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A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése
projekt ismertetése

A projekt révid bemutatdsa

AZ EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 ,,A kora gyermekkori intervencié dgazatkézi fejlesztése” ki-
emelt projekt eurdpai unids forrdsbdl valdsul meg 2017. februdr 1. és 2021. janudr 31. kozott. A pro-
jekt megvaldsitéja a Csalddbardt Orszdg Kézhasznd Nonprofit Kft. mint konzorciumvezet, melynek
konzorciumi partnereit jellemz8en az érintett dgazatok (koznevelés, egészségiigy, szocidlis) kiilonbo-
z6 héttérintézményei alkotjdk. A koznevelés teriiletét a Klebelsberg Kézpont és az Oktatdsi Hivatal,
az egészségiigyet a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, a szocidlis tertiletet a Szocidlis és Gyermekvé-
delmi F8igazgatdsdg képviseli. A megvaldsitisban partnerként szerepel még a Magyar Allamkincstdr.

A komplex fejlesztés célja a sziiletéstd] az iskoldba Iépésig tartd életkorban 1év8 gyermekek és csa-
lidjaik hatékonyabb, magasabb szinvonald elldtishoz, a sziikségleteikhez igazodé szolgiltatdsokhoz
valé jobb hozzdjutdsinak biztositdsa, kiilonds tekintettel a specidlis elldtdsi sziikségletekre. A projekt
eredményeinek birtokiban a hosszt tdva cél egy koordinilt, integrélt szolgdltatéi modell kialakitdsa.

A projekt legfontosabb részcéljai a kozos gyermekut kialakitdsa, az intézménystruktira miko-
dési szempontt korszerdsitése, a koordinativ funkcié érvényesitése, a szolgaltatdsok tipusainak és for-
mdinak bdvitése. Az egységes gyermekut bevezetése, a gyermeki fejlédésrdl, illetve a fejl6dési eltérések
felismerésérdl val6 tudds a kora gyermekkori intervenciéban részt vevd szakemberek kompetencidi-
nak novelését, egységes szemléletiik kialakitdsit igényli. Fontos szempont a partneri egyittm@ikodés
kialakitdsa a csalddokkal, a sziil6k fokozottabb bevondsa, informaldsa, valamint a gyermekekkel
foglalkozé szolgéltatisokhoz valé hozziférés javitdsa, kiillonos tekintettel a szolgaltatishidnyos te-
riiletekre valé szolgiltatis eljuttatisira.

A projekt kozvetlen célesoportjit alkotjdk a kora gyermekkori intervencids elldtdsban részt vevé
kiilonboz8 szakemberek (tobbek kozott gydgypedagbgusok, pszicholdgusok, hizi gyermekorvosok,
haziorvosok, szakelldté szakorvosok, védéndk, gydgytorndszok, 6vodapedagdgusok, kisgyermekne-
vel6k, szocidlis munkdsok stb.), illetve a kora gyermekkori intervenciéban érintett kisgyermekek és
csalddjaik. Kézvetett célesoportot alkotnak a gyermek fogantatdsitdl a tankotelezettség kezdetéig tar-
t6 életszakaszban 1évé kisgyermekek és csalidjaik, kiilonos tekintettel a specidlis timogatast igényld
gyermekekre és csalddjaikra.

Rendszerszint( fejlesztések

A projekten beliil felmérésre keriil az orszdg teljes teriiletének szolgiltatisi szempontbdl valé ell4-
tottsiga, azoknak a problémdknak az azonositdsa, amelyek megalapozzék a kés8bbi beavatkozdsokat.
Megtorténik a jogszabdlyok, a szakmai irdnyelvek és a dokumenticids rendszer feliilvizsgilata,
a jogszabdlyok harmonizicidja.

A szolgéltatéi rendszer jobb miikodését segiti el6 a kora gyermekkori intervencié szerepléi kozot-
ti kompetenciahatdrok és egytittm(ikodések dttekintése, feliilvizsglata. Ennek megfeleléen fontos
alapelv a sziiletéstdl az iskoldba lépésig tarté életkorban 1év6 gyermekek és csalddjaik, az egészségligyi

alapellitdsiban, szakellitdsiban részt vevs szakemberek, a koznevelés relevins szerepldi, valamint a
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szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjéléti szakemberek és a kora gyermekkori intervencié egyéb részt-
vevdi kozotti egytittmiikodés erésitése, a kompetencidk és feladatok lehatdroldsa, a koztiik 1év8 kom-
munikdcié timogatdsa.

Kialakitdsra kertil az elldtdsi t, az dgynevezett ,gyermekut”, amelyben a kiilonb6z6 szakteriile-
tekhez tartozé szakemberek egytittm(ikddése pontosan szabdlyozott. Leirdsra keriil az dgazatkozi, az
dgazaton beliili és intézményen beliili interdiszciplindris teamtevékenység mddszertana, a tovibbkiil-
dési, jelzési utak meghatdrozdsa. Ehhez kapcsolédik a szakemberek szdmdra a kiilonboz6 szaktertile-
tektdl szitkséges adattartalmak, jogosultsigok meghatdrozasa, amelyek az informatikai szakrendsze-
rek Gsszekapesoldsinak alapjdt adjdk.

Egységes, integrdlt dgazatkozi informatikai hdttér kertil kiépitésre, amely interface-kapcsolédis-
sal lehet6vé teszi a tdrsigazati intézményrendszerek informatikai rendszereivel a kapcsolédést, a ha-
tékonyabb elektronikus informdciédramldst, ezdltal pedig a gyermekat nyomon kovethetSségét. A
szakteriileteken jelenleg mik6dd, orszdgos nyilvintartd rendszerek (pl. INYR, KENYSZI, VOIR)
Osszekapcsoldsa és fejlesztése nagymértékben javitja a szakemberek informécidhoz jutdsat.

Fékuszban 4ll a szolgdltatishidnyos teriileteken mozgé komplex szolgiltatisi hilézatfej-
lesztés témidja, kidolgozdsra keriil a mozgd, komplex szolgiltatisnyujtst biztosité modell, amely a
szolgaltatisok helybe valé eljuttatdsit segiti elé. Kiilonosen a kistelepiiléseken és a hdtrdnyos hely-
zet( kistérségekben €18 iskoldskorndl fiatalabb gyermekek és azok csalddjainak szolgdltatdshoz valé
hozzaférését timogatja. A szolgiltatdshidnyos teriileteken specidlis szolgiltatdsok nyujtdsa indokolt,
amely a jellemz8en szakemberhidnyos teriileteken 6szt6nz6 rendszer kidolgozasaval (pl. 6sztondijak)
és miikodtetésének el6készitésével kertil biztositdsra. A mozgd, komplex szolgéltatdst pilotprogram

keretében szdz telepiilésre juttatja el a projeke.

A szakemberek mddszertani timogatdsa

A projekt t6bb ponton is térekszik a sziiletést8l az iskoldba Iépésig tarté életkorban lévé gyerme-
kekkel és csalddjaikkal foglalkozé szakemberek tuddsinak bévitésére, egységes szemléletiik form4-
lasira. Mddszertani kézikonyvek segitik a szakembereket az ismeretszerzésben. Egyrészt a gyermeki
fejlédésrél, a fejlédésre gyakorolt kornyezeti hatisokrol, a mindennapi nevelési problémdkrdl
és azok megolddsirdl, valamint az eltérd fejlédés felismerésérdl sz6l6 tuddsanyag jirul hozzd az
ismeretek szélesitéséhez, ezdltal els6sorban a koz6sségi szintereken dolgozé szakemberek munkdjénak
el8segités¢hez. Mdsrészt hidnypdtlé mivekként tekinthetiink a fejlédési zavarok korai sziirésé-
nek, azonositisinak, dllapotmegismerésének mddszertani szakanyagdra, valamint a korai komp-
lex csalidk6zpontd tanicsadds, intervencié témdjiban irt kézikonyvre, amelyeket elsésorban a
pedagdgiai szakszolgdlatok dllapotmegismerést, illetve gyégypedagdgiai tandcsaddst, korai fejlesztést
végz8 szakemberei forgathatnak haszonnal.

Az ellitérendszer mtikodésérdl, az egységes gyermekutrdl valé tudds a kora gyermekkori inter-
venciéban részt vevd szakemberek egységes szemléletének kialakitdsit célozza. Megtorténik az ehhez
szitkséges szakmai hdttér, hidnyzé protokollok, irinyelvek kidolgozdsa, amelyek a gyermekutba vald
belépéshez biztositanak fontos timpontokat (pl. utégondozds irdnyelve, iskolakésziiltségi protokoll,
mozgisterdpids protokoll, sztirési protokoll stb.), valamint hazai fejlesztésti, egységes vizsgalo- és szi-
rési médszerek kidolgozdsa és tesztelése valosul meg. Kifejlesztésre kertil a szenzoros integrdcids vizs-
gileljdrds, az iskolakésziiltségi vizsgdlat, valamint olyan gyermekfejlédési kérd6iv, amely egyrészt a

kisgyermeknevelSknek késziil (0-2 éves életkorra), valamint évodapedagégusoknak (3—6 éves élet-
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korra). A mindségi elldtdst a kora gyermekkori intervenciés elldtds min8ségi indikdtorainak kidolgo-
zdsa alapozza meg,

Jelenleg a diagnosztikai eszk6z0k egy része elavult, vagy nem rendelkezik magyar standarddal.
fgy a hatékony fejlesztési folyamat érdekében sziikségessé vilt az eszkoztdr megujitdsa, els@sorban a
pedagdgiai szakszolgdlatok diagnosztikai eszkdzkészlete keriil bévitésre.

A projekt szakmai produktumai a projekt honlapjira kertilnek fel (gyermekut.hu), és ott a szak-

emberek és sziil8k szdmadra is elérhetévé vdlnak.

A szakemberek kompetencidinak szélesitése

A projekt médszertani fejlesztéseinek java része korszert tananyagok formdjiban csatorndzédik be a
képzésekbe, és a szakemberek részére kiscsoportokban vagy tévoktatds formdjiban kertil oktatdsra.
Ingyenes, akkreditdlt, mindsitett tovibbképzések szervezése zajlik a korai elldtasban részt vevé tizezer
szakember szdmdra.

Az Ssszes szakembert érintd tartalmak a komplex képzésekben jelennek meg, oktatdsuk a kii-
16nb6z8 szaktertileteken dolgozé szakemberek részére vegyes kiscsoportokban valésul meg. A szak-
emberek a komplex csoportokban egyrészt a sziiletéstdl az iskoldba lépésig tarté életkord gyerme-
kek tipikus fejlddésmenetét, illetve a fejlédési eltérések idSbeli felismerését bemutatd tartalmakkal
ismerkednek meg, mdsrészt az ellitérendszerrdl, mds dgazati szereplSk feladatairdl, kompetencidirdl,
a gyermekat ismeretérdl, az interdiszciplindris teamtevékenység mikéntjérdl, a szakemberekkel és a
sziil6kkel valé kommunikdciérél kapnak ismereteket.

A témaspecifikus képzések keretében ismerkednek meg a szakemberek a fejlesztésre kertil§ sz(-
18- és vizsgiloeljirisokkal, az dllapotmegismerés mddszertandval, a korai komplex csalidkozpontd
tandcsadds és intervencié témdjval, az Early Start Denver Modellel, illetve a kapcsolati szemlélet(i
korszer(i pszichodiagnosztikai ismeretekkel. A célcsoport-specifikus képzés a pedagdgiai tandcs-
adds alapismereteinek az évodapedagdgusok és a kisgyermeknevelSk korében torténd elsajititdsira,
valamint az OKJ-s végzettséggel rendelkezd kora gyermekkori intervencidban dolgozé szakemberek
ismereteinek a bévitésére irdnyul. Ezeknek a képzéseknek a célja az integricié, illetve az inkluziv szem-
Iélet és gyakorlat el8segitése a kisgyermekeket ellité intézményekben. Hasonlé médon kap felkészi-
tést a pedagdgiai szakszolgilatnal dolgozé klinikai szakpszicholégusok kére, akik a szolgéltatdsok ti-
pusainak és formdinak bévitése keretében a sziil§-gyermek kapcsolati diagnosztikdn alapulé terdpids
elldtds témakorében kapnak timogatist.

A képzések sordn a szemléltetést és az informdcidk vizudlis tovabbitdsit a projekt keretében készii-
16 100 rovidfilm segiti.

Fontos szempont a képzési tartalmak gradudlis képzésben valé megjelenése is. Ennek érdekében a
fels6oktatdsi képzd intézmények rendszeresen 6sszehivott mihelyei a kiilonbozé szakeeriileteken
folyé képzések kozos képzési kimeneteit, tartalmait és a projekt eredményeinek a gradudlis képzésbe
torténd becsatorndzdsit hivatottak el8segiteni. Mind a pedagégusképzés, mind a bolesészettudomd-
nyi és tirsadalomtudomdnyi képzd helyek részt vesznek ebben a folyamatban.

A projekt a szakemberek mentdlhigiénés timogatisihoz is hozzdjirul. A korai elldtds kiilon-
b6z§ szakteriileteit reprezentdld szereplSk vegyes Osszetételdt szupervizids, esetmegbeszéld csopor-
tokban vesznek részt. Mindemellett a sziil8kkel, a csaliddal egyiitt a kora gyermekkori intervencid
téméjiban vegyes esetmegbeszél csoportokban modellezik az interdiszciplindris teammiikodést.
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A sziil6k timogatdsa, partneri egyiittmiikodés kialakitdsa a csalidokkal

A projekt fontos feladatnak tekinti az iskoldskornal fiatalabb gyermekek sziileinek ,edukdldsit”, a
kora gyermekkori fejlddéssel, illetve a gyermekneveléssel, az ellitérendszerrel kapcsolatos ismeretek
bévitését, a megfeleld sziildi kompetencia és felel8sségérzet erbsitését.

A kora gyermekkori intervencié egyik sarkalatos pontja a szolgiltatdsokhoz valé mihamarabbi
hozzitérés. Ezért Iényeges az ellitérendszer, a gyermekut megismerése, az ellitérendszerrdl valé tudds
bévitése. A tdjékoztat6 anyagok a szakemberek és a csalddok részére késztilnek, a korai felismerést
szolgiljik ¢és az ellitérendszert mutatjik be. A workshopok, eléaddsok és tréningek segitségével, a
sziil8ségre valo felkésziiléssel, a kora gyermekkori intervencié rendszerével, a gyermekek fejlédésével,
fejlesztésével, a probléma felismerésével kapcsolatos informdcidk dtaddsa torténik meg.

Interaktiv honlap segiti a sziil8t, a csalddot (és a szakembert is) az elldtdsi utakkal kapcsolatos el-
igazoddsban, intézménylistdk, ellitdk elérhetdségei teszik lehet6vé, hogy minél hamarabb elkeriiljon
a gyermekkel a megfelel§ ellitdhoz, szolgédltatShoz.

Az ismeretek megfeleld dtaddsa révén a projekt a gyermekek fejlédésével, gondozdsival, nevelé-
sével kapcsolatos sziiléi tudatossig és kompetencia novekedésé, illetve a szakemberek munkdjinak
hatékonyabbd véldsit kivinja elérni. A projektnek koszonhetSen a sziilék a problémds helyzeteket
hozziért8bben, tiirelmesebben tudjik kezelni. A sziil8k esetmegbesz¢l§ csoportokban, illetve szilé-
csoportokban, sziil6klubokban vesznek részt, mely csoportok részben az eltérd, megkésett fejldésti

gyermekek sziilei szimdra nytjtanak timogatst.

A specifikus gyermekut pilot

A nemzetkozi tapasztalatok szerint a mikod8képesebb kora gyermekkori intervencids rendszerekre a
koordindlt, interdiszciplindris egytittm(ikodésen alapuld, integralt szolgiltatdsok jellemz8ek. Egyet-
értés van abban a tekintetben, hogy az integréltabb szolgiltatdsnyujtds szempontjdbdl a multiszekto-
ridlis megkozelitéstdl az interszektoridlis irdnyba valé elmozdulds eredményesebben és koltséghaté-
konyabban miitk6dé rendszert eredményez. A specifikus gyermekat pilotban, a kordbbi fejlesztések
tapasztalataira épitve, azok adaptdlhaté elemeit felhaszndlva, egy 4j modell kiprébdldsara keriil sor. A
hatdsok ért¢kelésének megfelel6 minSségl megvaldsitdsihoz a projekt tervezésének kezdetétdl parhu-
zamosan kialakitott hatdsvizsgdlat elvégzése is szitkséges. Az értékelés alapjin — beépitve a sziikséges
korrekcidkat — kialakitdsra kertil a végleges intézményi-m(ikodési modell, mely a dontéshozdk pozitiv

fogadtatdsit kovetSen széles korben megvaldsithatévd valik.

Virhat6 eredmények

A projekt megvaldsitdsa virhatéan egy hatékonyabban m(ikodé elldtérendszert indukdl, ahol 4tldt-
hatd, nyomon kovethetd gyermekat valésul meg, valamint t6bb, szinvonalasabb és mindenki szdmi-
ra elérhetd szolgdltatds biztosithatd. Ugyanakkor a szolgdltatdshidnyos teriiletek is ellitdshoz jutnak,
csokkennek a tertileti elldtdsbeli egyenl8tlenségek.

A képzések eredményeként né a kora gyermekkori intervencidban részt vevs szaktertiletek szak-
embereinek kompetencidja, egységes tuddsuk kialakul, ismertté vdlnak szimukra a k6z6s gyermekat-
hoz kapcsol6dé szakmai elvirdsok, szolgdltatdsi utak. Az informéltabb, elégedettebb, gyermekiiket
jobban ismerd8, kompetensebb sziil8k tudatosabban ismerik fel és timogatjik gyermekeik erdsségeit,
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képességeit, jobban eligazodnak az ellitérendszerben, elszigeteltségiik csdkken, a csaldd életmindsége
javul.

A projektismertetSben foglaltakkal 6sszhangban kertilt fejlesztésre ,, A pszichodiagnosztika esz-
koztdra a kora gyermekkori intervencié tervezésében a sziil6—gyermek kapcsolat timogatdsira” cim(
gyakorlatorientdlt tananyag, melynek célja, hogy a pedagdgiai szakszolgilatokban dolgozé pszicho-
16gus és szakpszicholégus szakembereket megismertesse a kora gyermekkori elldtds teriiletére vonat-
kozé pszichodiagnosztikai, valamint prevencids és intervenci6s eszkdztdrral, amelynek birtokdban a
csalidok és a gyermek megsegitése a kora gyermekkori bio-pszicho-szocidlis problémdk Ssszetettségé-
nek figyelembevételével, a kapcsolati szemléletben és a kiilonféle szaktuddsokat 6tvoz6 interdiszcipli-
ndris keretben végezhetd.

A tovibbképzéshez és munkdjihoz sok sikert kivinok a projekt egész stdbja nevében!

Kereki Judit
projekt szakmai vezeto
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El8szé és bevezetés a kotethez

Jelen kétet A pszichodiagnosztika eszkdztdra a kora gyermekkori intervencié tervezésében a sziilé—
gyermek kapcsolat timogatdsira cim képzéshez kapcsol6dé tananyag. A tananyag és a képzés speci-
dlisan a kora gyermekkori ellitisban dolgozé pszicholdgus és szakpszicholégus szakemberek sziméra
jott létre, a korai pszichodiagnosztikai ismeretek, technikai és elméleti tudds, valamint a munkagya-
korlat timogatdsira. Az elkésziilt képzési tartalom specidlis szemléletet és modellt kindl a tertileten
dolgozé szakemberek szimdra: a korai kapcsolat szemléletét és gyakorlatit vonja be a pszichodiag-
nosztikai munkdba és az intervenci6 tervezésébe a rdszorulé csalddok timogatdsa érdekében.

Az anyag kidolgozdsa teammunkdban zajlott, a teriileten tobb évtizedes diagnosztikai, terdpids és
oktatdsi gyakorlattal rendelkez8 klinikai szakpszicholégusok, gyégypedagdgusok és pszichoterapeu-
tik bevondsdval és részvételével dllt Gssze képzési anyagunk.

Koszonet illeti a Csalddbardt Orszdg NKft. munkatdrsait, elsésorban Kereki Juditot, aki az
EFOP-1.9.5 — VEKOP-16-2016-00001 ,,A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése”
cimd kiemelt projekt szakmai vezet8jeként lehetéséget teremtett arra, hogy munkdnk a projekt ré-
szeként létrejohessen és megjelenjen. Mindemellett koszonettel tartozunk Szerencsés Hajnalkdnak és
Kereszti Mariannak, akik kitarté munkdjukkal segitették a szervezési és adminisztrativ feladatokat.

A képzés sziikségessége

A pedagdgiai szakszolgilatokndl 2013-ban jelent meg kotelez8en ellitandé és kiemelt prioritdsa fel-
adatként a kora gyermekkori intervenci6, amely feladat inditdsdhoz a szakszolgélatok nem kaptak
teljes kord felkészitést sem az eszk6zok, sem a teriiletre specializdltan képzett szakemberek szempont-
jabol. A szakszolgilatokban dolgozé pszicholégusok és szakpszicholdgusok még ma is meglévé kapa-
citdsuk terhére ldtjik el a feladatot, viltoz6 szinvonalon és sikerrel.

A szakszolgdlatok munkdjit szabdlyozé 15/2013. (II. 26.) EMMI-rendelet a kora gyermekkori
ellitdsban két szakfeladatot korvonalaz: (1) a gydgypedagdgiai fejlesztést és gondozdst, melynek f6-
kuszdban a komplex kora gyermekkori prevencié, tandcsadds és fejlesztés dll, a gyermek fejl6désé-
nek el8segitése, a csalid kompetencidinak erdsitése, a gyermek és a csaldd tdrsadalmi inkldzidjdnak
timogatdsa érdekében; (2) a nevelési tandcsaddst, melynek fékuszdban a prevencids és intervencios
tevékenység keretében folyatott egyiittm(ikodés a tdrsszakmdkkal, tovdbbd a gyermek korai fejlédé-
si id6szakdban végzett teljes kor( pszicholdgiai megsegités és csalidi mentdlhigiénés intervencié 4ll
(Szvatkd, Szakics, 2017).

A szakszolgilatok tehdt e két szakfeladat, a korai fejlesztés-gondozds és a nevelési tandcsadds ke-
retében lithatjdk el kora gyermekkori intervencids és prevencids feladataikat. A rendelet el8irja a
komplex pszicholdgiai és gydgypedagdgiai szemléletet és szaktuddst 6tvozd ellitdst, a szemléleti és
modszertani felkészitésre azonban nem szolgdltat konkrét timpontokat.

Ez a hidny kiemelten érinti a nevelési tandcsadds feladatkorée ellitd pszicholdgus és szakpszicho-
l6gus szakembereket, akik nem rendelkeznek olyan specidlis, a kora gyermekkori elldtds tertiletére
vonatkozé pszichodiagnosztikai, valamint prevencids és intervencids eszkdztdrral, amelynek birtoks-

ban a csalidok és a gyermek megsegitése a kora gyermekkori bio-, pszicholdgiai és szocidlis problémdk

19



A pszichodiagnosztika eszkoztdra a kora gyermekkori intervencié tervezésében a sziil6—gyermek kapcsolat timogatdsdra

osszetettségének figyelembevételével, a kapcsolati szemléletben és a kiilonféle szaktuddsokat 6tvozd

interdiszciplindris keretben lenne végezhetd.

A képzés céljai

Jelen tovibbképzés célja: olyan médszertani tirhdz elméleti és gyakorlati elsajdtitdsa a pedagdgiai
szakszolgdlatokban a kora gyermekkori pszicholdgiai és mentdlhigiénés elldtds tertiletén dolgozé pszi-
choldgus és szakpszicholégus szakemberek szimdra, amelynek fékuszédban

* akapcsolati szemléletdi pszichodiagnosztika és

* azerre alapozott tervezett prevencié és intervencié 4ll

* asziil6—gyermek kapcsolat timogatdsira a gyermekkel és csalddjaikkal folytatott interdiszcip-

lindris szakelldtdsban.

Hosszu tivu cél, hogy a kora gyermekkori intervenciéban dolgozé pszicholégus és szakpszicho-
l6gus szakemberek azonos szemlélettel és modszertani tirhdzzal vegyenek részt a kora gyermekkori
pszicholdgiai ellitdsban és az interdiszciplindris teammunkdban a csaldidok megsegitése érdekében.
Mindez néveli az intervencids és a prevencids ellitérendszer hatékonysdgdt és szélesiti a szolgdltatdsi

spektrumot, amelyhez a rdszorul6 gyermekek és csalddjaik fordulhatnak.

A képzés célcsoportja

A tovébbképzés célcsoportja: a kora gyermekkori intervencié tertiletén dolgozé pszicholégusok és
szakpszicholégusok (klinikai és mentdlhigiénés, tandcsadd, és pedagdgiai). A vidéki szakszolgilatok-
nal dolgozé pszicholégusok kiemelt csoportot képeznek a célcsoporton beliil, mivel szimukra nehe-

zebben elérhetSek az eszkoztirukat fejlesztd tovabbképzések.

A képzés tartalma: a kapcsolati szemléleti pszichodiagnosztika
és intervencio a kora gyermekkori ellatdsban

A kora gyermekkori intervencié tervezésének folyamatdban a gyermek specifikus fejlesztése mellett
elengedhetetlen a gyermeket koriilvevd kapcesolati hdld, elsésorban a gyermek és a csaldd érzelmi erd-
forrdsainak, valamint a fejlédést akaddlyozo rizikéfaktoroknak a felmérése.

A pszichés funkcidk fejlédésmenetének és a sziil6—gyermek kapcsolati sajitossigoknak a felmérése
alapvet$ ahhoz, hogy a gyermek fejlédését hitréltatd érzelmi-pszichés problémdk rendezése, segitése
célzottan legyen tervezhetd. A gyermek fejlesztése mellett a sztil6—gyermek kapcsolat timogatdsa és a
szi1l6i kompetencia novelése kiemelt feladat kell, hogy legyen a pszicholdgiai segitségnytjtdson beliil.

A sziil8t partnerként bevond, elsésorban a sziil6—csecsemd/kisgyermek konzulticiés médszer-
tanra épulé kapcsolatpszicholégiai munka magéban foglalja a gyermek pszichodiagnosztikai, vala-
mint a sziil6—gyermek kapcsolat kapcsolatdiagnosztikai felmérését és ennek alapjin a kapcsolati fo-
lyamatok tdmogatdsit. A sztil6i biztonsdg és kompetencia révid és hosszt tiva megalapozdsa erdsiti
a kapcsolati folyamatokat, felkésziti a sziil6ket az eltérd fejlédésmenetii gyermekkel valé kompetens
foglalkozdsra és ezen keresztiil segiti a gyermek optimélis fejlédését.

A tovébbképzés elméleti és gyakorlati blokkokat foglal magdban egymdsra éptil6 tematikdval.

A tematikdban szerepelnek az elldtdsba keriilés gyakorlati teend6i, a problémafelismerés, a pszi-
chodiagnosztika és a kapcsolatdiagnosztika médszertani kérdései és gyakorlata, valamint az interven-
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El8sz6 és bevezetés a kotethez

ci6 és prevenci6 lépéseinek tervezése, és a lépések kivitelezésének megvaldsitdsa az interdiszciplindris
teammunka keretein belil.

A tananyag tartalmazza a teriilet szempontjdbdl legfontosabb elméleti ismereteket és egy, a gya-
korlati készségek fejlesztésére irdnyuld problémacentrikus technikai dtmutatét is. Az anyagot az
Esetpéldatir gydjteménye egésziti ki, részletes és tematizdlt megfigyelési jegyz8konyvekkel és terdpids
esetrészletekkel.

A képzési és a tananyag f6bb elméleti témadi:

¢ Akoragyermekkori problémék sajdtossdgai: fejlédési és kapcsolati problémak a kora gyermek-
korban.

* Akapcsolati szemlélet modelljei a kora gyermekkori problémak felismerésében.

* Reguldcids zavarok, eltérd fejl6dés és a sziil8ség.

* A pszichodiagnosztika eszkéztdra a kora gyermekkori fejl6dési és kapesolati problémék felis-
merésében.

* A megfigyelés és a jiték mint pszichodiagnosztikai eszkoz.

* A kérdezés és informdcidszerzés médjai a kapcsolati szemléletben: fejlédési anamnézis, kap-
csolatdiagnosztikai elsd interju, reguldcids foékuszu interju.

* Kapcsolatdiagnosztika és az intervencid tervezése.

*  Prevencids és intervencids mddszerek a sziil6—gyermek kapcsolat timogatdsdra és megsegité-
sére a kora gyermekkori pszicholdgiai ellitdsban.

*  Etikai kérdések és kompetenciahatdrok a kora gyermekkori kapcsolati szemlélett pszichodi-

agnosztikdban és az intervencidban.

A képzés gyakorlatorientdlt!

Az elméleti ismeretek bdvitésén tdl hangsulyos a gyakorlati, tapasztalati tudds fejlesztése. A részt-
vevék kiscsoportos formaban dolgozzék fel a tapasztalati anyagot. A tapasztalati anyag feldolgozi-
sa részben a képzés szdmdra elSkészitett megfigyelési anyagra (jegyz&konyvek és videdtdrhdz) épiil.
Emellett a résztvevdk sajit munkateriiletiikrél hoznak gyakorlati példdkat, amelyeket a kiscsoportos
megbeszéléseken dolgoznak fel. A gyakorlati tematika tébbek kozott a kovetkezd témdkat foglalja
magdban:
* azelldtdsba vétel folyamatdnak lépései: problémaazonositds és teend8k;
* akapcsolati szemlélet(i pszichodiagnosztikai eszkoztdr (megfigyeléstechnika, interjik, fejlg-
dési diagnosztika haszndlata) és a pszichodiagnosztikai térkép feldllitdsa;
* azegyénre/csalddra/problémadra szabott kapcsolati szemlélet(i intervencié tervezésének folya-
mata;
* prevencids és intervencids gyakorlat (konzultdcids lehet8ségek a sziil6—gyermek kapcsolat ti-

mogatdsira).

Mit virunk a képzéstél?

A képzés elvégzésével a szakemberek korszerd ismeretekkel rendelkezhetnek a kora gyermekkori fejlé-
dési és pszichés problémdk kapcsolati szemléletben torténd felismerésérdl és a tertileten alkalmazha-
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t6 pszichodiagnosztika eszkéztdr médszertani ismereteirdl. Betekintenek a prevencid és intervencid
tervezésének a fenti mddszereken és szemléleti keretben torténd gyakorlati alkalmazdsiba. Hosszt
tdvon vért eredmény, hogy a teriileten dolgozé szakemberek olyan kompetencidkra tesznek szert, me-
lyek birtokdban az interdiszciplindris egytittm(ikodés keretében képesek lesznek hozzdjirulni a korai
problémik felismeréséhez és a sziil6—gyermek kapcsolat timogatdsihoz a kora gyermekkori interven-

cié teriiletén.
Budapest, 2018. jalius 31.

Himori Eszter

(a kotet szerkesztdje és szerzd)

Csabai Krisztina, Horvith Agnes, Rajnik Mdria, Tar Judit
(szerzdk)

A szakmai lektor véleményébdl

Egy komplex, minden szempontbdl igen korszer, és a képzendd célcsoport igényeihez, illetve fel-
tételezett tuddsszintjéhez igazodd tananyagrdl van szé [...] A tananyag tartalmilag igen gazdag, ala-
posan koriiljdrja a szertedgazé témdihoz tartozé elméleti és gyakorlati kérdéseket. Az elméleti anyag
foglalkozik a csalddi rendszer pszicholdgidjival és pszichopatoldgidjaval, a korai traumatizdcidval, a
kotédéselmélettel, a csecsemd- és kisgyermekkori kapcesolati és reguldciés zavarokkal, de dttekinti a
kapcsolatdiagnosztikai médszereket és interjutechnikdkat, valamint a sziil6—csecsemd konzultdcié
modszereit is. A hallgaték a gyakorlatok sorin megismerkednek a videotechnikdn alapul6 részt vevs
csecsemd- és kisgyermek-megfigyelés és konzulticié alapjaival.

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

Szeretném kiilon kiemelni, hogy a tananyag, illetve a képzés egésze olyan szakmai etikai nor-
mit képvisel, amely a paciens — legyen az gyermek vagy felnétt — mindenkori tiszteletén, az egyé-
ni sajitossigok, a személyes és kapcsolati nehézségek, illetve a patoldgids csomdépontok itéletmentes
elfogaddsin és szakszerd, 4m emberi pdrbeszéden nyugvé kezelésén alapul. A sziil6ket a kiadviny
szerzGi a pszicholégus fontos segitStirsainak tekintik, akik hasznos és relevins megfigyelésekkel és
formdl6ddsra nyitott érzelmi-kapesolati készlettel jirulhatnak hozzd a problémék megolddséhoz. A
tanyanyagban — és ezdltal a képzésben — valé elmélytilést tehdt olyan folyamatként is elismerés illeti,
amelyben a képzenddk az ismeretanyagon tdli 6nismereti tapasztalatokat és magas szint(i szakmaisi-
got is elsajdtithatnak.

Ez a rendszerezett, a korai kapcsolatra fékuszdld, gyakorlatszempontt tananyag és képzés mind-

eddig nem volt elérhetd a tovibbképzésekben, igy a munka feltétleniil hidnypétlénak szamit.

Budapest, 2018. méjus 1.
Hédi Agnes
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A képzés struktuirdja

A képzés struktirija

Elmélet

Gyakorlat

Képzési blokkok/6raszimok

Otthoni munka

I. A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori

pszicholégiai ellitisban

Bevezetés a probléma- 1. blokk: (1 6ra)
korbe
45 perc gyakorlat
L1. A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori pszichodiagnosztikiban és intervenciéban
L1.1. A kapcsolati szemlélet gySkerei és jelentSsége I.1. A kapcsolati szem- | 1. blokk: (4 6ra)
a kora gyermekkori pszichodiagnosztikdban és | Iélet a gyakorlatban
intervencidban 45 perc elmélet (1)
135 perc gyakorlat (3)
L1.2. Véranddssdg és anyasig
(Kiegészit§ elméleti anyag)
L.2. A csecsemd- és kisgyermekkori reguliciés zavarok
L2.1. A csecsem és kisgyermekkori reguldcids zava- | 1.2. Gyakorlati szem- 2. blokk: (4 6ra)
rok a kapcsolati szemléletben pontok a regulécids
problémak/zavarok 45 perc elmélet (1)
Ttineti kép és differencidldiagnosztika felismeréséhez 135 perc gyakorlat (3)
1.2.2. Tipikus kapcsolati problémék: Etetési nehézsé-

gek pszichés héttere (Kiegészits elméleti anyag)
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Elmélet Gyakorlat Képzési blokkok/6raszimok
Otthoni munka
IL. Pszichodiagnosztikai eszk6zok a kapcsolati szemléletben
IL1. A megfigyelés, mint pszichodiagnosztikai eszk6z
IL.1.1. Klinikai célt csecsemd- és gyer- IL1. A résztvevd csecsem§- és 3. és 4. blokk: (8 6ra)
mekmegfigyelések — Torténeti gyermekmegfigyelés gyakor-
4ttekintés lata 45-45 perc elmélet (1)-(1)
1L.1.2. A résztvevs csecsemd- és kis- IL1.1. A vided- és jegyzSkony- 135 perc gyakorlat (3)
gyermek-megfigyelés elmélete és valapu részt vevs csecsemd- és
gyakorlata gyermekmegfigyelés
I1.1.2. Alkalmazott részt vev cse- | 135 perc gyakorlat (3)
csemd- és kisgyermek-megfigyelés | + Otthoni munka 1. (3 éra)
I1.2. Interjuk a kapcsolati szemléletii pszichodiagnosztikdban
1L.2.1. A kapcsolatdiagnosztikai elsd I1.2. A kapcsolati szemléletd 5. és 6. blokk: (8 6ra)
interju interjizas a gyakorlatban
45-45 perc elmélet (1)-(1)
135-135 perc gyakorlat (3)-(3)
+ Otthoni munka 2. (5 6ra)
11.2.2. A tematikus regulicids interju 11.2.1. Kapcsolatdiagnosztikai
(TRI) szempontok az interjizds specii-
lis helyzeteiben
11.2.3. A fejlédési anamnézis (Kiegészitd 11.2.2. Gyakorlati szempontok az
elméleti anyag) interjuk tervezéséhez
11.2.4. A csalddrerdpids elsg interju (Kie-
gészitd elméleti anyag)
IL.3. A jaték mint pszichodiagnoszti- | II.3. Megfigyelési szempontoka | 7. blokk (4 6ra)
kai eszkoz jatékhoz a pszichodiagnosztikai
folyamatban 45 perc elmélet (1)
135 perc gyakorlat (3)
IL4 Fejlédési vizsgalat és kapcsolat- | II.4. Gyakorlati szempontok 8. blokk (4 6ra)
diagnosztika a fejlédési vizsgalat kapcsolati
szemléleti megfigyeléséhez. 45 perc elmélet (1)
135 perc gyakorlat (3)
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Elmélet

Gyakorlat

Képzési blokkok/6raszimok
Otthoni munka

IIL. ,,Technikai dtmutat6” az ellitisba keriilés els6 lépésétdl a befejezésig

IL1. Az ellitisba keriiléstdl az inter- | IIL1. A komplex kapcsolat- 9. blokk (4 6ra)
vencio javaslatdig: diagnézisal- diagnosztikdtdl az intervencié
kotds a gyakorlatban javaslatdig 180 perc gyakorlat
+ Otthoni munka 3. (9 6ra)
II1.2. Intervencié a kapcsolati szemléletben: A sziil6—csecsemé/kisgyermek konzulticié
III1.2.1. | Azéletkori sajdtossigok szerepe IIL.2. Az intervencid tervezé- 10. blokk (4 6ra)
az anya—csecsem&/kisgyermek se: Gyakorlati szempontok a
konzulticiéban konzulticié megvélasztisihoz és | 45 perc elmélet (1)
vezetéséhez 135 perc gyakorlat (3)
111.2.2. Sziil8konzulticié a dinamikus
rendszerszemléletben (Kiegészits
elméleti anyag)
II1.3. IIL3. A képzés befejezése: vissza- | 10. blokk: (1 éra)
csatolds és tapasztalatok
45 perc.
Ossz:

9 6ra elmélet
34 6ra gyakorlat
17 éra otthoni munka
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I. Bevezetés:
A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori
pszicholégiai ellatisban

L.1. A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori pszichodiagnosztikiban
és intervenciéban

I.1.1. A kapcsolati szemlélet gyokerei és jelentsége a kora gyermekkori
pszichodiagnosztikdban és intervenciéban

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kapcsolati szemlélet gyokerei:

* DPszichoanalitikus baba-mama terdpidk

*  Arészt vevs csecsemSmegfigyelés a szakemberképzésben

* A kot8dési kapesolat kutatdsai

o Egyéni mintdzatok a kotédésben

o Anyai szenzitivitds és ,gondolatolvasds”

A kapcsolat mint reguldcids szintér

* Azanya-csecsemd kapcsolat interakciés mintdzatai

o Korai dllapotszabdlyozis: kontingens ritmusok az anya-csecsemd kapcsolatban

o Azénakapcsolatban fejlddik: Daniel Stern modellje

* A ,klinikai ablak”: timpontok a korai kapcsolati és reguliciés zavarok diagnosztikdjihoz

Osszefoglalds
Hivatkozdsok

A KAPCSOLATI SZEMLELET GYOKEREI

A kapcsolati szemlélet: torténeti gySkerek

* Szisztematikus gyermekmegfigyelé-
sek

* DPszichoanalitikus tdrgykapcsolati is-
kola: a preverbilis idészak kapcsolati
torténései

* Baba—mama terdpidk

* Kotddéselmélet

* Interakciés modellek és kutatdsok

A csecsem8kori fejl6dés sokszintisége, Gsszetettsége és
gyors valtozdsai, a csecsemd viselkedésének helyzet- és
kapcsolatfiiggésége olyan dinamizmussal szembesiti a
szakembert, amely — a legrugalmasabb diagnosztikai
szemlélet mellett is — nehezen illeszthetd egy-egy meg-
figyelés alapjin szigort kategéridkba. A regulicids és
tejlédési zavarok kapcsolati hdttere az egyik legosszetet-
tebb teriilete a korai fejlédésnek. A korai kapcsolat hii-
nydbdl, illetve zavaraibdl eredd fejlédési zavarokra mar

René Spitz drvahdzi megfigyelései is felhivtdk a figyelmet. A szisztematikus gyermekmegfigyelések,

mint amilyenek James és Joyce Robertson, Margaret Mahler, valamint Selma Fraiberg klinikai céla

csecsemOmegfigyelései is voltak (ldsd 11.1.1. féjezet), a csalddban felndvekvd gyermekek tanulmdnyo-

zdsdn keresztiil mutattak rd a csecsemd- és kisgyermekkori szabdlyozési zavarok kapcsolati gyokereire
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I. Bevezetés: A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori pszicholdgiai elldtdsban

(H4dmori, 2016). A kapcsolati szemlélet eredete a klasszikus pszichoanalitikus tdrgykapcsolati iskola
kiemelked§ személyiségeire vezethetd vissza, mint amilyen Ferenczi Sindor, Melanie Klein, a Bélint
hazaspdr és kovetSik voltak (Flaskay, 2010). Az dttételi és viszontdttételi folyamatokat — azaz a kap-
csolat nem tudatos elemeit és folyamatait — emelték e megértés és a kezelés fokuszdba. Ez a modell
a korai, preverbdlis id6szak kapcsolati és érzelmi torténéseinek megértésére helyezte a hangsulyt, és
ezdltal megalapozta t6bbek kozott a baba-mama terdpidk, a kotédéselmélet, valamint a kapcsolati

folyamatok megértésének modern pszichoanalitikus elméleteit és gyakorlatit is (Himori, 2016).

Pszichoanalitikus baba-mama terdpidk

A pszichoanalitikus baba-mama terdpidk két £6 klasszi-
Selma Fraiberg, 1970-es évek

»A korai kapcsolat zavarai a sziil6k kordbbi,
sajét sziileikkel 4télt megoldatlan konflik-  co csoport (Fraiberg, Adelson, Shapiro, 1975) és a genfi

tusainak kévetkezményei” (1982). Cramer és Palacio-Espasa (1993/2012) -féle iskola a ko-
Ter4pids hatds:
* A jelen kezelése a mult figyelembe vé-
telével
* Interakcidk megfigyelése és erre alapo-  zavart kapcsolati mintdzataira vezette vissza (Himori,
zott értelmezések

kus irdnyzata, a Selma Fraiberg alapitotta San Francis-

rai kapcsolatban keletkez8 problémak okt a sztil6k tu-
dattalan, konfliktusos multbéli tapasztalataira és meg-

2016). Tapasztalataik szerint a sziil6k sajit kapcsolati
traumdi sordn 4télt szorongdsai és indulatai élednek
Ujra a csecsemdjiikkel vald interakcidik sordn. A sztil6k szimdra nem tudatos érzelmek a csecsemdre
vetiilnek, és megismétlik azokat a kapcsolati mintdzatokat, amelyek az eredeti trauma folyamatdban
keletkeztek. A sziilék 4ltal elszenvedett traumék a korai interakcidk apré mozzanatain keresztiil igy
vivédnek 4t generdciérdl generdcidra, megakaddlyozva ezzel a kapcsolat harmonikus fejlédését. Selma
Fraiberg szocidlisan hdtrinyos helyzet(, bintalmazott malttal kiizd8 csalddokkal folytatott munkdja
sordn tapasztalta, hogy a bintalmazds mintdzatai, a mult drnyai egy-egy mdgikus pillanatban életre
kelnek. Ot idézve:
»Még azokban a csalddokban is, abol stabil, biztonsdgos és szeretd a légkor, betorbetnek a sziildi mailt
drnyai egy vdratlan, mdgikus pillanatban. A sziild é&s a gyermek egyszer csak elkezdenck djrajdtszani egy
Jelenetet, ami valaba, valamikor régen, és egész mds szereplokkel mdr megtortént. Egy mdsik csaldd kel
életre, akit a régmauilt drnyai uralnak. A milt betolakoddi sajdat jogatkat és hagyomdnyaikat kovetelik.
Valdjdban mdr tobb generdcid dta kisértenck. Noba senki nem hivta dket, mégis megjelennek és djrajit-
szanak egy, mdr régen megirt tragédidr.” (Fraiberg, 1987, p. 100.).

Fraiberg (1987) munkdssigit azért emelem ki Cramer
Fraiberg gyakorlata szocidlisan hdtrinyos

helyzetdi csalddokkal: gyakorlatival szemben, mert Fraiberg a szocidlisan

. Kotédési zavarok hétrdnyos helyzetd csalddokkal sok esetben a csalidok
* Bdntalmazis, veszteség, deprivicié otthondban végezte a pszichoanalitikus szemlélet te-

* Mentilhigiénés programok

e ,Pszichoanalizis a konyhaasztalndl” . L. i .
(1982) zett el: ,pszichoanalizis a konyhaasztalndl” (Fraiberg,

ripidt, amit azt otthoni kdzeg miatt taldléan igy neve-

1982, p. 102.) (Cramer baba-mama terdpids megkizeli-
tésérdl bovebben ldsd a I11.2.1. fejezetet). A terdpia t6kuszdban a crameri gyakorlathoz hasonléan a kap-
csolati folyamatok segitése 4llt. Fraiberg azonban t6bbnyire kifejezetten a két8dési zavarok korrekci-

djdra, az anyai szenzitivitds és empdtia er8sitésére és ezen keresztiil a megzavart kapcsolati mintdzatok
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és traumatikus tapasztalatok patogén hatdsinak korrekcidjira 6sszpontositott. Tapasztalatai alapjin
sziiletett meg az a terdpids modell, amely a csecsem8- és kisgyermekkori reguliciés zavarok kezelésé-
ben a fékuszt a kapcsolat jelenben zajl6, tgynevezett ,itt és most” dimenzidjira helyezte. Ezen beliil is
kiemelt jelent8séget tulajdonitott a gyermek jelenlétének a terdpids tiléseken, valamint a sztl6-gyer-

mek, a sziil6—terapeuta és a gyermek—terapeuta interakciok megfigyelésének és értelmezésének.

A részt vevd csecsemdmegfigyelés a pszichoanalitikusok képzéseben

A ol Akapcsolati szemlélet mésik fontos gyokere Esther Bick
assziv, résztvevé csecseméme elés a , . L, L,
oz aIl)(e mberképzésben (Bick és H argrisgyl% g & Martha Harris (1964) munkdssigihoz vezethetd

« Megfigyelés készsége vissza, akik bevezették a részt vevd csecsemSmegfigye-

» Reflexi6 és onreflexié Iést a pszichoanalitikusok képzésébe. Felismerték, hogy
* Az anya—csecsemd kapcsolat sz6 elStti

vildga egy egészséges/csecsemc”i két éven /ét tart/é szisztemati-
A megfigyelés sorén a kapcsolatban kelet- kus megfigyelése a csaldd otthondban, és a megfigye-
kez$ gondolatok és fantizidk a megértés Iések csoportos feldolgozdsa szdmos készség fejlédését
eszkdzei. segiti el8, ami a pszichoterdpids attittid elsajititdsinak
elengedhetetlen eleme: fejleszti az objektiv és szubjektiv

torténések szétvilasztdsinak képességét és az onreflektivitdst. Emellett a képzésben 1év8 szakember
tapasztalatot szerez az anya—csecsemd kapcsolat sz6 el6tti vildgirdl, ami kiilondsen hasznos lehet,
amikor a korai kapcsolat regressziv élményvildgaval taldlkozik akdr felndtt, akdr gyermek péciensei-
nél. Végiil, a megfigyelések elésegitik az érzékenységet a kapcsolati folyamatokra: a kapcsolatban ke-

letkez§ érzelmek, gondolatok és fantdzidk a megértés eszkozeivé valnak (bovebben lisd 11.1.2 fejezet. ).

A kotddési kapcsolat kutatdsai

A kotbdéselmélet a kapcsolati szemlélet fontos pillérévé

A kbtédési kapesolat kutatdsai: otthoni valt. A pszichoanalitikus Bowlby (1969, 1974, 1980) az

kornyezetben

o Wy At etoldgiai keret bevezetésével a kapcsolatban megfigyel-
Az Uganda-projekt (1953-1955) hetd érzelem- és viselkedésszabdlyozdsi mintdzatok fej-
A Baltimore-projekt (1967-1969) 16désére és evoltcids tényezdire irdnyitotta a figyelmet.

A kot8dési kapcesolatot egy olyan pszicho-, bioldgiai
rendszerként fogta fel, amelynek célja a szeparici6 keltette stressz szabdlyozdsa és a biztonsdg keresése
a csecsemd és az anya részérdl is. Mary Ainsworth, Bowlby munkatdrsa a k6t8dés egyéni mintdzatai-
nak megfigyelésével és az anyai szenzitivitds kutatdsaval jirult hozzd a korai kapcsolat sajitossigainak
megértéséhez (Himori, 2015).

Mary Ainsworth Uganddban, majd Baltimore-ban gy(jtott longitudindlis megfigyeléseket a ko-
t8dési viselkedés egészséges fejlédésének csecsemdkori tanulmanyozdsira. Arra volt kivincsi, hogy
a kozeledés és a tdvolodds szabdlyozdséban milyen mintdzatok alakulnak ki az anya—csecsemd pér
kapcsolatdban, és ezek a mintdzatok milyen anyai sajitossigokkal vannak Gsszeftiggésben. A részle-
tes megfigyelési jegyz6konyvek lehetéséget adtak arra, hogy viselkedésszekvencidkat elemezzenek és
jellemzd interakciés mintdzatokat keressenek a korai kapcsolat kiilonféle kontextusaiban: etetéskor,

gondozdskor, megnyugtatdskor és egytittjdtszds sorin (Hamori, 2015).
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Egyéni mintdzatok a kotddés fejlodésében

o . ) Ainsworth a Baltimore-projektben megfigyeléseit ki-

Egyéni mintizatok: a kot6dés fejlédésében:
* biztonsigos,
* szorongé-elkeriild, umi vizsgilati helyzettel, az ,,Jdegen Helyzettel” (Ains-
* szorongé—ambivalens

egészitette a gyermekek 1 éves kordban egy laboratéri-

worth, Wittig, 1969), melynek segitségével az anyitdl
val6 rovid szepardcié keltette stresszhelyzetben a kotd-
dés és az explorici6 egyensulyinak egyéni mintdzatait tudta azonositani: a biztonsigos, a szoron-
gb-elkeriil§ és a szorongé-ambivalens kot8dést.

Anyai sgenzitivitds és ,,gondolatolvasds”

A megfigyeléseken tal Ainsworth mindkét kutatdsban
Az anyai szenzitivitds és ,gondolatolvasis” . ) ., ., ,
. ) tematikus interjukat készitett az anyikkal gyermek-

* a gyermek jelzéseire valé érté odafi-

gyelés gondozisi szokdsaikrdl és élményeikrdl. Szenzitivnek
* rihangolédis nevezte azokat az anydkat, akik az interjiban a cse-
* ielz‘isek,hflyes értelmezése — ,gondo- ...\ apré rezdiléseit, érzelmi megnyilvinuldsait és
atolvasas

e adekvét vilasz feltételezett gondolatait is bevontik kapcsolatuk és
csecsemdjiik jellemzésébe. Eredményei szerint ezeknél
az anya—csecsem$ parokndl a kozelség és a tdvolsig szabilyozdsa érzelmileg is harmonikusabb volt
otthoni kérnyezetben és az ,,Jdegen Helyzetben” is. Ezen beliil a biztonsigos kot8dés kialakuldsdval
szoros kapcsolatban 4llt az anya réhangol6dé és gondolatolvasé készsége. Ainsworth az anyai szenzi-
tivitds skdldjiban igy definidlta ez a képességet:

»Az anya rabangolidik gyermeke jelzéseirve. Megfelelden és elég gyorsan reagdl rdjuk. Képes a dolgo-
kat gyermeke szemszogébil latni, gyermeke megertesét nem zavarjik sajdt érzelmer és nem torzitjik sajat
elbdritd mechanizmusai. Ratermetten »olvassa< gyermeke jelzéseit, és még a legfinomabb, legapribb
Jelzéseknek is érti az értelmet, és aszerint reagdl azokra. Példdul ha tigy latja, bhogy jobb nem beavatkozni,
mert a gyermek til izgatott, tapintatosan elfogadja, érti a gyermek dllapotit, és felkindl egy alternativit,
ami segit a megnyugvdsban”. (Ainsworth, 1969, p. 4. idézi Himori, 2015).

Ainsworthnek az anyai ,gondolatolvasis” kiemelkedd szerepérdl tett megfigyelése kiindulépont-
ja lett az anyai mentalizdci6 kutatdsai szimdra (Hdmori, 2015).

A KAPCSOLAT MINT REGULACIOS SZINTER

Az anya-csecsemd kapesolat interakcids mintdzatai

Az 1970-es évektSl az anya—csecsemd interakcidk

Az anya—csecsemd kapcsolat interakcids ., S mts 1, . , ,
z anya— P elemzésével foglalkozé fejlddéslélektani kutatdsok ald-
mintdzatai

+ A videotechnika fontossiga timasztottik, hogy az elsd életév kiemelt az interakcids

* Mikroelemzések mintdk és az érzelmi szabilyozds fejlédése szempont-
* Viselkedésszekvenciik

Sobilionit mimciratok jabol. Ez az id8szak, amikor kialakul a csecsemd és az
hd Zaba. yozasl mintazato

anya kolcsonos egymdsra hangoldddsa a kiilonféle in-

terakcids kontextusokban, és felveszi a pérra jellemzd
egyéni mintdzatokat (Brazelton, Koslowski és Main, 1974; Stern, 1977). A videotechnika megjele-

nése jelentds elérelépést jelentett a korai kapcesolat interakcids kutatdsaiban. A mikroelemzések litha-
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t6vi tették a korai kapesolat finom rezdiiléseinek életkori jellemzdit, egyéni sajitossdgait (a kutatdsok
résgletes osszefoglaldsat lasd: Hamori, 2016; ud. 2017).

Korai dllapotszabdlyozds: kontingens ritmusok az anya-csecsemd kapesolatban

A modern interakcids kutatdsok, mint amilyen péld4ul
Stern (1977, 1985, 1995), valamint Beebe és munkacso-

Korai dllapotszabdlyozis: a kontingens rit-

musok
« érzelmi csere és anyai tiikrozés portja (2014) vizsgdlatai voltak, alitimasztottdk, hogy
* Onszabilyozds miér az elsé 4 honap is fontos a viselkedés-, az éllapot-

* interaktiv szabdlyozis

‘ ! és az érzelmi szabilyozds adaptiv fejlédése szempont-
* kontingens ritmusok rendszere

jabol. Anya és csecsemdie kdlesondsen Gsszehangoléd-
nak, aminek sordn az érzelmi csere és titkrozés kiemelt
szerepet jatszik akkor is, ha éppen nincsen szitkség megnyugtatdsra.

E kutatdsok szerint a kapcsolat formdléddsa tobb érzékleti csatorndn zajlik egyszerre. A korai dlla-
potszabdlyozds sordn a csecsemd kétféle stratégidt hasznil: az dnszabdlyozdst és az interaktiv szablyo-
zdst. Mindkét stratégia elemei, a sirds, megnyugvis, kezdeményezés, reagdlds, odafordulds, elfordulis,
rinézés, mosolygds, mdr sziiletéstdl jelen vannak, és a csecsemd alkalmazza is ezeket. A stratégidk
egyéni mintdzattd fejlddése az elsd életéy sordn az anydval val6 interakcidk menetében alakulhat ki. A
csecsemd a kontingens, azaz az iddben, térben és mintdzatban dsszebangolt viselkedéses és érzelmi ritmu-
sokat érzékeli és épiti be az onszabdlyozds és az interaktiv szabdlyozds egyéni mintdzataiba. Van gy,
hogy a ritmusok szervez8désében a litds domindl, maskor az érintés vagy a hanglejtés a hangsulyos.
A lényeg, hogy a csecsem dissghangot észlel-e az dltala kezdemeényezett és az anydtol jovd viselkedések
kozort. A kontingens ritmusok az interakcidk sordn rendszerré szervez8dnek és alakitjak az dllapot-
szabdlyozds mintdzatait mdr 3 hénapos korban is. Ezek a komplex mintdzatok szoros 6sszefiiggésben

vannak az érzelmi szabdlyozds és a kot6dés mindSségének alakuldsival.

Az én a kapcsolatban fejlddik: Daniel Stern modellje

Stern (1995) modelljének egyik nagyon fontos eleme
Az én a kapcsolatban fejlédik:

> et A az a megfigyelés, hogy az anya—csecsemd kapcsolat sza-

* anyai rihangol6dis bilyozdsi mintdi egészséges esetben a fejl6dés egymdst
* egyiittlét sémdja kévetd szakaszaiban #jraszervezddnek és egymdsra épiil-

* életkori csataterek

T p ilonbizd szi; A md minden
o A b e e e b nek a killonbozd szinteken. A csecsemd den egyes

fejlédési szakaszban djabb tdrsas, motoros, kognitiv
és affektiv képességekkel vesz részt az interakcidkban
(ldsd 1. dbra). A anya a réhangol6dds és szabdlyozds mintdzataiban fejlédik, a csecsemd életkori fel-
tételeihez alkalmazkodva. fgy az interakcidk mintdzata is Gjraszervezddik, és minden egyes temdnak,

amirdl az interakcids események szélnak, tjra meg kell oldédnia a kévetkezd szinten.
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Az én a kapcsolatban fejlédik (Daniel Stern, 1985)

Alapgondolat: ,, Az én a kapcsolatok kontextusiban fejlédik”
Stern, Daniel: The interpersonal world of the infant (1985); 36 hétél

The motherhood constellation (1995) Narrativ szelf

Csecsemé: Bontakozéo 15 - 36 hé

kognitiv, tarsas és Verbilis szelf
mozgasos készségek 89—14hé

Elmények
megosztasa,
elbeszélés

Interszubjektiv
szelf
23-7-8hé Beszéd
Magszelf tamogatasa,
kommunikacio

Kozelség,

tavolsag
»Szavak szabalyozasa
nélkiili Sziil6k: Szenzitivitas,
beszélgetés” és réhangol(')dés: tém’og,atés,
R E rendelkezésre allas
Sziikségletek jatéktargyak
reguldcidja Az egyes fejlddési szakaszok egymdsra épiilnek, és fiiggnek a csecsemd bon-
takozd készségeitdl + a sziil6k szabilyozdsi kompetenciditdl. A szelf-fejld-
dés egyes szakaiban regulicids mintdzatok alakulnak ki. Klinikai ablakok,
Hémori, 2017 amelyeken keresztiil a problémdikra is ritekinthetiink.

1. dbra. Daniel Stern (1985) szelffejlédési modellje

A kolesonds dsszebangolddds és szabdlyozds jellegzetességei

A szabdlyozds kozponti témdja é az egyiittlét sémdja: Az interakci6s lincolatok mar csecsemdkortdl
kezdve az egyezkedés téméja koré szervez8dnek a bizalom, a fiiggés &5 a fiiggetlenedés, a kontroll és az
autondmia kérdéseiben. Anya és csecsemdije kozott ezek a kozépponti kérdések jelolik ki az interakeids
mintdzatok szabdlyozisi jellemz8it. Péld4ul az anya, aki pdr hetes csecsemdjének a szoptatds sordn ele-
gendd 6ndllésdgot nydjt, az autondmia és a biztonsdg élményét kozvetiti babdjinak. Cserébe & maga
is kompetensnek érzi magit a baba aktiv tipldlkozdsa miatt. Ez az interakciés mintdzat lesz a tdpldlds
kozponti témdja az egyiittlét sémdjiban.

A kozponti téma mds teriiletekre is dttevidbet. A szabilyozdsi mintdzat a gondozds mds teriiletein is
megnyilvinulhat és kialakithatja a ,,k6z6sen gyakoroljuk a kontrollt” élményét a baba—mama parban.
A kézponti téma a kovetkezd szakaszok interakcids mintdzataira is dtvivédhet és a késébbiekben is
segfti a szabdlyozds optimdlis mintdinak jraszervezédését.

Az interaktiv csata: Stern szemléletesen interaktiv csatdnak nevezte azt az egészséges folyamatot,
amelynek sordn az adott fejlodési szakaszra jellemzd — az dj készségeket &5 funkcidkat magdban foglalo
— optimdlis reguldcids mintdk kialakulnak. A csata tirgya minden szakaszban ugyanaz: az optimdlis
szabdlyozds kialakitdsa. Csak a csatatér vilrozik a kiilonbozé fejlédési szakaszokban.

Interaktiv ,csataterek” a fejlddés sordn: Az Gjszilottkorban, nagyjdbdl 3 hénapos korig a fiziol6giai dlla-
potok szabdlyozdsa a csatatér: az alvés és az ébrenlét, illetve az éhség és a jollakottsig periédusainak optimdlis
kialakitdsa. A kovetkezd szakaszban, 3 és 5 hdnapos kor kozott a szemtdl szemben interakcidk kertilnek a
fokuszba. KésSbb, 5 és 8 hénapos kor kézott megjelennek a jérékeirgyak az interakcidban. Ezt kovetden, a
mozgistejlédés beinduldsdval a kozeledés, tavolodds, majd 12 hénapos kor koriil a kotddés, késébb a beszéd,
majd az 6ndllésig lesznek a reguliciés mintik Gjraszervezddésének csataterei (ldsd 1. dbra).
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A ,KLINIKAI ABLAK™:

TAMPONTOK A KORAI KAPCSOLATI ES REGULACIOS ZAVAROK

DIAGNOSZTIKAJAHOZ

A ,klinikai ablak™

Stern ,klinikai ablak” fogalma a fenti modellen alap-
szik és timpontot nyujt a korai kapcsolat és reguldcié

A ,klinikailag fontos események” ] p ] Yy p 8 ]

Adaptiv és maladaptiv szabilyozisi zavarainak felismerés¢hez. Az ,egytittlér sémdi” az

mintézatok egyes fejlédési szakaszokban egyfajta ablakot jelente-
A videotechnika szerepe

Amikor a ,csatatér”  kiizdGtérré” va- R
lik szabdlyozdsi mintdzatainak, a ,csatatérnek” az egyéni

nek, amelyen keresztiil ritekinthetiink az adott szakasz

jellemzgire (Stern, 1995). Ezek a mintdzatok lehetnek

adaptivak vagy maladaptivak az adott szabdlyozisi teriilet szempontjdbdl. A ,klinikailag fontos ese-

mények” nytjtanak timpontot a probléma jellegének és sulyossiginak felméréséhez.

A klinikailag fontos események sajdtossdgas:

A klinikailag fontos esemeények” a kapcsolati zavar alapjit képezd dinamikus interakcidkat,
érzelmeket, szubjektiv pszichés torténéseket foglaljik magukba.

Az anya-csecsemd kapcsolat hétkoznapi, nap mint nap ismétldd6, dltaliban nem verbilis
mikroeseményeibdl tevédnek Gssze.

Ezek az események az itt és mostban az anya és csecsemdje kozott zaglo valds interakcids torténések
és ezek szubjektiv élményei.

Tobbnyire néhdny masodperces szekvencidk, amelyek sokszor épp rovidségiik miatt nem tu-
datosulnak az interakciéban részt vevd partnerekben és a megfigyelSben sem.

Péld4ul a csecsemd az anya depressziéjit a mikroesemények szintjén éli meg: az anya aftektiv
bevonédisinak vagy kiviildllisinak viselkedésjegyeit érzékeli. O maga is eltéréen reagdlhat a
depressziv anydra, attdl fiiggben, hogy milyen szintd anyai bevondéddst vagy kivilalldst érzé-
kel.

Az események ismétldddek és az anya—csecsemd parra jellemzd reguldcids mintdzatokkd dllnak
dssze az egyurtlét kiilonféle helyzeteiben.

Egyetlen, vagy csupin néhdnyszor ismétl6d8 interakcids zokkend még nem hoz létre reguldcids
zavarra jellemzd mintdzatot.

Hosszu tdvon és tobb kapcsolati tertileten is megnyilvinulé maladaptiv szabdlyozdsi mintéza-
tok jelezhetik a korai kapcsolat és a regulécié zavarait.

A mikroesemények jelentdsége

A videotechnika segitségével a mikroesemények szintje lithatév4 valik.

A probléma jellege fiigg a kontextustdl is, amelyben az interakcié zajlik. J6l megfigyelhetd pél-
ddul, hogy a depressziv anya—csecsemd interakciés mintdzat egyetlen par esetében is sokféle
formit olthet.

Az események mikroszintje kiemelten fontos a csecsemdkori reguldcids zavarok kapcsolati di-
agnosztikdjiban.

A interaktiv csatatéren” zajlé folyamatok timpontot adhatnak az egészséges és a zavart regu-
liciés mintdk felismeréséhez, vagyis ahhoz, amikor a csatatér , kiizddtérré” viltozik.

A klinikai ablak” az egészséges fejl6dés titkrében, és az egyes szakaszok f6 fejlédési feladata-

ihoz viszonyitva keresi azokat az interakcids mintikat, amelyek szabdlyozdsi zavarra utalnak.
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*  Hangsilyozni kell, hogy klinikai ablak nem diagnosztikai rendszer, hanem tdmpontok rendszere a
megfigyeléshez és ezen keresztiil a veguldcids zavar dinamikdjanak felismerésehez (Hamori, 2010).

OSSZEFOGLALAS

A kapcsolati szemlélet gyokerei:

* Szisztematikus gyermekmegfigyelések

* DPszichoanalitikus tdrgykapcsolati isko-
la: a preverbilis id8szak kapcsolati tor-
ténései

* Baba-mama terdpidk

*  Kot8déselmélet

* Interakciés modellek és kutatdsok

Pszichoanalitikus baba—mama terdpidk
* A ,sziiléi madlt drnyai”: a szil6i trauma-
tizdcié az anya—csecsemd kapcsolatban
* A gyermek jelenléte a terdpids orin
¢ Kapcsolati folyamatok itt és most keze-

Iése, a mult figyelembevételével

A részt vev8 csecsemSmegfigyelés a szakember-
képzésben
* A kapcsolatban keletkez8 érzelmek,
gondolatok és fantdzidk a megértés esz-
kozeivé vilnak

A kotédési kapesolat kutatdsai
Ainsworth Uganda- és Baltimore-kutatési ta-
nulmdnyai bizonyitottik, hogy a kotédési vi-
selkedés fejlddésében és egyéni mintdzatainak
kialakuldsiban meghatérozé szerepe van:

* a korai interakcids mintdzatok sajitossi-

gainak és véltozatossdginak,
* azanyal szenzitivitdsnak és a vdlaszkész-

ségnek.

Az anyai szenzitivitds kozépponti elemei:
* Ababajelzéseinek észlelése
* Ajelzésekre valé radhangolédis
* A jelzések adekvit értelmezése, a ,gon-
dolatolvasds”

*  Ajelzésekre adott megfeleld vilaszreakcid
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I.1.1. A kapcsolati szemlélet gySkerei és jelent8sége a kora gyermekkori pszichodiagnosztikdban és intervenciéban

Az anya—csecsemd kapcsolat interakciés minté-

zatai
* A mikrointerakci6k jelent8sége [ ————F———F——7———————————
* Akontingens ritmusok: az dllapot- és ér-

zelemszabdlyozds alapjai

Az én akapcsolatban fejlédik: Daniel Stern mo-
delfe | TTTTTTTTT T T

* Azegyuttkétsémdss 000000000000 f ————————————————————
*  Eletkori csataterek

* Kapcsolati mintdk: tjraszervez8dnek az

egyesszakaszokban | T

A ,klinikai ablak™
* Timpontot ad a korai kapcsolati és sza- | —
bilyozdsi zavarok felismeréséhez ~ | —————————————————————
* A klinikailag fontos események sajtos-

sdgai
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I.1.2. Virandoéssdg és anyasdg

A FEJEZET ATTEKINTESE
Sziil8vé vdlis
* Aviranddssig idészaka
* Anyai identitds kibontakozdsa
o Eletés tejlédés
o Els8dleges viszonyulds
o Tdmogatd matrix
o Identitds Gjraszervez8dése
Osszefoglalds
Hivatkoz4sok

SZULOVE VALAS

Novick és Novick (2014) elméleti modellje szerint a sziils-
Sziil6vé vilis:

. Tt pt vé vélds 6ndll6 fejlédési szakasz, mely talmutat a virandds-
* 06n4ll6 fejlédési szakasz

* generativitds sdg és szlilés id6szakan. Eza szakasz a gyermeknevelés hosz-
* 4lmodozis a gyermekrdl szu tévu feladatain kereszttil mutatkozik meg, amelyben a

gyermeket villal6 felndttek képessé vdlnak énmagukon
tulmutatd feladatok vallaldsira. A generativitds 4ltal a személyiség nmagit meghaladé médon bontakozik
ki, méghozz4 a sziil6i szereppel valé azonosulissal pirhuzamban. Ez megmutatkozik a sziiléi felel6sségval-
laldsban, kreativitdsban, a hosszi1 tava célok kijelolésében, amelyek segitségével a mindennapokban a sziilé
helyt 4ll, a fejlédési sziikségleteknek megfeleléen gondoz, védelmet nyujt, tapldl és bitorit.

Ahogyan a sziil6 dlmodozik gyermeke jov8beli tulajdonsdgairdl, életlehet8ségeirdl, ugy alakitja és
formdlja 6nmagit annak érdekében, hogy dlma megvalésuljon. A gyermek novekedésével és fejlédé-
sével egytitt alakulnak és formalédnak a szuléi dbrindozdsok, igy érthetd, hogy a sziilévé vilds folya-
mata a gyermeki fejlédéssel 6sszhangban periédusokban térténik. Ezek az ugynevezett alszakaszok a
gyermek fejlddését timogaté feladatok adaptiv megolddsat igénylik. Fejlédési elakaddsok, problémdk
és nehézségek esetén a felelSsségvillalisbdl eredd szuildi reflektivitds biztositja, hogy a gyermek képes-
sé¢ viljon meghaladni és lekiizdeni az akaddlyokat.

A VARANDOSSAG IDOSZAKA

Benedek (1959) az els8k kozote utal arra, hogy az
Anyai szerepviselkedés (mothering)

o clsBdleges anyai clmeriilése anydvd valds olyan fejlédési szakasz, mely sordn a szelf

és az identitds dtalakul. Amennyiben az anya képes
kielégiteni gyermeke sziikségleteit, az a siker, az elégedettség, a teljesitmény, ezen keresztiil pedig
a hatékonysdg érzetét biztositja. Amennyiben erre nincs médja vagy nem képes, a sikertelenség, a
kudarc, az alkalmatlansig élménye tolti el. Benedek ezt ,érzelmi szimbidzisnak” (Benedek, 1959,
p- 392.) hivja, mivel ez hatdssal van mind a baba, mind az anya pszichés élményvildgéra, rdaddsul
mindkett&jitk szimdra dtélhetd. Ez ahhoz a kévetkeztetéshez vezet, hogy az anyasdg nem csupdn
elérehuzalozott, 6sztonds mintakovetés eredménye, hanem a gyermekkel vald interakcidban ala-
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I.1.2. Virandéssdg és anyasdg

kul, melyre hatdssal vannak az anya multjdban megtapasztalt emlékek (Barnard, Solchany, 2002).
Anyai szerepviselkedésnek (mothering) nevezziik ezek mentén az anyasig értékével, tartalmaval
kapcsolatban megfogalmazddé és az anyai magatartdsban kifejezésre juté attit@idoket, gondolko-
ddsi és viselkedési megnyilvdnuldsokat, melyek mdr a viranddssdg id6szakdban elkezdenek formd-
16dni. Osszetevdi az anyai élettapasztalatok, ismeretek és a sajit anydval valé kapcsolatban tudatta-
lanul régziile attit@idok, bedllitéddsok (Komlési, 1997).

Josten (1982, idézi Barnard, Solchany, 2002) a fenti elméletre alapozva alakit ki egy, a vdran-
désgondozds idészakdban alkalmazhaté strukturile kérd8ivet, mely azon anyik kiszirését célozza,
akiknél az anyai szerepviselkedés problematikus lehet, igy valészind, hogy a gyermek gondozdsival
kapcsolatban nehézségek jelennek meg. A kérd6iv felméri (1) az anyasdggal kapcsolatos itéleteket és az
anyasdggal kapcsolatos gondolatok komplexitdsit; (2) kotédéseket; (3) hogy mennyiben hagyatkozik
az anya a sziiletend8 gyermekre mint jelent6s mdsikra; (4) az anya fizikai jollétét (5) az anyasdg kiala-
kuldsdt veszélyeztetd problémateriileteket, mint példdul a gyermekekrdl valé tudds hidnydt, a kogni-
tiv funkcidk elégtelenségét, mentdlis zavarok jelenlétét, a timogatds hidnydt, hizastdrsi bintalmazist,
szerhasznilatot stb.

Winnicott (1956) az anyév4 vilds folyamatdban megemlit egy sajétos pszicholdgiai 4llapotot, az ,el-
sGdleges anyai elmeriilést”, mely a viranddssig alatt, f6leg annak az utolsé harmaddban jelentkezik. Eb-
ben az dllapotban az anya fokozott szenzitivitdssal jellemezhetd, a figyelme a kiilviligrél a magzat felé
irdnyul, a magzat irinti teljes elfogadds és a csodalat jellemzi, melyet a pszichotikus és szerelmi dllapot-
hoz hasonlit. Ez a befelé fordulds segiti az anyai szenzitivitds kialakuldsdt, melynek segitségével az anya
felismeri jsziilottje jelzéseit, majd megvilaszolja azokat. Az elsédleges anyai elmertilés csak mentdlisan
egészséges anyikndl fordul elé. A posztpartum idészakban még egy rovid ideig jelen van, de amint el-
mulik, mdr nehezen felidézhetd. Normativ dllapotnak tekinthet8, mely fokozatosan dtadja a helyét az
elég j6 anyasignak, amiben az anya kell6en odaadé és érzékeny, de mégsem mentes a hibdzds lehetdsé-
geitd] (Antoine, 2010). Mindezek mentén érthetd, hogy a sziilést kovetSen az anyai élményviligot nem
csupdn a pozitiv érzelmek jellemzik, hanem megjelenik a szorongds, a kétségbeesés és a félelem is. Ezt
erésitik a hormondlis viltozdsok, az anya 6nmagirdl alkotott képének megviltozésa, a testi dtalakulds,
illetve a csalddi rendszerben bekévetkezd véltozdsok (Antoine, 2010). Ezen tdl az anyai szorongdsokat
tovébb erdsiti, ha a viranddssig alatt a gyermekrdl alkotott fantdzidk nagyon kiilonboznek a megsziile-

tett, ,valédi” csecsemd tulajdonsdgaitdl.

ANYAI IDENTITAS KIBONTAKOZASA

Stern (1995) szerint a csecsemd belesziiletik abba a spe-
Anyasig allapota (Stern, 1995)

o ey cidlis anyai élményviligba, amely a viselkedés, érzéke-
o dler és feflddés Y yvilagba, y >

o clsdleges viszonyulds Iés, fantdzidk, félelmek és vigyak hirom tertiletét érin-
* tdmogatd mdtrix ti. Az els§ kiemelt teriilet az anyai bels6 pirbeszéd a

* identitds djraszervezddése ., , . , ey ,
sajit anydval mint gondozé modellt nydjté személlyel.

J6 példa erre az olyan anyai mondat, amely az anyéval
val6 azonosulds vagy ellenazonosulds tartalmait foglalja magiban, mint példdul ,,ezz biztosan mdsképp
fogom csindlni, mint az én anydm”. A mésodik teriilet az anya parbeszéde sajit gondozé szerepkdrében

megmutatkozé 6nmagdval, példdul az olyan mondat utal arra, mint ,,én ezt mindig igy szoktam”. A
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harmadik teriilet pedig az anya bels6 parbeszéde a csecsemdvel sajit gondoskodé anyasigérdl, amely

példéul az ilyen kifejezésekben jelenik meg: ,, Ebes vagy? Miris tele lesz a pocakod.”

Winnicott-tal szemben Stern agy véli, hogy az anyai identifikdcié kiemelt jelent8ségt és akdr
évekig is tarthat, melynek figyelembevétele nélkiil ,nehéz megragadni az anydk dltal megtapasztalt
fontos, szubjektiv témdkat, a segitséget igényld problémdk mintdjit, és az dltaluk megkivint terdpids
szévetséget” (Stern, 1995, p. 171.). Stern szerint az ,,anyasdg dllapota” négy téma kortl kérvonalazé-
dik, melyeket a gyermekkel 4télt tapasztalatok alakitanak. Az anyasdg dllapota gondolatok, vigyak,
félelmek, emlékképek és inditékok szervezett csoportja, melyek meghatdrozzik az anyai viselkedést,
magatartdst, a gyermekre irdnyulé anyai értelmezéseket, az anya személykézi viszonyait és érzéseit. Ez
anégy teriilet: az élet és fejlddes témaja, az elsddleges viszonyulds téméja, a timogatd mdtrix téméja és az
identitds djraszervezddésenek téméja.

Az élet & feflodés témdja
Az élet és fejlddés témija azokat a természetes félelmeket foglalja magiban, amelyek az életerd és az
alkotdképesség kudarcdtdl vald félelmek talajin bontakoznak ki. Ennek kévetkezménye, hogy az anya
aggddik csecsemdje fizioldgiai jolléréére, emiatt ellendrzi a baba éjszakai légzését, emiatt vélik fontossd
a szoptatds és tivegbdl valé tdpldlds kozti vilasztds, és emiatt nd az etetés létfontossdguvd. Olyan kér-
dések meriilnek fel, hogy:

* boldogul-e az anya mint emberi lény?

¢ vannak-e természetes és megfelel8 képességei?

* nechogy rifekiidjon az anya a babdra;

* nehogy kiszdradjon, elfogyjon a baba az elégtelen tdpldlds kovetkeztében;

* nchogy figyelmetlensége miatt leessen a gyermek, vagy kdrt okozzon a gyermekben;

* nchogy alkalmatlan legyen a gyermek gondozdsira.

Az elsédleges viszonyulds témdja

Az elsddleges viszonyulds témija a gyermek életében vald anyai tdrsas-érzelmi részvételre vonatkozik,
igy kiterjed a kot8dés, a biztonsig, a gyengédség kialakuldsira, a gyermek ritmusainak szabdlyoz4sé-
ra, az affektiv és tdrsas jelzések kibocsdtdsira és felfogdsira, a szdindékok és interszubjektiv tartalmak
egyeztetésére. Olyan félelmeket mozgdsit az anydban, mint az alkalmatlansdg, elégtelenség, tires és
onzd anyasig. Ezek kapcsdn olyan kérdések mertilnek fel az anyiban, mint:

* képes-e szeretni az anya a gyermeket és érzi-e, hogy a gyermek viszontszereti 6t?

* elhiszi-e és elismeri-e, hogy a gyermek a sajitja?

* képes-e a gyermek sziikségleteire vilaszolni?

* képes-e nem verbdlis médon kapcsolédni?

* képes-e a gyermekkel jitszani, onfeledten élvezni az egytittlétet?

* természetes-e mint anya?

A tdmogato madtrix témdja
A tdmogatd mdtrix témdja magéba foglalja az anya timogatds, védettség irdnti igényét, és ennek meg-
teremtésében és fenntartisdéban megmutatkozé erejét, mely lehet6vé teszi, és elésegiti az elsé két

téma koril szervez8d6 feladatok megolddsit is. A timogatd mitrix f8 feladata, hogy védje az anyit,

sziitkségleteit kielégitse, és tehermentesitse a kiils§ elvirdsok kovetelményeitdl annak érdekében, hogy
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képes legyen a gyermek érzelmi-lelki fejlédésének megfelel$ hitteret biztositani. Mdsodsorban a td-
mogaté mitrix feladata, hogy az anya azt érezze, hogy elismerik, megbecsiilik, timogatjik és segitik.
Ez a segitd szerep ébreszti fel az anydnak a sajdt anyjdval, nagymamdjdval, és mds anyafigurdkkal valé
korai azonosuldsdt. Stern szerint ,,a nének egyes 4j szerepeiben inkdbb egy jésdgos anydra vagy nagy-
mamdra van sziiksége, s nem a férjére” (Stern, 1995, p. 178.). A félelmek {8 forrdsa ennél a témdnal az,
hogy az anya kudarcot vallhat a timogaté mdtrix kiépitésében és fenntartdsiban, vagy hogy biraljik,
destruktivnak vagy alkalmatlannak itélik, sorsira hagyjék vagy lebecstilik. Amennyiben a timogaté
mitrix egy vagy tobb tagja az anyit nem fogadja el gondoskodé anyai szerepében, az anya félni kezd
a gyermeke szeretetének elvesztésétSl vagy attdl, hogy 6 maga nem szereti eléggé a gyermeket. Jelleg-
zetes kérdések:

* clégjé anya vagyok-e?

* ki verseng az anydval az anyaszerepben?

* verseng-e a férj a gyermekkel az anya figyelméére?

Az identitds jraszervezddésenek témdja

Az identitds djraszervezddésenck témdja az anyai 6nazonossdg dtalakitdsira és Gjraszervezédésére ird-
nyul. Az anya identitdsinak kozéppontjivd az anyasigit helyezi: leinygyermekbdl anya lesz, feleség-
bél sziil6, karrierépitébél csalidanya. Amennyiben ez a folyamat sikertelen, az elsé hirom téma fejlé-
désében is elakaddsok jelentkezhetnek.

Stern amellett érvel, hogy az anyasdg dllapota a posztmodern informdcids tdrsadalmakban ¢é16
anydkra jellemz4 lelki folyamat. Ezek alapjin nem univerzdlis és velesziiletett, hanem annak kévet-
kezménye, hogy a posztmodern tirsadalmakban a gyermek olyan értéknek szimit, akit az anya szeret,
akiért feldldozza sajit kordbbi identifikdcidjdt, és magit a gyermekvillaldst a gyermek irdnti vigy sza-
bilyozza. Az anyaszerep annak ellenére elismert jelen korunk nyugati tirsadalmaiban, hogy az anyai
viselkedés megitélése az anyaszerepben valé boldogulis fiiggvényeként alakul. Az apdtdl timogatd
szerepet var el a tirsadalom, ugyanakkor nem litja el a csalddot azzal a tapasztalattal, amely lehet6vé

teszi az anyaszerep konnyed elsajtitdsi.
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OSSZEFOGLALAS

Vdranddssdg és anyasdg

Sziiléség mint fejlédési szakasz

talmutat a vdranddssig és sziilés id6-
szakdn, a nevelés hosszt tivy feladatain
kereszttl nyilvinul meg (Novick és No-
vick, 2014)

alszakaszok: a gyermek fejlédési szintjé-
vel egyiitt jir6 feladatok adaptiv megol-
ddsa

Virandéssdg — anyai szerepviselkedés

Hérzelmi szimbidzis” (Benedek, 1959):

anya ¢és gyermek kozotti kolesonds in-

terakci6, mely hatdssal van az anya és a

baba pszichés élményviligira

anyasdg nem Osztonds mintakovetés:

o anya multjdban megtapasztalt emlé-
kek

o gyermekkel val6 interakcidk

anyai szerepviselkedés (mothering):

anyasdg éreékével, tartalmdval kapcso-

latban megfogalmazddé és az anyai ma-

gatartdsban kifejezésre jutd attitddok,

gondolkoddsi és viselkedési megnyilvi-

nuldsok

Elsédleges anyai elmeriilés (Winnicott,
1956/2004)

sajatos pszichés dllapot

o  varanddssig alatt jelentkezik

o fokozott szenzitivitds: az anya figyel-
me a kilviligtdl befelé irinyul —
gyermek jelzéseinek észlelése és meg-
vilaszoldsa

o amint elmulik, nehezen felidézhetd

o normativ dllapot

o fokozatosan dtadja helyét az ,elég-j6

anyasignak”
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Anyasdg dllapota (Stern, 1995)

* gondolatok, vigyak, félelmek, emlékké-
pek és inditékok szervezett csoportja,
melyek meghatdrozzik az anyai viselke-
dést, magatartdst, a gyermekre irinyulé
anyai értelmezéseket, az anya személyko-
zi viszonyait és érzéseit

* ¢vekigis eltarthat

* els8dleges jelent8séggel bir az anya életé-
ben

¢ gyermekkel dtélt tapasztalatok sordn ala-

kul

élet és fejlédés

$

elsédleges viszonyulds

$

tdmogatd mdtrix

$

identitds Gjraszervezdése

Elet és tejlédés
* Aggodalmak a csecsemd életképessége
miatt.
* Aggodalmak amiatt, hogy kirt okoz
gyermekének.
e Aggodalmak amiatt, hogy mennyiben

képes ellitni anyai feladatait.

Elsédleges viszonyulds

*  Képes-e szeretni az anya a gyermeket?

s Erzice, hogy a gyermek viszontszereti t?

e Elhiszi és elismeri-e a gyermeket sajdtja-
ként?

* Képes-e nonverbidlis médon gyermeké-
hez kapcsolédni?

*  Képes-e a gyermekkel nfeledten élvezni
az egytttlétet?
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I. Bevezetés: A kapcsolati szemlélet a kora gyermekkori pszicholdgiai elldtdsban

Timogaté matrix
* Feladata:

o anya védelme, sziikségleteinek ki-
elégitése, tehermentesités — anya
képes legyen az els két feladatnak
megfelelni

o megbecsiilés, elismerés, kisérés,

irdnyitds, segitség az anya felé —

anyafigurikkal valé azonosulds és
ellenazonosulds
 félelemek 6 forrdsa: kudarc a timogatd
mitrix kiépitésében és/vagy fenntarti-
sdban
o Dbiriljak, destruktivnak vagy alkal-
matlannak {télik, sorsira hagyijik,

lebecsiilik

Identitds Gjraszervezédése
Lénygyermekbdl — anya
Feleségbdl — sziil8

Dolgoz6 nébdl — csalddanya
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I.2.1. A csecsemd és kisgyermekkori reguldcids zavarok a kapcsolati szemléletben Tiineti kép és differencidldiagnosztika

1.2. A csecsemd8- és kisgyermekkori reguléci(’)s zavarok

Ebben a részben a legfontosabb csecsemd- és kisgyermekkori reguldcids problémdkat és zavarokat te-
kintjiik 4t, melyekkel a szakszolgilatokban taldlkozhatnak a pszicholégus szakemberek. R6viden dt-
tekintjiik a problémdk fajtdit, sajétossdgait és azokat a f8bb fejlédési zavarokat, amelyekkel dtfedésben
lehetnek a tiineti kép szempontjibdl (1.2.1 fejezet). Mindez a differencidldiagnosztikai timpontok
meghatdrozdsiban nyujthat segitséget. A tipikus reguldciés problémak kéziil kiemelten foglalkozunk
a tdplildsi nehézségekkel és ezek kapcsolati hdtterével (1.2.2. fejezet).

1.2.1. A csecsemd és kisgyermekkori reguléciés zavarok a kapcsolati
szemléletben
Ttneti kép és differenciéldiagnosztika

A FEJEZET ATTEKINTESE

A csecsem8- és a kisgyermekkori reguldcids zavarok
¢ Areguldcids zavarok a diagnosztikai rendszerekben
o A csecsemd- és kisgyermekkori szabdlyozdsi zavarok osztdlyozdsa: a DC: 0-3R
o A csecsemd- és a kisgyermekkori reguldciés zavarok fajtdi és tiineti képe
o Areguliciés zavarok el6forduldsa és fejlédési kovetkezményei
Eltérd fejlédés, reguliciés zavarok és az dtfedés problémdja
*  Eltér6 fejlddésmenetre épiild reguldcids zavarok: a differencidldiagnosztika sziikségessége
¢ Azinterdiszciplindris szemlélet és a teammunka a diagndzis alkotdsiban
A reguldcids zavarok diagnosztikdja a kapcsolati szemléletben
¢ Timpontok a reguldcids problémdk és zavarok felméréséhez
Osszefoglalds
Hivatkozdsok

A CSECSEMO- ES A KISGYERMEKKORI REGULACIOS ZAVAROK

A kora gyermekkori elldtds kulonféle szrSin egyre

A csecsemé- és a kisgyermekkori reguldcids . v s 1.
8y 8 gyakrabban jelennek meg a csecsemd- és kisgyermek-

zavarok
* A reguliciés zavarok megjelenése a kori reguliciés (szabilyozdsi) zavarok. A nem organi-
kora gyermekkori elldtds sz{irdin kus héttéren és tipikus fejlddésmenet mellett kialakuld

* A korai felismerés és a komplex diag-

. . . csecsemdkori alvisproblémadk, a tépldlds és tapldlkozds
nézisalkotds fontossiga

nehézségei, a krénikus nyugtalansig és az excessziv si-

ris a sziil6—gyermek kapcsolat nehézségeire irdnyitot-
tik a figyelmet, és ezzel a pszicholdgiai ellitdsban a kora gyermekkori tertilet egyik kiemelt fékuszdva
lettek (Hdmori, 2017). A csecsemdkori reguldcids zavarok gyakran elézik meg a kot6dés, az érzelem-,
a figyelem- és a viselkedésszabdlyozds kisgyermekkori zavarait, amelyek fokozott szepariciés szoron-
gdsban, mozgdsos nyugtalansigban, koncentriciés nehézségekben és egytittm(ikodési problémdkban
nyilvinulhatnak meg (Héderviri-Heller, 2008). Tovibb neheziti a képet, hogy a reguldcids zavarok el-
térd fejlédésmenet mellett és kovetkezményeként is kialakulhatnak (Hdmori, 2016). A korai felisme-
rés és a komplex diagndzisalkotds éppen ezért rendkiviil fontos, hiszen ez alapozza meg a beavatkozis
tervezését és a hatékony segitségnyujtast.
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A REGULACIOS ZAVAROK A DIAGNOSZTIKAI RENDSZER EKBEN

A csecsemé- és kisgyermekkori szabilyozi-
si zavarok osztilyozisa:

aDC: 0-3R

fejlédési szempont

kapcsolati jellemzék

fejlédési zavarok
pszichoszociilis stresszorok
érzelmi és viselkedéses adapticié
szintjei

A csecsemd- €5 kisgyermekkori szabdlyozdsi zavarok osgtilyozdsa: a DC: 0-3R

A DC: 0-3R diagnosztikai kézikényv (Diagnostic
Classification of Mental Health and Developmental
Disorders of Infancy and Early Childhood - Zero To
Three, 2005) az elsé hirom életévben jelentkez8 mentd-
lis és fejlédési zavarok osztdlyozdsinak tobbdimenzids
szemléletét vezette be (részletesen ldsd: Hamori, 2016, p.
183-208.). Kozéppontba emelte a feflddési szempontot a
diagnosztikus folyamatban, beépitette a kapcsolats jel-
lemzdk (a sziil8, a csaldd és a tdgabb kornyezet) megfi-

gyelését, a fejlddési zavarok és a pszichoszocidlis stresszorok, valamint az érzelmi és viselkedéses adaptdcio

szintjeinek és ezek valtozdsainak leirdsdt is.

A csecsemd- &5 a kisgyermekkori reguldcids zavarok fajtdi és tiineti képe

A reguldciés zavarok fajtii

Krénikus nyugtalansig, excessziv si-
ras

Elalvis és dtalvis problémadi

Taplalas, tiplilkozds és gyarapodds
zavarai

A viselkedés-, a figyelem- és az dllapot-

A reguldcids zavarok koz0s sajatossdga, hogy a viselke-
dés- vagy érzelmi szabdlyozds maladaptiv formdit mu-
tatjdk a mkodés kilonféle szintjein és/vagy teriilete-
in. (A reguldcids zavarok tiineti képéncek részletes leirdsdt
ldsd: Hédervdri-Heller, 2008, p. 66-112.). A szabélyozés
zavarai lokalizdlédhatnak egyetlen, jél kériilhatdrol-

szabdlyozds zavarai hat6 funkciondlis tertiletre (példdul elalvisi zavar), de

A tiineti kép és a diagnosztikus kritériu-
mok részletes leirdsa:
Héderviri-Heller, 2008, p. 66—112.

osszefonédhatnak mis viselkedéses teriiletek szabdlyo-
zési problémdival is, igy példdul a szenzoros feldolgozis
szabdlyozdsi zavaraival. A zavar jellegétdl fiiggetlentil,
mindegyik tipus esetében komolyan érintettek, vagy
érintettek lehetnek a csecsemd—sziild kapesolat kiilonféle teriiletes és az egyes teriiletek interakcids mintd-
zatai. A maladaptiv kapcsolati mintdzatok oki tényez8ként szerepelhetnek példdul a nem organikus
eredetd alvisi és tdpldldsi zavarok kialakuldsiban. Ugyanakkor kévetkezményként is megjelenhetnek:
riéptlhetnek példdul velesziiletett fejlédési vagy érzékszervi zavarokra, illetve a szenzoros feldolgozds
szabdlyozdsi zavaraira (vészletesen ldsd: Hamori, 2016, p. 183-208.).

A reguldcids zavarok eldforduldsa és fejlodési kovetkezmenyei

A nem organikus eredetii reguldcids zavarok a 2000-es
A reguliciés zavarok el6forduldsa:

* klinikai szint( : 5-10%
* szubklinikai reguliciés problémik:
10-50%

Fejlédési kovetkezmények:

évektdl végzett nemzetkozi felmérések szerint az 1-30
hénapos kord csecsemdk és kisgyermekek 5-10%-dt
érinti Eurépdban és Amerikdban. Leggyakoribbak a

csecsemOkorban az excessziv sirds és a nytigoskodés, va-

* viselkedés- és érzelmi szabilyozds
problémaii

* kognitiv fejlédés

lamint az alvds (elalvds és 4talvds), tovdbb4 a tiplélkozds
zavarai, példdul az étel visszautasitdsa és a gyarapoddsi
elégtelenség. A szenzoros feldolgozds szabilyozisi zava-
rainak el8forduldsdrdl kevesebb adat olvashaté a szakirodalomban, feltehet8en azért, mert a tiineti

kép szimos mds viselkedés- és érzelmi szabdlyozisi zavar képébe dgyazddik. A szubklinikai reguldcids
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problémdk, amelyek tartéssigukban vagy sdlyossigukban nem meritik ki a klinikai kép DC: 0-3R
osztilyozdsi rendszerének kritériumait, a populdcié megkézelitdleg 10-50%-dndl jelennek meg. A
nemzetkozi adatok szerint a tobb teriiletet egyszerre érintd reguldcids zavarok, példdul az excessziv
sirds, a tiplélkozds és az alvdszavar egytittes el6forduldsa, valamint ezek elhtizédé id6tartama a visel-
kedéses adapticié szimos problémdjdval jarhat egyiitt a késébbiekben. Igy példdul az externalizild
és internalizdl6 tiinetek nagyobb ardnyd megjelenésével, az S éves kori tdrsas készségek és az érzelmi
szabdlyozds deficitjével, valamint a kognitiv fejlédés részleges elmaraddsival (osszefoglalot ldsd: Ha-
mori, 2016). A regulicids zavarok klinikai és szubklinikai jeleinek korai diagnosztikdja ezért kiemelt
jelentéségli a kora gyermekkori prevencié szempontjabdl.

ELTERO FEJLODES, REGULACIOS ZAVAROK ES AZ ATFEDES
PROBLEMAJA

A reguldcids zavarok korai diagnosztikdjit nehezitheti,
Eltér6 fejlédés és reguliciés zavarok . x4 C 1.

B} o hogy a velesziiletett fejlédési zavarok vagy a bioldgiai
* Velesziiletett fejlédési zavarok

* Biolégiai éretlenség
Fokuszban a sziil6—gyermek kapcsolat olyan tiinetekkel jirnak, mint a reguldciés zavarok. A

éretlenségbdl fakado fejlédési riziké sok esetben ugyan-

tiineti képet drnyalhatjik a sziil8i szorongdsokbdl és a
gondoskodds nehézségeibdl eredd problémak.

A 2. dbra a tejl6dési riziké és az eltérd fejl6dés, valamint a reguldciés zavarok tiineteinek dtfedési
lehetdségeit szemlélteti a sziil8ség nehézségeinek titkrében. Birmelyik tertilet is a tiineti kép kiindu-
lépontja, a sziil6—gyermek kapcsolat minden esetben érintett lehet, igy a kapcsolati fékusz kiemelt
helyet kap az intervencié tervezésében (Himori, 2017).

A csecsemd- és kisgyermekkori regulicios zavarok dsszetettsége

Reguliciés zavarok
T4plalds, gyarapodés Fejlédési zavarol
Elalvis, 4talvds

Krénikus nyugtalansig,

excessziv sirds Idegrendszeri
Viselkedés, figyelem és
dllapot szabélyozds

zavarai

'

Sziil6i problémak
Szorongis
Sziiléi kompetencia
Gyermek viselkedésének félreértése
Vakfoltok
Hizastdrsi kapcsolat

2. dbra. A fejlédési riziké és az eltérd fejlédés, valamint a regulicids zavarok tiineteinek 4dtfedési lehetéségei
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Eltérd fejlddésmencetre épiild reguldcids zavarok: a differencidldiagnosztika sziikségessége

Az eltérd fejlddésmenettel vagy fejlédési zavarral sziile-
Eltéré fejlédésmenetre épiilé reguliciés za-

varok: a differencidldiagnosztika sziiksé-
gessége szempontjibol. A tiinetekrdl sok esetben nehéz eldon-
Hirom kiemelt rizikécsoport:

tettség rizikéfaktor a reguldcids problémdk kialakuldsa

teni, hogy a fejlédési probléma jellegébdl fakadnak,
* igen kis stlyu korasziilottek

* pervaziv fejlédési zavarok . o, ., , ,
+ Down-szindréma ilyen rizikécsoportot emeltek ki példaképpen (részlete-

sen ldsd: Hdamori, 2016, p. 183-208.).

e Azigen kis sulyt, de egészséges korasziilottek esetében az idegrendszer éretlenségébdl faka-

vagy az arra rdépiild szabdlyozisi zavar jelei. Hirom

dé fokozott ingerszenzitivitds az érzelemkifejezés és a dllapotszabdlyozds problémdival jirhat
egytitt. Az érzékszervi problémak, példdul a szelektiv hallds- és litdsgyengeség sokdig rejtettek
maradhatnak, ugyanakkor a kapcsolati szabdlyozds zavardnak t6bbféle tiinetét okozhatjik.

* A reciprok interakcidk hidnya, az érdekl6dés és figyelem zavarai éppugy lehetnek az autiz-
musspektrum zavarainak tiineti el6futdrai, mint a tipikus fejlédésmenet mellett kialakuld
figyelem- és érzelemszabalyozdsi zavarok, illetve a szenzoros feldolgozdsi zavarok jelei.

* Azizomzat hipoténidja, a fokozott impulzivitds vagy épp a tulzott passzivitis Down-szindré-
ma esetén sok esetben komoly tdpldldsi nehézségeket eredményezhet.

Az eltérd fejlédésmenettel sztiletett csecsemd viselkedési jegyeinek és kommunikativ jelzéseinek
sziil8i félreéreése és félreértelmezése tovibbi szabdlyozisi problémakat okozhat, amelyek rdépiilhet-
nek a gyermek fejlédési zavardra. Rendkiviil fontos tehdt a diagnosztikai folyamat sordn annak meg-
dllapitdsa, hogy a reguldciés zavar fejl6dési zavar, vagy més egyéb bioldgiai riziké talajin alakult-e ki.
Ennek felmérése nélkiil a gyermek velesziiletett fejlédési problémdja rejtve maradhat és tovabbi, arra
raépiild regulicids zavarok forrdsa lehet (Hdmori, 2016).

Az interdiszciplindris szemlélet é a teammunka a diagndzis alkotdsdban

A regulicids zavarok kapcsolati kontextusinak bevo-

Az interdiszciplindris szemlélet és a team- , . "y A1 .
., ., ndsa a diagnosztikdba a szakembertdl is a klasszikus-
munka a diagnézis alkotdsdban:

SN AN tiincti Lep Lapcsolatbadgyazote] tdl eltérd szemléletet kivin meg. A gyermek tiinetei-

* Adapticié szintjeinek felmérése nek és adapticiés nehézségeinek felmérése mellett 4
* Riziké- és védStényezik felmérése

* Kapcsolati diagnosztika

* Egyeztetett megfigyelési szempontok

tiineti kép kapcsolatba dgyazottsdga keriil a diagnosz-
tikai folyamat és az elldtds fokuszdba (Hdmori, 2017).

Prevenci6 és intervencié tervezése: A kapcsolatban rejl8 rizikétakerorok és védétényezdk
* afékusz meghatirozisa felmérése és ezek beemelése a prevencids és interven-

ciés munkdba alapvetd szemléleti és technikai fordu-
lépontot jelent a kora gyermekkori pszicholdgiai elldtds gyakorlatdban.

A teammunkdnak nélkiilézhetetlen szerepe van a reguldcids zavarok felismerésében és differen-
cidldiagnosztikdjaban. A gyermekorvos, a pszicholégus és a gydgypedagdgus a kisgyermek, illetve a
csaldd problémdjinak csak bizonyos szeletében szakember. Az érintett szakemberek kézrem(ikodé-
sével végzett megfigyelések és adatgytijtés minden olyan protokoll szerint javasolt, amely a reguldci-
6s zavarok kapcsolati diagnosztikdjit kozponti elemként veszi figyelembe. Rendkiviil fontos, hogy a
meg figyelések szempontjai és szemiélets kerete azonosak legyenek az egy teamben dolgozé és ugyanazt
a csalddot megfigyel§ szakemberek szdimdra. A kapcsolati szemlélet mint keret adja meg a k6z6s nyel-
vet a szabdlyozisi problémdk megértéshez és értelmezéséhez. Egyik ilyen lehetséges szemléleti keret a
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megfigyelések végzéséhez a Stern-féle ,klinikai ablak” fogalma (/dsd I. 1. 1. fejezet). Tovibbi megfigye-

lési szempontokat az 1.1. és a I1.1. Gyakorlatok tartalmaznak.

A REGULACIOS ZAVAROK DIAGNOSZTIKAJA A KAPCSOLATI

SZEMLELETEBEN

A regulicids zavarok diagnosztikdja a kap-
csolati szemléletben

A DC: 0-3R komplex elméleti hittéren, a modern cse-

csemdkutatdsok eredményein és széles kort klinikai

A diagnézisalkotds folyamatinak alapel- | tapasztalatokon alapulé diagnosztikai rendszer, amely
vei: Minden csecsemd és kisgyermek kiilén | hegpitette a klinikai célt pszichoanalitikus csecsemd-
egyéniség!

o megfigyelések és a baba—mama terdpidk tapasztalatait
egyéni fejlédésmenet

temperamentum és velesziiletett kész-
ségek zisiba (Egger, Emde, 2011). A diagndzis alkotdsa so-

adaptdcié és rugalmassig

(Fraiberg, 1987) a diagnosztikus kategéridk létreho-

rin kiemelt szempontként kezeli, hogy a csecsemd és a

kisgyermek a kapcsolatok kontextusiban fejlodik. fgy

rendkiviil fontos, hogy figyelembe vegytik a csaldd, az elsédleges gondozd, a kozosség és a kultu-

rilis kontextus szerepét a gyermek fejlédésében és szabdlyozisi problémdinak kialakuldsiban. 4 di-

agnozisalkotds folyamatdinak alapelvei: minden csecsemd kilon egyéniség, egyéni fejlédésmenettel,

temperamentummal és velesziiletett készségekkel, amelyek rugalmasan timogathatjik, vagy éppen

akaddlyozhatjék az adaptiv fejl6dési mintdzatok kialakuldsdt.

Timpontok a reguliciés problémdk és zava-
rok felméréséhez

Tdmpontok a reguldcios problémdk és zavarok felméreséhez

A diagndzis célja a gyermek egyéni profiljinak, fejl6dé-

si és kapcsolati mintdzatainak kereszt- és hosszmetszeti

egyéni profil felmérése, a kontextudlis tényezdk (gondozéi magatar-
fejlédési és kapcsolati mintdzatok tés, kornyezeti faktorok stb.) figyelembevételével. A di-

kereszt- és hosszmetszeti felmérés
kontextuilis tényezdk
utinkovetés folytonos utdnkovetésnek és ismételt felmérésnek kell

agndzis alkotdsa Osszetett és idGigényes folyamat, amit

kiegészitenie (Egger, Emde, 2011).

Szempontok a reguldcids zavarok diagnosztikdjéhoz:

A felmérés alapja a csecsemdkor normativ fejlédésmenetének ismerete.

A vizsgélat id8igényes folyamat: t6bb hetet és minimum 3-5 taldlkozdst kell felolelnie.

Az adatgyjtés tobb forrisbdl kell szdirmazzon. Tartalmazni kell a mds szakemberektdl be-
szerzett véleményeket, valamint a kozvetlen megfigyelések sordn és a vizsgdlati helyzetekben
szerzett informdcidkat.

A kozvetlen megfigyeléscknek kiemelt szerepe van a diagnézis felllitdsiban. Tobb kontextus-
ban és kapcsolati szitudciéban javasolja a megfigyelések elkészitését: példdul a megszokott ott-
honi kdrnyezetben és a rendel8ben, a sziilékkel és mds csalddtagokkal folytatott interakcidk
sordn, valamint az intézményben, ahol a gyermek napkézben tartézkodik (boleséde, 6voda,
jatszdcsoport stb.).

A diagnosztikdnak nemcsak a jelzett probléma (példdul tipléldsi zavar) jellemz8inek felmé-
résére, hanem a kapcsolatok és a szabdlyozds minden tertiletére ki kell terjednie ahhoz, hogy

megbizhaté médon fel tudjuk rajzolni, hogy a szabdlyozisi probléma milyen tertileteket érint,
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és hol taldlhatjuk meg a kapcsolatban a véd8tényez8ket. (Részletesen ldsd a II11 fejezetet &5 a
1I1.1.1. Gyakorlatot.)

A reguldcids zavarok kapcsolati diagnosztikdjihoz jé timpontot nyujt példdul Daniel Stern

(1995) modellje, ami életkori és klinikai szempontokat is ad a szabdlyozds zavarainak felméréséhez és

értelmezéséhez. Az életkori timpontokat a modellben a kapcsolat fejlédésének szakaszai jelentik. A

yklinikai ablakon” keresztiil pedig rétekinthetiink az adott fejlédési szakaszban keletkezd reguldcids

problémékra. (A4 modellt és a kapesolatdiagnosztikai tampontokat részletesen ldsd az 1.1.1. fejezetben.)

OSSZEFOGLALAS

varok

A csecsem- és a kisgyermekkori reguldcids za-

A reguldcids zavarok megjelenése a kora
gyermekkori elldtds sz(ir8in
A korai felismerés és a komplex diagné-

zisalkotds fontossiga

A csecsemd- és kisgyermekkori szabdlyozisi za-
varok osztilyozdsa: a DC: 0-3R.

A diagnosztikai kézikonyv szerkezeti és tartalmi
telépitése:

tejlédési szempontok

kapcsolati jellemzék

tejlédési zavarok

pszichoszocidlis stresszorok

az érzelmi és viselkedéses adapticié

szintjei

A csecsemd- és kisgyermekkori reguldcids zava-

rok f8bb tipusai:

krénikus nyugtalansig, excessziv sirds
elalvds és dtalvds problémdi

taplilds, tdplilkozds és gyarapodds zava-
rai

aviselkedés-, a figyelem- és az dllapotsza-

balyozds zavarai
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1.2.1. A csecsemd és kisgyermekkori reguldcids zavarok a kapcsolati szemléletbenTiineti kép és differencidldiagnosztika

A reguldciés zavarok el6forduldsa és fejlédési
kovetkezményei
* klinikai szint(: a csecsemd és kisgyer-
mek populdcié 5-10%-a
* szubklinikai reguldcids problémdk: a
csecsemd- és kisgyermek populdcié
10-50%-a

Fejlédési kovetkezmények:
e viselkedés- és érzelmi szabdlyozds prob-
1émai

*  kognitiv fejl6dés

Eltérd fejldés és regulicids zavarok
* Az eltérd fejléddésmenet rizikdfaktor le-
het a reguliciés problémdk és zavarok
kialakuldsa szempontjdbdl.
e EltérS fejlédésmenet talajin kialakuld
reguldcids problémdik esetén is: a fékusz-

ban a sziil6—gyermek kapcsolat

Eltérd fejlédésmenetre épiilé reguliciés zavarok
esetén a differencidldiagnosztika kiemelt fon-
tossdgu!
Hérom példaként kiemelt rizikécsoport:

* igen kis sulyd korasziilottek

* pervaziv fejlédési zavarok

¢  Down-szindréma
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A reguldci6s zavarok diagnosztikdja a kapcsolati

szemléletben:
* Az interdiszciplindris szemlélet és 2| ————F————F————————————

teammunka elengedhetetlen a diagnézis

alkotdsiban

* A tineti kép kapcsolatba dgyazott!

* Adaprtici6 szintjeinek felmérése
* Riziké- és védSeényez8k felmérése [ ———————————

* Kapcsolati diagnosztika
* Egyeztetett megfigyelési szempontok

e Prevencié és intervencid tervezése: a fo-

kusz meghatdrozdsa

Timpontok a reguldciés problémdk és zavarok
felmérés¢hez:. | T/ /00007
* egy¢niprofil megalkotdsa [ ————F———F7"—7F7""—""———————
¢ fejlédési és kapcsolati mintdzatok felmé- |
rése

* kereszt- és hosszmetszeti megfigyelések

* kontextuilis tényezdk feltérképezése

e  utinkdvetds 000 | _-—e———
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1.2.2. Tipikus kapcsolati problémék:
Az etetési nehézségek pszichés hittere

A FEJEZET ATTEKINTESE

Alapfogalmak
¢ Fokozott timogatdst igényld helyzetek
o Korasziilottség és korai taplilds
Taplalasi kornyezet
* Anyai hatdsok
o Szoptatds és mentilis nehézségek
o Szoptatdsi énhatékonysdg
o Anyai testkép és korai tédpldlds
*  Csecsemd hatdsai
o Csecsemd fizikdlis novekedése
o Gyarapodisi elégtelenség
o Temperamentum ¢és korai tdpldlds
Az evés mint kapcsolat
* Szoptatis és személykozi kommunikdcid

o Kot8dés és tapldlds

Osszefoglalés
Hivatkozdsok
ALAPFOGALMAK
A nemzetkézi trendek hatdsira Magyarorszigon is
Alapfogalmak:

o ) megjelentek a gyermekek egészséges tdpldldsira vonat-
° €gCSZSCges csecsemo

* igény szerinti (rdhangolédo)

/id6rend szerinti tiplalis tejes tdplélds biztositja a csecsemdk és kisgyermekek
* kizirdlagos szoptatis
* mesterséges tdplalds

ne 1

kozé szakmai elirdsok. A korai id8szakban az anya-

szimdra a fejlédéshez sziikséges tdpanyagokat, vitami-

- hozzétéplilis nokat, egyéb tdpanyagforrdsokat, ezért az egészséges
¢ elvilasztédis/elvilasztis életkezdet szempontjibdl az ajinlisoknak megfelels-

en a szoptatds timogatdsa kiemelked§ jelentéségti. A
Nemzeti Eréforrds Minisztérium dltal kiadott, az egészséges csecsemd (0-12 hénap) tdpllisdnak
szakmai protokollja alapjén a szoptatds szempontjdbdl egészséges az a csecsem, aki

* 37 geszticids hétre sziiletik, sdlya legaldbb 2500 gramm;

*  szuletési salya legfeljebb 7%-kal csokken, a 14. életnapra visszanyeri sztiletési salydt;

* a3.¢letnapig legaldbb hdrom székletet irit, a 4. naptdl kezdve naponta legalibb 6-szor nedves

a pelenkdja, vizelete viztiszta vagy halvinysdrga;

¢ id6korldtozis nélkil szopik, naponta dtlagosan legalibb 8-szor;

* stlya kordnak megfelel8 titemben gyarapodik.

Az egészséges csecsemd optimdlis tdpldlisi médja a 6 hénapos korig tartd — a csecsemd igénye
szerinti — kizdr6lagos szoptatds, amely hozzdtdplilds mellett 1 éves korig a domindns tédpldldsi méd
(Véddnéi Szakmai Kollégium, 2010, p. 15277-15304.). A kizdrélagossdg alatt a csak anyatejjel torté-
nd — anya lefejt teje és idegen néi tej — tdpldldst érti a protokoll, mely sorin megengedett a vitaminok,

dsvanyi anyagok és gydgyszerek csepp és szirup formédban valé adagoldsa.
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Az igény szerinti tdplilds esetében a csecsemd mindenkori éhségjelzéseire reagilva eteti meg a
gondozé a csecsemdt, a tdpldldsi idGtartam ebben az esetben nem korltozott (Véddndi Szakmai
Kollégium, 2010, p. 15277.). Empirikus eredmények alitdimasztjik, hogy az anyamell dltal termelt
anyatej mennyisége osszefiiggésben 4ll a csecsemd szopdsi gyakorisigdval (Saxon, Gollapalli, Mitchell
és Stanko, 2002). Ezekre az eredményekre alapozva feltételezhetd, hogy ha a szoptatds nem a csecse-
m& igényei szerint torténik, az anyatej mennyisége csokkenhet. Az id6zitett tépldldssal kapcsolatban
azonban nem egyértelmd, hogy kevesebb tejmennyiséget eredményez, vagy csupdn arrdl van szd,
hogy a csecsemd fogyaszt kevesebb tejet. Saxon és munkatdrsai (2002) kutatdsa alapjin elmondhatd,
hogy a csecsemdk novekedését nem befolydsolja, hogy igény vagy id8rend szerint tépldljdk-e Sket.

A mesterséges tdpllisi mdd az anyatej vagy idegen ndi tej nélkiili, birmely étel vagy folyadék fo-
gyasztdsit jelenti. Ennek a tdpléldsi médnak a bevezetése 6 hdnapos kor el8tt orvosi indikdcié alapjin
val6sulhat meg, vagyis orvosi kompetenciakorbe tartozik.

A hozzitéplilds az anyatejen és a tdpszeren kivili egyéb ételek fogyasztdsdval valésul meg, me-
lyek bevezetése fokozatos a folyékony 4llagtitdl a pépesen 4t a szilirdig (Védéndi Szakmai Kollégium,
2010, p. 15277.).

Tovébbi fontos alapfogalom a komfortszopds, melynek sordn a csecsemd szopdsi igényét az
anyamellen elégiti ki, vagyis a cumi haszndlata mell8zhetdvé vélik. Ennek értelmében a szoptatds
nem csupdn a tdpldlkozdsra forditott iddre korlitozédik, hanem tetsz8leges id6tartamu lehet, a cse-
csemd megnyugtatdsinak eszkoze. Ez a fogalom teszi igazdn érthetévé azt az anyik korében gyakran
elhangzé mondatot, hogy a szoptatds nem csupdn tépldlds, hanem a csecsemd&rél/kisgyermekrdl vald
gondoskodds megfeleld eszkoze.

Kiilonbséget kell tenniink a szakmai el8irdsok alapjin az elvilasztddds és elvilasztds kozote. Elva-
laszt6dds esetén a csecsemd maga hatdrozza meg, hogy nem fogadja el a szopdst mint tdpldldsi médot
és a szopdst magdtdl (kilsd segitség nélkiil) fokozatosan abbahagyja. A szopds hirtelen abbamara-
ddsit a szakértdk nem az elvilasztddis jeleként értelmezik, hanem szopdsi sztrdjkként, amin 4t kell
segiteni a csecsemd&t. Megfigyelések alapjdn 1 éves kor alatt ez nem t6rténik meg a csecsemd dontése
alapjin. Az elvédlasztds sordn a szopds nem a gyermek ,,dontése”, hanem az anya déntése alapjin marad
abba. Ennek oka lehet anyai betegség, akaddlyozottsig, valamint egészségiigyi és szocidlis viltozdsok
(Véddnéi Szakmai Kollégium, 2010).

FOKOZOTT TAMOGATAST IGENYLO HELYZETEK

Fokozott timogatdst igényl helyzetnek tekinthetd, ha szoptatdsi probléma, nem megfelel§ tiplil-
kozds és ennek kovetkeztében gyarapoddsi elégtelenség vagy tdplildsi nehézség gyantja meriil fel az
anydban, gyermekorvosban, védénében, szakemberekben. Ilyen helyzetek az egészségesen fejl6dé
csecsemd esetében is adddhatnak. A probléma felmeriilése esetén az anya timogatdsa, informdciéval
val6 elldtdsa, pszichés tehermentesitése els6rendd, annak érdekében, hogy az 1 éves korig tarté anya-
tejes tdplilds folytatddhasson. A fokozott timogatdst igényl helyzetek fakadhatnak a didd mindkét
tagjabdl, anydbdl és csecsem8bdl egyarint (1. sz. tdbldzat) (Védéndi Szakmai Kollégium, 2010). Ete-
tési nehézségek és problémdk esetén tdimogatdst és segitséget a gyermekorvosok, a védéndk, a pszi-
cholégusok és a laktdcids szaktandcsaddk nydjthatnak. A posztpartum idészakdban és a szoptatds
ideje alatt felemeriild tovdbbi nehézségek esetén az organikus hdttér tisztdzdsit kovetSen tdmogatdst
nyujtanak és a probléma tisztdzdsdt segithetik sztil6—csecsemd konzulensek, gyermekpszicholégusok.

Ilyen problémak lehetnek, ha a csecsemd visszautasitja a szoptatdst, az evést, ha a csecsemd elégséges
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tiplélékbevitel mellett nem megfelel6en gyarapodik, ha a csecsemd gyakran visszadklendezi, esetleg
kihdnyja az ételt, elutasitja a hozzdtdplildst, elutasitja a darabos ételt, nem fogja meg a kiilonboz6
texturdju ételt, nem rdg. Abban az esetben, amikor az anya oldaldrél meriilnek fel a sajit anyasigd-
val, sztilésével, szoptatdsi hatékonysigdval, anyai 6nbizalméval kapcsolatos kérdések, sziil6—csecsemd

konzulticié ajinlott.

Csecsemd oldalarél Anya oldaldrél
gyakori sirds (temperamentum) nehézségek az el6z8 szoptatds idején
hirtelen jelentkezd szopdsigény (ndvekedési ugrdsok) csecsemd elkiilonitése

megengedettné] nagyobb stlyesés, nem megfelel salyfejlédés | sériilt mellbimbd

gyenge szopési készség anyatej elégtelen mennyisége

hyperbilirubinaemia anyai akut vagy krénikus betegség

aluszékonysdg vagy ingerlékenység (temperamentum) gyogyszerszedés

hosszi1 id8k6zk az egyes tdpldldsok kozt mell, mellbimbd anatémiai elvdltoz4sai

anatémiai eltérések (példdul: rovid nyelvfek) korébbi mellm{itét vagy sériilés (pl. plasztikai mitét)
tobbes sziilés polycystis petefészek szindréma

1. tabldzat. Fokozott timogatisi helyzetet igénylé nehézségek forrisai
Forrds: Véd6né6i Szakmai Kollégium, 2010.

Korasziilottség és korai tdplalds

| Koribb | . A leggyakoribb perinatlis riziké a korasziilottség. A
* leggyakoribb perinatilis riziké
* veszélyeztett csoport

* gyomorszonda a vildgra. A korasziilott babdk érettségiiked] fiiggéen

viligon minden tizedik baba korasziilottként érkezik

kevéssé képesek a kornyezethez valé alkalmazkoddsra,
kezdetben nehéz ket etetni, és hajlamosabbak a betegségekre. Gyakrabban fordulnak el§ néluk su-
lyos érzékszervi, bélrendszeri, illetve 1égz8szervi és idegrendszeri problémak, emiatt veszélyeztetet-
tek, korai gondozdsuk nehézségeket rejt. A szakorvosi ajanldsok szerint mdr koraszilottség esetén is
kiemelkedd szerepet jdtszik az anyatej. Azonban extrém kis sulyt korasziilotteknél az etetést nem
lehet kezdetben szdjon 4t torténd szoptatdssal megoldani, ezért a szitkséges tipanyagokat véndsan
és az anyatejet kis mennyiségekben gyomorszonddn keresztiil juttatjik a szervezetbe. Wilken (2012)
metaanalizisében azt taldlta, hogy a szondatdplilis megnovekedett anyai stresszhez vezetett azokban
az esetekben, amikor az anya sajit kudarcaként tekint a korasziilott helyzetre. Ez abbél adédhat, hogy
ebben az esetben a sterni anyai feladatok (ldsd: I. 1. 2. fejezer) koziil az élet és fejlédés témdjanak kér-
déskore megoldatlan marad. Azokban az esetekben azonban, amikor a szonda felhelyezését az anya
ugy értelmezi, mint ami kozvetett médon képes a csecsemd életben tartdsdra, a stresszel valé megkiiz-
dés sikeresebb. Wilken (2012) az eredmények alapjin felhivja a figyelmet arra, hogy azok a korasziil8
anydk, akik nem tudjék kilon kezelni az élet és névekedés témdjdt, a sziilés utdni depresszié kiala-
kuldsdnak veszélye megnd. Az anya szimdra tovibbi érzelmi megterhelést jelent, ha a szondatdpldlds
miatt a korai fizikai és érzelmi kapcsolédisi lehetSség is elveszik. Mind az élet és névekedés, mind az
elsédleges kapcsolddds téméjit képesek drnyalni a térsas kdrnyezet reakcidi: amennyiben a timogatd
mitrix tagjai — egészségligyi személyzet, sorstirsak, hdzastirs és rokonok — az anyit feladataiban és
kompetencidja kialakuldsiban megsegitették, nem alakult ki a szégyen és btintudat érzése. Osszessé-
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gében elmondhaté, hogy a szondatépldldssal az anyasdg kozponti aspektusa elveszhet, amennyiben

ugy tekintiink az etetésre, mint az anyasdg kozponti részére, vagyis az etetés a korasziil§ anydk eseté-

ben is messze talmutat a tépldlkozisi sziikségletek kielégitésén.

TAPLALASI KORNYEZET

Bronfenbrenner 6kolégiai modellje (1994) szerint a fejlédés az egyén és kdrnyezete kozotti proxi-

makrorendszer: tirsadalmi, kulturilis
hiedelmek és nézetek

exorendszer: gazdasigi érdekek, jogsza-
bélyok, infokommunikiciés tényezék,
sziilGi erdforrasok

mezorendszer: iskola, lakékdrnyezet,
kortirscsoport

o mikrorendszer: pszichol6giai hatdsok

milis folyamatokban zajlik. Ezen folyamatok irdnya,
tartalma és formdja az egyéni fejl6dés és annak kornye-
zeti jellemz8i mentén véltoznak. Amikor a gyermek
tipléldsirdl beszéliink, a fentiek értelmében nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil azokat a kérnyezeti tényezdket,
amelyek sajitos médon meghatdrozzik a tdplilds kont-
extusdt. A gyermektdplilds folyamatéiban szerepet jit-

sz6 kornyezeti tényez8k alkotjik a tdpldlisi kornyezetet,

melyre hatdssal van az ugynevezett makrorendszer, az exorendszer, mezorendszer és mikrorendszer.

A makrorendszer nem mds, mint a gyermektdpldldst meghatirozé domindns tirsadalmi és kulturilis

hiedelmek és nézetek Gsszessége. Az exorendszer részei a gyermektdplilist meghatdrozé gazdasdgi ér-

dekképvisel8k, a jogszabdlyok, az ezeket népszer(sitd infokommunikicids tényezdk és a kilonbozd
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sziil6i erforrdsok. A mezorendszer részei a gyermek kozvetlen kérnyezetének elemei, mint a boless-
de, az 6voda, alakékornyezet és a kortdrscsoport. A gyermek kézvetlen kérnyezetét foglalja magiba az
un. mikrorendszer, mely 4ltal a gyermek kapcsolatba keriil a fenti rendszerek egészével, és amelyben a
gyermektdpldlds pszicholdgiai hatdsai érvényesiilnek. A tovibbiakban a mikrorendszerben megvalé-
suld anyai hatdsokat kivinjuk bemutatni.

ANYAI HATASOK

Szoptatds és mentdlis nehézségek
A sziil8i etnotedridk koziil kiemelkedd jelent8ségt té-
* rovidebb szoptatdsi idé

S — ménk szempontjibdl az a gondolat, hogy az igazin j6

* posztpartum depresszié anya az els6 hénapokban kizérdlagos szoptatdssal tép-
* csokkent anyai szenzitivitds 1dlja csecsemdjét. Ennek alapjdt azok a sokszor tapasz-

talati tények és kutatdsi eredmények képezik, amelyek
pozitiv kapcsolatot mutattak ki az igény szerinti szoptatds és a gyermek biztonsdgos két8dése kozote
(példdul: Saxon et al., 2002). Eppen ezért azok az anyik, akik képtelenek ezt az ,elvirist” teljesiteni —
akdr 6nhibdjukon kiviil -, kudarcot, bintudatot és inkompetencidt élnek 4t az anyasigukkal kapcso-
latban. A szorongds negativan hat a tejtermel8désre, igy kialakulhat egy 6rdégi kor: a kudarcélmény
tovabb mélyiil, aminek kévetkeztében az édesanydk kevésbé lesznek képesek a csecsemdik szitkségle-
teit igény szerint kielégiteni. Dias és Figueiredo (2015) kapcsolatot taldlt az anyai szorongds, a névekvd
tdpldldsi nehézségek, ezdltal a rovidebb szoptatdsi idStartam kozott. A szoptatds korai abbahagydsa és
aposztpartum depresszié kozott is volt ugyan egytittjirds, de ezt befolydsolhatték a negativ szoptatdsi
tapasztalatok — aggodalmak, nehézségek, negativ attit(id, f4jdalom, alacsony énhatékonysdg — is. Az
anyai depresszi6 és a révidebb szoptatdsi id6 kozotti ok-okozati kapcsolat irdnya tehdt nem egyértel-
md, gy feltehetd a kérdés:

*  Vajon a szilés el6tti depresszié ersebb prediktor tényezdje-e a sziilés utdni depressziénak,
melynek kovetkeztében a szoptatds kordn abbamarad?

*  Vajon a rovidebb szoptatdsi id6 és a depresszid (terhességi és posztpartum) egymdst kolesono-
sen befoly4sol6 tényez8k, vagyis a szoptatdsi id6 csokkenése és a depresszié tiineteiben kimu-
tathat6 novekedés ennek a két tényezdnek egytittes interakcidjiban értelmezhets-e?

A kérdés tisztizdsdra empirikus tanulmdnyok adhatnak vélaszokat. Mindemellett kimutattik,

hogy mind a depresszi6s tiinetek, mind a szorongds sszefiigg a csokkent anyai szenzitivitdssal (Dias,
Figueiredo, 2015).

Szoptatdsi énhatékonysdg

Az anya azon kialakult képességét és meggyBz8dését
* anyai szoptatdsi szindék Y pesses &8y ’
* anyai 6nbizalom
* tdrsas timasz mutatja meg. Meedya, Fahy és Kable (2010) szerint a

hogy szoptassa gyermekét, a szoptatdsi hatékonysig

szoptatdsi hatékonysdgot az elsé hat hénapban az anya
szoptatdsi szdindéka, a szoptatdsi képességébe vetett 6nbizalma, illetve a tdrsas timogatds mértéke ha-
tirozza meg. A szoptatdsi szdindé¢k arra irdnyul, hogy az anya elkotelez8dott-e a szoptatds mellett,
a szoptatdssal kapcsolatos 6nbizalom azon alapul, hogy az anya mennyire bizik abban, hogy képes
szoptatni, mig a tirsas timogatds a timogaté kapcsolati mdtrix tagjaitdl (Stern, 1995) érkezik. Dennis
(1999) szerint az egyén sajit énhatékonysigival kapcsolatos elvdrdsai a szitudciétdl és a tapasztalataitSl

fiiggenek. A szoptatdsi hatékonysdg négy folyamat segitségével médosithaté:
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1. Teljesitoképesség: az az édesanya, aki konnyedén sikerre visz egy szdmdra kénnytinek észlelt
feladatot, mint példdul a csecsemd megfeleld mellretétele, pozitiv kovetkeztetéseket von le
a szoptatdsi képességére vonatkozdan, szemben egy olyan édesanydval, akinek nehézségei td-
madnak ezzel a feladattal. Utébbi édesanya 6nmagira nézve hibds kovetkeztetéseket vonhat le
a szoptatdsi képességére vonatkozéan, példdul 4ltaldnosit, és azt gondolja ,,nem vagyok képes
a szoptatdsra”. A tényleges tapasztalat nagyban fiigg az egyén adott helyzetben nyujtott telje-
sitményének értékelésétdl, illetve kivint kimenetelétdl.

2. Muisodkezbil szerzett tapasztalatok, melyek megszerzését olyan szerepmodellek biztositjik,
akik képesek a szoptatdshoz kapcsolédé gondolatok és cselekvési motivicié megvéltoztatd-
sira. A leghatdsosabb szerepmodell az, aki demogréfiailag és pszichoszocidlisan is hasonld
jellemzd8kkel bir a célk6zonségével, ugyanakkor kompetensebb a modell alapjdul szolgilé vi-
selkedésben.

3. Szdbeli meggydzes: ebben fontos szerepe lehet az egészségligyi személyzetnek és a lakticids
szaktandcsaddknak.

4. Fizioldgiai és/vagy afffektiv dllapotdbil levont kovetkeztetések: arousal pozitiv éreékelése (példa-
ul izgalomként vagy megelégedettségként) néveli az énhatékonysigot, mig a negativ értékelé-
sek (példdul fdjdalomként vagy szorongdsként torténd éreékelés) csokkentik azt.

Fenti viltozdk képesek meghatdrozni az egyéni vélaszokat, az eréfeszitést és kitartdst, a szoptatds-
hoz kapcsolédé gondolati mintdkat, az attit@idét, illetve az érzelmi reakcidkat. Dennis (1999) példi-
kat is emlit: a magas szint(i szoptatdsi énhatékonysdggal rendelkez8 anya eldonti, hogy szoptatni fogja
a csecsemdijét, kit(iz célokat a szoptatdssal kapcsolatban, példdul hogy ,,hosszan szeretnék szoptatni”,
és elhivatott a célok elérésében. A magas szint(i szoptatdsi énhatékonysiggal rendelkezd édesanyik
akkor is kitartanak a szoptatds mellett, amikor nehézségekkel taldljak szemben magukat. A gondolati
mintdk tekintetében a magas szintd szoptatdsi énhatékonysdggal rendelkez8 anydknak a siker lebeg a
szemiik el6tt, és képesek a lehangolé gondolatok elhessegetésére nehézségek esetén. Az érzelmi reakci-
Ok esetében a magas szoptatdsi énhatékonysdggal rendelkez8 anya a szoptatds sordn felmeriil§ nehéz-
ségeket kihivdsként értelmezi, nem pedig kudarcként. Dennis (1999) hangsilyozza, hogy a szoptatds
idStartamdnak hosszitdsa érdekében az egészségiigyben dolgozé szakembereknek azokat az anydkat
kellene azonositaniuk, akik a magas rizikéju csoportba tartoznak a szoptatds korai abbahagydsdnak
szempontjibdl, vagyis azokat az anyédkat, akik nem biztosak abban, hogy képesek szoptatni, ehhez
batoritdst és segitséget igényelnek, és a szoptatds sordn felmeriil problémadkat sajit hidnyossdguknak
tekintik.

Anyai testkep és korai taplalds

., o : Foster, Slade és Wilson (1996) az els6 kozott vizsgiltik
* A sajit testtel valé elégedetlenség a szop-

tatés elutasitdsaval jarhat egyiitt, a testkép és a korai tdpldldsi formdk kozotti Gsszeftig-

* a negativ testi attitdd és a cumisiiveges  oéseket. Azt taldledk, hogy a viranddssdg alatti testkép
taplalds 6sszefiigghet.

* Ndiség és reprodukci6 ellentmondisa.
(Foster, Slade és Wilson, 1996) nyeik szerint azok a n8k, akik a viranddssig alatt elége-

hatdssal van a tépldldsi méd melletti dontésre. Eredmé-

dettek a testiikkel, inkdbb vilasztjik a szoptatdst, mint
akik ezen idészakban elégedetlenek. Az anyai életkor és a testtomegindex nem volt kapcsolatban a
tipldldsi szindékkal. Ebbél kiindulva Foster és munkatdrsai (1996) feltételezik, hogy a testkép lehet
egy olyan faktor, amely — az informdcié és a tdrsas timogatds mellett — befolydsolhatja, hogy a leen-
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dé anydk hogyan tervezik tdpldlni gyermekiiket. Feltevésiik szerint mivel a ndket informdljik arrdl,
hogy a szoptatds nagy mennyiség(i energiit igényel, tgy itélhetik meg, hogy a szoptatis segitségével
az alak és a suly sztilés el6tti dllapotdt gyorsabban visszanyerhetik. Kiindulépontjuk tehdt az volt,
hogy a testtel valé elégedetlenség a szoptatds melletti elktelez8dést eredményezi, eredményeik azon-
ban éppen ennek ellenkezgjét igazoltdk. Ezt alitaimasztja Kocsis, Forgics és Mdrton (2001) kutatdsi
eredménye is, mely magyar anyik szoptatdsi attitidjeit és testtel val6 elégedettségének sszefiiggéseit
vizsgilta. Ebben a kutatdsban a nem szoptaté anydk nagyobb hangsulyt helyeznek a szoptatdssal jird
testi valtozdsokra, és a szoptatds elé helyezték a test esztétikai szempontjait. Tovibbd ezt igazoljdk sajit
kutatdsaink is, mely a szoptatds és a testképpel valé elégedettség Gsszefiiggéseit kivdnta feltdrni longi-
tudindlisan. Eredményeink szerint mdr a viranddssig mdsodik (4. hénap) és harmadik trimeszteré-
ben (9. hénap) elégedetlenebbek testiikkel azok a n8k, akik a sziilést kovetden cumisiivegbdl taplaljak
csecsemdjiiket a szoptatékhoz képest. A sziilés utdn 6 héttel ez a tendencia megmaradt, a cumistiveg-
bél téplilé n8knél az aktudlis és az idedlis alak kozotti diszkrepancia szignifikinsan nagyobb, mint
a szoptatok ndk csoportjdban. Vagyis a testtel valé elégedetlenség mér a viranddssdg idészakiban
megjelenik azokndl, akik nem szoptattak. Nem elhanyagolhaté ez az eredmény annak ismeretében,
hogy a virandéssig negyedik és kilencedik hénapjiban a kutatdsban részt vevd nék 94%-a (49 £6)
gyermekét szoptatni kivinta. A sztilést kovetd id8szakban azonban a mintdban részt vev8k 64%-a (34
f6) szoptatta valéban gyermekét, 9 anya egyéltalin nem szoptatott, 9 anya pedig tépszerkiegészitést
alkalmazott a szoptatds mellett. Fenti eredmények nem igazoljik azt az elképzelést, hogy a n8k a szop-
tatdst arra haszniljik, hogy a testsulyukat és az alakjukat visszanyerjék, mert ebben az esetben a nega-
tivabb testkép eredményezné a szoptatds vilasztdsdt és gyakorlatdt (Hargitay-Miiller, Csabai és Szabd,
2016). Az ellentmonddst Zahorick és munkatdrsai (2000) magyarizzik, miszerint annak ellenére,
hogy a szoptatds 500-600 kaldridt éget, a suly lassabban megy vissza, mivel a gyors fogyds csokkenti
a tejelvalasztdst. Ezek alapjdn valédi alternativit azok szdmdra, akik alakjukkal elégedetlenek, az elvé-
lasztds nyujt. A szoptatds sulycsokkentésre valé hasznilata elenyész8 mértékinek bizonyult Sichieri,
Field, Rich-Edwards és Willett (2003) kutatdsi eredménye szerint is, mivel szoptaté és nem szoptatd
anydk testsulya kozott elhanyagolhaté méreéki kiilonbséget taldleak Sk is.

Bérmennyire idegennek is téinik a gondolat, a szoptatds elutasitdsinak is lehetnek tehdt pszichés
elényei, melyek az édesanydnak azt az igényét helyezik el6térbe, hogy a viranddssig alatt és a sziilést

kovetSen is vonzé maradjon.

A CSECSEMO HATASAI

A csecsemd fizikdlis novekedese

A csecsemd fizikdlis novekedését a testtomeg, a test-
* percentilis gorbék

« percentilis gorbékesl valé elmaradas okai magassdg, a fejkorfogat és a mellkorfogat méretének

* novekedési ugrasok valtozdsa alapjin detektdljik a gyermekorvosok és vé-
* gyarapodisi elégtelenség déndk, melyet a megfelel$ percentilis tébldzat alapjin

éreékelnek. A percentilis gorbék az adott tulajdonsig
szempontjibdl reprezentativ populdcié nagyszimu egyedének egyéni mérési adatai alapjin készul-
nek. A percentilis gérbén feltiintetik a 3, 10, 25, 50, 75, 90 és 97-es értékeket, melyek megmutatjik,
hogy kiilonb6z8 életkorokban a csecsemdk/kisgyermekek milyen dtlagos mutatdkkal rendelkeznek
a fenti tulajdonsigok szempontjibdl, és az adott gyermek ehhez az 4tlaghoz hogyan viszonyul. Az
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dtlagtdl vald eltérés médszerének jelent8sége abban dll, hogy lehetévé teszi a gyermek egyéni fejlédé-
sének és névekedésének megitélését:
* 10-es percentilis alatti és a 90-es folotti értékek mdr kalonss figyelmet érdemelnek: alkati
adottsig mellett tdpldldsi hibdra vagy rejtett betegségre utalhatnak;
*  3-as percentilis alatti és a 97 percentilis folotti értékek kivizsgilisa mindenképpen sziikséges
az elmaradds vagy a kéros méreéki gyarapodds okdnak tisztdzdsdra (OGYEI és MAVE, 2004;
Oldh, 2008).
A percentilis értékektdl valé elmaradds lehetséges okait az alibbi tdbldzatban mutatjuk be:

Bels6, endogén tényezSk Kiilsd, exogén tényezdk

genetikai adottsigok természeti, tirsadalmi és gazdasdgi tényez8k
nem csaldd szocidlis helyzete

rasszhoz tartozds sztlk iskolai végzettsége

hormondlis jellemz&k sztlSk életmddja és pszichés jolléte

2. tablazat. A percentilis értékektdl valé lemaradis lehetséges okai

Novekedési ugrasok a fejlédés folyamatdban eléfordulhatnak. Ezek olyan intenziv névekedési
szakaszok, amikor a csecsemd dtmenetileg tobb tejet igényel, az adott id8szakban megszaporodik a
szopdsi igénye.

Ezekben a napokban a csecsemd gyakrabban igényli a szoptatdst: a szoptatdsok megnévekedett
mennyiségén keresztiil a gyermek az anyatej mennyiségét szabdlyozza. Vagyis ha az anya nem igény
szerint szoptat, a tejmennyiség nem tudja kovetni a gyermek sziitkségleteit, aminek kovetkeztében a
csecsemd nyligdsebbé vilhat, végsd soron stlygyarapoddsa megtorpanhat. A névekedési ugras lecsen-

gésével a tejmennyiség is csokken.

A novekedési ugrds jellemzéen 3 és 6 hetes, illetve 3 és 6 hénapos korban jelentkezik.
Jelei:

* gyakori szopdsi igény,

* kielégithetetlennek ting éhség,

* gyakori ny(igosk6dés, sirds.

Ezekben az id8szakokban a gyakori szoptatdsok kovetkeztében az anya ugy érezheti, hogy az
anyatej mennyisége nem elég a gyermeknek.

(Forrds: hteps://www.lll.hu/fuzetek/az_anyatej_mennyisegenek _novelese).

Gyarapoddsi elégtelenség
A gyarapodisi elégtelenség (failure to thrive, FTT) olyan malnutricids (tdpléldsi elégtelenséget oko-
z6) szindréma, amelyet a stlygyarapodds megsziinése vagy sulyvesztés jellemez, és amely organikus,
magatartdsbeli és kornyezeti faktorok egyiittes hatdsdra vezethetd vissza. Az FTT abban az esetben
valdszintsithetd, ha a gyermek stlya 3-as percentilis alatt van. A FTT tiinet és nem diagnézis, az ok
tisztdzdsra szorul, megitélésében lényeges szempont, hogy a gyermek fejlédésében mindig volt-e el-
maradds (Oldh, 2008). Prevalencia adatok alapjin az alapelldtdsban a gyermekek 10%-dndl fordul el8,

gyakoribb a rossz szocidlis koriilmények kozott él6k kozotr. A FTT tipusai:
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* organikus: az esetek 5%-dban fordul el (Fenyvesi, 2008), okai lehetnek emésztési és felszivé-
ddsi zavarok, anyagcserezavarok, kivilasztdsi zavarok, fokozott energiaigény (cisztds fibrozis,
fert8zések, stb.) (Raab, 2017).

* nem organikus: az esetek 45-90%-ban fordul el (Fenyvesi, 2008), okai kozott az élelmiszer-
hidny, a kérnyezeti elhanyagolds, rossz etetési technikdk, helyteleniil elkészitett tipszer, anyai
ismeretek hidnya, anyai elhanyagolds, anyai stressz, sziil6—gyermek kapcsolat zavarai fordul-

nak el@8.

Utdbbi esetben a sztil§ és a gyermek kozotti interakcidk rendezetlenek, nincs egymdsra hango-
16dds. Sokszor az anya depressziv tiineteket mutat, kompetenciahidnyinak okdt a gyermekben ldtja.
Eléfordul, hogy tugy észleli, a gyermek visszautasitja 8t. Kevésbé széls8séges esetben pedig egyszertien
csak azt gondolja, hogy a gyermeknek nincs rd sziiksége, vagy nem egyiittm(ikodd vele gyermeke.
Péld4dul nem akkor, nem gy és nem annyit eszik, ahogy ,kellene”. Ezek az anyai vélekedések megala-
pozzik a gyermek irdnt érzett ellenségességet. Az FTT pszicholégiailag hasonlithaté a hospitalizéci-
6hoz, melynek sordn a gyermek apdtids, étvdgydt elvesziti (Raab, 2017). Az anya—gyermek kapcsolat-
ban megjelend nehézségeket és az ezek hitterében kialakuld gyarapoddsi problémékat az AZ E VES
MINT KAPCSOLAT cim( alfejezetben ismertetjiik.

Kevert okok az esetek 25%-dban fordulnak el (Fenyvesi, 2008), melyek sordn az organikus és
nem organikus tényezdk dtfedést mutatnak (Raab, 2017).

A FTT tiineteinek tisztdzdsa anamnesztikus adatfelvételt, fizikdlis vizsgdlatot, laborat6riumi
vizsgdlatot és egy¢b vizsgilatokat igényel. Anamnézis FTT esetén:

*  Tdpldldsra vonatkozd adatok: szoptatisra vonatkozé informdcidk (mennyit szoptat az anya,
mikor szoptat és mikor nem szoptat, hogyan szoptat az anya, szed-e gydgyszert, van-e kréni-
kus betegsége, stb.). Mesterséges tdpldldsra vonatkozé informdcidk (mi volt az oka a mestersé-
ges tapléldsnak, mikor kezd6détt, stb.). Hozzdtdplilds bevezetésének mddja és ideje, ki(k) ete-
ti(k) a csecsemdt, testhelyzet és elhelyezkedés az etetés alatt (hason etetett csecsemd példdul),
székletiiritési szokdsok, hdnyds. Az objektiv adatokon tul a megfigyelés szerepe jelentds lehet.

*  Felddésre vonatkozo adatok: terhességi és perinatdlis események, fejlddési dllomdsok, a csecse-
md természete, napi életrendje.

*  Pszichoszocidlis anamnézis: a csalid sszetétele, sziil6k foglalkozdsa, anyagi helyzet, stressz,
izoldlédds, gyermeknevelési elvek, anyai depresszid, gondatlansigra vagy bdntalmazdsra utalé
adatok.

*  Csalddi anamnézis: testmagassig, testsuly, betegségek, alkati alacsony névés, 6rokletes beteg-
ségek vagy fejlédésbeli elmaraddsra vonatkozé csalddi adatok (Ol4h, 2008).

A FTT diagnosztikus kritériumai:

e 2¢évesnél fiatalabb gyermek stlya tobb mint egy alkalommal a 3-as és az 5-6s percentilis éreék
kozé esik;

* 2 ¢évesnél fiatalabb gyermek teststlya kevesebb, mint a korinak megfelel8 idedlis suly 80%-a.
(Azidedlis saly, az tgynevezett ,kell” stly kiszimithatd, ha a sziiletési stlyhoz az elsé hénapra
szdmitva 300 g-ot, a 2—6. hénapra havi 600 g-ot, a 7-12. hénapra havi 500 g-ot hozzdadunk.);

* 2 évesnd] fiatalabb gyermek sdlygorbéje két nagy percentilis vonalat keresztez lefelé (Ol4h,
2008).

Kivételek a fenti megdllapitisok alol:
* genetikailag determindltan alacsony novésti gyermekek;
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* intrauterin retard4lt csecsemdk;

e Lkorasziilottek;

* azoka tulsdlyos csecsemdk, akiknek a novekedési ritdja né, mig a silygyarapodasi ritdja csok-
ken (Oldh, 2008).

A FTT okai:
* elégtelen kaldriabevitel;
* organikus okok: felszivédasi, emésztési zavarok;
¢ fokozott kaldriaigény (Ol4h, 2008).

Temperamentum és korai tapldlds

A temperamentum eredete biol6giai, a személyben rej-
* diszpozici6: aktivitds és reaktivitis
* ¢hségjelzések erdteljessége
* nehéz temperametum vitds, reaktivitds és az érzelmek alapjdul szolgdlnak. A

16 alapvetd diszpozicidkat tartalmaz, amelyek az akti-

temperamentum a viselkedésben nyilvinul meg, mely
az egészen korai id6szaktdl jellemzi az egyént, és az id6 muldsdval is stabil marad. Kifejez8dését a
tapasztalat és a kontextus egyre inkdbb befolydsolja, igy célszertibb inkdbb kontinuitdsrdl beszélni,
mint stabilitdsrél, mivel a viselkedés mindig az életkortdl fiiggéen, annak megfelel6en manifesztdlo-
dik (Bates, 1989).

A csecsemd kornyezete irdnydba kiildott jelzéseit befolydsolja a temperamentuma. Ilyen jelzés pél-
ddul az ¢hség csillapitdsa érdekében a gondozé felé kildott szigndl, melyet éhségjelzésnek neveziink.
A gondozénak el6szor is észlelnie kell a jelzést annak érdekében, hogy reagilhasson rd, rdaddsul az
észlelt jelzés erbsségének megfelel6 médon. Ennek megfelelGen az éhes csecsemd erdteljes éhségjel-
zéseket kiild kornyezete felé, melynek megfelel6en az anya stirgetve megeteti kisbabdjit. Azonban az
ugynevezett nehéz temperamentumd csecsemdk erdteljes jelzéseket kiildenek a gondozénak akkor
is, ha éppen nem annyira éhesek, igy az anya siirget8bben ¢és akdr tobbszor etetheti meg csecsemdjét.
McMeekin és munkatdrsai (2013) éppen ezt taldltdk, mikozben a csecsemd temperamentuma és az
anyai korai tdpldldsi szokdsok kozotti osszeftiggéseket vizsgdltdk. Vagyis azok az anyik, akiknek gyer-
meke nehéz temperamentumd, t6bbszor alkalmaztik az ételt a megnyugtatds eszkozeként, vélhetSen
mivel kevésbé tudtik jol olvasni a csecsemd ¢éhségjelzéseit. A nehéz temperamentumd csecsemdkre
jellemzd, hogy az Gj ingerekre, tevékenységekre és ismeretlen személyekre ingerlékennyé vilnak, igy az
anya nehezebben tudja megkiilonboztetni az éhségjeleket azoktdl a szigndloktdl, melyeket egyéb mds
helyzetekre adnak. Ennek egyenes kévetkezménye, hogy a nehéz temperamentumi csecsemdék szop-
tatdsa kevésbé szabdlyos. Pontosan ezt mutatta ki egy mdsik kutatds, amiben a kizdrélagosan szopta-
tott és a keverten tdpldlt csecsemdket az anydk nehéz temperamentumanak itéle¢k, igy alacsonyabb
pontszimokat adtak nekik az 6nszabilyozds és az extraverzi6 terén, mig magasabb pontszimot a ne-
gativ érzelmek terén (Lauzon-Guillain et al., 2012). Taut és munkatdrsai (2016) a csecsemdk nehéz
temperamentuma és a szoptatds idtartamdnak Ssszefiiggéseit vizsgiltik szoptatott, normal sziiletési
sulyt csecsemdk bevondsival (N = 5955). Eredményeik szerint a szoptatds id8tartama forditottan jir
egylitt a konnyl temperamentummal (anndl révidebb ideig szoptat az anya, minél kénnyebbnek ftéli
a csecsemd temperamentumadt). Emellett pozitiv irdnyt egytittjirds mutatkozik az anydk 4ltal nehéz
temperamentumunak észlelt csecsemdk kiszdmithatatlansiga és a szoptatdsi id6tartam kozott, vagyis
anndl hosszabb ideig szoptat az anya, minél nehezebb temperamentumunak itéli a csecsemdjét.
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A Cambridge Baby Grow Study keretében Lauzon-Guillain, Wijndaele, Clark, Acerini, Hughes
¢és munkatdrsaik (2012) 316 csecsemét (3 honapos korban) vizsgiltak a szoptatds és az anya dltal {téle
temperamentum kozotti Osszefliggés tekintetében. Eredményeik szerint szignifikinsan magasabb a
»konny( temperamentum” a tdpszerrel és a vegyesen (tdpszerrel és mellbdl is tdplilt) csecsemdknél,
mint a csak mellbdl tapliltak csoportjandl. A szerzdk ezt azzal magyardzzik, hogy a kizdrélag szopta-
tott csecsem8k markdnsabb viselkedéses jegyekkel fejezik ki éhségiiket a mamdk felé, mint a mdsik két
csoport babdi. fgy ezeket az er8sebb viselkedéses jegyeket észlelhették az anydk Ggy, minta ,nehezebb”

temperamentum jelz6i.

AZ EVES MINT KAPCSOLAT

Az evés sorn a test kilép sajit hatdrai koziil, legy6zi a
* szoptatds mint interakcié

. o ] vildgot, mivel azt lenyelve novekszik, bel8le gyarapitja
* szoptatds mint személykoézi kommuni- §ob Y i gyaraply

Kicié magit (Forgics, 2013). Az Gjsziilote a sziilést kovetSen
* szoptatds és anyai kotédés legel8szor a tapldlkozds révén keriil tartds és folyamatos

kapcsolatba kérnyezetével, az evési szokdsok kialaku-
lisa a legkorabbi életszakaszban elkezd8dik, melyet az anydval valé kapcsolatban megélt tapasztalatok
kezdenek formdlni. Az evési szokdsok kialakuldsa folytatédik abban a folyamatban, amikor a gyermek
elkezdi felfedezni, hogy kornyezetére hatdst gyakorol. Az anyai tdpldlds és a gyermeki evés interakcidja
hozzdjérul az anya—gyermek kapcsolat érzelmi aspektusinak kialakuldsihoz, mely egyrészt az anyai test
gyermek szdmdra torténd felajinldsdbdl és a gyermek oldaldrdl ezen felajinlds elfogaddsibdl 4ll (Bion,
2012). A két tényez8 egytittese alakitja a diddikus kapcsolat kezdeteit, miszerint a szoptatds az anydnak
lehet8séget ad arra, hogy megtanulja gyermeke jelzéseit értelmezni, ennek megfelelden anyasigit for-
mélni és ezt a csecsemd sziikségleteihez illeszteni (Stern, 2006). Stern (1995) szerint a korai tdplalds az
egyik ,klinikailag fontos esemény” a korai baba—mama kapcsolatban, amely korrekcids lehetéségeket is
rejt magdban.

Szoptatds és ssemélykizi kommunikdcio

A kapcsolati rendszerben az interakcids folyamat eredménye a szoptatdshoz valé viszony. Ebben az
interakciés helyzetben kérdésként mertil fel, hogy a szoptatds helyzetében ki az dgens:

* Anya, mikor szoptat: szoptatds mogotti cselekedet értelmezhetd Gigy, mint az anya sajit hidny-
dllapotdnak csokkentése. Ekkor az anya 6nmagdt agy éreékeli, akinek ¢hes csecsemdje van,
ami a szoptatds hatdsdra véltozik meg, igy ebben az aktusban az anya 6nmagit mint tdpldlé
anydt élheti meg. Vagyis az anya 6nmaga cselekedete révén litja csecsemdijét jollakottnak, igy
kialakul a kiilonbség az ¢hes baba és a jollakott baba képe k6zott, melyben & az aktiv szerepld.
Ez segiti a szoptatd anyai identitds kialakuldsdban.

¢ Csecsemd, mikor szopik: ¢hség mint hidnyillapot csokkentése (Hordnyi, 2001).

Korddés és taplalds

A két8dési kapesolat mindségét az anyai szenzitivitds
* kizdrélagos szoptatis

+ rihangolédé/napirend szerinti tipldlés és a reszponzivitds alakitja. Az anyai szenzitivitds olyan

dinamikus folyamat, mely az anya—gyermek interak-
cidk minden teriiletét dthatja, de minden helyzetben
midsként nyilvinul meg, vagyis kell6en dinamikusan alakul a kontextus fiiggvényében. A szenzitiv
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gondozé oly médon hasznilja interakcids készségeit, amivel timogatja és fenntartja az éppen zajlé
interakcié kélesondsségét, nem pedig gitolja, esetleg megszakitja. Ennek alapja, hogy a gondozé ész-
lelje a csecsemd adott helyzetben megnyilvinuld viselkedését, és mindezt helyesen értelmezze, vagyis
képes legyen elvonatkoztatni sajit szitkségleteinek és védekezé mechanizmusainak zavard hatdsait6l
(H4dmori, 2015). A gyermek tdpldldsira vonatkozé anyai vilaszkészség egyezik az Ainsworth (1969)
dltal meghatdrozott dltalinos anyai szenzitivitds és reszponzibilitds elemeivel, amely az anyai viselke-
déses jellemz&in keresztiil irja le a fogalmat:

1. agyermek jelzéseinek érzékeny észlelésével, vagyis azzal, hogy az anya milyen mértékben ész-
leli gyermeke viselkedéses szigndljait tépldldsi helyzetben, vagyis milyen mértékben észleli az
anya gyermeke ¢hség- és jollakottsigjeleit;

2. agyermek jelzéseinek értelmezésével, vagyis azzal, ahogyan az adott ingernek jelentést tulajdo-
nit 5nmagitdl fiiggetlentil; tdplilési helyzetben azzal, ahogyan ezeket az éhség- és jollakottsig-
jeleket értelmezi;

3. a gyermek jelzéseire adott megfeleld gondozdi reakcidkkal, melyekkel id8ben, a helyzet-
nek és a csecsemd fejlédési sziikségleteinek megfelel vélaszokat ad (Ainsworth, Bell, 1969;
Ainsworth, Bell, Stayton, 1974; Himori, 2016; Hodges, Johnson, Hughes, Hopkinson, Butte
és Fisher, 2013).

Mindezek alapjin feltételezhetjiik, hogy az élet kezdetétdl a gyermek éhség- és jolakottsigjeleinek
észlelése, ezen észleletek értelmezése és az ezekre adott megfeleld anyai etetési reakcidk adjik a keretée
az evési magatartds kialakuldsinak, mely tapasztalatok hatdsa a késébbiekben megmutatkozhat, és az
anya—gyermek kapcsolat kezdetének.

A nemzetkézi tanulmdnyok vegyesen érvelnek a kotddési hipotézis és az ,,elég jo gondozd” hipotézis
mellett. Quest, Hyde és Clark (2003) szerint a cumistiveges tdpldlds is nyudjthat elég j6 gondoskoddst
annak ellenére, hogy a kétdési hipotézisnek nevezett elgondoldsban az rejlik, hogy a szoptatés anyu-
kék er8sebb kotédést mutatnak babdjuk felé. Longitudinilis vizsgalatot folytattak le 570 milwau-
kee-i, madisoni és wisconsini anyuka korében. Ellentmonddsos eredményeket kaptak a babdk 4 ho-
napos, majd 1 éves kordban. A 4 hénapos kort csecsemdk esetében az anydk eredményei a kot8dési
hipotézist timasztottdk ald: a szoptatd anydk er8sebb kotédésrdl szimoltak be a csecsemd irdnt, mint
a cumistivegbdl tdpldldk. Azonban ez a kiilonbség eltint a gyermekek elsd sztiletésnapjdra. A szerzék
kiemelik, hogy a sziilés utdni korai id8szak szenzitiv id8szak az anyai kot6dés fejlédésében, fokozott
anyai motivicié jellemz8 a csecsemd gondozésdnak biztositisiban. Azonban felhivjik a figyelmet
arra, hogy az anyai k6t8dés kialakuldsa nem sziikségszerten a sziilés utdni korai idészakban alakul
ki és nem csupdn az oxitocin termelédés hatdsdra, hanem ebben szerepet jitszanak a kapcsolatban
megélt tapasztalatok. A kutatok az eredmények értelmezésénél kiemelik Belsky (1984) modelljét, aki
szerint abban az esetben, amikor egy elem hidnyzik a sztl6i gondoskodds rendszerébdl, mds elemek
kompenzilni tudjék azt. Belsky (1984) hangsulyozza, hogy egy cumisiiveget haszndlé anya is lehet
gyengéd, optimélisan gondoskodo és kell8en szenzitiv, mivel a gondoskodds olyan komplex viselkedé-
si és hozz4dlldsi rendszer része, mely képes kompenzélni a szoptatds tertiletén megjelend hidnyossigo-
kat. A szl6i nevelési és gondoskoddsi formdk tobbszorosen befolydsoltak: sziil8i, gyermeki, csalidon
beliili és a tégabb szocidlis kornyezet jellemzdi 4ltal, igy nincs olyan befolydsol6 tényezs, amelynek

beldthaté kovetkezményei lennének abban az esetben, ha az anya kell8en szenzitiv és vilaszkész.
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OSSZEFOGLALAS

Tipikus kapcsolati problémék: etetési nehézsé-
gek pszichés hdttere
Alapfogalmak

*  egészséges csecsemd

* igény szerinti (rdhangol6dd)/idérend

szerinti tdpldlds

* kizdrdlagos szoptatds

* mesterséges tdpldlds

* hozzitdplilds

e elvilasztddds/elvilasztas

Fokozott timogatist igényl6 helyzetek

Csecsemd kockdzati tényezdi

Anya kock4zati tényez6i

gyakori sirds

nehézségek az els6/el6z8 szoptatdskor

hirtelen jelentkezd szopésigény (n6vekedési ugrdsok)

csecsemd elkiilonitése

megengedettnél nagyobb stlyesés, nem megfeleld sulyfejlédés

sériilt, berepedt vagy vérzé eml8bimbd

gyenge szopds

anyatej anya 4ltal vélt elégtelen mennyisége

hyperbilirubinaemia

akut vagy krénikus betegség

dllandé aluszékonysdg vagy ingerlékenység

gyogyszerszedés

hosszu alvési id6k6z6k a szoptatdsok kézote

emld vagy emlébimbé anatémiai elviltozdsai

anatémiai eltérések (pl. rovid nyelvfék)

kordbbi emlémiitét vagy sériilés

ikertestvérek (tSbbes sziilés)

polycystds petefészek szindréma
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Korasztilottség

leggyakoribb perinatalis riziké — veszé-

lyeztetett csoportba tartoznak

extrém kis sulyd korasziilottek: etetés

gyomorszonddn keresztiil

o Wilken (2012): élet és fejlédés fel-
adatdnak kudarca (Stern, 1995)

o ha a szonda felhelyezését ugy értel-
mezték, hogy kozvetett médon ké-
pesek az jsztilott életben tartdsira,
astresszel valé megkitizdés sikeresebb

— szondatdpldldssal az anyasig kozponti aspek-

tusa elveszhet

TAPLALASIKORNYEZET

Baritol z
helyi k& k’ Apa, rokonsig
Csalddpolitika 9 Crezezms .
Kereskedelem
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Anyai hatdsok

igazdn j6 anya elsé hénapokban kizdré-
lagos szoptatdssal tdplilja csecsemdjét:
akik képtelenek ezt az ,elvirdst” teljesi-
teni, kudarcot, bintudatot és inkompe-
tencidt élhetnek dt a sajit anyasdgukkal
kapcsolatban

o szorongis —

o posztpartum depresszié — csok-

kent anyai szenzitivitds

Szoptatidsi énhatékonysig

anya azon kialakult képessége és meg-

gy8z8dése, hogy képes gyermeke szop-

tatdsdra

o teljesit8képesség: tényleges tapasz-
talat hatdsa nagyban fiigg az egyén
adott helyzetben nyujtott teljesitmé-
nyének éreékeléséed], illetve kivint
kimenetelétdl

o midsodkézbdl szerzett tapasztalatok:
demogrifiai és pszichoszocidlis ha-
sonldsig

o szobeli meggydzés: szakszemélyzet

o fizioldgiai ¢és affektiv dllapotok:
arousal pozitiv érékelése noveli az
énhatékonysdgot, mig a negativ érté-

kelések csokkentik
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Csecsemd hatdsai

percentilis gorbétdl valé elmaradds okai

névekedési ugrdsok

Bels6 endogén tényezék

Kiilsd, exogén tényezbk

genetikai adottsigok

természeti, tirsadalmi és gazdasdgi tényez8k

nem

csaldd szocidlis helyzete

rasszhoz tartozds

sztl8k iskolai végzettsége

alkati adottsdgok, hormondlis jellemzdk

sziil6k életmdédja

Gyarapodisi elégtelenség (FT'T)
olyan malnutriciés szindréma, amelyet a sdly-
gyarapodds nehézsége vagy elmaraddsa jellemez,
és amely organikus, magatartdsbeli és kornyeze-
ti faktorok egyiittes hatdsira vezethet8k vissza
FT'T tipusai (Raab, 2017):

1.

organikus: emésztési és felszivoddsi za-
varok, anyagcserezavarok, kivilasztdddsi
zavarok, fokozott energiaigény
nonorganikus: kérnyezeti elhanyagolis,
élelmiszerhidny, rossz etetési technikdk,
helytelenti]l elkészitett tdpszer, anyai
ismeretek hidnya, anyai elhanyagolis,
anyai stressz, sziil6—gyermek kapcsolat
zavarai

kevert okok: organikus és nonorganikus
okok dtfedéses
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Temperamentum és szoptatds
Ujsziilott/csecsemd temperamentuma —  cse-
csem& ¢hségjelzései — gondozdi észlelés — gon-
dozdi reakcid
*  McMeekin és mtsai (2013): anydk nehéz
temperamentumu csecsemdével — t6bb-
szOr elkalmazzdk az etetést megnyugta-
tdsként és kevésbé érzékenyek az éhség-
jelekre
*  Taut és mtsai (2016): szoptatds idStarta-
ma és csecsemd nehéz temperamentuma
kozotti osszefiiggések:
o nehéz temperamentum: pozitiv
egytittjards
o konnyl temperamentum: negativ

egylittjards

Anyai vilaszkészség és tiplélds
Egyezik az Ainsworth-féle (1969) féle anyai
szenzitivitdssal és reszponzibilitdssal
*  ¢hség- ésjollakottsigjelek
* ezek értelemzése: jelentéstulajdonitds
* reakcid: id8ben, a helyzettel és a csecse-
mé fejlédési szitkségleteivel Gsszhang-
ban
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I1. Pszichodiagnosztikai eszk6zdk a kapcsolati
szemléletben

I1.1. A megfigyelés mint pszichodiagnosztikai eszkoz

I1.1.1. Klinikai céli csecsem&- és gyermekmegﬁgyelések — torténeti
ittekintés

A FEJEZET ATTEKINTESE

Klinikai célt csecsemd- és gyermekmegfigyelések — Torténeti dttekintés
* René Spitz
* Margaret Mahler: patoldgids és normdl mintdzatok a korai kapcsolat fejlédésében
o Selma Fraiberg: patoldgids védekezések csecsem8korban
o John Bowlby és James Robertson: Atmeneti szepardci6 és lelki fejl6dés
Osszefoglalds
Hivatkozdsok

KLINIKAI CELU CSECSEMO- ES GYERMEKMEGFIGYELESEK —
TORTENETI ATTEKINTES

René Spitz

Az els§ klinikai céld csecsemSmegfigyelések a pszi-

Klinikai céld csecsemd- és gyermekmegfi- . Y ; ; ..
gyelésck: torténeti ateckintés choanalitikus fejlddéskutatdsok keretében sztilettek

« René Spitz meg. René Spitz drvahdzakban készilt filmjei az any-
* Margaret Mahler juktdl elszakadt és intézeti gondozdsban ¢él§ csecse-
* Selma Fraiberg

md&krdl drimai képet festettek az 1950-es években a
John Bowlby és James Robertson

korai kapcsolat zavarainak a lelki fejlédésre gyakorolt
kovetkezményeir8l (Himori, 2015). A The Psycho-
genic Diseases in Infancy — An Attempt at their Etiological Classification (Csecsemdkori pszichogén

zavarok — Etiol6giai osztélyozdsukra tett kisérlet, 1951) cim@ tanulmdnyiban a fizikailag korreke, im
személytelen és érzelmek nélkili gondoskodds silyos kirosité hatdsait irta le a csecsem@otthonok-
ban készitett filmek alapjin (pl. https://www.youtube.com/watch?v=VMWDb8rfU-rg). A kielégits
higiénés koriilmények ellenére ezekben az drvahdzakban igen magas volt a mortalitdsi ardny. Ezek
a gyermekek elveszitették érdekl8désiiket a kiilvilig irdnt, apatikussd viltak, nem reagéltak a kon-
taktusra, tobbségiiknél nemcsak az értelmi, de a testi fejl6dés is stagndlt vagy visszaesett. Spitz ezt a
tiinetegyiittest nevezte el hospitalizmusnak. Kisérletet tett arra, hogy meghatdrozza, hogy a személy-
telen, érzelemmentes és futdszalagszeri gondoskodds milyen életkorban és mennyi id8tartam utdn
okoz visszafordithatatlan kdrosoddsokat. Megfigyeléseit pszichoanalitikus fejlédéselméleti keretben
értelmezte, és ezzel rdvildgitott a korai gondozdi kapcesolat mindségének jelent8ségére a csecsemd lelki

szervezGdésében és érzelmi fejlédésében.
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Spitz megfigyeléseivel pirhuzamosan, és részben az & hatdsdra az 1950-es évektdl tobb olyan kuta-
tds is elindult, amely az anyai jelenlét és gondoskodds patogén jellemz8inek megfigyelésére és leirdsira
helyezte a hangsulyt. Ezek a klinikai célt szisztematikus, pszichoanalitikus szemlélet megfigyelések
mérfoldkdnek bizonyultak az anya—csecsemd kapcsolat egészséges és patoldgids fejlédésének megis-

merésében: Margaret Mahler, Selma Fraiberg, valamint John Bowlby és James Robertson vizsgilatai.

Margaret Mabler: Patoldgids és normdl mintdzatok a korai kapcsolat fejlodesében

A pszichoanalizis torténetében els6ként Mahler vég-
Margaret Mahler: L, . . 1.
L zett rendszeres, kutatdsi céld longitudindlis megfigye-

* Pszichotikus anya—csecsemé pdrok , . ,
szisztematikus megfigyelése léseket a2 New York Masters Children’s Centerben,
* Egészséges anya—csecsemd pdrok kap-  pszichotikus gyermekekrdl és anydikrdl. Megfigyelései
csolati fejlédése nyomdn tett kiildnbséget a patoldgids és a normél szim-
bidzis kozott a korai kapcesolat fejlédésében. Késébb, az
1950-es években kutatdsait kiegészitette egészséges csecsem&—anya parok hosszu tavu, félig strukeu-
rélt kértiilmények kozotti megfigyelésével. A National Institute of Mental Health kutatdsi timogatd-
sival egy nappali bolcs6déhez hasonld intézményt alakitott ki a New York-i Columbia Egyetemen az
egészséges anya—csecsemd kapcsolat fejlédésének vizsgdlatdra (Hdmori, 2016). A Columbia Egyete-
men folytatott kutatdsi projektben kézel 20 csalidot figyeltek meg, és készitettek filmfelvételeket kii-
16nféle kapcsolati kontextusokban a gyermekek 3 hénapostdl 3 éves kordig. A pszichotikus gyerme-
kekkel szerzett kordbbi tapasztalatai és az egészséges anya—csecsemd pdrok megfigyeléssorozatdnak
otvozése révén irta le a csecsemd pszichés sziiletésérdl szl6 elméletét, valamint a szeparicid és indivi-
dudci6 folyamatdt és szakaszait a ,,The Psychological Birth of the Human Infant” cim@ kényvében

(Mabhler, Pine, Bergman, 1975).

Az egészséges anya—csecsemd parokrol végzett kutatdsi

BN e [ g B céli megfigyelései fontos dologra hivtik fel a figyelmet.

* patoldgids és normal szimbi6zis

* ujrakozeledési krizis: normativ?

* létezik objektiv megfigyelés? 18dési szakaszok kapcsolati z6kkendit minden esetben

* Amegfigyeld szubjektivitisamintesz-  1,e0¢]670¢k a korai szakaszok anya-gyerek interakci6i-
koz a kapcsolati élmények megértésé-
ben: a ,,conesztetikus empdtia”

A felvételek elemzésekor kideriilt, hogy a késébbi fej-

nak részleges zavarai. A 18 hénapos kori tGjrakozeledési
szakasz normativ krizisének leirisdhoz kilenc gyermek
longitudinlis megfigyelését haszndlta fel. Azt tapasztalta, hogy a szeparicié elsd, 12 hénapos kor
koriil zajlé konszoliddcids periddusa egyetlen gyermeknél sem alakult harmonikusan. Révidebb sze-
pariciét kovetd jrataldlkozdskor ezek a gyermekek gyakrabban mutatkoztak elesettnek, vagy éppen
dithosnek, és ebben nagy volt az egyéni viltozatossdg. A gyermekek egy mdsik részénél ugyan nem
litott krizisre utald jeleket, mégis ragaszkodott a feltevéséhez, hogy az Gjrakozeledési krizis minden
gyermek élményvildgiban lejitszédik (Himori, 2016).

Mabhler fejlédéselméletében mindvégig a megfigyelhetd viselkedésre timaszkodott. Abban azon-
ban bizonytalan volt, hogy valéban lehetnek-e objektivek a csecsemd, illetve kisgyermek intrapszichés
torténéseire vonatkozo kovetkeztetéseink pusztdn a megfigyelt viselkedés alapjén. A probléma nem-
csak abbdl fakad, hogy a csecsemd nem beszél, hanem abbdl is, hogy a megfigyel$ gyakran nehezen
tudja megfogalmazni a finom mozzanatokban rejl8 jelentést.

Mahler meggy8z&dése volt, hogy barmilyen pontosak is a megfigyeléseink, sosem lehetiink bizto-
sak abban, hogy mi zajlik a csecsemd és az anya gondolataiban a megfigyelt interakci6 alatt. A megfi-
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gyel6 objektivitdsra és kiviildlldsra torekvése ellenére sajit érzelmeivel, értelmezésével és projekcidival
vesz részt a megfigyelésben. Mégis hitt abban, hogy a megfigyel6 szubjektivitdsa, a ,,conesztetikus
empdtia” éppen azért hasznos eszkoz, mert kulcsot nytjt a nem verbdlis élményvildg megértéséhez.
Az objektiv megfigyelés és a szubjektiv észlelés igy hozza létre a korai lelki fejl6désrél sz616 konstruk-
cidinkat és ezen keresztiil modellt nyujt a terdpids megértés szimdra is (Himori, 2016).

Selma Fraiberg: patoldgids védekezések csecsemdkorban

I Selma Fraiberg gyermekanalitikus nevéhez fGz8dik a
clma rraibper
. gyermekinalitikus korai anya—csecsemd kapcsolatban kialakuld érzelmi

« hitrinyos helyzeti bintalmazott zavarok mdsik kozvetlen megfigyeléssorozata. Hitrs-
multtal él6 csalddok nyos helyzeti, bintalmazott multtal él§ csalidokkal

* sziil6i traumdk djraéledése a

fol ipid korlata alapjdn feli h
R olytatott terdpids gyakorlata alapjin felismerte, hogy a

sziil8k multbéli emlékei nem tudatosan, hivatlan ven-
dégként élednek djra a csecsemdjiikkel folytatott in-
terakcidikban (ldsd I.1.1. fejezet). Tapasztalta, hogy a korai kapcsolat ilyen jellegi zavarai sokszor csak
a gondozds finom kontextusaiban érhetdk tetten, és fenntartjik az elszenvedett bintalmazis vagy ér-
zelmi elhanyagolds traumdjinak dtaddsit generdciérdl generdcidra (Fraiberg, Adelson, Shapiro, 1975).
Az 1970-es évek elején elnyert kutatdsi pilydzatdval

Patolégias védekezések csecsemékorban

+ depressziés és pszichotikus anydk Fraibergnek le/}}etosege nyllE ar,ra,, h'og?f rne‘gfig,yellje az

« otthoni kérnyezetben: gondozds, tip- ~ anya—csecsemd kapesolat térténéseit és fejlédését de-
lilds presszids és pszichotikus anydkndl. Harminc csalddndl

* patolégids interakciés mintizatok

* csecsemd ,,védekezése™ elkeriilés, lefa- ) o o ) .
gyés, dnagresszié zds, tdplilds és egytittjitszds helyzeteirdl a csecsemd

készitett a csalddok otthondban felvételeket a gondo-

sziiletésétdl 3 éves kordig. A 30 csalidbdl 12 anya szen-
vedett sulyos depresszidban, egy anydt pszichézissal kezeltek a gyermek sziiletése utdin. Mindegyik
anya anamnézisében szerepelt gyermekkori elhanyagolds és/vagy bintalmazis.

A sokszor drimai videdfelvételek elemzését 6sszegz8 tanulmdnydban (Fraiberg, 1982) sajitos, az
adott életkorra és anya—gyermek pdrra jellemz8 patoldgids interakcids mintdzatokat azonositott. Fra-
iberg ,patoldgids csecsemdkori védekezéseknek” nevezte a csecsemdk reakcidit az anydk talingerld
vagy magdra hagyo viselkedésére. Ezek a gyermekek 3 hénapos korukra az anyit elkeriil mintdzato-
kat mutattak, 6 hénaposan sokukndl megjelent a lefagyds vagy dezorganizici6, 18 hénapos korban
pedig az 6nagresszi6 vagy az érzelmek, példdul a félelem ellentétbe forditdsa. Fraiberg szerint ezek a
védekezd mintdzatok a megkiizdés vagy menekiilés stresszkezelésének bioldgiai mechanizmusain ala-
pulnak. Patolégidsnak amiatt tartotta Sket, mert olyan védekezd mintdzattd szervez8dtek, amelyek
hitréltatedk a fejl6d6 gyermek képességét az egészséges onszabdlyozdsra és a harmonikus kapcsolati
mintdzatok kialakitdsira (Hdmori, 2016).

Fraiberg (1982) kutatdsa két szempontbdl is mérfoldké volt. Az anya—csecsemd kapesolatban pa-
toldgids mintdzatait fejlédésiik folyamatdban azonositotta. Révildgitott, hogy trauma a mindennapi
gondozds kontextusaiban, az interakcids lincolatok sorozatiban jon létre, és ismétlddik generdcidrdl
generdciéra. Videdra vett megfigyelései demonstréltik, hogy a kapcsolat nem tudatos mozzanatainak
kiemelt jelent8sége van a patoldgids lincolatok Iétrejottében.
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Jobn Bowlby és James Robertson: Atmeneti szepardcio és lelki fejlodés

Az 1950-es évek mésik nagy attord, klinikai céld meg-
John Bowlby és James Robertson (1952)
* A koérhizi tartézkodds hatdsa
a 2 évesekre
* Atmeneti szeparicié, mint trauma rozatot inditottak 2 év koriili gyermekekrdl az anyitdl
* Filmfelvételek

figyelési programja Bowlby és munkacsoportja nevéhez
tz6dik. A londoni Tavistock Klinikdn megfigyelésso-

val6 dtmeneti szepardcid lelki fejldésre gyakorolt hatd-
sinak tanulmdnyozisdra. A filmfelvételeket a Robert-
son hizaspdr készitette, amelyek a kés6bbiekben gyokeresen megviltoztattik a kérhdzi gyermekelld-
tds gyakorlatdt (Himori, 2015). Az egészséges csalddokban nevelkedd, néhdny hétre kérhdzba kertils
gyermekeket az akkori gyakorlatnak megfelelSen a sztil6k csak id8nként ldtogathattdk.

»Egy keétéves korbdzba megy” cimd tanulmanyukban
(Bowlby, Robertson és Rosenbluth, 1952) a 2 éves és 5
hénapos Laura 8 napjit kisérték végig a kérhdzban. A

Az 4tmeneti szeparici6 hatdsa a lelki fejlé-
désre:

* tiltakozis, kétségbeesés és harag, bele-
torédés, apdtia kisldny elvdldskor kezdetben hevesen tiltakozott, amit

* szeparici6s szorongds hosszi tévon néhdny nap mulva a kétségbeesés és az anydval szembe-
fennmarad ni harag viltott fel. Végiil bekovetkezett a beletorédés
vagy apitia llapota, amikor ldtszélag sem az anya érke-
zése, sem pedig tdvozdsa nem vdltott ki bel8le semmilyen reakciét. Amikor anyja haza akarta vinni,
Laura elfordult téle, mintha nem ismerné meg és hosszt id8 telt el, mire Gjra 6riilni tudott neki.
Laurét 5 hénappal kés8bb otthoni kérnyezetében ismét megfigyelték. A kisldny érzelmi kiegyensa-
lyozottsdga ellenére még ekkor is érzékeny volt anyja tivozdsinak legaprébb jeleire is: szorongott és
mindenhova kovette. Bowlby szimdra a megfigyelés igazolta, hogy az anyitdl valé idészakos elvilds
még szeretd csalddi hdttér mellett is drimai és tartds érzelmi folyamatokat indithat el, és megneheziti
a kapcsolati biztonsig élményének fenntartdsit (Hdmori, 2015).
Osszességében a klinikai célti csecsemd- és kisgyermek-megfigyelések a korai kapcsolat zavaraira
irdnyitottdk a figyelmet: a trauma sziil6—csecsemd interakcidkban keletkez$ mintdzataira, valaminta

csecsemd- és kisgyermekkori lelki szervez8dés folyamataira.

OSSZEFOGLALAS

Klinikai céli csecsemd- és gyermekmegfigyelé-

sek: torténeti dttekintés
* Margaret Mahler [  ———7F77"Hm7"H -7 - ——""7————————
* Selma Fraiberg

* John Bowlby és James Robertson

*  Megfigyeléscik a korai kapesolatban ke- |

letkezd zavarokra irdnyitottdk a figyel-

met | —_——_——_—
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Margaret Mahler:

e Dszichotikus anya-csecsem$  pédrok
szisztematikus megfigyelése

* Egészséges anya—csecsemd pdrok kap-
csolati fejlédése: szepardcids és individu-

dci6 egészséges folyamata

Mahler kutatési tapasztalatai:
* DPatolégids és normél szimbidzis kozoteti
ktlonbségtétel
¢ Ujrakozeledési krizis: valéban normativ?
*  Létezik objektiv megfigyelés?
* A megfigyel8 szubjektivitdsa eszkoz a
kapcsolati élmények megértésében: a

»conesztetikus empidtia” szerepe

Selma Fraiberg
* Hitrdnyos helyzetd bintalmazott mule-
tal €18 csalddok megfigyelése és terdpidja
e A sztil8i traumik a sziil6—csecsemd in-

terakcidkban élednek Gjra

Fraiberg: patolégids védekezések csecsemdkor-
ban
* depresszids és pszichotikus anydk és cse-
csemdik kapcsolati mintdzatai
* otthoni kornyezetben: gondozds, tipli-
l4s
* patoldgids interakcids mintdzatok
e csecsem$ ,védekezése™: elkeriilés, lefa-

gyds, 6nagresszid

John Bowlby és James Robertson (1952)
e A rovid kérhdzi tartézkodds hatdsa a 2
évesekre

* Atmeneti szeparicié mint trauma
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Robertson: Az dtmeneti szeparicié hatdsa a lel-
ki fejlédésre:

* Tiltakozds, kétségbeesés, harag, apdta [ —————————————————————

. Szeparéciés szorongds hosszt  tivon

fennmarad
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I1.1.2. A részt vev csecsemd- és kisgyermek-megfigyelés elmélete
és gyakorlata

A FEJEZET ATTEKINTESE

Részt vevd csecsemSmegfigyelés
* Torténeti hdttér
*  Modszer felépitése
o Megfigyelés
o Jegyz8konyv vezetése
o Csoportos feldolgozis
*  Részt vevs megfhigyel6i bedllitédds
o Befogadd megfigyel6i attit(id, pszichoanalitikus bedllitédds
o Események leiré szintje
o Arészt vevd megfigyelés intézményi szinterei
Osszefoglalds
Megftigyelési és elemzési szempontok a gyakorlathoz
Gyakorlati példatar
Hivatkozdsok
Ajénlott szakirodalom

RESZT VEVO CSECSEMOMEGFIGYELES

j . A csecsem&megfigyelés e forméjit eredetileg oktatds cél-
A csecsemémegfigyelés tipusai:

. fejlédésiclekean jabdl dolgoztdk ki, nem a kutatds eszkoze. Kulonbozik

o Kkutatds eszkdze a fejlédéslélektani megfigyeléstdl is, ahol a gyermek fej-
* tapasztalati tanulds” 18dését az életkor alapjin elvirhatd készségekhez viszo-

nyitjuk. Sajdtos attit@id elsajétitdsit jelenti: a megfigyeld
érzelmileg bevonddva érzi magit, de mégis bizonyos tdvolsdgtartdssal, a megfigyel8i poziciét fenntart-

va éli dt, és figyeli meg a csalddban torténteket, lehet8ség szerint legkevésbé befolydsolva azokat.

Torténeti hittér

A részt vev8 megfigyelés eredetileg a néprajzkutatdsban

Torténeti hittér: . ; 1z %
jelent meg, ahol a kutaté megprébdlt a lehetd legna-

* néprajzkutatds
* pszichoanalitikus csecsemémegfigye-
1és a torténéseknek egyszerre részesévé és objektiv megfi-

gyobb mértékben beleolvadni a vizsgilt csoportba, igy

gyel&jévé vélt.

A csecsem8megfigyelés e formdjit a pszichoanalizis és a gyermekterdpia megtanuldsinak cél-
jabdl dolgoztik ki Londonban a Tavistock Klinikdn az 1940-es évektd] (Bick, 1964). A részt vevs
csecsemémegfigyelés arra irdnyult, hogy a terapeutajelltek kozvetleniil taldlkozzanak a kisgyermek
élményvildgival, igy majd megértsék gyermekkord picienseik és 5nmaguk korai élményeit. A cél a
terdpidkban sziikséges készségek megszerzése.
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A pszichoanalitikus csecsemdmeg figyelés mint ,tapasztalati tanulds”

Csecsemémegfigyelés mint ,tapasztalati ta-
nulas™

* Onismereti folyamat része

* keretek fenntartdsa

* bevonddis

* kivirds

* Onreflexié

A részt vev megfigyeléshez sziikséges bedllitddds elsa-
jatitdsa val6jidban egy onismereti folyamat részét képe-
zi. A megfigyel6 a foglalkozisi szerep védelmét nélkii-
16zve szerez tapasztalatot a sajit képességérdl a keretek
fenntartdsdra, a fesziileségek, mentalizélatlan diszkom-
fort érzések tartalmazdsira, az érzelmi bevondddsra.

Felismerheti személyes élettorténetébdl adédéd érin-

tettségét, vakfoltjait. Megtapasztalja, hogy a szakember részérdl az intervencidk késleltetése, a kivards

hozzisegiti az anya—gyermek pdrost a sajit megolddsuk megtaldldsihoz.

A RESZT VEVO CSECSEMOMEFGFIGYELES MODSZER ENEK
FELEPITESE

Moédszer felépitése:
* megfigyelés
* jegyzdkonyv

* csoportos megbeszélés

A részt vevd csecsemSmegfigyelés mddszere hirmas
struktdrdja:

1. Torténések, anya—gyerek interakcidk megfigyelése a
csalidban - fékuszban a kapcsolat. A megfigyel6 be-

nyomdsai.

2. Jegyz8konyv frdsa a megfigyelést kovetSen.

3. Szupervizids csoport.

Megfigyelés, jegyzdkonyv vezetése, csoportos feldolgozds

Megfigyelés:
* természetes kornyezetben
e 1-2éviddtartam
* részletes tijékoztatds
* szerz8déskotés
* etikai normdk betartdsa

A részt vev csecsemSmegfigyelés egy egészséges csecse-
md& megfigyelését jelenti természetes kornyezetében, a
csalddban. A csaldd nem lehet ismerds, illetve nem 4ll-
hat semmiféle kapcsolatban a megfigyel6vel. Nagyon
hasonld, illetve nagyon eltéré szocidlis helyzetd csald-
dok megfigyelése sem javasolt. A megfigyelés kezdete

lehetdleg a sziilést kovetd idészak legyen. IdStartama a

képzdhelytdl fiiggben 1-2 év. A megfigyelések heti rendszerességgel egy drdt jelentenek. A megfigyelés

teltételeirdl a szulSk részletes tdjékoztatdst kapnak, és erre vonatkozdan szerzédést kotiink. A titoktar-

tds etikai normdjinak betartdsat biztositjuk.

JegyzSkonyv vezetése:

* acsecsemd fejlédésének jellemz6i,
egyedisége

* baba—mama interakciok

* a megfigyel6ben keletkezett érzések,
gondolatok, képzetek

A megfigyelést kovetden a hallgatdk irdsos beszdmoldt
készitenek a lehetd legnagyobb részletességgel. A be-
szdmolé tartalmazza a percrdl percre zajlé cselekvések,
a baba és kornyezete kozt zajlé interakcidk, valamint a
megfigyel8ben keletkezett érzések, benyomdsok, gon-
dolatok lefrisit.

Az irisos beszdmoldn alapul a csoportos megbeszélés

és a zdrédolgozat. Fejlédési anamnézist nem vesziink fel. Szakkifejezések, elméletek mellézése.
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Csoportos megbeszélés: A tanulék szupervizié mellett kis csoportban elolvas-

« jegyz6konyvek ismertetése sik és megbeszélik feljegyzéseiket, tapasztalataikat. A
* csoportos feldolgozds csoport lehetSséget nyujt a reflektiv folyamatokra. A

* reflektiv folyamatok csoporttagok reprezentdljik és kihangositjdk azokat az

aspektusokat, amelyeket a megfigyel6 nem észlelt. A
csoportban zajlé folyamatok révén a csalddi dinamika megragadhat6vi vélik.

A RESZT VEVO MEGFIGYELOI BEALLITODAS

. . e A részt vev8 csecsem8megfigyelés sordn kétféle bedlli-
Részt vevé megfigyeldi attitid:

o lnetmtth el t6ddst sajdtit el a meghigyel6:

* leiré szint 1.Befogadd megfigyel6i attitid; pszichoanalitikus be-
allitédds.

2. Kapcsolati torténések pontos megfigyelése: cselekvések, interakcidk, ismétl6d6 mintdzatok

lefrdsa.

Befogadd megfigyeldi attitiid, pszichoanalitikus bedllitodds

Az analitikus kapcsolatban szintén jelen van a részt
Pszichoanalitikus beillitéd4s: ., e .. o
vevé megfigyeldi attitid. Az analitikus megfigyelSként

* Freud
« Sullivan (1954) érzelmileg bevonddik, és interakcidba kertil a paciens-
* Bion (2006) sel. Ugyanakkor képes magit a bevonédist is kiilsé

perspektivibdl szemlélni (Sullivan, 1954). Bion véle-
ménye szerint belsd élményeinket leginkabb az ellazultsdg dllapotdban, az dbrindozds (reverie) révén
tudjuk megragadni (Bion, 2006, p. 41.). Ez a lefrds megfelel annak a lelkidllapotnak, amelyet Freud
egyenletesen lebegé figyelemnek nevez (Laplanche, Pontalis, 1988, p. 96.). A megfigyeld személye a
megfigyelés eszkoze. Benyomdsai, érzései, gondolatai segitségével észleli és érti meg a helyzetben zajlé

kapcsolati és dinamikai torténéseket.

Az események leiro szintje

L . Acsecsemd szdmdra fontos események az implicit kap-
Az anya és a csecsemd kozt zajl6 kapcsolati . . e .
csolati mezében megtorténd ismétl6dd, mindennapi,

torténések:
« mindennapi cselekvések: nem szobeli torténések. Ezekben a ldtszélag jelentékte-
* etetés, alvds, gondozis len mozzanatokban ragadhaté meg az anyai gondozds,

* interakcié-mintizatok
* érzelmi jelentés

s a kapcsolat egyedisége, személyes jellege (Stern, 1995,
2004).

A zavarok is ezekben a pillanatrdl pillanatra zajlé
interakcidkban, az etetés, az alvds, a viselkedés és a k6t8dés zavaraiban nyilvinulnak meg.

A részt vevd csecsemSmegfigyelés helyzetében a tanuldkat arra kérjiik, hogy benyomdsaikat a le-
hetd legpontosabban, a szakkifejezések és elméleti konstrukcidk mell8zésével irjik le. A kapcsolati
mintdzatokbdl bontakozik ki a térténések érzelmi jelentése. Ez jelenti a kapcsolatot a kiilsé torténések

és a bels6, szubjektiv vildg kozott.

79



IL. Pszichodiagnosztikai eszkzok a kapesolati szemléletben

Terdpids hatékonysdg: Ez a mdédszer a megfigyelésre irdnyul, mégis terdpids hatékonysiga. A te-
ripids hatds megfigyeld rihangolddé, timogatd, tartalmazé funkcidjiban, és a megértésre irdnyuld
torekvéseiben rejlik.

A RESZT VEVO MEGFIGYELES INTEZMENYI SZINTEREI

. . A képzés sorin a csecsemSmegfigyelést kovetSen a
Intézményi megfigyelés szinterei:

hallgaték gyermekintézményekben folytatjak a gyer-

* bolcséde , ] ; ) ) i
. évoda mekmegfigyelést a részt vevé megfigyelés elveinek ko-
* orvosi rendel§ vetésével.
* kérhaz A. . 7 7 . 7 ” / / /

z intézményi részt vevé megfigyelés a képzésen
* fejlesztéfoglalkozis , B Y ., ) gy ] p
o viré tal a korai intervencié fontos része. A fékuszba a meg-

figyelt gyermek, a kortdrsak, a gyermekkel foglalkozé
szakember, a jelenlév8 mds felnSttek és a megfigyeld kapesolati torténései keriilnek.

A feln8te-terdpidktdl eltéréen a gyermek a kereteket aktivabban alakithatja. Példdul kimegy a
viréba, megnézi vagy behivja az anydt. Esetenként az elSteret is bevonja a jitékba. A viréban zaj-
16 események kivdlé feliiletet nyujtanak a csalidtagokkal valé kapcsolédds, konfliktusos torténések
megmutatisira. Megfigyelhetjiik a sziilérél vald levéldst, majd a taldlkozds mintdzatit. A viréban
1év6 kistestvérrel, — akit a sztil§ kényszertiségbdl hoz el — megfigyelhet6kké vilnak az 4j csalddtag
elfogaddsival kapcsolatos nehézségei.

A keretek médosuldsdndl értsitk meg: Mi miért alakul? Mi a szerepe a viltozé kértlményeknek a
gyermek belsé konfliktusdnak megmutatdsiban?

OSSZEFOGLALAS

RESZT VEVO CSECSEMOMEGFIGYELES

Torténeti hiceér
* néprajzkatatss | T T T T T T T T T T T T
* pszichoanalitikus csecsem8megfigyelés | —————————————————————

(Bick, 1964.)

Tapasztalati tanulds

* Onismereti folyamatrésze [ T T T T T T T
* keretek fenntart4sa 0909090900000000| ——————————"—————————
* bevonéddss | _____
*  kiviris

¢ Onreflexid
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Médszer felépitése
* megfigyelés
* jegyz8konyv vezetése

* csoportos megbeszélés

RESZT VEVO MEGFIGYELOI ATTITUD

* befogadd meghigyelés

e leird szint

Befogad6 megfigyelés
* pszichoanalitikus bedllitéd4s:
* Sigmund Freud
* Sullivan (1954)
* Bion (2006)

Leird szint
* anya—csecsemd kapcsolati torténések:
* evés, alvds, gondozds
* interakcié-mintdzatok (Stern, 1995)

* érzelmijelentés

Terdpids hatékonysdg
* prevencid

* intervencid

Részt vevd csecsemd-/kisgyermek-megfigyelés
intézményben
¢ fékusz: a megfigyelt gyermek, a kortdr-
sak, a szakember, a jelenlévé felnSteek és
a megfigyeld kapcsolati torténései
* oktatds céljabdl

¢ korai intervencid része
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Szinterei
e bolesde | T T T
e 4oda | ——_—

e orvosi rendel8
e kérhiz

* fejlesztbtoglalkozds

*  vard

MEGFIGYELESI ES ELEMZESI SZEMPONTOK A GYAKORLATHOZ

*  Mikrotorténések, interakcidk lefrdsa

* Kirajzol6dé interakcié-mintdzatok az anya/sztil6—gyermek kapcsolatban
* A megfigyeld asszocidcidi, képzetei, érzelmi reakcidi

* A toreénésekbdl kibonthaté érzelmi jelentés

* Azolvas6 képzetei, benyomdsai, érzelmi reakcidi

* Kivel azonosult a helyzet szerepléi koziil?

* Felidézte az idézett részlet valamilyen szakmai tapasztalatdt?

*  Felidézte az idézett részlet valamilyen személyes emlékée?
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GYAKORLATI PELDATAR

Megfigyelés 1.

Egy anya, aki komoly tilsillyal rendelkezik, ar-
70l panaszkodik a megfigyeldnek, hogy a kisbabd-
Jdndl nem tudja megkiilonboztetni, mikor ébes, és
amikor fdj a hasa. Az anyuka rendkiviil kimerdilt
a baba folytonos sivdsa miatt, de nagy erdfeszite-
seket tesz arra, hogy soba ne legyen tiirelmetlen
vagy diihos. A megfigyeld megiitkozve és nagy ki-
nokat dtélve irja le, hogy a fekvd helyzetben zaj-
ld szoptatdskor az anya batalmas melle alatt a
baba szinte fulladozik, asszocidcidia az, hogy az
anya mintha ezen keresztil durvin azt kiabdlnd:
»Fogd be!” Emellett azt is vildgosan ldtja, hogy a
belyzet nem teszi lebetdvé, hogy a gyermek jelez-
ze, amikor eleget evett, sdt, azt sem, hogy anyjd-
val egymdsra nézzenck szoptatds kizben. Késobb
a megfigyeld arra lesz figyelmes, hogy az anya
egy nagyon sajdtos mozdulattal ,kanalazza ki”
a baba szdjaba kerild szényegbolyhokat. Olyan,
»mintha erdszakkal bele akarna nyilni” a baba
testébe, ami a megfigyeldt szintén kényelmetlen
érzésekkel tolti el. Késébb mindebhez kapcsolodik
egy jellegzetes pelenkdzdsi belyzet, amelyben a
mama a gyermeket a pelenkdzo szélére hizza, és
ldbait leszoritja. Amikor a pelenka cserciere keriil
sor, & emiatt az anya enged a szoritdson, a baba
remiilt arccal riigkapdl a levegdben, mert a labai
alatt nincs szildrd feliilet.

(Adrigdn et al., 2014, p. 76.)

Kérem, dolgozza fel a megadott szempontok sze-
rint a megfigyelési belyzetet!
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Megfigyelés 2.
A megfigyelt kisbaba, Gergd 6 honaposan keriilt

a jdrokdba. Nem a hagyomdnyos fardcsos, hanem
kor alakd, oldala hilobol készilt. Honapokon dt
Sfigyeltem kiizdelmét a hdaldval. Ujjai belegaba-
lyodtak, a jatcktdrgyak beszorultak, s ha nekitd-
maszkodott, a hild engedett. Valodi, frusztrilt
dithot vdltott ki beldle. Nekem is nagyon frusztrd-
16 volt néznem a viaskoddsdt.

Kozbelépésre is csak ez a bdlo késztetett. Gergd a
30. betében volt. A jardka mellett iilve figyeltem, a
mama a lakds mds részén a dolgdt tette. A jdrdka
szélen, a bdtdn fekiidt, a feje becsiiszott a biloba,
nem birta felemelni. Probdlt megszabadulni az
arcan lévd pelenkdtol, de félig rajta fekiidt, nem
birta leszedni. A homlokdt pirosodni ldttam,
megijedtem, hogy megfullad (ez vélbetdleg csak
a felelmem volt); kiszabaditottam a pelenka aldl.
Mindezek ellencre a kisfiii fesziiltségtiivése és ma-
nipuldcidia a haldval vald kiizdelem sordn gyor-
san fejlodort. Kér hét miilva fesziilt figyelemmel
addig probdlkozott, mig minden beszorult tdr-
gyat ki nem tudott szedni. S a jardka dj lebetdse-
geket is rejtett, viselkedésében uj elem jelent meg:
szdjdt annak miianyag aljdra tapasztva berregett.
Alkalmazkodott.

(Rajnik Mdria megfigyelése)
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Megfigyelés 3.
13 hetes ikergyermekek

Marci szoptatds utdn az dgydba kerilt. Az anya
betakarta 6t. Karja a pokrdc alatt maradt. Bence
kozben szopni kezdett. Az anya az eddig kezeben
tartott cumisiiveget letette a mellette dllo kisasz-
talra. A keletkezd koppand hang ballatdra Marci
felbiizta a szemoldoket, mintha azt kérdezte vol-
na, mi volt ez. Mozgolddni kezdett. A hirtelen
zaj meggavarta. 4 takard aldl kiszabadult kar-
Jdval belekapaszkodott annak szélébe. A szdjdval
tdtogott. Hiizta azg arca felé a pokrocot, mint aki
szeretné bekapni azt, ami a markdba kerdlt.
Erdlkodort, de nem tudta karjit a szdjdig emel-
ni. Tobbszori probdlkozdsai kudarcot vallottak. A
takard sitlya az erejéhez képest til nehéznek bizo-
nyult. Nyugtalansdg keritette hatalmdba. Karja-
tval gyors, kaszdlo mozdulatokba kezdett. Kézfeje
iddnként bekeriilt a ldtoterébe, ilyenkor igyekezett
azt a szdjahoz vinni. Tadtogott, nyiszorgott, felsirt.
Még nem lebetett tudni, mi lesz a folytatds, to-
vdbbi probdk vagy sivds lesz-e. Az anya nem ldt-
hatta a fidt, de az erdfeszitéseit kisérd hangokat
érzekelte. Elkeseredett hangon megjegyeste: ,,Na,
kezdddik megint!” Majd Marcihoz: ,,Alud!”
Marci anyjat hallva rigkapdlni kezdett. Sivdsa
egyre erdteljesebbé vdlt. Az anya hossziinak tind
perceken keresztiil hallgatott. Vegiil Bencét le-
emelte a mellérdl. Marci dgydhoz ment, némdn
fra folé hajolt. Marci torkaszakadtibél siviltort.
Az anya szotlanul ellépett tile. A karjan tartort
Bencét dgydba fektette. Marcit felvette. A hasdhoz
szoritva zaklatottan fel-ald jarkdlt vele. Marci
megprobdlt belekapaszkodni az anyja rubdjiba.
Fesziiltsége, sivdsa nem enybiilt. Az anya és fia
szinte eggyé olvadt nagy rémiiletében.

(Adrigén, 2002, p. 17

Kérem, dolgozza fel a megadott szempontok sze-
rint a megfigyelési belyzetet!
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INTEZMENYI
GYERMEKMEGFIGYELES

Szempontok:

* Mikrotorténések, interakcidk lefrdsa;

* Kirajzolédé interakcié-mintdzatok:

* gyermek—kortirsak—szakember-megfigyel8
kapcsolatok;

* A megfigyel8 asszocidcidi, képzetei, érzelmi
reakcioi;

* A torténésekbdl kibonthaté érzelmi jelentés;

* Azolvasé képzetei, benyomdsai, érzelmi reak-
cidi;

* Kivel azonosult a helyzet szerepléi koziil?

* Felidézte az idézett részlet valamilyen szak-
mai tapasztalatdt?

* Felidézte az idézett részlet valamilyen szemé-

lyes emlékée?

Megfigyelés

Bejon egy ndvér, kezeben egy most sziiletett ba-
bdval. ,Na, ezt most hova tegyem?” - fogadja ot
az itteni ndver. Egy szdl angolpdlyat ald téve a
pakolora keriil, egészen odaszornlva a széléhez.
Megpaskolja, aztdn elmegy. Az djsziilott baba ott
marad egyediil. Sir, kapdlodzik.

Kozben megkezdddik egy ikerpdr dtkoltoztetése.
Az osztdlyos ndvér jon be segitent, aki az egyik ba-
bat kerdés nelkiil a kezembe nyomja. A mdsikat
a sajat kezébe veszi, és gy kezdi az uj belyiiket
megdgyazni. Nem megy egy kézzel, igy teljesen
természetesen a kezembe nyomja a mdsikat is. Ott
dllok egy ikerpdrral a karomban. Meghatidom,
de csak egy pillanatra, majd elkezdem nézni dket.
Ket férfi arcot ldtok. Nem oregembert, hanem ket
joképii miniférfit. Oriilok, hogy igy tudok rdjuk
tekinteni, mert érzem, hogy igy tobbet ldtok. Ugy
tudok a belyre is tekintent, mint az egyik olyan
belyre, abol az djsziilott embereket fogadjik.

Az egészen djsziilott baba még mindig ott van
egyediil. A torkomban dobog a szivem. Annyira

tennék valamit.

(Adrigdn et al. 2014.)
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I1.2. Interjuk a kapcsolati szemléletti pszichodiagnosztikiban

I1.2.1. A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interji elméleti hdttere
* Azinterjukrél dltaldban
o Akapcsolatdiagnosztikai elsé interji médszertani hdttere: az argelanderi elsé interju
A kapcsolatdiagnosztikai elsé interji mddszere és témakéorei
¢ Akapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakorei: az objektiv informdcidk
o A csalid és a gyermek alapadatai
o Ajelentkezés koriilményei
o A probléma, amivel jelentkeztek, vagy kiildték Sket
* Akapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakérei: a szubjektiv informdacidk
o A probléma kibontdsa: a szubjektiv vetiilet
o A szakember benyomdsai
* Akapcsolatdiagnosztikai elsé interju témakorei: a szcénikus informdciok
o A kapcsolati tér eseményei: a sziil8k, a gyerek és a konzulens
A kapcsolatdiagnosztikai elsé interj adatainak feldolgozdsa
Timpontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovibbi tervezéséhez
Osszefoglalds
Hivatkozdsok

A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU ELMELETI
HATTERE

Az interjitkrdl dltaldban

A pszichodiagnosztikai és a pszichoterdpids célt prob-

Az interjukrol dltaliban , , . ., e e, g eeqee ] e ,
lémafeltré interjuk fajtdi és tipusai kiilonboznek attdl

* Strukturilt interjuk

* Félig strukturilt interjuk

* Kdotetlen, szabadon vezetett interjik lal szeretné az informdcidkat megszerezni, illetve mi-

fiiggéen, hogy az interjat vezetd szakember milyen cél-

lyen technikdval vezeti a kérdezést. Az interjuk hirom
f6 csoportjit irja le Sz6nyi és Firedi (2001):

1. A strukturdlt interjiik dltaliban diagnosztikus céllal késziilnek: egy adott tiinetcsoport vagy
pszichopatoldgiai jelenség felmérésére irdnyulnak. A kérdéseket a szakember meghatdrozott sorrend-
ben teszi fel. Az eljirdst nem befolydsolja a kérdez8 szakmai irdnyultsiga. Ebbe az interjucsoportba
tartoznak példdul a pszichidtriai diagnosztikus interjuk (SCID, SAFA stb.).

2. A félig strukturdlt interjitk célja, hogy az objektiv adatokon tul a problémakérrel kapesolatos
témékat alaposabban kérbejérja, és megismerje a kliens szubjektiv vélekedését is az adott problémardl.

3. A kdtetlen vagy szabadon vezetett interjiik az el6z8 kett6vel szemben kifejezetten a kliens 4ltal
hozott probléma szubjektiv élményrétegeinek megismerésére irinyulnak. A szakember a kliensre biz-
za, hogy a problémdjirdl szabadon beszéljen. A probléma kibontdsit kérdésekkel segitheti, de a kér-
dések sorrendje a kliens gondolatmenetét koveti. A pszichoterdpids elsé interjuk tartoznak dltaliban
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ebbe a csoportba, mint amilyen példdul az Argelander (1970) 4ltal bevezetett pszichoanalitikus elsé

interju is.
A kapesolatdiagnosztikar elsd interjit modszertani battere: az argelanderi elsd interji

Argelander (1970) felnéttekkel folytatott pszichote-

A kapcsolatdiagnosztikai els6 interji méd-

szertani hittere ripids munkdja sordn vezette be a pszichoanalitikus

Az argelanderi els§ interji modell keretein beliil azt a kotetlen tematikdji inter-
* pszichoanalitikus jatipust, amely a beszélgetés tudatos és nem tudatos

e Az informicié hirom forrisa:
o objektiv,
o szubjektiv,
o szcénikus veszi a kliens 4ltal hozott probléma rétegeinek kibontd-

elemeit, objektiv és szubjektiv informdcidit, valamint

a szcénikus mez8ben lezajlé eseményeit is figyelembe

sihoz és megértéséhez. A pszichoanalitikus elsé interja
alapfeltevése, hogy a kliens problémdja elmonddséval pdrhuzamosan tudattalan kizléseket kiild a be-
szélgetéshelyzetben, melyek megjelennek az elsé taldlkozds kapcsolati mezejében, azaz az dttételben és
a viszontdttételben. A terapeuta benyomdsai és a szcenikus elemek észlelése szintén a kapcsolati mezd
részét képezik, és abban segitenck a terapeutdnak, hogy megértse a kliens fontos érzelmi, interakeciés,
kapcsolati mintdzatait, amelyek a hozott probléma részei.

Az argelanderi pszichoanalitikus elsé interji hirom forrdsra timaszkodik:

o Az objektiv informdciok tartalmazzdk a kliens problémdjinak leirdsit, élettorténeti adatait és
minden olyan informdciét, amit a kliens elbesz¢l.

* Az informicidk szubjektiv vetiilete az objektiv adatokhoz kapcsolédé érzelmekbdl és benyo-
mésokbdl, valamint a kliens és a terapeuta egymadsra torténd rezonancijdbdl dllnak Gssze.
Ilyen médon a kapcsolati folyamatok (dttétel és viszontdttétel) nem tudatos elemei is fontos
informdcidforrdssd vdlnak.

o A szcénikus informdciok a beszélgetés tartalma és a beszélgetés helyzetben megjelend szituativ
elemek egymdshoz vald viszonydbdl kévetkeztethetSk. A szituativ evidencia jelzi, hogy az in-
formécidk és a helyzetben lejitsz6dé torténések kozt Gsszhang, vagy annak hidnya tapasztal-
hatd.

Az interju vezetéstechnikdjira jellemzd, hogy a terapeuta a kliens spontdn kézléseire, megnyilva-

nuldsaira hagyatkozik a probléma megismerésében, és abban segit a kliensnek, hogy azt minél részle-
tesebben ki tudja bontani. Emellett aktivan monitorozza sajit benyomdsait és szubjektiv észleléseit is.

Ilyen médon a terapeuta személyisége és észlelései is az informécidszerzés eszkozévé vilnak.

A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU MODSZERE
ES TEMAKOREI
A kapesolatdiagnosztikai elsé interjé méd- A kapcsolatdiagnosz.tikai e.lsé interju (Himorij 2016,
szere és témakorei 2017) az argelanderi interjihoz hasonléan kétetlen,
problémafeltiré interji. Az argelanderi interjahoz ké-
pest azonban jelentds eltérés, hogy az interjun nemcsak a sziil6k vannak jelen, hanem a gyermek is.
Célja, hogy a gyermek reguliciés problémdjinak jellegét és annak lehetséges okait a szildk szemiivegen
keresztiil, és az interjiis helyzetben megjelend kapesolati szcéna segitségével ismerje meg a szakember.
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A szakember az interju alatt abban segit a sziil6knek, hogy minél szabadabban el tudjik mondani,
hogy

* mit gondolnak a problémdrdl;

* hogyan értelmezik annak megjelenését és miikodését a csalddi kapesolatrendszeren beliil;

* mit gondolnak és tudnak annak okairdl; és

* hogyan befolydsolja mindez szerintiik a gyermek, valamint a csaldd életét és fejl6dését.

A szakember nem hatdrozza meg el6re a témdkat, hanem koveti a csalid mondandéjit, mikézben
abban segiti a sziilSket kérdéseivel, megjegyzéseivel, hogy batrabban tudjik azokat kifejteni. Az in-
terju sordn — az argelanderi médszerhez hasonléan — a szakember folyamatosan figyeli a kapcsolati
torténések szcéndjit és a szubjektiv megnyilvinuldsokat, beleértve sajit benyomadsait és észleléseit is a
kapcsolati térben. Kiilon figyelmet szentel a csecsemd, illetve kisgyermek és a sztil6k, valamint a csa-
l4d és & kozotte zajlé kapesolati torténések megfigyelésének és tudatositdsinak. Az informdcidszerzés-
nek ez a formdja és technikdja a gyermekekkel és sziileikkel folytatott diagnosztikus céla interjikndl
mér régéta ismert gyakorlat (ldsd példdul Rajnik, 2007). A kapcsolatdiagnosztikai elsé interjd annyi-
ban tér el ezektdl, hogy a kapcsolati térben és a kapcsolati térb6l szerzett informdcidkat a szakember
kifejezetten a gyermek reguliciés problémdjinak kapcsolatdiagnosztikai megértéséhez haszndlja fel
(Hdmori, 2017).

A kapesolatdiagnosztikar elsd interjui témakorer: az objektiv informdcick

. . . Az interju bevezetéseképpen elsd 1épésben hdrom té-
Objektiv informéciok . , . ] L,
L ) makorre kérdeziink ra: a csaldd és a gyermek alapada-
* A csaldd és a gyermek alapadatai

* A jelentkezés koriilményei taira, a jelentkezés koriilményeire és magira a problé-
* A probléma, amellyel jelentkeztek, mijra.
vagy kiildték Sket

A csaldd & a gyermek alapadatar

*  Gyermek neve, sziiletési id6pontja (év, hé, nap, dra).

* Anya neve, sziiletési ideje, foglalkozdsa (iskolai végzettséggel).

* Apaneve, sztiletési ideje, foglalkozdsa (iskolai végzettséggel).

¢ Testvérek neve, sziiletési ideje (pontosan).

* Kivel laknak egytitt (hdnyan laknak egyiitt)?

* Hiny szobds a lakds?
Megjegyzés: Az alapadatokat felvessziik, de ezen a ponton nem timogatjuk, hogy a sziil6 valamely
adat kapcsdn belekezdjen a probléma kifejtésébe.

A jelentkezés kordilmenyer
¢ Milyen médon jelentkeztek: telefonon, interneten, ki kiildte éket, stb. (Ez az adat fontos in-
formdcidkat nydjt az tgynevezett elStér jelenségekrél.)
A probléma, amivel jelentkeztek, vagy kiildték ket

* Mia problémdjuk, amivel jelentkeztek? (A sztil6k szavaival elmondva.)

* Miaz, amiben segitséget szeretnének kapni?

* Jdrtak-e mdr vizsgélaton, vagy kaptak-e barmilyen segitséget a problémdjukban?
* Milyen vizsgilatok/intervencidk voltak ezek?
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*  Mit tud ezekrdl a vizsgdlatokrdl/intervencidkrdl? (Itt azt szeretnénk megtudni, milyen mély-

ségli informidcidja van arrdl, amirdl ezek a vizsgélatok széltak.)

A kapesolatdiagnosztikar elsd interju témakores: a ssubjektiv informdcidk

A szubjektiv informdciék
A probléma kibontdsa:

* érzelmek,
* vélekedések,
* fantiziik.

A szakember benyomidsai

A probléma kibontdsa: a szubjektiv vetiilet

Az alapadatok felvételét kovetSen a kérdezd a jelzett
probléma részletes kibontdsiban segfti a sziilSket. Fon-
tos, hogy kideriiljon, hogy a sziil8k hogyan éreznek, és
mit gondolnak a problémdrdl, annak okdrdl — milyen
érzelmek, vélekedések, fantdzidk kapcsolédnak hozz4.

A probléma kibontdsit a kovetkez kérdések segitik:

* Miobta tapasztaljik a problémdr?

*  Miért pont most jutottak oddig, hogy segitségért forduljanak?

* Mivolt a jelentkezést motivéld ,,utolsé csepp a pohdrban”?

* Mit gondolnak a probléma ok4rdl?

* Hanem tudjik az okokat, akkor lehetséges elképzeléseket, feltevéseket kériink.

* Milyen tertileteken okoz nehézséget a problémdjuk?

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

* A gyerek érzései/tuddsa/észlelése a problémarol?

* Hogyan érinti a probléma a kapcsolatukat? (Ezt a kérdést t6bb oldalrdl, illetve tobb, a gyerek-

kel kapcsolatban 1év6 személy szemsz6gébdl is korbejirjuk.)

* Milyen megoldisi lehetSségeket/eréfeszitéseket tettek eddig a probléma felolddsira?

* Milyen er6forrisaik vannak a probléma kezelésére?

A szakember benyomdsai

* A szakembernek milyen érzései, gondolatai mertiltek fel az egyes témédkhoz kapcsoléddan?

* A szakember érzései, élményei a sziil8(k)re, illetve a gyerekre vonatkozéan.

A kapesolatdiagnosztikai elsd interjii témakorei: a szcénikus informdcick

A szcénikus informdcidk

* A résztvevdk elhelyezkedése

* Nem verbilis elemek

* Erzelmi mozzanatok

* A gyermek mint indikdtor az interju
alatt

A probléma megértésének fontos része a szcénikus ele-
mek megfigyelése és észlelése az interji folyamatdban:
a sztl6k és a gyermek elhelyezkedése, a nem verbdlis
elemek megfigyelése és az érzelmi mozzanatok kife-
jez6dése a beszélgetéshelyzetben. A gyermek interju
alatti viselkedése ezen beliil is kiemelt informdciéforris

lehet: a gyermek megnyilvinuldsai, kapcsolati kezde-

ményezései és visszahtzéddsa, jétéktevékenysége és passzivitdsa egyfajta indikdtorként, fontos infor-

micidkkal jirulnak hozzd a reguldciés probléma kapcsolati hitterének megértéséhez. Jelzik, hogy a

gyermek miképp rezondl a sziil6k problémaelbeszélésére és az ezzel kapcsolatban megjelend érzelmi
mozzanatokra. (Példdkat ldsd a fejezethez kapcsolodo gyakorlatndl: I11.2.1. Gyakorlat: Kapcsolatdiag-

nosgtikai ssempontok az interjiizds specidlis belyzeteiben cimii résznél.)
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A kapcsolati tér eseményei: a sziildk, a gyermek és a konzulens

A szcénikus elemek megfigyelését a kovetkezd szempontok segitik:
A gyermek jatéktevékenysége
* Mitcsindl a gyerek az elsé beszélgetés alatt? (A gyerek mint indikdtor jelenléte az interjin.)
* A gyermek érzelmi éllapotai.
e A gyermek jatéktevékenysége: a jéték tartalma, a jiték szinvonala és ezek viltozdsai.
* Milyen jitéktirgyakat haszndl?
*  Sajitjétékot hoz? Ha igen, mit tesz vele?
A gyermek kapesoloddsa a sziildkhoz
*  Kapcsolédik a sziil6hoz? Ha igen, hogyan és mivel?
* A sziilé hogyan kapcsolédik a gyerekhez?
e Akozeledés és a tévolodds hogyan zajlik? Ki kezdeményezi?
* Mindezt mely témiknal?
A gyerek és a szakember
* A gyerek kapcsolatba lép az interjat készit$ szakemberrel?
* Haigen, milyen médon teszi ezt?
* Milyen szerepet szin neki?
* Hajitszik: bevonja vagy kizdrja a szakembert jatékeorténésekbdl?
* AszulSk hogyan reagilnak a gyermek és a szakember kézotti torténésekre?
A szakember benyomdsai és reakcidt
* A szakember érzései, benyomdsai a sziilSkre, illetve a gyerekre vonatkozdan.
* A szakember hogyan reagil a kapcsolati eseményekre?
* Milyen gondolatok, fantdzidk keletkeztek az egyes eseményekhez kapcsolédéan?
*  Kivel érez érzelmi rezonanciit, és minek a kapcsin? (Rdhangolédds a klienssel valé kapcsolat
nem tudatos teriileteire.)

* Milyen &sszbenyomdsa van a beszélgetéshelyzetrdl (szituativ evidencia)?

A KAPCSOLATDIAGNOSZTIKAI ELSO INTERJU ADATAINAK
FELDOLGOZASA

Az interjurdl lehet8ség szerint és a sztil6k irdsos engedélyével felvételt készitiink. A felvétel utdlagos
megtekintése timpontokat adhat az objektiv, a szubjektiv és a szcénikus informdcidk feldolgozdsihoz
és részletesebb elemzéséhez. A feldolgoziskor a kovetkezd szempontok lehetnek irdnyaddak:

*  Mely teriileten/teriileteken jeleztek a szil6k problémdt?

* Hogyan jelezték ezt?

* Milyen részletességgel bontottik ki a problémat?

* Milyen elképzeléseik vannak a probléma okdrdl, hogyan magyardzzik azt?

* Milyen érzelmek jelentek meg a probléma elbeszélésekor?

*  Mely teriileteken volt 6sszhang és hol volt ellentét/konfliktus a sziil8k kézote?

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

¢ Milyen érzésekkel benyomdsokkal és gondolatokkal kisérte a szakember a beszélgetés folya-

matat?
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TAMPONTOK A PSZICHODIAGNOSZTIKAI FOLYAMAT TOVABBI
TERVEZESEHEZ

A hdrom informdcidforrisbdl szirmazd adatok integrildsa timpontot adhat a kapcsolatdiagnosztikai

folyamat tovébbi tervezéséhez és a kovetkez8 kérdések megvilaszoldsat is el6késziti:

*  Eltér6 fejlddésmenet gyandja esetén sziikség van-e kiegészitd vizsgalatokra?

* Milyen szakember bevonisit tervezhetjiik?

¢ Reguldcids probléma esetén mely teriiletek kikérdezésére helyezziik a hangsulyt a tematikus

reguldcids interju felépitésének tervezésében?

e Mely kapcsolati teriiletek megfigyelésére helyezziik a hangsualyt (sziill6—gyermek kapcsolat,

szakember—gyermek kapcsolat, kortdrs kapcsolatok stb.)?

* Milyen jelleg@i informdcidkat kérjiink még be a szil6kt6l a kovetkez alkalomra?

OSSZEFOGLALAS

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju elméleti
hittere
Interjatipusok a klinikai diagnosztikdban és a
pszichoterdpidban

* strukturdlt interjuk

* félig strukturdlt interjak

* kotetlen, szabadon vezetett interjuk

A kapcsolatdiagnosztikai els§ interji médszer-
tani hdttere:
Az argelanderi pszichoanalitikus els6 interja
technikdjdra és modelljére épit.
Az informdciék hirom forriséval dolgozik:
* objektiv (adatok)
* szubjektiv (benyomdsok, érzelmek, kap-
csolati folyamatok)
* szcénikus (a beszélgetéshelyzet szituativ
elemei)

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interja témako-
rei:
Objektiv informdaciok

* Acsaldd és a gyermek alapadatai

*  Ajelentkezés koriilményei

* A probléma, amivel jelentkeztek, vagy

kiildték Sket.
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A szubjektiv informdcidk
A probléma kibontdsa:

e ¢érzelmek,

o vélekedések,

* fantdzidk.

* A szakember benyomdsai

A szcénikus informdcidk
* Arésztvevdk elhelyezkedése
*  Nem verbidlis elemek
*  Erzelmi mozzanatok
* A gyermek mint indikdtor az interjd
alatt

A kapcsolatdiagnosztikai elsé interjii adatainak
teldolgozdsa

Timpontok a pszichodiagnosztikai folyamat to-
vabbi tervezéséhez
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I1.2.2. A tematikus reguldciés interju (TRI)

A FEJEZET ATTEKINTESE

A tematikus reguldciés interju elméleti héttere

Optimilis és attdl eltérd reguldcids mintdzatok a ,klinikai ablakon” keresztiil

Interaktiv csataterek és reguldcids mintdzatok

A tematikus reguldcids interji médszere

A tematikus reguldcids interju technikdja

A tematikus reguldcids interju témakorei

A tematikus reguldcids interjd témakorei dtfogdan

A tematikus regulicids interju témakérei részletesen

Utmutat a tematikus reguldcids interju vezetéséhez

A tematikus reguldcids interji adatainak feldolgozdsa

A probléma felrajzoldsa a regulicids fokuszu interja alapjdn: ,,a diagnosztikai térkép”
Timpontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovibbi tervezéséhez

Osszefoglalés

Hivatkozdsok

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU ELMELETI HATTERE

Optimadlis és artol eltérd reguldcids mintdzatok a ,klinikai ablakon” keresztiil

Stern ,klinikai ablak” fogalma
* Az egyiittlét sémdi
* A reguliciés mintik djraszervezdd-

Stern (1995) ,,klinikai ablak” fogalma timpontot nyjt
a korai kapcsolati és reguldcids zavarok felismeréséhez.
A szil6—gyermek kapcsolati mintdzatok, az ,egytittlét
nek sémdi” az egyes fejlédési szakaszokban egyfajta ablakot

* A kblesonds szabilyozds f6 témii: bi- | jelentenek, amelyen keresztiil rétekinthetiink az adott

zalom, fiiggés, kontroll, autonémia

szakasz szabdlyozdsi sajdtossigaira az egyéni jellemzdi-

re (Stern, 1995). Az anya—csecsemd reguldciés mintdk

egészséges esetben a fejlédés egymist kovetd szakaszaiban djraszervez8dnek és egymadsra épiilnek a

kalonbozd szinteken. A csecsemd fejlédésével a funkeidk szervezédésében csomdpontok jelennek

meg: a baba minden egyes szakaszban Gjabb tdrsas, motoros, kognitiv és affektiv képességekkel vesz

részt az interakcidkban. Igy az interakcidk és a kolesonds szabdlyozds mintdzata is djraszervez8dnek:

a bizalomnak, a fiiggésnek és a fiiggetlenedésnek, a kontrollnak és az autonémidnak minden szinten

ujra meg kell oldédnia (ldsd részletesen az 1.1.1. fejezetet).

Az interaktiv csataterek
Optimailis reguliciés mintik

Interaktiv csataterek és reguldcios mintdzatok

Stern (1995) modelljében az interaktiv csata azt az
egészséges folyamatot jelzi, amelynek sordn az adott

Eletkori sajétossigok fejlédési szakaszra jellemz8 — az Gj készségeket és funk-

Adaptiv és maladaptiv mintézatok cidkat magdban foglalé — optimdlis regulciés mintik
A szabilyozdsi mintdzatok rugalmas- .13k yInak (lisd részletesen az I11. fejezeter). A csata
saga , . LT
Diagnosztikai timpontok tirgya minden szakaszban ugyanaz: az optimilis sza-

balyozis kialakitdsa. Csak a csatatér vdltozik a kilon-
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b6z8 tejlédési szakaszokban. Hérom hénapos korig a fizioldgiai dllapotok szabdlyozdsa a csatatér: az
alvés és az ébrenlét, illetve az éhség és a jéllakottsdg periédusainak optimalis kialakitdsa. A kévetkezd
szakaszban, 3 és 5 hénapos kor kézott a szemtdl szemben interakcidk kertilnek a fékuszba. Késébb, 5
és 8 hénapos kor kozott megjelennek a jétéktargyak az interakciéban. Ezt kovetSen, a mozgistejlédés
beinduldséval a kdzeledés-tdvolodds, majd 12 hénapos kor kortil a kotédés, kés8bb a beszéd, majd az
onallésag lesznek a reguliciés mintdk Gjraszervez8désének csataterei.

Az interaktiv csatatereken zajlé események megfigyelése és feltérképezése jé timpontot adhat az
egészséges és a zavart reguldciés mintdk diagnosztikdjihoz. Az interaktiv csatatér a ,klinikai ablak”,
amin keresztil rdtekinthetiink az optimadlis, adaptiv szabdlyozdsi mintdk szervezédésére és a patold-
gids irinyba mutaté maladaptiv mintdzatok kialakuldsdra is (Stern, 1995). Timpontok a diagnoszti-
kdhoz:

e Azegészséges reguliciés mintdkhoz hasonléan a maladaptiv mintdzatok is tovédbb vivédhet-

nek az egyes fejlédési szakaszokban.

¢ Egyetlen tertileten jelentkezd regulcids probléma nem feltétleniil terjed 4t a kapcsolat Gsszes

teriiletére.

* Egy kovetkezd fejlédési szakaszban az el8z8 szakasz reguldciés problémdja spontin médon

megoldddhat.

Mindez a szabilyozdsi mintdzatok fejlédésében rejlé rugalmassigra hivja fel a figyelmet. A korai
kapcsolati dinamizmusnak ez a véltozékonysdga komplex diagnosztikai szemléletet igényel. Az adap-
tiv és a maladaptiv mintdzatok tematikus kikérdezése elengedhetetlen a problémds pontok felmérés-

hez.

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU MODSZERE

A tematikus reguldcios interyii (TRI) technikdja

A TRI (Hdmori, 2016) formdjit tekintve a félig struk-

A tematikus reguliciés interju (TRI) méd- i . . ., e L L,
szere turdlt, tematikus interjuk koézé tarvozik (nterji tipu-
« Félig strukturilt sokat ldsd még: 11.2.1. fejezet). A TRI vezetési techni-
* Meghatirozott témakorok kdjira jellemz3, hogy adott témakérokon halad végig,
* Rugalmasan alkalmazkoedik a hozott | 4., orrend 4 helyzethez és a beszélgetés fonaldhoz is

témdkhoz )
* Alapja a sterni modell alkalmazkodik.

Az interjat ugy vezetjitk be a sziil8k szimdra, hogy

szeretnénk a gyerek fejlédésérdl dtfogd képet kapni, kiilonds tekintettel azokra a teriiletekre, amelyek
érintik a szabdlyozdsi készségek fejlédését és kialakuldsit. Kiemeljiik, hogy fontosnak tartjuk az &
véleményét, tapasztalatait, és megldtdsait az egyes teriiletekkel kapcsolatban. Tehdt olyan képet szeret-
nénk kapni, ami az adatokon tdl a sziil6 szemszogét is megmutatja. Elmondjuk még, hogy szeretnénk,
ha miné] tobbet és szabadabban tudna az egyes témékrdl beszélni, tovibb4 hogy kérdésekkel fogjuk
segiteni, hogy minden egyes témdra sor keriilhessen.
A TRI tartalmilag a sterni modellre timaszkodik és a kévetkezd £6 teriileteket explordlja:

* agyerek fejl6dési készségeit és kompetencidit;

* asziul6-gyerek kapcsolat fejlddésének mintdzatait;

¢ aszild szubjektiv megélését a kapcesolat és a szabdlyozdsi mintdk fejlédésrdl.
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Az interjii mint besgélgetéshelyzet alakitdsa

¢ Lehet6ség szerint csak a sziil8k legyenek jelen.

¢ A szakember ne mondjon véleményt, ne adjon tandcsot: fogadja be az informdcidkat és figyel-
jen.

*  Segitse a sztl6t a témdk minél gazdagabb kibontdsiban.

¢ Az interji egyben kapcsolati helyzet is: sokszor nehéz témdik johetnek el8, amit kezelni kell

tudni.

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU TEMAKOREI
A tematikus reguldcids interji témakorei dtfogéan

A TRI a gyermek fejlddésének f&bb teriileteit veszi
A TRI témakérei dtfogéan L. ) .
. L végig, kiemelt figyelmet szentelve azoknak a tertile-
* Virandéssdg és sziilés

* Regulici6s teriiletek
* Egyéb kapcsolati teriiletek szempontjibdl kozponti helyet foglalnak el.

teknek, amelyek a reguldciés mintdzatok kialakuldsa

A f6 teriiletek dtfogdan a kovetkez8k:
* Aviranddssig
e Asziilés

o Tdpldlds és taplalkozds

*  Sirds

*  Alvds

*  Kommunikicié
*  Mozgis

o Jiték

*  Emberek

*  Egyiittmiikodés gondozdsi belyzetekben

o Erzelmek, kapesolatok, kotddes

¢ Sztl6i aggodalmak

A d8lt betts kiemelés azokat a teriileteket jelzi, amelyek a reguldcids zavarok kialakuldsa szem-

pontjibdl kritikusak lehetnek.

A tematikus reguldcids interjii témakorei résgletesen
A vdranddssdg

A virandéssd A viranddssdggal kapcsolatban a kovetkezé témakat
varanaossa
5 javasolt korbejdrni:

* Hogyan deriiltki, hogy jon ababa? (4 ,,tervezett volt-¢ a gyermek?” kérdést nem javasolt feltenn.
Egy ilyen kérdés a sziilok szamdra elvdrdst sugall és akaddlyozza a sziilok szabad élményelbeszéle-
sét. Ha nyitott végdi kérdést tesziink fel, sokkal inkdbb kaphatunk dszinte informdciokat a teherbe-
esés madjdrol, a tervezésrdl vagy a baba jovetelének véletlenszeriiségerdl.) Javasolt kérdések:

* Hogy alakult a virandéssig?
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A gyermek sziiletése

Téplalds és taplilkozis

98

Milyennek érezte/hogyan élte meg a baba novekedését?

Ha pozitiv élményként irja le, kérjiink példdt: hogyan tudnd leginkabb érzékeltetni, milyen
eseménnyel, példdval?

Volt-e birmilyen nehézség vagy probléma a viranddssg ideje alatt? (Badrmilyen aprosignak
tiind dolog is lebet.)

Ha volt problémdja, mi volt az, és meddig tartott?

Hogyan multel?

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

Mit gondoltak, mitdl lehetett?

A gyermek sziiletése

Hogy tortént a sziilés?
(Szabadon mesélje el. Ebbdl kideriil, hogy volt-e valami-
lyen probléma vagy nehézség, és azt hogy élte meg. Ha
nem deriil ki, hogy kik voltak jelen és milyen szerepben a sziilésnél, rakérdeziink.)
Mi t6rtént a gyermek sziiletését kovets néhdny napban?
(Itt az a lényeg, hogy szabadon mondja el, mit tartott fontosnak, hogyan élte meg az elsd napokat.
Kiilonosen figyeliink arra, hogy hogyan illeszti bele az elmondottakba az djsziilottet, hogyan be-
szél rdla, beszel-e a kapesolatukrol, stb.)
Volt-e sziikség valamilyen orvosi beavatkozdsra akdr a babdval, akdr anyédval kapcsolatban a
sziilést kovetSen?
Ha volt, mi volt az, meddig tartott, hogyan mult el?
Mit mondtak, lehet-e valamilyen kévetkezménye az emlitett problémdnak a késébbiekben?
Ha nem mondtak semmit, §(k) mit gondolnak?
Tdpldlds és taplalkozds
* Szopott-e a gyermek? Hogyan szopott? Mikor indult
be a szoptatds? Meddig tartott a szoptatds? Tart-e még
most is? Hogyan jelezte/jelzi a gyermek, hogy szopizni
szeretne? Hogyan jelezte/jelzi, hogy nem kér mér tébbet?
Ha mér nem tart a szoptatds: hogyan maradt el a szoptatds? (4 megfogalmazds fontos: hogy
ne adjuk a szild szdjiba, hogy & hagyta-e el, vagy a gyermek bagyta el a szopdst? Az deriiljon ki,
ahogy a szild észlelte a szoptatds abbamaraddsdt. Ez fontos lebet, hogy & hogyan élte meg: aktiv
résgtvevdkent, vagy passziv elszenveddkent, illetve jo érzés volt neki, vagy csalddds, stb... A lényeg,
hogy az itt felsorolt lebetdségek koziil semmit se adjunk direkt mddon a szdjibal)
Ha egyiltalin nem szopott, az hogyan volt? Mi volt az oka szerintiik?
Mikor kezdett hozzitdplalni? Mivel kezdte? Mit szeretett a baba? Volt-e olyan, amit nem sze-
retett? (Altaldban ezcknél a kérdéscknél kideriil, hogy volt-¢ zikkend kettejiik egyiittmiikodésében
azg etetés terén.)
Hogyan jelezte/jelzi, hogy kér-e még? Hogyan jelezte/jelzi, hogy elég volt?
Eszik-e mir 6ndlléan? Ez hogyan kezd6do6tt? Mit jelent, hogy 6nélléan eszik?
Milyen ev6 a gyermek most? Miket/milyen ,eszkozokkel” eszik? Ki szokta etetni? Kinél ho-
gyan eszik (apa, nagysziil8k, stb.)?
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Sirds, megnyugtatais

Alvis

Strds, megnyugtatds
Milyennek ldtta gyermekét tjsztilottként? Milyen volt

vele az élet?

Nyugodt vagy nyugtalan baba volt? (Vezessiik rigy a beszélgetést, hogy kideriiljon, mely belyze-
tekre vonatkozva mondja ezt.)

Sokat, vagy keveset sirt? Mennyi az a sok vagy a kevés? Hogyan sirt? (Itt dltaldban kiderdi,
hogy az anya hogyan élte dt a gyerek sivdsdt.)

Milyen dolgok miatt sirt?

Mennyire volt kénny vagy nehéz megérteni, hogy mi miatt sir? (Mondjon rd példikat!)
Volt-¢ a sirdsi szokdsokban viltozds az anya szerint? Mikor, és szerinte miért?

Mivel lehetett/lehet megnyugtatni?

Ki tudta/tudja megnyugtatni leginkdbb?

Alvds

Bevezetd kérdés: meséljen a gyermek alvisdrdl! (Szaba-

don hagyjuk, hogy mit emel ki ebbdl.)

Segité/tematikus kérdések:

Kommunikicié

Kivel alszik a gyermek?

Es a tobbi csalddtag kivel alszik?

(Itt nem az alvds ténye, banem a lakdsban vald elbelyezkedés az, ami érdekes. Arra vagyunk
kivdncsiak, vajon az éiszakdt kivel vagy kikkel és bogyan tolti a gyermek. Egyetlen vdlaszt sem
sugalmazunk ilyen tipusii kérdéseknél. Peldaul, nem kérdeziink rd, hogy anydval? apdval? Ugy
kell kérdezni, hogy a sziild sajit szavaival mondja el a mondanddjit.)

Hogyan aludt/alszik el? Altatni kellett/kell vagy nmagitdl?

Ha altatni kellett: hogyan altatta/altatja? Hogyan illeszkedik az altatds az & életiikbe? (Dervil-
Jon ki, bogy ez jo-¢, vagy firasstd az anydnak, vagy az apanak, é hogyan élik meg mindezt. Ha
kideriil, hogy hordozdst alkalmaznak, kérdezziink rd az e korili szokdsokra, iddtartamra, é
hogy miért alkalmazzik.)

Volt-¢ olyan napszak, amikor kénnyebben, illetve nehezebben aludt el?

Mit jelent, hogy kénnyen vagy nehezebben? Mitd] figghetett ez a sziil8k szerint?

Ejszakik milyenek voltak? Az elsg id6ben hdnyszor ébredt a gyerek?

Mi miatt ébredt? Hogyan tudott visszaaludni? (Itt is fontos a szébaszndlat: ne baszndljunk
sugalmazo kérdést, peldaul hogy hogyan tudta altatni.)

Hogyan alakult a gyermek alvisa a késébbiekben?

Kommunikdcid

Hogyan kezdett el kommunikédlni? (A szobaszndlat
fontos, mivel itt az anya vdlaszthatja ki a lebetdséget,
hogy mit tart kommunikdcionak: mosoly, hangok, sirds,

esetleg boffi, trottyantds, puki stb.)

Milyen hangjai voltak kezdetben?
Ezeket mikor hasznilta, jelentettek-e valamit ezek a hangok?
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Mozgis

Jaték

100

Milyen hangokat hallottak téle késébb? Jelentettek-e ezek valamit? (Azaz, nem azt kérdezziik,
hogy mikor kezdett gégicselni vagy bangzdkat haszndlni, hanem az anydra bizzuk, & miket jegy-
zett meg, és azok a hangok mit jelentettek neki, illetve a babdnak.)
Hogyan jelezte, hogy szeretne valamit/nem szeretne valamit?
Hogyan jelzi most, ha szeretne valamit? Litott-e ezekben a jelzésekben viltozdsi pontokat?
Mik voltak azok? Es szerinte miért?
Hogyan fogadta, ha idegenek kommunikdlnak vele?
O hogyan kommuniklt idegenekkel?
Ereztek/littak-e ktlonbséget abban, ahogy csalddtagokkal kommunikal? Mikortdl? Hogyan?
Ereztek/lttak-e ktlonbséget abban, ahogy ismer&sokkel és ismeretlenekkel kommunikal?
Mikortél? Hogyan?
Mik voltak az els8 szavai? Milyen helyzetben és kire vonatkoztak?
Mozgds
* Megkérjiik a sziil8t, hogy foglalja ssze, hogyan fej-
18d6tt a baba mozgdsa a sziiletést8l kezdve. Ezzel azt is
litjuk, hogy & mit emelt ki fontosként, illetve mit hagyott
ki lényegtelenkent a mozgdsfejlodésbél. Ezutin kérdezhettink rd a ,hidnyzé részletekre” tema-
tikusabban:
Forgds, dtfordulds, kuszds, mdszds, iilés, felkapaszkodds, 1épegetés stb. (Mikor figyeltek meg,
milyen koriilmények kozott tortent, és hogyan. Itt is arra vagyunk kivdncsiak, hogyan emlckszik
vissza a szild a nagymozgdsok fejlodésenek részleteire, ezek mit jelentettek nek, és hogy élte meg
azokat. Ezeket a kérdéseket nem tessziik fel direkt mddon, bhanem tigy vezetjiik a beszélgetést, hogy
mindez a sziild sajat szavaival elmondva deriiljon ki.)
Finommozgisok (kézhaszndlat, nyulds, ujjak stb.). 4 kérdezés az eldzd témdhoz hasonld legyen.
Jdték
Milyen jatékokat szeret a leginkdbb a gyermek most?
* Mikor kezdett el a jitékok irint érdeklédni a gyer-
mek?
Hogyan jétszik/jitszott veliik?
Van-e, volt-e valamilyen kedvence (pelus, pdrnacsticske, maci stb.)?
Hogyan ,hasznélja/haszndlta ezt”? Mik a vele valé szokdsai? (It az dtmeneti targy funkcidjat,
Jformdjit kérdezziik, & megfigyeljiik, hogy az anya bogyan viszonyul a targyhoz.)
Vannak-e koz06s jatékaik? (A sziild és gyermek kozott, pl. kerekecske gombocska, vagy egyéb mds
Jdtékok, amiket Gk tartanak kozos jatcknak. Ha a sziild kévdi, bogy mire gondolunk, korbejdriuk,
nem sugallunk neki peldat.)
Ki szokta ezeket kezdeményezni? Mikor? Hogyan?
Vannak-e olyan jitékok, amiket apdval, testvérrel, mdssal stb. szeret jitszani? Milyen jdtékok
ezek, hogyan jitsszdk?
Ki szokta ezeket kezdeményezni? Mikor? Hogyan?
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Emberek

) ——
I Mikor kezdett el a gyermek az emberekre figyelni? Kik:
re és hogyan?

* Hogyan reagilt/reagdl szimdra ismeretlenckre?
o Csalddtagokra hogyan reagil? (11t ha kell, megkérdezziik, kire és bogyan, ugyanis elképzelbe-
td, hogy a gyermek kiilonféleképpen reagdl a csalddtagokra is.)

Egyiittmitkidés gondozdsi helyzetekben

Ennél a témdnil a pelenkdzdsra, fiirdetésre, dltoztetés-
Egyiittm(ik6dés gondozisi helyzetekben ) . ] p ’ ’
re kérdeziink r4.

* Hogyan zajlik, hogyan veszi a gyermek, és hogyan veszi az anya?

*  Melyik 6romteli mindkettejitknek és miére?

*  Melyik tertiletet nehezebb szimukra és miért. (Indirekt kérdésekkel deriiljon ki, bogy ki irdnyit,
é ki alkalmazkodik ezekben a szitukban, illetve hogy az egyiittmiikodés harmonikus-e?)

* Voltak-e fordulépontok, viltozdsok ezeken a teriileteken. (Akdr pozitiv, akdr negativ irdny-
ban.)

* Havalamelyik teriileten csak jelzi, hogy nem mindig ment minden siman, akkor rékérdeziink,
hogy ez mit jelent, mondjon rd példit.

* Ha van olyan teriilet, ami 6rémeeli, erre is mondjon példét. (4 lényeg, hogy kideriiljon, hogy
tobbfajta egyiittmiikodési helyzetben mi az, ami konfliktusterbelt, és mi az, ami harmonikus,

valamint milyen okokat tulajdonit ennck a sziild.)

Erzelmek
Milyen érzelmeket figyelnek, vagy figyeltek meg a gyer-

Erzelmek
meknél?

* Milyen helyzetekben?
* Hogyan szokott orilni?
o Esminek?
* Fél-e valamitdl, ha igen mit8l? Mikor és hogyan?
¢ Diihoés/mérges, haragos mikor és miért?
*  Tartézkodb-e valamivel/valakivel szemben? Mikor és miért?
*  Ezcknél a kérdésekneél konkrét példikat kériink, amivel a sziild érzékeltetni, szemléltetni tudja a
gyermek egyéni sajdtossdgait a killonféle belyzetekre és érzelmi megnyilvinuldsokra vonatkozoan.
Kotddés
Kotbdés Ebben a témdban a gyermek kotddési viselkedésére
vonatkozé kérdéseket tesziink fel: a kozelségkeresés, a
megnyugtatds irdnti igény, valamint a szepardcids szo-
rongis kezelésének egyéni mintdzatait térképezziik fel.
* Kihez fordul, és hogyan jelzi a gyermek, ha aggddik?
* Hogyan jelzi, ha baja van, és sziiksége van valakire? Ki az a valaki?
* Hogyan reagil, ha f4jdalma van?
* Hogyan reagil, ha megijedt?
* Hogyan reagil szimdra ismeretlen helyzetekben?
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Hogyan reagil/reagilt, ha anya tdvozik?

Hogyan lehet 6t megnyugtatni, ha fijdalma van, ha megijedt, ha ismeretlen helyzetben van?
Mikor litja Gigy anya, hogy a gyerek spontin médon igényli a kozelséget?

Hogyan fejezi ezt ki? (Példdkat mondjon.)

Az anya hogyan reagil erre, mi tesz ilyenkor?

Ha a gyermek apdval van, hogyan t6rténik mindez?

Ezeknel a kérdeseknél rakérdeziink az eldzményekre, illetve arva, hogy ldttak-e ebben vdltozdsokat.

Emellett példdkat kériink a sziildktdl, amelyek szemléltetik a gyermek egyéni stratégidit, valamint a szii-

[6k hozzddlldsdt a gyermek stratégidiboz.

Sziil6i aggodalmak

Szitldi aggodalmak
Ennél a témdndl kiilon rikérdeziink a sziildi aggodal-
makra. Tobb téma kapcsin err8l mér kaphattunk in-
formdcidkat, de szeretnénk dtfogd képet kapni arrdl,

hogy a szil6k specifikusan milyen aggodalmakat fogalmaznak meg, és hogyan reflektdlnak ezekre. A
kovetkezd kérdések segithetik a kikérdezést:

Van-e olyan, ami az el6z6 részeknél nem hangzott el, és ami miatt a sziil8, vagy sziil6k aggdd-
nak?

Van-e olyan, amit8l — ha nem is aggédnak, de — tartanak, hogy probléma lehet a gyerek ké-
s6bbi fejlédésében?

Mi az, és hogyan tudnd megfogalmazni ezeket?

Milyen viltozds nyugtatnd meg a sziil6ket?

UTMUTATO A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU VEZETESEHEZ

Utmutaté a tematikus reguliciés interju

* A témaviltisok
* A gyermek jelenléte az interja alatt

A tematikus reguldcids interja tervezése és vezetése ru-

galmassdgot igényel. A témdk sorrendje viltozhat a be-

vezetéséhez .
+ A témacsoportok sorrendje szélgetés menetében is. Emellett a kérdez8nek gyakor-
* Problémamentes teriiletek lottnak kell lennie abban, hogy a sztil6knek ugy tudja

feltenni a kérdéseket, hogy az egyes témdk kibontdsit

segitse. Az alibbi szempontok timpontként szolgdlnak
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a TRI tervezéséhez és vezetéséhez.
A TRI fentiekben részletezett témacsoportjainak sorrendje nem kotott. Sot, valtoztathato, attdl
tiggéen, hogy a sztil§ példdul magitdl dttér-e egy kovetkezd teriiletre, vagy az adott teri-
let elbeszélésébdl rugalmasan kovetkezik-e egy mdsik tertilet. Példdul ha a sztil6k a gyermek
egytittmtikodése terén jelzik a legnagyobb problémdt, akkor kezdhetjiik azokkal a témdkkal,
amik ehhez kapcsolédhatnak. Azonban mindig csak azutdn, ha kikérdeztiik a terhességet, és
a sziilést.
A problémamentes teriileteket is kérdezzitk meg! Ezek eréforrdsok lehetnek a kapcsolat és a
reguldcié szempontjibdl.
A témidk kérdezése lehet részletesebb, illetve kevésbé részletes, attdl figg8en, hogy milyen jellegti
és stlyt a problémdjuk az adott teriileten.
Minden témit kérdezziink meg egy alapszinten! Nem elég, ha a sziil8 azt mondja, ott nincs
semmi gondjuk.



I1.2.2. A tematikus reguldcids interji (TRI)

A bejelentkezés alapjin nagyjabodl dsszedllithatjuk a témdk sorrendjet.

Ne éllitsuk le a sziil6t, ha mondjuk a tdpldlisnal elkezd a pelenkdzdsrdl beszélni. Hagyjuk,
és tereljitk vissza a témdt a tdpldldshoz, mondvin, hogy majd a pelenkdzdssal kapcsolatban is
lesznek kérdéseink.

A témavdltdsok informativak lebetnek: jelzik, hogy mi foglalkoztatja jobban a sziildt és miert, vala-

mint, hogy mely témdt szeretné inkdbb elkeriilni és miért.

Ha lehet, diktafonra vessziik az interir! Utdlagos leirds nem elegendd az interjuban megjelend
témavaltdsok és a szl6i sz6haszndlat rogzitésére. A mi emlckezetiink is jelentdsen csalbat!

Ha a baba jelen van, és a szil6k hozzdjdrulnak, videdra vessziik az interjat. Ez esetben a kap-
csolatdiagnosztikai els§ interjuhoz (/1.2.1. fejezer) hasonléan figyelembe vessziik a gyermek
viselkedését és a szcénikus elemeket az interja értékelésekor.

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU ADATAINAK
FELDOLGOZASA

A TRI adatainak feldolgozisa
* Objektiv adatok

A ,diagnosztikai térkép

A tematikus regulicids interju feldolgozdsakor hdrom
t6 szempontot tartunk szem el8tt (Himori, 2017):

* A sziilék szubjektiv hozza4llisa (1) Mit mondanak el a kikérdezéssel kapott objek-
* Sziiléi reflektivitas tiv adatok a reguldcids tertiletek sajitossigairdl és azok
Tematikus feldolgozis: fejlédésmenetérdl, valamint a problémds reguldcios te-

riletek tiineteirdl és azok interakcids hdtterérdl. (2) A

sziil8k szubjektive hogyan élik meg az egyes tertiletek

torténéseit. (3) A sztilék hogyan tudnak gondolkodni a problémds teriiletekrél és azok okairdl, vala-

mint a pozitiv torténésekrdl és fejleményekrdl. Ez utébbi nemcsak a sz#ldi reflektivitds képességérsl

informadl, hanem a sztil6k ,vakfoltjairdl” is, az egyes reguldcios teriiletek vonatkozdsiban. Az interja-

16l lehet8ség szerint és a sztil6k irdsos engedélyével felvételt készitiink. A felvétel utlagos megtekinté-

se timpontokat adhat informdcidk feldolgozasihoz és részletesebb elemzéséhez.

A probléma felrajzoldsa a reguldcids fokuszii interjii alapjdn: ,a diagnosztikai térkép”

Az interjui témakoreinek feldolgozdsit a kovetkezd szempontok segitik:

A reguldcids zavar a kapcsolat mely részeiben jelenik meg: alvis, etetés, megnyugtathatésig,
gondozds, jatck vagy egyéb mds teriilet is érintett?

All-ea probléma hdtterében valamilyen organikus ok, vagy kizdrhat6 ennek jelenléte?
Eszleliink-e reguldcids zavart a kapcsolat minden teriiletén, vagy csak egyes részein? Mely te-
rilletek érintettek a kapcsolaton beliil?

Milyen mélységi a reguldciés probléma: dllanddan fenndlld zavar, vagy csak id6szakonként
észlelhets?

Hogyan élik meg mindezt a sziilék? Esa gyerek?

Milyen a hosszmetszeti kép? Milyen a reguldcids probléma idéi lefutdsa? Er8sodott, vagy stag-
nalt, vagy spontin elmult?

Mit gondolnak a sztl6k az okokrdl?

Lehetséges-e, hogy a zavar egy kovetkezd fejlédési szakaszban mds formdt 6ltote? Ha igen,
mivé alakult 4¢?

Minden helyzetben ugyantigy megnyilvinul-e probléma?
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* Hogyan zajlik mindez a kolcsonds szabdlyozds szintjén?

* Van-e olyan helyzet, ahol nem jelentkezik a fesziiltség az adott reguliciés teriileten?

* Haigen, miben mds ez a helyzet t&bbitdI?

¢ Hosszt tdvon mi jellemzd a szabdlyozdsi mintdzatra?

*  Melyek azok a teriiletek, ahol a szabilyozds és az egylittm(ikddés harmonikusan zajlik?
* Miben mis ez a teriilet a t6bbitdl?

Tdmpontok a pszichodiagnosztikai folyamat tovdbbi tervezéséhez

A tematikus reguldciés interjubdl szdrmazé adatok integraldsa timpontot adhat a kapcsolatdiagnosz-
tikai folyamat tovébbi tervezéséhez és a diagnosztikai térkép felrajzoldsihoz. Az el6z§ taldlkozds(ok)
alkalmaval felmertil$ kérdéseket tovibb finomithatjuk:
*  Eltér6 fejlddésmenet gyandjit elvetettitk? Vagy a gyant megersodott? Ez esetben szitkség
van-e kiegészitd vizsgilatokra?
* Organikus hittér gyantja megersodott? Vagy elvethetjik?
*  Gyant esetén milyen szakember(ek) bevondsit tervezziik?
* Reguldcids zavar esetén mely kapcsolati teriiletek megfigyelésére helyezziik a hangsulyt (szi-
18—gyermek kapcsolat, szakember—gyermek kapcsolat, kortdrs kapcsolatok stb.)?
¢ Milyen jellegli informdcidkra van még szitkségiink a pszichodiagnosztikai kép felrajzoldsi-
hoz?

OSSZEFOGLALAS

A tematikus reguldcids interji (TRI) elméleti

hittere
Stern ,klinikai ablak” fogala .|| -—-———1—1""77-#m—"—"""""——"———
s Azegyutdéeséma (. ____
* A reguliciés mintdk Gjraszervezédnek

az egymdsra épuld fejlédési szakaszok-

ban | TTTTTTT T T T T T T T T T T T T
* A sziil6-csecsemd kolesonés szabdlyo- [ —————————— — ———
zés £6 témdi: bizalom, fuggés, kontroll,

autondmia

Interaktiv csataterek és reguldciés mintdzatok

e Optimilis reguldciés minedk [ — T T T T T T T T
*  Eletkori sajitossigok | ————————————————————
* Adaptiv és maladaptiv mintdzatok [ _______
* A szabélyozdsi mintdzatok rugalmassdga

* Diagnosztikai timpontok
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A tematikus reguldcids interji médszere

Az interju technikdja

Félig strukturdlt mélyinterju
Meghatirozott témakoroket jar korbe
A sziil8k vesznek részt rajta, de a gyer-
mek jelenléte is informativ lehet
Rugalmasan alkalmazkodik a sziil8 4ltal
hozott témdkhoz

A témik felépitésének alapja: a sterni
modell

A tematikus reguldcids interjd témakorei

A viranddssig

A gyermek sziiletése
Tiaplalas és taplalkozds
Sirds, megnyugtatds
Alvés

Kommunikicié
Mozgis

Jarék

Emberek
Egytittm(ikodés gondozdsi helyzetek-
ben

Erzelmek

Kotddés

Sztil6i aggodalmak

Utmutatd a tematikus reguldciés interjd vezeté-

séhez

A témacsoportok sorrendje rugalmasan
modosithaté és tervezhetd

A problémamentes tertiletek feltérképe-
zése fontos!

A szil8i témavdltisok informdciéér-
téktiek

A gyermek jelenléte az interju alatt fon-
tos megfigyelési szempontot kindl
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A tematikus reguldcids interji adatainak feldol-
gozdsa

*  Objektiv adatok

*  Aszul6k szubjektiv hozzdilldsa

*  SziilGi reflektivitds

A probléma felrajzoldsa a reguliciés fékusza in-
terju alapjdn: ,a diagnosztikai térkép”
* Reguldcids teriiletek szerint: problémads
és problémamentes teriiletek
* A reguldciés mintdzatok hosszmetszeti
képe
* A mint4zatok id8i lefutdsa és a tiinetvdl-
tas
* A szabilyozdsi mintdzatok kontextus-
tiiggbsége
* A reguldciés mintdzatok személyfiiggd-
sége
* Sziil6i aggodalmak és sztldi vakfoltok
mely teriileteknél jelennek meg?

Timpontok a pszichodiagnosztikai folyamat to-
vabbi tervezéséhez
*  Organikus hittér lehet8sége?
*  Eltér6 fejlédés lehetbsége?
*  Sziilék érintettsége?
* Tovibbi informicidforrisok tervezése:
mds szakemberek bevondsa?
*  Megfigyelési helyzetek tervezése (Kotet-
len jéték? Fejlédési vizsgdlat? Intézmé-

nyi megfigyelés?)
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I1.2.3. A fejl6dési anamnézis

A FEJEZET ATTEKINTESE
Fejlédési anamnézis
*  Keretek
* Szubjektiv jelentés, az anya és a gyermek belsé valdsiga
*  Etikai megfontoldsok
A csecsemd- és kisgyermekkori fejlédés kérdéskorei
Hivatkozdsok

FEJLODESI ANAMNEZIS

s . A fejlédési anamnézis a félig strukturilt interjuk kozé
Fejlédési anamnézis: . i . ., ., /
. L, tartozik. Ennél az interjiformdndl a téma adott, de az
* félig strukturilt interjud

+ gyermeki fejlédés szakaszai interjuvolé hatdrozza meg a kérdések sorrendiségét,
tormdjét (ldsd még I1.2.1. fejezet).

A fejlddési anamnézis felvétele a gyermeki fejlédés fontos szakaszaihoz, mozzanataihoz igazodik,

de nem standard kérdéiv, az egyéni sajdtossigok hatdrozzdk meg a sulypontokat. Ennyiben hasonlit
az el6z6ekben ismertetett tematikus reguldciés interjuhoz (TRI). Kilonboézik azonban abban, hogy
a fejl6dési anamnézisben a gyermek Gsszes fejlédési teriiletére, valamint a sziil6i, csalddi anamnézisre
is részletesen rakérdeziink. A reguldcids tertiletek és a kapcsolati mintdzatok feltérképezése azonban
nem annyira részletes, mint a TRI esetén.

A fejlédési anamnézist akkor célszer( felvenni, ha a jelzett probléma fékuszéban olyan tiinetek,
vagy nehézségek dllnak, amelyek a fejlédés tobb tertiletét is érinthetik. A fejlédési anamnézis és a te-
matikus reguldciés interjd témakorei sok esetben dtfedésben vannak. Az anamnézist felvevs szakem-
ber eldéntheti, mely témakérokre kérdez rd részletesebben az anamnézisben, és mely témakoroket fog
megkérdezni egy esetleges kovetkezd interjiban, amennyiben a regulcidés problémak az anamnézis
sordn fokuszba emelkedtek.

Keretek
Kisgyermekeknél dltaldban kiilon taldlkozunk a sziils-
Keretek:
« felvétel: az elsé interjtit kvetden vel/sziilSkkel az anamnézis felvétele céljdbdl. Bizonyos
* jelenlévék adatok mdr az els§ beszélgetés alkalmadval kideriilhet-

e iddi korlat

.+ a gyermek felkésaitése nek, de vannak olyan informdcidk, amelyeket érdemes

a gyermek jelenléte nélkiil megkérdezni. fgy példdul a
sziil6 maginéletét érintd intim, vagy a gyermek pszi-
chés terhelhetéségét meghaladé kérdéskoroket a sziildvel folytatott kiilon beszélgetésben érintjiik.
Felvétele: dltaldban az elsd interjut kovetSen torténik egy mdsik alkalommal.

IdSkeret: 45-50 perc. Az interju idStartamdt a sztil6vel el8re tisztdzzuk. Az id8i keretet ne Iépjiik
tal, mert az interjas helyzet az elhdritdsok fellazulisihoz vezet. Az idSkeret tallépése és a talzott el-
mélyiilés a nehéz témdkban az ellendlldst erdsitheti és a tovibbi talilkozds lemonddsihoz vezethet.

Nagyobb gyermekek esetén az anamnézis végén a sziilével megbeszéljiik, hogyan készitse fel a
gyereket a pszicholégussal valé taldlkozdsra, és szerz8dést kotiink a diagnosztikus szakaszra.
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Szubjektiv jelentés, az anya és a gyermek belsd valdsdga

Syubickeiv il A fejlédési anamnézis felvétele sordn a sziil8kedl ob-
zubjektiv jelentés: C 1, ‘e iy .. Ry 12

) ) ], i . jektiv adatokat kériink. Rékérdeziink példdul a sztilés-
* objektiv informicidk e , L.,
« szubjektiv informéciék sziiletés kortilményeire, betegségekre, szepardcidkra.

* anyai szenzitivitds Ugyanakkor — hasonléan a kordbban ismertetett inter-
* érzelmi jelentés

e i jatipusokhoz — nagyon fontos, hogy az anya az egyes
° gyerme €Iso valosaga

eseményeknek milyen jelentéséget, illetve jelentést tu-
lajdonit.

A kapcsolati vonatkozdsok mindig nagy hangstlyt kapnak: az anya mit gondol arrél, hogy a gye-
rek mit gondolhatott, érezhetett? El tudja-e képzelni, s ha igen, hogyan a gyermeke belsé valdsdgdr?
El tudja-e kiiloniteni a sajatjatol?

Arrais kivincsiak vagyunk, hogy mennyire képes a viselkedéses, tiineti panaszokbdl ,dtvdltani” a
gyerek belsé dllapotaira. Ez kiilondsen fontos lesz a szimunkra akkor, amikor a probléma 4tfogalma-
zésdt, dtfogalmazhatdsigit szeretnénk elérni.

A torténések felsoroldsdnak sorrendje, a kihagyott, ,kifelejtett” szakaszok, a megfogalmazds méd-
ja a szl6 szubjektiv szempontjait tikrozhetik a probléma megélésével kapcsolatban. Mindez fontos
timpontokat nyujt a szakembernek a hittérben zajl6 pszichodinamika folyamatainak a megértéséhez.

Etikai megfontoldsok

Az anamnézis felvételénél alapvetd a tapintat a kérdezd
Etikai megfontolisok: .t . . 12 p
L részérdl; legytink tekintettel a sziilé, a gyermek élet-
. :::l::;:: terhelhetGség helyzetére (példdul haldleset, vilds, traumdk stb. elbe-
* titoktartds a sziil§ és a gyermek vonat-  szélésekor).
LA Interjutechnikdnkat a sztil§ személyiségéhez, te-
herbirdsihoz kell igazitani.

Szenvedésnyomdsnal a szorongdsok feler8s6dhetnek, az elhdritdsok fellazulnak, ezért kevésbé ha-
tékonyan védhetik a sziilét a megterheld érzelmekkel valé eldrasztdstdl. Ilyen témék esetén csak any-
nyira mélyitstik el az informdcid kérését, amennyire a diagndzis, az indikdcid és a progndzis feldllitsa
szempontjibdl okvetlentil szitkséges.

A titoktartds etikai normdjinak betartdsdt széban is biztositani kell. A sztil6kkel torténd kiilon
megbeszélésrdl a gyermek is tudjon. Fejlédési szintjének megfelel6en biztositsuk a gyermeket is arrél,
hogy személyes kozléseit direkt médon nem ismertetjik a sziilével: szerepiink a kozvetitéé vagy més-

képpen, a tolmdcsé.
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A CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORI FEJLODES KER DESKOR EI

Kérdéskorok:

* Virandéssdg, sziilés, sziiletés
* Szoptatis, levilasztis, evés

e Alvis

* Megnyugtathatésig

* Mozgisfejlédés

* Beszédfejlédés

* Betegségek

* Szobatisztasig

o Jaték

* Intézményes nevelés

* Szeparici6s helyzetek

* Csalddi koriilmények

* Krizisek, traumdk, er8forriasok

A fejlédési anamnézis felvétele az interjivold részérdl
feltételezi a fejlédéslélektanban vald jartassdgot, az élet-
rajzi adatokat az adott életkorban elvirhaté fejlédési
szinthez viszonyitjuk.

A gyermek panaszaitdl, tiineteitl, illetve az anya
prezentildsitdl fuigg, hogy melyik ,témdndl” id8ziink
hosszabban.

Viranddssdg, a sziilés és a sziilést kovetd iddszak
koriilmenyei

* Milyen érzések, virakozdsok, félelmek foglalkoztat-
tik az anydt a gyermekvards idején?

Ezek mennyiben véltoztak, médosultak a baba megsziiletése utdn?

Kire timaszkodhatott az anya?

Hogyan tortént a név vilasztisa? (Mely csalddragok jitszottak ebben szerepet, milyen csalidi

torténetek kapesolédhatnak hozz4?)

Kiilvildg irdnti érdekl8dés, kontaktuskészség: milyenek voltak az Gjszalétt megnyilvdnuldsai,

reakcidi?

Szoptatds - levdlasztds — eves (4 kérdések egy része a TRI temakdireiben megtaldlbato)

Hogy tortént a szoptatds, ki szabdlyozta, hogyan alakult ki a ritmus?

Az anya hogy érezte magit kézben?
Mit gondol, a gyereknek milyen volt?

Milyen evé volt a gyerek?

Ki kezdeményezte a levilasztdst?

Hogy tértént, mikor? (Konkrétan, illetve az 8 sajdt, szubjektiv idejiikben.)

Milyen gyorsan zajlott le?

A gyerek hogy reagilt a viltozdsra, illetve az anya hogy reagilt?

A gyerek hogy reagilt az jfajta tapldlékra a vegyes tdpldlkozds bevezetése sorin?
Az anya hogy élte meg a szoptatds befejezését?

Voltak-e problémék az evéssel kapcsolatban?

Az anvya iltal preferilt gondozisi méd (,,igény szerinti tdplilds, koté8dd nevelés” stb.
% p g geny p

Altatds, elalvds, 4talvds, alviszavarok.

Alvisi ritudlék.

Egyiittalvds — ktlonalvis.

Alvds

Megnyugtathatdsdg — onmegnyugtatds, dtmeneti tdrgy — dtmeneti jelenségek

Volt-e dtmeneti tirgya a gyermeknek? Mi volt az? Hogyan haszndlta? Megvan-e még?

Szopta-e az ujjit? Ha igen, mettd]l meddig? Hogyan maradt abba?
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Mozgdsfejlodés
A kapcsolat szabilyozdsa a mozgds dltal: Kozeledés — tévolodds — autondmia, felfedezés.
Mozgistejlédés dllomdsai: normativ és eltérd pontok.
Beszédfeflddeés
A kapcsolatteremtés médjai, elsé gégicsélések.
Kinek, mikor, milyen kérilmények kozote?
Az anya hogyan emlékszik erre? A csaldd hogyan emlékszik erre?
Az els8 szavak. Kinek széltak az els6 szavak, mire irdnyultak?
Mikortdl jelentek meg a gyermek sziikségleteit, igényeit jelz6 kommunikdcids kezdeményezé-
sek, példdul gesztus, szavak?
Logopédiai és készségtejlesztés tortént-e? Mibdl dllt ez?
Tobbnyelviiség eléfordul-e a csalidban és a gyermeknél? Ha igen, hogyan alakult a mdsodik
nyelv tanuldsa a korai életkorban?

Mikor és hogyan haszndlja a gyermek a két/vagy t6bb nyelvet?

Betegségek
A gyermek betegségei.
Kérhizban volt-e? Ha igen, milyen helyzetben? Milyen beavatkozdsok torténtek?
A kérhézi tartézkoddst hogyan élte meg? Ki volt mellette? Eszleltek-e valamilyen utéhatdst a
kérhdzi tartézkodds/vagy orvosi beavatkozds utin?
Csalddtagok betegségei.
Hogyan élte meg a gyermek, a sziil6?
Hogyan befolyisolja jelenlegi életét? (Esetleges korldtozdsok.)
Milyen magyardzatot kapott a gyermek a sajit, illetve a csalddtagok betegségére?

Szobatisztasdgra szoktatds

Mikor kezdték, ki kezdeményezte?
Volt-e valamilyen médszer erre?
Adott-e valaki tandcsot?

Mit gondol, a gyerek hogyan élte meg?

Jdtekfejlodes
A gyermek jit¢kdnak sajtossigai, szabadid8s tevékenység, érdekl8dési korok, sport.
Kivel, mikor, mit, milyen fajta jitékot jitszik a gyermek?
Egyedil jatszds: mit, hogyan?

Szepardcids belyzetek

Elszakadds az anyitdl, szeparicids helyzetek, életesemények a gyermek vonatkozisiban: be-
tegségek, korhdz, testvér sziiletése, intézményi beszoktatds, tavollét a nagyszilSknél, kiilfoldi
tartézkodds, nehézségek az idegen nyelv( kornyezetben, kultdriban stb.

Elszakadds az anydtdl, szeparicids helyzetek, életesemények a sziil§ vonatkozdsiban: az anya/
apa tévolléte a gyermektdl, a csalddtdl: a szl betegsége, kérhdzi tartézkoddsa, a sziil6 mun-

kakorével jaré utazdsok, tévoli munkavillalds, tanulmdanyi utak, nyaraldsok a kisgyermek nél-

kil stb.



I1.2.3. A fejl6dési anamnézis

o Azadott szeparicids helyzetet milyennek ldtta az anya? Hogyan élte meg?
o Milyennek ldtta a gyerekét, illetve most mit gondol errél?
o Milyen kovetkezményei voltak? Okozott-e dtmeneti vagy tartds viltozist a gyerek viselke-
désében, kapcsolataiban?
* A csaldd kulfoldi tartézkoddsai, orszagviltdsok, elszakadds a csalidtagoktdl, bardtoktdl, kor-
tarsakedl — kilfoldre kolt6z8 csalddragok, bardtok, kapcesolattartds a tivol él8kkel.

Intézményes nevelés

¢ AkoOzosségbe szoktatds lezajldsa, esetleges nehézségei. BolesGdei, dvodai beilleszkedés.

* Intézményviltisok, a neveld személyének viltozdsa.

* Kortérskapcsolatok.

* Napirend, heti elfoglaltsdgok, kiilonérék. A gyerek naponkénti tévollétének idStartama, leter-
heltsége. Van-e elegendd tér és id§ szabad jatékra, kotetlen tevékenységre?

e Tévé¢, elektronikus eszk6zok hasznidlata a gyermeknél.

Csalddi koriilmeények, tdgabb csalddi kornyezet, szocidlis kozeg

*  Testvérsziiletés, a testvérsorban elfoglalt hely, a testvérek fejlédésmenete, esetleges problémak.
A sztil§ ezzel kapcsolatos elfoglaltsiga. Hogyan érintette mindez gyermek pécienstinket?

*  Mennyi id6t tolt a sziil6 a gyermekkel? Mit szoktak egyiitt csindlni?

¢ Csalddi koralmények: egytitt €6 csalidtagok, a lakhatds koriilményei. A terek dtjarhatdsdga,

megoszthatdsdga, lehet8ség az intimitdsra. A csaldd nyitottsiga, zdrtsiga a kiilvildg felé.

Krizisek, traumdk, erdforrdsok
*  Koltozések, vilds, a lithatds koriilményei.
* Balesetek, haldlesetek, a gyermek szimdra fontos 4llatok haldla.
* Traumdk, megrdzkddtatdsok a gyerek és a csaldd életében.
* A megrizkédratdst kovetd timogatds a sziil6 és kornyezet részérdl, eréforrdsok, reziliencia.
* Van-e a gyermeknek felting, furcsa szokdsa? (Vannak olyan tiinetek, amelyeket a sziil§ csak
ekként tud leirni?)
* A gyermek egyedisége: Milyennek ltja a szl a gyermek egyéniségét, személyes vondsait?
* Jutalmazisi és bintetési szokdsok milyenek a csaldd életében?

* Van-e olyan teriilet, kérdéskor a sziil8 szerint, amit még fontosnak érez, ami kimarade?

HIVATKOZASOK

Alpér Zs. (2001) A diagnosztikus szakasz teend6i. Az elsé interjs. Az anamnézis. In: Vikdr Gy., Vikdr A. (szerk.)
Dinamilkus gyermekpszichidtria. Budapest, Medicina, p. 336-342.
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A FEJEZET ATTEKINTESE

Rendszerelméleti alapfogalmak
*  Cirkuldris oksdgi viszony
*  Homeosztdzis: elsé- és mdsodrendi viltozdsok
* Hatdrok és alrendszerek
Csalddterdpids irdnyzatok
A csalddterdpids elsé interja
* Akapcsolatfelvétel
* A problémaszakasz
o Objektiv informdacidk
o Szubjektiv informdcidk
o Szituativ informdcidk
e Akérdezés technikdja
* A szerz8déskotés
Felmeriil kérdések a fejezettel kapcsolatban
Osszefoglalds
Gyakorlati példatar
Hivatkozdsok

RENDSZERELMELETI ALAPFOGALMAK

Cirkuldris oksdgi viszony

A csalddterdpids elméleti paradigma szerint az egyén a

Rendszerelméleti alapfogalmak: .. (o ., .1
) i ) kornyezettel valé Osszefiggésrendszeren keresztiil is-
* cirkuldris oksdg

* homeosztazis: elsd- és misodrendd

véltozds csalddterdpia kiindulépontja, hogy a csalddot alkotd
* hatirok és alrendszerek
e csalddi struktara

merhetd meg (Székely, 2003). Ennek kévetkeztében a

tagok egymdssal kapcsolatban dllnak, mely interakcié-

kon keresztiil jelenik meg, ezek adjik a csaldd struked-

rdjat. A csalddstruktira megszabja, hogy a csalidtagok
milyen médon kapcsolédhatnak a mdsikhoz. Ezek az egymadssal fenntartott interakcidk egyfajta kap-
csolati mintdzatként jelennek meg minden egyes csalddtag élményviligiban, ami visszahat minden
tag viselkedésére. A csalddterdpia célja, hogy a csalddtagok egymdssal val6 kapcsolati mintdzataira
hatdst gyakoroljon, beavatkozzon, ezekben viltozdst hozzon létre. A csalidi rendszer egyrészrél a csa-
ladtagok egymds kozotti interakcidin (belsd interakcids mintdk), masrészrél a csaldd és a szociokultu-
rilis kornyezet kapcsoléddsin (kornyezeti interakciés mintdkon) keresztiil ismerheté meg. A rendszer
elemei k6zott nem ok-okozati — linedri oksdgi kapcsolat —, hanem cirkuldris oksigi viszony jelenik
meg, azaz egymdstol kolesondsen fiiggd médon kapcesolédnak egymdshoz.
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Homeosztdzis: elsé- és mdsodrendit viltozdsok

A csaldd egyfajta homeosztatikus egyenstlyt — dinamikus egyensiily: dllapotot — alakit ki mind a bel-
s8, mind a kérnyezeti interakcids mintdkon keresztiil, mely biztositja a csalidi rendszer dllandésdgit,
ezéltal biztositja a csalddtagok szdmdra a kiszdmithatdsdgot és biztonsdgot. A stabilitds idészakdban a
rendszer az ismerds mintdk szerint adaptiv médon mtikédik. Bizonyos helyzetekben — fejlédési, nor-
mativ vagy akcidentdlis krizisek esetén — a dinamikus egyensuly dllapota elveszik, a csalddi struktira
dezorganizdlédik, vagyis egyenstlytalansig alakul ki, aminek kévetkeztében 4j interakciés mintdza-
tok kialakuldsdnak sziikséglete jelenik meg. Attdl fiigg8en, hogy a csalddi rendszer belsd interakcids
mintdkon keresztiil vagy a kornyezeti interakciés mintdkon keresztiil alakitja ki az 4j egyensulyi 4lla-
potot, beszéliink elsérend(i vagy médsodrendd viltozdsrdl. Elsdrenddi viltozds esetében a csalddtagok
kozotti interakciés mintdk az 4j igényeknek, szitkségleteknek megfelel6en alakulnak 4t, ezdlral alakul
ki 6j csalddi struktara. Mdsodrendii viltozds esetében a csalddi rendszer és a kornyezet kozotti in-
terakciés mintdzatok megviltozdsinak segitségével alakul ki az 4j egyensily, ami 4ltal a csalidtagok-
nak alkalmazkodniuk kell a kiviilrél érkez6 impulzusokhoz és egymdshoz. A strukeurilis dtalakulds
ennek kovetkeztében alakul ki. Amennyiben a csalddi rendszer sem az elsérendd, sem a masodrend(
valtozds 4ltal nem képes 4j homeosztatikus egyensulyi dllapotot kialakitani, megjelenik a rendszer
valtozdsi képtelenségének kovetkeztében kialakuld tiinet, rendszerint az egyik csalidtag — a tzinethor-
dozo - viselkedési, funkciondlis nehézségein keresztiil. Ebben az esetben nem csupdn a tiinethordozd,
hanem a csalddi mkodés, a csalddi interakcidkon keresztil megnyilvanuld kommunikdcids mintik
szorulnak segitségre. Megvéltozdsuk a tiinet megsztinését eredményezi.

Hatdrok és alrendszerek

Hogy a rendszer milyen mértékben képes az dtalakuldsra, attdl figg, hogy mennyire merevek vagy
nyitottak a csalddragok, vagy a csaldd és a kornyezet interakciés mintdi. Az egészséges rendszer dvja
a csaldd teljes integritdsdt és az egyes részeinek — a csalddragoknak és az alrendszereknek — a funkcio-
ndlis autondémidjdt. Alrendszerek a rendszert alkoté tagok kapcesoléddsainak segitségével alakulnak ki.
Egy dtlagos csalddban a kovetkezd alrendszerek jelennek meg: egyéni, hdzassdgi, sztildi és gyermeki
alrendszer. Minden alrendszer differencidltsiginak figgvényében litja el sajitos funkciéjit, felada-
tit és alkudja ki sajdt pszichodinamikai teriiletének fiiggetlenségét és kolesondsségi viszonyait. Az
alrendszereket egymdstdl, a rendszert a kornyezettdl hatdrok vilasztjik el, melyekre a kozottiik megje-
lend szabailyok, miikodés, ismétl8d6 viselkedési és interakcids mintik megfigyelésébdl tudunk kovet-
keztetni. A csalddi szabdlyok olyan ismétl8dé elvek, elSirdsok sszessége, amelyek lehetnek tudatosak
vagy tudattalanok.

Fenti fogalmak Gsszességeként a csaldd sajitos struktardval (kélesonhatdsok visszatérd és meg-
jésolhaté mintdi) és mintdzattal (kozelségek, fesziileségek, hierarchidk), valamint stabilitdsdt, illetve
valtozdsit szabdlyozo tulajdonsigokkal rendelkez8 rendszer. A gyermek természetes médon a csalddi
rendszer kozegében fejlddik, szocializdcidja itt valdsul meg. Ezt elsSként a gyermekanalitikusok koziil
Winnicott ismerte fel azdltal, hogy a sziil6k mennyiben képesek a gyermek véltozé igényeihez valé
alkalmazkoddsra. A jél funkciondld, egészséges csalddi rendszerben a gyermek fejlédSképes, a kiilsé
kornyezeti stresszel szemben védettséget szerez, er8forrdsként hasznélja a csalidjit a mentdlis egészsé-

ge meg6rzéséhez, Gnmegvaldsitdsit segiti.
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CSALADTERAPIAS IRANYZATOK

Annak ellenére, hogy t6bbféle csalidterdpids irdnyzat létezik — példdul strukturilis, szisztémds, in-
tergenerdcids, pszichodinamikus stb. —, a kiillonb6z8 csaldd- és pdrterdpids megkozelitéseken dtivel
a rendszerszemlélet. Mindemellett a kiilonb6z6 megkozelitésekben dltaliban a beavatkozdsok a kap-
csolati rendszert veszik alapul, illetve a beavatkozdsok is ezt célozzdk. Ezért a fejezeten beltl a rend-
szerszelméleti alapfogalmak tisztdzdsdt thztiik ki célul annak ellenére, hogy a tankonyv szemlélete
inkdbb pszichoanalitikus. E szemléleti megkozelités okdn réviden ismertetjiik a par- és csalddterdpia
pszichoanalitikus megkozelitését.

A pszichoanalitikus elméleti keretben a személyiség struktirdja egyéni adottsdgok és interper-
szondlis kapcsolatok kélesonhatdsdban fejlédik, melyek tudattalanok. A pszichés megbetegedések a
strukturélis konfliktusok talajin fejlddnek ki, melyek 4ltal a személy 6nmagit és az interperszonélis
kapcsolati viszonyokat a sajtos konfliktusos struktira mentén értelmezi. A pszichoanalitikus keze-
lések a strukturdlis tudattalan konfliktusok megolddsat, tudatositdsit tdizik ki célul. Ehhez sokszor
segitséget nyujt, ha a terdpids kapcsolat keretében a terapeuta értelmezhetévé teszi a kapcsolati torté-
néseket az ugynevezett dttéeli és viszontdttételi érzések segitségével, vagyis a kapcsolatok fokozott
hangsulyozdsival. Az dttételi és viszontdttételi érzések ugyanakkor nem csupdn a terdpids kapcso-
latban jelentkeznek, hanem a parkapcsolatban, a csalidi kapcsolatrendszerben is, azonban ezekben
a kapcsolatokban ezek 4ltaliban nem tudatosodnak. Vagyis, mig a terdpids kapcsolatban ezek az
érzelmek a verbdlis kommunikicids aktusba kertilnek, a csalidi kapcsolatokban sokszor az dttéte-
li és viszontirttételi érzések mentén a cselekvési folyamatba dgyazédnak tudattalanul, meghatdrozva
a csalddtagok egymdshoz valé viszonydt. Ezdltal hozzdjirulnak a pszichés tiinetek kialakuldsdhoz,
fennmaraddsihoz és/vagy meger6sodéséhez. A pszichoanalitikus csalidterdpidban tehdt nem az int-
rapszichés konfliktus, hanem az ennek hétterében megnyilvinulé csalidi dinamika kertl fékuszba.

A CSALADTERAPIAS ELSO INTERJU
A kapcsolatfelvetel

Az érintett teriiletek és csalddi rendszer dttekintése, a
Kapcsolatfelvétel L, i P, L,
+  coatlaliogds a csalidhon: beillesgiedés mintdzatok, hatdrok és fejlédési krizisek azonositdsa
nem elegendd a segitségnyujtdshoz. Ahhoz a csaldd sa-
jdt erbforrdsainak aktivizdldsa is szikséges. Ehhez egy
paradox készség elsajdtitdsdra van sziiksége a terapeutdnak, melyet a csaldddal val6 taldlkozis kezdeté-
t8l alkalmaz. A terapeutdnak bizonyos ideig hdttérben kell maradnia, mikézben elkezdi kialakitani a
kapcsolatot a csaliddal. Ebbél a célbdl kapcsolédnia kell a csalidhoz, hogy informécidkat gyjthes-
sen az interakcids és kommunikdcids mintdzatokrdl, csalidi struktirirdl, mikodési egyensulyirdl, az
aktudlis krizis jelenlétérdl. A csatlakozdsi akcidk célja, hogy a csaldddal kooperild egységet hozzunk
Iétre az elfogadds, az odafigyelés, a meghallgatds és a megfigyelés révén. Ugyanakkor a terapeuta nem
pusztin megfigyel8 szerepet jitszik. A csalddi mintdzatok megértése érdekében Gsztondznie kell a
csalddtagokat arra, hogy a tipikus csalddi mintdk szerint viselkedjenek. Ehhez egy fontos el6feltevés-
sel kell élnie a terapeutdnak, miszerint a csalidtagok a kapcsolatokat és az eseményeket ugy kezelik,
ahogyan az természetes szimukra. Ezzel veszi kezdetét a csalddterdpids elsé interju.
Azokat a médszereket, ahogyan a terapeuta megteremti a terdpids rendszert — kozvetlendil a csa-

ladtagokra vagy a csalddi rendszerre irdnyitott akcidkkal — és abban 6nmagdt mint vezetdt poziciondl-
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ja, csatlakozé miiveleteknek nevezzitk. Mindez a beilleszkedésen kereszttil valésul meg a terapeutdnak
a sajat idomuldsai segitségével, melyeket a csatlakozds érdekében hajt végre. A csaldd akkor képes a
valtozdsra, ha a terapeuta a csatlakozéssal sikeresen éptil be a csalddi rendszerbe, azzal egytitt rezdiil.
Ennek érdekében a terapeuta elfogadja az aktudlis csalddi struktdrit és stilust, melyeken keresztiil
megtapasztalja a kapcsolati mintdkat és ezek erejét, empatizil a tiinethordozéval, felismeri a csalddi
témék fontossdgit, és koveti a csaldd kommunikdciés 6svényeit. Ez a folyamat azonban nem egyol-
dald: ahogyan a terapeuta beilleszkedik a csatlakozdsi folyamatba, tgy alkalmazkodik a csaldd is a
terapeuta csatlakozdsihoz. Ezt a folyamatot elég ritkdn tdrgyaljik a terdpia megbeszélésekor, mivel
magdtdl értet6dének tekintik.
A problémaszakasz

A csaldd hozzdillisa a problémahoz dltaldban az egyénre
A problémaszakasz , i ., , )
. L, "y és a multra irdnyul, bir maga a rendszer valamely tagja,
* informéci6- és adatgyfjtés

. kérdéstipusok tobbnyire a tiinethordozé problémdja miatt igényel ke-
* munkahipotézis zelést. A csalddtagok célja dltaliban az, hogy a terapeuta

valtoztassa meg a kinevezett pécienst, mégpedig anélkiil,
hogy az & preferilt kapcsolati mintdikat érintené. A terapeuta azonban a pdcienst csupdn olyan csaldd-
tagnak tekinti, aki lithaté médon fejezi ki az egész rendszert érint8 problémit. A teripidnak, ahogy az
elsd interjunak is, az egész csalddot kell célba vennie. Az egyéni fékuszt, amellyel a csalid megfogalmaz-
ta és megkozelitette a problémdr, ki kell terjeszteni, hogy belekertiljenek a csaldd interakcidi is. Maga
a csatlakozds strukturdlis beavatkozds, mert a tobbi csalidtagnak 4t kell csoportosulnia ahhoz, hogy
befogadjdk a terapeuta szovetségét egy mdsik alrendszerrel. A csaldddal dolgozé terapeuta mindig mds-
ként csatlakozik a kiilonb6z6 alrendszerekhez: igazodik azok belsé kapcsolati mintdjihoz, stilusihoz és
nyelvezetéhez, példdul a kamasz, a kisgyermek, a sziil6i alrendszerekhez. A beilleszkedés és a szerkezetd-
talakitdsi folyamat szorosan Gsszetartozik, a kett szétvélasztdsa csak elméletben torténik meg,.
A csalddterdpids diagnozist a csatlakozds interaktiv folyamatdban éllitjuk fel, mely a terapeuta ta-
pasztalataibdl és megfigyeléseibdl kialakitott munkahipotézis. A csalidterdpids diagnézis f6bb kér-

dései:
Mi
Mia torténne Milven
tiinet arend- szerz .
szerepe, szerrel, ka apti,—
értelme, haa ra P utaa
funkcidja tiinetek pe
melyek a rendszer-
rendszer- meg- oo 4
. valtozis ben?
ben? szlnné- e
erdi?
nek?

4. dbra. A csalddteripiis diagnézis f6bb kérdései
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Tovabbi kérdések lehetnek:

Léteznek-e és milyenek ezek a hatdrok?

Hogyan oszlik meg a hatalom a rendszeren belil?
Léteznek-e nyilt vagy rejtett koalicidk, szovetségek?
Hogyan torténik a kozelség- és tvolsigszabilyozds?
Léteznek-e csalddi mitoszok, ha igen, mik ezek?

Milyen érzéseket véltott ki a csaldd a terapeutdbdl?

Objektiv informdcick

Mindezekbdl lithat6, hogy mér az elsd taldlkozds is a csalddi struktiira feltérkepezéset szolgdlja, a kér-

dések kiilonbozd tipust — objektiv, szubjektiv — informicidkhoz juttatjik a csalddterapeutdt. Ezeket

egészitik ki a sgituativ informdcidk, melyek nem verbdlisak. Az objektiv adatok az Ggynevezett ,ke-

mény”, vagyis az azonositdst szolgdlé adatok:
y Y

kikbdl 41l a csaldd;

sziiletési ddtumok;

foglalkozdsok, munkakoér, végzettség;

ki hova valdsi, jelenleg hol él a csaldd;

el8z8 hézassig, élettdrsi kapcsolat;

ki kezdeményezte a csalddterdpidt;

kik vesznek részt az elsé taldlkozdson (a csalddterapeuta az egész csalddot vérja).

Szubjektiv informdciok

A szubjektiv informdcidk koz¢ soroljuk azokat az adatokat, ahogyan a csalddtagok magukrdl és egy-

mdsrdl, illetve a tiinetrdl gondolkodnak. Ilyenek péld4ul:

mit gondol a csaldd a tiinetrdl;

mikor jelentek meg a tiinetek, és ekkor milyen torténések zajlottak a csaldd vagy a tiinethor-
dozé életében;

kiket érint a gyermek problémdja;

milyen megolddsokkal kisérleteztek eddig;

melyek a csaldd erésségei;

csalddi elvdrdsok és szerepek: milyen véltozdsokban reménykednek;

kiért és miért aggédnak leginkdbb.

Szituativ vagy szcénikus informdciok

A szituativ vagy szcénikus informdcidk nem verbdlisak, az els§ interju sordn megfigyelhet$ kapcsolé-

ddsi és kommunikdciés mintdzatok. Ezek a terapeutdban keletkezd érzések mentén jelennek meg, a

kérdést feltevd terapeuta és a vilaszol6 pdciens kozt zajlé interakcidk érzelmi lenyomataiként. Ezek

tudatossd vildsa a terapeutdban fontos eszkoz lehet a péciens — ez esetben a csaldd — nem tudatos

pszichodinamikdjinak a megértéséhez. Ide tartoznak:

hogyan tilnek le, milyen tdvolsigban egymdstdl;
érintkeznek-e egymdssal a tagok: ki kivel jellemz&en;

nem verblis jelzések: példdul beszédtonus;

sorrend: ki kezd beszélni, ki kinek beszél, ki nem szélal meg.

Az objektiv, szubjektiv és szituativ vagy szcénikus informécidk jelentSségére tovdbbi magyarizat-
tal és példdkkal a I1.2.1. fejezet szolgil.
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A kérdezés technikdja

Minden kérdésben van egy kimondatlan feltételezés, ami aszimmetrikus dllapotot eredményez a kér-
dez8 és a csaldd kozott. Ezt azzal csokkenthetjiik, hogy

* megadjuk a vdlasz megtagaddsinak lehetSségét, illetve

* elmondjuk, hogy az adott kérdést miért tessziik fel. Példdul: ,, Azért kérdezem, mert azt tapasz-
taltam, hogy...”.

A kérdezés 6nmagiban is intervencié és a rendszerbe t6rténd beavatkozdsként értelmezhets. A
kérdések szerepe abban dll, hogy a rendszer szerkezeti és funkcionalis sajitossdgait megismerhetévé
teszik, valamint sszehasonlitdsokra és osztilyozdsokra biztositanak lehetéséget. A kérdéseket a rend-
szerszemlélet négy tipusba sorolja céljuknak és hatdsuknak megfelel8en:

*  Linedris kérdések: olyan kérdések, melyek a terapeutdt informécidhoz juttatjék, de a csaladi
rendszer szempontjdbdl viltozdst nem okoznak. Céljuk a viselkedés hitterében dll6 okok fel-
kutatdsa, egyfajta oknyomozis.

*  Cirkuldris kérdések: azonositjék és tisztdzzdk a zavaros gondolatokat és kérdéses viselkedése-
ket, mdsrészt 4j kérdések formdjiban informdaciét juttatnak vissza a csalidhoz. A cirkuldris
kérdések célja a feltdrds, mely segitségével a terapeuta a rendszerben valami Gjat akar felfedez-
ni. Amennyiben ez sikeres, az 4j perspektivit nyithat meg, lehetésége felszabadité hatdsu.

o Stratégids kérdések: A csalddi rendszer befolydsoldsdra vonatkozé kérdések. Céljuk a korrekcid,
nyilt befolydsolds, féleg indirekt kérdéseken keresztiil. Hatdsuk ennélfogva konfrontativ.

*  Reflexiv kérdések: arra 6sztonzik a csalddtagokat, hogy sajit cselekvéseikre reflektdljanak. Ha-
tisukat tekintve generdloak. Segitségiikkel beindithat6 a meglévé hiedelemrendszer jelentés-
szintjei kozotti kdlcsonds tikriztetési folyamat, és ez képessé teszi a csalddragokat, hogy konst-
ruktiv gondolati és viselkedési mintdkat fejlesszenek vagy terjesszenek ki.

A szerzddéskotés

A rendszerszemléletben az egyéneket és a csalddokat

Szerz8déskotés , s . .
) L, ugy tekintjitk, mint amelyek folyamatosan viszonyul-
* célok meghatdrozisa ] o o ) .
+ keretek meghatdrozasa nak az 8ket koriilvevd tdrsadalmi kontextusokhoz, és

azokkal 6sszhangban véltoznak. Ennek kovetkeztében
valtozhat a diagndzis is annak fiiggvényében, hogy milyen informdcidk jirultak hozz4 a formédlédi-
sihoz. A csalddi diagndzis a terdpids szerz8dés alapja, mely a pszichodiagndzishoz hasonléan a terdpia
folyamatdnak alakuldsdval véltozhat. A terdpids szerz8dés lefekteti a terdpia miikodéséhez sziikséges
mozzanatokat. A terdpids szerz8dés részei:

1. Jovdhagydsok kérése: Mivel a csalddterdpia fontos eleme az tilésekrdl késziil videdfelvétel, ezért
az elsé ilés elején a csalidtdl irdsos jévihagydst kell kérni annak készitéséhez. Felhaszndldsinak felté-
teleir8l meg kell dllapodni, és engedélyt kell kapni a megfigyelSként résztvevd kollégik jelenlétéhez.

2. A terdpia és a terapeuta munkamodja: keretek. A szerz8désnek ez a része tartalmazza egy-egy
lés virhaté hosszit, helyszinét, gyakorisigit, a lemonddsok és a szabadsdgok kezelését. Csalddterdpi-
dban fontos hangstlyozni, hogy a terdpiin valé részvételnél az egész csalddra szimitunk, fontos, hogy
mindenki jelen legyen az Giléseken.

Meg kell dllapodni a terdpids koltségekrdl is. Onkéltséges terdpia esetén a terdpids éradij, illetve az
utazdsi koltségek fiigghetnek a csaldd anyagi helyzetétl és a csalidterdpids rendelés anyagi forrdsaitdl.

Ezek Gsszegét és a forrds biztositdsdt rogziteni kell.
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3. A terdpia céljardl & a varbatd javuldsrdl szolo megdllapodds.
A csalddok dltaldban azt virjik, hogy a probléma anélkiil oldédjon meg, hogy megszokott kapcsolati
mintdikon viltoztatni kellene. Azonban a tiinethordozé csalidtag véltozdsa a csaldd 4dralakuldsinak
fiiggvénye. A csalddterapeuta tehit kiszélesiti a probléma fokuszdt 4gy, hogy az tartalmazza a csalddi
interakcidkat is. Deklardlja, hogy legtobb esetben ezek megviltoztatdsa lesz a terdpia célja. Kovetke-
zésképpen a csalddnak és a terapeutdnak meg kell egyeznie abban, hogy mi a probléma jellege, és mik
avilvozds céljai. Egyszerit, vildgos, realisztikus célt érdemes megfogalmazni, mely a csaldd szdimdra fon-
tos, és a terdpia kompetenciakorébe esik. Folil kell vizsgélni hipotetikusan, hogy ha elérjiik a kitGzote
célt, akkor az kire, hogyan hat majd.

A terdpia el6rehaladtdval a feltételek k6z6s megegyezéssel véltoztathatdk, de a kezdéskor valami-
lyen szint@ egyetértésre szitkség van. Az elsd beszélgetés végére tehdt megtorténik egy megillapodds,

melyben kérvonalazza a csaldd és a csalidterapeuta a jovébeli egytittmtkodést.

FELMERULO KERDESEK A FEJEZETTEL KAPCSOLATBAN

Kérdés Lehetséges valaszok

Szakmai szempontok alapjin hatdrozzuk meg, tobbféle tényezé mérlegelésével.
Figyelembe kell venni az egyéni kliensen tdl a tobbi érintett szerepl6t. A csaldd keze-
Hény £ 6l bent a csalddterdpidn? | Iéssel szembeni ellendllisit megismerve fel kell mérni, hogy milyen konfliktusokra,
illetve milyen timogatdsra szdmithat a csalddi rendszeren beliil a tiinethordoz,
hogy a meghivottak kézott ne alakuljon ki kezelhetetlen szint( fesziiltség.

Mekkora kisgyermekkel lehet A legfiatalabb csalddtag is illeszkedik a csalddi rendszerbe, ezért megjelenése kivina-
csalddterdpidt tervezni? tos.

Hény terapeuta végzi a csalddte-

. . Altal:inosségban a csalddterdpidt két £6 végzi.
rapiat?

. oo , A segit8nek kozvetitenie kell a csaldidorientdlt szemléletmddot és gy vezetni az
Mirdl kell beszélni a csaldiddal S 8y

16 els taldlkozaskor? tlést, hogy a csalid megértse, milyen fontos szerepet jétszik a problémds helyzet
valé elsg taldlkozdskor?

kialakuldsiban.
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OSSZEFOGLALAS

A csalddterdpids els6 interja
Rendszerelméleti alapfogalmak
*  Homeosztizis: rendszer sajitos miiko-
dési egyensulya
*  Els6rendd véltozds: optimum fenntartd-
sa, amely a rendszer normdl m(ikodésé-
nek része
* Misodrendd valtozds: 4j homeosztati-
kus egyensuly kialakuldsa, célja egy j
struktdra létrejotte
* Cirkularitds: minden tag hatdst gyako-

rol a mdsik tagra birmely cselekvése 4ltal

Kapcsolatfelvétel szakasza
* csatlakozé muveletek: a terapeuta koz-
vetleniil a csalddtagokra vagy a csalddi
rendszerre irdnyitott akcidi
* objektiv adatok
* szubjektiv adatok

Problémaszakasz

tiinethordozé

N

tiinetészleld

i

tiinet

csalad

kiildb rendszer

!

* csalddtagok nem az objektiv, kiilsé prob-
lémahoz kapcsolédnak, hanem a problé-
mdrdl vallott értelmezésiikhoz — kérdé-
sek erre irdnyulnak
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A beavatkozd interjuzds

Linedris kérdések:

o Cél: oknyomozds

o Hatds: konzervilé
Cirkuldris kérdések:

o  Cél: Feltdris

o  Hatds: visszacsatoldsszer(
Stratégids kérdések:

o Cél: korrekcid

o Hatis: konfrontativ

Reflexiv kérdések:
o Cél: 4j gondolati és viselkedési min-
tdk kialakitdsa

o Hatds: reflexi6 a sajdt viselkedésre

Szerz8déskotés szakasza

Jévihagydsok

Teripids koltségek

Ulések és terdpia virhatd hossza
Szabadsdgok, lemonddsok és pdrhuza-
mos terdpidk

Ulések gyakorisiga

Ulések helyszine

Ulések célja
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GYAKORLATI PELDATAR

Feladat:

Milyen tipust kérdéseket fogalmazna meg a szii-
18k felé a helyzettel kapcsolatban? irjon konkrét
kérdéseket is.
Szempontok:

* tiinethordozé

* homeosztizis

e csalddi struktdra

Esetrészglet:

Karent 2 hénapos kordban vették fel el8szor
sebészeti osztdlyra kartérés miatt. A szulék
szerint a sériilés agy tortént, hogy a kicsi fiirde-
tés utdn kiesett az apa kezébdl, mikor szdrazra
akarta t6r6lni. 7 hénapos kordban ismét sebé-
szetre kertlt a kisldny, mert Gsszetorte az arcit.
Ezt kovetSen felfigyeltek a gyermeken taldlhatéd
sérulésekre, és tigyészi vizsgdlatra kertlt sor, a
gyermek gondozdsba keriilt, az ellitérendszer
csalddterdpidt rendelt el annak érdekében, hogy
a Karen visszakeriilhessen a sziileihez.

A csalddterdpidn kideriilt, hogy az apa 19 éves,
egysziils csalidban nevelkedett, 6 testvére ko-
ztl a legfiatalabb. A gyermekvillalist megeld-
z8en éppen bortonbdl kertilt ki.

Az anya 21 éves, 3 ldnytestvér koziil a legidé-
sebb, intakt csalddbdl jott.

A hizaspir abban a hiedelemben osztozott,
hogy az apa nem j6 sziil8, és mindig valami bajt
csindl, a feleség viszont ,,kivdlé” anya és j6l oldja

meg a helyzeteket.

(Jenkins, 1989)

Dolgozza fel a megadott szempontok szerint a
kovetkezd terdpids belyzetet! Illetve fogalmazzon
meg kérdéseket az esettel kapesolatban a szildk

fele.
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I1.3. A jaték mint pszichodiagnosztikai eszkoz

A FEJEZET ATTEKINTESE
A jarék mint reguldciés szintér
*  Kapcsolat és a személyiség szervezédése
¢ Kognitiv folyamatok szervezédése
A jarék tejl6désérdl az elsé 4 életévben
*  Funkcié-gyakorléjirék
* Szimbolikus jiték
*  Epité, konstrudlé jaék
e Alkotdjiték
A jérék megfigyelése a pszichodiagnosztikai munka sordn
* Kapcsolati szempontok
¢ Fejlédési szempontok
¢ Kiemelt megfigyelési tertiletek
Osszefoglalds
Megftigyelési szempontok a jatékhoz a pszichodiagnosztikai folyamatban
Gyakorlati példatar
Hivatkoz4sok

A JATEK MINT REGULACIOS SZINTER

A jar¢k a kisgyerek spontdn, belsd késztetésbdl eredd,
A jaték mint regulicids szintér . . , B .

) o szabad, oromteli tevékenysége, amelyet 6nmaga sza-
* érzelemszabilyozis

« kapcsolati struktira bilyoz. A jitékhelyzet sordn a gyermek megtanulja
* kompetencia a sajdt és a kilvildg elkulontlését, a jirékot kisérd ér-

* hatderd

. hatir (kill- és belvilig) zések megélését, a fesziiltségkeltd helyzetek kezelését,

kulonféle szerepeket, a kompetencia, a sajit hatéerd

megélését. A jitékos cselekvésekben természetes titon
nyilvinulnak meg a kognitiv és az emociondlis fejl6dés jellegzetességei, a gyermek kifejezési és kom-
munikdciés médja a ,jiték-nyelv”, valamint a kapcsolat sajdtossigai. A korai anya—gyermek kapcsolat
mindségének alakuldsiban, a kélesondsen kialakitott kapesolati tér egyik jol megfigyelhetd és megha-
tirozé tevékenysége a kora gyermekkori jaték. Az interaktiv helyzetek megfigyelése sorin ragadhatdak

meg a szabdlyozdsi médok, a kapcsolati struktdrdk rugalmassdga, illetve merevsége.

Kapcsolat és a személyiség szervezddése

e . A korai életkorban a viselkedés szervez8dését, az ér-
Kapcsolat, személyiségszervez8dés i L,
zelmek szabilyozdsit, az anya-gyermek rendszer tu-

* kolcsonds szabilyozis

+ &sszehangolodas lajdonsiginak tekintjitk. A diddikus szervez8dés a

* szdndék, figyelem-, érzelemmegosztds  kolcsonosség rendszere, ami vonatkozik a reciprok kap-
csolatokra, a kolesonds szabilyozds szervezédésére, a

kolcsondsen megosztott szabdlyok rendszerére. A diddikus rendszerben a csecsemd és az anya koleso-

nosen felfogjik egymds tudati dllapotainak egyes elemeit. A gyerek reprezentdlni tudja az érzelmeket

123



IL. Pszichodiagnosztikai eszkzok a kapesolati szemléletben

kivélté helyzeteket, mdsrészr8l képes lesz bels6 eréforrisait mozgdsitani a szabdlyozdsukhoz. A fontos
misik személlyel valé 6sszehangolédds, vagyis szindék-, figyelem- és érzelemmegosztds nyomdn kiala-
kulé interszubjektiv mez8ben az anya és a csecsemd egymds tudatdban ,benne foglalva” ismerhetik
meg ¢s élhetik 4t 6Gnmagukat (Stern, 1985). Az érzelemszabdlyozdst a gyermek a kot6désen keresztiil
tanulja meg. Ennek egyik oldala az, hogy a csecsemd hogyan észleli az anyjdt, a masik oldala, hogy
az anya mennyire képes leolvasni, és mennyire képes kezelni sajit és a gyermeke aftektiv dllapotait. A
korai kotédés taléls haszna nem kizdrdlag a gondozé 6v6-védés vélaszaiban van, hanem a csecsemd
kellemetlen affektusainak tartalmazésdban, amely biztositja a szelf kialakuldsit és fejl6dését (Ajkay,
2005).

Kognitiv folyamatok szervezddése

A jdtéktevékenység a megismerést, a vildg megértését
Kognitiv szervez8dés J yseg g > g meg >

. alkalmazkodis az alkalmazkodist szolgilja, mikézben a gyermek sa-

* kérnyezet megértése jat képességei is kibontakoznak, fejlédnek. Mindezt a
* figyelem folyamatot a gyermek 6nmaga szabdlyozza. Mdr a cse-

* Onszabdlyozis

S T csemdk is — ha teriik, idejitk és médjuk van rd — jaték

kozben képesek sajit tevékenységiik ,szervezésére”,

szabdlyozdsira. Terveik vannak, kisérleteznek, prébdl-
gatjak sajit hatdraikat. Képessé vilnak annak elviselésére, ha valami még nem sikeriil, megpihennek,
mds tevékenységre véltanak, majd Gjra visszatérnek egy kordbbihoz. A kisgyermek jétékinak megfi-
gyelése kozben lithatjuk, hogyan szervez8dik viselkedése: milyen tartds a figyelme, kapkod-e, vagy
ink4bb lasst tempdj, milyen a jatékdnak tartalma, szinvonala, mennyire vdltozatos.

A gyerekek fontos, életreszdlé képességre tesznek szert, amikor jéték kozben a sajét aktudlis tes-
ti-lelki dllapotuknak megfelel6en szabdlyozzik tevékenységiiket: hol koncentriltan elmélyednek va-
lamiben, hol felszabadultan szaladnak, médskor dbrindozva rakosgatnak, vagy lizasan kutatnak (Mé-
zes, 2011).

A JATEK FEJLODESEROL AZ ELSO 4 ELETEVBEN

Az aldbbiakban a f6bb jitéktipusokat tekintjitk dt: A funkcié-gyakorlé jitékot, az alkotéjitékot, az

épité-konstrukcids jitékot és a szimbolikus jitékot.

Funkcid-gyakorldjaték

Az elsé évben f8leg a nagymozgds és manipuldcié fejls-
Funkcié gyakorléjiték ., , 8 ) gy .g P . ”J .
o L, . ... déseésegymdsra hatdsajelenti a gyermek szabad id6tl-
* Elsé év: nagymozgdis és manipulicié

egymisra hatisa, elemi kisérletezés tését. Megtanulja a tdrgyi vildg legfontosabb szabilyait
* Misodik év: tirgy funkcidjaval valé s benne a sajdt testének lehetdségeit. A csecsemd még
kisérletezés

mindenért nydl, ami a keze kozelébe keriilt. Arra ki-
vancsi, hogyan foghaté meg, puha-e vagy érdes a jar¢k
feliilete, hideg-e vagy meleg, hangot ad-e, vagy nem, lehet-e rdzni, titégetni, vagy nem, hogyan visel-
kednek a leesd tirgyak. Nincsenek el6zetes feltételezései, tervei arra vonatkozdan, hogy mi mire jé.
A manipuldcié egyes formdi (mint a forgatds, egyik kézb8l mdsikba vald dttevés, az sszeiitogetés,
leejtés-felvétel gyakorldsa) minden gyereknél azonos sorrendben jelennek meg. R4addsul ezen a terti-
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leten a megjelenés tekintetében jéval kisebbek az egyéni, fejlédésbeli kiilonbségek, mint a nagymoz-
gisok teriiletén. A manipuldcié szintje az értelmi fejlettségnek kifejezetten jé elrejelzéje. Az elsé év
jatékdra a szenzomotoros id8szakra az elemi kisérletezés a jellemz8. A gyermek a cselekedeteiben €,
belelitunk a gondolataiba, mi is foglalkoztatja, majd mindez fokozatosan zdrul be, amikor megjele-
nik a gondolkodds absztrake sikja.

A misodik évben a gyermek — rdnézve a tirgyakra — mdr el tudja képzelni, hogy milyen érzés
lesz megfogni azokat, de arrél még kevés fogalma van, hogy a tirgyak mire jok, mit lehet veliik tenni.
Feladat lesz kitaldlni azt, hogy mivel mit lehet tenni. A gyermek keresi a tirgyakban a lehetséges funk-
cidkat. Kisérletezik és gondolkodik. Oril az aprd, egymdssal Osszehasonlithat6 tirgyaknak, nagy
golyoknak, kis labddknak. Izgatja, hogy a tirgyakat tobb médon tudja egybe tartani és szétrakni, fel-
fizni, egymdsra és egymds mellé tenni. Oriilhet kis kockdknak, amelyeket gytjteni tud és szétszérni,
egymdsra vagy egymds mellé tenni (Borbély 2006).

Szimbolikus jatck

o Az egy és két év kozotti gyermek jdréka mdr ritkdn van
Szimbolikus jaték . L, i . o i
o L . . .. Onmagdért, mir nem egyszerGen fizikai adottsigok
* tillépés az ,,itt és most” konkrét vil4-

gin utdn kutat, kivdncsi a tirgyak egymds kozotti viszo-
* sajit élmény, érzés eljitszdsa nyaira, térbeli helyzetére, tirgyak & vele és mdsokkal

kapcsolatos funkcidira, s arra is személyesen & mit je-
lent mdsok szdmdra.

A legegyszeribb szimbolikus jitékndl a kisgyerek cselekvése 6nmagdra irdnyul (4gy tesz, mintha
inna), a kovetkez§ 1épés, amikor egy passziv mdsikra (megeteti a babdt), majd egy behelyettesitére
(egy leg6kocka helyettesiti a telefont), majd pedig ,életre kelti” a jétéktdrgyat, és gy tesz, mintha az
lenne aktiv (az ember- vagy dllatfigurit fogva annak nevében beszél és cselekszik) (Watson, Fischer id.
Cole-Cole, 1997).

A gyerekek sajit élményeiket, érzéseiket jelenitik meg, jitsszdk el. A jit¢k sszetettsége jol tiikrozi
az éreelmi fejlettséget, a rugalmas gondolkoddst, kreativitdst. A szimbolikus gondolkodds képessége
fejlédik a beszéd 4ltal is, illetve a nyelv is visszahat a gondolkoddsra azdltal, hogy segitségével talléphe-
tiink az ,itt és most” konkrét vildgan: felidézhetiink elmult dolgokat, tervezhetjiik a jovét, beszélhe-
tiink arrél, ami és aki nincs a kozeliinkben, megoszthatjuk élményeinket, kifejezhetjiik érzéseinket,
gondolatainkat.

E’pz'té'-komtmdld Jdtck
L e A gyerekek a tdrgyak tulajdonsdgairdl és a térben vald
Epité-konstruilé jaték ] S . i )
. thrgy tulajdonsigirdl, térben valé vi- viselkedéstikrél kordbban szerzett tapasztalataikat, tu-
selkedésérdl szerzett koribbi tudds  ddsukatjelenitik meg a jdték sordn. Az elemek kivilasz-
megjelenitése és jelentésadds tdsa, Osszegyjtése, Osszeillesztése mind fontos része a
jatéknak, ez gazdagodik fokozatosan azzal a mindségi
el8relépéssel, hogy a tervezés, az épitmény elézetes elképzelése tovabbi bonyolult mentilis képessége-
ket fejleszt (emlékezet, téri gondolkodds, mennyiségek, méretek megbecslése). A mdsik szempont az
lesz, hogy milyen jelentést ad épitményének, melyik az a pillanat, amikor a kockdk egymadsra pakoldsi-
nak fizikai kivitelezése mellett egy mdsik tapasztalat bels6 képe felidéz3dik, és a gyermek azt mondja:
»Ez egy kik6t8.” Itt mdr a szimbolikus jat¢kba valé dtlépés pillanatdrdl is beszélhettink.
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Alkotd jatck
A ,nyomot hagyds” kezdeti 6rome 3 éves kor felé kezd
AlkOto, jéték 7 ’ . 7 . ’ 7 7 7 7 7 7 ’
o L, ) dtvéltozni  valddi  alkotdtevékenységgé, dbrazoldssd
* ,nyomhagyis”, alkot6tevékenység L o ] L, e
anyagokkal valé tevékenység (példdul rajzolds, festés, gyurmdzds). A kiilonféle anya-

gokkal vald tevékenység egyesiti magdban a kéziigyes-
ség tovdbbfejlesztését, a kompetenciaélményt és az dbrzoldsban az élmények feldolgozdsdt, az onki-

fejezést.

A JATEK MEGFIGYELESE A PSZICHODIAGNOSZTIKAI MUNKA
SORAN

Kapesolati szempontok

L ] A jiréknak nincs konkrét gyakorlati célja, minta gondo-
Jaték megfigyelése

K ) o zdsi feladatoknak, a kétetlen jéék kihivds lehet a sziil8k,
a kapcsolat szempontjibdl

felndttek szdimdra, mivel a legelemibb kolcsondsségre,

gatldsok nélkiili improviziciéra korlitozddik.

Az anya-gyermek didd strukturélt jétékhelyzetben tapasztalt interakcids folyamat jellemz8i ko-
zul kiemelt megfigyelési teriilet a szinkronitds tényezdje, mivel mind a viselkedésben (kozeledés—el-
kertilés), mind a kommunikdacid jellegének (megerdsitd, elutasitd) gyakorisigiban megragadhaté in-
formativ tényezd. A szinkronitds folyamatdt a sziil6 részér8l nagyban segiti a gyermek fogékonysiga,
aktiv reakcidja, ezdltal az anya megéli sziil8i haté¢konysdgit.

Péley (2004) szerint az interakcié megszakaddsa, kisikldsa, illetve a hangolédds nem sikeres volta,
nem hordozza a probléma Iényegét, sokkal inkdbb az, hogy sikertil-e helyredllitani a kapcsolatot, illet-
ve médositani menet kozben az interakciot, hogy a gyermek kompetensnek érezze magdt, vagyis azt
érezze, hogy sajit aktiv er8feszitései célravezetSek a kapcsolat optimdlis mikodéséhez.

SZINKRONITAS + _
Viselkedés kozeledés elkeriilés
Kommunikdcié megerdsités elutasitds

3. tdbldzat. A szinkronitis, a viselkedés és a kommunikdcié kapcsolata

Felodési szempontok

A megfigyelés sordn alkalmazott vizsgdldi jelenlét:
Jaték megfigyelése a fejlédés szempontjibol .. . ;. .y
* kora gyermekkori viselkedés sajitossdgainak kévetése;
* gyermek tempdjinak kovetése;
* gyermek emocionilis viltozdsainak figyelembevétele;
* kozelség-tivolsdg szabalyozdsa;
e gyermek jelzéseinek megértése, kommunikdcids helyzetek teremtése, tovdbbvitele (Matesz,

2003).
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Kiemelt megfigyelési teriiletek

. . 1. A megszerzett tudds haszndlatdnak formdi: a méir
Kiemelt megfigyelési teriiletek:

elsajatitott mozgisformik, jitékelemek megfigyelése.
* A megszerzett tudds haszndlatinak J & > ) ghgy

formii Péld4ul: kaszds, mdszds, manipuldcié minségi jegye-
* Tanuldsi stratégia inek leirdsa, hogyan jelenik meg, milyen intenzitdssal,

* Figyelem, aktivit4s jegyei
* Kommunikici6s sajitossigok

* Temperamentum szempontjai 2. Tanuldsi stratégia: hogyan, milyen médon jut el a
* Erzelmi szabdlyozis, frusztricié

milyen gyakran, miéta.

gyermek a még be nem gyakorolt feladat kivitelezésé-
hez példdul: tirgy ki-be pakoldsa, célirinyos beillesz-
tése. Mennyire képes ¢élni, haszndlni a pedagdgiai segitséget, példdul: mutatds, utdnzds, verbalitds
segitségével képes-e kivitelezni a feladatot.

3. Figyelem, aktivitds jegyei: figyelem intenzitdsa, tartéssdga, elterelhet8sége, rugalmassiga. Milyen
hamar melegedik bele, milyen tevékenységi formdk, eszk6zok érdeklik. Mikor sziikséges pihend sza-
kaszok beiktatdsa. Mennyire kezdeményezd, felfedezd vagy passziv.

4. Kommunikdcids sajdtossdgok: a nyelvi fejl6dési szint (befogadé és kifejezd nyelvi készség) megtald-
lisa mellett a kompenzilé torekvések figyelembe vétele, példdul ha a gyermeknek még nincs szava,
mennyire képes kifejezni dnmagit, mennyire torekszik a megosztdsra, mind a kozos figyelem, mind
az élménymegosztds szempontjibdl. Tudja-e jelezni elfiraddsit, szitkségleteit, mindezt hogyan, nem-
csak a mennyiségi, hanem a mindségi eltérések is fontosak.

S. Temperamentum szempontjai: egyéni érdekl8dés, kezdeményezés, hangulati konzisztencia, irritabi-

litds, alkalmazkodis, egytittm(ikodés—ellendllds, 6nszabdlyozdsi folyamatok.

6. Ergelmi szabdlyozds, frusztrdcid: Az el8zetes kapesolati mintdzat tapasztalatai jelzik, hogy a gyer-
mek milyen médon prébilkozik érzelmeinek, indulatainak szabilyozdsira és a kornyezet mennyire

timogatja mindezen szabdlyozds elsajdtitdsiban.
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IL. Pszichodiagnosztikai eszkzok a kapesolati szemléletben

OSSZEFOGLALAS

JATEK ES GYERMEKI FEJLODES
Kognitiv folyamatok szervezédése

* tevékenység

* figyelem

e ¢érdeklsdés

*  motivicid
Kapcsolat és személyiség szervezédése

* A gyermek-sziil6 kapcsolati mintdzata

*  kommunikicidé

JATEKFEJLODES 1.
*  6hé: ,célbiztos nydlds”
* 9 hé: differencidlt manipulicié
* 12 hé: két tirgy kapcsolatba hozisa,
funkcion4lis haszn4lat

* 18hoé: a ,,mintha jaték” megjelenik

JATEKFEJLODES 2.

* 24hé: aszimbolikus jiték — gyakori ,,te-
vékenységsor”

* 36 hé: megtervezett szimbolikus jiték,
tirgyak behelyettesitése, él8lények meg-
jelenitése (dgens)

* 48 hoé: szociodramatikus jaték, elképzelt
tirgyak, pantomin

A SZIMBOLIKUS JATEK FEJLODESE

e A gondolkodis fejl6dése: reprezentici-
Ok, cselekvési sémdk, tudatelmélet

* ,ugy tenni, mintha”, ,mintha-jaték”:

* A tdrgyat 6nmagdra vonatkoztatja

* Atdrgyat, vagy a cselekvést a passziv mé-
sikra

e Aktiv mdsik (Watson és Fischer 1980)

*  (»dgens™-ként kezeli)

*  Mis gyerek(ek)kel valé egytittjitszds ké-

pessége!
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IL.3. A jéték mint pszichodiagnosztikai eszkdz

JATEKFAJTAK

explordcié-szemlél6dés
szenzomotoros, kutat6 manipulgcié6 | - ————m———"———"—————————

Funkcié-gyakorléjiték

»mintha jiték” — szimbolikus jaték
Konstrukcids jaték

Ovodidskor jitékai: babjiték, szabdlyji-

ték, szerepjicck 00 | ———— - - - -

MEGFIGYELESI SZEMPONTOK A JATEKHOZ
A PSZICHODIAGNOSZTIKAI FOLYAMATBAN

Legelsd taldlkozds
1. (Meg)ismerkedés, ,szabad jitékhelyzet”, ,spontdn tevékenység”
2. Még alig van informdiciénk (telefonos jelentkezés, kérd6iv adatai, bemutatkozis és a helyszin
kozos megkozelitése stb.)
3. Kisérletet tesztink helyes ardnyérzékkel egyenstlyozni a sziildvel val6 ismerkedés és a gyermek

viselkedésének, tevékenységének megfigyelése kozote

Legelsd taldlkozds /2.

Helyiség berendezése, a csaldd elhelyezkedése:

Toreksziink a személyre szabott el8késziiletekhez

Meghatirozé a gyermek életkora és impulzivitdsa

Az els§ tapasztalatok segitenck a késébbi, kiemelt szempontok alapjin torténd célirdnyos
megfigyelési helyzetek el6készitésében

A tévolsigtartds olddsiban segit a maximdlisan segit8, a virhat6 ,forgatékényvet” néhdny

széban ismertetd hozzdillds

Kiemelt megfigyelesi teriiletek

A mir meglév8 tudds haszndlatinak formdi
Egyéni tanuldsi stratégidk megismerése

A figyelem és aktivitds jellegzetességeinek feltdrdsa
Kommunikdcids sajatossdgok feltérképezése
Temperamentum, érzelmi jelenlét

Emociondlis tapasztalati sémdk, motivdcid, frusztricié

A vizsgdlo attitdidje: Tdmogatott szabad tevekenység

A hittérbdl beléptink a jatek, tevékenységi, vizsgilati térbe

o targyak, jitékok térbe helyezése

o kontaktusfelvétel gesztussal, széval (kisérés — bekapcsolédds — kezdeményezés)
o szllé bitoritdsa a gyermekkel valé kommunikiciéra

Meghatdrozé a gyermek érdekl8dése, kezdeményezSkészsége

Figyelmi jelenlét: személy — tirgy — cselekvés
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IL. Pszichodiagnosztikai eszkzok a kapesolati szemléletben

A vizsgdld attitiidje: Tidmogatott szabad tevekenység / 2.

* A sziilékkel folyamatos kapocs feltételezéseink egyeztetése

e A gyermek dltal hozott viselkedési/tevékenységi repertodr tovdbbgorditésére, a nehézséget
okozé pontok, elakaddsok korbejdrdsira toreksziink

¢ Kulonboz4 stratégidk haszndlata félénk, visszahtizddo, elutasitd, ellendlld vagy tal kdzvetlen,
impulziv gyermekeknél

* Idéfakror! (egyre egyiittmiikodSbb <> egyre tobb dezorganizilt tiinetet mutatd gyerekek)

A vizsgdld attitiidje: Tdmogatott szabad tevékenység /3.
* A gyermek jelenlegi fejlettségi szintjének minél pontosabb megfigyelése
* Felderiteni a gyermek megkozelithet8ségének, tanithatésiginak kiilonbozd atjait (,akadaly-

mentesités”)

* AlegmegfelelSbb eszkoz kivilasztisa, tesztelése

(Tovdbbi szempontokat ldsd még a 11.3. Gyakorlatndl. 1. Melléklet: Gyakorlatok részletes tematikdja
részben)
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IL.3. A jéték mint pszichodiagnosztikai eszkdz

GYAKORLATI PELDATAR

Szempontok: Jatck és fejlodes

*  vizsgdld attitdid, kapcsolddds eszkozei

* illeszkedés fokozatossiga

* A gyermek kapcsolatteremtési és kap-
csoldddsi jellegzetessége

Esetrészlet, Andris 2 éves, 3 honapos

Andris sziilei aggdtak kisfiik fejlodése miart. A
kisfiri korasziilottként, kis sillyal sziiletett, szdm-
talan orvosi vigsgdlaton voltak mdr til. A sziild-
kongultdcio keretében abban kértek segitséget, va-
Jon Andris fejlettsége megfeleld-e, be tud-¢ majd
illeszkedni a bolcsédébe. A sziildkkel valo taldlko-
zds utdn Andris fejlettségencek, jitékdanak megfi-
gyelésére egyestettiink iddpontot.

A vdrdban taldlkoztam elészor Andrissal és édes-
anyjdval, abogyan megldtott, rogton anyjiba ka-
paszkodott, a szobiba édesanyja olében érkezett
meg. Az eldzetes sziildi konzultdcid informdcidira
alapozva a szobdba Andyris kedvenc jatekait készi-
tettem (autd, favonat, sinek, labda). A szobdban
a szeken belyet foglald anyja mellett dlldogalt,
rovid ideig ldttam is szeme sarkdbol elégedetten
vette ésgre a jatékokat. Szavaimra agonnal any-
Ja 6lébe kapaszkodott, nekem hdtat forditva, teljes
testfeliiletével szorosan, szinte csimpaszkodva fejét
édesanyja 6lébe frirta. Ondlldan nem is fordult fe-
lém, edesanyja probdlta kifelé forditani, székem-
rdl feldllva, kozeledesemre kezeit kitartva jelezte
elutasitdsdar. Hirtelen teljesen befagyott belyzetben
taldltam magam. Az anya kiizdort Andrissal
nézzen mdr a jatckok fele.

Kérem, dolgozza fel a megadott szempontok sze-
rint a kovetkezd terdpids belyzetet!
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Szempontok: Jitck és fejlodés

*  vizsgdld attitid, kapcsolddds eszkozei

* illeszkedés fokozatossiga

e A gyermek kapcsolatteremtési és kapc-
solédisi jellegzetessége

Esetleiras: Sari 2 éves. I,

Szitlei a ketéves kislanyuk viselkedési problémdi-
hoz szeretnének segitséget kapni. Legnagyobb gon-
dot Sdri kiszdmithatatlan viselkedése, valamint
alvdsa jelenti. Kislanyukat rendkiviil tiivelmet-
lennck, akaratosnak, ,bisztisnek” taldljik.

Els6 alkalommal Sdrival és sziileivel taldlkozom.
A sz0bdba érve, abogy az ajtd becsukddik és még
mindannyian dllunk, Sdri hevesen sirni kezd.
Edempjd stet a segitségeére & segiti dt a kezdeti ne-
heézségen, beszel hozzd, nyugtatgatja és a kikészi-
tett jdtékokra hivia fel a figyelmet, az anya kissé
Slefagyva” hdttérbe bizidva figyeli, mi is fog tor-
ténni. Sdri igen hamar megnyugszik, és aktiv tevé-
kenységbe kezd, ide-oda viszi, pakolgatja a jateko-
kat, majd az apja elé hordja, felnéz rd, de kozben
anyja figyelmet is keri.

Az anya azonnal aggodalmdrdl beszél, gy érzi,
hogy valami nagy baj van. A kisldnydt nem le-
bet irdanyitani, nem tud megnyugodni, rendkiviil
sokat sir, mdr arra is gondolt, biperaktiv, de leg-
inkdbb amiatt aggodik, hogy 6k nem veszik észre,
valami nagyon nagy baj van.

Mig beszélgetiink, Sdrit is figyelem: elsd benyomd-
som egy tevekeny, erdeklddd kisldny, aki sokféle
maodon jelez sziilei felé, & szeretné megmutatni, mi
is érdekli annyira az dj kornyezetben. Az apa, aki
eddig inkdbb Sdrit figyelte, hasonlo nehézségekrdl
szdmol be, de pozitiv élményeket is megoszt Sdrirdl,
mennyire szeret a szileitd] mesét ballgatni, ilyenkor
boldogan fészkelddik az oliikbe, jo humora van, és
hangosan kacag, ha az apja vicces arcokat vdg.

Az idd miildsdval Sdri egyik jatékrol a mdsikra

vdltott, egyre kapkodobbd, csapongobbd vdlt jatcka.
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Esetrészlet: Siari 2 éves. I,

Dobdlni, szorni kezdte a jatékokat. Bdr képességer
lebetdvé tettek volna, egyre kevésbé tudott elme-
lyiilni, jdtéka toredezettebbé vdlt. Egyre tobbszor
kéredzkedik fel anyja olébe, a képeskonyvet hozza,
egyre inkdbb nebéz mdr nekiink felndtteknek egy-
mdsra figyelniink, fészkelddik az anya olébe, de
igazdn nem taldlja mdr a belyet.

A késébbickben gy tiint, az anya kicsit gy vi-
szonyult Sdrihoz, abogyan eddigi munkdjiban
megszokta. A konkrét, gyakorlatias problémdkra
koncentrdlt — megetetni, irdanyitani, kontrolldlni
a rossz viselkedését.

Megbeszéltiik és kozds egydittléteink sordn ki is
probdltuk, mi az, ami felkelt: Sdri érdeklidéset,
amit majd a mindennapokban ,élesben” kell al-
kalmazniuk. A feladat a kdvetkezd volt, egyszerii-
en csatlakozzanak & vonddjanak bele a Sdri dltal
vdlasztott aktivitdsba, kovessck kezdemenyezéseit,
naponta koriilbeliil bisz percig.

A bdtoritds hatdsdra eldszor az anya kezdett el jat-
szani Sdrival, de eleinte nagyon nebezen ment, és
csak a sikertelenség érkezett vissza. Megprobalta
kovetni Sdrit, de az anya akarta irdnyitani a jite-
kot. , Az a baba nem ébes, ne adjunk enni neki.” Az
anya pedig elkeseredett. ,, Litja, nem akar velem
Jdtszani. Nem értek ebbez.” Arra bdtoritottam,
engedje, hogy Sdri fantdzidja tevet kapjon. Neki
csak azt kell tennie, hogy figyel é tovabblenditi a
Jdtékot. Az anyai szorongdsok mellett szerencsére
Sdri egyre érdekesebb jatékokat kezdeményezett:
koz0s fozés, a babahdz. Iddvel Sari elkezdett azzal
is probdlkozni, amitdl a legjobban félt: elkezdert
t0bb szenzoros & motoros élmény dtélésével is kisér-
letezni. A jitckbabdk nagyobb fizikai kibivdsokat
viseltek el a jatckban - pl. elrejtoztek a szekreny-
ben, ugrdltak magaslatrol.

Kérem, dolgozza fel a megadott szempontok sze-
rint a kovetkezd terdpids belyzetet!
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I1.4. Fejlédési vizsgilat és kapcsolatdiagnosztika

A FEJEZET ATTEKINTESE
A fejlddési vizsgilat kiemelt kérdései
A vizsgélati folyamat
e Avizsgilati folyamat fékusza
e Avizsgilati folyamat: az els taldlkozds mint kapcsolati tér
* Azegytttmikodés tényezdi a vizsgdlati folyamatban
o Segitd tényez8k a vizsgild részérdl
o Segitd tényezSk a gyermek oldaldrdl
o Kiemelt megfigyelési tertiletek a kapcsolat szempontjabdl a vizsgélati folyamat sorin
*  Avizsgilati folyamat zdrdsa
Osszefoglalds
Hivatkozdsok

A FEJLODESI VIZSGALAT KIEMELT KER DESEI

A kora gyermekkori fejlddési vizsgilatok sordn arra ke-
Fejlédési vizsgilat

ressitk a vilaszt, hogy a hétkbznapokban észlelhetd és

a szl6k dltal jelzett fejl6désbeli és/vagy viselkedésbeli
nehézségek mogott vajon milyen tényez8k dllhatnak. Fejlédésbeli zavar, regulicids zavar, a pszichés
fejlédést befolydsolé tényez8k, vagy a kora gyermekkora oly jellemz8 és gyakran a gyakorlati munkdt
is megnehez{td jelenség: a fejlédésbeli és pszichés tényezdk 6sszefondddsa, szétvilaszthatatlansiga. Az
egyéni megismerés, az informacidgyGjtés, megfigyelés mellett célunk a minél megfelel6bb timogatasi
formdt megtaldlni a gyermek és csalddja szdmdra. A vizsgdlati folyamat sordn Gsszegyjtott infor-
miécidkat megkiséreljiik egy egységbe szerkesztett rendszerbe foglalni. Ez a kvantitativ eredmények
értelmezése mellett az egyes fejlettségi mutatdk mindségbeli elemzését, egymashoz valé viszonyit,
a vizsgilt gyermek Gsszbenyomdsdt kialakit6 viselkedési, kapcsolatteremtési, érdeklédés és figyelem
jellegzetességeinek korbejdrdsit is magiban foglalja.

Vizsgalati métrix: dltalinostdl a specidlisig, képességek-
Fejlédési vizsgalati folyamat kiemelt kér- 2 YRR
t6l a készségekig

dései
+ Vizsgalati métrix * Kisgyermekkori képesség, viselkedésvizsgilata
* Képességek, viselkedés * A véltozdsban 1év képességek/készségek mérésének
* Sziil§ jelenléte dilemmii

* A szil§ jelenléte (Guralnick, 2001)
Mi a célunk a pszichometriai eszkoz haszndlatdval, miért tessteliink?
»Becslési” szerep az intervencid tervezéséhez, timogatdsihoz
*  Specidlis terdpidk kijelSlése
* Pontosabb diagnézis, differencidldiagnosztika
e Azegyénifejlédési titem, képességstruktira ismerete
*  Eletkor (EK) és fejlettségi kor (FK) osszefiiggései — az ,,0l16”
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A VIZSGALATI FOLYAMAT
A vizsgdlati folyamat fokusza

A vizsgilati folyamat fékuszdban a kévetkezd tényezk
Vizsgilati folyamat fékusza

e dllhatnak:
* gyermek fejlédési szintje L S
« tapasztalati minti a) gyermek fejlddési szintje (azaz ha most megdllita-
* funkciondlis képességei nink egy pillanatra a fejlédést, hol is tart = fejlettségi
szint);

b) organizdlédé tapasstalati mintdi (hogyan tanul, tapasztal, milyen eréforrdsokra timaszkodik,
erGsségei, gyengeségei);

c) funkciondlis képességei (hogyan haszndlja a mar meglév tuddsdt, generalizilds, differencidlds).

Mindezen tényezdk a gyermek egyéni emocionilis és kognitiv képességeinek integricidjit repre-
zentdljak. A kora gyermekkori fejlédési vizsgilat szemléleti keretében a gyermekre jellemz egyedi
képességstrukturit, sajitossdgokat keressiik, azaz a gyermek Oninditotta tevékenységét, aktivitdsit,
kommunikdciés mintdzatdt. A megfigyeld, leird értelmezés segit megjeleniteni a standardizdlt eszkoz
nyujtotta esetleges fejlédésbeli elmaradds szimszerGsitett eredményének lefrdsa mellett az egyéni ké-

pességstruktira mindségi eltéréseit. (Shonkoff, Meisels, 2000).

A vigsgdlati folyamat: az elsd taldlkozds mint kapcsolati ter

Az elsé taldlkozdst az intervencids folyamat elsé 1épé-
Az elsd talilkozds mint kapcsolati tér i o B , .
sének tekintjitk. Nemcsak a csaldddal valé elsé kap-

* kapcsolatfelvétel mindsége i .
e csalidi eréforris csolatfelvétel milyensége, minésége fontos szimunkra,
* szakember tuddsa, reflexidi, értelme-  hanem a csaldd erdforrdsainak megismerése. A min-
zés dennapok ,menedzselésének” képessége, ahogyan
haszndlni tudjik az elérhet8 informdcidkat, ahogyan
rugalmasan kovetik a gyermekiik fejlddésével jaré véltozdsokat.
A csaldddal val6 egyiittmi(ikodés sordn minden taldlkozds 4j és 4j kapcsolati mintézatot hordoz.
A kapcsolati térben megjelenik a szakember mesterségbeli tuddsa, azaz a klinikai szakmai munka
megkezdése elStt jaratosnak kell lennie a kora gyermekkor fejlédésének jellegzetességeiben, a gyer-
meki jelenlét viltozatossdgaiban. Tudatosan kell haszndlnia a gyermeki kapcsolédist facilitdlé kom-
munikicids helyzeteteket, igazodva az egyéni gyermeki sziikségletekhez. A kapcsolddds folyamata
kozben a szakember sajét reflexiéinak fékuszilt éreelmezése segitheti a gyermekkel valé egytittlét adta
spontaneitds megragaddsit, és az egyedi kapcsolat jellegzetességeinek dtfogébb megértését.
Dontd fontossdgt a szakember tudatos jelenléte. Altala nyilhatnak meg azok az ttvonalak, ame-
lyek segitik a gyermekkel val6 kapcsolat létrehozdsdt, és a benne rejlé képességek megismerését, mds-

részt a sziil8kkel vald kozos nyelv kialakitdsat.
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Az egyiittmitkodés tényezdi a vizsgdlati folyamatban

e Erzelmi- viselkedésbeli és kapcsolati szempontok mint
Egyiittmi(ik6dés tényezdi ) ] . ] L
e e, ; Iényeges timpontok a pszichodiagnosztikai folyamat-

* vizsgilé irdnyitdsinak elfogadisa

* irritabilitds-alkalmazkodais, egyiitt- ban
mikddés-ellendllds (kiildnbsz8 inger, Az idegen kornyezet 6ndll6 felfedezése idegen sze-
tirgy)

mélyek jelenlétében nem kénnyd feladat a gyermekek
szimdra. A kezdeti nehéz pillanatok dtvezetését vagy
olddsit segitheti a gyermek fejlettségének megfeleld felhivé jarék, hiszen a jatékedrggyal valé fogla-
latoskodds természetes, hétkoznapi szitudcid, mely el6hivhat élvezetes mozgdsos aktivitdst, Sromteli
tevékenykedést.

A kisgyermek viselkedésének, cselekvésének viltozatlan formdban valé vagy éppen tébbletele-
mekkel gazdagitott tikrézésével, az dltalunk fontos informdacidkat hordozé jegyek felerdsitésével te-
relhetjiik a megismerési folyamatot 4j, dltalunk még feltdrni kivint fejlédési tertiletek felé.

A fejlédési vizsgilat sordn az egytittmkodést meghatdrozo szempontok:

* egymidsra hangol6dd, egymdshoz illeszkedd 1épések sorozata;

* avizsgdld irdnyitdsinak fogaddsa, értése;

* motiviltsdg;

¢ agyermek részérdl irritabilitds-alkalmazkodds a kornyezet tirgyaihoz, ingereihez;

* egytttm(kodés-ellendllds (kiilonbozs inger, tirgy).

Segitd tényezdk a vizsgdld részérdl
. ., Tudatosan irdnyitott, fékuszilt figyelem.
A ko6z6s jelentéstér megsziiletését segité té-

nyczk: vizsghls * A gyermek apré jelzéseit, vilaszkészségét (gesztus,

« fékuszilt figyelem; verbdlis megnyilvinulds, hangulatvéltds, motoros akti-
* kisérés — tiikrozés — kezdeményezés —  vitds) észreveszi és haszndlja a kapcsolat 1étrehozdsihoz
értelmezés; [ s s Lo ee , .
et 1o ) ) . ésakommunikdcids korok fenntartdsihoz.
* kiilonb6z6  gyermeki  viselkedési o ] o o
sajitossigokhoz valé alkalmazkodas; * A gyermeki viselkedést kovetd kisérés — tikrozés —
* kozelség/tivolsig szabilyzisa; kezdeményezés — értelmezés.

* kommunikiciés kor fenntartdsa;

. koabs figyelemhez valé kapcsolodis, Kozelség és tavolsdg szabilyzdsa a vizsgilati térben

* K6z06s figyelemhez valé kapcsolédis, fenntartds
* 1d4zités

¢ Aszuggesztiv elemekkel kisért kezdeményezések

*  Tevékenységviltdsok ritmusa

*  Sztiléi kozvetités: a megszokott rutinok, ismert helyzetek, tirgyak beemelése

¢ Kilonboz8 gyermeki viselkedési sajatossgok: félénk, passziv, visszahtzdo, irritdbilis, eluta-

sitd vagy tdl kozvetlen, impulziv, szertelen figyelm@ gyermek.

Az eltérd gyermeki jelenlét a vizsgalotdl eltérd kozeledési és kapesoldddsi médot kivin. A vizsgild
rugalmas alkalmazkoddsa elésegitheti a gyermek szdmdra a kornyezet ,akaddlymenetesitését”, a kor-
nyezethez val6 alkalmazkoddst. A vizsgilati helyzetben igy lehetévé vilik, hogy a gyermek az aktudlis
fejlédésbeli nehézségei ellenére is képessé valjon akeudlis fejlédésbeli képességeit, tuddsit megmutat-

ni, alkalmazni.
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A vizgsgdloi attitiid jellemzdi a fejlddési skdla felvetele sordn

* A vizsgilé torekszik az egytittm(ikodés optimilis szintjének megtaldldsira nehezitett helyze-

tekben, mint amilyen az érdektelenség, a szertelenség, az ellendllds és az irritabilitds.

* Igyekszik oldani a gyermek tdrgyakhoz, cselekvésekhez valé tulzott ragaszkoddsit.

* A gyermek kézléseire adott vilaszaiban felhaszndlja a reakcidit az egytittm(ikodéshez, vagy

éppen hangsulytalanul kezeli a figyelem fékuszdnak megtartdsihoz.

* Azinstrukcié addsdnak technikdjiban helyesen alkalmazza annak fokozatait.

*  Megfelel8 idépontban vélt feladatot, biztositja ezzel a frusztricidk elkeriilését, és megadja a
sikerhez vald lehet8séget (Matesz, Tar, 2012).

Segitd tényezdk a gyermek oldaldrol

Segité tényezbk — gyermek

* Velesziiletett temperamentum-vilasz-
készség, érzékenysége, dnszabilyozisi
folyamatok

* A kogniciés és az érzelmi bazis befo-
lydsa a viselkedésre

* Figyelmi, tdjékoz6disi és
érdeklddésbeli jellegzetességek

¢ Jaék, tevékenység szinvonala

A gyermek egyedi jellemz6i, mint a velesziiletett tem-
peramentuma, vélaszkészsége, érzékenysége, Onsza-
bilyozisi folyamatai meghatdrozéak a felnéttel vald
kapcsolédds sordn. A gyermek spontin megnyilvinu-
lisainak megértése, az intenziv megfigyelés, a felndtt
fokozott vilaszkészsége juttathatja a gyermeket kompe-
tenciaélményhez és ezdltal segitheti az egytittm(ikodést
(Borbély, 1995).

Kiemelt meg figyelési teriiletek a kapesolat szempontjabol a vizsgdlats folyamat sovin

Kiemelt megfigyelési teriiletek:
* Figyelem, aktivit4s jegyei
* Kommunikici6s sajitossigok
* Temperamentum szempontjai
* Erzelmi szabdlyozis, frusztricié

Figyelem, aktivitds jegyei: figyelem intenzitdsa, tartds-
siga, elterelhet6sége, rugalmassiga. Milyen hamar
melegedik bele, milyen tevékenységi formak, eszkozok
érdeklik. Mikor sziikséges pihend szakaszok beiktatd-
sa. Mennyire kezdeményez8, felfedezd vagy passziv.
Kommunikdcids sajatossdgok: a nyelvi fejlédési szint

(befogadé és kifejezd nyelvi készség) megtalilisa mellett, a kompenzdld torekvések figyelembe vétele,

példdul ha a gyermeknek még nincs szava, mennyire képes kifejezni 6nmagit, mennyire térekszik a

megosztdsra, mind a kozos figyelem, mind az élménymegosztds szempontjibdl. Tudja-e jelezni elfd-

raddsdt, sziikségleteit, mindezt hogyan, nemcsak a mennyiségi, de a mindségi eltérések is fontosak.

Temperamentum szempontjai: egyéni érdeklédés, kezdeményezés, hangulati konzisztencia, irri-

tabilitds, alkalmazkodds, egytittmiikodés-ellendllds, 6nszabilyozdsi folyamatok.

Erzelmi szabdilyozds, frusztrdcio: Az el8zetes kapcsolati mintdzat tapasztalatai jelzik, hogy a gyer-

mek milyen médon prébilkozik érzelmeinek, indulatainak szabdlyozdsira és a kornyezet mennyire

timogatja mindezen szabdlyozds elsajdtitdsiban.

138



IL.4. Fejlédési vizsgilat és kapcsolatdiagnosztika

A VIZSGALATI FOLYAMAT ZAR ASA

A vizsgilati folyamat zdrdsaként a csaldddal valé megbeszélésen megfogalmazzuk a sziil6knek tapasz-
talatainkat, az 6sszegyjtott informdcidkat. Az intervenciés munka kezdeti fézisiban hangsilyosabb
szerepet kap a gyermeki viselkedés 6sszbenyomdsat kialakitd és a segitségnyjtds irinydt meghatdrozd
fejlédési tertiletek mindségbeli elemzése. Lényeges a gyermek teljesitményei mégott meghtizédé erds-
ségek és jelent8sebb elmaraddsok feltérképezése és megldttatdsa. Osszefiiggésekre vildgit rd az egyes
fejlédési régidk egymdshoz valé viszonydnak értelmezése a kvantitativ eredmények tdjékoztatdsa mel-
lett. A sziil8kkel valé megbeszélés sorin maradhatnak még lezdratlan, megvilaszolatlan kérdések, el-
sGsorban a fejlédésbeli zavar okairdl, a fejlédés titemérdl, a virhatd kovetkezményekrél. A gyermeki
viselkedés, kapcsolatteremtés, érdeklédés és figyelem jellegzetességeinek és egyéni sajdtossigainak,
nehézségeinek a hétkéznapokban megragadhaté vetiilete teszi érthet6vé a csaldd szdmadra a fejlesztés
szitkségességét. Eléfordul, hogy nem sikeriil a kitGizott céle elérni, nem sikeriil a gyermek képességeit
felmérni, hidba a talilkozs. Fesziiltség adédhat a sziil6i oldalon a ,miért nem csindlja, mdr megint ez
van” érzésébdl fakaddan. A vizsgdlbdl is csalddottsigot vélthat ki a sajét kudarc megélése, mely be-
folydsolhatja jelenlétét, igyekezetét arra, hogy a gyermeket megfeleld médon vonja be a feladatokba,
segitse és megértse 6t. Ekkor ezeket dtldtva, ismételten a szakember kompetencidja, hogy egy minden-
ki dltal elfogadhaté, vj vizsgélati szakaszt tervezzen, melynek kit(izott céljdt a sziilSkkel dtbeszélve, és

dltaluk jévihagyva valésithatja meg.

OSSZEFOGLALAS

RESZVETELAZEGYUTTMUKODESBEN

szakember

* tudatossig
* érzékeny alkalmazkodds

csaldd

¢  menedzser funkcié

e ersforrdss | TTTT T T T T T T T T T T T T ——

gyermek

* hozott tudds

* vilaszkészség

FEJLODESI VIZSGALAT FOKUSZA
* A gyermek fejlédési szintje
*  Organizdlédé tapasztalati mintdi
* Funkciondlis képességei
Egyéni, emocionilis és kognitiv képességeinek

integrécidjit reprezentédljik
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MI A CELUNK A PSZICHOMETRIAI
ESZKOZ HASZNALATAVAL, MIERT
TESZTELUNK?

»Becslési” szerep az intervencié tervezé-
séhez, timogatdsihoz

Specidlis terdpidk kijelolése

Pontosabb diagndzis, differencidldiag-
nosztika

Az egyéni fejlédési titem, képességstruk-
tdra ismerete

Eletkor (EK) — fejlettségi kor (FK) ossze-
tiggései — 0167

A gyermek egyediségét meghatirozé
jellemz8k, az Osszbenyomdst kialakitd
tulajdonsdgok felismerése

A gyermek jelenlegi fejlettségi szintjének
minél pontosabb megfigyelése
Felderiteni megkozelithet8ségének, ta-
nithatésiginak kiilonbozé atjait (,,aka-
dilymentesités”)

A legmegfelel6bb eszkoz kivilasztdsa a
teszteléshez

VIZSGALATI MATRIX BEMUTATASA,
TERULETEI

Altaldnostdl a specidlisig és
képességektdl a készségekig

Koordindta rendszerben gondolkodha-
tunk

140



IL.4. Fejlédési vizsgilat és kapcsolatdiagnosztika

SZAKEMBER TUDATOS ELOKESZULE-
TEI
Személyi:
*  Koz06s nyelv megtaldldsa
* kapcsolat
o kisérés
*  tikrozés
*  kezdeményezés
*  Crtelmezés
Személyiség mint munkaeszkéz
e Sziil6 jelenléte: el6készités és értelmezés
Targyi:
* Vizsgilhelyiség, fejlesztd szoba
e Tudatos késziilés, berendezés
*  Eszkozok, jirékok

* 1d&, mint tényezd

FIGYELMI, TAJEKOZODASI ES
ERDEKLODESBELI JELLEGZETESSE-
GEK, KOMMUNIKACIOS SAJATOSSA-
GOK, JATEK ES TEVEKENYSEG

FIGYELMI, TAJEKOZODASI ES
ERDEKLODESBELI JELLEGZETESSEGEK
Az elsé £él évben:

* TFigyelem/éberség: érzelmi megnyilvé-
nuldsok, energikussig, érdekl8dés a
kornyezet ingerei irdnt, felderités, ori-
entdlédds a kornyezet személyei felé

A késdbbiekben:

* tdjékozddds/érdeklédés: jellemzd  dlla-
pot, energikussdg, a kornyezet felderi-
tése, érdekl8dés és kezdeményezés a sze-

mélyek felé
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KOMMUNIKACIOS SAJATOSSAGOK:

* A gyermek kapcsolatteremtési és kap-
csoldddsi technikdi tdrgyi és a térsas kor-
nyezetben

* Nyelvi fejlddési szint

*  Kompenzilé torekvések

* Mennyiségi és mindségi eltérések

*  Ko6z6s figyelem, élménymegosztds

JATEK ES TEVEKENYSEG:
* Reaktiv — explorativ
* Rugalmassdg, letapadds, elterelhetéség
* Belemelegedés
* Tevékenységi formak
*  Jacékeszkoz, érdekl8dési kor

* Elfiradds - pihend szakasz

KOGNICIO, ERZELMI BAZIS, VISELKE-
DES EGYSEGE
* Temperamentum, érzelmi jelenlét
*  Motivicid, frusztricid, emociondlis ta-
pasztalati mintdk
* A kognici6 fejlédésének titkrében (el-
lendllds, egytttmikodés, temperamen-
tumjegyek)
* Fejlédésbeli megkésettség és tempera-
mentumjellemz8k — progndzis

A ,JELEN ALLAPOT” MEGRAGADASA

* Fejlédésbeli tudds

* Tanulékonysig

* A mdr meglévd tudds haszndlatdnak for-
mdi, megjelenése

* Egyéni tanuldsi stratégia megismerése

* Pedagdgiai segitség haszndlatinak mér-
téke (tanithatdsdg)
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III1.1. Az elldtasba kertiléstdl az intervenci javaslatdig: diagndzisalkotis a

gyakorlatban

A FEJEZET ATTEKINTESE

A kora gyermekkori diagnosztikai eszk6z0k: 6sszefoglalds
A diagnézisalkotds folyamatdnak alapelvei
A diagnosztikai folyamat Iépései
* A probléma megjelenése: a bekiildés oka és a bekiildés helyzetei
* A csaldd 4ltal jelzett probléma
Az intézményi megfigyelés helyzetei és szerepe a diagnézis alkotdsdban
Azinterjik és a megfigyelések a diagndzis alkotdsaban — gyakorlat
Interakciés helyzetek megfigyelése a diagndzis alkotdsdban
A tematikus reguldcids interju adatai a diagnézis alkotdsdban

A gyakorlat zérdsa: sajdt gyakorlatbdl vett példdk

Gyakorlati anyag
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatir Gytjteménye)
* Esettanulmdnyok (Esetpéldatir Gydjteménye)

* A résztvevdk sajit gyakorlatibdl hozott esetei

A KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK:
OSSZEFOGLALAS

A képzés sorin az elmdlt alkalmakkor a hallgaték

A ki mekkori ichodi tikai ) , _—
ora gyermekiori psziciiociagnosztikal megismerhett¢k azokat az eszkozoket, amelyek a kora
eszk6zok

« Kapcsolatdiagnosztikai els8 interjs gyermekkori probléma megértésében, a diagnosztizd-

* Tematikus reguldciés interji lis folyamatdban rendelkezésre dllnak. Részletesen 4t
* Fejlédési anamnézis
Megfigyelési médszerek
Jaték és fejlédési vizsgilat

tekintettiik az alkalmazhaté interjikat:

* Kapcsolatdiagnosztikai interja

* Tematikus reguldcids interju

* Fejl6dési anamnézis
A képzés sordn megismerkedtek a hallgat6k a megfigyelés technikdival, és részletesen dttekintettiik a
jatékot és a fejlddési vizsgdlator mint kiemelt megfigyelési helyzetet, és regulicids szinteret, valamint a
kapcsolati és személyiségszervez8dés, illetve a kognitiv szervez8dés mutatdjit, tovibbd annak életkori
fejlédését.
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A DIAGNOZISALKOTAS FOLYAMATANAK ALAPELVEI

A diagndzisalkotds sorin kiemelt szempont, hogy a
A diagnézisalkotds folyamatinak alapelvei Y, ) ,

csecsemd ¢és a kisgyermek kapcsolatok kontextusiban
fejlédik, igy rendkiviil fontos, hogy figyelembe vegyiik
a csaldd, az els6dleges gondozd, a kozosség és a kulturilis kontextus szerepét a gyermek fejlddésében
és a szabilyozds problémdinak kialakuldsdban.

* Minden csecsemd kiilon egyéniség

* egyéni fejlédésmenettel, temperamentummal és

* velesziiletett készségekkel, amelyek

* rugalmasan timogathatjik, vagy éppen

* akadilyozhatjik az adaptiv fejl6dési mintdzatok kialakuldsit.

A diagnézisalkotds célja éppen ezeknek a mintdzatoknak és a gyermek egyéni profiljinak a hossz-
metszeti felmérése a kontextudlis tényezdk figyelembevételével. Eppen ezért a felmérés folyamata
csakis a sziil6k és a szakemberek bizalmon alapuld egytittmiikddésében valésulhat meg, akiket part-
nerként és szakért&ként kell bevonnia a felmérésbe (Hdmori, Mdrkus, 2017).

A DIAGNOSZTIKAI FOLYAMAT LEPESEI
A probléma megjelenése: a bekiildes oka és a bekiildés belyzetei

. _ . A pedagdgiai szakszolgilatban folytatott munka sordn
A diagnosztikai folyamat lépései: ) . . . o , S
a 0-3 éves korig megjelend problémdk széles skdldjaval

a probléma megjelenése és az intézményi

megfigyelés szerepe talilkozhatunk. Jelentkezhetnek a sztilék 2 gyermek

feflddési zavara miatt, ami lehet érzékszervi, mozgésos,

idegrendszeri, kromoszomdlis, anyagcserezavar, valamint pervaziv fejlédési zavar. A fejlédési zavarok-

hoz tdrsulhatnak reguldcids zavarok, és megjelenhetnek sziil8i problémak, tovdbba kapcsolati nehéz-
ségek is.

Jelentkezhetnek a sztlSk szabdlyozdsi problémdk, reguldcids zavar miatt, ami jelentheti a tdplils,
gyarapodds, az elalvds, 4talvds, a krénikus nyugtalansig, excessziv sirds, valamint a viselkedés, figye-
lem és dllapotszabdlyozds zavarait. Ezeknek a kialakuldsdban szintén szerepe lehet a fejlédési eltérések-
nek, illetve a sziil6i oldalon megjelend nehézségeknek is.

A jelentkezés oka lehet a sziildk oldaldn megjelend nebézségek, t6ként sziiléi szorongds, kompeten-
ciaérzés hidnya.

A diagnézisalkotds sordn akdr velesziiletett fejlédési probléma, akir reguldciés zavar a jelent-
kezés oka, foglalkozni kell az dtfedés problémadjdval (differencidldiagnosztikai kérdés) és a sziil6i ol-
dal szerepével is. A diagndzisalkotds Gsszetett gondolkoddst igényel, és a kiilonb6z8 szakteriileten
dolgozd, a csaliddal és a gyermekkel kapcsolatba kertil§ szakemberek k6z6s gondolkoddsdt kivinja

(ldsd 1.2.1. fejezet).

A csaldd dltal jelzett probléma

A kovetkezkben esetpéldik segitségével gyakoroljuk,
Gyakorlati példik h liddal valé i Ledés fol ciban h
A csaléd dltal jelzett probléma ogy a csaldddal valé ismerkedés folyamatiban ho-

gyan tudunk a gyermekrdl és sziileikrél gondolkodni,
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hogyan tudjuk a probléma megértését mélyiteni, és a differencidldsi folyamatot milyen megfigyelési
helyzetek, kérdések, informdacidk segithetik.

Egy pedagdgiai szakszolgdlatban a sziil6k egy on-line lap kitoltésével jelentkezhetnek, és kérhet-
nek vizsgélatot, illetve ellitdst gyermekiik szimdra. A jelentkezési lapon roviden leirjék a jelentkezés
okdt, bemutatjik a problémdt. A kovetkez8kben néhdny ilyen — a sztil6k 4ltal kitoleott — jelentkezést,
és problémaleirist idéziink.

Ezek alapjén kérjiik, irja le, hogyan tervezi, milyen lépésekbdl 41l majd a diagnosztikai folyamat!

Az esetrdl vald eldzetes gondolkodds sordn figyeljen arra, hogy milyen feflddési nebézség jelenik meg,
megjelenik-e ilyen, bogyan dllnak hozzd a szildk gyermekiik problémdjdhoz, milyen nebézségek lebetnek

a szildi oldalon, a sziildi aggdddsnak, szorongdsnak milyen szerepe lebet a jelentkezésben!

1. esetrészlet

»Mdstél éves kislinyunk Zita nem indult még el. Mindent nagyon késén csindlt, 8 hénaposan fordult
meg, 1 évesen ilt. Feldll, de nem indult el. Szellemi fejlettségében is van elmaradds a kortdrsaihoz
képest, két sz6t mond, mama és vau-vau. Mamét sem adekvdtan haszndlja. Nem tudja biztonsiggal
felismerni az dllatokat, nem illeszti helyére a fa puzzle-jatékokat. Neuroldgiai eltérést nem taldltak, de
a fejlédéspszicholdgus ldtott lemaraddst a felmérés sordn. A legzavardbb tiinet, hogy elmult 1,5 éves
¢és még nem jdr, pedig a kortdrsaindl ilyet nem ldttunk. Gyermekorvosi vélemény szerint 1,5 éves kor
a hatdra annak, hogy elinduljon a gyermek, azért ezt kivirtuk, igy most litjuk sziikségesnek, hogy
jelentkezziink.”

2. esetrészlet

2 éves 10 honapos kisldny

»3 éves lesz a linyom, és agy érzékelem, hogy beszédfejlédése a korosztdlydhoz képest le van marad-
va. Szeretne mesélni, mert nagyon kommunikativ, de elakad, amikor hosszabb torténeteket szeretne

elmondani.”

3. esetrészlet

1 éves 9 honapos kisfiri

»Kisfiink 630 gr-mal sziiletett koraszulottként, véleményiink szerint korai fejlesztése sziikséges. Ld-
tsfejletlenség, nystagmus, fejlédési elmaradds.”

4. esetrészlet

2 éves 4 honapos kisfii

»Bolcsbdei gydgypedagbgus ajanlisa alapjin TSMT-torndra és a korai fejlesztébe kéne jirnia, mivel
idegrendszerileg éretlen. En nem vettem észre, a gyogypedagdgus véleményezte.”

5. esetrészlet

2 éves kisfri

»Hoénapok 6ta nincs fejlédés, ezért jelentkeziink. Véd6ndi javaslatra jelentkeziink, mert a kisflamnak
a 2 éves kori szlirésen messze nem volt meg a 10 szavas székincse. Most 25 hénaposan még mindig
csak sz6tagokat mond, azt is korldtozott szimban (mama, baba, dada). Pdros ldbbal sem tud ugrilni.
Lithatéan mindent hall és ért. 2-3 hénapos korban jirtunk vele dévényes torndra, mert nem forgott a
nyaka, és ezért csak egyik kezét haszndlta, késébb kiaszasndl is hizta az egyik ldbat.”
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6. esetrészlet
2 éves 8 honapos kisldany

»Kislinyunk mostandban valami miatt nagyon fesziilt. Lefekvéskor a libkormét, nappal pedig a kéz-
kormét rigja, illetve kedvenc macijinak a sz8rét podri. Eléfordult, hogy mdsnap fijt a liba a cip&ben,
mert véresre rigta a libdn a kérmét. 1-1,5 éves kordban pedig a fején a hajit tépte gy, hogy csomdk-
ban maradt a kis kezében a haj. Mostandban a székletét is néha visszatartja, de nem hiszem, hogy ezzel
fiiggne Gssze. Ez lehet, hogy a szobatisztasiggal van kapcsolatban, bar én ehhez nem értek. A hajtépés
elmaradt, amikor visszavigtuk a hajit. A kéromragds kb. 3 hénapja kezd8dott.”

AZ INTEZMENYI MEGFIGYELES HELYZETEI ES SZER EPE
A DIAGNOZIS ALKOTASABAN

Az intézményi meghigyelés helyzetei Az intézmény részér8l megfogalmazott kérések hitte-
rében sok esetben olyan rejtett motivumok 4llhatnak,
amelyekkel a pszicholégus szakembernek foglalkozni
kell annak érdekében, hogy az egytittmkodést megalapozotta tegye. Az alibbiakban néhdny problé-
mds helyzetet gyGjtottiink Sssze:

Helyzet (1): A bolcsédei gondozdktdl gyakran jelentkezik nyomdsként, hogy csak akkor lehet a
pszicholdgus tisztdban a gyermek viselkedésével, ha a bolcsédében is megfigyeli 6t. Ebben sokszor
benne van az a fesziiltség is, amit a gyermek viselkedése kivilt a csoportban, vagy ami az eltéré fejlédé-
sébdl ad6dé tobb feladat miatt keletkezik. Ilyenkor a megfigyelésre vonatkozo kérés rejtett célja, hogy
a szakember segitségével kikeriiljon egy gyermek a csoportbdl.

Példa: kognitiv fejlodési elmaraddssal kiizdd, autista jegyeket mutatd gyermek, aki dllando egyéni

[frgyelmet igenyel, mert egycbként bantja a tobbicket.

Helyzet (2): Az intézményi megfigyelésre vonatkozd kérésben benne lehet az a nehézség, hogy a
kisgyermeknevel§ és a sziild kozotti vitdban a szakembertdl virjak a megerdsitést, vagy téle vérjik,
hogy ribeszélje a sziilt a vizsgdlatra.

Példa: A tobbi gyermektdl teljesen elzdrkozo kislany azonnal elbizodik, ha kizel megy hozzd egy
mdsik gyermek, befogja a fiilet, sikit, nem kommunikdl senkivel, a bolcsddeben alig eszik, szinte semmit
nem nyel le, az ételt rdgja egy darabig, majd visszakdpr. A sziilok azzal haritjdk el a szakertdr vizsgilatra
irdnyuld javaslatot, bogy otthon ezt nem csindlja.

Helyzet (3): El6fordulhat az intézményi megfigyelésre vonatkozd sztl6i kérés is, ha a gondozéndék
olyan viselkedésrél szimolnak be, amit otthoni kérnyezetben a sztil6k nem tapasztalnak, vagy nem
értenek egyet a kisgyermeknevel véleményével.

A pszicholégusnak akkor érdemes az intézményi meg-

* Mikor van sziikség intézményi megfigye-
Iésre?

* Szempontok a dontéshez tos probléma megértését és a diagndzisalkotdst segiti,

figyelés mellett donteni, ha ez a gyermekkel kapcsola-

és olyan informdcidkat adhat, ami egyébként mds meg-
figyelési helyzetbdl vagy az interj sordn nem derl ki.
Példdul:
* Ha fontos litnunk, hogy a sztil6ktél vald szeparicié jelentésen és mindségileg megvéltoztat-
ja-e a gyermek viselkedését.
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¢ Haasztl6k dltal elmondott probléma csak intézményi kornyezetben jelentkezik, vagy ott egy-
dltalin nem jelentkezik.

* Haldtni szeretnénk, hogy mds felnSttekkel vagy a tobbi gyermekkel hogyan tud kapcsolatot
kialakitani a gyermek, hogyan tud kommunikdlni, viltozik-e a jit¢ka.

Az intézmények feldl érkezd nyomdst legtobbszor nem
Intézményi megfigyelés és a tapasztaltak

P lehet elhdritani, ezekben a helyzetekben fontos szem
el8tt tartanunk, hogy a megfigyelésiinknek a gyermek
problémdjinak megértése a célja.

A szakszolgélat pszicholégusinak nem kell dlldst foglalni, javaslatot tenni abban a kérdésben,
hogy a gyermeknek a csoportban van-e a helye, hogy integréltan nevelheté-e.

A sztl6kkel val6 bizalmi helyzet fenntartdsa mindenképpen fontos, ezért a megfigyeléssel kap-
csolatban elengedhetetlen feléjiik a tapasztalatok megosztdsa, a nyilt kommunikdcié. Ha a gyermek
szempontjibodl fogalmazzuk meg a tapasztalatainkat, ez a sziil6ket is nyitottabb4 teheti.

A titoktartds, az etikai szempontok betartdsa nagyon fontos a kisgyermeknevelSkkel folytatott
kommunikdci6 vagy a megfigyelésr8l adott visszajelzés sordn.

Az intezményi megfigyelés szempontjar:

* Hogyan viselkedik a gyermek a sziil8ktdl vald elvildst kovetSen?

* Milyen kapcsolatban van a gondozéndkkel? Mindegyikiikkel egyforma a kapcsolata vagy

van, akihez jobban kotédik?

*  Hogyan jitszik? (/d. a Jaték cimii fejezetet) Egyedil jétszik? Igényli a felnGttet a jdtékhelyzet-

ben? Jétszik-e egytitt a tobbi gyermekkel?

* Zavarja-e a tobbi gyermek?

* Milyen az étkezése?

* Hogyan alszik el? Atmeneti tdrgy, cumi, felndtt jelenléte?

* Mennyit sir? Hogyan lehet megnyugtatni?

Mikor nem javasolt az intézményi megfigyelés?

Az intézményi megfigyelés nem javasolt vagy kifejezetten sziikségtelen, ha a sziil6k maguk fordul-
nak a szakszolgilathoz, és kifejezetten kérik, vagy szeretnék, hogy a bolcs8de vagy évoda errdl ne ér-
testiljon. Akkor sem ajinlott, ha a csaldddal kialakult bizalmi helyzetet veszélyeztetné a pszicholégus
intézményi litogatdsa. Ha a gyermek és csalid problémdjit az elvégzett interjuk és megfigyelések alap-
jan is meg lehetett érteni, és ez nincs Gsszefiiggésben a bolesédei vagy évodai élettel, tovabba akkor,
ha a sziil8k és az intézmény kozote kialakult rossz viszony indulati sodrdsa megzavarnd, akadélyoznd

a tovabbi konzulticids munkit.

AZ INTERJUK ES A MEGFIGYELESEK A DIAGNOZIS
ALKOTASABAN - GYAKORLAT

A kovetkezd gyakorlatban kapcsolatdiagnosztikai in-
Gyakorlati példik:

Kapcsolatdiagnosztikai elsé interji

Megfigyelések Kérjiik, hogy a kovetkezd keérdéseken gondolkodjon el!
Tematikus reguldcids interju Milyen kapcsolati nebézségre utalbatnak a leirt interak-

cick? Hogyan lebetnek ezek osszefiiggésben a megjelolt

terju sordn ldtott interakcidkat emeliink ki.

problémdval? A probléma és megfigyelt jelenség alapjan milyen kérdésekkel varnd a reguldcios fokuszi
interjit?
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1. eset

Dani 2,5 éves, midta jirni tud (kb. 1 éves kora é6ta), gyakran rombol, ledobja a tdrgyakat. Ez az utébbi
id8ben nagyon feler8s6dott. Eléfordul, hogy a sziileit, kiilonésen az édesapjit titdgeti, vagy furcsa
dolgokat mond, példdul, hogy anya legyen szomord.

A kapcsolatdiagnosztikai interjira az anya jott el a 2,5 éves és a mdsik, 5 hénapos kisfidval. Az
interju kozben a kicsi megéhezett, sirni kezdett. Amikor az anya szoptatni kezdi, Dani az anydnak
és Ocesének azonnal hitat fordit, egy darabig mereven 4ll, majd letil héttal, az anya kérdéseire nem
reagil, mintha nem is hallani. Ez mindaddig igy van, amig a szoptatds be nem fejezédik.

Az 6ra mésodik részében a kicsi elaludt a hordozéban. Az anya és Dani az aut6kkal jitszanak,
az aut6k beszélgetnek egymadssal, jol bevalt séma szerint zajlik a jéték. A pszicholégus azt érzi, hogy
annyira osszehangolédva jétszanak egyiitt, hogy legjobb, ha csak csendben figyel, de nem szélal meg.

2. eset

Domi 2 éves, akit amiatt hoztak el a sziilei, mert az utébbi id6ben a béles6dében, ahova egy héten két
délelStt megy, tobbszér megharapta a térsait. A harapds otthon is megvan, leginkdbb az anyukdjit
szokta harapni. Van egy féléves kis huga.

Az apa, az anya és a kisfia jonnek el az els§ taldlkozdsra, a kislinyt otthon hagytik. Az apa Domi-
val jitszik a sz8nyegen tlve, ezalatt az anya egy fotelban foglal helyet. Beszélgetés kozben néha egészen
varatlanul odafordul a kisfia felé, kezdeményez, kérdez, kdzben elére is hajol, félig felemelkedik, mint-
ha kézeledne a gyermekhez, aki el is indul felé. Majd az anya hirtelen visszahtzédik, és megszakitja az
interakciét. Ez négyszer-6tszor megismétlédik. A beszélgetés sordn az anya elmeséli, hogy a kisebbik
gyermek sziiletése utdn két héttel, minden el6zmény nélkil szivinfarktust kapott, és heteken keresz-
til kérhdzban kezelték.

INTERAKCIOS HELYZETEK MEGFIGYELESE A DIAGNOZIS

ALKOTASABAN
Gyakorlati példk: ]];:gy ;iridecl’)}rlés%‘l‘e;et rnutatuil,l;, ameIGyE?n Vizsglz{i'la;i {(6%-
Interakci6s helyzetek a diagnézis alkotdsi- en figyelhetjuk meg a csaladot, a 6 honapos Kishut €5
ban sziileit. A kisfia nyugtalansiga, sirdsa miatt el6bb az

anya, majd az apa prébdlja megnyugtatni. A ldtott jele-
netek alapjin mit gondol, hogy milyen nehézségekkel kiizdhetnek a sziil6k korasziilott gyermekiikkel
atélt kapcsolatukban.

VIDEORESZLET

A TEMATIKUS REGULACIOS INTERJU ADATAI A DIAGNOZIS
ALKOTASABAN

N A kovetkez8 gyakorlat sordn a ,Csaldd dltal jelzett
akorlat1 p€lda:
AZ interjﬁkpa diagnéais alkotdsdban probléma” 6. esetének kapcsolatdiagnosztikai és regu-

liciés fokusza interjjdnak (TRI) 8sszefoglaldsit hasz-

néljuk fel.
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2 éves 8 honapos kisliny

Az anya leirdsa a problémdrdl:

»Kisldnyunk mostandban valami miatt nagyon fesziilt. Lefekvéskor a labkormét, nappal pedig a
kézkormet vdgja, illetve kedvenc macijanak a széret podri. Eldfordult, hogy mdsnap fajt a liba a cipdben,
mert véresre rdgta a labin a kormot. 1-1,5 éves kordban pedig a féjén a hajat tépte tgy, hogy csomdkban
maradt a kis kezében a haj. Mostandban a székletét is néba visszatartja, de nem biszem, hogy ezzel fiigg-
ne ossze. Ez lebet, hogy a szobatisztasdggal van kapcsolatban, bar én ehbez nem értek.

A hajtépés elmaradt, amikor visszavdgtuk a hajat. A koromrdgds kb. 3 honapja kezdddort.”

Kapcsolatdiagnosztikai interji

Hdromtagii a csaldd, mindbdrman jelen vannak. Az apa é az anya a kanapén belyezkednek el, szemben
a pszicholdgussal, a kisldny a jatckokhoz megy egyediil. Az anya beszél a problémdkrdl, kideriil, hogy a
fent leirtak mellett a kislinynak az esti lefekvésnél komoly félelmei vannak, azt mondja, hogy a csiinya
nénitd] fél, emiatt nem hajlando a sajit dgydban aludni, csak a szildkkel, é az esti lefektetés legtobbszor
legaldbb mdsfel drdt vesz igénybe. Ez az anya szdmdra azért is megterbeld, mert & otthon dolgozik, és sok-
szor ¢iszaka végezné a munkdjat, a kislany azonban ragaszkodik hozzd, hogy d altassa, pedig egyébkent
mindenben belyettesitheti az apa. Ezt az ottlétiik sordn is tapasztalom. A kisldny, amikor felfedez egy ij
Jdtekot, odaviszi az anydnak, kicsit megnézi, de a kiprobdldst, mdr nem villalja, hanem megszilitia az
apdt és 6 veszi dt a dolgokat. Amikor a kislany jelzi, hogy pisilni kell, akkor is egymdsra néznek a sziildk,
és az anya az apdt kéri, bogy menjen a gyerekkel.

A sziildket legjobban az elalvds nehézsége zavarja a kislany viselkedésében, bir kideriil, hogy az ét-
kezés is nebézkes, mert kisldnyuk egydltalan nem eszi meg azokat az ételeket, amibez szdsz van, nem eszi
meg a fozelékeket & a leveseket sem. Amit szeret, ezek darabos ételek dltaldban, azokbol rendesen eszik,
ezert ez a sgiildket egydltaldn nem zavarja.

A szobatisztasdgra szoktatds sem megy konnyen. Nappalra mdr nem kell pelenka, kivéve, ba a gyer-
meknek kakilnia kell, mert abboz pelenkdt adnak rd, ba ezt nem tennék, akkor napokig tartogatnd a
székletet. A bolcsddében nem hajlandd ezért kakilni. Alvdshoz még délutdn is szitkség van a pelenkdra.

A sziildk ldtszolag mindenben egyetértenck, az anya végig nem mozdult el arrol a belyrdl, abova le-
iilt, ba valamilyen aktivitdsra volt sziikség, akkor vagy a kisldny ment oda az anydhoz, vagy az apa lépett
kozbe. A kislany azonban minden esetben az anydt hivta vagy kerte.

Az anya inkdbb bajlandd volt megfogalmazni problémdkat, az apa kevésszer szolt bele a beszélgetésbe,
inkdbb a pszicholdgus direkt kérdésére valaszolt, és a problémdkat kicsit bagatellizdlta.

A sziilok a hdzassdgukkal kapcsolatban semmilyen nebezséget nem fogalmaznak meg, ast viszont
megemlitik, hogy egy hdzban, de kiilon lakdsban laknak az anya batyjdval, akivel nagyon fesziilt a vi-
szonyuk.

A kisldny az interjii alatt szinte végig a jatekokkal volt elfoglalva. A jitckokat fogta, nézegette, aztin
letette, szinte mindent eldszedett, babdkat, konyhai dolgokat, mitanyag dllatokat, katondkat, antokat, de
semmivel nem toltott el hosszabb iddt.

A vigsgdlatvezetdvel nem keriilt kapcsolatba, inkdbb kikeriilte, és lopva neézett va.

A tematikus regulicios interji osszefoglalisa

Bdr a kapcsolatfokuszi interjii végen elbangzott, hogy mi lesz a témdja a kivetkezd taldlkozdsnak, az
anydt varatlanul éri a kérdés. A férjemnek kellett volna eljonnie, mondja, mert nekem olyan rossz a me-

maoridm, hogy én nem emiékszem az ilyenckre.
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Az anya elmondja, hogy késon taldlkoztak a férjével, és egyértelmii volt, hogy szeretnéncek gyereket. A
kisldnyuk bamar meg is fogant. Nagyon jol telt a varanddssdg, bar volt olyan vizsgilat, amikor a gyerek
pocakjit kicsinek taldltik, de & nem aggodott, csak az orvosok probiltik kizokkenteni. Nem rémiilt meg,
mert érezte, hogy minden rendben van.

Eldszor dgy volt, hogy természetes viton fog megsziiletni, de 10 ora vajiidds utdn csokkent a szivhang,
ezért a csdszdr mellett dontottek. Az anydt ez nem zavarta. A miitet utdn rdzta a bideg, ezért nem tudta
tartani, amikor oda akartdk adni a kislanyt, az apukdja tartotta.

Az anydnak streptococcusfertdzése volt, meg egy kohigds virusfertdzése kozvetlendil a sziilés utdn, kisza-
kadt a sebe, ezért koriilbeliil 1 honapig egydltaldn nem tudta tartani.

Anyatejes volt, gyorsan evett, sok levegdt nyelt, ezért 1 cves kordig kellett biifiztetnt, kézben tartan.

A hozzdtdplilds konnyen ment, akkor még mindent evett, nemrégen kezdett valogatni.

A mozgdsfejlodésben a sorvendet felcserélte. Nem fordult, banem felilt. Az iddpontokra nem em-
lekszik. Jdrtak konduktorhoz 2 éves koriig, feladatokat kaptak otthonra. Késobb dllt fel. 1,5 éves kordig
biztosan elindult.

Az alvdssal mdr akkor is gond volt, mert nappal alig aludt, csak 10 percre aluds el.

Azdta is a sziildkkel alszik. E]cha/m vannak rémdlmar.

Ezzel kapcsolatban a kévetkezd feladatokat adjuk.
a) Milyen fejlédési problémakat tud azonositani?

Milyen viselkedésbeli eltéréseket l4t?
Vannak-e reguldcids problémdk? Egy vagy t6bb tertileten? Milyen stlyossiguak ezek?
Hogyan litja a sziil6i oldalt? Jelentkeznek-¢ ezen az oldalon jelent8s nehézségek?
Hogyan jellemezné a gyermek és a sziil§ kozotti kapesolatot?
A fenndlld, a sztil6k 4ltal megnevezett problémdkat hogyan magyardzhatja mindez?
Sziikségesnek tartana-e tovdbbi vizsgilatokat, megfigyelést?

Bevonna-e mis szakembert?

b) Milyen kisgyermekkori zavart vagy zavarokat azonositana a gyermeknél? A kévetkezd kérdé-
sekre adott igen-nem vilaszok segithetik a dontését.
o Tortént-e jelentds stresszhatds vagy traumatikus esemény a gyermek életében?
o  Elvesztette-e az elsédleges gondozéjit?
o  Lidte olyan jelet, amely szenzoros-integrdciés nehézségre utalhat?
o  Eléfordul-e enyhébb, révidebb ideig tarté alkalmazkoddsi nehézség?
o Tapasztalhatdk-e nehézségek az érzelmi-hangulati szabdlyozdsban?
o Mutatkozik-e zavar a kapcsolat és kommunikdcié terén?
o Tapasztalhaté-e nehézség a sziildvel, gondozéval valé kapcsolatban?
o A nehézség csak bizonyos helyzetekben, bizonyos személyekkel fordul el6 vagy minden
helyzetben, mindenkivel szemben?
o Tapasztalhatd-e rossz fizikai, pszichikai vagy érzelmi bindsméd?
o Van-e étkezési vagy alvdsi probléma?
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A GYAKORLAT ZARASA: SAJAT GYAKORLATBOL VETT PELDAK

Kérem vilasszon ki sajit gyakorlatdbdl két példit!
Gyakorlat zdrisa: a sajit munkaterepen ta-

pasztaltak

1. példa: A diagnézis megalkotdsiban a kovetkezd nehézségekkel szembestiltem:

2. példa: A diagnézis megalkotdsiban konnyt dolgom volt, mert a kévetkezd informdcidk 4lltak a

rendelkezésemre:
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II1.2. Intervenci6 a kapcsolati szemléletben: A sziil6—csecsemé/
kisgyermek konzulticié

II1.2.1. Az életkori sajitossigok szerepe az anya—csecsemé/kisgyermek
konzulticidéban és terdpidban

A FEJEZET ATTEKINTESE

Dinamikus anya—csecsemd terdpia
* Azegyiittes terdpia sajitossdgai
o Korai életkor jellemzdi
* Kapcsolathangstlyd és a jelenre irdnyuld elméleti megkozelitések
o Keretek meghatdrozisa, terdpids szovetség
o Pszichodinamikai folyamatok
o A terdpids kapcsolat formdi
* Kisgyermekekkel folytatott pszichoterdpidk sajitossigai
o A terapeuta szerepe
o DPszichoterdpia 2-3 éves gyermekekkel
Osszefoglalds
Gyakorlati példa
Szakkifejezések magyarizata
Hivatkoz4sok
Ajénlott szakirodalom

DINAMIKUS ANYA-CSECSEMO TER APIA

A pszichoanalitikus, dinamikus elméleti hittéren ki-

Dinamikus anya/sziil6—csecsemé/kisgye- ” . .. [
. alakult anya—csecsemd terdpia ,egyiittes terdpia”. A
rek terdpia:

+ pszichoanalitikus elméleti hattér, ku- piciens az ,anya és a csecsemé didd”, ezen beliil is az
’

tatdsok anya—csecsemd kapcsolat (Stern, 2004, p. 15.). A szii-
* ,egyiittes terdpia”

- 16 a diagnosztikus és terdpids folyamatban mindvégig
* életkori hatdrok

jelen van. Az életkori hatdr az Gjsziilottkortdl mésfél-

két éves korig terjed. A gyakorlatban azonban id8sebb,
3—4 éves gyermekkel is dolgoznak hasonlé elvek alapjin.

Az egyiittes terdpia sajdtossdgai

. o A fékuszt a kapcsolati torténésekben keressiik. Kette-
»Egylittes terdpia”:

.+ fokusz: kapcsolat jitk taldlkozdsa specifikus patoldgidt indithat el, mely-

* patolégids interakciés mintdzatok nek kialakuldsdban a sziil6 és a gyermek egyardnt részt
* eréforrisok vesz. Az egylttes helyzetben tudjuk megragadni, ho-

gyan jirul hozzd a csecsemd a patoldgids interakcidhoz.
A mikrotorténések és az interakciés mintdzatok megfigyelése igy kiemelt fontossdgti. Ugyanakkor je-
lentds szerepet tulajdonitunk a csaldd fejlédést lehetdvé tevd erdforrisainak, valamint azoknak az 4j,

konstruktiv képességeknek, amelyeket a sziil6vé vilds és a csecsemd gondozdsa timaszt fel a sziilSkben.
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A korai életkor jellemzdi

Korai fejlédés:

anyasdg lélektani dllapota
a korai fejlédés sajitossigai
anyai rahangol6dis
implicit kapcsolati tudds

a csecsemd egyedi vondsai
eréforrasok

Az anya—csecsemd terdpia az anyasig lélektani dllapo-
ta és a korai fejlédés jellemz8i miatt mésfajta terdpids
megkozelitést igényel, mint a késébbi életkorokban
folytatott terdpia, legyen az akir a gyermek, akdr az
anya terdpidja. A postpartum sajitos jellegét az anya és
a baba kozti pszichés megosztatlansig adja, valamint a

folyamatos, gyors viltozds a baba fejlddésében, a tiine-

tekben, a kapcsolatban. A gyermek a sziil8k életének dllandé résztvevdjévé vilik, s képe beépiil az anya

és az apa pszichés struktdrdjdba.

A csecsemd gondozisa szoros testkozelséget igényel, az anyai rdhangolddis, a kéztiik zajlé kom-

munikdci6 implicit kapcsolats tudds alapjéin, dontSen nem verbdlis csatorndkon zajlik. Mindez el8se-

giti az énhatdrok feloldéddsit. Az anya fokozott érzékenysége normdl Iélektani folyamat, de kedvez

annak, hogy pszichés tartalmai az externalizdcid, és a projektiv folyamatok révén kivetiiljenek a gyer-

mekre. Ugyanakkor ennek kdszonhetd, hogy az anya—gyermek péros gyorsan reagdl a pszichoterdpids

beavatkozdsra. A kapcsolat alakuldsdban fontosak a csecsemd egyedi vondsaibdl adédé tényez8k, be-

folydsuk az interakcidk alakuldsira, a kommunikdciora.

KAPCSOLATHANGSULYU ES A JELENRE IRANYULO ELMELETI
MEGKOZELITESEK SAJATOSSAGAI

U) megkozelitések:

fokuszban a kapcsolat: sziilé6—gye-
rek—terapeuta

jelenre irdnyul

anyai szenzitivitds

kot6dés

interszubjektivitds

enactment

A kapcsolati pszichoanalizisben és az Gjabb elméleti meg-
kozelitésekben a hangsuly a mult feltdrdsdrdl és az erre
vonatkozé értelmezésekrdl az it és most” zajlé toreé-
nésekre, valamint a terapeuta szerepére tevédott at. A
pszichoterdpidk hatétényez8i kozott emlitik a hango-
16dds, az anyai szenzitivitds, a kot6dés, az enactment és
az interszubjektivitds folyamatait, valamint a pdciens és

a terapeuta kozote megtorténd taldlkozdst. A terapeu-

ta bevondddsinak, személyes érintettségének fontos szerepet tulajdonitanak a terdpia folyamatiban

(Bokor, 2017; Flaskay, 2010). Mindezek az 4j megkozelitések megviltoztattdk gondolkoddsunkat a

gyermekterdpiikban zajl6 folyamatokrdl is (Haldsz, 2012; Ledniczki, 2012).

Keretek meghatdrozdsa, terdpids szovetség

Keretek meghatdrozdsa:

sziil6i motivicié
sziil8i énkép

terdpids szerz6dés
kapcsolati torténések

A fent emlitett jellemz8k meghatirozzdk a terdpids
szerz8dés, a zajlé pszichodinamika, kapcsolati torténé-
sek, az dttételi-viszontdttételi folyamatok, az interven-
cidk, az értelmezés sajitossigait (Cramer, 2012; Stern,
1995).

A bejelentkez8 anyik 4ltaldban a gyermek tiinetét

jelzik problémaként. A sziil6k szenvedésnyomadsa erds, részben a reguliciés zavar okozta kimertltség

és az ebbdl addd6 konfliktusok, valamint amiatt, hogy a sziil6i szerepre vonatkozé idedljuknak nem

tudnak megfelelni.
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Pszichodinamikai folyamatok
Azdgynevezett ,belépési kapu” (Stern, 1995) a fokuszt

Pszichodinamikai folyamatok,
4 jelenti, ahol a terapeuta belép az tilésen zajlé dinamikd-

»belépési kapuk™ és a terdpia fékusza
ba. A terdpids hatékonysdg feltétele, hogy a terapeuta
minél pontosabban megértse az adott sztil6—gyermek

par mikodésének egyedi vondsait, és az intervencidkat ehhez illessze.

Az egyiittes terdpidk az anya/apa—gyerek kapcsolat és a sziilévé vilds nehézségeinek a megviltoz-
tatdsdra irdnyulnak. Dinamikdjit els6dlegesen a kot6dés és interakcid nehézségei hatdrozzik meg.

A f6kuszt a terapeutdk ezen a szinten keresik, és kapcsolatba hozzék a sziil6k gyermekkori, megol-
datlan konfliktusaival, kot6dési nehézségeivel. A gyermekre rivetiil sztléi projekcidk visszavondsit
az egylittes terdpidkban eredményesebbnek tartjik.

Az anya/sziil6-gyerek terdpia a korai prevencié és intervencié hatékony médszere. A kivint vél-
tozdsok gyakran a kezdeti gyors javulds utdn, a terdpids szakaszok ismétlédésével kovetkeznek be,
amig az adott probléma a kiilénb6z6 fejlédési szinteken is dtdolgozottd vélik. Az 6nillé torekvésekkel
kapcsolatos konfliktusok megjelenhetnek példdul a korai tépldlds teriiletén. A késébbi életkorban
visszakoszonhetnek a szobatisztasdg kialakitdsindl, az 6ndllé 6lt6zkodés, onérvényesités vonatkozi-
siban és az életkornak megfelel6en alakuld fejlédési feladatokban.

A terdpids kapcsolat formdi

A terapeuta az anydt timogaté matrix része. Segitd,
Terapids kapcsolat formdi: ) s ,
iy . timogatd, énersitd szerepe hangstlyosabb (Stern,

¢* az anyat tamogato matrix

* 4ttételi-viszontittételi kapcsolat 1995/2004, p. 176).
* az 4ttétel hasaddsa Az dttéeel-viszontdttétel dinamikdja a csecsemd, az
* csecsemd dttétele

HO Arrere anya ¢s a terapeuta kozt zajlik. Az egytittes terdpidknal
* kontraindikicié

jellegzetesnek tartjdk az dttétel hasaddsdt, a kettGs deeé-
teli dinamikdt. Az anydnak a terapeutdra irinyuld po-
zitiv dttételével egyidejiileg megfigyelhetd a gyermekére irinyuld, konfliktusos, ambivalens dttétele
(Cramer, Palacio-Espasa, 2012).
A szl a gyermekével val6 kapcsolatdban Gjraélheti a sajit élettorténetébdl eredd, belsé targyai-
val kapcsolatos régi konfliktusait. Ez megzavarhatja sajit gyermeke egyéni vondsainak észlelését és a
rihangol6dé anyai magatartdst (Fraiberg, 1975). Ugyanakkor a gyermekkel valé kapcsolat 4j lehetd-
séget is kindl a sztilének az egészségesebb megolddsok kidolgozdsdra, a terapeuta segitségével.

A sz1l6 részérdl a terapeutdra irinyuld erés negativ dttétel az egyiittes terdpia kontraindikiciéjit

jelenti.
KISGYERMEKEKKEL FOLYTATOTT PSZICHOTER APIAK
SAJATOSSAGAI
A kisgyermeknél az onreflexid képessége még kialaku-
Intervencidk:

latlan. A gyermeknek sziiksége van a felndtt refleked-
* mentaliz4cié

* impulzuskontroll
* szimbolizdcié utdk hagyomdnyosan mindig is alkalmaztik azokat

lisira az élmények szervezéséhez. A gyermekterape-

* Onreflexié fejlesztése a technikdkat, amelyeket ma a mentalizdlds fejleszté-
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sének neveziink: az érzések azonositdsdt, az impulzusok kontrolljt, s hogy életének mds szerepl8it
is érzésekkel, szindékkal biréknak tekintiink. A gyermeket igyeksziink eljuttatni a jiték ,mintha”
szintjére és a szimbolizdcidhoz, a lélektani folyamatok megfigyelésére tanitjuk.

A fejlédésben elmaradt, erésen traumatizdlt kisgyermeknél a mentalizdlds folyamatainak fejlesz-
tése a terdpidban is hangsulyossd valik.

A korai életkorban gyors viltozdsok térténnek magiban a terdpids folyamatban is. A terdpids
torténések dontden a cselekvésben zajlanak. Az 6rai torténésekben, a jelentésadds folyamatiban a
sziild is részt vesz. A terapeuta a kolesondsen zajlé projektiv folyamat, a tudattalan kapcsolati mezd
egyik résztvevéje, amelyre folyamatosan figyelnie kell.

A terapeuta szerepe

. Hagyomdnyosan a gyermekterapeuta szerepének meg-
erapeuta szerepe: Lo, } .
g P itélésében két aspektust vesziink figyelembe (Nemes,

s
il 2000).

* azonosulds

* korrektiv emocionilis élmény y ) vy
+ dteétel tirgya terapenta mint ,uj targy

Mint feln6tt személy a gyermek életében neveldi,
gondoskodd szereppel bir, az azonosulds modellje, korrektiv emociondlis élményt nydjt (minél kisebb

a gyermek, anndl ink4bb).

A terapeuta mint az dttetel targya

Minél id&sebb a gyermek, anndl hangstlyosabb a gyermek dttételi viszonyuldsdval és a terapeuta vi-
szontdttételével zajlo terdpids munka.

Van olyan megkézelités, amely feltételezi, hogy a terdpids kapcsolatban a csecsemd a sajit jogin
attéeeli viszonyuldst alakit ki a terapeutdhoz (Salamonsson, 2013). A hangsuly mds-mds vonatkozésra
tev8dhet a hozott problémdnak, a patolégids megnyilvinuldsok stulyossdgdnak és a terdpia elérehala-

ddsdnak a figgvényében.

Pszichoterdpia 2-3 éves gyermekekkel

A 2-3 éves gyermekek pszichoterdpidja sok tekintet-
Fejlédési jellemzdk: i &Y i p Py L,
o ben dtmenetet képez a baba—mama konzultdcié és a
* Ondllésdg

e verbalizicié klasszikusan vezetett gyermekterdpia kozote. Az ilyen
* szimbolizicié életkoru gyerekek még igénylik a sziil8 fizikai jelenlé-

* asziil8 elérhetdsége

. . . ) tét, de alakulé 6ndllésiguk, beszéd- és rajzfejlettségi
* Kkistestvér jelenléte

szintjiik lehet8vé teszi, hogy bels6 konfliktusaikat mar
szimbolikusan is megjelenitsék. A kapcsolatalakitds
fontos eszkoze lesz a szébeliség.

A felndte-terdpidktd] eltéréen gyakran tapasztaljuk, hogy a kisgyermek a terdpids kereteket akti-
van alakitja. Példdul kimegy a viréba, megnézi vagy behivja az anyit, esetenként az elSteret is bevonja
a jar¢kba. Gyakran szimolnunk kell a kistestvér jelenlétével is, akit a szil§ kényszertiségbdl hoz el.

Terdpids munkdt folytathatunk a gyerekkel és a sziil6vel (sztil6kkel) egyiitt; van, hogy egyediil
a kisgyermekkel; van, hogy a testvérrel egytitt is dolgozunk. A csalidtagok jelenléte a terapeutdbdl
erds viszontdttételi érzéseket vélthat ki. Az egyéni munkdhoz elengedhetetlen a mar kialakult bizalmi
kapcsolat, s hogy a sziil a vardban kozel, elérhetd legyen.
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A keretek médosuldsdndl fontos megértentink a viltozdsok, viltoztatisok dinamikiban rejld

okait. Tudjuk, hogy egy csecsemd sirdsa — vagy éppen a mosolya — minden egészséges felnSttben

Osztonds odaforduldst véle ki. A kisgyermek szenvedésének megtapasztaldsa, életkordbdl adédéd

aktivitdsa sodré erejdi lehet, a terapeutdt foglalkozdsi szerepébdl kizokkentheti. A terdpids munka

alapvet$ feltételeit, az analitikus bedllitéddst, a jéindulattal kisért neutralitdst és az absztinencidt

azonban ezek kozott a koriilmények kozote is fenn kell tartanunk. A terapeuta részérdl sziikséges a

rugalmassdg és a tudatossdg a terdpids tér, a keretek, az alkalmazott terdpids technikdk és az alakulé
kapcsolat kezelésében (Rajnik, 2018).

OSSZEFOGLALAS

Dinamikus anya/sziil6—csecsemdé/kisgyerek te-
ripia

pszichoanalitikus elméleti hdttér
csecsemSmegfigyelés

korai életkor kutatdsa

»egylttes terdpia”

életkori hatdrok

»Egylttes terdpia”

kliens: anya-csecsemd egyiitt

sziil§ jelenléte a diagnosztikus és terd-
pids folyamatban

fékusz: kapcsolat

patoldgids interakcids mintdzatok

er8forrisok

Korai fejlédés

anyasdg lélektani dllapota
korai fejl6dés sajatossdgai
anyai rdhangolddas
csecsemd egyedi vondsai

er8forrisok

Kapcsolathangsuly és jelenre irdinyuld elméleti
megkozelitések

fokuszban a kapcsolat: sziil6—gyerek—terape-
uta

jelenre irdnyul

anyai szenzitivitds

kot6dés

interszubjektivitds
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Keretek meghatdrozisa

sziil8i motivicid
sziil6i énkép
terdpids szerz6dés

sziil8i ellendllds

Pszichodinamikai torténések

»belépési kapu”
kotédés nehézségei
sziil6i projekcidk

az értelmezés szintjei

prevencid, intervencio

Terdpids kapcsolat formdi

az anydt tdimogaté mdtrix része
dttételi-viszontdttételi kapcsolat
ttétel hasaddsa

csecsemd 4ttétele
kontraindikdcié

KISGYERMEKKEL FOLYTATOTT PSZI-
CHOTERAPIA

Intervencidk:

mentalizdcidé
impulzuskontroll
szimbolizicid
onreflexi6 fejlesztése

déntden cselekvésben zajlik

Terapeuta szerepe

4j tdrgy

azonosuldsi modell

korrektiv emociondlis élményt, Gj kap-
csolati mintit nyujt

attétel tirgya

tudattalan kapcsolati mez6 része
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GYAKORLATI PELDA

Szempontok:
* Mikrotorténések, interakcidk lefrdsa;
Kirajzolédé interakcié-mintdzatok az anya/sziilé—

gyermek kapcsolatban;

Kirajzol6dé interakcié-mintdzatok a terapeuta—gyer-
mek kapcsolatban;

* A megfigyeld asszocidcidi, képzetei, érzelmi reakcidi;
A torténésekbdl kibonthaté érzelmi jelentés;

Az olvasé képzetei, benyomdsai, érzelmi reakcidi;

* Kivel azonosult a helyzet szerepléi koziil?

Felidézte az idézett részlet valamilyen szakmai tapasz-
talatde?

Felidézte az idézett részlet valamilyen személyes emlé-
kée?

Egyiittes terdpia: Esetrészlet, Bence, 19 honapos

A 19 hénapos Bence anyja kér konzulticids idépontot a
kisfiu tépldlkozdsi problémdi miatt.

Az elsé dra utdn nebezen emlékszem vissza Bence arcdra.
Az dllandd mozgdsit & az dltala keltett zajokat és a nyng-
talansdgomat tudom inkdbb felidézni, ha rdgondolok.
Emellett a sziildk komoly — mdskor vddlonak tiind — han-
gulata uralja a belyzetet.

A mdsodik alkalommal Bence hangoskoddsa folytatddik.
A nyja szerint azeért nyﬂgo'k, mert nem evett, illetve mert
wnem sgevet itt lenni”. Bence ide-oda cikdzik a szobdban, é
nekiroban a fotelban iild sziildknek. Az apa azt kérdi, hogy
kivigye-¢ az eldszobdba, én vizzel kindlom. Bence az anyjd-
ba kapaszkodik, és hangosan visit. Az anya ringatni kezdy,
és utdnozza Bence kiabdldsdt. Aztdn a sziildk felém fordul-
va fejtik ki eltérd nevelési elvitket és egyet nem értésiiket.

En ballom, mit mondanak a sziildk, de kevéshé érzem lénye-
gesnek, mint azt az informdcidt, ami a ssemem eldtt bon-

takozik ki. Kezdeti tiivelmetlenségem elsimul. Bence egyre
kétségbeesettebben kiabdl. Muszdj rifigyelnem. O az, aki -
szavak nélkiil - valami fontosat mond, és nem figyeliink rd.
Ezt elmondom a sziildknek is, és azt is, hogy én most leiilok
a jdtszdszdnyegre, hogy Bencére tudjak figyelni. Mondom
Bencének is, bogy leiilok ide a szényegre, abova a jdtékot
készitettem ki 0t vdrva. Bence mozgds kozben megdll, ram
mered, & leiil velem sgzemben. Egy kisautdt vesz a kezébe.
A sziildk feldllnak a forelbdl é&s a hita mogé dllnak. Bence
teljesen megnyngszik, mintha kicserélték volna. Csend lesz.
Mindketten antdt tologatunk. Bence egy figurdt akar bele-
dltetni az egyikbe, ami nem fér bele. Apja jelzi, hogy ,,ebbdl
most baj lesz”. Féltve a nebezen megtaldlt nyugalmat, én
azt mondom Bencének — aki még tovdbb probilkozik az
dssze nem illd tdrgyak dsszeillesztésével -, hogy igy is lebet
Jédtszani ezekkel. Bence nyugodtan figyel. Pdr perces elme-
riilt jaték kezdddik. Bence teljesen elcsitult. Anya a sivds
hatdrdn. Nagyon figyel. Apa egy iddre kimegy az eldszobd-
ba, aztdn visszajon. Megrendiiltséget ldtok rajta is.
Mikozben Bence nyngodtan jitssik, még egyszer elmondom
a sziildknek, hogy Bence valamit kizol a viselkedésével.
(Adrigdn etal., 2014, p. 82.)
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SZAKKIFEJEZESEK MAGYARAZATA

Absztinencia (abstinence):

A pszichoanalitikus technika egyik szabilya az Gn. absztinencia szabdlya. Az analitikus technika
megkoveteli a terapeutdtdl, hogy tartézkodjon a piciens vigyainak kozvetlen kielégitésétdl. Ilyen le-
het példdul a piciens érzelmi hidnya, fokozott szeretetigénye, vagy torekvése a terdpidval sziitkségsze-

rlien egyiitt jiré szorongds elkertilésére, a megnyugtatdsra.

Enactment, 5nmegmutatas:

A kapcsolati pszichoanalizis a pszichoanalitikus helyzetet olyanként irja le, amelynek megalkotdsa-
hoz mindkét fél hozzdjirul. A terapeuta is hatdst gyakorol a piciensre, a személyes bevonéddst nem le-
het elkertilni. Az analitikus tudatos, és f6ként nem tudatos megnyilvinuldsaira a péciens érzékenyen
reagil. Az egyik fél, legyen az akdr a péciens, akdr az analitikus, bels6 tendencidi (motivumai, érzelmi
rezdiilései stb.) hatdssal vannak a mésikra, és megmutatkoznak annak viselkedéses vagy érzelmi re-
akcidiban. A pszichoanalitikus technikdnak magdban kell foglalnia ennek tudatositdsdt, a terapeuta
személyes részvételének a folyamatos monitorozisdt, reflektdldsit. Az analitikus ,,személyes jelenléte”
a hitelességet is jelenti.

Az enactment tdgabb értelemben valamilyen tudattalan szdndék, érzés, tartalom megjelenése a
cselekvésben. Sztikebb értelemben a kétszemélyes interakcids helyzethez tartozik, amelynek gyokerei
mindkét fél tudattalanjdban erednek. Az dttételi érzések cselekvésbe forditdsa.

A piciens bevonja az analitikust a sajdt interszubjektiv viligdba, nyomdst gyakorol rd, nem tu-
datos megnyilvinuldsaival arra készteti, hogy olyan érzéseket éljen 4t, amelyek nem a sajt érzései.
Atrra készteti, hogy reciprok szerepet villaljon az interakciéban. Az analitikus ezt abbdl észleli, hogy
valami olyasmit mond vagy tesz, ami téle idegen, nem 4llt szindékdban. Akkor torténik meg, amikor
valamilyen mentdlis tartalom vagy m(ikodésmad kiviil esik az absztrakt gondolkodds tartomdnydn,
reflektdlatlan marad. Oka az elhdritds, vagy az, hogy ez az élmény még soha nem volt verbalizdlhato,
a tudatos gondolkodds szdmdra elérhetd (Flaskay, 2010, p. 183-190.).

Implicit kapcsolati tudds (implicit relational knowing):

Az azismeret és reprezenticids teriilet a mdsikrdl, amely nem tudatos és nem verbélis (tehdt nincs
megfogalmazva és nem beszélhetd el). Motoros folyamatokbdl, affektus- és gondolkoddsi mintakbdl,
elvardsokbdl stb. 4ll - Iényegében minden, amit arrdl ismeriink, hogyan legytink masokkal (beleértve
az 4reéeelt is) (Stern, 2004, p. 205.).

Interszubjektivitds (intersubjectivity):

A pszichoanalitikus elméletalkotdk eltérd jelentést rendelnek a fogalomhoz (6sszefoglalja: Bokor,
2017). Jelentheti a kapcsolat szabalyozdsira irinyuld, kezdetektSl miik6dd, kélesonos folyamatot. A
paciens és a terapeuta pszichés val6sdga kozti folyamatos egymdsra hatdsban két alaphelyzet ismét-
18dik: interszubjektiv 6sszkapcsolddds és interszubjektiv szétvilds. Ekkor a pdciens és a terapeuta él-
ményvildga hasonlé vagy eltéré konfigurdcidba rendez8dik egy kélesonds szabdlyozdssal megvaldsu-
16 folyamatban (Stolorow, 1994).

Stern (1985) a csecsemdkutatdsok sordn tett megfigyelései alapjin leirja a szelf fejlédésének a fo-
lyamatit. Az els6 életév végén megjelend szubjektiv szelférzet fizisdnak folyamataihoz kapcsolja az in-
terszubjektiv folyamatok meglétét, a kozos figyelmi fékusz, a ‘mi’ érzésének kialakuldsdt. A gyermek
ekkor mér képes felismerni, hogy a mésik emberben mds zajlik, mint benne, s mindketten egymastdl
elkiilontils elmével birnak.
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Externalizdlds, kihelyezés (externalization):

Az a folyamat, amelyben az egyén egy lelki képet az Enen kiviilinek képzel, azaz egy belsé tirgy
kivetitédik (projektdlédik) a kiilsé vildg valamilyen alakjira. A *belsd’ (internal) kifejezést a ’pszichi-
kus’, a’lelki’ szinonimdjaként hasznéljik. A tirgy’ (objekt) kifejezés a pszichoanalitikus terminoldgi-
dban a mdsik személyre vonatkozik. A belsé tirgy tehit olyan fantdziakép a mésik személyrél, amely-
hez az egyén agy viszonyul, mint ahogy valédi személlyel tenné (Rycroft, 1988, p. S5, p. 91, p. 243.).

Neutralitds (neutrality), semlegesség:

Az analitikus magatartdsa a kezelés alatt. Semlegesnek kell maradnia a valldsi és tdrsadalmi érté-
kek vonatkozdsiban a pdciensével vald terdpids kapcsolatdban. Nem részesitheti elényben elméleti
megfontoldsok alapjin a piciens valamely megnyilvinuldsdt. A jéindulattal kisért semlegesség nem az
analitikus személyére, hanem analitikus munkamddjéra vonatkozik: aki értelmez, aki elviseli az 4tté-
telt, annak szakmai szerepében semlegesnek kell maradnia. Altaldnosan elfogadott elv az analitikusi
gyakorlatban, mégis er8s gyermeki szorongisok, pszichdzisok, egyes perverzidk esetén nem tartjik
lehetségesnek vagy tarthaténak a teljes semlegességet (Laplanche, Pontalis, 1988, p. 425.).

Projekcid (projection):

Az alelki mvelet, amely sordn a személy a sajit elutasitott tulajdonsdgait, vigyait, érzéseit kizar-
ja 6nmagdbdl, és egy mdsik személyre vagy a kiilviligba vetiti, annak tulajdonitja. Primitiv elhdrit6
mechanizmus, de a gondolkodds bizonyos formdiban is megfigyelhetd, igy példdul a babonds gon-

dolkoddsn4l.

Projektiv identifikdcid (projective identification):

Jelen felfogdsunk szerint az azonositds folyamata a bevetités (introjekcid) és a kivetités (projekcid)
folyamatait egyardnt tartalmazza. A projektiv identifikicié esetén a személy bizonyos tartalmakat egy
kiilsé tirgyba vetit, és a tirgyat a sajt kivetitett tartalmdval azonositja. Olyan pszicholégiai mechaniz-
must jeldl, mely az élet korai szakaszdn, az elsé negyedévben jelenik meg. Az egészséges fejlédés sordn
késSbb hdttérbe szorul, de az egész élet sordn aktivan mikéd8 mechanizmus marad. Miikodésmdédot
jelent, mely jelenségszinten a gondolatokban, érzésekben és a viselkedésben egyardnt megnyilvinul.
Célja legtSképpen a belsé fesziiltség, a szorongds csokkentése (Flaskay, 2010, p. 83.).
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II1.2.2. Sziil6konzulticié a dinamikus rendszerszemléletben

A FEJEZET ATTEKINTESE

Sziil8konzulticié a dinamikus rendszerszemléletben
e A fejlédési szakaszok kihivdsai és az 6nszabdlyozis két rendszere
* A vided hasznilata és a videdelemzés a sziil8konzultdcidban
o Kapcsolatok
o Autondémia
o Id&i-téri szervezddés
o Nyelv
o Hatdrok
Lausanne-i hdrmas jitékmodell (LTP)
*  Hiromiiléses konzulticid és az LTP
o Osszefoglalds
o Gyakorlati Példatdr
o Hivatkozdsok
o Ajinlott szakirodalom

SZULOKONZULTACIO A DINAMIKUS RENDSZERSZEMLELETBEN

A sztl6konzulticié célja a szil6 bevondsa a konzultd-
$ziilSi konzulticiés modell (SZKM)

* dinamikus rendszerszemlélet
* nyilt és zirt 6nszabdlyozisi rendszer

cids folyamatba annak céljdbdl, hogy gyermeke prob-

Iémdi és nehézségei a csalddi interakcidkon keresztiil

is lithat6vd véljanak. A mddszer lehet6vé teszi, hogy a
terapeuta a sziil8k konzulensévé is véljon, ahogyan ri-
ldtdsa lesz a gyermek csalidjdnak interakcids mintdzataira. A terapeuta szimdra lehet6vé vilik a szal6k
szdmdra sz6l6 visszajelzések megfogalmazisa, ezdltal pedig kialakul egyfajta informdcidcsere a terape-
uta és a szil6k kozott, akik a gyermek érdekében kozos lldspontot alakitanak ki a problémérdl. No-
vick és Novick (2014) hangsulyozzik, hogy a gyermekteripidk sikeréhez a sziilékkel valé konzultécié
elengedhetetlen. Szerintiik a sziil8k a sziilévé vélds normativ krizisein kereszttil alakitjik ki sajit md-
kodésiiket jellemzd interakcids mintdikat a gyermekkel. Alléspontjuk szerint a sziil8ség 6nmagdban
egy fejlédési szakasz, amely tilmutat a gyermek vildgrahozatalin, a gyermek érésének és fejlédésének
fiiggvényeként alakul, igy Gjabb és Gjabb struktira, mintdzat és 6nszabdlyozé mechanizmusok kiala-
kitdsdt igényli a sziil6ktdl. A fejl6dést timogaté sziil§ ebben rugalmassigot mutat, képes a gyermek
fejlédési szitkségleteihez megfelel§ interakcids és kommunikdciés mintdk kialakitdsira. Azonban
azok a sztlék, akik a gyermek életkori sziikségleteinek megfelelSen a sziil6i feladataikat nem képesek
adaptiv médon megoldani, sajit sztil6ségiikben is elakaddssal taldljik szembe magukat. Ez a sziilg-
ségben valé elakadds sajitos médon sszekapesolédik a gyermek fejlddési feladataival, ezdltal okozva
a gyermek nehézségeit. Ezért érvelnek dgy, hogy a sziildkkel valé munka a gyermek elakaddsainak
felolddsdban kulcsfontossigu, hiszen ennek kévetkezményeként a szil6k sajit személyes torténete,
teldolgozatlan konfliktusaik, tudattalan fantdzidik hozzdjirulnak a gyermeki fejlddés elakaddsaihoz.

Ezen gondolatok hitterén azonositottak kétféle sziildi 6nszabilyozdsi kommunikdcids minti-

zatot, mely megszabja a csalidok mikodésmddjit: nyilt és zdrt rendszertit. A nydlt kommunikdcids
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A feflddési szakaszok kibivdsai és az dnszabdlyozds ket rendszere

Virandéssig
tehetetlenség a fizikai viltozdsokkal szemben, szorongds a magzat épségéért

Zirt rendszer(i 6nszabalyozis
— fantdzia, miszerint a csecsemd kontroll4ld,
pusztitd vagy megmentd
— multbeli kapcsolatok 4ttétele a magzatra
sajdt szelfrészek externalizdciGja a magzatra

Nyilt rendszerti 6nszabdlyozis
— tdmogatdsi forrdsok keresése

— torekvés a sajit kora gyermekkori élmények
ismétlésének elkertilésére

v

Csecsemdkor
gyermekkel kapcsolatos remények beteljesiiletlensége, sziil8i rahangolédds dtmeneti zavarai

Zirt rendszert 6nszabdlyozis
— elfordulis a realitdstdl:
a sziil6 magira hagyja a gyermeket
— realitds helyett mdgikus kontroll
— kotédés a fijdalmon keresztiil

Nyilt rendszert 6nszabalyozis
— Osszehangol6dds zavara korrigélédik:
kompetencia, hatékonysdg érzése megjelenik
— kot8dési kapesolat

Jelei: Jelei:
pozitiv érzések tulsulya, biztos kot6dés, szemkontaktus keriilése, elakadds
pszichofiziolégiai harménia a n6vekedésben, hajtépés, fejverés, harapds
Tipegdkor

exploricids viselkedés, fliggetlenedés—6nérvényesités

Zirt rendszer( 6nszabilyozis

Nyilt rendszert 6nszabdlyozis R o ALz AT ,
— Onérvényesités agresszidként vald sziilSi értelmezése

— explordci6 és 6nérvényesités bitoritdsa és timogatdsa
— agresszi6 és onérvényesités egyre
pontosabb elvélasztdsa: ambivalencia tolerancidja

elkiiloniilés timaddsként valé értelmezése
— végyak realitdsként valé cimkézése
— 6nbecsiilés mdsok kontrolljin alapul

Jelei:
dithrohamok, alvisi nehézségek, szeparicids problémak,
agresszio, beszédfejlédési zavarok, szobatisztasdg
kialakuldsdnak zavarai, érzések uraldsinak zavarai

Jelei:
6rom tulsdlya, negativ érzések gyors legydzése,
segitség elfogaddsa, torédés masokkal

v

Fallikus-6dipalis kor

nemi és generdci6s kiilonbségek relis felfogdsa (kizarédads a felndtt tevékenységekbdl)

Nyilt rendszerti 6nszabdlyozis Zirt rendszerd 6nszabdlyozds
— realitdselvbdl szirmazé 6réom — externalizdcid, szexualizilds

— onértékelés belsd forrdsbol — omnipotencia fennmaraddsa

— autondm felettesén — zsarnoki felettesén

Jelei:
dtmeneti tirgy feladdsdnak nehézségei, uralkodd,
kontrolldlé viselkedés, timadds provokaéldsa, kényszeres
ritudlék, szobatisztasigi zavarok, énsziikités

Jelei:
kivincsisig, n6vekvd val6sigérzék, bardtsigok
kialakitdsa, feln8tt, mint er8forrds

5. dbra. A kisgyermekkor fejlédési szakaszainak sziil6i kihivdsai és az 6nszabdlyozds
két rendszerének reakcidi a gyermek viselkedési tiineteinek figyelembevételével
Forrds: Novick, Novick, 2014
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rendszerben mikodé csalidokban mind a gyermek(ek), mind a sziil8k képesek a fejlédési szakaszok
sajatos kriziseinek adaptiv és kompetens megolddsira. Ezzel szemben a zdrt kommunikdcids moddal
Jellemezhetd csalddok minderre nem képesek. A nyilt rendszer@i dnszabdlyozdsi mintdkkal jellemez-
het8 csaliddok rdhangolédnak a kiils8 és belsd realitdsra, ennek fiiggvényében véltozdsra készek és
képesek, ebben 6romét lelnek, egymidst kolesondsen erdsitd kapesolatok jellemz8k a csalddra. A zdrt
rendszer( csalddok ismétl6d6 mintdkon keresztiil probdlnak a gyermekhez kapcsolédni, vagyis 6ndl-
16an nem képesek viltozdsra, statikus mikodésmaéduaak, dltaliban kontroll segitségével kapcsolédnak
egymdshoz a tagok, mivel a megnyugtatast a masikedl vrjik. Igy ezekre a csalidokra a kapcsolédas
sajatos és egyedi nehézségeitdl és egymdstdl is fiiggd kapcesolati mintdk jellemz8ek. Hangsulyos, hogy
akét rendszer a fejlédési kihivisokra adott vélaszaik mentén kiilonbozik. Elvileg mindkét mintdzat és
onszabdlyozisi rendszer minden csaldd rendelkezésére 4ll, tehdt még a legnagyobb elakaddsok eseté-
ben is van lehetéség nyilt rendszer( reagdldsra. Ezért tdizik ki célul a gyermekterdpidkban a gyermek—
szil8 kapcsolat véltozdsit, mds széval azt, hogy a zdrt rendszeri dnszabdlyozdst nyilt rendszer(ivé
valtoztassik a csalidi kommunikdciés médot, amelynek segitségével a sziilé a gyermeke fejlédésének
segit8jévé vilhat, visszahatva ezzel sajdt sziil6i kompetencidjdra is. Az alibbiakban bemutatjuk a szii-
letést8l dvoddskor végéig tartd fejlédési szakaszok fejlédési kihivisait és az onszabélyozds két rendsze-
rének reakcidit.

A video haszndlata és a videdelemzés a sziildkonzulticidban

A sziil6konzulticié segitségével a terapeuta a sajdt tu-
Videdelemzés verbadlis és nonverbilis infor- L, B S L,
ddsit és a rendelkezésre 4116 informdcidkat arra hasz-

micidk
« kapcsolatok ndlja, hogy megvilaszolja a sztil6k gyermekiik problé-
* autonémia mdjdval kapcsolatos kérdéseit, és segitséget nyujtson a
: id6il-téri szervezédés sziil6knek a gyermekkel kapcsolatos dontések megho-
. :Z:é‘;ok zataldban, ezzel erésiti a sztil6k kompetencidjt és fel-

hasznilja a dontéshozatalban.

A sziil8konzultécié sordn a terapeuta az Giléseket videdra veheti, melyek segiteni fogjik a csalddi
verbélis és nonverbilis interakcidk elemzését, megértést a terapeuta és a csaldd szdmdra is. Ehhez a
terapeuta a rendszerszemléleti alapfogalmakat (2 rendszerssemléleti alapfogalmak magyardazatit ldsd:
11.2.4. féjezetben) hasznilja, és a videdfelvétel segitségével kapott informdcidkat a gyermek fejlédési
feladataihoz viszonyitja, majd a litottakat értelmezhetévé teszi a sziil8k szimdra is. A videdfelvételbl
szdrmazd informicidk elemzése 6t teriileten torténik.

A videdfelvétel és a sziil6k bevondsa segitségével 6vodds és kisiskolds gyermekek problémdinak
csalddi struktdrdjit lehet optimdlis médon feltérképezni, ezen tul pedig lehetSséget biztosit a gyer-
mek jdtékszinvonaldnak felmérésére és a jaték szimbolikdjinak megértésére.
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1. Kapcsolatok

megmutatja, hogy a csalidtagok miként épnek egymdssal kapcsolatba,
példdul arcukkal, testiikkel, vagy hanghordozésukkal
fejezik ki szandékaikat.
Példa: cinikus hangnem megszdlitdsok, folyamatosan kérdések megfogal-
mazdsa a gyermek felé, egymis kozti pillantdsok, osszestigisok, utaldsok,
melyeket mdsok nem értenek

2. Autonémia
Azt jelzi, hogy a sziil6k mennyire timogatjik gyermekeik 6ndllosigi torek-
véseit, jellemzik-e az interakciét az autoném jelenlét
Példa: autonémiatSrekvések gitlisa — ,,azt nem agy kell”, ,,még kicsi vagy,
nem tudod”, ,erre sem vagy képes”

3. IdGi—téri szervezddés
Megmutatja, hogy miként haszndlja a csaldd a rendelkezésére 4ll6 teret és id6t

Példa: csalidterdpids iilésen az a feladat, hogy rajzoljanak k6zosen valamit,
erre 3 perciik van. Az anya a 3 percet azzal t6lti, hogy panaszkodik rossz
rajzkészsége miatt, a feladat nehézsége miatt, lithatéan diihés. Ekézben az
apa rajzol, melyhez a gyerek kapcsolédik. Az apa nem kéri, hogy az anya
csatlakozzon, ldthat6an jol érzi magdt a gyermekkel ,,kettesben”. A 3 perc
végén az anya tgy érzi, kimaradt az élménybdl

5. Hatdrok

Megmutatja, hogy milyen médon hasznljik a csalddtagok a nyelvet a jaték
sordn, példdul biztatdsra vagy kritikdra vagy kontrolldldsra.

6. dbra. A videéfelvételbdl szirmazé informicidk 6t teriilete

A LAUSANNE-I HARMAS JATEKMODELL (LTP)

A lausanne-i hirmas jitékhelyzet

* anya és gyermek

* apaés gyermek

* anya, apa és gyermek
* gyermek egyediil

A lausanne-i hirmas jiték (Lausanne Trilogue Play,
LTP - Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery, 1999) egy
félig strukeurdle szitudcid, melyen keresztiil a terapeuta
bepillanthat a csalddi interakcidkba négy szakaszban:
l.anya és gyermek koz6s jitéka, mikdzben az apa meg-
figyel6i poziciéban van (2 + 1);

2. apaés gyermek kozos jatéka, mikozben az anya van megfigyel6i poziciéban (2 + 1);
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3. anya, apa és gyermek k6z6s jitéka (3 + 0)

4. anya ¢és apa kilépve a helyzetbdl egymassal beszélgetnek, mikozben a gyermek egyediil jatszik

1+2).

A hérmas jitékhelyzet betekintést ad az anya—gyermek, az apa—gyermek, a gyermekek kozti és a
sziil8k kozti kapcsolatokba; megmutatja, hogy a csalid milyen médon bonyolitja az dtmeneteket, mi-
lyen hatdssal vannak a gyerekek a sziil6k kapcsolatdra, vagy a gyerek(ek) jatékdnak milyen sajitossigai
vannak. Az LTP a videé-visszacsatolds segitségével — a terapeutdval k6z6s és irdnyitott filmnézés —
lehetéséget nydjt a sztil6knek, hogy javitsdk stratégiai készségeiket és noveljék a sziilSi erSforrdsaikat.
Az LTP részét képezheti a diagnosztikai és terdpids munkdnak, mivel képes a csaldd diszfunkciondlis
és funkcionlis jellemz&inek azonositdsira, ezen keresztiil hatékony korai beavatkozisi lehetdséget
biztosit.

Hdromiiléses konzultdcio és az LTP

Harrison (2005) hdrom lépést hatdroz meg, mely dltal a gyermek problémadi a terapeuta szimdra meg-
jelennek, és amely lehet8séget biztosit a gyermek csalddi interakciés mintdinak azonositisdhoz. Az
tlések 45-50 percesek, a harmadik tilés — a sztil6kkel valé mésodik taldlkozé —, ha sziikséges, hosz-
szabb ideig is tarthat.

ElsS lépésben a terapeuta a sziil6pdrral taldlkozik, mely alkalommal a sztil6k bemutatjik a gyer-
mekiiket, a terapeuta tdjékozddik a gyermek fejl6désérdl, a csaldd helyzetérdl. A taldlkozds végén a
sziil6k konkrét kérdéseket fogalmaznak meg a terapeutdnak a gyermekiikkel és a csaldddal kapcsolat-
ban, melyhez a terapeuta az elhangzott informdcidk hitterén segitséget nyujthat.

Ezt kévetd iilésre a teljes csalddot varja a terapeuta, a csaldd tagjai az LTP-modell 4ltal kialakitott
szitudcidkban vesznek részt, melynek folyamatit a terapeuta irdnyitja. Ennek célja, hogy a terapeuta
informdcidkat szerezzen a csalddi struktdrdrdl annak érdekében, hogy a koribbi tilésen megfogal-
mazott sziil8i kérdésekre kielégits vdlaszt tudjon adni. Az tlésrdl a terapeuta videdfelvételt készit.
Az LTP els6 helyzete hozzdvetSlegesen 5 percig zajlik, majd a terapeuta felszdlitja a csalidtagokat
arra, hogy cseréljenek szerepet, az anya maradjon megfigyeli pozicidban, mig az apa vonddjon be a
gyermekkel val6 jatékba. Ez a szakasz ismét S percig tart. Ezt kovetGen a terapeuta arra ad instrukciét,
hogy a csaldd minden tagja csatlakozzon egymdshoz és egytitt jitszanak 10 percen keresztiil. Az id6
lejartéval a sziil8k kilépnek a jatékbdl, letilnek, beszélgetnek, mikdzben a gyermek folytatja a jatékot.
Mikor ez az utolsé 5 perc is eltelt, a csalid elpakolja a jitékokat, és az iilés véget ér. A szitudcidk le-
het8séget biztositanak az tgynevezett mini-Gjrataldlkozdsok megfigyelésére a csalddtagok kézott. A
jatékhelyzet forgatékonyvébdl adéddan minden csalddi kapcsolatrdl, az egyes kapcsolatok, illetve az
egész csaldd egytittes mikodésérdl is képet kap a terapeuta. Az ilés teljes hossza 45-50 perc.

A misodik tilést kovetden a terapeuta a videdfelvételeket végignézi, és részletesen elemzi a kiala-
kitott (és kordbban bemutatott) szempontok szerint. Ezen informdcidk hétterén kialakitja vélaszait
a szul6pdr szdmdra, melyet a harmadik taldlkozdson oszt meg a sztil6kkel. A terapeuta a vilaszait és
feltevéseit illusztrilja az dltala kivélasztott videdfelvétel-részletekkel. Ezt kovetSen keriil sor a terdpids

szerz8dés kialakitdsira.
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OSSZEFOGLALAS

Sziil8i konzulticids modell

A sztl6ség pszicholdgiai folyamata (Novick és Novick, 2014)

Nyilt

rendszer

Zirt rendszer

kiils6 vagy bels6 realitdsra valé rdhangolédds

a sziil6k megtapasztaljdk sajit kompetencidjukat
a gyermek autoném személy

az egyének képesek 6nmegnyugtatdsra

— egymist kélesdndsen erdsitd kapesolatok

az egyén elzdrkézik a realitdstdl: statikus miikodési méd
a kontroll meghatdrozé szerept

megnyugtatds a mésik 4ltal

— a kapcsolddds sajdtos és egyedi nehézségeitdl és egymis-
tol is fiiggd kapcsolati mintdk

Cél: zért rendszer( szabdlyozds irdinydbdl a nyilt rendszer( felé mozduljon el a rendszer

Videdelemzés

verbdlis és nonverbdlis inform4cidk
kapcsolatok

autonomia

id8i-téri szervez8dés

nyelv

hatdrok

1.

3.
4.

A Lausanne-i Hirmas Jitékmodell (LTP)

anya és gyermek kozos jatéka, mikézben az
apa megfigyel8i poziciéban van (2 + 1);

. apa és gyermek kozs jitéka, mikozben az

anya van megfigyel6i poziciéban (2 + 1);
anya, apa és gyermek koz6s jatéka (3 + 0)
anya és apa kilépve a helyzetbdl egymadssal
beszélgetnek, mikdzben a gyermek egye-
dal jaeszik (1 + 2).
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Hiromiiléses konzulticié
1. Els8 taldlkozds a sziilkkel
*  Gyermek problémdinak felvizoldsa
¢ Kérdések megfogalmazisa
2. LTDP szitudcié videdfelvétellel
*  Hidrmas jatékszitudciok
* LechetSség a mini-Gjratalilkozds megfi-
gyelésére
3. Mdsodik taldlkozds a sziilSkkel
* Vidéelemzési szempontok alapjin torté-
nd elemzés
*  Sziil8i kérdések megvilaszoldsa
*  Terdpids szerz6dés
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GYAKORLATI PELDATAR

Elemzéshez felbasznilando példa:

Mama, kérlek, meséld el nekem,
Hogy milyen volt az élet nélkiilem!
Gondoltdl rim, mikor azt tervezted el,
Hogy mi lesz majd, ha nagy leszel?

Mama, kérlek, meséld el nekem,
Hogy hogyan kezd6dott az életem?
Véletlen volt, vagy gondoltdl redim

Azon az édes éjszakdn?

Hisz jél tudod, nem kértelek.

Nem kértem t8led az életet.

S még mielStt majd egyszer meghalok,
Még tudnom kell, miért vagyok.

Mama, kérlek, meséld el nekem,
Hogy milyen volt az els§ szerelem!
Erezted azt, amikor téged elhagyott,
Milyen j6, hogy én még nem vagyok?

Mama, kérlek, azt mondd meg nekem,
Akartad-e azt, hogy igy legyen?
En azt hiszem, hogy véletlen csupdn,

Hogy éppen 6 az én apdm.

Mama, ldtod zavarban vagyok,

Most megint egész mdsra gondolok.
Lesz majd taldn, igen, lesz majd valaki,
Es t8lem is ezt kérdezi.

Mit mondjak én akkor neki?

Mit mondjak én?

Brédy Jdnos, Koncz Zsuzsa:
Mama, kérlek

Kérem, dolgozza fel a megadott szempontok sze-
rint a kovetkezd terdpids belyzetet!
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1. Melléklet
A gyakorlatok részletes tematikdja

Bevezetés a problémakérbe: Gyakorlat

A résztvevék kiscsoportos formédban dolgozzik fel a problémakérrel kapcsolatos tapasztalataikat,
gondolataikat és a képzéssel kapcsolatos vdrakozdsaikat, a kovetkezd témdkban:
* Bevezetés a problémakorbe
*  Sajit esetek a szakszolgdlatokndl
o Az eddigi esetek csoportositisa probléma szerint
* Azeddig hasznilt diagnosztikai eszk6zok
o Aképzésen résztvevs szakemberek eddigi képzettsége, tapasztalatai
e Aképzéssel kapcsolatos vérakozdsok
o Milyen gyakorlati nehézségre keres megolddst?
o A képzés melyik részével kapcsolatban van a legnagyobb virakozésa?

SAJAT ESETEK A SZAKSZOLGALATOKNAL

A résztvev8k kiscsoportokat alkotnak.
Szitkséges eszkozok: Szines kdrtydk a csoportalakitdshoz, csomagoldpapir, szines filctollak.

1. feladat

Idézzenek fel olyan eseteket, amelyekkel a kozelmultban taldlkoztak a szakszolgilati munka sordn!
Csoportositsik ezeket problémakérdk szerint!

Oktatoi munka: A kiscsoportok dltal 6sszegytijtott problémakorok dsszegzése a teljes csoport szdma-
ra, egy Osszefoglalds elkészitése a szakszolgdlatokndl leggyakrabban jelentkez8 problémdkrdl.

AZ EDDIG HASZNALT DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK
2. feladat

Kérem, irja le réviden, hogy az 6n6k pedagdgiai szakszolgdlatindl milyen médon zajlik a probléma
megismerése. Az elsé taldlkozis helyzete, anamnézisfelvétel stb.
3. feladat

K6z6s feldolgozis alapjin:
e Azelsé talilkozds gyakorlata a pedagdgiai szakszolgdlatokndl, tipikus helyzetek
* Azanamnézisfelvétel gyakorlata a pedagégiai szakszolgilatokndl, tipikus megolddsok

4. feladat

Kérjiik, jelolje be az aldbbi pontok koziil azt (azokat) ami(k) a korai elldtds teriiletén végzett eddigi
munkdja sordn 6nnek eddig a legtobb nehézséget jelentette.
a) kevés tapasztalatom van ezen a teriileten

b) nem ismerek olyan diagnosztikai mddszereket, amelyeket biztonsiggal alkalmazhatnék

173



1. Melléklet A gyakorlatok részletes tematikdja

c) agyermek ellitdsiban részt vevd mds szakemberekkel vald egytittmiikodés
d) aszulSkkel valé egytittmtikodés

e) azesetek komplex jellege

f) azesetek nagy szima

g) egyéb, éspedig:

A KEPZESSEL KAPCSOLATOS VAR AKOZASOK
S. feladat

Sziikséges eszk6zok: filctollak, szines papirok.
*  Akis papirokra irja fel, hogy a jelenlegi képzésben a tematika melyik részétSl vir a legtobbet!
*  Kérjiik, hogy csindljon egy személyes feljegyzést, hogy milyen teriileten szeretne leginkdbb
fejlédni!

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

A gyakorlat célja a kapcsolati helyzetek sokféleségének bemutatdsa, filmrészletek és leirt megfigyelés-
részletek segitségével: sziil6—gyermek kapcsolat, gyerek—gyerek kapcsolat, pszicholégus—sziilg, illetve
pszicholégus—gyermek kapcsolat minél tobbféle kontextusban. A bemutatott részletek feldolgozésa
kiscsoportos formédban torténik.

GYAKORLATI ANYAG

* Videdépéldatir
*  Megfigyelési jegyz6konyvek
o A megfigyelés a pszichodiagnosztikai folyamatban
o Megfigyelés a konzulticié folyamatiban: kapcsolati helyzetek

MEGFIGYELESI ES FELDOLGOZASI SZEMPONTOK
AZ ORAI MUNKAHOZ

1. A kontextus és az interakci6

* Milyen szitudcidban, kérnyezetben, kontextusban tortént a megfigyelt esemény?

e Mi tortént pontosan a megfigyelhetd viselkedés szintjén? (A gyerek mit csindle, felndte mit
csindl, stb.)

*  Mirdl beszéltek a résztvevSk (verbdlis megnyilvinuldsok)?

* Milyen szinteken zajlott az interakcié (verbdlis, nem verbilis, testi kontaktus, szemkontaktus
stb.)?

*  Erzelmi, hangulati megnyilvinulisok a felnétt és a gyermek(ek) részérdl (mimika, hanglejté-
sek, affektiv ténus stb.).

2. A helyzet érzelmi szinezete
* Milyen volt az interakci6 érzelmi szinezete?

* Szerintem hogyan érezhették magukat a résztvevék?
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¢ Mibdl kovetkeztettem erre?
*  Enmint megfigyeld, hogyan éreztem magam a helyzetben, és mire gondoltam kozben?

3. A helyzet lehetséges értelmezése
* Mi volt a megfigyelt interakcié ,,témdja”?
* Ki ,vezette”, irdnyitotta az interakciét?
* Milyen ,,megolddssal” zdrult az interakcié?
* Hogyan értelmezhetd ez a helyzet?
* Mitjelenthetett a gyermek és a felndtt (vagy masik gyermek) kapcsolata szempontjdbdl?

I.2. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a reguliciés problémak/zavarok
felismeréséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevdk esetpélddk elemzésén keresztiil tudjanak véleményt alkotni a
reguldciés probléma jelenlétérdl, tiineti képérél, valamint annak kapcsolati és interakcids sajitossd-
gairdl. A gyakorlat tovibbi célja, hogy a résztvevSk tapasztalatot szerezzenek a reguldciés problémdk
differencidldiagnosztikai timpontjainak megismerésében és a probléma tiineti hdtterében rejlé sza-
balyozdsi probléma sajétossdgainak megfigyelésében.

GYAKORLATI ANYAG

* Az Esetpéldatir Gy(Gjteményébdl vilogatott esetrészletek
*  Osszetett reguldcids probléma: Juli, 16 hénapos (Esetpéldatdr Gy(jteménye)
e Résztvevik dltal hozott esetrészletek

MEGFIGYELESI ES FELDOLGOZASI SZEMPONTOK AZ ORAI
MUNKAHOZ

* Milyen tiinetek utalnak a reguldciés problémadra/zavarra?

* Milyen reguliciés problémdkat ismerhetiink fel a megfigyelt viselkedés alapjdn?

* Milyen tertiletek érintettek a szabilyozdsi problémédban?

* A reguldcids zavarok és a fejlédési zavarok ,atfedése™ mely tiinetek utalhatnak a reguldcids
problémira, illetve a fejl6dési zavarra?

* Differencidldiagnosztikai timpontok: milyen jegyekre kell figyelni az azonos tiineti képet
mutaté problémdiknadl, illetve zavaroknal a bemutatott esetrészleteknél?

* Differenciildiagnosztika és a kapcsolati szemlélet(i pszichodiagnosztika:
o Milyen kapcsolati események jarulnak hozz4 a reguldciés problémahoz?
o Milyen interakcids sajitossdgok jellemzik a reguldcids problémdt?
o Melyek azok a reguliciés teriiletek, amelyek nem érintettek?
o Védbtényezdk a kapesolatban?

* A tiineti és a kapcsolati sajdtossigok alapjin: Gyanujelek megerésitése vagy elvetése.
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I1.1. Gyakorlat: A részt vevs csecsemd- és gyermekmegfigyelés

gyakorlata

A gyakorlat célja, hogy a résztvevék megismerkedjencek a ,,részt vev csecsem8megfigyelés” klasszikus
technikdjinak alapelveivel és tapasztalatot szerezzenek a részt vev csecsemdmegfigyelés videotechni-

kdn alapulé médszerében.

II.1.1. Gyakorlat: A vided- és jegyz6konyvalapt részt vevé
csecsema- és gyermekmegﬁgyelés

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevdk (1) tapasztalatot szerezzenek egészséges csecsemdk, kisgyermekek
kulonféle fejl6dési teriileteinek sokféleségérdl; (2) a sziil6—csecsemd kapcesolat sajdtossdgairdl kilon-
féle kontextusokban; valamint (3) gyakoroljdk a részt vevé megfigyel6i attitidot; és (4) a meghigyelés,
onreflexid, jegyz8konyvkészités készségeit. A résztvevSk igy tapasztalatot szereznek a videdra rogzitett
események feldolgozdsiban: az interakcidban zajlé mikroesemények szintjének megfigyelésében, és

azok megértési, értelmezési technikdjédban.

GYAKORLATI ANYAG

* Videépéldatir
* Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpeldatar Gydjtemeénye)

MEGFIGYELESI ES FELDOLGOZASI SZEMPONTOK AZ ORAI
MUNKAHOZ

1. Azesemény (a torténés, interakcid stb.) részletes leirdsa (mikroesemény)
* mi toreént pontosan a megfigyelhetd viselkedés szintjén (ki mit csindle).
2. Szubjektiv benyomdsok az eseménnyel kapcsolatban:
o Milyen hangulata volt a helyzetnek?
o Hogyan érezhették magukat a résztvevdk?
o A megfigyel§ hogyan érezte magdt?
3. Ahelyzet lehetséges értelmezése:
* Mi volt a megfigyelt interakcié ,,témdja”?
* Ki ,vezette”, irdnyitotta az interakcidt?
* Milyen ,,megolddssal” zdrult az interakcié?
* Hogyan értelmezhetd ez a helyzet?
* Mitjelenthetett a gyermek és a felndtt (vagy masik gyermek) kapcsolata szempontjdbdl?
4. 4.  Avided visszanézése: a megfigyelt események lefrdsa a vided alapjn:
¢ Miaz, ami kimaradt az emlékezetbdl tortént lefrdsbdl?
* Miaz, amire masképp emlékeztem?
*  Mely eseményeket ,értelmeztem 4t” a videén litottak alapjin?
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I1.1.2. Gyakorlat: Alkalmazott részt vevé
csecsem§- és kisgyermek-megfigyelés

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat sordn kiilonféle intézményekben (boleséde, 6voda, kérhdz), valamint specidlis helyze-
tekben (folyosd, vird, utca stb.) késziilt videdfelvételeket, illetve megfigyelési jegyz8konyveket dolgo-
zunk fel a részt vevé megfigyeldi attit@id és alapelvek segitségével. A gyakorlat célja, hogy a résztvevk
a munkdjuk sordn ismerds helyzetekben szerezzenek tapasztalatot csecsemdkrdl, illetve kisgyerme-
kekrdl (0—4 éves korig) és elemezzenek jellemzd interakcidkat kiilonféle kapesolati helyzetekben, ezzel
is finomitva megfigyeldi készségiiket. A megfigyelések és elemzések célja, hogy a kapcsolati eseménye-
ket egy-egy hosszabb interakcids torténés keretében ldssik és értsék.

A gyakorlat els8 részében a résztvevSk a példatirbdl kiemelt anyagokat elemzik. A gyakorlat ma-
sodik részében az otthoni munkdjuk részeként és a gyakorlatra el6készitett intézményi megfigyelést
hozzik be csoportos munkdra és k6z6s elemzésre. Az otthoni munka részeként végzett megfigyelés
lehet videdalapt vagy jegyz8konyvalapa.

A feldolgozandé megfigyelések £6 témakorei:

* kapcsolati helyzetek bolesédei és 6vodai elldtdsban (gyermek—gyermek, gyermek—sziil8, gyer-

mek-gondozd szitudcidk);

¢ asziul6-csecsemd/gyermek kapesolat sajitossdgainak megfigyelése kérhdzi gyermekelldtds so-

ran;

¢ gyermekmegfigyelés intézeti gondoskoddsban nevelkedd gyermekeknél;

*  specidlis helyzetek az elldtdsban (megfigyelés varéban, utcdn stb.).

GYAKORLATI ANYAG

* Videdpéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatar Gydjteménye + terepen szerzett sajit megfigyelések)

MEGFIGYELESI ES FELDOLGOZASI SZEMPONTOK A VIDEO- (ES
JEGYZOKONYV-) PELDATARHOZ

1. Milyen kontextusban késztilhetett a videdfelvétel (jegyzSkonyv)?
2. Azesemény (a torténés, interakeid stb.) részletes leirdsa (mikroesemény)
* Mi tortént pontosan a megfigyelhetd viselkedés szintjén (ki mit csindlt)?
3 Szubjektiv benyomdsok az eseménnyel kapcsolatban:
Milyen hangulata volt a helyzetnek?
* Hogyan érezhették magukat a résztvevék?
* A megfigyel6 hogyan érezhette magit?
4. A helyzet lehetséges értelmezése
*  Mi volt a megfigyelt interakcié ,,témdja”?
*  Ki ,vezette”, irdnyitotta az interakciét?
* Milyen ,,megolddssal” zdrult az interakcié?
* Hogyan értelmezhetd ez a helyzet?
* Mitjelenthetett a gyermek és a felndtt (vagy masik gyermek) kapcsolata szempontjdbdl?
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5. Avided visszanézése: a megfigyelt események leirdsa a videdtelvétel alapjin:

Mi az, ami kimaradt az emlékezetbdl tortént leirdsbdl?
Mi az, amire mdsképp emlékeztem?
Mely eseményeket ,,értelmeztem 4t” a videdn ldtottak alapjin?

OTTHONI MUNKA 1.

A résztvevSk egy vided- vagy jegyzSkonyvalapt megfigyelést készitenek egy dltaluk kivélasztott intéz-

ményi kontextusban (bolcséde, évoda, szakszolgilati kdrnyezet stb.). Részletes jegyz8konyvet készi-

tenek a megfigyelésrdl, és el6készitik azt a csoportos megbeszélésre.

A ,részt vevé megfigyel6i” attitid gyakorldsa:

A részt vevs megfigyelés célja, hogy a hdttérben maradva, és az eseményekbe nem beavatkozva

tudjon a megfigyel6 minél részletesebb megfigyeléseket késziteni. A tapasztalati tanulds elemei: rész-

letes megfigyelés készitése az eseményekrdl, onmegfigyelés és a sajét benyomdsok megfigyelése forga-

tokonyvszer( jegyz8konyvkészités (a megfigyelés kozben és utdna). A meghigyelések feldolgozdsa a

gyakorlati szemindriumokon csoportosan torténik.

Szempontok a terepen végzett részt vevd meg figyeléshez

Lehet8ség szerint az adott intézményben 2-3 érit toltson el a megfigyels, hogy folyamatiban
lithasson egy-egy eseményt (példdul gyermek beérkezése a boles8débe, sziil6tsl vald elvalds, a
megfigyelt gyermek tevékenysége a szeparici6 utdn, stb.)

A megfigyeléshez olyan helyet keressen, ahol nem zavarja a napi eseményeket, a gyermekek és
a felnSttek ténykedését.

Ha a gyermek (vagy a felnéttek) kommunikdl(nak) a megfigyel6vel, maradjon kedves, de ne
kezdeményezzen, és ne bonyolédjon bele az interakciéba.

Semmilyen médon sem Iéphet kézbe az éppen zajlé eseményekbe.

Sem a megfigyelés el8tt, sem utina nem mondhat véleményt, nem adhat tandcsot, kiilonben
kilép a megfigyel&i helyzetbdl.

Ha a jelen 1év6 felnStt mindenképpen megosztand a megfigyeldvel a mondanddjit, a megfi-
gyel6 meghallgatja, de nem viszi tovdbb az interakciét.

Ha a gyermek kozeledik a megfigyeld felé, kedves marad, de tartézkodé. Nem kezdeményez,
nem bonyolddik interakcidba a gyermekkel.

A megfigyelés eldkészitese ag orai munkdra

1. Jegyz&konyv készitése

A megfigyelés eseményeinek dtfogo leirdsa (milyen helyzetben tértént a felvétel, mi zajlott az
események szintjén, kik voltak jelen, mi el8zte meg a felvételen torténteket, stb.)

A megfigyelt gyermek tevékenységének részletes leirdsa (id6rendben, akdr parbeszédek is).

A megfigyelés utdn a sajit benyomdsok, érzések, élmények leirisa.

2. A megfigyelések elemzése
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Egy-egy révidebb esemény vagy eseményldncolat kiemelése a jegyz8konyvek alapjin, amit a
gyermekre és/vagy a helyzetre kiemelten jellemz8nek/érdekesnek tart.
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¢ Rovid dtfogd elemzés készitése a kivdlasztott eseményekrdl: miért ezeket vilaszrotta, mit fi-

gyelt meg, mit érzett/gondolt és hogyan értette/értelmezte a helyzetet.

Hdzi dolgozat készitésének szempontjai

1. A megfigyelés koralményei, a megfigyelt esemény helyszinének/kontextusinak kivilasztdsa

* Milyen helyzetet vélasztott?

*  Miért ezt a helyzetet vélasztotta?

* A megfigyelés koriilményeit hogyan és kivel egyeztette?

*  Melyik napszakban tértént, kik voltak jelen, milyen volt a kérnyezet, ahol a megfigyelés zaj-
lote?

* Milyen érzésekkel, el6zetes virakozdsokkal lépett be a megfigyelési helyzetbe?

2. A megfigyelésen tapasztalt torténések, események és benyomdsok emlekezetbdl torténd leirdsa (it

fogé jegyz8konyv 1.)

*  Mi tortént? (Minden fontos lehet, ami a megfigyelés alatt tortént: a résztvevdk kozotti torté-
nések, felndttek és a megfigyeld, a gyerek és megfigyel$ kozotti események, kamerdzds koriil-
ményei, stb.)

* Hogy érezte magdt a megfigyel® a helyzetben? Milyen érzések, gondolatok keletkeztek a meg-
figyelés kozben?

* Hogyan valésitotta meg a ,,részt vevé megfigyel6i” attitidot?

* Milyen tapasztalata volt a kamerdzissal (ha volt)?

* Milyen benyomdsokkal, érzésekkel jott el?

3. Avided visszanézése (amennyiben késziilt videSfelvétel)
e Azesemények leirdsa a felvétel visszanézésével.
* Elemzés:
o Miaz, ami kimaradt az emlékezetbdl tortént leirisbdl?
o Miaz, amire misképp emlékezett?
o Mely eseményeket ,értelmezett 4t” a videdn ldtottak alapjin?
4. A csoportos megbeszélés mit adott hozzd a megfigyelés tovébbi értelmezéséhez

*  Uj szempontok keriiltek el8 a csoportok a részérél, amelyek nem téintek fel addig?

* A csoport hogyan jarult hozz4 a megfigyeléshez, mit tett hozzd?

I1.2. Gyakorlat: A kapcsolati szemléletd interjuzis a gyakorlatban
I1.2.1. Gyakorlat: Kapcsolatdiagnosztikai szempontok az interjuzas
specidlis helyzeteiben

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevSk tapasztalatot szerezzenek a kapcsolati szemléletd interjuk 6n-

dll6 felvételében és feldolgozdsiban. A gyakorlatok sordn részben az Esetpéldatir Gytjteményében

taldlhaté interjik és interjurészletek segitségével tekintenek rd a kapcsolati szemléleti interjuk (kap-

csolatdiagnosztikai elsd interju és tematikus reguldcids interjt), valamint a fejldési anamnézis tech-

nikai, vezetési és etikai kérdéseire. Mdsrészt a sajit munkatapasztalataikba illesztett otthoni munka
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keretében vilasztanak ki, és dolgoznak fel sajit esetpélddkat az interjuzds gyakorlatdbdl. A csoportos

munka a megadott szempontok alapjin segiti a tapasztalati anyag feldolgozdsit.

GYAKORLATI ANYAG

Esettanulmdnyok
o Esetpéldatir Gytjteménye
A résztvevdk sajit gyakorlatdbdl hozott esetei.

FELDOLGOZASI SZEMPONTOK AZ ORAI MUNKAHOZ

A kapcsolatdiagnosztikai elsd interjii eseten

A sziil§ és a szakember egytitt mint kapcsolati helyzet

Kivel kommunikéljon a szakember? Es hogyan?

Mire figyeljen a szakember? (A megfigyeldi jelenlét a diagnosztikus helyzetben)

Kihez széljon a csaldddal valé beszélgetés sorin?

A gyermek aktivitdsa és a szakember reakcidi az interjas helyzetben

A szil6i szorongdsok és elhdritdsok a kapcsolati helyzetben

A szul6i ,vakfoltok” megjelenése és feltételezett okai

A szakember ,vakfoltjai” az interjas helyzetben

Kérdezés és megfigyelés a kapcsolatdiagnosztikai elsd interjiban

A probléma feltdrdsa a kapcsolati mez&ben (hogyan vonjuk be az adatok felvételébe a kapcso-

lati szempontot?)

A problémamentes teriiletek feltérképezése

Szcénikus elemek és specidlis kapcsolati helyzetek a kapcsolatdiagnosztikai elsé interjuban:

o Amikor viratlanul megjelenik a mdsik sziil8 vagy csalddtag.

o Amikor a gyerek nem akar bejonni a szobdba.

o Amikor a gyerek ki akar menni a szobdbdl.

o Azanyaa beszélgetésbe viratlanul bekapcsolja skype-on az apit.

o A sziilSk elhozzdk a kistestvért is, aki hangoskoddsival magdra vonja a figyelmet, s végiil
az apa kimegy vele a szobdbdl.

o Miateendd, ha a sziil6 nem képes fegyelmezni a gyereket?

A résztvevdk a gyakorlatukbdl hozzanak tovébbi példikat az els§ interjun eléforduld vératlan

kapcsolati helyzetekre. Csoportmunka keretében dolgozzanak ki alternativ megolddsokat.

Feldolgozdsi szempontokat ldsd a I1.2.1. fejezet végen.

Tematikus reguldcids interji esetén
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Az interjivezetés gyakorlata:

o Hogyan kérdezztink?

o Mitkérdezziink?

o A sziil8i vdlaszok és értelmezésiik
o Visszatérd témdk

o Hidnyzé témik

o Problémis pontok kiemelkedése
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o JOl mikodd teriiletek felmérése (védSfaktorok)
Megftigyelési és feldolgozasi szempontokat ldsd a I1.2.2. fejezet végen.

Fejlddési anamnézis esetén

e Azanamnézis szemlélete és gyakorlata:

o Azadatok felvételének célja a pszichodiagnosztikai folyamatban

o Azadatok felvételének mddja: helyszin, jelenlév8k, kérdezés

o Az adatok felvétele a fejlédési szemléletben: hogyan vonjuk be az adatok felvételébe a fej-
18dési szempontot?

o Az adatok felvétele a kapcsolati szemléletben: hogyan vonjuk be az adatok felvételébe a
kapcsolati szempontot?

o Problémafeltdrds és a problémamentes teriiletek feltérképezése

OTTHONI MUNKA 2.

Az otthoni munka egy interju vagy anamnézis felvétele a kapcsolati szemléletben. A résztvevé egy,
a munkatevékenysége keretében véllalt eset kapcsolatdiagnosztikai elsé interjdjat, és/vagy tematikus
reguldcids interjujdt, és/vagy fejlédési anamnézisét veszi fel, rogziti (irdsban vagy videdfelvételen) és
elemzi a megadott szempontok alapjin. Az interja irisos bemutatdsa és elemzése részét képezi a teljes
diagnosztikai folyamatot ismertetd zdré esettanulmanynak (/dsd 9. é&s 10. gyakorlaz).

Az interju(k) bemutatdsdnak és elemzésének szempontjait a I1.2.1., a I1.2.2. és a I1.2.3. fejezetek
tartalmazzdk.

I1.2.2. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok az interjik tervezéséhez
A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvev8k tapasztalatot szerezzenek abban, hogy a kapcsolati szemlélett
interjukat miképp tudjik beilleszteni a pszichodiagnosztikai folyamatba. A résztvevSk sajit esetpél-
ddikon keresztiil gyakoroljék az interjik tervezésének és kivélasztisinak médjit, az adott probléma
jellegéhez valé illesztését. A csoportos munka a megadott szempontok alapjin segiti a tapasztalati

anyag feldolgozdsit.

GYAKORLATI ANYAG

*  Esettanulmanyok (Esetpéldatir Gyijtemenye).
* A résztvevdk sajit gyakorlatdbdl hozott esetei.

FELDOLGOZASI SZEMPONTOK AZ ORAI MUNKAHOZ

* Mialapjin dél el, hogy melyik interjatipust vélasztjuk?

* Hogyan épitjiik fel a vélasztott interjutipusok sorrendjét?

* Hogyan haladunk tovébb, ha egy fejlédési vagy kapcsolati tertiletet fontosnak litunk a prob-
léma pszichodiagnosztikdjihoz?

* Hogyan épitjiik be a pszichodiagnosztikai folyamatba az interjukat?
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*  Eltér6 fejlddés, regulicids probléma vagy csalddi életesemények okozta nehézségek esetén mi-
lyen interji(k) tervezhetd(k)?

I1.3. Gyakorlat: Megfigyelési szempontok a jitékhoz a
pszichodiagnosztikai folyamatban

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a vizsgilé a kisgyermek spontdn, illetve irdnyitott jitéktevékenységét tobb
szempont alapjin tudja megfigyelni és értékelni. A f8bb szempontok: életkori sajitossdgok, kognitiv
folyamatok érettsége, kapcsol6ddsi és szabdlyozdsi képességek, valamint egyéni jellemz8k. A gyakorlat
tovabbi célja, hogy a vizsgdld az igy szerzett informdcidkat be tudja épiteni a pszichodiagnosztikai
folyamatba.

GYAKORLATI ANYAG

e Videdpéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatar Gydjteménye)

MEGFIGYELESI SZEMPONTOK A JATEKHOZ A
PSZICHODIAGNOSZTIKAI FOLYAMATBAN

Legelsd taldlkozds

*  (Meg)ismerkedés, ,szabad jitékhelyzet”, ,spontdn tevékenység”

* Mcég alig van informiciénk (telefonos jelentkezés, kérd6iv adatai, bemutatkozis és a helyszin
kozos megkozelitése...)

*  Kisérletet tesziink helyes ardnyérzékkel egyensulyozni a sziilével valé ismerkedés és a gyermek
viselkedésének, tevékenységének megfigyelése kozotr.

* Helyiség berendezése, a csaldd elhelyezkedése

¢ Torekedjiink a személyre szabott el6késziiletekhez, meghatirozé a gyermek életkora és impul-
zivitdsa

e Az els8 tapasztalatok segitenek a késbbi, kiemelt szempontok alapjin t6rténd célirdnyos
megfigyelési helyzetek el6készitésében

* A tdvolsigtartds olddsiban segit a maximdlisan segitd, a virhat6 ,forgatdkonyvet” néhdny

szdban ismertetd hozzaallas

Kiemelt megfigyelesi teriiletek

* A mir meglévd tudds haszndlatdnak formai

* Egyéni tanuldsi stratégidk megismerése

¢ Afigyelem és aktivitds jellegzetességeinek feltdrdsa
*  Kommunikiciés sajitossigok feltérképezése

¢ Temperamentum, érzelmi jelenlét

* Emociondlis tapasztalati sémdk, motivicié, frusztricié
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A vizgsgdlo attitdidje: Tdmogatott szabad tevékenység

*  Ahiéttérbdl belépiink a jaték/tevékenységi/vizsgilati térbe
o targyak, jitékok térbe helyezése
o kontaktusfelvétel gesztussal, széval (kisérés — bekapcsolddds — kezdeményezés)
o szlld bitoritdsa a gyermekkel valé kommunikiciéra
*  Meghatirozé a gyermek érdeklédése, kezdeményez8készsége
* Figyelmi jelenlét: személy — tdrgy — cselekvés
*  AszulSkkel folyamatos kapocs feltételezéseink egyeztetése
* A gyermek dltal hozott viselkedési/tevékenységi repertodr tovibbgorditésére, a nehézséget
okozé pontok, elakaddsok korbejdrdsira toreksziink
*  Kiilonboz8 stratégidk haszndlata félénk, visszahtz6dd, elutasitd, ellendlld vagy tal kézvetlen,
impulziv gyermekeknél
* Idéfakeor! (egyre egyiittmiikodSbb <> egyre tobb dezorganizilt tiinetet mutatd gyerekek)
o A gyermek jelenlegi fejlettségi szintjének minél pontosabb megfigyelése
o  Felderiteni megkozelithetSségének, tanithatésdginak kiilonb6z8 atjait (,akaddlymente-
sités”

o Alegmegfelel6bb eszkoz kivélasztisa a teszteléshez

I1.4. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a fejlédési vizsgalat kapcsolati
szemlélet megfigyeléséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a hagyomdnyos, standard tesztfelvételi eljdrds sordn tapasztalt viselkedési, ér-
zelmi, kapcsolati szempontokra hivja fel a figyelmet, amelyek plusz diagnosztikai timpontként szol-
gdlhatnak a vizsgdl6 szdmdra a pszichodiagnosztikai folyamatban. Nem célja a gyakorlatnak, hogy az
egyes fejlédési skdldkat és teszteket bemutassa. Ezeket egyéb képzések, illetve médszertani anyagok
tartalmazzdk (1asd példdul: Mlinko Rendta: A fejlddési zavarok sziirésérdl és az dllapotmegismerés fo-
lyamatdrdl dltaldban. In: Aradi Monika-Baranyi Ildikd—Csepregi Andrds—Febérné Kovdcs Zsuzsan-
na-Kas Bence-Kiss Erika-Mlinkd Rendta-Sosné Pintye Mdria-Telcs Borbdla-Varga Zsuzsanna:
Ajdnldsok a fejlédési zavarok és az érzékszervi fogyatckossdgok kovai szdivéséhez, dllapormegismeréséhez.
Csalddbardt Orszdg Nonprofit Kozhaszni Kft., Budapest 2018. — Megjelenés alatt.)

GYAKORLATI ANYAG
¢ Videdpéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (11.4.Gyakorlat: Esetpéldatir Gydjtemenye)

KIEMELT MEGFIGYELESI TERULETEK A KAPCSOLAT
SZEMPONTJABOL A VIZSGALATI FOLYAMAT SORAN

*  Figyelem, aktivitds jegyei: figyelem intenzitdsa, tartéssdga, elterelhetésége, rugalmassiga. Mi-
lyen hamar melegedik bele, milyen tevékenységi formdk, eszk6zok érdeklik. Mikor sziikséges
pihend szakaszok beiktatdsa. Mennyire kezdeményezd, felfedez8 vagy passziv.

183



1. Melléklet A gyakorlatok részletes tematikdja

*  Kommunikdcids sajatossdgok: a nyelvi fejlédési szint (befogadé és kifejezd nyelvi készség) meg-
taldldsa mellett, a kompenzdld térekvések figyelembevétele, példdul ha a gyermeknek még
nincs szava, mennyire képes kifejezni 6nmagdt, mennyire torekszik a megosztdsra, mind a
kozos figyelem, mind az élménymegosztds szempontjibdl. Tudja-e jelezni elfdraddsdt, sziik-
ségleteit, mindezt hogyan, nemcsak a mennyiségi, de a mindségi eltérések is fontosak.

o Temperamentum szempontjai: egyéni érdeklédés, kezdeményezés, hangulati konzisztencia, ir-
ritabilitds, alkalmazkodds, egytittmi(ikodés-ellendllds, 6nszabdlyozisi folyamatok.

o Erzelmi szabdlyozds, frusatricis: Az el6zetes kapesolati mintdzat tapasztalatai jelzik, hogy a
gyermek milyen médon prébdlkozik érzelmeinek, indulatainak szabdlyozésdra és a kornyezet

mennyire timogatja mindezen szabilyozds elsajititisiban.

II1.1. Gyakorlat: Az ellitdsba kertiléstdl az intervenci6 javaslatdig:
diagnézisalkotis a gyakorlatban

A blokk els8 része az elméleti 6sszefoglalds ellenére gyakorlati hangstlyt. Osszefoglaléan 4ttekinti a
diagnosztikai eszk6zoket és a diagnosztikai folyamat kezd§ [épéseit. Célja, hogy a résztvevdk a pszi-
chodiagnosztikai folyamat elsé Iépéseit gyakorlati példik segitségével vizsgiljdk meg, elemezzék a cso-
portos munka keretében. A gyakorlat sordn feldolgozzék az elldtdsba kertilés viltozatos helyzeteit, a
csaldd 4ltal jelzett problémdk sajitossigait, valamint az intézményi megfigyelésre vonatkozd kéréseket
és azok lehet8ségeit a diagnosztikai folyamat elinditdsihoz.

A GYAKORLATI MUNKA TEMATIKAJA

Kora gyermekkori diagnosztikai eszk6zok
A diagnézisalkotds folyamatdnak alapelvei
A diagnosztikai folyamat Iépései
* A probléma megjelenése: a bekiildés oka és a bekiildés helyzetei
* A csaldd dltal jelzett probléma
* Azintézményi megfigyelés helyzetei és szerepe a diagndzis alkotdsdban
o Amikor az intézmény vagy a szil6 kéri a megfigyelést
o Mikor van sziikség intézményi megfigyelésre? Szempontok a déntéshez
o Intézményi megfigyelés és a tapasztaltak kommunikicidja
A kapcsolatdiagnosztikai elsé interju alatt gy(jtott megfigyelések a diagnézis alkotdsdban
Interakcids helyzetek megfigyelése a diagndzis alkotdsiban
A tematikus reguldcids interjd (TRI) adatai a diagndzis alkotdsiban
Gyakorlati anyag
* Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatir GyGjteménye)
* Esettanulmanyok (Esetpéldatir Gyijteménye)

* A résztvevdk sajit gyakorlatibdl hozott esetei
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GYAKORLATI ANYAG

*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatar Gydjteménye és terepen végzett sajat munka)
o  Bekiildés helyzetei
o Diagnosztikus kérdés
o Tematikus reguldcids interja
¢ Esettanulmdnyok
o Gréti esete, 18 hénapos (Esetpéldatir Gy(ijteménye)
o Panna esete, 2 éves (Esetpéldatir Gyjteménye)
o Juliesete, 16 hénapos (Esetpéldatir Gydjteménye)
* A résztvevdk sajit gyakorlatibdl hozott esetei

ITI1.1.1. Gyakorlat: A komplex kapcsolatdiagnosztikdtdl az intervencid
javaslatdig

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy az el6z6 blokkokban elsajétitott, a kapcsolati szemléleten alapul6 pszichodiag-
nosztikai eljdrdsokat a résztvevék a sajit munkatapasztalatukba be tudjik épiteni. A gyakorlat sordn
konkrét példdk elemzésével szereznek tapasztalatot a kora gyermekkori intervencié tervezésének 1¢-
péseiben: az ellitdsba kertiléstd] a pszichodiagnosztikai folyamaton 4t az intervencié tervezéséig és ja-
vaslatdig. A kora gyermekkori pszicholégiai ellitdsban felmeriil6 kérdések és problémék feldolgozésa
az Esetpéldatdr Gyijteménye részben (ldsd 1. melléklet) sszegyjtote életszer( helyzetek, esetrészletek
és teljes esettanulmdnyok segitségével, valamint a résztvevdk dltal hozott sajt esetek bemutatdsdval
torténik.

A GYAKORLAT TEMATIKAJA

//////

Az alibbi szempontrendszer a [11.1. Az elldtdsba keriilés és diagndzisalkotds elsd lépéser cimii gyakorlati
anyagot egésziti ki: a diagnézis alkotdsinak folyamatit koveti végig a diagnosztikus kérdés megfo-
galmazdsitdl a diagnosztikus szakasz tervezésén és felépitésén dt a komplex kapcsolatdiagnosztikai

adatok elemzéséig és a diagnosztikus térkép feldllitdsdig.

A probléma megjelenése

* Abekuldés helyzetei: az ,elétér” és informdaci6i
o A csaldd jelentkezése
o A gyermek kiildése mds intézményekbdl
e Ajelzett probléma (ldsd még 1.1.2. fejezet)
* Amikor felmeriil a fejlédési zavar lehet8sége
o Amikor felmeriil a reguliciés zavar lehet&sége
o Amikor felmeriil a sziil8 érintettsége
o Akapcsolédds formdi és problémdi
o A szabilyozds formdi és problémadi
o A csalddi kapcsolatok problémdi
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A diagnosztikus kérdés

A kiildés célja és a probléma megdllapitdsa: mi van a fékuszban?

Milyen informécidk kellenek ahhoz, hogy el lehessen donteni, hogy fejlédési elmaradis, regu-
lici6s probléma, vagy egyéb pszichés probléma a vezetd ,tiinet”?

Differencidldiagnosztikai kérdés: Milyen informacidk erdsitik, illetve céfoljik a jelzett problé-
makorrdl kialakult elsd feltevésiinket?

A diagnosztikus szakasz felepitese

Eszkozok a probléma felméréséhez

o Mit vilasszak és miért?

o Akapcsolatdiagnosztika szerepe (Stern modelljének alkalmaziésa)

o Az életkori szempont

Az interjuk tervezése

o Akapcsolatdiagnosztikai els interju (ldsd még 11.2.1. fejezet)

o A tematikus reguldcids interju (ldsd még I11.2.2. fejezet)

o Afejlédési anamnézis (ldsd még I1.2.3. fejezet)

o A csalddterdpids elsd interju (ldsd még I1.2.4. fejezet)

A megfigyelések és rogzitésiik (ldsd még I1.1.2. fejezet)

o Megfigyelés a csalddokkal val6 kapcsolatfelvétel sordn

o A megfigyelés specidlis helyzetei

o Intézményi megfigyelés: bolcsdde, 6voda, kérhdz stb. (,, Alkalmazott részt vevé megfigye-
Iés intézményben”)

o Nehéz helyzetek az intézményi megfigyelésben

o  Etikai szempontok és kérdések a megfigyelésben

A jacék (ldsd még I1.3. fejezet)

o Miszdmit jatéknak?

o Jatsszunk-e a gyermekkel?

o Mikor igen, mikor ne?

o Mitjdtsszunk a gyermekkel?

o Aktivitds és passzivitds a gyermekkel valé egytttjitszdsban

o Milyen eszkézoket haszndljunk a jitékban?

A fejlédési vizsgilat (ldsd még I1.4. fejezet)

o A gyermek kapcsolddisi készségének rétegei a tesztfelvétel sordn

o A gyermek egyéni sajitossdgai a tesztfelvétel sordn: érzelmi, viselkedéses és figyelmi jel-
lemz8k

o Alegkozelebbi fejlddési zéna a tesztfelvétel sordn

o A vizsgilé viselkedése és viszonyuldsa a tesztfelvétel sordn (kommunikdcié gyerekkel és
sztlgvel)

o Asziilg felkészitése a tesztfelvételre

o Asziil§ jelenléte a tesztfelvétel sorin

o  Eredmények megbeszélése, visszajelzés a vizsgdlatrdl

A vided haszndlata és etikai kérdései
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A probléma fokuszdnak megdallapitisa: a diagnosztikus térkép

*  Akomplex kapcsolatdiagnosztika
¢ Avélemény készitése

GYAKORLATI ANYAG

*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Esetpéldatir Gy(jteménye)
¢ Esettanulmdnyok
o Gréti esete, 18 honapos (Esetpéldatir Gydjteménye)
o Panna esete, 2 éves (Esetpéldatir Gytjteménye)
o Juliesete, 16 hénapos (Esetpéldatir Gydjteménye)
* A résztvevdk sajit gyakorlatibdl hozott esetei

OTTHONI MUNKA 3.1.

Az otthoni munka egy teljes esettanulmdiny eldkészitése a fenti eszk6zok segitségével a kapesolati szem-
léletben. A résztvevd egy, a munkatevékenysége keretében véllalt eset pszichodiagnosztikai folyamatdt

mutatja be és elemzi, a fenti szempontok alapjin.

Az esettanulmdny szempontjai

Az esetleirdsnak tartalmaznia kell:

* aprobléma bemutatdsit;

* ajelentkezés koralményeit;

* adiagnosztikai kérdést;

e azinterjuk és

* amegfigyelések anyagit;

* azintézményi megfigyelés koriilményeit és jegyz8konyvét (ha van intézményi megfigyelés);

* atdrsszakmdkkal folytatott kommunikdcié anyagit;

* adiagnosztikus térképet;

¢ ésavéleményt.

A diagnosztikai folyamat leirdsa és elemzése egyben a képzés zdrédolgozatinak része, amelyben
a résztvevd bizonyitja, hogy elsajititotta a kapcsolati szemlélet(i pszichodiagnosztikai készségeket a
képzés folyamdn. A zdrédolgozat végleges elkészitése a kovetkezd gyakorlat része.

III1.2. Gyakorlat: Az intervencié tervezése: Gyakorlati szempontok a
konzulticié megvilasztisihoz és vezetéséhez

A GYAKORLAT CELJA

A gyakorlat célja, hogy a résztvevé a pszichodiagnosztikai folyamatban szerzett informécidk és a di-
agnosztikus térkép, valamint a vélemény alapjin javaslatot tudjon tenni az intervencié formdjira és
modjdra, tovibbd meg tudja hatdrozni az intervencié fokuszdt. A résztvev8k az elméleti anyag alapjin
és a példatdrban leirt esetek elemzésével, emellett sajit eseteik bemutatdsival dolgozzik fel a gyakorlati

tapasztalatokat a megadott szempontok szerint.
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A GYAKORLAT TEMATIKAJA

Az intervenci tervezése a diagnosztikus térkép és a komplex kapcsolatdiagnosztika alapjin
A tovébbkiildés lehetSsége/sziikségessége

Kommunikicid a tdrsszakmdkkal

Javaslat az intervencié mddjdra és kereteire

A konzultdcié tipusdnak megvilasztdsa

o Problémafékuszii tandcsadds?

o Kapcsolati szemlélet konzultdcié?

o Baba-mama terdpia?

o Egyéb konzulticids tipusok?

Etikai kérdések a diagnosztikai és intervencids folyamatban
Kompetencialehet8ségek és -hatdrok pszicholégusok és szakpszicholégusok szimdra
Pirhuzamos intervencidk

A konzultécié fékuszdnak meghatdrozésa

GYAKORLATI ANYAG

Esettanulmdnyok

o Gréti esete, 18 hénapos (Esetpéldatir Gy(jteménye)
o Panna esete, 2 éves (Esetpéldatir Gytijteménye)

o Juli, 16 hénapos (Esetpéldatir GyGjteménye)

A résztvevik sajit gyakorlatibdl hozott esetei

OTTHONI MUNKA 3.2.

n._n

Az otthoni munka az el6z8 gyakorlaton megkezdett eset leirdsdnak és elemzésének kiegészitése a di-

agnosztikai folyamat és a vélemény alapjin megfogalmazott intervencids javaslattal és annak indokld-

sdval. A megkezdett konzultdciés folyamat bemutatdsa opciondlis.

Az esettanulmdny (és egyben a zdrodolgozat) megirdsanak szempontjai

A teljes esetlefrdsnak tartalmaznia kell az el6z6 gyakorlatra elkészitett diagnosztikai anyagot és annak

elemzését:

a probléma bemutatdsit;

a jelentkezés koriilményeit;

a diagnosztikai kérdést;

az interjik és

a megfigyelések anyagit;

az intézményi megfigyelés kortilményeit és jegyzSkonyvét (ha van intézményi megfigyelés);
a tarsszakmdkkal folytatott kommunikdcié anyagit;

a diagnosztikus térképet;

és a véleményrt.

Az esetleirdst a résztvevs a kovetkezd szempontok bemutatdsdval és elemzésével egésziti ki:
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¢ Akapcsolati szempontok érvényesitése az intervencié megvalasztdsakor.
* Tirsszakmdkkal vald egyiittmiikodés tervezése és szempontjai.

* Etikai kérdések és azok megoldisa.

¢ Akonzulticié fékuszinak meghatdrozisa.

* Milyen véltozdsokat vir az intervenciétdl?

* A megkezdett intervenci6 folyamatdnak bemutatdsa (opcionilis).

A zdrddolgozat formai kovetelmenyei

¢ Azirédolgozat felépitése és tartalmi részei a fenti struktdrat kell hogy kévessék.

* A dolgozat terjedelme: f6szoveg: 8-10 oldal (12-es bettiméret, Times New Roman betftipus,
misfeles sorkoz, sorkizdrt formdzds).

* A dolgozathoz mellékletek csatolhatSk: megfigyelési jegyz8konyvek, interjurészletek, egyéb
diagnosztikai anyagok (példdul fejl6dési vizsgilat eredményei, jegyz6konyve). A mellékletek-
nek nincs terjedelmi korldtja.

* Etikai kdvetelmények: a dolgozat nem tartalmazhat a csalddrdl olyan személyes adatokat vagy
informdcidkat, amelyek a csalddot felismerhetévé tehetnék (nevek, sziiletési ddtumok, lakei-
mek, munkahelyi adatok stb.). Ezeket az adatokat ki kell t6r6lni, illetve maszkolni kell a dol-
gozatban.

* A dolgozat fed8lapjin fel kell tiintetni a dolgozat cimét: ,Esettanulmdny”, a készitd nevét, a
dolgozat ddtumdt, valamint a képzés szervezéséért felelés intézmény pontos nevét.

* A dolgozat belsd oldaldn a résztvev8nek pligiumnyilatkozatot kell tennie, amelyet aldirdsdval

erésit meg.

I11.3. Gyakorlat: A képzés befejezése: visszacsatolds és tapasztalatok

* Mitadott a képzés?
e Azelvirds és a megvalésulds
e Arésztvevdk személyes fejlédése

¢ Tervek a tovibbi elmélytilésre, tanulds

MIT ADOTT A KEPZES?

A képzés végén egy koz6s gondolkodds, beszélgetés sordn értékeljiik, hogy a képzés célkitlizései meny-
nyire valésultak meg, a résztvevdk el8zetes elvirdsai mennyire teljestiltek. Az értékelés mdsik fontos
része, hogy a résztvevék hogyan értékelik: a képzés mit adott hozzd a munkdjukhoz, hogyan alakitot-
ta szemléletiiket a korai intervencio teriiletén végzett diagnosztikai munkdban.

AZ ELVARAS ES MEGVALOSULAS

A bevezetés alkalmédval mindenki lefrta, hogy mit vir a képzéstdl, és készitett egy személyes feljegyzést
arrél, hogy miben szeretne fejlédni. Ezek tiikrében roviden irja le, hogy a virakozdsai mennyire tel-
jestiltek! A korai intervencié teriiletén sziikséges diagnosztikai munkaeszkozoket tekintve mennyire
volt a képzés teljes, van-e olyan teriilet, amely tobbet adott az el6zetes virakozdsaihoz képest, van-e

olyan része a képzésnek, ahol részletesebb informdcidkat vért volna?
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A RESZTVEVOK SZEMELYES FEJLODESE

A kovetkez8kben szeretnénk, ha minden résztvevs a személyes szakmai fejl6désérél is gondolkodna!
*  Aképzés sordn mely teriilet adott 4j ismereteket?
* Mivolt az, ami a régebbi ismereteit 4j megvildgitdsba helyezte?
* Visszatekintve a Bevezetés sordn lefrtakra, mennyire véltoztattdk meg az elsajdtitott ismeretek
a gyakorlati munkdjdc?
* Van-e olyan teriilet a képzési tananyagban, amelyben jobban el szeretne mélyiilni, és ehhez
esetleg szakirodalmi javaslatot is var?
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Megfigyelés- és esetrészletek a gyakorlatok anyagihoz

L.1. Gyakorlat: A kapcsolati szemlélet a gyakorlatban

¢ Videdpéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek
o A megfigyelés a pszichodiagnosztikai folyamatban
o Megfigyelés a konzultécié folyamatdban: kapcsolati helyzetek

A MEGFIGYELES A PSZICHODIAGNOSZTIKAI FOLYAMATBAN
(Az aldbbi peldik a kovetkezd gyakorlatokndl is felbaszndlbatok: 11.1., I1.2., II1.1., I1I.2.)

Az elsé interju kapcsolati torténései

A sztl6i probléma, a gyermek tevékenysége és a konzulens megfigyelései/reakcidi.

1. Az anya panaszolja, hogy 2 és fél éves kisldnydt egy percre sem lehet letenni, a gyerek egész nap rajta
16g. Ez szimdra mdr nagyon megterhel8vé vilt.

A kisldny a polcrdl egy macit hoz, és letilteti az anya és a terapeuta kozé az asztal kézepére. Majd
nekik hatat forditva a szoba tilsé felében 1évS babahiz felé indul. Az anya a terapeutdra figyel, tartja
a szemkontaktust, de testével 5nkénteleniil elfordul téle, s utdna nyul a kislinynak. (Rajnik)

2. Az anya 3 éves kisfia kezelhetetlenségét, szabdlykovetési képtelenségét panaszolja. A beszélgetés egy
pontjin a gyermek figyelmét hasznilt papir zsebkendéjiik koti le, jitszani akar vele. Az anya részdl, a

kisfia abbahagyja a kezdeményezést. (Rajnik)

3. Az anya 2,5 éves kisldnya talzott akaratossdgit, ellenszegiil6 magatartdsit panaszolja. Az érdn ez
kettejiik kozt az elbtcstizds koriili huzavondkban figyelhetd meg. Egy id6 utdn a terapeutdnak feltd-
nik az anya szokatlan hanghordozdsa: A mondatokat (miszerint mar mennitik kell) nem a kijelentd
moédnak megfelel§ hanglejtéssel fejezi be. Az intondcié a kérdd mondatokét kéveti. (Rajnik)

4. Héroméves kisldny jatékot kezdeményez a terapeutdval, aki bevonédik a jitéktorténésbe. A terape-
uta felnéz, az Sket figyelS anya arcdn fijdalmas arckifejezést 1it. (Rajnik)

S. Az anya az interjara sziikségszertiségbdl elhozta a néhdny hénapos kistestvért, aki az anya 6lében
tlve nézi a terapeutdt. A terapeutdnak egy id6 mulva az tiinik fel, hogy mdr sokadszor, szinte ref-
lexszertien mosolyog vissza a babdra, noha figyelmével az anya iltal elmondott drimai t6rténéseket
koveti. (Rajnik)

6. A telefonos bejelentkezéskor egy 2 éves kisliny, Kata anyja elmondja, hogy kislinyuk érdekléds,
de viselkedése nagyon problémds. A mindennapokban nagyon akaratos, dithkitérései vannak, ki-
szimithatatlan, nehéz vele kompromisszumot kotni. Emellett nagy a mozgésigénye, szeret pérogni,

szaladgdlni. Sokat sir, keveset alszik, teljesen elfiradtak mdr téle sziilei.
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A viréban mosolygds, aprocska kislinnyal és szigoru tekintetd anyjéval talilkozom. A szobdba
érve Kata kezdetben az anyja mellett dlldogilt, de a kikészitett jatékok felfedezésre hivtik. Az anya
azonnal az elégedetlenségét fejezi ki, tudja, hogy valami baja van a kislinydnak. Rendkiviil sokat sir,
szinte a mai napig is mindennap van sirds, vagy valami jelenet. Utazdskor metrén, buszon is kelle-
metlen helyzetekbe kertilnek, idegenek megszdljik, hogyan is neveli a gyereket. Hisztizéskor Kata az
anyai segitséget nem fogadja el, de magdtdl sem tudja abbahagyni a sirdst. A megoldds az, ha édesanyja
magdra hagyja, majd egy id6 mualva Kata odadll az anya elé, és azt mondja: , Megnyugodtam.” Azanya
elbeszélésének ennél a mondatdndl Kata is felnéz a jatékok mellél, lithatéan jol érti, amit beszéliink.

Az anya észre sem veszi ezt a mozzanatot, csak sorolja a bajokat. Arra panaszkodik, hogy Kata
nehezen tud viltani, az alvdsbdl felébredni legyen az reggel vagy délutdni alvds, na meg az éjszakék,
azok borzalmasak, minden éjszaka sir és alig lehet megnyugtatni: ,,Felébred és visit, nem megyiink
oda addig, amig tvolt. Kezdetben akdr fél6rdt is tivoltott, most mdr olyan 10 perc. Sokdig egy szobd-
ban aludt sziileivel, 21 hénapos kordig, éjszaka 6tszor szopott, el kellett vilasztani, ,kiraktuk a sziil8i
agybdl, egy hétig sirdogdlt, de abbahagyta, lett egy alvétdrsa, malacka”.

Mikézben beszéliink, Kata kedvesen elfoglalja magét, t6bbszor odamegy az anyjihoz jitékot mu-
tat neki, az 6lébe furakszik, belesimul, ekkor mintha az anya is el tudna ligyulni, meg tudja simogatni
Katdt, de rogtén nekem is cimez egy mondatot: ,,Persze idegen helyen mindig ilyen Kata, nem is érti
senki, mi is a bajom vele.” (Tar)

A MEGFIGYELES A KONZULTACIO FOLYAMATABAN: KAPCSOLATI
HELYZETEK

(Az aldbbi pelddk a kovetkezd gyakorlatokndl is felbaszndlbatok: 111, I1.2., I11.1., I11.2.)

Kapcsolodas a sziilok és a gyerekek kozott

Az egész csaldd ott van a konzultdcién. Az apa a féléves kisfiat ringatja, kozben az anya elmélyiilten
jatszik a 3 éves bityjdval, az autdknak épitenek gardzst. Az apa néha tandcsot, Gtletet ad a gardzsépités-

hez, majd leguggol a kicsivel, és neki ,,magyarizza”, hogy milyen szépet épitett a bityja.

Kapcsolodas az anya és a gyerekek kozott

Hanna belemertiil a jétékba, rendezgeti a butorokat, az anya is bekapcsolddik a jétékba. Hanna elhe-
lyezi az dgyakat, rd a babdkat, mindegyik kiilon dgyba keriil, az anya kozben kérdezgeti, hogy melyik
baba hol aludjon, keresi a takarét. Ugy litom, hogy nagyon jél jtszanak egyiitt, érzem, hogy én telje-
sen kiszorultam a korbdl. Jaték kézben Hanna kap egy csomd instrukcidt az anydtdl, hogy mit csindl-
jon, hogy ezt vagy azt tegye vissza a helyére, nekem zavard, hogy mennyire beszabdlyozza a kisldnyit,
de Hanna szépen engedelmeskedik.

Kozben felébred Lili, nydszordg, sir, az anya kiveszi a babakocsibdl. Beszélne hozzd, megnyug-
tatnd, kozben Hanndhoz is beszélne, irdnyitja, ,ha mar nem jitszol vele, pakold ssze”. Hanna hitat
forditva jitszik tovébb, de a kordbbi jiték megviltozik, inkdbb csak nézegeti a tirgyakat, egyiket a
mdsik utdn. Az anya tédvolrdl instrudlja, megviltozik, a hangja fesztiltebbé vélik.

Kapcsolodas a sziilok, a konzulens és a gyerek kozott

Hiroméves kisldny, a konzulticion mindkét szil6 részt vesz. A gyermek problémdja: néhdny hénapja

csalddi napkézibe jir, ahol az utébbi idében ,,fél” a tobbi gyermektsl. Amig reggel egyediil van, jol
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érzi magit, de ahogy megérkezik a t6bbi gyermek, mintha félne, elhtzédik télitk messzire, befogja a
fulée.

A szul6k egymds mellett tilnek, az anya beszél, az apdt rendszerint meg kell szélitani. Kevés dolog-
ban értenek egyet. Mintha nem ugyanarrdl a gyerekrél beszélnének, az apa mond el konkrét dolgokat,
& tartja a kapcsolatot a gondozéndkkel. A kisliny elkezd mdszni a kanapé hdttaimldjdn, az anya nem
néz hdtra, csak beszél tovibb, a kisliny minden alkalommal az apa 6lében kot ki.

A kisldny babdzik, odaviszi a sztil6khéz a babdt, hogy segitsen valaki felolt6ztetni, az anya hirtelen
elkapja 8t, elkezdi puszilgatni a kisldnyt, aki elhdzédik, az apdhoz menekiil, és onnan mondja, hogy
nem puszi.

A kisliny az dra vége felé kozelebb ,,merészkedik” a pszicholégushoz, odavisz egy krokodilt. El-
kezd8dik egy jaték, a krokodil bekapja a pszicholégus ujjdt és felfalja. Ujra meg Gjra ismétli, az anya
elkezdi kérdezgetni, hogy hol littunk krokodilt, meséld el, stb. A kislinya mintha meg sem hallan4.

I.2. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a reguliciés problémak/zavarok
felismeréséhez

ESETPELDA: OSSZETETT REGULACIOS PROBLEMA

Juli, 16 hénapos (in: Himori, E. (2016): 4 korai kapcsolat zavarai. Pszichoanalizis, kotddéselmélet és
csecsemdkutatds a korai kapesolati patoldgidk megértésében. Budapest, Oriold és Tdrsai, p. 55-57.)

»Juli 16 hénaposan kertilt elldtdsba egyenletes, minden téren mutatkozé fejlédési elmaradds mi-
att. Nagyon virt, de nehéz terhességbdl jott a viligra korasziiléssel és stlyos sziilési komplikdcidkkal.
Nyelési reflexe nem alakult ki, emiatt élete els6 hénapjaiban hosszas kérhdzi kezelésekre volt sziikség.
Izmai renyhesége miatt mdig [...] mesterségesen kellett tdplélni, valamint folyton arra kellett figyel-
nie a sztil6knek, nehogy valami viladék keriiljon a légjiratokba, mert ez a gyerek fulladdsos haldlat
okozhatja. A panasz, amiért hozzdm kertiltek, hogy Juli sohasem mosolyog, olyan, mintha semmi
6rém sem lenne az életében, pedig 6k kiteszik sziviiket, lelkiiket. Féleg anyja érzi ugy, hogy Juli 6t
biinteti ezzel, talin azért, mert olyan sokat magdra hagytik a kérhdzakban. Mikézben 6mlik belélitk
az elkeseredettség és a panasz, Juli ldtszélag nem torédik veliink, egyenletes mozdulatokkal pakolja
ki a szekrénybdl a jitékokat. Minden tirgyat megfog, megnéz, majd a hita mogé hajit. Arca valéban
szoborszeri, mimikdtlan. Nem lehet tudni, hogy 6riil vagy szorong, kivincsi vagy érdektelen. Az
egyetlen jelzés, amit kiad magibdl, a folyamatos, egyre er8s6d8 szorcsogés. Mikor a szbresogés elér
egy bizonyos hangerdt, anyja odanéz Julira, valamint a kdoszra, amit Juli a jétékokkal hozott létre,
és kozli: »litja, ez a misik baj, pont ez, amit csindl. Nincs figyelme, egyetlen jitékra sem tud egy md-
sodpercig sem koncentrdlni, mindent csak szétdobdl, hidba vesziink meg neki mindent«. Ekézben
el6kapja az orrszivé késziiléket és leszivia Juli orrdt, aki egydltalin nem tiltakozik, mintha anyja nem
is az § orrdt szivta volna le, hanem a sajit magaét fdjta volna ki. A sz6rcsdgés megsziinik. Az anya
hozziteszi: »Tegnapel6tt majdnem meghalt. Valdszintleg félrenyelt dlmdban, csak a bébialarmnak
koszonheti az életét«.

Juli a leszivds utdn elcsendesedik, békésen tildogél és a jatéktanyérokat rakosgatja. Idénként egy
baba szdjiba tuszkolja az egyik jatékkanalat. Ekézben a sziil8k is lithatéan megnyugszanak és Juli
szétszortsigira, érthetetlen viselkedésére panaszkodnak. Megjegyzem, hogy taldn Juli is érez valamit
az életvesz€Elybdl, ami 6t fenyegeti és talin abbdl is, hogy 6k mennyire szoronganak emiatt. Hozzd-
teszem, hogy jatékdval taldn ugyanazt a fesziiltséget fejezi ki, amit Sk is dtélhetnek ilyenkor. Az anya
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leereszt és bintudatosan mondja: »biztos, hogy megérzi, ha ideges vagyok, de sosem tudom, mi van
nila igazdn, mert olyan kifejezéstelen az arca«. Juli ekkor fogja az egyik jitékkanalat, odamegy anyjd-
hoz és a szdjaba dugdossa. Anyja megkoszoni a kanalat, »hm, de finom«, mondja nyammogva. Majd
ugyanazzal a mozdulattal, amivel a kanalat elvette, arcdn a szorongis jelével tjra el6kapja az orrleszi-
VO, és leszivja Juli orrdt, holott az ezittal nem is szorcsog. Juli engedelmesen 4ll, de mikor anyja be-
fejezvén az orrleszivést, visszaadnd neki a jitékkanalat, hogy etesse meg a babit is, Juli kikeriili anyja

kezét, bebujik az asztal ald, és onnan kezdi el dobdlni a jatékokat, tobbé rank sem hederitve.”

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

II.1.1. Gyakorlat: A vided- és jegyz6konyv alapt részt vevé
csecsemd- és gyermekmegfigyelés

MEGFIGYELESI JEGYZOKONYVEK

Ebredés

[risz 19 hetes, alszik. Ebredéskor ny6szordg, édesanyja meghallva ezt a szobdja felé indul. Kinyitja
az ajtét és a kanapé mellé térdel, ahol a kisldny az elsé hajnali ébredés utdn alszik. A lehtazott reddny
miatt teljesen s6tét van. [risz ébredezik, 4sftozik, nyujtézkodik perceken keresztiil. Grimaszol. Nyito-
gatja a szemét, és megtapad a tekintete anyja arcdn, mosolyog neki. Anyja halkan beszél hozz, j6 reg-
gelt kivan neki és visszamosolyog. Néhdny perc malva az asztali kislimpat meggydjtja az anya, majd
tovibb ,beszélgetnek”. [risz tekintete az anyja arcdrdl a kanapé pokrécanak foltjaira téved, illetve a
pliissdllatokra, tapétin lev8 matricdkra. Anyja elmondja neki, hogy mit 1it, megnevezi a figurdkat.
hangja halk, ligy. Néhdny perc malva feldll, és félig felhtizza a red8nyt, még tobb fény sztrédik be.
[risz kacagni kezd. Ujra letérdel az anya a kanapé mellé, és ismét beszélni kezd a kislinyhoz. frisz a
karjaival hadondszik, ldbait fel-felhtizza. Az egész teste ébredezik, ahogy mozog a karja, hozzéér anyja
arcdhoz. Az anya igyekszik elkapni Irisz kezét, és az arca irdnydbdl gyengéden eltolja. Kézben ,beszél-
getnek”. Majd Irisz anyja felé nyujtja a karjit, tovibb besz¢l [riszhez. Néhdny percig igy folytatédik,
Irisz a testét kezdi felfelé nyomni gy, hogy a ldbdval kitimasztja magit, és megfesztl a teste. Ekkor
az anya: ,nem szereted mdr ezt a hdton fekvést”. Kinéz rim, és mondja, hogy Irisz mdr megfordult a

héten. Feldll, felhtizza a reddnyt és kimegy tédpszert késziteni.

Pelenkdizas, majd etetés

[riszt (19 hetes) édesanyja pelenkdzza etetés elétt. [risz egyre tiirelmetlenebb, az anya tereli a figyelmét
jatékokkal, kezébe ad egy csorgét: [risz megfogja, nézi, szdjiba veszi rdgcsdlni kezdi. Kiesik a kezébdl
a cs6rgd, utdna forditja a fejét, de nem nydl utdna, elveszti a tiirelmét, szdja legorbiil, kétségbeesik.
Nem sir, csak ny6szordg, panaszkodik. Az anya tovabb folytatja a pelenkdzist, kislinya kezébe adja
a pelenkdt, hogy jitsszon vele. Irisz abbahagyja a ny6szorgést, gytrogetni kezdi a pelenkidt. Az anya
kozben krémezi, és megpuszilja a talpdt. Megint elveszti a tiirelmét a kisldny, pdr ny6sz6rg6 hang utdn
sirni kezd. Az anya elveszi a pelenkdt [risztdl, rdadja. [risz sir. Az anya kozben beszél hozzd, és alul is
bekapcsolja a bodyt, de abbahagyja az ltoztetést. Ott hagyja a pelusozén Iriszt, amig kimegy a tdp-
szerért, kozben rdm tekint ,ugye figyelek [riszre?”. Amint visszajon, plédet takar a kisldnyra, felveszi,
a kanapéra helyezkedik el. {risz meglitja a cumisiiveget, teljesen elveszti a tiirelmét, az anya a szdjiba
dugja. Irisz mohdn enni kezd, két kézzel fogja a teli cumisiiveget, az anya két ujjal tartja. Mig Irisz
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eszik, az anya nem szélal meg, csak nézi kislinyat. Ahogy tartja, csak a kisliny héta és az anya karja
érintkezik. Irisz nagyokat kortyol Ahogy eszik, egyre lejjebb cstiszik anyja karjdbdl szinte az anya
két ldba kozé. fgy [risz a szoba tere felé fordul, nem tudnak egymdsra nézni anyjdval. Ahogy fogy a
tdpszer, frisz ugy kezd nézel6dni a szobdban: kinéz az ablakon, a szobdt pdsztizza, mikézben el nem

engedi az tiveget. Teljes csend van.

Etetés

47 hetes kisldny etetése. Az anya megfogja Borit, az etet8székbe teszi, beszijazza. Az asztalon csomé
jaték: csorgdk, figurdk, két konyv. Az anya etetni kezdi a kislinyt valami pépes étellel. Bori nyitogatja
a szdjat, szemkontaktus nincs anya és gyermeke kozott, mert egymds mellett tilnek. Az anya tolja a
kanalat, Bori nyel. Az anya azt mondja: ,Neked, kislinyom, édes mindegy, mit eszel. Birmi johet.
Csak eszed”. K6zben tovibb adagolja az ételt a kiskandllal. Mdr szinte a fele bent van, amikor Bori né-
zel8dni kezd, és a jitékokat kezdi fogdosni. Az anya csak adagolja a teli kanalakat, Bori nyeli a pépet.
Bori egyre durvdbban jdtszik a jitékokkal, konyvekkel, csapkodni kezd, ez hangot ad. Majd elkezdi
kifesziteni magit a sz¢kbdl, azonban a tdlkdban van még kb. egynegyednyi étel. Az anya adagol to-
vabb, Bori tovdbb nyel. Egyre aktivabb a teste, feszegeti magdt, d6rombdl a jitékokkal, amit az anya
kommentilis: ,Durr. Durr. Jé hangos. Ugy van, csapd csak oda!” Egyszer csak Bori elkezdi ledobdlni
a jatékokat az asztalrdl. Nem konnyt neki, mert alig van hely a szék és az asztal koz6tt, de lenyomja
az apro résen. Ahogy koppan a f6ldén a jiték, az anya kommentilja magas hangon: ,Durr! ... Durr!”
Bori nyel tovibb. Majd miutin mindent ledobott a kisldny az asztalrél — még mindig van a télkiban
egy kevés étel —, az anya felszedi és visszatesz mindent az asztalra. A maradékot adja tovibb Borinak,
aki Gjra dobdlni kezd, majd feszeng, az anya azt mondja: ,Na még egy pici maradt, edd meg ezt is. ...

'”

Ugy van. (Bori nyel.) Ugye milyen finom!”. A télka faldrdl is &sszeszedi kanillal az ételt, és a kisldny-

nak adja. Végre tiszta a tdlka, igy kiveszi Borit a székbdl.

Fesziilt helyzet

Bori 48 hetes, a kisdgy melletti jiroka ricsaiba kapaszkodik, és rdzni kezdi a kisdgyat. Anyja kiséri:
»Durr-durr”. Tetszik Borinak a helyzet, tovibb rdzza a kisigyat, ami nekititédik a falnak és a gardréb
ajtajdnak. Ekkor Bori elindul a gardrébszoba felé, letil az ajté elétt. Anyja felém fordul, és azt mond-
ja: ,Na most lehet, hogy lesz egy hiszti! Az az igazsig, hogy lezdrtam a gardrébszobit, ma el8szor,
ugyanis Bori az alsé polcokrdl kipakol, a fogasokrdl leszedi a ruhdkat, iszonyt rendetlenséget csindl”.
Mikézben az anya beszél, Bori feszegetni kezdi az ajtét, de az nem nyilik. Bori magas hangokat ad ki,
csapkodja az ajtdt, er8sen fesziti kifelé, néhdnyszor a ldbaival is rugdossa. Egyre dithésebb, és ahogy
egyre kétségbeesettebb, a hajidhoz nytl. Anyja mik6zben figyeli Bori, azt mondja: ,,Ja persze, amikor
diihés, tépi a hajit”. Majd Borihoz fordul: ,Megmondtam, hogy ha kipakolod a ruhdkat, akkor be
fogom zdrni az ajtét. Hit most ez igy alakult”. Bori még révid ideig tépi a hajit, rugdos, majd viratla-
nul teste megmerevedik: keze a feje tetején, nem csindl semmit, nem ad hangot. Nekiink hdttal van,
arckifejezését nem litom. Csak il néhdny mdsodpercig, majd hdtranéz, vigyorog egyet és elmdszik a
gardrébtdl. A szoba egyik falinak tdmaszrott nagy pliissmacihoz bujik, anyja azt mondja: ,,Alszik
Bori. Ugy. ... Kicsit még pihen. ... Jaj de fdradt Bori. ... Ugy, becsukja a szemét.”

Szoptatis

Az anya a szoptatdshoz késziil6dik kezében 8 hetes kislinyaval, ahogyan végig beszél hozzd, a kisldny
sirdsa lassan csendesedik, nem fokozddik sirdsinak intenzitdsa, inkdbb ,egyiitt hangolnak” a szop-
tatds elkezdéséig. A fotelben iilve az anya véllin babdjdval dtnydl a kanapéra a szoptatds parndére és
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még egy parndért, a bal hénalja al4 helyezi, majd kisliny4t is bal oldaldra fekteti a pdrndn, és ebben a
testhelyzetben szoptatja, kés6bb a mésik mellén is. A kisliny anyja hénaljdhoz simulva fekszik, visel-
kedése jelzi, hogy ez a helyzet ismerds szdmdra fejecskéjével egyre inkdbb keresé mozdulatokat végez,
lithaté izgatottsiga. Majd anyja szabadd4 teszi mellét, tigyesen kapja be mellbimbdjit, nem igényel
segitséget. Hangosan cuppogva szopik, oldalt fekve, kezei két oldalt arcihoz simulnak, tenyere 6kélbe
szorulva. Az anya féloldalasan tlve egyik kezével kislinya fejét simogatja, a mdsik keze sajit ldbdn pi-
hen. Az anya ebben a helyzetben nem tud kényelmesen hdtradélni, de ahogyan kisliny4 figyeli, arca,
hangja megligyul, kozben a fejét simogatja.

Egymdsra bangolodis

Az anya szeretne 3 hénapos kisfidval beszélgetni, eleinte csak kedvesen beszél hozz4, aztin igyekszik
megragadni tekintetét, a kisfia egyre éberebb, élénk hangaddssal és nagy mosollyal kiséri az egymdsra
taldlds 6romét. Ahogyan figyeli anyja arcdt, keze, liba is intenziven rugkapdl, bir mozdulatai még
darabosak, olykor nagyobb lendiilettick. A kisfia kdzben a nyelvét is kinyjtja, a mozdulatot az anya
is utinozza, kozben biztatja is: ,Hol van a nyelved? Na, mutasd, dugd ki megint!”, a kisfiG szemei
kerekre tigulva jelzik figyelmét, hosszabb pillanatokra nézi, figyeli anyja szdjinak, nyelvének mozdu-
latdt, formdlja szdjit, majd djra kinydjtja nyelvét. Kétszer is egymdst kovetd nyelvnyajeds jaték alakul
ki. Az anya felbdtorodva tjra kidugja nyelvét, de a kisfit figyelme mdr mdst taldlt meg, a kozéphely-
zetbdl fejét enyhén bal oldalra forditja. Anyja jobb kezén taldlhaté jegygytird csillogisit veszi észre.
Hosszasan szemlélédve, szinte pdsztdzd tekintettel figyel, kdzben az anya is észreveszi és letekint sajdt
kezére, majd vissza Bencére és megnevezi: ,igen ez a gy(ird, litom, tetszik neked, akkor hagyjuk a
nyelvnydjtdst, ugye kincsem!”. Az anya a kezét sem mozditja, szinte kinagyitddik ez a pillanat, a kisfia
mdr nem csak a tekintetével, hanem a bal kezével is szeretné felfedezni a gy(r(t. Kezei el8szor csak
csapkodé mozdulatokat tesznek, de egyre célirinyosabbd vilnak, mintha érintgetné a gy(ir(t, nagyon
Osszpontosit, figyel, majd tjra mozgdsba lendiil a keze.

Csecsemd testvérrel

A 8 hetes kisliny nagymamdjdval sétdlt, mig anyja és 4 éves névére a jitszétéren voltak dvodds fidrdr-
sdval. A lakdsba Iépve anyja és nagymama a szobdba indulnak, agy téinik, még par fontos dolgot meg
kell beszélniiik, addig a két dvoddssal és a még babakocsiban fekvé kislinnyal a folyosén maradok. A
kisliny még nincs teljesen ébren, lassan kezdi fejét forgatgatni, egyeldre az utcai ruhdjiban fekszik a
babakocsijiban. A két nagyobb gyerek a babakocsiban fekvé csecsemd felé indulnak. Névére lerintja
a takaré, akkor ldtom, hogy a kisldny hason fekve, 1ibait még kissé maga ald htizza, a karjai széttdrva,
feje a babakocsi matracdba farddva, de igyekszik a feje forgatdsival leveg6hoz jutni, kézben hangjai
is egyre élénkebbé vilnak. N&vére viratlanul a hénalja ald nydlva igyekszik kiemelni a hason fekvd
higit, de nem sikertil elsére, most mér ketten prébdljak felemelni, kézben a kisbaba egyre hango-
sabban jelzi nemtetszését, teste ernyedtsége is megszlinik, egyre feszesebbé vilik, szinte megfesziil.
A felnéttek még mindig nem jonnek, gy tlnik, a kisliny hangjai még nem érték el azt az ingerki-
sz6bot, amire itt teremhetnének. Egyre kellemetlenebbiil érzem magam, aggédom a babiért, nehogy
baja essék. A nagyok jbdl nekifognak, hogy kiemeljék, hiszen mér félig sikertilt, ekkor a kisldny éles
sirdsba kezd, valahogyan ndvére a karjiba veszi, de a kisldny csuszik lefelé, ekkor jelenik meg végre

anyja, hogy dtvegye.
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I1.1.2. Gyakorlat: Alkalmazott részt vev csecsem8- és kisgyermek-

megfigyelés

e Videdpéldatir

*  Megfigyelési jegyz8konyvek
o Ovoda, bélcséde
o Koérhiz
o Utca, lépcséhiz

MEGFIGYELESI JEGYZOKONYVEK
INTEZMENYI MEGFIGYELES: BOLCSODE

Elvilas anyatol

Lili 2 éves gyonyor( sz6ke kisliny, nagyon csinos a kis szoknydjiban. Mir egy éve bolcsédés. Regge-
lente az édesanyja hozza. Az anya gyorsan dtoltozteti, ezalatt beszél hozz4, Lili nagyon egytittmko-
dé, réviden bucstizkodnak, és Lili kiilonosebb érzelmi reakcié nélkiil bejon a szobdba. Egész nap a
tobbiektdl tivol jitszik. Ha a szobdban vannak, ha az udvaron, akkor is tévol van a tobbi gyerektdl.
A hdrom nap alatt egyetlen olyan interakciét sem littam, amikor a tobbiekkel egytitt tudott volna
jatszani. A gondozdéndk tirsasigit azonban folyamatosan keresi, ha elkezdenek vele foglalkozni, azt
élvezi, de amint a tobbi gyerek is csatlakozik, & azonnal kilép a helyzetbdl, eltdvolodik a tobbiektdl és
a gondozéndktdl is. Gyakran tdncol, énekel egyedil vagy ,torndzik” a kanapén, ami abbdl 4ll, hogy
fejjel lefelé csimpaszkodik, a ldbdval kalimpdl. Sokféle jitékhoz odamegy, de egy-két percnél tovibb
semmilyen jaték nem kéti le, elévesz valamit, kicsit nézegeti, aztin tovibbmegy, valami mdst keres.

A megfigyelést kovetSen volt alkalmam beszélgetni Lili édesanyjéval. Elmondta, hogy otthon
nem tapasztalja ezt. Lilinek van egy névére, akivel szivesen jitszanak egytitt. A bardtaiknak is hasonlé
kort gyermekei vannak, gyakran taldlkoznak, veliik is jél érzi magit.

T6bb nehézség is kidertilt, Lili sziiletése utdn az anya néhdny hétig egy fert6z8 betegséggel kiiz-
dott, emiatt kérhdzba is kertilt.

A csalddrdl kideriilt, hogy az anya magyar anyanyelv(, az apa ukrin, de § oroszul beszél a kis-
linyhoz, a sziil6k egymdssal angolul beszélnek, a nagysziilék pedig ukrinul beszélnek a gyerekkel. Az
anya szerint a nagyobbik gyermekiik ehhez t6kéletesen alkalmazkodik, magyarul és oroszul is beszél,
és angolul is ért, de otthon észrevették, hogy Lilit ez zavarja.

INTEZMENYI MEGFIGYELES: OVODA

Jéték: csoportban

A velem szemben lev§ falndl egy konyhapult, ott jétszik Peti és Zs6fi. A kisliny tologatja a babakocsit,
Borisz 6z valamit. Majd otthagyjik a tennivalékat, bebajnak guggolva a fal és a konyhapult koz¢é —
pont kétgyereknyi helyre —, a csoportbdl két kisliny odamegy és betakarjik &ket. Csipketakaréval
igyekeznek megteremteni nekik az elkiilontlést. Néhdny percig a takaré alatt vannak, kuncogis hal-
latszik, kimdsznak. Zs6fi lesimitja a hajdt, elrendezi a szokny4jdt és tologatni kezdi 4jbdl a babakocsit.
Ké&zben Bedta a tiikor elétt oltozkodik, valami ruhdt igyekszik magdra 6lteni, majd egy paldstot is
magdra kot. Illeg-billeg a titkor el6tt, gyonyorkodik magdban, és kiszdl Zséfinak: ,Anya, milyen va-
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gyok?” Zséfi nyugodtan elrendezgeti a babakocsiban a babdt, kzben Petit figyeli és kipillant Bedtdra:
»Gyonyord!” — mondja. Peti kozben takaritja a konyhdt. Bence odamegy Zséfihoz és azt mondja neki:

')J

»Jdtsszunk apds-anydst!” Zs6fi arrébb tolja a babakocsit, beszélgetni kezd Bencével, mikozben Peti
egy miésik kisliny tdrsasigdt keresi. Zsofi berakja a p6léja ald a babakocsibdl a babdt, Bence simogatja a
hasit. Bedtinak nem tetszik ez a jelenet, odamegy Zséfihoz, kiveszi a pdléja aldl a babit, és visszateszi

a babakocsiba.

FEtkezéshez késziil6dés

Kézmosds utin megprébdljak beterelni a gyerekeket a szoba kézepére korbe az 6véndék. Marci meg
van Oriilve, futkos korbe, jatszani akar, még nem ebédelni. Kislinyok olelgetik, mintha igy prébalndk
lecsillapitani. Ahogy egyre tébben lesznek a szobdban, egyre nagyobb a hangzavar. A dadus terit
ekozben, mlanyag étkészlet van az asztalon. Ekkor az egyik 6vénd a limpakapcsoléhoz megy, kidllt:
»Figyelem!”. Majd lekapcsolja a limpit, a teremben félhomdly lesz, a gyerekek elhalkulnak, de nem
maradnak csendben. Marci hangosan méltatlankodik, magdval rintja az egész csoportot, ismét hang-
zavar lesz. Az 6vénd felkapcesolja a limpdt, nytizsogni kezdenek a gyerekek. Megint lekapcsolja, most
halkabbak, de nincs csend. Az événd megismétli még egyszer a sorozatot: ,,Figyelem!”, lekapcsolja a
limpit, kezét a fuléhez emeli, mintha hallgatézna és vdrja a csendet. Taldn negyedszerre sikertl, ad-
digra minden gyerek kezet is mosott.

INTEZMENYI MEGFIGYELES: KORHAZ

Suilyos fejlodési rendellenességgel €l6 gyermek etetése

Levi 11 éves sulyosan fogyatékos gyermek, méhen beliili fert6zés okozta az éllapotit. Gégekaniilon
keresztiil lelegzik, gyomorszonddn keresztiil tapldalt. Nem lebet tudni, hogy ldt-e valamit. Egész nap
dgydban fekszik, dpoldsra szorul. Fekvés kozben karjaival koordindlatlan nagy mozgdsokat végez, sem-
mi tudatossig nincs a mozgdsban, a karjai lendiilnek, majd valahol véget ér a mozdulat: beletitk6zik
az arcdba a karja vagy mdsik kezébe.

Bejon az dpold. Levi Gsszerezzen, a bal karjit kezdi rdzni. Az 4polé bekapcsol egy gépet, a gép
csovét bedugja a gégekaniilbe és kiszivja, ami benne van. Levi hang nélkiili arca torzulni kezd. Az
dpolé kicsit mélyebbre dugja a csévet, Levi mdr nagyon fintorog, egyszer csak kitil arcdra a sirds arc-
kifejezése. Hangtalan, néma sirdsra gorbiilt arc. A szobdban csak a gép zimmog, és a viladék hangja
hallatszik. Az dpold sem sz6l semmit. Ezt kvetSen Gsszekeveri a tipszert egy pohdrban, és egy vastag
fecskendébe szivja. Majd a szonddba helyezi, belenyomja a tipszert. Nem gyors, de itemes a mozdula-
ta. Levi teste nyugodt. Hiromszor tolti Gjra a fecskend6t a pohdrbdl. Levi végig mozdulatlan, de arca
mosolyt draszt. Az dpoldé meg is jegyzi: ,,Neha olyan jokedvii”. Majd leteszi a fecskendét, vizet hoz a
csapbdl, felszivja és belenyomja azt is a cs6be. Ekkor Ricsi elkezdi a nagy mozgisokat a karjéval, és mi-
vel nincs rajta pléd, a keze beleakad a szonda cs6vébe. Az dpold észre sem veszi el6sz6r, Levi rdmarkol
a csére, markolja. Ekkor észreveszi az 4polénd, megfogja a karjit, és félreteszi hatdrozottan a vékony
kart. Etetés utin Levi békés, nyugodt. Kortilbeliil 5 perc elteltével a teste vonaglani kezd, arca sirdsra
torzul. Szempillantds mulva az arckifejezés elt(inik, de vissza is tér néhdny médsodpercen beliil. Gor-
cs6l: megfesziti a testét, lendiil a két karja, arca sirdsra torzul, majd elfdradt, és félig becsukja a szemét.
Bejon az 4polénd, rinéz Levire, tébldbol. Majd jon a gorcs, az dpolénd azt mondja: ,, Goresol szegény.
Ilyenkor a belek telitddnek, és nem konnyd neki”. Majd megnyugszik teste, szeme nyitva, légzése csen-
desedik, csak a szemgolyé mozog, de az folyamatosan.
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A MEGFIGYELES SPECIALIS HELYZETEIL: UTCA

Spontin megfigyelés utcai helyzetben

Egy 2 éves kisfiu sziilei kerestek fel amiatt, hogy a kisfiuk a béles6dében durvén viselkedik a tobbi-
ekkel, ok nélkiil bintja a tdrsait, a tobbiek félnek téle, elkeriilik 8t. A beszélgetés sordn kidertil, hogy
a sziil8k elképzelései a nevelésrdl elég kiilonbozbek. Az apa szimdra nagyon fontos a sport, és hogy a
gyermeke ,vaginy” legyen.

Aznap véletleniil meglittam ket az utcdn. Az apa ment eldl, szinte futott, a kisfid pedig egy l4db-
bal hajtés motorral kovette 4-5 méterrel mogotte. Néha a jardkel8k miatt, illetve a kanyarodds miatt,
kikertilt a ldt6korébdl az apa. Az apa vissza sem nézett, a kisfia pedig kivorosodott arccal, minden ere-
jét megfeszitve prébdlta kovetni hegynek felfelé. Megérkeztek az orvosi rendel6hoz, az apa kinyitotta
az ajtét, akkor nézett vissza, hogy megvan-e a kisfia. (Horvéth)

A MEGFIGYELES SPECIALIS HELYZETEL LEPCSOHAZ

Konzulticios ora utin

A konzulticiét kovetSen elindulna lefelé a lépcsdn, a 3 éves kisldny egy hatalmas pliissmackét szorit
magdhoz mindkét kezével, az anya szeretné megfogni a kezét, de a kisliny meggy&zhetetlen, nem en-
gedi el a plisssjitékot, nem nydjtja a kezét. Az anya elkezdi ringatni a macit, a gyermek egyre jobban
szoritja. Az anya kiabdl, a gyermek visit, és tiltakozik, zeng az egész hdz. Kozben az apa csendesen
magyardzza a kislinynak, hogy meg kell fogni a kezét.

I1.3. Gyakorlat: Megfigyelési szempontok a jitékhoz a
pszichodiagnosztikai folyamatban
¢ Videépéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (lisd az eldzd jegyzdkonyv-részleteker)

I1.4. Gyakorlat: Gyakorlati szempontok a fejlédési vizsgalat kapcsolati
szemlélet megfigyeléséhez

¢ Videdpéldatir
*  Megfigyelési jegyz8konyvek (Ldsd még a I1.4. fejezetet)
MEGFIGYELESI JEGYZOKONYVEK

(Az aldbbi pelddk a kovetkezd gyakorlatokndl is felbaszndlbatok: 11.3., 111.1., I11.2.)

A VISELKEDES ES A JATEKTEVEKENYSEG MEGFIGYELESE

A 3 ¢ves Tomi sziileivel érkezett a vizsgdlatra. A viréban taldlkozva Tomi éppen a bejdrati ajtd csengd-
jével jitszott. Elvezte, hogy megnyombhatja a gombot és az Gjra és Gjra megszolal, és kézben kinyilik
a bejdrati ajté is. A virébdl vald elindulds és a masik helyzetre valé dtviltds még nehézséget jelentett

szdmdra, hangosan kiabdlva jelezte, nem akar elindulni.
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A szobdba érve nem tartott sokdig Tomi elkeseredése, amikor mdr dtldthatévd valt szimdra a hely-
zet, mi is fog most torténni, aktivan kezdte felfedezni a szoba jétékait.

Jétéka jelenleg inkdbb egy alacsonyabb életkort gyermekének felel meg. Leginkdbb a mozgisba
hozhaté és az ok-okozati 6sszeftiggésre épiilé jar¢kkal (gombnyomdsra kiugré figura) jatszott. Ismeri
a targyak funkcidjit, és ezeket be is mutatja a jiték sordn, példdul a telefont a fiiléhez emeli.

Jarékdt kevéssé a sajdt Stletei, mintsem a megtaldlt eszk6zok vezérlik, nem jelenik még meg az Gsz-
szetettebb helyzetek, a szimbolikus jéték elemeinek megértése. Az epizdd jellegl helyzeteket, példdul
baba etetése, kandllal valé kevergetés, felismerte, mégis korldtozottan jelentek meg a figurit megsze-
mélyesité mozzanatok. Tomi figyelmét még hosszasan lekototte a kavargatds, meritgetés mozdulata.
Eléfordul még, hogy a szdjdba veszi, megszagolja az Gjdonsigokat, ,Nem szabad a szdjba venni!” -
mondogatja. T6bb helyzetben megfigyelhetd volt, hogy az utdnzdst mint tanuldsi médszert jol hasz-
ndlja, inkdbb a szimbolikus jitékhoz sziitkséges egy¢b készségek nem dllnak még rendelkezésére.

A vizsgilat nagyobb részében sziilei felé jelzett, odavitt hozzdjuk jitékot, kérdezett téliik, fel is
mutatta a tdrgyat, példdul ,Ez meg micsoda?”. Tevékenysége sordn a szemkontaktust eltéré médon
hasznilta, kevéssé tudta drnyaltan és 6sszehangoltan haszndlni az interakcidk szabdlyozdsira. Az elé-
rend{ jarék irinydba mutatdst haszndlta, akdr tdvolra is, mutatdujjal, célzottan, de nem 6sszehangol-
tan, drnyaltan, a mdsik felé irdnyulva, a mésikat befolydsolva (Nézd, azt kérem!).

Beszédére még 2-3 szavas mondatok jellemzéek, eléfordul, hogy megismétli a beszélgetStars kér-
dését, véltozatlan azonnali formdban. A tdrsas helyzetekben szdkincsét korldtozottan tudta haszndlni
valddi kélesondsségre épiilé parbeszéd kezdeményezésére. Beszédét leginkdbb kommentdldsra hasz-
nélta, illetve kordbbi helyzetekben megélt eseményekrdl, szabdlyokrdl beszélt, példdul ,,Vigydzz, Beni,
figyelj, Beni!” — lépcsén induldskor. Beszédértése, nonverbdlis kommunikicids jelzései nem timogat-
jak és kompenziljak kommunikicids nehézségeit. (Tar)

A 3 és fel éves Veronikdt azért hoztik vizsgdlatra, mert figyelmi, kommunikiciés nehézségeket litnak
ndla.

Félig strukturilt jitékhelyzetben Veronika nyitott és beszédes volt, érdekl8dott a jarckedrgyak
irdnt, de jelenléte, tevékenysége meglehet8sen 6ntdrvény volt. Jellemzd volt rd, hogy nagyon lefoglal-
ta sajit akaratdnak érvényesitése: gyakorlatilag ez volt viselkedésének 6 irinyvonala, ez jobban meg-
hatdrozta reakciéit, mint példdul az érdeklddése.

Gyakran rosszul viselte a valamelyest strukturdlt helyzetet, melyben a feln&ttnek viszonylag si-
rlin irdnyitania, vagy legaldbbis terelnie kellett (volna) érdeklédését. Ahdnyszor egy tevékenységet
le kellett z4rni, 4j dolog felé igyekeztiink irdnyitani a figyelmét, 6 heves reakcidkkal vilaszolt, ellen-
kezett, azt hajtogatta ,azt akartam”, sirt, szemét becsukta, nem is akarta meghallani a rdbeszélést,
nem volt hajlandé odanézni a tirgyakra. Sirdsa nem tdint komoly kétségbeesésnek, inkdbb akarati
megnyilvinuldsnak.

Tevékenysége eléggé kapkodé volt, sok mindenhez hozzinylt, de kevés dologba tudott belemé-
lyedni.

A mintha-jaték helyzetbe bele tudott mélyedni, itt meg is nyugodott. Voltak sajit otletei, valodi
szimbolikus jdtékot folytatott a figurdkkal, legédllatokkal is tevékenykedett, mozgatta 8ket, ahogyan
sétdlnak, ugrdlnak. A felnGttet is bevonta a jitékétletébe, példdul az dllatok (katicabogdr és az elefint)
4j hdzba kéltoznek: ,,Gyertek be a hizamba! — mondja a katicabogdr nevében, majd ,,Gyere, kopogj!”
- mondja az elefintnak, majd a feln8tt kezébe adja. (Tar)
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Megfigyelés- és esetrészletek a gyakorlatok anyagihoz

II1.1. Gyakorlat: Az ellitdsba keriiléstdl az intervencio javaslatdig:
diagnézisalkotds a gyakorlatban

*  Megfigyelési jegyz8konyvek (lisd az eldzd részeket)

* Esettanulminyok
o Gréti esete, 18 hénapos (Esetpéldatdr Gyitjteménye)
o Panna esete, 2 éves (Esetpéldatdr Gyijteménye)

A BEKULDES HELYZETEI ES A PROBLEMA MEGJELENESE

Anya kér konzulticiot, apa nem lit problémdit

A 2 éves kisfit édesanyja azért kéri a konzultdcidt, mert gyermeke, aki néhdny hénapja bolesédés lett,
nagyon gyakran beteg. Az anya masodik gyermekiiket virja, azért is dontdttek a boleséde mellett,
hogy a sziilés el6tt legyen egy kis ideje magdra és majd a kicsire. A boles8de elétt nagyon szoros volt
az anya és a gyermeke kozott a kapesolat, a beszoktatds elég nehezen ment. Az anya megfogalmazza,
hogy eléggé ambivalens volt a bolesédével kapesolatban, de a férje ragaszkodott hozzd. Az anya na-
gyon sokszor érez bintudatot, hogy milyen rossz lehet ez a helyzet a kisfidnak, de az apa szerint tul
sokat ,agyal” ezeken, a konzulticiéra sem volt hajlandé elkisérni.

Fiatal sziil6k, anya elégedetlen apival, sziilok kozott nyilt konfliktus az elsé orin

Nagyon fiatal sziil8k jonnek el a 2,5 éves kisfiukkal a konzulticiéra. A beszélgetés sordn az anya renge-
teg kifogdst fogalmaz meg azzal kapcsolatban, ahogy az apa banik a gyermekiikkel, éretlennek tartja,
ugy érzi nem foglalkozik eleget a fidkkal, kézben hosszasan magyardzza, hogy mit miért tart fontos-
nak a gyermeknevelésben, ha az apa valamit kzbevet, akkor ebbdl élénk vita alakult ki, amit direkt
eszkozokkel kellett a pszicholégusnak megéllitani. Ezalatt a kisfia vagy egyediil jatszott, vagy odavitt
valami jitékot az anydnak, litvinyosan kikeriilve az apdt.

A 3 éves Gergd sziilei gyermekiik csecsemdkori viselkedését jellemzik: ,,Sziiletésétd] fogva nehéz
volt Gergdvel. Hasf4jés volt, nem mindig tudott egyediil kakilni, és nagyon nehezen aludt el. Akkor
is teljes figyelmet kivint, egydltalin nem volt el magdban, nem lehetett mellette hdzimunkdt végez-
ni. Nagyon hatdrozottan és kitartéan érvényesitette az akaratdt. Nyolc hénapos volt, mikor az elsd
»ha... akkor« mondatot kellett bevetni néla. Kezdetben hagyta magit pelenkdzni, de aztdn rikapott
a rugdosdsra és elforgdsra”. A panasz tovibb folytatédott. A ,Mit lit problémanak a gyermeke visel-
kedésében” kérdésre édesanya a kovetkezdket irta le:

»Mint a legtobb gyerek, Gergd viselkedése hdzon kiviil sokkal fegyelmezettebb, mint otthon a
sziileivel, ezért nehéz bemutatni azt a sok nehézséget, amit viselkedése okoz. Gyakorlatilag azzal, hogy
az esetek tobbségében nem muiikodik veliink egytitt, hogy az akaratival nem egyez8 dolgokat kdke-
mény hisztivel és ellendlldssal torolja meg, hogy addig feszegeti a hatdrokat, amig ki nem fordulunk
énmagunkbdl, nagyon megneheziti, hogy 6romiinket leljiik a csalddi életiinkben”.

(Borbély S. [szerk.] [2018] Szakemberek a sziildkkel. Budapesti Korai Fejleszté Kézpont, Buda-
pest, p. 120.) (Tar)
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A DIAGNOSZTIKUS KERDES

Lili 3. évében levd kisliny. A diagnosztikus kérdés: Hiperaktivitds vagy reguldcids probléma?
(Rajnik Mdria)

A baba-mama konzulense kiildte, mert pszichoterdpiit javasolt.

Az els6 tlésekre az volt jellemz8, hogy az anya és a kisliny kettesben jottek. Lili explordlta a szo-
bit, az életkordnak megfelel6en szépen elbabdzott az anya mellett. Az anya eleinte nagyon rendezett
benyomdst keltett, mint aki fegyelmezetten teszi a dolgit, nagy tiirelemmel a gyerekek irdnt, megértve
nehézségeiket. Altaliban elmesélte a heti torténéseket, s panaszkodott, hogy Lili mennyit van fenn
éjszaka, ettdl 6 maga is mennyire ny(igos, kialvatlan. Occse a foga miatt sir, hozz4 az apa kel fel, igy &
is nagyon firadt. Napkézben mindkét gyerek eltérd idSzitéssel alszik, egy perc nyugta sincs. Konkrét
tandcsokat kért, az alvds vonatkozdsiban mit tegyen. A nagyobbik a kicsit ptifoli, a pici visit.

Ez az Gsszeszedettség a kovetkezd alkalmakra felbomlott. Lili jitékmddja egészen mdshogy nézett
ki. Lerimoltlerimoltatott mindent a polcrdl. MeglepSen magasra tudott nydjtézkodni, sok mindent
elért. Amit mégsem, azt levetette az anydval vagy velem. De miutdn megnézte, nem jitszott vele, ha-
nem lekertilt a foldre, térdig jartak a jatékokban, mert ekkor mér nem t6rédoee velitk. Féltettem a
tirgyakat, példdul a mianyag, etet8székben 1l6 kisbabdt, hogy rdjuk 1ép. Mdskor a pici kerdmiababa
gumival rogzitett 1ibdt tekergette, érdekelte a gumi, ahogyan nydlt. Egy évatlan pillanatban meg-
évandé fel is raktam a babdt a polc tetejére, ahol nem ldthatta.

Az anya az apa hosszu tévolléteit panaszolta. Meglepd volt, hogy mindez mennyire eltérd volt
attdl a képtdl, ami az elsd talikozdsndl bennem kialakult.

Az 6rék vége felé, amikor mdr minden be volt teritve, az anya rendrakdsra biztatta Lilit, s pakolni
kezdett. Némi szabadkozds utdn héldsan fogadta javaslatomat, hogy majd én elpakolok, elég neki ott-
hon a két kisgyerek utdn. Ezt mdssal sohasem csindlom, ha 6mlesztve is, de mindig a sztil6kkel egyfitt
szedjiik Ossze a jatékszereket.

Hiperaktiv gyerek benyomdsat keltette ilyenkor. Fel is meriilt bennem, de kzben ldttam a mésféle
dllapotait, amikor elmélytilten babdzott.

Ekkor megnézte a jatékokat, hosszan jitszott az alagurttal. Bemdszott-kimdszott, a macit is betette,
s ki kellett jonnie. Vagy a babdkat fektette le, megdgyazott nekik, és betakarta 8ket. Gyengéden ma-
gihoz olelte, ringatta a pélydsbabit. Egy kisebb, bundds maci lett a kedvenc. Aztdn ritaldlt az ikeds
forgé fotelre, betiltette a macit, s lehdzta a roléjit. Mdskor & tilt be a macival az 6lében, keresni kellett,
aztdn megtaldlni. Visszatéré motivum volt a fibol késziilt kérhiz jaeék is, a fa doktor néni gydgyitotta
a bekotott 1dbu famacit.

Megtalélta a terhes Barbie-t is a forgd hasdval. Attdl kezdve dllandé téma volt a mamababa forgé
hasa (bent van, vagy mdr kint van az 4jsziilott baba), ahogy anya is volt az Seesével, aki nemrég szi-
letett.

Az egyik 6rin megérthetdvé valt ennek a helyzetnek a dinamikédja. Az anya felemelte a nytigl6dé
kisldnyt, aki a polc magassigiban lév§ jatékokat akarta megnézni. A padlé mar be volt boritva jité-
kokkal. Litsz6lag mdr nem volt kapacitdsa a jatékokra figyelni, néztem a csizmdja ald kertild jaréksze-
reket. Aztdn lerakta a gyereket, aki a babahdz elé dlt. @) maga egy kis zsimolyra lt, és 6sszeomlott.

Nem tudtam pontosan megfogalmazni, milyen testtartdsban dlt, de szemmel lithaté volt a két

testtartds kozti viltozds. Amikor tartja magit, s most, igy Gsszeomolva.

202



Megfigyelés- és esetrészletek a gyakorlatok anyagihoz

Gondolkoztam, hogy depressziv benyomdst kelt-¢, de nem. Hanem, mint amikor a gumimatrac-
bdl kihtzzdk a dugdt, s petyhtideeé vilik, de még van benne valamennyi levegd. Litszélag nem tortént
semmi. Nem beszélt semmird], csak agy tlt.

Lili pedig a zakatolds-hiperaktiv jatékbdl dtviltott az életkordnak megfeleld, elmélyiile babizdsba.

Peti, 3 éves. A diagnosztikus kérdés: ASD vagy reguldcids probléma? (7ar Judit)

A 3 éves DPeti sziilei a mindennapi nehézségek miatt kértek tandcsaddst. Ugy érzik, nagyon igye-
keznek megérteni kisfitkat, de valahogy mindig titk6znek. Leginkdbb az étkezéskor, 6lt6zkodéskor,
jatsz6téri helyzetekben.

Peti étkezésére jellemzd, hogy sok mindent elutasit, a z6ld szind ételeket egyéltalin nem fogadja
el. Etvigya igen viltozé. Egy vajas kenyér ,kiverheti a biztositékot” ndla. Vannak kedvencei, azokat
mindig megeszi. Egyes gytimélcsoket elfogyaszt, a f6tt ételeknek kieszi egy részét, a husokat mér meg-
eszi. Sziik kord az dltala elfogadott ételek szima. A partedlit nem lehet ritenni, annak ellenére, hogy
mindig végigcsurog a ruhdjin ez étel. Hdzon kiviil nem eszik, nem iszik, de palacsintdt, péksiiteményt
birhol elfogad.

Peti természete lobbanékony. Otthonrdl nehéz vele elindulni, aztin nehéz hazajénni a jétsztérrdl.

A boltban vagy a jitsz6téren a hinta, csiszda el8tti virakozdst rosszul viseli, ,befesziil”. Sziileire
és gyerekekre is sokszor ratitott, az édesanya szerint ez akkor kezd6dott, amikor Peti kisdcesét vartdk,
aki most 5 hénapos. Nagyon sokszor keriilnek kellemetlen helyzetekben jitszétéren, kisebb gyereke-
ket ok nélkiil bintott.

Peti 22 hénapos kora 6ta folyamatosan beszél. Beszéde jol érthet8, mondatokban fejezi ki magit,
nagy a székincse, hangosan beszél. Sokszor nem vilaszol, amikor kérdezik. Nem irdnyithat6 széval.
Nem igazdn meséli el élményeit, illetve egyszer mondta, hogy motoroztak a bélcsédében. Kiugrd
élményérdl (egy kisfid megiitotte a ldbir) beszdmolt, ezt sokszor ismételte. Amit mond, sokszor a
mesékbdl veszi, idézi, monologizil. Szerepjitékainak sz6vege inkdbb memoridjabdl, mint kreativitds-
bdl tépldlkozik. Anyjit, ha sir, vigasztalja, forré (lizas) homlokdt fujja, ugyanakkor nem érti, hogy
csapkoddsdval fijdalmat okoz sziileinek. El8fordult, hogy édesanyja elsirta magdt, ezt Peti észrevette,
odament hozzd, majd azt mondta ,,Megtoréljitk a nézidat”.

Egyiitt jatszani id6nként lehet vele, de nagyon fiigg az aktudlis hangulatdtdl, hogy éppen hogyan
reagil, van, hogy teljesen elutasitd. A labddzds mar bevilt mint kézos tevékenység, de most is eléfor-
dul, hogy kiabdl, ,anya, ne fogd meg, ne guritsd”, ,,ez nem j6”, orditja. Apja maskor vonz¢ javaslatira
is el6fordul, hogy csak ismételgeti ,nem j6, lemenjiink megnézni a vonatokat™.

Peti sziileivel érkezett a kovetkezd taldlkozdsra. A virdban az idegenekre felfigyelt, nem tartézko-
dott, nem okozott nehézséget szimdra az elindulds. A szobdba érve, az ismeretlen helyszinen korbe-
nézve egyenesen a jitékos szekrény felé indult.

A spontdn jéték sordn hamar taldle érdeklédésének megfeleld jatékokat és igen aktivan tébbnyire
ondlléan foglalta el magdt. Jatéktevékenységét a tirgyak kiilonboz4 tulajdonsdgai, szine, forméja, mé-
rete alapjdn valé csoportosits jellemezte.

Kés8bb az 4ltalam kezdeményezett jitékhoz is csatlakozott. A mintha-jit¢k eszkozeit felismerte,
tevékenységében mir megjelent a jelentéstartalmat hordozé tirgyak adekvit haszndlata. Egyes tir-
gyak funkcidjdhoz még spontdn leiré gesztust is haszndlt, példdul palacsintasiités mozdulata. Szerep-
jatékba még korltozottan sikeriilt bevonni, a jiték egy-egy eleme felkeltette érdeklédését, de k6z6s,
kolesondsségen alapuld jatékot kevéssé sikertilt kialakitani vele. A babdt cselekvSként még nem kezel-
te, de kérésre megetette, megitatta.
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Peti beszéde jol érthet, tébbnyire 2-3 szavas mondatokat haszndlt rendszeresen az események
kommentdldsdra, a tirgyak megnevezésére, kérései kifejezésére: ,,Apuci, bandnt. Ott a kék, nagy
auté”. Ugyanakkor tdrsas helyzetekben meglévé nyelvi készségeit, korlitozottan tudta haszndlni va-
16di kélesonosségre épiils parbeszéd kezdeményezésére.

Peti a tdrsas helyzetben a személy felé irdinyuld kezdeményezéseikor, sokféle helyzetben fordult
a felndte felé. Megjelentek adekvit kommunikdcids jelzései is, f6ként motivilt helyzetben példdul
szeretné a kordbbi jatékot folytatni, vagy Gjboli buborékfujis kérésekor: ,,Ezt szeretném” — mondja,
¢és mutatdujjal mutatja, de tekintetét nem irdnyitja a felndte felé. Kéréseit tobbféle eszkozzel fejez-
te ki, szemkontaktussal, szavaival, székapcsolataival, tévolra mutatdssal, kommunikdciés eszkozeit
azonban viltozé mindségben hasznilta, jelzéseit tébbnyire még nem hangolja ssze kovetkezetesen.
Erésen motivdlt helyzetben kommunikdcidja lényegesen javul. Sziilei felé aktivitdsa, bevonhatdsiga
élénkebb volt, velitk tobbszor is a koz6s figyelem kialakitdsdra torekedett, tirgyat nekik tobb alkalom-
mal 4radott és felmutatott. Kolesonds jatékhelyzetet, egyszer(i paros szocidlis jitékot (autd guritdsa)
a vizsgdlat végén lehetett kialakitani Petivel. A strukturilt helyzetben a jiték folytatdsa érdekében

gyorsan tanult, kommunikdciés eszkozoket és stratégidkat hatékonyan alkalmazott.

II1.2. Gyakorlat: Az intervencié tervezése: Gyakorlati szempontok
a konzulticié megvalasztisihoz és vezetéséhez

* Esettanulminyok
o Pannaesete, 2 éves
o Grédi esete, 18 hénapos
* A résztvevdk sajit gyakorlatabdl hozott esetei

PANNA ESETE - 2 EVES, ALVASZAVAR (Rajnik Miria)

Panna 2 éves, élénk kisliny, alvdszavarral jelentkeztek. A kisliny éjszaka is igényli az anya szoros test-
kozelségét.

Els6 taldlkozdsndl mamdjival a padlén helyezkedtiink el és néztiik, mit kezd a rendelkezésére 4116
térrel. A szobdt az életkordnak megfelel6en explorélta, a jitékokat kipakolta, prébdlgatta. Hamar vél-
tott egyikrdl a mdsikra. Az anya megjegyezte: linya figyelmét a dolgok csak révid ideig kétik le, nem
tud egyediil jatszani. A beszélgetésnek ezen a pontjin Panna hozott egy konyvet, leiilt és ,,o0lvasott”
nekem. A mesekonyv a kozlekedést dbrizolta, mozgathaté részletekkel, autémoséval. Az anya meg-
szakitotta Panna ,olvasdsit”, belenytlt a konyvbe, s mutatta, hogy kell mozgatni az autémosét. Koz-
ben biztatta a kislinyat, mesélje el, jirtak mdr ott.

Panna a bébiautdra véltott, ami zajt keltett. Az anya ledllitotta. Megkérdeztem: Miért tette? Za-
varja a zaj, ingerlékenyebb, mert keveset aludt.

Panna kozben a torpikéket kezdte rendezgetni, csoportositotta Sket. Megillapitottam, hogy a
torpékkel hosszabban jitszik. Az anya folytatta: tudja, hogy 8 ilyen megmondds, magyardz, rd akarja
vezetni. Vonuljon vissza? Javasoltam, hagyjuk Panndt egyediil tevékenykedni, egyikiink se avatkoz-
zon be, figyeljiik meg, mi torténik.
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A kislinynak nem jelentett gondot a mésfajta mikodésmddra 4tdllni, elmélytlten manipuldle a
dobozokkal, a torpikéket rendezgette. Semmi jelét nem adta, hogy sziiksége lenne a kozbelépésiinkre,
litszdlag tudomdst sem vett a jelenlétiinkrdl.

Az anyinak Gjszer volt annak felfedezése, hogy kislinya egyedil is tud jitszani. Oroémeeli volt
szimdra ez a felismerés, egy kissé mégis elszomorodott. Javasoltam, hogy otthoni jitékaikba ilyen
kivéré alkalmakat is illesszen be. Az elképzelésem az volt, ha egy [épést hdtrébb Iép, tér nyilik a gye-
rek kezdeményezéseinek. Az irdnyitott jaték mozzanataiban rés nyilik, melyet az 4tmeneti jelenségek
tolthetnek ki.

A kévetkezd alkalommal arrdl szimolt be, gyakoroltdk az ilyen alkalmakat. Mindkett8nk szdma-
ra meglepd volt az a fordulat, hogy a kisliny napkozbeni viselkedése is sokkal nyugodtabb, kevésbé
kapkodo lett. (Rajnik Mdria megfigyelése.)

Ezt a javaslatot azért tettem, mert az érzésem az volt, hogy az anya tal hamar avatkozik be, a sajét
motivécidival megtori a gyerek kezdeményezéseit. Ezt a benyomdsomat mds mozzanatok is megerdsi-
tették: Panna példdul a ceruzdkra akarta a filctollak kupakjait tenni, az anya ragaszkodott hozz4, hogy
a filcrollakra kertiljenek.

Javaslatomat kévet8en koriilbeliil 10 percig csendben, beavatkozds nélkiil figyeltiik a kislinyt.

Itt utalnék Winnicott (1958) megéllapitdsdra, miszerint az egyediillét képességének az alapja az
egyediillét megtapasztaldsa a biztonsdgot adé mésik személy jelenlétében. Az eddigick 6sszegzéseként
megfogalmaztam azt a megldtdsomat, hogy a kislinnyal kapcsolatos nehézségek szerintem nem a bi-
zonytalansigibdl adédnak, hanem abbdl, hogy nem tud az életkorinak megfelel szinten egyediil
lenni. Ebben kellene &t az anydnak segiteni. Javasoltam, hogy otthoni jitékaikba ilyen passziv, ,meg-
figyelni, virni, és érdekl6dni” alkalmakat is illesszen be.

GRETIESETE — 18 HONAPOS ALVASPROBLEMAVAL KUZDO KISLANY
(TELJES KAPCSOLATDIAGNOSZTIKA) (Horvith Agnes)

A jelentkezés koriilményei

Az anya telefonon hivta fel a szakszolgilatot azzal a kérdéssel, hogy 18 honapos kislinyuk még eddig
Osszesen csak 3 éjszakat aludt végig, éjszakdnként 4-5-sz6r felébred, és eléfordul, hogy mdsfél 6ra mal-
va alszik csak vissza, ebben szeretne segitséget kérni. Azt is elmondta mdr a telefonos jelentkezéskor,
hogy 8 mar nagyon kimertilt, szeretné, ha ez megoldédna, és mar mindent megprébdltak, amit eddig
a védénd vagy a gyermekorvos javasolt, de nem viltozott a helyzet.

Az utolsé csepp a pohdrban az el8z8 éjszaka volt, amikor 40 percnél tobbet nem aludt folyama-
tosan a kisldnyuk, és miutdn az anya egy 6rdt, mésfelet prébdlkozott a visszaaltatdssal, 40 percnyi, 1
érényi alvds utdn djra felébredt.

A csalad és a problémajuk bemutatisa

A sziil8k a harmincas éveik elején jirnak, az apa mérnok, az anya pedagdgus végzettségl, de nem
pedagdgusként dolgozott a sziilés elétt, hanem adminisztrativ munkakérben. Budapesten élnek egy
budai keriilet kertvirosdban, sajit hizukban. Stabil egzisztencidjuk van, jelenleg az anya otthon van
a gyermekiikkel, az apa dolgozik. Kordn reggel kezd, délutdin mdr otthon van. Egy vidéki vdrosbdl
szirmaznak mindketten, a sziileik, a nagysziil8k ott élnek ma is. Kamaszkoruk 6ta ismerik egymdst,

a kapcsolatuk tobb mint10 éve tart, 5 éve hizasodtak ssze. Gréti az elsé gyermekiik, 18 hénapos.

205



2. Melléklet Esetpéldatir gytijteménye

Gréti az els8 konzultdcié alatt (és a tobbi alkalommal is) nagyon nyugodt, kiegyenstlyozott, min-
den szempontbdl fejlett kisgyermek benyomdsit keltette. Végig érdekl8dve explorilta a szobdban 1évé
jatékokat, tirgyakat, a sziileivel jol kommunikdlt, a pszicholégussal kertilte a kapcsolatot. Az apédval
és az anydval ugyanugy volt kapcsolatban.

A konzulticién mindhirom csalddtag részt vett.

A probléma részletes bemutatisa

Az alvissal kapcsolatos problémdrdl az anya a kévetkez8képpen szdmol be:

»A 18 hénap alatt, 3 dtaludt ¢jszakdnk volt, mindig taldltunk valami kifogést, hogy jon a foga,
vagy nem féradt, de igazdbdl nem tud tdl féradt lenni. S6t igazdbdl minél firadtabb, annél tdbbszor
ébred. Van, amikor egy-két perc mulva visszaalszik, de van olyan, hogy hajnali fél négykor felébred,
és hatig nem is tud elaludni. Prébdltunk napirendet csindlni, mondték, hogy az esti rutin a legfonto-
sabb. Fiird6kddban firdés, egy kis masszdzs, meseolvasds, lekapcsoljuk a villanyt, és egy pr perc alatt
el is alszik. Délutdn is konnyen elalszik. Este van, amikor mar 10 érakor felébred. Viltozd, hogyan éb-
red ilyenkor. Van, amikor csak hallom, hogy a bébidrrel jitszik, van, amikor hallom, hogy matat, van,
amikor sir, van, amikor csak feliil az 4gyban és szélongat, hogy anya, anya. Egy csomdszor mir nem
is sir fel, hanem csak il az 4gyban, fogja a bébidrt, tudja, hogy abba kell beszélni, és akkor szélongat.
Van, amikor nagyon sir, olyan kétségbeesetten, mintha rosszat dlmodott volna, vagy valamije hirtelen
megfdjdult volna. De hdt ez is viltoz6. Most példdul éjszaka csak ny6szorgote, nem is dle fel, és mire
atértem hozz4, majdnem vissza is aludt. Atmentem, megsimogattam, és egy perc mulva mdr aludt is.
Viszont 2 éranként felsirt.

Berakom a kezem, mar rendes dgya van, és a csupasz b8romet szokta igy birizgdlni. Letilok az dgya
mellé, odarakom a kezem, és birizgélja. Amikor mdr mdasfél 6rdig birizgdlta, akkor nekem is fogy a
tiirelmem. Akkor ezt most limitdlom 20 percre és kijévok. Olyankor dltaliban még a bébidrrel jitszik,
mert az vildgit, azzal sz6szmotdl, és akkor egy 6rdt, mastél érdt hallom, ahogy elvan.”

Az elsé benyomdsok

Gréti és sziilei hdrman vettek részt a konzulticidkon. Kezdetben az volt a jellegzetes elhelyezkedés,
hogy a szoba jétéksarkiban egy sz8nyegen, kisszéken, pdrndn tlve vagy térdelve foglaltunk helyet,
Gréti pedig kozottiink jitszott. Nézegette, Sltoztette a babdkat vagy pakolgatott a babahdzban. Az
apa jdtszott aktivan a kisldnnyal, lefoglalta, amig az anya beszélt a problémakrdl. Kvizi 6 véllalta,
hogy lefoglalja a gyermeket. Kezdettdl feltting volt, hogy az anya mozdulatai nagyon megfontoltak,
nagyon Svatos a gyerekkel, kicsit maga elé tartja a kezét, ha a gyerek kozelit felé. Gréti t6bbszor pré-
balkozott, hogy megmutasson neki egy jitékot, vagy bevonja 6t valamilyen tevékenységbe. Ilyenkor
az apa azonnal reagilt, igyekezett elterelni a figyelmét az anyirdl. Az anya volt a sz6vivd, de fontos té-
mékban az apa is kozbeszdlt vagy meg lehetett szdlitani, hogy & is elmondja az érzéseit. Teljesen aktiv
volt a jelenléte. A sztil6k végig egyetértésben, harménidban voltak egymdssal a beszélgetések kozben.
Gréti kozben érdeklédve fedezte fel a jatékokat. Folyamatos kapcsolatban volt a sziil6kkel, elsésorban
az apdval, a konzulenssel keriilte a kapcsolatot, néha érdekl8dve ranézett, de r6gton el is forditotta a
fejét.

Kapcsolatdiagnosztikai interju

Az anya részletesen elmondja, az alvissal kapcsolatos problémit. Egy bébiért haszndlnak, amit a la-
kdson belili tdvolsiggal indokolnak, holott a nappali alvdsndl van csak tévolsig. A kisliny mostanra
mdr megtanulta, hogy azon lehet hivni az anyit, igy amikor felébred, abba beszél, az anyit szdlitgatja.
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Az anya nagyon okos, szocidbilis gyermekként jellemzi a gyermekét, és emiatt felmeriilt benniik,
hogy bélcsédébe irassik a kislinyt.

Megosztjik, hogy nagy viltozdsok elStt dllnak, mert koltozni akarnak, vissza a sztilévirosukba,
ahol a nagyszul6k is élnek, és oktdberben érkezik a kistestvér. Ugy fogalmaz, hogy tjabb ,stresszfak-
tor”. Aztdn az apa veszi 4t a sz6t, és elmondjik, hogy Gréti is és a sziiletendd kistestvére is lombik-
gyerekek. Elmondjik, hogy most a 9. hétnél tartanak, és a 12. hét a mumus szimukra, addig nem
mondjik el senkinek a jé hirt.

Mir a hdzassigkotés elStt kidertilt, problémdt okoz a teherbe esés, ezért egy medddségi centrum-
hoz fordultak. Mindkét szil6nél taldltak kisebb eltérést, ezzel indokoltik az orvosok, hogy nehézsé-
geik vannak. Két inszemindciét kovetden, mér a lombik elStt dlltak, bér elszdntak voltak, de egy kis
id6t kértek a hormondlis kezelés el6tt, ez alatt tortént egy spontdn teherbe esés. Ennek a torténetét az
anya mondta el:

»2013-ban volt az els§ terhességem. Az fdjdalmas volt nagyon. Ez a blintudat ott volt sokdig, meg
néha még ma is. Ugye nekiink kellett dontést hozni. (Szinte egyszerre mondjik ezt mindketten.) Az
annyi volt, hogy ahogy néztek ultrahanggal naprél napra, a baba a kordnak megfelel6en fejlédote,
csak a teste kortil volt egy tobb milliméter vastag vizréteg, ami fojtogatta. Es azt mondték, hogy ma-
ximum a 20. hétre belefullad ebbe a rengeteg vizbe, ami kortilotte van, amit csindltak utolsé ultra-
hangot, azon mdr a rekeszizom koril is viz volt, és mondtdk, hogy maximum egy-két hét és biztos,
hogy a szivét megfojtja ez a rengeteg viz. Meg nem volt orrcsontja, de az volt a legkevesebb. Tizenot
szdzalék esélyt adtak, hogy a sziilést megéri, de akkor sem lesz életképes, biztos, hogy stlyosan beteg
lesz. Annyit mondtak, hogy minél tovdbb hizzuk, anndl jobban fog fdjni mindenkinek, mert a 16.
hétig még mivi vetélés, utina viszont meg kell sziilni. Ugyhogy mind fizikailag, mind lelkileg sokkal
nehezebb lesz, ha sokat varunk.”

Ennek ellenére mégis nehéz volt dontést hozniuk:

»Annyira sokat virtunk rd, nehéz volt azt mondani, kiiléndsen, hogy az ultrahangon ldttuk, hogy
rugdosott, ugrélt, ficinkolt. Alapvet8en gy viselkedett, mint egy nagyon egészséges baba.”

Felidézik azt a napot, amikor megtudték, hogy a babdval baj van. Tele voltak pozitiv fantdzidk-
kal a sziiletendd gyermekiikkel kapcsolatban, nagyon boldogok voltak, és mindenkinek elmondtik
a csalddban, baritoknak, munkahelyen, hogy gyermeket virnak. Meg sem fordult a fejiikben, hogy
barmilyen baj lehet.

Utdna még elmentek két mdsik helyre vizsgdlatra, mindenhol ugyanazt littdk, és mindenhol
ugyanazt mondték nekik. Amikor aztin bementek a mivi vetélés elvégzésére, az anydnak volt még
egy probélkozdsa, hogy nem lehetne-e még egy vizsgilat. Azt mondtdk neki az orvosok, hogy ha nem
biztosak benne, akkor halasszdk inkdbb el az egészet. Az anya megrémiilt, hogy djra végig kell menni
ezen a folyamaton, és mondta, hogy nem. De azéta is visszatér8 gondolat, hogy mi lett volna, ha. N¢ha
azt gondolja, hogy kellett volna csindlni még vizsgilatot, vagy hagyni, hogy a természet végezze el.

A legrosszabbnak azt ¢élték meg, hogy utdna még nekik kellett vigasztalni a sztil8ket, nagysziilé-
ket, ezért is hatdroztik el, hogy a 12. hétig nem beszélnek a babdrdl senkinek.

Gréti érkezésérdl a kovetkezéket mondja el:

»A kotelezd félévet kivartuk, és elkezdtiik a vizsgilatokat. 2014 oktdberében volt az elsé leszivis,
megtermékenyités, és 2015 janudrjédban lett betiltetve, akkor fogant meg. ElStte decemberben volt
egy betiltetésiink, ami nem sikeriilt, és janudrban volt 8. Kettdt olvasztottak f6l, de egy nem kelt fel,
és agy lett még egy kiolvasztva, és igy lett 6 kettdjiik kozil az egyik. Hit ez a rettegés, amit nehéz volt
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kizdrni, de az volt a j6, hogy a lombikos orvos is 2-3 hetente hivott vissza kontrollra, viszonylag sd-
rdin littuk. Amikor a 17. héten megvolt a genetika, minden gyonyord, tokéletesen egészséges, akkor
lehetett a sajit négydgydszomhoz elmenni, aki jol le is szidott, hogy minek dllandéan nézegetni ezt a
gyereket, né anélkiil is, hogy nézegetnénk. Ugyhogy onnantdl kezdve csak havonta csindlt ultrahan-
got, de onnantdl kezdve jé volt. De igazdbdl annyira rosszul voltam, hogy az egy biztositék volt arra,
hogy jél van, amig hinyok, addig nincs baj.”

Gréti 4 héttel kordbban, teljesen egészségesen, és kellGen fejletten jott a vildgra.

Az alvissal kapcsolatban még arrdl beszélnek, hogy Rita sziilei azt javasoltik, hogy hagyjik bom-
bolni 2-3 napig, aztin majd alszik, de ezt sosem csindltik, mindig megoldottik mdsként, és maguk
kozé sem fektették, mert Dani (az apa) nagyon mélyen alszik, nehogy gond legyen, inkdbb az anya
ment be a szobdba.

Ezzel kapcsolatban a kévetkezdket fogalmaztam meg:

Nekem tigy tiinik, hogy mds funkcidja nincs ezcknek az ¢jszakar felébredéseknek, mint kapcesolatba
keriilni magdval, és tudatni, bogy it vagyok”.

Az valaba felbukkant-e magukban, hogy az, hogy ilyen gyakran kel &iszaka, ilyen gyakran adja jelét
annak, hogy €l és létezik, ennek koze lehet abboz a torteénethez, ami azeldtt tortént, mieldtt & megsziiletett?

Erre nagyon jelentéségteljesen, mélyen egymdsra néztek, kicsit mosolyogva az apa szélalt meg, erre
még nem gondoltunk, ilyen megkézelitésre nem gondoltunk.

Aztén az anya folytatja: ,,Csakhogy ezt annyira dtvenné t8liink? Lehet, hogy az én aggéddsomat
titkrozi ez. Sokszor, amikor jon-megy a lakdsban, és tal nagy a csend, akkor megrettenek, hogy mi
lehet vele. Né¢ha ilyen butasigokat jitszik velem az elmém, és ilyen rémtorténetek tudnak eszembe jut-
ni. Annyi minden torténhet egy nap, leesik éjszaka, rdtekeredik valami. Hit a szorongds az megvan,

az nehezen mulik.”

A tematikus regulicios interjiu osszefoglalisa
A tematikus reguldcids interjabdl két fontos részt emelek ki.

A szoptatids kezdetben nehezen ment, Gréti sirt, amikor a szoptatdsra kertilt sor, de kozben éhe-
zett, az anya ragaszkodott, hogy tdpszert kapjon mar a kérhdzban. Ahogy elmondta, § nem az 8sanya
tipus, aki mindendron ragaszkodott volna a szoptatdshoz. De otthon mégis beindult a szoptatis, en-
nek a pillanatdt a kovetkez8képpen idézeék fel:

»Hazamentiink, ott is még igy probilkoztunk, és pont ott volt Dani anyukdja, mondta, hogy
hadd nézze meg, hogy csindljuk. Mondtam, hogy tal sok néznival6 nem lesz rajta. Ott tiltiink egymads
mellett anyésommal, elévettem a cicit, és bekapta, elkezdte szivni, mintha egész életében ezt csindlta
volna. Mondta is, hogy ez a legkedvesebb emléke azéta is. Es onnantél kezdve nagyon jél csindlta.
Nem sebesedett ki a mellem, egy cicibdl 15 perc alatt degeszre ette magit, ugyhogy 3 hénaposan meg
is dupldzta a sdlydc.”

Az anya nem ¢lte meg a szoptatdst kiilonleges élményként. ,,Elvoltam vele, de nekem nem volt az
a nagy eufdria, szerintem semmi extra nem volt benne. O éhes volt, én meg enni adtam neki. Amikor
a hozzdtdplildst is elkezdtiik, akkor sem éreztem, hogy eltivolodik, hogy mar nem fog gy szeretni.
Eddig ez volt a f&tépldlék.”

Gréti 8 hénapos kordban hagytdk abba a szoptatdst, mert bejelentkeztek ismét a lombikra, és a
hormonkezelést akkor lehetett elkezdeni, ha az anya mdr nem szoptat.
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Ha sirt, nem igényelte, hogy 6lbe vegyék, néha jobban szeretett magitél megnyugodni. ,Ha oltdst
kapott, jobban szerette, ha egy percig még hagytam, beszéltem hozz4, simogattam, és megnyugodott
magdtdl, nem mindig igényelte ezt a nagyon szoros testi kapcsolatot a megnyugtatishoz.”

A mozgisfejlédése nagyon lasst volt, hordtik Dévény-torndra, ami nagyon mély nyomot hagyott
a kisldnyban, akkor kezdett el8szor az idegenektdl félni. Az anya szerint nem szerette, ha birmire
kényszeritve van. Sikitva sirt 45 percig. ,Nagyon nehéz volt, az els§ alkalom az borzaszté volt, de
tudtuk, hogy nem fij neki, meg a j6 cél érdekében tortént, probéltuk elterelni a figyelmét. Meg lictuk,
hogy nem veszi zokon. Ha egy percig békén hagyta a gyégytorndsz, akkor mosolygott rd, amikor tor-
ndsztatni akarta, akkor befeszitette magit. 4-5 hénapos korban nem csindlt semmit, nem is forgott.”

Itt az apa veszi dt a szot: ,,Kardcsonykor egyszer megfordult, megmutatta, hogy meg tudja csindl-
ni, de utdna semmi. Csak fekiidt hanyatt, nem prébélt megfordulni, nem prébilta a 1abét felhtizni,
aztdn hanyatt fekvésbdl megesindlta a feliilést, hasbdl felhtzta magit.”

A gydgytorndsz szerint nem volt semmi baja a nyakdnak, semmi olyan eltérés nem volt, ami okoz-
hatta volna ezt, egyébként minden izma jél mkodott. Aztin 8 hénaposan elkezdett sorban mindent
megcsindlni, és 2 hét alatt utolérte a korosztdlyét.

A mozgistejlesztés melléktermékeként a gydgytorndsz egy megjegyzése maradandé nyomot ha-
gyott a sziil6kben. Azt mondta Grétirdl, kevés ilyen akaratos kisldnnyal taldlkozott, aki ennyire tud
ellendllni.
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