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A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO AGAZATKOZI

FEJLESZTESE PROJEKT ISMERTETESE

A projekt rovid bemutatasa

AZ EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 ,,A kora gyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése” kiemelt pro-
jekt eurépai unids forrasbdl valésul meg 2017. februar 1. és 2021. januar 31. kézétt. A projekt megvaldsitoja
a Csaladbarat Orszag Kézhasznu Nonprofit Kft. mint konzorciumvezetd, melynek konzorciumi partnereit jel-
lemz8en az érintett 4gazatok (kbznevelés, egészséglgy, szocialis) kildnbdzé hattérintézményei alkotjak. A
kdznevelés teriletét a Klebelsberg Kozpont és az Oktatasi Hivatal, az egészségligyet a Nemzeti Népegész-
séguligyi Kozpont, a szocialis terliletet a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag képviseli. A megvalosi-
tasban partnerként szerepel még a Magyar Allamkincstar.

A komplex fejlesztés célja a szlletéstél az iskolaba Iépésig tartd életkorban 1évd gyermekek és csaladja-
ik hatékonyabb, magasabb szinvonalu ellatashoz, a szikségleteikhez igazodé szolgaltatasokhoz valé jobb
hozzajutasanak biztositasa, kilonos tekintettel a specialis ellatasi sziikségletekre. A projekt eredményeinek
birtokdban a hosszu tava cél egy koordinalt, integralt szolgaltatéi modell kialakitasa.

A projekt legfontosabb részcéljai a kozos gyermekut kialakitasa, az intézménystruktira mikodési szem-
pontu korszer(sitése, a koordinativ funkcié érvényesitése, a szolgaltatasok tipusainak és formainak bévitése.
Az egységes gyermekut bevezetése, a gyermeki fejlédésrdl, illetve a fejlédési eltérések felismeréseérdl vald
tudas a kora gyermekkori intervenciéban részt vevd szakemberek kompetencidinak névelését, egységes
szemléletuk kialakitasat igényli. Fontos szempont a partneri egyuttmikoddés kialakitasa a csaladokkal, a
szul6k fokozottabb bevonasa, informalasa, valamint a gyermekekkel foglalkozé szolgaltatasokhoz val6 hoz-
zaférés javitasa, kilonds tekintettel a szolgaltatas eljuttatasara a szolgaltatashianyos tertletekre.

A projekt kdzvetlen célcsoportjat alkotjdk a kora gyermekkori intervenciés ellatasban részt vevd kilon-
b6z6 szakemberek (tobbek k6zott gydgypedagdgusok, pszicholdgusok, hazi gyermekorvosok, haziorvosok,
szakellatd szakorvosok, védénék, gydgytornaszok, évodapedagdgusok, kisgyermeknevel6k, szocialis mun-
kasok stb.), illetve a kora gyermekkori intervencidban érintett kisgyermekek és csaladjaik. Kdzvetett célcso-
portot alkotnak a gyermek fogantatasatdl a tankotelezettség kezdetéig tarté életszakaszban 1évé kisgyerme-
kek és csaladjaik, kiilénds tekintettel a specialis tamogatast igénylé gyermekekre és csaladjaikra.

Rendszerszinti fejlesztések

A projekten belll felmérésre kerlil az orszag teljes terliletének szolgaltatasi szempontbodl valé ellatottsaga,
azoknak a problémaknak az azonositasa, amelyek megalapozzak a késébbi beavatkozasokat. Megtorténik
a jogszabalyok, a szakmai iranyelvek és a dokumentacios rendszer felilvizsgalata, a jogszabalyok
harmonizaciodja.

A szolgaltatoi rendszer jobb miikodését segiti el a kora gyermekkori intervencié szerepl8i kozotti kom-
petenciahatarok és egyuttmiikddések attekintése, felllvizsgalata. Ennek megfeleléen fontos alapelv a szi-
letéstél az iskolaba 1épésig tartd életkorban 1&v8 gyermekek és csaladjaik, az egészségugyi alapellatasban,
szakellatasban részt vevd szakemberek, a kdznevelés relevans szerepldi, valamint a szocialis, gyermekvé-
delmi, gyermekjoléti szakemberek és a kora gyermekkori intervencié egyéb résztvevdi kdzotti egyuttmiks-
dés erf@sitése, a kompetenciak és feladatok lehatarolasa, a koztik 1évé kommunikacié tamogatasa.

Kialakitasra kerll az ellatasi ut, az ugynevezett ,gyermekat”, amelyben a kiilonb6z6 szakteriletekhez
tartozé szakemberek egylttm{ikodése pontosan szabalyozott. Leirasra kerll az 4gazatkozi, az agazaton és
intézményen bellli interdiszciplinaris teamtevékenység mddszertana, a tovabbkuldési, jelzési utak meghata-
rozasa. Ehhez kapcsolodik a szakemberek szamara a kuldnb6zd szakteruletekhez szikséges adattartalmak,
jogosultsagok meghatarozasa, amelyek az informatikai szakrendszerek dsszekapcsolasanak alapjat adjak.



Egységes, integralt, agazatkozi informatikai hattér kerul kiépitésre, amely interface-kapcsolddassal lehe-
tévé teszi a tarsagazati intézményrendszerek informatikai rendszereihez valé kapcsolédast és a hatékonyabb
elektronikus informacidaramlast, ezaltal pedig a gyermekut nyomon kdvethetéségét. A szakteruleteken jelen-
leg miik6dd, orszagos nyilvantarté rendszerek (pl. INYR, KENYSZI, VOIR) 6sszekapcsolasa és fejlesztése
nagymértékben javitja a szakemberek informaciohoz jutasat.

Fokuszban all a szolgaltatashianyos teriileteken mozgé komplex szolgaltatasi halézatfejlesztés té-
maja, és kidolgozasra kerul a mozgd, komplex szolgaltatdsnyujtast biztositd modell, amely a szolgaltatasok
helybe valé eljuttatasat segqiti el6. Ez kiilondsen a kistelepuléseken és a hatranyos helyzetil kistérségekben
€16, iskolaskornal fiatalabb gyermekek és azok csaladjainak szolgaltatashoz valé hozzaférését tamogatja. A
szolgaltatashianyos terlleteken specialis szolgéaltatasok nyujtasa indokolt, ami a jellemz8en szakemberhia-
nyos terlleteken 6sztdénzd rendszer kidolgozasaval (pl. 6sztdndijak) és mikodtetésének elékészitésével ke-
rul biztositasra. A mozgd, komplex szolgaltatast pilotprogram keretében szaz telepilésre juttatja el a projekt.

A szakemberek moédszertani tamogatasa

A projekt tobb ponton is torekszik a szlletéstél az iskolaba Iépésig tartd életkorban 1évé gyermekekkel és
csaladjaikkal foglalkozé szakemberek tudasanak bévitésére, egységes szemléletik formalasara. A szakem-
bereket modszertani kézikdnyvek segitik az ismeretszerzésben. Egyrészt a gyermeki fejlédésrél, a fejlédésre
gyakorolt kornyezeti hatadsokrdl, a mindennapi nevelési problémakrdl és azok megoldasardl, valamint az
eltéré fejlédés felismerésérdl szo6ld tudasanyag jarul hozza az ismeretek szélesitéséhez, s igy elsésorban
a kozosségi szintereken dolgozé szakemberek munkajanak el8segitéséhez. Masrészt hianypdtld miként
tekinthetlink a fejlédési zavarok korai szlrésének, azonositasanak, allapotmegismerésének maodszertani
szakanyagara, valamint a korai komplex csaladkdézpontu tanacsadas, intervencio témajaban irt kézikonyvre;
ezeket elsésorban a pedagdgiai szakszolgalatok allapotmegismerést, illetve gydgypedagdgiai tanacsadast,
korai fejlesztést végz6 szakemberei forgathatnak haszonnal.

Az ellatérendszer mikddéserdl, az egységes gyermekutrdl vald tudas a kora gyermekkori intervenciéban
részt vev® szakemberek egységes szemléletének kialakitasat célozza. Megtérténik az ehhez sziikséges
szakmai hattér, a hidnyzé protokollok, irdnyelvek kidolgozasa, melyek a gyermekutba vald belépéshez bizto-
sitanak fontos tampontokat (pl. az utbgondozas iranyelve, iskolakészultségi protokoll, mozgasterapias proto-
koll, sziirési protokoll stb.), valamint hazai fejlesztés(i, egységes vizsgald és szlirési modszerek kidolgozasa
és tesztelése is megvalosul. Kifejlesztésre kerll a szenzoros integraciés vizsgaléeljaras, az iskolakészultségi
vizsgalat, valamint egy olyan gyermekfejlédési kérdSiv, amely a kisgyermeknevelSknek (0-2 éves életkorra)
és az 6vodapedagodgusoknak késziil (3—6 éves életkorra). A mindségi ellatast a kora gyermekkori intervenci-
0s ellatds minéségi indikatorainak kidolgozasa alapozza meg.

Jelenleg a diagnosztikai eszkdzok egy része elavult vagy nem rendelkezik magyar standarddal. igy a ha-
tékony fejlesztési folyamat érdekében sziikségessé valt az eszkdztar megujitasa; elsésorban a pedagogiai
szakszolgalatok diagnosztikai eszkozkészlete kerll bdvitésre.

A projekt szakmai produktumai a projekt honlapjara kertlnek fel (gyermekut.hu), és ott a szakemberek és
szUl6k szamara is elérhetdvé valnak.

A szakemberek kompetenciainak szélesitése

A projekt mddszertani fejlesztéseinek java része korszerili tananyagok formajaban csatornazédik be a kép-
zésekbe, és a szakemberek részére kis csoportokban vagy tavoktatas formajaban keril oktatasra. Ingyenes,
akkreditalt, mingsitett tovabbképzések szervezése zajlik a korai ellatasban részt vevd tizezer szakember
szamara.



Az 6sszes szakembert érintd tartalmak a komplex képzésekben jelennek meg. Az oktatas a kiilénb6zé
szakterlleteken dolgoz6 szakemberek részére vegyes kis csoportokban torténik. A szakemberek a komplex
csoportokban egyrészt a szlletéstdl az iskolaba 1épésig tartd életkord gyermekek tipikus fejlédésmenetét,
illetve a fejlédési eltérések id6beli felismerését bemutatod tartalmakkal ismerkednek meg, masrészt ismere-
teket kapnak az ellatérendszerrél, mas agazati szerepl6k feladatairdl, kompetenciairdl, a gyermekutrol, az
interdiszciplinaris teamtevékenység mikéntjérdl, a szakemberekkel és a szul6kkel valé6 kommunikaciorol.

A szakemberek a témaspecifikus képzések keretében ismerkednek meg a fejlesztésre keril6 sziiré- és
vizsgaléeljarasokkal, az allapotmegismerés modszertanaval, a korai komplex csaladkdzpontd tanacsadas
és intervencio témajaval, az Early Start Denver Modellel, illetve a kapcsolati szemléletl korszer( pszichodi-
agnosztikai modszerekkel. A célcsoport-specifikus képzés a pedagdgiai tanacsadas alapismereteinek az
o6vodapedagogusok és a kisgyermeknevel6k korében torténd elsajatitasara, valamint az OKJ-s végzettség-
gel rendelkez6 kora gyermekkori intervencioban dolgozé szakemberek ismereteinek a bévitésére iranyul. E
képzések célja az integracio, illetve az inkluziv szemlélet és gyakorlat elsegitése a kisgyermekeket ellatd
intézményekben. Hasonlé médon kap felkészitést a pedagodgiai szakszolgalatnal dolgozé klinikai szakpszi-
cholégusok kore, akik a szolgaltatasok tipusainak és formainak bdvitése keretében a sziil§-gyermek kapcso-
lati diagnosztikan alapulé terapias ellatas témakoérében kapnak tamogatast.

A képzések soran a szemléltetést és az informaciok vizualis tovabbitasat a projekt keretében készilé 100
rovidfilm segiti.

Fontos szempont a képzési tartalmak gradualis képzésben valé megjelenése is. Ennek érdekében a fel-
sboktatasi képzd intézmények rendszeresen dsszehivott miihelyei a kilonbdzé szaktertleteken folyd
képzések kdzos képzési kimeneteit, tartalmait és a projekt eredményeinek a gradualis képzésbe t6rténd be-
csatornazasat hivatottak elésegiteni. Ebben a folyamatban mind a pedagoégusképzék, mind a bolcsészet- és
tarsadalomtudomanyi képzé helyek részt vesznek.

A projekt a szakemberek mentalhigiénés tamogatasahoz is hozzajarul. A korai ellatas kilonb6zé szak-
terlleteit reprezentald szerepl6k vegyes Osszetételll szupervizios, esetmegbeszéld csoportokban vesznek
részt. Mindemellett a szll6kkel, a csaladdal egyutt, a kora gyermekkori intervencié témajaban vegyes eset-
megbeszél6 csoportokban modellezik az interdiszciplinaris teammikbdést.

A szulék tamogatasa, partneri egyuttmiikodés kialakitasa a csala-
dokkal

A projekt fontos feladatnak tekinti az iskolaskornal fiatalabb gyermekek sziileinek ,edukalasat”, a kora gyer-
mekkori fejlédéssel, illetve a gyermekneveléssel, az elldtorendszerrel kapcsolatos ismereteik bvitését, a
megfeleld szil6i kompetencia és felelésségérzet erdsitését.

A kora gyermekkori intervencié egyik sarkalatos pontja a szolgaltatasokhoz valé mihamarabbi hozzaférés.
Ezért Iényeges az ellatérendszer, a gyermekut megismerése és az ellatérendszerrél valo tudas bdvitése. A
tajékoztatdé anyagok a szakemberek és a csaladok részére készilnek; a korai felismerést szolgaljak és az
ellatérendszert mutatjak be. A projektben workshopok, eléadasok és tréningek segitségével a szulésegre
valo felkésziléssel, a kora gyermekkori intervencio rendszerével, a gyermekek fejlédésével, fejlesztésével és
a probléma felismerésével kapcsolatos informaciok atadasa térténik meg.

A szlil6t, a csaladot (és a szakembert is) interaktiv honlap segiti az ellatasi utakkal kapcsolatos eligazo-
dasban, az intézménylistak, az ellatok elérhetéségei pedig lehetdvé teszik, hogy a szlilé minél hamarabb
elkeriljon a gyermekkel a megfeleld ellatéhoz, szolgaltatdhoz.

Az ismeretek megfelel6 atadasa révén a projekt a gyermekek fejlédésével, gondozasaval, nevelésével
kapcsolatos szul6i tudatossag és kompetencia ndvekedését, illetve a szakemberek munkajanak hatékonyabba
valasat kivanja elérni. A projektnek koszdnhetéen a szul6k a probléméas helyzeteket hozzaértébben,
tirelmesebben tudjak kezelni. Esetmegbeszélé csoportokban, illetve szil8csoportokban, sziléklubokban
vesznek részt, mely csoportok részben az eltérd, megkésett fejlédési gyermekek sziilei szamara nyujtanak
tamogatast.



A specifikus gyermekut pilot

A nemzetkdzi tapasztalatok szerint a miikodéképesebb kora gyermekkori intervencids rendszerekre a koor-
dinalt, interdiszciplinaris egyuttmikodésen alapuld, integralt szolgaltatasok jellemzéek. Egyetértés van ab-
ban a tekintetben, hogy az integraltabb szolgaltatasnyujtas szempontjabdl a multiszektorialis megkdzelitéstdl
az interszektorialis iranyba valé elmozdulas eredményesebben és kdltséghatékonyabban miikédé rendszert
eredményez. A specifikus gyermekut pilotban a korabbi fejlesztések tapasztalataira épitve, azok adaptalhaté
elemeit felhasznalva egy Uj modell kiprébalasara keril sor. A hatasok értékelésének megfeleld minéségi
megvaldsitdsadhoz a projekt tervezésenek kezdetétdl parhuzamosan kialakitott hatasvizsgalat elvégzése is
szikséges. Az értékelés alapjan — beépitve a szilkséges korrekciokat — kialakitasra kerul a végleges intéz-
ményi-mikddési modell, amely pozitiv dontéshozéi fogadtatas esetén széles kérben megvaldsithatéva valik.

Varhaté eredmények

A projekt megvalédsitasa varhatéan egy hatékonyabban miik6dé ellatérendszert indukal, ahol atlathatd, nyo-
mon kovethetd gyermekut valésul meg, valamint toébb, szinvonalasabb és mindenki szamara elérhet6 szolgal-
tatas biztosithat6é. Ugyanakkor a szolgaltatashianyos terlletek is ellatashoz jutnak, és csokkennek a tertleti
ellatasbeli egyenlétlenségek.

A képzések eredményeként né a kora gyermekkori intervenciéban részt vevé szakterlletek szakembe-
reinek kompetenciaja, egységes tudasuk kialakul, és ismertté valnak szamukra a k6zds gyermekuthoz kap-
csolédo szakmai elvarasok, szolgaltatasi utak. Az informaltabb, elégedettebb, gyermekiiket jobban ismerd,
kompetensebb szilék tudatosabban ismerik fel és tamogatjak gyermekeik erésségeit, képességeit, jobban
eligazodnak az ellatérendszerben, elszigeteltséguk csdkken, és a csaladok életmindsége javul.

A projektismertetében foglaltakkal 6sszhangban kerllt fejlesztésre A kapcsolati szemléletii pszichodi-
agnosztika a kora gyermekkori pszichés problémak felismerésében és az intervencio tervezésében cimi
modszertani segédanyag, melynek célja, hogy a pedagdgiai szakszolgalatokban dolgozé pszicholégus
és szakpszicholégus szakembereket megismertesse a kora gyermekkori ellatas terlletére vonatkozo
pszichodiagnosztikai, valamint prevencios és intervenciés eszkdztarral, amelynek birtokaban a csaladok
és a gyermek megsegitése a kora gyermekkori bio-pszicho-szocidlis problémak Osszetettségének
figyelembevételével, kapcsolati szemléletben és a kiilénféle szaktudasokat 6tvdzé interdiszciplinaris keretben
végezhetd.

Kereki Judit,
projekt szakmai vezeté
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ELOSZO ES BEVEZETES A SZAKMAI MODSZERTANI

SEGEDANYAGHOZ

Jelen kotet A pszichodiagnosztika eszkbztara a kora gyermekkori intervencio tervezésében a szlil6-gyer-
mek kapcsolat tamogatasara cim( képzéshez kapcsolédé mddszertani tananyaghoz (HAMORI 2018a) készilt
szakmai modszertani segédanyag (HAMORI 2018b) masodik kiadasa. A 2018-ban megjelent tananyagot és
az ezt tdmogatd szakmai mddszertani segédanyagot a kora gyermekkori ellatasban dolgozé pszicholégus
és szakpszichologus szakemberek szamara készitettiik, a korai pszichodiagnosztikai ismeretek, a technikai
és elméleti tudas és a munkagyakorlat tdamogatasara. A képzési tartalom és a hozza kapcsolédé tananyag
specialis szemléletet és gyakorlati készségfejlesztést nyujt a teriileten dolgozé szakemberek szamara: a
kapcsolatban vald gondolkodas elméletét és gyakorlatat vonja be a pszichodiagnosztikaba és az intervencio
tervezésébe a csaladokkal és kisgyermekeikkel folytatott munka soran.

A szakmai moédszertani segédanyag 2018-as elsd megjelenése 6ta szamos valtozasnak lehettlink tanui
a kora gyermekkori lelki egészség és fejlédés problémainak felismerésében, valamint a kora gyermekkori
gondozasi és egészségugyi iranyelvekben, s ezek indokoltta tették, hogy az elsé kiadasban kdzolt ismereta-
nyagot frissitsiik, aktualizaljuk és kiegészitsik. 2016-ban angol nyelven, majd 2019 magyarul is megjelent a
csecsemod- és kora gyermekkori lelki egészség és fejl6dés zavarainak legfrissebb, médositott osztalyozasa,
a DC: 0—5™ (Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood), amely szamos Uj ismerettel bévitette tudasunkat a korai érzelmi, kapcsolati és viselkedéses sza-
balyozasi problémakrél és zavarokrél. A DC: 0—5™ a korabbi DC: 0—3R-hez képest gyokeresen mas megvila-
gitasba helyezett bizonyos kora gyermekkori szabalyozasi zavarokat, beleértve azok elhelyezkedését a tdbbi
zavar kdzott, valamint természetik és kritériumaik leirasat is (ZEANAH—LIEBERMAN 2016).

Valtozott az egészséges csecsemd optimalis taplalasara vonatkozé egészségugyi szakmai iranyelv is
(2019), amely magaban foglalja a kizarélagos és a valaszkész anyatejes taplalas javaslatat. E javaslat amel-
lett, hogy rugalmasabb iranyelveket fogalmaz meg, a kapcsolati szempontot is beemeli a taplalas folyamata-
ba, aminek helyes értelmezése sokszor allithatja kihivas elé a szakembereket és a szulbket is.

A szllévé valas témaja a harmadik olyan terilet, ahol az utébbi években ugrasszeriien megnétt a legfris-
sebb kutatasok szama. Ezek kozlil kiemelnénk az apasaggal és az apai gondozasi szerepekkel kapcsolatos
legujabb eredményeket, melyek aldtdmasztjak, hogy napjainkban az apak aktiv szerepe is jelentésen né a
csecsemd gondozasaban, ami érinti a csaladon bellli kapcsolatokat és az alkalmazkodas maddjait is. Ezeket
a valtozasokat és kezelésiik modjat feltétlenil ismernie kell a csecsemdkkel és kisgyermekekkel foglalkozo
pszicholégus szakembernek.

A fentiek alapjan a szakmai modszertani segédanyagban eszkdzdlt tartalmi valtoztatasok kiemelten ha-
rom témat érintenek: elsésorban a csecsemé- és kisgyermekkori regulaciés zavarok diagnosztikajat (1.2.1.),
a korai taplalas iranyelveit (1.2.2.) és a szul6veé valas témakorén belll az apasag kérdését (1.1.2.). Emellett
frissitettik és kiegészitettik a ,,Szil6konzultacié a dinamikus rendszerszemléletben” (111.2.2.) cim( alfejezetet
is, elsésorban a szul8i kompetenciara és az énhatékonysagra vonatkozé ujabb kutatasi eredményekkel.

A szakmai médszertani segédanyag a szakemberképzésben

A tananyagot (mddszertani kézikdnyv) kiegészité szakmai médszertani segédanyag a kora gyermekkori in-
tervencio kapcsolati szemléletének modelljeit és ezek alkalmazasanak lehetéségeit foglalja 6ssze a pszicho-
diagnosztika gyakorlataban. A tananyag, azaz a médszertani kézikonyv (HAMORI 2018a) és a frissitett mod-
szertani segédanyag sok tekintetben atfedést mutatnak: az elméleti modellek, a szakirodalmi hattér és ezek
gyakorlati szempontjainak bemutatasa mindkét anyagban hasonlé szerkezetben jelenik meg. A tananyagban
ezek mellett szamos olyan gyakorlati példa, képzési feladat is szerepel, melyek teljesitése és elvégzése a
képzésben valo részvételhez, a kis csoportos munkahoz, illetve a tutori munkahoz kététt. Eppen ezért ezek
a feladatok, példagylijtemények csak a tananyagban szerepelnek, a szakmai mdodszertani segédanyagban
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nem. A szakmai mdédszertani segédanyag felépitése és tartalmi sajatossagai ugyanakkor lehetéséget ad-
nak arra, hogy utmutatot, elméleti és gyakorlati iranyvonalakat kinaljanak azok szamara is, akiknek nincs
lehetBséguk részt venni a képzésben, ugyanakkor érdeklédnek a kapcsolati szemlélet pszichodiagnosztikai
gyakorlatba ultetése irant.

A képzés, valamint az ehhez kapcsolddé tananyag, illetve a szakmai mdédszertani segédanyag kidolgo-
zdsa teammunkaban zajlott. Képzési anyagunk a terlleten tobb évtizedes diagnosztikai, terapias és oktatasi
gyakorlattal rendelkez klinikai szakpszicholégusok, gydgypedagdgusok és pszichoterapeutdk bevonasaval
és részvételével allt 6ssze. Kdszonet illeti a Csaladbarat Orszag NKft. munkatarsait, elsésorban Kereki Ju-
ditot, aki az EFOP-1.9.5- VEKOP-16-2016-00001 ,A kora gyermekkori intervencié agazatkézi fejlesztése”
cim( kiemelt projekt szakmai vezetSjeként lehetéséget teremtett arra, hogy munkank a projekt részeként
létrejohessen és megjelenjen. Mindemellett kdszonettel tartozunk Szerencsés Hajnalkanak és Kereszti Ma-
riann-nak, akik kitart6 munkajukkal segitették a szervezési és adminisztrativ feladatokat.

A médszertani szemléletvaltas szukségessége a kora gyermekkori
pszichologiai ellatasban

A pedagdgiai szakszolgalatoknal 2013-ban jelent meg kételez6en ellatando és kiemelt prioritasu feladatként
a kora gyermekkori intervencid, amely feladat inditdsahoz a szakszolgalatok nem kaptak teljes kori felkészi-
tést sem az eszkdzOk, sem a terlletre specializaltan képzett szakemberek szempontjabdl. A szakszolgala-
tokban dolgozé pszicholégusok és szakpszicholégusok még ma is a meglévd kapacitasuk terhére latjak el a
feladatot, valtozé szinvonalon és sikerrel.

A szakszolgalatok munkajat szabalyozé 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a kora gyermekkori ellatasban két
szakfeladatot kérvonalaz: (1) a gydgypedagdgiai fejlesztést és gondozast, melynek fékuszaban a komplex
kora gyermekkori prevencio, tanacsadas és fejlesztés all, a gyermek fejlddésének elésegitése, a csalad kom-
petenciainak erdsitése, a gyermek és a csalad tarsadalmi inkluziéjanak tamogatasa érdekében; (2) a nevelési
tanacsadast, melynek fokuszaban a prevencios és intervencids tevékenység keretében folyatott egylttm-
kodés all a tarsszakmakkal, tovabba a gyermek korai fejlédési id6szakaban végzett teljes koril pszicholdgiai
megsegités és a csaladi mentalhigiénés intervencio (SzvATKO—-SzAKACs 2017).

A szakszolgalatok tehat e két szakfeladat, a korai fejlesztés-gondozas és a nevelési tanacsadas kere-
tében lathatjdk el kora gyermekkori intervencios és prevencios feladataikat. A rendelet el8irja a komplex
pszicholdgiai és gyogypedagdgiai szemléletet és szaktudast 6tvozé ellatast, a szemléleti és mddszertani
felkészitésre azonban nem szolgaltat konkrét tampontokat.

Ez a hiany kiemelten érinti a nevelési tanacsadas feladatkorét ellatd pszicholégus és szakpszichologus
szakembereket, akik nem rendelkeznek olyan specidlis, a kora gyermekkori ellatas teruletére vonatkozé pszi-
chodiagnosztikai, valamint prevencids és intervencios eszkdztarral, amelynek birtokdban a csaladok és a
gyermek megsegitése a kora gyermekkori bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis problémak dsszetettségének
figyelembevételével, kapcsolati szemléletben és a kilonféle szaktudasokat 6tvoz6 interdiszciplinaris keret-
ben lenne végezheté.

A médszertani szemléletvaltast megvalosité képzés céljai

A jelen projektben létrehozott modszertani anyaghoz egy tovabbképzés kapcsolédik, amelynek célja egy

olyan modszertani tarhaz elméleti és gyakorlati atadasa a pedagodgiai szakszolgalatokban a kora gyermekko-

ri pszichologiai és mentalhigiénés ellatas tertletén dolgozé pszichologus és szakpszicholdgus szakemberek

szamara, amelynek fékuszaban az alabbiak allnak:

® kapcsolati szemléletl pszichodiagnosztika;

° az erre alapozott, tervezett prevencié és intervencio;

* valamint a szul6-gyermek kapcsolat tdamogatasa a gyermekekkel és csaladjaikkal folytatott interdiszcipli-
naris szakellatasban.
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Hosszu tavu cél, hogy a csaladok megsegitése érdekében a kora gyermekkori intervenciéban dolgozé pszi-
cholégus és szakpszichologus szakemberek azonos szemlélettel és modszertani tarhazzal vegyenek részt
a kora gyermekkori pszicholdgiai ellatasban és az interdiszciplinaris teammunkaban. Mindez ndveli az inter-
vencios és a prevencios ellatérendszer hatékonysagat, és szélesiti a szolgaltatasi spektrumot, amelyhez a
raszorulé gyermekek és csaladjaik fordulhatnak.

A modszertani szemléletvaltast megvalésité képzés célcsoportja

A tovabbképzés célcsoportja a kora gyermekkori intervencidé teriiletén dolgozé (klinikai és mentalhigiénés,
tanacsadé és pedagogiai) pszichologusok és szakpszichologusok. A célcsoporton belll a vidéki szakszol-
galatoknal dolgoz6 pszicholégusok kiemelt csoportot képeznek, mivel szamukra nehezebben elérhetéek az
eszkdztarukat fejleszté tovabbképzések.

A modszertani szemléletvaltas kozéppontjaban: a kapcsolati
szemléleti pszichodiagnosztika és intervencié a kora gyermekkori
ellatasban

A kora gyermekkori intervencié tervezésének folyamataban a gyermek specifikus fejlesztése mellett elen-
gedhetetlen a gyermeket korllvevs kapcsolati halonak, elsGsorban a gyermek és a csalad érzelmi eréforra-
sainak, valamint a fejlédést akadalyozé rizikofaktoroknak a felmérése.

A pszichés funkcidk fejlédésmenetének és a szill6-gyermek kapcsolati sajatossagoknak a felmérése
alapvet6 ahhoz, hogy a gyermek fejl6édését hatraltaté érzelmi-pszichés problémak rendezése, segitése cél-
zottan tervezhet6 legyen. A gyermek fejlesztése mellett a szil8-gyermek kapcsolat tdmogatasa és a szUl6i
kompetencia névelése kiemelt feladat kell hogy legyen a pszicholdgiai segitségnyujtason belil.

A szll6t partnerként bevond, elsésorban a szilé-csecsemd/kisgyermek konzultaciés modszertanra épulé
kapcsolatpszicholégiai munka magaban foglalja a gyermek pszichodiagnosztikai, valamint a sziil6-gyermek
kapcsolat kapcsolatdiagnosztikai felmérését és ennek alapjan a kapcsolati folyamatok tdmogatasat. A szul6i
biztonsag és kompetencia révid és hosszu tavi megalapozasa erdsiti a kapcsolati folyamatokat, felkésziti
a szll6ket az eltérd fejlédésmenetli gyermekkel valé kompetens foglalkozasra, és ezen keresztil segiti a
gyermek optimalis fejlédését.

A fenti szemléletben kidolgozott tovabbképzés egymasra éplldé tematikaval elméleti és gyakorlati blok-
kokat foglal magaban. A tematikaban szerepelnek az ellatasba kertiilés gyakorlati teendéi, a problémafelis-
merés, a pszichodiagnosztika és a kapcsolatdiagnosztika modszertani kérdései és gyakorlata, valamint az
intervencio és a prevenci6 1épéseinek megtervezése és a lépések kivitelezésének megvaldsitasa az inter-
diszciplinaris teammunka keretein bellil.

A tananyag (mddszertani kézikbnyv) és a szakmai modszertani segédanyag tartalmazza a terllet szem-
pontjabdl legfontosabb elméleti ismereteket és egy, a gyakorlati készségek fejlesztésére iranyulé probléma-
centrikus technikai utmutatét is. A tananyagot emellett az Esetpéldatar gylijteménye egésziti ki, részletes és
tematizalt megfigyelési jegyz6kdnyvekkel és terapias esetrészletekkel.

A képzés, a tananyag és a szakmai médszertani segédanyag fobb
elméleti témai:

® A kora gyermekkori problémak sajatossagai: fejlédési és kapcsolati problémak a kora gyermekkorban.

° A kapcsolati szemlélet modelljei a kora gyermekkori problémak felismerésében.

® Regulacios zavarok, eltéré fejlédés és a sziiléség.

* A pszichodiagnosztika eszkoztara a kora gyermekkori fejlédési és kapcsolati problémak felismerésében.
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° A megfigyelés és a jaték mint pszichodiagnosztikai eszkoz.

° A kérdezés és az informacidszerzés méddjai a kapcsolati szemléletben: fejlédési anamnézis, kapcsolatdi-
agnosztikai elsd interju, regulacios fokuszu interju.

® Kapcsolatdiagnosztika és az intervencio tervezése.

® Prevenciés és intervencios modszerek a szlil6-gyermek kapcsolat tamogatasara és megsegitésére a
kora gyermekkori pszicholdgiai ellatasban.

® Etikai kérdések és kompetenciahatarok a kora gyermekkori kapcsolati szemléletl pszichodiagnosztika-
ban és az intervencioban.

A képzés gyakorlatorientalt

Az elméleti ismeretek bévitésén tul hangsulyos a gyakorlati, tapasztalati tudas fejlesztése. A résztvevok kis

csoportos formaban dolgozzak fel a tapasztalati anyagot. A tapasztalati anyag feldolgozasa részben a kép-

zés szamara el6készitett megfigyelési anyagra (jegyz6kdnyvek és videdtarhaz) épul. Emellett a résztvevék

a sajat munkateruletikrdl hoznak gyakorlati példakat, melyeket a kis csoportos megbeszéléseken dolgoznak

fel. A gyakorlati tematika tébbek k6zott a kdvetkezé témakat foglalja magaban:

* az ellatasba vétel folyamatanak lépései: problémaazonositas és teendék;

® akapcsolati szemléletl pszichodiagnosztikai eszkdztar (megdfigyeléstechnika, interjuk, fejlédési diagnosz-
tika hasznalata) és a pszichodiagnosztikai térkép felallitasa;

® az egyénre/csaladra/problémara szabott kapcsolati szemléletl intervencio tervezésének folyamata;

® prevencios és intervenciés gyakorlat (konzultacios lehet6ségek a sziil§-gyermek kapcsolat tamogatasara).

A szakmai moédszertani segédanyag és a képzés viszonya

A szakmai moédszertani segédanyag sok hasznos informaciét nyujt a kapcsolati szemléletli pszichodiag-
nosztika és a csaladfokuszu intervencio tervezéséhez. Ugyanakkor a segédanyagban olvashatdé modellek és
gyakorlati itmutatok csak akkor valhatnak igazan készségszintlivé és épllhetnek be a munkagyakorlatba,
ha az érdekl6dd szakember részt tud venni a képzésben, hiszen a készségszintli ismereteket ,kdnyvbdl nem
lehet megtanulni”.

A szakmai médszertani segédanyag tanulmanyozasaval a szakemberek Uj szempontokat, szemléleti ke-
retet kaphatnak a kora gyermekkori fejlédési és pszichés problémak kapcsolati szemléletben torténé felisme-
résérdl és a terlileten alkalmazhato pszichodiagnosztikai eszkéztar modszertani sajatossagairdl. Emellett be-
tekinthetnek a prevencié és az intervencié tervezésének a fenti médszereken és szemléleti keretben torténd
alkalmazasaba is. Ugyanakkor csak a képzés elvégzésével varhatd, hogy a terlleten dolgoz6é szakemberek
olyan gyakorlati kompetenciakra tegyenek szert, melyek birtokaban készségszinten tudjak alkalmazni a kap-
csolati személetli pszichodiagnosztikat a korai problémak felismerésében a szulé-gyermek kapcsolat tamo-
gatasara a kora gyermekkori intervencio teriletén. A szakmai modszertani segédanyag tehat nemcsak egy-
fajta utmutatd, hanem hivogato is a szélesebb szakmai k6z6nség szamara a képzésre valo jelentkezéshez.

Budapest, 2020. augusztus 31.

Hamori Eszter,
a kotet szerkesztéje és egyik szerzéje

Csabai Krisztina, Horvéth Agnes, Rajnik Maria, Tar Judit
szerz8k
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Részlet a szakmai lektor véleményébol

»,Egy komplex, minden szempontbdl igen korszer(, és a képzendd célcsoport igényeihez, illetve feltételezett
tudasszintjéhez igazodé tananyagrdl van sz6 [...]. A tananyag tartalmilag igen gazdag, alaposan koriljarja a
szertedgazo témahoz tartozé elméleti és gyakorlati kérdéseket.

A képzési anyagban nagyon sok az olyan elem, amely csakis gyakorlati megkozelitésben tanithatd, ez a
modszer a tanult fogalmakat és jelenségeket élettel tolti meg.

Szeretném kilon kiemelni, hogy a képzés egésze olyan szakmai etikai normat képvisel, amely a paciens —
legyen az gyermek vagy felnétt — mindenkori tiszteletén, az egyéni sajatossagok, a személyes és kapcsolati
nehézségek, illetve a patoldgias csomopontok itéletmentes elfogadasan és szakszer(i, am emberi parbeszé-
den nyugvo kezelésén alapul. A szil6ket a kiadvany szerz8i a pszicholégus fontos segitétarsainak tekintik,
akik hasznos és relevans megfigyelésekkel és formalodasra nyitott érzelmi-kapcsolati készlettel jarulhatnak
hozza a problémak megoldasahoz.

Atananyagban — és ezaltal a képzésben — val6 elmélylilést olyan folyamatként is elismerés illeti, amelyben
a képzenddk az ismeretanyagon tuli dnismereti tapasztalatokat és magas szintli szakmaisagot is elsajatithat-
nak. Ez a rendszerezett, a korai kapcsolatra fokuszald, gyakorlatszempontu tananyag és képzés mindeddig
nem volt elérhetd a tovabbképzésekben, igy a munka feltétlendl hianypotiénak szamit.”

Hédi Agnes
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BEVEZETES: A KAPCSOLATI SZEMLELET A KORA

GYERMEKKORI PSZICHOLOGIAI ELLATASBAN

11. A KAPCSOLATI SZEMLELET A KORA GYERMEKKORI
PSZICHODIAGNOSZTIKABAN ES INTERVENCIOBAN

I.1.1. Hamori Eszter | A kapcsolati szemlélet gyokerei és
jelentésége a kora gyermekkori pszichodiagnosztikaban
és intervenciéban

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kapcsolati szemlélet gyOkerei
® Pszichoanalitikus baba-mama terapiak
® Arészt vevd csecsem&megfigyelés a pszichoanalitikusok képzésében
° A kotédési kapcsolat kutatasai
° Egyéni mintdzatok a kétédés fejlédésében
® Anyai szenzitivitas és ,gondolatolvasas”

A kapcsolat mint regulacids szintér: az anya-csecsemd kapcsolat interakciés mintazatai

® Korai allapotszabélyozas: kontingensritmusok az anya-csecsemd kapcsolatban

® Az én a kapcsolatban fejlédik: Daniel Stern modellje
® A kolcsdnds 6sszehangolddas és szabalyozas jellegzetességei

° A klinikai ablak” tdmpontok a korai kapcsolati és regulacids zavarok diagnosztikajahoz
® A Kklinikailag fontos események sajatossagai
° A mikroesemények jelentésége

Osszefoglalas
Hivatkozasok

A KAPCSOLATI SZEMLELET GYOKEREI

A csecsemékori fejlédés sokszinlisége, 6sszetettsége és gyors valtozasai, a csecsemo viselkedésének hely-
zet- és kapcsolatfliggésége olyan dinamizmussal szembesiti a szakembert, amely — a legrugalmasabb di-
agnosztikai szemlélet mellett is — nehezen illeszthetd egy-egy medfigyelés alapjan szigoru kategoriakba. A
regulacios és a fejlédési zavarok kapcsolati hattere az egyik legdsszetettebb teriilete a korai fejlédésnek. A
korai kapcsolat hianyabdl, illetve zavaraibol eredd fejlédési zavarokra mar René Spitz arvahazi megfigyelései
is felhivtak a figyelmet. A szisztematikus gyermekmegfigyelések, mint amilyenek James és Joyce Robert-
son, Margaret Mahler, valamint Selma Fraiberg klinikai célu csecsem&medgfigyelései is voltak (lasd /1.1.1.), a
csaladban felnovekv® gyermekek tanulmanyozasan keresztiil mutattak rd a csecsemd- és kisgyermekkori
szabalyozasi zavarok kapcsolati gydkereire (HAMORI 2016). A kapcsolati szemlélet eredete a klasszikus pszi-
choanalitikus targykapcsolati iskola kiemelked6 személyiségeinek munkaira vezethetd vissza (Ferenczi San-
dor, Melanie Klein, a Balint hazaspar és kdvetdik; FLASKAY 2010). Ok az attételi és viszontattételi folyamato-
kat — azaz a kapcsolat nem tudatos elemeit és folyamatait — emelték e megértés és a kezelés fokuszaba. Ez
a modell a korai, preverbalis id6szak kapcsolati és érzelmi torténéseinek megértésére helyezte a hangsuilyt,
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és ezaltal megalapozta tobbek kdzott a baba-mama terapiak, a kétédéselmélet, valamint a kapcsolati folya-
matok megértésének modern pszichoanalitikus elméleteit és gyakorlatat is (HAMORI 2016).

Pszichoanalitikus baba-mama terapiak

A pszichoanalitikus baba-mama terapiak két f6 klasszikus iranyzata, a Selma Fraiberg alapitotta San Fran-
cisco-csoport (FRAIBERG—ADELSON—SHAPIRO 1975) és a genfi Cramer és Palacio-Espasa-féle iskola (1993)
a korai kapcsolatban keletkez6 problémak okat a szil6k tudattalan, konfliktusos multbéli tapasztalataira és
megzavart kapcsolati mintazataira vezette vissza (HAMORI 2016). Tapasztalataik szerint a szlil6k sajat kap-
csolati traumai soran atélt szorongasai és indulatai élednek Ujra a csecsemgjikkel valé interakcidik soran.
A szuldk szamara nem tudatos érzelmek a csecsemdre vetiilnek, és megismétlik azokat a kapcsolati min-
tdzatokat, amelyek az eredeti trauma folyamatéban keletkeztek. A szil6k altal elszenvedett traumak a korai
interakciok apré mozzanatain keresztll igy kertlnek at a szUl6rél a gyermekre és ismétlédnek generaciorol
generaciora, megakadalyozva ezzel a kapcsolat harmonikus fejlédését. Selma Fraiberg szocialisan hatra-
nyos helyzetl, bantalmazott multtal kizdé csaladokkal folytatott munkaja soran azt tapasztalta, hogy a ban-
talmazas mintazatai, a mualt arnyai egy-egy magikus pillanatban életre kelnek. Ot idézve:

,Még azokban a csaladokban is, ahol stabil, biztonsagos és szeretd a légkér, betérhetnek a szlil6i malt
arnyai egy varatlan, magikus pillanatban. A sziil6 és a gyermek egyszer csak elkezdenek ujrajatszani egy
jelenetet, ami valaha, valamikor régen, és egész mas szereplGkkel mar megtértént. Eqy masik csalad kel
életre, akit a régmult arnyai uralnak. A mult betolakodéi sajat jogaikat és hagyomanyaikat kbvetelik. Val6jaban
mar tébb generacio ota kisértenek. Noha senki nem hivta 6ket, mégis megjelennek és vjrajatszanak egy, mar
régen megirt tragédiat” (FRAIBERG 1987, 100).

Fraiberg (1987) munkassagat azért emeljik ki Cramer gyakorlataval szemben, mert Fraiberg a szociali-
san hatranyos helyzet(i csaladokkal sok esetben a csaladok otthonaban végezte a pszichoanalitikus szem-
léletl terapiat, amelyet azt otthoni kdzeg miatt talaléan igy nevezett el: ,pszichoanalizis a konyhaasztalnal”
(FRAIBERG 1982, 102; Cramer baba-mama terapias megkozelitésérél bévebben lasd 111.2.1.). A terapia fo-
kuszaban a crameri gyakorlathoz hasonldéan a kapcsolati folyamatok segitése allt. Fraiberg azonban tébb-
nyire kifejezetten a kot6dési zavarok korrekcidjara, az anyai szenzitivitas és empatia er8sitésére és ezen
keresztul a megzavart kapcsolati mintdzatok és traumatikus tapasztalatok patogén hatasanak korrekcidjara
Odsszpontositott. Tapasztalatai alapjan szuletett meg az a terapias modell, amely a csecsem6- és kisgyer-
mekkori regulaciés zavarok kezelésében a fokuszt a kapcsolat jelenben zajlo, ugynevezett ,itt és most”
dimenzidjara helyezte. Ezen belll is kiemelt jelentdséget tulajdonitott a gyermek jelenlétének a terapias lé-
seken, valamint a szll6-gyermek, a szll6-terapeuta és a gyermek-terapeuta interakciok megfigyelésének
és értelmezésének.

A részt vevb csecsemdmegfigyelés a pszichoanalitikusok képzésében

A kapcsolati szemlélet masik fontos gyokere Esther Bick és Martha Harris (1964) munkassagahoz vezethe-
t6 vissza, akik bevezették a részt vevé csecsemdbmegfigyelést a pszichoanalitikusok képzésébe. Felismer-
ték, hogy egy egészséges csecsemd két éven at tartd szisztematikus megfigyelése a csalad otthonaban
és a megfigyelések csoportos feldolgozasa szamos készség fejlédését segiti el6, ami a pszichoterapias
attitid elsajatitasanak elengedhetetlen eleme: fejleszti az objektiv és a szubjektiv torténések szétvalasz-
tasanak képességét és az oOnreflektivitast. Emellett a képzésben 1évé szakember tapasztalatot szerez az
anya-csecsemd kapcsolat sz6 elétti vilagardl, ami kiléndsen hasznos lehet, amikor a korai kapcsolat reg-
ressziv élményvilagaval talalkozik akar felnétt, akar gyermek pacienseinél. Végul a megfigyelések elésegitik
az érzeékenyseéget a kapcsolati folyamatokra: a kapcsolatban keletkezd érzelmek, gondolatok és fantaziak a
megértés eszkdzeivé valnak (bévebben lasd 11.1.2.).
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A kotédesi kapcsolat kutatasai

A kétddéselmélet a kapcsolati szemlélet fontos pillérévé valt. A pszichoanalitikus Bowlby (1969, 1974, 1980) az
etoldgiai keret bevezetésével a kapcsolatban megfigyelhet6 érzelem- és viselkedésszabalyozasi mintazatok
fejlédésére és evolucios tényezdire iranyitotta a figyelmet. A két6dési kapcsolatot egy olyan pszicho-bioldgiai
rendszerként fogta fel, amelynek célja a szeparacid keltette stressz szabalyozésa és a biztonsag keresése
a csecsemd és az anya reészérél is. Mary Ainsworth, Bowlby munkatarsa a kétédés egyéni mintdzatainak
megfigyelésével és az anyai szenzitivitas kutatasaval jarult hozza a korai kapcsolat sajatossagainak megér-
téséhez (HAMORI 2015).

Mary Ainsworth Ugandaban, majd Baltimore-ban végzett longitudinalis megfigyeléseket a kétédési visel-
kedés egészséges fejl6ddésének csecsemdbkori tanulmanyozasara. Arra volt kivancsi, hogy a kézeledés és a
tavolodas szabalyozasaban milyen mintazatok alakulnak ki az anya-csecsem® par kapcsolataban, és ezek a
mintazatok milyen anyai sajatossagokkal vannak 6sszefiiggésben. A részletes medfigyelési jegyz6kdnyvek
lehet6séget adtak arra, hogy viselkedésszekvenciakat elemezzenek és jellemz6 interakciés mintazatokat
keressenek a korai kapcsolat kulonféle kontextusaiban: etetéskor, gondozaskor, megnyugtataskor és egytitt
jatszas soran (HAMORI 2015).

Egyéni mintazatok a k6tédés fejl6désében

Ainsworth a Baltimore-projektben a gyermekek 1 éves koraban kiegészitette megfigyeléseit egy laboratériu-
mi vizsgalati helyzettel, az ,idegen helyzettel” (AINSWORTH-WITTIG 1969), melynek segitségével az anyatdl
valé rovid szeparacio keltette stresszhelyzetben a kétédés és az exploracio egyensulyanak egyéni mintaza-
tait tudta azonositani: a biztonsagos, a szorong6-elkerilé és a szorongd-ambivalens kétédést.

Anyai szenzitivitas és ,gondolatolvasas”

A megfigyeléseken tul Ainsworth mindkét kutatasban tematikus interjukat készitett az anyakkal a gyer-
mekgondozasi szokasaikrol és élményeikrél. Szenzitivnek nevezte azokat az anyakat, akik az interjuban a
csecsemd apro rezdiléseit, érzelmi megnyilvanulasait és feltételezett gondolatait is bevontak kapcsolatuk
és csecsemdjik jellemzésébe. Eredményei szerint ezeknél az anya-csecsemd paroknal a kdzelség és a
tavolsag szabalyozasa érzelmileg is harmonikusabb volt otthoni kérnyezetben és ,idegen helyzetben” is. Ezen
belll a biztonsagos kotédés kialakulasaval szoros kapcsolatban allt az anya rahangol6dé és gondolatolvasé
készsége. Ainsworth az anyai szenzitivitas skalajaban igy definialta ezt a képességet:

»,AZ anya rahangolddik gyermeke jelzéseire. Megfelelbéen és elég gyorsan reagal rajuk. Képes a dolgokat
gyermeke szemszdgebdl latni, gyermeke megértését nem zavarjak sajat érzelmei, és nem torzitjiak sajat
elharitd mechanizmusai. Ratermetten »olvassa« gyermeke jelzéseit, és még a legfinomabb, legaprobb jelzé-
seknek is érti az értelmét, és aszerint reagal azokra. Példaul ha ugy latja, hogy jobb nem beavatkozni, mert
a gyermek tdl izgatott, tapintatosan elfogadja, érti a gyermek allapotat, és felkinal egy alternativat, ami segit
a megnyugvasban” (AINSWORTH 1969, 4; idézi HAMORI 2015).

Ainsworthnek az anyai ,gondolatolvasas” kiemelked® szerepérdl tett megfigyelése kiindulépontja lett az
anyai mentalizacié kutatasai szamara (HAMoRI 2015).

A KAPCSOLAT MINT REGULACIOS SZINTER: AZ ANYA-
CSECSEMO KAPCSOLAT INTERAKCIOS MINTAZATAI

Az 1970-es évektdl az anya-csecsemd interakciok elemzésével foglalkozo fejlédéslélektani kutatasok ala-
tamasztottak, hogy az elsé életév kiemelt az interakcios mintak és az érzelmi szabalyozas fejlédése szem-
pontjabdl. Ez az az id6szak, amikor kialakul a csecsemé és az anya kdlcsénds egymasra hangolédasa a
kilénféle interakcios kontextusokban, és felveszi a parra jellemzd egyéni mintazatokat (BRAZELTON—KOS-
LOWSKI-MAIN 1974; STERN 1977). A videotechnika megjelenése jelentds el6relépést jelentett a korai kapcso-
lat interakcids kutatasaiban. A mikroelemzések lathatéva tették a korai kapcsolat finom rezdiléseinek életkori
jellemzéit, egyéni sajatossagait. (A kutatasok részletes 6sszefoglalasat lasd HAMoORI 2016; 2017.)
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Korai allapotszabalyozas: kontingensritmusok az anya-csecsemd kapcso-
latban

A modern interakciés kutatasok, mint amilyen példaul Stern (1977, 1985, 1995), valamint Beebe és mun-
kacsoportja (2014) vizsgalatai voltak, alatdmasztottdk, hogy mar az elsé 4 hénap is fontos a viselkedés-,
az allapot- és az érzelmi szabalyozas adaptiv fejlédése szempontjabdl. Anya és csecseméje kdlcsdndsen
Odsszehangoldédnak, aminek sordn az érzelmi csere és tukrozés kiemelt szerepet jatszik akkor is, ha éppen
nincsen szikség megnyugtatasra.

E kutatasok szerint a kapcsolat formalédasa tobb érzékleti csatornan zajlik egyszerre. A korai allapot-
szabdlyozas soran a csecsemo kétféle stratégiat hasznal: az 6nszabalyozast és az interaktiv szabalyozast.
Mindkét stratégia elemei — siras, megnyugvas, kezdeményezés, reagalas, odafordulas, elfordulas, ranézés,
mosolygas — mar szlletéstdl jelen vannak, és a csecsemd alkalmazza is ezeket. A stratégiak egyéni minta-
zatta fejl6dése az elsd életév soran az anyaval val6 interakciok menetében alakulhat ki. A csecsemd a kon-
tingens, azaz az idében, térben és mintazatban 6sszehangolt viselkedéses és érzelmi ritmusokat érzékeli és
épiti be az 6nszabalyozas és az interaktiv szabalyozas egyéni mintazataiba. Van ugy, hogy a ritmusok szer-
vez8désében a latas dominal, maskor az érintés vagy a hanglejtés a hangsulyos. A Iényeg, hogy a csecsemd
6sszhangot észlel-e az éltala kezdeményezett és az anyatdl j6v6 viselkedések k6zétt. A kontingensritmusok
az interakciok soran rendszerré szervezddnek, és alakitjak az allapotszabalyozas mintazatait mar 3 hénapos
korban is. Ezek a komplex mintazatok szoros dsszefliggésben vannak az érzelmi szabalyozas és a kotédés
minéségének alakulasaval.

Az én a kapcsolatban fejl6dik: Daniel Stern modellje

Stern (1995) modelljének egyik nagyon fontos eleme az a megdfigyelés, hogy az anya-csecsemd kapcso-
lat szabalyozasi mintai egészséges esetben a fejlédés egymast kdvetd szakaszaiban vjraszervezédnek és
egymasra éplilnek a kiilébnb6ézé szinteken. A csecsemd minden egyes fejl6édési szakaszban Ujabb tarsas,
motoros, kognitiv és affektiv képességekkel vesz részt az interakcidkban. Az anya a rdhangolddas és a
szabalyozas mintazataiban fejlédik, a csecsemé életkori feltételeihez alkalmazkodva. igy az interakcidk min-
tadzata is ujraszervez6dik, és minden egyes témanak, amelyrdl az interakcios események szdélnak, ujra meg
kell oldédnia a kdvetkezé szinten.

A kblcsbnbs 6sszehangolddas és szabalyozas jellegzetességei

A szabalyozas kbzponti témaja és az egylittlét sémaja: az interakcios lancolatok mar csecsemékortol kezdve
az egyezkedés témaja koré szervez&dnek a bizalom, a fliggés és a fiiggetlenedés, a kontroll és az autonémia
kérdéseiben. Anya és csecsemdéje kdzott ezek a kb6zépponti kérdések jeldlik ki az interakcidés mintazatok sza-
balyozasi jellemzdéit. Példaul az anya, aki par hetes csecsemdjének a szoptatas soran elegendé 6nallésagot
nyujt, az autondmia és a biztonsag élményét kozvetiti babajanak. Cserébe 6 maga is kompetensnek érzi
magat a baba aktiv taplalkozasa miatt. Ez az interakcios mintazat lesz a taplalas k6zponti témaja az egydittlét
sémajaban.

A kbzponti téma mas tertiletekre is attevédhet. A szabalyozasi mintazat a gondozas mas terlletein is meg-
nyilvanulhat, és kialakithatja a ,kdzdsen gyakoroljuk a kontrollt” élményét a baba-mama pérban. A kdzponti
téma a kdvetkez§ szakaszok interakcios mintazataira is atvivédhet, és a kés8bbiekben is segiti a szabalyo-
zas optimalis mintainak ujraszervez6dését.

Az interaktiv csata: Stern szemléletesen interaktiv csatanak nevezte azt az egészséges folyamatot,
amelynek soran az adott fejl6dési szakaszra jellemz8 — az Uj készségeket és funkciokat magaban foglal6 —
optimalis regulacios mintak kialakulnak. A csata targya minden szakaszban ugyanaz: az optimalis szabalyo-
zas kialakitasa. Csak a csatatér valtozik a kildonb6z6 fejlédési szakaszokban.

Interaktiv ,csataterek” a fejl6dés soran: az Ujszildttkorban, nagyjabdl 3 hénapos korig a fiziolégiai allapo-
tok szabalyozasa a csatatér, az alvas és az ébrenlét, illetve az éhség és a jollakottsag peridédusainak optima-
lis kialakitasa. A kdvetkez6 szakaszban, 3 és 5 hdnapos kor kdzott a szemtdl szemben interakcidk keriinek
a fokuszba. Késébb, 5 és 8 honapos kor k6z6tt az interakcioban megjelennek a jatéktargyak. Ezt kdvetden,
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a mozgasfejlédés beindulasaval a kozeledés, tavolodas, majd 12 hénapos kor koéril a kétédés, késébb a be-
széd, majd az 6nalldsag lesznek a regulaciés mintak Gjraszervezddésének csataterei.

A ,klinikai ablak” tampontok a korai kapcsolati és regulacios zavarok
diagnosztikajahoz

Stern ,klinikai ablak” fogalma a fenti modellen alapszik és tampontot nyujt a korai kapcsolat és regulacio
zavarainak felismeréséhez (HAMORI 2010, 2016). Az ,egyuttlét sémai” az egyes fejléddési szakaszokban egy-
fajta ablakot jelentenek, amelyen keresztll ratekinthetlink az adott szakasz szabalyozasi mintazatainak, a
.csatatérnek” az egyéni jellemzdire (STERN 1995). Ezek a mintazatok lehetnek adaptivak vagy maladaptivak
az adott szabalyozasi tertilet szempontjabdl. A klinikailag fontos események” nyljtanak tampontot a problé-
ma jellegének és sulyossaganak felméréséhez.

A klinikailag fontos események sajatossagai
A ,klinikailag fontos események” a kapcsolati zavar alapjat képez8d dinamikus interakciokat, érzelmeket,
szubjektiv pszichés torténéseket foglaljak magukba.
Az anya-csecsemd kapcsolat hétkéznapi, nap mint nap ismétlédd, altalaban nem verbalis mikroesemé-
nyeibdl tevédnek 6ssze.
Ezek az események az itt és mostban az anya és csecsemdje kdzott zajlo valds interakcids térténések és
ezek szubjektiv éiményei.
Tébbnyire néhany masodperces szekvenciak, amelyek sokszor épp révidséguk miatt nem tudatosulnak
az interakcidban részt vevd partnerekben és a megfigyel6ben sem.
Példaul a csecsemd az anya depresszidjat a mikroesemények szintjén éli meg: az anya affektiv bevoné-
dasanak vagy kiviilallasanak viselkedésjegyeit érzékeli. O maga is eltéréen reagalhat a depressziv anya-
ra, attél figgéen, hogy milyen szintli anyai bevonddast vagy kivilallast érzékel.
Az események ismétlédbek, és az anya-csecsemo parra jellemzé requlaciés mintazatokka allnak éssze
az egyduttlét kalonféle helyzeteiben.
Egyetlen vagy csupan néhanyszor ismétlédd interakcidos zokkend még nem hoz létre requlaciés zavarra
Jjellemzé mintazatot.
Hosszu tavon és tobb kapcsolati tertleten is megnyilvanulé maladaptiv szabalyozasi mintazatok jelezhetik
a korai kapcsolat és a regulacioé zavarait.

A mikroesemények jelentésége
A videotechnika segitségével a mikroesemények szintje lathatdva valik.
A probléma jellege fligg a kontextustdl is, amelyben az interakcio zajlik. JoI megfigyelhet6 példaul, hogy a
depressziv anya-csecsemd interakcios mintazat egyetlen par esetében is sokféle format élthet.
Az események mikroszintje kiemelten fontos a csecsemd&kori regulaciés zavarok kapcsolati diagnoszti-
kajaban.
A ,interaktiv csatatéren” zajlé folyamatok tampontot adhatnak az egészséges és a zavart regulaciés min-
tak felismeréséhez, vagyis ahhoz, amikor a csatatér ,kiizdétérré” valtozik.
A ,klinikai ablak” az egészséges fejl6dés tikrében és az egyes szakaszok f6 fejlédési feladataihoz viszo-
nyitva keresi azokat az interakciés mintakat, amelyek szabalyozasi zavarra utalnak.
Hangsulyozni kell, hogy a klinikai ablak nem diagnosztikai rendszer, hanem tampontok rendszere a meg-
figyeléshez, és ezen keresztiil a regulaciés zavar dinamikajanak felismeréséhez (HAMORI 2010).
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SZULOVE VALAS

Novick és Novick (2014) elméleti modellje szerint a szilévé valas 6nallo fejlédési szakasz, amely tulmutat a
varandoéssag és szillés idészakan. Ez a szakasz a gyermeknevelés hosszu tavu feladatain keresztil mutat-
kozik meg, amelyben a gyermeket vallalé feln6ttek képessé valnak énmagukon tulmutatoé feladatok vallala-
sara. A generativitas altal a személyiség 6nmagat meghaladé mdédon bontakozik ki, méghozza a szlldi sze-
reppel valé azonosulassal parhuzamban. Ez megmutatkozik a szll6i felel6sségvallalasban, a kreativitdsban
és a hosszu tavu célok kijeldlésében, melyek segitségével a szl helytall a mindennapokban, a fejlédési
szukségleteknek megfeleléen gondoz, védelmet nyuijt, taplal és batorit.

Ahogyan a szll6 almodozik gyermeke jovébeli tulajdonsagairdl, életlehetéségeirdl, ugy alakitja és formal-
ja 6Gnmagat annak érdekében, hogy alma megvaldsuljon. A gyermek névekedésével és fejlédésével egytt
alakulnak és formalodnak a szildi abrandozasok, igy érthetd, hogy a szlilévé valas folyamata a gyermeki
fejlédéssel 6sszhangban periddusokban torténik. Ezek az ugynevezett alszakaszok a gyermek fejlédését
tamogato szil6i feladatok adaptiv megoldasat igénylik. Fejl6dési elakadasok, problémak és nehézségek
esetén a felel6sségvallalasbol eredd szul6i reflektivitas biztositja, hogy a gyermek képessé valjon meg-
haladni és lekiizdeni az akadalyokat. A szlilévé valas mar a varandéssag idészakaban megindul mindkét
szul6félben (STERN 1995, 2006); a magzat tulajdonsagairdl és a megsziletendd gyermekrél vald fantaziak
jol jelzik ezt.

A varandodssag idészaka

Benedek (1959) az els6k kdzott utal arra, hogy az anyava valas olyan fejl6dési szakasz, mely soran a szelf
és az identitas atalakul. Amennyiben az anya képes kielégiteni gyermeke szlkségleteit, az a siker, az elége-
dettség, a teljesitmény, ezen keresztil pedig a hatékonysag érzetét biztositja. Amennyiben erre nincs maédja
vagy erre nem képes, a sikertelenség, a kudarc, az alkalmatlansag élménye tolti el. Benedek ezt ,érzelmi
szimbidzisnak” (BENEDEK 1959, 392) hivja, mivel ez hatassal van mind a baba, mind az anya pszichés él-
ményvilagara, raadasul mindkett6jik szamara atélhetd. Ez ahhoz a kdvetkeztetéshez vezet, hogy az anyasag
nem csupan elérehuzalozott, 6sztdnds mintakdvetés eredménye, hanem a gyermekkel vald interakcioban
alakul, melyre hatassal vannak az anya multjdban megtapasztalt emlékek (BARNARD—SOLCHANY 2002).
Anyai szerepviselkedésnek (mothering) nevezziik ezek mentén az anyasag értékével, tartalmaval kapcso-
latban megfogalmazddo és az anyai magatartasban kifejezésre juté attitiddket, gondolkodasi és viselkedési
megnyilvanulasokat, melyek mar a varandéssag idészakaban elkezdenek formalédni. Osszetevéi az anyai
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élettapasztalatok, ismeretek és a sajat anyaval val6 kapcsolatban tudattalanul rogzilt attitidok, beallitdédasok
(KomLOsI 1997).

Josten (1982; idézi BARNARD—SOLCHANY 2002) a fenti elméletre alapozva alakit ki egy, a varandésgon-
dozas idészakaban alkalmazhaté strukturalt kérddivet, mely azon anyak kiszlrését célozza, akiknél az anyai
szerepviselkedés problematikus lehet, igy valdszin(, hogy a gyermek gondozasaval kapcsolatban nehézsé-
gek jelennek meg. A kérd@iv felméri (1) az anyasaggal kapcsolatos itéleteket és az anyasdggal kapcsolatos
gondolatok komplexitasat; (2) a kétédéseket; (3) azt, hogy mennyiben hagyatkozik az anya a szlletend6
gyermekre mint jelentés masikra; (4) az anya fizikai jollétét, (5) tovabba az anyasag kialakulasat veszélyeztetd
problémateruleteket, példaul a gyermekgondozasrdél valé tudas hianyat, a kognitiv funkciok elégtelenségét,
a mentélis zavarok jelenlétét, a tamogatas hianyat, a hazastarsi bantalmazast, a szerhasznalatot stb. Ezek
a tényezO6k tehat azok, melyek az anyasag formalédasaban részt vesznek, mar a varandéssag idészakaban
megjelennek, mindemellett a csecsemdvel valo interakcios folyamatokat is meghatarozzak.

Winnicott (1956) az anyava valas folyamataban megemlit egy sajatos pszicholdgiai allapotot, az ,elsédle-
ges anyai elmerilést”, amely a varanddssag alatt, f6leg annak az utols6 harmadaban jelentkezik (magyarul:
WINNICOTT 2004). Ebben az allapotban az anya fokozott szenzitivitassal jellemezhetd, a figyelme a kilvilag-
rél a magzat felé iranyul, a magzat iranti teljes elfogadas és a csodalat jellemzi, melyet a pszichotikus és a
szerelmi allapothoz hasonlit. Ez a befelé fordulas segiti az anyai szenzitivitas kialakulasat, melynek segit-
ségével az anya felismeri Ujszllottje jelzéseit, majd megvalaszolja azokat. Az ,elsédleges anyai elmertlés”
csak mentdlisan egészséges anyaknal fordul elé. A posztpartum idészakban még egy rdvid ideig jelen van,
de amint eImulik, mar nehezen felidézhetd. Normativ allapotnak tekinthetd, mely fokozatosan atadja a helyét
az elég jo anyasagnak, amiben az anya kell6en odaado és érzékeny, ugyanakkor mégsem mentes a hibazas
lehet6ségeitél (ANTOINE 2010).

Mindezek mentén érthetd, hogy a szllést kdvetéen az anyai élményvilagot nem csupan a pozitiv érzelmek
jellemzik, hanem megjelenik a szorongas, a kétségbeesés és a félelem is. Ezt erésitik a hormonalis valto-
zasok, az anya dnmagardl alkotott képének megvaltozasa, a testi atalakulas, illetve a csaladi rendszerben
bekovetkezé valtozasok (ANTOINE 2010). Emellett az anyai szorongasokat tovabb erdsiti, ha a varandéssag
alatt a gyermekrél alkotott fantaziak nagyon kilénbéznek a megsziletett, ,valédi” csecsemé tulajdonsagaitol
(STERN 2006).

Az anyai identitas kibontakozasa

Stern (1995) szerint a csecsemd belesziiletik abba a specialis anyai éiményvilagba, amely a viselkedés, az
érzékelés, a fantaziak, a félelmek és vagyak harom teriletét érinti. Az elsd kiemelt terllet az anyai belsé
parbeszéd a sajat anyaval mint gondozé modellt nyujté személlyel. J6 példa erre az olyan anyai mondat,
amely az anyaval valo azonosulas vagy ellenazonosulas tartalmait foglalja magaban, példaul: ,Ezt biztosan
masképp fogom csinalni, mint az én anyam.” A masodik terillet az anya parbeszéde a sajat gondozo szerep-
kérében megmutatkozé énmagaval, példaul: ,Teljesen mindegy szamomra, hogy milyen a babakocsi, mert
hordozbékend6t hasznalok.” A harmadik terllet pedig az anya belsé parbeszéde a csecsemdvel sajat gon-
doskodé anyasagaroél, amely példaul az ilyen kifejezésekben jelenik meg: ,Maris tele lesz a pocakod? Most
tisztaba teszlek és sokkal jobb lesz.”

Winnicott-tal szemben Stern ugy véli, hogy az anyai identifikacié kiemelt jelentéségl, és akar évekig is
tarthat, s ennek figyelembevétele nélkil ,nehéz megragadni az anyak altal megtapasztalt fontos, szubjektiv
témakat, a segitséget igénylé problémak mintajat és az altaluk megkivant terapias szovetséget” (STERN
1995, 171).

Stern szerint az ,anyasag allapota” négy téma koril kérvonalazédik, melyeket a gyermekkel atélt tapasz-
talatok alakitanak. Az anyasag allapota gondolatok, vagyak, félelmek, emlékképek és inditékok szervezett
csoportja, melyek meghatarozzak az anyai viselkedést, magatartast, a gyermekre iranyulé anyai értelmezé-
seket, az anya személykdzi viszonyait és érzéseit. Ez a négy terllet: az élet és fejlédés témaja, az elsbdleges
viszonyulas témaja, a tamogatd matrix témaja és az identitas ujraszervezédésének témaja.
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Elet és fejlédés
Az élet és fejlbédés témaja azokat a természetes félelmeket foglalja magaban, amelyek az életer§ és az alko-
toképesség kudarcatol valo félelmek talajan bontakoznak ki. Ennek kdvetkezménye, hogy az anya aggodik
csecsemdije fizioldgiai joliétéért; emiatt ellenérzi a baba éjszakai légzését, emiatt valik fontossa a szoptatas
€s az uvegbdl valo taplalas kozti valasztas, és emiatt valik az etetés létfontossaguva. Az anyaban ilyen kér-
dések merulhetnek fel:

Képes-e szeretni a gyermeket, és érzi-e, hogy a gyermek viszontszereti 6t?

Képes-e sajatjanak — felelésségben, gondoskodasban — tekinteni a csecsemét?

Képes-e a gyermek szikségleteire valaszolni?

Képes-e nem verbalis médon kapcsolédni?

Képes-e a gyermekkel jatszani, 6nfeledten élvezni az egydittlétet?

Természetes-e mint anya?

Az elsédleges viszonyulas
Az elsédleges viszonyulas témaja a gyermek életében valé anyai tarsas-érzelmi részvételre vonatkozik,
igy kiterjed a kétdédés, a biztonsag, a gyengédség kialakulasara, a gyermek ritmusainak szabélyozasara,
az affektiv és a tarsas jelzések kibocsatasara és felfogasara, a szandékok és az interszubjektiv tartalmak
egyeztetésére. Olyan félelmeket mozgdsit az anyaban, mint az alkalmatlansag, az elégtelenség, az lres és
0nz6 anyasag. Ezek kapcsan ilyen kérdések mertlnek fel az anyaban:

Képes-e szeretni a gyermekeét, és érzi-e, hogy a gyermek viszontszereti 6t?

Elhiszi és elismeri-e, hogy a gyermek a sajatja?

Képes-e a gyermek szikségleteire valaszolni?

Képes-e nem verbalis médon a gyermekhez kapcsolodni?

Képes-e a gyermekkel jatszani és dnfeledten élvezni az egydttiétet?

Természetes-e mint anya?

A tdamogato matrix

A tamogatd matrix témaja magaban foglalja az anya tamogatas, védettség iranti igényét, és ennek megte-
remtésében és fenntartasaban megmutatkozo erejét, amely lehetévé teszi és elésegiti a feladatok megolda-
sat is. A tamogatd matrix f6 feladata, hogy védje az anyat, a sziikségleteit kielégitse, és tehermentesitse a
kilsé elvarasok kdvetelményeitdl annak érdekében, hogy képes legyen a gyermek érzelmi-lelki fejlédésének
megfeleld hatteret biztositani. Masodsorban a tdmogaté matrix feladata az, hogy az anya azt érezze, hogy
elismerik, megbecsiilik és segitik. Ez a segit6 szerep ébreszti fel az anyanak a sajat anyjaval, nagymamaja-
val, és mas anyafigurakkal valé korai azonosulasat. Stern szerint ,a nének egyes Uj szerepeiben inkabb egy
jésagos anyara vagy nagymamara van szuksége, s nem a férjére” (STERN 1995, 178). A 21. szazadban kiala-
kuld csaladi szerepek tekintetében vélhetéen emiatt is kap kiemelkedd jelentéséget a ,gondoskodé apasag’,
mivel a korabbi generaciok a nuklearis csaladmodellben nem tudjak nyujtani a tamogatas hatterét.

A félelmek 6 forrasa ennél a témanal az, hogy az anya kudarcot vallhat a tamogaté matrix kiépitésében és
fenntartdsaban; hogy biraljak, destruktivnak vagy alkalmatlannak itélik és a sorsara hagyjak, vagy lebecslik
és egyszerlien nem tartjak ,elég jonak”. Amennyiben a tamogatd matrix egy vagy tobb tagja az anyat nem
fogadja el gondoskodo anyai szerepében, az anya félni kezd gyermeke szeretetének elvesztésétdl — ezzel
parhuzamosan sajat szerethet6ségében is kezd kételkedni —, vagy attél, hogy 6 maga nem szereti eléggé a
gyermeket. Jellegzetes kérdések:

Elég-j6 anya vagyok-e?

Jobb anyja lenne-e az anydm/anyésom? (Verseng-e valaki az anyaval?)

Verseng-e a férj a gyermekkel az anya figyelméért?

Az identitas ujraszervezédése

Az identitas tjraszervez8désének témaja az anyai 6nazonossag atalakitasara és ujraszervez6désére iranyul.
Az anya identitasanak k6zéppontjava az anyasagat helyezi: a leanygyermekbdl anya lesz, a feleségbdl szu-
16, a karrierépitébél csaladanya. Amennyiben ez a folyamat sikertelen, az elsé harom téma fejl6édésében is
elakadasok jelentkezhetnek.
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Stern amellett érvel, hogy az anyasag allapota a posztmodern informacios tarsadalmakban élé anyakra
jellemzé lelki folyamat. Ezek alapjan nem univerzalis és velesziletett, hanem annak kdvetkezménye, hogy a
posztmodern tarsadalmakban a gyermek értéknek szamit, az anya aldozatokat hoz a gyermekért, pl. felal-
dozza sajat korabbi identifikacidjat, mindemellett a gyermekvallalast a gyermek iranti vagy szabalyozza. Az
anyaszerep annak ellenére elismert jelen korunk nyugati tarsadalmaiban, hogy az anyai viselkedés megité-
lése az anyaszerepben val6 boldogulas fuggvényeként alakul.

Mindezzel 6sszhangban Raver és Leadbeater (1999) az anyasagba valo atmenet nehézségeinek jelen-
téségét emeli ki a jelen korban, mivel a gyermek temperamentumaval kapcsolatos nehézségek, a tarsas
tdmogatéas hianya, a magas szint(i stressz, a fiatal szUl6i életkor, az alacsony iskolai végzettség, az alacsony
jovedelem, a generaciok kdzotti szakadékok és ellentmondasok csdkkentik az anyai szereppel valo elége-
dettséget. Hangsulyozzak, hogy a fenti tényezdk egylittes megjelenése az, ami azonosithat egy rizikdcso-
portot, vagyis e tényezdk egylttes megjelenése esetén varhaté az anyasagba vald atmenet problematikaja,
varhatdk az anyai identifikacioval kapcsolatos nehézségek.

Apasag és apai szerepek

Az apai szerepek a bioldgiai elérehuzalozottsagon tul nagymértékben fiiggnek a kulturalis és tarsadalmi
valtozasoktdl (PAQUETTE 2004). Williams (2008) korabbi szerzdkre hivatkozva az apasag térténelmének
négy szakaszat kiilénbozteti meg koronként: az elsé periddusban — az ipari forradalom el6tt — az apak mint
~erkolcsi nevel6k” voltak jelen a gyermeknevelés terliletén. Az ezt kdveté masodik periddusban, az ipari
forradalom alatt a tipikusan néi és a tipikusan férfi szerepkorok erételjes elkulonilésével feler6sddott a nemi
munkamegosztas, amely a gondoskodo és az ellaté funkciok mentén hatarozta meg a csaladon beliili szere-
peket; ez az apak szamara a ,kenyérkeres®” szerepkort jeldlte ki. Az ipari forradalmat kovetéen a harmadik
periddusban az apakra elsésorban ,nemi szerepmodellekként” tekintettek, akiknek legfontosabb feladata a
kdnnyen meghatarozhaté maszkulin minta tovabbadasa. Végll a legujabb, a jelenkorhoz két6dé idészakban
mar a gondoskodo apasagot (,involved fathering” — aktiv apai tér6dés; TAKAcs 2017) tekintjiik kévetendének
és elfogadottnak, amelyhez a korabbi periodusokban kijeldlt szerepelvarasokon tul hozzakapcsolédik az apai
involvalédas, a csaladi életbe és a gyereknevelésbe valé nagymérték(i bevonddas és az apai gondoskodé
szerepkdr (HORVATH 2020).

Az apak hatasa a gyermeki fejlédésre tobb mddon fejezédik ki. Direkt hatassal vannak egyrészt az apai
viselkedésen, a gyermek iranti attitidokon keresztil, ezen tul pedig indirekt hatassal vannak az egziszten-
cialis feltételek megteremtésén és az anya szamara nyujtott érzelmi biztonsagon keresztil. Ezek az indirekt
hatasok sokszor nagyon jelentések, igy kiemelt fontossagu a rendszerszemléletli gondolkodas, amikor az
édesapak és gyermekeik kdlcsOnhatasat vizsgaljuk. Szamos kutatas mutatja ki az 6sszefliggést az apai
gondoskodas mértéke és minésége, valamint az utédok egészségi allapota kdzott (6sszefoglalasként lasd
CABRERA et al. 2000; GEARY 2000). Osszefliggés mutatkozik példaul az apai bevonddas mértéke és a gyer-
mek kulvilag felé valé orientalasaban: a tobb fizikai elemet, incselkedést tartalmazé kdzos jatékokon keresztlil
fejlédik a kockazatvallalas, a felfedez6, bator viselkedés, a sajat érdekekért valé kiallas és az akadalyok le-
gy6zése. Tovabba az apak a gyermek fejl6dé nyelvi készségeit is kihivas elé allitjak azéaltal, hogy nem annyira
torekednek az egyszer(i nyelvezetre és tobb visszakérdezést alkalmaznak (PAQUETTE 2004). Mas kutatasok
Osszefliggést talaltak a magas apai bevonddas és a gyermek megndvekedett kognitiv kompetenciaja, maga-
sabb empatiaja és a belsd kontroll nagyobb mértéke k6z6tt (PRUETT 1983; RADIN 1994; SARKADI et al. 2008;
Lame 2010).
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OSSZEFOGLALAS

Varanddssag: az anyai és az apai szerepek kialakulasa

A sziil6ség mint fejlédési szakasz
Tulmutat a varanddssag és a szilés id6szakan, a nevelés hosszu tavu feladatain keresztil nyilvanul meg
(Novick—Novick 2014)
Alszakaszok: a gyermek fejlédési szintjével egyitt jard feladatok adaptiv megoldasa

Varanddssag — anyai szerepviselkedés
,Erzelmi szimbi6zis” (BENEDEK 1959): anya és gyermek kozétti kdlcsénds interakcid, amely hatassal van
az anya és a baba pszichés élményvilagara
Az anyasag nem 6sztonds mintakdvetés:
az anya multjaban megtapasztalt emlékek
a gyermekkel valé interakcidk
Anyai szerepviselkedés (mothering): az anyasag értékével, tartalmaval kapcsolatban megfogalmazédo és
az anyai magatartasban kifejezésre juté attitlidok, gondolkodasi és viselkedési megnyilvanulasok

Elsédleges anyai elmertlés (WINNICOTT 2004)
Sajatos pszichés allapot:
a varandossag alatt jelentkezik
fokozott szenzitivitas: az anya figyelme a kulvilagtol befelé iranyul — a gyermek jelzéseinek észlelése
€s megvalaszolasa
amint elmulik, nehezen felidézhet6
normativ allapot
fokozatosan atadja helyét az ,elég j6 anyasagnak”

Az anyasag allapota (STERN 1995)
Gondolatok, vagyak, félelmek, emlékképek és inditékok szervezett csoportja, melyek meghatarozzak az
anyai viselkedést, magatartast, a gyermekre irdnyul6 anyai értelmezéseket és az anya személykdzi viszo-
nyait és érzéseit
Evekig is eltarthat
Elsédleges jelentéséggel bir az anya életében
A gyermekkel 4télt tapasztalatok soran alakul:
élet és fejlédés
az elsédleges viszonyulas
a tamogat6 matrix
az identitas Ujraszervezddése

Elet és fejlédés
Aggodalmak a csecsem6 életképessege miatt
Aggodalmak amiatt, hogy az anya kart okoz gyermekének
Aggodalmak amiatt, hogy mennyiben képes ellatni anyai feladatait

Az elsédleges viszonyulas
Az anya képes-e szeretni a gyermeket?
Erzi-e, hogy a gyermek viszontszereti 6t?
Elhiszi és elismeri-e a gyermeket sajatjaként?
Képes-e nonverbalis médon a gyermekéhez kapcsolodni?
Képes-e a gyermekkel dnfeledten élvezni az egydttlétet?
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A tamogatd matrix

Feladata:
az anya védelme, szukségleteinek kielégitése, tehermentesités — anya képes legyen az elsé két fel-
adatnak megfelelni
megbecsiilés, elismerés, kisérés, iranyitas, segitség az anya felé — az anyafigurakkal valé azonosulas
és ellenazonosulas

A félelemek f6 forrasa: kudarc a tamogaté matrix kiépitésében és/vagy fenntartasaban:
biraljak, destruktivnak vagy alkalmatlannak itélik, sorsara hagyjak, lebecsiilik

Az identitas Ujraszervezddése
Lanygyermekbdl anya
Feleségbdl szll6
Dolgozé nébél csaladanya
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.2. A CSECSEMO-ES KISGYERMEKKORI REGULACIOS ZAVA-
ROK

Ebben a részben azokat a legfontosabb csecsem&- és kisgyermekkori regulaciés problémakat és zavarokat
tekintjik at, melyekkel a szakszolgalatokban talalkozhatnak a pszicholégus szakemberek. Réviden attekint-
juk a problémak fajtait, sajatossagait és azokat a f6bb fejl6dési zavarokat, amelyekkel atfedésben lehetnek
a tuneti kép szempontjabdl (1.2.1.). Mindez a differencialdiagnosztikai tampontok meghatarozasaban nyujthat
segitséget. A tipikus regulaciés problémak kézul kiemelten foglalkozunk a taplalasi nehézségekkel és ezek
kapcsolati hatterével (1.2.2.).

I.2.1. Hamori Eszter | A csecsemé- és kisgyermekkori regulacios
zavarok a kapcsolati szemléletben — tlineti kép és differenci-
aldiagnosztika

A FEJEZET ATTEKINTESE

A csecsem&- és a kisgyermekkori regulaciés zavarok
® A regulaciés zavarok a diagnosztikai rendszerekben
® A csecsemd- és kisgyermekkori fejlédés és lelki egészség zavarainak osztalyozasa: a DC: 0—3R és a
DC: 0-5™
* A csecsemoé- és a kisgyermekkori regulaciés zavarok a DC: 0-5™-ben
® Aregulacios zavarok el6fordulasa és fejl6dési kdvetkezményei

Eltér6 fejlédés, regulacios zavarok és az atfedés problémaja
* Eltérd fejlddésmenetre éplild regulacios zavarok: a differencialdiagnosztika szikségessége
® Az interdiszciplinaris szemlélet és a teammunka a diagnézis alkotasaban

A regulaciés zavarok diagnosztikaja a kapcsolati szemléletben
° Tampontok a regulaciés problémak és zavarok felméréséhez

Osszefoglalas
Hivatkozasok

A CSECSEMO-ES A KISGYERMEKKORI REGULACIOS ZAVAROK

A kora gyermekkori pszicholdgiai és egészségigyi ellatas kilonféle szlrdin egyre gyakrabban jelennek meg
a csecsemd- és kisgyermekkori szabalyozasi vagy mas néven regulacios zavarok. Az egészséges és tipi-
kus fejlédésmenet mellett kialakulé csecsemd- és kisgyermekkori alvasproblémak, a taplalas és taplalkozas
nehézségei, a kronikus nyugtalansag és az excessziv siras a szul6-gyermek kapcsolat nehézségeire ira-
nyitottak a figyelmet, és ezzel a pszicholdgiai ellatasban a kora gyermekkori tertlet egyik kiemelt fokuszava
lettek (HAMORI 2017; 2020). A csecsem&kori regulacios zavarok gyakran elézik meg a kétédés, az érzelem-,
a figyelem- és a viselkedésszabalyozas kisgyermekkori zavarait, melyek fokozott szeparacioés szorongas-
ban, mozgasos nyugtalansagban, koncentraciés nehézségekben és egyuttmikodési problémakban nyilva-
nulhatnak meg (CIERPKA 2016; HEDERVARI-HELLER 2020). A regulacidés zavarok kézos sajatossaga, hogy a
viselkedés- vagy az érzelmi szabalyozas maladaptiv formait mutatjak a mikodés kilénféle szintjein és/vagy
terlletein. (A regulaciés zavarok tiineti képének részletes leirasat lasd HEDERVARI-HELLER 2020, 86-140,
valamint ZERO TO THREE 2019). A szabalyozas zavarai lokalizalédhatnak egyetlen, jol kérilhatarolhatd funk-
cionalis tertletre (példaul elalvasi zavar), de 6sszefonddhatnak mas viselkedéses terlletek szabalyozasi
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problémaival is. A zavar jellegétél fiiggetlenil, mindegyik tipus esetében komolyan érintettek, vagy érintettek
lehetnek a csecsemd-szlil6 kapcsolat kiilénféle terliletei és az egyes teriiletek interakciés mintazatai. A ma-
ladaptiv kapcsolati mintdzatok oki tényez6ként szerepelhetnek példaul a nem organikus eredeti alvasi és
taplalasi zavarok kialakuldsaban. Ugyanakkor kovetkezményként is megjelenhetnek: raépulhetnek példaul
velesziletett fejl6dési vagy érzékszervi zavarokra, illetve a szenzoros feldolgozas szabalyozasi zavaraira
(részletesen lasd HAMORI 2020, 183—-206).

A korai felismerés és a komplex diagnozisalkotas éppen ezért rendkivil fontos, hiszen ez alapozza meg
a beavatkozas tervezését és a hatékony segitségnyujtast.

A regulacios zavarok a diagnosztikai rendszerekben

A csecsem- és kisgyermekkori fejlédés és lelki egészség zavarainak osztalyozasa: a DC: 0-3R

ésaDC: 0-5™

Az 1994-ben megjelent DC: 0—3, majd ennek 2005-ben revidedlt valtozata, a DC: 0—-3R diagnosztikai ké-
zikdnyv' az elsé harom életévben jelentkezé mentalis és fejlédési zavarok osztalyozasanak tébbdimenzids
szemléletét vezette be (részletesen lasd HAMORI, 2020, 187-193). A DC: 0-3 és a DC: 0-3R kdzéppontba
emelte a fejlédési szempontot a diagnosztikus folyamatban, beépitette a kapcsolati jellemz6k (a szll6, a
csalad és a tagabb kornyezet) megfigyelését, a fejlédési zavarok és a pszichoszocialis stresszorok, valamint
az érzelmi és viselkedéses adaptacio szintjeinek és ezek valtozasainak leirdsat is. A kézikdnyv jelentésen
atdolgozott és bovitett valtozata, a 2016-ban angolul publikalt, majd 2019-ben magyarra forditott DC: 0—5™
megtartotta a komplex diagnosztikai személetet, de a csecsemd- és kisgyermekkori fejlédés és lelki egész-
ség zavarainak a leirasat kiterjesztette a sziletéstél 5 éves korig. Az életkori dvezet kitolasa mellett a zavarok
osztalyozasanak rendszere is finomodott, bizonyos kategoriak béviiltek, illetve olyan Uj zavarok is bekerltek
a kézikényvbe, amelyeket korabban nem, vagy csak mas zavar részeként lehetett azonositani.

1. tablazat. A DC: 0-5™ 6t tengelye: a csecsemé- és kora gyermekkori lelki
egészség és fejlodés zavarai és osztalyozasuk?

I. TENGELY: KLINIKAI ZAVAROK

Az idegrendszer fejl6dési zavarai Alvas-, taplalkozasi és evés-, valamint siraszavarok

Autizmusspektrum-zavar

Korai atipikus autizmusspektrum-zavar
Figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar
Kisdedkori tulaktivitas zavar

Globalis fejlédési késés

Nyelvfejl6dési zavar

A mozgaskoordinacio fejlédési zavara

Az idegrendszer egyéb fejl6dési zavara

Alvaszavarok

Elalvasi zavar

Ejszakai ébredések zavar

Részleges ébredéssel jaro alvaszavar

Kora gyermekkori lidérces alom zavar

Taplalkozasi és evészavarok csecsemé- és kisgyermek-
korban

Tulevészavar

Csokkent taplalékbevitel zavar

A szenzoros feldolgozas zavarai

Atipikus evészavar

Szenzoros tulérzékenység zavar

Csodkkent szenzoros érzékenység zavar

Siraszavar csecsemo- és kora gyermekkorban

Excessziv sirdszavar

' ZERO TO THREE (2005): Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood:
Revised Edition (DC:0-3R). Washington, DC, ZERO TO THREE Press.
2 Az egyes zavarok pontos leirasat és kritériumait, valamint fejlédési és kulturalis jellemzéit, lefolyasukat, kockazati tényezdiket és
progndzisukat részletesen lasd a DC: 0—5™ (2016) magyarra forditott kézikdnyvben (ZERO TO THREE 2019).
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Egyéb szenzoros ingerfeldolgozasi zavar Egyéb alvas- taplalkozasi és evés-, valamint excessziv
siraszavar csecsemo- és a kora gyermekkorban

Szorongasos zavarok Trauma, stressz és deprivacié okozta zavarok
Szeparacids szorongas zavar Poszttraumas stresszzavar

Szocialis szorongas zavar (szocidlis fébia) Alkalmazkodasi zavar

Generalizalt szorongasos zavar Komplikalt gyaszzavar csecsemdé- és kora gyermekkorban
Szelektiv mutizmus Reaktiv kétédési zavar

Ujdonsaggal szembeni gatoltsag zavar Gatolatlan tarsas kapcsolati zavar

Egyéb csecsemé- és kora gyermekkori szorongasos zavar | Egyéb trauma, stressz és deprivacié okozta zavar a csecsemé-
és a kora gyermekkorban

Hangulati zavarok

Kora gyermekkori depressziv zavar Kapcsolati zavarok

Kora gyermekkori szabalyozatlan diih- és agressziézavar Kapcsolatspecifikus zavar csecsemé- és kora gyermekkorban

Egyéb kora gyermekkori hangulati zavar
Kényszeres és kapcsolodo zavarok
Kényszeres zavar

Tourette-zavar (Tourette-szindréma)
Motoros vagy vokalis tik zavar
Trichotillomania (hajtépkedészavar)

Csecsem6- és kora gyermekkori b6rkapirgalas-/b6értépke-
dészavar

Egyéb kényszeres és kapcsol6do zavar

Il. TENGELY: KAPCSOLATI KONTEXTUS

A gondozo6 és a csecsemd/kisgyermek kapcsolati adaptacidja

A gondozasi kérnyezet és a csecsemé/kisgyermek adaptacioja

lll. TENGELY: ALTALANOS EGESZSEGI ALLAPOTOK ES TENYEZOK
Prenatalis allapotok és hatasok

Kronikus betegségek

Akut betegségek

IV. TENGELY: PSZICHOSZOCIALIS STRESSZOROK

V. TENGELY: FEJLODESI KOMPETENCIAK
Forras: DC: 0—-5™ (2016) magyarra forditott kézikényv (ZERO TO THREE 2019)

A zavarok meghatarozasanak fontos kritériuma lett az atélt distressz és a funkcionalis karosodas mértéke,
melyek tampontot adhatnak az adott zavar klinikai és szubklinikai szintjeinek elkuldnitéséhez. Az egyes za-
varok leirasa részletesebb lett, és kiegésziilt a zavar jellemzéinek ismertetd 6sszefoglalasaval, valamint az
adott életkorra specifikus fejlédési sajatossagokkal és a prevalencia-adatokkal. Emellett minden zavarnal
olvashatunk ismertetést a zavar lefolyasardl, kialakulasanak kockazatairdl, a varhatd prognézisrol, valamint
a kulturalis és a nemi szempontokrél. A szerz8k minden zavar esetében feltiintetik a differencialdiagnosztikai
szempontokat, valamint a DSM-5 és a BNO-10 rendszerekkel torténd atjarast is.

A kézikdnyvben atdolgoztak a Il. tengelyt, azaz a Kapcsolati kontextust is. A megujitott szempontrendszer
két dimenzio értékelésére ad lehetéséget: a gondozé és a csecsemd/kisgyermek kapcsolati adaptaciojanak,
valamint a gondozasi kdrnyezet és a csecsemd/kisgyermek adaptacidjanak a felmérésére. A lll. és a IV.
tengely szempontrendszere szintén kiegészilt Ujabb, az egészségi allapotot befolyasold tényezékkel, illetve
specifikus stresszorokkal, amelyek felsorolasa szintén hozzajarul a vélemény és a diagndzis megalkotasa-
hoz. Az V. tengelyt, a fejlédési kompetenciak értékelésének szempontrendszerét szintén atdolgoztak, és
kiegészitették a fejlédési mérfoldkdvekre vonatkozo értékeld tablazattal (HAMORI 2020, 195).

A csecsemG- és a kisgyermekkori requlaciés zavarok a DC: 0-5™-ben

A DC: 0-5™ nozolégiajaban egyetlen zavar nevében sem taldlkozunk a regulacids vagy a szabalyozasi zavar
elnevezéssel (lasd 1. tablazat). A korabban a regulaciés problémakérbe sorolt szenzoros feldolgozas zavarai
6nallé csoportba kerultek, és elnevezésukbdl kikerilt a regulacié fogalma, mivel az Ujabb kutatdsok alapjan
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kozponti jellemzdjiik az ingerek feldolgozasanak tipikustdl eltéréd médjaban, és nem a szabalyozasuk nehéz-
ségében rejlik (ZERO TO THREE 2019; HAMORI 2020, 197). A kora gyermekkor szabalyozatlan diih- és agresz-
sziézavara szintén hasonl6 okok miatt kertlt a hangulati zavarok csoportjaba. Bar a megfigyelhetd viselkedés
szintjén latvanyos a kisgyermek arra valo képtelensége, hogy indulatait és viselkedését szabalyozni tudja, e
viselkedésmintazat k6zéppontjaban mégis a hangulati elem (félelem, idegesség, szomorusag, veszélyezte-
tettség), nem pedig a diszruptiv viselkedésszabalyozas nehézsége All.

A korabban klasszikus regulaciés zavaroknak (CIERPKA 2016; HEDERVARI-HELLER 2020) nevezett alvas-,
taplalkozasi, evés-, valamint a sirdszavarok nevében szintén nem szerepel a regulacio fogalma a DC: 0—5™-
ben. Ennek ellenére e zavarok leirdsaban egyértelmi, hogy olyan 6nallé zavarcsoportokrdl van sz6, amelyek
alapvet6, az allapotszabalyozast érinté mikddési funkciokat foglalnak magukba, és az elsédleges gondozasi
és szabalyozasi helyzetekben, azaz kapcsolati kontextusba agyazottan jelennek meg (ZERO TO THREE 2019,
101). A korabbiakhoz képest csOkkentették és dsszevontak a csoportokban szerepld zavarok szamat is.
Az U elnevezések, a tulevészavar és a csbkkent taplalékbevitel zavar a taplalékbevitelnek a gondozéi kap-
csolatban kibontakozd nehézségeit allitottak a kdzéppontba. Az alvaszavarok egyes tipusainak leirasaban
fontos Ujitas volt az életkori kezdet meghatarozasa is. igy példaul az elalvasi zavar diagnézisa nem adhaté 6
hénapos kor alatt, az éjszakai ébredések zavar 8 hdnapos életkor alatt, a részleges ébredéssel jar6 alvasza-
var és a korai gyermekkori lidérces alom zavar pedig 12 hénapos kor alatt. Az excessziv siraszavar, azaz a
megmagyarazhatatlan, intenziv és hosszu ideig tarté siras szintén 6nallé zavarként ker(lt be a csecsemdkori
zavarok csoportjaba. Ezt a legfrissebb kutatasok (lasd példaul PETzoLDT et al. 2014) olyan kapcsolati ténye-
z6kkel hoztak dsszefliggésbe, amelyek specifikus sziil6i szorongasok talajan alakulnak ki (az 6sszefoglalét
lasd HAMORI 2020, 198).

A DC: 0-5™ modern kutatasi eredményeken alapulé egyik legfontosabb felismerése az volt, hogy ugyan-
azon tunetek hatterében eltér6 mikddésmaodu zavarok allhatnak. Ennek egyik legjobb példaja az ujonnan
bevezetett un. kapcsolatspecifikus zavar csecsemd- és kisgyermekkorban, az elsédleges klinikai zavarok
csoportjain belll (lasd 1. tablazat, I. tengely). E zavar lényege, hogy a csecsem§ vagy a kisgyermek fo-
lyamatos és hosszan tarté érzelmi vagy viselkedéses zavart mutat, de csak egy bizonyos gondozéval valé
kapcsolataban, mig mas csaladtagokkal vagy felnéttekkel kapcsolatban nem jelenik meg a tlineti viselkedés.
Fontos kritériuma a zavarnak, hogy a tlinetek korlatozzak a kisgyermeket a napi tevékenységekben, illetve
az életkoranak megfelel6 készségek elsajatitasban, és komoly distresszt okozhatnak a gyermeknek, illetve
a csaladnak is (ZERO TO THREE 2019, 149; idézi HAMORI 2020, 199). A zavar tlinetei valtozatosak lehetnek.
Megnyilvanulhatnak oppoziciés viselkedésben, félénkségben, agresszidban, dnnveszélyeztetd viselkedés-
ben, az étel visszautasitasaban, az alvas megtagadasaban, vagy szerepidegen, azaz tul gondoskodé vagy
tul kontrollalé viselkedésben. Maga a tuneti kép tehat azonos lehet azzal, amit a viselkedés-, az érzelmi sza-
balyozas vagy a regulaciés zavarok csoportjainak tlinetegyutteseinél lathatunk. A legfontosabb kiilénbség
mégis az, hogy a tlinetek kizarélag egyetlen kapcsolati kontextusban jelennek meg, azaz kapcsolatspecifi-
kusak.

Az Uj, integrativ alapokon és modern kutatasi eredményeken nyugvoé diagnosztikai klasszifikaciés rend-
szer 0sszességében atfogd és rendszerezett ismeretanyagot nyujt a csecsemé- és a kisgyermekkor fejlédési
és pszichés zavarairdl. A kapcsolati szemlélet az osztalyozasi rendszert tobb szinten is atszovi, kezdve az
egyes zavarok kapcsolati aspektusainak leirasatol a kapcsolatspecifikus zavar mint 6nallo klinikai kategoria
meghatarozasaig. Ebben a szemléleti keretben a kézikdbnyv nemcsak a szakembereknek nyujt gyakorlati
segitséget a diagnosztikai folyamatban, hanem a nehézségekben érintett szil6k is jol értelmezhetd tam-
pontokat kaphatnak, ha gyermekiiknél valamilyen problémat észlelnek (ZEANAH—LIEBERMAN 2016; HAMORI
2020, 199).

A regulaciés zavarok el6fordulasa és fejl6dési kbvetkezményei

A regulaciés zavarok a 2000-es évektdl végzett nemzetkdzi felmérések szerint az 1-30 hénapos koru cse-
csemok és kisgyermekek 5-10%-at érintették Eurdpaban és Amerikaban. Csecsemdkorban leggyakoribbak
az excessziv siras és a ny(igdéskddés, valamint az alvas (elalvas és atalvas), tovabba a taplalkozas zavarai,
példaul az étel visszautasitdsa és a gyarapodasi elégtelenség. A szenzoros feldolgozas szabélyozasi za-
varainak el6fordulasardl kevesebb adat jelent meg a szakirodalomban, feltehetéen azért, mert a tiineti kép
szamos mas viselkedés- és érzelmi szabalyozasi zavar képébe agyazodik (GOURLEY et al. 2013). A szubkli-
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nikai regulaciés problémak, amelyek tartéssagukban vagy sulyossagukban nem meritették ki a klinikai kép
DC: 0-3R osztalyozasi rendszerének kritériumait, a populacié megkdzelitbleg 10-50%-anal jelentek meg
(MAsSH-BARKLEY 2014). A nemzetkdzi adatok szerint a tobb terlletet egyszerre érint§ regulacids zavarok,
példaul az excessziv siras, a taplalkozas- és az alvaszavar egyittes el6fordulasa, valamint ezek elhuzédé
id6tartama a kés&bbiekben a viselkedéses adaptacié szamos problémajaval jarhat egyutt (SIDOR—FISCHER—
CIERPKA 2013), példaul az 5 éves kori tarsas készségek és az érzelmi szabalyozas deficitjével, valamint a
kognitiv fejlédés részleges elmaradasaval (HEMMI-WOLKE—SCHNEIDER 2011; az 0sszefoglalét lasd HAMORI
2016; 2020).

A DC: 0-5™ megjelenésével, a 2010-es évek kozepétdl egyre szaporodtak a regulaciés problémakat és
zavarokat felmér6 epidemioldgiai €s klinikai kutatasok. Szamos tanulmany tamasztotta ala, hogy a csecse-
m&- és a kora gyermekkor szabalyozasi zavarainak el6fordulasa kulturanként és tlinetcsoportonként eltérd
lehet, de 6sszességében a populacio kdzel 20%-at érinti vilagszerte (CIERPKA 2016; OLSEN et al. 2019),
ami a 2000-es évek elejéhez képest jéval nagyobb aranyt jelent. Kérdés maradt azonban, hogy a regulaciés
zavarok szaporodtak-e, vagy a diagnosztikai kritériumrendszerek fejlédése miatt ez az arany valtozott. A
2010-es évek kutatasai valtozatosan és nem minden esetben kdvetkezetesen alkalmaztak a DC: 0—-3R és a
DC: 0—5™ diagnosztikai kritériumait (OLSEN et al. 2019).

Az etiolégiai kutatasok ramutattak, hogy a gondozé pszichés zavarainak természete, példaul az anya
varanddssag alatti szorongasos, illetve depressziv zavara eltér6 modon jésoljak be a csecsemékori regu-
laciés problémak kialakulasanak utvonalait. Mig az el6bbi a sirds- és a taplalasi zavar, addig az utébbi az
alvaszavar kialakulasaval lehet 6sszefliggésben (PETzoLDT et al. 2016; az 6sszefoglalét lasd HAMORI 2020,
200-201). A regulacids zavarok klinikai és szubklinikai jeleinek, valamint kialakulasuk elézményeinek kap-
csolati diagnosztikaja éppen ezért kiemelt jelentéségi a kora gyermekkori prevencié szempontjabdl.

ELTERO FEJLODES, REGULACIOS ZAVAROK ES AZ ATFEDES
PROBLEMAJA

A regulacids zavarok korai diagnosztikajat nehezitheti, hogy a veleszuiletett fejlédési zavarok vagy a biolégiai
éretlenségbdl fakado fejlédési rizikd sok esetben ugyanolyan tiinetekkel jarnak, mint a regulacidés zavarok. A
tineti képet arnyalhatjak a szilil6i szorongasokbdl és a gondoskodas nehézségeibdl eredé problémak. Bar-
melyik terulet is a tineti kép kiinduldpontja, a szil6-gyermek kapcsolat minden esetben érintett lehet, igy a
kapcsolati fokusz kiemelt helyet kap az intervencio tervezésében (HAMORI 2017; 2020).

Eltérd fejlédésmenetre épuld regulacios zavarok: a differencialdiagnoszti-
ka szUkségessége

Az eltérd fejlédésmenettel vagy fejlédési zavarral sziiletettség rizikéfaktor a regulaciés problémak kialakula-
sa szempontjabdl. A tiinetekrél sok esetben nehéz elddnteni, hogy a fejlédési probléma jellegébdl fakadnak,
vagy az arra raépulé szabalyozasi zavar jelei. Példaképpen harom ilyen rizikdcsoportot emellnk ki (részlete-
sen lasd HAMORI 2016, 183-208).

° Azigen kis sulyu, de egészséges koraszlilottek esetében az idegrendszer éretlenségébdl fakadd fokozott
ingerszenzitivitas az érzelemkifejezés és az allapotszabalyozas problémaival jarhat egytt. Az érzékszer-
vi problémak, példaul a szelektiv hallas- és latdsgyengeség sokaig rejtettek maradhatnak, ugyanakkor a
kapcsolati szabalyozas zavaranak t6bbféle tiinetét okozhatjak.

° Areciprok interakciok hianya, az érdeklédés és a figyelem zavarai éppugy lehetnek az autizmusspektrum
zavarainak tlneti el6futarai, mint a tipikus fejlédésmenet mellett kialakulé figyelem- és érzelemszabalyo-
zasi zavarok, illetve a szenzoros feldolgozasi zavarok jelei.

° Azizomzat hipoténiaja, a fokozott impulzivitas vagy épp a tulzott passzivitas Down-szindréma esetén sok
esetben komoly taplalasi nehézséget eredményezhet.
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Az eltéré fejlédésmenettel sziiletett csecsemd viselkedési jegyeinek és kommunikativ jelzéseinek szUl6i fél-
reértése és félreértelmezése tovabbi szabalyozasi problémakat okozhat, amelyek raépulhetnek a gyermek
fejlédési zavarara. Rendkivil fontos tehat a diagnosztikai folyamat soran annak megallapitasa, hogy a regu-
lacios zavar fejlédési zavar vagy mas egyéb bioldgiai rizikd talajan alakult-e ki. Ennek felmérése nélkil a
gyermek veleszuletett fejlédési problémaja rejtve maradhat, és tovabbi, arra raépuilé regulacios zavarok for-
rasa lehet (HAMORI 2016; 2020).

Az interdiszciplinaris szemlélet és a teammunka a diagndézis alkotasaban

A regulacids zavarok kapcsolati kontextusanak bevonasa a diagnosztikaba a szakembertél is a klasszikustol
eltérd szemléletet kivan meg. A gyermek tineteinek és adaptacios nehézségeinek felmérése mellett a tineti
kép kapcsolatba agyazottsaga keril a diagnosztikai folyamat és az ellatas fokuszaba (HAMoORI 2017; 2020).
A kapcsolatban rejlé rizikofaktorok és védétényezék felmérése és ezek beemelése a prevencios és interven-
cids munkaba alapvet szemléleti és technikai forduldpontot jelent a kora gyermekkori pszicholégiai ellatas
gyakorlataban.

A teammunkanak nélkilozhetetlen szerepe van a regulacios zavarok felismerésében és differencialdiag-
nosztikajaban. A gyermekgydgyasz szakorvos, a pszicholégus és a gyogypedagogus a kisgyermek, illetve
a csalad problémajanak csak bizonyos szeletében szakember. Az érintett szakemberek kézremiikddéseével
végzett megfigyelés és adatgyljtés minden olyan protokoll szerint javasolt, melyek a regulacios zavarok kap-
csolati diagnosztikajat kozponti elemként veszik figyelembe. Rendkivil fontos, hogy a megfigyelések szem-
pontjai és szemléleti kerete azonosak legyenek az egy teamben dolgozo és ugyanazt a csaladot megfigyel6
szakemberek szadmara. A kapcsolati szemlélet mint keret adja meg a kdz6s nyelvet a szabalyozasi problémak
megértéséhez és értelmezéséhez. A megfigyelések végzéséhez az egyik ilyen lehetséges szemléleti keret a
Stern-féle ,klinikai ablak” fogalma (lasd 1.1.1.).

A REGULACIOS ZAVAROK DIAGNOSZTIKAJA A KAPCSOLATI
SZEMLELETBEN

A DC: 0-3R és ennek bdvitett, atdolgozott valtozata, a DC: 0—5™ komplex elméleti hattéren, a modern
csecsemOkutatdsok eredményein és széles korl klinikai tapasztalatokon alapulé diagnosztikai rendszerek,
amelyek beépitették a klinikai célu pszichoanalitikus csecsem&megfigyelések és a baba-mama terapiak ta-
pasztalatait (FRAIBERG 1987) a diagnosztikus kategoriak létrehozasdba (EGGER—EMDE 2011; ZEANAH—LIE-
BERMAN 2016). A diagnozis alkotasa soran kiemelt szempontként kezelik, hogy a csecsemé és a kisgyermek
a kapcsolatok kontextuséban fejlédik. gy rendkiviil fontos, hogy figyelembe vegyiik a csalad, az elsédleges
gondozd, a kdzdsség és a kulturalis kontextus szerepét a gyermek fejlédésében és szabalyozasi probléma-
inak kialakulasaban. A diagnoézisalkotés folyamatanak alapelvei: minden csecsemd kulon egyéniség, egyéni
fejlédésmenettel, temperamentummal és velesziletett készségekkel, amelyek rugalmasan tamogathatjak,
vagy éppen akadalyozhatjak az adaptiv fejlédési mintazatok kialakulasat.

Tampontok a regulaciés problémak és zavarok felméréséhez

A kapcsolati szemléletl diagnozisalkotas célja a gyermek egyéni profiljanak, fejlédési és kapcsolati minta-
zatainak kereszt- és hosszmetszeti felmérése, a kontextualis tényez6k (gondozoéi magatartas, kérnyezeti
faktorok stb.) figyelembevételével. A diagnézis alkotasa 6sszetett és id6igényes folyamat, melyet folyto-
nos utankodvetésnek és ismételt felmérésnek kell kiegészitenie (EGGER—EMDE 2011; ZEANAH—LIEBERMAN
2016).

A regulaciés zavarok diagnosztikajaban az alapvet6 szempontok a kdvetkez6k:
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A felmérés alapja a csecsemdékor normativ fejlédésmenetének ismerete.

A vizsgalat id8igényes folyamat: tdbb hetet és minimum 3-5 talalkozast kell feldlelnie.

Az adatgyijtésnek tobb forrasbdl kell szarmaznia. Tartalmaznia kell a mas szakemberekt8l beszerzett
véleményeket, valamint a kdzvetlen megfigyelések soran és a vizsgalati helyzetekben szerzett informa-
ciokat.

A kbzvetlen megfigyeléseknek kiemelt szerepe van a diagndzis felallitasaban. Tobb kontextusban és kap-
csolati szituacioban javasolt a megfigyelések elkészitése: példaul a megszokott otthoni kbrnyezetben és
a rendelében, a szlil6kkel és mas csaladtagokkal folytatott interakciok soran, valamint az intézményben,
ahol a gyermek napkdzben tartézkodik (bdlcséde, 6voda, jatszécsoport stb.).

A diagnosztikanak nemcsak a jelzett probléma (példaul taplalasi zavar) jellemz&inek felmérésére, hanem
a kapcsolatok és a szabalyozas minden tertiletére ki kell terjednie ahhoz, hogy megbizhaté médon fel tud-
juk rajzolni, hogy a szabalyozasi probléma milyen terileteket érint, és hol talalhatjuk meg a kapcsolatban
a védétényezbket (részletesen lasd 111.1).

A regulacids zavarok kapcsolati diagnosztikajahoz j6 tampontot nyujt példaul Daniel Stern (1995) modellje,
amely életkori és klinikai szempontokat is ad a szabalyozés zavarainak felméréséhez és értelmezéséhez. A
modellben az életkori tampontokat a kapcsolat fejlédésének szakaszai jelentik, a ,klinikai ablakon” keresztiil
pedig ratekinthetliink az adott fejl6dési szakaszban keletkez regulacids problémakra (a modellt és a kapcso-
latdiagnosztikai tampontokat részletesen lasd 1.1.1.).
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OSSZEFOGLALAS

A csecsem&- és a kisgyermekkori regulaciés zavarok

A regulaciés zavarok megjelenése a kora gyermekkori ellatas szlrdin

A korai felismerés és a komplex diagnozisalkotas fontossaga
A csecsem6- és kisgyermekkori szabalyozasi zavarok osztalyozasa: a DC: 0-3R és a DC: 0-5™
A DC: 0-5™ diagnosztikai kézikdnyv szerkezeti és tartalmi felépitése

Klinikai zavarok

A kapcsolati kontextus

Altalanos egészségi allapotok és tényezdk

Pszichoszocialis stresszorok

Fejl6dési kompetenciak

A csecsemo®- és kisgyermekkori regulaciés zavarok fébb tipusai
siraszavarok
alvaszavarok: az elalvas és az atalvas problémai
taplalkozasi és evészavarok
a viselkedés, a figyelem és az allapotszabalyozas zavarai

A regulaciés zavarok eléfordulasa és fejl6dési kovetkezményei
klinikai szint(i: a csecsemd- és kisgyermek-populacié 5-10%-a
szubklinikai regulacios problémak: a csecsemé- és kisgyermek-populacio 10-50%-a

Fejl6dési kovetkezmények
a viselkedés és az érzelmi szabalyozas problémai
kognitiv fejl6dés

Eltéré fejl6dés és regulaciés zavarok
Az eltéré fejlédésmenet rizikéfaktor lehet a regulaciés problémak és zavarok kialakuldsa szempontjabaol
Az eltéré fejlddésmenet talajan kialakuld regulacios problémak esetén is a fokuszban a szUl6-gyermek
kapcsolat all

Eltéré fejlddésmenetre épuld regulacios zavarok esetén a differencidldiagnosztika kiemelt fontossagu!
Harom példaként kiemelt rizikécsoport

igen kis sulyu koraszulottek

pervaziv fejlédési zavarok

Down-szindréma

A regulaciés zavarok diagnosztikaja a kapcsolati szemléletben
Az interdiszciplinaris szemlélet és a teammunka elengedhetetlen a diagndzis alkotasaban
A tineti kép kapcsolatba agyazott!
Az adaptacio szintjeinek felmérése
A riziké- és védotényezok felmérése
Kapcsolati diagnosztika
Egyeztetett megfigyelési szempontok
A prevencio és az intervencio tervezése: a fokusz meghatarozasa

Tampontok a regulacios problémak és zavarok felméréséhez
egyeéni profil megalkotasa
fejlédési és kapcsolati mintazatok felmérése
kereszt- és hosszmetszeti megfigyelések
kontextualis tényez6k feltérképezése
utankovetés
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1.2.2. Csabai Krisztina | Tipikus kapcsolati problémak: az etetési
nehézségek pszichés hattere

A FEJEZET ATTEKINTESE

Alapfogalmak
Fokozott tamogatast igényld helyzetek

Taplalasi kdrnyezet
® Anyai hatasok
® Szoptatas és mentalis nehézségek
® Szoptatasi énhatékonysag
° Az élet és fejl6dés sterni témaja a szoptatast érinté kérdésekben
® Anyai testkép és korai taplalas
® A csecsemd hatasai
® Koraszulottség
® A csecsem® fizikdlis nOvekedése
® Gyarapodasi elégtelenség
® Temperamentum és korai taplalas

Az evés mint kapcsolat
® Szoptatas és személykdzi kommunikacio
o Kotddés és taplalas

Osszefoglalas
Hivatkozasok

ALAPFOGALMAK

A nemzetkdzi trendek hatdsara Magyarorszagon is megjelentek a gyermekek egészséges taplalasara vonat-

koz6 szakmai eléirasok. A korai id6szakban az anyatejes taplalas biztositja a csecsemd&k és a kisgyermekek

szamara a fejlédéshez sziikséges tapanyagokat, vitaminokat és egyéb tapanyagforrasokat, ezért az egész-

séges életkezdet szempontjabdl az ajanlasoknak megfeleléen a szoptatas tamogatasa kiemelkedd jelen-

téségli. A Nemzeti Eréforras Minisztérium altal 2010-ben kiadott, az egészséges csecsemé (0—12 hénap)

taplalasanak szakmai protokollja alapjan a szoptatas szempontjabdl az a csecsemd egészséges,

® akia 37. gesztacids hétre sziletik, és a sulya legalabb 2500 gramm;

* akinek a szlletési sulya legfeljebb 7%-kal csékken, és a 14. életnapra visszanyeri sziletési sulyat;

° aki a 3. életnapig legalabb harom székletet Urit, és a 4. naptol kezdve naponta legalabb 6-szor nedves a
pelenkdja, a vizelete viztiszta vagy halvanysarga;

® aki id6korlatozas nélkul szopik, naponta atlagosan legalabb 8-szor;

e akinek sulya koranak megfelel6 litemben gyarapodik (VEDONSI SzaAKMAI KOLLEGIUM 2010).

Az egészséges csecsemd optimalis taplalasi médja a 5—6 honapos korig a kizarélagos és valaszkész anya-
tejes taplalas (EGEszSeGUGYI SzaKMAI KOLLEGIUM 2019). A kizarélagos anyatejes taplalas azonban nem
azonosithatd a kizardlagos szoptatas fogalmaval, mivel az elsd fogalom az anyatej kizarolagossagat hang-
sulyozza (vagyis azt, hogy a csecsemé anyatejet/néi tejet kap az anyjatdl vagy a szoptatds dajkatol), mig a
masodik fogalom azt hangsulyozza, hogy a csecsem6t kizarolag szoptatjak (EGESzZSEGUGYI SzAKMAI KoL-
LEGIUM 2019, 8). A valaszkészség, mas néven igény szerintiség fogalma fedi le a csecsemé sziikségleteire
hangolt szoptatast, amely egyarant magaba foglalja a nutritiv vagyis a taplalkozasra iranyulo, és a komfort-
szopasra, vagyis a csecsemd megnyugtatasara iranyulo igényeket.
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Empirikus eredmények alatamasztjak, hogy az anyamell altal termelt anyatej mennyisége 6sszefliggés-
ben all a csecsem6 szopdsi gyakorisagaval (SAXON et al. 2002). Ezekre az eredményekre alapozva feltéte-
lezhetd, hogy ha a szoptatas nem a csecsem6 igényei szerint torténik, az anyatej mennyisége csokkenhet.
Az id6zitett taplalassal kapcsolatban azonban nem egyértelm(, hogy kevesebb tejmennyiséget eredményez,
vagy csupan arrol van szd, hogy a csecsemdé fogyaszt kevesebb tejet (SAXON et al. 2002).

A mesterséges taplalas soran a csecsemd egyaltalan nem kap anyatejet, ehelyett egyéb étellel vagy fo-
lyadékkal zajlik a taplalasa, beleértve a tdpszert, a nem human tejet is. Erre akkor van szukség, ha az elsé 6
hénapban a szoptatas valamilyen okbdl

nem lehetséges:

ha az anyatej mennyisége a csecsemd fejlédési sziikségleteit az elsé 4—6 honapban atmenetileg vagy
tartésan, de nem biztositja (nem megfeleld sulygyarapodast eredményezve);
ha a szoptatott csecsem6é 4 hdnapos kora utan a sulyfejl6dés stagnaldsa vagy leédllasa miatt tap-
lalékkiegészitésre szorul, és fejlédési allapota megengedi a hozzataplalast, az ajanlas a szilard
taplalékkal torténd kiegészitést javasolja a tapszer helyett;
ha az anya nem kivan szoptatni;
ha az anya az ajanlottnal révidebb ideig kivan szoptatni;
ha ellenjavallt;
ha nem all rendelkezésre dajkatej vagy pasztorizalt néi tej (EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM 2019).

Az iranyelv felhivja a figyelmet arra, hogy szemben a szoptatassal, a mesterséges taplalas a gyermekkori
elhizas kialakulasanak veszélyét hordozza. Ennek megel6zése érdekében figyelmeztet, hogy a 6 hénapon tul
szoptatott csecsemdnek — az 5. hénap elejétdl elkezdett hozzataplalas mellett — a 6—12 honap kdzott, illetve
ezen életkoron tul mar nincs szuksége tapszerre. A mesterséges taplalas bevezetése 6 hénapos kor el6tt
orvosi indikacioé alapjan valésulhat meg.

A komfortszopas fogalma és gyakorlata szerint a csecsemd szopasi igényét az anyamellen elégiti ki,
melynek értelmében a szoptatds nem csupan a taplalkozasra forditott idére korlatozédik, hanem a csecsemé
megnyugtatasanak eszkoze.

A hozzataplalas tekintetében valtozott az ajanlas a korabbihoz képest, ugyanis korabban elkezdhetd az-
zal a kitétellel, hogy a szoptatds gyakorisaga ne csdkkenjen. A jelenlegi allaspont szerint a ,hozzataplalast
legkorabban az 5. hdnap elejétdl el lehet kezdeni, és legkésébb a 6. hénap végéig el kell kezdeni, ami nem
zarja ki a 6 honapos korig tartd kizarélagos szoptatast” (EGESZSEGUGYI SzaKMAI KOLLEGIUM 2019, 18). A
hozzataplalast a valaszkészség elvei mentén hatarozzak meg.

FOKOZOTT TAMOGATAST IGENYLO HELYZETEK

Fokozott tamogatast igényl6 helyzetnek tekinthet6k azok a helyzetek, melyekben a gyarapodas elmarad az
elvarttol, vagyis ha
a szuletés utani kezdeti sulyvesztés meghaladja a 10%-of;
2 hetes korra az Ujszlil6tt nem nyeri vissza a szliletési sulyat;
lassu a csecsemd sulygyarapodasa;
a sulygérbe a 10-es percentil alatt vagy a 90 percentil felett van, kiléndsen, ha a sulygérbe keresztezi a
10-es percentilt lefelé vagy a 90-es percentilt felfelé (EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM 2019).

Ezekben az esetekben valészinlsithetd a szoptatasi probléma és a nem megfelel6 taplalkozas, s ennek ko-
vetkeztében gyarapodasi elégtelenség vagy taplalasi nehézség gyanuja meril fel az anyaban, a gyermeket
ellaté haziorvosban, védénében. llyen helyzetek az egészségesen fejl6dé csecsemd esetében is adddhat-
nak. A probléma felmerilése esetén az anya tamogatasa, informacidval valé ellatasa, pszichés tehermente-
sitése els6rend annak érdekében, hogy az 1 éves korig tarté anyatejes taplalas folytatodhasson.

A fokozott tamogatast igényld helyzetek fakadhatnak a sziil6-csecsemé diad mindkét tagjabdl (lasd 2. tab-
lazat). Etetési nehézségek és problémak esetén a gyermeket ellaté haziorvosok, a védéndk, pszicholégusok
és laktacidés szaktanacsadok nyujthatnak tdmogatast és segitséget. A szoptatas ideje alatt felmer0l6 tovabbi

40



nehézségek esetén az organikus hattér tisztazasat kovetéen tamogatast nyujtanak és a probléma tiszta-
zasat segithetik szll6-csecsemd konzulensek és gyermekpszicholdgusok. llyen problémak lehetnek, ha a
csecsemo visszautasitja a szoptatast, az evést; ha az elégséges taplalékbevitel mellett nem megfeleléen
gyarapodik; ha gyakran visszadklendezi, esetleg kihanyja az ételt; ha elutasitja a hozzataplalast, a darabos
ételt; ha nem fogja meg a kilonb6z6 texturaju ételt, ha nem rag. Abban az esetben, amikor az anya oldalarél
merllnek fel a sajat anyasagaval, szilésével, szoptatasi hatékonysagaval, anyai 6nbizalmaval kapcsolatos
kérdések, szll6-csecsemd konzultacié és ehhez érté szakember ajanlott.

2. tablazat. A fokozott tamogatasi helyzetet igénylé nehézségek forrasai

A CSECSEMO OLDALAROL AZ ANYA OLDALAROL

koraszUléttség nehézségek az el6z6 szoptatas idején

a megengedettnél nagyobb sulyesés, nem megfeleld sulyfejl6-

i a csecsemo elkllonitése
dés

a mell, mellbimbé anatémiai elvaltozasai, korabbi mellim{itét

hirtelen jelentkezé szopasigény (ndvekedési ugrasok) s s - L
vagy sérllés (pl. plasztikai matét), sérilt mellbimbé

gyenge szopasi készség az anyatej elégtelen mennyisége

hyperbilirubinaemia anyai akut vagy krénikus betegség

gyakori siras 3 i
. . . . . gyogyszerszedés
aluszékonysag vagy ingerlékenység (temperamentum)

valaszkész taplalas hianya

e ympm s ars . policisztaspetefészek-szindroma
(hosszu id6kdzok az egyes taplalasok kozt)

anatomiai eltérések (pl. révid nyelvfék) tamogatas hianya (tamogaté matrix hianya)

anyai pszichés nehézségek, problémak (pl. testkép és evésza-

tébbes szilés
varok)

Forras: A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges csecsemdé (0—12 hdénap) tapla-
lasardl (Védéndéi Szakmai Kollégium 2010)

TAPLALASI KORNYEZET

Bronfenbrenner 6kologiai modellje (1994) szerint a fejl6dés az egyén és a kdrnyezete kdzotti proximalis
folyamatokban zajlik. E folyamatok iranya, tartalma és formaja az egyéni fejl6édés és annak kornyezeti jel-
lemz8i mentén valtozik. Amikor a gyermek taplalasarél beszélink, a fentiek értelmében nem hagyhatjuk
figyelmen kivil azokat a kdrnyezeti tényezdket, amelyek sajatos médon meghatarozzak a taplalas kontex-
tusat. A gyermektaplalas folyamataban szerepet jatszd kdrnyezeti tényezdk alkotjak a taplalasi kérnyezetet,
melyre hatassal van az ugynevezett makrorendszer, az exorendszer, a mezorendszer és mikrorendszer. A
makrorendszer nem mas, mint a gyermektaplaladst meghatarozé dominans tarsadalmi és kulturalis hiedelmek
és nézetek 6sszessége. Az exorendszer részei a gyermektaplalast meghatarozé gazdasagi érdekképvisel6k,
a jogszabalyok, az ezeket népszer(sité infokommunikacios tényez8k és a kilénbdz6 szulbi erdéforrasok. A
mezorendszer részei a gyermek kdzvetlen kdrnyezetének elemei, a bdlcséde, az 6voda, a lakokdrnyezet és
a kortars csoport. Az Un. mikrorendszer a gyermek kozvetlen kérnyezetét foglalja magaban, amely altal a
gyermek kapcsolatba kerll a fenti rendszerek egészével, és amelyben a gyermektaplalas pszicholdgiai ha-
tésai érvényesuilinek. A tovabbiakban a mikrorendszerben megvaldsuld anyai hatasokat kivanjuk bemutatni.
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Anyai hatasok

Szoptatas és mentalis nehézségek
A szll6i etnotedriak kozul témank szempontjabdl kiemelkedd jelentéségli az a gondolat, hogy az igazan jo
anya az els6é honapokban kizarélagos szoptatassal taplalja csecsemdéjét. Ennek alapjat azok a tapasztalati
tények és kutatasi eredmények képezik, amelyek pozitiv kapcsolatot mutattak ki az igény szerinti szoptatas
és a gyermek biztonsagos kétédése kozott (példaul SAXON et al. 2002). Eppen ezért azok az anyak, akik
képtelenek ezt az ,elvarast” teljesiteni — akar dnhibajukon kivil —, kudarcot, bliintudatot és inkompetenciat
élnek at az anyasagukkal kapcsolatban. A szorongas negativan hat a tejtermel6désre, igy kialakulhat egy
0rddgi kor: a kudarcélmeény tovabb mélyul, melynek kévetkeztében az édesanyak kevésbé lesznek képesek
csecsemoik sziikségleteit igény szerint kielégiteni. Dias és Figueiredo (2015) kapcsolatot talalt az anyai szo-
rongas, a novekvd taplalasi nehézségek, s ezaltal a rovidebb szoptatasi idétartam kozoétt. A szoptatas korai
abbahagyasa és a posztpartum depresszi6 kdzbtt is volt ugyan egyuttjaras, de ezt befolyasolhattédk a negativ
szoptatasi tapasztalatok is (aggodalmak, nehézségek, negativ attit(id, fajdalom, alacsony énhatékonysag).
Az anyai depresszio és a rovidebb szoptatasi id6 kdzotti ok-okozati kapcsolat iranya tehat nem egyértelm,
igy feltehetd ez alabbi két kérdés:

Vajon a szllés el6tti depresszid erésebb prediktortényezdje-e a szllés utani depresszidnak, melynek

kovetkeztében a szoptatas koran abbamarad?

Vajon a rovidebb szoptatéasi id6 és a depresszid (a terhességi és a posztpartum) egymast kdlcsdndsen

befolyasold tényezbk, vagyis a szoptatasi id6 csokkenése és a depresszio tineteiben kimutathatdé néve-

kedés ennek a két tényezének egylittes interakcidjaban értelmezhet6-e?

E kérdések tisztazdsara empirikus tanulmanyok adhatnak valaszokat. Mindemellett kimutattak, hogy mind
a depressziods tlnetek, mind a szorongas Osszefligg a csokkent anyai szenzitivitassal (DIAS—FIGUEIREDO
2015).

Szoptatasi énhatékonysag
Az anya azon kialakult képességét és meggydz6dését, hogy szoptassa gyermekét, a szoptatasi hatékony-
sag mutatja meg. Meedya, Fahy és Kable (2010) szerint a szoptatasi hatékonysagot az elsé 6 hénapban az
anya szoptatasi szandéka, a szoptatasi képességébe vetett 6nbizalma, illetve a tarsas tamogatas mértéke
hatarozza meg. A szoptatasi szandék arra iranyul, hogy az anya elkételez6dik-e a szoptatas mellett, a szop-
tatassal kapcsolatos 6nbizalom pedig azon alapul, hogy az anya mennyire bizik abban, hogy képes szoptatni,
mig a tarsas tamogatas a tamogaté kapcsolati matrix tagjaitol érkezik (STERN 1995). Dennis (1999) szerint az
egyeén sajat énhatékonysagaval kapcsolatos elvarasai a szituaciotol és a tapasztalataitdl fliggenek. A szop-
tatasi hatékonysag négy folyamat segitségével médosithaté:

1. Teljesitéképesség: az az édesanya, aki kdnnyedén sikerre visz egy szamara kdnnylnek észlelt feladatot,
példaul a csecsemd megfelelé mellre tételét, pozitiv kdvetkeztetéseket von le a szoptatasi képességére
vonatkozdan, szemben egy olyan édesanyaval, akinek nehézségei tamadnak ezzel a feladattal. Az utdbbi
édesanya 6nmagara nézve hibas kdvetkeztetéseket vonhat le a szoptatasi képességére vonatkozoan,
példaul altalanosit, és azt gondolja: ,Nem vagyok képes a szoptatasra.” A tényleges tapasztalat nagyban
fligg az egyén adott helyzetben nyuijtott teljesitményének értékelésétdl, illetve kivant kimenetelétdl.

2. Masodkézbdl szerzett tapasztalatok: ezek megszerzését olyan szerepmodellek biztositjak, akik képesek
a szoptatashoz kapcsolédé gondolatok és cselekvési motivaciéo megvaltoztatadsara. A leghatasosabb sze-
repmodell az, aki demografiailag és pszichoszocialisan is hasonld jellemz&kkel bir a célk6zonségével,
ugyanakkor kompetensebb a modell alapjaul szolgalé viselkedésben.

3. Szébeli meggybzés: ebben fontos szerepe lehet az egészséglgyi személyzetnek és a laktacios szakta-
nacsadoknak.

4. Fiziolégiai és/vagy affektiv allapotabdl levont kdvetkeztetések: az arousal pozitiv értékelése (példaul iz-
galomként vagy megelégedettségként) ndveli az énhatékonysagot, mig a negativ értékelések (példaul
fajdalomként vagy szorongasként torténé értékelés) csokkentik.

A fenti valtozok képesek meghatarozni az egyéni valaszokat, az eréfeszitést és a kitartast, a szoptatashoz

kapcsolodd gondolati mintakat, az attitdot, illetve az érzelmi reakcidkat. Dennis (1999) példakat is emlit: a
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magas szintli szoptatasi énhatékonysaggal rendelkez6é anya eldonti, hogy szoptatni fogja a csecseméjét,
és célokat t(iz ki a szoptatassal kapcsolatban — példaul: ,Hosszan szeretnék szoptatni” —, és elhivatott a
célok elérésében. A magas szintli szoptatasi énhatékonysaggal rendelkezd édesanyak akkor is kitartanak a
szoptatas mellett, amikor nehézségekkel talaljak szemben magukat. A gondolati mintak tekintetében a ma-
gas szintl szoptatasi énhatékonysaggal rendelkezé anyaknak a siker lebeg a szemuk el6tt, és nehézségek
esetén képesek a lehangolé gondolatok elhessegetésére. Az érzelmi reakciok esetében a magas szoptatasi
énhatékonysaggal rendelkezé anya a szoptatas soran felmeriil6 nehézségeket kihivasként értelmezi, nem
pedig kudarcként. Dennis (1999) hangsulyozza, hogy a szoptatas idétartamanak ndvelése érdekében az
egészséglgyben dolgozé szakembereknek azokat az anyakat kellene azonositaniuk, akik a szoptatas korai
abbahagyaséanak szempontjabdl a magas rizikdju csoportba tartoznak, vagyis azokat az anyakat, akik nem
biztosak abban, hogy képesek szoptatni; ehhez batoritast és segitséget igényelnek, és a szoptatas soran
felmerild problémakat sajat hianyossaguknak tekintik.

Az élet és fejlbdés sterni témaja a szoptatast érinté kérdésekben

Sholim és munkatarsai (2015) szerint a korai id6szakban az anyasag élményét a szoptatassal kapcsolatos
tapasztalatok uraljak. Erre alapozva megvizsgaltuk (KECSkEs—CsaABAI 2020), hogy 0—12 honapos kiscsecse-
md&s anyak anyasaggal kapcsolatos élményei mennyiben jarnak egyutt a szoptatasi énhatékonysag-érzésuk-
kel. A szoptatasi énhatékonysagot két valtozo alakitja: egyrészt a szoptatassal kapcsolatos elvarasok, vagyis
az abba vetett hit, a szoptatas facilitatora a csecsemdvel valé kapcsolatnak és a csecsemd egészségesseé-
gének. Masrészt az énhatékonysag-elvaras, tehat az anyai meggy6z6dés arrdl, hogy képes sikeresen vég-
hez vinni a kivant cselekvéssort, vagyis képes szoptatni csecsemdjét. A szoptatasi énhatékonység mentén
kialakul6 elvarasok befolyasoljak, hogy az anya milyen viselkedés mellett kdtelez6dik el, milyen energiaval
vesz részt a tevékenységben, mennyire kitartd, tovabba hogy dnmaga sikerességét ala- vagy folébecstili.
Eredményeink arra mutattak ra, hogy minél hatékonyabbnak érzi magéat a szoptatasban az édesanya, annal
inkabb képes magat atadni az anyasag élményének. Eredményeink tehat alatamasztjak Sholim és munkatar-
sai (2015) allitasat, és ramutatnak, hogy a korai idészakban az anyasag élményének alakulasaban a csecse-
m& szoptatdsaban valé anyai sikeresség az egyik meghatarozo faktor lehet.

Anyai testkép és korai taplalas

Foster, Slade és Wilson (1996) az els6 kdzott vizsgaltak a testkép és a korai taplalasi formak kozotti 6sszeflig-
géseket. Azt talaltak, hogy a varandossag alatti testkép hatassal van a taplalasi moéd melletti dontésre. Ered-
ményeik szerint azok a nék, akik a varanddssag alatt elégedettek a testikkel, inkabb valasztjak a szoptatast,
mint azok, akik ezen id6szakban elégedetlenek. Az anyai életkor és a testtdmegindex nem volt kapcsolatban
a taplalasi szandékkal. Ebbdl kiindulva Foster és munkatarsai (1996) feltételezik, hogy a testkép lehet egy
olyan faktor, amely — az informacié és a tarsas tamogatas mellett — befolyasolhatja, hogy a leendd anyak
hogyan tervezik taplalni gyermekuket. Feltevésuk szerint, mivel a varandds anyakat informaljak arrol, hogy a
szoptatas nagy mennyiségi energiat igényel, azok ugy itélhetik meg, hogy a szoptatas segitségével az alak
és a suly szllés el6tti allapotat gyorsabban visszanyerhetik. Kiindulopontjuk tehat az volt, hogy a testtel valo
elégedetlenség a szoptatas melletti elkdtelez6déshez vezet, eredményeik azonban éppen ennek ellenkezéjét
igazoltak.

Ezt alatamasztja Kocsis, Forgacs és Marton (2001) kutatasi eredménye is; 6k a magyar anyak szoptata-
si attitlidjeit és testtel valé elégedettségliik 6sszefliggéseit vizsgaltak. Ebben a kutatasban a nem szoptato
anyak nagyobb hangsulyt helyeztek a szoptatassal jaro testi valtozasokra, és a szoptatas elé helyezték a test
esztétikai szempontjait. Ezt igazoltak sajat kutatdsaink is, melyek a szoptatas és a testképpel val6 elégedett-
ség Osszefiiggéseit kivantak longitudinalisan feltarni. Eredményeink szerint azok a nék, akik a szllést kove-
téen cumislivegbdl taplaljak csecsemdjiiket, a szoptatdkhoz képest mar a varandéssag masodik (4. hénap)
és harmadik trimeszterében (9. hénap) elégedetlenebbek testiikkel. A szllés utan 6 héttel ez a tendencia
megmaradt: a cumisiivegbdl taplalé néknél az aktualis és az ideadlis alak kdzotti diszkrepancia szignifikan-
san nagyobb, mint a szoptatok nék csoportjaban. Vagyis a testtel val6é elégedetlenség mar a varandossag
id6szakaban megjelenik azoknal, akik nem szoptattak. Ez az eredmény nem elhanyagolhat6 annak ismere-
tében, hogy a kutatasban részt vevd nék 94%-a (49 f6) a varandossag negyedik és kilencedik hénapjaban a
gyermekiket szoptatni kivantak. A szllést kdvet6 id6szakban azonban a mintaban részt vevok 64%-a (34 f6)
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szoptatta valéban gyermekét, 9 anya egyaltalan nem szoptatott, 9 anya pedig tapszerkiegészitést alkalma-
zott a szoptatas mellett.

A fenti eredmények tehat nem igazoljak azt az elképzelést, hogy a nék a szoptatast arra hasznaljak, hogy
a testsulyukat és az alakjukat visszanyerjék, mert ebben az esetben a negativabb testkép eredményezné a
szoptatas valasztasat és gyakorlatat (HARGITAY-MULLER—CSABAI-SzABO 2016). Az ellentmondast Zahorick
és Webber (2000) azzal magyarazzak, hogy annak ellenére, hogy a szoptatas 500-600 kalériat éget, a suly
lassabban megy vissza, mivel a gyors fogyas csokkenti a tejelvalasztast. Ezek alapjan azok szamara, akik
elégedetlenek az alakjukkal, az elvalasztas nyujt valodi alternativat. A szoptatas sulycsdkkentésre valé hasz-
nalata Sichieri, Field, Rich-Edwards és Willett (2003) kutatdsi eredménye szerint is elenyészd mértékliinek
bizonyult, mivel a szoptaté és nem szoptatd anyak testsulya kdzott 6k is elhanyagolhaté mértéki kildnbséget
talaltak.

Barmennyire idegennek is tlinik a gondolat, de a szoptatas elutasitasanak lehetnek pszichés elényei,
melyek az édesanyanak azt az igényét helyezik el6térbe, hogy a varanddssag alatt és a szulést kdvetben is
vonzo maradjon.

A csecsemO® hatasai

Koraszliléttség

A leggyakoribb perinatélis riziké a koraszuldttség. A vildgon minden tizedik baba koraszuldttként érkezik a
vilagra. A koraszulott babak érettségiktél fliggéen kevéssé képesek a kornyezethez valé alkalmazkodasra,
kezdetben nehéz &ket etetni, és hajlamosabbak a betegségekre. Gyakrabban fordulnak el naluk sulyos
érzékszervi, bélrendszeri, illetve 1égz8szervi és idegrendszeri problémak, emiatt veszélyeztetettek, igy korai
gondozasuk nehézségeket rejt. A szakorvosi ajanlasok szerint mar korasziléttség esetén is kiemelkedd sze-
repet jatszik az anyatej. Extrém kis sulyu korasziilétteknél azonban az etetést kezdetben nem lehet szajon at
térténd szoptatassal megoldani, ezért a szilkséges tdpanyagokat vénasan, az anyatejet pedig kis mennyisé-
gekben gyomorszondan keresztil juttatjak a szervezetbe. Wilken (2012) metaanalizisében azt talalta, hogy
a szondataplalas megndvekedett anyai stresszhez vezetett azokban az esetekben, amikor az anya sajat
kudarcakeént tekint a korasztilésre. Ez abbdl addédhat, hogy ebben az esetben a sterni anyai feladatok (lasd
1.1.2.) kozil az élet és fejlédés témajanak kérdéskore megoldatlan marad. Azokban az esetekben azonban,
amikor a szonda felhelyezését az anya ugy értelmezi, mint ami kozvetett médon képes a csecsemé életben
tartasara, a stresszel valé megklzdés sikeresebb. Wilken (2012) az eredmények alapjan felhivja a figyelmet
arra, hogy azoknal a koraszulé anyaknal, akik nem tudjak kulén kezelni az élet és fejlédés témajat, a szllés
utani depresszio kialakulasanak veszélye megné. Az anya szamara tovabbi érzelmi megterhelést jelent,
ha a szondataplalas miatt a korai fizikai és érzelmi kapcsolodasi lehetéség is elveszik. Mind az ndvekedés,
mind az elsédleges kapcsolddas témajat képesek arnyalni a tarsas kérnyezet reakcioi: amennyiben a tamo-
gatd matrix tagjai — egészségligyi személyzet, sorstarsak, hazastars és rokonok — az anyat feladataiban és
kompetenciaja kialakulasaban megsegitették, nem alakul ki a szégyen és biintudat érzése. Osszességében
elmondhatd, hogy a szondataplalassal az anyasag kdzponti aspektusa elveszhet, amennyiben ugy tekintiink
az etetésre, mint az anyasag kdzponti részére, vagyis az etetés a koraszilé anyak esetében is messze tul-
mutat a taplalkozasi szikségletek kielégitésén.

Egy magyar kutatas azt vizsgalta, hogy koraszil6tt csecsemék esetében milyen sajatossagok mutatkoz-
nak az anya gondozasi tevékenységében az idbre szlletett csecsem®&k anyaihoz viszonyitva. A kutatasba
0-6 hénapos koru koraszulott (N = 51) és id6re sziletett (N = 157) csecsemdvel rendelkezé édesanyakat
vontak be. Az eredmények szerint a koraszlilétt csecsem&k csoportjaban az anyaknal alacsonyabb a cse-
csemdre valo rahangolddas igénye, inkabb az anya strukturaigénye hatarozza meg az anyai gondoskodas
mindségeét, vagyis a koraszilé édesanyak képesek figyelmen kivil hagyni a csecsemé szlkségleteit, és
inkabb elére kialakitott €s meghatarozott feltételek mentén gondoskodnak a csecsemdrél. Ennek mentén fon-
tosnak tartjak, hogy a csecsemdére vald anyai rahangolddas anyai igénye a korai prevenciéban a jelenleginél
jelentésebb szerepet kapjon (BAKONYI-CSABAI-HORVATH 2020).
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A csecsem© fizikalis névekedése

A gyermeket ellaté haziorvosok és védénék a csecsem® fizikalis nOvekedését a testtdmeg, a testmagassag,

a fejkorfogat és a mellkdrfogat méretének valtozasa alapjan detektaljak, és a megfeleld percentilis tablazat

alapjan értékelik. A percentilis gérbék az adott tulajdonsag szempontjabdl reprezentativ populacié nagy-

szamu egyedének egyéni mérési adatai alapjan készulnek. A percentilis gérbén feltintetik a 3, 10, 25, 50,

75, 90 és 97-es értékeket, melyek megmutatjak, hogy kildonbdzé életkorokban a csecsemdék/kisgyermekek

milyen atlagos mutatokkal rendelkeznek a fenti tulajdonsagok szempontjabdl, és az adott gyermek ehhez az

atlaghoz hogyan viszonyul. Az atlagtol valoé eltérés médszerének jelentésége abban all, hogy lehetévé teszi

a gyermek egyéni fejlédésének és ndvekedésének megitélését:

® a 10-es percentilis alatti és a 90-es folotti értékek mar kilonos figyelmet érdemelnek: alkati adottsag mel-
lett taplalasi hibara vagy rejtett betegségre utalhatnak;

® a 3-as percentilis alatti és a 97 percentilis fol6tti értékek kivizsgalasa mindenképpen szikséges az elma-
radas vagy a kéros mérték(i gyarapodas okanak tisztazasara (OLAH 2008; ERDELYI-SIPOS et al. 2019).

3. tablazat. A percentilis értékektél valé lemaradas lehetséges okai

BELSO, ENDOGEN TENYEZOK KULSO, EXOGEN TENYEZOK

genetikai adottsagok természeti, tarsadalmi és gazdasagi tényezdk
nem a csalad szocialis helyzete

rasszhoz tartozas a szll6k iskolai végzettsége

hormonalis jellemz&k a szulék életmodja és pszichés jolléte

Forras: Olah 2008; SCHNEIDERNE Di10SzEGI 2012

A fejlédés folyamataban el6fordulhatnak névekedési ugrasok. Ezek olyan intenziv ndvekedési szakaszok,
amikor a csecsem® atmenetileg tobb tejet igényel, igy az adott id6szakban megszaporodik a szopasi igénye:

Ezekben a napokban a csecsemé gyakrabban igényli a szoptatast: a szoptatasok megnévekedett meny-
nyiségén keresztil a gyermek az anyatej mennyiségét szabalyozza. Vagyis ha az anya nem igény szerint
szoptat, a tejmennyiség nem tudja kdvetni a gyermek szukségleteit, aminek kdvetkeztében a csecsemd nyl-
gOsebbé valhat, végsé soron pedig megtorpanhat a sulygyarapodasa. A ndvekedési ugras lecsengésével a
tejmennyiség is csdkken.

A ndvekedési ugras jellemzben 3 és 6 hetes, illetve 3 és 6 hdnapos korban jelentkezik.
Jelei:

® gyakori szopasi igény;

° kielégithetetlennek tiind éhség;

e gyakori nyligéskddés, siras.

Ezekben az id8szakokban a gyakori szoptatasok kdvetkeztében az anya Ugy érezheti, hogy az anyatej meny-
nyisége nem elég a gyermeknek (SCHNEIDERNE DIOSZEGI 2012).

Gyarapodasi elégtelenség

A gyarapodasi elégtelenség (failure to thrive, FTT) olyan malnutricids (taplalasi elégtelenséget okozd) szind-
réma, melyet a sulygyarapodas megsziinése vagy sulyvesztés jellemez, és amely organikus, magatartasbeli
és kornyezeti faktorok egyittes hatasara vezethet6 vissza. Az FTT abban az esetben valoszinisithetd, ha a
gyermek sulya a 3-as percentilis alatt van. Az FTT-tinet és nem diagndzis: az ok tisztazasra szorul, a meg-
itélésében pedig lényeges szempont, hogy a gyermek fejlédésében mindig volt-e elmaradas (OLAH 2008).
Prevalencia-adatok alapjan az alapellatasban a gyermekek 10%-anal fordul el8, és gyakoribb a rossz szoci-
alis kérilmények kozott élék kézott. Az FTT tipusai:

® Organikus: az esetek 5%-aban fordul el (FENYVESI 2008); okai lehetnek emésztési és felszivodasi za-
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varok, anyagcserezavarok, kivalasztasi zavarok, fokozott energiaigény (cisztas fibrézis, fertézések stb.;
RaAaAB 2017).

Nem organikus: az esetek 45-90%-aban fordul el6 (FENYVESI 2008); okai kdzott az élelmiszerhiany, a
kornyezeti elhanyagolas, a rossz etetési technikak, a helytelendl elkészitett tapszer, az anyai ismeretek
hianya, az anyai elhanyagolas, az anyai stressz és a szul6-gyermek kapcsolat zavarai fordulnak elé.

Utébbi esetben a szil6 és a gyermek kdzotti interakciok rendezetlenek, nincs egymasra hangolédas. Az anya
sokszor depressziv tineteket mutat, és kompetenciahianyanak okat a gyermekben latja. Eléfordul, hogy ugy
észleli, a gyermek visszautasitja 6t. Kevésbé széls6séges esetben pedig egyszerlien csak azt gondolja,
hogy a gyermeknek nincs ra sziksége, vagy nem egyuttmikddd vele gyermeke: példaul nem akkor, nem ugy
€s nem annyit eszik, ahogy/amennyit ,kellene”. Ezek az anyai vélekedések megalapozzak a gyermek irant
érzett ellenségességet. Az FTT pszicholdgiailag a hospitalizaciohoz hasonlithatd, melynek soran a gyermek
apatias lesz, és étvagyat elvesziti (RAAB 2017). Az anya-gyermek kapcsolatban megjelen6é nehézségeket
és az ezek hatterében kialakuld gyarapodasi problémakat az ,Az evés mint kapcsolat” cimi alfejezetben
ismertetjuk.

Kevert okok az esetek 25%-aban fordulnak el (FENYVESI 2008), melyek soran az organikus és a nem
organikus tényez6k atfedést mutatnak (Raas 2017).

Az FTT tlneteinek tisztdzasa anamnesztikus adatfelvételt, fizikalis vizsgalatot, laboratériumi vizsgalatot és
egyeéb vizsgalatokat igényel. Anamnézis FTT esetén:
A taplalasra vonatkozé adatok: szoptatasra vonatkozo informaciok (az anya mennyit szoptat, mikor szop-
tat, és mikor nem szoptat, hogyan szoptat; szed-e gydgyszert, van-e kronikus betegsége, stb.). Mestersé-
ges taplalasra vonatkozo informaciok (mi volt az oka a mesterséges taplalasnak, mikor kezd6dott, stb.). A
hozzataplalas bevezetésének médja és ideje; ki(k) eteti(k) a csecsemét; a testhelyzet és az elhelyezkedés
az etetés alatt (példaul hason etetett csecsemd), székleturitési szokasok, hanyas. Az objektiv adatokon tul
a megfigyelés szerepe is jelentds lehet.
A fejl6désre vonatkozé adatok: terhességi és perinatalis események, fejlédési allomasok, a csecsemd
természete, napi életrendje.
Pszichoszociélis anamnézis: a csalad 6sszetétele, a szUl6k foglalkozasa, anyagi helyzet, stressz, izolalo-
das, gyermeknevelési elvek, anyai depresszio, gondatlansagra vagy bantalmazasra utalé adatok.
Csaladi anamnézis: testmagassag, testsuly, betegségek, alkati alacsony névés, érokletes betegségekre
vagy fejlédésbeli elmaradasra vonatkozoé csaladi adatok (OLAH 2008).

Az FTT diagnosztikus kritériumai:
A 2 évesnél fiatalabb gyermek sulya tdbb mint egy alkalommal a 3-as és az 5-6s percentilis érték kbzé
esik.
A 2 évesnél fiatalabb gyermek testsulya kevesebb, mint a koranak megfeleld idealis suly 80%-a (az idealis
suly, az ugynevezett ,kell” suly kiszamithato, ha a szlletési sulyhoz az elsé hénapra szamitva 300 g-ot, a
2—6. hénapra havi 600 g-ot, a 7-12. hénapra havi 500 g-ot adunk hozza).
A 2 évesnél fiatalabb gyermek sulygorbéje két nagy percentilis vonalat keresztez lefelé (OLAH 2008).

Kivételek a fenti megallapitasok aldl:
genetikailag determinaltan alacsony novésl gyermekek;
intrauterin retardalt csecsemdk;
koraszilbttek;
azok a tulsulyos csecsemék, akiknek a ndvekedési rataja n6, mig a sulygyarapodasi rataja csékken (OLAH
2008).

Az FTT okai:
elégtelen kaldriabevitel;
organikus okok: felszivédasi, emésztési zavarok;
fokozott kaldriaigény (OLAH 2008).
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Temperamentum és Kkorai taplalas

A temperamentum eredete bioldgiai: a személyben rejlé alapvetd diszpozicidkat tartalmaz, amelyek az aktivi-
tas, reaktivitas és az érzelmek alapjaul szolgalnak. A temperamentum a viselkedésben nyilvanul meg, ami az
egészen korai id6szaktdl jellemzi az egyént, és az idé mulasaval is stabil marad. Kifejez6dését a tapasztalat
és a kontextus egyre inkabb befolyasolja, igy célszer(ibb inkabb kontinuitasrél beszélni, mint stabilitasral,
mivel a viselkedés mindig az életkortdl fuggéen, annak megfeleléen manifesztalddik (BATES 1989).

A csecsemd kornyezete iranyaba kuldott jelzéseit befolyasolja a temperamentuma. llyen jelzés példaul
az éhség csillapitasa érdekében a gondozé felé kiildétt szignal, melyet éhségjelzésnek neveziink. A gondo-
zonak el6szor is észlelnie kell a jelzést annak érdekében, hogy reagalhasson ra, raadasul az észlelt jelzés
er6sségének megfeleld médon. Ennek megfeleléen az éhes csecsemd erbteljes éhségjelzéseket kild a kor-
nyezete felé, melynek megfeleléen az anya késlekedés nélkiil megeteti a kisbabajat. Az ugynevezett nehéz
temperamentumu csecsem®&k azonban erételjes jelzéseket kiildenek a gondozénak akkor is, ha éppen nem
annyira éhesek, igy az anya még inkabb slrgetve érzi magat, és akar tdbbszdr is megetetheti csecsemdjét.
McMeekin és munkatarsai (2013) éppen ezt allapitottak meg, mikbzben a csecsemd temperamentuma és az
anyai korai taplalasi szokasok kozotti 6sszefliggéseket vizsgaltak. Vagyis azok az anyak, akiknek gyermeke
nehéz temperamentumd, tdbbszdr alkalmaztak az ételt a megnyugtatas eszkdzeként, mivel vélhetéen kevés-
bé tudtak jél olvasni a csecsemd éhségjelzéseit.

A nehéz temperamentumu csecsemdkre jellemz6, hogy az Uj ingerekre, tevékenységekre és ismeretlen
szemeélyekre ingerlékennyé valnak, igy az anya nehezebben tudja megkilénbdztetni az éhségjeleket azok-
tol a szignaloktdl, melyeket egyéb mas helyzetekre adnak. Ennek egyenes kdvetkezménye, hogy a nehéz
temperamentumu csecsem6ék szoptatdsa kevésbé szabdlyos. Pontosan ezt mutatta ki egy masik kutatas,
amelyben a kizarélagosan szoptatott és a keverten taplalt csecsemdket az anyak nehéz temperamentumu-
nak itélték, igy az 6nszabalyozas és az extraverzid terén alacsonyabb pontszdmokat, mig a negativ érzelmek
terén magasabb pontszamokat adtak nekik (LAUZON-GUILLAIN et al. 2012).

Taut és munkatarsai (2016) a csecsemd6k nehéz temperamentuma és a szoptatas id6tartamanak 6sz-
szefliggéseit vizsgaltak szoptatott, normal szliletési sulyu csecsemék bevonasaval (N = 5955). Eredménye-
ik szerint a szoptatas id6tartama forditottan jar egyutt a kbnnyl temperamentummal (annal révidebb ideig
szoptat az anya, minél kbnnyebbnek itéli a csecsemé temperamentumat). Emellett pozitiv iranyu egyuttjaras
mutatkozik az anyak altal nehéz temperamentumuinak észlelt csecsemdk kiszamithatatlansaga és a szop-
tatasi idétartam kozo6tt, vagyis annal hosszabb ideig szoptat az anya, minél nehezebb temperamentumuanak
itéli a csecsemqjét.

A Cambridge Baby Grow Study keretében Lauzon-Guillain, Wijndaele, Clark, Acerini, Hughes és munka-
tarsaik (2012) 316 csecsem6t vizsgaltak (3 hdnapos korban) a szoptatas és az anya altal itélt temperamentum
kozotti 6sszefliggés tekintetében. Eredményeik szerint szignifikdnsan magasabb a ,kénny( temperamentum”
a tapszerrel és a vegyesen (tapszerrel és mellbdl is taplalt) csecsemdéknél, mint a csak mellbdl taplaltak
csoportjanal. A szerz6k ezt azzal magyarazzak, hogy a kizarélag szoptatott csecsemdék markansabb visel-
kedéses jegyekkel fejezik ki éhségiiket, mint a masik két csoport babai. igy ezeket az erésebb viselkedéses
jegyeket az anyak ugy észlelhették, mint a ,nehezebb” temperamentum jelzéit.

AZ EVES MINT KAPCSOLAT

Az evés soran a test kilép sajat hatarai kdzll, legy6zi a vilagot, mivel azt lenyelve névekszik, beléle gyara-
pitja magat (FORGACs 2013). Az Ujszll6tt a sziilést kdvetden legelészor a taplalkozas révén keril tartds és
folyamatos kapcsolatba a kdrnyezetével, az evési szokasok kialakuldsa a legkorabbi életszakaszban elkez-
dédik, melyeket az anyaval valo kapcsolatban megélt tapasztalatok kezdenek formalni. Az evési szokasok
kialakulasa folytatddik abban a folyamatban, amikor a gyermek elkezdi felfedezni, hogy a kérnyezetére hatast
gyakorol. Az anyai taplalas és a gyermeki evés interakcioja hozzajarul az anya-gyermek kapcsolat érzelmi
aspektusanak kialakulasdhoz, ami egyrészt az anyai test gyermek szamara térténd felajanlasabdl, a gyer-
mek oldalarol pedig e felajanlas elfogadasbal all (BioN 2012). A két tényezd egydittese alakitja a diadikus kap-
csolat kezdeteit, miszerint a szoptatas az anyanak lehetéséget ad arra, hogy megtanulja gyermeke jelzéseit
értelmezni, s ennek megfeleléen anyasagat formalni, és azt a csecsemé sziikségleteihez illeszteni (STERN
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2006). Stern szerint a korai taplalas az egyik ,klinikailag fontos esemény” a korai baba-mama kapcsolatban,
amely korrekcids lehetéségeket is rejt magaban (STERN 1995).

Szoptatas és szemeélykozi kommunikacio

A kapcsolati rendszerben az interakcios folyamat eredménye a szoptatashoz valé viszony. Ebben az interak-
cios helyzetben kérdésként meril fel, hogy a szoptatas helyzetében ki az agens:
Az anya, amikor szoptat: a szoptatas mogotti cselekedet értelmezhetd ugy, mint az anya sajat hianyal-
lapotanak csdkkentése. Ekkor az anya dnmagat ugy értékeli, mint akinek éhes csecsemdje van, s ez a
szoptatas hatasara valtozik meg, igy ebben az aktusban az anya 6nmagat mint taplalé anyat élheti meg.
Vagyis az anya 6nmaga cselekedete révén latja a csecsemdjét jollakottnak, igy kialakul a kiilénbség az
éhes és a jollakott baba képe kdzott, melyben 8, az anya az aktiv szereplé. Ez segiti a szoptatd anyai
identitas kialakulasaban.
A csecsemd, amikor szopik: az éhség mint hianyallapot csokkentése (HORANYI 2001).

Kotédes és taplalas

A kotddési kapcsolat minéségét az anyai szenzitivitds és reszponzivitas alakitja. Az anyai szenzitivitds olyan
dinamikus folyamat, ami az anya-gyermek interakciék minden teriletét athatja, de minden helyzetben mas-
ként nyilvanul meg, vagyis kellen dinamikusan alakul a kontextus fiiggvényében. A szenzitiv gondozé oly
modon hasznadlja interakcids készségeit, hogy tamogatja és fenntartja az éppen zajlo interakcio kdlcsénds-
ségét, nem pedig gatolja, esetleg megszakitja. Ennek az az alapja, hogy a gondozo észlelije a csecsemd
adott helyzetben megnyilvanulé viselkedését, és mindezt helyesen értelmezze, vagyis képes legyen elvonat-
koztatni sajat sziikségleteinek és védekezd mechanizmusainak zavaré hatasaitél (HAMoORI 2015). A gyermek
taplalasara vonatkozé anyai valaszkészség egyezik az Ainsworth (1969) altal meghatarozott altalanos anyai
szenzitivitas és reszponzivitas elemeivel, melyek az anyai viselkedés jellemzdin keresztiil irjak le a fogalmat:
1. A gyermek jelzéseinek érzékeny észlelésével, vagyis azzal, hogy az anya milyen mértékben észleli gyer-
meke viselkedéses szignaljait taplalasi helyzetben, azaz milyen mértékben észleli az anya gyermeke
éhség- és jollakottsagjeleit.

2. A gyermek jelzéseinek értelmezésével, vagyis azzal, ahogyan az adott ingernek jelentést tulajdonit sajat
magatdél fuggetlendl; taplalasi helyzetben pedig azzal, ahogyan ezeket az éhség- és jollakottsagjeleket
értelmezi;

3. A gyermek jelzéseire adott megfelel6 gondozéi reakciokkal, melyek idében, a helyzetnek és a csecsemd
fejlédési szikségleteinek megfelel valaszokat adnak (AINSWORTH—BELL 1969; AINSWORTH—BELL-STAY-
TON 1974; HAMORI 2016; HODGES et al. 2013).

Mindezek alapjan feltételezhetjik, hogy az élet kezdetétdl a gyermek éhség- és jélakottsagjeleinek észlelése,
ezen észleletek értelmezése és az ezekre adott megfelelé anyai etetési reakciok adjak a keretét az evési
magatartas kialakulasanak, mely tapasztalatok hatasa a késébbiekben megmutatkozhat.

A nemzetkdzi tanulmanyok vegyesen érvelnek a kétédési hipotézis és az ,elég j6 gondoz6” hipotézis mel-
lett. Else-Quest, Hyde és Clark (2003) szerint a cumistiveges taplalas is nyujthat elég j6 gondoskodast annak
ellenére, hogy a kotédési hipotézisnek nevezett elgondolasban az rejlik, hogy a szoptatés anyukak er6sebb
kétédést mutatnak a babajuk felé. A fenti kutatok longitudinalis vizsgalatot folytattak le 570 milwaukee-i, ma-
disoni és wisconsini anyuka kérében. A babak 4 hdnapos, majd 1 éves koraban ellentmondasos eredménye-
ket kaptak. A 4 hénapos koru csecsemd&k esetében az anyak eredményei a kotédési hipotézist tamasztottak
ala: a szoptatd anyak erésebb kotédésrdl szamoltak be a csecsemé irant, mint a cumistivegbdl taplalok.
Ez a kuldnbség azonban a gyermekek 1 éves kordra eltlint. A szerz6k kiemelik, hogy a szilés utani korai
id6szak szenzitiv id6szak az anyai kétédés fejlédésében, és fokozott anyai motivacio jellemz8 a csecsemé
gondozasanak biztositasaban. Felhivjak azonban a figyelmet arra, hogy az anyai kétédés kialakulasa nem
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szlkségszerlien a szllés utani korai idészakban alakul ki, €és nem csupan az oxitocin-termel6dés hatasara,
hanem ebben szerepet jatszanak a kapcsolatban megélt tapasztalatok is.

A kutatok az eredmények értelmezésénél kiemelik Belsky (1984) modelljét, aki szerint abban az esetben,
amikor egy elem hianyzik a szul6i gondoskodas rendszerébdl, azt mas elemek kompenzalni tudjak. Belsky
hangsulyozza, hogy egy cumisliveget hasznal6 anya is lehet gyengéd, optimalisan gondoskodo és kelléen
szenzitiv, mivel a gondoskodas olyan komplex viselkedési és hozz4allasi rendszer része, amely képes kom-
penzalni a szoptatas teriileten megjelend hianyossagokat (BELSKY 1984). A sziil6i nevelési és gondosko-
dasi formak tobbszorosen befolyasoltak: sziléi, gyermeki, csaladon beliili és a tagabb szocialis kornyezet
jellemzéi altal, igy nincs olyan befolyasolo tényezd, amelynek belathaté kévetkezményei lennének abban az
esetben, ha az anya kell6en szenzitiv és valaszkész.

OSSZEFOGLALAS

Tipikus kapcsolati problémak: etetési nehézségek pszichés hattere

Alapfogalmak
egészséges csecsemd
igény szerinti (rdhangolddo) / idérend szerinti taplalas
kizar6lagos szoptatas
mesterséges taplalas
hozzataplalas
elvalasztédas/elvalasztas

Fokozott tdmogatast igényl6 helyzetek (lasd 2. tablazat)

Koraszliilottség
a leggyakoribb perinatalis riziké — a veszélyeztetett csoportba tartoznak
extrém kis sulyu koraszulottek: etetés gyomorszondan keresztil
Wilken (2012): élet és fejl6dés feladatanak kudarca (STERN 1995)
ha a szonda felhelyezését ugy értelmezték, hogy kdzvetett moédon képesek az ujsziilott életben tarta-
séra, a stresszel valé megklizdés sikeresebb
szondataplaldssal az anyasag kozponti aspektusa elveszhet

Anyai hatasok
Az igazan j6 anya az els6 hénapokban kizarélagos szoptatassal taplalja csecsemdjét: akik képtelenek ezt
az ,elvarast” teljesiteni, kudarcot, blintudatot és inkompetenciat élhetnek at a sajat anyasagukkal kapcso-
latban
szorongas
posztpartum depressziéo — csodkkent anyai szenzitivitas

Szoptatasi énhatékonyséag
Az anya azon kialakult képessége és meggy6zddése, hogy képes gyermeke szoptatasara

TeljesitOképesség: a tényleges tapasztalat hatasa nagyban fligg az egyén adott helyzetben nyuijtott
teljesitményének értékelésétdl, illetve kivant kimenetelétél
Masodkézbdl szerzett tapasztalatok: demografiai és pszichoszocialis hasonlésag
Szdbeli meggy6zés: szakszemélyzet
Fizioldgiai és affektiv allapotok: az arousal pozitiv értékelése ndveli az énhatékonysagot, mig a negativ
értékelések csokkentik
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A csecsem6 hatasai
a percentilis gérbétél vald elmaradas okai
belsd, endogén tényez8k — kiilsd, exogén tényezdk (lasd 3. tablazat)
novekedési ugrasok

Gyarapodasi elégtelenség (FTT)
Olyan malnutriciés szindroma, melyet a sulygyarapodas nehézsége vagy elmaradasa jellemez, és amely
organikus, magatartasbeli és kdrnyezeti faktorok egylttes hatasara vezethetd vissza.

Az FTT tipusai (RAAB 2017):

1. Organikus: emésztési és felszivddasi zavarok, anyagcserezavarok, kivalasztédasi zavarok, fokozott ener-
giaigény.

2. Nonorganikus: kérnyezeti elhanyagolas, élelmiszerhiany, rossz etetési technikak, helytelenil elkészitett
tapszer, az anyai ismeretek hianya, anyai elhanyagolas, anyai stressz, a szll6-gyermek kapcsolat zavarai

3. Kevert okok: organikus és nonorganikus okok atfedése.

Temperamentum és szoptatas
az Ujszuldtt/csecsemd temperamentuma — a csecsemd éhségjelzései — gondozdi észlelés — gondozéi
reakcio
Anyak nehéz temperamentumu csecsemdvel — tdbbszor alkalmazzak az etetést megnyugtatasként és
kevésbé érzékenyek az éhségjelekre (MCMEEKIN et al. 2013)
A szoptatas id6tartama és a csecsemd nehéz temperamentuma kozotti dsszefuiggések (TAUT et al. 2016):
nehéz temperamentum: pozitiv egylttjaras
koénny( temperamentum: negativ egyuttjaras

Anyai vélaszkészség és taplalas
Egyezik az Ainsworth-féle (1969) anyai szenzitivitassal és reszponzivitassal:
éhség- és jollakottsagjelek
ezek értelmezése: jelentéstulajdonitas
reakcio: idében, a helyzettel és a csecsem6 fejl6dési szikségleteivel 6sszhangban
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KLINIKAI CELU CSECSEMO- ES GYERMEKMEGFIGYELESEK

René Spitz: arvahazi megfigyelések és a hospitalizmus

Az elsd klinikai célu csecsem&medgfigyelések a pszichoanalitikus fejlédéskutatasok keretében sziilettek meg.
Az 1950-es években René Spitz drvahazakban készult filmjei dramai képet festettek az anyjuktdl elszakadt,
intézeti gondozasban ¢él6 csecsembkrdl és a korai kapcsolat zavarainak a lelki fejlédésre gyakorolt kdvet-
kezményeirél (HAMORI 2015). A The Psychogenic Diseases in Infancy — An Attempt at their Etiological Clas-
sification (Csecsemd&kori pszichogén zavarok — Etioldgiai osztalyozasukra tett kisérlet, 1951) cim{ tanulma-
nyaban a fizikailag korrekt, am személytelen és érzelmek nélkili gondoskodas sulyos karosité hatasait irta
le a csecsemdotthonokban készitett filmek alapjan. A kielégité higiénés koriiimények ellenére ezekben az
arvahazakban igen magas volt a mortalitasi arany. Ezek a gyermekek elveszitették érdeklédéstiket a kiilvilag
irant, apatikussa valtak, nem reagaltak a kontaktusra, és tdbbségiiknél nemcsak az értelmi, de a testi fejl6dés
is stagnalt vagy visszaesett. Spitz ezt a tiinetegyuttest nevezte el hospitalizmusnak. Kisérletet tett arra, hogy
meghatarozza, a személytelen, érzelemmentes, futészalagszer(i gondoskodas milyen életkorban és mennyi
id6 utan okoz visszafordithatatlan karosodasokat. Megfigyeléseit pszichoanalitikus fejlédéselméleti keretben
értelmezte, és ezzel ravilagitott a korai gondozéi kapcsolat minéségének jelentéségére a csecsemd lelki
szervez&désében és érzelmi fejlédésében.

Spitz megfigyeléseivel parhuzamosan, és részben az 6 hatdsara az 1950-es évektdl tobb olyan kutatas is
elindult, melyek az anyai jelenlét és gondoskodas patogén jellemz8inek megfigyelésére és leirasara helyez-
ték a hangsulyt. Ezek a klinikai célu szisztematikus, pszichoanalitikus szemléletli megfigyelések — Margaret
Mahler, Selma Fraiberg, valamint John Bowlby és James Robertson vizsgalatai — mérféldkének bizonyultak
az anya-csecsemg@ kapcsolat egészséges és patoldgias fejlédésének megismerésében.
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Margaret Mahler: patoldgias és normal mintazatok a korai kapcsolat
fejlédésében

A pszichoanalizis torténetében elséként Mahler végzett rendszeres, kutatasi célu longitudinalis megfigyelé-
seket a New York Masters Children’s Centerben pszichotikus gyermekekrél és anyaikrol. Megfigyelései nyo-
man kuldnbséget tett a patoldgias és a normal szimbidzis kézo6tt a korai kapcesolat fejlédésében. Késébb, az
1950-es években kutatasait kiegészitette egészséges csecsemd-anya parok hosszu tavu, félig strukturalt ko-
rialmények kézotti megfigyelésével. A National Institute of Mental Health kutatasi tamogatasaval egy nappali
bdlcsédéhez hasonld intézményt alakitott ki a New York-i Columbia Egyetemen az egészséges anya-cse-
csemd kapcsolat fejlédésének vizsgalatara (HAMoORI 2016). A Columbia Egyetemen folytatott kutatasi pro-
jektben kozel 20 csaladot figyeltek meg, és készitettek filmfelvételeket kildnféle kapcsolati kontextusokban
a gyermekek 3 hdnapostdél 3 éves koraig. Mahler a pszichotikus gyermekekkel szerzett korabbi tapasztalatai
€s az egészseéges anya-csecsemd parok megfigyeléssorozatanak 6tvdzése révén irta le a csecsemé pszi-
chés sziiletésérdl szold elméletét, valamint a szeparacio és az individuacié folyamatat és szakaszait a The
Psychological Birth of the Human Infant (Az emberi csecsemd pszichés szlletése) cimi kdnyvében (MAH-
LER—PINE-BERGMAN 1975).

Az egészséges anya-csecsemd parokrél végzett kutatasi célu megfigyelései fontos dologra hivtak fel a
figyelmet. A felvételek elemzésekor kiderilt, hogy a késébbi fejlédési szakaszok kapcsolati zokkendit minden
esetben megel6zték a korai szakaszok anya-gyerek interakcidinak részleges zavarai. A 18 hénapos kori Uj-
rakdzeledési szakasz normativ krizisének leirdsahoz kilenc gyermek longitudinalis megfigyelését hasznalta
fel. Azt tapasztalta, hogy a szeparacio elsd, 12 hénapos kor koril zajlé konszolidacids periédusa egyetlen
gyermeknél sem alakult harmonikusan. Rovidebb szeparaciét kovetd Ujrataldlkozaskor ezek a gyermekek
gyakrabban mutatkoztak elesettnek, vagy éppen dihdsnek, és ebben nagy volt az egyéni valtozatossag. A
gyermekek egy masik részénél ugyan nem latott krizisre utald jeleket, mégis ragaszkodott a feltevéséhez,
hogy az Ujrakbdzeledési krizis minden gyermek élményvilagaban lejatszédik (HAMORI 2016).

Mahler fejl6édéselméletében mindvégig a megfigyelheté viselkedésre tamaszkodott. Abban azonban bi-
zonytalan volt, hogy valéban lehetnek-e objektivek a csecsemd, illetve a kisgyermek intrapszichés torténése-
ire vonatkozé kovetkeztetéseink pusztan a megfigyelt viselkedés alapjan. A probléma nemcsak abbdl fakad,
hogy a csecsem& nem beszél, hanem abbdl is, hogy a megfigyel6 gyakran nehezen tudja megfogalmazni a
finom mozzanatokban rejlé jelentést.

Mahler meggy6z&dése volt, hogy barmilyen pontosak is a megfigyeléseink, sosem lehetlink biztosak ab-
ban, mi zajlik a csecsemd és az anya gondolataiban a megfigyelt interakcio alatt. A megfigyel6 ugyanis ob-
jektivitasra és kivilallasra térekvése ellenére sajat érzelmeivel, értelmezésével és projekcidival vesz részt a
megfigyelésben. Mégis hitt abban, hogy a megfigyel6 szubjektivitasa, a ,conesztetikus empatia” éppen azért
hasznos eszkdz, mert kulcsot nyujt a nem verbalis élményvilag megértéséhez. Az objektiv megfigyelés és a
szubjektiv észlelés igy hozza létre a korai lelki fejl6désrél sz6l6 konstrukcidinkat, és ezen keresztil modellt
nyujt a terapias megértés szamara is (HAMORI 2016).

Selma Fraiberg: patolégias védekezések csecsemdékorban

Selma Fraiberg gyermekanalitikus nevéhez fliz6dik a korai anya-csecsemé kapcsolatban kialakulo érzel-
mi zavarok masik kdzvetlen megfigyeléssorozata. Hatranyos helyzet(i, bantalmazott multtal él6 csaladokkal
folytatott terapias gyakorlata alapjan felismerte, hogy a sziil6k multbéli emlékei nem tudatosan, hivatlan ven-
dégként élednek ujra a csecsemdjikkel folytatott interakcidikban (lasd 1.1.1.). Azt tapasztalta, hogy a korai
kapcsolat ilyen jelleg(i zavarai sokszor csak a gondozas finom kontextusaiban érheték tetten, és az elszen-
vedett bantalmazas vagy érzelmi elhanyagolas traumajat generaciordl generaciora fenntartjak (FRAIBERG—
ADELSON—SHAPIRO 1975).

Az 1970-es évek elején elnyert kutatasi palyazataval Fraibergnek lehet6sége nyilt arra, hogy medfigyelje
az anya-csecsemo kapcsolat torténéseit és fejlédését depresszids és pszichotikus anyaknal. Harminc csalad
otthonaban készitett felvételeket a gondozas, a taplalas és az egyltt jatszas helyzeteirél a csecsemd szileté-
sétél 3 éves koraig. A 30 csaladbdl 12 anya szenvedett sulyos depresszidban, egy anyat pedig pszichdzissal
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kezeltek a gyermek sziiletése utan. Mindegyik anya anamnézisében szerepelt gyermekkori elhanyagolas és/
vagy bantalmazas.

A sokszor dramai videofelvételek elemzését 6sszegz6 tanulmanyaban (FRAIBERG 1982) sajatos, az adott
életkorra és anya-gyermek parra jellemzé patoldgias interakcidés mintazatokat azonositott. Fraiberg ,patolo-
gias csecsemokori védekezéseknek” nevezte a csecsemdk reakcioit az anyak tulingerlé vagy magara hagyo
viselkedésére. Ezek a gyermekek 3 hdnapos korukra az anyét elkerllé mintazatokat mutattak, 6 hénaposan
sokuknal megjelent a lefagyas vagy a dezorganizacio, 18 honapos korban pedig az énagresszioé vagy az
érzelmek, példaul a félelem ellentétbe forditasa. Fraiberg szerint ezek a védekez8 mintazatok a megkiizdés
vagy a menekilés stresszkezelésének bioldgiai mechanizmusain alapulnak. Patolégidsnak amiatt tartotta
Oket, mert olyan védekez8 mintazatta szervez8dtek, amelyek hatraltattak a fejl6d6 gyermek képességét az
egészséges Onszabdlyozasra és a harmonikus kapcsolati mintazatok kialakitasara (HAMoORI 2016).

Fraiberg (1982) kutatasa két szempontbdl is mérfoldkd volt. Az anya-csecsemd kapcsolat patoldgias min-
tazatait fejlédésik folyamataban azonositotta. Ravilagitott, hogy a trauma a mindennapi gondozas kontex-
tusaiban, az interakcids lancolatok sorozatdban jon létre, és generaciérdl generaciora ismétlédik. Videdra
vett megfigyelései demonstraltak, hogy a kapcsolat nem tudatos mozzanatainak kiemelt jelentésége van a
patoldgias lancolatok létrejottében.

John Bowlby és James Robertson: atmeneti szeparacio és lelki fejl6dés

Az 1950-es évek masik nagy uttord, klinikai célu megfigyelési programja Bowlby és munkacsoportja nevéhez
fazédik. A londoni Tavistock Klinikan megfigyeléssorozatot inditottak 2 év korili gyermekekrél az anyatél vald
atmeneti szeparacio lelki fejlédésre gyakorolt hatasanak tanulmanyozasara. A Robertson hazaspar altal ké-
szitett filmfelvételek a kés6ébbiekben gytkeresen megvaltoztattak a korhazi gyermekellatas gyakorlatat (HA-
MORI 2015). Az egészséges csaladokban nevelkedd, néhany hétre kérhazba kertlé gyermekeket az akkori
gyakorlatnak megfeleléen a szilék csak idénként latogathattak.

Az A Two-Year-Old Goes to Hospital (Egy kétéves korhazba megy) cimi tanulmanyukban (BowLBY—RoO-
BERTSON—ROSENBLUTH 1952) a 2 éves és 5 honapos Laura 8 napjat kisérték végig a kérhazban. A kislany
elvalaskor kezdetben hevesen tiltakozott, amit néhany nap mulva a kétségbeesés és az anyaval szembeni harag
valtott fel. Végiil bekdvetkezett a beletérédés vagy az apatia allapota, amikor latszolag sem az anya érkezése,
sem pedig a tavozasa nem valtott ki bel6le semmilyen reakciot. Amikor az anyja haza akarta vinni, Laura elfor-
dult t8le, mintha nem ismerné meg, és hosszu id6 telt el, mire Ujra 6riini tudott neki. Laurat 5 hdnappal kés6bb
otthoni kérnyezetében ismét megfigyelték. A kislany érzelmi kiegyensulyozottsaga ellenére még ekkor is érzé-
keny volt anyja tavozasanak legaprobb jeleire is: szorongott és mindenhova kovette. Bowlby szamara a meg-
figyelés igazolta, hogy az anyatdl vald idészakos elvalas még szeretd csaladi hattér mellett is dramai és tartés
érzelmi folyamatokat indithat el, és megneheziti a kapcsolati biztonsag élményének fenntartasat (HAMoRI 2015).

Osszességében a klinikai célu csecsemd- és kisgyermek-megfigyelések a korai kapcsolat zavaraira ira-
nyitottak a figyelmet: a trauma sziil6-csecsemd interakciokban keletkezd mintazataira, valamint a csecsemé-
és kisgyermekkori lelki szervez6dés folyamataira.

OSSZEFOGLALAS

Klinikai célu csecsemé- és gyermekmegfigyelések: torténeti attekintés
Margaret Mahler
Selma Fraiberg
John Bowlby és James Robertson
Medfigyeléseik a korai kapcsolatban keletkez6 zavarokra iranyitottak a figyelmet

Margaret Mahler
Pszichotikus anya-csecsem® parok szisztematikus megfigyelése

Egészséges anya-csecsemd parok kapcsolati fejlédése: szeparacio és individuacio egészséges folyamata

55



Mahler kutatasi tapasztalatai:
Patoldgias és normal szimbidzis kdzotti klldonbségtétel
Ujrakdzeledési krizis: valéban normativ?
Létezik objektiv megfigyelés?
A medfigyel6 szubjektivitdsa eszkdz a kapcsolati élmények megértésében: a ,conesztetikus empatia”
szerepe

Selma Fraiberg
Hatranyos helyzetii, bantalmazott multtal él6 csaladok megfigyelése és terapiaja
A szul8i traumak a szulé-csecsem6 interakciokban élednek ujra

Fraiberg: patolégias védekezések csecsemdékorban
Depresszios és pszichotikus anyak és csecsemdik kapcsolati mintazatai
Otthoni kérnyezetben: gondozas, taplalas
Patoldgias interakcios mintazatok
A csecsemd ,védekezése”: elkerllés, lefagyas, 6nagresszio

John Bowlby és James Robertson (1952)
A rovid korhazi tartézkodds hatasa a 2 évesekre
Az atmeneti szeparacié mint trauma

Robertson: Az atmeneti szeparacio hatasa a lelki fejlédésre
Tiltakozas, kétségbeesés, harag, apatia
A szeparaciés szorongas hosszu tavon fennmarad

HIVATKOZASOK

BowLBY, J. — ROBERTSON, J. — ROSENBLUTH, D. (1952): A Two-Year-Old Goes to Hospital. Psychoanalytic
Study of the Child, 7(1), 82—-94. p.

FRAIBERG, S. (1982): Pathological defenses in infancy. Psychoanalytic Quarterly, 51(4), 612—635. p.

FRAIBERG, S. — ADELSON, E. — SHAPIRO, V. (1975): Ghosts in the nursery: A psychoanalytic approach to im-
paired infant-mother relationships. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 14(3), 387-422. p.

HAMORI E. (2015): A kétédéselmélet perspektivai. A klasszikusoktol napjainkig. Budapest, Animula.

HAMORI E. (2016): A korai kapcsolat zavarai. Pszichoanalizis, két6déselmélet és csecsemébkutatas a korai
kapcsolati patolégiak megértésében. Budapest, Oriold és Tarsai.

MAHLER, M. S. — PINE, F. - BERGMAN, A. (1975): The Psychological Birth of the Human Infant. Symbiosis and
Individuation. New York, Basic Books.

SpPiTz, R. A. (1951): The Psychogenic Diseases in Infancy — An Attempt at their Etiologic Classification. Psy-
choanalytic Study of the Child, 6, 255-275. p.

Tovabbi forrasok René Spitz munkassagahoz

SPITZ, R. A. (1945): Hospitalism: An Inquiry Into the Genesis of Psychiatric Conditions in Early Childhood.
The Psychoanalytic Study of the Child, 1, 53-74. p.

SPITz, R. A. (1950): Anxiety in Infancy: A Study of its Manifestations in the First Year of Life. International
Journal of Psycho-Analysis, 31, 138—143. p.

René Spitz publikus filmjei:

Emotional Deprivation in Infancy Study (1952). https://www.youtube.com/watch?v=_Kz90ovSGnFs (Letdltve:
2020. 06. 30.)

Psychogenic Disease in Infancy (1952). https://www.youtube.com/watch?v=VMWb8rfU-rg (Letdltve: 2020.
06. 30.)

56


https://www.youtube.com/watch?v=_Kz9ovSGnFs
https://www.youtube.com/watch?v=VMWb8rfU-rg

I11.2. Rajnik Maria | A részt vevé csecsemé- és kisgyermek-megfi-
gyelés elmélete és gyakorlata

A FEJEZET ATTEKINTESE

A részt vevé csecsemémegfigyelés
® Torténeti hattér
® A pszichoanalitikus csecsem&medgfigyelés mint ,tapasztalati tanulas’
® A részt vevé csecsemdmedfigyelés modszerének felépitése
° Medfigyelés, jegyzbkonyv vezetése, csoportos feldolgozas
° Részt vevd megfigyeldi beallitodas
° Befogado megfigyel6i attitlid, pszichoanalitikus beallitédas
° Az események leiré szintje
® A részt vevé megfigyelés intézményi szinterei

Osszefoglalas
Hivatkozasok
Ajanlott szakirodalom

A RESZT VEVO CSECSEMOMEGFIGYELES

A csecsemOmegfigyelés e formajat eredetileg oktatas céljabdl dolgoztak ki, nem a kutatas eszkdze. Kilon-
bdzik a fejlédéslélektani megfigyeléstél is, ahol a gyermek fejlédését az életkor alapjan elvarhato készségek-
hez viszonyitjuk. Sajatos attitld elsajatitasat jelenti: a megfigyel6 érzelmileg bevonddva érzi magat, mégis
bizonyos tavolsagtartassal, a megfigyel6i poziciot fenntartva éli at és figyeli meg a csaladban torténteket,
lehet6ség szerint azokat legkevésbé befolyasolva.

Torténeti hattér

A részt vevd medfigyelés eredetileg a néprajzkutatasban jelent meg, ahol a kutaté megprobalt a lehetd leg-
nagyobb mértékben beleolvadni a vizsgalt csoportba, igy a torténéseknek egyszerre részesévé és objektiv
megfigyeldjévé valt.

A csecsem&megfigyelés e formajat az 1940-es évektdl kezdve a pszichoanalitikus és a gyermekterapias
képzés céljabdl dolgoztak ki a londoni Tavistock Klinikan az (BiCck 1964). A részt vev6 csecsemdmegfigyelés
arra iranyult, hogy a terapeutajeldltek kdzvetlenil talalkozzanak a kisgyermek élményvilagaval, s igy majd
megértsék gyermekkoru pacienseik és 6nmaguk korai éiményeit. A cél a terapidakban szikséges készségek
megszerzése.

A pszichoanalitikus csecsemé&megfigyelés mint ,tapasztalati tanulas”

A részt vevd megfigyeléshez szilkséges beallitddas elsajatitdsa valdjaban egy dnismereti folyamat részét
képezi. A megfigyel6 a foglalkozasi szerep védelmét nélkiilézve szerez tapasztalatot sajat képességérdl a
keretek fenntartasara, a fesziiltségek, a mentalizalatlan diszkomfort érzések tartalmazasara és az érzelmi
bevonddasra. Felismerheti személyes élettorténetébdl adodo érintettségét, vakfoltjait, és megtapasztalja,
hogy a szakember részérdl az intervencidk késleltetése, a kivaras hozzasegiti az anya-gyermek parost a
sajat megoldasuk megtalalasahoz.
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A részt vevb csecsembmegfigyelés modszerének felépitése

A részt vevd csecsembémegfigyelés modszere harmas strukturaju:

1. Torténések, anya-gyermek interakciok megfigyelése a csaladban — fékuszban a kapcsolat. A megfigyeld
benyomasai.

2. Jegyz8kdnyv irasa a megfigyelést kdvetden.

3. Szuperviziés csoport.

Megfigyelés, jegyzbkényv vezetése, csoportos feldolgozas

A részt vevd csecsemémegfigyelés egy egészséges csecsemd megfigyelését jelenti természetes kornye-
zetében, a csaladban. A csalad nem lehet ismerds, és nem allhat semmiféle kapcsolatban a megfigyel&vel.
Nagyon hasonlé, illetve nagyon eltéré szocialis helyzet(i csaladok megfigyelése sem javasolt. A megfigyelés
kezdete lehetbleg a szllést kovetd idészak legyen. |d6tartama a képzb&helytdl figgdéen 1-2 év. A megfigye-
Iések heti rendszerességgel egy orat jelentenek. A megfigyelés feltételeirdl a sziilék részletes tajékoztatast
kapnak, és erre vonatkoz6an szerzédést is kdtnek velUk. A titoktartas etikai normajanak betartasa biztositott.

A megfigyelést kdvetéen a hallgatok irasos beszamolét készitenek a lehetd legnagyobb részletességgel.
A beszamolé tartalmazza a percrdl percre zajl6 cselekvések, a baba és a kérnyezete kdzt zajlo interakciok,
valamint a megfigyel6ben keletkezett érzések, benyomasok, gondolatok leirasat.

Az irasos beszamoloén alapul a csoportos megbeszélés és a zarddolgozat. Fejlédési anamnézis nem ke-
rul felvételre. A szakkifejezések, elméletek mell6zése javasolt.

A tanuldk szupervizié mellett kis csoportban elolvassak és megbeszélik a feljegyzéseiket, tapasztala-
taikat. A csoport lehetéséget nyujt a reflektiv folyamatokra. A csoporttagok reprezentaljak és kihangositjak
azokat az aspektusokat, amelyeket a megfigyel6 nem észlelt. A csoportban zajlé folyamatok révén a csaladi
dinamika megragadhatova valik.

Részt vevd megfigyelbi beallitédas

A részt vevd csecsemémedfigyelés soran kétféle bedllitodast sajatit el a megfigyels:
1. Befogadd megfigyel6i attitlid; pszichoanalitikus beallitodas.
2. Kapcsolati torténések pontos megfigyelése: cselekvések, interakciok, ismétlddé mintazatok leirasa.

Befogadd megfigyelbi attitiid, pszichoanalitikus beallitodas

Az analitikus kapcsolatban szintén jelen van a részt vevé megfigyeldi attitiid. Az analitikus megfigyel6ként ér-
zelmileg bevonddik, és interakcidba kertl a pacienssel. Ugyanakkor képes magat a bevonddast is kilsé pers-
pektivabdl szemlélni (SULLIVAN 1954). Bion véleménye szerint belsd élményeinket leginkabb az ellazultsag
allapotaban, az abrandozas (reverie) révén tudjuk megragadni (BioN 2006, 41). Ez a leiras megfelel annak
a lelkiallapotnak, amelyet Freud egyenletesen lebeg6 figyelemnek nevez (LAPLANCHE—PONTALIS 1988, 96).
A megfigyel6 személye a megfigyelés eszkdze. Benyomasai, érzései, gondolatai segitségével észleli és érti
meg a helyzetben zajl6 kapcsolati és dinamikai torténéseket.

Az események leird szintje

A csecsem@ szamara fontos események az implicit kapcsolati mezében megtorténd ismétlédd, mindennapi,
nem szébeli torténések. Ezekben a latszélag jelentéktelen mozzanatokban ragadhaté meg az anyai gondo-
zas, valamint a kapcsolat egyedisége, személyes jellege (STERN 1995; 2004).

A zavarok is ezekben a pillanatrél pillanatra zajl6 interakciékban, az etetés, az alvas, a viselkedés és a
kotédés zavaraiban nyilvanulnak meg.

A részt vevd csecsemémegfigyelés helyzetében a tanuldkat arra kérik, hogy benyomasaikat a leheté
legpontosabban, a szakkifejezések és elméleti konstrukcidk mell6zésével irjak le. A kapcsolati mintazatokbdl
bontakozik ki a torténések érzelmi jelentése. Ez jelenti a kapcsolatot a kllsé torténések és a belsé, szubjektiv
vilag kozott.

Terapias hatékonysag: ez a modszer a megfigyelésre iranyul, mégis terapias hatékonysagu. A terapias
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hatas a megfigyeld rahangolddd, tamogato, tartalmazé funkcidjaban és a megeértésre iranyulo térekvéseiben
rejlik.

A részt vevé megfigyelés intézményi szinterei

A képzés soran a csecsemdmegfigyelést kdvetéen a hallgaték gyermekintézményekben folytatjak a gyer-
mekmegfigyelést a részt vevé megfigyelés elveinek kdvetésével. Az intézményi részt vevé megfigyelés a
képzésen tul a korai intervencioé fontos része. A fokuszba a megfigyelt gyermek, a kortarsak, a gyermekkel
foglalkozé szakember, a jelen I1évé mas felnbttek és a megfigyeld kapcsolati torténései keriilnek.

A felnétt-terapiaktol eltéréen a gyermek a kereteket aktivabban alakithatja. Példaul kimegy a varéba,
megnézi vagy behivja az anyat. Esetenként az elbteret is bevonja a jatékba. A varéban zajlé6 események
kivalé felliletet nyujtanak a csaladtagokkal vald kapcsolodas, a konfliktusos torténések megmutatasara. Meg-
figyelhetjuk a szulérél valo levalast, majd a talalkozas mintazatat. A varéban Iévé kistestvérrel — akit a szulé
kényszeriségbél hoz el — megfigyelhetdkké valnak a gyermeknek az Uj csaladtag elfogadasaval kapcsolatos
nehézségei.

A keretek médosulasanal értsiik meg: mi miért alakul? Mi a szerepe a valtozé kérilményeknek a gyermek
belsé konfliktusanak megmutatédsaban?

OSSZEFOGLALAS

A részt vevd csecsemémedgfigyelés

Torténeti hattér
néprajzkutatas
pszichoanalitikus csecsem8medgfigyelés (Bick 1964)

Tapasztalati tanulas
az 6nismereti folyamat része
a keretek fenntartasa
bevonddas
kivaras
Onreflexio

A modszer felépitése
megfigyelés
jegyz6kodnyv vezetése
csoportos megbeszélés

Részt vevd megfigyel6i attitiid
befogadd megfigyelés
leird szint

Befogado megfigyelés
pszichoanalitikus beallitédas:
Sigmund Freud
Sullivan (1954)
Bion (2006)

Leird szint
anya-csecsemo kapcsolati torténések: evés, alvas, gondozas
interakcio-mintazatok (STERN 1995)
érzelmi jelentés
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Terapias hatékonysag
® prevencié
® intervencio

Részt vevd csecsemb-/kisgyermek-megfigyelés intézményben

e fokusz: a megdfigyelt gyermek, a kortarsak, a szakember, a jelen 1évd feln6ttek és a megfigyeld kapcsolati
torténései

e oktatas céljabdl

® a korai intervencié része

Szinterei

* bdlcséde

° ¢4voda

e orvosirendel6

e Kkoérhaz

e fejlesztéfoglalkozas
® varé
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11.2. INTERJUK A KAPCSOLATI SZEMLELETU PSZICHODIAG-

NOSZTIKABAN

11.2.1. Hamori Eszter | A kapcsolatdiagnosztikai elsd interju

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju elméleti hattere

Az interjukrdl altalaban
A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju mdédszertani hattere: az argelanderi elsé interju

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju mddszere és témakaorei

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakorei: az objektiv informacidk
® A csalad és a gyermek alapadatai

A jelentkezés korulményei

® A probléma, amivel jelentkeztek, vagy kuldték 6ket

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju témakorei: a szubjektiv informaciok
® A probléma kibontasa

® A szakember benyomasai

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakorei: a szcénikus informaciok
® A gyermek jatéktevékenysége

® A gyermek kapcsolédasa a szll6khéz

® A gyermek és a szakember

® A szakember benyomasai és reakcioi

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju adatainak feldolgozasa
Tampontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovabbi tervezéséhez
Osszefoglalas

Hivatkozasok

A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU ELMELETI HAT-
TERE

Az interjukrdl altalaban

A pszichodiagnosztikai és a pszichoterapias célu problémafeltaro interjuk fajtai és tipusai kildnboznek attol
fligg6en, hogy az interjut vezetd szakember milyen céllal szeretné az informacidkat megszerezni, illetve mi-
lyen technikaval vezeti a kérdezést. Sz6nyi és Furedi (2001) az interjuk harom f6 csoportjat irja le:

1.

A strukturalt interjuk altalaban diagnosztikus céllal készulnek, és egy adott tiinetcsoport vagy pszichopa-
tologiai jelenség felmérésére iranyulnak. A kérdéseket a szakember meghatarozott sorrendben teszi fel.
Az eljarast nem befolyasolja a kérdezd szakmai iranyultsaga. Ebbe az interjucsoportba tartoznak példaul
a pszichiatriai diagnosztikus interjuk (SCID, SAFA stb.).

. A félig strukturalt interjuk célja, hogy a szakemberek az objektiv adatokon tul a problémakérrel kapcsola-

tos témakat alaposabban korbejarjak, és az adott problémardl a kliens szubjektiv vélekedését is megis-
merjék.

. A kotetlen vagy szabadon vezetett interjuk az el6z6 kettével szemben kifejezetten a kliens altal hozott

probléma szubjektiv éiményrétegeinek megismerésére iranyulnak. A szakember a kliensre bizza, hogy a
problémajardl szabadon beszéljen. A probléma kibontasat kérdésekkel segitheti, de a kérdések sorrendje
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a kliens gondolatmenetét kdveti. A pszichoterapias elsé interjuk tartoznak altalaban ebbe a csoportba;
ilyen példaul az Argelander (1970) altal bevezetett pszichoanalitikus elsé interju is.

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju modszertani hattere: az argelanderi
elsé interju

Argelander (1970) felndttekkel folytatott pszichoterapias munkaja soran vezette be a pszichoanalitikus modell
keretein belll azt a kotetlen tematikaju interjutipust, amely a beszélgetés tudatos és nem tudatos elemeit,
objektiv és szubjektiv informacioit, valamint a szcénikus mezében lezajlé eseményeit is figyelembe veszi
a kliens altal hozott probléma rétegeinek kibontasahoz és megértéséhez. A pszichoanalitikus elsé interju
alapfeltevése, hogy a kliens problémaja elmondasaval parhuzamosan olyan tudattalan kézléseket kild a be-
szélgetéshelyzetben, melyek megjelennek az elsé talalkozas kapcsolati mezejében, azaz az attételben és a
viszontattételben. A terapeuta benyomasai és a szcénikus elemek észlelése szintén a kapcsolati mezd részét
képezik, és abban segitenek a terapeutanak, hogy megértse a kliens fontos érzelmi, interakcios, kapcsolati
mintazatait, amelyek a hozott probléma részei.

Az argelanderi pszichoanalitikus elsé interju harom forrasra tamaszkodik:

® Az objektiv informacidk tartalmazzak a kliens problémajanak leirdsat, élettérténeti adatait és minden
olyan informaciot, amelyet a kliens elbeszél.

° Az informaciodk szubjektiv vetlilete az objektiv adatokhoz kapcsoldédd érzelmekbdl és benyomasokbdl,
valamint a kliens és a terapeuta egymasra térténd rezonanciajabdl all ssze. llyen médon a kapcsolati
folyamatok (attétel és viszontattétel) nem tudatos elemei is fontos informacioforrassa valnak.

® A szcénikus informaciok a beszélgetés tartalmanak és a beszélgetéshelyzetben megjelend szituativ ele-
meknek az egymashoz valo viszonyabdl kdvetkeztethetdk. A szituativ evidencia jelzi, hogy az informéciok
és a helyzetben lejatsz6do térténések kdzt dsszhang vagy annak hianya tapasztalhato.

Az interju vezetéstechnikajara jellemzd, hogy a terapeuta a kliens spontan kdzléseire, megnyilvanulasaira
hagyatkozik a probléma megismerésében, és abban segit a kliensnek, hogy azt minél részletesebben ki tudja
bontani. Emellett aktivan monitorozza sajat benyomasait €s szubjektiv észleléseit is. llyen mddon a terapeuta
személyisége és észlelései is az informacidszerzés eszkbzévé valnak.

A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU MODSZERE ES
TEMAKOREI

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interji (HAMORI 2016; 2017) az argelanderi interjuhoz hasonléan kétetlen,
problémafeltard interju. Az argelanderi interjuhoz képest azonban jelent8s eltérés, hogy az interjun nemcsak
a szllék vannak jelen, hanem a gyermek is. Célja, hogy a szakember a gyermek regulaciés problémajanak
jellegét és annak lehetséges okait a sziil6k szemiivegén keresztiil és az interjus helyzetben megjelend kap-
csolati szcéna segitségével ismerje meg.

A szakember az interju alatt abban segit a szlléknek, hogy minél szabadabban el tudjak mondani, hogy
° mit gondolnak a problémardl;

® hogyan értelmezik annak megjelenését és mikddését a csaladi kapcsolatrendszeren bellll;

® mit gondolnak és tudnak annak okairdl; és

e szerintik hogyan befolyasolja mindez a gyermek, valamint a csalad életét és fejl6dését.

A szakember nem hatarozza meg el6re a témakat, hanem koveti a csalad mondanddéjat, mikozben kérdései-
vel, megjegyzéseivel abban segiti a szliléket, hogy a mondandoét batrabban tudjak kifejteni. Az interju soran —

az argelanderi mdédszerhez hasonléan — a szakember folyamatosan figyeli a kapcsolati torténések szcéngjat
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és a szubjektiv megnyilvanulasokat, beleértve sajat benyomasait és észleléseit is a kapcsolati térben. Kilén
figyelmet szentel a csecsem§, illetve a kisgyermek és a szlilék, valamint a csalad és a sajat maga kozott zajlé
kapcsolati torténések megfigyelésének és tudatositasanak. Az informacidészerzésnek ez a formaja és techni-
kaja a gyermekekkel és a sziileikkel folytatott diagnosztikus célu interjuknal mar régéta ismert gyakorlat (lasd
példaul RAJNIK 2007). A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju annyiban tér el ezektdl, hogy a kapcsolati térben
és a kapcsolati térbdl szerzett informacidkat a szakember kifejezetten a gyermek regulacios problémajanak
kapcsolatdiagnosztikai megértéséhez hasznalja fel (HAMORI 2017).

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju témakorei: az objektiv informaciok

Az interju bevezetéseképpen elsé Iépésben harom témakadrre kérdezlink ra: a csalad és a gyermek alapada-
taira, a jelentkezés kérilményeire és magara a problémara.

A csalad és a gyermek alapadatai

® A gyermek neve, sziletési idépontja (év, hod, nap, éra).

° Az anya neve, szlletési ideje, foglalkozasa (iskolai végzettséggel).
° Az apa neve, szlletési ideje, foglalkozasa (iskolai végzettséggel).
* A testvérek neve, sziletési ideje (pontosan).

* Kivel laknak egyiitt (hanyan laknak egyutt)?

® Hany szobas a lakas?

Megjegyzés: az alapadatokat felvessziik, de ezen a ponton nem tamogatjuk, hogy a szll6 valamely adat
kapcsan belekezdjen a probléma kifejtésébe.

A jelentkezés kériilményei
° Milyen médon jelentkeztek: telefonon, interneten, ki kiildte 6ket, stb. (Ez az adat fontos informacidkat nyujt
az ugynevezett elétér jelenségekrél.)

A probléma, amivel jelentkeztek, vagy kiildték Gket

® Mi a problémajuk, amivel jelentkeztek? (A szll6k szavaival elmondva.)

® Miaz, amiben segitséget szeretnének kapni?

e Jartak-e mar vizsgalaton, vagy kaptak-e barmilyen segitséget a problémajukkal kapcsolatban?

® Milyen vizsgalatok/intervenciok voltak ezek?

e Mit tud ezekrél a vizsgalatokrol/intervenciokrol? (Itt azt szeretnénk megtudni, hogy a szilének milyen
mélységl informacioja van arrél, amirél ezek a vizsgalatok széltak.)

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju témakorei: a szubjektiv informaciok

Az alapadatok felvételét kbvetéen a kérdez6 a jelzett probléma részletes kibontasaban segiti a szlléket. Fon-
tos, hogy kideruljén, hogy a szul8k hogyan éreznek, és mit gondolnak a problémardél, annak okardl — hogy
milyen érzelmek, vélekedések, fantaziak kapcsolddnak hozza.

A probléma kibontasa

Ezt a kdvetkezd kérdések segitik:

® Miébta tapasztaljak a problémat?

° Miért pont most jutottak odaig, hogy segitségért forduljanak?

° Mivolt a jelentkezést motivalé ,utolsé csepp a poharban”?

® Mit gondolnak a probléma okarol?

® Ha nem tudjak az okokat, akkor lehetséges elképzeléseket, feltevéseket kérink.
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Milyen teriileteken okoz nehézséget a problémajuk?

Ki(k)nek okoz nehézséget a probléma? Miben és hogyan?

A gyermek érzései/tudasa/észlelése a problémarsl?

Hogyan érinti a probléma a kapcsolatukat? (Ezt a kérdést tébb oldalrdl, illetve tébb, a gyermekkel kapcso-
latban 1év személy szemszogébdl is kdrbejarjuk.)

Milyen megoldasi lehetdségeket/erdfeszitéseket tettek eddig a probléma feloldasara?

Milyen eréforrasaik vannak a probléma kezelésére?

A szakember benyomasai
A szakembernek milyen érzései, gondolatai meriltek fel az egyes témakhoz kapcsoléddéan?
A szakember érzései, éiményei a szllé(k)re, illetve a gyermekre vonatkozoan.

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakorei: a szcénikus informaciok

A probléma megértésének fontos része a szcénikus elemek megfigyelése és észlelése az interju folyamata-
ban: a szll6k és a gyermek elhelyezkedése, a nem verbalis elemek megfigyelése és az érzelmi mozzanatok
kifejez8dése a beszélgetéshelyzetben. A gyermek interju alatti viselkedése ezen belil is kiemelt informacio-
forras lehet: a gyermek megnyilvanulasai, kapcsolati kezdeményezései és visszahuzédasa, jatéktevékeny-
sége és passzivitasa egyfajta indikatorként, fontos informaciokkal jarulnak hozza a regulaciés probléma
kapcsolati hatterének megértéséhez. Jelzik, hogy a gyermek miképp rezonal a szil6k problémaelbeszélé-
sére és az ezzel kapcsolatban megjelend érzelmi mozzanatokra. (A példakat lasd a fejezethez kapcsolodo
gyakorlatnal: /1.2.1. Gyakorlat: Kapcsolatdiagnosztikai szempontok az interjuzas specialis helyzeteiben.)

A szcénikus elemek megfigyelését a kdvetkezé szempontok segitik:

A gyermek jatéktevékenysége
Mit csinal a gyermek az els6 beszélgetés alatt? (A gyermek mint indikator jelenléte az interjun.)
A gyermek érzelmi allapotai.
A gyermek jatéktevékenysége: a jaték tartalma, a jaték szinvonala és ezek valtozasai.
Milyen jatéktargyakat hasznal?
Sajat jatékot hoz? Ha igen, mit tesz vele?

A gyermek kapcsolodasa a szlil6khéz
Kapcsolddik a szl6hdz? Ha igen, hogyan és mivel?
A szil6é hogyan kapcsolddik a gyermekhez?
A kdzeledés és a tavolodas hogyan zajlik? Ki kezdeményezi?
Mindezt mely témaknal?

A gyermek és a szakember
A gyermek kapcsolatba lép az interjut készité szakemberrel?
Ha igen, milyen médon teszi ezt?
Milyen szerepet szan neki?
Ha jatszik: bevonja vagy kizarja a szakembert jatéktorténésekbdl?
A szuldk hogyan reagalnak a gyermek és a szakember kdz6tti torténésekre?

A szakember benyomasai és reakcioi
A szakember érzései, benyomasai a szulékre, illetve a gyermekre vonatkozoan.
A szakember hogyan reagal a kapcsolati eseményekre?
Milyen gondolatok, fantaziak keletkeztek az egyes eseményekhez kapcsoléddan?
Kivel érez érzelmi rezonanciat, és minek a kapcsan? (Rahangolddas a klienssel valo kapcsolat nem tu-
datos terlleteire.)
; Milyen 6sszbenyomasa van a beszélgetéshelyzetrdl (szituativ evidencia)?
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A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU ADATAINAK FEL-
DOLGOZASA

Az interjurdl lehet8ség szerint és a szlldk irasos engedélyével felvételt készitlink. A felvétel utélagos megte-
kintése tampontokat adhat az objektiv, a szubjektiv és a szcénikus informaciok feldolgozdsahoz és részlete-
sebb elemzéséhez. A feldolgozaskor a kdvetkezd szempontok lehetnek iranyadoak:

° Mely teruleten/teriileteken jeleztek a szll6k problémat?

® Hogyan jelezték ezt?

® Milyen részletességgel bontottak ki a problémat?

° Milyen elképzeléseik vannak a probléma okardl, és hogyan magyarazzak azt?

® Milyen érzelmek jelentek meg a probléma elbeszélésekor?

* Mely teriileteken volt 6sszhang, és hol volt ellentét/konfliktus a szil6k k6z6tt?

* Milyen kapcsolati folyamatok és szcénikus elemek kisérték a probléma elbeszélését?

* Milyen érzésekkel, benyomasokkal és gondolatokkal kisérte a szakember a beszélgetés folyamatat?

TAMPONTOK A PSZICHODIAGNOSZTIKAI FOLYAMAT TOVABBI
TERVEZESEHEZ

A harom informaciéforrasbdl szarmazoé adatok integralasa tampontot adhat a kapcsolatdiagnosztikai folya-

mat tovabbi tervezéséhez és elbkésziti a kdvetkez6 kérdések megvalaszolasét is:

° Eltérd fejlédésmenet gyanuja esetén sziikség van-e kiegészit6 vizsgalatokra?

® Milyen szakember bevonasat tervezhetjik?

® Regulacios probléma esetén mely teriletek kikérdezésére helyezzik a hangsulyt a tematikus regulacios
interju felépitésének tervezésében?

°* Mely kapcsolati teriiletek megfigyelésére helyezzik a hangsulyt (szll6-gyermek kapcsolat, szakem-
ber-gyermek kapcsolat, kortars kapcsolatok stb.)?

® Milyen jellegli informaciokat kérjink még be a szlil6ktél a kovetkez6 alkalomra?

OSSZEFOGLALAS

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interju elméleti hattere
Interjutipusok a klinikai diagnosztikaban és a pszichoterapidban
e strukturalt interjuk

e felig strukturalt interjuk

® kotetlen, szabadon vezetett interjuk

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju modszertani hattere

Az argelanderi pszichoanalitikus elsd interju technikajara és modelljére épit
Az informacidk harom forrasaval dolgozik:

® objektiv (adatok)

® szubjektiv (benyomasok, érzelmek, kapcsolati folyamatok)

® szcénikus (a beszélgetéshelyzet szituativ elemei)

A kapcsolatdiagnosztikai elsd interju témakorei:
Objektiv informaciok

° A csalad és a gyermek alapadatai

* A jelentkezés kdérulményei

® A probléma, amivel jelentkeztek, vagy kuldték Sket
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Szubjektiv informacidk

A probléma kibontasa:

® érzelmek

® vélekedések

e fantaziak

® aszakember benyomasai

Szcénikus informaciok

® arésztvevok elhelyezkedése

® anem verbalis elemek

® érzelmi mozzanatok

® a gyermek mint indikator az interju alatt

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju adatainak feldolgozasa
Tampontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovabbi tervezéséhez
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11.2.2. Hamori Eszter: A tematikus regulaciés interju

A FEJEZET ATTEKINTESE

A tematikus regulacids interju elméleti hattere
® Optimalis és attdl eltéré regulacios mintazatok a ,klinikai ablakon” keresztil
® Interaktiv csataterek és regulaciés mintazatok

A tematikus regulécids interju modszere
° A tematikus regulacios interju (TRI) technikaja
® Az interju mint a beszélgetéshelyzet alakitasa

A tematikus regulacios interju témakorei
® A tematikus regulacios interju témakorei atfogdan
® A tematikus regulacios interju témakorei részletesen

Utmutaté a tematikus regulaciés interji vezetéséhez

® A tematikus regulacios interju adatainak feldolgozasa

® A probléma felrajzolasa a regulaciés fékuszu interju alapjan: ,a diagnosztikai térkép”
° Tampontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovabbi tervezéséhez

Osszefoglalas
Hivatkozasok

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU ELMELETI HATTERE

Optimalis és attdl eltérd regulacios mintazatok a ,klinikai ablakon” keresztul

Stern (1995) ,klinikai ablak” fogalma tampontot nyujt a korai kapcsolati és regulaciés zavarok felismerésé-
hez. A sziil6-gyermek kapcsolati mintazatok, az ,egyittlét sémai” az egyes fejlédési szakaszokban egyfajta
ablakot jelentenek, amelyen keresztil ratekinthetlink az adott szakasz szabalyozasi sajatossagaira, egyéni
jellemz@8ire (STERN 1995). Az anya-csecsem@ regulacios mintak egészséges esetben a fejlédés egymast ko-
vetd szakaszaiban Ujraszervezddnek, és egymasra éplilnek a kiilénb6z6 szinteken. A csecsem6 fejlédésével
a funkciok szervezédésében csomdpontok jelennek meg: a baba minden egyes szakaszban ujabb tarsas,
motoros, kognitiv és affektiv képességekkel vesz részt az interakcidkban. igy az interakciok és a kdlcsénds
szabalyozas mintazata is Ujraszervez8dnek: a bizalomnak, a figgésnek és a figgetlenedésnek, a kontrolinak
és az autonémianak minden szinten Ujra meg kell oldédnia (részletesen lasd 1.1.1.).

Interaktiv csataterek és regulacios mintazatok

Stern (1995) modelljében az interaktiv csata azt az egészséges folyamatot jelzi, melynek soran az adott fej-
I6dési szakaszra jellemz6 — az U] készségeket és funkcidkat magaban foglald — optimalis regulaciés mintak
kialakulnak (részletesen lasd 1.1.1.). A csata targya minden szakaszban ugyanaz: az optimalis szabalyozas
kialakitasa, csak a csatatér valtozik a kilénb6z6 fejlédési szakaszokban. Harom hénapos korig a fiziologiai
allapotok szabalyozasa a csatatér: az alvas és az ébrenlét, illetve az éhség és a jollakottsag periodusainak
optimalis kialakitasa. A kdvetkez6 szakaszban, 3 és 5 hénapos kor kdzott a szemtél szemben interakciok
kerulnek a fékuszba. Késdbb, 5 és 8 hdnapos kor kézétt az interakciéban megjelennek a jatéktargyak. Ezt
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kovetden, a mozgasfejl6dés beindulasaval a kozeledés-tavolodas, majd 12 hénapos kor koril a kétédés, ké-
s6bb a beszéd, majd az dnallésag lesznek a regulaciés mintak Ujraszervez6désének csataterei.

Az interaktiv csatatereken zajl6 események megfigyelése és feltérképezése jo tdmpontot adhat az egész-
séges és a zavart regulaciés mintak diagnosztikajahoz. Az interaktiv csatatér a ,klinikai ablak”, amelyen
keresztul ratekinthetiink az optimalis, adaptiv szabalyozasi mintak szervezédésére és a patoldgias iranyba
mutaté maladaptiv mintdzatok kialakulasara is (STERN 1995). Tampontok a diagnosztikdhoz:
® Az egészséges regulacios mintdkhoz hasonléan a maladaptiv mintazatok is tovabbvivédhetnek az egyes

fejlédési szakaszokban.
® Egyetlen terileten jelentkez6 regulécios probléma nem feltétlenll terjed &t a kapcsolat 6sszes teruletére.
° Egy kovetkezb fejlédési szakaszban az el6z6 szakasz regulacids problémaja spontan médon megoldéd-

hat.

Mindez a szabalyozasi mintazatok fejlédésében rejlé rugalmassagra hivja fel a figyelmet. A korai kapcsolati
dinamizmusnak ez a valtozékonysaga komplex diagnosztikai szemléletet igényel. Az adaptiv és a maladaptiv
mintazatok tematikus kikérdezése elengedhetetlen a problémas pontok felméréshez.

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU MODSZERE

A tematikus regulaciés interju (TRI) technikaja

A TRI (HAMORI 2016) formajat tekintve a félig strukturalt, tematikus interjuk kézé tartozik (az interjutipusokat
lasd még 11.2.1.). A TRI vezetési technikajara jellemz8, hogy adott témakorokén halad végig, de a sorrend a
helyzethez és a beszélgetés fonalahoz is alkalmazkodik.

Az interjut ugy vezetjik be a szlUl6k szamara, hogy szeretnénk a gyermek fejlédésérdl atfogd képet kapni,
kiilonos tekintettel azokra a terlletekre, amelyek érintik a szabalyozasi készségek fejlédését és kialakulasat.
Kiemeljik, hogy fontosnak tartjuk az 6 véleményét, tapasztalatait és meglatasait az egyes teriletekkel kap-
csolatban. Tehat olyan képet szeretnénk kapni, amely az adatokon tul a szil6 szemszdgét is megmutatja.
Elmondjuk még, hogy szeretnénk, ha minél tdbbet és szabadabban tudna az egyes témakrél beszélni, s
kérdésekkel fogjuk segiteni, hogy minden egyes témara sor keriilhessen.

A TRI tartalmilag a sterni modellre tAmaszkodik, és a kdvetkez6 6 terlleteket exploralja:
° agyermek fejl6dési készségeit és kompetenciait;

® a szulé-gyermek kapcsolat fejlédésének mintazatait;

® aszllé szubjektiv megélését a kapcsolat és a szabalyozasi mintak fejlédésérdl.

Az interju mint a beszélgetéshelyzet alakitasa

® Lehet8ség szerint csak a szulék legyenek jelen.

® A szakember ne mondjon véleményt, ne adjon tanacsot: fogadja be az informacidkat és figyeljen.

® Segitse a szllét a témak minél gazdagabb kibontasaban.

° Az interju egyben kapcsolati helyzet is: sokszor nehéz témak johetnek eld, melyeket tudni kell kezelni.
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A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU TEMAKOREI

A tematikus regulacids interju témakorei atfogdan

A TRI a gyermek fejl6désének fébb terlleteit veszi végig, kiemelt figyelmet szentelve azoknak a terileteknek,
amelyek a regulacios mintazatok kialakulasa szempontjabdél kdzponti helyet foglalnak el.

A f8 teruletek atfogdan a kdvetkez6k:
® A varanddssag

° Aszilés

° Taplalas és taplalkozas

e Siras

° Alvas

¢ Kommunikacié

®* Mozgas

o Jaték

°* Emberek

® Egyittmikddés gondozasi helyzetekben
e Erzelmek, kapcsolatok, kbtédés

® Szuldi aggodalmak

A délt betls kiemelés azokat a terlleteket jelzi, amelyek a regulacids zavarok kialakuldsa szempontjabol
kritikusak lehetnek.

A tematikus regulacios interju témakorei részletesen

A varandéssag

A varanddssaggal kapcsolatban a kdvetkez6 témakat javasolt kérbejarni:

° Hogyan dertilt ki, hogy jon a baba? (A ,tervezett volt-e a gyermek?” kérdést nem javasolt feltenni. Egy
ilyen kérdés a szilék szamara elvarast sugall és akadalyozza a szil6k szabad élményelbeszélését. Ha
nyitott végl kérdést teszlnk fel, sokkal inkabb kaphatunk 6szinte informaciokat a teherbeesés madjardl, a
tervezésrdl vagy a baba jovetelének véletlenszerliségérdl). Javasolt kérdések:

® Hogy alakult a varandéssag?

® Milyennek érezte/hogyan élte meg a baba névekedését?

° Ha pozitiv élményként irja le, kérjink példat: hogyan tudna leginkabb érzékeltetni, milyen eseménnyel,
példaval?

® \olt-e barmilyen nehézség vagy probléma a varanddssag ideje alatt? (Barmilyen aprésagnak tiiné dolog
is lehet.)

® Ha volt problémaja, mi volt az, és meddig tartott?

®* Hogyan mult el?

° Mit lehetett tudni, mi volt az oka? (Ha azt mondja, hogy nem lehetett tudni, akkor):

® Mit gondoltak, mitél lehetett?

A gyermek szliiletése

® Hogyan toértént a szllés? (Szabadon mesélje el. EbbdI kidertil, hogy volt-e valamilyen probléma vagy ne-
hézség, és azt hogyan élte meg. Ha nem dertil ki, hogy kik voltak jelen és milyen szerepben a sziilésnél,
rakérdeziink.)

° Mi tortént a gyermek sziiletését kdvetd néhany napban? (Itt az a Iényeg, hogy szabadon mondja el, mit
tartott fontosnak, hogyan élte meg az els6 napokat. Kiilénésen figyellink arra, hogy hogyan illeszti bele az
elmondottakba az ujsziilbttet, hogyan beszél rola, beszél-e a kapcsolatukrdl, stb.)
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Volt-e sziikség valamilyen orvosi beavatkozasra akar a babaval, akar az anyaval kapcsolatban a sziilést
kdvetéen?

Ha volt, mi volt az, meddig tartott, és hogyan mult el?

Mit mondtak, lehet-e valamilyen kévetkezménye az emlitett problémanak a késébbiekben?

Ha nem mondtak semmit, (k) mit gondolnak?

Taplalas és taplalkozas

Szopott-e a gyermek? Hogyan szopott? Mikor indult be a szoptatas? Meddig tartott a szoptatas? Tart-e
még most is? Hogyan jelezte/jelzi a gyermek, hogy szopizni szeretne? Hogyan jelezte/jelzi, hogy nem kér
mar tébbet?

Ha mar nem tart a szoptatas: hogyan maradt el a szoptatas? (A megfogalmazas fontos: ne adjuk a sziilé
szajaba, hogy 6 hagyta-e el, vagy a gyermek hagyta el a szopast. Az deriiljén ki, ahogy a sziilé észlelte
a szoptatas abbamaradasét. Ez fontos lehet, hogy 6 hogyan élte meg: aktiv résztvevbként vagy passziv
elszenveddbként, illetve j6 érzés volt neki, vagy csalddas stb. A lényeg, hogy az itt felsorolt lehetéségek
koéziil semmit se adjunk direkt médon a szajabal)

Ha egyaltaldn nem szopott, az hogyan volt? Mi volt az oka szerintik?

Mikor kezdett hozzataplalni? Mivel kezdte? Mit szeretett a baba? Volt-e olyan, amit nem szeretett? (Ezek-
nél a kérdéseknél altalaban kidertil, hogy volt-e z6kkend kettejlik egylittmiikédésében az etetés terén.)

A baba hogyan jelezte/jelzi, hogy kér-e még? Hogyan jelezte/jelzi, hogy elég volt?

Eszik-e mar 6nalléan? Ez hogyan kezd6doétt? Mit jelent, hogy 6nalldan eszik?

Milyen evé a gyermek most? Miket/milyen ,eszkdzokkel” eszik? Ki szokta etetni? Kinél hogyan eszik (apa,
nagyszllék stb.)?

Siras, megnyugtatas

Milyennek latta a gyermekét Ujszilottként? Milyen volt vele az élet?

Nyugodt vagy nyugtalan baba volt? (Vezessiik gy a beszélgetést, hogy kideriilijén, mely helyzetekre vo-
natkozva mondja ezt.)

Sokat vagy keveset sirt? Mennyi az a sok vagy a kevés? Hogyan sirt? (ltt altaldban kidertil, hogy az anya
hogyan élte at a gyermek sirasat.)

Milyen dolgok miatt sirt?

Mennyire volt kdnnyl vagy nehéz megérteni, hogy mi miatt sir? (Mondjon ré példakat!)

Volt-e a sirasi szokasokban valtozas az anya szerint? Mikor, és szerinte miért?

A babat mivel lehetett/lehet megnyugtatni?

Ki tudta/tudja megnyugtatni leginkabb?

Alvas

Bevezett kérdés: Meséljen a gyermek alvasarol! (Szabadon hagyjuk, hogy mit emel ki ebbél.)

Segitbé/tematikus kérdések:
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Kivel alszik a gyermek?

Es a tobbi csaladtag kivel alszik? (/tt nem az alvés ténye, hanem a lakasban valo elhelyezkedés érdekes.
Arra vagyunk kivancsiak, vajon az éjszakat kivel vagy kikkel és hogyan t6lti a gyermek. Egyetlen valaszt
sem sugalmazunk ilyen tipusu kérdéseknél. Példaul nem kérdeziink ra, hogy anyaval vagy az apaval al-
szik-e. Ugy kell kérdezni, hogy a sziil6 sajat szavaival mondja el a mondandéjét.)

Hogyan aludt/alszik el? Altatni kellett/kell, vagy 6nmagatél?

Ha altatni kellett: hogyan altatta/altatja? Hogyan illeszkedik az altatas az & életikbe? (Dertiljén ki, hogy ez
jo-e, vagy faraszté az anyanak vagy az apanak, és hogyan élik meg mindezt. Ha kidertil, hogy hordozast
alkalmaznak, kérdezziink ra az e koriili szokasokra, id6tartamra, és arra, hogy miért alkalmazzak.)

Volt-e olyan napszak, amikor kdnnyebben, illetve nehezebben aludt el?

Mit jelent, hogy kénnyen, vagy nehezebben? Mitél fligghetett ez a szil6k szerint?



Az éjszakaik milyenek voltak? Az elsé id6ben hanyszor ébredt meg a gyermek?

Mi miatt ébredt meg? Hogyan tudott visszaaludni? (ltt is fontos a szbhasznélat: ne hasznaljunk sugalmazoé
kérdést, példaul hogy hogyan tudta altatni.)

Hogyan alakult a gyermek alvasa a késébbiekben?

Kommunikacié
Hogyan kezdett el kommunikalni? (A széhasznalat fontos, mivel itt az anya valaszthatja ki a lehetéséget,
hogy mit tart kommunikacionak: mosoly, hangok, siras, esetleg béfi, trottyantas, puki stb.)
Milyen hangjai voltak kezdetben?
Ezeket mikor hasznalta? Jelentettek-e valamit ezek a hangok?
Milyen hangokat hallottak t6le késébb? Jelentettek-e ezek valamit? (Azaz, nem azt kérdezziik, hogy mikor
kezdett g6gicsélni vagy hangzokat hasznalni, hanem az anyara bizzuk, hogy 6 miket jegyzett meg, és azok
a hangok mit jelentettek neki, illetve a babanak.)
Hogyan jelezte, hogy szeretne valamit/nem szeretne valamit?
Hogyan jelzi most, ha szeretne valamit? Latott-e ezekben a jelzésekben valtozasi pontokat? Mik voltak
azok? Es szerinte miért?
Hogyan fogadta, ha idegenek kommunikalnak vele?
O hogyan kommunikalt idegenekkel?
Ereztek/lattak-e kiildnbséget abban, ahogy csaladtagokkal kommunikal? Mikortél? Hogyan?
Ereztek/lattak-e kiildnbséget abban, ahogyan ismerésokkel és ismeretlenekkel kommunikal? Mikortol?
Hogyan?
Mik voltak az elsé szavai? Milyen helyzetben és kire vonatkoztak?

Mozgas
Megkeérjik a sziil6t, hogy foglalja 6ssze, hogyan fejl6détt a baba mozgasa a sziiletéstél kezdve. Ezzel azt
is latjuk, hogy 6 mit emelt ki fontosként, illetve mit hagyott ki lényegtelenként a mozgasfejlédésbél. Ezutan
tematikusabban kérdezhetlnk ra a ,hianyzé részletekre™:
Forgas, atfordulas, kuszds, maszas, Ulés, felkapaszkodas, Iépegetés stb. (Mikor figyelték meg, milyen
kériilmények kbzott tértént, és hogyan. Itt is arra vagyunk kivancsiak, hogyan emlékszik vissza a szlil6 a
nagymozgasok fejlédésének részleteire, ezek mit jelentettek neki, és hogyan élte meg azokat. Ezeket a
kérdéseket nem tesszliik fel direkt médon, hanem gy vezetjiik a beszélgetést, hogy mindez a sziil6 sajat
szavaival elmondva dertiljén ki.)
Finommozgasok (kézhasznalat, nyulas, ujjak stb.). (A kérdezés az el6z6 témahoz hasonlé legyen.)

Jaték
A gyermek most milyen jatékokat szeret a leginkabb?
Mikor kezdett el a jatékok irant érdeklédni?
Hogyan jatszik/jatszott vellk?
Van-e/volt-e valamilyen kedvence (pelus, parnacsiicske, maci stb.)?
Hogyan ,hasznalja/hasznalta ezt”? Mik a vele valé szokasai? (Itt az atmeneti targy funkcidjat, formajat
kérdezziik, és megfigyeljiik, hogy az anya hogyan viszonyul a targyhoz.)
Vannak-e kozds jatékaik? (A sziil6 és gyermek kézétt, pl. ,Kerekecske, gombocska” vagy egyéb mas
Jjatékok, melyeket 6k tartanak k6zb6s jatéknak. Ha a sziil6 kérdi, hogy mire gondolunk, kériilirjuk, de nem
sugallunk neki példat.)
Ki szokta ezeket kezdeményezni? Mikor? Hogyan?
Vannak-e olyan jatékok, amelyeket apaval, testvérrel, massal stb. szeret jatszani? Milyen jatékok ezek, és
hogyan jatsszak 6ket?
Ki szokta ezeket kezdeményezni? Mikor? Hogyan?

Emberek
Mikor kezdett el a gyermek az emberekre figyelni? Kikre és hogyan?
Hogyan reagalt/reagal szamara ismeretlenekre?
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Csaladtagokra hogyan reagal? (Itt ha kell, megkérdezziik, kire és hogyan, ugyanis elképzelhets, hogy a
gyermek kiilénféleképpen reagal a csaladtagokra is.)

Egylittmiikbdés gondozasi helyzetekben

Ennél a témanal a pelenkazasra, a flrdetésre, az 6ltdztetésre kérdeziink ra.
Hogyan zajlik, hogyan veszi a gyermek, és hogyan veszi az anya?
Melyik 6romteli mindkettejiknek, és miért?
Melyik tertletet nehezebb szamukra, és miért? (Indirekt kérdésekkel dertiljén ki, hogy ki iranyit, és ki al-
kalmazkodik ezekben a szituaciokban, illetve hogy az egyiittmikédés harmonikus-e.)
Voltak-e fordulépontok, valtozasok ezeken a terlileteken? (Akar pozitiv, akar negativ iranyban.)
Ha az anya valamelyik tertleten csak jelzi, hogy nem mindig ment minden siman, akkor rdkérdezink, hogy
ez mit jelent, mondjon réa példat.
Ha van olyan teriilet, ami éromteli, erre is mondjon példat. (A lényeg, hogy kideriilijén, hogy tébbfajta
egylittmiikbdési helyzetben mi az, ami konfliktusterhelt, és mi az, ami harmonikus, valamint milyen okokat
tulajdonit ennek a szlilé.)

Erzelmek
Milyen érzelmeket figyelnek vagy figyeltek meg a gyermeknél?
Milyen helyzetekben?
Hogyan szokott 6rilni?
Minek szokott 6rulni?
Fél-e valamitél, és ha igen mitél? Mikor fél, és ez miben mutatkozik meg?
Dihos/mérges, haragos? Mikor és miért?
Tartézkodé-e valamivel/valakivel szemben? Mikor és miért?

Ezeknél a kérdéseknél konkrét példakat kériink, amelyekkel a sz(ilé érzékeltetni, szemléltetni tudja a gyermek
egyeéni sajatossagait a kilénféle helyzetekre és érzelmi megnyilvanulasokra vonatkozéan.

Kotédés
Ebben a témaban a gyermek kétédési viselkedésére vonatkozd kérdéseket tesziink fel: a kdzelségkeresés,
a megnyugtatas iranti igény, valamint a szeparacids szorongas kezelésének egyéni mintazatait térképezzik
fel.

Kihez fordul, és hogyan jelzi a gyermek, ha aggodik?

Hogyan jelzi, ha baja van és sziiksége van valakire? Ki az a valaki?

Hogyan reagal, ha fajdalma van?

Hogyan reagal, ha megijedt?

Hogyan reagal szamara ismeretlen helyzetekben?

Hogyan reagal/reagalt, ha az anya eltavolodik a kdzelébdl?

Hogyan lehet megnyugtatni, ha fajdalma van, ha megijedt, vagy ha ismeretlen helyzetben van?

Mikor latja ugy az anya, hogy a gyermek spontdn modon igényli a kdzelséget?

Hogyan fejezi ezt ki? (Példakat mondjon.)

Az anya hogyan reagal erre, mi tesz ilyenkor?

Amikor a gyermek az apaval van, hogyan reagal az imént felsorolt helyzetekben?

Ezeknél a kérdéseknél rakérdeziink az el6bzményekre, illetve arra, hogy lattak-e ebben véltozasokat. Emellett
példakat kériink a sziil6ktSl, amelyek szemléltetik a gyermek egyéni stratégiait és a sziilbk hozzaallasat a
gyermek stratégiaihoz.

Szliléi aggodalmak

Ennél a témanal kilén rakérdeziink a szul6i aggodalmakra. Ezekrél mar tdbb téma kapcsan kaphattunk in-
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formaciokat, de szeretnénk atfogd képet kapni arrdél, hogy a sziil6k specifikusan milyen aggodalmakat fogal-

maznak meg, és hogyan reflektalnak ezekre. A kdvetkez6 kérdések segithetik a kikérdezést:

® Van-e olyan, ami az el6z8 részeknél nem hangzott el, és ami miatt a szil6 vagy szul6k aggédnak?

® Van-e olyan, ami miatt ha nem is aggddnak, de tartanak t6le, hogy probléma lehet a gyermek késébbi
fejlédésében?

® Miaz, és hogyan tudna megfogalmazni ezeket?

® Milyen valtozas nyugtatna meg a sziil6ket?

UTMUTATO A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU VEZETESEHEZ

A tematikus regulacios interju tervezése és vezetése rugalmassagot igényel. A témak sorrendje valtozhat a

beszélgetés menetében is. Emellett a kérdezének gyakorlottnak kell lennie abban, hogy a szil6knek ugy tud-

ja feltenni a kérdéseket, hogy azzal segitse az egyes témak kibontasat. Az alabbi szempontok tampontként
szolgalnak a TRI tervezéséhez és vezetéséhez.

* A TRI fentiekben részletezett témacsoportjainak sorrendje nem kététt. S6t valtoztathato, attol fuggbden,
hogy a szll6 példaul magatél attér-e egy kdvetkezd terlletre, vagy az adott terllet elbeszélésébél ru-
galmasan kovetkezik-e egy masik tertlet. Példaul ha a szilék a gyermek egyluttmiikddése terén jelzik a
legnagyobb problémat, akkor kezdhetjik azokkal a témakkal, melyek ehhez kapcsolédhatnak. Azonban
mindig csak azutan, ha mar kikérdeztik a terhességet és a szllést.

° A problémamentes terlileteket is kérdezziik meg! Ezek eréforrasok lehetnek a kapcsolat és a regulacio
szempontjabal.

° A témak kérdezése lehet részletesebb, illetve kevésbé részletes, attdl figgéen, hogy milyen jellegl és
sulyu a problémajuk az adott terileten.

° Minden témaval kapcsolatban tegylnk fel tajékozddé kérdéseket, akkor is, ha a szlild azt mondja, hogy az
adott terlleten nincs semmi gondjuk.

® A bejelentkezés alapjan nagyjabdl 6sszeallithatjiuk a témak sorrendjét.

® Ne Adllitsuk le a szul6t, ha példaul a taplalasnal elkezd a pelenkazasrél beszélni. Hagyjuk, és tereljuk
vissza a témat a taplalashoz, mondvan, hogy majd a pelenkdzassal kapcsolatban is lesznek kérdéseink.

° A témavaltasok informativak lehetnek: jelzik, hogy mi foglalkoztatja jobban a sziilét, és miért, valamint
hogy mely témat szeretné inkabb elkertilni, és miért.

* Ha lehet, diktafonra vegyiik fel az interjat! Utolagos leiras nem elegendd az interjuban megjelené témaval-
tasok és a szul6i szohasznélat rogzitésére. A sajat emlékezetiink is jelent6sen csalhat!

® Ha a baba jelen van és a szll6k hozzajarulnak, videdra vesszuk az interjut. Ez esetben az interju értéke-
lésekor a kapcsolatdiagnosztikai elsd interjuhoz (11.2.1.) hasonléan figyelembe vesszik a gyermek visel-
kedését és a szcénikus elemeket.

A tematikus regulacids interju adatainak feldolgozasa

A tematikus regulaciés interju feldolgozasakor harom f6 szempontot tartunk szem elétt (HAMORI 2017):

(1) Mit mondanak el a kikérdezéssel kapott objektiv adatok a regulacids terlletek sajatossagairdl és azok
fejlédésmenetérdl, valamint a problémas regulacios teriletek tiineteir6l és azok interakcids hatterérdl? (2) A
szUl6k szubjektive hogyan élik meg az egyes terliletek torténéseit? (3) A szllék hogyan tudnak gondolkodni a
problémas terlletekrél és azok okairdl, valamint a pozitiv torténésekrél és fejleményekrdl. Ez utdbbi nemcsak
a szlil6i reflektivitas képesseégérdl informal, hanem a sziilék ,vakfoltjairdl” is az egyes regulacios teriletek
vonatkozasaban. Az interjurdl lehetéség szerint és a szll6k irasos engedélyével felvételt készitiink. A felvétel
utdlagos megtekintése tampontokat adhat az informacidk feldolgozasahoz és részletesebb elemzéséhez.
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A probléma felrajzolasa a regulacios fokuszu interju alapjan:
,a diagnosztikai térkep”

Az interju témakodreinek feldolgozasat a kdvetkezé szempontok segitik:

® Aregulacios zavar a kapcsolat mely részeiben jelenik meg: alvas, etetés, megnyugtathatésag, gondozas,
jaték vagy egyéb terilet is érintett?

* All-e a probléma hatterében valamilyen organikus ok, vagy kizarhaté ennek jelenléte?

* Eszleliink-e reguléciés zavart a kapcsolat minden teriiletén, vagy csak egyes részein? Mely teriiletek
érintettek a kapcsolaton belll?

® Milyen mélységi a regulaciés probléma: allandéan fennallé zavar, vagy csak idészakonként észlelhet6?

* Hogyan élik meg mindezt a sziil6k? Es a gyermek?

® Milyen a hosszmetszeti kép? Milyen a regulacios probléma id&i lefutasa? Er6sddott vagy stagnalt, vagy
spontan elmult?

° Mit gondolnak a sziil6k az okokrol?

* Lehetséges-e, hogy a zavar egy kdvetkez6 fejlédési szakaszban mas format 6lt6tt? Ha igen, mivé alakult
at?

® Minden helyzetben ugyanugy megnyilvanul-e a probléma?

® Hogyan zajlik mindez a kélcsénds szabalyozas szintjén?

® Van-e olyan helyzet, ahol nem jelentkezik a feszlltség az adott regulacios terlleten?

® Haigen, miben mas ez a helyzet a t6bbit6I?

® Hosszu tavon mi jellemzd a szabalyozasi mintazatra?

® Melyek azok a terlletek, ahol a szabalyozas és az egyuttmikoédés harmonikusan zajlik?

® Miben killénbozik ez a terllet a tobbit61?

Tampontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovabbi tervezéséhez

A tematikus regulacios interjubdl szarmazé adatok integralasa tampontot adhat a kapcsolatdiagnosztikai

folyamat tovabbi tervezéséhez és a diagnosztikai térkép felrajzolasdhoz. Az el6z8 talalkozas(ok) alkalmaval

felmerilé kérdéseket tovabb finomithatjuk:

° Az eltérd fejlddésmenet gyanujat elvetettiik? Vagy a gyanu meger8so6dott? Ez esetben sziikség van-e
kiegészit6 vizsgalatokra?

® Az organikus hattér gyanuja meger6s6dott? Vagy elvethetjik?

° Gyanu esetén milyen szakember(ek) bevonasat tervezzik?

® Regulacios zavar esetén mely kapcsolati tertiletek megfigyelésére helyezzik a hangsulyt (szul6-gyermek
kapcsolat, szakember-gyermek kapcsolat, kortars kapcsolatok stb.)?

° Milyen jelleg(i informaciokra van még szikséglink a pszichodiagnosztikai kép felrajzolasahoz?

OSSZEFOGLALAS

A tematikus regulécids interju (TRI) elméleti hattere

Stern ,klinikai ablak” fogalma

® Az egyuttlét sémai

® A regulaciés mintak ujraszervezédnek az egymasra épllé fejlédési szakaszokban

® A szilé-csecsemd kolcsonds szabalyozas f6 témai: bizalom, fliggés, kontroll, autonémia

Interaktiv csataterek és regulaciés mintazatok
® Optimalis regulaciés mintak

* Eletkori sajatossagok

° Adaptiv és maladaptiv mintazatok
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A szabalyozasi mintazatok rugalmassaga
Diagnosztikai tampontok

A tematikus regulaciés interju modszere
Az interju technikaja
Félig strukturalt mélyinterju
Meghatarozott témakdrdket jar kdrbe
A szlil6k vesznek részt rajta, de a gyermek jelenléte is informativ lehet
Rugalmasan alkalmazkodik a szil6 altal hozott témakhoz
A témak felépitésének alapja a sterni modell

A tematikus regulacids interju témakorei
A varandéssag
A gyermek sziiletése
Taplalas és taplalkozas
Siras, megnyugtatas
Alvas
Kommunikacio
Mozgas
Jaték
Emberek
Egyuttmikoédés gondozasi helyzetekben
Erzelmek
Kotédés
Szliléi aggodalmak

Utmutaté a tematikus regulaciés interji vezetéséhez
A témacsoportok sorrendje rugalmasan modosithato és tervezhetd
A problémamentes teriletek feltérképezése fontos!
A szil6i témavaltasok informacioértékiek
A gyermek jelenléte az interju alatt fontos megfigyelési szempontot kinal

A tematikus regulacids interju adatainak feldolgozasa
Objektiv adatok
A szll6k szubjektiv hozzaallasa
SzUl6i reflektivitas

A probléma felrajzolasa a regulacios fokuszu interju alapjan: a ,diagnosztikai térkép”
Regulaciés teruletek szerint: problémas és problémamentes terlletek
A regulaciés mintazatok hosszmetszeti képe
A mintazatok id&i lefutasa és a tunetvaltas
A szabdlyozéasi mintdzatok kontextusfiggdsége
A regulaciés mintazatok személyfliggésége
Szil6i aggodalmak és szuldi vakfoltok mely terileteknél jelennek meg?

Tampontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovabbi tervezéséhez
Az organikus hattér lehet6sége?
Az eltéré fejlédés lehetbsége?
A szUl6k érintettsége?
Tovabbi informacidforrasok tervezése: mas szakemberek bevonasa?
Medfigyelési helyzetek tervezése (Kotetlen jaték? Fejl6dési vizsgalat? Intézményi megfigyelés?)
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11.2.3. Rajnik Maria, Tar Judit | A fejlédési anamnézis
A FEJEZET ATTEKINTESE

Fejl6dési anamnézis

® Keretek

® Szubjektiv jelentés — az anya és a gyermek bels6 valésaga
¢ Etikai megfontolasok

A csecsem®- és kisgyermekkori fejlédés kérdéskorei

® Varanddéssag, a szlilés és a szllést kovetd idészak koralményei
® Szoptatas — levalasztas — evés

® Alvas

° Megnyugtathatésag — 6nmegnyugtatas, atmeneti targy — atmeneti jelenségek
®* Mozgasfejl6dés

° Beszédfejlédés

° Betegségek

® Szobatisztasagra szoktatas

e Jatékfejlédés

® Szeparacios helyzetek

® [Intézményes nevelés

® Csaladi kérilmények, tadgabb csaladi kdrnyezet, szocialis kdzeg
® Krizisek, traumak, eréforrasok

Hivatkozasok

FEJLODESI ANAMNEZIS

A fejl6dési anamnézis a félig strukturalt interjuk kdzé tartozik. Ennél az interjuformanal a téma adott, de az
interju készitdje hatarozza meg a kérdések sorrendiségét, formajat (lasd még 11.2.1.).

A fejl6dési anamnézis felvétele a gyermeki fejlédés fontos szakaszaihoz, mozzanataihoz igazodik, de nem
standard kérddiv, az egyéni sajatossagok hatarozzak meg a sulypontokat. Ennyiben hasonlit az el6z6ekben
ismertetett tematikus regulacids interjuhoz (TRI). Kiilénbdzik azonban abban, hogy a fejlédési anamnézisben
a gyermek 6sszes fejl6dési terlletére, valamint a szlil8i, csaladi anamnézisre is részletesen rakérdeziink. A
regulacios terlletek és a kapcsolati mintazatok feltérképezése azonban nem annyira részletes, mint a TRI
esetén.

A fejlédési anamnézist akkor célszer(i felvenni, ha a jelzett probléma fokuszaban olyan tinetek vagy
nehézségek allnak, amelyek a fejl6dés tobb tertletét is érinthetik. A fejlédési anamnézis és a tematikus regu-
lacios interju témakorei sok esetben atfedésben vannak. Az anamnézist felvevdé szakember eldontheti, mely
témakorokre kérdez ra részletesebben az anamnézisben, és mely témakoéroket fog megkérdezni egy eset-
leges kdvetkezb interjuban, amennyiben a regulacids problémak az anamnézis soran fokuszba emelkedtek.

Keretek

Kisgyermekeknél altalaban kulon talalkozunk a szulével/szilékkel az anamnézis felvétele céljabdl. Bizonyos
adatok mar az els6 beszélgetés alkalmaval kiderllhetnek, de vannak olyan informaciok, amelyeket érde-
mes a gyermek jelenléte nélkiil megkérdezni. gy példaul a sziil6 maganéletét érinté intim vagy a gyermek
pszichés terhelhetéségét meghalado kérdéskordket a szlilvel folytatott kilon beszélgetésben érintjik. Az
anamnézis felvétele altalaban az elsd interjut kbvetden, egy masik alkalommal torténik.

Id6keret: 45-50 perc. Az interju idGtartamat a szulével el6re tisztazzuk. Az id6keretet ne 1épjuk tul, mert
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az interjus helyzet az elharitasok fellazulasahoz vezet. Az idékeret tullépése és a tulzott elmélyiilés a nehéz
témakban erdsitheti az ellenallast, és a tovabbi talalkozas lemondasahoz vezethet.

Nagyobb gyermekek esetén az anamnézis végén a szulével megbeszéljik, hogyan készitse fel a gyerme-
ket a pszicholégussal valé talalkozasra, és szerzédést kotlink a diagnosztikus szakaszra.

Szubjektiv jelentés — az anya és a gyermek belsé valésaga

A fejlédési anamnézis felvétele sordn a szul6ktél objektiv adatokat kérink. Rakérdezink példaul a szl-
lés-szuletés kdrulményeire, a betegségekre, a szeparacidkra. Ugyanakkor — hasonléan a korabban ismer-
tetett interjutipusokhoz — nagyon fontos, hogy az anya az egyes eseményeknek milyen jelentéséget, illetve
jelentést tulajdonit.

A kapcsolati vonatkozasok mindig nagy hangsulyt kapnak: az anya mit gondol arrél, hogy a gyermek mit
gondolhatott, érezhetett? El tudja-e képzelni, s ha igen, hogyan képzeli el gyermeke belsé valdésagat? El
tudja-e kiloniteni a sajatjatol?

Arra is kivancsiak vagyunk, hogy az anya mennyire képes a viselkedéses, tlineti panaszokbdl ,atvaltani”
a gyermek belsé allapotaira. Ez kiléndsen fontos lesz szamunkra akkor, amikor a probléma atfogalmazasat,
atfogalmazhatdsagat szeretnénk elérni.

A torténések felsorolasanak sorrendje, a kihagyott, ,kifelejtett” szakaszok, a megfogalmazas médja a
szulé szubjektiv szempontjait tiikrozhetik a probléma megélésével kapcsolatban. Mindez fontos tAmpontokat
nyujt a szakembernek a hattérben zajlé pszichodinamika folyamatainak a megértéséhez.

Etikai megfontolasok

Az anamnézis felvételénél a kérdezé részérdl a tapintat alapvetd; legytink tekintettel mind a sziil, mind a
gyermek élethelyzetére (példaul halaleset, valas, traumak stb. elbeszélésekor). Interjutechnikankat a szilé
személyiségéhez, teherbirasahoz kell igazitani.

Szenvedésnyomasnal a szorongésok feler6sddhetnek, az elharitasok pedig fellazulnak, igy a szulét ke-
vésbé hatékonyan védhetik a megterhel§ érzelmekkel vald elarasztastdl. llyen témak esetén csak annyira
mélyitsuk el az informacio kérését, amennyire a diagndzis, az indikacio és a prognozis felallitasa szempont-
jabol okvetlenul szikséges.

A titoktartas etikai normajanak betartasat szdban is biztositani kell. A szul6kkel térténd kulén megbeszé-
Iésrél a gyermek is tudjon. Fejlédési szintjének megfeleléen a gyermeket is biztositsuk arrol, hogy személyes
kozléseit direkt médon nem ismertetjik a szuldvel: szerepuink a kdzvetit6é vagy masképpen, a tolmacsé.

A CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORI FEJLODES KERDESKOREI

A fejlédési anamnézis felvétele az interjuvolo részérdl feltételezi a fejlédéslélektanban valé jartassagot; az
életrajzi adatokat az adott életkorban elvarhaté fejl6dési szinthez viszonyitjuk.

A gyermek panaszaitdl, tineteitdl, illetve az anya prezentalasatol fugg, hogy melyik ,témanal” id6zink
hosszabban.

Varandossag, a sziilés és a sziilést kovetd idbszak kérilményei

° Milyen érzések, varakozasok, félelmek foglalkoztattak az anyat a gyermekvaras idején?

° Ezek mennyiben valtoztak, médosultak a baba megsziletése utan?

¢ Kire tamaszkodhatott az anya?

® Hogyan tortént a név valasztasa? (Mely csaladtagok jatszottak ebben szerepet, milyen csaladi torténetek
kapcsoldédhatnak hozza?)

e Kulvilag iranti érdeklédés, kontaktuskészség: milyenek voltak az Gjszulétt megnyilvanulasai, reakcioi?
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Szoptatas — levalasztas — evés
(A kérdések egy része a TRI témakoéreiben megtalalhato.)
Hogy tértént a szoptatas, ki szabalyozta, hogyan alakult ki a ritmus?
Az anya hogyan érezte magat kozben?
Mit gondol, a gyermeknek milyen volt?
Milyen evd volt a gyermek?
Ki kezdeményezte a levalasztast?
Hogy tortént, mikor? (Konkrétan, illetve az 6 sajat, szubjektiv idejlikben.)
Milyen gyorsan zajlott le?
Hogyan reagalt a gyermek a valtozasra, illetve az anya hogyan reagalt?
Hogyan reagalt a gyermek az ujfajta taplalékra a vegyes taplalkozas bevezetése soran?
Az anya hogyan élte meg a szoptatas befejezését?
Voltak-e problémak az evéssel kapcsolatban?
Az anya altal preferalt gondozasi maéd (,igény szerinti taplalas, két6dd nevelés” stb.).

Alvas
Altatas, elalvas, atalvas, alvaszavarok.
Alvasi ritualék.
Egydtt alvas — kulon alvas.

Megnyugtathatésag — 6nmegnyugtatas, atmeneti targy — atmeneti jelenségek
Volt-e dtmeneti targya a gyermeknek? Mi volt az? Hogyan hasznélta? Megvan-e még?
Szopta-e az ujjat? Ha igen, mett6l meddig? Hogyan maradt abba?

Mozgasfejlédés
A kapcsolat szabalyozasa a mozgas altal: kozeledés — tavolodas — autonémia, felfedezés.
Mozgasfejl6dés allomasai: normativ és eltéré pontok.

Beszédfejlédés
A kapcsolatteremtés maédjai, elsé gbgicsélések.
A gyermek kinek, mikor és milyen kérulmények kdzott gégicsélt?
Az anya hogyan emlékszik erre? A csalad hogyan emlékszik erre?
Az els6 szavak. Kinek szoltak az elsd szavak, és mire iranyultak?
Mikortdl jelentek meg a gyermek szukségleteit, igényeit jelzé§ kommunikacios kezdemeényezések, példaul
gesztusok, szavak?
Logopédiai és készségfejlesztés tortént-e? Mibdl allt ez?
El6fordul-e a csaladban és a gyermeknél tébbnyelviiség? Ha igen, hogyan alakult a masodik nyelv tanu-
lasa a korai életkorban?
Mikor és hogyan hasznalja a gyermek a két vagy tébb nyelvet?

Betegségek
A gyermek betegségei.
Koérhazban volt-e? Ha igen, milyen helyzetben? Milyen beavatkozasok térténtek?
A kérhazi tartézkodast hogyan élte meg? Ki volt mellette? Eszleltek-e valamilyen utéhatast a kérhazi tar-
tézkodas vagy az orvosi beavatkozas utan?
A csaladtagok betegségei.
Ezeket hogyan élte meg a gyermek és a sziil6?
Hogyan befolyasolja jelenlegi életét? (Esetleges korlatozasok.)
Milyen magyarazatot kapott a gyermek a sajat, illetve a csaladtagok betegségére?
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Szobatisztasagra szoktatas

Mikor kezdték, ki kezdeményezte?
Volt-e erre valamilyen modszer?

Adott-e valaki tanacsot?

Mit gondol, a gyermek hogyan élte meg?

Jatékfejlédés

A gyermek jatékanak sajatossagai, szabadid&s tevékenység, érdekldédési kdrok, sport.
Kivel, mikor, mit, milyen fajta jatékot jatszik a gyermek?
Egyedil jatszas: mit, hogyan?

Szeparacios helyzetek

Elszakadas az anyatdl, szeparacios helyzetek, életesemeények a gyermek vonatkozdsaban: betegségek,
korhaz, testvér sziiletése, intézményi beszoktatas, tavollét a nagysziiléknél, kilféldi tartézkodas, nehéz-
ségek az idegen nyelvi kérnyezetben, kultiraban stb.
Elszakadas az anyatdl, szeparacios helyzetek, életesemények a szil6 vonatkozasaban: az anya/apa ta-
volléte a gyermektdl, a csaladtél: a szulé betegsége, korhazi tartézkodasa, a szulé munkakoérével jard
utazasok, tavoli munkavallalas, tanulmanyi utak, nyaralasok a kisgyermek nélkul stb.

Az adott szeparacios helyzetet milyennek latta az anya? Hogyan élte meg?

Milyennek latta a gyermekét, illetve most mit gondol errdl?

Milyen kévetkezményei voltak? Okozott-e atmeneti vagy tartos valtozast a gyermek viselkedésében,

kapcsolataiban?
A csalad kilfoldi tartézkodasai, orszagvaltasok, elszakadas a csaladtagoktdl, baratoktdl, kortarsaktol —
kilféldre kolt6z6 csaladtagok, baratok, kapcsolattartas a tavol élékkel.

Intézményes nevelés

A kdzdsségbe szoktatas lezajlasa, esetleges nehézségei. Bolcsddei, 6vodai beilleszkedés.
Intézményvaltasok, a nevel§ személyének valtozasa.

Kortars kapcsolatok.

Napirend, heti elfoglaltsagok, kilonorak. A gyermek naponkénti tavollétének idétartama, leterheltsége.
Van-e elegend§ tér és idd a szabad jatékra, a kotetlen tevékenységre?

Tévé, elektronikus eszkdzOk hasznalata a gyermeknél.

Csaladi kériilmények, tagabb csaladi kérnyezet, szocialis kbzeg

Testvérsziletés, a testvérsorban elfoglalt hely, a testvérek fejlédésmenete, esetleges problémak. A szuld
ezzel kapcsolatos elfoglaltsaga. Hogyan érintette mindez gyermekpaciensiinket?

Mennyi id6t t6lt a szul6é a gyermekkel? Mit szoktak egyutt csinalni?

Csaladi kérilmények: egyltt él6 csaladdtagok, a lakhatas korilményei. A terek atjarhatésaga, megosztha-
tésaga, lehetdség az intimitasra. A csalad nyitottsaga, zartsaga a kulvilag felé.

Krizisek, traumak, eréforrasok
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Koltozések, valas, a lathatas kérulményei.

Balesetek, halalesetek, a gyermek szamara fontos allatok halala.

Traumak, megrazkodtatasok a gyermek és a csalad életében.

A megrazkodtatast kdvetd tdmogatas a szil6 és kdrnyezet részérél, eréforrasok, reziliencia.

Van-e a gyermeknek felting, furcsa szokasa? (Vannak-e olyan tiinetek, amelyeket a sziild csak ekként
tud leirni?)

A gyermek egyedisége: milyennek latja a szl6 a gyermek egyéniségét, személyes vonasait?

Milyenek a jutalmazasi és bintetési szokasok a csalad életében?

Van-e olyan terlet, kérdéskor a szil6 szerint, amit még fontosnak érez, ami kimaradt?



HIVATKOZASOK
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Cirkularis oksagi viszony

A csaladterapias elméleti paradigma szerint az egyén a koérnyezettel valdé dsszefliggésrendszeren keresztil
ismerheté meg (SzEKELY 2003). Ennek kdvetkeztében a csaladterapianak az a kiinduldpontja, hogy a csaladot
alkoto tagok egymassal kapcsolatban allnak, ami interakciokon keresztul jelenik meg, és ezek adjak a csalad
struktarajat. A csaladstruktira megszabja, hogy a csaladtagok milyen médon kapcsolédhatnak a masikhoz.
Ezek az egymassal fenntartott interakciok egyfajta kapcsolati mintazatként jelennek meg minden egyes csa-
ladtag élményvilagaban, s ez visszahat minden tag viselkedésére. A csaladterapia célja, hogy a csaladtagok
egymassal val6 kapcsolati mintazataira hatast gyakoroljon, beavatkozzon, ezekben valtozast hozzon létre. A
csaladi rendszer egyrészt a csaladtagok egymas kozotti interakcidin (belsé interakcios mintak), masrészt a
csalad és a szociokulturalis kdrnyezet kapcsolédasan (kérnyezeti interakcids mintakon) keresztil ismerhetd
meg. A rendszer elemei k6z6tt nem ok-okozati — linearis oksagi kapcsolat —, hanem cirkularis oksagi viszony
jelenik meg, azaz az elemek egymastdl kdlcsdndsen fliggé médon kapcsoldédnak egymashoz.

Homeosztazis: els6- és masodrendl valtozasok

A csalad egyfajta homeosztatikus egyensulyt — dinamikus egyensulyi allapotot — alakit ki mind a bels6, mind
a kornyezeti interakciés mintakon keresztil. Ez az egyensuly biztositja a csaladi rendszer allandésagat, s
ezdltal a csaladtagok szamara kiszamithatosagot és biztonsagot nyujt. A stabilitas id6szakdban a rendszer
az ismer6és mintak szerint adaptiv moédon miikédik. Bizonyos helyzetekben azonban — fejl6dési, normativ
vagy akcidentalis krizisek esetén — a dinamikus egyensuly allapota elveszik, a csaladi struktira dezorgani-
zalodik, vagyis egyensulytalansag alakul ki, aminek kdvetkeztében Uj interakciés mintdzatok kialakuldsanak
szlkséglete jelenik meg. Attdl fliggéen, hogy a csaladi rendszer belsé interakciés mintakon keresztil vagy a
kornyezeti interakciés mintakon keresztul alakitja ki az Uj egyensulyi allapotot, elsérendii vagy masodrend
valtozasrol beszélink.
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Elsérendii valtozas esetén a csaladtagok kdzotti interakciés mintak az Uj igényeknek, sziikségleteknek
megfelelden alakulnak at, és ezaltal uj csaladi struktura alakul ki. Masodrendii véaltozas esetén a csaladi
rendszer és a kdrnyezet kz6tti interakciés mintazatok megvaltozasanak segitségével alakul ki az uj egyen-
suly, ami altal a csaladtagoknak alkalmazkodniuk kell a kivilrél érkezd impulzusokhoz és egymashoz is. A
strukturalis atalakulas ennek kdvetkeztében alakul ki. Amennyiben a csaladi rendszer sem az elsérendd,
sem a masodrend( valtozas altal nem képes Uj homeosztatikus egyensulyi allapotot kialakitani, megjelenik
a rendszer valtozasi képtelenségének kdvetkeztében kialakuld tunet, rendszerint az egyik csaladtag — a ti-
nethordozé — viselkedési, funkcionalis nehézségein keresztlil. Csaladterapia esetében ekkor nem csupan a
tinethordozonak kell segitség, hanem a csaladi mikddés, a csaladi interakcidékon keresztil megnyilvanuld
kommunikaciés mintak szorulnak segitségre. Megvaltozasuk a tinet megsziinését eredményezi.

Hatarok és alrendszerek

Hogy a rendszer milyen mértékben képes az atalakulasra, attél fiigg, hogy mennyire merevek vagy nyitottak
a csaladtagok vagy a csalad és a kornyezet interakcidos mintai. Az egészséges rendszer 6vja a csalad teljes
integritasat és egyes részeinek — a csaladtagoknak és az alrendszereknek — funkcionalis autonémiajat. Al-
rendszerek a rendszert alkoté tagok kapcsolddasainak segitségével alakulnak ki. Egy atlagos csaladban a
kdvetkezé alrendszerek jelennek meg: egyéni, hdzassagi, szuldi és gyermeki alrendszer. Minden alrendszer
differencialtsaganak figgvényében latja el sajatos funkcidjat, feladatat, és alkudja ki sajat pszichodinamikai
terliletének fliggetlenségét és kolcsondsségi viszonyait. Az alrendszereket egymastdl, a rendszert a kdrnye-
zettdl hatarok valasztjak el, melyekre a rendszerek viszonyara jellemzé szabalyokbodl, miikédésbdl, ismétléds
viselkedéses és interakcidés mintak megfigyelésébdél tudunk kdvetkeztetni. A csaladi szabalyok olyan ismétlé-
dé elvek, elbirasok dsszessége, amelyek lehetnek tudatosak vagy tudattalanok.

A fenti fogalmak 6sszességeként a csalad sajatos strukturaval (kdlcsdnhatasok visszatéré és megjoésol-
haté mintai) és mintazattal (k6zelségek, feszlltségek, hierarchiak), valamint stabilitasat, illetve valtozasat
szabalyoz6 tulajdonsagokkal rendelkezd rendszer. A gyermek természetes mdédon a csaladi rendszer kbz-
egében fejlédik, szocializacidja itt valosul meg. Ezt a gyermekanalitikusok kdzul elséként Winnicott ismerte
fel azaltal, hogy a szul6k mennyiben képesek a gyermek valtozé igényeihez vald alkalmazkodasra. A jol
funkcionalo, egészséges csaladi rendszerben a gyermek fejlédéképes, a kiilsé kdrnyezeti stresszel szemben
védettséget szerez, a csaladjat er6forrasként hasznalja mentalis egészsége megdérzéséhez, és a csalad
segiti 5nmegvaldsitasat.

CSALADTERAPIAS IRANYZATOK

Annak ellenére, hogy tobbféle csaladterapias iranyzat létezik — példaul strukturalis, szisztémas, intergenera-
Cids, pszichodinamikus stb. —, a rendszerszemlélet ativel a kiilénb6z8 csalad- és parterapias megkozelitése-
ken. Mindemellett a kildnb6z6 megkdzelitésekben a beavatkozasok altalaban a kapcsolati rendszert veszik
alapul, illetve erre iranyulnak. Ezért a fejezeten belll a rendszerszemléleti alapfogalmak tisztazasat tiztik
ki célul, annak ellenére, hogy a szakmai mdédszertani segédanyag szemlélete inkabb pszichoanalitikus. E
szemléleti megkdzelités okan réviden ismertetjik a par- és csaladterapia pszichoanalitikus megkoézelitését.
A pszichoanalitikus elméleti keretben a személyiség strukturaja egyéni adottsagok és interperszonalis
kapcsolatok kdlcsdnhatasaban fejlédik, melyek tudattalanok. A pszichés megbetegedések a strukturalis
konfliktusok talajan fejlédnek ki, melyek altal a személy 6nmagat és az interperszonalis kapcsolati viszonyo-
kat a sajatos konfliktusos struktira mentén értelmezi. A pszichoanalitikus kezelések a strukturalis tudattalan
konfliktusok megoldasat, tudatositasat tlzik ki célul. Ehhez sokszor segitséget nyujt, ha a terapias kapcsolat
keretében a terapeuta értelmezhetévé teszi a kapcsolati torténéseket az igynevezett attételi és viszontatté-
teli érzések segitségével, vagyis a kapcsolatok fokozott hangsulyozésaval. Az attételi és viszontattételi érzé-
sek ugyanakkor nem csupan a terapias kapcsolatban jelentkeznek, hanem a parkapcsolatban és a csaladi
kapcsolatrendszerben is, azonban ezekben a kapcsolatokban ezek altalaban nem tudatosodnak. Vagyis mig
a terapias kapcsolatban ezek az érzelmek a verbalis kommunikacios aktusba kertilnek, a csaladi kapcso-
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latokban sokszor az attételi és viszontattételi érzések mentén tudattalanul a cselekvési folyamatba agya-
z6dnak, meghatarozva a csaladtagok egymashoz valé viszonyat. Ezaltal pedig hozzajarulnak a pszichés
tinetek kialakuldsdhoz, fennmaradasahoz és/vagy meger6sddéséhez. A pszichoanalitikus csaladterapiaban
tehat nem az intrapszichés konfliktus, hanem az ennek hatterében megnyilvanulé csaladi dinamika keril a
fokuszba.

A CSALADTERAPIAS ELSO INTERJU

A kapcsolatfelvétel

Az érintett terlletek és a csaladi rendszer attekintése, a mintazatok, a hatarok és a fejlédési krizisek azono-
sitasa nem elegendé a segitségnyujtashoz. Ehhez a csalad sajat eréforrasainak aktivizalasa is sziikséges. A
terapeutanak ezért egy paradox készség elsajatitasara van sziiksége, melyet a csaladdal valé talalkozas kez-
detétdl alkalmaz. Bizonyos ideig héattérben kell maradnia, mikdzben elkezdi kialakitani a kapcsolatot a csalad-
dal. Ebbél a célbdl kapcsolddnia kell a csaladhoz, hogy informaciékat gyljthessen az interakcios és kommu-
nikaciés mintazatokrol, a csaladi struktirardl, a mikddési egyensulyardl és az aktualis krizis jelenlétérél. A
csatlakozasi akciok célja, hogy a csaladdal kooperalé egységet hozzunk létre az elfogadas, az odafigyelés,
a meghallgatas és a megfigyelés révén. Ugyanakkor a terapeuta nem pusztan megfigyeld szerepet jatszik. A
csaladi mintazatok megértése érdekében 6sztdénoznie kell a csaladtagokat arra, hogy a tipikus csaladi mintak
szerint viselkedjenek. Ehhez egy fontos el6feltevéssel kell élnie, miszerint a csaladtagok a kapcsolatokat és
az eseményeket ugy kezelik, ahogyan az természetes szamukra. Ezzel veszi kezdetét a csaladterapias elsé
interja.

Azokat a modszereket, ahogyan a terapeuta — kdzvetlenil a csaladtagokra vagy a csaladi rendszerre ira-
nyitott akciokkal — megteremti a terapias rendszert, és ebben 6énmagat mint vezetét pozicionalja, csatlakozé
miiveleteknek nevezzik. Mindez a beilleszkedésen keresztll valésul meg a terapeuta sajat idomulasai se-
gitségével, melyeket a csatlakozas érdekében hajt végre. A csalad akkor képes a valtozasra, ha a terapeuta
a csatlakozassal sikeresen épll be a csaladi rendszerbe, azzal egyutt rezdll. Ennek érdekében a terapeuta
elfogadja az aktualis csaladi strukturat és stilust, melyeken keresztil megtapasztalja a kapcsolati mintakat és
ezek erejét, empatizal a tinethordozéval, felismeri a csaladi témak fontossagat, és koveti a csalad kommu-
nikaciés dsvényeit. Ez a folyamat azonban nem egyoldalu: ahogyan a terapeuta beilleszkedik a csatlakozasi
folyamatba, a csalad is ugy alkalmazkodik a terapeuta csatlakozasahoz. Ezt a folyamatot elég ritkan targyal-
jak a terapia megbeszélésekor, mivel magatdl értetédbnek tekintik.

A problémaszakasz

A csalad hozzaallasa a problémahoz altalaban az egyénre és a multra irdnyul, bar maga a rendszer valamely
tagja, tdbbnyire a tunethordozé problémaja miatt igényel kezelést. A csaladtagok célja altalaban az, hogy a
terapeuta valtoztassa meg a kinevezett pacienst, mégpedig anélkil, hogy az 6 preferalt kapcsolati mintaikat
érintené. A terapeuta azonban a pacienst csupan olyan csaladtagnak tekinti, aki /athaté6 modon fejezi ki az
egész rendszert érint6 problémat. A terapianak, ahogy az elsé interjunak is, az egész csaladot kell célba ven-
nie. Az egyéni fokuszt, amellyel a csalad megfogalmazta és megkdzelitette a problémat, ki kell terjeszteni,
hogy belekertljenek a csalad interakcidi is. Maga a csatlakozds strukturdlis beavatkozas, mert a tébbi csa-
ladtagnak at kell csoportosulnia ahhoz, hogy befogadjak a terapeuta szovetségét egy masik alrendszerrel. A
csaladdal dolgozé terapeuta mindig masként csatlakozik a kiilonb6zé alrendszerekhez: igazodik azok belsé
kapcsolati mintajahoz, stilusahoz és nyelvezetéhez, figyelembe véve a gyermeki és szlildi alrendszerek ki-
I6nbségét. A beilleszkedés és a szerkezetatalakitasi folyamat szorosan dsszetartozik, a kettd szétvalasztasa
csak elméletben térténik meg.
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A csaladterapias diagnozist a csatlakozas interaktiv folyamataban allitjuk fel, ami a terapeuta tapasztalataibdl
és megfigyeléseibdl kialakitott munkahipotézis. A csaladterapias diagnézis fébb kérdései:

Mi a tlinet szerepe, értelme és funkcibja a rendszerben?

Mi térténne a rendszerrel, ha a tiinetek megsziinnének?

Mi a tlinet szerepe az egyénnél a rendszerben?

Mi hianyozna a tlnet nélkul az egyén életébdl?

Melyek az allapotot fenntartd erék, és melyek a valtozas eréi?

Miért most kérnek segitséget?

Mikor kezd6détt a tiinet?

Milyen szerepet kap a terapeuta a rendszerben?

Tovabbi kérdések lehetnek:
Léteznek-e csaladi hatarok, és milyenek ezek?
Hogyan oszlik meg a hatalom a rendszeren belil?
Léteznek-e nyilt vagy rejtett koaliciok, szovetségek?
Hogyan torténik a kézelség- és a tavolsagszabalyozas?
Léteznek-e csaladi mitoszok, ha igen, mik ezek?
Milyen érzéseket valtott ki a csalad a terapeutabdl?

Objektiv informaciok
Mindezekbdl lathatd, hogy mar az elsé talalkozas is a csaladi struktura feltérképezését szolgalja: a kérdések
kalénbdzd tipusu — objektiv, szubjektiv — informaciokhoz juttatjdk a csaladterapeutat. Ezeket egészitik ki a
szituativ informaciok, melyek nem verbalisak. Az objektiv adatok az ugynevezett .kemény”, vagyis az azono-
sitast szolgal6 adatok:

kikbdl all a csalad;

sziletési datumok;

foglalkozasok, munkakor, végzettség;

ki hova valdsi, jelenleg hol él a csalad;

el6z6 hazassag, élettarsi kapcsolat;

ki kezdeményezte a csaladterapiat;

kik vesznek részt az elsé talalkozason (a csaladterapeuta az egész csaladot varja).

Szubjektiv informaciék
A szubjektiv informaciok kdzé soroljuk azokat az adatokat, melyek azzal kapcsolatosak, hogy a csaladtagok
hogyan gondolkodnak magukrél és egymasrdl, illetve a tlinetrdl. llyenek példaul:
mit gondol a csalad a tinetrdl;
mikor jelentek meg a tlinetek, és ekkor milyen térténések zajlottak a csalad vagy a tlinethordozo életében;
kiket érint a gyermek problémaja;
milyen megoldasokkal kisérleteztek eddig;
melyek a csalad erésségei;
csaladi elvarasok és szerepek: milyen valtozasokban reménykednek;
kiért és miért aggdédnak leginkabb.

Szituativ vagy szcénikus informéciok
A szituativ vagy szcénikus informaciék nem verbalisak — az elsé interju soran megfigyelheté kapcsolddasi
és kommunikacios mintazatok. Ezek a terapeutaban keletkezd érzések mentén jelennek meg a kérdést fel-
tev® terapeuta és a valaszold paciens kozt zajlo interakciok érzelmi lenyomataiként. Ezek tudatossa valasa
a terapeutaban fontos eszkdz lehet a paciens — ez esetben a csalad — nem tudatos pszichodinamikajanak a
megértésehez. |de tartoznak:

hogyan UlInek le, milyen tavolsagban egymastal;

érintkeznek-e egymassal a tagok: jellemzden ki kivel;

nem verbdlis jelzések: példaul a beszédtonus;

a sorrend: ki kezd el beszélni, ki kinek beszél, ki nem szélal meg. :
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Az objektiv, a szubjektiv és a szituativ vagy szcénikus informaciok jelentéségét bévebben lasd a 11.2.1. alfe-
jezetben.

A kérdezés technikaja

Minden kérdésben van egy kimondatlan feltételezés, ami aszimmetrikus allapotot eredményez a kérdezé és
a csalad kozoétt. Ezt azzal csokkenthetjuk, hogy
megadjuk a valasz megtagadasanak lehetéségét, illetve
elmondjuk, hogy az adott kérdést miért tesszik fel. Példaul: ,Azért kérdezem, mert azt tapasztaltam,
hogy...”
A kérdezés dnmagaban is intervencid, és a rendszerbe torténd beavatkozasként értelmezhetd. A kérdések
szerepe abban &ll, hogy a rendszer szerkezeti és funkcionalis sajatossagait megismerhetévé teszik, valamint
Osszehasonlitasokra és osztalyozasokra biztositanak lehet6séget. A kérdéseket a rendszerszemlélet négy
tipusba sorolja céljuknak és hatasuknak megfelelen:
Linearis kérdések: olyan kérdések, melyek a terapeutat informacidhoz juttatjdk, de a csaladi rendszer
szempontjabdl valtozast nem okoznak. Céljuk a viselkedés hatterében allé okok felkutatasa, egyfajta ok-
nyomozas.
Cirkularis kérdések: azonositjak és tisztazzak a zavaros gondolatokat és a kérdéses viselkedéseket, mas-
részt Uj kérdések formajaban informaciot juttatnak vissza a csaladhoz. A cirkularis kérdések célja a felta-
ras, mely segitségével a terapeuta a rendszerben valami Ujat akar felfedezni. Amennyiben ez sikeres, az
Uj perspektivat nyithat meg, a lehetésége felszabadité hatasu.
Stratégias kérdések: a csaladi rendszer befolyasolasara vonatkoz6 kérdések. Céljuk a korrekcio, a nyilt
befolyasolas, féleg indirekt kérdéseken keresztiil. Hatasuk ennélfogva konfrontativ.
Reflexiv kérdések: arra 6sztdnzik a csaladtagokat, hogy a sajat cselekvéseikre reflektaljanak. Hatasu-
kat tekintve generaloak. Segitségikkel beindithaté a meglévé hiedelemrendszer jelentésszintjei kdzotti
kélcsdnds tlikroztetési folyamat, és ez képessé teszi a csaladtagokat arra, hogy konstruktiv gondolati és
viselkedési mintakat fejlesszenek vagy terjesszenek ki.

A szerz6déskotés

A rendszerszemléletben az egyéneket és a csaladokat ugy tekintjik, mint akik folyamatosan viszonyulnak
az 6ket kortlvevé tarsadalmi kontextusokhoz, és azokkal dsszhangban valtoznak. Ennek kovetkeztében a
diagnozis is valtozhat annak fuggvényében, hogy milyen informaciok jarultak hozza a formalédasahoz. A
csaladi diagnézis a terapias szerz6dés alapja, ami a pszichodiagnézishoz hasonléan a terapia folyamatanak
alakulasaval valtozhat. A terapias szerzddés lefekteti a terapia miikddéséhez sziikséges mozzanatokat.

A terapias szerz8dés részei:

1. Jovahagyasok kérése. Mivel a csaladterapia fontos eleme az llésekrél készlild videofelvétel, ezért az elsé
Ulés elején a csaladtdl irasos jovahagyast kell kérni annak készitéséhez. Felhasznalasanak feltételeirdl
meg kell allapodni, és engedélyt kell kapni a megfigyel6ként részt vevd kollégak jelenlétéhez.

2. A terapia és a terapeuta munkamodja: a keretek. A szerz6désnek ez a része tartalmazza egy-egy ulés
varhat6é hosszat, helyszinét, gyakorisagat, a lemondasok és a szabadsagok kezelését. A csaladterapia-
ban fontos hangsulyozni, hogy a terapian valé részvételnél az egész csaladra szamitunk; fontos, hogy
mindenki jelen legyen az uléseken.

Meg kell dllapodni a terapias koltségekrél is. Onkdltséges terapia esetén a terapias oradij, illetve az utaza-
si koltségek fligghetnek a csalad anyagi helyzetétél és a csaladterapias rendelés anyagi forrasaitdl. Ezek
O0sszegét és a forras biztositasat rogziteni kell.

3. A terapia céljarél és a varhato javulasrol szo6l6 megallapodas. A csaladok altalaban azt varjak, hogy a
probléma anélkil oldédjon meg, hogy megszokott kapcsolati mintaikon valtoztatni kellene. A tinethordozé
csaladtag valtozasa azonban a csalad atalakulasanak figgvénye. A csaladterapeuta tehat kiszélesiti a
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probléma fokuszat ugy, hogy az tartalmazza a csaladi interakciokat is. Deklaralja, hogy legtobb esetben
ezek megvaltoztatasa lesz a terapia célja. Kdvetkezésképpen a csaladnak és a terapeutanak meg kell
egyeznie abban, hogy mi a probléma jellege, és mik a valtozas céljai. Egyszer(, vilagos, realisztikus célt
érdemes megfogalmazni, amely a csalad szamara fontos, és a terapia kompetenciakérébe esik. Hipoteti-
kusan felul kell vizsgalni, hogy ha elérjik a kit(izott célt, akkor az kire, hogyan hat majd.

A terapia el6rehaladtaval a feltételek k6z6s megegyezéssel megvaltoztathatdk, de a kezdéskor valamilyen
szint( egyetértésre sziukség van. Az elsé beszélgetés végére tehat megtorténik egy megallapodas, mely-
ben a csalad és a csaladterapeuta kdrvonalazza a jov6beli egyuttmikddeést.

OSSZEFOGLALAS

A csaladterapias elsé interju

Rendszerszemléleti alapfogalmak

®* Homeosztazis: a rendszer sajatos mikddési egyensulya

® Els6rendi valtozas: optimum fenntartasa, amely a rendszer normal mikodésének része

® Masodrendi valtozas: Uj homeosztatikus egyensuly kialakulasa, melynek célja egy Uj struktura létrejotte
e (Cirkularitas: minden tag hatast gyakorol a masik tagra barmely cselekvése altal

A kapcsolatfelvétel szakasza

® Csatlakoz6 miveletek: a terapeuta kézvetlenlil a csaladtagokra vagy a csaladi rendszerre iranyitott akcioi
° Objektiv adatok

® Szubjektiv adatok

A problémaszakasz
® A csaladtagok nem az objektiv, kilsé problémahoz kapcsolédnak, hanem a problémardl vallott értelme-
zéslikh6z — a kérdések erre iranyulnak

TUNETHORDOZO TUNETESZLELO

CSALAD

KULDO
RENDSZER
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A beavatkozo interjuzas
¢ Linearis kérdések:
e Cél: oknyomozas
® Hatas: konzervalo
e Cirkularis kérdések:
e Cél: feltaras
® Hatas: visszacsatolasszer(
® Stratégias kérdések:
e Cél: korrekcié
® Hatas: konfrontativ
* Reflexiv kérdések:
e Cél: uj gondolati és viselkedési mintak kialakitasa
® Hatas: reflexio a sajat viselkedésre

A szerz8déskotés szakasza

* Jévahagyasok

® Terapias koltségek

» Ulések és a terapia varhaté hossza

® Szabadsagok, lemondasok és parhuzamos terapiak
® Az ulések gyakorisaga

® Az Ulések helyszine

° Az llések célja
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11.3. TAR JUDIT | A JATEK MINT PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZ-
KOz

A FEJEZET ATTEKINTESE

A jaték mint regulacids szintér
° Akapcsolat és a személyiség szervezédése
® A kognitiv folyamatok szervezédése

A jaték fejlédésérdl az elsé 4 évben
® Funkciodgyakorl6 jaték
Szimbolikus jaték
Epité-konstruald jaték

Alkoté jaték

A jaték megfigyelése a pszichodiagnosztikai munka soran
® Kapcsolati szempontok

* Fejl6dési szempontok

* Kiemelt megfigyelési teriletek

Osszefoglalas
Megfigyelési szempontok a jatékhoz a pszichodiagnosztikai folyamatban
Hivatkozasok

A JATEK MINT REGULACIOS SZINTER

A jaték a kisgyermek spontan, belsé késztetésbdl eredd, szabad, 6romteli tevékenysége, amelyet 6nmaga
szabalyoz. A jatékhelyzet soran a gyermek megtanulja 6nmaga és a kullvilag elkllonllését, a jatékot kisé-
ré érzések megélését, a fesziltségkeltd helyzetek kezelését, a kuldnféle szerepeket, a kompetencia és a
sajat hatderd megélését. A jatékos cselekvésekben természetes uton nyilvanulnak meg a kognitiv és az
emocionalis fejl6dés jellegzetességei, a gyermek kifejezési és kommunikacios madja, a ,jatéknyelv”, valamint
a kapcsolat sajatossagai. A korai anya-gyermek kapcsolat mindségének alakulasaban, a kélcséndsen ki-
alakitott kapcsolati tér egyik jol megfigyelhetd és meghatarozé tevékenysége a kora gyermekkori jaték. Az
interaktiv helyzetek medfigyelése sordn ragadhatéak meg a szabalyozasi médok, a kapcsolati struktarak
rugalmassaga, illetve merevsége.

A kapcsolat és a személyiség szervezddese

A korai életkorban a viselkedés szervez8dését, az érzelmek szabalyozasat az anya-gyermek-rendszer tulaj-
donsaganak tekintjik. A diadikus szervez6dés a kdlcsdndsség rendszere, amely egyarant vonatkozik a recip-
rok kapcsolatokra, a kdlcsdnds szabalyozas szervezddésére és a kdlcsdndsen megosztott szabalyok rend-
szerére. A diadikus rendszerben a csecsemé és az anya kolcsdndsen felfogjak egymas tudati allapotainak
egyes elemeit. A gyermek egyrészt reprezentalni tudja az érzelmeket kivalté helyzeteket, masrészt képes
lesz bels6 eréforrasait mozgdsitani a szabalyozasukhoz. A fontos masik személlyel valé 6sszehangolédas,
vagyis a szandék-, figyelem- és érzelemmegosztas nyoman kialakuld interszubjektiv mezdben az anya és
a csecsemb egymas tudataban ,benne foglalva” ismerhetik meg és élhetik 4t 6nmagukat (STERN 1985). Az
érzelemszabalyozast a gyermek a kotédésen keresztil tanulja meg. Ennek egyik oldala az, hogy a csecsemé
hogyan észleli az anyjat, a masik oldala pedig az, hogy az anya mennyire képes leolvasni és mennyire képes
kezelni sajat és a gyermeke affektiv allapotait. A korai kdtédés jelentésége nemcsak az elsédleges gondozé
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oOvo-vedoé reakcidiban nyilvanul meg, hanem abban is, hogy a gondoz6 személy képes tartalmazni a csecse-
m& negativ érzelmi allapotait, és ezzel biztositja a szelf kialakulasat és fejl6dését (AJKAY 2005).

A kognitiv folyamatok szervez6dése

A jatéktevékenység a megismerést, a vildg megértését, az alkalmazkodast szolgalja, mikdzben a gyermek
sajat képességei is kibontakoznak, fejlédnek. Mindezt a folyamatot a gyermek 6nmaga szabalyozza. Mar a
csecsemok is — ha teruk, idejuk és modjuk van ra — jaték kdzben képesek sajat tevékenységuk ,szervezésé-
re’, szabalyozasara. Terveik vannak, kisérleteznek, probalgatjak sajat hataraikat. Képessé valnak annak el-
viselésére, hogy ha valami még nem sikeril, akkor megpihenjenek, mas tevékenységre valtsanak, majd ujra
visszatérjenek egy korabbihoz. A kisgyermek jatékanak megdfigyelése kézben lathatjuk, hogyan szervezédik
a viselkedése: milyen tartds a figyelme, kapkod-e, vagy inkabb lassu tempdju; milyen a jatékanak tartalma,
szinvonala, mennyire valtozatos.

A gyerekek fontos, életre sz6l6 képességre tesznek szert, amikor jaték kézben a sajat aktualis testi-lelki
allapotuknak megfeleléen szabalyozzak a tevékenységuket: hol koncentraltan elmélyednek valamiben, hol
felszabadultan szaladnak, maskor abrandozva rakosgatnak vagy lazasan kutatnak (M6zes 2011).

A JATEK FEJLODESEROL AZ ELSO 4 EVBEN

Az alabbiakban a f6bb jatéktipusokat tekintjuk at: a funkcidogyakorlo jatékot, az alkotd jatékot, az épit6-konst-
rukcios jatékot és a szimbolikus jatékot.

Funkciogyakorlé jaték

Az els6 évben féleg a nagymozgas és a manipulacié fejlédése és egymasra hatasa jelenti a gyermek szabad
id6toltését. Megtanulja a targyi vilag legfontosabb szabalyait s benne sajat testének lehetségeit. A csecse-
m&é még mindenért nydl, ami a keze kdzelébe kerll. Arra kivancsi, hogyan foghaté meg, puha vagy érdes-e
a jaték felllete, hideg-e vagy meleg, hangot ad-e vagy nem, lehet-e razni, titégetni vagy nem, s hogy hogyan
viselkednek a leesé targyak. Nincsenek el6zetes feltételezései, tervei arra vonatkozéan, hogy mi mire jo.

A manipulacié egyes formai (mint a forgatas, az egyik kézb&l a masikba valo attevés, az 0sszelitdgetés,
a leejtés-felvétel gyakorlasa) minden gyermeknél azonos sorrendben jelennek meg. Raadasul ezen a terl-
leten a megjelenés tekintetében joval kisebbek az egyéni, fejlédésbeli kiildnbségek, mint a nagymozgasok
terlletén. A manipulacio szintje az értelmi fejlettségnek kifejezetten j6 elérejelzbje. Az elsd év jatékéara, a
szenzomotoros idészakra az elemi kisérletezés a jellemzé. A gyermek a cselekedeteiben él — belelatunk a
gondolataiba, hogy mi is foglalkoztatja —, majd mindez fokozatosan zarul be, amikor megjelenik a gondolko-
das absztrakt sikja.

A masodik évben a gyermek — ranézve a targyakra — mar el tudja képzelni, milyen érzés lesz megfogni
azokat, de arrél még kevés fogalma van, hogy a targyak mire jok, hogy mit lehet vellik tenni. Szamara feladat
lesz kitalalni, hogy mivel mit lehet tenni. A gyermek keresi a tdrgyakban a lehetséges funkcidkat. Kisérletezik
és gondolkodik. Oriil az apro, egymassal 6sszehasonlithatd targyaknak, a nagy golydknak, kis labdaknak.
Izgatja, hogy a targyakat tébb moédon tudja egyben tartani és szétrakni, felflizni, egymasra és egymas mel-
Ié tenni. Oriilhet a kis kockaknak, melyeket gydjteni tud és szétszorni, egymasra vagy egymas mellé tenni
(BORBELY 2006).

Szimbolikus jatek

Az 1 és 2 év kozotti gyermek jatéka mar ritkan van énmagaért: mar nem egyszeriien fizikai adottsagok utan
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kutat, hanem kivancsi a targyak egymas kozétti viszonyaira, térbeli helyzetére, targyak sajat magaval és ma-
sokkal kapcsolatos funkcidira, s arra is, hogy 6 személyesen mit jelent masok szamara.

A legegyszeribb szimbolikus jatéknal a kisgyermek cselekvése dnmagara iranyul (Ugy tesz, mintha inna).
A kovetkezd lépés az, amikor a cselekvése egy passziv masikra (megeteti a babat), majd egy behelyettesit6-
re iranyul (egy legokocka helyettesiti a telefont). Végul pedig ,életre kelti” a jatéktargyat, és gy tesz, mintha
az lenne aktiv (az ember- vagy allatfigurat fogva annak nevében beszél és cselekszik; WATSON—FISCHER,
idézi CoLE—COLE 1997).

A gyerekek sajat élményeiket, érzéseiket jelenitik meg, jatsszak el. A jaték dsszetettsége jol tikrozi az
értelmi fejlettséget, a rugalmas gondolkodéast és a kreativitast. A szimbolikus gondolkodas képessége fejlddik
a beszéd &ltal is, illetve a nyelv is visszahat a gondolkodasra azaltal, hogy segitségével tulléphetink az ,itt
és most” konkrét vilagan: felidézhetlink elmult dolgokat, tervezhetjiik a jovét, beszélhetlink arrol, ami és aki
nincs a kézeliinkben, megoszthatjuk élményeinket, kifejezhetjik érzéseinket, gondolatainkat.

Epité-konstrualo jaték

A gyermekek a targyak tulajdonsagairdl és a térben vald viselkedésukrdl korabban szerzett tapasztalataikat,
tudasukat jelenitik meg a jaték soran. Az elemek kivalasztasa, 6sszegylijtése, dsszeillesztése mind fontos
része a jatéknak. Idével ez gazdagodik fokozatosan azzal a minéségi elérelépéssel, hogy a tervezés, az épit-
mény elézetes elképzelése tovabbi bonyolult mentalis képességeket fejleszt (emlékezet, téri gondolkodas,
mennyiségek, méretek megbecslése). A masik szempont az lesz, hogy milyen jelentést ad épitményének,
vagyis mikor jon el az a pillanat, amikor a kockdk egymasra pakolasanak fizikai kivitelezése mellett egy masik
tapasztalat bels6 képe is felidézddik benne, és azt mondja: ,Ez egy kik6t6.” Ebben az esetben mar a szimbo-
likus jatékba valé atlépés pillanatardl is beszélhetlink.

Alkotd jaték

A ,nyomot hagyas” kezdeti 5rome 3 éves kor felé kezd atvaltozni valddi alkototevékenységgé, példaul abrazolassa
(rajzolas, festés, gyurmazas). A kilonféle anyagokkal valé tevékenység egyesiti magaban a kézligyesség
tovabbfejlesztését, a kompetenciaélményt és az abrazolasban az élmények feldolgozasat, az dnkifejezést.

A JATEK MEGFIGYELESE A PSZICHODIAGNOSZTIKAI MUNKA
SORAN

Kapcsolati szempontok

A jatéknak nincs konkrét gyakorlati célja, mint a gondozasi feladatoknak — a koétetlen jaték kihivas lehet a
szulék, felnbttek szamara, mivel a legelemibb kdlcséndsségre, gatlasok nélkili improvizaciora korlatozodik.

Az anya-gyermek diad strukturalt jatékhelyzetben tapasztalt interakcids folyamat jellemzéi kdzil kiemelt
megfigyelési terulet a szinkronitas tényezgje, mivel mind a viselkedésben (kdzeledés-elkerilés), mind a kom-
munikacio jellegének (megerésitd, elutasitd) gyakorisagaban megragadhaté informativ tényez6. A szinkroni-
tas folyamatat a sziil6 részérél nagyban segiti a gyermek fogékonysaga, aktiv reakcioja, ami altal az anya
megéli szlil6i hatékonysagat.

Péley (2004) szerint az interakcié6 megszakadasa, kisiklasa, illetve a hangol6édas nem sikeres volta nem
hordozza a probléma lényegét, mert sokkal inkabb arrél van sz, hogy sikerll-e helyreallitani a kapcsolatot,
illetve menet kbzben mddositani az interakciot, hogy a gyermek kompetensnek érezze magat, vagyis azt
érezze, hogy sajat aktiv eréfeszitései célravezetéek a kapcsolat optimalis mikodéséhez.
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4. tablazat. A szinkronitas, a viselkedés és a kommunikacié kapcsolata

SZINKRONITAS + -
viselkedés kdzeledés elkerilés
kommunikacié megerdsités elutasitas

Forras: TAR J. (2020)

Fejl6édési szempontok

A megfigyelés soran alkalmazott vizsgaldi jelenlét:

® a kora gyermekkori viselkedés sajatossagainak kovetése;

® a gyermek tempojanak kévetése;

® a gyermek emocionalis valtozasainak figyelembevétele;

® a kodzelség-tavolsag szabalyozasa;

° agyermek jelzéseinek megértése, kommunikacios helyzetek teremtése, tovabbvitele (MATESZ 2003).

Kiemelt megfigyelési teruletek

1. A megszerzett tudas hasznalatanak formai: a mar elsajatitott mozgasformak, jatékelemek megfigyelése.
Példaul: kiszas, maszas, a manipulacié mindségi jegyeinek leirasa. Hogyan jelennek meg, milyen inten-
zitassal, milyen gyakran és miota.

2. Tanulasi stratégia: hogyan, milyen modon jut el a gyermek a még be nem gyakorolt feladat kivitelezésé-
hez, példaul egy targy ki-be pakolasa, célirdnyos beillesztése. Mennyire képes élni, hasznalni a pedagé-
giai segitséget, példaul mutatas, utanzas, verbalitas segitségével képes-e kivitelezni a feladatot.

3. A figyelem, az aktivitas jegyei. a figyelem intenzitasa, tartéssaga, elterelhetésége, rugalmassaga. Milyen
hamar melegedik bele, milyen tevékenységi formak, eszkdzok érdeklik. Mikor sziikséges pihené szaka-
szok beiktatasa. Mennyire kezdeményezd, felfedez6 vagy passziv.

4. Kommunikacids sajatossagok: a nyelvi fejlédési szint (befogadd és kifejezé nyelvi készség) megtalalasa
mellett a kompenzalé térekvések figyelembevétele, példaul ha a gyermeknek még nincs szava, akkor
mennyire képes kifejezni 6nmagat, mennyire térekszik a megosztasra, mind a kdzos figyelem, mind az
élménymegosztas szempontjabdl. Tudja-e jelezni elfaradasat, sziikségleteit, s mindezt hogyan (nemcsak
a mennyiségi, hanem a minéségi eltérések is fontosak).

5. A temperamentum szempontjai: egyéni érdekl6dés, kezdeményezés, hangulati konzisztencia, irritabilitas,
alkalmazkodas, egyuttmikodés-ellenallas, 6nszabalyozasi folyamatok.

6. Erzelmi szabélyozas, frusztracié: Az elézetes kapcsolati mintazat tapasztalatai jelzik, hogy a gyermek
milyen médon prébalkozik érzelmeinek, indulatainak szabalyozasara, s hogy a kérnyezete mennyire ta-
mogatja e szabalyozasok elsajatitdsaban.

OSSZEFOGLALAS

Jaték és gyermeki fejl6dés

A kognitiv folyamatok szervezédése
° tevékenység

* figyelem

® érdekl6dés

® motivacio
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A kapcsolat és a személyiség szervezdédése
® a gyermek-szild kapcsolati mintazata
® kommunikacio

Jatékfejl6dés 1.

® 6. ho: célbiztos nyulas”

® 9. ho: differencialt manipulacio

® 12. hé: két targy kapcsolatba hozasa, funkcionalis hasznalat
® 18. hé: a ,mintha-jaték” megjelenik

Jatékfejl6dés 2.

® 24.hé: a szimbolikus jaték — gyakori ,tevékenységsor”

® 36. ho: megtervezett szimbolikus jaték, targyak behelyettesitése, él6lények megjelenitése (agens)
® 48. ho: szociodramatikus jaték, elképzelt targyak, pantomim

A szimbolikus jaték fejlédése

® a gondolkodas fejlédése: reprezentaciok, cselekvési sémak, tudatelmélet
e ,ugy tenni, mintha”, ,mintha-jaték”

® atargyat 6nmagara vonatkoztatja

® atargyat vagy a cselekvést a passziv masikra vonatkoztatja

® az aktiv masik (akit ,agens”-ként kezel; WATSON—FISCHER 1980)

° amas gyermek(ek)kel valé egyutt jatszas képessége

Jatékfajtak

® exploracié-szemlélédés

® szenzomotoros, kutaté manipulacié

e funkciogyakorld jaték

° _mintha-jaték” — szimbolikus jaték

® konstrukcids jaték

® az ovodaskor jatékai: babjaték, szabalyjaték, szerepjaték

MEGFIGYELESI SZEMPONTOK A JATEKHOZ A PSZICHODIAG-

NOSZTIKAI FOLYAMATBAN

A legelsé talalkozas célja
* (Meg)ismerkedés, ,szabad jatékhelyzet”, ,spontan tevékenység”.

® Még alig van informaciénk (telefonos jelentkezés, a kérd6iv adatai, bemutatkozas és a helyszin kdzos

megkozelitése stb.).

e Kisérletet teszliink helyes aranyérzékkel egyensulyozni a szllével valé ismerkedés és a gyermek viselke-

désének, tevékenységének megfigyelése kdzott.

A legelsé talalkozas el6készitése

A helyiség berendezése, a csalad elhelyezkedése:

® Torekszunk a személyre szabott el6készuletekhez.
® Meghatarozo a gyermek életkora és impulzivitasa.

* Az els6 tapasztalatok segitenek a késébbi, kiemelt szempontok alapjan torténé céliranyos megfigyelési

helyzetek el6készitésében.

° A tavolsagtartas oldasaban segit a maximalisan segit6, a varhaté ,forgatékényvet” néhany széban ismer-

tet6 hozzaallas.
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Kiemelt megfigyelési teriiletek
A mar meglévd tudas hasznalatanak formai.
Az egyéni tanulasi stratégiak megismerése.
A figyelem és az aktivitas jellegzetességeinek feltarasa.
A kommunikacids sajatossagok feltérképezése.
Temperamentum, érzelmi jelenlét.
Emocionalis tapasztalati sémak, motivacio, frusztracio.

A vizsgélo attitlidje: tamogatott szabad tevékenység, 1.
A hattérbél belépunk a jaték-, a tevékenységqi, a vizsgalati térbe:
targyak, jatékok térbe helyezése
kontaktusfelvétel gesztussal, széval (kisérés — bekapcsoldédas — kezdeményezés)
a szul6 batoritdsa a gyermekkel valé kommunikaciora.
Meghatarozé a gyermek érdekl6dése, kezdeményezdkészsége.
Figyelmi jelenlét: személy — targy — cselekvés.

A vizsgalo attitlidje: tamogatott szabad tevékenység, 2.
A szuldkkel a folyamatos kapcsolat feltételeinek egyeztetése.
A gyermek altal hozott viselkedési/tevékenységi repertoar tovabbgorditésére, a nehézséget okozé pontok,
elakadasok korbejarasara torekszunk.
Kilénbozé stratégiak hasznalata félénk, visszahuzodo, elutasitd, ellenalld vagy tul kdzvetlen, impulziv
gyermekeknél.
Id6faktor! (Egyre egyuttmikédébb «— egyre tobb dezorganizalt tiinetet mutaté gyermekek.)

A vizsgalo attitlidje: tamogatott szabad tevékenység, 3.
A gyermek jelenlegi fejlettségi szintjének minél pontosabb megfigyelése.
Felderiteni a gyermek megkozelithetéségének, tanithatdsaganak kiilonbozé Gtjait (,akadalymentesités”).
A legmegfelelébb eszkdz kivalasztasa, tesztelése.
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11.4. TAR JUDIT | FEJLODESI VIZSGALAT ES KAPCSOLAT-
DIAGNOSZTIKA

A FEJEZET ATTEKINTESE

A fejl6dési vizsgalat kiemelt kérdései
A vizsgalati folyamat
® A vizsgélati folyamat fokusza
® A vizsgalati folyamat: az elsé talalkozas mint kapcsolati tér
° Az egylttmikodés tényezbi a vizsgalati folyamatban — érzelmi, viselkedésbeli és kapcsolati szempontok
® Segitd tényezbk a vizsgald részeérd|
° A vizsgaloi attitlid jellemzéi a fejlédési skala felvétele soran
® Segitd tényezdk a gyermek oldalarol
* A kapcsolat szempontjabdél kiemelt megfigyelési teriletek a vizsgalati folyamat soran
® A vizsgalati folyamat zarasa

Osszefoglalas
Hivatkozasok

A FEJLODESI VIZSGALAT KIEMELT KERDESEI

A kora gyermekkori fejlédési vizsgalatok soran arra keressuk a valaszt, hogy a hétkéznapokban észlelhet6 és
a szulék altal jelzett fejlédésbeli és/vagy viselkedésbeli nehézségek mogott vajon milyen tényezék allhatnak.
Fejl6désbeli zavar, regulaciés zavar, a pszichés fejlédést befolyasold tényez6k vagy a kora gyermekkorra oly
jellemzé és gyakran a gyakorlati munkat is megnehezit6 jelenség: a fejlédésbeli és a pszichés tényez6k 6sz-
szefonddasa, szétvalaszthatatlansaga. Az egyéni megismerés, az informaciogydiijtés, a megfigyelés mellett
célunk a minél megfelel6bb tamogatasi format megtalalni a gyermek és csaladja szamara. A vizsgalati folya-
mat soran 6sszegy(jtott informacidkat megkiséreljik egységbe, egy szerkesztett rendszerbe foglalni. Ez a
kvantitativ eredmények értelmezése mellett az egyes fejlettségi mutatok minéségbeli elemzését, egymashoz
vald viszonyat, a vizsgalt gyermek 6sszbenyomasat kialakito viselkedés, a kapcsolatteremtés, az érdeklédés
és a figyelem jellegzetességeinek korbejarasat is magaban foglalja.

A fejl6dési vizsgalati folyamat kiemelt kérdései

® Vizsgalati matrix: az altalanostol a specidlisig, a képességektdl a készségekig.
° A kisgyermekkori képességek és a viselkedés vizsgalata.

® A valtozasban Iév8 képességek/készségek mérésének dilemmai.

® A szllé jelenléte (GURALNICK 2001).

Mi a célunk a pszichometriai eszk6z hasznalataval, és miért teszteliink?
* _Becslési” szerep az intervencio tervezéséhez, tAmogatasahoz.

® Specialis terapiak kijelolése.

Pontosabb diagnézis, differencialdiagnosztika.

° Az egyéni fejlédési Utem, képességstruktura ismerete.

Az életkor (EK) és a fejlettségi kor (FK) ésszefiiggései — az ,0ll6”.
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A VIZSGALATI FOLYAMAT

A vizsgalati folyamat fokusza

A vizsgélati folyamat fokuszaban a kdvetkez8 tényezdk allhatnak:

a) a gyermek fejl6dési szintje (azaz ha most megallitanank egy pillanatra a fejlédést, hol is tart = fejlettségi
szint);

b) organizal6do tapasztalati mintai (hogyan tanul, tapasztal, milyen eréforrasokra tdmaszkodik; erésségei,
gyengeségei);

c) funkcionalis képességei (hogyan hasznalja a mar meglévé tudasat, generalizalas, differencialas).

Mindezen tényez6k a gyermek egyéni emocionalis és kognitiv képességeinek integraciojat reprezentaljak. A
kora gyermekkori fejlédési vizsgalat szemléleti keretében a gyermekre jellemzé egyedi képességstrukturat,
sajatossagokat keressiik, azaz a gyermek oninditotta tevékenységét, aktivitasat és kommunikacidés minta-
zatat. A medfigyeld, leird értelmezés — a standardizalt eszkdz nyujtotta esetleges fejlédésbeli elmaradas
szamszer(sitett eredményének leirasa mellett — segit megjeleniteni az egyéni képességstruktira mindségi
eltéréseit (SHONKOFF—MEISELS 2000).

A vizsgalati folyamat: az els6 talalkozas mint kapcsolati tér

Az els6 talalkozast az intervencios folyamat elsé Iépésének tekintjiik. Nemcsak a csaladdal val6 elsé kap-
csolatfelvétel milyensége, minésége fontos a szamunkra, hanem a csalad eréforrasainak megismerése is: a
mindennapok ,menedzselésének” képessége, ahogyan hasznalni tudjak az elérhetd informacidkat, ahogyan
rugalmasan kovetik a gyermekik fejlédésével jar6 valtozasokat.

A csaladdal val6 egyuttmikddés soran minden talalkozas Uj és Uj kapcsolati mintazatot hordoz. A kap-
csolati térben megjelenik a szakember mesterségbeli tudasa is, ezért a klinikai szakmai munka megkezdése
el6tt jaratosnak kell lennie a kora gyermekkor fejlédésének jellegzetességeiben, a gyermeki jelenlét valtoza-
tossagaiban. Tudatosan kell hasznalnia a gyermeki kapcsolddast facilitald6 kommunikacios helyzeteket, iga-
zodva az egyéni gyermeki sziikségletekhez. A kapcsolddas folyamata kézben a szakember sajat reflexidinak
fokuszalt értelmezése segitheti a gyermekkel valé egyittlét adta spontaneitas megragadasat és az egyedi
kapcsolat jellegzetességeinek atfogobb megértését.

Doént6 fontossagu a szakember tudatos jelenléte, ugyanis altala nyilhatnak meg azok az utvonalak, ame-
lyek segitik a gyermekkel val6é kapcsolat Iétrehozasat és a benne rejlé képességek megismerését, masrészt
a szulBkkel valé k6zds nyelv kialakitasat.

Az egyuttmikodés tényezdi a vizsgalati folyamatban — érzelmi,
viselkedésbeli és kapcsolati szempontok

Az idegen kérnyezet 6nallé felfedezése idegen személyek jelenlétében nem kdnnyl feladat a gyermekek
szamara. A kezdeti nehéz pillanatok atvezetését vagy oldasat segitheti a gyermek fejlettségének megfeleld
felhivo jaték, hiszen a jatéktarggyal valo foglalatoskodas természetes, hétkéznapi szituacio, amely élvezetes
mozgasos aktivitast, dromteli tevékenykedést hivhat elé.

A kisgyermek viselkedésének, cselekvésének valtozatlan formaban vald, vagy éppen tobbletelemekkel
gazdagitott tiikrozésével, az altalunk fontos informaciodkat hordozé jegyek felerésitésével terelhetjiik a meg-
ismerési folyamatot Uj, altalunk még feltarni kivant fejlédési tertletek felé.

A fejlédési vizsgalat soran az egyittmiikddést meghatarozé szempontok:
® egymasra hangolédd, egymashoz illeszked6 lIépések sorozata;

® avizsgalo iranyitasanak fogadasa, értése;
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motivaltsag;
a gyermek részérdl irritabilitas-alkalmazkodas a kérnyezet targyaihoz, ingereihez;
egyuttmikddés-ellenallas (kildnb6z8 inger, targy).

Segqité tényezbk a vizsgalo részérdl
Tudatosan iranyitott, fokuszalt figyelem.
A gyermek apro jelzéseit, valaszkészségét (gesztus, verbdlis megnyilvanulas, hangulatvaltas, motoros
aktivitas) észreveszi, és hasznalja a kapcsolat Iétrehozasahoz és a kommunikacids kérok fenntartasahoz.
A gyermeki viselkedést kdvetd kisérés — tukrozés — kezdeményezés — értelmezés.
A kdzelség és a tavolsag szabalyzasa a vizsgalati térben
A kdzds figyelemhez valé kapcsolddas, a figyelem fenntartasa.
Id8zités.
Szuggesztiv elemekkel kisért kezdeményezések.
A tevékenységvaltasok ritmusa.
Szliléi kdzvetités: a megszokott rutinok, ismert helyzetek, targyak beemelése.
Kulénb6zé gyermeki viselkedési sajatossagok: félénk, passziv, visszahizddo, irritabilis, elutasitd, vagy tul
kozvetlen, impulziv, szertelen figyelm( gyermek.

Az eltéré gyermeki jelenlét a vizsgalotol eltérd kdzeledési és kapcsoldédasi modot kivan. A vizsgélo rugalmas
alkalmazkodasa el6segitheti a gyermek szamara a kérnyezet ,akadalymentesitését”, a kdrnyezethez valé al-
kalmazkodast. A vizsgalati helyzetben igy lehetévé valik, hogy a gyermek az aktualis fejlédésbeli nehézségei
ellenére is képessé valjon aktudlis fejl6édésbeli képességeit, tudasat megmutatni, alkalmazni.

A vizsgaloi attitlid jellemzéi a fejlédési skala felvétele soran
A vizsgalo torekszik az egyuttmikddés optimalis szintjének megtalaldsara az olyan nehezitett helyzetek-
ben, mint amilyen az érdektelenség, a szertelenség, az ellenallas és az irritabilitas.
Igyekszik oldani a gyermek targyakhoz, cselekvésekhez valo tulzott ragaszkodasat.
A gyermek kozléseire adott valaszaiban felhasznalja a gyermek reakcidit az egyuttmikddéshez, vagy
éppen hangsulytalanul kezeli 6ket a figyelem fokuszanak megtartasahoz.
Az instrukci6 adasanak technikajaban helyesen alkalmazza annak fokozatait.
Megfeleld id6pontban valt feladatot (biztositja ezzel a frusztracidk elkertlését, és megadja a sikerhez valé
lehetéséget (MATESZ-TAR 2012).

Segité tényezbk a gyermek oldalaroél

A gyermek egyedi jellemzd8i, mint a velesziletett temperamentuma, valaszkészsége, érzékenysége, dnsza-
balyozasi folyamatai meghatarozoak a felnéttel valo kapcsolddas soran. A gyermek spontan megnyilvanula-
sainak megértése, az intenziv megfigyelés, a felnétt fokozott valaszkészsége juttathatja a gyermeket kompe-
tenciaélményhez, és ezaltal segitheti az egylttmikodést (BORBELY 1995).

A kapcsolat szempontjabol kiemelt megfigyelési teriiletek a vizsgalati folyamat soran
A figyelem, az aktivitas jegyei: a figyelem intenzitasa, tartdssaga, elterelhetésége, rugalmassaga. A gyer-
mek milyen hamar melegedik bele, milyen tevékenységi formak, eszkézok érdeklik? Mikor sziikséges
pihené szakaszok beiktatasa? Mennyire kezdeményezd, felfedezé vagy passziv?
Kommunikaciés sajatossagok: a nyelvi fejlédési szint (befogadé és kifejezd nyelvi készség) megtalalasa
mellett a kompenzalé térekvések figyelembevétele, példaul ha a gyermeknek még nincs szava, akkor
mennyire képes kifejezni 6nmagat, mennyire térekszik a megosztasra, mind a kdzos figyelem, mind az
élménymegosztas szempontjabodl. Tudja-e jelezni elfaradasat, sziikségleteit, s mindezt hogyan (nemcsak
a mennyiségi, de a minéségi eltérések is fontosak)?
A temperamentum szempontjai: egyéni érdeklédés, kezdeményezés, hangulati konzisztencia, irritabilitas,
alkalmazkodas, egyuttmikddés-ellenallas, 6nszabalyozasi folyamatok.
Erzelmi szabélyozas, frusztrécié: az elézetes kapcsolati mintazat tapasztalatai jelzik, hogy a gyermek
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milyen médon prébalkozik érzelmeinek, indulatainak szabalyozasara, s hogy a kérnyezete mennyire ta-
mogatja e szabalyozasok elsajatitasaban.

A vizsgalati folyamat zarasa

A vizsgalati folyamat zarasaként a csaladdal valé6 megbeszélésen megfogalmazzuk a sziléknek a tapasz-
talatainkat és az dsszegy(jtott informaciokat. Az intervencids munka kezdeti fazisaban hangsulyosabb sze-
repet kap a gyermeki viselkedés 6sszbenyomasat kialakitdé és a segitségnyujtas iranyat meghatarozé fejlé-
dési terlletek minéségbeli elemzése. Lényeges a gyermek teljesitményei moégott meghizodo erésségek és
jelentésebb elmaradasok feltérképezése és meglattatasa, hiszen az egyes fejlédési régiok egymashoz valo
viszonyanak értelmezése a kvantitativ eredmények tajékoztatasa mellett 6sszefliggésekre vilagit ra.

A szll6kkel valo megbeszélés soran maradhatnak még lezaratlan, megvalaszolatlan kérdések, elsésor-
ban a fejl6édésbeli zavar okairdl, a fejlédés litemérdl és a varhatd kdvetkezményekrol.

A gyermeki viselkedés, kapcsolatteremtés, érdekl6dés és figyelem jellegzetességeinek és egyéni saja-
tossagainak, nehézségeinek a hétkbéznapokban megragadhaté vetllete teszi érthetévé a csalad szamara a
fejlesztés sziikségesseégeét. El6fordul, hogy nem sikeril a kitlizott célt elérni, nem sikeriil a gyermek képes-
ségeit felmérni, hiaba a talalkozas. Feszlltség adddhat a szlildi oldalon a ,miért nem csinalja, mar megint
ez van” érzésébdl fakadodan. A vizsgaldbdl is csalddottsagot valthat ki sajat kudarcanak megélése, ami befo-
lyasolhatja jelenlétét és igyekezetét arra, hogy a gyermeket megfelel6 médon vonja be a feladatokba, hogy
segitse és megértse. Ekkor, ezeket atlatva, ismételten a szakember kompetenciaja, hogy egy mindenki altal
elfogadhatd, Uj vizsgalati szakaszt tervezzen, melynek kitlizétt céljat a szll6kkel atbeszélve és altaluk jova-
hagyva valdsithatja meg.

OSSZEFOGLALAS

Részvétel az egyiittmiikodésben

Szakember
tudatossag
érzékeny alkalmazkodas

Csalad
menedzserfunkcio
er6forras

Gyermek
hozott tudas
valaszkészség

A fejlédési vizsgalat fokusza
A gyermek fejlédési szintje
Organizal6dé tapasztalati mintai
Funkcionalis képességei

Mindezek egyéni, emocionalis és kognitiv képességeinek integracidjat reprezentaljak
Mi a célunk a pszichometriai eszk6z hasznalataval, és miért tesztellink?

.Becslési” szerep az intervencio tervezéséhez, tamogatasahoz

Specialis terapiak kijeldlése

Pontosabb diagnézis, differencialdiagnosztika
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Az egyéni fejlédési Utem, képességstruktura ismerete

Az életkor (EK) és a fejlettségi kor (FK) dsszefiiggései — az ,0ll6”

A gyermek egyediségét meghatarozé jellemz8k, az 6sszbenyomast kialakité tulajdonsagok felismerése
A gyermek jelenlegi fejlettségi szintjének minél pontosabb megfigyelése

Felderiteni megkdzelithetéségének, tanithatésaganak kiilonb6z6 Gtjait (,akadalymentesités”)

A legmegfelelé6bb eszkdz kivalasztasa a teszteléshez

A vizsgalati matrix bemutatasa, teriletei
Az é4ltalanostdl a specialisig és
a képességektdl a készségekig — koordinata-rendszerben gondolkodhatunk

A szakember tudatos el6késziiletei

Személyi:
kdzds nyelv megtalalasa
kapcsolat
kisérés
tiikr6zés
kezdeményezés
értelmezés

A személyiség mint munkaeszkdz
A szuld jelenléte: el6készités és értelmezés

Targyi:
Vizsgalodhelyiség, fejlesztészoba
Tudatos késziilés, berendezés
Eszkdzok, jatékok
Az id6 mint tényez6

Figyelmi, tajékozoédasi és érdeklédésbeli jellegzetességek, kommunikacios sajatossagok, jaték és tevékeny-
ség

Figyelmi, tajékozédasi és érdeklddésbeli jellegzetességek

Az elsé fél évben:
Figyelem/éberség: érzelmi megnyilvanulasok, energikussag, érdekl6dés a kérnyezet ingerei irant, felderi-
tés, orientalddas a kérnyezet személyei felé

A késdébbiekben:
Tajékozodas/érdeklédés: jellemzd allapot, energikussag, a kdrnyezet felderitése, érdekl6dés és kezdemé-
nyezés a személyek felé

Kommunikacids sajatossagok:
A gyermek kapcsolatteremtési és kapcsolddasi technikai targyi és a tarsas kérnyezetben
Nyelvi fejlédési szint
Kompenzalé térekveések
Mennyiségi és mindségi eltérések
K6zo6s figyelem, éiménymegosztas
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Jaték és tevékenység:
Reaktiv — explorativ
Rugalmassag, letapadas, elterelhetéség
Belemelegedés
Tevékenységi formak
Jatékeszkdz, érdeklédési kor
Elfaradas — pihené szakasz

Kognicié, érzelmi bazis, viselkedés egysége
Temperamentum, érzelmi jelenlét
Motivacid, frusztracid, emocionalis tapasztalati mintak
A viselkedés és az érzelem a kognicio fejlédésének a tiikrében (ellenallas, egyuttmikddés, temperamen-
tumjegyek)
Fejl6désbeli megkésettség és temperamentumjellemzék — progndzis

A ,jelen allapot” megragadasa
Fejlédésbeli tudas
Tanulékonysag
A mar meglévd tudas hasznélatanak formai, megjelenése
Az egyéni tanulasi stratégia megismerése
A pedagdgiai segitség hasznalatanak mértéke (tanithatésag)
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,TECHNIKAI UTMUTATO” AZ ELLATASBA KERULES

ELSO LEPESETOL A BEFEJEZESIG

111.1. HORVATH AGNES | AZ ELLATASBA KERULESTOL AZ IN-
TERVENCIO JAVASLATAIG: DIAGNOZISALKOTAS A GYA-
KORLATBAN

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kora gyermekkori diagnosztikai eszk6zok: dsszefoglalas

A diagnodzisalkotas folyamatanak alapelvei

A diagnosztikai folyamat Iépései

® A probléma megjelenése: a bekuldés oka és a bekildés helyzetei
® A csalad altal jelzett probléma

Az intézményi medfigyelés helyzetei és szerepe a diagndzis alkotasaban
° Az intézményi megfigyelés szempontjai
® Mikor nem javasolt az intézményi medfigyelés?

Az interjuk és a megfigyelések a diagndzis alkotasaban — gyakorlat
® |nterakcios helyzetek megfigyelése a diagnozis alkotasaban

° A tematikus regulaciés interju adatai a diagnoézis alkotasaban

® A gyakorlat zarasa: sajat gyakorlatbol vett példak

Hivatkozasok

A KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK: OSSZE-
FOGLALAS

A képzés soran az elmult alkalmakkor a hallgatok megismerhették azokat az eszkézdket, amelyek a kora
gyermekkori probléma megértésében és a diagnosztizalas folyamataban rendelkezésre allnak. Részletesen
attekintettlk az alkalmazhat6 interjukat:

® Kapcsolatdiagnosztikai interju

® Tematikus regulacios interju

° Fejlédési anamnézis

A képzés soran a hallgatok megismerkedtek a megfigyelés technikaival, és részletesen attekintettik a jatékot

és a fejl6dési vizsgalatot mint kiemelt megfigyelési helyzetet és regulacios szinteret, valamint a kapcsolati és
a személyiségszervez8dés, illetve a kognitiv szervez6dés mutatéjat, tovabba annak életkori fejlédését.

A DIAGNOZISALKOTAS FOLYAMATANAK ALAPELVEI

A diagnézisalkotas soran kiemelt szempont, hogy a csecsemé és a kisgyermek kapcsolatok kontextusaban
fejlédik, igy rendkivil fontos, hogy figyelembe vegylk a csalad, az els6dleges gondozo, a k6zbdsség és a kul-
turalis kontextus szerepét a gyermek fejlédésében és a szabalyozas problémainak kialakulasaban.
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® Minden csecsemd kilon egyéniség

° egyéni fejlédésmenettel, temperamentummal és

* velesziletett készségekkel, amelyek

® rugalmasan tamogathatjak, vagy éppen

° akadalyozhatjak az adaptiv fejl6édési mintazatok kialakulasat.

A diagnézisalkotas célja éppen ezeknek a mintazatoknak és a gyermek egyéni profiljanak hosszmetszeti fel-
mérése a kontextualis tényezdk figyelembevételével. Eppen ezért a felmérés folyamata csakis a sziilék és a
szakemberek bizalmon alapuld egyittmikédésében valésulhat meg; a szuléket partnerként és szakértéként
be kell vonni a felmérésbe (HAMORI-MARKUS 2017).

A DIAGNOSZTIKAI FOLYAMAT LEPESEI

A probléma megjelenése: a bekuldés oka és a bekuldés helyzetei

A pedagdgiai szakszolgalatban folytatott munka soran a 0—3 éves korig megjelend problémak széles ska-
lajaval talalkozhatunk. Jelentkezhetnek a szUl6k a gyermek fejlédési zavara miatt, ami lehet érzékszervi,
mozgasos, idegrendszeri, kromoszomalis; lehet anyagcserezavar, valamint pervaziv fejlédési zavar. A fejl6-
dési zavarokhoz tarsulhatnak regulacios zavarok, és megjelenhetnek szll6i problémak, tovabba kapcsolati
nehézségek is.

A szll6k jelentkezhetnek szabélyozasi problémék, requléaciés zavarok miatt, melyek jelenthetnek kronikus
nyugtalansagot, excessziv sirast, és jelenthetik a taplalas, a gyarapodas, az elalvas, az atalvas, valamint a
viselkedés, a figyelem és az allapotszabalyozas zavarait. Ezeknek a kialakuldsaban szintén szerepe lehet a
fejl6dési eltéréseknek, illetve a szll6i oldalon megjelené nehézségeknek is.

A jelentkezés tovabbi okai lehetnek a sziil6k oldalan megjelen6 nehézségek, féként a sziiléi szorongas és
a kompetenciaérzés hianya.

A diagnézisalkotas soran akar velesziletett fejlédési probléma, akar regulacios zavar a jelentkezés oka,
foglalkozni kell az atfedés problémajaval (ami differencialdiagnosztikai kérdés) és a sziil6i oldal szerepével
is. A diagnozisalkotas 6sszetett gondolkodast igényel, és a kiilonb6zé szakterlleten dolgozo, a csaladdal és
a gyermekkel kapcsolatba keriil szakemberek kdzds gondolkodasat kivanja (lasd 1.2.1.).

A csalad altal jelzett probléma

A kovetkez6kben esetpéldak segitségével gyakoroljuk, hogy a csaladdal valé ismerkedés folyamataban ho-
gyan tudunk a gyermekrdl és szileirdl gondolkodni, hogyan tudjuk a probléma megértését mélyiteni, és a
differencialasi folyamatot milyen megfigyelési helyzetek, kérdések, informéacidk segithetik.

Egy pedagdgiai szakszolgalatban a szul6k egy online lap kitoltésével jelentkezhetnek és kérhetnek vizs-
galatot, illetve ellatast gyermekik szamara. A jelentkezési lapon roviden leirjak a jelentkezés okat, és bemu-
tatjak a problémat. A kdvetkez6kben néhany ilyen — a szll6k altal kitoltétt — jelentkezést és problémaleirast
idézunk.

Ezek alapjan kérjlk, irja le, hogyan tervezi a diagnosztikai folyamat Iépéseit!

Az esetrél valé elézetes gondolkodas soran figyeljen arra, hogy milyen fejl6dési nehézség jelenik meg,
és hogy a szlil6k hogyan allnak hozza gyermekiik problémajahoz! Figyeljen arra, hogy milyen nehézségek
lehetnek a szlil6i oldalon, s hogy a szlil6i aggédasnak, szorongasnak milyen szerepe lehet a jelentkezésben!

1. esetrészlet — 1,5 éves kislany

,Masfél éves kislanyunk, Zita nem indult még el. Mindent nagyon késén csinalt, 8 hbnaposan fordult
meg, 1 évesen lilt. Felall, de nem indult el. Szellemi fejlettségében is van elmaradas a kortarsaihoz ké-
pest; két sz6t mond: mama és vau-vau, de a mamat nem adekvatan hasznalja. Nem tudja biztonséggal
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felismerni az allatokat, nem illeszti helyére a fapuzzle jatékokat. Neuroldgiai eltérést nem talaltak nala,
de a fejlédéspszichologus latott lemaradast a felmérés soran. A legzavarobb tiinet, hogy elmuit 1,5
éves, és még nem jar, pedig a kortarsainal ilyet nem lattunk. A hazi gyermekorvosi vélemény szerint
a 1,5 éves kor a hatara annak, hogy elinduljon a gyermek. Ezt kivartuk, igy most latjuk sziikségesnek,
hogy jelentkezziink.”

2. esetrészlet -2 éves 10 hénapos kislany

»3 éves lesz a lanyom, és ugy érzékelem, hogy a beszédfejlédése a korosztalyahoz képest le van
maradva. Szeretne mesélni, mert nagyon kommunikativ, de elakad, amikor hosszabb térténeteket sze-
retne elmondani.”

3. esetrészlet — 1 éves 9 hénapos kisfiu
»Kisfiunk 630 g-al sziiletett korasziil6ttként, véleményiink szerint korai fejlesztése szlikséges. Latasfej-
letlenség, nystagmus, fejlédési elmaradas.”

4. esetrészlet — 2 éves 4 hénapos kisfiu
»A bblcsbdei gydgypedagogus ajanlasa alapjan TSMT-tornara és a korai fejlesztébe kéne jarnia, mivel
idegrendszerileg éretlen. En nem vettem észre, a gyégypedagégus véleményezte.”

5. esetrészlet — 2 éves kisfiu

»,Hbnapok 6ta nincs fejlédés, ezért jelentkeziink. Védbndi javaslatra jelentkeziink, mert a kisfiamnak a
2 éves kori szlirésen messze nem volt meg a 10 szavas szokincse. Most 25 hénaposan még mindig
csak szétagokat mond, azokat is csak korlatozott szamban (mama, baba, dada). Paros labbal sem tud
ugralni. Lathatéan mindent hall és ért. 2-3 honapos korban jartunk vele dévényes tornara, mert nem
forgott a nyaka, és ezért csak az egyik kezét hasznalta, kés6bb kuszasnal is htzta az egyik labat.”

6. esetrészlet — 2 éves 8 hénapos kislany

»Kislanyunk mostanaban valami miatt nagyon fesziilt. Lefekvéskor a labkérmét, nappal pedig a
kézkérmét ragja, illetve kedvenc macijanak a szérét p6dri. El6fordult, hogy masnap fajt a laba a
cipében, mert véresre ragta a laban a kérmét. 1-1,5 éves koraban pedig a fején a hajat tépte ugy,
hogy csomobkban maradt a kis kezében a haj. Mostanaban a székletét is néha visszatartja, de nem
hiszem, hogy ez ezzel fiiggne 6ssze. Lehet, hogy a szobatisztasaggal van kapcsolatban, bar én
ehhez nem értek. A hajtépés elmaradt, amikor visszavagtuk a hajat. A kérémragas kb. 3 hénapja
kezdédétt.”

AZ INTEZMENYI MEGFIGYELES HELYZETEI ES SZEREPE A DI-
AGNOZIS ALKOTASABAN

Az intézmény részérél megfogalmazott kérések hatterében sok esetben olyan rejtett motivumok éallhatnak,
amelyekkel a pszicholégus szakembernek foglalkozni kell annak érdekében, hogy az egyluttmikédést meg-
alapozotta tegye. Az alabbiakban néhany problémas helyzetet gydjtottink dssze:

Helyzet (1)

A bdlcsédei gondozdktdl gyakran jelentkezik nyoméasként, hogy csak akkor lehet a pszichologus tisz-
taban a gyermek viselkedésével, ha a bdlcsédében is megfigyeli 6t. Ebben sokszor benne van az a
feszlltség is, amelyet a gyermek viselkedése kivalt a csoportban, vagy amely az eltéré fejlédésébél
adodo tobb feladat miatt keletkezik. llyenkor a megdfigyelésre vonatkozé kérés rejtett célja, hogy a szak-
ember segitségével kikeriljon egy gyermek a csoportbal.

Példa: kognitiv fejlédési elmaradassal kiizdd, autista jegyeket mutatd gyermek, aki allandé egyéni fi-
gyelmet igényel, mert eqyébként bantja a tébbieket.
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Helyzet (2)

Az intézményi megfigyelésre vonatkoz6 kérésben benne lehet az a nehézség, hogy a kisgyermekne-
veld és a szul6 kozotti vitAban a szakembertél varjak a megerdsitést, vagy téle varjak, hogy rabeszélje
a szulét a vizsgalatra.

Példa: a tébbi gyermektdl teljesen elzark6zo kislény, aki azonnal elhuzodik, ha kézel megy hozza egy
masik gyermek. Befogja a fiilét, sikit, €s nem kommunikal senkivel. A béicsédében alig eszik, szinte
semmit nem nyel le, az ételt ragja egy darabig, majd visszaképi. A sziilbk azzal haritjak el a szakértdi
vizsgalatra iranyulé javaslatot, hogy otthon ezt nem csinalja.

Helyzet (3)

El6fordulhat az intézményi megfigyelésre vonatkozé szll6i kérés is, ha a gondozéndék olyan viselke-
désrél szamolnak be, amelyet otthoni kdrnyezetben a szil6k nem tapasztalnak, vagy nem értenek
egyet a kisgyermeknevel6 véleményével.

A pszicholégusnak akkor érdemes az intézményi megfigyelés mellett dénteni, ha ez a gyermekkel kapcsola-
tos probléma megértését és a diagnozisalkotast segiti, €s olyan informaciodkat adhat, melyek egyébként mas
megfigyelési helyzetbdl vagy az interju soran nem deriiinének ki. Példaul:
Ha fontos latnunk, hogy a szUl6ktSl vald szeparacié jelentésen és mindségileg megvaltoztatja-e a gyer-
mek viselkedését.
Ha a szul6k altal elmondott probléma csak intézményi kdérnyezetben jelentkezik, vagy ott egyaltalan nem
jelentkezik.
Ha latni szeretnénk, hogy mas felnéttekkel vagy a tobbi gyermekkel hogyan tud kapcsolatot kialakitani a
gyermek, hogyan tud kommunikalni, valtozik-e a jatéka.

Az intézmények feldl érkezé nyomast a legtébbszor nem lehet elharitani, ezért ezekben a helyzetekben fon-
tos szem el6tt tartanunk, hogy a megfigyelésiink célja a gyermek problémajanak megértése.

A pedagdgiai szakszolgalat pszicholégusanak nem kell allast foglalnia vagy javaslatot tennie abban a
kérdésben, hogy a gyermeknek a csoportban van-e a helye, s hogy integraltan nevelhet6-e.

A szll6kkel vald bizalmi helyzet fenntartasa mindenképpen fontos, ezért a megfigyeléssel kapcsolatban
elengedhetetlen megosztani vellk a tapasztalatokat, elengedhetetlen a nyilt kommunikacié. Ha a gyermek
szempontjabdl fogalmazzuk meg a tapasztalatainkat, az a szul6ket is nyitottabba teheti.

A titoktartas, az etikai szempontok betartasa nagyon fontos a kisgyermeknevel6kkel folytatott kommuni-
kacio vagy a megfigyelésrél adott visszajelzés soran.

Az intézmeényi megfigyelés szempontjai

Hogyan viselkedik a gyermek a szul6ktdl valé elvalast kdvetben?

Milyen kapcsolatban van a gondozéndékkel? Mindegyikiikkel egyforma a kapcsolata, vagy van, akihez
jobban kotédik?

Hogyan jatszik? (Lasd /1.3.) Egyedll jatszik? Igényli a felnéttet a jatékhelyzetben? Jatszik-e egyutt a tobbi
gyermekkel?

Zavarja-e a tobbi gyermek?

Milyen az étkezése?

Hogyan alszik el? Atmeneti targy, cumi, felnétt jelenléte?

Mennyit sir? Hogyan lehet megnyugtatni?
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Mikor nem javasolt az intézményi megfigyelés?

Az intézményi medfigyelés nem javasolt, vagy kifejezetten szikségtelen, ha a szlul6k maguk fordulnak a
pedagogiai szakszolgalathoz, és kifejezetten kérik vagy szeretnék, hogy a bdlcséde vagy az évoda errél
ne értesiljon. Akkor sem ajanlott, ha a csaladdal kialakult bizalmi helyzetet veszélyeztetné a pszicholégus
intézményi latogatasa. Szintén nem ajanlott, ha a gyermek és csalad problémajat az elvégzett interjuk és
megfigyelések alapjan is meg lehetett érteni, és az nincs dsszefliggésben a bdlcsédei vagy évodai élettel,
tovabba akkor sem, ha a szlil6k és az intézmény kozott kialakult rossz viszony indulati sodrasa megzavarna,
akadalyozna a tovabbi konzultacidés munkat.

AZ INTERJUK ES A MEGFIGYELESEK A DIAGNOzIS
ALKOTASABAN - GYAKORLAT

A kdvetkez6 gyakorlatban kapcsolatdiagnosztikai interju soran latott interakciokat emeliink ki.

Kérjiik, hogy a kovetkezé kérdéseken gondolkodjon el! Milyen kapcsolati nehézségre utalhatnak a leirt
interakciok? Hogyan lehetnek ezek dsszefliggésben a megjeldlt problémaval? A probléma és a megfigyelt
jelenség alapjan milyen kérdésekkel varna a regulacios fokuszu interjut?

1. eset

Dani 2,5 éves, és amiota tud jarni (kb. 1 éves kora 6ta), gyakran rombol, ledobja a targyakat. Ez az
utébbi idében nagyon feler6sodott. Eléfordul, hogy a szileit, kilonésen az édesapjat ttdgeti, vagy
furcsa dolgokat mond, példaul hogy anya legyen szomoru.

A kapcsolatdiagnosztikai interjura az anya jott el a 2,5 éves és a masik, 5 honapos kisfiaval. Az interju
kdzben a kicsi megéhezett, és sirni kezdett. Amikor az anya szoptatni kezdte, Dani az anyanak és
O0ccsének azonnal hatat forditott, egy darabig mereven allt, majd lellt hattal; az anya kérdéseire nem
reagalt, mintha nem is hallotta volna. Ez mindaddig igy ment, amig a szoptatas be nem fejez6dott.
Az 6ra masodik részében a kicsi elaludt a hordozdéban. Az anya és Dani az autdkkal jatszottak, az
autok beszélgettek egymassal, j6l bevalt séma szerint zajlott a jaték. A pszicholégus ugy érezte, hogy
annyira 6sszehangolddva jatszanak egyitt, hogy legjobb, ha csak csendben figyel, de nem szélal meg.

2. eset

Domi 2 éves, akit amiatt hoztak el a szllei, mert az utébbi idében a bdlcsédében, ahova egy héten
két délelétt megy, tObbszér megharapta a tarsait. A harapas otthon is megvan; leginkabb az anyukajat
szokta harapni. Van egy féléves kishuga.

Az apa, az anya és a kisfiu jottek el az els6 talalkozasra, a kislanyt otthon hagytak. Az apa Domival jat-
szott a sz6nyegen Ulve, ezalatt az anya egy fotelban foglalt helyet. Beszélgetés kézben néha egészen
varatlanul odafordult a kisfia felé, kezdeményezett, kérdezett, kdzben el6re is hajolt, félig felemelke-
dett, mintha kdzeledett volna a gyermekhez, aki el is indult felé. Majd az anya hirtelen visszahtzodott,
€és megszakitotta az interakciét. Ez négyszer-0tszér megismétlédott. A beszélgetés soran az anya
elmesélte, hogy a kisebbik gyermek sziletése utan két héttel, minden el6zmény nélkul szivinfarktust
kapott, és heteken keresztll korhazban kezelték.

Interakcids helyzetek megfigyelése a diagndzis alkotasaban

Egy videorészletet mutatunk, amelyben vizsgalat kézben figyelhetjik meg a csaladot, a 6 honapos kisfiut és
a szuleit. A kisfii nyugtalansaga, sirasa miatt el6bb az anya, majd az apa probalja megnyugtatni.

A latott jelenetek alapjan mit gondol, milyen nehézségekkel kiizdhetnek a szlil6k koraszlilbtt gyermekiikkel
atélt kapcsolatukban?
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A tematikus regulacios interju adatai a diagnozis alkotasaban

A kovetkezd gyakorlat soran egy kapcsolatdiagnosztikai és regulaciés fékuszu interju (TRI), a ,Csalad éltal
jelzett probléma” 6. esetének (HAMORI 2018, 152-154) 6sszefoglalasat hasznaljuk fel.

2 éves 8 hénapos kislany

Az anya leirasa a problémarol: ,Kislanyunk mostanaban valami miatt nagyon feszilt. Lefekvéskor a
labkérmét, nappal pedig a kézkérmét ragja, illetve kedvenc macijanak a szérét podri. Eléfordult, hogy
masnap fajt a laba a cip6ben, mert véresre ragta a laban a kérmét. 1-1,5 éves koraban pedig a fején
a hajéat tépte ugy, hogy csomokban maradt a kis kezében a haj. Mostanaban a székletét is néha visz-
szatartja, de nem hiszem, hogy ez ezzel fliggne 6ssze. Lehet, hogy a szobatisztasaggal van kapcso-
latban, bar én ehhez nem értek. A hajtépés elmaradt, amikor visszavagtuk a hajat. A kéromragas kb.
3 hénapja kezd6dott.”

Kapcsolatdiagnosztikai interju

L~Haromtagt a csalad, mindharman jelen vannak. Az apa és az anya a kanapén helyezkednek el,
szemben a pszicholégussal. A kislany a jatékokhoz megy egyediil. Az anya beszél a problémakrol, és
kidertil, hogy a fent leirtak mellett a kislanynak az esti lefekvésnél komoly félelmei vannak. Azt mondja,
hogy a cstnya nénitél fél, emiatt nem hajlandé a sajat agyaban aludni, csak a sziil6kkel, és az esti le-
fektetés legtbbbszér legalabb masfél orat vesz igénybe. Ez az anya szamara azért is megterheld, mert
otthon dolgozik, és sokszor éjszaka végezné a munkajat, a kislany azonban ragaszkodik hozza, hogy
0 altassa, pedig egyébként mindenben helyettesitheti az apa. Ezt az ottlétiik soran is tapasztalom. A
kislany, amikor felfedez egy Uj jatékot, odaviszi az anyanak, aki kicsit megnézi, de a kiprobalast méar
nem vallalja, hanem megszoélitia az apat, és 6 veszi at a dolgokat. Amikor a kislény jelzi, hogy pisilnie
kell, akkor is egymasra néznek a szliilbk, és az anya az apat kéri, hogy menjen a gyerekkel.

A sziil6ket legjobban az elalvas nehézsége zavarja a kislany viselkedésében, bar kidertil, hogy az ét-
kezés is nehézkes, mert a kislanyuk egyéltalan nem eszi meg azokat az ételeket, amihez sz6sz van, de
nem eszi meg a fézelékeket és a leveseket sem. Amit szeret, azok darabos ételek altalaban; azokbol
rendesen eszik, ezért ez a sziil6ket egyaltalan nem zavarja.

A szobatisztasagra szoktatas sem megy kbénnyen. Nappalra mar nem kell pelenka, kivéve, ha a gyer-
meknek kakilnia kell, mert ahhoz pelenkat adnak ra; ha ezt nem tennék, akkor napokig tartogatna a
székletét. A bélcsédében nem hajlandé ezért kakilni. Alvashoz még délutan is szlikség van a pelenkara.
A sziil6k latszélag mindenben egyetértenek. Az anya végig nem mozdult el arrél a helyrél, ahova ledilt;
ha valamilyen aktivitasra volt sziikség, akkor vagy a kisldny ment oda az anyahoz, vagy az apa lépett
kézbe. A kislany azonban minden esetben az anyat hivta vagy kérte.

Az anya inkabb hajlandé volt megfogalmazni probléméakat, mig az apa kevésszer szolt bele a beszélge-
tésbe, inkabb a pszicholbgus direkt kérdésére véalaszolt, és a problémakat kicsit bagatellizalta.

A sziil6k a hazassagukkal kapcsolatban semmilyen nehézséget nem fogalmaznak meg, azt viszont meg-
emlitik, hogy egy hazban, de kiilén lakasban laknak az anya batyjaval, akivel nagyon fesziilt a viszonyuk.
A kislany az interju alatt szinte végig a jatékokkal volt elfoglalva. A jatékokat fogta, nézegette, aztan
letette. Szinte mindent el6szedett: babakat, konyhai dolgokat, miianyag allatokat, katonakat, autokat,
de semmivel nem toltétt el hosszabb iddt.

A vizsgalatvezetbvel nem kerlilt kapcsolatba, inkabb kikerlilte, és lopva nézett ra.”

A tematikus regulacios interju 6sszefoglalasa

»,Bar a kapcsolatfékuszu interju végén elhangzott, hogy milesz a témaja a kbvetkezé talalkozasnak, az
anyat varatlanul éri a kérdés. »A férjemnek kellett volna eljénnie — mondja —, mert nekem olyan rossz
a memadriam, hogy én nem emlékszem az ilyenekre.«

Az anya elmondja, hogy késén talalkoztak a férjével, és egyértelmdii volt, hogy szeretnének gyereket. A
kislanyuk hamar meg is fogant. Nagyon jol telt a varand6sség, bér volt olyan vizsgalat, amikor a gyerek
pocakjat kicsinek talaltak, de 6 nem aggdodott, csak az orvosok probaltak kizbkkenteni. Nem rémiilt
meg, mert érezte, hogy minden rendben van.
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El6szér ugy volt, hogy természetes tton fog megszliiletni, de 10 éra vajudas utan csékkent a szivhang,
ezért a csaszar mellett dontdttek. Az anyat ez nem zavarta. A mlitét utan razta a hideg, ezért nem tudta
tartani a kislanyt, amikor oda akartak adni neki, igy az apukaja tartotta.

Az anyanak Streptococcus-fertézése volt, meg egy kbhégds virusfertézése kbzvetleniil a sziilés utan.
Kiszakadt a sebe, ezért koriilbeliil 1 hbnapig egyaltalan nem tudta tartani a gyermeket.

A Kislany anyatejes volt, gyorsan evett, sok levegbt nyelt, ezért 1 éves koraig kellett biifiztetni és kézben
tartani.

A hozzataplalas kénnyen ment, akkor még mindent evett, csak nemrégen kezdett valogatni.

A mozgasfejlédésben a sorrendet felcserélte. Nem fordult, hanem feliilt. Az idépontokra nem emlék-
szik. Jartak konduktorhoz 2 éves koraig, és feladatokat kaptak otthonra. Késébb allt fel. 1,5 éves koraig
biztosan elindult.

Az alvassal mar akkor is gond volt, mert nappal alig aludt, csak 10 percre aludt el. Azota is a sziil6kkel
alszik. Ejszaka vannak rémalmai.”

Feladat

Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

a) Milyen fejlédési problémakat tud azonositani?

® Milyen viselkedésbeli eltéréseket 1at?

® Vannak-e regulacios problémak? Egy vagy tobb tertleten? Milyen sulyossaguak ezek?
® Hogyan latja a szil6i oldalt? Jelentkeznek-e ezen az oldalon jelentés nehézségek?

° Hogyan jellemezné a gyermek és a szulé kozotti kapcesolatot?

* Afennalld, a szul6k altal megnevezett problémakat hogyan magyarazhatja mindez?

e Szikségesnek tartana-e tovabbi vizsgalatokat, megfigyelést?

® Bevonna-e mas szakembert?

b) Milyen kisgyermekkori zavart vagy zavarokat azonositana a gyermeknél? A kdvetkezé kérdésekre adott
igen-nem valaszok segithetik a dontését.

e Tortént-e jelentds stresszhatas vagy traumatikus esemény a gyermek életében?

® Elvesztette-e az els6dleges gondozdjat?

e Lat-e olyan jelet, amely szenzoros-integracidés nehézségre utalhat?

° El6fordul-e enyhébb, rovidebb ideig tarté alkalmazkodasi nehézség?

® Tapasztalhatok-e nehézségek az érzelmi-hangulati szabalyozasban?

® Mutatkozik-e zavar a kapcsolat és a kommunikacio terén?

° Tapasztalhato-e nehézség a sziilével, gondozoéval valé kapcsolatban?

® A nehézség csak bizonyos helyzetekben, bizonyos személyekkel fordul el, vagy minden helyzetben,
mindenkivel szemben?

° Tapasztalhato6-e rossz fizikai, pszichikai vagy érzelmi banasmaod?

® Van-e étkezési vagy alvasi probléma?

A gyakorlat zarasa: sajat gyakorlatbdl vett példak
Kérem, valasszon ki a sajat gyakorlatabdl két példat!
1. példa: A diagnozis megalkotasaban a kdvetkez6 nehézségekkel szembestiltem:

2. példa: A diagndézis megalkotasaban kdnny(l dolgom volt, mert a kdvetkez8 informacidk alltak a rendelke-
zésemre:
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111.2. INTERVENCIO A KAPCSOLATI SZEMLELETBEN:
A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO

I11.2.1. Rajnik Maria | Az életkori sajatossagok szerepe az
anya-csecsemo/kisgyermek konzultacioban és terapiaban

A FEJEZET ATTEKINTESE

Dinamikus anya-csecsemd terapia
® Az egyuttes terapia sajatossagai
® A korai életkor jellemzdi
® A kapcsolathangsulyu és a jelenre iranyulé elméleti megkdzelitések sajatossagai
e Keretek meghatéarozéasa, terapias szévetség
® Pszichodinamikai folyamatok
® A terapias kapcsolat formai
® A kisgyermekekkel folytatott pszichoterapidk sajatossagai
® A terapeuta szerepe
® Pszichoterapia 2—3 éves gyermekekkel

Osszefoglalas
Szakkifejezések magyarazata
Hivatkozasok

Ajanlott szakirodalom

DINAMIKUS ANYA-CSECSEMO TERAPIA

A pszichoanalitikus, dinamikus elméleti hattéren kialakult anya-csecsem6 terapia ,egyuttes terapia”. A paci-
ens az ,anya és a csecsem¢ diad”, ezen belll is az anya-csecsemd kapcsolat (STERN 2004, 15). A szil6 a
diagnosztikus és terapias folyamatban mindvégig jelen van. Az életkori hatar az Ujszilétt kortdl 1,5-2 éves
korig terjed. A gyakorlatban azonban id6sebb, 3—4 éves gyermekkel is dolgoznak hasonlé elvek alapjan.

Az egyuttes terapia sajatossagai

A fokuszt a kapcsolati torténésekben keressik. Kettejik talalkozasa specifikus patologiat indithat el, mely-
nek kialakulasaban a szll6 és a gyermek egyarant részt vesz. Az egyuttes helyzetben tudjuk megragadni,
hogyan jarul hozza a csecsemd a patoldgias interakciéhoz. A mikrotorténések és az interakciés mintazatok
megfigyelése igy kiemelt fontossagu. Ugyanakkor jelentds szerepet tulajdonitunk a csaléad fejlédést lehetévé
tevé eréforrasainak, valamint azoknak az Uj, konstruktiv képességeknek, amelyeket a sziilévé valas és a
csecsemé gondozasa tamaszt fel a szul6kben.

A korai életkor jellemzdi
Az anya-csecsem{ terapia az anyasag lélektani allapota és a korai fejlédés jellemz6i miatt masfajta terapias
megkdzelitést igényel, mint a késébbi életkorokban folytatott terapia, legyen az akar a gyermek, akar az anya
terapiaja. A post partum sajatos jellegét az anya és a baba kozti pszichés megosztatlansag adja, valamint a
folyamatos, gyors valtozas a baba fejlédésében, a tlinetekben és a kapcsolatban. A gyermek a szlil6k életé-
nek allando résztvevdjéve valik, s képe beépll az anya és az apa pszichés strukturajaba.

A csecsemd gondozasa szoros testkézelséget igényel. Az anyai rahangolddas és az anya-gyermek kdzt
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zajlé kommunikacié implicit kapcsolati tudas alapjan, déntéen nem verbalis csatornakon zajlik. Mindez el6-
segiti az énhatarok feloldéodasat. Az anya fokozott érzékenysége normal Iélektani folyamat, de kedvez an-
nak, hogy pszichés tartalmai az externalizacio és a projektiv folyamatok révén Kivetiljenek a gyermekre.
Ugyanakkor ennek kdszénhetd, hogy az anya-gyermek paros gyorsan reagal a pszichoterapias beavatkozas-
ra. A kapcsolat alakulasaban fontosak a csecsemd egyedi vonasaibdél adodo tényezdk és ezek befolyasa az
interakciok alakulasara, a kommunikaciéra.

A kapcsolathangsulyu és a jelenre iranyul6 elméleti megkozelitések saja-
tossagai

A kapcsolati pszichoanalizisben és az Ujabb elméleti megkozelitésekben a hangsuly a mult feltarasardl és az
erre vonatkoz6 értelmezésekrél az ,itt és most” zajlé térténésekre, valamint a terapeuta szerepére tevédott
at. A pszichoterapiak hatotényezdi kozott emlitik a hangolédas, az anyai szenzitivitas, a kotédés, az enact-
ment és az interszubjektivitas folyamatait, valamint a paciens és a terapeuta k6z6tt megtorténd talalkozast. A
terapeuta bevonédasanak, személyes érintettségének fontos szerepet tulajdonitanak a terapia folyamataban
(BokoR 2017; FLASKAY 2010). Mindezek az Uj megkdzelitések megvaltoztattak gondolkodasunkat a gyer-
mekterapiakban zajlé folyamatokrol is (HALAsSz 2012; LEDNICzKI 2012).

Keretek meghatarozasa, terapias szévetség
A fent emlitett jellemzdk meghatarozzak a terapias szerzédés, a zajlé pszichodinamika, a kapcsolati torté-
nések, az attételi-viszontattételi folyamatok, az intervenciok és az értelmezés sajatossagait (CRAMER 2012;
STERN 1995).

A bejelentkezd anyak altalaban a gyermek tiinetét jelzik problémaként. A szul6k szenvedésnyomasa erés,
részben a regulacids zavar okozta kimerultség és az ebbdl adddé konfliktusok, valamint amiatt, hogy a szuléi
szerepre vonatkozé idedljuknak nem tudnak megfelelni.

Pszichodinamikai folyamatok

Az ugynevezett ,belépési kapu” (STERN 1995) a fokuszt jelenti, ahol a terapeuta belép az Glésen zajl6é dina-
mikaba. A terapias hatékonysag feltétele, hogy a terapeuta minél pontosabban megértse az adott szil6-gyer-
mek par mikddésének egyedi vonasait, és az intervenciokat ezekhez illessze.

Az egylttes terapiak az anya/apa-gyermek kapcsolat és a szlilévé valas nehézségeinek megvaltoztata-
séra iranyulnak. E terapiak dinamikajat elsédlegesen a kot6dés és interakciéo nehézségei hatdrozzak meg.
A fokuszt a terapeutak ezen a szinten keresik, és kapcsolatba hozzak a szilék gyermekkori, megoldatlan
konfliktusaival, kdtédési nehézségeivel. A gyermekre ravetild sziléi projekcidk visszavonasat az egyuttes
terdpidkban eredményesebbnek tartjak.

Az anya/sziil6-gyermek terapia a korai prevencioé és intervencié hatékony médszere. A kivant valtozasok
gyakran a kezdeti gyors javulas utan, a terapias szakaszok ismétlédésével kdvetkeznek be, amig az adott
probléma a kulénb6z6 fejlédési szinteken is atdolgozotta valik. Az 6nallé térekvésekkel kapcsolatos konflik-
tusok megjelenhetnek példaul a korai taplalas terlletén. A késdbbi életkorban visszakdszénhetnek a szoba-
tisztasag kialakitasanal, az 6nall6 Oltdzkddés és az dnérvényesités vonatkozasaban, valamint az életkornak
megfeleléen alakulo fejlédési feladatokban.

A terapias kapcsolat formai
A terapeuta az anyat tamogatd matrix része. Segitd, tamogatd, énerdsité szerepe hangsulyosabb (STERN
1995, 176).

Az attétel-viszontattétel dinamikaja a csecsemd, az anya és a terapeuta kozt zajlik. Az egyuttes terapi-
aknal jellegzetesnek tartjak az attétel hasadasat, a kettds attételi dinamikat. Az anyanak a terapeutara ira-
nyul6 pozitiv attételével egyidejlleg megfigyelheté a gyermekére iranyuld, konfliktusos, ambivalens attétele
(CRAMER—-PALACIO-ESPASA 2012).

A szul6 a gyermekével valé kapcsolataban ujraélheti a sajat élettorténetébdl eredd, belsé targyaival kap-
csolatos régi konfliktusait. Ez megzavarhatja sajat gyermeke egyéni vonasainak észlelését és a rahangolodo
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anyai magatartast (FRAIBERG 1975). Ugyanakkor — a terapeuta segitségével — a gyermekkel valé kapcsolat
Uj lehetéséget is kinal a szllének az egészségesebb megoldasok kidolgozasara.
A szUl6 részér6l a terapeutara iranyuld erés negativ attétel az egyuttes terapia kontraindikaciojat jelenti.

A kisgyermekekkel folytatott pszichoterapiak sajatossagai

A kisgyermeknél az onreflexié képessége még kialakulatlan. A gyermeknek sziksége van a felnétt reflek-
taldsara az élmények szervezéséhez. A gyermekterapeutak hagyomanyosan mindig is alkalmaztdk azokat
a technikakat, amelyeket ma a mentalizalas fejlesztésének nevezink: az érzések azonositasat, az impulzu-
sok kontrolljat, és az arra val6 belatas képességét, hogy a gyermek életének mas szerepldi is érzésekkel,
szandékokkal birnak. A gyermeket igyekszunk eljuttatni a jaték ,mintha” szintjére, a szimbolizaciéhoz, és a
lélektani folyamatok megfigyelésére tanitjuk.

A fejlédésben elmaradt, er6sen traumatizalt kisgyermeknél a mentalizalas folyamatainak fejlesztése a
terapiaban is hangsulyossa valik.

A korai életkorban gyors valtozasok torténnek magaban a terdpias folyamatban is. A terapias torténések
dontéen a cselekvésben zajlanak. Az drai torténésekben, a jelentésadas folyamataban a sziil6 is részt vesz.
A terapeuta a kdlcsdndsen zajloé projektiv folyamat, a tudattalan kapcsolati mez6 egyik résztvevéje, amire
folyamatosan figyelnie kell.

A terapeuta szerepe
A gyermekterapeuta szerepének megitélésében hagyomanyosan két aspektust vesziink figyelembe (NEMES
2000).

A terapeuta mint ,uj targy”:
Mint feln6tt személy a gyermek életében neveldi, gondoskodd szereppel bir, az azonosulas modellje, kor-
rektiv emocionalis élményt nyujt (minél kisebb a gyermek, annal inkabb).

A terapeuta mint az attétel targya:
Minél idésebb a gyermek, annal hangsulyosabb a gyermek attételi viszonyulasaval és a terapeuta viszont-
attételével zajlo terapias munka.
Van olyan megkdzelités, amely feltételezi, hogy a terapias kapcsolatban a csecsemé a sajat jogan attételi
viszonyulast alakit ki a terapeutahoz (SALAMONSSON 2013). A hangsuly mas-mas vonatkozasra tevédhet
a hozott problémanak, a patolégias megnyilvanulasok sulyossaganak és a terapia elérehaladasanak a
fuggvényében.

Pszichoterapia 2—3 éves gyermekekkel

A 2-3 éves gyermekek pszichoterapiaja sok tekintetben atmenetet képez a baba-mama konzultacié és a
klasszikusan vezetett gyermekterapia kézott. Az ilyen életkord gyermekek még igénylik a szulé fizikai jelen-
|étét, de alakuld 6nallésaguk, beszéd- és rajzfejlettségi szintjiik lehetéveé teszi, hogy belsé konfliktusaikat mar
szimbolikusan is megjelenitsék. A kapcsolatalakitas fontos eszkoze lesz a szébeliség.

A felnétt-terapiaktdl eltér6en gyakran tapasztaljuk, hogy a kisgyermek a terapias kereteket aktivan ala-
kitja. Példaul kimegy a vardba, megnézi vagy behivja az anyét, esetenként az el6teret is bevonja a jatékba.
Gyakran szamolnunk kell a kistestvér jelenlétével is, akit a szll6 kényszerliségbdl hoz el.

Terapias munkat folytathatunk a gyermekkel és a szlilvel (szil6kkel) egytt; van, hogy egyedil a kisgyer-
mekkel, és van, hogy a testvérrel is egyutt dolgozunk. A csaladtagok jelenléte a terapeutabdl erés viszontat-
tételi érzéseket valthat ki. Az egyéni munkahoz elengedhetetlen a mar kialakult bizalmi kapcsolat, s hogy a
szuld a varoban kozel, elérhetd legyen.

A keretek modosulasanal fontos megérteniink a valtozasok, valtoztatasok attételi dinamikaban rejlé okait.
Tudjuk, hogy egy csecsem@ sirasa — vagy éppen a mosolya — minden egészséges felnéttben 6szténds oda-
fordulast valt ki. A kisgyermek szenvedésének megtapasztalasa, életkorabdl adodo aktivitasa sodro erejli le-
het, és a terapeutat kizokkentheti foglalkozasi szerepébdl. A terapias munka alapvetd feltételeit, az analitikus
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beallitédast, a jéindulattal kisért neutralitast és az absztinenciat azonban ezek kdzott a kériilmények kdzott is
fenn kell tartanunk. A terapeuta részérdl szilkséges a rugalmassag és a tudatossag a terapias tér, a keretek,

az alkalmazott terapias technikak és az alakul6 kapcsolat kezelésében (RAJINIK 2018).

OSSZEFOGLALAS

Dinamikus anya/sziil6-csecsemd&/kisgyerek terapia
¢ pszichoanalitikus elméleti hattér

° csecsemd&megfigyelés

® akorai életkor kutatasa

° egylttes terapia”

e életkori hatarok

,Egyuttes terapia”

® kliens: anya és csecsem§ egyutt

® a szllb jelenléte a diagnosztikus és terapias folyamatban
e fokusz: a kapcsolat

® patoldgias interakciés mintazatok

® er6forrasok

Korai fejlédés

® az anyasag lélektani allapota
® a korai fejl6dés sajatossagai
® az anyai rahangolédas

® acsecsemd egyedi vonasai
* eréforrasok

Kapcsolathangsulyu és jelenre iranyuld elméleti megkdzelitések
e fokuszban a kapcsolat: szlil§-gyerek-terapeuta

® ajelenre iranyul

® anyai szenzitivitas

* kotédés

® interszubjektivitas

A keretek meghatérozasa
® szil6i motivacio

® sz0l6i énkep

® terapias szerz8dés

* sz{l6i ellenallas

Pszichodinamikai térténések
e belépési kapu”

® akotédés nehézségei

® sz0l6i projekciok

® az értelmezés szintjei

® prevencio, intervencio

A terapias kapcsolat formai

° aterapeuta az anyat tamogaté matrix része
o ttételi-viszontattételi kapcsolat

* az attétel hasadasa
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a csecsemo attétele
kontraindikacio

Kisgyermekkel folytatott pszichoterapia

Intervenciok:
mentalizacio
impulzuskontroll
szimboliz&cio
az onreflexio fejlesztése
dontbéen cselekvésben zajlik

A terapeuta szerepe
uj targy
azonosulasi modell
korrektiv emocionalis élményt, 0j kapcsolati mintat nyujt
az attétel targya
a tudattalan kapcsolati mezd része

SZAKKIFEJEZESEK MAGYARAZATA

Absztinencia (abstinence)

A pszichoanalitikus technika egyik szabalya az Un. absztinencia szabalya. Az analitikus technika megkdveteli
a terapeutatdl, hogy tartézkodjon a paciens vagyainak kézvetlen kielégitésétél. llyen lehet példaul a paciens
érzelmi hianya, fokozott szeretetigénye, vagy térekvése a terapiaval szikségszeriien egyutt jaré6 szorongas
elkerllésére, a megnyugtatasra.

Enactment, 6nmegmutatas

A kapcsolati pszichoanalizis a pszichoanalitikus helyzetet olyanként irja le, amelynek megalkotdsahoz mind-
két fél hozzajarul. A terapeuta is hatast gyakorol a paciensre, a személyes bevonédast nem lehet elkerdlni.
Az analitikus tudatos, és f6ként nem tudatos megnyilvanulasaira a paciens érzékenyen reagal. Az egyik fél,
legyen az akar a paciens, akar az analitikus, bels6 tendenciai (motivumai, érzelmi rezdilései stb.) hatassal
vannak a masikra, és megmutatkoznak annak viselkedéses vagy érzelmi reakciéiban. A pszichoanalitikus
technikanak magaban kell foglalnia ennek tudatositasat, a terapeuta személyes részvételének a folyamatos
monitorozasat, reflektalasat. Az analitikus ,személyes jelenléte” a hitelességet is jelenti.

Az enactment tagabb értelemben valamilyen tudattalan szandék, érzés, tartalom megjelenése a cselek-
vésben. Sziikebb értelemben a kétszemélyes interakcios helyzethez tartozik, amelynek gytkerei mindkét fél
tudattalanjaban erednek. Lényeguk, hogy az attételi érzések cselekvésbe fordulnak, anélkil hogy a személy-
ben ez tudatosulna.

A paciens bevonja az analitikust a sajat interszubjektiv vilagaba, nyomast gyakorol ra, nem tudatos meg-
nyilvanulasaival arra készteti, hogy olyan érzéseket éljen at, amelyek nem a sajat érzései. Arra készteti, hogy
reciprok szerepet vallaljon az interakciéban. Az analitikus ezt abbdl észleli, hogy valami olyasmit mond vagy
tesz, ami t6le idegen, ami nem allt szandékaban. Akkor torténik meg, amikor valamilyen mentalis tartalom
vagy mikodésmad kivil esik az absztrakt gondolkodas tartomanyan és reflektalatlan marad. Oka az elhari-
tas, vagy az, hogy ez az élmény még soha nem volt verbalizalhatd, a tudatos gondolkodas szamara elérhetd
(FLAaskAY 2010, 183-190).

Externalizalas, kihelyezés (externalization)

Az a folyamat, amelyben az egyén egy lelki képet az Enen kiviilinek képzel, azaz egy belsé targy kivetitédik
(projektalddik) a kilsé vilag valamilyen alakjara. A 'belsd’ (internal) kifejezést a ‘pszichikus’, a 'lelki’ szino-
nimajaként haszndljak. A ’targy’ (objekt) kifejezés a pszichoanalitikus terminolégidban a masik személyre
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vonatkozik. A belsé targy tehat olyan fantaziakép a masik személyrél, amelyhez az egyén ugy viszonyul, mint
ahogy egy valédi személlyel tenné (RYCROFT 1988, 55, 91, 243).

Implicit kapcsolati tudas (implicit relational knowing)

Az az ismeret és reprezentacios terllet a masikrél, amely nem tudatos és nem verbalis (tehat nincs megfo-
galmazva és nem beszélhetd el). Motoros folyamatokbdl, affektus- és gondolkodasi mintakbdl, elvarasokbdl
stb. all — lényegében tehat minden, amit arrél ismeriink, hogyan legylink masokkal (beleértve az attételt is;
STERN 2004, 205).

Interszubjektivitas (intersubjectivity)
A pszichoanalitikus elméletalkotok eltérd jelentést rendelnek a fogalomhoz (6sszefoglalva lasd BOKOR 2017).
Jelentheti a kapcsolat szabalyozasara iranyuld, kezdetektél miikédé, kdlcsdnds folyamatot. A paciens és a
terapeuta pszichés val6saga kozti folyamatos egymasra hatdsban két alaphelyzet ismétlédik: interszubjektiv
Osszekapcsolodas és interszubjektiv szétvalas. Ekkor a paciens és a terapeuta élményvilaga hasonlé vagy
eltérd konfiguracidba rendezddik egy kdlcsonds szabalyozassal megvaldsulé folyamatban (SToLorROw 1994).
Stern (1985) a csecsemdkutatasok soran tett megfigyelései alapjan leirja a szelf fejlédésének a folyama-
tat. Az elsé életév végén megjelend szubjektiv szelférzet fazisanak folyamataihoz kapcsolja az interszubjek-
tiv folyamatok meglétét, a kdzos figyelmi fokusz, a ‘'mi’ érzésének kialakulasat. A gyermek ekkor mar képes
felismerni, hogy a masik emberben mas zajlik, mint 6benne, s hogy mindketten egymastdl elkulondld elmével
birnak.

Neutralitas (neutrality), semlegesség

Az analitikus magatartdsa a kezelés alatt. Semlegesnek kell maradnia vallasi és tarsadalmi értékek vonatko-
zasaban a paciensével valo terapias kapcsolataban. EIméleti megfontolasok alapjan nem részesitheti elény-
ben a paciens valamely megnyilvanulasat. A joindulattal kisért semlegesség nem az analitikus személyére,
hanem analitikus munkamaddjara vonatkozik: aki értelmez, aki elviseli az attételt, annak szakmai szerepében
semlegesnek kell maradnia. A neutralitas altalanosan elfogadott elv az analitikus gyakorlatban, azonban erés
gyermeki szorongasok, pszichdzisok és egyes perverzidk esetén a teljes semlegességet nem tartjak lehet-
ségesnek vagy tarthatonak (LAPLANCHE—PONTALIS 1988, 425).

Projekcié (projection)

Az a lelki m{ivelet, amely soran a személy a sajat elutasitott tulajdonsagait, vagyait, érzéseit kizarja 6nmaga-
bdl, és egy masik személyre vagy a kulvildgba vetiti, annak tulajdonitja. Primitiv elharitd mechanizmus, de a
gondolkodas bizonyos formaiban is megfigyelhetd, példaul a babonas gondolkodasnal.

Projektiv identifikacié (projective identification)

Jelen felfogasunk szerint az azonositas folyamata a bevetités (introjekcio) és a kivetités (projekcid) folyama-
tait egyarant tartalmazza. A projektiv identifikacié esetén a személy bizonyos tartalmakat egy kiilsé targyba
vetit, és a targyat a sajat kivetitett tartalmaval azonositja. Olyan pszicholégiai mechanizmust jel6l, mely az
élet korai szakaszan, az els6 negyedévben jelenik meg. Az egészséges fejl6dés soran késdbb hattérbe szo-
rul, de az egész élet soran aktivan mikodé mechanizmus marad. Mikédésmaodot jelent, ami jelenségszinten
a gondolatokban, érzésekben és a viselkedésben egyarant megnyilvanul. Célja legféképpen a belsé feszilt-
ség, a szorongas csokkentése (FLASKAY 2010, 83).
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111.2.2. Csabai Krisztina | Sziilékonzultacié a dinamikus rendszer-
szemléletben

A FEJEZET ATTEKINTESE

A szulékonzultacié alapjai a dinamikus rendszerszemléletben
* Vided hasznalata és videdelemzés a szlil6konzultacidban

A lausanne-i harmas jatékmodell (LTP)
® Haromiléses konzultacio és az LTP

Osszefoglalas
Hivatkozasok
Ajanlott szakirodalom

A SZULOKONZULTACIO ALAPJAI A DINAMIKUS
RENDSZERSZEMLELETBEN

A szll6konzultacio célja a szil6 bevonasa a konzultacios folyamatba annak érdekében, hogy gyermeke prob-
Iémai és nehézségei a csaladi interakcidkon keresztil is lathatova véaljanak. A modszer lehetévé teszi, hogy
a terapeuta, amint ralatasa lesz a gyermek csaladjanak interakciés mintazataira, a szul6k konzulensévé is
valjon. A terapeuta szamara lehet6veé valik a szul6k szamara szol6 visszajelzések megfogalmazasa, ezaltal
pedig egyfajta informaciocsere alakul ki a terapeuta és a szll6k kézoétt, s igy a gyermek érdekében mind a
terapeuta, mind a szlil6k k6zos allaspontot alakitanak ki a problémarél. Novick és Novick (2014) hangsulyoz-
zak, hogy a gyermekterapiak sikeréhez a szilékkel valé konzultacié elengedhetetlen. Szerintlk a szulék a
szulévé valds normativ krizisein keresztll alakitjak ki a sajat mikodésiket jellemzé interakciés mintaikat a
gyermekkel. A szerz6k allaspontja szerint a szil6ség 6nmagaban egy fejlédési szakasz, amely tulmutat a
gyermek vilagrahozatalan, és a gyermek érésének és fejlédésének fliggvényeként alakul, igy Ujabb és Ujabb
struktura, mintazat és dnszabalyozé mechanizmusok kialakitasat igényli a szul8ktdl.

A fejlédést tamogatod szllé ebben rugalmassagot mutat, és képes a gyermek fejlédési szikségleteihez
megfeleld interakcios és kommunikacios mintak kialakitasara. Azok a szll6k azonban, akik a gyermek életko-
ri szikségleteinek megfelel6en a szuléi feladataikat nem képesek adaptiv médon megoldani, a sajat szuilésé-
glkben is elakadassal talaljak szembe magukat. Ez a szlUléségben valé elakadas sajatos médon 6sszekap-
csolodik a gyermek fejlédési feladataival, s igy nehézségeket okoz a gyermeknek. A szerz6k ezért érvelnek
ugy, hogy a sziil6kkel valé munka kulcsfontossagu a gyermek elakadasainak feloldasaban, hiszen a szil6k
sajat személyes torténete, feldolgozatlan konfliktusaik és tudattalan fantaziaik hozzajarulnak a gyermeki fej-
I6dés elakadasaihoz.

E gondolatok mentén Novick és Novick kétféle szil6i dnszabalyozasi kommunikaciés mintazatot azono-
sitott, melyek megszabjak a csalddok mikddésmaédijat: a nyilt és a zart rendszer(t. A nyilt kommunikaciés
rendszerben miikddé csaladokban mind a gyermek(ek), mind a szll6k képesek a fejlédési szakaszok sajatos
kriziseinek adaptiv és kompetens megoldasara. Ezzel szemben a zart kommunikaciés méddal jellemezhetd
csaladok minderre nem képesek. A nyilt rendszerii 6nszabdalyozasi mintakkal jellemezheté csalddok rahan-
golédnak a kilsé és a belsd realitasra, s ennek fliggvényében készek a valtozasra, képesek is valtoztatni,
s6t ebben 6romét lelnek, és egymast kdlcsondsen erésitd kapcsolatok jellemzdk rajuk. A zart rendszeri
csaladok ismétl6dé mintakon keresztiil probalnak a gyermekhez kapcsolddni, segitség nélkil azonban nem
tudnak valtoztatni ezeken a mintakon. Az ilyen csaladok statikus miikédésmaoduak, altalaban a kontroll segit-
ségével kapcsolédnak egymashoz a csaladot alkoté tagok, és a megnyugtatast a masiktél varjak. igy a zart
rendszer( csaladokra a kapcsolodas sajatos, egyedi nehézségeitdl és egymastdl is fiiggd kapcsolati mintak
jellemzéek.
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Hangsulyoznunk kell, hogy a kétféle onszabalyozasi moddal jellemezhetd rendszer a fejlédési kihivasokra
adott valaszaik tekintetében is kilonbozik. Mivel az interakcios mintazatok sokasaga, igy az 6nszabélyozasi rend-
szerek kuldnféle médjai minden csalad rendelkezésére alinak, megfeleld segitséggel még a legnagyobb elakada-
sok esetén is van lehetdség nyilt rendszer(i reagalasra. Ennek értelmében a gyermekterapiakban a szulé-gyer-
mek kapcsolat megvaltoztatasara iranyuld intervenciok a zart rendszer(i 6nszabalyozasbdl a nyilt rendszeriivé
alakulas lehetdségeit rejtik magukban a csaladi kommunikaciés mintak modositasan keresztil. Ennek haszna,
hogy a szul6 valéban a gyermeke aktiv segit6jéve és tamogatdjava valhat, megtapasztalva ezzel sajat szul6i
kompetenciajat, amely visszahat sziil8i szerepére és az ebben megélt hatékonysagra (Novick—Novick 2014).

igy érthetévé valik, mennyire nem elhanyagolhaté, hogy valaki milyen sziilének tartja magat, vagy épp
mennyire elégedett a szUl8i szerepével — ezt nevezzik szil8i énhatékonysagnak vagy szil6i észlelt kompe-
tencianak. Ez annak a mértékét tukrozi, hogy a szllék mennyire érzik magukat képesnek a szlil6i szereppel
jaro feladatok ellatasara, illetve gyermekiik magatartasanak és fejlédésének pozitiv iranyba térténé befolya-
solasara (COLEMAN—KARRAKER 1997; 2000; HORVATH—CsABAI, 2020).

A szUl6i észlelt kompetencia két komponensbél all: az énhatékonysagbdl és az elégedettségbdl. Az én-
hatékonysag a szlilének arra az érzésére utal, hogy képes pozitivan befolyasolni gyermeke viselkedését és
fejlédését (Parental Self-Efficacy — PSE; lasd JONES—PRINZ, 2005). Az elégedettség mértéke a szulbi sze-
reppel kapcsolatban megélt élvezetre, motivaltsagra, vagy ellenkez8 esetben az unalomra és a frusztraciora
vonatkozik (FAVEZ et al. 2015). Az elégedettség és a sziil6i énhatékonysag-érzések kdlcsdndsen kapcsolat-
ban allnak egymassal, hiszen a nagyobb hatékonysag nagyobb elégedettséghez vezet, és azok a személyek,
akik a szul6i szerep kivitelezésében, végrehajtasaban hatékonyabbnak itélik magukat, meg is er6sédnek
ebben a szerepben. Masként fogalmazva, a hozzaértés érzése szikséges ahhoz, hogy a szl elégedett-
séget éljen at a gyermekkel k6z6s tevékenységekben, és az elégedetiség érzése az, ami a gyermekkel valo
aktivitdsokban valé részvételt motivalja. Mindez pedig nagyobb gyakorlathoz, hozzaértéshez, és igy a szuldi
kompetenciak ndvekedéséhez vezet (COLEMAN-KARRAKER 2000; HORVATH—CsABAI 2020).

A szil6i kompetenciaérzés nem fliggetlen a korabban ismertetett tarsadalmi elvarasoktél és az apak vagy
az anyak szll6i szereprdl alkotott hiedelmeitél: abban, hogy valaki mennyire érzi magat kompetens szil§-
nek, szerepet jatszik az is, hogy hogyan gondolkodik a csaladi feladatok idealis elosztasarol, hogy mennyire
egyeznek az elvégzendd sziil6i teendbi a sziil6i szereprél alkotott képével (BANDURA et al. 2001). Tovab-
ba a szlil6i kompetenciaérzés a tényleges szlildi gyakorlattal is 6sszefliggésben all. A gondozdk hiedelmei
arrél, hogy mennyire sikeresek szuldéként, fontos szerepet jatszanak a szild és gyermeke kapcsolataban
(MARK-RIBICZEY—MIKLOSI-SzABO 2016).

Jones és Prinz (2005) szerint a szUlSi énhatékonysag-érzés erésen 6sszefligg a kompetens sziléséggel:
magas szuldi énhatékonysag esetén a pozitiv szul6i stratégiak és viselkedések azonosithaték, példaul az
aktiv részvétel a gyermek életében, a valaszkészség, a szenzitivitas és a melegség;
alacsony sziil6i énhatékonysag esetén Osszefiiggés tapasztalhaté a sziil6i depresszidval, a sziil6 altal
atélt szubjektiv stresszel, ami a gyermekre val6 odafigyelés problémajahoz vezet.

A kompetens szil6ségen tul azonban 6sszefliggés mutatkozik a gyermeki mikodéssel is:
magas szul6éi énhatékonysag esetében kevesebb a magatartasi probléma a kisgyermeknél, és alacso-
nyabb a szerhasznalat eléfordulasa a serdul6knél;
magas szUl6i énhatékonysag esetén eredményesebb a gyermek szocio-emocionélis mikddése (szelfre-
gulacid, az 6nértékelés magasabb, a szorongas alacsony);
magas szul6i énhatékonysag esetén a gyermek tanulmanyi teljesitménye eredményesebb (JONES—PRINZ
2005).

Belsky 1984-ben publikalta a kompetens szul6i miikddés modelljét. Eszerint az, hogy milyen szl valik va-

lakibél, figg

1. a szll6 egyéni jellemzbitdl és eréforrasaitol;

2. a gyermek egyéni jellemzéitdl;

3. atagabb szocialis kontextustol, amelybe a szll6-gyermek kapcsolat beagyazodik, és amelyben a stressz
és a tdmogatés forrasai fellelhetdk.
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A modell alapjan a kompetens szlléséget nem lehet egyetlen faktorral magyarazni, hanem szamos deter-
minans interakcioja, feedback-mechanizmusa altal formalédik. Szil8i szinten az apa vagy az anya szemé-
lyiségjellemzdirél, mentalis tartalmairdl beszélhetiink, a gyermek szintjén példaul a csecsemé temperamen-
tumardl, mig kontextualis szinten a parkapcsolatot, a munkahelyet, a szocialis halét emlithetjik. Belsky a
szocialis kontextus szerepét annak tamogaté funkcidjaban latja, és a tamogatas elsédleges forrasanak a
hazastarsi kapcsolatot nevezi meg, amely a szil6i kompetenciaérzésben is kiemelt szerepet jatszik. A szul6i
szintet Belsky szerint a szul6 sajat gyermekkori tapasztalatainak térténetével 6sszhangban kell vizsgalni,
olyan élmények tikrében, amelyeket a sziil§ felndvekedése soran atélt, példaul a sajat szlilék észlelt torédeé-
se és nevelési attitlidjei. A szll6 fejlédésének torténete, a hazastarsi kapcsolat, valamint a szocialis halé és
a munkahelyi helyzet egyarant befolyasoljak a szuld személyiségét és pszicholdgiai jollétét, ezen keresztil a
szUl6i mikodésmadjat, ezaltal pedig a gyermek fejlédését (BELSKY 1984).

A szlldi kompetenciaérzést Belsky modelljébe integralva ugy képzelhetjik el, mint egyfajta hidat a konst-
ruktiv, kompetens szUl8i viselkedések, gyakorlatok és a csaladi rendszer tagjainak jellemzéi, allapotai k6zott.
Ezek az eredmények fontos gyakorlati haszonnal is birnak: azaltal, hogy a sziil6i kompetenciaérzés direkt
kapcsolatot mutat a sziil6i mikodés egyes dimenzidival, viszont sokkal kbnnyebben megvaltoztathaté (ke-
vésbé stabil), mint a személyiség, j6 célpontja lehet kildnbdzé intervencidés programoknak (GIALLO et. al.
2013). Mindezek alatamasztjak és megerdsitik Novick és Novick (2014) allitasait.

Vided hasznalata és videdelemzés a szulékonzultacidoban

A szll8konzultacio segitségével a terapeuta a sajat tudasat és a rendelkezésre all6 informacidkat arra hasz-
nalja, hogy megvalaszolja a szUl6k kérdéseit a gyermeklk problémajaval kapcsolatban, és ramutasson arra,
hogy a szil6k mennyiben és milyen formaban tartjak fenn a problémahelyzetet. Ezek altal segitséget nyujt a
szul6knek a gyermekkel kapcsolatos déntések meghozatalaban.

A szulBkonzultacio soran a szuld-gyermek talalkozasokat a terapeuta videéra veheti, ezek a felvételek
ugyanis — mind a terapeuta, mind a csalad szamara — segiteni fogjak a csaladi verbalis és nonverbalis in-
terakciok elemzését és megértését. Ehhez a terapeuta a rendszerszemléleti alapfogalmakat hasznalja (lasd
11.2.4.), és a videdfelvétel segitségével kapott informéacidkat a gyermek fejlédési feladataihoz viszonyitja,
majd a latottakat értelmezhetévé teszi a szul6k szamara is, illetve értelmezésre kéri magukat a sziléket
is (példaul: ,Milyennek lattak a helyzetet?, Hogyan élték meg a szituaciét? Mit gondoltak, mikézben...?”).
A videdfelvétel és a szll6k bevonasa segitségével évodas és kisiskolas gyermekek problémainak csaladi
strukturajat lehet optimalis modon feltérképezni, ezen tul pedig lehetéséget biztosit a gyermek jatékszinvona-
lanak felmérésére és a jaték szimbolikajanak megértésére, valamint a szl jatékban vald részvételének és
segitségnyujtasanak elemzésére.

A LAUSANNE-I HARMAS JATEKMODELL (LTP)

A lausanne-i harmas jaték (Lausanne Trilogue Play, LTP; FIvAz-DEPEURSINGE—CORBOZ-WARNERY 1999) egy
félig strukturalt szituacid, melyen keresztll a terapeuta négy szakaszban pillanthat be a csaladi interakciokba:
1. anya és gyermek kdzds jatéka, mikdzben az apa megfigyeli pozicidban van (2 + 1);

2. apa és gyermek kozos jatéka, mikdzben az anya van megfigyel6i pozicidban (2 + 1);

3. anya, apa és gyermek kdzos jatéka (3 + 0)

4. anya és apa kilépve a helyzetb8l egyméssal beszélgetnek, mikdzben a gyermek egyedul jatszik (1 + 2).

A harmas jatékhelyzet betekintést ad az anya-gyermek, az apa-gyermek, valamint a gyermekek kozti és a
szul6k kozti kapcsolatokba; megmutatja, hogy a csalad milyen médon bonyolitja az atmeneteket, hogy milyen
hatassal vannak a gyermekek a sziil6k kapcsolatara, vagy a gyerek(ek) jatékanak milyen sajatossagai van-
nak. Az LTP a vided-visszacsatolas segitségével — a terapeutaval kdzos és iranyitott filmnézés — lehetéséget
nyujt a szul6knek, hogy javitsak stratégiai készségeiket és noveljék a szllSi erbforrasaikat. Az LTP részét
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képezheti a diagnosztikai és terapias munkanak, mivel képes a csalad diszfunkcionalis és funkcionalis jellem-
z8inek azonositasara, ezen keresztil pedig hatékony korai beavatkozasi lehetdséget biztosit.

Haromuléses konzultacio és az LTP

Harrison (2005) harom Iépést hataroz meg, melyek révén a gyermek problémai a terapeuta szamara megje-
lennek és lehet8séget biztositanak a csaladi interakciés mintak azonositasahoz, majd az intervenciokhoz. Az
Ulések 45-50 percesek, de a harmadik Ulés — a szUldkkel valé masodik talalkozé —, ha sziikséges, hosszabb
ideig is tarthat.

Elsd Iépésben a terapeuta a sziiléparral talalkozik — a sziil6k bemutatjak a gyermekiket, majd a terapeuta
tajekozddik a gyermek fejlédésérdl és a csalad helyzetérdl. A talalkozas végén a sziilék konkrét kérdéseket
fogalmaznak meg a terapeutanak a gyermekikkel kapcsolatban.

Az ezt koveto Ulésre a teljes csaladot varja a terapeuta. A csaladtagok az LTP-modell altal kialakitott (és a
fent ismertetett) harmas szituacidkban vesznek részt a terapeuta iranyitasaval. Ennek célja, hogy a terapeuta
minél tébb informaciét szerezzen a csaladi strukturardl annak érdekében, hogy a korabban megfogalmazott
szul6i kérdésekre kielégitd valaszt tudjon adni. Az Ulésrél a terapeuta videodfelvételt készit.

Az LTP els6 helyzete hozzavetdlegesen 5 percig zajlik, majd a terapeuta felszdlitja a csaladtagokat arra,
hogy cseréljenek szerepet: az anya maradjon megfigyel6i poziciéban, mig az apa vondédjon be a gyermekkel
valo jatékba. Ez a szakasz ismét 5 percig tart. Ezt kdvet6en a terapeuta arra ad instrukciot, hogy a csalad
minden tagja egyutt jatsszon 10 percen keresztil. Az id6 lejartaval a szuldék kilépnek a jatékbdl, lellnek,
beszélgetnek, mikézben a gyermek folytatja a jatékot. Amikor ez az utolsé 5 perc is letelt, a csalad elpakolja
a jatékokat, és az Ulés véget ér. A szituacidk lehet8séget biztositanak az ugynevezett mini Ujrataladlkozasok
és elszakadasok megfigyelésére. A jatékhelyzet forgatokdnyveébdl adéddan a terapeuta minden csaladi kap-
csolatrél, az egyes kapcsolatok, illetve az egész csalad egyuttes mikodésérdl is képet kap. Az (lés teljes
hossza 45-50 perc.

A masodik Ulést kdvetéen a terapeuta végignézi a videodfelvételeket, és részletesen elemzi a kialakitott
(és korabban bemutatott) szempontok szerint. A szllépar szamara ezen informacidk alapjan alakitja ki a
valaszait, melyeket a harmadik talalkozason oszt meg vellk. A terapeuta a valaszait és feltevéseit az altala
kivalasztott videdfelvétel-részletekkel illusztralja. Ezt kdvetéen kerll sor a terapias szerz6dés kialakitasara.

OSSZEFOGLALAS

A szuléség pszicholégiai folyamata (Novick—-Novick 2014)

NYIiLT RENDSZER ZART RENDSZER
« kuls6 vagy belsé realitdsra valé rdhangolodas * az egyén elzarkézik a realitastol: statikus mikddési mod
+ aszllék megtapasztaljak sajat kompetenciajukat + a kontroll meghatarozo szerepl
* agyermek autondom személy * megnyugtatas a masik altal
* az egyének képesek 6nmegnyugtatasra — a kapcsolodas sajatos és egyedi nehézségeitél és
— egymast kdlcséndsen erdsité kapcsolatok egymastol is figgé kapcsolati mintak

Cél: a zart rendszer(i szabalyozas iranyabdl a nyilt rendszer(i felé mozduljon el a rendszer.

Videbelemzés

® verbalis és nonverbalis informaciok
® Kkapcsolatok

® autondmia

° idGi-téri szervez6dés

® nyelv

® hatarok
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A lausanne-i harmas jatékmodell (LTP)

1. anya és gyermek k6z0s jatéka, mikdézben az apa megfigyeldi poziciéban van (2 + 1);

2. apa és gyermek kdzos jatéka, mikdzben az anya van megfigyel8i pozicidban (2 + 1);

3. anya, apa és gyermek kozos jatéka (3 + 0)

4. anya és apa kilépve a helyzetb8l egymassal beszélgetnek, mikdzben a gyermek egyedul jatszik (1 + 2).

Haromuléses konzultacio

1. Elsé talalkozés a szulSkkel
a gyermek problémainak felvazolasa
a kérdések megfogalmazasa

2. LTP-szituacié videdfelvétellel
harmas jatékszituaciok
lehet6ség a mini Ujratalalkozas megfigyelésére

3. Masodik talalkozas a szulbkkel
videdelemzési szempontok alapjan torténd elemzés
a szuléi kérdések megvalaszolasa
terapias szerz6dés
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MELLEKLET: A KEPZESBEN ALKALMAZOTT
GYAKORLATOK TEMATIKAJA (OSSZEALLITOTTAK:

HORVATH AGNES, HAMORI ESZTER, RAJNIK MARIA, TAR
JUDIT)

Az alabbiakban ¢sszefoglaljuk a képzésben alkalmazott gyakorlatok tematikajanak f6 vazat. A részletes gya-
korlatok és az ezekhez felhasznalandd szempontrendszerek, valamint az esetpéldatar a tananyag részét
képezik, ezért jelen kotetben, azaz a szakmai mddszertani segédanyagban nem tintetjik fel ezeket. A gya-
korlatok tematikajanak bemutatasat azonban fontosnak tartjuk, mivel tajékoztatast nyujt mind a képzék, mind
a képzésben részt vevok szamara arrol, hogy milyen képzési menetrendet tartunk kivitelezhetének a mod-
szertani anyag elsajatitasa soran.

Bevezetés a problémakorbe: Gyakorlat

A résztvevék kis csoportos formaban dolgozzak fel a problémakdrrel kapcsolatos tapasztalataikat, gondola-
taikat és a képzéssel kapcsolatos varakozasaikat, a kovetkez6 témakban:

° Bevezetés a problémakdrbe

® Sajat esetek a szakszolgalatoknal

® Az eddig hasznalt diagnosztikai eszk6zok

® A képzéssel kapcsolatos varakozasok

|.1. Gyakorlat: A kapcsolati szemlélet a gyakorlatban
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja a kapcsolati helyzetek sokféleségének bemutatasa, filmrészletek és leirt megfigyelésrész-
letek segitségével: szll6-gyermek kapcsolat, gyermek-gyermek kapcsolat, pszicholégus-szuld, illetve pszi-
cholégus-gyermek kapcsolat minél tdbbféle kontextusban. A bemutatott részletek feldolgozasa kis csoportos
formaban térténik. A résztvev6k megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a szem-
pontokat lasd a képzéshez kapcsolodd tananyagban, azaz a médszertani kézikonyvben).

GYAKORLATI ANYAG
® Videopéldatar
° Megfigyelési jegyz6kdnyvek
° A medgfigyelés a pszichodiagnosztikai folyamatban
° Medfigyelés a konzultacié folyamataban: kapcsolati helyzetek

|.2. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a regulaciés problémak/zavarok
felismeréséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevék esetpéldak elemzésén keresztiil tudjanak véleményt alkotni a regulacios
probléma jelenlétérél, tuneti képérdl, valamint annak kapcsolati és interakciés sajatossagairdl. A gyakorlat
tovabbi célja, hogy a résztvevék tapasztalatot szerezzenek a regulacios problémak differencialdiagnosztikai
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tampontjainak megismerésében és a probléma tineti hatterében rejl6 szabalyozasi probléma sajatossaga-
inak megfigyelésében. A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a
szempontokat lasd a képzéshez kapcsol6do tananyagban, azaz a modszertani kézikbnyvben).

GYAKORLATI ANYAG
Az Esetpéldatar gyljteményébdl valogatott esetrészletek (mddszertani kézikdnyv)
A résztvevdk altal hozott esetrészletek

I1.1. Gyakorlat: A részt vevd csecsem6- és gyermekmegfigyelés gyakorlata

A gyakorlat célja, hogy a résztvevék megismerkedjenek a ,részt vevé csecsemémegfigyelés” klasszikus
technikajanak alapelveivel, és tapasztalatot szerezzenek a részt vevé csecsemdmegfigyelés videotechnikan
alapulé modszerében.

11.1.1. Gyakorlat: A video6- és jegyzokonyvalapu részt vevoé csecsemé- és gyermekmedfigyelés

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevdk (1) tapasztalatot szerezzenek az egészséges csecsemdk, kisgyerme-
kek kulonféle fejlédési terlleteinek sokféleségérdl; (2) a szll6-csecsemd kapcsolat sajatossagairdl kulonféle
kontextusokban; (3) gyakoroljak a részt vevé megfigyel6i attitidot és (4) a megfigyelés, az dnreflexié és a
jegyzo6konyvkészités készségeit. A résztvevok igy tapasztalatot szereznek a videdra rogzitett események
feldolgozasaban, az interakcidban zajlé mikroesemények szintjének megdfigyelésében és azok megértési,
értelmezési technikajaban. A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot
(a szempontokat lasd a képzéshez kapcsolodo tananyagban, azaz a mddszertani kézikbnyvben).

GYAKORLATI ANYAG

Videopéldatar
Medfigyelési jegyz&kdnyvek (Esetpéldatar gyljteménye, modszertani kézikényv)

111.2. Gyakorlat: Alkalmazott részt vevd csecsemé- és kisgyermek-megfigyelés
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat soran kulénféle intézmeényekben (bdlcsdde, dvoda, kdrhaz), valamint specialis helyzetekben (fo-
lyoso, vard, utca stb.) késziilt videdfelvételeket, illetve medfigyelési jegyzékonyveket dolgozunk fel a részt
vevd megfigyeldi attitlid és ennek alapelvei segitségével. A gyakorlat célja, hogy a résztvevék a munkajuk
soran ismer0s helyzetekben szerezzenek tapasztalatot a csecsemdokrdl, illetve a kisgyermekekrdl (0—4 éves
korig), és jellemzé interakcidkat elemezzenek kulénféle kapcsolati helyzetekben, ezzel is finomitva megfi-
gyeldi készségliket. A megfigyelések és elemzések célja, hogy a kapcsolati eseményeket egy-egy hosszabb
interakcios torténés keretében lassak és értsék.

A gyakorlat els6 részében a résztvevék a példatarbdl kiemelt anyagokat elemzik. A gyakorlat masodik
részében az otthoni munkajuk részeként a gyakorlatra el6készitett intézményi megfigyelést hozzak be a cso-
portos munkara és a k6zos elemzésre. Az otthoni munka részeként végzett megfigyelés lehet vided- vagy
jegyz6koényvalapu.

GYAKORLATI ANYAG
A résztvevdk egy video- vagy jegyz6konyvalapu megfigyelést készitenek egy altaluk kivalasztott intézményi
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kontextusban (bdlcséde, 6voda, szakszolgalati kornyezet stb.). A megfigyelésrél részletes jegyzékonyvet ké-
szitenek, amelyet el6készitenek a csoportos megbeszélésre.

A ,,részt vevé megfigyel6i” attitiid gyakorldasa
A részt vevd megfigyelés célja, hogy a megfigyeld a hattérben maradva és az eseményekbe nem beavatkoz-
va minél részletesebb megfigyeléseket tudjon késziteni. A tapasztalati tanulas elemei: részletes megfigyelés
készitése az eseményekrdél; onmegfigyelés és a sajat benyomasok medfigyelése; forgatékdnyvszeri jegyz6-
konyvkészités (a megfigyelés kdzben és utana). A megfigyelések feldolgozasa a gyakorlati szeminariumokon
csoportosan torténik.

A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a szempontokat lasd
a képzéshez kapcsolodo tananyagban, azaz a modszertani kézikonyvben). Megfigyeléseikbél a megadott
szempontok alapjan hazi dolgozatot készitenek.

1.2.1. Gyakorlat: Kapcsolatdiagnosztikai szempontok az interjuzas specialis helyzeteiben
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevék tapasztalatot szerezzenek a kapcsolati szemléletl interjuk 6nallo felve-
telében és feldolgozasaban. A gyakorlatok soran részben az Esetpéldatar gyljteményében talalhato interjuk
és interjurészletek segitségével tekintenek ra a kapcsolati szemléleti interjuk (kapcsolatdiagnosztikai elsé
interju és tematikus regulacids interju), valamint a fejlédési anamnézis technikai, vezetési és etikai kérdéseire.
Masrészt a sajat munkatapasztalataikba illesztett otthoni munka keretében véalasztanak ki és dolgoznak fel
sajat esetpéldakat az interjuzas gyakorlatabdl. A csoportos munka a megadott szempontok alapjan segiti a
tapasztalati anyag feldolgozasat.

A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a szempontokat lasd
a képzéshez kapcsol6do tananyagban, azaz a moédszertani kézikbnyvben). Megfigyeléseikbél a megadott
szempontok alapjan hazi dolgozatot készitenek.

1.2.2. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok az interjuk tervezéséhez
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevik tapasztalatot szerezzenek abban, hogy a kapcsolati szemlélet( interju-
kat miképp tudjak beilleszteni a pszichodiagnosztikai folyamatba. A résztvevék sajat esetpéldaikon keresztil
gyakoroljak az interjuk tervezésének és kivalasztasanak modjat és az adott probléma jellegéhez valé illesz-
tését. A csoportos munka a megadott szempontok alapjan segiti a tapasztalati anyag feldolgozasat.

11.3. Gyakorlat: Megfigyelési szempontok a jatékhoz a pszichodiagnoszti-
kai folyamatban

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a vizsgélo a kisgyermek spontan, illetve iranyitott jatéktevékenységét tobb szempont
alapjan tudja megfigyelni és értékelni. A fébb szempontok: életkori sajatossagok, a kognitiv folyamatok érett-
sége, kapcsolédasi és szabalyozasi képességek, valamint az egyéni jellemzék. A gyakorlat tovabbi célja,
hogy a vizsgald az igy szerzett informacidkat be tudja épiteni a pszichodiagnosztikai folyamatba.

A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a szempontokat lasd a
képzéshez kapcsolddd tananyagban, azaz a modszertani kézikdnyvben).
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II.4. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a fejlédési vizsgalat kapcsolati
szemléletl megfigyeléséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a hagyomanyos, standard tesztfelvételi eljaras soran tapasztalt viselkedési, érzelmi
és kapcsolati szempontokra hivja fel a figyelmet, melyek plusz diagnosztikai tampontként szolgalhatnak a
vizsgalé szamara a pszichodiagnosztikai folyamatban. Nem célja a gyakorlatnak, hogy az egyes fejl6dési
skalakat és teszteket bemutassa. Ezeket egyéb képzések, illetve mddszertani anyagok tartalmazzak.’

A résztvevék megadott szempontok alapjan dolgozzak fel a tapasztalati anyagot (a szempontokat lasd a
képzéshez kapcsoldédd tananyagban, azaz a modszertani kézikdnyvben).

l11.1. Gyakorlat: Az ellatasba kerulést6l az intervencié javaslataig: diag-
nozisalkotas a gyakorlatban

Célja, hogy a résztvevdk a pszichodiagnosztikai folyamat elsé Iépéseit gyakorlati példak segitségével vizs-
galjak meg, és csoportos munka keretében elemezzék. A gyakorlat soran feldolgozzak az ellatasba kerllés
valtozatos helyzeteit, a csalad altal jelzett problémak sajatossagait, valamint az intézményi megfigyelésre
vonatkozo kéréseket és azok lehetéségeit a diagnosztikai folyamat elinditasahoz.

GYAKORLATI ANYAG

° Medfigyelési jegyz6kdnyvek (az Esetpéldatar gyljteménye és terepen végzett sajat munka)
® Esettanulmanyok
° A résztvevbk sajat gyakorlatabdl hozott esetei

111.1.1. Gyakorlat: A komplex kapcsolatdiagnosztikatél az intervencié javaslataig
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevék a kapcsolati szemléleten alapulé pszichodiagnosztikai eljarasokat be
tudjak épiteni a sajat munkatapasztalatukba. A gyakorlat soran konkrét példak elemzésével szereznek ta-
pasztalatot a kora gyermekkori intervencié tervezésének Iépéseiben: az ellatasba kertléstél a pszichodi-
agnosztikai folyamaton at az intervencio tervezéseéig és javaslataig. A kora gyermekkori pszicholdgiai ella-
tasban felmerilé kérdések és problémak feldolgozasa az Esetpéldatar gyljteményében (lasd modszertani
kézikdnyv) 6sszegyjtott életszerl helyzetek, esetrészletek és teljes esettanulmanyok segitségével, valamint
a résztvevlk altal hozott sajat esetek bemutatasaval térténik.

GYAKORLATI ANYAG
° Medfigyelési jegyz6konyvek (Esetpéldatar gyljteménye)

° Esettanulmanyok
® A résztvevdk sajat gyakorlatdbdl hozott esetei

3 Lasd példaul MLINKO R. (2018): A fejl6dési zavarok szlirésérdl és az allapotmegismerés folyamatardl altalaban. In ARADI M. et al.
Ajanlasok a fejlédési zavarok és az érzékszervi fogyatékossagok korai szliréséhez, allapotmegismeréséhez. Budapest, Csaladbarat
Orszag Nonprofit Kézhasznu Kift.
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OTTHONI MUNKA

Az otthoni munka egy teljes esettanulmany el6készitése a fenti eszk6zok segitségével a kapcsolati szemlé-
letben. A résztvevd egy, a munkatevékenysége keretében vallalt eset pszichodiagnosztikai folyamatat mutat-
ja be, és a megadott szempontok alapjan elemzi.

l11.2. Gyakorlat: Az intervencio tervezése: gyakorlati szempontok a kon-
zultacio megvalasztasahoz és vezetéséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevé a pszichodiagnosztikai folyamatban szerzett informaciok és a diagnosz-
tikus térkép, valamint a diagnosztikus vélemény alapjan javaslatot tudjon tenni az intervencié formajara és
maodjara, tovabba meg tudja hatarozni az intervencié fékuszat. A résztvevék a megadott szempontok szerint
az elméleti anyag alapjan és a példatarban leirt esetek elemzésével, valamint sajat eseteik bemutatasaval
dolgozzak fel a gyakorlati tapasztalatokat.

GYAKORLATI ANYAG

° Esettanulmanyok
® A résztvevdk sajat gyakorlatdbdl hozott esetek

OTTHONI MUNKA: zarédolgozat

Az otthoni munka az el6z8 gyakorlaton megkezdett eset leirdasanak és elemzésének kiegészitése a diag-
nosztikai folyamat és a diagnosztikus vélemény alapjan megfogalmazott intervenciés javaslattal és annak
indoklasaval. A megkezdett konzultacios folyamat bemutatasa opcionalis.

Az esettanulmény (és egyben a zarbdolgozat) megirasanak szempontjait, valamint a zarédolgozat formai
kévetelményeit a moédszertani kézikényv tartalmazza.

l11.3. Gyakorlat: A képzés befejezése: visszacsatolas és tapasztalatok

A képzés végén egy kdzds gondolkodas, beszélgetés soran értékeljik, hogy a képzés célkitlizései mennyire
valosultak meg, hogy a résztvevik eldzetes elvarasai mennyire teljesiltek. Az értékelés masik fontos része,
hogy a résztvevék hogyan értékelik: a képzés mit adott hozza a munkajukhoz, és hogyan alakitotta szemlé-
letliket a korai intervencio teriletén végzett diagnosztikai munkaban.
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