsa,çoğunbir»imdatçağrısı«dır.Çalmak,birtür»duygusal
yoksulluk«egemense,varlıklıailelerdedegözlemlenebilir,yani
çocuklarsevgiveilgiyiyalnızcamaddişeylerüzerindenalırlar.
Buradabasitbirkucaklayışyahutbaşkaduyguifadelerieksik
kalmıştır.

Tedaviveeğitimselöneriler

•Annebabalarhırsızlıkyapmanınnedenilerigelebileceğinimutlaka
anlamayaçalışmalılar.

•Kendimalıilebaşkasınınmalıhakkındakifarkıçocuklara
olabildiğinceerkenaçıklamalılar.

•Buçocuktansadecebir„suçlu“çıkargibiolumsuzkehanetlerden
kaçınmalı.

•Çalınaneşyaları„onurluca“gerivermektevesuçunsonuçlarına
katlanmaktaçocuğayardımetmeli(„tazminat“).

Yalansöylemek

Çocuklaryaklaşık3yaşınakadardüşvegerçeğibirbirindeniyiceayırt
edemezler.Düşseltasarımlarınıgerçekliğedahilederler.Birçocuk
yaklaşık6yaşındahakikatveyalanıbirbirindenayırtedebilir.Bir
çocuk6yaşındansonradoğruolmayanşeyleranlatıyorsa,yabunu
kendiannebabasındankopyalamıştır,yadacezalandırılma
korkusundanyalansöylemezorunluluğuhissetmiştir.Başkabirmotif
deaşağılıkduygusuolabilir:Çocukabartılarlavesözgelişi
kahramancadavranışyahutheyecanlıhikâyeveserüvenlergibi
uydurmaolaylarlakendideğeriniartırmakister,annebabasınınyahut
arkadaşlarınınilgisinikazanacağınıumar.
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Tırnakkemirmek

Tırnakkemirmekgeçicibirbelirtidir,çoğunbellibirsüresonra
kendiliğindenortadankalkar.Bunakarşınbualışkanlıkbirçokanne
babayıtedirgineder,çocuklarınıcezalandırırlar,onlarasitem
yağdırırlar.Önemliolanşunuanlamaktır:Çocuklartırnaklarını
»bilerek«kemirmezler,tersinebudavranışiçhuzursuzluktur,
gerginliktir,kısmendebastırlmışsaldırganlıkifadesidir.Annebabalar
konuyazamanayırmalılar,buiçgerginliğindahadoğrusu
saldırganlığınnedenkaynaklanmışolabileceğinidüşünmeliler.Kaynak
ailevimi,okullamıilgiliyahutbununçevredenilerigelenbaşka
nedenlerimivar,yoksabu,sözgelimihiperkinetik(ADHS)gibi,başka
birtemelrahatsızlığınparçasımı?Annebabalarelverdiğincesakin
olmalılar,tırnakkemirmeyifazlasıylaumursamamalılarki,annebaba
ileçocukarasındabiriktidarkavgasıbaşlamasın.

Saldırgandavranış

Küçükçocuklarileilkokulçocuklarındasaldırgandavranışçoğun
bedenselhuzursuzluklakendiniaçığavurur,giderekbedenselsınırı
aşar:Dövmek,ısırmakvebağırmakgibi.krimineldavranışiseyaşı
dahaileriçocuklardavegençlerdegözlemlenir.Bütünbuçocukların
ortaknoktasışudur:Kendiduygularınıdoğrudilegetiremezler.
Sözgelimiçocuklarokuldakaldıramayacaklarıyükünaltınagirerseler,
saldırganlaşırlar.Şiddetiailedenbiliyorsalar,veyayetişkinlerdesözlü
vebedenselşiddetlebağlantılıbenzer„sorunçözmemodeli“
görmüşseler,bunutaklitederler.Çocuklardilselbakımdangeri
kalmışsalar,yadaağırişitiyorsalar,buda-beceriksizliğinbirifadesi
olarak-saldırgandavranışlarayolaçar.Evdeazuykuvehuzursuzluk
da(çokkonuk,şiddetiçeriklitelevizyonprogramlarınıçokizlemek)
çocuklardabenzersorunlarayolaçabilir.Amakorkakvedepresif
çocuklardasaldırgantepkiverebilirler.Buradaönemliolansaldırgan
davranışınsebeplerinianlayabilmekvegerekirsebırailedanışma
kurumunabaşvurmaktır.

Hırsızlıkyapmak

Çocuknormalolarakengeç6yaşındabaşkasınavekendineaitşey
arasındakifarkıanlamıştır.Dolayısıylabuanlayışçocukta
yerleşmişse,ancakozamanhırsızlıktansözedilebilir.Şuönemlidir:
Annebabalarbufarkıerkenzamandaçocuklarınaaçıklamalılarve
kendi»mülkiyetini«gözetmeyiöğretmeliler.
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Tedaviveeğitimselöneriler:

•Organikbirhastalıkolasılığınıdıştabırakmakiçin,çocukdoktoru
veürologdabedenselmuayene

•Cezalandırmamak!Kızmamak!

•Davranışplanlarıyapmak,çocukaltınııslatmamışsa,»güleryüzlü«
davranmak(»iyidavranışıgüçlendiriciplanlar«)

•Akşamüstüaziçmek

•Tuvaletedüzenligitmek

•Zillipantolon(pijamadabirzil;birdamlaidrarkilotadamlayınca,zil
çalarveçocuğuuyandırır.Böylecebeyninuyanmamerkezietkin
kılınır.)

•Çocukvegençlikpsikiyatrınagitmek

•Başkatedaviyöntemleriyetersizkalıncagerekirseilaçtedavisinin
uygulanması..

Başparmağıemmek

Başparmağıemmekbebeklikdönemindeilkiniçgüdüselbirreflekstir
(emmerefleksi),amaburefleksilkokulçağınadeksürebilir.Parmak
emmeyikolaybırakamayançocuklar,dahaçoksakinveiçe
dönüktürler.Parmakemmekçocukiçinbirgevşemeveyatışma
aracıdır.Bazıanababalarbundançokkaygılanırlar,yahut
çocuklarıylakamuyaaçıkalanlardaykenutanırlar,çocuğu
cezalandırarakyadabaşkalarınınönündekızarak,aşırıserttepki
gösterirler.Amabukezçocuklarıngüvenidahaçoksarsılırve
başparmakemmeyedahasıkısarılırlar.Dolayısıylakızmaktan
kaçınmak,tersinesözgelişiparmakboyayarakyadaparmak
oyunlarıylaçocuğubaşparmakemmektenalıkoymakönemlidir.
Böyleceçocuklaryaratıcılıkvesanatsaloyunlarlagüçlendirilirlerve
aynızamandakendilerinebaşkagevşemeolanaklarıgösterilmişolur.

•Birkardeşindoğumu,buyaşçadahabüyükçocuğunyeniden
bebekolmayı(bilinçsizce)arzulamasınayolaçar(gerileme).

•Çoksertyetiştirme

•Hospitalizm(busorunçocuklaruzunsürehastanedekalırlarsa
ortayaçıkabilir).

•Duygusalrahatsızlıklar,örneğinçoksevilenbirkişininyitirilmesi

•Okulsorunlarıveokuldabaşarısızlıklar.
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7.Belirlialanlardasorunlar

Altınııslatmak

Birçocuknormalolarakidrarişleviniancak4yaşındabütünüyle
denetleyebilir.Erkeklerbazendenetlemeişiiçinkızlardandahauzun
birsüregereksinirler.İdraryapmakilköncegündüz,dahasonra
geceleyinkontroledilir.Buradabeyinişlevleripekönemlibirroloynar,
dolayısıylagelişimigecikmişçocuklarsıksıkaltınııslatmasorunuyla
karşılaşırlar.

Şunlarayırtedilir:

a)Birincilaltınııslatma:
•Çocuklarınaltıhiçkurudeğildemektir,bununnedenleriçoğukez

organiktir:

•Çokderinuyku

•Çatallıomurga(spinabifida),bubaşkabelirtilerlebirliktegözükür.

•Sidiktorbasıiltihabı

•Çokküçüksidiktorbası,idraryoludaralması

•Krampkrizi,sinirselrahatsızlıklar

•Bademciklerinbüyümesiylebirliktegeceleyinkötüsolumakve
sağlıksızuyku

b)İkincilaltınııslatma:
•Enazüçaylıkaltınııslatmamadönemindensonrayenidenaltını

ıslatmak.Buradasıksıkruhsalsorunlarroloynar,sözgelimi

•Ailevisorunlar

yalnızkendilerineaitkişiselyaşamalanına(Privatsphäre)vekişisel
mahremiyetalanına(Intimsphäre)sahipolmahakkınıtalep
edebileceklerinibilmeliler.

Cinselsuistimaldeyakınakrabalartarafındanveaileiçindeyapılır.
Çocuklarınişaretlerinianlamakveciddiyealmakönemlidir.Bunlar
bazenbedenselhuzursuzluk,kâbusvetanıdıklarıkişilerden
birdenbirekorkmakolabilir.Annebabalarçocuklarınıkoruyarakve
ruhsalsorunlarıişlerkenonlarıdestekleyerek,businyallerkarşısında
hementepkigöstermeliler.Örneğinailedanışmaveyaözelliklebu
alandadanışmanlıkyapankurumlarabaşvurmak.
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Ergenlikçağındaruhsaldeğişimler:

•Keyifdalgalanmaları,öfkekrizi

•Annebabayakarşıdeğişmişilişki

•Dahagüçlüözerklikistemi

•Yargıyeteneğiningüçlügelişimi,buyetenekanababanın
davranışınıhepeleştirerekaydınlatır.

•Dahafazlakişiselyaşamalanınaveserbestalanlaraduyulan
ihtiyaç

•Güçlügüvensarsıntısı

•Yüksekduyarlılıkvealınganlık

•Gözlenmevedenetlenmeduygusunakapılma

•Eleştirilmevealayaalınmaduygusunakapılma

•Kendineyeniörneklerveyenikimlikarayışı

•Herşeyeilişkinsorularyenidenyöneltilirvegörüşülür.

Ergenliğeolumluetkiler:

•Ailedeistikrarlıvegüvenliilişkiler

•Güçlüannebabalaryahutdolaysızçevredeörnekalınıpgüven
duyulanbaşkailgikişileri

•Sağlamkurallar,ailedesaydamyapılar

•Büyükailenindesteği

•Dinselyahutahlaksalbakımdangrupçalışmalarınakatılmak.

•Gençlerekarşıhoşgörüveanlayış.

Cinseleğitimveaydınlatma

Küçükçocuklarcinselayrımıfarkedincevekendilerinibellibircinsel
kümeyedahilhissedince,cinseleğitimdahayaşamınilkyıllarında
başlar.Kendibedenlerinedikkatetmeyiöğrenirler,utançduygusu
geliştirirler.Çocuklarşunuerkendeniçselleştirmeliler:Bedenleriyalnız
kendilerineaittir.Böyleceaçıkça»HAYIR«demeyi,bedenlerinicinsel
vebaşkatacizlerdenkorumayıöğrenirler.

Cinsellikkonusundadavranışailedenaileyedeğişir,amahep
konuşmayahazırolmalıvekonuşmaönerilerigetirmeli.Tabii
konuşmanıniçeriğiyaşgrubunauygunolmalı.Cinseleğitimdekendi
bedeninekarşısaygınıngelişmesiönemlidir.Busaygıyıkırmamakiçin
de,annebabalarçocuklarınıdövmektenkaçınmalılar.Ayrıcaçocuklar
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6.Ergenlikçağı:bedenselveruhsalgelişim

Büluğçağıaşağıyukarı11-16yaşlarınıkapsar.Günümüzdegençbir
insanıncinselolgunlaşmasıdahabelirginbirölçüdeerkenbaşlıyor.
Buçeşitlifaktörlerlebağlantılıdır:Genetikyatkınlık(anneninilkaybaşı
kanamayaşıkızınilkaybaşıkanamayaşınıetkiler),gençlerinruhsal
olgunluğu(gençruhsalbakımdannekadarerkenolgunlaşırsa,
bedenselbakımdandaokadarerkenolgunlaşır),bedenyapısı(fazla
kilolukızlardaaybaşıkanamasıerkenbaşlar)vebeslenme(proteinler
ileşekerliyiyeceklerolgunlaşmayıhızlandırır).

Ergenlikçağıannebabavebüyüyençocukiçinzorbirdönemdir.
Yalnızcabedendeğişmez,aynızamandagencinduygularıveruhsal
süreçleri,annebabasıveçevresinekarşıilişkisidedeğişir.Bütün
bunlarannebabaaçısındansabır,anlayışvepedagojikzekâ
gerektirir.Zamandaşolarakçocuklarbuçetindönemde,bütünbu
değişikliklerkarşısındakendilerinigüvenliduyumsamakiçin,güçlü
örnekkişiler,sağlambirçerçeve,evdesaydamkurallarveyabancılık
çekmeyecekleribirortamgereksinirler.

Özelliklegöçmenailelerdekigençlerdebuaşamadahaçetindirve
dahaduyarlıgeçer,çünküonlar-ergenlikçağınagirmişötekigençlik
gibi-herikiyaşamdünyasınıvekültürükarşılaştırmayaveçevrelerine
kuşkuylabakmayabaşlarlar.Onlarınbenlikgelişimiçokkültürlülükten
dolayızorlaşır.Annebabalarkendikaygılarınıaşarak,zekiceve
yeterinceesnekdavranarakancakyardımedebilirler.Kısıtlama,
gereğindenfazlayasaklarvesertlikilekendiistediklerinintamtersini
eldeederler.Bunlaraşırıçatışmalarahattagençlerinkaçışınayol
açabilir,aşırıdurumdaannebabalarınınhemkültürünühemdedinini
yadsırlar.Onuniçinanababalargünlükyaşamdakendikültürlerinin
meziyetleriniçokpratikyöntemlerlegençleregöstermelilerki,gençler
anababalarınınanayurtkültürünüolumluyaşasınlarvebukültürü
yenibenliklerininbirparçasıolarakkabuletsinler.

Ergenliktehormondeğişimleri

Testosteronhormonusonucuergenleşenerkeklerdeerilkıllaşmayla
birlikte»erilleşme«başlar,seskalınlaşır,kasyapısıgüçlenirve
nihayetilkboşalmagerçekleşir,busonuncusuçoğukezuykudaolur.
Östrogenhormonuergenleşenkızlardagöğüsübüyüterek
»dişileştirici«kılar,kıllandırır,yumurtabıraktırırveilkaylıkkanamayı
başlatır.
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hesapişlevlerinimekânsalolaraktasarımlayamazlar.Bunakarşın
çarpmaişlemionlarakolaygelir,çünküçarpımdahaçok
ezberlemeyedayanır.

•Dilinvekonuşmanınbelligelişimaksaklıkları:Seslendirme
sorunu(sözgelimipeltekkonuşmak)ayrıcaifadevesöz
dağarcığındazayıflıklardemektir.Bununlaçoğukezdilisonradan
konuşmayabaşlayanveyaşlarınauygunkonuşamayançocuklar
kastedilir.

•Okumavedoğruyazımkusuru:Buçocuklarharflerleilişkilerinde
güçlüklerlekarşılaşırlar.Harflerbirbiriylekarıştırılır,harflerin
belirttiğisesleryanlışişitilipyazılır.Buçocuklar,okuldaağır
güçlüklerlekarşılaşmamakiçin,ekteşvikeihtiyaçduyarlar(LRS,
Lese-undRechtschreibschwäche,okumaveyazımzayıflığı:
Legasthenie:kelimekörlüğü).

•Devimsel(motorik)gecikmeligelişim:Parmaklarıveyüz
kaslarınıdevindirmekte,tümbedenineşgüdümündeyahutdenge
kurmaktazayıflıkdemektir.

Buçocuklarınokulsorunlarınınyanısırabirdebunaekolaraközdeğer
sorunuyaşayaraközgüvenleriniyitirmesinlerdiye,(logopedi,dil
sağaltımı,LRS-sağaltımı,ergoterapiile)olabildiğinceçabuktedavi
edilmeleriönemlidir.Okulbaşarısızlıklarısüreğenleşirse,çocukların
nihayetokulagitmeisteğikalmaz.Buçocuklardahasonraokulkaçağı
olurlar,öteki»okulkaçakları«iledostlukkurarlarveyineolumsuz
etkilenirler.

Okulfobisiyadaokulyılgısı

Klasikokulfobisiolanlarokulagitmektendüzenliolarakyılarlar.Buysa
kendinikarınyadabaşağrısı,başdönmesivenihayetkusmayadek
varanbelirtilerledışavurur.Genelliklebununsonucuolarakkaygılıana
babalarçocuklarıiçin»hastalıkraporualırlar«veonlarıevde
bırakırlar.Okulagitmekzorundakalmabaskısıazalınca,çocuklar
birkaçsaatsonrakendileriniiyihissetmeyebaşlarlar.Bununnedeni
genellikleokuldayapılagelenlerleilgilideğildir,nedenannedenyada
çocuğungüvenipbağlandığıbaşkailgikişilerindenayrılma
kaygısındankaynaklanır(anababanınbirbirindenayrılması,anneya
dababanınhastalanmasıyahutaileiçiuyuşmazlıklarçocuktayitirme
kaygılarıdoğurabilir).Okulfobisininedenibaşarısızlıkkaygısında
yahutötekiçocuklarlasorunlarda(mobbing)barınanokulyılgısından
ayırtetmekönemlidir.
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5.Okuldazorluklarveöğrenmesorunları

BirçocuğunbilişselyeteneklerikısacaIQ(Intelligenzqoutienten,zekâ
bölümü)adlızekâölçeraracılığıylaölçülür.Zekatestiölçümleri
genellikledilselvedildışıyeteneklerisaptar.Ortalamazekâgelişim
düzeyigöstergesi90-110IQtutar,öğrenmeözürlüçocuklarda
ortalamazekâdüzeyi70-90IQ’dur.IQdüzeyi70’inaltınadüşerse,
ortalamadandüşükzekâdan(hafif,ortaveağırzihinselözürlülükten)
sözedilir.IQdüzeyi130vefazlaiseçocuk»üstünzekâlı«sayılır.

Almanokulsistemindeentegrasyonolanaklarısunanolağanokulların
yanındaöğrenmeözürlülerivezihinselözürlüleriçinokullarvedil
destekokullarıvardır.Öğrenmeözürlüleriokulları,olağanokullarda
süreklibaşarısızlıklakarşılaşmasınveyavaşadımlarlaiyibirgelişme
kaydedebilsindiye,birçocuğunbireyselihtiyaçlarınayanıtverir.
Zihinselözürlülerokulundaişliklerdepratikçalışmalarateorik
dallardan(matematik,tarihvs.)dahaçokdeğerverilir.

Kısmiverimkusurları

Genelzekâilekısmiverimarasındabüyükfarkoluşursa,kısmiverim
kusurlarındansözedilir:

•Hesaplamakusuru(diskalkuli,Dyskalkulie:olağanzekâya
karşınhesaplamazayıflığı):Aritmetikyadahesaplamaişlemleri
alanındakısmiverimkusurudemektir.Bukusurçocuğunneaz
zekâsınanedeortalamadandüşükçabasınayahutyanlış
öğrenmeyönteminedayanır.Çocuklarıngenelliklemekânileilgili
tasarımgüçlüklerivesayılarlaişlemyapmasorunlarıvardır.Bu
kusurdahabaştanbelirir.Çocuklartoplamaveçıkarmagibibasit

sunmakyeterlidir.

•İlaçlıtedavi:İyicegerilenortamıyatıştırmakvedikkatitoplayıp
yoğunlaşmasorunlarındankaynaklananokuldakibaşarısızlığa
karşıçabuketkiyapmakiçin,bazıdurumlardabutedavigereklidir.

•Okulönlemleri:Öğretmenibusorunadahiletmekdemektir.
»Time–out«yani»araveriş«uygulamak,derssırasındaara
vermekyadaçocuğuilksırayaoturtmakgibiönlemlerbusorunu
hafifletebilir.Anababaileöğretmenlerarasında,düzenlikonuşmak
vekarşılıklısuçlamalardankaçınmakkoşuluyla,iyibiriletişim
kurmakönemlidir.
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ADHSçocuklarındaönemlieğitimselilkeler:

•Günlükalışılagelenişlerdederlitoplulukvesakinbirortam.

•Sonugelmeztartışmalardankaçınmak,sakinamakararlıbirses
tonuylatutarlıolarak»duyurmak«.

•Bağırmamak,bedenselşiddettenkaçınmak.

•Olumlusonuçları(övgü)olumludavranışınardındanhemen
uygulamak,olumsuzsonuçlarıarzuedilmezdavranışınardından
hemenuygulamak.

•»Time-out«yani»araveriş«önlemişuanlamagelir:Bağırıp
çağırmaveöfkekrizianlarındaörneğinçocuğunsakincekendi
odasınaçekilmesineolanaksağlamak.

•Birikmişaşırıenerjiyiboşaltmakiçin,sporvebedenseletkinlikler
yararlanılabilecekbirolanaktır.

•Temizhavadabedenseletkinlikleryapılabilir.Çokarkadaşbir
kezindedavetedilmemeli,kiçocuksakinbirortamdabiryahuten
çokikiçocuklauğraşabilsin.

•Beslenme:Özellikleöğlesonrasındaalınanşekerlerindevimsel
huzursuzluğuartırdığısaptanmıştır.Buradaşekerliiçeceklerdende
sakınmakgerekir.

•Anababalardışarıdangelecekyardımıkabuletmeliler,çünkü
ADHSçocuklarınıneğitilipyetiştirilmesibaşarılmasıgereken,
ayrıcaçokçetinveenerjigerektirenbüyükbirödevdir.Anababalar
kendiyüklerinihafifletebilecekyardımvedesteklereolanak
sağlamalılar.

Tedavi

•Ruhsalsağaltım:Çocuğunözgüveniailede,okuldavebaşka
çocuklarlatemasındaazalırsa,çocukacıçeker.Ruhsalbunalıma
(deprasyon)bileyakalanabilir,yadakaygılarakapılabilir,ozaman
profesyonelyardım(sözgelimiçocuksağaltımı)uygulanmalıdır.

•Davranışsağaltımı:Buradadüzenlikonuşarakvepratik
alıştırmalaryaparakdavranışdeğişimiöğrenilir.Bazen»sosyal
davranışyeterliliğinigeliştirmeye«yönelikbirgruptedavisi
yararlıdır,böyleceçocuklargruptabaşkadavranışbiçimlerini
öğrenebilirler.

•Ailesağaltımı:Bazençocukkendidavranışıileailedekibirsoruna
işareteder.Ozamanailesistemindeyardımgereklidir.Bazen
gençlikyardımönlemleriçerçevesindeörneğinbir„aileyardımı“
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ADHShastalığındaönemlibelirtiler:

Dikkatiderlemevezihinselyoğunlaşmarahatsızlığı:Buçocuklar
uzunbirsürekendileriiçinyeterinceilginçolmayanbirkonudabütün
dikkatlerinitoplayıpyoğunlaşamazlar.

Devimsel(motorik)huzursuzluk:Çocuklaraşırıetkindir,yaniaşırı
hareketederler,sözgelimibacaklarınıilerigerisallarlar,yemek
masasınınbaşındasüreklikıpırdanırlar,elayakoynatırlar.Buçocuklar
ardışıkhareketlerindeuyumsuzvesakardırlar.

•Tepkisellik:Çocuklarasabidirlerveçokkendiliğindendavranırlar.
Sinirleriçabukboşalır,hiçdüşünmedentepkigösterirler,buyüzden
çabukbedenselkavgayabulaşırlar.

•Dikkatikolaycadağıtma:Zihinselyoğunlaşmakusurunun
sonuçlarındanbiridirbu.Çocuklardikkatlerinindağılmasına
kolaycaizinverirler,»ipinucunu«kaçırırlar,dolayısıylaçalışma
biçimlerihayalperestçediryadakarmakarışıktır,düzensizdir.

•Yaşıtlarıylailişkilerindezorluklar:Asabiliklerindenve
tepkiselliklerindendolayı,amaaynızamandasakarlıklarıyüzünden
arkadaşlarınıkolaycakaybederler,çoğunsevilmezler,sıksıkdışta
kalırlar,»sorunluçocuk«rolünüoynarlar.

•Okuldaverimsizlik:Zihinselyoğunlaşamamanın,kolaycadikkati
dağıtmanınvesistemsizçalışmabiçimininbiretkisiolarakokuldaki
verimlerizayıftır,normalzekâlıolmalarınakarşın,yeterliverim
gösteremezler.Ayrıcabuçocuklarınbirbölümündeokumaveya
doğruyazımzayıflığıyahutdahesaplamaözürügibiekbirzayıflık
veyakısmikusurgörülür.

•Diğereksiklikler:Buçocuklarbelligelişimkusurlarıgösterirler,
sözgelişidevim,dilyadaalgılamaalanında.EEG-bulguları
(elektroansefalografibulguları)buçocuklarınküçükbirbölümünde
gözeçarpar.
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istemeyeyöneliksorumlulukduygusugüçlenir.

•Olumludavranışıumursamak,olumsuzdavranışı
umursamamak:
Çocuközellikleolumsuzdavranışüzerindenanababanınilgisini
çekmeyeçalışıyorsa,builkeyararlıdır.Aldırışsızlığınyalınilkesiyle
birçokolumsuzdavranışbiçimlerikendiliğindenyokedilebilir.

•Adetvealışkanlıklar:
Adetvealışkanlıklarsürekliyinelenegelengünlük,haftalık,aylıkya
dayıllıkeylemlerdir.Kurallargibialışkanlıklardagüvenlikvegüven
duygusuedindirir.Örneğinkalktıktansonrasabahleyindiş
fırçalamak,ortakkahvaltı,yatmadanönceyıkanmakveanneyle
yataktaiyigecelerhikâyesigünlükalışkanlıklardır.

Okulveçocukyuvasıileortakçalışma

Birçokebeveynveöğretmenyadaeğitmensınırlarasaygıduymayan
vesıksıksaldırgantepkigösterençocuklarkarşısında
başaramayacaklarıvealtındankalkamayacaklarıyükünaltınagirmiş
gibibirduyguyakapılırlar.Buysaannebabalarveöğretmenleri
kolaycakarşılıklısuçlamayayöneltebilir.Ancaksorunlarortak
davranaraksınırlanabilirvegiderilebilir.Böyleceçocuğuneğitilip
yetiştirilmesisadeceannebabayaaitsorumluluğabağlıdeğildir,
ayrıcatoplumadavetoplumunçocukyuvasıveokulgibikurumlarına
dabağlıdır.Annebabanıntemelgöreviçocuklara»sağlıklıkökler«
kazandırmaktır.Okulunöğretimiçeriğiniedindirmegörevininyanısıra,
ayrıcasosyalyetenekleri,bağımsızçalışmayıveözerkliğidestekleme
görevidevardır.Okulunbunaekolarakgelişimsorunlarındaönemli
birdenetlemevedesteklemeişlevibulunur.

4.Hiperkinetikçocuk:ADHS

Hiperkinetikçocukdevimselrahatsızlığındanbaşkazihinsel
yoğunlaşmagüçlükleriçeker,dikkatiniçabukdağıtır,tepkisiyüksektir.
Tutarsızeğitipyetiştirmekgibisosyalsebeplerinyanısırakalıtımsal
faktörler(örneğinserotonintaşıyıcıgen)detemelbirroloynar.ADHS-
Çocuklarınınsıksıkaynıhastalıktanrahatsızakrabalarıolur.Teşhis
koyarkenanababanınküçükçocuklukçağındanşimdiyekadarki
durumunailişkinayrıntılıbirhastalıkraporuçıkarılmalı,okulda
öğretmenlersoruşturulmalı,birçocukdoktoruyadapsikolog
tarafındançocukprofesyonelcemuayeneedilmeli.
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bu,ama»kararakatılımısağlayarak«çocuksorumluluğadahil
edilirveçatışmalıdurumlarböyleceönlenebilir.Sözgelişibir
giysininyahutpantolonungiyilmesiileilgiligünlüktartışmalar
başlamadanönce,çocukkırmızıpantolunumuyoksamavisinimi
giymeseçeneğiyleyüzleştirilebilir.Bu»kararakatılabilmehakkı«
onadahiledilmişlikduygusukazandırır,çocukciddiyealındığı
duygusunuedinir.

•Tutarlıdavranmak:
Tutarlıdavranmaketkilitalepvekurallariçintemeldir.Birçokanne
babayorgunluktanve»amankavgaçıkmasın«diyeyumuşar.Ana
babalarböylecekendiduyuruvekurallarınıkabulettiremezler;
bunakarşınçocukisteğiniörneğinağlayıpbağırarakyaptırmayı
öğrenir.

•Açıklayaraksöylemek:
Herkuralyadakararıntutarlıbirişlevivebiranlamıolduğunu
çocuğaaçıklamakönemlidir.Çocukböylecebunlarıanlayabilirve
bunlaradahaçokuyabilir.

•Ailekuralları:
Herçocukgünlükyaşamınyapılandırılmasınaolanakverenve
istikrarsağlayanaçıkseçikvederlitoplukurallaraihtiyaçduyar.
Bunları-çocuklarınyaşınabağlıolarak-birliktebelirlemekve
kalemealmakburadaönemlidir.Sonrabukurallartutarlıolarak
uygulanmalıdır.Kurallarıyeniyaşgruplarınavegelişmelere
uydurmakyadaortadankaldırmakiçin,düzenlidenetlemekde
önemlidir.

•OlumsuzSonuçlar
(yasaklar,cezalar)olumlusonuçlarkadaretkilideğildir.

•Olumlusonuçlar:
Bunlaristenendavranışıgüçlendirecekvedesteklemeyi
sürdürecekilgilenişdemektir.Madditürden(hediyeler,oyuncaklar,
paragibi)sonuçlardahadoğrusugüçlendiricilervardır.Amamaddi
olmayansonuçlardahaönemlidir,uzunvadededahaetkilidir.Basit
birövgüyadaçocuğazamanayırıpilgigöstermekmucize
yaratabilir.Çocuğaödülolaraközelzamanayrılır,deyim
yerindeyseonaortakoyunveeğlence»hediyeedilir«.Çocuklar
bundangenelliklemaddihediyelerdendahaçokmutlulukduyarlar,
minnettarkalırlar.Çocuklarsonuçlarıönerebilirler,kararsürecine
dahiledilirlerveailekurallarınıetkinolarakbirliktebelirledikleri
duygusuedinirler.Böyleceonlardakararlaştırılanlarauymayı
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Eğitimdeetkiliyaklaşımlar

•Etkindinlemek:
Buhemçocuğudikkatledinlemek,söylenenlericiddiyealmak,hem
deçocuğudinlemeyeisteklendirmektir.

•Özürdilemek:
Kendihatalarındandolayıözürdileyebilmekanababanınpek
önemlibirörnekolmaişlevidir,çünküçocuklarancakböylece
başkalarındanözürdilemeyiöğrenebilirler.

•Karşılaştırmadanveolumsuzkehanettensakınmak:
Karşılaştırmalarvekehanetlerinçocuklarımızınbelleğinden
silinmezbiretkivederinbirizbırakabildiğifazlasıylaküçümsenir.
»Sendetıpkıbabangibisin«yada»sendenbirşeyolmaz«gibi
sitemleriçocuklarpekgüçlüiçselleştirebilirlervekehanetedilenbu
yoldabilinçsizceamagerçektenyürüyebilirler.

•Sözlüyadabedenselaşağılamadankaçınmak:
Bilimselaraştırmalarbedenselolaraksuistimaledilmişçocukların
yalnızbedenseldeğil,aynızamandaruhsalbakımdandazarar
gördüğünübelgeler.Buçocuklarihmaledilmişbelirtiler,bedensel
bozukluklar(onlardaçoğunluklagenelbüyümegecikir),okulda
başarısızlığaeğilimyanısıragiderekbunalımasürüklenirler.Bazı
annebabalarçocuğudöverek,hatalıdavranışıhemen
durdurabileceklerinidüşünürler.Amaböyleceuzunvadede
çocuklarasaldırgandavranışdaöğrettiklerinihiçhesaba
katmazlar.Beyinbedenselşiddetileserietkiyaratıldığıve
sorunlarındöverekgörünürdeçözüleceğibilgisiniyükler.Çocuklar
»dövmeyi«birçözümolarakörnekaldıklarıkişilerdenüstlenirler,
dövmeyibaşkaçatışmalıdurumlardauygularlar,böylecesözgelimi
okuldakendibaşlarınaişaçarlar.

•Duygularıdilegetirmek:
Birçoksaldırgandavranışbozukluklarıözellikleerkekçocuklarında
âcizliktenveuyuşmazlıklarıgidermekiçin,kendinisözleifade
edemeyiştenkaynaklanır.Bukısmen»geleneksel«eğitimdenileri
gelir,butüreğitimdebirgençağlayamaz,çünkübu»erkekçe«bir
davranışsayılmaz.Üzüntünündoğalifadesionadüpedüz
yasaklanır.Gençduygularınzayıflıkanlamındaolduğunuöğrenir,
duygularınıengeller,böylecekendiduygularınanormalerişim
olanağınıyitirir.Buysaçetinyahutçatışmalıdurumlardahemen
saldırgandavranmayayolaçabilir.

•Çocuklarakararakatılmahakkıtanımak:
Çocuğunherkuralıbelirlemektekatkıyapmasıanlamınagelmez
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ifadeleredinmektir(dilianlamavesözdağarcığı).

•Sosyalgelişim:
Sosyalyeteneklerçevreyefarklıtepkileri,ayrıcaetkileşimive
çevreyidahadoğrusuilişkileribirlikteyapılandırmayıiçerir.Bu
tepkilerbebeğindahailkhaftaveaylarındagelişmeyebaşlarve
bütünçocuklukboyuncagitgidedahaayrıntılıbirnitelikkazanır.

•Duyuorganlarınıngelişimi:
5duyumuz(görmek,işitmek,koklamak,tatmakvedokunmak)
sağlıklıgelişiminpekönemlibirtemelidir.Buradadaeksikliklerve
zayıflıklargelişimezararverebilir.

•Zihinselgelişim:
Herinsanınzekâpotansiyeli(gizilgüç,ortayaçıkmamış,ancak
ortayaçıkmayahazırgüç)kibupotansiyelkalıtımsalfaktörlereve
sonradanedinilmişbecerileredayanır,teşviklerebağlıolarak
gelişir.Birçocukyeterinceteşvikedilmezse,zekâpotansiyelide
yeterincekullanılamaz,çocuk,yeteneğiolsabile,okuldasorunlarla
karşılaşabilir.

•Cinselgelişim:
Buradaerinlikyadaergenlikçağındakiruhsalvebedenselgelişim
kastedilir.

Bütünbugelişimaçılarıbirlikteetkiyaparvebirbütünolarakçocuğun
kişiliğinibelirler.

Çocukgelişimininetkifaktörlerihemkalıtımvekalıtımsalbozukluklar
hemdeeğitimveçevrefaktörleridir.

3.Eğitiminilkeleri

Eğitimbiryandanapaçıkkuralveilkelerileöteyandangitgideartan
bağımsızlaşmaözgürlüğüvekendikendinekararveripseçim
yapabilenözerkbirkişiliğingelişimiarasındadengebulmasıgereken
zorbirsanattır.Buradakendineveçocuklarasaygıpekönemlibirrol
oynar;başkainsanlarasaygıduymak,insanlararasıkurallarauymak,
aynızamandakendidilekleriniveihtiyaçlarınıgizleyipbastırmaktansa,
bilipbenimsemekgerekir.Eğitimeçokzorbirhesapdenklemigibi
bakılabilir,buysaduyarlılıkveyaratıcılığınyanısıragenişgörüşlülük
vebilgelikgerektirir.
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2.Okullaşanakadarküçükçocuğunsağlıklı
gelişimi

Çocukgelişimidahaanarahmindebaşlar.Doğumanneileçocuk
arasındagöbekbağınınkesilmesidemektir.Biyolojikaçıdan
»çocukluk«yaşamınilk12yılınıkapsar,budönemkısasürmesine
karşın,kişiliğietkiler.Çocuklukbütünyaşamiçinizlerbırakırve
sonrakigelişimiçinbirtemeloluşturur.Buyüzdençocukların
ihtiyaçlarınıkarşılamak,onlarıerkendenözendiripdesteklemek
önemlidir.

Çocukgelişimifarklıvedeğişenbirkaçaşamadangeçer.Yenidoğmuş
bebekilesütçocuğununilkihtiyaçlarıdahaçokiçgüdüsel
nitelikteyken(emmek,besinalmak,sıcaklıkvegüvenduygusu),ileriki
aşamalardaihtiyaçlardahaçokçevreyivebireyseldesteklemeyi
ilgilendirir.

Çocukgelişimişuaşamalarabölümlenir:

•Yenidoğumdönemi:Doğumdansonra2haftayakadarkisüre.

•Bebeklik:Yaşamınilk2yılı.

•Küçükçocukluk:2ile5yaşlarıarası.

•İlkokulçağı:Okulabaşlamayaşı:6ile10yaşlarıarası.

•Okulçocuğu:12yaşınakadar.

•Ergenlikçağı:12yaşındangençlikyaşınakadar.

Farklıgelişimaçılarışunlardır:

•Bedenselgelişim:
Çocukdoktoruburadabedenselgelişimdeuzunluk,ağırlıkvebaş
büyüklüğünüöncedenbelirlenmişyüzdelikeğrileriyardımıyla
saptar.İlkolarakkemik,beyinveiskeletsistemleriniinceler.
Böyleliklekilofazlalığı,kiloeksikliği,aşırıbüyümeyadacücelikve
nedenlerierkendenkeşfedilebilir.

•Devimselgelişim:
Bukavramherşeydenönceparmakveyüzkaslarınıdevindirme
yeteneklerini,elbecerilerini,yazmayı,tümbedenineşgüdümüve
dengeyiiçerir.

•Dilselgelişim:
Dilselgelişimherşeydenöncesözleridoğrusöylemek
(seslendirmek),sözleriyenidentanımak,bellemekveuygun
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1.Giriş

Bueğitimkılavuzuçocuklarınızınihtiyaçları,çocuklukvegençlik
çağındagelişimvegelişimkusurlarıhakkındadahaçokbilgilenmenize
veeğitipyetiştirenolaraksizingüçlenmenizekatkısağlamalı.Göze
çarpandavranışbozukluklarını,öğrenmeveokulsorunlarınıerken
tanıyıpanlamakvebunlarındahabaşkaolumsuzetkileriniönlemek
için,hızlımüdahaleetmekönemlidir.

Bueğitimkılavuzuanababalarıfarklıyaşgruplarınagötürürvebirkaç
davranışbozukluğuilehastalıktablosunuaçıklayarak,onlarabuyaş
gruplarındaeşliketmeyiamaçlar.Kılavuzhızlı,derlitopluvekolay
bilgiverir,eğitimdekarşılaşılansorunlarkarşısındanasıldavranmak
gerektiğinibildirir.Annebabalıkgörevinizidahaiyiyerinegetirebilmek
amacıyla,erkendenuzmancayardımvedanışmabaşvurusunda
bulunmanıziçin,bukılavuzsiziyüreklendirmelidir.
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