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A masodik kotet ,trilkkosen” kezdédik, mert az elsé harom fejezet végére érve ébredhetiink ra,
hogy azok - a gyakorlatra koncentral¢ irasok bevezetéseként — egyuttal egy izgalmas mddszertani
triét is alkotnak. Az els6 allomas a sokarct - torténetileg és a jelenben szemlélve is — nélkiilozhetet-
len megfigyelés eszkozét helyezi a kozéppontba. Ezutdn esetrészletek bemutatasan keresztiil ismer-
hetjiik meg a pszichodinamikus alapokon nyugvé és a modern videotechnikat alkalmazo
sziil6-csecsemd/kisgyermek pszichoterapia gyakorlatat. Majd a nemzetkozileg elismert és elérheté
kapcsolat- és kotédésalapu intervenciok vilagat fedezhetjiik fel. Mivel ralatas kinalkozik arra is,
milyen mércével és milyen kutatasok révén fejleszt és értékel 6nallo intervencidkat a nagyvilag, ez
nagyban hozzajarulhat a hazai gyakorlat megujitdsahoz is.

A masodik rész az aktudlis hazai képzések és a nagy tradicidkkal rendelkez6 pszichoterapias
ellatasok tertiletére vezet el. Az els6 fejezetben a konzultacids képzés hazai alapitéi mutatjak be a
0-3 éves korosztallyal foglalkozd szakemberek részére kialakitott els¢é magyarorszagi
interdiszciplinaris kurzus eddigi 15 éves torténetét. Ezen az idGutazason a legfrissebb
informacidkat és az egykori hallgaték elismerd szavait is egy csomagban olvashatjuk az integralt
szil6-csecsemd konzulens képzésrdl, amely egységes konzulensi tevékenységre kivan felkésziteni,
de az el§zetes szakképzettségek alapjan eltéré kompetenciaszinteket hatdroz meg. Ezt kovetGen egy
nagy lat6szogl és részletgazdag panordmaképet tanulmanyozhatunk a csecsemé-sziilé kapcsolat-
diagnosztika és konzulticié szakirdnyu tovabbképzésrdl, amely a kapcsolati folyamatokra valo
érzékenyités és az interdiszciplindris szemlélet fejlesztésének hangsulyaval alakitotta ki sajat
elméleti és modszertani hatterét, illetve videdalapu résztvevé csecsemdé/kisgyermek megfigyelésre
épul6 gyakorlatat. Majd az Esther Bick altal kidolgozott, csaladban torténd résztvevé megfigyelésre
vetiil a reflektorfény, amely meghatdroz6 az EGO Klinikén 30 éves multra visszatekint6 dinamikus
szemléletti gyermekpszichoterapia és oktatasi tevékenység modszertana szempontjabol is. Végiil a
Vadaskert Koérhaz szakambulancia anya-csecsemé terdpidjanak vilagaban mertlhetiink el. A
perinatalis idészakban foly6 terapias munkajukat — 20 éve foglalkoznak az anyak perinatélis
id6szakban jelentkezd pszichiatriai zavaraival és a csecsemOk Onszabdlyozasi nehézségeivel - az
anyasag allapotanak torvényszertségei hatdrozzak meg.

A harmadik rész harom olyan ellaté helyre visz el, ahol a nemzetkozi tapasztalatokra épitve
alakitottak ki sajat, interdiszciplindris teamet miikédtetd gyakorlatot. Az EGYUTT program (Szent
Janos Korhaz) Magyarorszagon az els6 és egyetlen, amelyik felvallalja és biztositja pszichiatriai
beteg sziil6k és gyermekeik egyiittkezelését egy korhazi egységben. Az itthon példa nélkiili J6Lenni
program (Budapesti Korai Fejleszt6é Kozpont) olyan csaladok szamara kinal egy részletes evésvizs-
galatbol kiinduld egyéni vagy csoportos evésterapiat, akiknek eltérd fejlédést gyermeke taplalkoza-
si nehézségekkel kiizd. Az utolsé dllomds egy Magyarorszagon egyediilall, kora gyermekkori
alvas- és evészavarokkal foglalkozé ambulancia (Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyintézet),
amelynek diagnosztikai tevékenységérél és intervenciods lehetéségeird, illetve interdiszciplinaris
teamjének mddszeresen kialakitott kivizsgalasi és ellatasi protokolljardl kapunk atfogo képet.

A masodik at végére érve, kis pihend utan ujabb intellektualis kalandok kévetkezhetnek, immar
sajat szervezésben: élménybeszamoldk, beszélgetések és szakmai vitdk formajaban utitarsakkal és

leend6 utazokkal.

Egyed Katalin, PhD
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A KONYV SZERZOI, SZERKESZTOI,
SZAKMAI LEKTORA

A konyvet szerkeszt6 szerzék

Danis Ildiko, PhD

tudomanyos fémunkatars; fejlédéspszicholdgus, alkalmazott egészségpszicholdgiai
szakpszicholdgus, par- és csaladterapeuta, integralt sziild-csecsemé/kisgyermek
terapeuta, relaxacios terapeuta

Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet; pszichologiai magantevékenység;
az SE Mentalhigiéné Intézetében és az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan
az Integralt sziil6-csecsemd konzultacié szakiranyu tovabbképzés oktatdja
danis.ildiko@public.semmelweis-univ.hu; ildiko.danis@gmail.com

Husz éve foglalkozom a kora gyermekkori fejlédéssel és lelki egészséggel. Elméleti,
modszertani, gyakorlati (prevencid, intervencid) és szakmapolitikai kérdéskorok egy-
ardnt érdekelnek. Evekig dolgoztam az MTA Pszicholdgiai Kutatéintézetében, majd
kiilonb6z6 gyermekiigyi projektekben. 2015 6ta vagyok az SE Mentalhigiéné Intézetének
munkatérsa. Evek 6ta végzek gyakorlati pszicholgiai munkat is. Gondolkoddsomat az
életuti fejl6dési nézépont, a reziliencia- és a rendszerszemlélet hatja at. Hiszek az inter-
diszciplinaris egytittmiikodésben, elhivatottsaggal probalom feltarni és megismertetni a
szakteriilet nemzetkozi tapasztalatait.

Németh Tiinde, Dr.

csecsemd- és gyermekgyogyasz, pszichoterapeuta

pszichoterapids praxis; a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézetében és az
ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagogiai Karan az Integralt sziil6-csecsemd konzultacid
szakirdanyu tovabbképzés oktatdja

dr.nemeth.tunde@gmail.com

Erdeklédésem kozéppontjaban a gyakorlati munka, a gyogyitds, a prevencié és a kora
gyermekkorral kapcsolatos interdiszciplinaris oktatds 4ll. A pszichoszomatikus szakren-
delés tapasztalatai alapjan 1993-ban a Csaldadbardat program elinditasa mellett munkam
fokuszpontjai a kovetkezok voltak: varandds parok Sziil6i hivatasra felkészité kurzusa-
nak vezetése, a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag titkaraként (2005-2015) a szop-
tatds jelent6ségérol szolo evidencia-alapd ismeretek elterjesztése a szakemberek és a la-
kossag korében, az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet keretében a Perinatélis és
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Koragyermekkori' Prevenciés Osztily (2003-2010) létrehozasa és vezetése, az Integralt
sziil6-csecsemd konzultacié (Hédervari-Heller és Németh) szakiranya tovabbképzés,
valamint alapit6 tagként az ,EGYUTT” Baba-Mama-Papa program elindit4sa.

Prénay Bedta

féiskolai docens; gyogypedagdgus, pszichologus, rehabilitacids specialista a latassériilés
teriiletén, integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens

ELTE BGGYK Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézete; az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Karan és a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézetében

az Integralt sziil6-csecsemd konzultdcid szakiranyu tovabbképzés oktatdja
pronay.beata@barczi.elte.hu

A kora gyermekkori lelki egészség szakteriiletén a fogyatékossaggal él6 sziilok/gyerme-
kek és az 6 élethelyzetiikbdl adodo interakcids nehézségeik és ezekkel valé megkiizdésiik
tamogatasa all az érdeklddésem fokuszaban. Konzulensként ezzel a két célcsoporttal
foglalkozom. Valamint a gydgypedagdgus alap-, mester- és szakiranyu képzésben okta-
tom azokat a témakat, targyakat, melyek a kora gyermekkori regulacids zavarok kiala-
kulasahoz és ezek feloldasahoz vezetnek.

Gdczan-Szabo Ildiko

gyogypedagogus, klinikai szakpszichologus, integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek
terapeuta, pszichodrama- és bibliodrama-vezetd

terapids maganpraxis; civil szervezetek (Golyahir Egyesiilet, Budapesti Korai Fejleszt6
Kézpont) munkatarsa; a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézetében és az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan az Integralt sziil6-csecsemd konzultacio
szakiranyu tovabbképzés oktatdja; egyetemi draadd oktatd a Sapientia Féiskolan
ildigosza@gmail.com

FG érdeklodési teriileteim: egyéni és sziild-csecsemd konzultacid/terapia, rokbefogadas
utankovetése, regulacids zavarban érintett sziildcsoportok vezetése, egyéni és csoportos
szupervizi6 a kora gyermekkor szakemberei szimara. Szemléletemet az a kozel husz éves
tapasztalat formalta, amit atipikus fejlodésii csecsemdk és kisgyermekek szakszolgélati
feltilvizsgalatai soran kaphattam, mikozben elészor a korai gyégypedagogiai interven-
cioban, kés6bb pszicholdgusként talalkoztam kisgyermekes csaladokkal.

! Az intézmény neve adott, de a jelen szakkonyv szovegében — a mai helyesirdsnak megfelel6en — két
szoban (kora gyermekkori) alkalmazzuk a kifejezést — a Szerk.
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Hédervari-Heller Eva, Prof. Dr. phil.

volt egyetemi és féiskolai professzor; pedagdgus, pszichologus, analitikus gyermek-

és ifjisagi pszichoterapeuta, sziil6-csecsemé/kisgyermek konzulens és pszichoterapeuta;
pszichoanalitikus szupervizor

International Psychoanalytic University Berlin; a Semmelweis Egyetem EKK Mentél-
higiéné Intézetében és az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan az Integralt
sziil§-csecsemd konzultacié szakiranyt tovabbképzés oktatoja

e.hedervari@gmx.de

Erdeklédésem f6 teriiletei a kora gyermekkor tipikus és atipikus fejlédésének és pszi-
chopatoldgidjanak elmélete és gyakorlata (korai prevencid és intervencio) a fejlodés-
pszicholdgia, a pszichoanalizis, a kotddéselmélet és a pedagogia tertiletein; regulacios
zavarok kezelése; egyetemi és egyéb szakmai oktatas; kutatomunka: a gyermek- és fel-

néttkori kot6dés, a bolesédei beszoktatas tudomanyos vizsgalata.

A konyv tovabbi szerzdi

Cs. Ferenczi Szilvia, PhD

féiskolai docens; kozgazdasz, fejlodéspszichologus, integralt szil6-csecsemd/
kisgyermek konzulens

Apor Vilmos Katolikus Féiskola; a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné
Intézetében és az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karan az Integralt
sziil6-csecsem6 konzultacio szakiranyu tovabbképzés oktatdja
szilvia@ferenczi.me

Szakteriiletem a kora gyermekkori fejlddés, ezen beliil kiemelten a temperamentum, az
onszabalyozas, a reziliencia, valamint a csaladi és intézményes nevelés kérdései. Sziil6-
csecsemd/kisgyermek konzulensként dolgozom a Bibe Intuitiv Sziilé Programban, kis-
gyermekekkel, kisgyermekes csalddokkal foglalkozo szakembereket oktatok, és kutatom
a kora gyermekkori lelki egészség védofaktorait, eréforrasait.

Frigyes Julia, Dr.

pszichiater szakorvos

Vadaskert Korhaz és Szakambulancia
frigyesj@gmail.com

Tobb mint 20 éve nyujtok terapias segitséget a sziiléshez kapcsolddo lelki zavarok esetén
csalddoknak, anya-csecsemd paroknak. Az egészen korai és kés6bbi életkori traumatiza-
ci6 terapidjat tekintem munkam fokuszanak. Sziilészndi végzettséggel is rendelkezem,
sziilésfelkészitd és sziilésélmény-feldolgozod csoportok vezetésében veszek részt. Oktato
vagyok az ELTE Perinatélis Szaktanacsad6 képzésén.
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Halasz Anna

klinikai gyermek szakpszicholégus, pszichoterapeuta, pszichoanalitikus
Ego Klinika

halasza@tmtconsulting.hu

Az Ego Klinika alapitéjaként mint elkotelezett pszichoanalitikus 1989 6ta oktatom a
dinamikus gyermekpszichoterapiat, aminek szerves része a csaladban torténé csecsemd-
megfigyelés. Mindez azért fontos az oktatasban, mert a személyiség alakuldsanak egyik
legfontosabb eleme a korai anya-gyerek kapcsolat alakuldsa. Ezt eldsegitendé kollégaim-
mal egyiitt baba-mama konzultaciokat is végeztiink, illetve oktattunk az orszagban els6-
ként.

Hamori Eszter, PhD, habil.

habilitalt egyetemi docens; klinikai gyermek szakpszichologus, kiképz6
gyermekpszichoterapeuta, pszichoanalitikus

Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK, Fejlodés és Klinikai Gyermeklélektan Tanszék
hamori.eszter@btk.ppke.hu

Tobb évtizedes tapasztalattal rendelkezem a pszichoanalitikus szemléletti baba-mama tera-
pidk terén. Terdpias gyakorlatomat gyermekpszichoterdpids és pszichiatriai intézményekben,
valamint a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban, illetve a BHRG Alapitvanynal folytattam
tipikus, illetve eltér6 fejlédésmenett kisgyermekekkel és sziileikkel. A Pazmany Péter Ka-
tolikus Egyetem fejlddéskutaté laboratériumaban jelenleg a csecsemdkori regulacios prob-
1émék kialakulasanak kapcsolati, fejlédési és epigenetikai Osszefiiggéseit vizsgaljuk.

Hortobagyi Agnes

pszichologus, klinikai szakpszichologus jelolt

Eszak-kozép Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz Pszichitriai és Pszichiatriai
Rehabilitaciés Osztaly, Budai Csalddkozpontt Lelki Egészség Centrum
hortobagyi@gmail.com

Munkam soran a csalddot egységként és rendszerként kezelve - a sziilés koriili idészak-
ban mentalis zavarral kiizd6 sziil6k pszichés tamogatasan keresztiil — kozvetett modon
segitem a csalddban nevelkedd csecsemdk és kisgyermekek egészséges személyiségfejls-
dését, a sziil6-gyermek kapcsolat pozitiv alakulasat.

Jakab Katalin

klinikai gyermek szakpszichologus, pszichoanalitikus
Ego Klinika

katalin.jakab@yahoo.com

A kiemelt teriiletem a kora gyermekkori lelki egészség tdmogatasan beliil elsésorban a
csecsemokori fejlédés, az anya-gyermek kapcsolat alakulasa és hatasa a kognitiv és lelki
miikodésre. Egyrészt ennek megfigyelésével foglalkozom a baba-mama tanacsadasok al-
kalmaval, ahol az ebbdl szarmazé informacidkat a parok osszehangoltabb miikodésének
megsegitésében igyekszem felhaszndlni. Masrészt a megfigyelést mint modszert oktatom
mind a szakpszichologus, mind a terapeutaképzésben a leend6 terapeutdk szamara.
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Kalmar Magda, Prof. Dr.

professzor emeritus; pszichologus

ELTE PPK Fejlodés-és Klinikai Gyermekpszicholdgiai Tanszék
kalmar.magdolna@ppk.elte.hu

Erdeklédésem kozéppontjéban az alkalmazott fejlédéspszicholdgia és a fejlédési pszi-
chopatoldgia all. Sok évtizedes oktatd- és kutatomunkam soran célom volt az atipikus
fejlodés megértése, az elmélet és a gyakorlat kozti szakadék athidalasa, az intervencio6
elméleti megalapozasa.

Koller Eva

klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta

maganpraxis (Ego Klinika, Pillér); a Semmelweis Egyetem EKK Mentéalhigiéné
Intézetében és az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan az Integralt sziilé-
csecsemd konzultacid szakiranyu tovabbképzés oktatdja; egyetemi 6raadd oktatd a
Pécsi Tudomanyegyetemen

kollervica@gmail.com

A korai kotédés, a kora gyermekkori kapcsolatok alakulasa és meghatarozo szerepe a
kés6bbi személyiségfejlédésben terdpidas munkamban kezdettdl fontos szerepet jatszott.
Az 1990-es évek mésodik felében indult el akkori munkahelyemen - a Faludi utcaban
- a Korai K6t6dés Munkacsoport, ahol szeminariumi formaban irodalmakat dolgoztunk
fel, amit a terapids munkankban is hasznositottunk. A korai torténések megismerése és
megértése Uj lehetéséget adott az élettorténet folyamatanak értelmezéséhez és terdpias
munkdmhoz. A korai kapcsolatok megsegitésének prevencids lehetéségét kiemelt fon-
tossagunak gondolom, igy 6rommel csatlakoztam az ISZCSK képzéshez, amikor erre
meghivast kaptam. Terapidas munkdmban minden korosztallyal dolgozom, de a korai
kapcsolatokat meghatarozénak gondolom minden hozzdm fordul6 paciensem prob-
lémajaban.

Kurimay Tamas, Prof. Dr.

cimzetes egyetemi tandr, centrumvezetd féorvos; pszichiater, pszichoterapeuta,
addiktologus, rehabilitacids szakorvos (a pszichiétria tertiletén), diplomds szupervizor
Eszak-kozép Centrum, Uj Szent Jdnos Korhaz és Szakrendeld, Budai Csalddkozpontt
Lelki Egészség Centrum

tamas.kurimay@janoskorhaz.hu

Magyarorszagon a csaladkozpontu pszichiatriai modell bevezetésének kezdeményezdje-
ként, valamint Dr. Németh Ttindével kozdsen az ,,Egyiitt” Baba-Mama-Papa perinatalis,
interdiszciplinaris egység és program alapitéjaként kapcsolodom a sziil6i és kora gyer-
mekkori lelki egészség témogatasahoz. Erdeklédésem féként a bio-pszicho-szocidlis
rendszerek és haldzatok megismerésére és alkalmazott felhasznalasara, a sporttal, fizikai
aktivitassal kapcsolatos kérdéskorokre és kiemelten a perinatalis pszichidtria és kapcso-
16d6 csaladtudomanyokra irdnyul.
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Lengyel Anna

pedagdgus, perinatalis szaktanacsado
Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
perinat.anna@gmail.com

Perinatalis szaktanacsadoként a varandossag idészakanak, a sziilés/sziiletés mindségé-
nek, valamint a korai gyermekagy élményeinek rovid- és hosszu tava hatasai érdekelnek.
A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont munkatarsaként a kora gyermekkori 6nszabélyo-
zasi folyamatokkal, kiemelten az evés/etetés és az alvas/altatds kiillonboz6 héttert nehe-
zitettségével dolgozom.

Lénard Kata, PhD

egyetemi adjunktus; pszicholdgus

Pécsi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet
kakukkata@gmail.com

A kora gyermekkori pszichés fejlddés tobb aspektusa is foglalkoztat. Kiilonosen a pszi-
chés trauma, a korai kapcsolati traumatizacio, a transzgeneracids trauma kérdéseivel,
valamint a prevencios és intervencios lehet6ségekkel foglalkozom elméleti és gyakorlati
szempontbol. A sziilé-csecsemd diad és az 6ket koriilvevd rendszer tamogatdsa, sziikség
esetén szlil6-csecsemd, illetve egyéni és csaladterapia, tarsadalmi szinten pedig olyan
programok, mint a Sure Start (Biztos Kezdet program) esélyt adnak a bantalmazés, a
rossz bandasmod cs6kkentésére, a transzgeneracios kor megakadalyozasara. Mindezek
miatt munkam soran e gyakorlati kérdéskorok is érdekelnek.

Molnar Judit Eszter

klinikai szakpszicholdgus, kiképzd pszichoterapeuta, hipnoterapeuta, jungi analitikus,
relaxacios és szimbolumterapeuta, Hellinger csaladallit6, kundalini joga tanar, magyar
irodalom tanar

Vadaskert Gyermekkorhaz, Forraskut Kft.

juditeszter.molnar@gmail.com

A sziiletéssel 35 éve foglalkozom. A Vadaskert korhazban 20 éve miikodik terdpias
ambulanciank, a gyermekagy idészakanak zavaraival foglalkozunk az életindulastol
kezdve. A termékenységi nehezitettség pszichoterapidja és az asszisztalt reprodukcids
eljarasok érzelmi kovetkezményei munkam és érdeklédésem kiemelt témaja, miként a
sziiletéstorténetek hatasa a csecsemokortol kezdve. A csecsemd/kisdedkor regulacios
zavarainak teljes palettdjaval dolgozom. Az evéssel kapcsolatos elakaddsok gyogyitasa a
korai elutasitastdl a pépesen él6 6vodasig, a konnyen oldhat6 szoptatasi nehézségtol
a PEG elhagydsaig terjed. A székletvisszatartds és az indulatszabalyozés is régota foglal-
koztat. Terapias praxisom mellett tanitok. A sajat Vadaskerti képzéstink mellett az orvos,
szlilésznd, szakpszicholdgus tarsaimmal (MPPPOT vezetéség) 2007-ben alapitott
Perinatalis szaktanacsado szakon (ELTE) oktatok. Részt veszek a Korai Fejleszté Kozpont
evés munkacsoportjanak munkajaban. Publikdcidim, eldadasaim is e témakhoz kap-
csolodnak.
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Scheuring Noémi, Dr.

osztalyvezetd helyettes f6orvos, ambulanciavezet6 fdorvos; csecsemo-

és gyermekgyogydsz, neonatologus, gyermekndgyogyasz, integralt sziil6-csecsemd/
kisgyermek konzulens

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

scheuringn@heimpalkorhaz.hu

Erdeklédésem kdzéppontjaban a kora gyermekkori lelki egészség multidiszciplindris
megkozelitése all, gyakorlatban egy interdiszciplinaris team létrehozasa, a tevékenységek
szakmai kereteinek meghatdrozasa, valamint a gyakorlatban is kovethetd, ennek mentén
megvaldsithatd protokollok megalkotésa. Fé ellatasi teriiletem a kora gyermekkori evés-
és alvaszavar. 2017. janudr ota vezetem a HOGYI Kora gyermekkori Evés-alvaszavar
Ambulanciat.

Siba Ménika

gyogypedagogus-logopédus, integralt sziild-csecsemdé/kisgyermek konzulens
Budapesti Korai Fejleszté Kézpont EGYMI és Ovoda; HOGYI Kora gyermekkori
Evés-alvaszavar Ambulancia

manogyar@gmail.com

25 éve szereztem meg az els6 diplomamat, azéta dolgozom kisgyermekekkel, és mindig
is a kora gyermekkor 4llt legkozelebb a szivemhez. Munkam soran elsésorban korai
beszédinditassal, regulacios zavarokkal és mas, evéssel kapcsolatos nehézségekkel foglal-
kozom. Az eltéré fejlédést gyermekek fejlesztése mellett nagyon fontosnak tartom, hogy
segiteni tudjak a csaladoknak a gyerekek nevelése kozben felmeriilé problémak kony-
nyebb megélésében és megoldasaban is.

Szab6 Laszlo, Prof. Dr.

osztalyvezetd féorvos, habilitalt féiskolai tanar; gyermekgydgyasz szakorvos
Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Csaladgondozasi Moédszertani Tanszék
szabo.laszlo.md@gmail.com

A gyermekgyodgyaszat szamos teriilete érdekelt, a vizelési zavaroktdl, vesebetegségektdl
kezdve a krénikus léguti betegségekig, de kiilonosen a csecsemdk evés- és alvaszavarai-
nak vizsgalata, kezelése. A szomatikus betegszemlélet mellett mindig fontosnak tartot-
tam a szilok és a gyerekek pszichés allapotanak, viselkedésének figyelembevételét.
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Téth Ildiké, PhD

tudomdnyos munkatars; biologus M.Sc., pszicholégia PhD

Természettudomanyi Kutatéintézet, Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

toth.ildiko@ttk.hu

Erdeklédésem kozéppontjaban a korai érzelmi-tarsas fejlédés, azon beliil is elsésorban
a csecsem6- és gyermekkori kotédés és az ehhez kapcsolddo fejlédési korrelatumok
tanulmanyozésa 4all. Vizsgalodasom emellett kiterjed a sziil§-gyermek interakciok kii-
16nb6z6 helyzetekben és életkorokban vald megfigyelésére, amivel a gondozdi kornyezet
befolyasold szerepe érheté tetten a fejlodés kiilonbozé teriiletein.

Szakmai lektor

Egyed Katalin, PhD

habilitalt egyetemi docens; pszicholdgus, csecsemé-sziilé kapcsolati konzulens
ELTE PPK Pszichologia Intézet Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék
egyedkatalinagnes@gmail.com

Az ELTE PPK Pszicholdgiai Intézetében fejlodéspszichologiat tanitok a pszicholdgus
képzés kiilonbozé szintjein. A legizgalmasabb kérdés szamomra, hogy miként bontako-
zik ki és mukodik a kapcsolatra vald képességiink, hogyan értjitk meg a tobbi ember
univerzumit és hogyan kapcsolédunk egymassal dssze élettink elsé talalkozasaitol kezd-
ve. Ez a kérdés hatja at a munkamat, legyen sz6 oktatasrdl, kutatasrol, vagy csecsemo6-
sziil6 kapcsolati konzultaciorol.
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A SZERKESZTOK ELOSZAVA

Kedves Olvasok!

Nagy 6rom szamunkra, hogy mindannyian kézbe foghatjuk, vagy épp digitdlisan meg-
nyithatjuk A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsanak elmélete és gyakorlata cim(i
kétkotetes szakkonyvet.

E konyv elkészitésére évek Ota vagytunk és vartunk. A kotetek kiaddsara a Semmel-
weis Egyetemen 2017 és 2021 kozott futd EFOP palyazat! keretében kaptunk lehet8séget.
A Sziiléi és kora gyermekkori lelki egészség tdmogatdsa a mindennapi gyakorlatban elne-
vezésii 3. programon belill tovabbképzési tanfolyamok kidolgozasa és szervezése mellett
egy E-tankonyyv, a kora gyermekkori lelki egészség tdmogatasardl szolo els6 magyar
nyelvi szerkesztett szakkonyv kiadasat véllaltuk.

A kora gyermekkori lelki egészségrél és annak tdmogatasardl valé gondolkodas kozel
hat évtizedes multra tekint vissza a transzatlanti és a nyugat-eurdpai allamokban. Ma-
gyarorszagon az 1990-es évektdl kezdédden indultak el, majd a 2000-es évektdl bonta-
koztak ki kezdeményezések, szakmai mtihelyek, formalddtak modellprogramok, képzé-
sek, amelyek a kora gyermekkori lelki egészség tamogatasanak egy-egy szeletét képvisel-
ték és képviselik ma is. Azért is kiemelked6en fontosak ezek a hagyomanyok és igéretes
gyakorlatok, mivel atfogd, egységes orszagos szolgaltatdsi és szakmai haldzat, illetve el-
latasi stratégia még nem létezik hazankban. A szakteriilet egy-egy részfeladatat szamos
alap- és szakellatasi intézmény véllalja fel az egészségligy, az oktatds és a szocialis tigyek
szektoraban, azonban ezek szervezeti szinten még nem kapcsolédnak egymashoz. Mivel
egyre tobb tanfolyami és egyetemi képzés érheto el, és a hazai kutatomuhelyek is egyre
inkdbb tesznek fel kérdéseket a sziil6i és kora gyermekkori lelki egészséggel kapcsolato-
san, egyre tobben vagyunk az orszagban, akik elméleti, modszertani és/vagy gyakorlati
teriileten foglalkozunk e témaval a mindennapokban.

A 2000-es években tobb szakirodalom is megjelent hazankban a kora gyermekkori
lelki egészség tamogatasanak egy-egy résztémajarol, vagy klinikai tapasztalatok alapjan
eredményesnek itélt modszerekrdl, terapias irdnyzatokrol, azonban a jelen konyv az elsé
atfogo szerkesztett tanulméanykotet a témaban. Koteteink igazan unikalisak abbdl a
szempontbdl, hogy rendszerezett médon mutatunk be fontos elméleti, médszertani és

! EFOP-3.4.3-16-2016-00007 — A Semmelweis Egyetem tanuldi bazisdnak szélesitése, bekeriilést és benn-
maraddst tdmogaté programok inditdsdn, valamint balassagyarmati telephelyén 1ij szolgdltatdsok beve-
zetésén keresztiil elnevezésii alprojekt.
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gyakorlati témakoroket, illetve bemutatkozasra hivtuk meg azokat a szakmai muhelye-
ket, programokat, amelyekben — ma és akar sok évtizede — képzés és gyakorlati segit6
munka folyik.

Koteteinkben egységes, modern tudast és szemléletet szeretnénk kozvetiteni a kora
gyermekkor idészakardl, a korai fejlédésrél, a sziil6ségrdl, a sziil6-gyermek kapcsolatrol,
¢és mindezek alakuldasanak komplex hatterérdl. Szeretnénk atfogé képet nyujtani a kora
gyermekkori intervencié e fontos résztertiletének, a kora gyermekkori lelki egészség
tamogatasanak jelentségérdl, néhany kulcsfontossagu kérdéskorérdl. Ennek érdekében
tanulmanyainkban a klasszikus és kurrens nemzetkozi és hazai szakirodalom feldolgo-
zasa és bemutatasa torténik. Célunk az, hogy koteteink olvasmanyos, gyakran hasznal-
hat6 szakirodalomma, elméleti-mddszertani tampontta, tananyagga valjanak a csecse-
mokkel, kisgyermekekkel és csaladjaikkal foglalkoz6 szakemberek szamara.

Olvasoink kozott tehat nagy valoszintséggel lesznek olyan fiatal hallgatok és tapasz-
taltabb szakemberek, akik a felsGoktatasban és/vagy kiilonbo6z6 tovabbképzéseken vesz-
nek részt azzal a céllal, hogy a kora gyermekkori iddszak kérdéseivel és nehézségeivel
foglalkozhassanak. Szeretnénk, ha azok a kora gyermekkor idején relevans segitd szak-
mak képviseldi (védondk, kisgyermeknevelSk, pedagogusok, gydgypedagogusok, szoci-
alis munkdsok, pszicholégusok, orvosok, gyermek- és csaladjogi szakértdk stb.) is
orommel forgatnak a koteteket, akik a mindennapi gyakorlatban mar csecsemdékkel,
kisgyermekekkel és sziileikkel foglalkoznak, és az egyre eredményesebb munka érdeké-
ben szeretnének 4j ismereteket, fogddzdkat, otleteket gytijteni. A kétetek laikusok, kis-
gyermekes sziil6k érdeklédését is felkelthetik, reméljiik, hogy ez az olvasdkor is talal
fontos valaszokat a kérdéseire.

Szerkeszt6kként, oktatokként évek ota terveztiik e konyvet, elsdsorban a Hédervari-
Heller Eva és Németh Tiinde éltal létrehozott Integrdlt sziil6-csecsemé konzultdcid szak-
irdnyti tovdabbképzés torzsanyagahoz, valamint Hédervari-Heller Eva szakkonyvéhez
(Hédervari-Heller 2008/20202) illeszkedd, magyar nyelven elérheté komplex szakiroda-
lom-forrasként. Késébb megbizonyosodtunk arrél, hogy a tervezett témakat mas szak-
emberek képzésében is hasznosnak talalndk az oktatok.

A képzésnek 2014 dta ad otthont a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézete?,
2017-ben pedig - az emlitett EFOP palyazat indulasakor - lehetdséget kaptunk a szak-
konyv tervének elkészitésére. A konyvben egy-egy kotet képviseli az elméleti, illetve a
madszertani-gyakorlati ismereteket. A két kotet az alapképzettségtdl és a szakirodalmi
tajékozottsagtol fiiggben lesz nehezebb vagy konnyebb olvasmany. Az I. elméleti kétet-
ben (Fejlédéselméletek és empirikus eredmények) az alapveté fejlédéselméletekrdl és az
egészséges fejlédés tamogatasardl szolo részek utan a lelki egészség zavarok elméleti-
modszertani kérdéskorei keriilnek alapos targyalasra. A II. gyakorlati kotetben (Modsze-
rek, irdnyzatok, modellprogramok) a gyermekekkel és csaladokkal valé munka mddszer-
tani alapjairol, illetve konkrét hazai médszerekrdl, intervencios iranyzatokrol, képzések-

2 Hédervari-Heller, E. (2008/2020). A sziil6-csecsemé konzultdcié és terdpia. A viselkedésszabdlyozds
zavarai csecsemd- és kisgyermekkorban. (2. kiadas). Animula Kiad6, Budapest.

* 2010 és 2014 kozott a PPKE-n folyt az oktatds, mig 2015-t6] minden mdasodik évben az ELTE BGGYK
is inditja a képzést.

16 | A SZERKESZTOK ELOSZAVA



rél és modellprogramokrol szamolunk be. Mindezek egy-egy tj mddszer elsajatitasdéhoz
tett inspirdlé meghivast is jelenthetnek az érdekldd6knek.

Mivel a koteteket egyértelmtien tankonyvként is szeretnénk és ajanljuk hasznalni, a
tanulmanyok didaktikus* és a tudomanyos publicisztika szempontjait is szem elétt tartd
és alkalmaz¢ irasok. Mindemellett a konyvet olvasmanyos, gyakran forgathato, azonnali
feldolgozast timogat6 szakirodalomnak szanjuk?®.

Kifejezetten fontosnak tartjuk az interdiszciplindris megkozelitést. Nemcsak elméleti
megkozelitésekben evidencia ma mér a tobb tudomanyag integracidja nyoman kialakult
nézépontok ismerete és alkalmazasa, hanem a sok évtizedes nemzetkozi eredmények is
megerdsitik azokat a klinikai tapasztalatokat, miszerint a kora gyermekkor lelki és kap-
csolati nehézségei leghatékonyabban szakmakozi egytittmtikodésben oldhatok meg.
A nemzetkozi eredmények kozé agyaztuk a hazai eredményeket, gyakorlatokat, ezért
tanulmanyaink tobbsége szdmos kiilfoldi és hazai forrdsra utal. A rendszerszemlélet és a
humdn fejlédés okoldgiai szemlélete athatja munkankat: a fejlédés folyamataiban kiemel-
jik a kiilonbo6z6 résztvevok jelentéségét az egyént (gyermeket vagy sziilét) koriilvevo
kornyezet kiilonbozé szintjein. Szamos elméleti és gyakorlati tanulmanyban fontos a
kronoldgiai szempont, vagyis annak ismerete, hogy az adott teriiletrdl, témardl, gyakor-
latrél hogyan gondolkodtak az elmult évtizedekben, és ehhez képest hogyan gondolko-
dunk ma, illetve fontosnak tartjuk a kulturdlis érzékenységet is, amely mind a fejlédés
értelmezésében, mind a problémak meghatarozasaban és kezelésében iranyitja a kutatok
és a gyakorlati szakemberek gondolkodasat. A gyermek fejlédésében és lelki egészségé-
nek alakulasaban kulcsfontossagu a sziilék, a csaldd, a csalddi kapcsolatok szerepe. Ta-
nulmanyainkban mind a sziil6k, mind a tarsadalom tobbi tagjanak (kiemelten a szakem-
bereknek) lehetdségeirdl és felelGsségeirdl is sz6 esik a gyermek fejlddésének és jollétének
tdmogatasaban. Osszehasonlitva a nemzetkézi eredményekkel és kiemelve a hazai kez-
deményezések és eredmények jelentéségét, fontos meghataroznunk azokat a jovébeni
célokat, amelyek a hazai szolgaltatdsok, képzések és kutatdsok terén megfogalmazhatok.
Tanulmanyaink megismerése utdn az olvasoban is kérvonalazédnak a prevencié-inter-
vencio realis hazai lehet8ségei, tavlatai a téméban.

Szeretnénk koszonetiinket kifejezni kollégdinknak tobb mint kétévnyi munkajukért.
Koszonettel tartozunk a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetében dolgozé mun-
katarsaknak (dr. Pethesné David Beatanak, az Intézet igazgatojanak, dr. Torok Szabolcs-
nak, a projekt szakmai vezetdjének, Szabd Tiindének, a projekt koordinatoranak,

4 A tanulmanyok egységes felépitést, formai jegyeket kovetnek. A torzsszoveget abrak, tablazatok,
szovegdobozok és labjegyzetek egészitik ki, illusztraljak. A részletes felhasznalt szakirodalmi bibliog-
rafia mellett az adott témaban relevans angol és magyar nyelvi ajanlott irodalmakat is kozlik a
szerzok.

*> Emiatt az idegen szavakat, szakterminusokat a szévegben vagy labjegyzetben magyarazzuk, elsésor-
ban a legfontosabb egyedi és dsszefoglalé tanulmanyokra hivatkozunk, a torzsszoveget esetleg meg-
akaszto, de fontosnak vélt kiegészité informdacidkat, érdekességeket pedig labjegyzetekben és keretes
szovegekként helyeztiik el. Egy-egy kapcsolodd résznél hivatkozunk a kotet mds tanulmanyaira is,
ezzel is segitve az Osszefiiggések feltarasat.
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Gasparik Szilvidnak és Losonczy Leventének, a projekt gazdasagi szakembereinek), akik
lehet6vé tették, hogy az EFOP 3.4.3 projekt keretén beliil e kétkotetes szakkonyv is el-
késziilhessen. Koszonjiik szerzéinknek, a szerkesztékon kiviili tizenhat kolléganak az
dldozatos és a sok koros szakmai munkat, amellyel hozzajarultak az elsé magyar kora
gyermekkori lelki egészség tamogatasarol sz016 szerkesztett szakkonyv 1étrejottéhez.
Kiilon koszonjiik dr. Egyed Katalin szakmai lektori munkajat, aki id6t és energiat nem
kimél$ alapossaggal olvasta, véleményezte a kéziratokat, és javaslataival hozzajarult a
kéziratok egyre pontosabb, feszesebb és érthetébb megirdsahoz. Koszonettel tartozunk
Zsolnai Margitnak, nyelvi szerkeszténknek, aki sok évtizedes nyelvi lektori, szerkeszt6i
tapasztalatait, bolcsességét nekiink ajandékozva véglegesitette a kéziratokat és magat a
koteteket.

A Volumedia Kft. grafikus és tordeld csapatdnak (Arvai Csabdnak, Buris Lészlonak
és DOry Endrének) koszonhetjiik a kiadvany egyszerre modern és elegans megjelenését.
Koszonjiik tovabba azoknak a munkatarsaknak a tdimogat6 hozzéjarulasat, akik az elmult
két évben a szakkonyv elkészitésének barmelyik fazisban segitségiinkre voltak.

Az olvasdknak elére is kdszonjiik, hogy kézbe veszik és forgatjak ezeket a koteteket,
hogy elméleti és gyakorlati munkajukban hasznositjak azt a tudast és szemléletet, amely-
nek megfogalmazasara és kiadasara vallalkoztak a kiillonb6z6 szakteriiletek képvisel6i.

Mindannyiuk nevében kivanunk szeretettel hasznos olvasmanyélményt és 6romokben
és sikerekben gazdag szakmai munkat!

Budapest, 2020.
A szerkesztOk:

Danis Ildiké

Németh Tiinde
Prénay Bedta
Géczdn-Szabé 1ldiké
Hédervdri-Heller Eva
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A kozvetlen résztvevé csecsemémegfigyelés a sziilo-csecsemd konzultaci6 és terapia
modszertananak legfontosabb bdzisa. Része a diagnosztikai folyamatnak és alapja az
intervencionak. Célunk, hogy mddszertanat, eszkoztarat megvilagitsuk a kora gyer-
mekkor kiilonb6z6 szakteriiletein tevékenykedé szakemberek (védéndk, gyermek-
orvosok, pszicholégusok, gyogypedagogusok, gyogytornaszok, konduktorok, kis-
gyereknevel6k, szocidlis munkasok stb.) szamara. Roviden attekintést nytjtunk a
megfigyeléssel kapcsolatos elméleti és gyakorlati témakrol. A fogalommeghatarozas-
tol elindulva, a strukturalt megfigyelést érintve, az analitikus gondolkodok kozvetett,
majd kozvetlen megfigyelésein at eljutunk a konzulensi/terapids munka soran el6ny-
ben részesitett kozvetlen résztvevé megfigyeléshez. Kiilon figyelmet szenteliink a
leend6 integralt sziil6-csecsem6 konzulensek képzése soran alkalmazott ismeret-
anyag tematikdjanak attekintésére.
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Bevezetés

Kornyezetiinket egész életiinkon at megfigyeljiik, és ez tapasztalataink alapjait teremti
meg. A megfigyelés lehet tudatos vagy tudattalanul zajlé folyamat, de figyelmi iranyult-
sagot, észlelési befogadokészséget feltételez, és mind egyéni fejlddésiink, mind tarsas
kapcsolataink alakulasdban jelen van. Mindennemt megismerés alapja a hétkéznapok-
ban és a tudomanyos ismeretszerzésben.

A megfigyelés mint modszeres ismeretszerzési folyamat lehet a természetes minden-
napok része, ahogy évszazadokon, ezredeken at megfigyelték a mezégazdasaggal foglal-
kozd emberek az id6jarast, és bizonyos egyiittjarasok ismétlddé megtapasztalasa hozza-
segitette 6ket ahhoz, hogy megjosoljanak késébb bekovetkezd eseményeket. Ma mar a
meteoroldgia tudomdnya a megfigyelési helyzetek mikéntjét is meghatarozhatja, és a
megfigyelési eredmények sokrétli feldolgozasa annak érdekében torténik, hogy az id6-
jarast és altalaban a légkori eseményeket tudomanyos alapokra fektetett sszefiiggéseik-
ben tarja elénk. Tanulmanyunkban a megfigyelés médszerét az orvostudomdny és a pe-
dagégia pillérein — és azokkal szoros Osszefiiggésben — dllo pszicholdgiatudomdny fel6l
kozelitjiik, és a kora gyermekkorban alkalmazhato eljdrdsokat elemezziik. Torténeti ala-
kulasét els6sorban a pszichoanalitikus, pszichodinamikus szemléletti, valamint a pedagé-
giai elméletalkotok gondolatainak segitségével tekintjiik at. Roviden érintiink olyan fo-
galmakat, mint pl. interakcio, interszubjektivitas, anyai szenzitivitas, melyek alapvetd
horgonypontjai a kora gyermekkor, valamint az anyasag (sziil6ség) kérdéskorének, és
szorosan kapcsolddnak a csecsemémegfigyelés modszeréhez.

A megfigyelés soksziniisége

Amennyiben Golse (2000) nyoman ,,figyelmet szenteliink” a megfigyelés sz6 tartalmi,
jelentéstani hatterének, feltarulhatnak el6ttiink olyan szemléleti elemek, melyeket fon-
tosnak tartunk a sziil6-csecsemd konzultaciokhoz/terdpiakhoz is kapcsolddé (kozvetlen,
résztvevo, lasd alabb) csecsemémegfigyelés soran. Az elméletalkotds és a megfigyelés
fogalmat etimoldgiai kapocs koti dssze. A gorog theorein sz6 elméletet, a késébbiekben
ebbdl szarmazo latin theoria kifejezés pedig megfigyelést, szemlélddést jelent. , A szem-
1é16déshez vezetd 1t els6 1épcsdje a figyelmes vizsgalodas (considération). (...) alapja a
beleérzés és az egyetértés (con-sensus), amely lehetévé teszi az igazsag biztos és fajda-
lommentes meglatasat” (Golse, 2000, 1. 0.) Minél inkabb szemlélédéen, befogaddan és
elfogadéan vagyunk jelen egy (megfigyelési) helyzetben, anndl valdsziniibb, hogy sajat
belsd érzés- és gondolatvilagunk is érintddik, igy a latottak értékelése, feldolgozasa két-
komponenst folyamatta valik: (a.) amit érzékeliink, észleliink, megfigyeliink a kiilvilag-
bol, és (b.) ami ennek kovetkezményeként benniink zajlik. Ez a megfigyelésben rejlé
kettdsség a segité szakember szamara fontos lehetéséget rejt a csecsemok és személyes
kornyezetiik kozott zajlé érzelmi folyamatok megértéséhez.
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A megfigyelés tipusai és jellemzoi

Tekintsiik at az alabbi modell segitségével (Anderson és mtsai., 1989, 373. o. és Falus,
1996, 127. o. alapjan Szokolszky, 2004, 433. 0.) a megfigyelés tervezésének és kivitelezé-
sének lehetbségeit a megfigyel6 személy részvételi pozicidjanak és a megfigyelési helyzet
strukturaltsdgi mértékének vonatkozdsaban (1. abra).

A megfigyel6
kivalallo
Kivulallé Kivalallé
strukturalatlan strukturalatlan
A megfigyelés A megfigyelés
strukturalt strukturalatlan
Résztvevo Résztvevé
strukturalt strukturalatlan
(kotetlen)
A megfigyel6
résztvevo

1. dbra A megfigyelés lehetdségei a részvétel és a kotottség dimenzidi mentén
(Anderson és mtsai., 1989, 373. o., Falus, 1996, 127. o. és Szokolszky, 2004, 433. o. alapjan)

Minden megfigyelési helyzet a fenti két dimenzié egy kozos pontjanak metszetében
megjelenithetd, igy az dbran kirajzolodé négy kvadrat valamelyikében elhelyezhetd. Ezen
tul beszélhetiink rejtett vagy nyilt megfigyelésrdl, amennyiben a személy szamara tuda-
tossd valik, hogy megfigyelik, vagy ez a tény rejtve marad szamara. Ez utdbbi etikai
szempontbol kérdéseket vethet fel, ami tulmutat a jelen tanulmany keretein (Szokolszky,
2004).

Minél strukturdltabb egy megfigyelési helyzet, anndl inkdbb lehetdséget biztosit az ob-
jektiv, ellendrizheté adatszerzésre, alapja lehet az idében eltérd dsszehasonlitasnak, igy
megbizhato eszkize, modszere lehet a kutatdsoknak. A strukturdlt megfigyelés olyan ter-
vezett objektiv folyamat, amely torténhet laboratoriumi keretek kozott vagy természetes
kozegben, és szamszertsitett eredményekben nyilvanul meg. A tapasztalatok kodolasa
alapvetden két szempont koré szervezédhet (Szokolszky, 2004): a megfigyelés lehet ese-
ményegység alapu (pl. egy vagy néhany elére kijelolt viselkedésforma, vagy viselkedés-
egység megjelenésének rogzitése), vagy iddegység alapu, ami a megfigyelt viselkedés
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el6fordulasat idéegységekre bontva jelzi. Az idéintervallumokban kddolast, ralatast en-
gedhet a megfigyeld szamara pl. a kiilonbozé viselkedésformdk megjelenésének gyakorisd-
gdra, egymdshoz viszonyitott ardnyaira. Mikroanalitikus kédolds esetén akar egy-egy
masodperc jelentheti az id6egységet, ami lehet6vé teszi cselekvésfolyamatok egészen
pontos rogzitését, valamint egyértelmdisitheti az interakcidk sorrendiségét. Amennyiben
nemcsak a viselkedésforma megjelenésének idejét, hanem a végét is rogzitjiik, a fennal-
lasanak id6tartamat is megismerjiik (Bakeman és mtsai., 2005; megfigyelési és kodolasi
modszerekrd] lasd tovabbi magyar kutatok tanulmanyait: Toth és Gervai, 2005; Ney és
mtsai., 2005; Novak és Lakatos, 2005).

A strukturdlatlan megfigyelés nem a szervezetlenséget takarja, hanem arra iranyul,
hogy a megfigyelést az elére meghatarozott részletes szempontok helyett ,,csak” koriilirt
célok vezetik. A folyamat soran nem kategoridk, el6re rogzitett szabalyok mentén zajlik
a megfigyelés, igy el6fordulhat, hogy lényegessé valo viselkedésvaltozok emelkednek ki
a megfigyelési folyamat soran, melyek akar egy késdbbi, célzottabb megfigyelés targyava
is valhatnak. A részleteiben kevésbé strukturdlt megfigyelés fontos eszkize a klinikumnak
a kora gyermekkor tekintetében is. A kotetlen helyzet lehetéséget teremthet tobbek kozott
a spontdn viselkedés, alkalmazkodds, onszabdlyozds, vagy akdr a tdrsas helyzetekben vald
megnyilvdnulds szabad megfigyelésére.

A sziil6-csecsemd konzultdciok/terdpidk tobbségében, igy az integralt sziilé-csecsemd
konzultacié/terapia soran is alkalmazott csecsemémegfigyelés informaciogytjtésében
nem strukturalt, leggyakrabban kozvetlen, természetes résztvevd megfigyelést jelent
(Hédervari-Heller, 2008/2020). A konzulens/terapeuta egy térben van a gondozéval és a
gyermekkel, 1igy figyeli meg Oket, interakcidikat, valamint a konzultdcios/terdpids egyiitt-
létek sordn kozvetleniil elérhetd a gyermek szdmdra (is). A konzultacid/terapia soran a
résztvevé megfigyelés aktiv formdja mellett a konzulens esetenként a kozos térben, de
passzivan van jelen, amikor videotechnikdt alkalmaz. A megfigyelés targya ilyenkor va-
lamely természetes viselkedés (kozos jatékhelyzet vagy gondozasi szituacio), a folyamat-
ba val6 szandékos beavatkozas nélkiil.

Minden megfigyelési helyzet kapcsan felmeriil az informdcio rogzitésének kérdése. Két
altalanosan alkalmazott modjat emlitjiik, az irdsban torténdt (jegyzékonyvezést, naplo-
irdst) és a megfigyelt események technikai alapti rogzitését. A csecsemOmegfigyelés tor-
ténetében és jelen gyakorlataban mind a kutatas tekintetében, mind a klinikumban
gyakori a videotechnika alkalmazasa (Falus, 2004; Szokolszky, 2004). Ennek lehetdsége-
it és jelentdségét késGbb targyaljuk.

Megfigyelési technikak, mdédszertanok a kora gyermekkori
kutatasokban és a klinikumban

Az utdbbi évtizedekben a kora gyermekkorral kapcsolatos kutatasok egyre szélesebb
koriivé valasa, valamint az egyre siirget6bbé valo igény arra, hogy a klinikum értéen
reagaljon mind a diagnosztika, mind az intervenci6 szintjén a csecsemok és kisgyerme-
kek megkésett vagy eltér6 fejlédésére, lelki zavaraira, szamos kutatast szolgalo teszt,
diagnosztikai vizsgalo eljaras 1étrejottét segitette eld.
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Miron és mtsai. (2009) hangsulyozzak, hogy mivel a csecsemdk/kisgyermekek elsédle-
ges spontdn tevékenysége a jdték, ezt tekinthetjiik a legnyitottabb ablaknak, amin keresztiil
rdtekinthetiink érzelmi életiikre. Ennek a korai életszakasznak masik megkeriilhetetlen
aspektusa az elsédleges gondozéval (az esetek tillnyomo tobbségében az anydval) vald in-
terakcio és kapcsolat mindsége és annak vizsgdlata is. ,A kora gyermekkorral foglalkozd
szakember elsGdleges feladata a vizsgalat sordn a sziil6-gyermek kapcsolat feltarasa ér-
vényes, megbizhatd, fejlédési szempontbdl is megfeleld eljarasok alkalmazasaval. Tobben
azt hangstlyozzak, hogy a vizsgalat kiilonb6z6 helyzetekben, minél szélesebb kontextus-
ban torténjen, mig masok szerint rengeteg hasznos informécidhoz juthatunk akkor is,
ha egyszertien csak megfigyeljiik a gyermeket gondozojaval a rendel6 varojaban.” (Miron
és mtsai., 2009, 252. 0.)

Miron és mtsai. (2009) nyoman az alabbiakban a teljesség igénye nélkiil olyan struk-
turalt megfigyelési eljarasokat tekintiink at, melyeket fejlédéskutatasokban mar korab-
ban alkalmaztak kisgyermekek és gondozdik megfigyelésére, ugyanakkor a klinikum
teriiletén is informativak lehetnek. Ezek a megfigyelési eljarasok egyrészt jol bevalt
modszertanok, melyeket évtizedeken keresztiil alkalmaztak, masrészt olyanok, melyek
frissebb innovativ mddszerek. Nem mutatjuk be részletesen az eljarasokat, inkabb csak
abbdl a szempontbdl tekintiink rajuk, amiben hozzajarulhatnak egy-egy konkrét esetben
a klinikai (folyamat)diagnosztikdhoz, vagy a konzultacidhoz/terapidhoz (lasd még bo-
vebben konzultacidkrol/terapiakrol Koller, valamint Hédervari-Heller tanulmanyait e
konyv I. kotetében, a mddszertani mihely beszamolokat a jelen kotetben, illetve a diag-
nosztikai kérdésekrél Danis tanulmanyat az I. kotetben).

Face-to-Face Still-Face Procedure (FFSF)

A Szemtdl Szembe Fapofa eljdrdst Tronick és mtsai. 1978-ban dolgoztak ki a gondozo-
csecsemd interakciok szinkronicitdsdnak vizsgalatara (Tronick és Cohn, 1989). Azzal,
hogy az instrukci6 alapjan az anya rovid iddre visszavonja csecsemdjétdl a kifejezé mi-
mikat, megsérti csecsemdje szocidlis kapcsolatra vonatkozo elvarasat. Ez a hirtelen valtas
ralatast enged a klinikus szdmdra arra, hogyan birkézik meg a csecsem a vératlan reak-
cidhidnnyal. Az eljardsnak tobb véltozata ismert. Osszességében klinikai szempontbdl a
Fapofa helyzetben megfigyelhetd, hogyan veszi észre, fogadja be a valtozast a csecsem6
(mennyire aktiv és kreativ a visszarendez8dés érdekében), és a helyzet rendez6dését
kovetden hogyan képes visszatérni az anya dltal helyreallitott interakcids térbe. Szintén
informativ lehet annak megfigyelése, hogyan tudja az anya timogatni ebben a visszatérés-
ben, hogyan prébalja megnyugtatni gyermekét. Tagabban értelmezve a diddnak milyen
készségei, eréforrdsai vannak egy megzavart helyzetbdl a természetes interakcio visszadlli-
tdsdra.

Crowel Procedure (Crowell és Feldman, 1988)

A Crowel Procedure egy klinikai problémamegoldo eljdrds 24-54 honapos kisgyermekek
és gondozoik vizsgalatara. A Crowell eljarasban a gondozé és a gyermek kiilonb6z6
ideig tarto, kiilonbozé szituacidkban lépnek interakciokba. Az egyik helyzetbél a md-
sikra vald dttérés kiillonosen fontos, mert ekkor mutatkozik meg, hogy a gyermek ho-
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gyan haszndlja a gondozo tamogatdsdt. A kovetkezd helyzetek adjdk a megfigyelés le-
het8ségét:

1.

Szabad jaték. Ez a helyzet kb. 10 percig tart. Azon kiviil, hogy a sziil6-gyermek par
jatsszon szabadon, nincs tovabbi instrukcio. Sokféle megfigyelésre ad lehetdséget: a
szabad jatékra, a sziil6 és a gyermek egytittlétének mindségére, a megjelend érzel-
mekre, amit megosztanak egymassal. Megfigyelhet6 tovabba a megszokottsag az
egylitt jatszasban és a bolondozasban, az, hogy mennyi id6t toltenek azzal, hogy jol
érezzék magukat és mennyit feladatmegoldassal. Latvanyossa valhat a partnerség és
a maganyos jatékido.

Rendrakds. Ez a helyzet arrol informal minket, hogy a didd hogyan tud egytittmu-
kodni egy olyan feladat elvégzésében, amiben a legtobb kisgyermek ellenall. Tégab-
ban értelmezve azt tudjuk megfigyelni, hogy egy stresszteli helyzetet hogyan képes
megoldani a diad.

Labdafiirdé. Ez a helyzet azt a célt szolgélja, hogy a gyermek és a gondozd kozotti
pozitiv érzelmeket, a tevékenységbe dgyazott kolcsonos 6romot engedje felszinre.
A koztiik zajlo interakci6 {itemezése és a szerepcserék a visszahuzodasban és az el6-
térbe keriilésben mind lathatok ebben a helyzetben, mely kb. 3 percig tart.

Tanitdsi helyzet. A megoldandé feladatok egyre nehezeddek, igy a gyermek stressz-
szintje, sziikséglete arra, hogy a gondozoja segitségét igényelje, fokozatosan novek-
szik. A vizsgalé telefonhivasokkal kontrollalja az egyes helyzetek befejezését és az
attérést egy ujabbra. A megfigyelés nem annyira a sikeres feladatmegoldasra fokuszal,
hanem arra, hogy mennyire képes a gyermek a gondozdjat segitségiil hivni stresszteli
és strukturélt helyzetben, hogy milyen moédon kezeli mindkét résztvevd az atmene-
teket. A gondozé képessége arra, hogy korlatozzon, struktirat nyujtson, hatékonyan
tanitson, tdmogatast biztositson, fenntartsa a rendelkezésre allasat és tamogassa a
gyermeket — mind egyarant fontos megfigyelési szempontok. A gyermek 6nszabélyo-
zasi képessége, egyiittmiikodése, érzelmeinek kifejezése és tanulasi stilusa mind fel-
jegyzésre kertil.

Szepardcié. A gondozé kinyitja a jatékszekrényt, és kimegy a szobabol. Nem kap arra
specifikus utasitést, hogy felkészitse a gyermeket a kiilonvalasra és arra, hogyan old-
jak ezt meg, a gyermek distresszre valé hajlamat mutathatja, de utalhat kot6dési
modjara is.

Az ,ujrataldlkozds” alatt megfigyelhetévé valhatnak a ktédési viselkedés megnyilva-
nulasai, pl. a kozelségkeresés, az elkeriilés, a kontrollalt viselkedés és a csiingés (Main
és Solomon, 1990; a szeparacio-ujratalalkozas szekvencidk az Idegen Helyzet eljaras
kulcsfontossagu részei is, tovabbi részleteket lasd Toth tanulmanyaban e konyv I. ko-
tetében). Az els6dleges fokusz azonban azon van, hogyan allitja helyre a diad a
kapcsolatot egy rovid szeparacié utan, és hogyan all kapcsolatban a gyermek visel-
kedésének szervezettsége és kongruenciaja a szeparaciot megelz6 helyzettel, vala-
mint a szeparaci6 alatt és az tjratalalkozéskor a gondozojaval. A helyzeteket videén
rogzitik annak érdekében, hogy az értelmezés céljabol Gjra megnézhetd legyen. Bar
a megfigyelési szempontsornak van formalis kodolasi eljarasa, mégis hasznalhato6
klinikai helyzetben a kutatasi kodolas nélkiil is (Larrieu és Bellow, 2004).
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Parent-Child Early Relational Assessment (ERA, Clark, 1985; Thomas
és Clark, 1998)

Az eljaras tag életkori intervallumot 6lel fel (2-60 hd). F6 alkalmazasi teriilete a veszé-
lyeztetett csaladok kore. A gondozé rovid rahangolodast kovetSen egy-egy tipikus inter-
akcids helyzetben (el6szor evéshelyzet) van egyiitt gyermekével, amirdl négyszer 6t
percben videdfelvétel készill. A gondozd nevelésre, tdrsas interakciora valé képessége és a
gyermek jelzéseire mutatott szenzitivitdsa, a gyermeki oldalrdl a jelzések egyértelmiisége,
az érzelemszabdlyozds, a gondozo irdnydba mutatott tdrsas kezdeményezés és vilaszkész-
ség dll a figyelem fokuszdban. Az eljaras tovabba tartalmaz strukturdlt feladathelyzetben,
jatékhelyzetben torténé megfigyeléseket is, melyek lehetéséget nyujtanak a gyermek fi-
gyelmének, kitartdsanak, érdekl6désének megfigyelésére és arra, hogy mindezek hogyan
allnak kapcsolatban a sziil6i elvarasokkal. Végil a szepardcié, ujrataldlkozds helyzete
megmutatja, hogyan tudja a sziil a gyermekét felkésziteni egy rovid elvalasra, és hogyan
alakul a szeparacioban a gyermek 6nszabélyozasa, hangulata, jatékdnak minésége, majd
az ujratalédlkozas milyen érzelmi véltozasokat idéz el6 benne. Az elkésziilt videdfelvételek-
bél a vizsgdlé dltal kivilasztott részleteket egyiitt tekinti meg a sziilével, mikozben arra
inspirdlja 6t, hogy fogalmazza meg érzéseit, gondolatait a helyzettel kapcsolatban. Az
ERA klinikai szempontbdl sok lehet6séget rejt. A gondozd-gyermek kapcsolat vizsgala-
tara és az interakcid tdmogatdsara egyarant alkalmas. A videdfelvétel kozos elemzésével
a gondozot involvaltabba, aktivabba teszi intervencids célok kozos kialakitasara (lasd
bévebben a szintén vided-visszajelzést alkalmazo kotédésalapu intervencidkrol Danis
tanulmanyat a jelen kotetben). Tanulményunk szempontjabol azért is érdekes, mert le-
het8séget teremt a strukturalt megfigyelés mellett a kozvetlen résztvevé megfigyelésre és
a videotechnika alkalmazasara is.

A fenti, els6sorban kutatdsokban megjelend strukturalt megfigyelési eljarasok révid
bemutatdsaval az volt a célunk, hogy érzékeltessiik a lehetdséget ezen eljarasok megfi-
gyelést érint6 hozadékainak a preventiv intervenciokban és klinikumban is torténé al-
kalmazhatdsagara. Az utolsé eljaras hangsulyozottan hidat teremt a strukturalt, kontrol-
lalt megfigyelés és a kotetlen résztvevé megfigyelés kozott egy talalkozason beliil. Tovab-
bi strukturalt megfigyelési eljarasokrol és azok alkalmazasaval végzett magyarorszagi
kutatasokrdl bévebben olvashatunk pl. Hamori és mtsai. (Hamori, 2005) vagy Gervai és
mtsai. altal végzett kutatasok kapcsan (lasd Téth és Gervai, 2005; Ney és mtsai., 2005;
Noviék és Lakatos, 2005).

A mindennapi gyakorlatban, képzési programon valo részvétel nélkiil is nagyon
hatékony a kotddéselméleten alapulé ,,megfigyelni, varni és csodalkozni” modszer
(Watch, Wait and Wonder, Cohen és mtsai., 1999). A csecsemd negyedik-hatodik ho-
napjatdl alkalmazhatd, és a gondozé személy megfigyelési képességét és a csecsemdvel
valo interakcié mindségét tamogatja.

A szul6t megkérijiik, hogy 20-30 percig az aldbbiak szerint figyelje meg a csecsemét:
a gyermek mellett a f61don helyezkedjen el, csak a csecsemé jelzéseire reagaljon, kiilon-
ben hagyja a csecsemét szabadon mozogni, manipuldlni, jatszani. A megfigyelés alatt a
konzulens/terapeuta passziv megfigyel szerepben marad, nem avatkozik be a folyamat-
ba. A megbeszélés sordn a konzulens/terapeuta a sziil6t arra kéri, hogy beszéljen a
megfigyelés alatti érzéseir6l, gondolatairdl. A szakember mindvégig semleges, de érdek-
16d6 moédon kiséri a sziilé beszamoldjat.
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A Care Index és a STEEP program megfelelé képzés elvégzése utan integralhatd a
gyakorlati munkaba. Mindezekrél részletesebben olvashatunk Hédervari-Heller
(2008/2020) kotetében. (A STEEP programrdl és egyéb kotdédéselméleten alapul6 inter-
venciokrol lasd még Danis tanulmanyat a jelen kotetben.)

A tovabbiakban altaldban a kora gyermekkori klinikumban és a sziil§-csecsemé konzul-
taciok/terapiak soran is alkalmazott kozvetlen, természetes résztvevé megfigyelés mod-
szerének szemszogébdl tekintjiik at a csecsemdmegfigyelés torténeti alakulasat, alkalma-
zasanak sajatossagait.

CsecsemoOmegfigyelés - forrasok, fogalmak, folyamatok

A csecsemOmegfigyelés torténete

Pedagégiai forrasok

A gyermekkorrdl sz6l6 elsé megfigyelési leirdsok els6sorban pedagdgiai célzatiak. Koz-
vetlen megfigyelést kovetd naplok, melyek a gyermeki fejlodés és a nevelés osszefiiggéseit,
mindezek filozofiai kereteit igyekeznek megvilagitani.

Tobb tudds vezetett feljegyzéseket sajat gyermeke fejlédésérdl. Az elsok koziil a leg-
ismertebb Charles Darwin csecsemdénapléja, melyet legidésebb fiardl irt 1877-ben.
A gyermeki fejlédésrél alkotott naplok korébe tartozik tobbek kozott Piaget joval késob-
bi napld keretben irddott megfigyelés-gyiijteménye is, melyben sajat gyermekei fejlodé-
sének tapasztalatait orokitette meg, és ezek a feljegyzések tobb koncepcidjanak megfo-
galmazasaban segitették (1936/1952, 1937/1954).

Magyarorszagon a méltan nemzetkozi hiri gydgypedagogiai' modszertannak kezde-
tekt6l fontos ismeretanyaga a gyermek megfigyelése. Ez a gyogypedagogiai pszichodiag-
nosztika legfontosabb eszkoze. Mdr a hatvanas években részletesen kidolgozott mddszer-
tan alapjan tortént a gyogypedagdgiai megfigyelés. Hangsulyt kapott a biopszichoszocia-
lis szemlélet talajan a gyermek kornyezetének, egész személyiségének, fejlodésbe agyazott
megfigyelése (Illyés Gy-né és mtsai., 1968). Mar az 1960-as években gyakorlat volt az a
komplex megfigyel6i beallitodas, ami egyrészt feltételezte az altalanosan befogad6 meg-
figyel6i attitlidot, masrészt szem el6tt tartotta a kiilonboz6 funkcidfejlodési teriiletek
nagyon részletes szempontok szerinti megfigyelését. Mindez mar akkor részét képezte
egy gyogypedagodgiai pszichodiagnosztikai vizsgalati protokollnak (Illyés Gy-né és
mtsai., 1968). E szemléleti elemek mind megtaldlhatok abban, ahogy ma a pszicholdgia
gondolkodik a gyermek és kornyezete megfigyelésérol.

! Magyarorszagon a gydgypedagogus-képzés soha nem dltalanos pedagdgiai végzettségre raépitett
képzésként miikodott. A mai napig teljesen 6nallé BA és MA szintfi, 8 vagy 10 féléves oktatast kove-
téen valik valaki okleveles gyogypedagogussa.
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Pszichoanalitikus gondolkodok

Sigmund Freud munkassagaban kozvetett gyermekmegfigyelés leirasaval talalkozunk a kis
Hans esetleirasaban, ahol a terapeuta az téves, fobias kisfitl édesapjat kérte a gyermek
megfigyelésére, amit ezt kovetden a terapia folyamataban hasznaltak (Freud, 1909/2011).
Ez volt Freud egyetlen olyan esete, ahol kozvetetten gyermekkel dolgozott. Mas esetek-
ben a felnétt paciensei sajat gyermekkorukrol sz6lé beszamoloi alapjan kévetkeztetett a
csecsemd- és gyermekkori fejlédés sajatossagaira (,,rekonstrualt csecsemdkép”).

A 20. szazad fordulojat koveten a korai klasszikus pszichoanalizis elméletében a
»rekonstrudlt csecsemd” egyediilalld, 6nmagaban szemlélendd, 6sztoneinek kiszolgaltatott
lényként jelent meg (Dornes, 1993/2002). A korai pszichoanalizis képvisel6i koziil tob-
ben fordultak a gyermekterapia irdnyaba, akikrdl a tovabbiakban e helyen réviden em-
litést tesziink. (Az alabb felsorolt elméletalkoték munkassagarol részletesen lasd Koller
tanulmanyat e konyv I. kétetében.)

Anna Freud egyike azoknak, akik a mult szazad elején megteremtették az analitikus
gyermekpszichoterapia alapjait. Gyermekmegfigyelései alapjdt képezték a gyermek lelki
mitkodésérdl, fejlédésérdl alkotott modelljeinek. Megfigyeléseire annak a meggy6z6désnek
szemiivegén at tekintett egész munkassaga sordn, miszerint a gyermek igénye a gondozoi
kornyezettdl 6sztoneinek kielégitése, igy a gondozdval vald kapcsolat is ennek rendeld-
dik ald (A. Freud, 1965/2008).

A térgykapcsolat-elméletek képvisel6i koziil a csecsemOmegfigyelés szemszogébol
tekintve Margaret Mahler munkassaga tobb szempontbdl is korszakalkoto. Felismerte az
anya-csecsemd interakciok jelentéségét a gyermeki fejlédésben (Nemes, 1996). Eletmiive
soran a rekonstrudlt csecsemdkép helyére fokozatosan a ,redlis csecsemd” keriilt: elsésor-
ban strukturalt kornyezetben, de kozvetleniil is megfigyelt csecseméket, valamint anya-
csecsemd parokat. , A gyermekmegfigyelés, mint az analitikus ismeretek elmélyitését is
szolgald tudoméanyos modszer kétségteleniil M. Mahler munkassagahoz kétédik. Mahler
a lehetd leggondosabban tervezte meg a megfigyelés téri elrendezését. Ugyelt mind a
kapcsolat, mind az elvélas lehet6ségének megfigyelésére” (Halasz, 2014, 35. o.) El6szor
igyekezett a fejlédési rekonstrukciokat 6tvozni az anya-gyermek kapcsolat megfigyelé-
seivel. Mahler az anya-csecsemé didadban gondolkodasanak csirait, megfigyelési szemlé-
letének alapjait a pszichoanalizis Budapesti Iskoldjdnak — elsésorban Ferenczinek és
Hermannak - koszonhet6en nagyon koran magéaba szivhatta.

Miel6tt tovabblépnénk a csecsemémegfigyelés fejlédési utjanak nyomon kovetésé-
ben, Harrach (1998) nyoman vessiink egy pillantast az 1910-es évek Magyarorszagara.
A Budapesti Iskola legnagyobb elméletalkotéinak rendszeres talalkozasaira kivalo teret
ad Kovacs Vilma pszichoanalitikus otthona. E talalkozdsoknak - gimnaziumi baratnéje
révén - rendszeresen részese Schonberger (késébb férje utan Mahler) Margit is, aki 16
évesen keriil nagynénjéhez Budapestre, hogy gimnaziumi tanulmanyait megkezdhesse,
mert sziilévarosdban, Sopronban, 1913-ban még zarva vannak a gimnaziumok a lanyok
el6tt. Parazs vitdk, hihetetlen kreativitas és korszakalkoté megallapitdsok helyszinén
kotelezddik el a pszichoanalizis irant azzal a Bélint Mihaly nevii fiatalemberrel egyiitt,
aki késGbb Osszekoti életét a csalad egyik lanygyermekével, Alice-szal, akivel évek mulva
egytitt emigralnak az Egyesiilt Kiralysagba. Mindharman a Budapesti Iskola e korszak-
alkotd szakmai miihelyébdl indulnak el.
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Bdlint Mihdly kés6bb pszichoanalitikus orvosként kidolgozta annak modszerét, hogy
az orvos hogyan tud a betege mellett 4llni ugy, hogy annak testi és lelki valdjat megfi-
gyelve és befogadva komplexitasdban ragadja meg dllapotat és hianyait. Ferenczi nyoman
megteremtette a kapcsolati diagnosztika fogalmadt, pszichoszomatikus szemléletével megre-
formadlta az orvos-beteg kapcsolatot (Trenkel, 1984), és kidolgozta a ma is reneszanszat
él6 Bdlint-csoport technikdt és modszert orvosok és mas segité szakemberek szamara. Ez
a megfigyelési mdd kozos gyokeret mutathat azzal, ahogy M. Mahler a megfigyelési fo-
lyamatban sziikségesnek tartotta a zsigeri szintii tapasztalatszerzést. Mindkett6jiik szem-
lélete része annak, amit ma a résztvevd csecsemémegfigyelés kapcsan a megfigyeld
megélésérdél gondolunk.

A felnétt paciensnek visszaemlékezéseibdl felépiil rekonstrualt csecsemdkép helyett a
Lvalodi” csecsemd megfigyelésével tehat egy ,normativ csecsemdkép” jott létre, ami az opti-
malis fejlédést és mikodést tekintette kiinduldsnak (Dornes, 1993/2002). Ezt a megfigye-
1ési szemléletet segitették elé a kotddéselmélettel és a csecsemOkutatassal kapcsolatos
széles kort korai vizsgalatok is (Bowlby, 1953; Robertson, 1953; Spitz, 1945 megfigyelései).
Halasz (2014) nyoman emlitjiik, hogy a szintén magyar szarmazasu gyermekorvos, René
Spitz mar az 1930-as évek kozepétdl kiilonféle helyszineken (akar csaladok otthonaban)
szintén kozvetlen csecsemOmegfigyeléseket folytatott. A haboru utan intézetben nevelke-
dett gyermekek viselkedésének megfigyelését kovetSen irta le a hospitalizmus? és az
anaklitikus depresszié® tiinetegytittesét. Megfigyeléseit filmre is vette, és az anyakkal interjut
készitett. Modszere mar elrevetitette a csecsemdkutatasokban ma is alkalmazott struktu-
ralt és természetes megfigyelés dichotomidjat, valamint a klinikumban alkalmazhaté teszt-
eljarasok és a strukturalatlan, természetes, résztvevd, spontan megfigyelés alkalmazasat.

Meg kell emliteniink Donald Winnicott (1965) pszichoanalitikus tevékenységét is, aki
alapvetden terapias kornyezetben figyelt meg anya-csecsemd parokat. A csecsemd egész-
séges lelki fejlédéséhez sziikségesnek tartotta azt a megtartd anyai mitk6désmodot
(»holding” funkciét), amely soran az anya csecsemdjét annak belsé allapotaival egytitt
Htartalmazni” képes.

Amellett, hogy a csecsemd allapotardl valodi informaciot csak a kapcsolati térben
nyerhetiink és az intervenci6 is csak abban képzelheté el, Selma Fraiberg a sziiléi oldal-
rél még egy betekintési ablakot nyitott a sziil6i muilt drnyaira. Olyan magas kockazatu
csalddokkal dolgozott, akik maguktol nem jelentek volna meg a rendelésen, igy klinikai
tevékenységét tobbnyire a csalddok otthondban végezte, amit maga tréfasan ugy nevezett
el, hogy ,pszichoanalizis a konyhaasztalndl” (Fraiberg és mtsai., 1975). Ezek a csaladok
kiilonosen komplex ratekintést igényelnek az 6ket tamogatd szakembertdl. Az edukativ
és szocialis gondozas éppugy sziikségletiik, mint a terapids vagy a konzulensi ellatas.
S. Fraiberg felhivta a figyelmet a sziil6i szorongdsok jelenlétére a terdpids térben és a

N

Hospitalizmus: testi, lelki kdrosoddssal egytitt jaré magatartdszavar, melyet hosszabb kérhdzi és inté-
zeti kortlmények kozott tartdzkodo gyerekeknél irt le R. Spitz. Minden életkorban el6fordulhat, és
a gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy csaladban €16 csecsemdknél, gyerekeknél is talalkozhatunk
a tlinetegytittessel.

Anaklitikus depresszié: a csecsemd alig vagy nem reagal a kiilvilag ingereire, 6nmagéba fordul, nem
ad jelzést, mert az a tapasztalata, hogy nem reagalnak ra. Tiinetei az organikus ok nélkiil jelentkez6
novekedési és stlyfejlédési elmaradds, alvas-, taplalasi zavar, apétia, ingerlékenység.

W
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gyermekkel megélt mindennapokban, amelyek hatdssal vannak a sziildi fantdzidkra. Ezek
altalaban olyan tudattalan intrapszichés folyamatok, amik a jelen vagy a mult feldolgo-
zatlan konfliktusaibol szarmaznak. Fraiberg ezeket a fantdzidkat a gyerekszobdban jelen-
lévé szellemekként aposztrofdlta (,Ghosts in the Nursery”). Ezzel réirdnyitotta a figyelmet
a transzgeneracios hatasok komplexitasara, amelyben a pszichésen fel nem dolgozott
traumas tapasztalatok a sziiléi szorongas kontosében megjelenhetnek a megfigyelési
térben (Fraiberg és mtsai., 1975).

Mindez a résztvevd megfigyelési helyzetben ugyanigy, mint az egész intervencio6
folyaman, két sikon érheti el a segit6t. A megfigyelheté viselkedésre koncentralva az ,,itt
és most” interakcids torténései, a mozdulatok, a verbdlis, nonverbalis kozlések mentén,
valamint tudattalan félelmek, fantaziak, emlékképek sodraban, a megfigyeldben érzése-
ket, testi megélést generdlva (Stern, 1995).

A tovabbiakban egy klasszikus csecsemOmegfigyelési modszert (E. Bick), mutatunk
be roviden. Jelentdsége, hogy 6nmagéban is hozzéjarult — és jelenleg is hozzajarul - na-
gyon sok sziilé-csecsemd terapidban képz6dd szakember ismereteihez, de moédszertana
inspiralta tovabbi komplexebb megfigyelési modszerek és technikak alkalmazasat is.

7

A kozvetlen résztvevo csecsemomegfigyelés modszertana és technikaja
Esther Bick nyoman

Esther Bick (1902-1983) Lengyelorszagban sziiletett. Kiemelked intelligencidja és tett-
rekészsége okan Bécsben tanult, majd Charlotte Biihler tanitvanyaként doktori fokozatot
szerzett. A II. vilaghaboru el6tt érkezett Anglidba. Miutan majdnem egész csaladjat el-
vesztette a koncentraciés taborokban, Manchesterben telepedett le, 6vodakban dolgo-
zott, és Balint Mihalyhoz jart analizisbe, majd késé6bb Melanie Kleinnél képzddott to-
vabb. John Bowlby 1948-ban felkérte oktatonak a Tavistock klinika gyerekpszichotera-
pias képzésében, ahol a terapeutajelolteknek 1960-ig csecsemdémegfigyelést tanitott
(forrds: Institute of Psychoanalysis — British Psychoanalytical Society).

Esther Bick mddszerének lényege, hogy a terapeutajeloltnek két éven dt, hetente egy
alkalommal egy oran dt meg kell figyelnie egy csecsemét (és édesanyjdt, valamint az § in-
terakcidikat) a csaldd otthondban. A ldtottakrdl jegyz6konyvet vezet, majd a tapasztalatait
csoportos szupervizié mellett részletesen megosztia tanuldtdrsaival. Ennek célja, hogy a
benyomasait, élményeit megosztva jobban lathatova valjon, hogy a megfigyel6 hogyan
vesz részt a helyzetben, miként rezondl az anyara, a gyermekre, s 6k hogyan fogadjak a
megfigyeld jelenlétét. A csoportos megbeszélés abban is tamogatja a terapeutajeldltet,
hogy a torténések mogotti érzelmek megérthetévé véljanak a csoporttagok és a szuper-
vizor reakcidi és asszociacioi nyoman (Bick, 1964; Rajnik, 2010, lasd még bévebben
Halasz és Jakab tanulmanyat a jelen kotetben).

A megfigyelt anya-csecsemé par kivalasztasanak kritériumai, korillmények és teen-
dék (Bick, 1964; Rajnik, 2010):

Egészséges anya- és tipikusan fejl6dé egészséges csecsemdpdrt kell véalasztani (cél,
hogy a tanulasi folyamatot ne zavarjak meg specialis korillmények, amik bonyo-
lultabba tehetik az interakciok interperszondlis, intrapszichés eredetének tiszta-
zasat (pl. organikus okok), vagy ne térjenek el annyira a megszokottdl (pl. erétel-
jes kulturalis kiilonbségek), hogy a figyelem fokuszat elvinnék.
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Nem lehet ismerdsi, rokoni kdrnyezetbdl valasztani.

Az itt és most” helyzet 4ll a megfigyel6 rendelkezésére, csak a megfigyelési hely-

zetbdl érik benyomasok, anamnézist sem vesz fel.

A tanul6 a megfigyelést kovetGen részletes jegyz6konyvben ir az

— anyardl és a csecsemordl, a csalddtagok kozti interakciokrol és a csecsem® fej-
16désmenetérdl.

- rogzitésre kertilnek a megfigyeld dltal datélt érzések, a benne zajlé torténések,
gondolatok, illetve szomatikus reakciok is. Az onreflexié 1ényege, hogy a terape-
utajelolt bele tudjon majd helyezkedni késébbi paciensei csecsemdkori élmény-
vilagédba, illetve azt is megtapasztalja és megértse, hogy a sajat bels6 folyamatai
befolyasoljak a latottak észlelését.

A jegyzbékonyveket a hallgatok elolvassak, a csoporthelyzetben reflektdlnak, érzé-

seiket kifejezik. Gyakran az egyik jel6lt hordozza a csecsemé érzéseit (pl. harag-

jat), a masik az anya érzésviligéval azonosul. Igy az érzések a csoportban tudato-
sulhatnak.

A megfigyelési folyamat lezartaval a jeloltek dolgozatot készitenek, melyben ref-

lektalnak a csoportban megélt élményeikre, a csecsemd fejlédésére, az anya-gyer-

mek kapcsolat alakuldsara.

A résztvevé megfigyelés sajatos beallitodést kivan a segité szakembert6l, hiszen olyan
helyzetek részesévé valhat, a csaladtagoknak olyan mély érzései, gondolatai jutnak el
hozza, melyek a csalad miikodésének bels6 koreit érintik, és érzelmi bevonoddasra kész-
tetik, ugyanakkor a megfigyel6i pozici6 fenntartasa érdekében tavolsagot kell tartania a
csaladtagoktol. Ezt nehezitheti, amikor a csaladtagok (elsésorban az anya) valamilyen
rdosztott szerep mentén integralni probéljak a megfigyel6t a csalddba, amit a megfigye-
l6nek hagynia kell, hiszen az anya ezt sajat sziikségletei mentén teszi. Ugyanakkor az
erds indulatattételi* toltetli szerepre hivasnak, pl. a tipikusan felmeriilé tanacsadd, szak-
ember, vagy barmely csaladtag szerepének ellent kell allnia (Rajnik, 2010; Halasz, 2018;
Téth-Varga 2019).

A résztvevd, de be nem avatkozé megfigyeldi szerep lényege és célja, hogy a megfigye-
16 amellett, hogy a lehet6 legszélesebb spektrumban érzékelje, észlelje a megfigyelési
teret, a jelenlévéket, valamint a koztiik zajlé interakciot, mégis, a lehetd legkevésbé val-
jon nyilvanvaldva a jelenléte. Természetesen az, hogy a megfigyeld hogyan kozeliti meg
a csaladot, az habitusanak a fiiggvénye, de fontos, hogy meleg, szimpatikus érdekl6d6
hozzaallassal forduljon a sziilék és csecsemdjiik felé. A megfigyel6 legyen tudataban
annak, hogy a sziillékben mindig erés, akar ambivalens érzelmek mobilizalédhatnak.
Atélhetnek félelmet, szorongast, ambivalenciat, féltékenységet, kidbrandultsagot, de mel-
lette persze megjelenhet a boldogség, a szeretetet és a remény is. Altalaban a sziil6k a
résztvevd vendég pozicidjaba hivijak meg a megfigyel6t, akivel megoszthatjak a gyermek-
kel kapcsolatos megéléseiket, érzéseiket, gondolataikat, és esetleg tamogatashoz juthat-

¢ Altaldban pszichoanalitikus keretek kézott megjelend olyan lelki folyamat, mely révén a tudattalan
vagyak bizonyos személyre, az analitikusra aktualizalédnak.
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nak sziil6i szerepiikben (Brafman, 1988, in Téth-Varga, 2019). A Bick éltal 1964-ben
kidolgozott résztvevé megfigyelés modszer arra inspiralja a megfigyel6t, hogy jobban
értse az anyat és a csecsemot, valamint a korai kapcsolat regressziv élményeinek vilaga-
ba enged betekintést. Emellett megtanitja a megfigyel6t a latottak és hallottak 6sszeko-
tésére, a befogad¢ attitlid, a szabadon lebeg6 figyelem alkalmazasara, valamint a tartal-
mazasra, ugyanakkor a kerettartasra is, teret engedve és megtapasztalhatova téve az at-
tételi, viszontattételi érzéseket’, melyek a pszichoterdpias munka alapveté meghatérozéi
(Halasz, 2014; Rajnik 2010, ldsd b6vebben Halasz és Jakab, valamint Hédervari-Heller
tanulmadnyait a jelen kotetben).

Magyarorszagon elséként 1986-1988 kozott az I. szamu Gyermekklinika adott ott-
hont kisérleti jelleggel a csecsemdmegfigyelés kurzusnak, majd 1989-t6] az Ego Klinika
megalakulaséval, az ott folyé gyermekterapids képzés szerves része lett a csecsemdémeg-
figyelés oktatasa (Haldsz, 2018). A Bick metodus magyarorszagi alkalmazasardl, annak
tapasztalatairdl lasd bévebben Halasz és Jakab tanulmaényat a jelen kotetben.

Gyermekorvosi tapasztalatok

Az orvoslas korai, hippokratészi idejében az orvos gydgyité munkdjaban kiemelt szere-
pe volt a megfigyelésnek. A természettudomany és a technika el6rehaladasaval, a kiilon-
b6z vizsgalati és laboratériumi modszerek megjelenésével egyre inkabb hattérbe szorult
a megfigyelés jelentGsége. Az orvosi megfigyelés, obszervicid el6terébe azok a szempontok
kertiltek, melyek a diagnozis, differencidldiagnozis felallitasdaban segitették az orvosokat
a vizsgalat soran. Az obszervacio kozéppontjaba keriilt minden, ami lathaté (a bér szine,
elvéltozasai stb.) és hallhaté (1égzési hangok stb.), valamint a vizsgalt személy reakcioi,
kontaktus képessége. A tudatos megfigyelés soran Petranyi Gyula (1975) Belgyégydszati
diagnosztika cim@ konyvében hangsilyozza a ,,nézni és latni” elv fontossagat, hogy a
finom eltérések észlelése sok gyakorlati tapasztalatot és elméleti tudast igényel. A pszi-
choszomatikus orvoslas képvisel6i mindezek mellett rendszerszemléletben gondolkoz-
nak, és kiilon hangsulyt helyeznek a paciens/kliens magatartasara, motivaciodjara, érdek-
l6désére.

Az orvosi megfigyelés soran a fokusz az egészségestdl valo eltérésen van, mikozben
az orvosi képzésnek minimalis szegmense foglalkozik az egészséges testi miikodés be-
mutatdsaval.

Pikler Emmi (1978) munkdjanak fokuszaban az egészséges gyermeki testi és lelki
fejlodés megfigyelése és kisérése allt. Pikler Emmi palyéja els6 szakaszaban gyermekor-
vosként dolgozott csaladokkal, majd 1946-t6l a Loczy gyermekotthon vezetése soran
munkatarsaival kidolgozott megfigyelések alapjdan ldthatova tette a természetes mozgdsfej-
l6dés dinamikdjdt (Pikler, 1969; Mdzes, 2004, in Csillag, 2017). Szisztematikus megfigye-
lésen alapuld kutatasaival bebizonyitotta, hogy a gyermek egészséges testi-lelki fejlédé-
séhez sziiksége van a tamogato, szeretetteljes gondoskodast és egyértelmu kereteket

> A szul6 tudattalan vagyai, sziikségletei ravetiilhetnek a megfigyeldre (4ttétel), amelyek a megfigyels-
bél is kivaltanak érzéseket, gondolatokat, reakcidkat (viszontdttétel). Bévebben lasd Koller tanulmé-
nyat e kényv I. kétetében; Hédervari-Heller tanulmanyiét a jelen kétetben.
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nyujté gondozoi kornyezetre. A gyermek ezt megélve képes a sajat ritmuséban fejlédni
és a kornyez6 vilagot aktivan felfedezni (Falk, 1986). Segitette a sziiloket abban, hogy
hinni tudjanak gyermekiik spontdn fejlédésében. Azt vallotta, hogy a gyermek sziikség-
leteinek megfelelé gondozasi szituaciok alkalmat teremtenek a vele val6 odafigyeld,
meghitt (ma azt mondandnk, szenzitiv) egyiittlétre. Pedagdgidja egy Osszefiiggd alap-
elvekre épiild, részletesen kidolgozott bandsmod, ami a csecsembvel valé interakcidban
ragadhaté meg. Optimdlis esetben a gondozé egy folyamatos, de nem beavatkozo, érdekls-
dé figyelmet biztosit, aminek iizenete a gyermek felé: ,érdekel, amit csindlsz, fontos vagy
nekem”. A megfigyel6 is ezzel az attitfiddel van jelen. Ez a szemlélet jellemzi a csecsemd-
kutatést, és egyre tobb szakmai torekvés van a sziil6k ilyen irdnyu felvildgositasara és
bevonasara gyerekiik fejlédésének kisérésére, valamint a gyerekiikkel kialakitandé kap-
csolatuk tamogatésara. A Pikler-szemlélet autondm, aktiv, keres6 csecsem8képével meg-
haladta a korat.

A pszichoanalitikus résztvevd csecsemOmegfigyelés és a Pikler-féle megfigyelés leg-
fébb parhuzama (Moézes, 2016, in Csillag, 2017), hogy a val6di gyermek megfigyelésébdl
indul ki, céljaban viszont eltérd, mert mig a pikleri megfigyeld az interakcié megfigyelésén
keresztiil is a csecsemdk/kisgyermekek spontdn, autoném, oninditotta tevékenységeire fo-
kuszdl, addig az analitikus szemléletti megfigyel6 elsGsorban a kapcsolati miikodés szem-
pontjabdl tekint a gyermekre, a gondozojdra és a koztiik zajlé interakciora. A csecsemd-
megfigyelés soran megjelend érzelmi folyamatok — ezek hatasa a megfigyelére, az anali-
tikus szemléleti megfigyel$ szamara a sajat érzései, a szomatikus megélései, ezek
értelmezése, attételi, viszontattételi folyamatok felismerése — a csaladdal valé6 munka
fontos adalékai.

A csecsem6 kompetenciaja, az anya rahangolodasa,
mentalizacio - a kapcsolodas feliiletei, sajatossagai

Az ut6bbi negyven év empirikus eredményei igazoljdk, hogy a csecsemd kornyezetének
nem passzivan kiszolgdltatott lény (Dornes, 1993/2002), hanem aktiv, inger- és kapcsolat-
keresé potencidllal rendelkezik (Papousek, 1967; Stern, 1985/2002; Dornes, 1993/2002).

A szemléletvaltast hozé kutatasok két paradigmajat emlitjiik Dornes (1993/2002)
nyoman. A habitudcio 1ényege, hogy a csecsemd a figyelmét felkelté ingerre megfigyel-
het6 reakcidt mutat (pl. a szopasaktivitas valtozasa), majd amennyiben nem fenyeget6
az inger, hozzaszokik, és az inger valamely paraméterének megvaltoztatasara, vagy egy
4j ingerre a figyelmi aktivitds ismét megemelkedik. Ez a paradigma nemcsak a pszicholé-
giai kutatasokhoz jarult hozzd, hanem az orvosi (els6sorban a neonatoldgiai, gyermek-
neurologiai) klinikumban is alkalmas csecsemdk vizsgalatara (lasd agytorzsi kivaltott
potencialvizsgalat, Berényi és Katona, 2012). Tanulmanyunk témajat kozelebbrdl érinté
példak az érzékelési, észlelési és keresztmodalitdsok kapcsdn végzett vizsgdlatok. A csecse-
mé harom hénapos koratdl képes anyjat vizualisan megkiilonboztetni idegenektol, és
képes elkiiloniteni a meglep&dést, az 6romot és a szomorusagot kifejezd arcot, és sziile-
tésétol képes a keresztmodalitasra (Barrera és Mauer, 1981; Kuchuk és mtsai., 1986, in
Dornes, 1993/2002).
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Stern (1985/2002) szamos keresztmodalitdst vizsgald kisérlet utan feltételezi, hogy a
csecsemd minden modalitdsban felfogja a beérkezd ingerek sajdtossdgait, és ezen keresztiil
osszedll az élmények szubjektiv megélése, ami taldlkozik a gyermek aktivdcids szintjével.
Ezekbdl dllnak 6ssze azok az ugynevezett vitdlis affektusok, melyek az anya gondozéi
tevékenysége soran leképezddnek a gyermekben, nem a konkrét tevékenység, hanem a
benyomasok szintjén. Az anya gyermekére hangoléddsa a kolcsondsen megélt vitdlis
affektusok mentén jon létre. Az anyai rahangolédds segiti hozzd a gyermeket ahhoz
a tapasztalathoz, hogy a belsé érzelmi dllapot megoszthaté mdsokkal. Amennyiben az
anyai rahangolddast valami megzavarja, a gyermek ezt megérzi, ami a kiilsé megfigyel6
szamara is nyilvanvaldva valhat, de gyakran csak pillanatokban ragadhaté meg (pl. az
anyara néz, felfiiggeszti addigi tevékenységét stb.; Alpar és Ingusz, 1996). Stern (1985/2002)
kétféle félrehangoldst ir le. Az egyik az anyai rahangolédds sikertelensége, a masik az anya
részérdl a gyermek szdndékos (bar valésziniileg nem tudatos), érzelmi dthangoldsa, aktivi-
tdsanak modositdsa. Az anya és csecseméje kozotti sokrétli kapcsoldddsnak egy masik
aspektusa, az anyai képzetek, fantaziak vilaga, melyeket Stern (1995) ,egyiittlétséma
halézatban” jelenit meg, ami szintén a kapcsolati viselkedés elemzésekor valhat nyilvan-
valova.

A Fonagy és munkatarsai dltal kidolgozott mentalizdcios elmélet a jelenkori pszicho-
analizis egyik legszélesebb korben alkalmazott elmélete (Allen és mtsai., 2011). A fejlo-
déspszicholdgia két kutatdsi teriilete, a kotddéselmélet és a tudatelmélet ismereteit
kapcsolja a pszichoanalizis szemléleti kereteihez (ldsd bévebben Koller, valamint Lénéard
tanulmanyait e konyv I. kotetében, valamint Hédervari-Heller, 2008/2020). Kiemeljiik,
hogy a mentalizdcié az elsé életévekben a korai kotddési kapcsolatokban alakul ki, 1igy,
hogy a sziilé rendszeresen érzelmi jelentést tulajdonit a csecsemd viselkedésének, és ennek
megfeleléen reagdl rd. A mentalizaci6 kialakulasdhoz sziikséges, hogy a sziilé képes le-
gyen csecsemdjére hangolodni. A sziildi érzelemtiikrozés (Gergely és Watson, 1998)
hozzdsegiti a csecsemit sajat érzéseinek, belsé dllapotainak azonositdsihoz, valamint ah-
hoz, hogy késébb nemcsak kornyezete konkrét viselkedésére tudjon reagdlni, hanem énma-
ganak a mdsok érzéseirdl, vagyairdl, vélekedésérdl vagy terveirdl alkotott elképzeléseire is.
A sziil6-csecsemd konzultacioban/terdpiaban a mentalizacids folyamatok megfigyelése
a sziil6-csecsemd interakcidk soran segiti az érzelmi kapcsolat értékelését, a sziil6i rep-
rezentaci6 és reflektiv miikodés megértését (Hédervari-Heller 2008/2020).

Az interakcio

A csecsemd és a gondozdsi kirnyezete kozott zajlo verbalis és nonverbdlis interakcié a cse-
csemdmegfigyelés legfontosabb informdcidforrdsa. A mas személyekkel vald interakcid
képessége az emberi szocializacié folyamataban alakul. Az interakci6 lényeges jellemz6-
je a kolcsonds kapcsolat (Martin és Wawrinowski, 2014). Az interakcionak két vagy tobb
személyt feltételezd tdrsas helyzet ad keretet. A csecsemd sziiletésétdl kezdve részese az
interakcionak, hiszen belsé dllapotairdl, sziikségleteirdl folyamatosan jelzéseket ad kornye-
zetének, amire reakciot vdr és kap. A szemkontaktus felvétele, visszavonasa, a kezdemé-
nyezés tartdssaga az interakcioé rendezé elemei. Minden interaktiv megnyilvanulds érzel-
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mi dtélést is feltételez (Stern, 1995/2004). Az anya és gyermeke torekszik dsszehangolni
érzelmi dllapotait, az érzelmek kifejezését, és reagdlnak egymads érzelmi dllapotdnak vdlto-
zdsaira (Tronick és Cohn, 1989). A megfigyelések azt mutatjak, hogy érzelmi megnyil-
vanuldsaik illeszkedése az interakci6 idejének mindossze harminc szazalékdban jon
létre (Stern, 1995/2004). Az érzelmi illeszkedésben valo elcsuiszdst, optimdlis esetben a didd
a kovetkezé pillanatokban repardlja. A korai kapcsolat alakulasaban nem az illeszkedés
id6tartama, hanem az Gjrarendezdésért tett erdfeszitések, az ebben vald tanulési folya-
mat a mérvado (Stern, 1995/2004). A koztiik létrejové alkalmazkodas az interszubjekti-
vitdas® mentén tud felépiilni. Fél éves kordra a csecsemd jatékos interakciokban megéli a
»kozosen atélt élmény” érzését (elsddleges interszubjektivitds), ami inspiralja arra, hogy
megtanuljon ,egyeztetni” az anyéval. Kilenc honapos korara képes figyelmi perspekti-
vajat 6sszehangolni maséval, kialakitani kozos figyelmi fokuszt, igy létrejohet a kiilvilag
koz6s interpretalasa (mdsodlagos interszubjektivitds — Stern, 1985/2002). A csecsemémeg-
figyelés soran ezek a folyamatok jol nyomon kévethetdk.

Az interakcioban megjelen6 kapcsolati élmények (akar optimalisak, akar esetleg
klinikai szint{ zavart okoznak) objektiven megfigyelhets viselkedésben testesiilnek meg.
Stern (1995/2004) nyoman tekintsiink ra ebbdl a szempontbdl az interakcié jellemzdire,
elemzésben fontos szempontjaira:

»Mikroesemények”: objektiv szinten megfigyelhet kicsi, 0sszefiiggd egységek az
interakcioban. Lényegiik a rovid egytittallasban nyilvanul meg, pl. ,,mikozben az
anya ranézett, a csecsemo elfordult”. A mikroesemény a gyermek valodi kapcsolati
megélési formdja (pl. az anya depresszidja makroeseménynek tekinthetd, de a
gyermek ennek megnyilvanuldsat a kapcsolatban mikroesemények formajaban éli
at). A kapcsolat nagyrészt nonverbalis magatartasmodokbdl épiil fel, ami szintén
a mikrotorténések szintjén ragadhaté meg. Ez a szint a megfigyelés, de 9sszessé-
gében a konzultdcid/terapia intervencids informaciohalmaza.
»Makroesemények”: hosszabb iddintervallumot 6lelnek fel, és legtobbszor attéte-
lesen befolyasoljak az interakciot (pl. testvér sziiletése, anya érzelmi terhelhetdsé-
ge stb.).

Rendszeresség: a korai anya-csecsemd interakciok sordan az események mindenna-
piak (szokdasosak), ismétl6d6ek.

Reguldciés mintdk/reguldciés zavarok”: a rendszeres egyiittlétekben, az ismétl6dé
interakciok soran jellemzé szabélyozasi (regulacids) mintazatok allnak Gssze,
amelyek rendszeres elcstszasok esetén regulacios zavarrd fejlédhetnek (lasd bé-
vebben Hédervari-Heller tanulmanyét e konyv I. kotetében).

Kontextusok: az anya-csecsemo interakciok szamos szintéren, helyzetben, kontex-
tusban zajlanak (pl. egy vagy ritkan megjelend interakcios elcstiszas még nem
jelent regulaciods zavart).

¢ Interszubjektivitds: ,szubjektumok kapcsolodésa, akik a kélesonhatds érdekében aktivan részt vesznek
egymas megértésében”. (Trevarthen, 1979, 347. o.)

7 A csecsemd és a kisgyerek nehézsége a kozérzet, a viselkedés és a fizioldgiai folyamatok szabélyoza-
sdra.
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Interakcios teriiletek: a megfigyelheté reguldcids probléma tobbnyire nem érint
minden interakcios teriiletet, pl. megjelenhet elalvaskor, ugyanakkor nem képzé-
dik a kozos jaték soran.

A szul6-gyermek kapcsolatban a biztonsag és a védettség megtapasztalasa dont6
fontossagu a gyermek fejlddése szempontjabdl. A kiegyensulyozott, nyugodt hangulatot
a mindennapokban megvaldsuld, kiszamithat6 - a sziilék szamara idénként monoton-
nak tliné - ritusokban megnyilvanuld egyiittlétek soran ragadhatok meg. A csecsemd
vezette, de a csaldd igényeit is figyelembe vevé napirend tdmogatja az interakcié alakuld-
sat. Figyelmet kell forditani arra, hogy az allanddsag ne rutin cselekvéseket hozzon,
hanem végig megmaradjon a gondozéi szenzitivitas.

Amit a felnéttek a gyermek vonatkozdsiban észlelnek, azt rendszerint szubjektiven
értelmezik és értékelik a sajdt tapasztalatuk, értékrendjiik és nevelési céljaik alapjin
(Viernickel és Volkel, 2017). A sziilé vdlaszkészsége azt mutatja, hogy mennyire elérhetd
gyermeke szamara. Tudja-e fogadni jelzéseit, tudja-e helyesen értelmezni azokat, tud-e
és milyen mddon tud a cselekedeteire reagalni. A sziildi szenzitivitds a szil6i viselkedés
egyik alapja, igy egyik legfontosabb vizsgalhaté valtozoja.

A sziilGi szenzitivitas

A sziil6i és ezen belill is az anyai szenzitivitas a legtobbet kutatott pszicholdgiai
konstruktum a kotédéselmélet kereteiben. Az anyai szenzitivitds szoros kapcsolatban van
a gyermek kotédési biztonsagaval (lasd bévebben Toth tanulmdnyat konyviink I. koteté-
ben, valamint Danis tanulmanyat a jelen kotetben). A szenzitiv anya dsszhangban van
gyermekével, nem keveri 6ssze gyermeke sziikségleteit a sajatjaval, és gyermekének igé-
nyeit a sajatja elé helyezi (Sipos, 2017). A szenzitivitas alapvetd elemei a kovetkezdk
(Grossmann, 1977; Ainsworth és mtsai., 1978):
A gyermek jelzéseinek észlelése, felismerése, amelyhez sziikséges az anya érzelmi
elérhetdsége.
A jelzések pontos értelmezése, ami torzitasmentes beleél képességet (a gyermek
perspektivajanak atvételét, mentalizacids készséget) feltételez. A torzitast okozhat-
ja, ha az anya a gyermeke jelzéseit személyes igényei, fantaziai vagy aktualis ke-
délyallapota szlir6jén at észleli (lasd félreértések, ,vakfoltok”, félrecstszas lehetd-
ségei az interakcidban).
A helyzetnek és a gyermek dllapotdinak, fejlettségi szintjének megfelelé — tobbnyire
dsztonds — gondozoi reakcié (az anya valdban arra és ugy valaszol, ami a gyermek
igénye).
Idébeli, gyors reakcio (fiatal csecsemdknél a gyermek igényeinek azonnali kielégi-
tése, vagy alkalmazkodasat el6segitd azonnali reakcio; a késleltetett igénykielégités
tobbek kozott a gyermek életkoranak és aktualis allapotanak is fiiggvénye lehet).

Az anyai vagy mds gondozdi személy szenzitivitdsinak minéségi meghatdrozdsdra

Ainsworth és munkatdrsai (1978; Grossmann, 1977) egy 9 foku skdlat dallitottak fel, rész-
letes leirassal. Ennek meghatarozasahoz nem elegendé a fentiekben felsorolt 4 elem
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megfigyelése a gyermek egy-egy jelzésére kozvetleniil adott anyai vélaszban, hanem
legaldbb hédrom perces kozos interakcio, kozos egyiittlét megfigyelése sziikséges. Minél ala-
csonyabb a skala értéke, annal kevésbé szenzitiv az anya, minél magasabb, annal szen-
zitivebb. A tapasztalatokon alapul6é megfigyelések arra utalnak, hogy a tokéletes szenzi-
tivitas, vagyis a skala 9. foka nagyon ritkan fordul elé. Az anydk és mds gondozoi szemé-
lyek szenzitivitdsa leggyakrabban a skdla kozépsé, 5. vagy 6. fokdn értékelhetd. Ez nem
meglepd, hisz a mindennapokban lehetetlen a csecsemd vagy kisgyermek minden egyes
jelzésére a fent emlitett 4 elem figyelembevételével szenzitiven reagalni. Ezt igazoljdk a
legtjabb kotédési vizsgalatok is, melyek kiemelik, hogy a gondozéi szenzitivitas nem
elegendé elérejelzdje a korai kotddési mintazatnak, valamint hogy a biztonsagos kotodés
nem csak vagy nem kimondottan a magas fokd gondozéi szenzitivitassal magyarazhato
(0sszefoglaldan lasd Cassidy és Shaver, 2016; bévebben Danis tanulmanyaban a jelen
kotetben).

Mar Winnicott (1965) a pszichoanalitikus megkozelitésével is ramutatott, hogy egy
gondozéi személynek nem kell tokéletesnek lennie ahhoz, hogy a csecsemd jol fejlédjon,
ehhez csak ,elég jé anydnak” (good enough mother) kell lenni. Ez és mas hasonld infor-
macié mentesitheti a gondozdi személyeket az esetleges blintudattol, ha gyermekiik
jelzéseire nem minden helyzetben tudnak optimalisan, szenzitiven reagalni.

Az Ainsworth-féle 9 foku szenzitivitdst megfigyel6 skélanak nagy elénye, hogy a
gyakorlatban valé hasznalata konnyen elsajatithato, és nem igényel tobb hetes vagy ho-
napos tréninget.

A szenzitiv valaszkészség az anya olyan jellemz6je, amely mentén a gyermek megta-
pasztalja, hogy igényei fontosak és vélaszra lelnek. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy
az anyai szenzitivitds killonosen a korai iddszakban nagy jelent8ségii, mert optimalis
esetben (amikor a valasz a gyermek reakcidjahoz hasonl6 formaban vagy modalitasban,
idében szorosan megtapasztalhato) eldsegiti a bizalom alakuldsdt, és a tdrsas, kognitiv
fejlédést is tdmogatja (Ainsworth, 1974, 1978; Tamis-Lemonda és mtsai., 2001; Beekwith
és mtsai., 1989, 1992; Goldberg és mtsai., 1989, in Sipos, 2017).

A csecsemOmegfigyelés lehetdséget nyujt az anyai valasz létrejottének, tartalmi és
id6beli megfelelésének mikrotorténések szintjén valo elemzésére. Az anya-csecsemd in-
terakcidk fontos jellemzdje, hogy az anya mennyire koveti a gyermekét az interakciéban,
csak néha dtvéve az irdnyitdst, mennyire tartja tiszteletben autonémiasziikségletét, a cse-
lekvésben valo ondllé kibontakozdsdt. A csecsemd tevékenységével interferald, rosszul
id6zité anyai kezdeményezés (intruzivitds) nem egyenld a nevel6 célzatu beavatkozassal.
Célja, hogy igényeit figyelmen kiviil hagyva, figyelmi iranyultsdgat megakasztva megha-
tarozza a gyermek tevékenységét (Sipos, 2017). Az intruziv anyai attitiid elkeriilést, diihot,
frusztraltsdgot vdlthat ki a gyermekbdl, ami az interakcié tovdbbi nehezitettségéhez, regu-
lacids zavarokhoz vezethet (lasd bévebben Hédervari-Heller tanulményat konyviink
I. kotetében).

Megfigyeléseink lehetnek barmely pontosak és részletesek, nem kapunk kell6 objek-
tiv informaciét arrdl, hogy mi zajlik az anya és gyermeke gondolataiban és érzésvilaga-
ban. A megfigyel6t tehat két sikon éri el az, amit az interakcid soran tapasztal. Mikézben
objektivitasra torekszik, sajat érzelmeivel, projekcidival, egész korabbi tapasztalatrend-
szerével, multbeli megéléseivel van jelen a megfigyelési helyzetben és az események ér-
telmezése soran.
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Az eddig leirt elméleteket, eljarasokat és egyes fogalmaikat azért allitottuk a figyelem
fokuszaba, mert ismeretiik megalapozza a csecsemémegfigyelés mddszerének alkalma-
zasat a sziil6-csecsemd konzultaciok/terdpiak soran. Szemléletiik segiti a konzulens/te-
rapeuta tajékozodasat a megfigyelési helyzetben és a latottak feldolgozasaban.

Altalanos szempontok a megfigyelés elemeirdl

A megfigyelés két {6 modszerrel tamogathatja a konzulens/terapeuta munkdjat. Egyrészt
alkalmazhat6 a fentebb emlitett videotechnika mentén (lasd még bévebben aldbb), mas-
részt a konzultdcids/terdpids tér ad lehetéséget a megfigyelésre. Mivel a gyermek és a
szl is jelen van a konzultacios/terdpias alkalmakon, a szakembernek kalon-kiilon is
benyomasa sziiletik a jelenlévékrol, és alkalma van a koztiik 1étrejovo interakciot is fi-
gyelni. Maga is részesévé valik az interakcionak, ami egy tovabbi megfigyelési perspek-
tivat jelent.

A tovabbiakban didaktikus céllal tekintsiink ugy a megfigyelésre, ahogy egyébként a
konzultacios/terapias helyzetben tudatosan nem szoktunk. Mégis, néhany példaval meg-
vilagitva, ezek a hattérszempontok segithetik a konzulenst/terapeutat abban, hogy felfi-
gyeljen a fontos informativ pillanatokra.

A konzultdcios/terdpids helyzet legdtfogobb struktirateremtd komponensei a tér és az
id6. A konzultacids/terapias talalkozas helye meghatarozott zart tér, ami biztonsagos
kerettényez6. Megfigyelhetd, hogy a jelenlévék hogyan viszonyulnak a térhez. Hol he-
lyezkednek el? Milyen tavolsagban vannak egymadstdl, milyen pozicioban egymashoz
viszonyitva. Milyen tavolsagot, kozelséget igényel a gyermek, és erre milyen hatdssal van
a konzultacion/terdpian megjelend aktualis tematika és dinamika. Ebben a viszonyrend-
szerben figyelheté meg pl., hogy a gyermek mennyire tavolodik az anyatdl, hogyan fe-
dezi fel a teret, aminek a konzulens/terapeuta is része. Az id6 a masik struktara- és
keretteremtd tényezd. Része lehet ennek a szempontrendszernek pl. az, hogyan tud élni
az anya az idével. Mennyi id6re van sziiksége a gyermeknek, hogy a konzulens felé
forduljon az anya 6lében? Szimbolikus értelemben is informativ, hogy a jelenlév6k mi-
lyen mddon és mértékben engednek teret és id6t egymas szamara.

A sziild és a csecsem@ kozott zajlo interakcio a £6 fokusza a megfigyelésnek, ugyanak-
kor a konzulensnek/terapeutanak az altalanos befogado, elfogadd, megtarto, figyelmes
jelenlét hatterében lehetdsége van a részletekre iranyitani a figyelmét. Jeleket kaphat a
gyermek és a sziil6 dltalanos allapotardl, pszichofizikai hogylétérdl is. Ilyen informaciot
nyujthat akdr mar az érkezés pillanataban egy szorong6 vagy bizonytalan anya kézfogasa.

A csecsemd fejlédési szintje is megfigyelhet az egytittlét soran. Az értelmi fejlettség
tekintetében jelzésértékii lehet a jaték szinvonala, a csecsemd jatékvalasztasa, a kutatd ma-
nipuldcié sajatossagai, de nyilvanvaléva valik a konzulens/terapeuta szamara a mozgas- és
a beszéd fejlettsége is. Jeleket tapasztalhat a konzulens/terapeuta a gyermek szenzoros
érintettségérol, vagy akar érzékszervi problémakrdl, elsdsorban a latds vagy hallas tekin-
tetében. Mindezekben a konzulensnek szlir6funkciéja is van, mint ahogy az anya esetle-
ges pszichopatologiai érintettségében is. Feladata, hogy az ez iranyu jeleket felismerje.

A videotechnika alkalmazasa a résztvevé csecsemémegfigyelés egyik kozponti méd-
szere.
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A videotechnika alkalmazasa

Az 1950-es évektdl kezdve mind a rovid, mind a hossza csecseméterapidk killonbozé
iranyzatai, akar pszichodinamikus szemlélettiek, kotddésalaptak, kapcsolatfokuszuiak,
vagy integralt szemléletiiek, gyakorlatukban egyre kiterjedtebben alkalmazzak a video-
technikat. A kiilonb6z6 hangsulyd, szemléletli videos visszajelzéssel dolgozé (video-
feedback) technikak alkalmazasi lehet6ségeirdl lasd bévebben Danis tanulmanyat a jelen
kotetben, valamint Hédervéri-Heller (2008/2020) konyvét. Ezen a helyen roviden érint-
jiik, hogy a sziil6-csecsemd konzultacio és terapia sordn hogyan tdmogathatja a video-
technika alkalmazasa mind a diagnosztikai, mind az intervencids folyamatot.

A videdfelvétel torténhet a csalad otthonaban a sziilok, vagy a konzulens/terapeuta
altal, vagy a konzultacios/terapias térben. A konzulens nem minden esetben keresi fel a
csaladot otthoni kornyezetében. A konzultacié/terapia sikerességének ez nem meghatd-
rozoja, kivéve, ha tobbszorosen hatranyos helyzetii csaladokkal foglalkozunk, ahol a
csaladlatogatas része az intervencionak (pl. STEEP). A konzultacids/terapias tér is lehe-
téséget adhat felvétel készitésére annak tudataban, hogy az nem a gyermek szokasos
élete.

A videotechnika alkalmazasanak legf6bb elényei a kovetkezok:

Id6ben megnyujthato a feldolgozasa, igy lehet&séget teremt a mikrotorténések
egészen pontos detektalasara.

Részleteiben és egészében is sokszor visszanézhetd.

Tobb szinten elemezhetd (kapcsolatra fokuszalunk, de kiilon is elemezhetjiik az
anya és a gyermek gesztusait, megnyilvanuldsait).

Alkalmat adhat a metrikus feldolgozasra (pl. melyikiik hany alkalommal kezde-
ményezett interakciot, verbalis instrukciok mennyisége stb.).

A t6bbszori megtekintés segithet annak felismerésében, hogy mi nem jelenik meg
a felvételen és az interakcioban.

Tobb felvétel a konzultacié folyamata soran mutathatja a valtozas dinamikajat.
Alkalmazhaté a folyamatdiagnosztika és az intervencio soran, a sztilékkel valo
kozos megtekintés altal (a konzulens altal tervezett — a sz{ilé szamara pozitiv,
megerdsit — kiemelt pillanatok egyiittes megtekintésével).

Alkalmazhaté az intervizio és a szupervizié teriiletén is.

Ma Magyarorszagon egyre szélesebb korben elérhetd a csaladok szamara a sziilo-
csecsemd konzultacid és terapia, amelynek alapja a videotechnikat is alkalmazé komplex
résztvevd csecsemomegfigyelés.

A tovabbiakban példaként a Hédervari-Heller és Németh altal kidolgozott integralt
sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultdcid és terapia (ISZCSK) kereteiben alkalmazott
komplex csecsemOmegfigyelési modszer sajatossagait mutatjuk be, ami az ISZCSK kép-
zés szerves részét is képezi.
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CsecsemOmegfigyelés a Hédervari-Heller és Németh
altal kidolgozott integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek
konzultacidban és terapiaban (ISZCSK-ban)?

Az ISZCSK mddszertanaval parhuzamosan az altalunk alkalmazott csecsemémegfigye-
1és kozponti elemeit a fentiekben vazolt elméleti alapvetések, fogalmak és forrasok ins-
piraltak. Megfigyelésiink mddszertanat e kutatasi és klinikai tapasztalatok integralasaval
fejlesztettiik ki.

Elméleti alapok: a konzultacids/terapids folyamatban els6dlegesen pszicho-
dinamikai, kotédéselméleti, interakcionista, rendszerszemléleti és fejlédéspszicholo-
giai szemléleten (ldsd bévebben Németh és Hédervari-Heller tanulmanydt a jelen
kotetben) alapulé megfigyelés torténik.

Gyakorlati alapok: a fent leirtakkal 6sszhangban résztvevé megfigyelés zajlik, a
konzulens/terapeuta jelen van a térben, legtobbszor a szakember, de néha a csalad
altal biztositott termeészetes kornyezetben (lasd konzulensi szoba vagy a csalad
otthona). Nem, vagy csak ritkdn avatkozik be a sziil6-csecsemé interakcioba, és
igyekszik minél inkébb a hattérben maradni, de érzelmileg és gondolatilag kiséri
az eseményeket.

A kapcsolatfékuszii megfigyelésnek hédrom f6 targya van:

1. ajelenlevd személyek kozotti interakcid és kommunikacié all a megfigyelés
kozéppontjaban, ehhez jarul hozza

2. a gyermek fejlédési szintjének és az azonnal észlelhetd fejlédési sajatossagok,
valamint

3. a konzultacidban/terapidban megjelend tiinetek megfigyelése.

A konzulens rendszeresen videotechnikdt alkalmaz: a csaladdal valé egytittmiiko-
dési megallapodasokat figyelembe véve, valamint a tlinettdl fiiggéen késziil egy vagy
tobb alkalommal videdfelvétel a csalad otthonaban vagy a konzulensi/terapias tér-
ben. A videdfelvétel a sziil6kkel vald kozos megtekintésre, a sziiléi megfigyelés 6sz-
tonzésére, valamint filmfelvételek kozos elemzésére és egy kozos reflexiora szolgal.

Dokumentdcio: a konzulens a megfigyeléseinek fontos kozponti témadit irdsban is
dokumentalja, amely mind az esetrél valé gondolkodast, mind pedig a konzulensi/
terapeutai intervenciok tervezését is segiti. Ezt a dokumentaciot csak a szakember
latja és hasznalja.

8 E masodik gyakorlati résznek az anyaga a 2005-t6] elindult Integralt sziil§-csecsemd konzultacio
(Hédervari-Heller és Németh) tanfolyami, kés6bb 2010-t6] szakiranyud tovabbképzés keretein beliil
kertilt kidolgozasra. Koszonettel tartozunk Hamori Eszternek, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem
docensének, akivel Németh Tiinde és Hédervari-Heller Eva kozosen fejlesztették tovabb a megfigye-
1és mddszerének oktatdsat.

Az integralt sziil6-csecsemd konzultaciot/terapiat a szakemberek alapképzettségiiktdl fiiggéen alkal-
mazhatjak (lasd bévebben Németh és Hédervari-Heller tanulmanyat a képzésrdl a jelen kotetben).
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A csecsemOmegfigyelést képzésiink soran két féléven keresztiil tanuljak a hallgatok.
A kurzus felépitése és fokuszai a csecsemOmegfigyelés jelentGségének és lehetséges tech-
nikainak elsajatitasat, gyakorlasat teszi lehet6vé, 6sztondzve ennek beépitését a konzul-
tacios/terapias munkaba. Az ISZCSK képzés csecsemémegfigyelés kurzusainak temati-
kaja és tartalma az alabbi keretes szovegben olvashaté.

A csecsemémegfigyelés mint tantargy az Integralt sziil6-csecsem6 konzultacio
(Hédervari-Heller és Németh) szakiranyu tovabbképzésében

Célok:
a megfigyelés mint modszer jelentdségének a bemutatésa a sziil6-csecsem6 konzultacioban,
a résztvevé megfigyelés mint a helyzet gyakorlasa,
avideotechnika és video-feedback (videds visszajelzés) alkalmazasanak készségszintiivé
valésa,
a megfigyelés elemzésének elsajatitdsa (érzelmi és kognitiv, tudatos és tudattalan, atté-
tel és viszontattétel folyamatainak figyelembevétele az analizis-szintézis szintjén),
a hallgato6 az egyéni és a csoportos feldolgozas kapcsan egyre inkabb képessé viljon az
onreflexidra (a szakmai, Onismereti fejlédése érdekében is),
a hallgato egyre nyitottabbd véljon a tudattalan folyamatok és szandékok észlelésére, a
sziil6-gyermek kapcsolatban megnyilvanulé pszichodinamikai folyamatokra,
ismerje fel a tipikustol eltérd gyermeki fejlédés jeleit, valamint a sziiléi pszichopatold-
giai érintettséget.

1. félév Il. félév 1I. félév IV. félév
Csecsemé- Csecsem6-
megfigyelés I. megfigyelés Il.

Intervizio Esetvezetés
Szupervizié /

Technikai, médszer-
tani elemek meg-
ismerése, alkalmazasa

Videodfelvétel:
tipikusan fejl6dé
gyermek és gondozé-
janak megfigyelése
kulénb6zé
helyzetekben

Megfigyelés video-
technikaval

A felvétel csoportos
elemzése

Megfigyelési
jegyzékonyv

Technikai, médszer-
tani elemek
alkalmazasa

Videodfelvétel:
regulaciés zavar
panaszaval, tinetével
rendelkezé gyermek
és gondozéjanak
figyelése

Megfigyelés video-
technikaval

A felvétel csoportos
elemzése

Megfigyelési
jegyzékonyv

Csoportos eset- \
megbeszélés,

esetenként egyéni
szuperviziéval

Szupervizid

Onismereti
vonatkozasok

Elsé interju, anamnézis

2. dbra A csecsemOmegfigyelés helye az ISZCSK képzés rendszerében
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Kurzusok:

A csecsemOmegfigyelés, majd az esetvezetés és a szupervizi6 targy a képzés gyakorlati

tengelyét képezi.
A CsecsemOmegfigyelés I. tantargyban az elsé félévében a hallgatok a tipikus fejl6désti
csecsemok otthonaban készitenek felvételeket, amiket els6ként egyénileg elemeznek a
megadott szempontok alapjan. Ezt kovetden csoportos szupervizié torténik. A hall-
gatok a megfigyelésr6l megadott szempontok szerint részletes irasos jegyz6konyvet
készitenek.
A CsecsemOmegfigyelés II. tantargyban a masodik félévben elméleti ismereteik és az
els6 félévben szerzett megfigyelési gyakorlatuk mar lehetévé teszik, hogy olyan csalad-
dal vegyék fel a kapcsolatot, ahol a sziil6k gyermekiiknél problémdt feltételeznek.
A gyermek javasolt életkora a videdfelvétel készitésekor 2-24 honap kozotti. A hallga-
tok harminc perces felvételi egységekbdl valasztjak ki a csoportbeli kozos feldolgozas-
ra szant két, szamukra jelent6s 1,5-2 perces videorészletet. Olyan felvételrészletet kell
valasztaniuk, amiben a regulacios nehézségek mellett harmonikus, pozitivan megerd-
sithet6 interakci6 is lathat6. Az egyéni és a csoportos feldolgozast kovet6en a szemesz-
ter végén a hallgatok, integralva tapasztalataikat, ismét jegyzékonyvet készitenek a
megfigyelési és feldolgozasi folyamatrol.

Feladatok a felvétel elkészitése el6tt:
Kapcsolatfelvétel a csaladdal (a hallgaté szamara lehet6leg idegen csalad legyen).
Kommunikaci6 az anyaval/csaladdal.
A megfigyel6 szerep tisztazasa a sziilével: a megfigyel6 révid kommunikaciéban, de
nyitottan, figyelmesen van jelen a felvételt megel6z6 percekben: ,,a megfigyeld, mint
semleges, nem beavatkozd” jelenlévo.
Beleegyez0 nyilatkozat aldiratdsa a sziil6vel.

Feladatok a felvétel elkészitése kozben:
Megfigyelési helyzet el6készitése: a kamera beallitdsanal a személyek kozosen legyenek
lathatéak a mimika megfigyelésének lehetGségével egyiitt.
A konzulens a kamera mogott tartozkodik.
Lehet6leg nem kommunikal, nem avatkozik be a helyzetbe.

Feladatok a felvétel elkészitése utdn:
Kommunikaci6 a csaldddal: az anya hogyan élte meg a felvételt, mit gondol, a gyermek
hogyan élte meg a felvételt.
Sajat megélés, érzések azonositasa, feljegyzése, miutan kilépett a megfigyelési térbdl: a
megfigyel6 milyen érzésekkel, gondolatokkal érkezett a felvétel elkészitésére, hogyan
élte meg a felvételt (introspekcio, viszontattétel).

Az egyéni feldolgozds folyamata, az anyag el6készitése a csoportos szuperviziora (Hamori,
Hédervari-Heller, Németh, 2010 alapjan):

A feldolgozas szempontjai, az aldbbi elemzési szintek értelmezhetéek az interakcids
térben felvételt készit6 hallgaté 6nallé munkdja és a csoportos megtekintés soran is.
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Mit latok?
A részletes, objektiv elemzés szintje: az interakeid pillanatai nyomon kovethetdk, valasz
a kérdésre: mi nem jelenik meg a felvételen?
Mi tortént pontosan a megfigyelhetd viselkedés szintjén? Milyen verbdlis megnyilva-
nulasok voltak?
Ki kontrolldlta az interakcié kezdetét és lezarasat? Az interakcio szintjeinek attekinté-
se (verbalis, nonverbalis, testi kontaktus, szemkontaktus stb.).
Az anya és a csecsemd érzelmi, hangulati megnyilvanuldsai (mimika, hanglejtés, affek-
tiv tonus stb.).
Az 6sszefiiggd interakeids szekvencidk, az anya és a gyermek megnyilvanulasainak
szoros idébeli kotése (,,mikozben ... ezzel egy idében ... ugyanabban a pillanat-
ban...”), mint a kapcsolat megjelenitéje (pl. mikozben az anya a gyermek felé fordi-
totta az arcat, 6 ezzel egy id6ben az ablak felé fordult).
A tekintet iranyanak regisztralasa (kozos fokusz, 6sszefonddé tekintet, félretekintések,
észre nem vevések) kiilonosen fontosak: ki kezdeményezi, ki Iép ki bel6le, és éppen mi
zajlik az egyéb cselekvés szintjén.

A megfigyelési jegyz6konyv pontossaga az objektiv feldolgozas soran azért is nagy jelen-
téségli, mert a kapcsolat az id6beli egybeesés pontos regisztracidjaval jelenik meg.

Mit érzek?
Az objektiv viselkedés torténéseinek a szubjektiv atéléstél valo elkiilonitése kiilonosen
fontos.
Lehetnek szomatikus jelek a megfigyel6 introspekcidjaban (6sszeszorult a gyomrom,
er6s nyomast éreztem, fullaszt6 volt, nagy levegét vettem, amikor kijottem). Nagyon
fontos jelolni a jegyzokonyvben azt, ahol az érzés megjelenik! A konzultaciot igénybe
vevé csaladokndl gyakori az ambivalencia, egyszerre tobb érzés megjelenése, vagy
intenzitasanak gyors véltozasa.
A videofelvétel visszanézésekor megjelend érzések, intrapszichés allapotok észlelése,
melyek az attételi, viszontattételi folyamatokhoz is kapcsolédnak.

Mit gondolok? A helyzet lehetséges értelmezése
Mirdl szolt az interakci6?
Mi lett az interakcié eredménye?
Mit jelenthetett mindez a gyermek és az anya kapcsolata szempontjabdl?
Mi lehet a probléma oka?
Hogy érzem, mit gondolok arrél, hogy milyen mértékben értettem meg az interakciot.

A latottakkal kapcsolatos osszefiiggések, kovetkeztetések tekintetében fontosnak
tartjuk a kételkedd hozzddlldst. Ebben a folyamatban is tdmogaté a csoporttagok nagyon
kiilonboz6 megélése és ralatasa a videofevételek kozos megtekintése kapcsan.

Az egyéni és a kozos feldolgozast kovetden a szemeszter végén a hallgatok integralva
tapasztalataikat, jegyz6konyvet készitenek a megfigyelési és feldolgozasi folyamatrol.

A megfigyelés és a masodik félév végén elinduld esetvezetés és szupervizids 6rak
tamogatjak a hallgatok szakmai, 6nismereti és személyiségfejlodését.
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Zarogondolatok

Ezzel a tanulmannyal két célunk volt, egyrészt szerettiik volna felhivni a kiilonboz6, kora
gyermekkor teriiletén dolgozo szakemberek (védéndk, gyermekorvosok, apolok, pszi-
choldgusok, [gydgylpedagdgusok, gyodgytornaszok, konduktorok, kisgyereknevelSk,
szocialis munkdsok stb.) figyelmét a csecsemOmegfigyelés jelentéségére, masrészt rovid
attekintést nyudjtani a megfigyeléssel kapcsolatos elméleti és gyakorlati témakrol® A ter-
meészetes megfigyeléstdl elindulva, az analitikus gondolkodok kozvetett, majd kozvetlen
megfigyelésein at eljutottunk a kutatds és konzulensi/terdpias munka soran is alkalma-
zott strukturalt és strukturalatlan megfigyelés és a konzulensek/terapeutak képzéséhez
is csatlakozo csecsemOmegfigyelés, mint komplex tapasztalat bemutatdsahoz. Az elmé-
leti témak érintése, a gyakorlati szempontok megjelenitése segitheti a szakembert a
megfigyelési helyzetben, a megfigyelés feldolgozasa és az intervenci6 kialakitasa sordn.
A tanulmany utolsé részében a gyakorlati szempontok tovabbi attekintésére és a sziilo-
csecsemd konzultaciok/terapidk a szakemberek képzésében torténd egyik lehetséges meg-
jelenésére az Integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacié (Hédervari-Heller és
Németh) szakiranyt tovabbképzés tematikdjanak bemutatasan keresztiil keriilt sor.

? A vided/video sz6 helyesirdsa osszetételben — a magyar helyesirds szabalyai szerint (sajnos) — még
kiilonbo6z6 - a Szerk.
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Hivatkozas: Hédervari-Heller, E. (2020). A sziil8-csecsemé-terapeuta/konzulens kapcsolat pszicho-
dinamikus megkozelitése. In Danis, I., Németh, T., Pronay, B., Goczan-Szabo, I., Hédervari-Heller, E.
(Szerk.) A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsdnak elmélete és gyakorlata II. Modszerek, irdnyza-
tok, modellprogramok. Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet, Budapest. 50-69.

A sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacio és terapia folyaman spontan kialakul egy
4j kapcsolat a sziil6, a csecsem6 és a konzulens/terapeuta haromszogében, amelynek
mindsége elsdsorban a szakemberen mulik, és amely lényegesen befolyasolja a kon-
zultacio és a terapia sikerét. A szakember nyitott, a masikat elfogad6 hozzaallasa
fontos eleme a bizalmi egyiittmiikodés megteremtésének. E bizalmon alapuld, a kli-
enst/pacienst érzelmileg megtart6 és tdmogatd kapcsolat kialakuldsa alapvet6en
fontos a kora gyermekkori regulacids zavarok kezelésében.

A szakember egyik kozponti feladata: tudatosan donteni arrdl, hogy egy adott
csalad és regulaciods zavar esetében milyen elméleti alapokon milyen intervencios
elemeket alkalmaz a konzultéci6 soran. A klasszikus pszichoanalitikus, kot6déselmé-
leti és interakcionista jellegli elméleti megkozelitések mellett az interszubjektiv kap-
csolati szemlélet — a modern pszichoanalizis egy viszonylag 4j iranyzata — kiilonleges
modon viheti eldre a kezelési folyamat sikerességét.

[rasunkban a regulacids zavarok kezelésének e sajitos megkozelitésébe egy rovid
elméleti 6sszefoglalot kovetden két videdelemzéssel illusztralt esetismertetés alapjan
nyerhetiink betekintést. Mindebbdl jdl lathatéva valik, hogyan jelenik meg az
interszubjektiv kapcsolati szemlélet a regulacids zavarok konfliktusdinamikajanak,
valamint a terapias/konzultécids kapcsolat pszichodinamikus folyamatanak a megér-
tésében.



A SZULO-CSECSEMO-TERAPEUTA/KONZULENS
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E sz6veg egy eredetileg német nyelven megjelent publikacié médositott és kibdvitett valtozata:
Hédervari-Heller, E. (2018). Eltern-Sauglings/Kleinkind-Psychotherapie in Theorie und Praxis.
In Mall, V., Voigt, E, Jung, N. (Eds.) Friihe Entwicklung und Kommunikation. Aktuelle Fragen
der Sozialpddiatrie, Band 3. Schmidt-Rombhild, Liibeck, 165-177. Forditotta: Major Judit.
A kiadé engedélyt adott a kézirat felhasznalasara, e kotetben valo atdolgozott megjelentetésére.

Bevezetés'

A terdpids kezeléshez hasonldan a konzultdcio sikere kezdettdl fogva nagymértékben fiigg
a szakember és a kliens/pdciens kozott spontdn kialakult szakmai kapcsolat mindségétol.
A konzulens/terapeuta tobbiranyu elméleti felkésziiltsége, gyakorlati tapasztalata, rugal-
massaga, emberképe és szemlélete egyarant erds meghatarozoi egy érzelmileg tamogaté
és a mdsikat elfogadé konzultdciés/terdpids kapcsolat 1étrejottének. A konzultacids és te-
rapias tevékenységek kozott ugyan sok hasonlosag fedezhetd fel, mégis az alapképzettség
alapjan feltétleniil sziikséges e két tevékenység egymastol valo elkiilonitése (Stern, 1995/2004;
Halasz, 2003; Hédervari-Heller, 2008/2020). A (pszicho)terdpias® képzettséggel nem
rendelkezd szakember csakis a konzultdcid keretein belill végezheti tevékenységét.

A sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultdciés és (pszicho)terdpids munkdban a sziiloket és
a gyermeket egyiittesen tekintjiik kliensnek/pdciensnek (Stern, 1995/2004), és kapcsolatu-
kat helyezziik a kozéppontba (Lieberman és mtsai., 2015; Hamori, 2016). A csecsemd
vagy a kisgyermek tiinetei a konzultacio és a terapias kezelés soran kozvetleniil megfi-
gyelhetdk, és ezaltal nyilik lehetdség a szakember spontan, kritikdktol mentes interven-
cidira (Hédervari-Heller 2008/2020). Az, hogy egy adott intervenciét milyen alapelvek
szerint alkalmazunk, a konzulens és terapeuta szakmai felkésziiltségétdl, valamint attdl
fiigg, hogy a szakember milyen elméleti hattérrel rendelkezik, és milyen konzultaciés/
terapids eljarast részesit elényben. A terapids és konzultacids tilések soran tobbek kozott
a kliens-terapeuta/konzulens kapcsolat jellemzditl és a talalkozasokon torténtek ,itt és
most” értelmezésétdl fiigg az, hogy a szakember elsGsorban interakcionista (McDonough,
1993; Papousek, 1998), pszichoanalitikus (Baradon és mtsai., 2005), vagy a pszichoana-
litikus és a kotédéselmélet Osszevondsdn alapulé (Hédervari-Heller, 2006; Lieberman és
Van Horn, 2015) intervenciés lépéseket alkalmaz-e. Mindez az aktudlis tiinet — kezdetben
rejtett — konfliktusdinamikajanak tisztazasakor is szerepet jatszik.

A sziil6-csecsem6/kisgyermek konzultdcié és (pszicho)terdpia - megkozelitéstdl, irany-
zattol fliggetleniil — mint korai prevencio és intervencio elGsegiti az egészséges lelki fejlodés,
valamint a biztonsdgos kitédés kialakuldsat, és sikeres kezelés esetén megsziinteti a kora

! A tanulmdny olvasdsa el6tt ajanljuk Hédervari-Heller regulacios zavarokrol irt elméleti tanulménya-
nak feldolgozasat konyviink I. kotetében.

2 Magyarorszagon egészségiigyi pszichologus szakvizsgaval terdpiat, pszichoterapids végzettséggel
pszichoterapiat lehet folytatni. Minden mas (pedagdgiai, tanacsadoi) teriileten képzédott pszicholo-
gus és egyéb segitd tevékenységet folytatod szakember konzulensi kompetenciakorrel rendelkezik.
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gyermekkorban fellépd érzelem- és viselkedésszabdlyozdsi (reguldcios) kisikldsokat és zava-
rokat (a regulacids zavarokrdl lasd bévebben Hédervari-Heller tanulmanyat konyviink
I. kotetében).

A legfontosabb kérdések egyike, hogy egy adott modszer mely zavarra és mely csalad
szamara a leginkabb megfelel6. Tisztaznunk kell tovabb4 azt is, hogy mi segitheti el6
legfoképpen a sikeres kezelést (Berlin és mtsai., 2016). A sziilék és a csecsemd/kisgyer-
mek kozos konzultacids/terapias kezelésének - a kiillonboz6 mddszerek figyelembevéte-
lével - alapvetd céljai a kovetkezoképpen fogalmazhatok meg:

1. a pszichodinamikus megkozelités szerint a £6 cél tobbek kozott a sziillék tamogatasa
abban, hogy (a) hozzaférjenek sajat, legf6képpen a gyermekkorukbol szarmazé tapasz-
talataikhoz, valamint (b) hogy reflektaljanak a gyermekkel szembeni negativ érzéseikre,

2. az interakcionista megkozelités szerint a hangsuly a sziil6-gyermek interakcién van
az ,itt és most” helyzetekben,

3. mig a kétédéselméleti fokuszii megkozelités esetén a célunk a biztonsagos szils-
gyermek kotédés kialakulasanak a tdmogatdsa (Stern, 1995/2004; Hédervari-Heller,
2006; 2008/2020).

[rasunkban egy rovid elméleti bevezetd utdn két esettanulmany keriil bemutatasra, me-
lyek ambulans pszichoterdpias kezelések keretében tortént egy-egy tilést mutatnak be.
Miutan az ismertetésre kerild esetleirdsok sziilé-csecsemd/kisgyermek pszichoterapias
kezelésbdl szarmaznak, gyakrabban hasznaljuk a pszichoterapia és kevésbé a konzultacio
fogalmat. Célunk, hogy a terapias/konzultacios kapcsolat pszichodinamikus megkozeli-
tésével betekintést nyudjtsunk az integralt elméleti alapokon nyugvo sziil§-csecsemd/
kisgyermek pszichoterapia gyakorlataba, mely sordn egyarant alkalmazzuk a viselkedés
megfigyelését, a pszichodinamikus alapokon nyugvé beszélgetést és a videdfelvételek
alapjan zajlo visszajelzést (Stern,1995/2004; Papousek és mtsai., 2004; Hédervari-Heller,
2008/2020; Németh, 2010, 2012).

Amikor rovid idé6 alatt, néha csupan egy kezelési iilésen beliil, megvaltoznak a tiine-
tek, a gyakorlat nyilvdnval6an igazolja az alkalmazott elméleti koncepcidkat. Ezek a
gyakran hihetetlen gyors valtozasok bdtoritjdk a sziiléket arra, hogy a szakember tdmo-
gatdsdval sajdt viselkedésiikre, sajat magukrél és a gyermekiikrdl kialakult reprezentd-
cidikra reflektdlhassanak, és viselkedéstiket belsé motivdciobdl kiindulva viltoztathassdk
meg. A gyors valtozasoknak készonhetden a sziilék készebbnek mutatkoznak arra is,
hogy terdpids tdamogatdssal kizelebb keriiljenek a sajdt és gyermekiik belsé vildgdhoz.
E pozitiv folyamatoknak jelentds feltétele az érzelmileg megtarté konzultacids vagy te-
rapias kapcsolat.

Ha a gyermek viselkedési allapotdban gyors valtozas torténik tiineti szinten, az 6n-
magaban még nem minden esetben garantalja automatikusan a hosszd tavu stabilitast.
A tiinet megvaltozasa gyakran az elsé 1épés abban az iranyban, hogy intenziv terdpias
keretek kozott, a gyermek jelenlétében kezelhessiik az intrapszichés (egyéni belsd) és
interperszondlis (egymas kozotti) konfliktusokat (Molnar, 2019). Azaltal, hogy a gyer-
mek problematikus viselkedésérél és a sziil§-gyermek interakcidkrol videdfelvételeket
készitiink, lehetévé valik a felvételek aprolékos elemzése is. A kozponti kérdések egyike,
hogy egy pszichoterapia hatékonysaga mennyiben fiigg a modszertani eljarastol — az itt
késébb bemutatdsra keriilé példakhoz hasonléan -, illetve hogy a gyors véltozasok in-
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kabb a ,véletlennek’, vagy az elméleti megalapozottsagu terapias intervencioknak k-
szonhetéek-e? Erre és mas hasonld kérdésekre adott valaszaink gyakran nem kielégitGek.
Az elméleti megfontolasok tobb esetben a konzultacids vagy terapids tilések utan teszik
lehet6vé a kezelési folyamatok magyarazatat és értékelését.

Regulaciés zavarok a fejlédés korai szakaszaban

A csecsemok és kisgyermekek atmeneti nehézségei abban, ahogy lelkiallapotukat, visel-
kedésiiket és testi folyamataikat szabalyozzak, a tipikus fejlédés velejaroi, és 6nmagukban
nem tekinthetdk regulacios zavarnak. A reguldcios zavarok tobbek kiozott excessziv sirds-
ban/kronikus nyugtalansigban, alvdszavarokban, tovibbd tapldlkozdsi-, evés- és gyarapo-
ddsi zavarokban nyilvanulhatnak meg (Papousek és mtsai., 2004; Hédervari-Heller,
2008/2020; ZERO TO THREE, 2016/2019). Amennyiben a fenti jelenségek intenzitasa
és id6tartama egy orvosi és pszicholdgiai szempontok alapjan meghatarozott tipikus
hatart atlép, akkor a kora gyermekkori viselkedésszabalyozds zavarairdl beszéliink. Tu-
domanyos becslések szerint minden negyedik vagy 6todik egészséges csecsemdnél fel-
léphet — legaldbbis atmenetileg — sirassal és alvassal kapcsolatos probléma, vagy nehéz-
ségek az etetés és az evés terén. Németorszagi vizsgalatok eredményei szerint klinikai
sulyossagu regulacids zavar csak a csecsemak és kisgyermekek koriilbeliil 4%-anal fordul
elé (Papousek és mtsai., 2004). Nem reprezentativ korhazi adatfelvételek alapjan kb.
5-15%-ban jelentkeznek regulacids problémak Magyarorszagon (Scheuring és mtsai.,
2011). A nemzetkozi szakirodalomban éltalanosan 5-20%-os eléfordulasi gyakorisagok-
rél olvashatunk, a nagy kiilonbségeket a vizsgalati feltételek valtozatossaga magyarazhat-
ja. Kulturkozi 6sszehasonlitasok céljabdl ugyanazon mérdeszkozoket alkalmazd, azonos
mintavételi és adatfelvételi eljarassal zajlo empirikus kutatdsokra van sziikség. Mivel a
legtobb kis mintan nyert statisztikai adatok nem reprezentativ mintakon alapulnak, ezért
interpretacidjuk ovatossagot igényel.

A reguldciés zavarok klinikai szempontbél a csecsemd- és kisgyermekkori pszichés vagy
pszichoszomatikus zavarok megjelenési formdi. E korai zavarok, ha kezeletleniil maradnak,
a késébbi pszichogén megbetegedések eldfutdrai is lehetnek.

Elméleti megalapozottsagu intervencio
a szulé-csecsemé/kisgyermek pszichoterapiaban

Elméleti megkozelités
Ebben az alfejezetben a modszertani és kezeléstechnikai megfontoldsok keriilnek a ko-

zéppontba. A szerz6 célja, hogy a terapids intervenciokra vonatkozoan a sziil6-csecsema/
kisgyermek pszichoterapiaban érvényesiilé elméleti megfontolasait szemléltesse.
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Azéta, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban Selma Fraiberg, pszichoanalitikus és
szocidlis munkas attérémunkat végzett a kora gyermekkori reguldcids zavarok sziszte-
matikus kezelése terén (Fraiberg és mtsai., 1975; Fraiberg, 1980), vilagszerte - kiilonb6z6
elméleti iranyvonalak alapjan — szamos terapids megkozelités sziiletett (Stern, 1995/2004;
Papousek és mtsai., 2004; Baradon és mtsai., 2005; Hédervari-Heller, 2008/2020;
Lieberman és van Horn, 2015).

Német nyelvteriileten a Papousek hazaspar, Mechthild és Hanus Papousek foglalkozott
els6ként e problémakorrel (Papousek és Papousek, 1987; Papousek, 2018). A miincheni
egyetemi klinika gyermekkozpontjdban az 1990-es évek elején megalapoztak a kora
gyermekkori regulacids zavarok kezelését, tudomdnyos vizsgalatat, és beinditottak egy
széleskort interdiszciplindris szakemberképzést. A napjainkig mikodd ,, Miincheni Sirds-
ambulancia” néven vilagszerte ismertté valt kozpont utmutatéva valt a reguldcios zavarok
kutatasa, az elméleti ismeretek elterjesztése és gyakorlatba vald atiiltetése terén. A ,,miin-
cheni interakcio-kozpontii sziil6-csecsemd/kisgyermek tandcsadds és pszichoterdpia” keze-
1ési modszer évtizedek ota tarté tudomdanyos munkan alapul, melynek sordn tobbek
kozott az ujsziilottek és csecsemdk viselkedési allapotait, kommunikacids képességeit és
az intuitiv sziil6i magatartast kutattak (Papousek, 1996, 1998, 2018; Papousek és mtsai.,
2004).

A kilonbo6zd elméleti alapokra épiild sziilé-csecsem6 konzultacio és terdpia haté-
konysagara néhany nemzetkozi kutatdasi eredmény is ramutat (Robert-Tissot és mtsai.,
1996; Papousek és mtsai., 2004; Lieberman és mtsai., 2015). Hosszu évek gyakorlati ta-
pasztalata alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a gyakorlatban ritkdn valésul
meg egy adott médszer kizdrélagos alkalmazdsa. A terdpids intervencio sikeresebbnek tii-
nik, ha a szakemberek nyitottabbak a kiilonbozé elméleti megkozelitésekre, és ha a sziil6i
reprezentdcio és a sziil6-gyermek interakcié megvdltoztatdsdra nemcsak ,egykapus” meg-
olddsokat alkalmaznak (pl. a pszichoanalitikus vagy az interakcionista szemléletet), ha-
nem mindkét irdnyban nyitottak a terapia soran (Stern, 1995/2004; Hédervari-Heller,
2008/2020).

Esetrdl esetre, intuitiven vagy tudatosan, de a terapeutdk hol az egyik, hol a masik
modszer elemeit vetik be a terapias intervencio6 soran. A terapeuta feladata, hogy leheté-
ség szerint minél el6bb felfedezze, milyen modon és milyen elméleti szemlélet alapjdan dol-
gozva érheti el az adott csalddot a legjobban. Célravezetd, ha a kezelés sordn kiilonbozd
megkozelitésmédokat integralunk. A terdpids kezelés sikeressége érdekében fontosabbnak
tiinik az, hogy a terapeuta rdhangolédjon a pdciensére, mint az, hogy ragaszkodjon egy
adott médszer alkalmazdsihoz (Hédervari-Heller, 2008/2020). A legtobb esetben nem
indokolt az a kérdést 6vezd bizonytalansag, hogy a kiilonb6z6 megkozelitések otvozésé-
vel elvész a terapeuta alapvetd szakmai identitasa. Inkabb kivanatos, hogy a terapeuta
nagyon rugalmas és nyitott legyen tobb terapids szemléletre is. Ezeket pedig ne dnkényes
alapon, hanem egy elméletileg jol atgondolt integracid szellemében 6tvozze munkajaban.

Gyakran abbdl indulunk ki, hogy az egyes terapias modszerek kozott nagy kiilonb-
ségek mutatkoznak. Ha azonban kozelebbr6l megnézziik ezeket a kiilonbségeket, korant-
sem annyira jelentések, mint amennyire els6 ranézésre gondolnank. Nem azon van a
hangsiily, hogy egy adott mddszert alkalmazzunk, hanem azon, hogy bizalommal teli
terapias kapcsolatot épitsiink fel, és abbol kiindulva értsiik meg a reguldciés zavar
pszichodinamikdjat és a sziil6-gyermek par konfliktusdinamikdjdt. A terapias intervenciok
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hatékonysaga tobbek kozott abbdl adddik, hogy a sziilkkel egyiitt dolgozunk ki panasza-
iknak megfeleld lehetséges megolddsokat, és vizsgdljuk meg, hogy azokat dt lehet-e iiltetni
a mindennapi gyakorlatba. Munkank soran figyelembe kell venni a csaladok egyedi sa-
jatossagait, a csaladtagok pszichés allapotat, a valtozasra valo hajlamossagat stb. Az in-
tervenciok soran nem ,tanacsot” adunk, nem értékeliink, hogy mi a helyes és mi a
helytelen, hanem az adott gyermek és a csalddja sziikségleteihez és a helyzet sajdtossdgai-
hoz igazodva keressiik kozosen az optimdlis utat az eddigi szokdsok, észlelések és interpre-
tdciok (értelmezések) vijrastrukturdldsihoz.

A csecsemd vagy a kisgyermek korképét, tiineteit nyilvanvaléan gy lehet a legjobban
megvaltoztatni, ha a probléma anamnézisébdl és mas, az anamnézis soran felvett, a re-
guldciods zavar szempontjabol relevans adatokbol indulunk ki. A mult tapasztalatainak a
felidézése, ezek interpretaciodja, valamint az ,,itt és most” zajlo sziild-gyermek interakcié
megfigyelése segitségével konnyebben megtalaljuk a regulacios zavar kezelésének a meg-
felel6 modjat. A gyermek és a sziilok egyiittes jelenléte tartdsan hozzdjarul a szilé-gyer-
mek kapcsolat intrapszichés és interperszonalis sajatossagainak tisztazasdhoz. A csalad
aktualis élethelyzetét és szocidlis halojat is figyelembe vessziik, ahogyan ez a ,,miincheni
modell”-b6l is ismert (Papousek, 1998).

A sziil6-csecsemdé/kisgyermek terapia integralt szemlélete, melynek e tanulmany
szerzdje is kovetdje, pszichoanalitikus, interakcionista és kotédéselméleti modszereket
egyarant figyelembe vesz. A sziil6-csecsemé/kisgyermek pszichoterapia keretén beliil
végzett tevékenységére a kovetkezd pszichoterapias megkozelitések voltak hatdssal:

1. a dontben interakcionista iranyultsagu ,,miincheni modell” (Papousek, 1998, 2018;
Papousek és mtsai., 2004),

2. a Lieberman és munkatdrsai altal San Franciscoban kifejlesztett kotédéselméleti és
pszichoanalitikus szemlélett gyermek-sziilé pszichoterdpia (,Child-Parent Psychothera-
py”) (Lieberman és Pawl, 1993; Lieberman és mtsai., 2015; Lieberman és Van Horn. 2015;
Berlin és mtsai., 2016), valamint

3. a londoni Anna Freud Kozpont pszichoanalitikus iranyultsagu sziil6-csecsemd pszi-
choterdpidja (,Parent-Infant Psychotherapy”) (Baradon és mtsai., 2005).

A szerzé a pszichoterapids tilések soran a sziilék és a csecsemd/kisgyermek pszichés
allapotanak megfelelGen, illetve a regulacids zavar tiineteitdl fiiggéen valasztja ki az
éppen elényosebbnek tiiné mddszert. Mindezek mellett a kezelést olyan szellemiség
hatja at, melyben a sziilék és a gyermek szuverenitasa, autondmidja és individualitasa a
lehet6 legnagyobb mértékben elfogadasra talal.

A sziil6-csecsemé/kisgyermek terapiak sordn az eddig ritkan emlitett 0j, pszichoana-
litikus alapokon nyugvoé , interszubjektiv kapcsolati” szemlélet alkalmazdsa az interven-
ciok szélesebb skalajat teszi lehet6vé (tobbek kozott Mitchell, 2003; Stern, 2005/2007;
Altmeyer és Thomd, 2016; Brandchaft és mtsai., 2016). E néz6pont elsésorban a sziilék
és a gyermek, a szil6k és a terapeuta, valamint a terapeuta és a gyermek kozotti inter-
akcio és kapcsolat ,,itt és most” torténéseinek értelmezésére vonatkozik. E szemléletmod,
amely alabb révid bemutatasra keriil, 4j értelmezési keretet kinal, és a tapasztalatok
szerint rendkiviili médon elésegiti a pszichoterapias folyamatot.
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Az interszubjektiv kapcsolati megkozelités

Az ,interszubjektiv kapcsolati szemlélet” kozponti kiinduldsi pontja, hogy a psziché szoros
dsszekottetésben dll a szocidlis kornyezettel. Létezik egy ,,interszubjektiv viszonyulds”, amely-
ben a szelf tudattalanul mindig viszonyul mds emberekhez (Altmeyer és Thomd, 2016). Az
interszubjektiv viszonyulds jelentését nagyon leegyszertsitve igy lehet dsszefoglalni:

1. két egyén kozott létrejové emberi kapesolat (pl. paciens és terapeuta),

2. ebben a kontextusban a kapcsolaton, avagy viszonyuldson kdzds mentilis dllapotot
értiink, melyben az érintettek (pl. paciens és terapeuta) kolcsonésen befolyasoljak egy-
mast abban, hogy mit tapasztalnak, mit éreznek, és hogyan cselekednek,

3. az interszubjektiv viszonyuldsban 1étrejon egy ,interszubjektiv mezdé”, amelyben a
terapias folyamat kibontakozik (Ermann, 2016).

Az interszubjektiv perspektiva jellegzetesen pszichoanalitikus hozzaallassal, illetve
érzékenységgel kapcsolddik Ossze. A pszichoanalitikus intervencié ennek kovetkeztében
nem valamely specifikus eljaras alkalmazasarol sz6l, hanem egyfajta ,,empatikus-intro-
spektiv’ magatartdsban, melybdl kiindul a terdapias interakci6 (Orange és mtsai., 2001).

Az interszubjektiv kapcsolati fordulattal a ,,pszichopatolégia” és a ,,tudattalan” egyardnt
uj értelmezést kapott (Beebe és Lachmann, 1986; Orange és mtsai., 2001). A pszichoterd-
pids folyamatban mindenekel6tt az aktudlis, ,,itt és most” dttételi torténések (dttétel,
viszontdttétel és ko-dttétel) kolcsonhatdsairdl van szé (Orange és mtsai., 2001). A terape-
uta nemcsak ,résztvevé megfigyeld”, hanem 6 maga is a megfigyelés targya.

Videotechnika és videds visszajelzés

Iskolatol, sét elméleti megkozelitéstdl is fiiggetleniil alkalmazzuk a sziil6-csecsemd/kis-
gyermek terdpidban a videds visszajelzés (video-feedback) modszerét (1asd még bévebben
Danis, valamint Goczan-Szab6 és munkatdrsainak tanulmanyat a jelen kotetben). A tobb
mint 60 éve létez6 videotechnika a fejlddéspszicholdgia és a pszichoterapia szamaéra ko-
rabban nem is sejtett lehetdségeket rejt magaban: lehet6vé teszi, hogy az emberi visel-
kedés mélyebb rétegeibe is bepillantast nyerhessiink. Az olyan technikdk, mint az dallokép,
a lassitds, vagy egy adott filmrészlet ismétlése, esélyt adnak arra, hogy valésdgkozeli médon
tapasztalhassuk meg, elemezhessiik és érthessiik meg a gyakran dsszetett interakcids folya-
matokat és pszichés jelenségeket (Papousek, 2000).

A kiilonbizo hétkoznapi helyzetekben videdra rogzitett sziil3-gyermek interakcidk elem-
zése betekintést nyiijt az anya/apa és a gyermek taldlkozdsainak ,jelen pillanataiba” (Stern,
2005/2007). A jelen pillanat maga ,a szubjektiv tapasztalds pillanata, ahogyan az éppen
megtorténik - és nem az, amit kés6bb szavakkal megfogalmazunk” (Stern, 2005/2007, 14. o.).

Akar egy mikroszkop alatt, a videdelemzés soran bontakozik ki az interakcios partne-
rek Osszjatékanak legfinomabb struktdrdja, valamint a kora gyermekkori regulcids zavar
konfliktusdinamikaja. Az interakcids torténés szabad szemmel gyakran nem ldthato legkisebb
részletei vilnak igy megfigyelhet6vé és hozzdférhetévé a pszichés feldolgozds szdmdra.

Igy keriilhetnek tudattalan folyamatok felszinre és kinnyithetik meg a konfliktus feldol-
gozdsat (Hédervari-Heller, 2006, 2008/2020).
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Sternnek azt az alapfeltevését, miszerint a vdltozds alapja a megélt tapasztalds (Stern,
2005/2007), a sziil6-csecsemé/kisgyermek terdpiaban kozvetlen kozelrdl tapasztalhatjuk
meg. A megértés, a szobeli magyardzat, az értelmezés vagy az elmesélés snmagdban nem
elég ahhoz, hogy elinduljon a vdltozds. A valtozdsok lényeges elemei azok a valédi élmények,
amelyeknek az érzelmek és a valds vildgban végbemend tettek egyardnt részei.

Az elmélettél a gyakorlatig

Az elméletbdl kiindulva lényeges kérdések meriilnek fel a sziil6-csecsemd/kisgyermek
pszichoterapia gyakorlatdra nézve: (a) Hogyan és mi altal hat tulajdonképpen a terapias
intervenci6? (b) Hogyan is kell elképzelni a pszichoterapias kezelést az ,,4j pacienssel”
(a sziil6 és gyermek egységével)?

Két esettanulmanyon keresztiil nydjtunk betekintést a terdpias torténésbe és a tera-
pids intervenciokba. A két eset a poszttraumds etetési- és evési zavar® (Chatoor, 2012)
tiinetegytittese tekintetében hasonlit egymasra. A tiinetek a hattérben 1év6, elsé életév-
ben szerzett traumatikus tapasztalatok nyoman a terdpidra keriilés idején — 16-t6l 21
hoénapos koru gyermekeknél — a DSM-5-ben leirt ,,poszttraumas stressz zavarként”
(American Psychiatric Association, 2013) jelentkeznek. A gyermek tiinetei és a diszfunk-
cionalis sziil6-gyermek interakciok tekintetében a terapeuta mindkét esetben a patolo-
gias torténés részese lesz.

Els6 esettanulmany

A kezelés oka

A 21 hoénapos kislanyt, Milat (a név kitalalt) a sziilei egy gyermek pszichoszomatikus
klinika ajanlasara hozzak el a rendelémbe (lasd analitikus gyermek- és ifjisagi pszicho-
terapia, valamint sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacié és pszichoterapia). A jelent-
kezés oka, hogy tobb mint egy éve gondjaik vannak az elalvassal és az éjszaka atalvasa-
val, valamint egy kronikus megbetegedés miatt nehézségei vannak a taplalékbevitellel.
A Kislany elutasitja a szilard ételt, és naponta hany. Sziiletése 6ta tobbszor megoperaltak,
ezek, mint még nem feldolgozott traumatikus események kisérik a csalad életét.

A sziilok nagyon gondoskodok, érzékenyen reagalnak a lanyuk kivansagaira és sziik-
ségleteire, és sok mindent felvallalnak azért, hogy a nehéz orvosi kezeléseket ellensulyoz-

> A poszttraumas etetési- és evési zavar egy kordbbi (hetekre, hdnapokra) visszanytlé traumds tapasz-
talatra éptil6 tiinet. Gyakori példa, hogy ha egy kb. hat honapos csecsemét megprobalnak fecsken-
dével vagy kandllal intruziv moédon etetni, akkor ennek kovetkeztében a csecsemd vagy kisgyermek
akdr még egy év tavlatdban is visszautasitja az ételt, vagy azt, ha egy kanalat kozelitenek a szajahoz.
Egy korabbi erészakos etetés, a szdjat, az arcot vagy garatot érint6 miitétek, szondazds olyan traumas
élmény lehet, amely kovetkeztében a gyermek az etetési helyzeteket és az ételt potencidlis veszélyfor-
rasként éli meg ujra, és tiltakozik ellene, amikor visszautasitja az ételt.
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zak Mila szdmdra. A szulék jo intro- és retrospekcids képességekkel?, sziiléi kompeten-
cidkkal rendelkeznek. Mila fejlettsége — eltekintve az el6bb emlitett nehézségektdl — kora-
nak megfelel6, s6t nagyon jo. A sziileihez fiz6d6 kapcsolata bizalomteljes és biztonsa-
gosnak tlinik. A kotédési és az exploracios viselkedése egyensulyban van.

A terapias munkdba az alabbiakban a hatodik terapias iilés bemutatdsan keresztiil
tekinthetiink be. Az étkezési helyzetrdl itt késziilt els6 alkalommal videofelvétel.

Terapias intervencio

A hatodik terapids tilésen az anya és Mila vannak jelen. Kezdetben az anyaval beszélge-
tink Mila bevonaséaval, majd el6zetes megbeszélésiinknek megfelelen jelzem, hogy
visszahtizodom a beszélgetésbdl. Elmondom, hogy a videdkamera mogé megyek, csend-
ben leszek, és filmre veszem, ami éppen torténik.

1. jelenet (110 mdsodperc): az anya és Mila mindketten nyugodtan iilnek egy kis
gyerekasztalnal a rendel6ben. Az anya kitesz egy kis tal feldarabolt gytimolcsot az asz-
talra. Mila érte nyul, és felszolitas nélkiil elkezdi ragni. Az anya is eszik a gytimolesbdl,
egymasra mosolyognak, és baratsagosan beszélgetnek. Kb. fél perc mulva Mila a kame-
ra felé néz, mozdulatai lelassulnak, lefelé és oldalra pillant, nem rag tovabb, és megme-
revedik. Mila 80 masodpercig il megfesziilve, mintha alloképet latnank: elnémul, latszik
a teljes testtartasan, mimikédjan és tekintetén, hogy ,lefagy”, megmerevedik. Mindezen
viselkedésformak Mila disszocidcids® allapotat titkkrozik. Az anya kezdetben figyelmesen,
baratsagos arckifejezéssel nézi, majd egyre jobban rahangolédik Mila nyilvanvaléan
negativ érzelmi allapotara. Az 6 mozgasa, mimikaja is megmerevedik kissé, nem szolit-
ja meg Mildt, és maga is disszociativ dllapotba keriil. A viszontattételben® a szituaciot a
videdkamera mogott allva egyre kellemetlenebbnek élem meg, és érzem, hogy érzelmi
visszahtzodasom etikailag nem véllalhatd fel tovabb.

2. jelenet (115 mdsodperc): 80 masodperc mulva, ami nekem egy ,,0rokkévalosagnak”
tlinik, lagy hangon megszolitom Milat, és igy oldom a helyzetet: ,Nem megszokott sza-
modra, hogy én egy sz6t sem szolok” Mila nem reagal erre a baratsagos, mégis tartal-

7o

milag negativ jelentésti kijelentésemre. A reakcidjabdl arra kovetkeztetek, hogy a szavaim

4 Az intro- és retrospekcids képesség az itt hasznalt értelemben a pszichoanalizis elméletéhez kot6dik.
Az introspekci6 az 6nmegfigyelésre vonatkozik, a retrospekcié a multba valé visszatekintési képes-
ségre utal.

> A disszocidciés dllapot egy érzelmileg tulterhelt helyzetre adott reakcid, mely mogott a korabban 4télt

és lelkileg még nem feldolgozott traumds események rejlenek. Az egyén a disszociaciéval a még nem

integralt, érzelmileg tularasztd traumds élményt haritja el magatdl ,,hasitdssal, és igy védi 6nmagat
integralt, fragmentdlt (toredezett) lelki dllapot. Megsziinik a kapcsolat a kiilvildggal, és az egyén 6n-
védelembdl visszavonul a belsd pszichés allapotaba. Mindez egyfajta transzéllapotra emlékeztet, és
rendszerint a poszttraumds stressz zavarhoz (posttraumatic stress disorder, PTSD) kapcsolddik tiinet-
ként a csecsemOkortol kezdédben. A disszocidcids allapotok és a disszociacié mint korkép megérté-
sére és kezelésére a pszichoanalitikus elmélet nyujtja a leghasznosabb magyarazatokat (Baradon és

mtsai., 2005; Winkelmann, 2007; ZERO TO THREE, 2016/2019).

A viszontdttétel egy pszichoanalitikus fogalom, mely a terapeuta, orvos, konzulens stb. érzelmeire,

gondolataira utal, a paciens/kliens viselkedésére (dttételére) valo tudattalan reakcio. Errél és mas

pszichoanalitikus fogalmakrdl bévebben olvashatunk Koller tanulmanydban, e konyv I. kotetében.

=N
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nem jutottak el hozzd, illetve nem a megfelelé szavakat hasznaltam. Ezt azonnal kéveti
a masodik verbalis intervenciém, melyben tudatosan pozitiv {izenetet szeretnék megfo-
galmazni, olyasmit szeretnék mondani, ami ismerdsen cseng Mila szamara, és ,,kirantja”
a disszociaciobol. ,,De a kamerat ismered, ugye?” — mondom masodszorra. Mila elfo-
gadja masodik verbdlis interakcids ajanlatomat, és felszabadultan fellélegzik. Mosolyog,
és ujra elkezd beszélni és enni, majd szavait felvaltva intézi hozzam és az anyukajahoz.
Mila mellett az anyukdja is Gjra ellazul, és a megszokott érzékenységgel reagal Mila jel-
zéseire. Mila azon faradozik, hogy kapcsolatba lépjen velem, és ilt6 helyébdl gytimolcs-
csel kinal engem is. Azért, hogy ne vonjam el a figyelmet az anya-gyerek interakciorol,
visszafogottan reagalok Mila kinalgatasara: ,Milyen sok gylimolcsod van!” Mila egyre
konkrétabb lesz, hogy jelezze, egy darab gylimolcsot szeretne nekem adni. Ismét felém
nyujtja a gyiimolcsos edényt, és azt kérdezi: ,,Egyet? — Kés6bb!” - felelem. Ugy ttinik,
Mila elégedett a valaszommal, hogy nagyvonalu ajanlatat késébb szandékomban all el-
fogadni. Par percig még az asztalndl iil, elégedetten falatozik, és anyukéjaval - ahogy a
felvétel kezdetén is — boldogan cseverészik.

Interpretacio

A fent leirt jelenetben, az interszubjektiv kapcsolati szempontbol nézve jol latszik, hogy
a résztvevok (Mila, az anyukdja, a terapeuta) hogyan befolyasoljak egymast kolcsondsen
tapasztalati, érzelmi szinten és tetteikben egyarant, és ezaltal hogyan jon létre egy viszo-
nyulds, vagyis egy kozos mentalis éllapot (a hallgatastdl és a megmerevedéstdl az ella-
zulasig és az Gjboli beszélgetésig). A terapeuta is a torténések részese, amikor szubjektiv
élményébdl kiindulva cselekszik, és megszolitja Milat, hogy a kislany disszociaciojat fel-
oldja. Nem marad a résztvevd megfigyels szerepében, hanem aktivan hatdst gyakorol a
torténésekre. Ez a fajta terapias intervencio ritka, és csak a fent vazoltakhoz hasonld,
kiilonleges helyzetekben javasolt alkalmazni. A Milara és az anyukajara gyakorolt pozi-
tiv hatds azonban nem magyarazhatd pusztan a terapeuta aktivitasaval és a megvaltozott
interakcidval. Sokkal inkébb azzal, hogy Mila és a terapeuta kozotti kolesonosségbol
létrejott egy kozos ,mentalis allapot” (interszubjektiv viszonyulds). Mila a maga részérdl
reagal a terapeutara, kommunikal vele és az anyaval, folytatja az aktivitast, és pozitiv
érzelmi allapotra valt.

Mila disszocidciéja interszubjektiv kapcsolati szempontbdl ,,patoldgids alkalmazko-
dasként” (Brandchaft és mtsai., 2015) értelmezhetd. A ,,patoldgids alkalmazkodds” fejlé-
désfiiggd, ismételt és fel nem dolgozott traumatikus interakcids tapasztalatok kovetkeztében
jon létre. Mlila esetében ezek a tapasztalatok a korhazi tartdzkodasok és az orvosi beavat-
kozasok. A terapeuta visszahizddasa és a Mila altal kontrollalhatatlan passzivitas jra
el6idézi a korabbi traumatizald eseményeket, és érzelmileg talterheli a kislanyt. A tera-
peuta megvaltozott viselkedésébdl adddé helyzet — a terapeuta a kamera mogott, mint
az események megfigyelGje — feltehetSen el6idézi azokat a traumds korhdzi eseményeket,
amelyekben Mila nem cselekedhetett, melyek kontrollalhatatlannd véltak a szdmara. Ez
a helyzet Milat a kérhazi traumatikus eseményre emlékeztetheti, melyet jelentés
distresszként Ujra atél, és ezaltal disszociativ allapotba kerdl.

A traumatikus tapasztalatok Mila anyukéjat is érintik. Erzékeny és gondoskodé anya,
aki sajat traumatizaltsaga miatt, amit Mila megbetegedése okozott, nem tud reagalni a
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kislanya disszocidcidjara. Végil a terapeuta veszi dt a reguldlé harmadik fél szerepét, és
kotédéselméleti szempontbol néhany percre a ,,biztos bazissd” (Ainsworth és mtsai., 1978;
Bowlby, 1995) valik Mila és az anya szdmara. A rovid diszfunkcionalis anya-gyermek
interakcié ezaltal megszlinik, és ismét ,,illeszkedés” all be (Stern, 2016) az interakcidban.

A sziil6k a gyermek jelenlétében érdeklddéen és elgondolkodva reagaltak a video-
felvétel visszanézésekor és a megbeszélésén. Ezek feltétele a kritikaktol és a negativ in-
terakcioktdl mentes, bizalomra épiil6 terapeuta-sziilé kapcsolat volt. A terapids interven-
cié soran nem kertilt sor a ,mi a j6 és mi a nem megfeleld” jellegti értékelésre, vagy
megszégyeniilést el6idézé kommunikaciora, nem a diszfunkcionalis interakci6 volt a
fokuszban, hanem a torténtek leirdsa, és ennek pszichodinamikus elemzése. A sziil6k
ebben az Gket elfogadd és nem értékeld, hanem érzelmileg megtart6 és a kozos megér-
tésre koncentralé megbeszélésen elmondhattak aggodalmaikat. Mindezek mellett ,,aha’-
élményként tudtak kozolni sajat megfigyeléseiket, miszerint Mila odahaza is kertil
disszociacios allapotokba. Ezekrdl a sziilok mindeddig nem szamoltak be, mivel nem
tulajdonitottak neki jelentdséget. Mila ezen éallapotait nem mint zavart, hanem mint
dlmodozast interpretaltiak. Tobb esetben a szakemberek is hasonldan értékelik a kora
gyermekkori disszociacids allapotokat, ha nincs errél megfelelé elméleti ismeretiik.
A koz6s, pszichoanalitikus beszélgetésen alapuld videdelemzés nem csupan a megértés
szintjén volt pozitiv hatasu, hanem a sziil6k Mila disszocicios allapotaira adott megval-
tozott reakcidiban is. A folyamatban jelentésnek bizonyult az integralt szilé csecsemd/
kisgyermek konzultacid és terapia (ISZCSK) kezelési modszerének az alkalmazasa, mely-
rél bévebben betekintést nyerhetiink Hédervari-Heller (2008/2020) kotetében, illetve
Hédervéri-Heller és Németh e konyvben talalhat6 tanulmanyaiban.

A terdpias folyamat sordn, tobbek kozott a videds visszajelzés alkalmazasaval szerzett
ilyen és ehhez hasonlé tapasztalatok elengedhetetlen motivaciot jelentenek arra nézve,
hogy a sziil6k rahangolédhassanak a terapias folyamatra. A reguldcids zavar megértése
mellett a sziilék gyermekkora, kiilondsen a kotédési tapasztalataik, a szerelmespdrként és
sziil6pdrként megélt kapcsolatuk, a gyermekhez fiz6d6 kapcsolatuk, aktudlis élethelyzetiik,
félelmeik, fantdzidik és a jovére vonatkozé vagyaik a terdpids beszélgetések fontos témdi.
Mila alvasi problémai és étkezési nehézségei néhany tilés utan javultak. Ezek a valtozasok
azonban még nem voltak elég stabilak, és szamolni lehetett a visszaesés veszélyével.
A sziil6k azon vagya, hogy folytassak a terapiat, 6sszecsengett a terapeuta elképzelésével.
A Dbetegbiztosito jovahagyta a terapias kérelmet, és végiil a terapids folyamat kétévi és 80
o6ranyi iilés utan zarult le eredményesen.

Masodik esettanulmany

A kezelés kiindulo pontja és oka

Egy gyermekgydgyaszati kozpont javaslatara hozzak pszichoterapias rendelémbe a 14 ho-
napos Jahnt (korat és nevét megvaltoztattam) sulyos etetési, evési és gyarapodasi zavarok
miatt. A sziil6k politikai menekiiltekként élnek - allando letelepedési joggal — t6bb mint
20 éve Németorszagban. Az apa jol beszél németiil, az anya keveset ért, de nem beszéli a
német nyelvet. Az apa és a csaladot kisér6 szocialis munkas forditanak neki.
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Jahn azonnal bukik, ha szilad étel keriil a szdjaba. Magatdl semmit nem vesz a sza-
jaba, teljes mértékben hianyzik nala az oralis exploracié. Cumisiivegbdl csak tejet iszik,
bar az utébbi idében a sziil6k elmondasa szerint azt is megtagadja. Az etetési zavar
hathonapos koraban kezdddott, amikor Jahn egy fertézés miatt hanyt, és ettdl kezdve
csak tejet fogadott el a cumisiivegbdl. Kétségbeesésiikben a sziil6k kényszeretetéshez is
folyamodtak. A tobbszori orvosi vizsgélatok nem mutattak ki organikus okot Jahn regu-
lacids zavaranak hatterében.

Jahn korasziilottként, 26 hetesen jott a vilagra, stirgdsségi csdszarmetszéssel, 920
gramm volt a sziiletési sulya. Négy honapig volt korhazban az iker lanytestvérével egyiitt,
az els6 két honapban mesterségesen taplaltak.

A sziil6kon latszik, hogy érzelmileg nagyon meg vannak terhelédve, az anya depresz-
szivnek tlinik. Rogton a kezelés kezdetén jelzik, hogy nem 6nszantukbol jottek. Aligha
hiszik, hogy pszicholdgiai beszélgetések segitenének Jahn problematikus evési szokasain.
Az elutasit6 hozzadllas dacara a sziiléket konnyen meg lehet szolitani — olyannyira, hogy
a kezdetben konzultacios ajanlatot kovetd terapias kezelésre is jo esélyeket latok. Néhany
tilés utan beigazolddik el6zetes feltevésem.

Jahn félénknek tlinik, ugyanakkor, ha vonakodva is, de reagél, amikor kapcsolatba
akarok Iépni vele. Az els§ iilések soran tulnyomorészt apukdja, néha anyukéja 6lében i,
és figyelmesen koveti a beszélgetést. Ujra és tijra bevonom 6t is a beszélgetésbe, és koz-
vetleniil is megszdlitom. Nem felel, de baratsagos és érdeklddé arckifejezéssel néz ram.
Jahn nem nagyon mutat érdekl6dést a rendelében 1év6 jatékok irant. Testi- és mozgas-
fejlddésében korahoz képest fiatalabbnak és érzelmileg erésen megterheltnek tiinik.
Arckifejezése tobbnyire komoly.

Iker lanytestvére, akinél Jahnnal ellentétben nem mutatkoznak evési vagy mas prob-
1émak, minden iilésen jelen van. O a koranak megfelelden viddman jatszik, és aktivan
valaszol, ha megszdlitom. Autoném viselkedésével mintha demonstrativan jelezné, hogy
6 igy jarul hozza a zavartalan beszélgetéshez, és oriil annak, hogy 6 is jelen lehet a tor-
ténésekben.

Terapias intervencio

Az 6todik, 6sszesen 90 perces terapids tilésen rovid videofelvételek késziilnek kiilonbozé
étkezési helyzetekrSl. Az a kiilonleges, hogy a sziil6kkel, el6zetes megbeszélés alapjan,
azonnal visszanézziik és elemezziik a rovid felvételeket. A videos visszajelzés célja, hogy
egytitt figyeljiik meg, mi is torténik, és ebbdl kiindulva megfontoljuk, hogy Jahn vajon
mire reagalna pozitivan, és vajon mi az, amit a sziilék is el tudnanak fogadni. El6szor
Jahn étkezési helyzet iranti érdekl6désének a felkeltésén van a hangsuly. A terapids in-
tervencionak és az érzelmileg megtartd terapias kapcsolatnak koszonhetéen ez alatt az
egyetlen iilés alatt kordbban nem sejtett valtozasok torténnek Jahn viselkedésében. A cu-
misiiveg immar 6 hénapig megszokott elutasitdsatol a kandllal valé jatékon 4t végiil is
elfogadja az ételt (joghurt), lenyalogatja az anyukaja ujjardl, elkezd vokalizalni, és komoly
arcmimikdja viddmma valik. Azért, hogy jobban el tudjuk képzelni ezt a nem sejtett
gyors valtozast, a kovetkezékben részletes ismertetésre keriilnek a kulcsfontossagt rovid
videdfelvételek és ezek interpretacioja.
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1. jelenet (65 mdsodperc): Jahnt apukdja tartja a karjaban, anyukaja el6két két a nya-
kaba, és minden sz6 nélkil allva nyujtja oda neki a cumisiiveget. Az apa karjan Jahn 20
masodpercig iszik beldle, aztan eltolja magatol. Amikor az anya jbol és tjbol megpro-
balja a cumisiiveget nyujtani felé, Jahn hevesen tiltakozik. Az anya kérddn és elbizony-
talanodva néz ram, a videdkamera iranyaba. Mintha arckifejezésével azt mondana,
»latja, ezt éljiik at naprol napra, és nem tudjuk, hogy mit tegytink”

2. jelenet (50 mdsodperc): Jahn tovabbra is apukdja karjaban van, az anyukéja letar-
gikusan, cumisiiveggel a kezében all el6ttiik. Elveszettnek ttnik. Jahn a kamera felé
fordul, amelyik mogott én allok, és kérdén néz ram, hasonléan, mint az anya az elsé
jelenetben. Az anya is Gjra felém pillant. Jahn és az anya pillantésait felszélitdsnak veszem
arra, hogy tegyek valamit. Lagy hangon igy szélok: ,,Anyanak van valami finomséga a
szamodra”. Az anya arcan halvany mosoly suhan at. Ismét Jahn felé nyujtja a cumisiive-
get, amit a kisfii megszokott modon ismét visszautasit, de kozben a karjat kinyujtva
atkéredzkedik anyukdjahoz. Az anya 6lébe veszi fiat, és fekvé csecseméi helyzetben
probalja megkinalni a cumisiiveggel. Jahn egész testével elfordul, és hatédrozottan jelzi,
hogy nem kivan az {ivegbdl inni, és megint felém néz. A felém vetett pillantasat ezuttal
hang is kiséri. Ezt a jelzést is segitségkérésként értelmezem. Megismétlem a korabbi
mondatot, mintegy valaszként a Jahn altal kiadott hangra, és nyugtato, lagy hangon igy
szolok: ,Igen, anyanal van valami finomséag a szamodra. Hm. Valami nagyon fincsi”. Jahn
ekkor anyukaja mellkasahoz simul, és eltolja magatdl a cumisiiveget. Mintha jelezné,
hogy inkabb érzelmi és testi kozelségre vagyik.

3. jelenet (80 mdsodperc): Jahn anyukaja 6lében i, a videdelemzés kozben megbe-
széltek szerint kanalat tart a kezében, vizsgélgatja, és kozben mosolyog. Az elsé talalko-
zas Ota most latok eldszor ennyire ellazult, pozitiv arckifejezést rajta. Az apa kiveszi Jahn
kezébdl a kanalat, és elkezdi etetni vele. A kisfit halkan tiltakozik, és mutogatja, hogy
szeretné visszakapni a kanalat. Az apa nem adja vissza a kanalat, mivel fél, hogy Jahn
csak jatszani akar vele és nem enni. Jahn ebben a helyzetben koranak megfeleléen reagal.
Ujra és Gjra a kandlért nyul, érdeklédve nézi a joghurtot, ami kézben a kezére kenddik.
Az anya azonnal letorli az ujjat. Jahn egy rovid idére abba hagyja a védekezést, a sziilei
meg tudjak etetni par falattal. Kitartd érdekl6dése az irant, hogy ujra megkaparinthassa
a kanalat, jele annak, hogy evés kozben koranak megfeleléen 6romét leli abban, ha 6
maga is aktivan részese lehet. Ez a jelenet a videds visszajelzés soran fontos lesz a tekin-
tetben, hogy lassuk, Jahn étkezés kozbeni viselkedése megvaltozik, ha maga az étkezési
helyzet is valtozik.

Ez alatt a 80 masodperces 3. jelenet alatt lathatéva valik, hogy a sziilék képzeletvi-
lagaban még nincs feltételezés arrdl, hogy Jahn egyediil szeretne enni, és erre kordnak
megfelel6éen képes is. Igy a sziilék még nem érhették el azt a pontot, hogy Jahn autond-
midra irdnyulé torekvéseit jovahagyjak és timogassak. Ennek megfelelen a terapias
intervencidban ajanlatos kiilonosen elévigyazatosnak lenni. Az a feladatom, hogy az ,itt
és most” torténést leirjam, és a gyermek szempontjabdl értelmezzem. A sziiléket pedig
batoritani kell arra, hogy elmondjak a sajat megfigyeléseiket, hogyan élték meg beliilrdl
a helyzetet, és azt, hogy 6k hogyan értelmezik a jelenetet. A kozos eszmecsere sordn, a
jelenet felvételét kovetden, olyan megoldast keresiink, amelyik minden érintett szamara
megfelel6. Ebben az esetben az volt a kozosen atgondolt megoldés, hogy az anya meg-
prébalja az ujjaval etetni Jahnt. Ugyanis a sziil6k szdmara még nem volt elfogadhato,
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hogy Jahn részben 6nalldan is ehessen, hasznélva a kezét vagy egy kanalat. Ezt az értel-
mezést nem osztottam meg a sziilékkel, mivel 6k ezt nagy valoszintiséggel kritikaként
élték volna meg, és az addig kialakult bizalmi kapcsolatot veszélyeztette volna. Nagyjabdl
egy hét elteltével a sziil6k ezt a 1épést is meg tudtak tenni.

A sziil6k tul korai konfrontdcidja a terapeuta vagy konzulens megitélése szerinti meg-
felel6 vagy nem megfelel sziil6i viselkedésrdl legtobb esetben nem viszi elére a gyermek
reguldcibs problémdinak a megolddsdt, hanem pont ellenkezéleg, gdtloan hathat. Ajanlatos
megvarni azt a pillanatot, amikor a sziilék a gyermek perspektivajabol kiindulva és bel-
s6 motivacidjukra épiilve jutnak el a sajat viselkedésiik megvaltoztatasahoz sziikséges
belatasig. A sziil6k viselkedésének a megkérddjelezése a sziilGi kompetencidt gyengitheti
meg, ami csaléddshoz, ellendlldshoz és esetleg a kezelés megszakitdsdhoz vezethet. Ezzel
ellentétben a fokusz a sziili kompetencia erdsitésére iranyul.

4. jelenet (90 mdsodperc): Jahn anyukdja 6lében {il, arccal a kamera felé. Az iil6hely-
zetet a szil6k hatdrozzdk meg. A videdelemzés alapjan megbeszéltek szerint, az anya
ujjaval eteti a kisfidt. Az anya mosolya megkonnyebbiiltségre utal, de tovabbra is szétlan.
Jahn elfogadja az ételt az anya ujjardl, onként nyitja a széjat, és kozben ram néz. Az anya
elképzelt hangjan igy kommentalom: ,,Oh, ez izlik. Egész fincsi... Hm... egész fincsi” Az
anya roviden ram néz, és mosolyog kozben. Az apa azzal segit, hogy odatartja az anya-
nak a joghurtos kanalat, melyr6l az anya az ujjaval leveszi a joghurtot. Ez a bizarrnak
tlind jelenet arra is utal, hogy a sziilék mennyire torekednek az etetés kontrolljara, va-
lamint kisfiuk étkezési problémajanak kozos megoldasara. Az igy spontan létrejott har-
monikus triddikus interakcid, mint egy kozos pozitiv tapasztalat épiilhet be a honapok
ota megzavart sziild-kisgyermek kapcsolati élmények soraba.

Jahn hangot ad ki felém, és azt mondja: ,hm?” Miutan a sziil6k nem reagalnak, én
szolok Jahnhoz a kamera mogiil: ,,Még tobbet? Szeretnél még tobbet? Anya és apa biz-
tosan adnak még neked” - hangzik a valaszom. Eltart egy par masodpercig, mire az apa
Ujra az anya felé nyujtja a joghurttal teli kanalat. A varakozas kozben az anya ram néz,
és ellazulva tjra rim mosolyog. Visszamosolygok, és igy kommentalom a helyzetet: ,,Ugy
tlinik, hogy izlik neki (Jahnnak), adjon még neki”. Az anya tovabb eteti ujjaval Jahnt, és
kozben megkonnyebbiilve mosolyog. Jahn magatol értetédben elfogadja az ételt, és 6 is
elégedettnek tinik. Tekintete tjra és ujra felém iranyul. Ezeket a pillantdsokat ugy érté-
kelem, mintha meg akarna szdlitani velilk, és ismét az anya helyett szélalok meg: ,,Olyan
jol csindlod! Annyira izlik neked!”. Ebben az utolsé jelenetben minden részvevd nyu-
godtnak és elégedettnek tunik.

A jelenet végére Jahn ikertestvére, aki addig egyediil jatszott gondtalanul, az anya
mellé 4ll, és viddman megszolal: ,,én is!”. A figyelem felé iranyul, mindenki mosolyog, és
én hozzaszolok: ,,igen, te is kapsz mindjart joghurtot”

Interpretacio

Ahogy e tanulmanyban mér emlitésre keriilt, Stern (2005/2007) abbdl az alapfeltevésbol
indul ki, hogy a vdltozds alapja a megélt tapasztalds. Jahn és sziilei terapiaja teljesen
igazolja ezt a feltevést. A terdpids intervencid védett, nyugodt térben megy végbe, ahol
minden érintett 1igy érzi, elfogadjik és figyelnek rd, és ahol nemcsak Jahn, hanem a sziilei
szamara is lehetségessé valik, hogy az egyébként nagyon megterhelt evési helyzetben
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tijfajta tapasztalatokat szerezzenek (jaték a kanallal, evés az anya ujjardl). A terapeuta
verbdlisan kiséri a torténéseket, amikor Jahn szdndékait és érzéseit — a mentalizdcio és a
titkrozés” értelmében - szavakba Onti, és a sziiléket felkérés nélkiil arra batoritja, hogy
tobb autonomiat biztositsanak Jahnnak, mar amennyit a sziil6k maguk is szorongés
nélkiil meg tudnak engedni. Az a terapeutai szemlélet, amely elsésorban nem a helyes
és helytelen kategoridkban gondolkodik, hanem nagyfoku toleranciaval a mésikat elfo-
gado egyenjogu partnerként kezeli, elengedhetetlen feltétele a sziilék gyakran eltorzult
észleléseinek és cselekvéseinek a megvaltoztatasara.

A terapeuta itt nem hasznal semmilyen specifikus terapids technikat, hanem aktivan
részt vesz a torténésekben, a sziilokkel és a gyermekkel egyiitt iranyitja a terapias folya-
matot, ahogyan a jelen irds els6 esettanulmanyaban is mar bemutatasra kerdilt. A tera-
peuta ellazult és empatikus-introspektiv hozzddlldsa segiti el6 azt, hogy a gyermek tiine-
tei egyetlen 90 perces {ilés alatt a pszichodinamikus beszélgetések és a videdelemzés
hasznalatéval gyorsan megvaltozzanak. A videos visszajelzés kiilonleges segitség ahhoz,
hogy megfigyeljiik és értelmezziik Jahn reakcidit kiillonboz6 evési helyzetekben.

A Jahn viselkedésében tapasztalt els6 valtozasok és az érzelmileg megtarto terapias
kapcsolat elegend6 motivacié a sztil6k szamdra ahhoz, hogy a kezdetben konzulensi
egytttmiikodést egy rovid idétartama, 25 ords pszichoterapias kezelés keretén belill si-
keresen folytassak. Egy regulacids zavar egy kezelési iilésen tortént megvaltozasa, mint
az itt ismertetett esetleirasndl is tapasztalhat6, nem elegendden stabil ahhoz, hogy ez a
pozitiv valtozds a mindennapokban is mikodhessen. Ez indokolja a kezelés folytatasat.

Hasonldan a fent bemutatott két videds visszajelzést alkalmazo terapiardl szolo eset-
tanulmanyhoz, szdmos terdpids kezelés vagy konzultdciés taldlkozok sordn intuitiv médon
sor keriil a fentiekben emlitett terdpids intervencidk alkalmazdsdra. Ezzel konnyebben
segithetlink egy gyors pozitiv valtozast abban a folyamatban, ahol a csecsemdk/kisgyer-
mekek regulacios problémadinak, zavarainak a megsziintetése, vagy legalabbis enyhitése
a cél. Erdemes kiemelni, hogy a ,terdpids beavatkozds” a sziil6-gyermek interakciéba az
»itt és most™-ban hordoz magdban némi veszélyt. Az itt ismertetett beavatkozasokat csak
ritkdn ajanlatos alkalmazni. Az ilyenfajta terapids intervenciot a sziilék ugy élhetik meg
példaul, hogy a sziil6i kompetencidjuk kertil megkérddjelezésre. Kritizalva, sértve vagy
akdr megalazva érezhetik magukat. A ,beavatkozas” célja nem az, hogy megmutassuk,
hogyan kell helyesen vagy helyteleniil banni a gyermekkel vagy a probléma megoldasa-
val. A cél legféképpen arra iranyul, hogy a gyermek reakciéjabdl kiindulva a kisiklott
sziil6-gyermek interakciot hogyan tehetjiik tijra sinre kozosen, és hogyan tudjuk a gyakran
eltorzult sziil6i észlelést, valamint a megzavart sziil6-csecsemd/kisgyermek kapcsolatot
pozitiv irdnyba megvdltoztatni. A terapeuta szandéka nem az, hogy masolandé példat
mutasson, hanem kizarélag az, hogy ellenstilyozza a diszfunkcionalis sziil6-gyermek
interakciot, és ha sziikséges, segitsen az adott problémas helyzet megolddsaban és a
kozos érzelemszabalyozasban. A megfigyelés, a megértés, az interpretacid, az introspek-
cié és az onreflexié, mint néhdny lényeges intervencios elem kisérik a terapias és a
konzultaciés folyamatok sikeres menetét.

7 E fogalmak magyardzata 6sszefoglaléan megtalalhatoak Hédervari-Heller 2008/2020-as publikacid-
jaban.
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Zarszo

A csecsemd és kisgyermek lelki egészségének tamogatasara irdnyuld prevencio és inter-
venci6 — nemzetkozi 9sszehasonlitasban — Magyarorszagon is kozponti szerepet jatszik
az egészséges pszichoszocialis fejlédés megalapozasaban. A mar pedagogiai, pszicholo-
giai és orvosi szakteriileteken létrejott programok mellett sziikség van tovabbi, orszago-
san elterjedt szolgaltatasi rendszerek bévitésére (Németh, 2010; Danis, 2015). A 2000-es
évek kezdetén beindult sziilé-csecsemé/kisgyermek konzultacios haldzat kiépitése, a
szakemberképzés tobbiranyt megvaldsitasaval egyidejiileg egy példa a korai prevencios
és intervencids programok orszagos elterjesztésére (Hédervari-Heller, 2008/2020; Né-
meth, 2012, lasd bévebben Németh és Hédervari-Heller tanulmanyat az Integralt sziil6-
csecsemd/kisgyermek konzultacids képzésrél a jelen kétetben).

E tanulmanyban betekintést nyerhettiink a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacios
és pszichoterapias tevékenységbe és ennek hatékonysagaba. E specialis kora gyermekko-
ri prevencid és intervencid keretén beliil parhuzamosan megjelené elméleti megkozeli-
tések sokfélesége lehetévé teszi, hogy a konzultacids és terapias folyamatban rugalma-
sabb és kozos megoldasok érvényesiilhessenek a konfliktusrendezés terén, bevonva a
gyermeket és a sziil6ket egyarant. A rugalmassag ebben a kontextusban magaban fog-
lalja a csalddok egyediségének, a valtozasra vald képességeiknek és kapacitdsaiknak a
figyelembevételét, valamint a kiilonbo6z6 elméleti és gyakorlati megkozelitések alkalma-
zasanak lehetGségeit.

Fontos kihangsulyozni, hogy a kiilonb6z6 pszichoanalitikus, kotédéselméleti és
interakcionista terapids intervencidkat a modern pszichoanalizis ,interszubjektiv kap-
csolati” szemléletmddja kibdvitette az utobbi egy-két évtizedben. Kiemelend§ a terape-
uta aktiv szerepe és empatikus-introspektiv hozzaallasa, valamint a csalddokkal valo
joindulatd és nagyrabecsiild szemléleten nyugvd banasmodja.

Jelentésége van annak is, hogy a terdpids folyamatban részvevdk (csecsemd, kisgyermek,
sziil6k és terapeuta) milyen modon befolydsoljdk egymadst a megélésben és a cselekvésben.
Kozéppontban az tijra és tijra létrejovi ,,kozos pszichés tér” dll, ahol az érintettek ,,szem-
magassagban” (egyenrangui partnerekként) taldlkoznak és kolcsonosen hatnak egymdsra.
Igy 1étrejon az interszubjektiv viszonyulds ,,1égkore”, ahol a sziil6k készségesebbekké
valnak arra, hogy intenziven egytittmikodjenek, és ahol kozvetleniil a terapias tilésen is
lehet6vé valik a valtozas, hasonléan a fent bemutatott esettanulmanyokhoz. A sziilGi és
gyermeki viselkedés azon vdltozdsai, melyeket a terdpids helyzetben élnek dt, és amire a
sziilok reflektdlnak, rendszerint vdltozdst idéznek elé a sziilGi és a gyermeki észlelésben,
valamint a magukrdl, a mdsikrél és a vildgrdl alkotott reprezentdcidikban. Ez alapjdin
bizni lehet abban, hogy a sziil6k az tijonnan szerzett vagy megerdsitett sziil6i kompetencid-
kat a terdpids téren kiviil is meg tudjdk élni és érvényre tudjik juttatni.
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Tanulmanyunkban olyan célzott intervencids iranyokat és programokat foglalunk
Ossze, amelyek a korai fejlodés, sziil6-gyermek kapcsolat és lelki egészség tamogata-
saban bizonyitott eredményességgel miikodnek a nemzetkézi gyakorlatban.

Azoknak az orszagoknak a szamara — tobbek kozott hazank szamara is —, ahol az
univerzalis ellatas régi hagyomanyai és Uj fejlesztései mellett e célzott programok még
nem, vagy nem széles korben elérhetdk, 4j szolgaltatasok és ellatasformak tervezésé-
hez elengedhetetlen ismerni a nemzetkozi gyakorlatban bevalt, bizonyitékokon ala-
puld jo gyakorlatok korét, elméleti és modszertani alapvetéseit. Tanulmanyunk e
korkép vazlatos bemutatasara vallalkozik. Ismerteti a korai fejlodést és kapcsolatokat
tamogato intervenciok {6 iranyzatait, elméleti, modszertani hatterét, és mellékletben
bemutat néhany konkrét programot is. Mivel a bemutatott intervenciok alkalmazasa
a szakirodalomban vald elmélyedést és képzéseken valo részvételt kovetel, ezért fel-
tiintetjiik az egyes modszereket ismertet6 legfébb irodalmakat és informaciés linke-
ket is.

A tanulmany fokuszaban a kapcsolat- és kotddésalapu intervenciok allnak. Elfo-
gadva az alaptézist, miszerint a szenzitiv, valaszkész, gondoskodé mikrokdrnyezet az
alapja a biztonsagos kotddés kialakulasanak, amely az egész élettiton at védoéfaktor-
ként szolgalhat, és amely egyben feltétele is a gyermek egészséges fejlodésének nem-
csak érzelmi-tarsas, hanem nyelvi-kognitiv teriileteken, a kotédésalapu intervenciok
indokoltsagat kiemeltnek tartjuk.
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A tanulmany részben épit a szerz6 2015-2016 kozott a HU12-0001-PP3-2016 szamon benyujtott,
Norvég Finanszirozasi Mechanizmus tdmogatasaval megvalosult ,, Mddszertani, strukturdlis és
kapacitdsfejlesztés a lakossdg mentdlis egészségfejlesztésére irdnyulé beavatkozdsok tamogatdsira”
cimi projekt Ifjusagi és Csaladvédelmi Munkacsoportjaban készitett hattértanulmanyéra, amely-
ben a nemzetkozi intervencids programokat, mint jo gyakorlatokat ismertette. A hattértanulmany
felhasznalasara, atdolgozasara engedélyt adott a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont.

Bevezetés — erdsségek és kihivasok

A korai fejlédést, sziil6-gyermek kapcsolatot és lelki egészséget tamogato, specifikus
célcsoportokkal foglalkozd intervencids programok adaptélasa és alkalmazésa, ezek al-
talanos elérhetésége széles korben még nem adott hazankban.

Magyarorszagon a kisgyermekes csaladok formdlis tiamogatasaban az — eurépai és
transzatlanti viszonylatban is régi hagyomanyokkal jellemezhetdé — univerzilis szolgdlta-
tdsi rendszerek! (lasd védoénéi, gyermekorvosi halézat, bolcsddék és dvodak, csalad- és
gyermekjoléti, gyermekvédelmi szolgéltatasok, pedagogiai szakszolgalatok stb.) szakem-
berei vesznek részt. E rendszerek a gyerekek és csaladjaik szamara sok mas orszaggal (pl.
a tanulmanyban sokat emlegetett Amerikai Egyesiilt Allamokkal) szemben kiemelkedd
hozzdférési aranyt biztositanak az ingyenes alapelldtdsokhoz. Tobbségében azonban csak
a korai kapcsolati és lelki egészség problémak megeldzésére és felismerésére felkésziiltek
csak, a kezelésitkre nem. A szakelldtasba (fejlesztésbe, konzulticioba, terdpidba) keriilés-
nek, illetve a specidlis célzott intervencidk igénybe vételének korldtozott lehetdségei orszdgos
szinten még mindig nagy kihivdst jelentenek.

Tobb intervencids irany és modszer, amelyrdl értekezni fogunk a tovabbiakban, mar
akar az alapellatasba beépitheté lenne, a szakellatds szakmai repertoarjat pedig jotéko-
nyan bévitené. Tovabbképzési lehetdségekkel, a kompetencidk bévitésével és szakmakozi
egylittmiikodéssel a csecsemdkkel és kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek nagy
része megszolithato lenne a sziil6ség, a sziil6-gyermek kapcsolat és ezen keresztiil mind
a sziilék, mind a gyerekek lelki egészségének célzott tamogatasaban is. Mindezek miatt
a jovobeli fejlesztési célkitlizések szamadra is hasznosak lehetnek azok a tanulmanyban
Osszefoglalt informaciok, amelyek a kapcsolatfokuszu intervenciok elméleti hatterét és
indokoltsagat vilagitjak meg.

A korai sziil6-gyermek kapcsolatot tamogaté nemzetkozi programok, modszerek kore
igen kiterjedt, a nemzetkozi gyakorlatban ezek torténete 50-60 évvel ezeldttre visszave-
zethetd. Az 1960-70-es évektdl kezd6dben tobb hullamban lattak napvilagot jelentds
atfogd vagy célzott intervencios programok, terapias iranyzatok, amelyek f6 vagy rész-
célja az optimadlis sziil6-gyermek kapcsolat tdmogatdsa.

! Univerzalis és célzott intervenciékrol lisd bévebben Danis bevezet$ tanulményét konyviink I. kéte-
tében.
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A szocidlisan héatranyos helyzet(i gyerekek iskola el6tti felzarkoztatasa és csaladjaik
tamogatasa érdekében az 1960-as évektd] inditott méltan hires komplex intervencids
programok a gyermekek egészséges fejlddését, ennek révén pedig a késébbi iskolai, to-
vabbtanulasi, majd munkaerGpiaci bevalasat célozzak. E programokon belil részfeladat
az elsédleges gondozoi kapcsolatok timogatasa, tudva azt, hogy minden fejlédési teriilet,
igy az akadémiai készségek, kompetencidk és a formalis tanulas kibontakozasa is csak
a tor6do, biztonsagot nyujtd kapcsolatokban lehetséges (lasd még Danis bevezetd ta-
nulmanyét konyviink I. kotetében, illetve alabb a Komplex intervenciés programok feje-
zetet).

Az 1960-as évek végétdl jelentek meg az elsé gyermekneveléssel és sziilbi szereppel
foglalkozé csoportos sziil6i nevelési programok is (lasd majd aldbb), amelyek a 20. szazad
végére terjedtek el vilagszerte (lasd a SziilGséget, nevelést tdmogato programok fejeze-
tet).

A sziil6-gyermek kapcsolatot tamogatd klasszikus és tijabb keletli konzultdcids és
pszichoterdpids irdnyzatok torténetének, kibontakozasanak kezdete is az 1970-es évekre
datalodik, amikor Selma Fraiberg és munkatdrsai kidolgoztak a pszichodinamikus alapo-
kon nyugvé csecsemb-sziilé pszichoterdpidk alapjait. A fraibergi hagyomany kés6bb tobb
iranyzatot megihletett, még akkor is, ha ezek egy részének ma mar nem (csak) a
pszichodinamikus gondolkodés jellemzi a médszertani hétterét. Az Egyesiilt Allamok
csecsemdbkori lelki egészség haldzatdnak (Infant Mental Health Services) modszertanat is
- természetesen ennél b6vebb repertoarral - e klinikai hagyomanyokra épitették (lasd
Danis bevezet6 tanulmanyat a konyv I. kotetében, illetve alabb a Konzultdciés és pszicho-
terdpids irdnyzatok fejezetet).

A kotddésalapii, vagyis kifejezetten a bizonytalan kotddési mintazatok megel6zését és
megvaltoztatdsat célzo intervenciok az elmult 30 évben nyertek teret. A legrégebbi és
empirikus adatokkal leginkabb aldtamasztott hosszu intervenci6 a Selma Fraiberg tanit-
vany, Alicia F. Lieberman és munkatarsai altal kidolgozott gyermek-sziilé pszichoterdpia,
amely bar a pszichoterdpiak korébe tartozik, de protokollhoz kotott, kifejezetten kots-
désalapu eljaras. Az iijabb keletti, hosszabb és rovidebb protokollok a kétédés kialakuldsd-
ra és a kotédés transzgenerdcios dtaddsdra vonatkozo tedridkon és azok empirikus bizo-
nyitékain alapulnak (lasd Téth tanulmanyat a kotddésrdl a konyv I. kétetében, illetve
alabb a Kapcsolat- és kitédésalapui intervenciok fejezetet?).

Tanulmanyunkban attekintjiik e nemzetkozi intervenciés irdnyvonalak elméleti és
modszertani hatterét, a tanulméany mellékletében pedig roviden ismertetiink néhany
programot is.

2 A kot6désalapu intervenciokrol irt fejezet feldolgozésat segiti Toth kotédésrdl irt tanulmanydnak
el6zetes megismerése konyviink I. kétetében, valamint Téth 2011-es fejezete a Biztos Kezdet
Kotetekben.
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A kora gyermekkori kapcsolatfokuszu
intervenciok kore

»Az eredményes sziil6i gondoskodas alapvet6 feltétele, mondhatnank kulcsa a kovetke-
z6 nemzedék lelki egészségének. Tudnunk kell mindent, amit csak lehet, e sziil§-szerep
természetérdl, egyszersmind azokrdl a sokrétdi tarsas és lélektani koriilményekrél is,
amelyek hatasdra annak fejlédése jobbra vagy rosszabbra fordul” - nyilatkozta John
Bowlby az 1980-as évek végén egyik klinikai mtvében (1988, magyarul: 2009, 9. o.).

A fejlédéspszichologusok, pedagdogusok és szocidlis szakemberek évtizedek ota fog-
lalkoznak a sziil6-gyermek kapcsolat, a sziil6i szerep és a sziildi nevelés kérdéskoreivel. Az
egyes pszicholdgiai tedriak és a kutatasokbol szarmazé bizonyitékok rendszerint, de
jellemzéen id6ben megkésve, heves hullamokat vertek a hétkoznapi nevelést és a peda-
gogiai munkat érint6é dialogusokban, és mindenképpen keretet nyujtottak a szocialis
munka, a gyermekvédelem és a gyermekjog teriiletén is. Az utobbi évtizedek alkalma-
zott, interdiszciplinaris kutatasai arra is ravilagitottak, hogy a sziil6-gyermek kapcsolat és
az a nevelési folyamat, ami a csalddban zajlik, kivetiil tarsadalmi-gazdasdgi mutatokra is.
Ma mar a sziil6ség mindségének kérdése nemcsak 6nmagaban a biologiai-lélektani
alapallasban érdekes, hanem tarsadalmi-gazdasagi jelentdségét is értjiikk (lasd még Danis
bevezetdé tanulmanyat konyviink I. kotetében).

A Child Trends honlapjan® tobb szaz kiilfoldi gyermek- és csalddprogram révid leira-
sa és értékelése tortént meg a 2019-ig fenntartott ,What works?/Mi miikodik?” sorozat-
ban. Tanulmanyunk a jo gyakorlatok legalabb egy szeletét szeretné felvillantani, jelezve,
hogy hazank szakembereinek is vannak lehetéségei mar bizonyitottan jol miikodé prog-
ramok adaptacioira®.

Komplex intervencidos programok

Annak felismerésével, hogy a szocidlisan hdtrdnyos helyzetii gyerekek fejlodését leginkdbb
a gyerekekkel és a sziilokkel folytatott kozvetlen munka kettése révén lehet eléremozditani,
az utdébbi hat évtizedben szamos komplex intervencids program latott napvildgot nem-
zetkozi szinten (ldsd magyarul pl. Banyai, 2008). E torekvések élharcosa egyértelmten
az Egyesiilt Allamok. Erdekes és ellentmondd4sos a helyzet, mivel mig az USA ériasi
problémakkal kiizd az dltalanosan hozzaférhetd (univerzalis) egészségiigyi és pedagogiai
ellatasok terén, addig a hatranyos helyzet(i gyerekek és csaladjaik felzarkoztatasaban,

* https://www.childtrends.org/?s=what+works

Fontos azt is kiemelniink, hogy egyre altalinosabb az a torekvés a nemzetkozi gyakorlatban, hogy az
alkalmazott preventiv és klinikai intervenciok empirikus bizonyitdsa teret nyerjen. Hazankban is
lehet8ségiink lenne a mar miikodo, igéretesnek tiind gyakorlatok, modellprogramok tudomanyos
nyomon kovetésére, szisztematikus eredményesség- és hatékonysagvizsgalatara, amely a tapasztalati
uton nyert hasznossag érzése mellett a bizonyitékokon alapuld (evidence-based) miikodésmod biz-
tonsagat is nyujtana.

S
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valamint a célzott programok létrehozasdban az 1960-as évek Ota nagy erdfeszitéseket
tesz, és inspiralja a vildg szakembereit.

A korai beavatkozdsi programok azokat a véddrendszereket erdsitik, melyek megeldz-
hetik, hogy a meglévé kockdzatok a gyermek fejlédését akaddlyozzdk, hdtrdltassik. A gye-
rekek ellendllo képességére, reziliencidjdra hatnak (lasd a rezilienciardl Danis és Kalmar
tanulmanyat konyviink I. kétetében). E célzott programok? a szocialisan hatranyos hely-
zetl gyerekek magas szintti, korai felzdrkéztatd oktatdsa-nevelése mellett csaladjaikat és
a sziiléséget is tamogatjak. A sziilékkel vald intenziv, rendszeres kapcsolat, az interakti-
vitds és a pozitiv sziil§-gyermek kapcsolat 9sztonzése egyarant kedvezden hat az értelmi
képességekre és a gyerekek érzelmi-tarsas készségeire, viselkedésiik, tarsas kapcsolataik,
motivacidik fejlédésére és az iskolahoz valo6 viszonyuk alakulasara. A beavatkozdsok
hdrmas ,,célzdsa” (gyermekek, sziil6k és sziil6-gyermek kapcsolat) hosszii tdvon az dssze-
adoédoé véddfaktorok miatt kedvezd eredményekhez vezet (Shonkoff és Phillips, 2000;
Leseman, 2002; Masten és Coatsworth, 1998).

A célzott intervencids programok egy részének hatékonysdgdat modszertanilag is meg-
alapozott kutatdsok értékelték. Az értékeld kutatdsok jelents része az Egyesiilt Allamok-
ban elterjedt Head Start programban tortént, de volt néhany egyetemi kutatokézpont
egytttmiikodésével végzett, longitudinélis hatasokat vizsgald modellkisérlet is (Leseman,
2002). Ilyen volt pl. a High/Scope Perry Preschool program, az a modellprogram, amely
arészt vevod gyerekek felndttkori kovetését is elvégezte, és emiatt — a Carolina Abecedarian
Program mellett — a legmegbizhatobban tanusitja a korai beavatkozasok hatékonysagat
(lasd még Szilvasi, 2011).

Osszefoglalva a hosszti tavt kdvetések tanulsagat, a tdrsadalmi hdtrdnnyal él6, szoci-
dlisan kedvezdtlen helyzetii csalddok gyermekei szamdra érzékeny, a fejlédési ismeretekre
és torvényszeriiségekre tamaszkodo célzott programok megvalésitisa sziikséges ahhoz, hogy
a gyerekek - csalddi hétranyaik ellenére — sikeresen és jé esélyekkel induljanak az iskoldba
(ami jelentds mértékben meghatdrozza a kés6bbi munkaerdpiaci esélyeiket), és egészséges,
aktiv tarsadalmi részvételre képes felnéttekké viljanak.

Alabb olyan méltan hires 4tfogd kora gyermekkori intervencios programokat (ma-
gyarul lasd b6vebben: Banyai, 2008; Szilvasi, 2011) sorolunk fel, amelyek széles korben
ismertek a kora gyermekkori fejlédéssel foglalkozd szakmai kozosség szamara, és tobb
szakkonyvben, szakfolyoiratban is talalhatunk leirasokat, adatokat a programokrol. Ezek
az alabbiak (a programok részletes ismertetésétdl eltekintiink a mellékletben, mivel
részletes leirdsokat olvashatunk magyarul Banyai [2008] 6sszefoglaldjaban):

Head Start és Early Head Start (USA; Zigler és Muenchow, 1992; Zigler és Styfco,
2010)5,
Carolina Abecedarian Program (USA; Ramey és mtsai., 2012)7,

> Célzott intervencids programoknak nevezziik azokat a komplex beavatkozasokat, amelyek a gyermek-
populacid egyes célcsoportjait, pl. jelen esetben a szocidlisan hatranyos helyzet(i gyerekek csoportja-
it célozzak. Ezzel szemben ismeriink univerzdlis programokat, amelyek a teljes gyerekpopuldcio, vagy
egy adott sziiletési kohorsz szamdra biztositanak ellatast.

¢ https://www.acf.hhs.gov/ohs

7 https://abc.fpg.unc.edu/abecedarian-project
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HighScope Perry Preschool Program (USA; Schweinhart, 2004; Schweinhart és
mtsai., 1993)8,

Harlem Children’s Zone (USA; Taugh, 2009)°,

Sure Start (UK; Department of Education [UK], 2015)*°, mely adaptacidjaval
indult el a magyarorszagi Biztos Kezdet'! program.

E komplex programokban a gyerekek oktatdsa, fejlesztése mellette a sziil6k és a sziild-
gyermek kapcsolat tdmogatdsa elsédleges, nemcsak azért, mert a gyermek elsé tanitéi a
sziil6k, hanem azért is, mert a tanulds és a vildg megismerése akkor teljesedhet ki igazdn,
ha az biztonsdgot nyujté emberi kapcsolatokban zajlik (1asd alabb a kotédéselméleti rész-
nél kifejtve).

Sziil6séget, nevelést tamogaté programok

A sziilbség, a pozitiv és negativ nevelési szokdsok, a fegyelmezési gyakorlat a gyermekek
szamos fontos, mérhet6 fejlddési kimenetével (pl. tarsas viselkedés, onbecsiilés, érzelmi
és viselkedéses alkalmazkodas, kognitiv fejlédés és iskolai teljesitmény) all 6sszefiiggés-
ben. A sziil6i viselkedést, nevelési szokasokat nagyban befolyasoljak olyan kornyezeti
tényez6k, mint példaul a szocidlis-gazdasagi helyzet vagy a sztil6k pszichés és pszicho-
szocialis jolléte. E tényezOk — a stressz és a terhelés mértékével osszefiiggésben — hatas-
sal lehetnek arra, hogy a sziil6k mennyiben képesek érzelmileg rahangolodni gyermekeik-
re, és pozitiv interakciokat kezdeményezni, fenntartani veliik (1asd Barlow és Coren, 2018
Osszefoglalojat).

A sziilGséget, sziil6i nevelést tamogatd programok rendszerint fokuszdlt, rovid interven-
ciés programok, amelyek a sziil6ket gyermekeikkel valo kapcsolatuk kiegyenstlyozasa-
ban, illetve érzelmi és viselkedéses problémak megel6zésében és kezelésében segitik.
A sziil6i kompetenciak kialakitdsat és megszilarditasat tamogatjak: tuddst, szemléletet és
készségeket adnak dt, a megértést és a beldtdst segitik a sziiléi gyakorlattal, felelGsségekkel
kapcsolatban, csokkentik a sziildséggel dsszefiiggd stressz-szintet, a pozitiv sziil6i szokdsokat
tamogatjdk, és mindezen keresztiil jotékonyan befolydsoljik a gyerekek érzelmi és viselke-
déses jollétét. Altaldban 8-12 hetes csoportos taldlkozasokrél van sz6, 1-2 éréban heten-
te, 2-20 alkalommal. A programok teoretikus hattere valtozo (tobbnyire viselkedéses,
kognitiv-viselkedéses alapokon mtikodnek), és csoportos technikakat (pl. csoportos
megbeszéléseket, szerepjatékokat, videorészletek k6zos megtekintését és megbeszélését,
hazi feladatokat) alkalmaznak a feldolgozdsra. Altaldban a programok kidolgozott és ki-

8 https://highscope.org

® http://hcz.org/

10 https://www.education-ni.gov.uk/articles/sure-start
' http://www.gyerekesely.hu/index.php
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probalt kurrikulumok, kézikonyvek szerint, akar egyénileg, akar csoportos forméban
zajlanak (Barlow és mtsai., 2010; Barlow és Parsons, 2005; Barlow és Coren, 2018).

A viselkedésterdpids vagy kognitiv-viselkedésterdpids alapokon nyugvo csoportos neve-
lési intervencidk hatékony mddszerek lehetnek a gyerekek magatartasi nehézségeinek,
problémainak cs6kkentésében, a sziil6k mentalis egészségének novelésében és a nevelé-
si kompetencidk emelésében a 3-12 éves gyerekek csaladjainak esetében (Furlong és
mtsai., 2012), azonban a 0-3 éves kortiakndl mindez kevésbé megalapozott, és a hosszt
tava hatasokrol nincs elegend6 adat, ezért tovabbi elemzések sziikségesek (Barlow és
mtsai., 2010, 2012).

Szamos nemzetkozi kezdeményezés koziil két ismertebb, vilagszerte elterjedt, bizonyi-
tékokon alapuld gyermeknevelési programot ajanlunk mélyebb megismerésre, amelyek
pozitiv nevelési eszkozokkel segitik a sziil6ket a magatartasproblémék kezelésében kis-
gyermekkortol serdiilokorig, ezek az alabbiak (lasd a rovid ismertetést a mellékletben):

The Incredible Years'? (USA; Webster-Stratton, 2019),
Triple P (Positive Parenting Program)*® (Ausztralia; Sanders és mtsai., 2003, 2017).

Barlow és Coren (2018) egy frissebb tanulményukban, kordbbi attekintések 9sszeg-
zése utan megéllapitjak, hogy a sziilGi nevelést tamogaté programok hatékonyak lehetnek
a sziilék pszichoszocidlis alkalmazkoddsdnak (a depresszié, szorongds, stressz, harag, biin-
tudat csokkentésének), valamint magabiztossaguk és a partnerkapcsolattal /kozos sziil6ség-
gel valé elégedettségiik novelésének eldsegitésében, amelyek a fentiek ismeretében jelentds
meértékben hozzdjarulnak a gyermekek jollétéhez.

Kapcsolat- és kotédésalapu intervencidk

Elméleti bevezetés: a kotodésalapu intervencidok
indokoltsagihoz és megalapozottsagahoz'

A bizonytalan és dezorganizalt kotédés Osszefiigg a késobbi életkorokban jelentkezd
pszichopatolégiaval. Metaanalizisek'® bizonyitjak, hogy a bizonytalan és dezorganizalt
kotédés eldre jelez késébbi internalizalé'® (Groh és mtsai., 2012) és externalizald!’

12 http://www.incredibleyears.com/

13 http://www.triplep.net/glo-en/home/

!4 Korai k6t6désrél részletesebben 1asd Toth tanulmdanyat konybiink I. kotetében, valamint Téth, 2011;
Hémori, 2015.

'S Metaanalizis: korabban egy adott témdaban megjelent elemzések 6sszegz6 utéelemzése, amely révén
tobb tanulmany eredményeinek integracidja torténik.

16 Interalizdlé problémdk: az egyén jellemzben ,befelé” éli meg testi és pszichés fesziiltségeit, ilyenek pl.
a szorongas, depresszio.

17 Externalizdlé problémdk: az egyén jellemzden ,kifelé”, a kornyezet felé éli ki testi és pszichés fesziilt-
ségeit, ilyenek pl. a magatartasi problémadk, oppozicié (dacos ellendllds), agresszio.
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(Fearon és mtsai., 2010) problémakat. Ezért indokolt a korai kétddésalapt intervenciok

alkalmazasa, mivel a biztonsagos kotédés védofaktort jelent a kés6bbi pszichés és
pszichoszocialis problémak eléfordulasaval szemben.

Kotodés és bels6 munkamodell

John Bowlby (1969/1982) véleménye szerint az embercsecsemdre velesziiletetten jellemzo
késztetés, evoliiciésan megalapozott sziikséglet, hogy kizvetlen kirnyezetében egy vagy
néhdny gondozéval kialakitson kotédési kapcsolatot. A kotddési személyek szama nem
korlétlan, és egyfajta hierarchia jellemzi 6ket, amelyben az lesz az elsédleges gondozé, aki
a legtobb rendszeres interakcidban van a csecsemével.

Bowlby (1969/1982) a kotédés komplex viselkedéses rendszereit a kovetkezé mecha-
nizmussal irja le. Mivel a gyermek folyamatosan egy bizonyos mértéki kozelséget kivan
fenntartani a gondozojaval, amint a szeparacié tul naggya valik térben vagy id6ben, a
kotddési rendszer aktivalodik, és egészen addig aktiv marad, amig a kivant kozelséget el
nem ¢éri a gyermek, ekkor a kotddési viselkedés alabb hagy. A folyamatot két kornyeze-
ti komponens valtja ki leginkabb: a veszély és a stressz (betegség, faradtsdg, éhség, fajda-
lom), amelyek bekapcsoljak a félelmi rendszert, ennek aktivacidja pedig beinditja a ko-
t8dési (kozelség keresésért és fenntartasért felelds) rendszer miikodését is. Az explordcics
rendszer (a vildg megismerése iranti szintén evoltcids drive) csak akkor képes aktiva-
16dni, ha a kotédési rendszer nyugalomban van, vagyis abban az esetben, amikor az anya
adott, mint biztonsagos bazis az exploracidhoz (Ainsworth, 1963; Ainsworth és mtsai.,
1978). A kotédési és az explordcios rendszer tehdt dinamikus egyensiilyban miikodik. Az
un. tdrsasdgkeresé rendszer azt szolgalja, hogy a csecsem6 masokkal kozosségben legyen,
amelynek evolucidsan szintén adaptiv funkcidja van. Ez a rendszer is, hasonléan az
exploraciohoz, csak akkor miikodik, amikor a kotddési rendszer inaktiv, vagyis a gyer-
mek biztonsagban érzi magat. Az interakciok sziil6i oldalan a gondozdsi rendszer akti-
valodik, amelynek bioldgiai célja a gondozo és a gyermek kozelségének megteremtése,
és funkcidja a gyermek védelme. A gondozdsi rendszer és a kotédési rendszer szintén di-
namikus egyensilyban miikodik egymdssal, mivel ha a gondozasi rendszer révén a sziilé
aktivan keresi a kozelséget a gyermekkel, nem sziikséges, hogy a csecsemé kotédési vi-
selkedése beinduljon. A sziilé azzal, hogy monitorozza a kozelség mértékét és mindségét
a gyermekkel, megadja az alapot ahhoz, hogy a gyermek szabadon exploralhasson, va-
gyis ezaltal valik biztonsadgos bazissa az exploraciohoz.

Visszautalva a fentiekben mér kimondott tézisekre, a sziilg-gyermek kapcsolat és a
biztonsdgos kotédés tehdt nemcsak a gyermek érzelmi jélléte szempontjdbdl fontos, hanem
elengedhetetlen alapot nyiijt a megismeréshez is.

A kot6dési kapesolat a megsziiletéstdl kezdve az elsé év folyaman alakul ki a gondo-
zokkal folytatott rendszeres interakciok soran (Bowlby, 1969/1982). Ezeknek az interak-
cidknak — melyek kezdetben foleg a csecsemé sziikségleteinek kielégitését szolgald cél-
vezérelt folyamatok —, valamint a rendszeresen megnyilvanul6 gondozoéi viselkedésnek
a sajatossagai a csecsemo els életévének végére egy kognitiv struktiira, mentdlis repre-
zentdcio kialakulasat eredményezik. A gyermek un. belsé munkamodellt (internal
working modell, IWM) alakit ki a kornyezetérél, magdrdl, a gondozéjardl és a kettejiik
kapcsolatdrdl. E reprezentacio a kés6bbi tarsas tapasztalatok (kortars- és parkapcsolatok,
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valamint a késébbi gondozasi kapcsolat) szervezddését és értékelését is nagyban befo-
lyésolja (Ainsworth, 1985). Bowlby eredetileg feltételezte a belsé munkamodell (mint
nagyrészt tudattalan kognitiv struktura) stabilitdsat, és a valtozasoknak valé ellendllasat,
azonban a longitudinalis vizsgalatok kés6bb nem erdsitették meg egyértelmuen ezt a
hipotézist. Empirikus eredmények alapjan feltételezhetiink olyan kornyezeti hatdsokat
(negativakat és pozitivakat egyardnt), amelyek hatdsdra a kotédési reprezentdcio megvdl-
tozhat az életit sordn (lasd a legjelentésebb longitudinalis kutatasi projektekrdl Gross-
mann és munkatarsainak 2005-6s szerkesztett kiadvanyat).

E longitudindlis eredmények tdmasztottdk ald annak lehetdségét, hogy a gyermekkor-
ban kialakult nem-biztonsdgos (bizonytalan, dezorganizdlt, 1asd alabb) kotédési reprezen-
taciok késébb akdr informdlis intim kapcsolatok, akdr formdlis célzott beavatkozdsok
(pszichoterdpia, kotddésalapii intervenciok) hatdsdra jétékonyan vdtozhatnak.

A kotédési mindség tipusai csecsemokorban

A fentebb kifejtett komplex viselkedési rendszer optimalis esetben kiegyensulyozottan
miikodik (lasd biztonsagos kot6dés), azonban ettdl eltérd, kiillonbozd véltozatok alakul-
hatnak ki. Csecsemdkorban a belsé munkamodell sajatossagai (tartalma és miikodése)
csak a kotédési viselkedés megfigyelésével kovetheték nyomon. A kotédési mintazatok
azonositdsara a mai napig legelterjedtebb modszer a 8 epizddbdl allo, szigoruan struk-
turalt Idegen Helyzet eljards (Ainsworth és mtsai., 1978; valamint magyarul: Téth és
Gervai, 2005). A kotédési tipusok pontos leirasat lasd Téth tanulmanyaban, konyviink
I. kotetében.

Az Ainsworth és munkatdrsai (1978) dltal leirt viselkedéses egyensuly értelmében a
biztonsdgosan (B) kot6dd csecsemknél a kotddési viselkedés és az exploracié rendszere
dinamikus egyensulyban van, a kornyezeti ingereknek, kihivasoknak megfelel6en hol az
egyik aktivalodik, hol a masik. A bizonytalan-elkeriild (A) kot6désti csecsemdknél a
kotédés és az exploracid egyenstlya az utobbi felé tolodik el, a kotddési viselkedés kor-
latozott mértékid a kisérlet soran, a csecsemd hosszan és kitartéan a kornyezet targyi
ingereire fokuszal, gy tinik a kiilsé szemlélé szamara, hogy stressz esetén sem aktivalo-
dik a kotédési rendszer. A bizonytalan-rezisztens/ambivalens (C) csoportba sorolt cse-
csemoOk esetében pedig pont forditva, a kotédési viselkedés az exploracios viselkedéshez
meérten tilzott, a csecsemd leginkabb a kozelség keresésével és fenntartdsaval van elfog-
lalva, még a stressz elmultdval sem érdeklddik a kdrnyezete irant. E harom koherensen
szervezett kotédési csoporttal ellentétben a dezorganizdlt/dezorientdlt (D) kotédési cso-
portba sorolt gyermekeknél nincs egyértelmi megkiizdési stratégia, a stratégidk valame-
lyike részben vagy teljesen 6sszeomlik, atipikus viselkedési mintak rajzolédnak ki (Main
és Solomon, 1990).

Osszefoglaldan, a két evoliiciésan adaptiv stratégia — kontextushoz és kérnyezeti inge-
rekhez igazitott - dinamikus egyensiilya, vagyis stressz esetén a kozelség keresése, stressz-
mentes idGszakokban pedig a kornyezet felfedezése, megismerése szolgdlja a zokkendmentes
fejlédést, majd kés6bbi életkorokban a hatékony mindennapi miikodést, ezért a kitédés-
alapui intervenciok, amelyek a biztonsdgos kotddés kialakuldsdt tamogatjdk, hosszu tavii
jotékony hatdsokkal birnak.
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Szenzitivitas és atipikus sziil6i magatartas a kotédési minoség
hatterében

Legel6szor Ainsworth és munkatarsai (1978) feltételezték azt, hogy a kotddési viselkedés-
ben megfigyelhetd egyéni kiilonbségek hdtterében a korai sziil6-csecsemd interakciok mi-
ndségében és a gondozdi szenzitivitdsban mutatkozo kiilonbségek dllnak. Az altaluk beve-
zetett szenzitivitds fogalom egy olyan tobb szekvencids folyamatot ir le, amelyben a
sziild figyeli gyermekét, észleli a viselkedéses jelzéseit, helyesen értelmezi az azok mogott
htiz6d6 sziikségleteket és igényeket, majd id6ben és mindségben megfelel6 valaszt nyijt a
gyermek szdmdra, optimalis esetben pedig mindezt kiszamithatoan és rendszeresen teszi.
A folyamatban fontos a gyermek perspektivdjinak az dtvétele, a mentalizdicié (a mdsik
elméjének olvasdsi) képessége. Korabban Ainsworth még nem alkalmazta a ma mar evi-
dens mentalizaci6 és reflektivitas terminusait, koncepcioit (lasd még bévebben Lénard,
valamint Koller tanulmanyat konyviink I. kotetében), de a szenzitivitasban alapveté fo-
lyamatnak irta le azt, hogy a sziil6 a gyermeket és az 6 érzelmi-viselkedéses allapotait
figyeli, helyesen feltételezi és értelmezi a mogottes érzéseket, szandékokat, sziikséglete-
ket, és erre valaszol.

A szenzitivitdasban mind a kozelségkeresési, mind az explordciés sziikséglet felismerése
megtiorténik, és a kontextusnak, a gyermek igényeinek megfelel6 valaszadas torténik:
ilyen esetben a sziil6 dinamikus egyenstlyban biztonsdgos bdzist nyujt az exploraciéhoz
és biztonsdgos menedéket, amikor stressz éria gyermeket (Bowlby, 1969/1982). Ainsworth
és mtsai. (1978) kimutattak, hogy e kiszdmithato, szenzitiv gondozoi vdlaszadds vezet az
optimalis, biztonsdgos (B) kitddés kialakulasahoz. A bizonytalan-elkeriilé (A) kotédési
mindség hatterében a csecsemd jelzéseit (f6ként a distressz jelzéseit) figyelmen kiviil
hagyd, rendszeresen inszenzitiv (akdr elutasit vagy elhanyagold) gondozdi viselkedés, a
bizonytalan-rezisztens (C) kotddés hatterében pedig a valtozo, a gyermek szamara nem
bejoésolhatd, kovetkezetlen szenzitivitdsii gondozas allt.

Bar ezeket az eredményeket szamos, kiilonb6z6 kulturaban, tarsadalmi helyzetben és
csaladi struktiraban él6 minta esetében, valamint a szenzitivitds dimenzidjahoz kozel-
allé konstruktumok vizsgalatakor is replikéltak, tobbszor alacsony volt az eredmények
hatasnagysaga. DeWolff és van IJzendoorn (1997) metaanalizisitkben 66 korai kutatas
eredményeit Osszegezve azt talaltak, hogy bdr a szenzitivitds nagyon fontos dimenzidja
az anya-gyermek interakciéknak, nem tiinik kizdrélagosan meghatdrozé faktornak.

Megfigyelések szerint a dezorganizdlt kotédés hdtterében nem a szenzitivitds a f6
magyardzoé elv. Main és Hesse (1990) feltételezése szerint a dezorganizalt kotédés kiala-
kulasanak hatterében a gondozd feldolgozatlan traumdja és az ennek kovetkeztében idén-
ként megnyilvanulo ijeszté és/vagy ijedt gondozoi viselkedése (disszociativ allapotok:
mozdulatok lefagyésa, tavolba meredé tekintet stb.) allhat. Ez a gyermek szamara egy-
részt értelmezhetetlen a kotédés kontextusaban, masrészrol ellentétes viselkedéses rend-
szereket aktivdl. A sziil6t6l valo félelem vagy ijedtség (a félelmi rendszer aktivalédasaval)
aktivalja a kot6dési viselkedést, és a gyermek kozelséget keres. Azonban a kozelség no-
veli a gyermek félelmét is, ezért megszakitja a megkozelitd viselkedést. A kotddési sze-
mély egy személyben a veszély forrasa és megoldasa, ami rendkiviil kétségbeejts és
dezorientald hatassal van a gyermekre, és igy 0sszeomlik a viselkedéses és a figyelmi
rendszere. Szamos tanulmany eredményeit metaanalizisekben foglaltak 6ssze van IJzen-
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doorn (1995), valamint Madigan és munkatarsai (2006). A Felnétt Kotédési Interjiival*®
(Adult Attachment Interview, AAI, George és mtsai., 1985) végzett felnéttkori kotédési
reprezentaciot vizsgald kutatasok Osszesitett eredményei szerint az ijeszté/ijedt viselkedés
feltételezhetben osszefiigg a feldolgozatlan trauma nyomdn kialakuldé mentdlis reprezentd-
cioval. Az anyai viselkedés fontos kozvetitd a gyermeki dezorganizacié kialakulasaban,
azonban hasonldan a szenzitiv gondoskodashoz a biztonsagos kotédés esetében, nem
miikodik egyediili magyarazo elvként.

Lyons-Ruth és munkatérsai (1999) tovabb bévitették a dezorganizaltsag kialakuldsa-
ban feltételezheten fontos viselkedések korét. Az altaluk kidolgozott AMBIANCE kod-
rendszer (Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification,
Bronfman és mtsai., 1993) az atipikus anyai viselkedés 5 dimenzidjat kiloniti el: (a.) az
érzelmi kommunikacié hibait, (b.) a sziildi és gyermeki szerepkor kozotti hatdrok meg-
sértését, a szerepek felcserél6dését, (c.) az ijedt, dezorientalt viselkedések dimenzidjat,
(d.) az intruzivitas, negativitas dimenziét, valamint (e.) a visszahtizddas dimenziot (b6-
vebben magyarul lasd Novak és Lakatos, 2005). Bdntalmazo, illetve halmozottan veszé-
lyeztetett csalddok esetében egyértelmii dsszefiiggést taldltak az anya ,atipikus” viselkedé-
sének és kommunikdcidjdnak magas gyakorisdga és a csecsemd dezorganizdlt kétédése
kozott (Lyons-Ruth és mtsai., 1999). Azéta szamos mas tanulmany is kozolt tamogato
eredményeket. Az atipikus sziil6i magatartdasformdk gyakrabban fordulnak el6 feldolgozat-
lan traumdk, posztnatdlis depresszio, személyiségzavarok, pszichotikus zavarok, szerhasznd-
lat és csalddon beliili erszak eseteiben (Osszefoglalast lasd Barlow és mtsai., 2016).

Osszefoglaléan, a kdtédésalapii intervencidk mind az inszenzitiv, mind az atipikus
sziili viselkedés elbforduldsdanak cskkentését és a szenzitiv, vdlaszkész, biztonsdgot nytijto
sziil6i gondozds elbsegitését tiizik ki célul.

A kotédési bels6 munkamodellek atadasi modellje
- intervenciok indokoltsaga

Kezdetektd] fogva érdekelte a kutatdkat, mi befolyasolja pontosan, hogy egy gyermek
hogyan fog kotddni a sziil6jéhez. Mint lattuk, a klasszikus hipotézis a sziil6i viselkedés
jellemzdit tette felelGssé. A kérdés viszont felmeriil: mi befolyasolja a sziil6i viselke-
dést?

Van IJzendoorn 1995-6s metaanalizisében kb. 850 sziil6-gyermek par adatait dolgoz-
ta fel. Szignifikdns és robusztus Osszefiiggést (75%-os egyezést) taldlt a sziilok belsé mun-
kamodellje (AAI klasszifikdcidja) és a gyerekek kotddési biztonsdga (SSP) kozott' (lasd
1. dbra [a] Osszefiiggése). Azoknak az anydknak és apdknak, akiket a Felndtt Kotédési
Interjii alapjan autoném/biztonsdgos kategoridba sorolnak, nagyobb valésziniiséggel van
biztonsdgos kotédésti csecsemdjiik, mint a bizonytalan kategoériakba sorolt sziilléknek.

8 Mig csecsemOkorban viselkedéses eljarassal, addig felnéttkorban egy specidlis interjutechnikaval
(AAI) lehet feltérképezni egy személy mentalis reprezentécidjat a korai kotédési kapcsolatairdl.

19 Main és Hesse (1990) 89%-os konkordanciét talalt a sziild feldolgozatlan (unresolved, ,,U”; parhuzam:
csecsemOkori dezorganizalt) reprezentdcidja és a gyermek dezorganizalt kotddése kozott is.
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Ugyanannak a tanulmanynak egy masik metaanalizisében (kb. 400 sziil3-gyermek par
adatabol) pedig erds dsszefiiggést taldltak az AAI-val mért sziil6i belsé munkamodell és a
szenzitivitds kozott (van IJzendoorn, 1995; lasd 1. abra [b] Osszefiiggése?®). DeWolff és
van IJzendoorn (1997) tobb mint 4000 sziilé-csecsemd par adatait vizsgélva kdzepesen
erds Osszefliggést taldlt a sziil6k szenzitivitdsa és csecsemdbik kotédési mindsége kozott (lasd
1. abra [c] Osszefiiggése).

Van IJzendoorn az egész modellt (1. dbra) is tesztelte 1995-6s metaanalizisében, és
nem kapott meggy6z6 eredményeket a kozvetitésre vonatkozdan. Bdr erdteljes direkt
kapcsolatokat taldltak a sziil6 kitédési reprezentdcidja (belsé munkamodellje), szenzitiv
viselkedése és a gyermek kotédése kozott, azt, hogy a sziilGi viselkedés teljes mértékben
kozvetitené a sziil6i munkamodell hatdsdt a gyermek kitédése felé, nem tdmasztottik ald
erdteljesen az adatok. Azota az irodalomban ezzel az eredménnyel az Un. ,,dtaddsi hézag”
(»transmission gap”) néven talalkozunk.

Szul6i belsé (b) Szul6i () Gyermek-sziilé
munkamodell viselkedés kotédés

(a) T

WV
A4

1. dbra A kotdés atadasi modellje a sziil6 belsé munkamodellje, a sziil6i viselkedés
és a gyermek-sziil6 kot6dés mindsége kozott mért Gsszefiiggések alapjan (van IJzendoorn,
1995; Berlin, 2005, 4. o. alapjan)

Belsky differencidlis érzékenység hipotézise (Belsky és Pluess, 2009; lasd bévebben
Danis és Kalmar tanulmanyat a fejlédési pszichopatologiardl konyviink I. kotetében)
alapjan feltételezheté az is, hogy a kornyezeti hatasok és az egyén genetikai, idegélettani
miitkodésének interakcidja (lasd gén-kornyezet interakcid) révén a kotédés atadasi hé-
zagja sz6lhat arrol, hogy az 4dtadasi modell alkalmazhatobb egyes parokra, mint mésok-
ra (Berlin és mtsai., 2016).

20 Az AAI-ban a felnéttkori narrativa alapjan az Idegen Helyzet eljaras alapjan sziiletett csecsemokori
mintazatokkal parhuzamos kategéridkat allapitanak meg. Az autoném/biztonsdgos (autonomous;
parhuzam: csecsemdékori biztonsagos) klasszifikaciot mutato sziil6k viselkedése el6rejelzi a szenzitiv,
valaszkész gondozdi viselkedést. Az AAI-ban hdrité (dismissing; parhuzam: csecsemékori elkeriil8)
reprezentaciét mutatd sziildk kevésbé szenzitivek, és hajlamosabbak érzelmileg kevésbé tamogatni,
htivosebben kezelni és inkabb kontrollalni gyermekeiket, mint az autoném/biztonsagos sziilék.
A belegabalyodott (preoccupied; parhuzam: csecsemékori rezisztens/ambivalens) sziilék hajlamosak
ugy viselkedni, hogy akadalyozzék gyermekiik autoném és explorativ viselkedéseit, ezzel kivaltva
némi fiiggséget. Nehezen valnak el gyermekeikt6l, amivel akar szorongast is kivalthatnak benniik.
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Osszefoglaléan, a kétédésalapii intervenciok indokoltsdgdra vonatkozéan a kovetkezd
héarom megallapitast tehetjiik (Berlin, 2005; Berlin és mtsai., 2016):

Mind a sziilék belsé munkamodellje, mind pedig sziil6k viselkedése elrejelzi a
gyermek kotédését, vagyis azt feltételezziik, hogy mindkettd hatéssal van a gyer-
mek kotddési biztonsaganak alakulasara.
A sziil6k belsé munkamodellje erdteljesebb Osszefiiggést mutat a gyermek kitédésé-
vel, mint a sziilok szenzitivitdsa.
A sziil6i reprezentdcick és a gyermek kotédése kozott mért osszefiiggésnek csak egy
részét magyardzza statisztikailag a sziil6i viselkedés, ami gyakorlatban azt jelenti,
hogy bar fontos a sziil6i viselkedés, nem csak ez kozvetiti a sziiléi reprezentaciok
hatésat, vagyis feltételezhetiink mds hatdsmechanizmusokat is. Szamos kutatas fog-
lalkozik egyéb faktorok (pl. csaladi stressz, a sziil6k mentélis egészsége, parkapcso-
lati minGség, tarsas tdmasz, a gyermek egészsége és ezek Osszefiiggései) vizsgalata-
val és magyarazo erejével e kérdéskorben (lasd még Fearon és Belsky, 2016).

Intervenciods célkitiizések

Mar Bowlby is ajanlja klinikai relevanciaju kotetében (1988/2009), hogy a kotédési biz-
tonsag elémozditasat célzé terdpids intervencidk célpontja mind a sziilék belsé munka-
modellje, mind pedig a sziil6i viselkedés lehet. Emellett, ami lényeges cél, hogy a terape-
uta vagy intervencios szakember maga is biztonsdgos bdzist jelentsen a hozzdfordulé
sziil6k szdmdra, mivel ez az élmény tudja leginkabb befolydsolni a sziil6k reprezenta-
cidinak jotékony alakuldsat.

Az eddigi érvelés ismeretében hdrom fontos intervencios célkitiizésiink lehet (Bowlby,
1988/2009 és Berlin, 2005 alapjan, kiegészitve), amit a mellékletben réviden ismertetett
programok is képviselnek:

Segitentink kell a sziil6ket sajdt reprezentdcioik mélyebb megértésében, foleg, amikor
ezek a szoros kapcsolatokban és az érzelmileg fokozott helyzetekben miikidésbe
lépnek. Fontos a multbeli élmények, valamint a jelenben zajlo kapcsolati torténé-
sek Osszekotése, annak megértése, hogyan hat a mult a jelenre (v0. Selma Fraiberg
»ghosts in the nursery”/, szellemek a gyerekszobdban” koncepcidjaval, lasd lejjebb).
Tamogatnunk kell a szenzitiv sziil6i viselkedést: segiteni értelmezni a gyermek jel-
zéseit és az amogott hiizodo igényeket, sziikségleteket, ezzel Gsszhangban megfelelé
modon és idében vilaszolni, hogy a rendszeres, kiszamithato szenzitiv vdlaszkészség
megtapasztaldsaval a gyermek szdmdra kialakuljon a biztonsdgos bdzis. Mindkét
fontos sziil6i viselkedés dinamikus egyenstlyanak megteremtése a cél: a stresszteli
helyzetekben aktivalodé kozelségkeresés esetén megadni a gyermek szamara a
vagyott kozelséget és megnyugtatast, majd a megnyugtatast kovetéen engedni, st
batoritani 6t a vilag felfedezésére (exploraciora).

Az intervencidk hatékonysdga nagyban fiigg a szakember és a sziil6-gyermek padr
viszonydn. A sziilé szamara a szakember dltal nyujtott biztonsagos bazis adja meg
a lehet8séget, hogy ,mentalisan exploralhassa” (Berlin, 2005, 8. o.) szelfjét, rep-
rezentacioit, életének torténetét (annak talan legfajdalmasabb pillanatait) és a
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gyermekével valé aktualis kapcsolatat. A szakember szenzitivitdsa révén nyilik le-
hetbség a sziil6 biztonsdgos bazisdnak megteremtésére, és ezdltal a szenzitiv sziilGi
viselkedés megalapozdsdra és tanuldsdra is.

Cassidy és mtsai. (2005) amellett érvelnek, hogy bar a sziildi viselkedésre fokuszdlo
szenzitivitds tréningek tobbféleképpen, tobbféle kontextusban segithetik a sziil6i viselke-
dést, ezek nem feltétlentil tudnak transzferdlddni mas kontextusokba is (pl. a jaték
kozbeni szenzitivitas fejlesztése nem hat feltétlentiil a gyermek sirdsviselkedésének szen-
zitiv kezelésére). Ezért érvelnek amellett, hogy a szenzitivitds el6térbe helyezése helyett
inkdbb a biztonsdgos bdzis megteremtését érdemes célozni, amelynek véleménytik szerint
hérom f6 komponense lehet:

A sziilbnek értenie sziikséges, hogy pontosan mit jelent a biztonsdgos bdzis, milyen
dsszefiiggés van a kotédés és az explordcié kozott, és hogy mik az 6 gyermekének
specifikus sziikségletei, amelyek a temperamentumabdl és egyéb jellemz6ib6l
adoddnak. Fejleszteni sziikséges a sziil6k megfigyelési készségeit is: cél, hogy a szii-
16 ne csak azt vegye észre, hogy a gyermeke mikor és pontosan mit jelzett, hanem
azt is, hogy vajon 6 képes volt-e biztonsagos bazist nyujtani a gyermek szamara.
Osszegezve, mind a kozelségkeresésre, mind az exploraciéra vonatkozé jelzések
felismerését és helyes értelmezését el kell sajatitania a sziilének.

Segiteni kell a sziilének megérteni azt is, hogyan tud valaszolni ezekre a jelzésekre,
hogyan tudja a sajat viselkedéses vdlaszait a gyermek sajdtossdgaihoz, igényeihez és
az adott kontextushoz igazitani.

Es végiil, de egydltaldn nem utolsé sorban azt is sziikséges megértenie a sziilének,
mi minden akaddlyozhatja a fenti folyamatot, pl. veszteség, trauma, depresszio,
egyéb mentélis betegség esetén. Fel kell ismernie azokat a helyzeteket, amelyek
szorongdst és egyéb negativ érzéseket keltenek benne, és amelyek egyszertien meg-
akaddlyozzik, hogy a gyermek sziikségletei szerint reagdljon. Tisztaban kell lennie
azzal, mikor nem érzi jol magat gyermeke tarsasagaban, a gyermek milyen reak-
cioi valtanak ki bel6le érzelmi diszkomfortot.

Osszefoglaléan, Cassidy és mtsai. (2005) gy érvelnek, hogy ha a biztonségos kotd-
dést szeretnénk el@segiteni, akkor nem elég az egyes helyzetekben megfigyelhet és ta-
nulhatd szenzitivitassal foglalkoznunk, hanem egyértelmiien a biztonsagos bazis/mene-
dék megteremtését és a kontextusokhoz, igényekhez alkalmazkodé dinamikus mtikodé-
sét érdemes Osztonozniink. Azt kell elérniink, hogy a sziilének bizonyos helyzetek
érzelmileg ,.elegenden komfortosak” (52. 0.) legyenek ahhoz, hogy a gyermeke sziik-
ségleteinek megfeleléen képes legyen megteremteni hol a biztonsagos bazist, hol a biz-
tonsagos menedéket. Ahhoz, hogy a sziilét ebben tamogatni tudjuk, el6szor fel kell is-
mernie, jol kell olvasnia (mentalizalnia kell), mik a gyermek igényei, tudnia kell, hogyan
lehet szenzitiven vélaszolni ezekre, és tisztaban kell lennie azzal, 6t mi akadalyozhatja
ebben a folyamatban. Ervelésiikben a muilt, vagyis a sziil6 multbeli kotédési élményeinek
feltérképezése annyiban fontos, amennyiben ez hozzdjdrul a jelen idejii helyzetek, érzések
és viselkedéses valaszok megértéséhez. A szerz6k egy része (Powell, Hoffmann és Cooper)
e tudasukra és allasfoglalasukra épitenek, pl. a Circle of Security (A biztonsag kore) el-
nevezést intervencional (lasd mellékletben kifejtve).
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Intervenciok hatékonysaga: kinek mi miikodik?

A 2000-es évek elején tobb metaanalizist publikaltak, amelyben az addig elérheté empi-
rikus adatokat 0sszegezték, feltéve a kérdést, hogy vajon az alkalmazott intervenciok
bizonyithatdéan hatékonyak-e a biztonsagos kotddés elémozditasaban. Fontos tudni,
hogy a legtobb intervencid, amit korabban publikaltak, a magas kockazatu, sokproblé-
mas csaladokat (lasd szocidlis-gazdasagi hatrannyal éléket, egyediilallé serdiilékoru
anyakat, korasziilott vagy intellektudlis képességzavarral sziiletett gyerekek sziileit, neve-
16sziilés csaladokat stb.) tamogatta (Bakermans-Kranenburg és mtsai., 2003).

Egeland és munkatdrsai 2000-ben 15 intervencios program hatékonysdgat tekintették
dt. Négy programtipust talaltak: azokat, amelyek a (a.) sziil6i szenzitivitast vagy a (b.)
sziil6i bels6 munkamodelleket céloztdk, amelyek a (c.) sziil6k szamara tarsas tamaszt
nyujtottak, vagy amelyek az (d.) anya mentalis 4llapotat és jollétét tamogattak. Osszes-
ségében az dltaluk talalt intervencios programok — ha sikerrel is jartak a szenzitivitas
névelésében — nem voltak jelentésen hatékonyak a biztonsagos kotddés elémozditasa-
ban, és bar nem talaltak szignifikdns kiilonbségeket az egyes tipusok kozott, azt feltéte-
lezték, hogy a szenzitivitds fokozdsa nem feltétleniil elegendé a biztonsdgos kitédés eld-
mozditdsihoz. Javaslatukban megfogalmaztak, hogy mindehhez a sziil6i belsé munkamo-
dell valtoztatdsa sziikséges, amelyet hosszabb, rendszeres és intenziv folyamatokkal lehet
elérni, ahol az intervencids program dtfogé, mdr kordn a vdarandéssag szakaszdban elindul,
kifejezetten az adott sziilok sziikségleteire épiil, és az elldtdsok kozott szektoridlis egytitt-
miikodés zajlik. Az ajanlasok f6leg a halmozott kockazatokkal terhelt csaladi populacio-
ra vonatkoznak, amelyek megvalositasaért a hosszabb otthonlatogaté programok — mint
pl. az Egeland és mtsai. altal kidolgozott STEEP program (lasd mellékletben réviden
ismertetve) — lehetnek felelGsek.

Ezzel az érveléssel szembeni megallapitasokat tett Bakerman-Kranenburg és mtsainak
2003-as metaanalizise. Tanulmanyukban 29 intervencié eredményeit 6sszegezték (ebben
szerepelt 13 tanulmany az Egeland-féle kutatasbol is). A tobb mint 1500 sziil6-gyermek
part tartalmazo6 adatbazissal szintén négy programtipust vizsgaltak: az elsé harom meg-
egyezett Egeland és mtsainak elsé harom kategodridjaval, a negyedik csoportba pedig e
harom tipus kombinacioi tartoztak. A metaanalizis csak enyhe hatast talalt a kotédésre
nézve (d = 0,19)*, viszont a csak szenzitivitast célz6 programok kiemelkedtek hatékony-
sagukban (d = 0,39). Statisztikai és teoretikus megfontolasok utan a holland kutat6 team
az intervenciok kovetkezé jellemzdit tartottdk irdnyadonak, mivel az ilyen jellemzékkel
bir6 beavatkozasok voltak a leghatékonyabbak, még a nagyszamu sokproblémas csaladok
korében is:

révidebb (max. 16 iiléses) folyamat,

sziil6i viselkedést (szenzitivitast) célzo intervenciok,

video-feedback hasznalata,

relative késébb, 6 honapos kor utdn kezd6do beavatkozdsok (mivel ekkor mdr elin-
dul a személyspecifikus kotddés).

21 A Cohen-féle d egy hatdsnagysag mutato. A 0,2-es mutat6 kicsi hatasnagysagot jelent, a 0,4 pedig
kozepest.
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Kiemelték, hogy az intervenciok igy sem kozvetleniil a kotédési biztonsagra hatnak,
inkabb az azzal kapcsolatban allo szenzitivitasra, azaltal, hogy szignifikansan csokkentik
a kotédési bizonytalansag hatterében 1év6 inszenzitiv sziil6i magatartasformakat.

Bakermans-Kranenburg és mtsai. (2005) egy kés6bbi metaanalizisiikben (1996 és
2005 kozott 15 tanulmany, n = 842 diad), amely kifejezetten a dezorganizalt kotédésre
vonatkozott, azt az eredményt kaptak, hogy a vizsgalt intervenciok nem tudtdik szignifi-
kdnsan vdltoztatni a dezorganizadlt kotédési mintdzatokat (d = 0,05, n.s.). A kockdzati
csoportokban mutatkozott némileg nagyobb hatasa (d = 0,29) az intervencioknak, ahol
kifejezetten a kockazatokra (pl. bantalmazas) fokuszaltak. Az intervenciok tobbsége
ekkoriban még nem célozta kifejezetten a dezorganizalt kotédési mintazat kialakulasa-
nak megel6zését vagy megvaltoztatasat, sokkal inkabb a szenzitivitassal nagyobb Ossze-
fliggést mutat6 organizalt, de bizonytalan kétédési mintak enyhitésére szolgaltak.

Facompré és mtsai. 2018-ban publikaltak egy tjabb metaanalizist a dezorganizalt
kotédés megeldzését vagy csokkentését célzé eljarasok hatékonysagarol. Az vj elemzés
pozitiv eredményt nyujtott, vagyis a szigort kritériumok szerint kivalasztott 1989 és 2016
kozotti 16 tanulmdny (n = 1360) Osszesitett eredménye alapjan az intervencidknak volt
szignifikdns dsszesitett hatdsa (d = 0,35) a dezorganizalt kotédés megeldzésében vagy ard-
nydnak csokkentésében. Moderator valtozoként itt is azokban a csoportokban mutatko-
zott nagyobb hatas, ahol a dezorganizaci6 el6fordulasara nézve magasabb rizikoval ta-
lalkozhatunk, pl. ahol bantalmazas tortént. A szerzék megerdsitették a sziilg-gyermek
kapcsolat plaszticitdsdt (vdltozdsra irdnydba mutatott rugalmassdgdt) még a toxikus kor-
nyezetben is. Az idésebb csecsemdk, kisgyermekek esetében voltak hatékonyabbak a
beavatkozasok: ha a prenatalis iddszakban vagy nagyon kis csecsemoéként zajlottak az
intervencidk, a sziil6k nem tudtak gyakorolni azokat a készségeket, amelyek a késébbiek
folyaman fontosak lettek volna, hogy reakcioik ne legyenek ijeszték a gyermek szamara.
Bar nem volt ez a kiilonbség szignifikans, de ugy tint, hogy a szenzitivitas fokuszu tré-
ningek magasabb hatdsnagysagot (d = 0,51) mutattak, mint a reprezentacids fokuszu, a
tarsas tdmasz fokuszu beavatkozasok, vagy ezek kombinacidja (d = 0,26).

Osszefoglalva, mig Egeland és mtsai. (2000) amellett érvelnek, hogy a ,,tobb az jobb”,
vagyis hogy az atfogo, intenziv (gyakori taldlkozasokkal zajlo) intervencids programok
azok, amelyek igazan hatékonyak, addig Bakermans-Kranenburg és mtsai. (2003) amel-
lett érvelnek, hogy a ,kevesebb tobb” (irasuk gyakran emlegetett cime: ,,Less is More”),
vagyis a jol fokuszalt, rovid intervenciok hatékonyabbak a korai kotédési biztonsag ki-
alakuldsanak tamogatasdban. Ma az intervencios szcéndban egyetértés mutatkozik ab-
ban, hogy nem feltétleniil lehet egyértelmiien kimondani, melyik tipusii intervencidk a
leghatékonyabbak, hiszen a csalddok jellemzdi és sziikségletei nagyon kiilonbozdek, igy van,
akik szdmdra a ,,tobb jobb” és van, akiknek a ,kevesebb tobb”. A vizsgalatok dltal mért
eljarasok, programok mind mddszertanban, mind pedig a valasztott célcsoportokban
heterogének, ezért a metaanalizisben kinyerhet$ 6sszhatékonysag valdszintisitheten és
a fentiek szerint is enyhe-kozepes. Mivel ugy tiinik, hogy mtikodnek mind a hosszd,
mind a révid intervenciok, az igazi kérdés inkdbb az kell, hogy legyen a tovibbi kutatd-
sokban: ,Kinek mi miikédik?” (Berlin, 2005, 20. o.), melyik célcsoportban, mely specifi-
kus problémat milyen programmal érdemes megkozeliteni. Az egyes programok alkal-
mazasanak indokoltsagardl a programok kozotti modszertani killonbségek és az ajanlott
célcsoportok ismeretét kovetéen lehet dontést hozni, ehhez az intervencidkat behatob-
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ban kell ismerni, ami meghaladja e tanulmény kereteit (a mellékletben illusztracioként
felsorolunk néhény empirikusan is igazolt hatékonysagu programot).

Amirdl gjra emlitést kell még tenniink, hogy Belsky szerint (Belsky és Pluess, 2009)
a csaldadok kiilonbozoképpen érzékenyek (differential suspectibility) az egyes beavatkozd-
sokra, igy a sziil6-gyermek kapcsolati/kotédési hatdsokra is. Kutatasok bizonyitjak, hogy
a kotédésalapti intervenciok nagyobb hatdsfokiiak azokndl a diddokndl, ahol az anya
biztonsdgosabb belsé munkamodellel rendelkezik, illetve ahol a gyerekek magasabb kockd-
zatii csoportba tartoznak, féleg genetikailag vagy temperamentumukban szenzitivebbek
(Berlin és mtsai., 2016), vagy, ahogy lattuk fentebb, magasabb a kornyezeti kockdzat (pl.
bantalmazds torténik).

Az egyes programok (pl. a mellékletbe foglaltak), f6leg, amelyeknek motivaciodja a bi-
zonyitékokon alapul6 eljaras cimének megszerzése, hatékonysagukat folyamatosan mérik.
Ahhoz, hogy kimondhassuk egy intervenciordl, hogy bizonyitékokon alapulé (evidence-based,
lasd keretes szoveg), a programok hatékonysdgdanak preciz, rigorézus és robusztus mérésére
van sziikség ezen a teriileten is. E célra a randomizdlt ellendrzott kisérletek (Randomized
Controlled Trials, RCT) mddszertana alkalmas, ahol egy a kezelésben résztvevé csoportot
hasonlitanak Gssze egy kontrollcsoporttal, akik nem részestilnek a vizsgalni kivant inter-
vencidban. Fontos, hogy e teriileten bevett, sztenderdizdlt eszkozokkel mérjék a mar targyalt
hérom valtozét: a sziilék mentalis reprezentacioit (Feln6tt Kotddési Interju, AAI), a sziil6i
viselkedést (Ainsworth-féle szenzitivitas skala) és a gyermek kotddését (Idegen Helyzet
eljaras, SSP). Az alkalmazott intervencis ,hiiséget” (fidelity) is ellendrizni sziikséges, vagyis
azt, hogy azonos moédon zajlanak-e le az intervenciok kiilonb6z6 mintakban. Emellett
moderdtor valtozoként (lasd Danis és Kalmar masodik tanulmanyat konyviink I. kotetében)
az intervenciok mennyiségét (dozisat) és mindségét (tartalmat) is mérni érdemes, hogy
mindezek differencialhassdk az eredményeket (Berlin, 2005).

Mit jelent az, ha egy program bizonyitékokon alapulé (evidence-based)?

A bizonyitékokon alapulé gyakorlatok (evidence-based practices) az egészségligyi szakte-
rilleten valtak el3szor jelentéssé, ahol a randomizalt ellendrzott kisérletek mddszerével
bizonyitottak adott eljarasok, beavatkozasok (treatment) hatékonysagat kisérleti csopor-
tokban kontrollcsoportokhoz képest.

Az elmult évtizedekben a pszicholdgia, a pedagogia és a szocialis munka teriiletén is
egyre inkabb elterjedt a bizonyitékokon alapulé gyakorlatok preferaldsa.

Evidence-based gyakorlatokon azokat a tdgabban értelmezett készségeket, technikdkat,
stratégidkat értjiik, amelyek a szakemberek munkdjat vezetik, mikzben a programban
részt vevd személyekkel kapcsolatba 1épnek. Ezek kulcselemei egy adott programnak,
beavatkozasnak. Evidence-based programokon pedig olyan sokkomponensti, komplex be-
avatkozdsokat értiink, amelyek konkrét megfogalmazott célokat szeretnének elérni egy
meghatdrozott célcsoportban.

Az Egyesiilt Allamokban és més nyugat-eurépai orszagokban is léteznek olyan szak-
mai szervezetek, amelyek pontos kritériumrendszereket allitanak fel arra vonatkozdan,
hogy milyen feltételeknek kell teljestilniiik ahhoz, hogy egy programot bizonyitékokon
alapulénak nyilvénitsanak.
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Altalénossagban az eredményesség/hatékonysag egy kontinuumon értelmezhetd:

- Bizonyitékokon alapulo (evidence-based) programok/beavatkozdsok: olyan modell-
programok, j6 gyakorlatok, amelyek hatékonysaga szisztematikus empirikus evidencia-
kon alapulnak.

- Bizonyiték-informdlt (evidence-informed) programok/beavatkozdsok: igéretes gya-
korlatok, amelyek teoretikusan megalapozottak, gyakorlati tapasztalatok alapjan hatéso-
sak, és ezt mdr néhdny vizsgalat is alatimasztja.

— Nem hatékony beavatkozdsok: olyan programok, amelyek hatékonysagat nem sike-
rilt empirikusan bizonyitani.

(Forras: Lillas és mtsai., 2014; Metz és mtsai., 2007.)

Barlow és mtsai. (2016) egy frissebb metaanalizisében (ahol hat korabbi szisztemati-
kus attekintést, illetve 2008 ota publikalt 11 randomizalt ellendrzott kisérletet elemeztek)
megallapitjak, hogy mind a sziil6-csecsemd pszichoterdpidk, mind a videds visszajelzést
alkalmazo programok, mind pedig a mentalizdicié alapii intervenciék hatékonyak a koté-
déssel dsszeftiggd kimenetekkel kapcsolatban, és ezeket akdr otthonldtogato, akdr csoportos
sziiloi programokkal kizvetithetjiik. A kiillonb6z6 teoretikus alapokon nyugvd modsze-
rekben az a kozos, hogy szinte mindegyik alkalmazza a videds visszajelzés (video-feedback)
eszkozét. Néhany modszert specialisan képzett szakemberek (pszicholégusok, pszicho-
terapeutak) alkalmazhatnak csak, de létezik tobb intervencio, amelyek mas segit6 fog-
lalkozastiak szamara is nyitottak, és kézikonyvek, protokollok alapjan révid tréningeken
elsajatithatok (lasd kifejtve a mellékletben az egyes intervencioknal).

A kapcsolatfokuszu intervenciok elsé generdcidja a sziilG-csecsemd pszichoterdpidk
voltak. Kés6bb - részben e tapasztalatokra épitve — bontakoztak ki az angolszdsz ,,cse-
csemdbkori lelki egészség szakérték” (infant mental health specialist) kompetenciai, majd az
elmalt 20-30 évben sziiletett meg egy sor rovid és hosszu intervencids program, amelyek
leginkabb protokollhoz kotéttek. A kovetkezo fejezetekben e torekvéseket foglaljuk 6sz-
sze roviden.

Konzultacios és pszichoterapias iranyzatok

A sziil6-csecsemd pszichoterdpidk pszichodinamikus alapokon nyugvo eljdrdsok. A terape-
utik direkt modon a sziil6-csecsemd pdrral, vagy optimdlis esetben a tridddal (anya-apa-
csecsemd) dolgoznak. A legfébb célok a sziilék narrativdjanak, élettorténetének, korai él-
ményeinek meghallgatdsa, ezeknek a jelenben zajlo folyamatokkal valé Osszefiiggéseinek
kozds megkeresése, megértése, a diddikus és triddikus interakciok megfigyelése, a panaszok
és sziikségletek koz0s azonositdsa, valamint a sziilo segitése abban, hogy megfigyelje gyer-
mekét, és kiilonbozé modokon kapcsolodni tudjon hozzd. Az interakci6 fontos, azonban
a cél leginkabb a sziil6k mentalis reprezentacidinak feltdrasa és megvaltozasa a bizton-
sagos szilil6-gyermek kotddés elomozditasa érdekében (Barlow és mtsai., 2015).

A legkorabbi megkozelités az 1970-es évekre nyulik vissza, Selma Fraiberg (1975,
1980) és kollégai a Michigani, késébb a San Fanciscé-i Egyetemen kezdték el a klinikai
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csecsembkori beavatkozdsok elméleti kereteit megalapozni, elsésorban szegény csaladok-
nak nyujtott szolgaltatdsok tapasztalatai alapjan. Fraiberg f6 hipotézise az volt, hogy a
sziilé jelenben torténd kapcsoldddsa, a gyermek jelzéseinek, viselkedésének értelmezése és
az erre adott sziil6i reakciok kapcsolatban dllnak a sziilé multbeli, gyermekkori élményei-
vel, akkori sériiléseivel, traumdival. E nem tudatos hatasok leirasara hasznalta Fraiberg
hires frazisat: ,szellemek a gyerekszobdban” (,,ghosts in the nursery”). A cél, hogy a sziil6
ezeket az élményeit felismerje, és Osszefiiggésbe tudja hozni jelen viselkedésével, kapcso-
lodasaval, a megfogalmazott panaszokkal.

Mar a szocialis munkas és pszichoterapeuta Fraiberg munkajaban, de kés6bb a spe-
cidlis csecsemokori lelki egészség szakemberek (infant mental health — IMH - specialist)
repertoarjaban is a pszichoterdpids munka a csalddok sziikségleteinek megfelelden kiegé-
sziilt fejlédési tandcsaddssal, érzelmi tdmasznyuijtassal, a kapcesolat felmérésével és tamo-
gatdsaval, konkrét szocidlis segitségnyjtdssal és érdekképviselettel (Weatherston, 2002).
Az intervenci6 egyszerre iranyult a gyermek fejlodésére, a csaladi krizis kezelésére és a
sziil6-csecsemd kapcsolatra.

Fraiberg hagyomanyabdl kiindulva az IMH szakemberek nagy hangsulyt fektetnek a
nehezen elérhetd csaladokkal vald egyiittmiikodés kialakitdsara. A taldlkozasok elsésor-
ban a csaladok otthonaban zajlanak (,terdpia a konyhaasztalndl’/therapy in the kitchen).
A terdpia célja nem a sziilok személyiségében vald valtozas, hanem a gondoskodas ké-
pességének kialakitasa. Az alapgondolat szerint a nehéz helyzetben 1év§ sziilék csak akkor
tudnak megfeleléen gondoskodni csecsemdjiikrdl, ha 6k is megtapasztaljdk a megfelelé
gondoskoddst, a ,,biztonsdgos bdzist” (Bowlby, Ainsworth) vagy ,holding™-ot (Winnicott).
Altalanossdgban a képzésekben és a munkakorokben is érvényesiil a teriilet multi/inter-
diszciplinaris jellege, a fejlédési szemlélet, a tobbgeneracios perspektiva és a prevencios
célokért folytatott munka (Weatherston, 2002).

A problémak sulyossagat és a csaladok bevonasanak fokat tekintve megkiilonboztet-
nek harom szintet a kora gyermekkori lelki egészségvédelemben és az IMH szakemberek
képzésében (Hinshaw-Fuselier és mtsai., 2009). A feladatok és a hozzajuk kapcsolodo
készségszintek a kovetkezok:

lelki egészség promécio, tudatossdg és egyiittmiikodés — alapellatas szakemberei,

preventiv intervenciok — specialisan képzett IMH szakemberek,

klinikai intervenciok — specialisan képzett IMH szakemberek klinikai pszicholdgiai,
pszichiatriai alapképzettséggel, pszichoterapias tapasztalattal.

A modellben mindegyik szinthez mas célok, alapismeretek, szakmai készségek és
szupervizios kévetelmények tartoznak.

A Klasszikus fraibergi hagyomanybdl id6 kézben a pszichodinamikus szemléletmod
mellett interakcionista, fejlédéskézponta és integralt szemléletd terapias iranyzatok is
kialakultak. A beavatkozasok leginkabb a két év alatti gyerekekkel és sziileikkel tortén-
nek, jellemz8en 5-20 hétig (de van, hogy egy évig is), altalaban heti egy alkalommal
zajlanak. Az eljardsok elsdsorban a korai kapcsolati nehézségek, valamint az érzelem- és
viselkedésszabalyozds problémainak megoldasara vallalkoznak. Néhany fontos példat
alabb mutatunk be (a pszichoterapias iranyzatok bévebb ismertetésétdl eltekintiink a
mellékletben, mivel t6bb iranyzatrol esik sz6 magyar nyelven: Hédervari-Heller,
2008/2020; Stern, 1995/2004; Cramer és Palacio-Espasa, 2012):
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Child-Parent Psychotherapy* (USA; Lieberman, 2004; Lieberman és Van Horn,
2008; Lieberman és mtsai., 2016),

Genfi rovid anya-csecsemd terdpia (Svajc; Cramer és Palacio-Espasa, 2012),
Interaction Guidance (USA; McDonough, 2004, 2005),

Lausanne Trilogue Play (Svdjc; Fivaz-Depeursinge és mtsai., 2004),
Touchpoints® (USA; Brazelton, 1992; Brazelton és mtsai., 1997; Hornstein,
2014),

Watch, Wait and Wonder?** (Kanada; Cohen és mtsai., 1999; Muir és mtsai.,
1999)

Miincheni interakcio kézpontii sziil6-csecsemd konzultdcié és terdpia® (Német-
orszag; Papousek és mtsai., 2008), és ezt tovabbgondolva pl. az integrdlt sziil6-
csecsemd konzultdcio (Németorszag; Hédervari-Heller, 2008/2020, lasd bévebben
Hédervari-Heller tanulmanyait a kotetekben).

A pszichoterapiak nagy részénél kritika targyat képezi, hogy kevés az empirikus mérés
a hatékonysdguk bizonyitdsdra. Tobbnyire a teoretikus megalapozottsag és a klinikai
tapasztalatok alapjan nyilvanulnak hasznosnak. A jévébeni fejlédés kulcsa a pszichote-
rapias iranyzatok altaldnossa valé tudomdnyos hatékonysagvizsgalata.

Egy kifejezetten pszichoterapidk eredményességét vizsgald, nyolc tanulmany eredmé-
nyeit 6sszegzé metaanalizisben Barlow és mtsai. (2016) azt talaltak, hogy kockdzati
csoportokba tartozo csalddok esetében a sziil6-gyermek kotédés elémozditdsaban nem volt
szignifikdns kiilonbség e klasszikus, régi hagyomdnyokra épiild terdpidk és egyéb, alternativ
(rovidebb, vagy nem-pszichodinamikus) modszerek kozott. Az olyan nem-pszichodinami-
kus intervenciok, amelyekben szintén kapcsolatalapt megkozelitést alkalmaznak, hason-
léan hatékonyak a sziil6i szenzitivitas és biztonsagos kotédés elémozditasaban (lasd
alabbiakban részletesebben kifejtve).

Kapcsolat- és kotédésalapu intervencios programok

Az elmult 30 évben szamos Uj kezdeményezés indult, amelyek a kotédéselmélet alaptézi-
seit felhaszndlva fogalmaztak meg intervencids célkitlizéseiket és modszertanukat.
Ahogy mar fentebb is olvashattuk Berlin (2005) 6sszefoglaldjat, ezek a mddszerek vagy
a sziil6k mentalis reprezentdcidinak dtdolgozdsdn, vagy a sziilGi viselkedés érzékenyitésén,
vagy akdr mindkettén dolgoznak. A szakteriilet kihivasa, hogy olyan intervenciokat al-
kalmazzunk, amelyek elméletileg megalapozottak és szigoru értékelés utan bizonyitéko-
kon alapuld eljarasnak bizonyulnak.

22 https://childparentpsychotherapy.com/

Z https://www.brazeltontouchpoints.org/

2% https://watchwaitandwonder.com/

% https://akademie-muenchen.de/J2019/seminare/index.php?rubrik=6&seminar=1
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A 2000-es évek elején Egeland és mtsai. (2000), valamint Bakermans-Kranenburg és
mtsai. (2003) kozott zajlo ,vitat” kovetSen (lasd: Vajon a hosszi, intenziv, vagy pedig a
rovid, célzott beavatkozdsok az el6revivébbek?) ma mar — a teoretikusok és klinikusok
preferencidit is figyelembe véve — azt gondoljuk, sokkal inkabb az a fontos és eldontends
kérdés, hogy melyik hatékony intervenciét pontosan mely csalddokndl alkalmazzuk. A j6v6
kutatasainak erre kell iranyulniuk. A gyakorlatban a programok koziili valasztast segiti,
ha ismerjiik a kiilonb6z6 programok modszertanat, teoretikus hatterét, a tamogatni ki-
vant célcsoportok sajatossagait és sziikségleteit. Nyilvanvaléan vannak szakmai preferen-
ciak is arra vonatkozdan, hogy egy adott szakember milyen teoretikus alapvetésekkel és
milyen tipusu eljarasokkal (inkabb hosszu atfogd vagy rovid fokuszalt médszertanokkal)
tud szakmailag azonosulni. Az eredményekbdl ugy tiinik, hogy tobb iranyzat program-
jai mikodéképesek.

A beavatkozasok lehetnek még a klinikai szint el6tti preventiv intervencidk, amelyeket
széles korben alkalmaznak megel6zési szandékkal, és lehetnek klinikai intervencidk,
amelyek olyan csaladokkal zajlanak, ahol a gyermek vagy a sziilé problémai mar diag-
nosztikus értékitiek, vagy a didd mar valamilyen klinikai ellatérendszerbe kertilt, illetve
ahol rossz bandsmadd, bantalmazas vagy elhanyagolas torténik (Berlin, 2005).

Egy nem régiben megjelent tanulmanykotet 6sszefoglalja a legismertebb kotodés-
alapt intervencidkat (Steele és Steele, 2018). A kotédésalapu intervencidk harom nagy
csoportjaban beszélhetiink a hosszabb (akdr 1-2 éves) otthonldtogato programokrdl, ame-
lyek rendszerint 6tvozik az egyéni és a csoportos technikakat (pl. Steps Toward Effective,
Enjoyable Parenting; STEEP), a rovidebb (4-20 alkalmas), a csaladok otthondban zajlé
intervenciokrol, amelyek f6leg a sztil6i viselkedés érzékenyitését célozzak a videotechnika
segitségével (pl. Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive
Discipline, VIPP-SD), de csoportos szettingben akdr mindegyik elem felhasznélasa is
megvaldsulhat (pl. Circle of Security; COS) (lasd részleteket a mellékletben).

Az alabbiakban néhany olyan nemzetkozi kotédési kapesolatot tamogatd programot
sorolunk fel (lasd r6vid leirasukat a mellékletben), amelyek protokoll szerint mikodnek,
a modszerben kiképzddhetnek az érdekl6dd szakemberek, és amelyek eredményességi
vizsgalatok alapjan bizonyitékon alapul6 kezdeményezéseknek, vagy mar igéretes gya-
korlatoknak tekinthetdk.

Hosszu, otthonlatogaté programok

- Minding the Baby Program?® (USA; Slade és mtsai., 2007, 2018)

— The Nurse-Family Partnership?” (USA; Olds, 2007; Donelan-McCall és Olds,
2018)

- Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting (STEEP) & Seeing is Believing (SIB)
(USA; Egeland és Erickson, 2004; Suess és mtsai., 2018)

Rovid, otthon zajlé programok

- Attachment and Biobehavioral Catch-Up*® (USA; Dozier és mtsai., 2007,
2018)

% http://medicine.yale.edu/childstudy/mtb/
7 https://www.nursefamilypartnership.org/
% http://www.infantcaregiverproject.com/about_us
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- Video-feedback intervention to promote positive parenting (VIPP)* (Hollandia;
Juffer és mtsai., 2008, 2018; Bakermans-Kranenburg és mtsai., 2016)

- Video Interaction Guidance®® (VIG)(UK; Kennedy és mtsai., 2011)

Csoportos programok

— Circle of Security (COS) (USA; Powell és mtsai., 2014; Coyne és mtsai., 2016;
Woodhouse és mtsai., 2018)

- Secure Attachment Family Education (SAFE)’' (Németorszag; Brisch, 2012)

Néhany frissebb tanulmany tébb programot bemutat roviden, illetve ezek eredmé-
nyességét, hatasait 0sszegzi (Gregory és mtsai., 2019; Berlin és mtsai., 2016; Alto és
Petrenko, 2016). A felsorolt és a mellékletben bemutatasra keriilé intervencidknak egy
kozponti céljuk van: elésegiteni a csecsemék és sziileik kapcsolatanak harmonikus fej-
16dését, a kotddési biztonsag kialakuldsat, mivel ez bizonyitottan védéfaktor a késébbi
pszichopatolégidkkal szemben. Az intervenciok viszont kiilonboznek abban, hogy hové
helyezik a {6 fokuszt, és hol érzik az igazan hatékony belépési kaput (Stern, 1955/2004)
e folyamat elGsegitésében: a sziil6i élményvilag és reprezentdciok oldalardl kozelitenek,
vagy kifejezetten a sziil6i viselkedést hangoljak, vagy akar integraltan, mindkét belépési
kaput egyszerre hasznaljak a nagyobb eredményesség elérése érdekében.

Osszefoglalas és zarszo6

Osszefoglalédsként ujra kiemelhetjiik, hogy a korai sziil6-gyermek kapcsolati, kotédési
nehézségek, valamint a csecsemdkori érzelem- és viselkedésszabdlyozdsi zavarok megértése
és kezelése csakis kapcsolati kontextusban torténhet.

A sziil6 szenzitivitdsa, érzelmi elérhetdsége, rahangoloddsa a gyermekre, mentalizdcios
kapacitdsa és reflektiv funkciéja (lasd Lénard tanulmanydban konyviink I. kdtetében)
mind olyan folyamatok, amelyek a biztonsdgos kitédést és a harmonikus kézds szabdlyo-
zdst alapozzdk meg. Ezzel ellentétben az inszenzitivitds, az érzelmi elérhetetlenség (pl.
kronikusan: depresszio, id6szakosan: disszociativ allapotok feldolgozatlan veszteség vagy
trauma miatt), az intruziv és (pl. bantalmazas vagy indulatkezelési problémak miatt)
ijesztd, illetve egyéb atipikus sziiléi gondozdsi viselkedésformdk a kotddési bizonytalansdg
és a dezorganizdcio felé toljdk a kapcsolatot (Barlow és mtsai., 2016).

A kockazati csoportokba tartozé csaladok esetében, illetve azokndl a csaladokndl,
akik sajat maguk jelentkeznek preventiv segitségért, indokolt a teoretikus alapokon és
empirikus bizonyitékokon nyugvo eljarasok alkalmazasa a kétddési biztonsag megterem-
tése érdekében. Néhany a mellékletiinkben szerepld bizonyitottan eredményes célzott
intervencié hazai adaptalasa az elérhetd ellatasi repertodr (lasd tovabbi tanulmanyok e
kotetben) bovitését eredményezheti, mely nemcsak a nemzetkozi gyakorlathoz valé
felzarkozast, hanem a specifikus igényti csaladok leghatékonyabb segitését is biztosithatna.

» http://www.vippleiden.com/
30 http://www.videointeractionguidance.net/
3! http://www.safe-programm.de/english/Home.html

92 | MODSZERTANI ALAPOK



Melléklet

Sziiloséget, nevelést tamogaté programok

Triple P (Positive Parenting Program) (Ausztralia)

A Triple P programot Ausztralidban alakitottak ki. Olyan sziiléséget és csaladi életet
tamogatd program, amely a komolyabb viselkedési, érzelmi és fejlddési problémak ki-
alakulasat szeretné megeldzni. A preventiv mddszertanban tudasatadas, készségfejlesztés
és a sziilok kompetencidinak megerdsitése torténik. A program 5 szinten, sziiletéstél 16
éves korig foglalkozik nevelési kérdésekkel. A program alkalmazkodik a sziil6k és gyer-
mekeik sziikségleteihez, csak a ,minimadlisan elégséges” intervenciot nyujtja. Csokkenti
a gyermekbantalmazas és elhanyagolds valdszintiségét, csokkenti az érzelmi és viselke-
déses problémak el6fordulasat, megerdsiti a sziild-gyermek kapcsolatot, timogatja a
sziil6k mentalis egészségét. Az evidence-based modszert ma mar 30 orszagban alkal-
mazzak. (Forras: a program hivatalos honlapja.)

TOVABBVEZETO IRODALOM
Sanders, M. R., Mazzucchelli, T. G. (2017). The Power of Positive Parenting: Transforming the Lives of

Children, Parents, and Communities Using the Triple P System. Oxford University Press.
Hivatalos honlap: http://www.triplep.net/glo-en/home/

The Incredible Years (USA)

Az USA-ban, Seattle-ben fejlesztették ki, de azéta mar Walesben és Angliaban is mérték
az eredményességét. Tobb eredményesség vizsgalatot kovetéen bizonyitottan hatékony-
nak nyilvanitott sz{il6i program, amelyben az a cél, hogy tamogassak a pozitiv sziil6i
gondoskodast, sziil6i és neveldi, tanitd készségeket fejlesszenek, megerdsitsék a gyerekek
problémamegoldé képességeit, szocialis kompetencidjat és csokkentsék az agressziot.
Vidofelvételek kozos elemzése révén nem-bantalmazo stratégiakat tanulnak a sziilok a
mindennapi viselkedéses nehézségek megoldasara. (Forrds: a program hivatalos honlapja.)

TOVABBVEZETO IRODALOM

Webster-Stratton, C. (2019) The Incredible Years (R): Trouble Shooting Guide for Parents of Children
Aged 3-8 Years (3rd Edition). The Incredible Years.

Hivatalos honlap: http://www.incredibleyears.com/

Képzodési lehetSségek: http://www.incredibleyears.com/for-group-leaders/

Kapcsolat- és kotodésalapu intervencios programok

Hosszu, otthonlatogaté programok

Minding the Baby Program (USA)

A program 2002-t61 indult New Havenben, Connecticutban (USA). Tobb eredményesség
vizsgalatot kovetden 2014-t6] megkapta a bizonyitottan hatékony otthonlatogat6 prog-
ram cimet. A nemzeti iroddjuk a Yale Egyetemen mukodik. A programban védénok és
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klinikai szocialis munkasok végzik a munkat. Bevandorld, eltéré kultdaraju, szocialisan
hétranyos helyzett csaladokkal miikodé program, ahol a team tagjai szoros kapcsolatban
allnak mas tarsszakmak képviseldivel, akik szintén a csalddokkal dolgoznak. A rendsze-
rint fiatal (14-25 éves) anyak mar varanddsan csoportos felkészit6 kurzuson vesznek
részt. 28 hetes terhesen mar elkezdédnek az otthonlatogatasok is. A védénd és a szocialis
munkas felvéltva talalkozik a csaladdal a gyermek elsé életévében hetente, masodik évé-
ben minden mésodik héten. Krizisszituaciokban gyakrabban és hosszabban tartanak a
talalkozasok. A modszertan sokszint: konzultéciok, fejlédési tandcsadas, sziil¢-csecsemd
konzultacié, egyéni konzultacid, krizisintervencio, csaladtamogatas. Fontosabb témak: a
gyermek fejlédése, sziikségletei, interakciok, a kapcsolat alakulasa, egyéni és csaladi prob-
lémak, a csecsemd jelzéseinek és dllapotainak felismerése, szenzitiv reagalas, reflektiv ka-
pacitasok erésitése. (Forras: a program hivatalos honlapja és Slade és mtsai., 2007, 2018.)
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Slade, A., Sadler, L. S., Mayes, L. C. (2007). Minding the Baby. Enhancing parental reflective functio-
ning in a nursing/mental health home visiting program. In Berlin, L. ], Ziv, Y., Amaya-Jackson,
L., Greendberg, M. T. (Eds.) Enhancing Early Attachments. The Guilford Press. 152-177.

Slade, A., Simpson, A. E., Webb, D., Albertson, J. G. Close, N., Sadler, L. (2018). Minding the Baby:
Complex Trauma and Attachment-Based Home Intervention. In Steele, H., Steele, M. (Eds.)
Handbook of attachment-based interventions. Guilford Press. 151-173.

Hivatalos honlap: http://medicine.yale.edu/childstudy/mtb/

Képzddési lehetdségek: https://medicine.yale.edu/childstudy/education/practitioner/mtb/

The Nurse-Family Partnership (USA)

A programot 1977-ben az USA-ban fejlesztették ki. A varanddssag alatt és a sziilést
kovetden az els6 évben védéndk latogatjak az elsé gyermekes, szocialisan hatranyos
helyzett csaladokat otthonaikban. Harom {6 célja van a programnak: az atfogd varan-
ddsgondozas hatasara jo sziilési-sziiletési kimenet elérése, a gyermek egészséges szoma-
tikus és lelki fejlédésének elésegitése a sziilék szenzitivebb és kompetensebb gondoza-
sanak tdmogatasa révén, valamint a sziilék életfeladatainak tamogatasa azaltal, hogy
segitenek a jovébeni tervezésben (djabb varandoéssag, tanulmanyok befejezése, munka
talalasa). Tobb eredményességvizsgalat zajlott a programmal kapcsolatban, amelyben
mind a sziilék, mind a gyermek szaméra pozitiv hatdsokat tudtak felmutatni, a vizsgalt
populdcidban jelentékeny gazdasagi visszatériiléssel egyiitt. Ennek kapcsan a programot
bizonyitottan hatékony otthonlatogaté programnak nyilvanitottak. A programot mar
tobb orszagban (Anglia, Hollandia, Németorszag, Ausztralia és Kanada) adaptaltak.
(Forras: a program hivatalos honlapja és Olds, 2007; Donelan-McCall és Olds, 2018.)

TOVABBVEZETO IRODALOM

Olds, D. L. (2007). The Nurse-Family Partnership. Foundation in attachment. Theory and Epide-
miology. In Berlin, L. ], Ziv, Y., Amaya-Jackson, L., Greendberg, M. T. (Eds.) Enhancing Early
Attachments. The Guilford Press. 217-249.

Donelan-McCall, N., Olds, D. (2018). The Nurse-Family Partnership: Theoretical and Empirical
Foundations. In Steele, H., Steele, M. (Eds.) Handbook of attachment-based interventions. Guilford
Press. 79-103.

Hivatalos honlap: https://www.nursefamilypartnership.org/
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Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting (STEEP) & Seeing is Believing (SIB)
(USA)

A programot 1986-ban a Minnesota Egyetemen fejlesztette ki Byron Egeland és Martha
Farrell Erickson. A programban képzett védéndk kéthetente latogatjak az elsé gyerme-
kiiket vard anyakat varanddssaguk alatt, majd a sziilést kovetden az elsd két évben. Féleg
olyan sziilékkel dolgoznak, akiknek sajat élettorténetiik vagy jelenlegi nehezitett helyze-
titk kockazatot jelent a pozitiv sziil6-gyermek kapcsolat kialakitdsa szempontjabdl.
Krizishelyzetben a taldlkozasok lehetnek gyakoribbak is. A facilitdtor szakember felada-
ta, hogy a sziiléket segitse gyermekiik fejlédésének és sziikségleteinek megértésében, a
szenzitiv sziil6i viselkedés elsajatitasaban, a gyermek sziikségleteire vald valaszkész gon-
dozas megalapozasaban és olyan dontések meghozatalaban, amely hossza tavon az egész
csalad jollétét biztosithatja. A sziil6-csecsemd interakcidkat rendszeresen videdra rogzi-
tik, és kozosen a sziilével tekintik meg és elemzik. A cél a sziil6k szenzitivitdsanak
ersitése, vagyis a gyermek jelzéseinek megfelel6 észlelése és helyes értelmezése, a szem-
pontéatvétel, empatia elGsegitése (Seeing Is Believing™). A sziilést kovetSen az anyak és
csecsemdik kéthetente csoportosan is taldlkoznak egymassal, ahol ugyanaz a személy
vezeti az tiléseket, aki egyéniben is latogatja a csaladokat. A csoporton kozos étkezés is
torténik, majd a sziil6k beszélgetnek a szakemberrel, mig a gyermekeikkel egy kisgyer-
meknevel6 foglalkozik. A programhoz tartozik a néha megrendezett csalddok éjszakaja,
amikor az anyak meghivjdk az apakat és mas csaladtagjaikat egy kozos taldlkozora. F6
cél mindkét modulnal a sziil6k megerdsitése és a nehézségekkel vald megkiizdés segité-
se. A stab rendszeres reflektiv szupervizidban vesz részt, egyénileg és teamben is. A mod-
szer tobb orszagban tobb hatasvizsgalat nyomén evidence-based mindsitést kapott.
El8sz6r Minnesotaban fejlesztették és alkalmaztak a programot, azéta szamos amerikai
allamban, Ausztralidban, Németorszagban is végeztek eredményességvizsgalatokat, és
tobb orszagban hasznaljdk a médszert. (Forras: a program hivatalos honlapja, valamint
Egeland és Erikson, 2004; Suess és mtsai., 2018.)
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Egeland, B., Erickson, M. E. (2004). Lessons from STEEP. Linking theory, research, and practice for
the well-being of infants and parents. In Sameroff, A. J., McDonough, S. C., Rosenblum, K. L.
(Eds.) Treating Parent-Infant Relationship Problems. The Guilford Press. 213-242.

Suess, G., Erickson, M. E, Egeland, B. Scheuerer-Englisch, H., Hartmann, H-P. (2018). Steps Toward
Effective, Enjoyable Parenting. Lessons from 30 years of implementation, adaptation, and
evaluation. In Steele, H., Steele, M. (Eds.) Handbook of Attachment-based Interventions. New York,
NY: Guilford Publications. 104-128.

Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting (STEEP™) Manual

Seeing Is Believing® (SIB) Training Manual and Practice DVD

Hivatalos honlap: http://ceed.umn.edu/steep-sib/

Képzbdési lehetdségek: http://www.cehd.umn.edu/ceed/inpersontrainings/steepsibtraining.html

Rovid, otthon zajlo programok

Attachment and Biobehavioral Catch-Up (USA)
A programot University of Delaware kutatéintézetében fejlesztették ki, ami mara mar
tobb eredményesség vizsgalat utdn Kalifornidban elnyerte az evidence-based mindsitést.
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Az intervencié 10 alkalombdl all, és nevel6sziil6k/6rokbefogadé sziilék lakdsaban zajlik.
Szocialis munkasok végzik az intervenciot. A sziilé és nevelésbe fogadott gyermeke in-
terakcioit filmre rogzitik. A sziil6kkel egyiitt elemzik azokat a viselkedésformakat, ame-
lyek kezelése problémait jelenthet a kapcsolatban. Az elsé iilések témaja az, hogy mit
hozott a gyermek magaval a kapcsolatba, ezek utan térnek at a gondozok oldalara. A f6-
kusz ezutan a gondozé sajat nehézségeire terelddik a gyermek sziikségleteinek kielégité-
se szempontjabdl. A programot biologiai sziil6k szamara is adaptaltdk. (Forras: a prog-
ram hivatalos honlapja és Dozier és mtsai., 2007, 2018.)
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194.
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Hivatalos honlap: http://www.abcintervention.org/

Képzddési lehetdségek: http://www.abcintervention.org/training-as-an-abc-parent-coach/

Video-feedback Vntervention to Promote Positive Parenting (VIPP) (Hollandia)

A VIPP-SD program a Leideni Egyetem (Hollandia) Gyermek és Csaldd Kézpontjaban
miikodé hires kotédés-kutatocsoport (Femmie Juffer, Marian Bakermans-Kranenburg
és Marinus van IJzendoorn) fejlesztése. Az eredeti VIPP mddszert 0-5 éves gyerekek
sziilei, eredetileg 6rokbefogado és nevel6sziil6i csaladok szamara alakitottak ki. Késdbb
a modszert preventiven minden csaladi konstellacidra alkalmasnak és hatasosnak vélték.
A modszer alapja a kotédéselmélet és a szenzitiv sziiléi gondozas ismérvei. A hat alkal-
mas otthonlatogatd intervencié soran minden alkalommal révid (10-30 perces)
videdfelvételek késziilnek szabad jaték, tanitd jaték, feladat- és gondozasi helyzetek alatt.
Két talalkozas kozott a szakember elemzi a videdkat, és felkésziil egy részletes visszajel-
zéssel a sziilé szamadra. Egyiitt nézik meg a kovetkezé alkalommal a videdkat, és egy
protokoll szerint a szakember a lényeges pontoknal visszajelzéseket ad a sziilének a
gyermek viselkedésérdl és a szill§ erre adott reakcidirdl. A szakember f6leg a sikeres és
hatékony pillanatokra koncentral, ezzel is erdsitve a sziilok kompetencidit és kapacita-
sait a szenzitiv gondozasra, valamint a kozelségkeresés és az exploracié (kornyezet
felderitésére) egyenstlyanak tamogatasara. Emellett négy nagyobb téma keriil 4tbeszé-
lésre: kotédés és exploracio, a gyermek jelzéseinek olvasasa, szenzitivitas, érzelmek
megosztasa.

Az eredeti protokollt (VIPP) — ami el6szor csak a kotédési viselkedésrol, exploracid-
rdl és szenzitivitasrol szolt - kiegészitették a Sensitive Discipline (szenzitiv fegyelmezés)
modullal (Alink és mtsai., 2006), azdta mar csak a VIPP-SD-t hasznaljak. Lezajlott mar
szamos sikeres eredményességvizsgalat, ami alapjan a mddszert evidence-based prog-
ramként kezelhetjiik. Jelenleg t6bb mint 15 orszagban hasznaljak a mddszert. A modszer
tovabbfejlesztése az autista gyermeket neveld sziill6k VIPP-AUTI és a kisgyermeknevel6k
VIPP-CC (Child Care) programja. (Forras: a program hivatalos honlapja és Juffer és
mtsai., 2018.)
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Juffer, E.,, Bakermans-Kranenburg, M. J., van IJzendoorn, M. H. (2018). Video-feedback intervention
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Guilford Press. 1-26.

Hivatalos honlap: http://www.vippleiden.com/

Képzbdési lehetéségek: https://www.universiteitleiden.nl/vipp/trainingen#inhoud-van-de-training

Video Interaction Guidance (VIG)(UK)

A bizonyitottan hatékony VIG program soran a kliens reflektal a szakember altal készi-
tett videdfelvételekre. A sikeres interakcids pillanatok kiemelésével a sziil6i kompeten-
ciak tamogatdsa a cél. Az elemzés célja, hogy a kliens megfogalmazza, mi az, amit az
adott pillanatokban masképp, jobban csinal, mint amit maskor esetleg szokott. A kliens
az ulések végén megfogalmazza a megfigyelt Gj eredményeket, er8sségeket, amit sajat
magaban és az interakciokban fedezett fel. Majd arrol beszélgetnek, mi az, amiben val-
toztatni szeretne a kovetkez talalkozasig. Ez a ritmus ismétlddik talalkozasrdl talalko-
zasra. Sokan mar 3-4 alkalom utan jelentds elérehaladast mutatnak, de a talalkozasok
szama a probléma komolysagatdl és a kliens kéréseitdl fiigg. (Forras: a program hivata-
los honlapja és Kennedy és mtsai., 2011.)
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Intervention to Promote Attunement, Empathy and Wellbeing. Jessica Kingsley Publishers, London
and Philadelphia.

Hivatalos honlap: http://www.videointeractionguidance.net/

Képzbédési lehetdségek: https://www.videointeractionguidance.net/training

Csoportos programok

Circle of Security (COS) (USA)

A Circle of Security Intervencios Program a biztonsagos sziil6-csecsemd kotdés kiala-
kitast és tamogatdsat célozza meg. Fejlesztéi és a Circle of Securtity International 1étre-
hozdi: Kent Hoffmann, Bert Powell és Glen Cooper. Az eredeti 20 hetes klinikai proto-
koll szerint a sziil6-gyermek parokrdl Idegen Helyzet teszt felvétel késziil, megallapitjak
a kotédési mindséget. A felvételeket felhasznaljak az intervencios folyamatban, ezek
segitségével a sziil6k szamadra reprezentalni tudjak az interakcios félresiklasokat, nehéz-
ségeket. 2007-t6] kezdték el kifejleszteni a 8 alkalmas sziil6i protokollt (Circle of Security
Parenting [COS-P]). A protokollhoz egy 8 részbél allo DVD sorozat késziilt, amely a
program soran ugyanazokat a célokat szolgalja, mint korabba az IHT tesztek felvételei.
A videdklipek segitségével a sziil6k képet kapnak a kotédéselmélet alapjairdl. A megfi-
gyelési és a reflektiv funkcidk erdsitésével a sziil6k beszamolnak nehézségeikrél, elaka-
dasaikrdl. A 8 alkalom soran a fokusz a biztonsagos kotédésen és a gyermekek sziikség-
letein van. A modszer szamos hatékony eredményesség vizsgalat utan evidence-based
mindsitést kapott. A program nemcsak az USA-ban, hanem Ausztraliaban, Kanadaban,
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Japanban, Olaszorszagban, Norvégiaban, Romaniaban is adaptélasra keriilt A DVD-ket
mar szamos mas eurdpai nyelvre leforditottak, és tobb orszagban elindultak a COS-P
sziilécsoportokk. (Forrds: a program hivatalos honlapja és Woodhouse és mtsai., 2018.)
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Hivatalos honlapok: http://circleofsecuritynetwork.org/evidence-based.html

https://www.circleofsecurityinternational.com/

Képzbdési lehetdségek: https://www.circleofsecurityinternational.com/trainings/about-trainings/

Secure Attachment Family Education (SAFE)(Németorszag)

A németorszagi (Miincheni Egyetem) program célja a biztonsagos kotédés elésegitése
sziil6k és gyermekiik kozott, a kotédési zavarok kialakuldsanak és a traumatikus élmé-
nyek transzgeneracios ataddsanak megel6zése. A SAFE programnak négy modulja van:
(1) prenatalis és posztnatalis sziil6csoportok, (2) vided segitségével prenatalis szenziti-
vitas tréning és egyéni posztnatalis video-feedback, (3) egyéni forrodrot konzultaciok
krizishelyzetekben, (4) sztil6k egyéni, traumaorientalt konzultacidja, pszichoterapisja.
A prenatalis idészakban informacidatadds, az elvarasok, félelmek és fantaziak megbeszé-
lése, a sziil6i készségek felderitése és a magzattal val6 interakciok osztonzése torténik.
A sziil6k relaxacios technikdkat tanulnak. A sziilés utan hat egész napos hétvégi szemi-
narium kovetkezik az 1., 2., 3., 6., 9. és 12. hénapnal. A csoport a vezet6jével egyiitt
segiti egymast a legnehezebb atmeneti periodusokon vald atlendiilésben, a kihivasok
megoldasaban, a szlil6ségben, a csaladdd alakuldsban és a partnerkapcsolat valtozasainak
elfogadasaban. Az eredményesség vizsgalatai jelenleg is folynak. (Forras: a program hi-
vatalos honlapja és Brisch, 2012.)
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Hivatkozas: Németh, T., Hédervari-Heller, E. (2020). Az integralt sziil6-csecsemdé/kisgyermek kon-
zultacio (ISZCSK) és terapias kezelés kezdete és fejlddése Magyarorszagon. In Danis, I., Németh, T.,
Prénay, B., G6czdn-Szabé, 1., Hédervéri-Heller, E. (Szerk.) A kora gyermekkori lelki egészség tdmoga-
tdsanak elmélete és gyakorlata II. Médszerek, irdnyzatok, modellprogramok. Semmelweis Egyetem EKK
Mentélhigiéné Intézet, Budapest. 106-121.

Magyarorszagon az egészségiigyben nem miikodik 6nallé pszichoszomatikus ellato-
rendszer. Csupan egyes orvosi szakteriiletekhez kapcsoldddan jelennek meg pszicho-
szomatikus rendelések, pszichoszomatikus szemlélettel dolgozé osztalyok, ambulan-
ciak. Korabban a gyermekgydgyaszati teriileten kifejezetten hiany mutatkozott a kora
gyermekkori pszichoszomatikus betegségek, a regulacios zavarok ellatasaban, mivel
nem voltak ennek a teriiletnek specialisan képzett szakemberei. A pedagogiai és a
szocialis teriileten ugyanez a kompetenciahiany mutatkozott a 0-3 éves korosztallyal
foglalkozo6 szakembereknél.

A 2000-es évek elején nemzetkozi egyiittmiikodésben létrehozott interdiszcipli-
naris — el6szor akkreditalt tanfolyami, majd egyetemi posztgradualis szakiranyu —
tovabbképzés elinditasa tette lehetévé, hogy mara orszagszerte tobb mint szaz, kii-
16nbo6z6 alapvégzettséggel (orvos, védond, gyermekapold, pszicholdgus, pedagogus,
gyogypedagogus, konduktor, kisgyermekneveld, szocialis munkas, jogasz stb.) ren-
delkezd integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens dolgozik (ISZCSK munka-
csoport, 2020), megteremtve egy Uj szubspecialitast, mely egyre tobb teriileten ad
lehetdséget a prevenciora, intervenciora. A képzés utan az Integralt Sziil6-Csecsem6
Konzulensek Magyarorszagi Szakmai Csoportjanak szervezésében (www.iszcsk.com)
kiilonboz6 lehet6ségek allnak rendelkezésre a folyamatos tudas- és készségbdvitésre,
valamint a k6zos gondolkodasra.
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Ez a tanulmény az OH-FHF/1106-4/2009 szam alatt nyilvantartasba vett ISZCSK szakiranyt
tovabbképzéshez benyujtott szakmai anyag, valamint az ezt megel6z6 2000-es évek elejétél
kifejlesztett tovabbképzési program (Hédervari-Heller, 2000, 2003, 2008/2020; Németh, 2002,
2003) alapjan késziilt. Az OH 4ltal elfogadott képzés hivatalos elnevezése: Integrdlt sziil-cse-
csemd konzultdcio szakiranyd tovdbbképzés, a kimeneti végzettség elnevezése: sziild-csecsemd/
kisgyermek konzulens, a tanulmanyban a tevékenységet kovetkezetesen integrdlt sziil6-csecsemd/
kisgyermek konzulticionak hivjuk.

Bevezetés

Az utdbbi évtizedekben a tarsadalomnak és a csalddnak a gyermeki fejlédésben és ne-
velésben betoltott szerepe Gjraértékel6dott, és ez sok bizonytalansaghoz vezetett mind
csaladi, mind pedig szakmai korokben. A kora gyermekkori viselkedési problémdk és
zavarok tiinetei mar korabban is ismert jelenségek voltak a koztudatban anélkiil, hogy
mindezek regulacids zavarként keriiltek volna megnevezésre. Els6dlegesen nevelési
problémanak szamitottak, melynek megolddsaval a csalad tobbé-kevésbé magara ma-
radt. Igy a kora gyermekkori reguldcids zavarok kezelése és gydgyitdsa a 2000-es évek
kezdetéig elvétve tortént csak meg hazdnkban. Mindez az érintett gyermekek tovabbi
egészséges pszichoszocidlis fejlédését nagymértékben hatraltatta, valamint negativan
hatott a csaladok életére is (Németh, 2010, 2012).

A szoptatasi- és gyermekrendeléseken egyre tobb csalad jelentkezik sirds, hasfdjos,
evés- és alvdszavarban szenvedd csecsemdvel és kisgyermekkel, akiknél az orvosi vizsgéla-
tok sordn gyakran organikus rendellenesség nem mutathato ki, és egyértelmtien kilon-
boz6 okokra visszavezethetd reguldcids zavarokkal, kora gyermekkori pszichoszomati-
kus megbetegedésekkel allunk szemben. Hasonl6 panaszokrdl szamolnak be a sziilok a
védoéndknek, a bolcsddei jatszdcsoportokban és a bolcsédékben dolgozéd szakemberek-
nek, valamint a pszicholégusoknak. A szakemberek a sziil6k kérdéseire és a gyerekek
problémadira gyakran nem taldlnak kielégit6 valaszt, mivel szakmai képzettségiik erre a
részteriiletre nem terjed ki. A gyamiigy alkalmazottai, valamint a jogi szakemberek is
taldlkoznak a csecsemd- és kisgyermekkor regulacios zavarainak problémakorével, mely-
re Ok sincsenek felkésziilve.

Gyakorlati tapasztalatok és nemzetkozi becslések szerint a kora gyermekkori reguldcics
zavarok el6forduldsa jelentésen emelkedd tendencidt mutat, nemzetkizi és hazai kozlések
alapjdn 5-20%-ra teheté (Papousek és mtsai., 2008; Scheuring és mtsai., 2011; Zeanah,
2018; részletes bemutatasakéntlasd Hédervari-Heller tanulmanyat jelen konyv I. kotetében).

Mindezek felvetették a hazai lehetéségek attekintésének a sziikségességét. Az 1990-es
évek kozepén magdnkezdeményezések (korhdz, magdnklinika) keretében, majd az Orszd-
gos Gyermekegészségiigyi Intézetben indultak el az els6 csecsem6- és csecsem6-sziild
konzultacidk, melyek azonban nem tudtak biztositani megfelelé szamban a csalddok
ellatasat. Annak ellenére, hogy egyre tobb egészségiigyi intézményben jelent meg e spe-
cialis problémakor kezelésére iranyuld program, a kora gyermekkori regulcios zavarok
nagy része olyan kornyezetben valt nyilvanvalova (pl. bolcséde, védénéi gondozas, gyer-
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mekorvosi ellaté haldzat stb.), amely nem volt felkésziilve a probléma felismerésére és
kezelésére. Az orvosi, védonoéi képzések jelenleg is csak részlegesen tartalmazzak a sziik-
séges ismeretanyagot, igy csak részben valdsul meg a szakemberek elméleti és gyakor-
lati felkészitése. A fenti tapasztalatok alapjan fogalmazodott meg az az igény, hogy a
hatékony beavatkozdsokhoz, a csalddok megfeleld tamogatdsdnak és elldtdsdnak eléréséhez
a 0-3 éves korosztdllyal foglalkozé szakemberek részére egy interdiszciplindris, egységes
elméleti és gyakorlati tananyagon alapulé képzés létrehozdsa sziikséges. A csaladok komp-
lex ellatasa érdekében a képzés soran kialakul6 kozos szakmai nyelv és gondolkodas
el6segitheti a kiillonboz6 szakteriileteken tevékenykeddk egyiittmiikodését.

Torténeti gyokerek a kora gyermekkori
pszichoszomatikus problémak hazai kezelésében

A Szent Rékus Korhdzban 1990-ben elinditott pszichoszomatikus szakrendelés tapaszta-
latai' két kiilon fokusza — a szoptatdst tdmogato és a veszteségfeldolgozdst segité — szakmai
rendelés elinditasat indokoltak. Ugyanakkor a gyermekkori pszichoszomatikus betegsé-
gek mellett egyre gyakrabban jelentkeztek a csalddok csecsemdkori alvds- és evésproblé-
mdkkal, kifejezett nyugtalansdggal és sirdsi zavarokkal. Ezek hdtterében az organikus okok
kizdrhatéak voltak, viszont el6térbe keriiltek a sziil6-csecsemd interakcio nehézségei, illetve
a sziilé sajdt individudlis, parkapcsolati vagy transzgenerdciés problémadi.

Az MTA Szocioldgiai Intézet 1987-es — Losonczi Agnes 4ltal vezetett — Terhesség-
Sziilés-Sziiletés cimt tudomanyos kutatasanak (Hanak, 1988) hatasara 1993-ban a Szent
Rékus Kérhazbol indult atjara a Csalddbardt Program, mely az egészséget, a megelGzést,
az interdiszciplindris egyiittmtikodést, a kliensek informalasat, valamint a média segit-
ségével az ismeretterjesztést helyezte kozéppontba. A program lehetéséget teremtett tobb
Uj, az egészséges életkezdet és kora gyermekkori fejlédés, valamint a csaladok komplex
pszichoszocialis tamogatasat jelentd kezdeményezés elinditasara (lasd Sziil6i hivatasra
felkészit6 kurzus, Csecsemds- és kisgyermekes klub; részleteket lasd Németh és mtsai.,
2015). A rendszeres, évente megtartott szakmakozi konferencidk témai elsésorban az
egészségiigy hatarteriileteit érintették.

Ezzel a szakmai hattérrel keresett Németh Tiinde, a Csalddbardt Program vezetdje a
kora gyermekkori pszichoszomatikus problémak kezeléséhez szakmai képzést. Egy kol-
léga javaslatara kereste meg a Németorszagban €16 és dolgozo, magyar szarmazasua pro-
fesszorasszonyt, Hédervdri-Heller Evdt. E szakmai talalkozds elszor tanulési lehet8séget,
majd kézos munkat, a magyarorszagi képzések elinditasat és kés6bb mar nemcsak mun-
kat, hanem csaladi baratsagot is jelentett. Az elkotelezett munka ma mar a Semmelweis
Egyetem Mentdlhigiéné Intézet és az Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Bdrczi Gusztdv
Gyogypedagogiai Kar interdiszciplindris teamjeinek egyiittmiikodésében, valamint a
végzett szakemberek kozos gondolkodasaban és gyakorlati alkalmazasaban is megvalosul.

! Lasd: Németh Tiinde személyes tapasztalatai.
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Az Integralt Sziil6-Csecsemé Konzultacié (ISZCSK)
Magyarorszagon

Az ISZCSK képzés - A kezdetek

A nyugati orszagok (tobbek kozott Anglia, USA, Ausztralia, Kanada, Ausztria, Német-
orszag, Svijc, Franciaorszag, Svédorszag) trendjét figyelembe véve, a csecsemoket és
kisgyermekeket neveld sziil6k szamara rendelkezésre allé konzultacids és terapias lehe-
tdségek hosszu évek dta részei a pszichoszocidlis ellatasnak és az egészségiigynek (Barlow
és mtsai., 2015; Fonagy és mtsai., 2015; a nemzetkozi helyzetr6l bévebb informacidk
talalhatok Hédervari-Heller tanulmanyaban konyviink I. kétetében, valamint Danis ta-
nulmanyaban, a jelen kotetben). Ezekre a fellelheté nemzetkozi ismeretekre és tapaszta-
latokra alapozva kezdeményeztiik a hazai munka elinditasat.

Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) keretében miikodé Csalddbardt
Program mar a 2002-ben és 2003-ban megrendezett interdiszciplindris konferencidin
foglalkozott a kora gyermekkori regulacios zavarok elméleti alapjaival és magyarorszagi
kezelési lehetdségeivel. A 2000-es évek elején nemzetkozi egyiittmiikodéssel, németor-
szagi szakemberek és intézmények tamogatésaval, Hédervari-Heller Eva szakmai segit-
ségével jott 1étre egy akkreditalt tanfolyami képzés, mely a kora gyermekkori regulacios
zavarok kezelési lehetdségeit mutatta be elméleti és gyakorlati szinten. Hédervari-Heller
Eva (akkor a Deutsche Liga fiir das Kind in Familie und Gesellschaft elnkhelyettesi
vezetOségi tagja) és Németh Tiinde (akkor az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet
osztalyvezetd féorvosa) kozos egyiittmiikodésével 2005-ben jott létre az elsé 100 éras
- Semmelweis Egyetemen akkreditalt — tovdbbképzés a sziild-csecsemd konzulticid és
terapia alapjainak az elsajatitasara. A tovabbképzést az OGYEI szervezte meg 2005-ben
és 2006-ban. Ennek az egyik nagy jelentdsége az volt, hogy a kiilonboz6 (egészségiigyi,
szocidlis, pedagdgiai és pszicholdgiai) szakteriileteken dolgozé résztvevok a legtjabb
kutatdsi eredményekre tdmaszkodva, a kotédéselmélet és a pszichoanalizis vetiiletében,
interaktiv el6adasok formajaban ismerkedtek meg a sziil6-csecsemé konzultacio elmé-
leti és gyakorlati alapkérdéseivel. A képzésnek kiilon értékévé valt, hogy az egyes szak-
teriiletek képvisel6i megoszthattak gyakorlati tapasztalataikat, igy kélcsondsen profital-
hattak mas kora gyermekkorral foglalkoz6 szakteriileteken megjelend ismeretekbdl
(Hédervari-Heller, 2008/2020; Németh, 2010).

A tovabbképzésen elsajatitott ismeretanyag gyakorlatban val6 hasznositasat a részt-
vevok egyenhangtan pozitivan értékelték. Az is nyilvanvalova valt, hogy az 4j szakte-
riiletre valo felkésziilés egy 100 dras tovabbképzés keretein tulmutat. A jelentds terje-
delmi 4j ismeretanyag elsajatitasa, a gyakorlati tapasztalatok szupervizids feldolgozasa,
a pedagogiai, a konzulensi/terapeutai és az egészségiigyi témakkal kapcsolatos kompe-
tenciak megszerzése egy hosszabb folyamat eredményeként johetett csak létre. Egy iij,
4 féléves posztgradudlis szak bevezetésének sziikségszeriiségét a résztvevok is tamogattak,
inspiraltak.

Az oktatasi szintér kivalasztasa hosszadalmas egyeztetd és el6készité munkat igényelt,
mivel tobb, a témaban preferalt intézet a tervezett képzés interdiszciplinaris jellegét, a
tobb szakteriiletrdl érkezé szakember egyiittes képzését akarata ellenére, a meglévd ok-
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tatasi szabalyok miatt nem tudta felvallalni. A sikeres akkreditaci6 utan a kétéves képzés
el6szor 2010-ben a Pdazmdny Péter Katolikus Egyetemen? indult, kés6bb 2014-t6l a Sem-
melweis Egyetem?, majd 2015-t6l pedig az Edtvds Lordnd Tudomdnyegyetem* is otthont
adott a képzésnek.

A 100 6ras tanfolyami, valamint a késébb akkreditalt egyetemi szakiranyu tovébb-
képzés elméleti és gyakorlati anyagat a hazai tapasztalatokkal kiegészitve (Németh, 2003)
az el6szor 2008-ban megjelent, majd bévitett formaban 2020-ban ujra kiadott A sziil6-
csecsemd konzultdcio és terdpia. A viselkedésszabdlyozds zavarai csecsemd- és kisgyermek-
korban cimt szakkonyv foglalja 6ssze (Hédervari-Heller, 2008/2020; - lasd még Héder-
véri-Heller és Németh egyéb irdsait, valamint szamos elméleti és gyakorlati tanulmanyt
kényviinkben).

Az oktatdi team

A szakmai program kidolgozasa utan hatarozott elképzelés volt, hogy ne csupan jé szak-
mai tuddssal rendelkezé draadd tanarokat keressiink a képzés megvalositasdhoz. Fontos
kritérium volt az elkitelezddés egy humdnus szellemiség, a kozos gondolkodds, a paritdsos
(partneri) szemlélet, a folyamatos tervezd és értékelé teammunka, valamint az interaktiv
képzési modszerek mellett. 2010 ota két oktatdi valtas, majd egy oktato csatlakozasa tor-
tént az Gj egyetemi képzohelyek belépése soran. A tervek kozt szerepel az oktatoi team
bévitése a mar végzett szakemberek bevonasaval.

Szakmai konferenciak

2010 ota évente, a képzések induldsa el6tt par hénappal, a tapasztalatok szerint széles
érdeklédésre szamot tarto, ugynevezett Hivogatd, beharangozo konferencidkat szervez-
tiink az érdekl6dd szakemberek szamara.

Ezeken a konferencidkon a meghivott eléadokon kiviil az ISZCSK szakiranyt tovabb-
képzésben oktato, valamint a képzésben mar végzett és/vagy végzds szakemberek sza-
moltak be sziilokkel és gyerekekkel végzett tevékenységiikrdl. Az eléadasok betekintést
nyujtottak az egészségiigyi, pszichoszocialis és tarsadalomtudomanyi teriileten dolgozo
szakemberek szamdra a kiilf6ldon mar széles korben elterjedt modszer alkalmazasardl
és a hazai ellatérendszerbe vald beillesztésének lehetdségeir6l.

2 Késébb 2014-ben a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Fejl6dés és Klinikai Gyermeklélektan Tanszé-
kén kertlt kidolgozasra és akkreditalasra Hamori Eszter vezetésével a Csecsemd-sziil6 kapcsolat-
diagnosztika és konzultdcio szakirdnyii tovdbbképzési szak (lasd Haimori tanulmdanyat a jelen kotetben).
Az els6 szakmai tovabbképzés 2015-ben indult.

* http://mental.semmelweis.hu/hu/a-kepzes-bemutatasa-szulo-csecsemo

* https://barczi.elte.hu/content/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio.t.848
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Az eddig megtartott konferenciakon megvitatasra keriilt témak az alabbiak voltak:
2012 - Izelitd és tapasztalatok az Integralt sziil6-csecsemd konzultacié (Héder-
vari-Heller és Németh) képzésrél és gyakorlatardl
2014 - Az ISZCSK helye a magyar gyermek- és csalddellatdsban
2015 - Az integralt sziil6-csecsem6 konzultacid és a gyogypedagogia talalkozasi
pontjai
2016 - Egészség és betegség a kapcsolatok tiikrében
2017 - Helytink a rendszerben!? — Az integralt sziilé-csecsemé/kisgyermek kon-
zultacio szerepe a kisgyermekes csalddok koriili szolgaltatasok haléjaban
2018 - Az ISZCSK Kklinikdkon, kérhazakban — szakmakozi egytittmiikodés a
csaladokeért
2019 - Az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio a kapcsolatok tiikré-
ben. Sziil6-gyermek, test és lélek.

A képzés célja és tartalma roviden®

A szakiranyu tovabbképzés célja tehat az egészségligyi és a pszichoszocialis teriileteken
dolgoz6 szakemberek specidlis képzése a sziil6-csecsemd konzultacio, valamint terapia
alkalmazasara (lasd b6vebben Hédervari-Heller tanulmanyait e kdnyvben; 2008/2020).
E célt a kora gyermekkori egészséges és atipikus fejlodéssel, illetve a klasszikus regulacios
problémakkal kapcsolatos ismeretek atadasaval, megszilarditdsaval, valamint a kezelési
lehetéségek szupervizidval torténd gyakorlasaval éri el. A képzés egységes, ,,konzulensi”
tevékenységre készit fel, azonban az eldzetes szakképzettség meghatdrozza az alkalmazhaté
kompetencidk szintjét (az egészségligyi pszichologus szakvizsgakkal és pszichoterapeuta
végzettséggel rendelkezdk sziil6-csecsemd/kisgyermek terapiat is végezhetnek).

A program elvégzésével a hallgatok a kévetkezd kompetencidkkal rendelkeznek:
Rendelkeznek a csecsemd- és kisgyermekkora vonatkozd komplex egészségligyi,
pszicholdgiai, pedagogiai, valamint aktualis csalddszocioldgiai kérdések ismere-
tével.

Korszer( ismeretek birtokdba kertilnek tobbek kozott a csecsemd- és kisgyermek-
kor testi és lelki fejlodésének sajatossagairol, a kotédési kapcsolatok mindségérdl
kisgyermek- és felnéttkorban, a sziil6vé valds folyamatardl, a csaladi miikodés és
a parkapcsolat problematikdjarol stb. (1. tablazat).

Képesek lesznek a kora gyermekkori regulacids zavarok idébeni felismerésére,
erre a teriiletre kidolgozott interjuk és intervenciok specialis alkalmazasara, do-
kumentacid készitésére.

Az interdiszciplinaris képzés az elméleti ismeretatadas mellett Gj mindséget hoz
létre a gyakorlati tapasztalatok megosztasa altal, igy a hallgatok képessé valnak az
interdiszciplinaris megoldasok alkalmazdsara.

> A képzést a szerzOk altal megirt, akkreditélt tanterv alapjan a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné
Intézetének engedélyével mutatjuk be.
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1. tablazat Az Integralt sziilo-csecsemd konzultacio szakiranyu tovabbképzési szak ismeretkorei

1. FEJLODESELMELET oratipus  Oraszam
1.1. | A koragyermekkori fejlddés pszichologiai modelljei elmélet 10
1.2. | A szul6vé valas tarsadalmi és pszichologiai aspektusai elmélet 5
1.3. | A korai fejlédés elméletei, modern fejlédéslélektan elmélet 15
1.4. | Pszichoanalitikus fejlddéspszichologia elmélet 10

2.1.

Alkalmazott kotédéselmélet

2. KOTODESELMELETI ISMERETEK

elmélet

2.2.
3. FEJLODESI PSZICHOPATOLOGIA ES KORAI REGULACIOS ZAVAROK

A kotédéselmélet alkalmazasa a gyakorlatban

elmélet

4.1.

CsecsemOmegfigyelés 1.

3.1. | A korai fejlddés zavarai I. elmélet 10
3.2. | A korai fejlédés zavarai II. elmélet 10
3.3. | Reguldcids zavarok a csecsemd- és kisgyermekkorban elmélet 20

4. CSECSEMOMEGFIGYELES

gyakorlat

20

4.2.

Csecsemomegfigyelés I1.

gyakorlat

5. A SZULO-CSECSEMO KONZULTACIO ELMELETE ES GYAKORLATA

30

6.1.

Elhanyagolds, bantalmazas, trauma

5.1. | Bevezetés a sziil6-csecsemd konzultdcidba és terapias kezelésbe | elmélet 15
EA

5.2. | Bevezetés a sziil6-csecsemd konzultacidba és terapias kezelésbe | gyakorlat 5
GY

5.3. | Sziil6-csecsemd konzultacid a gyakorlatban 1. gyakorlat 20

5.4. | Sziild-csecsemd konzultacié a gyakorlatban II. gyakorlat 25

5.5. | A sziil6-csecsemd konzultdcid specidlis esetei elmélet 10

5.6. | A sziil6-csecsemd konzulticié gyakorlati alkalmazasi tertiletei elmélet 10

5.7. | Esetbemutatds, esetelemzés gyakorlat 15

6. SPECIALIS KURZUSOK

elmélet

6.2.

Prevencios és intervencids programok itthon és kiilf6ldon

7. SZAKDOLGOZAT

7.1.

Szakdolgozati szakszeminarium

elmélet

gyakorlat

10
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Az eredeti 2010-es tantervhez képest néhdany véltozasra sziikség volt a képzés torténete
soran®, azonban a szak elméleti és gyakorlati szakmai programjanak 6 célkitiizései és
tartalma, valamint a képzési és kimeneteli kovetelményei (KKK) valtozatlanok maradtak.

A képzés tartalmarol, célokrdl, szakmai kompetencidkrdl bévebben olvashatnak a
képzés tantervében’, a képzés honlapjan® és Hédervari-Heller tanulmanyéban, konyviink
I. kotetében.

A képzés hosszabb tavu célja az is, hogy a hallgatok ismereteinek és kompetenciainak
megfelel6en egy Uj szakma alakulhasson ki és terjedhessen el Magyarorszagon. Ezzel
parhuzamosan pedig megtorténhet a sziil§-csecsemé konzultacios/terapias tevékenysé-
get folytat6 prevencids és intervencidés munkakorok tarsadalmi elismertetése és financi-
alis timogatdsa, a lakossdg szamara megbizhato és preferalt segité halézat kialakitasa is.
E célok elérése érdekében tevékenykedik a képzés utan a végzett szakemberek kozossége
(lasd alabb). (Néhany végzett szakember személyes beszamoldjat a képzésrol és a képzés
utani szakmai munkarol lasd a keretes szovegben.)

A képzést koveto szakmai munka — Az Integralt Sziil6-Csecsemo
Konzulensek Magyarorszagi Csoportjanak tevékenysége

JelentGs célkittizésiink volt, hogy a végzett szakemberek részére a képzést kovetden is
szakmai talalkozasi lehetségeket teremtsiink, igy el6szor esetmegbeszélo és szupervizios
csoportokat hirdettiink meg, amelyeket egy idé utan rendszeres, a végzett szakemberek
altal onalloan szervezett intervizids csoporttaldlkozdsok is kiegészitettek. Egy informacios
levelezolista is sziiletett. Az ISZCSK szakemberek ma mar az un. ,,Mithely” keretében is
talalkoznak és gondolkoznak kozdsen a konzultaciés munkardl és annak szerepérol,
helyérél a magyar ellato rendszerben. Mindezek eredményeként 2015-ben alakult meg
az Integrdlt Sziil6-Csecsemd Konzulensek Magyarorszdagi Szakmai Csoportja, és aktiv
munkdjuk eredményeként mitkédik a www.iszcsk.com honlap. A végzett szakemberek
részére évente szerveziink belsdé képzést, szakmai napot is: 2017-ben A kora gyermekkori
taplaldsi és taplalkozdsi viselkedés zavarai — diagnosztika és kezelés a nemzetkozi gyakor-
latban, majd 2018-ban A mozgdsterdpidk margéjdra - Hazai mozgdsterdpids gyakorlatok

o

Hallgatoi igény mutatkozott példaul a gyakorlati és szupervizids ordk szamanak emelésére. Ezzel par-
huzamosan a Semmelweis Egyetemen jelezték, hogy az 6j akkreditacids térvény (87/2015. [IV.9.]
Korm. rendelet a nemzeti felsGoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV torvény egyes rendelkezéseinek végre-
hajtasarol] értelmében a megfeleld szorzé eléréséhez 40 kontaktdra emelésére van sziikség a 4 félév alatt.
Igy az oktatéi és hallgatéi tapasztalatok alapjén ,,A kotddéselmélet alkalmazdsa a gyakorlatban” elmé-
leti kurzus 6raszamét csokkentettiik, és a gyakorlati drak szamat 25 oraval emeltiik. ,,A korai fejlodés
zavarai” elméleti kurzus oraszamat szintén megemeltiik, és két félévre osztottuk el. Tovabba beépitet-
titkk képzési rendszeriinkbe a szakdolgozat megirasat timogaté Szakdolgozati szakszeminariumot.
https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio/tanulmanyi-
program-szulo-csecsemo/

8 https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio/a-kepzes-
bemutatasa/

~
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és neuroldgiai hdtteriik cimmel zajlott képzési nap. Jelenleg folyamatban van a szakmai
etikai kédex és a szakmai protokoll elkészitése (ISZCSK munkacsoport, 2020). Terveink
kozt szerepel médiaeszkozok segitségével, prevencios céllal az Gj kutatasi eredmények
ismeretterjeszt6 szinten torténd atadasa a csaladok szamara, illetve a sziil6-csecsemé
konzultacié széles kort megismertetése is. Jelentds eredménynek tartjuk, hogy az okta-
toi team és a végzett szakemberek kozosen gondolkodnak, és aktiv, tenni akar6 szakmai
kozosséget alkotnak a képzést kovetden is.

Sziil6-csecsem6 konzulensek visszajelzései — Mit adott nekem
az ISZCSK képzés?

Andoné Horvith Erzsébet, védéné

Az Integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultdcié képzésre azért jelentkeztem, mert
a véd6éno6i munkamban, a mindennapokban egyre gyakrabban talalkoztam az un. regu-
laciés zavarokkal. Ezeket a pszichés, illetve pszichoszomatikus eltéréseket védén6i kom-
petencidban nagyon nehéz, vagy egydltalan nem lehet megoldani, mert az egészségiigyi
ellatas még ma is inkabb az organikus eltérésekre fokuszal. A képzés soran olyan korszert
elméleti és mddszertani ismeretekre tettem szert, amelyek segitségével ma mar egészen
mas szemlélettel fordulok a gondozott csaladjaim felé. Végzett konzulensként mar nem-
csak az aktualis problémét latom, hanem a tiinetek mogott a pszichodinamikai folyama-
tok, a szocio-demografiai adatok, a kérnyezeti tényez6k dsszefliggéseit is, igy hatékonyan
segithetek a hozzam fordulé csaladoknak. Szimomra nagyon fontos volt a képzés gya-
korlatorientaltsaga, mert igy az ismeretek konnyebben elsajatithatok voltak. Kiilon ki-
emelném azt a szamomra Uj szemléletet, amely interdiszciplinaris gondolkodasra 6sz-
tonzi mind a hallgatékat, mind a mar végzett szakembereket. A képzés elvégzése utan a
konzulensek intervizids, szupervizids csoportok keretein beliil segitik egymas munkajat,
melynek nagy jelentésége van abban, hogy egy-egy nehezebb esettel ne maradjunk ma-
gunkra. Osszességében elmondhatom, hogy a képzés soran pontosan azt kaptam, amiért
oda jelentkeztem, igy védéndéként felismerem a regulacids zavarokat, konzulensként
pedig kompetenssé valtam a kora gyermekkori érzelem- és viselkedésszabalyozasi zava-
rok kezelésére.

Dr. Szalkay Krisztina, gyermek-és ifjisagpszichidter, csecsemd- és gyermekgyogydsz,
IBCLC

Az Integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacié képzést 2014 szeptemberében
kezdtem el a Semmelweis Egyetemen, munkahelyem, a Bethesda Gyermekkorhaz tamo-
gatasaval. Akkor mar évek 6ta dolgoztam (szoptatasi tanacsad6 gyermekorvosként) a
szoptatdsi és csecsemotaplalasi ambulancian, ahol pszichoszomatikus gondolkodasom-
nak és megel6z6 pszichoterapias tanulmanyaimnak koszonhetéen egyre gyakrabban
fordultak meg olyan taplalasi, gyarapodasi zavarral kiizd6 csecsemok, kisdedek és csa-
ladjaik, ahol a széles korti orvosi kivizsgalds sem igazolt nehézségeik hatterében organi-
kus eltérést. A veliik valé munka soran szembesiiltem azzal, hogy a reguldciés zavarral
kiizd6 gyermekek, csaladok ellatasa specialis tudast igényel. Emlékszem a felvételi be-
szélgetésre, ahol a motivaciommal kapcsolatban azt mondtam, hogy olyan mddszert
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szeretnék elsajatitani, ami alkalmassd tesz az e zavarokkal kiizd6 gyermekek ellatasara.
Aztan emlékszem az elsé orakra, amikor rajottem, hogy nem egy mddszert, hanem egy
merdben Uj szemléletet és olyan atfogd és naprakész tudast kapok, amirél korabban fo-
galmam sem volt, hogy mennyire hidnyzott. A képzés kezdete egybeesett ,,szakmai
iranyvaltasommal’, ekkor kezdtem el a gyermek- és ifjisagpszichiatria tertiletén dol-
gozni. Beiratkozdsom masnapjan keriilt hozzank életveszélyes allapotban egy infantilis
anorexiaban szenvedd kisded, akit hdnapokig kezeltiink az osztdlyunkon, igy elsd pilla-
nattdl kezdve alkalmazhattam a gyakorlatban a megszerzett ismereteket. A kislany
gyogyulasiat végigkisérve gyogyitd kozosségiink szemlélete, eszkoztara is formalodott,
osztalyunk profilja fokozatosan béviilt a kora gyermekkor problémainak irdnyaba is. Az
osztalyos hattérnek koszonhetden el tudjuk latni azokat a regulacids zavarral kiizd6
gyermeket, akiket belgyogyaszati statuszuk vagy az édesanyjuk pszichés allapota miatt
nem lehet biztonsaggal ambuldns forméban gydgyitani. Gyermekpszichidterként szamos
olyan gyermekkel keriilok kapcsolatba, akiknél pszichiatriai betegség gyanuja is felvetd-
dik. Az autizmus spektrum zavar, a hiperaktiv figyelemzavar, a szenzoros integracios
nehézségek regulacios problémakkal valé kapcsolata jelentds kihivasokat rejt, rendkiviil
izgalmas teriilet, nincs két egyforma eset. A gyermekkorhaz sajatossagaibol eredéen a
latokorombe gyakran keriilnek olyan - néha kifejezetten sulyos allapott — gyermekek,
akiknél a regulacios zavarok belgydgydszati vagy neurologiai betegségekre épiilnek, de
étkezési, gyarapodasi vagy alvasi problémaikat a szomatikus hattér nem magyarazza. (...)
Sziil6-csecsemé/kisgyermek konzulensként mashogyan vagyok gyermekorvos, gyer-
mekpszichiater, szoptatasi tandcsadd vagy csaladterapeuta. Mas attittiddel vagyok jelen
a terapias vagy diagnosztikus helyzetekben, mashogyan figyelek a sziil6-gyermek kap-
csolatra, a sziil6k és a gyermekek lelkére, nehézségeik hatterére és er6sségeikre. Halas
vagyok ezért a ,,massagért”.

Siteri Erika, logopédus-pszichopedagogus terapeuta, a Fejér Megyei Pedagégiai
Szakszolgdlat Mori Tagintézményének igazgatéja

Az Integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacié képzés az eddigi klienscentrikus
szemléletmodomat drnyaltabbd, inkluzivabba tette, nem csupdan a gyermekek és csaladok
megkozelitése szempontjabol. A tarsszakmakkal valé egyiittmtikodés viszonylataban is
nyitottabb lettem, mivel sikeriilt elsajatitani azt a fajta latdismddot, amely figyelembe
veszi a problémak jelentdségét mas oldalrdl szemlélé szakemberek észrevételeit, elgon-
dolasait. Az egyiittgondolkodas lehetésége — mind a kollégakkal, mind a sziilékkel -
kiemelkedd; megerdésit, felemel, kompetenssé teszi a rendszer valamennyi szerepl6jét.
A nehézségek bizalmi légkorben torténd feltarasa, a sokszintiséggel valé szembestilés és
elfogadds, a csalddok, sziil6k kompetencidjanak erésitése jelenti azt az alapozé tevékeny-
séget, amellyel kozosen jarulhatunk hozza a gyermekek, ,,a jov6 generacié” kiegyensu-
lyozott érzelmi fejlédésének eldsegitéséhez.

Magyar Edit, pszichologus

A képzés elvégzésébe pszicholdgus alapvégzettséggel, néhany év szakmai gyakorlattal
kezdtem bele. Pedagogiai Szakszolgalatnal dolgoztam akkor és most is, elsésorban a
korai fejlesztés ellatasi teriiletén. Ahogy egyik nagyra becsiilt kollegam megfogalmazta,
a ,banattengerben” Nap mint nap taldlkozom a korai fejlesztésben résztvevé csaladokkal,
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és igy azzal is, mennyi és milyen nehézségekkel kiizdenek. A tuddsanyag, amit a képzés
soran kaptam, alapvetéen meghatarozza, hogy megfelel6 szakmai felkésziiltséggel segit-
sem a kisgyermekes csaladokat életiik egyik legnehezebb idészakaban. A megértés és
tamogatds a specifikus elméleti ismeretek nélkiil nem lenne lehetséges, ahogy anélkiil a
gyakorlati eszkoztar nélkiil sem, melyet a sziil6-csecsemd konzulens végzettség megszer-
zése 6ta mar magaménak tudhatok. Az értékes szakmai ,egyiittgondolkodas”, ahogy a
képzési hétvégéket leginkabb jellemezni tudom, mindig felt6ltottek lelkesedéssel, tenni
akarassal, és ami taldn a legfontosabb, Gjfajta szemléletet adtak, formaltak. A csaladokat
kisérve ma mar ez hatja 4t a munkamat, a gondolkoddsomat, és tigy vélem, ez nyujt
igazi timogatast, amit hossza tavon is magukkal visznek.

Bdné Zsofia, kisgyermeknevelé

A 2016 6szén megkezdett Integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultécié képzésre
munkaadém, a szentendrei bolcsdde vezetdje inspiralt. Nehéz volt elképzelni, hogyan
tudom majd a gyakorlatba atiiltetni mindazt az elméletet és megszerzett tudast, amit a
képzés adott. Az elméleti tudas megszerzése kozben t6bbszor beszélgettem a bolcsédei
kisgyermekneveld kollégaimmal arrdl, mit tanulok, ami megerdsitett abban, hogy nem-
csak szamomra ad biztonsagot, de az 6 szamukra is fontos szakmailag, hogy valakihez
fordulhatnak, ha elakadast, nehezebb beszoktatdst, illetve alkalmazkodast tapasztalnak,
akar viselkedés, akar étkezés, akar alvési szokasok kapcsan. A képzés utan az alapvetéen
adott empatiam a csaladok és kisgyermekek felé még inkabb finomodott. Konzultacios
eseteim tiikrében a bizalmi kapcsolat kiépitése a legfontosabb szdmomra, a csalad biz-
tonsagos megtartasa és a hatarok sikeres kialakitasa. A sziil6-csecsemé/kisgyermek
konzultacié moédszertanaval olyan eszkozt kaptam a kezembe, amelyek mér a tanulma-
nyaim sordn is jelentésen alakitottak szemléletemet a bolcsédei munkamban. Bar még
sok tanulnivalém van a konzultdciés munka minél hatékonyabb elsajatitasahoz, a tovab-
biakban fontos feladatom marad a megszerzett ismeretek integraldsa a mindennapi
munkamba. A képzésen kapott interdiszciplinaris team szakmai hozzaértése és timoga-
tasa elengedhetetlen volt szamomra. A legtobb esetben atformalta a bennem rejlé bi-
zonytalansagot, segitett az Gjraértelmezésben, ami szintén nagyot lenditett szakmai
kompetenciaérzésemen. Egyértelmiivé valt sziamomra, hogy milyen nagy jelentdsége van
annak, ha nemcsak a ,,felszinen” adok tanacsot, mint kiilsé ,,észleld”, hanem egy szakmai
szemiivegen keresztiil ravilagitok egy-egy nehézségre is. Tanulmanyaim soran a csaladok-
kal val6 k6z6s munka segitséget adott az 6nreflexioban is a segit6 beszélgetések modsze-
rének elsajatitasara. Izgalmas és szép feladatnak tartom, mely rengeteg munkat és orok
tanulast rejt magaban.

Voros Andrea, szocidlis munkds

Sok egyéb lehetséges szempont mellett most csak kett6vel szeretném érzékeltetni a kom-
petenciabdviilést, melyet az ISZCSK-tdl kaptam. (1) Szakmai készségfejl6dés és szemlé-
let formalddasa: a képzésben oktatott ismeretek, valamint a résztvevé kiilonboz6 szak-
tuddssal bir6 szakemberek latdasmaodja az eddigieknél is szélesebb spektrumu gondolko-
dasra késztet a csalddokkal végzett munkdmban. Abban a szerencsés helyzetben vagyok,
hogy a gyermekjoléti alapellatas keretében kizarélag sziil6-csecsemé/kisgyermek kon-
zultdciot végezhetek. A csalddsegit6k és esetmenedzserek tervezett esetmunkajat egy
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olyan szemlélettel van lehetéségem béviteni, amely konnyen illeszkedik a szocidlis mun-
ka altal hasznalt eszkozokhoz. (2) Gyakorlati modszerek a csaladok mutikodésében tor-
ténd valtozdsok indukdldsdhoz: a konzultdcidban onnan kell és tudunk indulni, ahol az
adott csalad tart. A gyermekek altal mutatott viselkedési sajatossagok segitségemre van-
nak olyan gyakorlati eszkozok alkalmazasara, melyekre a csaladok a legnyitottabbak (pl.
a gyermek és a sziil6 6sszehangolodasanak tamogatasa érzékenyitéssel, visszajelzéssel,
kihangositassal; sziil6-edukaci6 a szamukra fontos témaban; megfigyelés, majd a helyze-
tek értelmezése, ,atkeretezése” stb.).

Az ISZCSK altal 6sztonzott egyéb képzések

A 2005-6s és 2006-0s 100 oras tanfolyami képzések, valamint Hédervdri-Heller Eva el6-
szOr 2008-ban megjelent, majd 2020-ban atdolgozott és ujra kiadott A sziil-csecsemd
konzultdcié és terdpia. A viselkedésszabdlyozds zavarai csecsemd- és kisgyermekkorban
cimu konyve bevezették a regulacids zavarok fogalmat a hazai szaknyelvbe a korabban
kora gyermekkori pszichoszomatikus betegségekként, illetve funkcionalis zavarokként
definialt tiinetcsoportra.

A Semmelweis Egyetem ETK Csalddgondozdsi Modszertani tanszékén elészor 2012-
ben keriilt bevezetésre — ,, Kora gyermekkori regulaciés zavarok” cimmel - a kételezGen
valaszthato specialis kollégiumi targy. 2017 éta a BA-szintti védéndi képzésben a Gyer-
mekgyogyaszat tantargy keretében kapott helyet ez a téma, amit tartalmaz a kidolgozas
alatt all6 MA-szintli véd6n6i képzés tanterve is.

2015 6ta az Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem Bdrczi Gusztdv Gyogypedagégiai Kar
mesterképzésében minden félévben nagy érdeklédés mellett tudjuk meghirdetni a ,Re-
guldcios zavar és integralt sziil6-kisgyermek konzultacié - moédszertani bevezetés” cimii
tanegységet.

Az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) 3.4.3. pdlydzatinak Sem-
melweis Egyetemen folyé alprojektiében® lehetéség nyilt a ,,Sziil6i és kora gyermekkori
lelki egészség tamogatdsa a mindennapi gyakorlatban” (60 6ras akkreditalt szabadon
valaszthat6 tovabbképzés) és a ,,Szupervizids esetmegbeszélé csoport” (30 6ras akkredi-
talt szabadon valaszthatd tovdbbképzés) tananyagainak kidolgozasara. A képzések a
2019/2020-as tanévben Balassagyarmaton valosultak meg. Budapesten is tervezziik a két
akkreditalt kurzus rendszeres meghirdetését.

? A jelen kotetek elkészitését is az EFOP-3.4.3-16-2016-00007 palyazat keretében megvaldsuld
(»A Semmelweis Egyetem tanuldi bazisdnak szélesitése, bekeriilést és bennmaradast timogaté prog-
ramok inditasdn, valamint balassagyarmati telephelyén uj szolgaltatdasok bevezetésén keresztiil” cim)
alprojekt timogatta.
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A konzulticiés munka a mindennapokban - eredmények
és megoldasra varod feladatok

A 2005-ben indult 100 6réas képzéseken 30 szakember vett részt, és koziliik tizen végez-
tek a posztgradualis szakirdanyu egyetemi képzésben is. 2011-t6l a Pazmany Péter Kato-
likus Egyetemen, a Semmelweis és az E6tvos Lorand Egyetemeken a szakiranyu tovabb-
képzésen 115 hallgato végzett. Jelenleg az ISZCSK szakiranyu képzésben a két egyetemen
49 hallgaté vesz részt.

Az elmult évek tapasztalatai igazoljak, hogy a kiilonb6zé szakteriileten dolgozé kon-
zulensek mindennapi munkajanak szemléletét befolyasolta a képzés. A kovetkezd terii-
leteken kezdenek a konzultacié keretei tisztdzodni:

bolesédékben, ahol mar elérhetd szolgaltatassd valt egy-egy képzett szakember
konzultaciés munkdja;

a Pedagogiai Szakszolgalatnal mind a pszichologusok, mind a gyogypedagdgusok,
mind a konduktorok munkdjdban fel-felbukkan az ISZCSK a korai intervencids
tevékenységhez illesztve; valamint

talalkozhatnak csaladok konzulensekkel a véd6néi és a gyermekorvosi praxis
keretében;

a konzultdcié minden szakteriileten megjelenik maganszolgéltatasként is.

A szolgaltatdsok ugyanakkor még szérvanyosan érhetdk el az orszagban'. A sziil6-
csecsemd konzultacids tevékenység szakmakddjanak és az allami szolgaltatasi hélozatok
miikodését szabalyozé rendeletekben vald szerepeltetésének elfogadtatésa el6ttiink allo
feladat. Folytatjuk a munkat az egészségiigy teriiletén is a konzultacids tevékenység be-
fogadasara és a megfelel finanszirozas létrehozasara.

Osszefoglalas és kitekintés

Az utdbbi évtizedekben nehézséget jelentett a kora gyermekkorban kialakuld regulacios
zavarok kezelése mind a csaladok, mind a szakemberek szaimara egyarant. Ahhoz, hogy
hatékony eredményeket érjiink el a kora gyermekkori pszichoszomatikus problémak,
zavarok ellatasaban, specidlisan képzett szakemberekre és megfelelden mikodé ellatasi
haldzatra van sziikség. Tovabba fontos feladat az optimalis finanszirozds megteremtése
a kiilonboz6 agazatokban.

A nemzetkozi egytittmiikodésben elinditott interdiszciplinaris szakiranyu tovabbkép-
zés ma mar optimizmusra ad okot abban a tekintetben, hogy reményeink szerint a
sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulensek/terapeutdk elsésorban a Pedagdgiai Szakszol-
galatokban, a védéndi és gyermekorvosi ellatasban, a csalad- és gyermekjoléti intézmé-

0 Lasd: www.iszcsk.com oldalon a konzulensek felsorolasat a miikodési hely szerint.
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nyekben, valamint a bolcsddékben egyre inkabb elérhetdk lesznek az orszag egész terii-
letén, egyenld esélyt biztositva a segitséget igényl$ csaladok szaméra (Danis, 2015; Né-
meth és mtsai., 2015).

A 2015-t6] miikod6 Integralt Sziilé-Csecsemé Konzulensek Magyarorszagi Szakmai
Csoportja valodi szakmai kozosséget alkot (ISZCSK munkacsoport, 2020). A képzés
kidolgozdi és az oktatd team tagjai fontos feladatuknak tekintik, hogy a végzett szakem-
berek a tovabbiakban is tudjanak kozdsen gondolkodni, egytittmiikodni (a szuperviziok,
Balint-csoportok, interviziok, szakmai napok és szakmai mihelytalalkozok soran).

A nemzetkozi és ma mar a hazai tapasztalatok is megerdsitik, hogy egy 1j szaktertii-
let - a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid és terdpia — jott létre a regulacids zavarok
ellatasara, és tobb mint 15 éve 6nall6 és tarsszakmakkal egyiittmikodd prevencios és
intervenciés modszerként terjed hazankban.

A megkezdett munka folytatasa mellett a j6v6 jelentds feladata, hogy a 0-3 éves
korosztalyt ellat6 intézmények meglévé orszagos halozataban a csalddok szamara ingye-
nesen elérhetd legyen ez a konzultacio, és a média minél szélesebb kérben tudja eljut-
tatni az 4j kutatasi eredmények gyakorlati hasznositasanak lehetGségeit a sziilék és a
pedagdgusok korében.
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A tanulmany célja, hogy bemutassa a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Fejl6dés és
Klinikai Gyermeklélektan Tanszéke altal 2014-ben alapitott négy féléves Csecsemd-
sziil6 kapcsolatdiagnosztika és konzultacié szakiranyu tovabbképzési szak elméleti
hatterét, gyakorlati felépitését, céljait és a képzéssel kapcsolatos néhany tapasztalatot.
Inditasa ota a képzésben egy-egy évfolyam végez évente — pszichologusok, gyermek-
orvosok, gyogypedagogusok és kisgyermeknevelSk a résztvevok. A képzéssel szerzett
tapasztalataink azt mutatjak, hogy a kapcsolati szemlélet és annak gyakorlata szakte-
riilettd] fliggetlentil és mégis szakteriilet-specifikusan beépiil a kora gyermekkori
teriileten dolgozo6 szakemberek munkdjaba (Hamori és mtsai., 2017), tamogatja a
problémafelismerés és -kezelés készségét (Hamori és Rajnik, 2016, 2018), és fejleszti
a csaladokkal folytatott kommunikacié és a segitségnyujtas kompetenciait (Hamori
és Markus, 2017).
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A képzés szemlélete és célja

A csecsemd- és kisgyermekkori alvas, taplalas, fokozott nyugtalansag, valamint az érze-
lem- és a viselkedésszabalyozas egyre szaporodd problémai névekvd kihivas elé allitjak
a sztil6ket és a kora gyermekkori ellatasban dolgozé szakembereket. A szabdlyozdsi
problémdak megterhelhetik a sziil§-gyermek kapcsolatot, amely visszahathat a gyermek
érzelmi, kognitiv tdrsas fejlédésére. A problémak korai felismerése és a megfeleld inter-
vencio tervezése éppen ezért kiemelt jelentdségii, sok esetben preventiv jellegti. Az In-
tegralt sziil6-csecsemd konzultacié szakiranya képzés (lasd Németh és Hédervari-Heller
tanulmanyat ebben a kétetben), ami szintén a regulacios zavarok felismerésére és keze-
lésére késziti fel a szakembereket, személetében és céljaban részben el6zménye volt a
jelen képzésnek. A Csecsem§-sziild kapcsolatdiagnosztika és konzultacio képzés tobbek
kozott annyiban tér el az el6bbitdl, hogy a kapcsolati folyamatok dinamikajanak, azaz a
kapcsolati folyamatok sokszor ,lathatatlannak tiing” rétegeinek a megértését helyezi a
fokuszba a gyakorlati készségfejlesztés soran. A regulaciés problémak ilyen szemléleti
kapcsolati diagnosztikaja és az erre alapozott tanacsadasi gyakorlat érdekében speciélis
technikai, illetve etikai felkészitést is beépitettiink a képzésbe (Hamori, 2017).

A Csecsemd-sziilé kapcsolatdiagnosztika és konzultdcio képzés a fenti szellemben szii-
letett meg: a reguldcids problémak és zavarok tiineti és kapcsolati jellemzdinek felisme-
résére, valamint az egyénre és csaladra szabott, kapcsolatfokuszu konzultacié végzésére
késziti fel a kora gyermekkori ellatdsban dolgozd szakembereket. Hangsulyos a képzés-
ben a kapcsolati folyamatokra vald érzékenyités és az interdiszciplindris szemlélet fej-
lesztése a résztvevék munkatapasztalatain keresztiil. A képzés a résztvevék szdmdra tij,
kozos gondolkoddsi, tapasztalati keretet és gyakorlati, modszertani készségfejlesztést nyujt:
a kapcsolatban valé gondolkodds addig ,ldthatatlan rétegeit” nyitia meg. A képzés elmé-
leti torzsét a pszichoanalitikus kapcsolati modellek, gyakorlati torzsét az altalunk beve-
zetett videdalapu résztveve csecsemd/kisgyermek megfigyelés jelenti (Hamori, 2016;
Hamori és Rajnik, 2016, 2018).

A képzés felépitésérol roviden'

A képzés modularis felépitésti. Az elméleti ismeretek és a gyakorlati készségfejlesztés
egymasra épiilnek és egymasba dgyazddnak (lasd 1. dbra). Az elméleti és modszertani
felkészités célja az ismeretatadds mellett a k6zos terminologia és gondolkodasi keret
kialakitasa a kiilonféle szaktertileteken dolgozo szakemberek szdmara. A képzés gyakor-
lati torzse a tapasztalati tanulds. A négy félév soran rendszeres csecsemé- és kisgyermek
megfigyelés, esetmegbeszéld és technikai szemindriumok kisérik a vezetett gyakorlatok
és a szerzett tapasztalatok feldolgozasit.

' A képzés részletes leirasat, tantervi haldjat és képzési moduljainak sszefoglalasat, valamint a jelent-
kezés feltételeit ldsd a Pazmany Péter Katolikus Egyetem honlapjan: https://btk.ppke.hu/oktatas/
tovabbkepzesek/szakiranyu-tovabbkepzesek/csecsemo-szulo-kapcsolatdiagnosztika-es-konzultacio
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Videdalapu résztvevé csecsemé- és kisgyermek-megfigyelés

( A
Csecsemd- ) )
megfigyelés: Elméleti és modszertani felkészités
normativ
e A
Csecsem6- Esetmegbeszélés
megfigyelés: Ka_pcsollat.-
regulacios pszicholégia
probléma és fejlodési
pszichopatolégia o
Tobbszempontu Etikai és
kapcsolat- kompetencia
Intézményi diagnosztika Is(zempfrnté)_k
megfigyelés ) a kapcsolatdiag-
d_KapcsoIfx_;c( . Csecsem&-szilé nosztikaban és
lagnko"sz"lkal konzultacié a csecsemd-szuld
€5zK0z0 konzultacioban
Interju és _ J
konzultacio
L J

1. dbra A képzés elméleti és gyakorlati moduljainak egymasra épiilése

Az elméleti és modszertani felkészités a kovetkez6 témakat oleli fel:
Pszichoanalitikus kapcsolati pszicholdgia és kotédéselmélet
Korai traumatizacio és fejlodés
A csaladi rendszer pszicholdgiaja és pszichopatoldgidja
A korai taplalas pszichologidja
Kapcsolati és regulacids zavarok csecsemo- és kisgyermekkorban
Eltéro fejlédés és regulacios problémak/zavarok
Kapcsolatdiagnosztikai modszerek és interjutechnikdk
Terapias alapismeretek
A sziil6-csecsemd konzultacié modszerei

A gyakorlati készségfejlesztés kurzusai:
Videdalapt résztvevd csecsemé- és kisgyermek-megfigyelés
Intézményi résztvevd csecsemd- és kisgyermek-megfigyelés
Kapcsolatdiagnosztikai eljarasok és interjutechnikak
Komplex kapcsolatdiagnosztika és az intervencio tervezése
Csecsemd-sziil6 konzultacié
Etikai kérdések és kompetenciahatarok a csecsemd-sziilé kapcsolatdiagnosztika-
ban és konzultdciéban
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A képzés inditasanak elméleti hattere: regulaciés
problémak és zavarok a kora gyermekkori ellatasban

A magyarorszagi kora gyermekkori egészségiigyi ellatas kiilonféle sztir6in megjelend
csecsemdkori alvasproblémak, a taplalas és taplalkozas nehézségei, a kronikus nyugta-
lansag és az excessziv sirds a sziil6-gyermek kapcsolat nehézségeire irdnyitottak a figyel-
met (Németh, 2010, 2012; Scheuring és mtsai., 2015; Hamori, 2017). A csecsemdkori
reguldcios zavarok gyakran a kotddés, az érzelem-, a figyelem- és a viselkedésszabdlyozds
kisgyermekkori zavaraiban folytatédnak. (A zavarok tiineti képének részletes leirasat lasd:
DC:0-5™; ZERO TO THREE, 2016/2019 és és Hédervari-Heller, 2008/2020). A regulécios
zavarok korai diagnosztikajat neheziti, hogy a velesziiletett fejlédési zavarok vagy a bio-
logiai éretlenségbdl fakado fejlodési problémak sok esetben ugyanolyan vagy hasonld
tiineteket mutathatnak. A tiineti képet emellett sulyosbithatjék a sziil6i szorongasok és
a gondoskodas nehézségei, amelyek raépiilhetnek a fejlédési zavarra (Hamori, 2016).

Regulaciés zavarok

Alvas, taplalkozas, siras

Ny

kapcsolat
zavarai

Szul6i problémak

Erzékszervi- Kompetencia
és kromoszomalis Gomrattivives
problémak és gondolatolvasas
Idegrendszer (mind-reading)

fejlédési zavarai Hazastarsi

problémak

2. dbra A csecsemdkori reguldcios zavarok atfedési lehetdségei a sziil6i nehézségek titkrében

A 2. abra a fejlédési riziko és az eltérd fejlédés, valamint a regulacios zavarok tiineti
képének atfedési lehetdségeit szemlélteti a sziilok nehézségeinek tiikrében. Barmelyik
tertilet is a tlneti kép kiindulopontja, a sziil6-gyermek kapcsolat minden esetben érintett
lehet. A maladaptiv (zavart/nehezitett alkalmazkoddst eredményezd) kapcsolati mintdza-
tok szerepelhetnek oki tényezékként, példaul a nem organikus eredetii alvasi és taplala-
si zavarok kialakulasaban (Hédervari-Heller, 2008/2020). Ugyanakkor kovetkezmény-
ként is megjelenhetnek: raépiilhetnek példaul velesziiletett fejlédési vagy érzékszervi
zavarokra, illetve a szenzoros feldolgozas szabalyozasi zavaraira (részletesen lasd: Haimo-
ri, 2016). A korai felismerés és a komplex diagnozisalkotds éppen ezért rendkivil fontos,
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hiszen ez alapozza meg a beavatkozas tervezését és a hatékony segitségnyujtast. A kap-
csolati fokusz és a differencidldiagnosztika kiemelt helyet kap az intervencio tervezésében
(Hamori, 2017, 2018).

Az interdiszciplinaris szemlélet és a teammunka a diagnozis
alkotasaban

A regulacids zavarok kapcsolati kontextusanak bevonasa a diagnosztikéba a szakember-
t6l is Uj szemléletet kivan meg. A gyermek tiineteinek és adaptacios nehézségeinek fel-
mérése mellett a tiineti kép kapcsolatba dgyazottsiga keriil a diagnosztikai folyamat és
az intervencio6 kézéppontjaba (Hamori, 2017, 2018). A teammunkanak nélkiilozhetetlen
szerepe van a reguldcios zavarok felismerésében és differencialdiagnosztikajaban. Az
érintett szakemberek kozremiikodésével végzett adatgytijtés minden olyan protokoll
szerint javasolt (ldsd példaul DC:0-5™), amely a kapcsolati kontextust kozponti elem-
ként veszi figyelembe a diagnosztikdban. Rendkiviil fontos, hogy a megfigyelések szem-
pontjai és szemléleti kerete azonosak legyenek az egy teamben dolgozé szakemberek
szamara (Fraiberg és mtsai., 1975). A kapcsolati szemlélet, mint keret adja meg a kozos
nyelvet a szabalyozasi problémak megértéshez és értelmezéséhez, és mint ilyen, a Cse-
csem&-sziilé kapcsolatdiagnosztika és konzultacio képzésében az elméleti felkészités és
gyakorlati készségfejlesztés kozponti koncepcidjat képezi.

A kapcsolati szemlélet gydkerei és beemelésiuk
a képzéshe?

A regulacids és fejl6dési zavarok kapcsolati hattere a korai fejlodés egyik legosszetettebb
tertilete. A csecsemokori fejlédés sokszintlisége, Osszetettsége és gyors valtozdsai, a cse-
csemo viselkedésének helyzet- és kapcsolatfiiggdsége olyan dinamizmussal szembesiti a
szakembert, amely rugalmas szemléletet kivin meg a diagnosztikai munkaban. A korai
kapcsolat tartos hianydabol eredd fejl6dési zavarokat el¢szor René Spitz (1951) osztélyoz-
ta arvahazi megfigyelései alapjan. Késébb Bowlby és a Robertson hazaspar (1952), illet-
ve Margaret Mahler (1975), valamint Selma Fraiberg (1975, 1982, 1987) klinikai céla
megfigyelései a csaladban felnévekvé gyermekek tanulmdanyozasan keresztiil mutattak
ra a csecsemo- és kisgyermekkori szabalyozasi zavarok kapcsolati gyokereinek fontossa-
gara. Szemléletiik eredete a klasszikus pszichoanalitikus tdrgykapcsolati iskola Gttor6ihez
- Ferenczi Sandor, Melanie Klein és a Balint hazaspar munkassagahoz — vezethetd visz-

? Pszichodinamikus szemléletii kapcsolati terapidkrol lasd még konyviink tanulmanyait az I. kétetben
(Hédervari-Heller, Koller) és a jelen kotetben (Danis, Frigyes és Molndr, Haldsz és Jakab, Hédervari-
Heller).
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sza, akik az dttételi és viszontdttételi folyamatokat, azaz a kapcsolat nem tudatos rétegeit
és folyamatait emelték a megértés és a kezelés fokuszaba. A pszichoanalitikus baba-mama
terdpidk (példaul Cramer és Palacio-Espasa, 1993/2012; Fraiberg és mtsai., 1975;
Salomonsson, 2013) a preverbdlis idészak kapcsolati és érzelmi torténéseit az itt és most
helyzetek megfigyelésével egészitették ki és vontak be a terapias megsegitésbe. A mo-
dern, videotechnikan alapul¢ interakcids kutatasok pedig tovabbi lépést tettek a patolo-
gids kapcsolati mintézatok felmérésének lehetdségeiben (Hamori, 2016).

A szakemberképzés szempontjabdl forduldpontot jelentett Esther Bick munkasséga
(1964), aki kollégai segitségével a baba-mama interakcidk és kapcsolati mintdzatok meg-
figyelésének és az ezekben rejlé attételi és viszontéttételi folyamatok feldolgozasanak
készségszintli fejlesztését beemelte a pszichoanalitikus képzésébe.

Képzéstinkben az elméleti ismeretatadas és a gyakorlati készségfejlesztés a fenti négy
alappilléren nyugszik, amit bévebben az alabbiakban fejtek ki.

Pszichoanalitikus fejlédéspszicholdgia és kotodéselmélet

A pszichoanalitikus fejlédéspszicholdgia és a kotédéselmélet a kapcsolati szemlélet — és
egyben képzésiink - fontos pillére. A klasszikus pszichoanalitikus modellek koziil ki-
emelten foglalkozunk azokkal, amelyek a kisgyermekekkel folytatott kozvetlen terapias
tapasztalatokon alapulnak (Hamori, 2016). A pszichoanalitikus modelleket Bowlby
(1969) kotédés koncepcidjaval egészitjiik ki, aki az etologiai keret bevezetésével a kap-
csolatban megfigyelhetd érzelem- és viselkedésszabalyozasi mintdzatok fejlédésére és a
szeparacids szorongas kora gyermekkori jelentéségére iranyitotta a figyelmet. Mary
Ainsworth, Bowlby munkatarsa Uganddban, majd Baltimore-ban gyjtétt longitudinalis
megfigyeléseivel a kotédési viselkedés egészséges fejlodését, a kozeledés és a tavolodas
szabalyozasanak mintazatait és az anyai szenzitivitds jellemz6it tanulmanyozta (9ssze-
foglalasat lasd Hamori, 2015). Kutatdsai jelent6sen hozzdjarultak a baba-mama terapiak,
illetve konzultaciok bizonyos modelljeinek fejlédéséhez (Hamori, 2016).

Pszichoanalitikus baba-mama terapiak

A pszichoanalitikus baba-mama terdpidk a kapcsolati szemlélet — és képzésiink — masik
fontos pillérét jelentik. Két £6 klasszikus iranyzatuk — a Selma Fraiberg alapitotta San
Francisco csoport (Fraiberg és mtsai., 1975) és a genfi Cramer és Palacio-Espasa (1993/2012)
féle iskola — a csecsemdkori regulacios zavarok okat egyarant a sziil6k tudattalan, konf-
liktusos multbéli tapasztalataira és megzavart kapcsolati mintdzataira vezette vissza
(Hamori, 2016). Tapasztalataik szerint a sziil6k sajat kapcsolati traumai soran atélt ér-
zelmei élednek djra a csecsemdjiikkel vald interakcidik soran. A sziil6k szamara nem
tudatosuld érzelmek a csecsemdre vetiilve megismétlik a patologias kapcsolati mintaza-
tokat, és zavart okoznak a taplalds, alvds, megnyugtatas szabalyozasaban. A sziil6i trau-
mdk tehdt a korai interakciok apré mozzanatain keresztiil 6réklédnek dt generdciérol ge-
nerdciora.
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Fraiberg (1987) munkdssagaval a képzés soran kiemelten foglalkozunk, mert 6
Cramer gyakorlataval szemben a regulacids zavarok kialakulasanak valtozatos kornye-
zeti spektruméval talalkozott, és a csaladok lehetéségeihez alakitotta a pszichoanalitikus
baba-mama terapiat. A hatranyos helyzet(i csalddokkal sok esetben a csaladok otthona-
ban végezték a konzulticidt, amit Fraiberg taldloan igy nevezett el: ,pszichoanalizis a
konyhaasztalndl” (Fraiberg, 1982, 102. 0.). A terapia fokuszaban a crameri gyakorlathoz
hasonléan a kapcsolati folyamatok segitése allt. A kezelésében a fokuszt mindkét iskola
a kapcsolat jelenben zajlo, ugynevezett ,itt és most” dimenzidjara helyezte. Ezen beliil is
kiemelt jelentéséget tulajdonitottak a gyermek jelenlétének a terapias tiléseken, valamint
az interakciok megfigyelésének és értelmezésének. Fraiberg emellett a kapcsolati zava-
rokra, az anyai szenzitivitas és empatia erdsitésére és ezen keresztiil a traumatikus sziil6i
tapasztalatok patogén hatasdnak korrekcidjara osszpontositott (Hamori, 2016).

A videotechnika szerepe: interakcios mintazatok
és a szabalyozas fejlodése az anya-csecsemd kapcsolatban

A videotechnika megjelenése jelentds el6relépést jelentett a korai kapcsolat interakcids
kutatdsaiban, és képzésiinkben is kiemelt szerepet kap. A mikroelemzések (a szil6-gyer-
mek interakciok apré mozzanatainak és szekvenciainak megfigyelése és leirasa) lathato-
va tették a korai kapcsolat finom rezdiiléseinek életkori jellemzdit, egyéni sajatossagait
és az érzelmi szabalyozas, illetve egymasra hangolddas tipikus és attol eltéré fejlddését
(lasd példaul Stern, 1977, 1985/2002, 1995/2004; Beebe és munkacsoportja, 2014).

Stern (1985/2002, 1995/2004) modelljének kapcsolatdiagnosztikai
jelentdsége képzésiinkben

A korai kapcsolati mintazatok fejlédésének egyik legatfogobb modellje Daniel Stern
(1985/2002) nevéhez fliz6dik, aminek gyakorlati alkalmazasa képzésiink kapcsolatdiag-
nosztikai részében kiemelt fontossagu. Stern (1985/2002, 1995/2004) a csecsemd énfejlo-
dését az anya-gyermek kapcsolat kontextusdban helyezte el. A csecsemé minden egyes
fejlodési szakaszban 4j tarsas, motoros, kognitiv és affektiv képességekkel vesz részt az
interakciokban, mig az anya a rahangolddas és szabalyozas mintdzataiban fejlédik, a
csecsemd életkori feltételeihez alkalmazkodva. Az interakciok mintazata minden sza-
kaszban tjraszervezédik. A kolcsonds 0sszehangolddas és a szabalyozas egyéni jellegze-
tességei az egyiittlét sémdiban 6sszpontosulnak, és a bizalom, a fiiggés és a fiiggetlenedés,
a kontroll és az autonémia kialakitasa témaja koré épiilnek.

Stern szemléletesen interaktiv csatdnak nevezte azt a normativ folyamatot, amelynek
soran az adott fejlédési szakaszra jellemz6 — az 0j készségeket és funkcidkat magaban
foglal6 — optimalis regulacios mintak kialakulnak. A csata targya minden szakaszban
ugyanaz: az optimalis szabalyozas kialakitasa. Csak a csatatér valtozik a kiillonboz6 fej-
16dési szakaszokban.

Az egyttlét sémainak felmérése kiemelt jelentéségii a kapcsolatdiagnosztikaban. Az
egyes fejlodési szakaszokban egyfajta klinikai ablakot nyitnak, amelyen keresztiil rate-
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kinthetiink az adott szakasz szabalyozasi mintazatainak, a csatatérnek az egyéni jellem-
z8ire (Stern, 1995/2004). A mintazatok lehetnek adaptivak vagy maladaptivak az adott
szabalyozasi teriilet szempontjabol, igy fontos kiindulépontot jelentenek a korai kapcso-
lat és reguldcié zavarainak felismeréséhez. A klinikailag fontos események a kapcsolat
mikrointerakcioira, valamint ezek szubjektiv rétegeire iranyitjak a figyelmet és tampon-
tokat adnak a probléma jellegének és sulyossaganak felméréséhez (6sszefoglaldsat lasd
Héamori, 2016, 2018).

Hangsulyozzuk, hogy a klinikai ablak nem diagnosztikai rendszer, hanem tampontok
gyljteménye a megfigyeléshez, a feldolgozashoz, és ezen keresztiil a regulacids zavar
dinamikdjanak azonositasahoz (Hamori, 2016, 2018). A megfigyelések gytijtése és fel-
dolgozédsa éppen ezért specidlis modszertani készségeket és gyakorlati felkésziilést igé-
nyel. E készségek elsajatitdsat a képzésiinkben a videdalapu résztvevé csecsemd- és kis-
gyermek-megfigyelés, valamint az intézményi terepmegfigyelés gyakorlata biztositja.

A passziv résztvevo csecsemomegfigyelés
a szakemberképzésben

A kapcsolati szemlélet — és képzésiink — negyedik fontos pillére Esther Bick (1964) és
Martha Harris (1987) gyakorlatan alapul, akik bevezették a passziv résztvevé csecsemo-
megfigyelést a pszichoanalitikusok képzésébe. Felismerték, hogy egy egészséges csecsemd
két éven 4t tartd heti gyakorisagi megfigyelése a csalad otthondban, valamint a megfi-
gyelések részletes irasos rogzitése és csoportos feldolgozasa tobb készség fejlodését is
elémozditja a szakembernél. Egyrészt tapasztalatot szerez az anya-csecsemd kapcsolat
beszéd eldtti vilaganak sokféleségérol, a csecsemo fejlddésének és a kapcsolati mintaza-
toknak a valtozatossagardl, mikozben egy sajatos szakmai attitlidot gyakorol: érzelmileg
jelen van, igy részese lesz az atélt eseményeknek, de mégis bizonyos tavolsagtartassal, a
passziv, hattérben marad6 megfigyel6i poziciot fenntartva figyel, anélkiil hogy barmibe
is beavatkozna (Rajnik, 2010, 2018a, lasd még a jelen kétetben Halasz és Jakab tanulma-
nyat).

A csecsemOmegfigyelés® e formaja killonbozik a fejlddéslélektani megfigyeléstél (Rajnik,
2018a) és a Pikler Emmi dltal bevezetett megfigyeléstdl is (Csillag, 2017). Ez utébbi a gyer-
mek kompetencidinak aprolékos leirasara 6sszpontosit. A pszichoanalitikus szemléletii
résztvevé megfigyelés a gyermekre és kapcsolatra, illetve az abban keletkezd érzelmekre
egyarant fokuszal, beleértve a megfigyel6 sajat gondolatait, érzelmeit, fantaziait.

A résztvevd csecsemOmegfigyeléshez sziikséges beallitddas elsajatitisa egyben egy
Onismereti folyamat is: a megfigyel6 tapasztalatot szerez a sajat képességérol a keretek
fenntartasara, a fesziiltségek, diszkomfort érzések kezelésére és az érzelmi bevonodasra/
tavolmaradasra. Felismerheti személyes élettorténetébdl adddoé érintettségét, vakfoltjait,
és megtapasztalhatja, hogy a beavatkozas visszatartdsa, a kivaras hozzasegitheti ahhoz,

* Csecsemémegfigyelésrél bévebben lasd még Gczan-Szabd és mtsai., valamint Haldsz és Jakab ta-
nulmdnyait ebben a kotetben.
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hogy konzultdciés munkdja soran a sziiléket és a gyermeket a sajat megolddsuk megta-
lalasaban tamogassa (Rajnik, 2010, 2018a). Annak ellenére, hogy a tapasztalati tanulds-
nak sziikségszertien onismereti vonatkozésai is vannak, mégsem a megfigyel6 személyes
élettorténete, vagy viszonyuldsainak feldolgozasa all a kozéppontban. A cél az, hogy a
megfigyelések soran keletkezett szubjektiv élményeire tudatosabb ralatasa legyen, hiszen
ezek segitik a megértését, és ezek vezérlik a helyzetrdl alkotott értelmezéseit, kovetke-
zésképpen a helyzet kezelését is. A megfigyel6ben keletkez6 érzelmek, gondolatok és
fantazidk igy a megértés eszkozeivé valnak (Bick, 1964; Harris, 1987). A megfigyelési
készség ilyen jellegti fejlesztése kiilonosen fontos, amikor a szakember a preverbalis
id@szak megzavart kapcsolati mintaival dolgozik (Fraiberg, 1982, 1987).

A videdalapu résztvevé megfigyelés gyakorlata
a Csecsemé-sziilé kapcsolatdiagnosztika
és konzultacio képzésben

A résztvevé csecsemOmegfigyelés Bick (1964) altal bevezetett mddszerét annyiban mo-
dositottuk, hogy a képzésben 1évék nem egyetlen csaladnal végeznek két éven keresztiil
megfigyelést. Ehelyett minden félévben két-két csaladnal tesznek latogatast 2-4 alkalom-
mal, és videofelvételeket készitenek a passziv résztvevé megfigyelés modszerével. Az elsé
félévben egészséges csecsemdket, majd a masodik félévben valamilyen regulacios nehéz-
séggel kiizd6 csaladokat keresnek fel otthonukban. A csalad nem lehet ismerds, illetve
nem allhat semmiféle kapcsolatban a megfigyelovel. A megfigyelés céljardl és a megfi-
gyel6 szerepérdl, valamint a felvételek kezelésérdl a sziilok részletes, irdsos tajékoztatast
kapnak - erre vonatkozdan szerz6dést kotiink, amelyben kiilon rogzitjiik a titoktartas és
a személyesség védelmének etikai szempontjait. A felvételek képezik az egyéni, majd a
csoportos feldolgozas alapjat (Hamori és Rajnik, 2016, 2018).

A videdalapti résztveve csecsemOmegfigyelés gyakorlata — hasonldan a Bick (1964) féle
modszerhez — harmas strukturaji: (1) Megfigyelés a csaladnal. Ennek soran a szakember-
nek a hattérben kell maradnia, és gyakorolnia kell a ,,befogadd” attittidét, azaz érték- és
itélkezésmentesen kell figyelnie a legaprobbnak tiiné egyéni és kapcsolati megnyilvanula-
sokat is. Képzéstinkben a megfigyel6 a latogatas egészérdl videdfelvételt készit. (2) Kozvet-
leniil a latogatds utan részletes jegyzékonyvet ir a megfigyeltekrdl, beleértve a sajat benyo-
masait, érzéseit, gondolatait. (3) A megfigyelések feldolgozasa csoportban torténik.

A megfigyelések feldolgozasa

A 30-60 perces felvételt a megfigyel6é otthon el6késziti a csoportos szuperviziora. A 1a-
togatas utan részletesen leirja emlékezetbdl a megfigyelteket. Ezt kovetéen visszanézi a
videofelvételt, és arrdl is részletes jegyz6konyvet készit. Majd kivalaszt egy nyugodtabb
és egy fesziiltebb par perces eseményrészletet, és egyoldalas elemzést készit a kivalasztott
részletekrol.
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A csoporton a megfigyel bemutatja a két részletet anélkiil, hogy a sajat elemzését és
a teljes kontextust prezentalna. Ez lehetGséget ad a csoporttagoknak, hogy a kivalasztott
részletekre a mikrointerakcios torténések nagyitojan keresztiil tekintsenek ra. A csoport-
tagok a feldolgozas soran pontosan leirjak a felvételen latottakat (viselkedés szintje), majd
a szubjektiv benyomasaikat (érzelmek szintje), végiil a helyzetrdl alkotott lehetséges ér-
telmezésiiket (értelmezés szintje).

Tapasztalataink szerint mind az egyéni, mind pedig a csoportos feldolgozasnak rend-
kiviil fontos szerepe van a tanulasi folyamatban. A megfigyelé mindkét helyzetben képet
kap arrdl, hogy a visszaemlékezés és a videofelvételeken latottak mennyire eltérdek le-
hetnek. Az emlékezet szelektivitdsa pedig Osszefiigghet a megfigyelt eseményekkel és a
megfigyel6 szubjektiv tapasztalasaval is. A csoport ezaltal segiti az apré6 mozzanatokra
val6 odafigyelést, a benyomdsok megfogalmazasat, valamint az objektiv események és a
szubjektiv élmények elkiilonitését. A csoporttagok felismerhetik, hogy egyetlen megfi-
gyelésnek tobbféle olvasata lehet attdl fiiggden, hogy figyelmiik mely részletre fokuszalt,
és mibdl indult ki a helyzetre vonatkozé értelmezésiik. Emellett reprezentalhatjék és
kihangosithatjak azokat az aspektusokat, amelyeket a megfigyel6 nem észlelt. Az ,,aha
élménye’, vagyis annak felismerése, hogy ,,amit latok, és ahogy azt érteni vélem, nem
feltétleniil ugyanaz”, a tanulasi folyamat els6 fontos lépcséfoka. A kovetkezd 1épcesofok,
amikor a megfigyel elkezdi befogadni a csoporttagok eltérd észleléseit, benyomasait, és
igy alternativ értelmezési szempontokhoz jut a sajat megfigyelését illetden. A tagok
szempontjai ezaltal arnyaljak a megfigyeld észlelését és helyzetértelmezését is (Hamori
és Rajnik, 2016, 2018).

A videdalapu résztvevé megfigyelés tapasztalatai: 6sszefoglalas

A videoalapt résztvevé csecsemOmegfigyelés kapcsolati mez6ben, dinamikusan alakuld
folyamat. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a klasszikus, Bick (1964) és Harris (1987)
féle résztvevé megfigyeléshez hasonloan a videdalapii megfigyelés is emociondlis tapasz-
talat, ami feldolgozdst igényel. A latottak lehetséges jelentéseinek kibontdsa a csoport-
munka keretében torténik. A csoportban zajlo folyamatok révén a megfigyelt csalad
kapcsolati és érzelmi dinamikdja is sok esetben megragadhatdva valik. A videofelvételek
ujra megtekintése és a tobbfajta kontextusban felvett mintazatok elemzése segiti a meg-
figyel6 reflektivitasat, fejleszti a kapcsolati folyamatok észlelésének, értelmezésének
készségét, valamint az érzelmi mozzanatok kezelésének és a csoportban vald egyiitt
gondolkodasnak a képességét is (Hamori és Rajnik, 2016, 2018).

A résztvevo megfigyelés intézményi szinterei

A csecsemOmegfigyelést kovetden a hallgatok gyermekintézményekben — bolcséde,
6voda, orvosi rendeld, korhaz, fejleszté foglalkozas stb. — folytatjak a gyermekmegfigye-
lést a passziv résztvevé modszerrel. Videdfelvételt nem készitenek, viszont részletes
jegyzO6konyvben rogzitik a megfigyeléseiket. A megfigyelt gyermek, a kortarsak, a gyer-
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mekkel foglalkozé szakember, a jelenlévé egyéb felnéttek és a megfigyeld kapcsolati
torténései keriilnek a kozéppontba. A tapasztalatok feldolgozasa szintén csoportmunka
keretében torténik.

A kapcsolatdiagnosztika gyakorlata

A fenti szemléletben a képzés céljaira osszeallitottunk egy diagnosztikai timpontrend-
szert, az un. Komplex kapcsolatdiagnosztikai protokollt (Hamori, 2016). Kidolgozasaban
harom tapasztalati keretet 6tvoztiink: (1) a Stern (1995/2004) féle ,klinikai ablak” kon-
cepcidjat, (2) a videdalapt résztvevd csecsemd megfigyelés gyakorlatat és (3) a Fejlodé-
si riziko kutatdsi programunkban* (6sszefoglalot lasd Hadmori, 2016) kidolgozott kap-
csolatdiagnosztikai eszkozok gyakorlati alkalmazasat. A kapcsolatdiagnosztika javasolt
folyamata ez alapjan a kovetkezd 1épésekben halad.

A probléma feltarasa — a Kapcsolatdiagnosztikai elso interju
(KDI)

A Kapcsolatdiagnosztikai elsé interji (KDI, Hamori, 2016, 2018) egy félig strukturalt
problémafeltaré interju, a sziilék és a gyermek részvételével. Célja, hogy a gyermek re-
gulaciés problémajanak jellegét és annak lehetséges okait a sziil6k szemiivegén keresztiil,
és az interjus helyzetben megjelend kapcsolati szcéna segitségével ismerje meg a szakember.

A szakember az interju alatt abban segit a sziil6knek, hogy minél szabadabban el
tudjak mondani, hogy mit gondolnak a problémarél, hogyan értelmezik annak megje-
lenését és miikodését a csaladi kapcsolatrendszeren beliil, mit gondolnak és tudnak
annak okairdl, és hogyan befolyasolja mindez szerintiik a gyermek és a csalad életét és
fejlédését.

Emellett folyamatosan figyeli a kapcsolati torténések szcéndjat és a jelenlevok szub-
jektiv megnyilvanuldsait, beleértve sajat benyomasait és észleléseit is a kapcsolati térben.
Ebbdl a szempontbdl az interju az Argelander (1970/2006) altal bevezetett pszichoana-
litikus elsé interjii technikdjdt hasznalja fel, amennyiben beépiti a kapcsolati torténések
és a szubjektiv megélés elemeit a probléma felmérésébe. Ennek sordn a kérdez6 kiilon
figyelmet szentel a csecsemé és a sziil6k, valamint a csalad és 6kozotte zajlé kapcsolati
torténések megfigyelésének. Ezek az informaciok a reguldcios probléma kapcsolati teré-
rél és jellemz6irdl alkotott diagnosztikai feltevéseinek megfogalmazasat segitik.

»A csecsemd intenciondlis viselkedésének és az anyai attribticioknak a szerepe a korai interakcids
mintak fejlédésében — korasziilott, Down szindrémas és atipikusan fejl6dé csecsemd&k esetén”
A kutatdsi programot az OTKA F68374 sz. palyazata tamogatta 2007-2011 kozott. Vezetd kutato:
Dr. Hamori Eszter.
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A képzés soran az interjurdl az etikai szempontok betartdsaval felvétel késziil, mely-
nek feldolgozéasa szintén kiscsoportban és a videdalapu résztvevé megfigyelés modsze-
rével torténik.

A regulaciés probléma/zavar mintazatainak feltérképezése:
a Tematikus regulacids interju (TRI)

A kovetkez6 1épés a regulacios probléma részletes feltarasa a sziil6kkel felvett félig struk-
turdlt Tematikus reguldciés interjuval (TRI; Hamori, 2016, 2018), ami a regulacids prob-
léma kialakuldsanak tényszer(i adataira, valamint a sz{il6i tapasztalat és megélés szub-
jektiv élményeire kérdez ra. Feltérképezziik a regulacids teriiletek sajatossagait, azok
kereszt- és hosszmetszeti képét és kontextusfiiggségét, tovabba a kapcsolati mintazatok
egyéb teriileteit is. Minden esetben harom szempontra helyezziik a hangsulyt: (1) tény-
szer(l adatokat kapjunk a regulacids teriiletek fejlédésmenetérdl (objektiv adatok), (2)
informacidkat kapjunk arrol, hogy hogyan élik meg a sziil6k az egyes teriiletek torténé-
seit (szubjektiv informdcidk), valamint (3) hogyan tudnak gondolkodni az ott megjelend
nehézségek és pozitiv fejlemények okairdl (sziiléi reflektivitds képessége®). A TRI kilon-
bozik a fejlédési anamnézistdl. A kérdezés és elemzés modszertanaban hasonlit az
argelanderi interjuhoz (Hamori, 2018).

A regulicids zavar mintazatainak megfigyelése: az interakcios
vizsgalatok

A kapcsolati torténések és interakcids mintazatok felméréséhez tobb forrasbol gyujtiink
adatokat. Az interjus megbeszélésen készitett megfigyeléseket kiegészithetik a szill6k
altal hozott otthoni videdfelvételek, valamint a strukturalt, vagy félig-strukturalt sziil6-
csecsemd kapcsolati helyzetek (példaul egytittjatszas, gondozasi, vagy taplalasi helyzetek,
stb.) videora rogzitett megfigyelései.

A kozvetlen, illetve a videdra rogzitett megfigyeléseknek kiemelt szerepe van a kapcso-
latdiagnosztikdban: a tobb kontextusban és kapcsolati szitudcidban készitett felvételek,
illetve megfigyelések elemzése segit a kapcsolati mintazatok rugalmassaganak, illetve
merevségének, valamint személy- és kontextusfiiggéségének feltérképezésében. A meg-
figyeléseket a résztvevé csecsemd- és kisgyermek-megfigyelés gyakorlata sordn elsajati-
tott mddszerrel elemezziik.

> A kapcsolatban keletkez6 tapasztalatokra, érzelmekre vald reflektalas képessége a sziiléi mentalizacié
fontos eleme. Szerepe kiemelten fontos, amikor a sziil6 értelmezni probalja gyermeke viselkedését.
Fonagy és munkatdrsai (1991) az érzelmekre valé reflektalas képességén tdl hangstlyosnak talaltak
azt is, hogy a sziil6 milyen stratégiakkal rendelkezik — sajat kotddési emlékei nyoman - a mentalis
allapotok, azaz a gondolatok, a dontések és vélekedések megértése szempontjabol. Az altaluk kidol-
gozott Reflektiv Funkci6 Skaldja (Fonagy és mtsai., 1991) ennek az elméleti koncepcidnak a talajan
jott lére (Hamori, 2015).
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Kapcsolatdiagnosztikai eszk6zok - strukturalt helyzetek

Bizonyos videdfelvételek kozos megtekintése és értelmezése a sziilékkel Gjabb lehetdsé-
get kinal: a sziil6ket, mint ,,szakértéket” vonja be a folyamatba, és egyben a tapasztalas
Uj ablakait nyitja meg szamukra sajat interaktiv viselkedésiikkel, vagy gyermekiik eddig
észre nem vett sajatossagaival kapcsolatban. A videotechnika hasonlé célu, bar a miénk-
tol eltérd technikaju felhaszndalasa napjainkban egyre gyakoribb a korai intervencids
programokban (lasd példaul Vik és Rohde, 2014; Juffer és Steele, 2014). (Példak bdveb-
ben a jelen kotetben, Danis tanulmanyaban talalhatok.)

A strukturalt helyzeteken alapulé megfigyelések soran a gyermek készségeit tobbféle
kapcsolati helyzetben (feladathelyzet, kotott és kotetlen jatékhelyzetek vizsgaloval és szii-
16vel) mérjiik fel, a sziil6 jelenlétében, sokszor aktiv kozremiikodésével. A vizsgalatok
soran a sziil6k megfigyelhetik, hogyan old meg gyermekiik kiilonb6z6 feladatokat, ho-
gyan viselkedik szamara 4j helyzetekben, illetve milyen egyéni stratégiai és megoldas-
modjai vannak kiilonféle szituaciokban. Ezeknek a szituadcidknak a megbeszélése és a
sziil6kkel torténd kozos értelmezése fontos része a vizsgalatoknak (6sszefoglaldsukat lasd
Hamori, 2016, 2017).

A komplex kapcsolatdiagnosztikai profil és az intervencid
tervezése

A fenti adatok elemzésével allitjuk 6ssze a komplex kapcsolatdiagnosztikai profilt, mely-
nek célja a normativ (életkornak megfelel6), illetve adaptiv (az alkalmazkodast segitd)
és az azoktol eltérd kapcsolati és szabalyozasi mintdzatoknak a felrajzoldsa az egyéni és
a kontextualis tényez6k figyelembevételével. A komplex kapcsolatdiagnosztikai profil - a
Stern-féle modell ((1985/2002; 1995/2004)) szellemében — Gsszetett képet ad a sziil6-
gyermek parra jellemz6 reguldciés mintazatokrdl, az abban keletkezd zavarokrol, vala-
mint az adaptiv mintazatokrdl is.

A komplex kapcsolatdiagnosztikai profil az intervencié tervezésének kiindulopontja.
Igy példdul pozitiv jelzés a kapcsolatdiagnosztika szempontjabol, ha a szabédlyozés zava-
ra nem minden helyzetben és nem minden teriileten mutat rogziilt mintazatot. Sok
esetben a zavar megelGzéséhez elegendé a pozitiv pontok elemzésére és meglattatasara
tamaszkodni, vagy azokra a megfigyelhet6 viselkedésekre felhivni a figyelmet, amelyek
akadalyozzak a sziil6ket az adott helyzet optimalis szabalyozasdban. Hosszu tavon rog-
ziilt mintazatok, vagy tobb teriiletet is érinté regulacios problémak esetén azonban at-
fogdbb segitségnyujtasra lehet szitkség. Ezekben az esetekben a sziil6-csecsem6 konzul-
tacio, vagy a baba-mama terapia fokuszaban a regulacios zavar hatterében huzddo
kapcsolati problémak tudattalan mozgatéinak megértése és feloldasa all (Hamori, 2016;
Rajnik, 2018b).
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Etikai szempontok és kompetencia lehetéségek

Az intervenci6 tipusanak és lehetséges fokuszanak eldontése a konzultacios esetmegbe-
sz€16 szeminariumokon torténik. A csaladokkal folytatott munka etikai szempontjainak,
valamint a szakember kompetencia lehetdségeinek és hatdrainak kezelése kiemelt jelent-
ségl, éppen ezért kiilon szemindriumi gyakorlat kapcsolddik hozza. A kozos alapot a
mindenki altal gyakorolt résztvevé megfigyeldi készségek és a kapcsolatdiagnosztikai
felkésziiltség jelenti. Igy a résztvevék szakteriiletiiktdl fiiggetleniil képesek és kompeten-
sek a kapcsolati mintazatok és az ezekben jelentkez6 szabalyozasi problémak felmérésé-
re, és arra, hogy ennek alapjan javaslatot tegyenek a csaladnak a tervezett intervencio
jellegére. Annak eldontése azonban, hogy szakteriileti végzettségiik egy-egy konkrét
esetben milyen jellegi intervencidra jogositja fel 6ket, szintén felkészitést igényel. A ta-
ndcsadds, a konzultdcid, illetve a terdpia kompetencia hatdrainak meghiizdsa killonosen
nehéz a baba-mama konzultéciés gyakorlat esetén (vo. Fraiberg, 1987). Eppen ezért
sziikséges, hogy a szakember segitséget kapjon az intervenci6 valasztasanak folyamata-
ban és ezen belill a sajat hatdrainak definialasaban. Képzésiink utolsé félévében az alta-
lunk kidolgozott gyakorlati szempontrendszer és a gyakorlati példak elemzése célzottan
segiti a résztvevOket az erre torténd felkésziilésben.

Zarszo

A kora gyermekkori egészségiigyi és pszichologiai ellatas egyre fokozddé kihivas elé al-
litja az ezen a teriileten dolgozd szakembereket: gyogypedagogusokat, pszichologusokat,
gyermekorvosokat, kisgyermeknevelSket, konduktorokat és szocidlis munkdsokat. A cse-
csemdkkel és kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek munkaja kiilonésen hangsulyos a
korai prevencié és intervencié szempontjabol, hiszen 6k egyfajta sziir6ként is miikodnek
a kisgyermekek fejlédési, érzelmi és viselkedéses problémainak felismerésében és a meg-
felel§ ellatashoz juttatasban. Szerencsére napjainkban egyre tobb olyan tovabbképzés ér-
het6 el, ami ezekre a feladatokra késziti fel a szakembereket®. Novekszik az egyetemeken
akkreditalt szakiranyu tovabbképzések szama is (lasd a kotet erre vonatkozo tanulmanyait).
E képzések egy jelentds részében megfigyelhet6 a csaladkozponti korai prevenciot fokusz-
ba helyez6 szemléleti fejlodés, amelyben kiilonféle moédokon, de hasonléan hangstlyos a
csaladon beliili kapcsolati folyamatokkal valé6 munka. A Csecsemd-sziilé kapcsolat-
diagnosztika és konzultdcio képzés is ebben a szemléletben sziiletett meg. Specialitasa az
intenziv gyakorlati készségtejlesztésben és az interdiszciplinaris megkozelitésben rejlik.
A képzéssel szerzett eddigi oktatoi tapasztalatok azt igazoljak, hogy a kapcsolati folyama-
tokra torténd érzékenyités — kiegészitve a megfelel szinti elméleti és mddszertani isme-
retekkel - minden olyan szakember szamadra hasznos és beépithet6 tapasztalat, amit a
csecsemokkel és kisgyermekkel folytatott munkdjaban jol tud alkalmazni.

¢ Léasd példaul az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fej-
lesztése cimi kiemelt, eurdpai unids projekt keretében létrejott tovabbképzéseket.
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emellett pedig gyermekterapeutdkat képez. A Klinika tevékenysége nem korlatozodik
a kora gyermekkori idgszakra, pacienseink barmely életkorb¢l érkezhetnek. De mivel
az intézmény terdpids szemléletében a korai kapcsolatok dinamikaja all a kdzéppont-
ban, 1989 6ta kutatja és oktatja a csaladban torténd csecsemémegfigyelést. Tanulma-
nyunk ennek a torténetét, tartalmat és felhasznalhatésagat mutatja be.
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Az Ego Klinika tevékenysége: terapiak, képzéseink
és a csecsemOmegfigyelés

Az Ego Klinika csaknem 30 éve folytat analitikus szemlélet(i gyermekpszichoterapiat
csecsemOkortol késd serdiildkorig. Terdpias szemléletiink tiikrozi az analitikus fejlodés-
elméletek valtozasat a linedris fejlodéstél az interszubjektiv kapcsolatokban' zajlé Gj min-
tazatok létrejottének tételezéséig. Nagyon mast gondolunk ma a terdpias munka céljardl,
mint gondoltunk 30 éve, és ez a lelki egészség tdmogatasat szemléletiinkben inkabb a
kapcsolatok minéségéhez, mintsem életkori hatarokhoz koti.

Az anya-gyermek kapcsolat mindsége és jelentdsége szamunkra nemcsak az elméle-
tekbdl, hanem — mint gyermekpszicholégusoknak — a mindennapi terapias munka
gyakorlatabol is meghatarozo volt, amihez a harmadikként csatlakozé apa szerepe fon-
tos, ujabb kérdéseket vetett fel (Alpar és mtsai., 2001).

Minthogy az Ego alapitasatdl fogva az is célunk volt, hogy a gyermekklinikus szak-
emberek szemléletét, klinikai jartassagat formaljuk, ezért kidolgoztuk a Klinika azéta is
folyamatosan zajlé gyermekpszichoterdpids modszertani képzését. Az 6t szemeszteren at
zajlé analitikus szemlélett képzésben a szakirodalom feldolgozé és a tematikus esetmeg-
beszélé blokk mellé illesztettiik — a hazai terapias képzés akkori palettdjan - igazi Gjdon-
sagként a csecsemd- és gyermekmegfigyelést is. Tettiik ezt azért, mert nemzetkozi kitekin-
tésben is azt lattuk, ami sajat gyakorlatunkban is egyre inkabb szemet szurt, hogy a te-
rapidban kibontakozé ,.klinikai csecsemd” kozosen konstrualt képe? sokszor jobban
igazodik a terapeuta ,sajat elmélete” dltal el6irt babahoz, mint amennyire igazolja a te-
rapias kapcsolatban felbukkano érzéseket (Alpar és mtsai., 1995). A tdrgykapcsolati
szemlélet® térhdditasaval az dttétel/viszont-dttétel* megitélése és megértése kezdett dtala-

Az interszubjektiv kapcsolati nézépontrél 1lasd bévebben Hédervari-Heller tanulmanyat ebben a
kotetben.
A ,klinikai csecsemd” fogalma a klasszikus pszichoanalizis folyamatanak eredményére utal, amikor
a feln6tt paciens és terapeutdja kozosen alkotjak vagy konstrualjak meg az egykori csecsemé képét.
Emiatt alternativ fogalmakként ,,rekonstrualt’, ,retrospektiv” vagy ,,szubjektiv” csecsem8képrél is
beszélhetiink, amely a jelenben felszinre hozott emlékek, attételi és viszontattételi folyamatok és a
terapeuta értelmezései révén alakul. Ezzel szemben az 1970-es évektdl indult modern csecsemdkuta-
tdsok és csecsemdmegfigyelések az ,,objektiv”, ,megfigyelt” vagy ,konstrudlt” csecsemdképet tdrjik elénk
(bbvebben lasd Halasz, 2014; illetve Koller tanulményat kényviink I. kotetében).
A tdrgykapcsolat elmélet a pszichoanalizis jelentds iranyzata, amely a II. vilaghaborut kovet6en kezd-
te meg kibontakozasat. Képvisel6i (pl. a Budapesti Iskola képvisel6i, mint Bélint Mihdly és Balint
Alice, vagy Melanie Klein, Margaret Mahler, Donald Winnicott, Wilfred Bion stb.) ,,amellett szalltak
sikra, hogy az emberi kapcsolat alapvetden pszichés természetd, a személyiség fejlodését a targykap-
csolatok, valamint a belsé reprezentaciok alakitjak” (Haldsz, 2014, 32. o.; bévebben lasd Haldsz, 2014;
illetve Koller tanulmanyat konyviink I. kotetében).
A pszichodinamikus pszichoterapidk folyamataban a paciens tudattalan vagyai, sziikségletei (reak-
ciok: kifejezett érzések, gondolatok, viselkedés képében) jelennek meg, vetiilnek ra a terapeutara
(indulatattétel), amelyek a terapeutabol is kivéltanak érzéseket, gondolatokat, reakciokat (viszontdtté-
tel). A terapeutanak fel kell ismernie és dolgoznia kell sajat viszontattételi folyamataival a hatékony
terdpia érdekében. (Bévebben ldsd Koller tanulmanyét konyviink I. kétetében; Hédervari-Heller ta-
nulmanyat ebben a kotetben.)
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kulni. Szabadon lebegé figyelmd, anonim terapeutabdl kezdtiink résztvevd terapeutikkad®
valni. Ezzel a véltozassal szoros Osszefiiggésben érdekelni kezdett benntinket a csecsemd
személyes vilaga, anyjaval folytatott interakcidi. A csaldd otthondban zajlé csecsemdémeg-
figyelés lehet6vé tette, hogy hallgatdink hetente részesei és megfigyel6i lehessenek egy
egészséges kisbaba bontakozo belsé és kapcsolati vildganak, azaz ne pusztan a ,,klinikai’,
hanem a ,valodi” csecsemdrdl szerzett tapasztalat is segitse majd ket a terapids mun-
kéjuk soran. (A pszichodinamikus fejlédéspszicholdgia alapfogalmairdl bévebben lasd
Koller tanulményat konyviink I. kotetében.)

Az Ego Klinika 1989 6ta oktatja a dinamikus szemléletii gyermekpszichoterdpidt, ami-
nek kezdettdl szerves része a csecsemOmegfigyelés. Ez a modszer a terapia tanuldsan
beliil a kilencvenes években még tjdonsagnak szamitott, id6vel azonban bekertiltek a
modszer egyes elemei a gyermekklinikai szakpszichologus képzésbe is. Az Ego Klinika
gyermekterapias képzésének tapasztalatain felbuzdulva ugyanis az utobbi 10 évben a
pécsi klinikai gyermek- és ifjusagi szakpszichologus képzés soran — amiben akkreditalt
képzbhelyként szinte a kezdetektdl részt vesziink —, szintén bevezettiik a csecsemémeg-
figyelés gyakorlatat. Itt a hallgaték heti rendszerességgel egy féléven keresztiil kovetik
nyomon a kisbaba testi és mentdlis fejlédését, a baba-mama kapcsolat alakulasat a csa-
ladban. A megfigyeléseket pedig a csatlakozd k6zos csoportmunkaban dolgozzuk fel.

Masfel6l a modszer alapjat képezte a sziil6-csecsemd konzultdciés modszereknek is,
amiknek oktatasat egy ideig végeztiik, majd kapacitas hianydban abbahagyni kénysze-
riiltiink. Orvendetes azonban, hogy a sziil§-csecsemd konzultéciés igények novekedésé-
vel, oktatdsa is széles korten elterjedt, amit e tankonyv mas fejezetei is tandsitanak.

A csecsemOmegfigyelés modszertana és jelentésége

A terapeuta és klinikai képzéseken beliil a csecsemémegfigyelés® kozvetlen tapasztalatot
kinal a korai élmények felismeréséhez, megértéséhez és atéléséhez. E tapasztalatok soran
a gyermekpszichologusok olyasmit élnek at, tapasztalnak meg és dolgoznak fel, amelyek
a terapids munkaban kulcsfontossagunak bizonyulnak. Mik is ezek? A figyelem allando
pasztazasa a résztvevok kozott. A megfigyeld maga ugyanis résztvevd megfigyelé (lasd
késdbb részletes leirasat Esther Bick alapjan). Azaz nemcsak a babdt és a mamdt, egy-
madssal folytatott interakcidikat, hanem kiozben sajdt érzéseit, reakcidit is figyelemmel ki-
séri. Ezen felill, mivel a terdpiaban a kovetkeztetések forrasa maga a megfigyelés, a cse-
csemOmegfigyelés hozzdsegit a megfigyelés tanulasahoz is. A megfigyelés ugyanis az
egyik legfontosabb eszk6z ahhoz, hogy a gyermek és a sziilé vilagaban tajékozddjunk,
hogy a bel6liink kivaltott érzéseket megfelelden tudjuk az esetekhez kotni. Ehhez pedig

> A terapia soran zajlo sziil6-gyermek-terapeuta haromszogben érvényesiild aktivabb, résztvevo tera-
peuta hozzaallasrol 1asd bévebben Hédervari-Heller tanulmanyét ebben a kétetben.

¢ A csecsemOmegfigyelésrdl lasd még Goczan-Szabo és mtsai., valamint Hamori tanulményét ebben a
kétetben.
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- a személyes és a szupervizios tapasztalatok alapjan is — szinte a legnehezebben meg-
valdsithato feladat a terapeuta szamara a megfelel tavolsag megtalalasa a terapias folya-
matban. Ha akar az anya, akar a gyermek tulzott bevonddasra késztet, vagy ha az altaluk
keltett érzések félelemmel, haraggal toltik el a szakembert, tul kozelre vagy éppen tul
tavolra keriil attol, hogy a megfigyelést reflektiv képességének” sériilése nélkiil tudja hasz-
nositani.

Ilyen és ehhez hasonld kovetkeztetésekre jutott Esther Bick (1964) angol gyermek
pszichoanalitikus is, aki eldszor a gyermekterdpia, majd a felnétt pszichoanalizis oktatd-
saba vezette be a csalddban torténd résztvevd csecsemdmegfigyelést. Az altala javasolt
oktatasi format kovette a Tavistock Klinika, amin keresztiil ez az oktatasi forma terjedt
el vilagszerte. Ezt a mddszert adaptaltuk mi is a gyermekterapias oktatasunkhoz.

Esther Bick, amikor a csecsemdmegfigyelés mddszertanat kidolgozta, elsésorban
azokat a szempontokat emelte ki, amelyek a tanulast segitik eld, és elkiilonitik a kutatas-
tol. Ezek kozé tartozott a nagy jelentGségre szert tett résztvevé megfigyelés, a heti rend-
szeresség és a megfigyelések idGtartama.

A résztvevd csecsemOmegfigyelés Esther Bick altal lefektetett és mai napig érvényes
lényege, hogy a hallgatok heti rendszerességgel, alkalmanként egy o6ra idétartammal,
masfél-két éven keresztiil megfigyelnek egy csecsemét és kornyezetét. A kivélasztasanal
fontos szempont, hogy a csalad semmilyen formaban ne legyen ismerése a megfigyels-
nek, lehetdleg atlagos koriilmények jellemezzék Sket, illetve hogy véllaljak a hossza
megfigyelési periodus alatt azt, hogy semmilyen ellenszolgaltatasra, tancsra, segitségre
nem szamithatnak. Tudomasul kell tehat venniiik, hogy 6k azok, akik segitenek a hall-
gatdknak, akik viszonzasul csak halaval szolgalhatnak. A megfigyelés sajatos kortilmé-
nyeihez tartozik, hogy a hallgatok igyekeznek ugynevezett tapéta-iizemmaodot felvenni,
azaz lehetbleg gy elhelyezkedni a csalad terében, hogy az a legkevésbé se mddositsa a
megszokott tevékenységeket, de ugyanakkor minél tobb dolgot tudjanak megfigyelni.
A helyszinen jegyzetelhetnek, de ha ugy érzik, hogy ez elvonja a figyelmiiket, utélag kell
leirniuk a latottakat. A jegyzetelés kiterjedhet a latottakon tul a benyomasok, a kivéltott
érzések és fantazidk leirdsara is. SGt ezek tudatositasara kiilon felhivjuk a figyelmet.

A megfigyelés egyik legfontosabb kiemelt aspektusa a résztvevé megfigyelés. Ez azt
jelenti, hogy a megfigyel6 nem kezdeményezhet, de a felé iranyul6 akciokra reagélhat.
A megfigyelk a legemlékezetesebb utravalonak azt tartjak, hogy fel kell venniiik a ta-
péta-iizemmadot, mikozben nem szabad elzarkdzniuk sem. Nincs gatolva tehat teljesen
az aktivitds, részt vehetnek a baba és anyukdja életében annyira, amennyire a kapcsolat
fenntartasa megkivanja. A tapéta-lizemmod és a résztvevé-attitid finom valtakozasa
tehat végigkiséri a megfigyelést, adott esetben megprobaltatas elé allitva a megfigyeldt.
Megfoghatja tehdt a csecsemot par percre, ha az anya erre kéri, vagy valaszolhat a baba
jatékkezdeményezéseire, de nem 6rizheti példdul az anya helyett a babat, vagy nem
csabulhat bele tul hosszan a jatékba. Ezek hatdrai azonban sokszor elmosddnak, ezért a
megfigyel6 feladata, hogy azokat meghuzza.

7 A terapeuta reflektiv képessége a klinikai gyakorlatban a sajat és a masik viselkedésére és belsé folya-
mataira valo ,ralatas” és helyes értelmezés képessége, a mentalizaci6 folyamatdnak egyik részképes-
sége, amely fejleszthet6 készség.
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Igyeksziink éppen ezért is tudatositani, hogy mi a baba és a csalad életét csak kovet-
jk, tapasztalatokat gytjtiink, az 6 életiik befolydsolasara nincs jogositvanyunk. Ezzel
szemben atéljiik és atélhetjitk mindazt, amit terapias helyzetben is, azaz azt, milyen
meértékben és hogyan vonddunk be egy-egy helyzetbe, mennyire ragad el minket a szo-
rongés és a blintudat. Atéljiik és megtapasztaljuk, hogy érzelmileg megterheld helyzetben
mennyire vagyunk képesek megorizni reflektivitdsunkat és megfigyel6képességiinket.

A megfigyel6 szerepe tehat nem konnyu. Igyekeznie kell a lehet6 legkevesebb szelek-
ciéval élni, ekozben a kivéltott érzésekre is figyelni, valamint megosztani a figyelmet a
baba és a tobbnyire jelen 1év6 anya kozt. Viselnie kell, ha az anya tulbeszéli a helyzetet,
vagy meg sem szdlal, ha kiviharzik a helyszinrél, és a megfigyelére hagyja a csecsemét.

A tanulas része az is, hogy a megfigyelési jegyzokonyveket rendszeres id6kozonként
a tanuldcsoport atbeszéli. A csoportreflexiék ugyanis inherens részét képezik a tanulasi
folyamatnak, jegyzetelésre keriilnek, amelyeket a megfigyel6k beépithetnek az 6sszefog-
laléjukba. A megfigyelésekrol ugyanis — tovabbi tanulas céljabol - félévente 6sszefoglalok
késziilnek. A tanulas ebben az esetben azt a lényeges és a terapias folyamatban majd jol
hasznosithat6 aspektust jelenti, hogy egy valamennyi résztvevé érzelmeivel telitett, hol
turbulens, hol latszélag tires és unalmas folyamat értelmet és jelentést kap a tobbszori
atdolgozas altal.

A megfigyelés targya tehat egyértelmd, céljat tekintve azonban szamtalan szempontot
fogalmaztak meg a csecsemémegfigyelés propagaloi. Kérdés ugyanis, hogy a megfigyelés
miben is segitheti a gyermekterapeutdkat. Esther Bick (1964) példaul a fejlédési ismeretek
elmélyitését, a korai torténések dtélését, a non-verbdlis elemek jelentGségének felismerését,
valamint az ezekkel kapcsolatos dttételi érzéseket emelte ki. Legfontosabbnak pedig azt
tekintette, hogy képessé véaljunk az elmélettdl valo elszakaddsra, mert az elmélet alapve-
téen befolydsolja a tapasztalast is. Martha Harris (1970) a tartalmazds szempontjaira
hivta fel a figyelmet. Ahogyan a csecsemd kaotikus, nehezen emészthet6 benyomasaibol
az anya emészthetd tartalmakat alkot a tartalmazason keresztiil, ugy a megfigyel6 a
megfigyeléseken keresztiil szerezhet benyomasokat arrdl, hogyan viselje el a nehéz érzé-
seket, az intimitdst, a szorongast, a dithot, a kétségbeesést anélkiil, hogy bevonddna vagy
elnyomna azokat. Lisa Miller (1999) pedig azt emeli ki, hogy még az atlagos csalddok is
tele vannak fesziiltségekkel, ezért a megfigyelés abban segit, hogy érzelmileg telitett hely-
zetben is tanuljunk meg figyelni, képesek maradjunk a gondolkoddsra anélkiil, hogy itél-
kezni kezdenénk.

A mi meglatasunk szerint pedig a csecsemdmegfigyelés — a kiscsoportos megbeszé-
1ésekkel kiegésziilve — a megfigyeld elfogulatlansdgait, illetve bevondddsait tudja kovetni
és megérteni. Fontos ugyanis, hogy ne csak a kiilsé eseményekre, hanem a bels6 folya-
matokra is figyeljiink, hogy a megfigyel6k folyamatosan monitorozzik a kiilsé események
rdjuk gyakorolt hatdsdt, mert csak igy lesznek képesek a projekciok haléjaban kiismerni
magukat. Ezek felismerésében segit a csoport a maga ujabb perspektivajaval.

Mindannyian tisztaban vagyunk azzal, hogy nehéz elfogulatlan szemlélének marad-
ni. Nem is kivanjuk meg, hogy a megfigyelék erre torekedjenek. Fontosnak tartjuk ezzel
szemben, hogy a megfigyelés alatt allandéan monitorozzék sajat érzéseiket is, hogy las-
sak: a megfigyelést mi minden befolyasolja. A megfigyelést ugyanis szdamtalan tudattalan
elképzelés befolydsolja, mint példaul az, hogy mit gondolunk a szoptatdsrdl, milyen elva-
rasaink vannak a helyes napirendrél, mit tanultunk az egészséges fejlodésrél, milyen
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elméleti keretben gondolkodunk az anya-gyermek kapcsolatrdl, milyen személyes ta-
pasztalataink vannak, amelyek azutan kolcsonhatasba keriilnek a tanultakkal. A magdn-
elméletek® sajatja, hogy keresik igazolasukat a latottakban, és hogy emiatt sokszor figyel-
men kiviil hagyjuk azokat a részleteket, amelyek nem illeszkednek a prekoncepcidkba.

A megfigyelést befolyasolo tényez6 azonban az is, hogy amit latunk heti egy éraban,
az vajon szinjaték, alkalmi bemutatd, vagy a mindennapi rutin része. Minden megfigye-
16t foglalkoztat a kérdés, hogy az anyakat feszélyezi-e a jelenlétiik, vagy valdban ugy
viselkednek-e, ahogyan a tapéta el6tt szokds. Szorongasforras az is, ha a megfigyel
dithds, és attdl fél, hogy olyan gesztust tesz, olyat mond, ami megbantja a csaladot, at-
tori a tapéta-tizemmaodot. A legnagyobb szorongasforras azonban maga a baba. Akar-
hogy is, a megfigyel6k sokszor gondoljak ugy, hogy hamarabb észreveszik a gyermek
diszkomfort érzéseit, mint az anydk. Ezt azonban sokszor nehezen viselik. Egyébként azt
is tapasztaltuk, hogy azok a megfigyel6k, akik az anya szorongasharitasaval egyiitt mo-
zogtak, hajlamosabbak voltak védeni a csaladot az ,,idegen” kiilsé szemtdl, azaz a cso-
portkritikatol, mint azok, akik ebbe kevésbé vonodtak be.

Amint latjuk tehat, a megfigyeléseket igen heves érzések, egytittérzés, szorongas,
téltés, harag, esetleg dith és zavarodottsag is kiséri. Mikozben mikro-megfigyelésekkel
vagyunk elfoglalva, finom kapcsolati mintézatokra fokuszalunk, meglepden heves érzé-
sek jelennek meg mind a megfigyel6k, mind az Gket kisérd csoporttagok korében.

Tanulsagos tapasztalata a csoportok mtikddésének, hogy a résztvevé kollégak gon-
dolkodasat a tanult pszichopatoldgiai ismeretek némelykor észrevétlen médon hatjak at,
és ezzel egy id6ben a csecsemdkor idilljének képzete a kozos tudattalan elvaras értelmé-
ben minden ismeret dacdra igazolasra var. A baba-mama paros regressziv vilaga ugyan-
is a primitiv elhdritdsok® vilaga is egyben, ami a megfigyel6t is gyakran beszippantja.
Ennek felfedezése els6re nem a tanultak ,,in statu nascendi”'’ megfigyelésének 6romét
hozza, hanem a szorongas és harag egyiittesét: ha primitiv elhdritdsok mikédnek, pato-
légiat kell sejteni. Veszélyben az idilli elképzelés a babaillatu vilagrol. Fontos szerepe van
a csoportmunkanak abban, hogy a hallgatdk felismerjék ezt a tudattalan ellenéllast a
megfigyelés csoportos megbeszélésével szemben. Megkiizdenek a nem tudas képessé-
géért, hogy a megfigyeléseket a reflektiv és differencialt diagndzis alkotas rutinjahoz is
adaptélni tudjék terapias munkéjukban.

8 A megfigyeld vagy a terapeuta sajat ismereteib6l, tapasztalataibdl, torténetébdl és feltételezéseibél
konstrualt elméletei, hipotézisei az itt és most torténések jelentésérdl, amely torzitottak és prekon-
cepciokkal tele lehetnek.

A szakirodalom megkiilonboztet primitiv (kezdetleges) és komplex tudattalan elhdrité/védekezd
mechanizmusokat, amelyek az ént a stresszt és szorongast okozd felismerésektdl védik. A primitiv
elhdrité mechanizmusok még az én differencialodasat megel6z6 korai idészakban keletkeznek, ilye-
nek pl. a hasitds, a projekcid, a tagadas, a disszocidcio stb.

0 Latinul: a sziiletés pillanataban torténd.
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Osszegzés

A csalddban torténd csecsemOmegfigyelés, Esther Bick csodélatos taldlmanya megtanit
benniinket latni, megfigyelni, atélni és az atélteket értelmezni. Mindezt nehezitett tere-
pen, egy csalad intim terében, ahol a megfigyel6k hatvanyozottan vannak kitéve impul-
zusoknak, interakcioknak, csabitdaknak és taszitdaknak egyarant. Mivel a tapéta-tizem-
mod miatt a reakciok le vannak tiltva, a paralizélt (,megbénitott”) megfigyelének nem
marad mas hatra a baba, illetve az anya-gyermek interakciok megfigyelése mellett, mint-
hogy sajat magat is megfigyelje. Megfigyelje, ahogyan az érzelmek - indulat, sajnalat,
szorongas, kiszolgaltatottsag, tehetetlenség érzése, illetve 6rom, elragadtatottsag vagy
euféria — keletkeznek benne, megfigyelje, hogy ezek milyen helyzethez kothet6ek, mi
csititja vagy noveli a keletkezett fesziiltséget. Az igy megtapasztaltak pedig nagyon gyii-
molcsdzGen hasznosithatdk élesben, a terapia él6 kozegében.
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Tanulmanyunkban bemutatjuk a Vadaskert Kérhazban immar husz éve mtikodo
anya-csecsemo terapias rendeléstink szemléleti alapelveit és gyakorlati munkank
egyes elemeit. Végigvessziik a patologia legfontosabb megnyilatkozasait és forrasait
mind az anya, mind a csecsemd oldalarol - egyrészt a kiilonféle pszichiatriai, érzelmi-
hangulati zavarok, masrészt a reguldcios zavarok elemzésével, és ismertetjiik a tera-
pids segitségnyujtas lehetdségeit. Igyeksziink sok iranybdl abrazolni, hogy a terapia
szerepli: a csecsemd, az anya, vagy mindkét szil6 és a terapeuta miként vesznek
részt egyenrangu félként, teljes értékd szerepkorrel a munkaban.
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Bevezetés

A sziiletés koriili idészak lélektanaval foglalkozé kozos munkdnk az 1990-es években, a
Sajat Uton Alapitvany Korai K6t6dés Munkacsoportjaban kezd8détt. Kézremtikodok:
Molnar Judit klinikai szakpszichologus, kiképzé pszichoterapeuta, jungi analitikus, szim-
boélum-relaxacids és hipnoterapeuta; Frigyes Julia klasszikus analitikus iranyultsagu
pszichiater szakorvos, sziilésznd, akinek sziiléskisérésben, -felkészitésben, -feldolgozas-
ban van tapasztalata. Hawa, majd Zsebibaba néven 2002-ben kezdtiik ambulans mun-
kankat a Vadaskert Kérhézban, mely a termékenységi nehezitettségt6l a puerperalis
(gyermekagyi) idészakhoz kapcsolddd, a sziil6i oldalon megjelend valamennyi érzelmi,
hangulati és viselkedéses zavar, valamint a gyermeki oldalon megjelend tiinetek (regu-
lacids és kotédési zavarok) Gj szemléletd kezelését tiizte ki célul.

Terapids munkankat a tagabb értelemben vett perinatdlis (varanddssag és sziilés ko-
riili) idészaknak, az anyasag allapotanak torvényszertiségei hatarozzak meg. Daniel Stern
(1995/2004, 171. o.) szavaival: ,ez az dllapot’, vagy konstelldcio pszichés szervezd eréként
a cselekvési iranyok, érzékelések, fantdzidk, félelmek és vagyak 1ij egységét hatdrozza meg...
ez id6 alatt ez a domindns szervezd tengely az anya lelki életében, félretolva az addig koz-
ponti szerepet jdtsz6 kordbbi szervezddéseket vagy komplexusokat” A puerperalis id6szak
valamennyi szomatikus és neuroendokrin (idegrendszeri és hormondlis) jelensége ezt a
folyamatot hivatott segiteni. Terapids szempontbdl egyediilall6 a hordereje ennek az
idgszaknak, mert az anya addigi életének valamennyi szokasat, védekezését, ellenallasi
lehetGségeit szétfesziti és feliilirja az életadas, gyermeke életben tartdsanak a feladata tgy,
hogy ezerféle formaban és hangsulyokkal a problematikat at- meg atszovik az élet és a
halal alapkérdései.

Mintha ilyenkor (a halal pillanatahoz hasonléan) fellebbenne a fatyol, és a maga
péreségében taldlkozna az anya mindennel, amit szdmara az élet — és ezen beliil is sajat
élettorténete, generacidkon ativelé oroksége — jelent. Jung gondolata (1995, 29. 0.): ,,az
én elkiiloniiléséig a gyerek az anyai tudattalanban lebeg”. EbbOl kovetkezéen abbdl a
feltételezésbol indulunk ki, hogy a perinatélis id6szakban alig van sziikség — mint a
hagyomanyos terapiaknal - a tudattalan tartalmakhoz vezet6 feltard folyamatra, mert az
anyai tudattalan érzelmi/testérzetbeli szinten, mondhatni, egy az egyben elénk tarul.
Ennek elengedhetetlen kulcsa a csecsemo jelenléte a terapias térben. Winnicott (1960,
140. o.) sokat idézett mondata, hogy ,,olyan, hogy baba, nincs (...) hisz ha nincs anyai
gondoskodds, akkor baba sincs”. Bizvast hozzétehetjiik ehhez, hogy anya sincsen a csecse-
mdjétdl kiilon, és Jung fent idézett gondolatabol szamunkra az is kovetkezhet, hogy a
szeparacié gyakorta megfosztja a szakembert és magét az anya-csecsemé part is lényeg-
valdsaguk érzékelésének lehet6ségétSl. Ugyanakkor ebben rejlik annak a titka is, hogy
az anya-csecsemd terdpia hélas teriilet: rovid terapia, ahol 8-15, vagy akar még kevesebb
tilésszammal egészen komoly gyogyito, az anya egész személyiségére hatd valtozast lehet
el6idézni (igaz ez a csecsemd oldalan megjelend problematika esetén is). Honapokon 4t
fennall¢ tiinetek is hamar valtozhatnak, amint az érzelmi elakadds keltette zatony kimoz-
dul. Ez a lathato valtozas erét ado, és motivalja a sziil6t az atmenetileg nem ritkan erds
érzelmi fajdalmat kelté munkara. A baba életféltése miatt is vallalhatobb a lélektani
munkdba valo befektetés a sziil6 szamara. A gyakran 6 tiinetként megjelend érzelmi
elakadds nyoman erds torekvés keletkezik, amely ,,objektiv” ok nélkiil még jobban fel-
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er6sodik, és nem ritkan a kornyezettdl jové aggddd-hibaztaté hangokban is visszhangzik,
hogy dertiljon ki végre valamilyen betegség, és azt gyogyitsa meg valaki. Innen lehet
megérkezni az Osszekapcsolodas felszabadit6 élményéhez és ahhoz, hogy a mindenna-
pokban van mas lehet&ség, s e gyogyitd lehetdség kulcsa éppen az anya és az apa,
akiknek egyszeri, utanozhatatlan lehet6ségiik volt vilagra hozni a gyermeket. A baba
pedig napvilagra hozta - ugy, mint korabban talan soha senki - azt, ami a sziil6kben
van. A csecsemd irdanti mély egyiittérzés megsziili a felnétt onmagdval valo egyiittérzését
is. Jung (1995, 11. o.) szavaival élve: , A sziil6k szdmdra kétségteleniil nagyon hasznos,
ha gyermekiik szimptomdit sajdt problémdik és konfliktusaik vildgandl vizsgaljdk. Ez
sziil6i kotelesség”

A csecsemo jelenlétének szerepe a terapia
folyamataban

Az anyasdgi konstelldcioban val elakaddsrol a kovetkezoképpen gondolkodunk: az anya
reprezentdcibs vilaganak képzetei elfedik a valodi gyereket, tehdt az anya nem vele, hanem
egy hamis képzetekkel telitett ,konstrudlt gyerekkel” van kapcsolatban. A baba viselkedése
és tiinetei alkalmazkoddst fejeznek ki ehhez a valésdghoz. A terapia egyik kulcsa, hogy az
anya a terapeutaval vald kapcsolatban igazan szembesiilhet 6nmaga multbdl eredé faj-
dalmas, haragvo érzéseivel, és a terapias kapcsolat tiikrében 6sszekapcsolddhat valddi
6nmagaval. Innen ratekintve a csecsemdre, immar mddja van 6t is a ravetiilé projekcidk-
tol mentesen latni.

A baba ,egységvaldsigban” (Neumann, 1990/2018, 19. o.) van az anydval, dm ,,6ndllé”
kliens is a munkdban. Bemutatkozunk neki, terdpias egyezséget kotiink vele. A részvétel
innentdl kolcsonds, a csecsemdt érintd témahoz tartozd verbdlis tartalmakra a baba
ébren, de még alvas kozben is reagal — a terapeuta nem ritkan a sziil6vel kozdsen igyek-
szik megérteni, a terapia szolgdlatdba allitani a gyermek jelzéseit. A kisgyermek a reak-
cidival mintegy ,értelmezi” a terdpids folyamatot — pontosabban a reakcioi, viselkedése
sokszor timpontja, vezérfonala az értelmezé munkanak. Ennek eszkozei a hang, a siras,
a mozdulat, a ledermedés, az aktiv elkeriilés, a tapad6 kapaszkodas, a szimbolikus és
konkrét jatékok - a gyermek kezdeményezd, valamint bevonhato is ezeken az utakon.

A kommunikacié egyik eszkdze az anya-csecsemo terapidban is a beszéd. A csecsemd
(s6t a magzat is) éppoly egészlegesen, mint ahogy az érzéseket és érzeteket érzékeli, a
kezdetektdl reagdl a beszéd tartalmara is. Pl. mély almabol hirtelen felébred, vagy jaték-
targyvalasztasa megfeleltethetd az adott tartalomnak stb.

Nem tulzas, hogy a gyermek elkételezett szovetséges az anya-csecsemd terdpidban.
Természetesen ez nem Osszekeverendd azzal a zavarral, mikor a felnétt tamogatast,
dontést, strukturalast var az erre minden szempontbdl éretlen és alkalmatlan gyermek-
t6l, felcserélve ezzel a szerepeket. Itt arrdl van sz, hogy a terdpia célkitiizése mindenestiil
megegyezik a gyermek elemi érdekével — azaz, hogy az anya/sziilé kapcsolatba keriiljon
sajat tudatosan dt nem élt érzéseivel. Amint ez megtorténik, a gyermek mentesiil attol a
tehertdl, hogy az elhdritott érzést onmagara vegye, vagy annak forrasat onmagaban ke-
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resse. Tovabbd azért is jo szOvetséges a csecsemd, mert a vilag egészleges érzékelésénél
fogva kapcsolatban van mindazzal az erdvel is, amely valamennyi destruktiv és depresz-
sziv tényez4 mellett az életre formalta 6t. A csecsemd jelenléte teszi lehet6vé, hogy
kézzel foghatdva véljon a bizonyossag, hogy (barmilyen blintudatos, 6nbanto legyen is
a nod képe sajat magardl) szamara ez az anya az egyetlen létez$ anya, hiszen senki mason
at nem johetett volna erre a vilagra, és a tovabbiakban is 6 az egyetlen, akit valamennyi
torekvéséhez hozzakapcsol.

Egy masik fontos terapias eszkoz a sirds. A siras az emberi fajra jellemz6 gazdag
élettani folyamat. Fesziiltségoldo, vigasztalo, felszabadito, katartikus. A siras (a feln6tté
és gyermeké egyarant) idénként rendkiviil erés tilalom ala esik — megtorténik, hogy ugy
érkezik egy csalad a terdpiaba, hogy az élet a sirds elfojtdsa koriili elkeseredett harc koré
szervezddik. A siras tilalmanak egyik oka, hogy elviselhetetlen mértékben érintheti a
felnéttet, ha hajdan maga is bantott volt; ha 6nmaga tehetetlenségének, hibainak, szeret-
hetetlenségének témai felszinre keriilnek. Ha a terdpids térben a csecsemo sirdsat testi
kapcsolddassal ugy fogja fel az anya, mintha sajat legbels6 sirasat hallgatnd, az mélyen
gyokerezd zarvanyként létezd érzések kioldodasanak lehet az atja. Rendre tapasztaljuk,
hogy amint a baba sirasa elvezet iddig, és az anya kapcsolddik ehhez a sajat fajdalmaval
(nem egyszer maga kezd mélyrdl jovéen sirni), a baba megnyugszik, és vagy elalszik,
vagy exploralni kezdi a kdrnyezetet.

Mellékesnek tind, de mégis fontos megjegyzés, hogy még a cumira szoktatott gyere-
keknél is a terdpia keretéhez tartozik, hogy a terapids érdan nem hasznaljuk a cumit.
Meglep6, hogy a gyermekek az esetek jelentds részében ezt mennyire konnyen elfogad-
jak: a kiscsecsemOk kezdetben kifejezetten kitoljak a szajukbdl, de a nagyobbak is
egytttmiikdddek: nem ritkdn 6k maguk odaadjak, majd az 6ra végén ,elkérik”. Elfogad-
jak, hogy ezt nem lehet: nem korlatozzuk a szabad érzelemkifejezést, megnyilatkozast
egy targgyal, ami valdjaban nem megnyugtat, hanem ,befogja a szgjat”

Pszichiatriai problematikak gyogyitasa a perinatalis
idoészakban

Ha a korai perinatalis id8szakban van megtartd szakmai és/vagy sajat tarsas védo/kisérd
kozeg, akkor az egész problematika a bels6 atrendezddés, integralédas és autondmia felé
vezet6 ,kiralyi ut” lehetGsége. Visszautalva a bevezet6 gondolatokra, az is igaz, hogy
ilyenkor az egész diagnosztikus paletta jelentdségét feliilirja, majdhogynem semmissé
teszi maga a sziilés és az Uj élet megjelenésének ténye. Hiven titkr6zi ennek igazsagat
mar a DSM-4 (majd a DSM-5) is (AAP, 1994, 2000, 2013), a pszichiatriai betegségek
osztalyozasi rendszere, amely nem részletezi a patologia jellegzetességeit (pl. posztpartum
depresszio, laktdcios pszichozis), hanem a puerperdlis idészakhoz tdarsulé enyhe — kozépsii-
lyos - stilyos érzelmi, hangulati és viselkedészavar diagnézist szerepelteti. Ez a megkozeli-
tés egyben (jogos) terapids optimizmust is tiikroz. Ebbol kovetkezden a tiineti hangsu-
lyoknak nem diagnosztikus, hanem sokkal inkabb témavalasztasi jelentdségiik van.
Minden latszolag jo szandéku, am valdjaban keriilend6 beavatkozas, ami a csecsem6tél
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valo tavolsag novelését szolgdlja (pl. a szoptatas felfiiggesztése), kiemeli a nét a puerpera-
lis idészak természetes endokrin allapotdbdl, mely a kettejitk kozott bontakozé kapcso-
lat és (Bowlby 6ta tudjuk) a majdani biztonsdgos kotédés alapja, és megfoszt a szemé-
lyiségfejlodés természet adta lehet6ségétdl, amit a perinatalis iddszak normativ krizise
jelenthetne. Idénként a legstlyosabb patoldgia esetén (lasd a felsorolast) sziikség lehet a
tavolsag atmeneti novelésére, ugyanakkor a szeparacié id6ben és térben vald, az eset
adottsagait figyelembe vevé minimalizalasa ilyenkor is jelentés preventiv szereppel bir.
A terapeuta dolga, hogy ne ijedjen meg a sulyosabb patoldgia arnyékatol, és a természe-
tes puerperalis pszicho/neuro/endokrin allapotba segitse az anyat. A terapeuta viselhe-
tévé teszi a csecsemd kozelségében mobilizalodo érzéseket, mert ,kérlelhetetlen modon”
evidencianak tekinti a kozelséget és a szeretetet, mint életadd anyai minéséget, és kozben
tartalmazza a megoszthatatlannak tiné érzéseket, és segiti, hogy verbalizalhat6 legyen
a mult. A teljesség igénye nélkiil az alabbiakban kovetkezzék néhany tipikus tiineti kép:

Az érzelmi-hangulati élet szinte mindig érintett. Igen sokszor az hozza a terdpiaba
az anyat, hogy nem érzi a szeretetet, vagy nem érzi, hogy 6 maga szerethet6 a
gyermeke szdmdra. Ez az, ami gyakran a sziilés utdni depresszio kornyezeti vagy
ondiagndzisat vonja maga utdn. Ennek hatterében sokszor valamilyen sulyos mult-
beli traumatikus élmény vagy élethelyzet van, aminek — a terdpia értelmezési ke-
retében - valamilyen lélektani parhuzamossag miatt a csecsemdvel valo kapcsolat
képezi a jelenbeli triggerét (Madrid, 2007). Igy lehet a terdpia kulcsa a fsjdalommal
val6 kapcsolodastodl valo félelem eredetének felkeresése és oldasa.

Stlyos kényszeres tiinetek igen gyakran szinezik a sziilés utani érzelmi zavart.
A kényszerek kinzéan megélt képek és késztetések: a gyermekre vonatkozé gyak-
ran sulyos, véres vagy mds agressziok, illetve tulzé cselekedetek a tisztasag fenn-
tartasara. EI6bbi esetben az anya maga, az utébbiban pedig a vilag fenyegeti a
gyermek életét. Ugyanakkor ezen anyak gondoskodd, szeretd, félté modon visel-
kednek a gyermekiikkel. Az altalunk kezelt esetek tantisaga szerint a hattérben
nem ritkdn az anya multjaban megjelend stlyos elhanyagolds, nem ritkan valami-
lyen bizarr, szexualitdst is érinté bantalmazds van. Az anya kényszerzavarat szinte
mindig szinezi a meg@riiléstSl vald extrém szorongas és a gyerek féltésébdl ko-
vetkezé tavolsagnovelés. Bizonyosan lehet tudni (és ennek a bizalomnak a kép-
viselete is a szakember dolga), hogy a kényszerzavar nem csap 4t pszichozisba,
gyermekbantalmazasba. A kényszer, a pszichozis és a bantalmazas harom kiilon
jelenségkor, noha a pszichozisba (lasd aldbb) belejatszhat a masik kettd. A kény-
szeresség kialakulaséért részben a felborult oxitocin-egyensuly is felel6s (Spiegel
és mtsai., 2019), ugyhogy esetleg még az is feltételezhetd, hogy a sziilészetben
megfontolatlanul gyakorta adott oxitocinterapia is ok-okozati 6sszefiiggésben lehet
azzal, hogy a kényszerzavar viszonylag gyakori a szitilést kovetden. Az élettorténeti
okok és okozatok egészen a hajdani szobatisztasagra szoktatas anomaliditol kiin-
dulva egymadst erdsitik, és vezetnek ehhez a nagyon szorongaté tiineti képhez.

Igen gyakran traumatikusnak megélt sziilésélmény, PTSD (poszttraumas stressz
zavar) talalhatd a problematika fokuszaban. (A sziiletés témadjara a gyermek is
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— érthet6 mddon - érzékenyen reagal, és sokszor kiséri jatékaval: pl. lecstszas,
begubdzas az anya testén, maszas, elbujas, fej 0sszeérintése stb.). Itt szembesiiliink
a legerGteljesebben azzal, hogy - a fizikai kockazatnovelésen tdl — milyen 1élekta-
ni kockazatai vannak a természetes szomatikus/endokrin folyamatokba valé
miivi, targyiasité beavatkozasoknak (pl. Dekel és mtsai., 2019), és hogy ezek akar
hosszu tavra eltérithetik az anya-csecsemé part a harmonikus bizalom- és 6n-
bizalom-teli kotédési kapcsolat atjatol. A csaszarmetszés példaul vezetd riziko-
tényezdje a sziilés utani érzelmi-hangulati zavaroknak (Renggli, 2016; Tonei,
2019; Boyce és Todd, 1992).

Posztpartum pszichézis: kultiratdl, kornyezettdl fiiggetleniil 1000 sziilésbol 1-2
esetben pszichotikus tiineti kép bontakozik ki stlyos érzelmi-hangulati zavarral,
téveszmékkel, esetleges téves észleléssel (Zivoder és mtsai., 2019). A tematika
fokuszaban tobbnyire itt is a gyermek all, és a vele kapcsolatos és egyéb képzetek
valamilyen mddon kibillent realitdsvizsgalatot titkroznek. Ennél fogva arra van
sziikség, hogy a gyermekrdl (és magardl az anyarol) valé gondoskodas felel6sségét
részben masok vegyék at. Tapasztalatunk szerint amennyiben van erételjesen
megtart6 csaladi kozeg, az allapot gydgyitasa ambulans keretek kozott is megva-
lésithatd, vagy ha ez a kdzeg mégsem érzi biztonsagban az adott helyzetben 6n-
magat, akkor rovid atmeneti (lehetéleg a szeparaciot elkeriild) korhézi kezelés
beiktatasaval folytathaté (lasd még Hortobagyi és mtsai., valamint Kurimay és
Németh tanulmanyait a jelen kotetben). A gyogyszeres kezelés gyakran sziikség-
szerd, amit a szoptatas szempontjainak figyelembe vételével allitunk be. A terapia
témafelvetései amugy hasonldak a tobbi esetéhez, azzal a kiilonbséggel, hogy a
terapids térben az anyan és csecsemdjén kiviil sokszor azok is jelen vannak, akik-
nek az idGszak vitelében aktiv szerepiik van (apa, nagymama, akar véd6nd stb.).

Csecsemokori 6nszabalyozasi zavarok gyogyitasa

A reguldcié valamely rendszer miikodésének egyenletességet biztosité, onmiikodé szabdlyo-
zds. Szervrendszereinkre jellemz6 mddon, eltéré idét kérve alakul ki és valtozik a mag-
zatléttdl kezdve egész 6nallo életiinkben. A regulacios zavarokkal valé munka mély be-
tekintést ad szomatopszichés egységiink valosagaba. Ismételten felmeriilé kérdés: hogyan
lehetséges, hogy a testileg egészséges csecsemd a legelemibb, belséleg is vezérelt testi
sziikségleteit negligalja?

A reguldcios zavarok az elmult évtizedben latvanyosan megsokszorozodtak (Scheuring
és mtsai., 2011; lasd még részletesen Hédervari-Heller tanulmanyat konyviink I. koteté-
ben). Ha csecsemOkorban ezek kezeletleniil maradnak, akkor késébbi életkorban csalé-
dok, 6vodak, intézmények, szakemberek sokasagat érintik.

Gyakorlatunkban a kovetkez6 regulacios témakkal talalkozunk: ténusszabalyozas,
hészabalyozas, 1égzés, taplalkozas, alvas, siras, iritési funkciok (kiilonos tekintettel a
székletvisszatartasra, valamint az dvodaskor utani pelenkaba kakilasra), a kozelség-ta-
volsag-, valamint indulatszabalyozas és a korai ,,szexualis” dningerlés.
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A vilagra érkez6 elsddlegesen az anyai testtel val6 egység kiilonb6z6 szintjein tanul-
ja, hogy hogyan mutkddik az élet. A méhen beliili életté] kezdve az dsszekapcsoldodas/
elkiiloniilés a kovetkezd utat jarja be: a placentaris keringésen 4t kozvetlentil megvaldsul
az anyagon keresztiil valo részvétel. A szoptatas alatt ez még folytatddik az anyatejen at,
még mindig az anyagon keresztiil is. A kozos pszichikus térben a csecsemé az anya
testi-lelki viselkedéses valaszai alapjan tajékozodik. A beszédben elészor elhangzd ,.én”
teremti meg a pszichikai elkiilontilés kovetkezd szintjét. A kovetkezd szakaszban a két-
éves koriili gyermek szamara még mindig a szild a referenciaszemély a testi 6nszaba-
lyozas kialakulasaban. A sziilének az adott szervrendszerhez kapcsol6dé miikodése
rendszeresen 9sszekapcsolddik, mintaul szolgal a gyermek miikodéséhez.

A hészabdlyozds szemléletes példa lehet sziilé és csecsemdje testi Osszekapcsoltsa-
ganak. A korasziilott-ellatasban 6rvendetesen terjedd ,kenguruztatas” (pl. Martinez-
Gomez és mtsai., 1992) és a sziil6szobai korai bérkontaktus vizsgalata igazolja, hogy a
sziil6 sajat testhémérséklete emelkedik, ha a babdjaé csokken - igy a sziilé melegen
tartja az ujszilottet. E mély ,,zsigeri odaadast” nem érintik a traumak, elhéritasok, komp-
lexusok - ebben rejlik oridsi gyogyito ereje.

A tul feszes izomtonusti baba az esetek egy részében csak lemasolja a sziilé gorcsos
tartasat. A sziil6 minél inkabb mereven viselkedik — hivatalbdl aggddo, gorcsésen gon-
doskodd, mindenben kognitivan tajékozddd, a gyermekkel valé kapcsolatot az informa-
ciokkal uralni igyekvé (lasd Winnicott, 1950/2004) —, annal elérhetetlenebbé valik a
babdja szamara, aki sohasem a szandékolt, hanem az érzékelheté és tapasztalt testi alla-
potabdl tajékozddik. A terapidban elsddleges cél a valodi testi onmagat érzékeld és érzd
allapotba segiteni az anyat/apat.

A stresszreakcidk szintjei, azaz a nyultveldi lefagyds, valamint a limbikus rendszer
kiizdj meg/vagy menekiilj megoldaskeresése felismerhetd, értelmezhetd és hasznosithat6
a babaval torténd testi munkaban. Ily médon akar a tévesen neuroldgiai zavarnak vélt
tiinet (pl. fokozott téonusos nyaki reflex, ,,tul feszes” tonust baba) a pszichoterapias fo-
lyamatban gydgyithato.

Lang (1985) elképzelése segitének bizonyult mdédszeriink formalédasaban. Az érze-
lemreguldcié harom szintjét killoniti el: a rejtett testi/viszcerdlis (zsigeri), a motoros és a
kognitiv szintet. A sziil6 tudattalanul, vagy épp tudatosan igyekszik rejteni, kertilni a
megélt valodi viszceralis érzést, racionalizal. Csak a megengedhet6nek vélt érzelmet
nevezi meg, keriili a mélyebb bevonodast. A csecsemé zsigeri szinten érzékeli azt az
érzést is, ami jelen van, noha a sziil§ elharitja annak tudatos atélését, és e rejtett érzést
motoros szinten megjeleniti. Nyugtalan lesz, sirni kezd, ha olyan koru, hogy mar 6nal-
loan kozlekedik, ki akar menni a szobabdl, tiltakozik.

A terapids térben a szokasos szil6i figyelemeltereld gesztusok (cumi adasa, mellre
tétel, a megjelend érzésrol vald figyelemeltereld jatékba kezdés stb.) helyett azt segitjiik,
hogy a baba lereagalhassa azt, amit a szil6 helyett érez. A rejtett testi érzés a sziillében
feler6sodik, s beazonosithatdva valik a terapeuta megtarto jelenlétében. A baba meg-
nyugszik a valodi valasztol, a szl tartani tudja immaron 6t, mikdzben sajat, eddig
viselhetetlennek bélyegzett érzéseit éli at. Az atélt érzés sokszor katartikus folyamat soran
egészlegessé valhat, belatas, felismerés, integracid torténhet a kognitiv szinten a korébbi

o

elvélasztd racionalizalas helyett. A jelen, a kozel és régmult iddsikjai szétszalazodnak.
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A reguldciéhoz valé viszonyulds, a csecsemd-anya terdpidba hozott ,anyag” rétegzett-
sége legaldbb négy szinten jelenik meg:

1. Az aktudlis torténelmi, kulturdlis kornyezet jelentés mértékben formalja a regulécio-
hoz val6 viszonyulast. Példdnak okaért az elmult hetven év csecsemdgondozasi val-
tozasai is felelGsek a regulacios zavarokért. Az embergyerek fejlédési sziikségleteit
szem el6l téveszté megoldasok negativ kovetkezményekkel jartak (pl. a polyaban, a
bolcsében ringd baba a méhen beliili tartas és a vesztibularis ritmus ismerds terében
novekedett, szemben azzal a csecsemdével, aki merev agyon, légzésfigyelovel feltigyelt
kiilon helyiségben fekszik hanyatt.) A kiils6 kontrollos tulszabalyozas merevsége, a
csecsemd targyként kezelése maig hatd hiba. A nyolcvanas évektdl lathato valtozas
az igény szerinti és a ,valaszkész” nevelés. Ha mindkét elvhez széls6ségesen, olykor
kényszeresen ragaszkodnak, az jellegzetes elakadasokat okozhat, a merev kiilsé kont-
roll és a hatartalansag egyardnt neheziti az 6nszabdlyozas kialakulasat. Mindkét
széls6ség a vilagba vetett bizalmatlansagot tiikrozi, és valdjaban tovabb gyengiti a
biztonsagérzést.

2. A hatétényez6k masodik szintjét a perinatdlis id6szakhoz is kapcsolédoé transzgene-
rdcics sebzettségek, az elemi biztonsdgot érinté ismétlédé csalddtorténeti traumdk ké-
pezik.

3. A kovetkez6 szint a sziil6k egyéni sorstorténete, személyiségfejlodése, megkiizdési min-
tdik. Alaptémak a szill6knél: nemzés, foganas, asszisztalt reprodukcid, varanddssag,
sziiletésélmény, sziilés, szexualitas, bantalmazottsag, szégyen, titok, veszteségélmé-
nyek stb. Az asszisztalt reprodukcids beavatkozasokkal kapcsolatban (Frigyes, 2019)
utalndnk ra, hogy a test természetes miikodésében val6 bizalmatlansag fokozhatja a
reguldcids zavarokra val6 hajlamot. A termékenységi nehezitettség, amikor nincs
valddi szomatikus ok, rimel a csecsemdkori regulacios zavarokra.

Mindig lényeges a sziilék adott regulaciés témahoz tartozé mult- és jelenbeli ta-
pasztalata.

»A »participation mystique«, vagyis a primitiv tudattalan azonosulds révén a gyer-
mek érzékeli a sziil6 konfliktusait, és annyira szenved téliik, mintha azok sajdt konflik-
tusai volndnak.” (Jung, 1954/2008, 15. 0.) Az evészavarok hatterében gyakran a ko-
vetkez6k jelennek meg a sziili oldalon:

az anya hasonloképpen rossz evé gyermek volt

az ,anyja f6ztjét” nem ette

»nem akart” szopni

bulimias, hanyasos tapasztalatok vannak az anya multjaban

fulladasos halal tortént a csalddban - ez lehet a darabos ételadashoz kapcsolddd
szorongas hatterében

az anya sem eszik és iszik napkozben stb.

4. A csecsemd méhen beliili, a sziiletés alatti és kinti életének minden tapasztalata alakit-

ja a regulacids zavar tiineteit. Vegyiik példédul ismét az evészavar esetét. A méhen
beliili élmények (pl. UH vizsgalatok, ehhez kapcsolddé méretmindsitések, ikervesz-
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tés, a méhen beliili névekedési visszamaradas) szerepet jatszanak a csecsemdékori
evészavarok kialakuldsaban (Molndr, 2013). A traumatikus sziiletéssel val6 munka
lényeges. A terapias folyamatban az Gjraélésen, elsiratason til megélhetd lehet az
oninditott, sajat ritmusu és végigvitt tett ereje, a megérkezés az ,aranydra” hajdan
elmaradt teljességébe. 20 éves terapias gyakorlatunkban azt tapasztaljuk, hogy a csa-
szarmetszés feldolgozasa mindig szerepet kap a korai alvdszavarok, a székletvissza-
tartds, az evészavarok terdpiajaban (Varga, 2019; Micskey, 2009). Utobbinal a ragas,
harapas, mint az erdkifejtés pozitiv ,agressziv” aktusanak blokkolasa formdjaban
jelenik meg. A tiinet olddsaban a sziiletéskorrekcio lényeges szerepet jatszik (Renggli,
2016). A sziiletés utani tapasztalatok természetesen szintén belejatszanak az evésza-
varok kialakulasaba (pl. az oralitashoz tartozo els6é élmények, az erészakos mellre
tétel, a ,forszirozott” etetések, a gyermek tanacs miatti vagy rettegés sziilte megto-
meése, a sziil6i szorongas és fesziiltség az etetés kozeledtével és az alatt, az étellel valo
ismerkedés, jaték hianya, a szaglas, izlelés megzavarasa, pl. illatositott torlével torté-
né arctorléssel stb.).

Az elakadas barmely tipusa élljon is fenn (evészavaroknal pl. dlomevés, hanyasos
zavar, ragas/harapdasblokk, szlik paletta az ennivalo-vélasztdsban kényszeres szinezettel,
laptop el6tt vald etetés), a terdpia soran mindig a természetes fejlédési iv elejétdl indul
a terdpias folyamat. A j6 hangulaty, oninditott, éber tudatt, eszkoz nélkiili evés lehetd-
ségének biztositasa a cél. A szopomozgas, a csocsalas, a metsz6foggal vald ragesalas,
majd az egybdl kettdt csinadld harapas utjat mindig be kell jarni.

Az anya és az anyag mindig egy. Az amugy egészséges gyermek valojdban soha nem
az ételt, hanem a szamdra emészthetetlen mérgezd tartalmakat, az emészthetetlen érzé-
seket utasitja el.

Zarszo

Igyekeztiink attekintést adni az anya-csecsemd terapias palettankrdl, és abrazolni pro-
baltuk, hogy milyen szemléleti keretben végezziik a munkankat.

Egyes résztertileteket, mint pl. a termékenységi zavarok vagy a csecsemdkori széklet-
visszatartasi zavarok problematikdjat csak az utalds szintjén emlitettiik. Ezek részletes
kifejtése megtalalhaté az ajanlott irodalomban.

Osszefoglalasul érdemes kiemelni, hogy a tégan értelmezett perinatélis idészak 1é-
nyeges jellemzdje a sziil6k belsd, mélylélektani értelemben vett nyitottsaga. Ilyenkor
nemcsak a feldolgozhatatlanul nehéz belsd tartalmak, hanem a legmélyebb er6forrasok
is hozzaférhetébbek. Ha a terapias térben a sziil6 vallalhatatlannak vélt érzése, haragja,
fajdalma szégyen nélkiil megoszthato, a szeretet utja is felszabadul.

A sziilés korili lelki zavarok és a csecsemdkori regulacids zavarok terdpidja egyediil-
allé mdédon segit megérteni, hogyan koészonnek vissza a multbeli — akar transzgenera-
cids - sériilések a jelenbeli kapcsolatokban és tiinetekben, hogyan kapcsolodnak 6ssze a
lelki és testi folyamatok, mit is jelent a test és lélek pszichoszomatikus egysége.
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Az ,EGYUTT - A sziilés elbtti, sziilést kivetd mentdlis zavarok felismerése és kezelése
az anya-gyermek egységben” elnevezésti szakmai program 2004-ben indult utjara a
Csaladbarat Program keretében, az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet és a Szent
Janos Kérhaz Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitdciés Osztalyanak egytittmuko-
désével. Az utdbbi években mind a kliensek, mind a team kdrében Baba-Mama-Papa
(BMP) program néven hasznaljuk a programunk nevét. A program a kozép-kelet-
eurdpai régioban és igy hazankban is els6ként valosult meg nemzetkozi, féleg német-
orszagi tapasztalatokra épitve — a teamtagok onkéntes munkajanak koszonhetéen.
Jelenleg a program korhézi és jarébeteg-ellatasi formaban orszagos centrumként
miikédik az EKC Uj Szent Jénos Kérhaz és Szakrendelé Budai Csalddkézpontu Lelki
Egészség Centrum (BCSLC) részeként, a Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztallyal és a
Gyermek-, Korasziilott és Csecsemdosztallyal egyiittmitikodésben. Gyakorlatunkban
az anya-gyermek egységben torténé ellatas jelentds szemléletvaltozast hozott, mivel a
mentélisan beteg anya egyéni kezelése helyett a fokusz az anya-gyermek kapcsolatra
tevédott at, az interakciokra épiil terapia a csalad aktiv részvételével és tamogatasa-
val zajlik. A kezelés teammunkaban torténik, amelyben a magzat és az Gjszilott fej-
16désének optimalis timogatasa is kiemelt cél. Az interdiszciplinaris szakmai kozos-
ség tevékenységét rendszeres teammegbeszélés és szupervizio segiti.
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Bevezetés

A pszichidgtriai megbetegedések eléforduldsi gyakorisaguk miatt kiemelkedd népegészség-
iigyi problémdnak tekintenddk. A perinatdlis mentdlis zavarok tarsadalmi és népegészség-
tgyi jelent6ségét el6forduldsi gyakorisaguk is mutatja. A WHO adatai szerint a poszt-
partum blues el6forduldsi gyakorisaga 30-75%, a posztpartum depresszi6é 10-15%
(visszaesés kockazata 30-50%, pszichotikus tiinetek 0,5-1%), a posztpartum pszichézisé
pedig 0,1-0,2% (Robertson és mtsai., 2003; WHO, 2009b). A posztpartum stressz zavar
prevalencidja 3,1% a teljes posztnatalis anyai populacioban és 15,7% a magas kockdzatu
csoportokban (Grekin és O’Hara, 2014). A meddéségi kezeléshez tarsulé hangulatza-
varok a nék korében elérik a 26,2%-ot, a férfiak korében a 9,2%-ot (Volgsten és mtsai.,
2008).

A perinatdlis anyai (és sziil6i) mentdlis zavarok, kiilonosen a megfelelé kezelés nélkiil,
kockdzatot jelentenek a varandoéssigra és annak kimenetelére, a sziilészeti és a perinatdlis
idészak eseményeire, a sziil6i szerepekre, a csaldd egységére, a gyermek rovid- és hosszii
tavii fejlédésére. Nemzetkozi és hazai adatok alapjan a reproduktiv korban 1évé néknél
a mentalis betegségek el6forduldsi valoszintisége magasabb a nem reproduktiv korban
1év6khoz viszonyitva, azonban a kutatdsok aranya alacsonyabb ebben a korban, és az
orszagok kozott nagy variabilitds mutatkozik (Raudzus, 2009, WHO, 2009b* 2).

A perinatalis id6szak orvosi kihivasai, a mentalis
problémak jelentésége

A nemzetkdzi tendencidkhoz hasonléan a pszichiatriai megbetegedések hazankban is
kiemelked6 népegészségiigyi problémanak tekinthetdk. Kiilondsen igaz ez a szorongasos
és hangulatzavarokra, ebben is elsé helyen a depresszio jelenti a legnagyobb kihivast,
melynek vezetd kockazata az ongyilkos magatartas (Egészségligyi szakmai iranyelv,
2017).

Korabban mar torténtek kezdeményezések a pozitiv csaladtervezés (Erés és Hajos,
2010; Czeizel, 1999), valamint a pre- és perikoncepcionalis (fogantatas el6tti és alatti)
gondozas bevezetésére, melynek széles kort prevencios eredményei koziil - jelen témank
szempontjabol — kiemelendé a reproduktiv pszichidtriai és pszichologiai elldtds. Ennek az

! UK National Institute for Health and Care Excellence. Antenatal and Posztnatal Mental Health:
Clinical Management and Service Guidance. http://www.nice.org.uk/guidance/cg192.

Az Egészség és Klinikai Kivaldsag Nemzeti Intézete (The National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE) azzal a céllal jott 1étre, hogy minden ember hozzaférjen az 6t megillet6 legmaga-
sabb szintd egészségiigyi ellatashoz. A NICE irdnyelvek megkonnyitik a szakemberek munkdjét, és
segitik a paciensek tajékozodasat: http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-
szakmai-profilok/kezelesi-iranyelvek-nice/.
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ellatasnak a jelentéségét az adja, hogy ezekben az esetekben a mentdlis betegségben szen-
vedd varandds nd - a sajdt és magzata szempontjabol - az optimdlis kezelést kapja, csok-
kentve ezdltal a vetélés, a korasziilés valamint a halvasziilés esélyét, tovdabbd biztositva a
sziilés idején és sziilés utdni periddusban a folyamatos kovetés, tdmogatds lehetGségét.
A védéndi elldtasban is torténtek kezdeményezések a posztpartum depresszié szlirésére
és a jelzés elinditédsara (Balatoni, 2009; Kissné és Arvané, 2019%).

A rutin pszichidtriai elldtds hazai gyakorlatdban a posztnatdlis idGszakban az anya
kiilonbozé formdju és silyossagii pszichidtriai zavara gyakran az anydnak és gyermekének
szepardcidjat jelenti, nemcsak atmenetileg, de hosszabb tdvon, vagy akar véglegesen is.
A posztpartum pszichozisban szenvedd anyat a hagyomanyos szemléletben elvalasztjak
gyermekétdl, ablaktaljak (a tejelvélasztasat gydgyszeresen ledllitjak), és pszichiatriai
osztalyon helyezik el. A nemzetkozi gyakorlatban a miilt szdzad kiézepétdl a perinatdlis
periédus idején mentdlis zavarban szenvedd anydkat és gyermekeiket — a tapasztalatok
szerint hatékonyan — kozdsen dpoltik/dpoljdk anya-gyermek egységekben (Mother-Baby
Unit) (Cazas és Glangeaud-Freudenthal, 2004; Glangeaud-Freudenthal és Barnett, 2004;
Lattova és mtsai., 2016).

Hazdnkban egyediildllo médon 2004-2005 6ta van lehetdség a Szent Janos Korhdz
Pszichidgtriai és Gyermekosztdly kozos munkdjdnak eredményeként a mentdlis betegség
tiineteit mutaté anya/apa és gyermekének kozos kezelésére (a program elindulasanak
személyes és nemzetkozi el6zményeirdl lasd a keretes szoveget).

A prevenci6, a sziirés és a korai kezelés hatékonysdga szempontjabol kiemelkeds az
anya-gyermek diad kozponti szerepe. Ugyanakkor a program sordn a fékuszba a pszichi-
dtriai zavarok kapcsolatok szintjén torténd megértése és a csalddi egységben torténd keze-
lése keriil, els6sorban az apa, de akdr a nagysziilok személyét is tekintetbe véve.

(A sziilés koriili pszichiatriai nehézségekrol és az érintett sziil6-gyermek kapcsolatrol
lasd bévebben Hortobagyi és mtsai. tanulmanyat konyviink I. kétetében.)

3 A TAMOP 6.1.4. keretében t6bbek kozott elkésziilt a Gyermek-Alapellatasi Utmutatd, mely tartal-
mazza a védondi riziko és az EPDS kérddivet. A 2018 juniusa és decembere kozott felvett varandos
és egy honapos riziké kérdéivek alapjan lathatd, hogy e periddusban a védéndk a gondozasba vett
varandosok 80%-aval toltették ki a mérdeszkozt. E varanddsok 4,8%-4nal volt jelzés arra nézve, hogy
sziikséges EPDS kérdéiv felvétele. A védéndk a kiszlirthoz képest megfigyeléseik és tapasztalataik
alapjan 26,8%-kal tobb (azaz 126,8%) EPDS kérddivet vettek fel. A megsziiletést kovetd egy honapban
az anya-csecsemd parosok 79,9%-andl toltettek ki riziké kérdéivet, és a kitoltott kérdéivek 3,8%-andl
volt jelzés hangulatzavarra jellemzé tiinetekre. A véddndk tapasztalataik alapjan ennél 32%-kal t6bb
(azaz 132%) kérdéivet toltettek ki a kismamdkkal. A kisziirt esetek tovabbi alakuldsarol még nem all
rendelkezésre adat (Kissné és Arvané, 2019).
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A program el6zményei - egy személyes tapasztalat alapjan
(Németh Tiinde)

1993-ban a Szent Rokus kérhdzbol indult el a Csalddbardt Program, melynek egyik alap-
pillére volt a kétgeneracidés primer prevencié. Ezen beliil valésult meg tobbek kozt a
varandds parok, csaladok részére a Sziil6i hivatasra felkészité kurzus, mely nemcsak
sziilésre, hanem a sziil6i szerepre, a csaldd sziiletésére is fokuszalt. Gyermekgydgyaszként
az Ujsziilott osztalyon tobbszor tapasztaltam, hogy a gyermekdgyas osztalyon észlelt
anyai posztpartum pszichézis (PPP) esetén az édesanyat a pszichiatriai osztalyra helyez-
ték, és optimalis esetben az Ujsziilottet a csalad hazavitte.

Az egyik kurzusra jard, negativ pszichidtriai anamnézissel rendelkezé édesanyanal a
csaladterapias részleg pszichiatere PPP-t allapitott meg, és els6 1épésben a fenti protokoll
valosult meg - az anya pszichidtridra keriilt, a csecsem6t hazavitték. Amikor a kurzuson
a csoporttarsak értesiiltek az eseményrdl, elkezdték csecseméjiikkel egyiitt latogatni az
édesanyat a pszichiatriai osztaly kertjében, és az édesapa is mindennap bevitte az édes-
anyahoz a gyermekiiket. Szerencsére, késd tavasszal, kora nyaron torténtek az esemé-
nyek. Azt tapasztaltuk, hogy az édesanya révidebb id6 alatt keriilt haza és valt tiinetmen-
tessé, mint betegtarsai, valamint csecsemdjével kiegyensulyozottan alakult a kapcsolata,
szenzitiven gondozta &t.

Frankfurtban 2000-ben, a reguldcids zavarok témdjaval foglalkozva, a fenti eset be-
mutatésit kovetéen Hédervéri-Heller Eva vitt el a heppenheimi Szocidl-Pszichidtriai
Centrumba, ahol Hans Peter Hartmann mutatta meg a pszichiatrian azt a 11 agyas 6nal-
16 osztalyt, ahol anya-gyermek egységben miik6dott (és a mai napig is miikodik) a sikeres
egylittapolas és ambulans kezelés. E tapasztalatokat kovetéen egyik f6 szakmai célom
lett, hogy Magyarorszagon is megvaldsuljon ez az ellatasi méd.

A fenti tapasztalatok inditottak el elmélyiult szakmai beszélgetéseket Kurimay Tamas-
sal, akinek az osztalyan 2001-t8l mkodott a csalddkozpontii pszichidtriai modell. A Ro-
kus korhazi és a heppenheimi tapasztalatokra raerdsitett, hogy harom alkalommal sike-
riilt tapasztalatot szerezni arrdl, hogy ha a pszichiatriai osztalyukon apolt kismamat a
kezelés soran atkisérték a csecsemdbosztalyon fekvé tjszilottjéhez, ez jo hatastinak bizo-
nyult az anya pszichiatriai betegségének lefolyasaban. A Janos Kérhdzban ez volt az elsé
lépés a program indulasahoz. A program induldsat kovetéen a beliilrdl elszigetelt Gyer-
mekosztaly és a Pszichiatriai osztaly kozott egy addig nem 1étezé belsé ajtd létesiilt,
amelyen keresztiil a kismamadk, csaladtagok és a személyzet is ma mar 6nalléan kozle-
kednek a két osztaly kozott. Az ,,attort falnak” szimbolikus jelentése a teamnek, a dol-
gozdknak és a programban résztvevd paceienseknek és csaladtagoknak is fontos.

A 2000-es évek legelején alapitvanyi tamogatassal valosult meg a heppenheimi cent-
rumban tett szakmai latogatds, majd a 2002-ben és a 2003-ban rendezett Csaladbarat
konferencidk szakmai egyeztetései utan 2004-ben az Orszdigos Gyermekegészségtigyi Inté-
zet és a Szent Janos kérhdz Pszichidtriai Osztdlydnak egyiittmiikodésében elindult az
LEGYUTT - A sziilés el6tti, a sziilést kiveté mentdlis zavarok felismerése és kezelése az
anya-gyermek egységben” elnevezésii program.

166 | HAZAI MODELLPROGRAMOK



Az Egyiutt Program jelentésége a pre-, peri-
és posztnatalis mentalis zavarok kezelésében

A Baba-Mama-Papa program f célkitiizéseit az alabbiakban foglalhatjuk Gssze:
A varandoéssdag ideje alatt fellép6 pszichiatriai zavarok kezelése, beleértve a
perinatalis idGszakot, illetve a csalad tovabbi kovetését a gyermek 5 éves koraig.
A posztpartum iddszakban kialakul6 pszichiatriai zavarok kezelése, a gyermekkel
vald kontaktus és a gondozas folytonossaganak biztositdsa, a sziil6-gyermek in-
terakciok elGsegitése és a szoptatds timogatdsa.
A pszichiatriai zavarral kiizd§ sziil6(k) gyermekeinek csaladban maradasi esélyé-
nek novelése.
A gyermeket tervezé és vallalé mentalis zavarral é16 n6k, gyermekiik és csaladjuk
tamogatasa, ellatasa, kovetése.

A pszichiatriai zavarral kiizd6 sziil6(k) gyermekeinek csaladban maradasi esélye
programunk statisztikdja szerint magas, mig az allami gondoskodasba keriilés esélye
alacsony (2005. januar 1. és 2018. marcius 31. kozott kezelt, 315 mentalis zavarral kiizd6
anya esetében a csecsemdk csaladban maradasanak aranya 98% volt.)

Egyiitt (Baba-Mama-Papa, BMP) Program

A program a Budai Csaladkozpontt Lelki Egészség Centrum (BCSLC) részeként, a
Sziilészeti-Nogydgyaszati Osztéllyal és a Gyermek-, Korasziilott- és Csecsemdosztallyal
egylittmiikodésben valosul meg. Az orszdgos centrumként miikodé Baba-Mama-Papa
biztositja a kiilonbozé silyossdgii, mentdlis problémaval kiizdé varandos ndk, anydk és
gyermekeik, valamint az egész csaldd szamdra. Ez az ellatasi forma orszagosan, a kozép-
kelet-eurdpai régidban és a visegradi négyek orszagaiban is jelenleg egyediilallo modell.
A mentalis betegségek ellatasdaban kiemelt hangsulyt kap a minéségbiztositas is (Gaebel
és Grossimlinghaus 2015). Az ellatds mindségbiztositasa szempontjabol a BMP program
fontos eleme, hogy az ellatasi forma Osszességében része legyen a perinatalis ellatasnak
(lasd sziilészet, neonatologia), valamint kapcsolodjék a kozosségi és szocidlis eréforra-
sokhoz is (Gressier, 2017). Mivel a BMP program szervesen része a BCSLC-nek, ez a
fontos feltétel teljesiil.

A jelenlegi infrastruktira elénye, hogy a BCSLC Mentalhigiénés Siirgdsségi Osztaly
(MSO), valamint a BCSLC Pszichoterapiasan Orientalt Rehabilitacids Osztaly térben
kozel van a Gyermek-, Korasziilott és Csecsemdosztalyhoz, igy a kismamak szamara
adott a lehetdség, hogy gyermekiiket rendszeresen latogathassak, gondozhassak, szop-
tathassak, amennyiben allapotuk a ,,rooming in” elhelyezést nem teszi lehetévé.

A program jelent6s szemléletvaltozast hozott az ellatasban, mivel a pszichidtriai beteg
anya, vagyis az egyén kezelésének a helyébe az anya-gyermek-csaldd, vagyis a kapcsolat
kezelése keriilt a fokuszba (Hartmann és mtsai., 2019). Az elmult 15 év soran a program
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24 f6s interdiszciplindris teamje 6nkéntes alapon képz6dott ki e specidlis feladat ellata-
sara. Azota is folyamatos teamépité képzések segitik és szupervizié tamogatja a program
fejlodését.

Az egyiittes kezelés, a hospitalizdciét indokold zavarok esetén a kozos elhelyezés, a
kontaktus fenntartdsdnak és a gyermek gondozdsdnak lehetdsége szamos, szakirodalmi
adatokkal is aldtamasztott eldnnyel bir az anya és gyermeke, valamint a csalad szempont-
jabol (Glangeaud-Freudenthal, 2011; Connellan és Bartholomaeus, 2017). Amennyiben
a sziikséges intervencidk biztositdsa mellett elkeriilheté az anydtdl valo szepardcid, fenn-
tarthaté a szoptatds és a gyermekrdl valo gondoskodds, az tdmogato lehet a gyermek fej-
l6désének, biztonsdgos kitédésének, az anya onértékelésének, kompetencidjdnak és az
anyai identitds alakuldsdinak szempontjdboél. Emellett az anya betegségének gyorsabb ren-
dezddése, a korhdzi tartézkodds idétartamdnak lerovidiilése, az otthoni beilleszkedés
z0kkenbmentesitése és az anya munkaképességének miel6bbi visszatérése is az elényok kozott
szerepel (Glangeaud-Freudenthal, 2011; Lattova és mtsai., 2016; Bauer és mtsai., 2016).
A BMP programban mi is hasonl6 eredményekrél és tapasztalatokrodl szamoltunk be,
azzal az egyedi tobblettel, hogy az apakat is igyeksziink bevonni a kezelésbe (Kurimay
és Németh, 2013, 2018; Kurimay és mtsai., 2017).

Személyre szabott kezelés és a hazai iranyelv sziiletése

Hazankban a szakmai tapasztalataink dsszerendezésének idészakaban tobb alkalommal
megvaltoztak a szakmai protokollokkal, iranyelvekkel foglalkozé intézmények és elvara-
sok. Végiil mai formajaban 2017-ben jott 1étre a munkankat és tapasztalatainkat nem-
zetkozi kitekintésben Osszefoglald ,,Egészségiigyi szakmai irdnyelv. A pre-, peri- és
posztnatdlis mentdlis zavarok baba-mama-papa egységében torténd kezelésérdl™. Bizunk
benne, hogy a miel6bb indulé regionalis kozpontok szamara is megfeleld segitséget jelent
ez az iranyelv.

A szakmai iranyelv megjelenése nemzetkozi tekintetben is jelentds eredmény. Az
elmult évtizedekben Anglidban a NICE irdnyelvek®, mig Skécidban®, Kanaddban’ és

S

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://mave.hu/uploads/file/Szul_szuleshez%20tarsulo%20veszteseg_iranyelv.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg192
https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/strategy-plan/2019/03/
delivering-effective-services-needs-assessment-service-recommendations-specialist-universal-
perinatal-mental-health-services/documents/delivering-effective-services-needs-assessment-
service-recommendations-specialist-universal-perinatal-mental-health-services/delivering-effective-
services-needs-assessment-service-recommendations-specialist-universal-perinatal-mental-health-
services/govscot%3Adocument/delivering-effective-services-needs-assessment-service-
recommendations-specialist-universal-perinatal-mental-health-services.pdf és
https://www.sign.ac.uk/sign-127-management-of-perinatal-mood-disorders
http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Guidelines-Standards/Maternal/
MentalHealthDisordersGuideline.pdf
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Danidaban a perinatélis konszenzus ajanldsok vagy iranyelvek jelentek meg. 2018-ban jott
létre az ausztral irdnyelv®. Az irdnyelvek egy része atfogo6 (pl. a NICE iranyelv), mig mas
ajanlasok specifikusak (pl. a varanddssag és a szoptatas alatt a mentalis zavarok kezelé-
sében alkalmazhat6 gyodgyszeres kezelést targyaljak, pl. Larsen és mtsai., 2015). A hazai
iranyelv atfogd, e munkak {6 ajanlasait is 4tvette, illetve a magyar viszonyokra adaptalta,
és még kutatasi iranyelv fejezettel is rendelkezik®. Az egyénre szabott kezelés megterve-
zésére a nemzetkozi és hazai terdpids irdnyelvek alapjan van lehet8ség.

A kutatasi terv

A teamiink vezetésével kidolgozott elsé hazai irdnyelv tobbek kozott tartalmaz kutatdsi
iranyelv fejezetet is, amely szintén egyediilallo kezdeményezés.

2015-ben kezd6dott a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetével (Danis Ildiko
képviseletében) a kozos gondolkodas a BMP egységében torténé kezelés tudomanyos
nyomon kovetéséhez. A kutatasi protokoll eszkoztarat Danis Ildiké vezetésével a team
allitotta Ossze. Jelenleg a pilot vizsgalat feltételeinek megteremtésén dolgozunk. A pilot
vizsgdlat elvégzése utin a tapasztalataink alapjan véglegesitett eszkoztdr dtadhaté lesz mds
kutatdsban érdekelt intézmények szdmdra is. Ezzel biztositottd valhat az intézményi prog-
ramok Osszehasonlithatésdga, illetve a rendszeres adatgyiijtés dltal a szakmai mindségbiz-
tositds folyamatdanak egyik feltétele is.

F6bb terapias modszerek

Programunkban fontos szerepe van a pszichoterdpids moédszereknek: az egyéni és csoport
pszichoterdpia, par- és csalddterdpia, pszichoedukdcié, szocioterdpids moédszerek mellett
jelentés hangsulyt kap az integrdlt sziil6-csecsemd konzultdcio, amelynek soran video-
feedback technikat is alkalmazunk (lasd bévebben Hédervari-Heller tanulmanyat eb-
ben a kotetben). Nagy jelentdséget tulajdonitunk a nemzetkdzi tapasztalatokkal is
alatamasztott anya-gyermek interakcidk megfigyelésének, megerdsitésének, lehetdség
szerint az apa, a csalad bevonasaval, mely az ,egyiitt” szemléletet is formalja a k6z6s
munka soran, ezaltal a kezelés még eredményesebbé valik (Gressier, 2017; Kurimay és
mtsai., 2017).

Az iranyelvek szerint nem gyogyszeres terdpids beavatkozdsokat sziikséges valasztani
elséként (Egészségligyi szakmai irdnyelv, 2017). A kezelés részeként a csak indokolt

8 https://www.cope.org.au/wp-content/uploads/2018/05/COPE-Perinatal-MH-Guideline_Final-2018.
pdf

% http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/kezelesi-iranyelvek-
nice/
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esetben, megfeleléen megvalasztott, hatékony gyodgyszer(ek) adekvat dozisban torténd
alkalmazasanak eldnyei feliilirhatjak a kockdzatot a varandossag és a szoptatas idGsza-
kaban is, mind az anyara, mind a magzatra/csecsemdre vonatkozéan. Mérlegelni sziik-
séges a kezeletlen vagy nem megfelelden kezelt anyai mentalis betegség, a szovédmények
és a komorbiditas, illetve a szoptatas, anyatejes taplélas elmaradasanak kovetkezményeit
(Egészségiigyi szakmai irdnyelv, 2017).

Minden esetben toreksziink a szoptatds és az anyatejes tdpldlds fenntartdsdra, egyes
esetekben azonban az anya allapota és a javuldsahoz elengedhetetlen gydgyszeres kezelés
mellett a szoptatds atmeneti vagy tartds felfiggesztésére lehet sziikség. Ilyen esetekben
igyeksziink megerésiteni az anyat, hogy ha az etetésnél megvalosul az 6lben tartds, az
érintés, a szemkontaktus, az ,egyiittlét’, a gyermek nem szenved kapcsolati hianyt az
tivegbdl etetés soran.

Az interdiszciplinaris megkozelités elonyei

A mentalis betegségek széles spektruma mdr a varandéssag alatt is kiemelt rizikot és kihi-
vdst jelent a sziilészeti elldtds szempontjabodl.

A Szent Janos Korhaz Sziilészeti-Nogyodgyaszati Osztalya és a BCSLC kozotti szoros
egyiittmiikodés egyik f6 célja, hogy ezeket a vdaranddssag alatti veszélyforrdsokat a mini-
malisra csokkentse, a varanddssag gondozasa megvaldsuljon, és a kismamdk a nehézsé-
gek ellenére a legjobb testi és lelki allapotban érkezzenek el a sziiléshez.

Ha a kismama pszichés egészsége és egytittmiikodési képessége megengedi, torek-
szlink a természetes, hiivelyi sziilésre, azonban ezek hidnydban néha indokolt lehet a
programozott csaszarmetszés, mint biztonsagosabb valasztds. Szintén a lehet6ségek
tiiggvényében tamogatjuk a szoptatast. Fontos kiemelni, hogy a kiilonb6z6 sziilészeti
események (pl. vetélés, korasziilés, magzat elvesztése, gyermekagyi depresszi6 vagy pszi-
chozis) a kordbban tokéletes mentalis egészségnek drvendd pacienseknél is komoly lelki
megterhelést okozhatnak, ezért a pszichiater kollégak mellett szakérté pszichologus is
segiti a Sztilészeti Osztaly kismamait.

A program keretei kozott a Gyermek-, Korasziilott és Csecsemdosztallyal torténd
egytttmiikodésben akdr 24 6rds rooming-in rendszerben torténd ellatasra, illetve az
egyéni kezelési terv szerint meghatarozott kapcsolattartdsra, annak fokozatos kialakita-
sara, monitorozasara, Ujraértékelésére van mod. Mindezt meghatdrozza az anya allapota,
annak a gyermek gondozasara gyakorolt hatdsa, illetve a veszélyezteté magatartas kiala-
kulasanak lehetésége. Amennyiben az anya dtmenetileg nem tudja ellatni a gyermekét,
a csalad mas tagjainak van lehetGsége az akar 24 6ras gondozasra.

Az interdiszciplinaris korhazi egytttapolast, egytittkezelést biztosité korhazi egység
felépitését az 1. tablazat mutatja.
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1. tabldzat Az Egyiitt Baba-Mama-Papa program kérhazi egységének felépitése

Az ellatasban érintett
szakteriiletek

A szakemberekbdl allé team tagjai

Pszichidtria
Gyermekgyogyaszat
(ajszulott- és
csecsemOellatassal)
Sziilészet, ndgydgyaszat
Klinikai szak-

Kotelezo6 alapteam

Pszichiéater szakorvos

Klinikai szakpszicholégus
Pszichiatriai szakdpolo/apold
Klinikai szocidlis munkds
Sziilész-ndgyogyasz szakorvos
Sziilészné

Ajanlott/elérhet6 kiegészité tagok

Védénd

Sziil6-csecsemd konzulens

Csaladterapiaval foglalkozo
szakmak

Addiktologiai konzultans

Laktacids szaktanacsado

pszichologia Csecsemd- és gyermek-
Pszichoterapia gyogyasz szakorvos
Klinikai szociélis Gyermek szakdpolo/apold

munka Pszichoterapeuta
Védondi szolgalat Szupervizor

A team munkaja

A program indulasanal nemzetkozi részvétellel szerveztiink teamépit6 képzést, melynek
jelentds hatasa lett a személyes kompetencidk, a dontéshozatal és a hatékony kommuni-
kacié elinditdsara az épiilé teamben. A kezdetek 6ta neonatologus, gyermekgydgyasz,
csecsemod szakapolo és sziilG-csecsemd konzulens is részt vesz a team munkajaban, a
mindennapi ellatasban. A magzat és az Gjsziilott fejlédésének szempontjait automatiku-
san beemeljiik interakciondlis szemléletiinkbe, a megel6zést is szolgalva. Az integralt
sziil6-csecsemd konzultaciéo modszere is jelentdsen tamaszkodik az ,itt és most”-ban
zajlo interakcidkra. A pszichiatriai osztaly mar akkor is interdiszciplinaris csapata — pszi-
chiater, pszichologus, szocialis munkas, pszichiatriai szakapold — boviilt a gyermekosz-
taly, majd a késébbiekben a sziilészeti és négyogyaszati osztdly munkatarsaival. Ez az
interdiszciplindris team kozosen tervezi a kliensek egyénre szabott integralt kezelését a
teamen kiviili, teriileten dolgozé szakemberek — csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és
kozpontok, gyamiigy, szocialis ellaté rendszer (bolcséde és civil szervezetek), védondi
szolgélat, csalad- és hazi-gyermekorvosi szolgalatok — bevondsdval. A team munkajat
rendszeres teammegbeszélések és havi szuperviziés munka tamogatja, ahol lehetéség van
a programban résztveve esetekkel kapcsolatos problémak, kezelési dilemmak, szocidlis
hattérbdl ered6 nehézségek, illetve — az egyiittes helyzeteket rogzité videofelvételek se-
gitségével — az anya-gyermek interakciok megértésére, elemzésére, kozos megoldasara
(Kurimay, 2009; Hamori, 2009; Egészségligyi szakmai iranyelv, 2017). Ezekben az ese-
tekben a sziil-csecsemd konzultacié soran rogzitett anya-gyermek interakciok megfi-
gyelésére és kozos elemzésére keriil sor. E folyamat egy-egy adott esetben kiemelten az
adott anyaval foglalkozo6 teamtagok szamara szolgalja az anya-gyermek kapcsolati hely-
zet megértésének a timogatdsat, mig a tobbi teamtag szdmara tanulasi, edukacids célt
teljesit (Németh és mtsai., 2016).
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Az Egyutt Program szamokban - néhany statisztikai
jellemzé6

A programban 2012 és 2019 oktdbere kozott 623 beteget lattunk el (1. abra). A prog-
ramban a néi betegek vannak tobbségben (99%), de az évek alatt gyarapodott a férfiak
szama is, akiket a program kezelt (el6szor ez 6 f6 volt). A programba lehetség szerint
minden elérhetd apat igyeksziink bevonni. A részvétel mindig énkéntes. A programban

résztvevd gyermekek vonatkozasaban, 2012 és 2019 kozott az esetek 86%-aban volt el-
érhet6 az apa.

153

130

94

57 61
51 51

26

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1. dbra Ellatott uj betegek szdma évente

A betegek tobb mint hdromnegyede sziilést kovetden keriilt a programba, mig egy-
otodiik a varandossag valamely szakaszaban jelentkezett. A programban résztvevok
életkori megoszlasa szerint a 31-35 éves korcsoportbol kertiltek ki a legtobben — az
esetek 34%-a.

2012 6ta az uj betegek vizsgalata és bekeriilése a BMP programba megsokszorozo-
dott. Mig 2012-ben 26, addig 2019-ben 153 1j paciens jelent meg. (A program az elsé
idészakban 2012-ig 6sszesen 70 beteget latott el, azonban szisztematikus adatgyujtés
hianyaban a korai adataink nem egész pontosak.) Az osztilyos — ambulans arany 2012—
2019 kozott 16%-84%-os megoszlasi atlagot mutatott (2. dbra).

A diagnoézisok megoszlasa szerint a legtobb beteg tiinettana (32%) a szorongasos
zavarok korébe tartozik. Ezt koveti a depresszid 26%-kal, mig az esetek 21%-a pszicho-
tikus zavarok kapcsan érintett.
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2. dbra A programban ambuldns vagy osztalyos ellatdsban részesiil csaladok ardnya
2012 és 2019 kozott

Gyakorlati, interdiszciplinaris teammunka valtozoé
egészségligyi kornyezetben

A Kkliensek optimalis esetben onkéntesen, vagy beutalas, korhazi athelyezés ttjan kerdl-
nek a programba. A programban vald részvétel onkéntes. A felvétel, a gondozasba vétel,
a kezelési terv kialakitasa megfelel algoritmus alapjan torténik. A kézos anya-gyermek
felvételre a gyermekosztdly keretein beliil van lehetdség. Az itt torténd hatékony gyogyitd
munka feltétele volt a gyermekosztidly munkatarsainak ,,hazi” képzése a pszichiatriai
beteg felndttek tamogatasdnak elésegitésére. Abban az esetben, ha az édesanydt a pszi-
chidtriai osztalyon kell elhelyezni, lehetdség van arra, hogy a gyermek az édesapdval vagy
mads csalddtaggal a gyermekosztdilyra keriilhessen, és ahogy az édesanya dllapota engedi,
tudja latogatni, majd gondozni 6t.

Ezekben a helyzetekben a gydgyuldst specidlisan képzett sziil6-csecsemd konzulens
(jelen esetiinkben a gyerekosztdly fondvére és egy neonatologus kolléga) és laktdciés tandcs-
adoé (jelen esetiinkben pszichidter kolléga) segiti. A team munkdjat jelentSsen tamogatja,
hogy a team egyik pszichiatere egyben lakticios tandcsado is. Igy a jél megvdlasztott
gyogyszerelés mellett lehetdség van a védifaktort jelentd szoptatds folytatdsira. A szoptatas
nemcsak immunoldgiailag ad védelmet a csecsemének, hanem a centralis oxitocin fel-
szabaduldsa dltal kivaltott szorongascsokkentd hatdsa miatt is segiti az édesanya gyogyu-
lasat (Mezzacappa és mtsai., 2005). Fontos a csaladot megerdsiteni abban, hogy ha nincs
lehet8ség a szoptatas folytatasara, vagy a sziilék ugy dontenek, hogy nem akarjék a
szoptatast preferalni az adott helyzetben, a megfelel$ szenzitiv gondozas mellett nincs
akadalya a biztonsagos kotédés kialakulasanak (WHO/UNICEE, 2009a; Az egészséges
csecsemd [0-12 honapos] taplélasa — Szakmai Irdnyelv, 2019; a szenzitivitdsrol és a korai
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kotédésrdl lasd bévebben Téth tanulmanyat, konyviink I. kotetében). A gyermekoszta-
lyon nemcsak a gyermek elldtasa torténik meg, hanem az anya-gyermek talalkozasok
medialdsa, feliigyelete és a gyermek gondozasanak — és ezzel egyiitt az anya-gyermek
kapcsolatnak - a tamogatasa is.

Az egyiittkezelés az anya szempontjabol azért eldnyds, mert meger6sodik anyai szere-
pében, a szakemberek altal tamogatott csecsemégondozas soran novekszik a szenzitivi-
tasa, ami tamogatja a biztonsagos kotddés alakulasat. Csokken a visszaesések szama, és
a tovabbiakban az anya konnyebben illeszkedik vissza a mindennapi életbe, késébb pe-
dig a munkdba. A gyermek szdmara a k6zos kezelés lehetévé teszi a fejlodést gatlo sze-
paracio és a gondozoévaltasok elkeriilését, segiti a kotddés alakulasat, amely protektiv
tényezd az egészséges pszichés fejlédéshez. A korhazi tavozas utan lehetdség van a jard-
beteg-ellatas keretében kovetni a csaladot, illetve a teriiletileg illetékes rendszerhez in-
tegralni. Sok esetben elég a kliensek ambulans interdiszciplinaris teamben val6 ellatasa.

A program fejlédése soran fokuszba kertilt a prevencio is - a csaladok tdmogatasa a
csaladtervezés soran, majd a varandoéssag idészakaban, mind medikalisan, mind lelkileg
a sziilésre, sziil6i hivatasra felkészitéssel.

A fentiek alapjan elmondhato, hogy a nemzetkozi tapasztalatcsere utdn a hazai hely-
zetre adaptalva 6nerébél, szakmai elhivatottsagbol egy olyan komplex, interdiszciplindris
program épiilt fel, mely a hagyomdnyos pszichidtriai betegelldtds helyett a rendszerdina-

”
>

mikai szempontokat is figyelembe vevd, kapcsolatfékuszi kezelésre helyezte a hangsulyt.

Szakmai és médiakommunikacié a programrol

A szakmai konferencidkon torténé eléadasok mellett jelentds hangsulyt helyeztiink a
program keretében a lakossdg minél szélesebb kort, kiemelten a sziilés koriili id6szakot
fokuszba helyez6 tdjékoztatdsara. Szamos ujsagcikk'® szamolt be a programrdl, a prog-
ramban résztvevd kismamak és csaladtagjaik szemszogébdl is.

Nemzetkozileg is kiemelt szerepet kapott a 2019. majusaban a PECMH - Elsé Euro-
pai Regiondlis konferencia, mely a ,,Lelki egészség a perinatdlis kortdl a kora gyermekkorig”
cimmel keriilt megrendezésre. A konferencian is megerésitést nyert az, hogy ez a regio-
nalisan uttdré6 munka fontos értéke a magyarorszagi perinatalis ellatasnak, gyakorlati és
tudomanyos lehetdséggel, jelentéséggel bir, melynek kiaknazasa a raszoruldkkal, a
perinatalis mentélis zavarban szenved6kkel kozos érdek.

10 https://www.hegyvidekujsag.hu/archivum/archivum-2019-junius-4/gyermekukkel-egyutt
https://magyarnemzet.hu/archivum/eletmod-archivum/stigma-helyett-kezeles-3855463/;
http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/a_szules_elotti__alatti_es_utani_zavarok_kezelese
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Osszefoglalas és zarszé

2004-ben indult az EGYUTT - A sziilés el6tti, sziilést kivetd mentdlis zavarok felismerése
és kezelése az anya-gyermek egységben elnevezés(i szakmai program, valamint a kozos
munka tapasztalatai alapjan 2017-ben késziilt el e témaban az elsé szakmai iranyelv
hazankban. Jelenleg pedig egy — mar elkésziilt - kutatasi terv megvaldsitasan, elinditasan
dolgozunk.

Fontos hangstlyozni, hogy a program nemcsak az anya (pl. az anyaszerep megerd-
sodése), valamint a gyermek szempontjabol (pl. a szeparacié elkeriilése) hordoz értéke-
ket, hanem tarsadalmi szempontbdl is el6ny6s lehet. A rovidebb korhazi kezelés, a reci-
divak (visszaesések) csokkenése, valamint, hogy a gyermek nem kertil allami gondosko-
dasba, és a szeparicio elkeriilésével jobbak az esélyei az optimalis személyiségfejlodésre,
szamottevd gazdasagi megtakaritast is jelenthet (Hartmann, 2003). Terveink kozt szere-
pel e kiemelt jelentdségli kezdeményezés és a 15 éve folyéd munka kiszamithat6 allami
finanszirozasanak megvaldsitdsa, valamint a szemléleti és modszertani tapasztalatok
ataddsa a majdan induld regionalis centrumoknak. Azt, hogy a szakmai és finanszirozasi
befektetés e teriiletbe megtériil, kutatasok és nemzetkozi, ,,jo gyakorlatok” tapasztalatai
is alatamasztjak (Bauer és mtsai., 2016).

A program azon tul, hogy a perinatalis idészakban jelentés tamogatast ad a csala-
doknak, a szakmai teamben végzett munka 6sztonzésével hatékonyabban kapcsolodhat
a sziilést kovetd egészségiigyi és csalddsegits-gyermekjoléti teriileti ellatashoz is.
A teammunka, mikdzben el@segiti a kiégés megel3zését, tarsadalmilag és gazdasagilag
is hatékony interdiszciplindris ellatasi forma.
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Kozpontban. In Danis, I., Németh, T., Pronay, B., Goczan-Szabd, 1., Hédervari-Heller, E. (Szerk.)
A kora gyermekkori lelki egészség tamogatdsdnak elmélete és gyakorlata II. Mddszerek, irdnyzatok,
modellprogramok. Semmelweis Egyetem EKK Mentélhigiéné Intézet, Budapest. 178-189.

[résunkban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban felkinalt evésterapids szolgélta-
tasokat mutatjuk be. A bevezetdben attekintjiik azt a helyzetet, amikor eltéré fejls-
désmenetli gyermekek esetén jelentésen magasabb aranyban fordul el6 tartésan
fennall6 evésnehézség, mint a teljes populdcioban. Mindemellett érdemes megemli-
teni, hogy tipikusan fejlédé gyermekek csaladjai is megkeresnek benniinket regula-
cidés zavarok vagy egyéb okok miatt kialakult hosszabb vagy révidebb ideig tartd
étkezési nehézségekkel. Kiemelten fontos tehat a kora gyermekkori intervencio egyik
tertileteként tekinteni az evési nehézségekre, ezért kezdtiink el évekkel ezel6tt sokkal
tudatosabban, fokuszaltabban foglalkozni az evés témakdrével. Kozpontunkban meg-
alakult az evés-team. A hazai és nemzetkozi szakirodalmat tanulmanyozva, és sajat
— mar meglévé — tapasztalatainkra épitve dolgoztuk ki protokollunkat, melyet az
elmult években folyamatosan bévitettiink. A nemzetkozi kinalatot kutatva talaltunk
olyan evészavarokkal foglalkozé teameket, akiknek a munkajat jobban meg szerettiik
volna ismerni, ezért elhivtuk 6ket, hogy tartsanak tovabbképzést szamunkra. Az igy
megszerzett tudast adaptaltuk sajat munkankra, lehetéségeinkre. Szeretnénk hangst-
lyozni a teammunka jelentdségét az evésterapias munkaban. A késébbiekben felva-
zoljuk az intézményiinkben kinalt ellatdas menetét, amelynek része egy részletes
evésvizsgalat, majd azt kovetden az egyénre, illetve a csaladra szabott kiilonféle ella-
tasi formak. Az intervenciés munka megvalosulhat egyéni vagy csoportos keretek
kozott, ezeket szintén bemutatjuk.
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A moédszerbemutatd a Budapesti Korai Fejleszt6é Kozpont evésterapids belsé protokolljan alapul
(Kapronyi és mtsai., 2018). A szoveg megirasahoz nagy segitséget jelentett még dr. Mako Ve-
ronika szakdolgozata (Mako, 2018) és a www.jolenni.hu honlap.

Bevezetés

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont munkatdrsai 25 éve latjak el eltér6 fejlédést csecse-
mdk, fogyatékos kisgyermekek terapidjat, fejlesztését, a csaladjaik kisérésével és a szii-
l6knek biztositott tandcsadassal kiegészitve. A kezdetek Ota szamtalan esetben talalko-
zunk téplalkozassal kapcsolatos problémakkal, nehézségekkel. A csecsemd- és kisgyer-
mekkori evésproblémak prevalencigja (el6fordulasi gyakorisaga) rendkiviil magas:
20-30% (pl. Eddy és mtsai., 2015; Kerzner és mtsai., 2015), ebbdl azonban csak 1-5%
tekinthetd silyosabb evésproblémanak. Jelentds etetési problémdnak tekintjiik, ha az ét-
kezés, szoptatds vagy tapszeres etetés idében nagyon elnyulik; ha fiatal csecsemknél 2 hét-
nél tovdbb, iddsebb gyermekeknél 1 honapndl tovdbb tart az étel elutasitdsa; ha az étkezé-
sek gyakran félbeszakadnak, stresszesek; ha nem az életkornak megfelelé az ondllésdg az
étkezésben; ha az tjabb dllagok bevezetése sikertelen; ha figyelemelterelésre van sziikség a
tapldlékbevitel novelésére, vagy ha nagyon besziikiil az elfogyasztott ételek repertodrja.
(Kerzner és mtsai., 2015). Eltér6 fejlodést gyermekeknél azonban a taplalkozassal kap-
csolatban allo problémak eléfordulasi gyakorisaga joval magasabb (40-80%), kiilondsen
igaz ez cerebralis parézis (80%) és autizmus spektrum zavar (90%) diagndzissal rendel-
kez6 gyerekeknél (Yang, 2017).!

Korabban az evészavarok hatterének kideritésével és a problémak kezelésével elszi-
getelten foglalkozé szakemberek munkaja sokszor nem volt eredményes, holott a csala-
dok életminGségét a gyermek eltéré fejlédése mellett nagyban meghatarozza az evészavar
jelenléte, stlyossaga. A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont 2015-2018 kozott multidisz-
ciplinaris team bevonasaval dolgozta ki a gyermekek vizsgalatanak és ellatasanak irany-
elveit. A Kozpont munkatarsai a vizsgalatok mddszertananak kidolgozasahoz és az azt
kovetd intervenciok tervezéséhez a szemléleti alapokat 2015-ben a grazi NoTube (lasd:
keretes szoveg) szakembereitdl tanultédk. Ebben az idészakban az autizmus spektrum
zavarhoz kapcsolddé evésproblémak még nem kaptak teret az ellatasban. 2018-ban a
Floortime/Foodtime mddszertandat képviseld evésterdpids szakemberekt6l kaptunk to-
vabbképzést (1asd: keretes szoveg), ezaltal kozpontunkban elindult a kora gyermekkori
autizmus specifikus evésvizsgdlat és intervencio. Intézménytlinkben az evésvizsgalatokat és

' A kiillonb6z6 hivatkozott szakirodalmak nem feltétleniil azonos klasszifikacios rendszerek szerint
dolgoznak, aranyszamaikkal mégis jol megjelenitik, hogy eltéré fejl6dés esetén jelentdsen magasabb
aranyban fordul el6 evésprobléma.
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a kiilonféle ellatasi formakat folyamatosan ujragondoljuk és finomitjuk a tapasztalat
alapjan. Jelenleg egyéni, paros és kiscsoportos helyzetben torténik az eltérd fejlédést és/
vagy az evés teriiletén regulacios nehézségekkel kiizd6 gyermekek ellatasa, illetve kiilon

autizmus specifikus vizsgalat és ellatds is elérheto.

A NoTube® és a Foodtime™ programok

A NoTube® egy Grazban (Ausztria) miikodé evésterapias kozpont. Munkassaguk a Gra-
zi Egyetemi Klinikan beliill mint pszichoszomatikus osztaly indult. Specializacidjuk azok
felé a szondataplalt gyermekek felé iranyult, akiknél un. szondafiigg6ség alakult ki. Szon-
dafiiggbségnek tekintik azt az dllapotot, amikor a gyermek szomatikus dllapota mdr nem
indokolja a specidlis segédeszkiz haszndlatdt, a szdjon dt torténd tdaplalds mégsem valosul
meg. A kés6bbiekben az ellatast kiterjesztették a valogatdssag enyhitésére is. A modsze-
ritk egyik alappillére az Gn. Play Picnic®, egy olyan ko6z0sségi térben torténé evéses
helyzet, ahol az érintett gyermek, a sziil6(k), csaladtagok és a szakemberek egy térben,
piknik jelleggel, a f6ldon iilve étkeznek, vagy ismerkednek az ételekkel. 2009-t6l nagy-
szamu kulfoldi csalad jelentkezésének hatdsara elinditottdk az on-line feliileten keresztiil
torténd segitségadast is (Netcoaching). 2016-t6l sajat terapias kozpontjuk van Grazban.
B&vebb informdcid, a szakembereik altal irt szakcikkek, valamint a metodika eredmé-
nyességét méré kutatdsok az oldalukon? megtalalhatdak.

A Foodtime™ a Greenspan Floortime Model® elméleti alapjain, illetve az S.O.S.
Approach to Feeding™ evésterapias elvek figyelembe vételével létrehozott intenziv evés-
terdpids program a valogatds és az evéshelyzetben rugalmatlan viselkedést mutaté gyer-
mekek szamara fontos. Az evéses helyzetet, mint barmely mas tarsas helyzetet, a
Greenspan-féle tanuldsi fa elméletével épitik fel. A tanulds a szenzoros- és érzelmi regu-
laciotdl indul és az Gsszetett és kolcsonos figyelmi helyzetek kialakitasaig halad, egészen
a szocialis problémamegoldasig. Az 1j ételek bevezetésében az apré lépésekre lebontott,
fokozatos hozzaszoktatas és a gyermek szamara motivalo és ismerds helyzetek és moti-
vumok hasznalata elengedhetetlen. Bévebb informacié® és szakmai sszefoglalo* is ol-
vashaté a weboldalakon. A moédszer még igen Uj, ezért kutatdsok még nem jelentek meg
annak hatékonysagarol, de a weboldalon egyéni torténetek és sikerek fellelhetSek.

* https://notube.com/about-us/our-studies
* http://www.thefloortimecenter.com/parents/programs/floortime-feeding-program/
* https://affectautism.com/2019/07/08/foodtime/
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Teammunka

A kora gyermekkorban jelentkezd evési, tdpldldsi nehézségek olyan komplex, tobbtényezis
problémdk (Silverman, 2010), amelyek sziikségessé teszik, hogy a csalddok megsegitése
tobb szakember egyiittes munkajan alapuljon, a résztvevok épiteni tudjanak a kozos gon-
dolkodasra. A gyermek fejlédésének és a csalad jollétének optimalizéldsahoz elengedhetet-
len, hogy a szakemberek kozott nyitottsag és kozos megoldasra torekvés legyen. Az inter-
diszciplindris team tagjai kozott tobbféle dgazat képviselteti magat (szocialis, egészségiigyi,
koznevelés), és az egyes csaladok sziikségleteit figyelembe véve vesznek részt aktivan a
probléma megoldasaban. A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont evésterapias interdiszcip-
linaris csapatat szakorvosok (gyermekneurologus, gyermekpszichiéter), fejleszt6 szakem-
berek (gyogypedagogus, gydgytornasz, konduktor, szenzoros-integracids terapeuta, ma-
nudl terapeuta), a segit szakmak képvisel6i (pszichologus, perinatalis szaktandcsado,
gyogypedagogus és/vagy pszichologus alapképzettségu integralt sziilo-csecsemd/kisgyer-
mek konzulens) alkotjak. A gyermekek nehézségeinek megoldasa érdekében a szakem-
berek mellett a sziilék is részesei az egytittmiikodésen alapulé munkanak. Az intézmény
munkatarsai igyekeznek rendszeres kapcsolatot tartani a csalddhoz kapcsol6dé védénével
és a hazi gyermekorvossal. Sziikség esetén a munkatarsak kiilsé szakmai segitséget is
igénybe vesznek (pl. dietetikus, egyéb szakorvos, ortopéd miiszerész, szocialis munkas).

Az ellatas folyamata

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont evésterdpias ellato rendszere elérheté mind az in-
tézményben mar rendszeres szaksegitséget igénybe vevd, mind egyéb raszoruld csaladok
szamara. Amennyiben a sziilok a kora gyermekkori intervenciéban részt vevé szakember
felé jelzik, hogy nehézséget jelent a gyermekiik etetése, taplalasa, elsé korben a csaladdal
dolgozo szakember egy vagy tobb evésterapiaban jartas kollégaval esetmegbeszélést kez-
deményezhet. Amennyiben az eset stulyossaga, komplexitasa meghaladja a korai fejlesz-
tés hagyomanyosabb kereteit, vagy az otthoni etetési helyzetek gydgypedagogussal atbe-
szé&lt mddositdsa sem hoz megnyugtaté megoldast, akkora szakember tovabb iranyithat-
ja a csaladot az evésterdpids team felé.
Az evésterapias munka megkezdése® el6tt kiemelten fontos, hogy a gyermek teljes
kora kivizsgdldsa megtorténjen, ami az alabbi 1épésekbdl tevidik ossze:
A csaladdal torténd elsé talalkozasra, az igynevezett evésvizsgalatra sziiré kérd6-
ivek segitségével késziilnek fel a munkatarsak.
Az evésvizsgalat két szakember részvételével torténd elsé taldlkozds a csaladdal
(a gyermekkel és sziileivel), amelynek része egy részletes anamnézis felvétel; a
gyermek spontdn jatéktevékenységének, viselkedésének és kommunikacidjanak,
valamint egy sziil6vel torténé evéshelyzetnek a megfigyelése.

5 Az evésterdpia az intézmény elldtasi protokolljdban részletezett kontraindikaciok esetén nem kezd6-
dik el. (A kontraindikacidkat alabb kiilon részletezziik.)
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Amennyiben az evésvizsgalatot végz6 szakemberek sziikségét érzik, hogy az elsé
taldlkozast komplexebb kivizsgalas (gyogypedagogiai és/vagy orvosi) kovesse,
errdl javaslatot tesznek.

Ez részben meg tud valdsulni az intézményen beliil (pl. komplex neuroldgiai vagy
pszichiatriai vizsgélat, ahol a szakorvosok mellett gydgypedagdgus és gyogytor-
nasz is jelen van). Egyéb felmeriilé kérdések esetén pedig a vizsgalo személyek
javaslatot tudnak tenni tovabbi (leggyakrabban szakorvosi) vizsgalatok elvégzésé-
re az intézményen kiviil.

Szuro kérdoiv

A kitoltott sziiré kérddivet a szillék az elsé személyes talalkozast megel6zGen kiildik visz-
sza az intézmény szamara. A részletes kérddivek segitségével mar sok esetben kovetkez-
tetni lehet arra, hogy van-e olyan megkésett vagy sajatos fejlédési tertilet, ami hatassal
lehet a kialakult, esetleg mar rogziilt evési probléma(k)ra. A sziilok evéshelyzetben meg-
¢lt tapasztalataira vonatkozd kérdések elézetes képet adnak arrdl, hogy milyen mértékben
megterhel6 szamukra az adott nehézség. A kérdések osszegzése altalaban elGrevetiti, hogy
milyen mértéki és mindségli az evéssel, etetéssel kapcsolatos gond. A kérdéivek segitenek
a vizsgalatok megtervezésében is: milyen térrel, milyen jatékokkal késziiljenek a vizsgalok,
valamint milyen ételek kinalasat kérjék a vizsgalati helyzetben a sziillokt6l.

Tudott autizmus diagnozisaval vagy annak gyanujaval rendelkez6 kisgyermek esetén
a specialisan kibdvitett kérdéiv tovabbi kérdéseket tartalmaz a szenzoros érzékenységre,
az evéshelyzetben mutatott viselkedésformdk sajatossagaira és a rugalmatlan gondolko-
dasra vonatkozoan. Ez esetben az el8zetes felkésziiléshez a kérdoivkitoltésén tal a sziil6k
3-5 napon keresztiil evésnaplot vezetnek, valamint elGzetes tajékoztatd alapjan otthoni
evéshelyzetben videodfelvételt is készitenek.

Amennyiben a kérd6iv alapjan olyan mértékd fejlodésbeli eltérés vagy elmaradds
feltételezhetd, ami az evéshelyzeteken tul az egész életmindséget befolyasolja, és korab-
ban nem tortént ez iranyu kivizsgalas, az intézmény az evés vizsgalatat megel6z6en
komplex gyoégypedagdgiai, neuroldgiai vagy pszichiatriai vizsgalatot kezdeményezhet.
Amennyiben a gyermek rendszeresen kozosségbe jar, az onnan érkezd pedagdgiai véle-
mény is segitheti az elézetes felkésziilést.

Az evésvizsgalat

A vizsgalatra a szlilokkel elére egyeztetett id6pontban kertil sor. Az evésterapias team
részérél minimum két, idénként harom szakember vesz részt a vizsgalaton. Az elGzetes
tajékoztatoban részletes utmutatot kapnak a sziilék arrol, hogy a vizsgalatra - amennyi-
ben az egészségi allapota ezt megengedi — lehetSleg éhesen érkezzen a gyermek, és
hozzanak magukkal olyan ételt, amit nagy valdszintséggel szivesen elfogyaszt, olyat,
amivel kapcsolatban bizonytalanok, és egy olyat, amit vélhetden a gyermek el fog utasi-
tani. A sziil6knek lehetdségiik van az otthon megszokott eszk6zok hasznalatara, ameny-
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nyiben ez segiti a gyermeket az idegen helyzetben. Az tgynevezett evésvizsgdlat hdrom
f6 részbél dll, amelyek rugalmasan alakithatok a csalad igényei, a gyermek aktualis alla-
pota és sziikségletei, valamint a vizsgalok meglatdsai szerint. A jelen megfigyelés és
vizsgalati gyakorlat alapjait Arvedson és Brodsky (2002), Chatoor (2009), valamint
Dunitz-Scheer és mtsai. (2015; NoTube) elméleti alapvetései alapjan éllitottuk ssze.
Egyrészrdl részletes anamnézis felvételére keriil sor, amely soran a vizsgaldk a gyermek
evésfejlédésnek és elakadasainak feltérképezésén tudl kitérnek a sziil6k sajat sziil6i szere-
piikkel, gyermekiik/gyermekeik taplalasaval és sajat evésiikkel kapcsolatos attittidjiikre,
tapasztalataikra. A kérdések a csalad er6forrasait is igyekeznek feltarni. A legtobb esetben,
amig az egyik vizsgdld a sziil6kkel anamnézist vesz fel, addig a mdsik a gyermek viselke-
dését, a sziilbkkel, valamint az idegen felnéttekkel alakulo interakcibit figyeli meg spontdin
jatékhelyzetben. Amikor a gyermek az éhségét jelzi, vagy ennek hidnyaban a sziil6k
szandékai szerint sor keriil az ételek felkinalasara, és megkezdddik a vizsgalat Gjabb
szakasza az evéshelyzet megfigyelésével. A lehetdségekhez mérten a vizsgalok igyekeznek
megteremteni azokat a kornyezeti feltételeket, amik a leginkabb segitik a gyermeket az
ételek befogadasdban. Az evéshelyzet tobb szempontii megfigyelést tesz lehetévé: a szive-
sen és konnyen fogyasztott ételek altal a vizsgal6 informalodhat a gyermek evéshelyzet-
ben mutatott 6nallésagardl a mozgasos kivitelezés korhoz, vagy fejlettségi szinthez vi-
szonyitott érettségérol, az éhség és jollakottsag jelzésérdl, a sziilé-gyermek interakciok
mindségérol. A kevésbé kedvelt vagy visszautasitott ételek kapcsan megfigyelhetd, van-e
jellegzetes harito viselkedés adott szenzoros élmények hatdsara, milyen médon jelzi a
gyermek az étel visszautasitdsat, illetve milyen a sziiléi reakcié a gyermek adaptiv vagy
problémas viselkedésére. Az otthon rendszeresen alkalmazott figyelemelterelési techni-
kak is megnyilvanulhatnak.

Intervenciok

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont keretei kozott ellatott gyermekek koziil az alab-
biakban a téplalas-taplalkozas témakorében kiillondsen érintett gyermekcsoportok
sériilésspecifikus igényeit, evésterapidjanak sajatossagait tekintjik at.

Egyéni foglalkozasok

Vannak olyan életkori vagy sériilésspecifikus helyzetek, amikor az evésnehézségekkel
kiizd6 gyermek és csaladjanak megsegitése egyéni helyzetben torténik. A kora gyermek-
kori intervencio sajatossagai miatt az egyéni ellatds soran a gyermekkel mindig jelen van
az els6dleges gondozdja, vagy az a személy, aki az otthoni etetési/evési helyzetekben
gyakran részt vesz. A munka, jellegébdl adédodan, csak részben korlatozddik a gyermek-
kel torténd konkrét evési helyzetre, a gyermeket ellatd felnéttel, felnéttekkel torténd
atbeszélés, konzultacid, tanacsadas legalabb ennyire hangsulyosan van jelen (Manno és
mtsai., 2005; Winstock, 2005).
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Cerebralparetikus és sulyosan halmozottan sériilt gyermekek evésterapiaja

A cerebrlis parézis egy olyan tiinetcsoport, amely a varanddssag alatt, sztilés kozben,
vagy a gyermek korai életkordban (2 éves kor el6tt) bekovetkezett agykarosodas miatt
alakul ki, és elsésorban mozgasszervi problémakat okoz. Gyakran tarsul hozza az intel-
lektualis képességek elmaradasa, az érzékszervek érintettsége, illetve epilepszia is
(Frohlich és Haupt, 1982/1996).

Az idegrendszer sériilése a nagymozgasok fejlédésének eltérése mellett hatéssal lehet
a finommotorika és a szaj koriili mozgasok koordinécidjara is, ami jelentéen befolyasol-
hatja az evéshelyzeteket (Manno és mtsai., 2005). Az étkezésben megjelend tiinetek
megnyilvanulhatnak a kovetkez6kben: az étkezési id6 megnovekedése, az 6nallo étkezés
nehézsége vagy hianya, a nyelvlokéses nyelés, az ajkak zarasanak nehezitettsége, ragasi
nehézség, tonusos harapas, nyalcsorgas, félrenyelés, az ivas nehézsége, reflux. Amennyi-
ben nem biztonsagos szajon keresztill etetni a gyermeket, szondataplalas sziikséges.
Ennek elfogadasdban és a kdstolgatas rendszerének kialakitasaban tamogatjuk a csaladot.
A mozgasterapiat végzd szakember feladata a megfeleld, biztonsagos étkezési testhelyzet
megtalalasa, a fej- és torzskontroll fejlesztése. A szajkorili izmok erejének, koordindci-
6janak optimalisabbd valasahoz a gyermekkel, valamint csaladjaval foglalkoz6é mozgas-
terapeuta és logopédus 6sszehangolt tevékenysége sziikséges. Nagyon fontos a kommu-
nikacio fejlesztése, az, hogy a gyermek megtanuljon valasztani, tudja a sziikségleteit
megfelelden jelezni az étkezés kozben. A gyakran tapasztalhato szenzoros tilérzékenység
miatt sziikség lehet az egész testre, de fGleg a tenyerek, talpak és a szaj koriili tertiletek
ingerlésére, bazalis stimulacidira. A gyermekek ellatasa az allapotuk és életkoruk fiigg-
vényében egyéni vagy csoportos keretek kozott valosul meg.

Evésterapia autizmus diagnozis vagy annak gyanuja esetén

Az autizmus spektrum zavar az idegrendszeri fejlddés egyik atfogo zavara, ami a tarsas
interakciokat és a szocialis-kommunikacios teriilet miikodését érinti, besziikiilt és repetitiv
viselkedésmintazatok jellemzik (ZERO TO THREE, 2016/2019). Az autizmushoz nagyon
gyakran tarsul evészavar. Az észlelt viselkedések étkezés kozben nagyon hasonléak ahhoz,
amit tipikusan fejl6d6 gyermekeknél is tapasztalunk, de a naluk bevalt kezelési stratégidk
az autista gyermekeknél altalaban nem vélnak be (Palmieri és Powers, 2013).

Az étkezés szocidlis interakciok sorozata, melyben jelen lenni fejlett szocialis-kom-
munikacios készséget, rugalmas, a helyzethez alkalmazkodé gondolkodast igényel. Ezek
részben vagy Osszességiikben nehezitettek az autizmussal él6 gyermekeknél. Ezen tdl a
szenzoros érzékelés/észlelés és az oralmotoros miikodés teriilete is érintett lehet. Gyako-
ri, hogy a gyermek nem jelzi éhségét, telitettségét, elutasitja az étkezési helyzeteket, nem
érdekli az étel, 6klendezik, ha meg kell kostolnia bizonyos ételeket, nem nyul hozza az
ennivaldhoz, csak bizonyos allagu, izli, homérsékletd, szind, tipusu ételeket/italokat fo-
gad el, tul sok vagy éppen tal kevés ételt eszik, ragassal és nyeléssel kapcsolatos nehéz-
ségei adddnak, vagy magatartasi problémak tarsulnak az étkezési helyzethez. A gyermek
és a szil6 kapcsolata gyakran félresiklik, hiszen a gyermek eltérd, nehezen értheté jel-
zései, sajatos gondolkodasa megneheziti a sziild-gyermek interakciokat.

Koézpontunkban az a szakember vehet részt az autizmus specifikus evésterapids mun-
kaban, aki a Floortime/Foodtime® alapjaira épiil8, kozpontunkban kidolgozott elméleti és
gyakorlati mddszertant elsajatitotta.
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Integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacio,
perinatalis szaktanacsadas

Abban az esetben, ha a taplalkozasi probléma hatterében a korai érzelem- és viselkedés-
szabélyozas nehezitettsége vagy kapcsolati nehézség, esetleg a sziiletés koriili nehezitett
élmények hosszabb tava utdhatasa all, 2-10 alkalmas konzultacién vehetnek részt a
csalddok.

Az integrdlt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultdciot, perinatdlis szaktandcsaddst 3 év
alatti regulacios zavarokkal kiizd6 gyermekek esetében alkalmazzuk. A konzultacidkon
a szuld és a gyermek egyiitt vesznek részt, igy alkalom nyilik arra, hogy megfigyeljiik
kettejiik kapcsolatat, a szil6 szenzitivitasat, érzelmi kifejezéseit. Megfigyelhetjiik, hogy
a gyermek fejlédése életkoranak megfelel6-e, miként fedezi fel kdrnyezetét, hogyan re-
agal stresszes helyzetekre, és ezeket a helyzeteket a sziilé hogyan tudja regulalni. Ezek az
informaciok segithetnek benniinket a taplalasi nehézségek megoldasaban. A konzulta-
cion a sztl6vel részletesen atbeszéljiik az evés kortilményeit, gyakran haszndljuk a video-
feedback médszerét (Hédervari-Heller, 2008/2020; lasd b6vebben a tankonyv Héder-
vari-Heller és mtsai. dltal irt tanulmadnyait).

A perinatalis szaktanacsadok elméleti hattértudasa altal betekintést nyerhetiink a
reguldcids zavarok mogott hizodé transzgeneracios és perinatélis tematikakba is (Varga
és mtsai., 2019).

Csoportos foglalkozasok

A Kozpont a csoportos rendszeri foglalkozasokat azoknak a csaladoknak szanja, akiknél
a gyermekek motivacidjat novelheti a kortarsakkal valé kapcsolat, amikor a szakmai
team nagymértékben szamit az utdnzas — modellkovetés adta el6nydkre, valamint, ami-
kor a sziill6k szamara kiemelt segitség lehet az evéshelyzeten 1évS fokozott figyelem
csokkenése és fokuszanak valtozasa, a sziilétarsakkal valé kozos gondolkodas és a teher-
megosztas (Dunitz-Scheer és mtsai., 2015).

Maszatolo-Csipegetd csoport

A Maszatold-Csipeget6 csoport ellatasi forma egyik alapja a szenzoros-integrdcios terd-
pidk® elméletén és gyakorlatan nyugszik, masfeldl a grazi NoTube® ,,Play Picnic” evés-
helyzetét igyekszik (lasd bévebben www.notube.com: lasd keretes széveg) a Kézpont adta

¢ A szenzoros integrdcié egy neuroldgiai folyamat, amely a testiinkbél és a kornyezetiinkbél érkezd
ingerek érzeteit rendezi, és lehet6vé teszi, hogy az ingerekre adekvatan valaszoljunk. Kézpontunkban
kétféle szenzoros terapia érhetd el. A DSZIT (dinamikus szenzoros integrdcids terdpia) egy olyan
komplex modszer, ami a résztvevé gyerekeknek jatéklehetdségeket kinal fel, melyek segitségével
éretlen idegrendszeriiket aktiv részvételiikkel fejleszthetik. A TSMT (tervezett szenzomotoros tréning)
kidolgozasa dr. Lakatos Katalin nevéhez fliz6dik. A TSMT torna a nagy- és finommozgasok fejlesz-
tésével segiti az idegrendszer érését. A csaladok mozgasos feladatsorokat kapnak, melyet otthon home-
tréning formédban végeznek gyermekiikkel.
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lehet6ségekhez igazitani. A zart csoport 5-7 csalad részvételével indul, és dltalaban 10
alkalmat foglal magaba. (A zart csoport azt jelenti, hogy a csaladok vallaljak, hogy lehe-
téség szerint az Osszes foglalkozason részt vesznek, és menet kozben 4j csaladok nem
kapcsolodnak be a folyamatba.) A szakemberek, sziil6k és gyermekek egy kozos terdpids
térben egylitt vesznek részt az étkezésen, ahol a jelenlévd felnéttek (sziilék és csoportve-
zet6k kozosen) a mintaado szerepét toltik be, a gyermekek pedig az evés kényszere
nélkiil, sajat éhségiik és belsé motivaciojuk altal vezetve ismerkednek a felkinalt ételek-
kel. A csoport mindig kiegésziil pszichologus altal vezetett sziilécsoporttal.

Komplex gydgypedagogiai fejlesztésben részesiilé gyermekek csoportja

A komplex gydgypedagdgia ellatasban résztvevd gyermekek csoportja altaldban kisebb
létszammal indul (3-4 csaldd), mint a Maszatold-Csipegeté csoport, hogy a szakemberek
nagyobb figyelemmel tudjak kovetni a folyamatokat az egyes gyermekeknél, illetve azon-
nal korrigalni tudjak a helyzetet, ha gy latjak, erre sziikség van. A csoport id6beli fel-
osztasaban hasonlit a fentiekben felvazolt csoportra: a kozos id6 els6 felében jatékos
helyzetben késziti fel a gyermekeket az ételek nyujtotta informdciok kiilonb6z6 inger-
csatornakon torténd befogadasara (ennek alapjat a bazdlis stimuldcié elmélete [Frohlich,
1996] és a szenzoros integrdcids terdpidk adjak), majd egy kotetlen, de a gyermekek
egyéni képességeihez igazodo, akadalymentesitett helyzetben nyujtja a felkinalt ételekkel
val6 szabad ismerkedés lehet8ségét (,,Play Picnic” jelleggel). A csoportos evési helyzet a
felkinalt ételek repertodrjaban, az ételek mennyiségében, valamint sziikség esetén a po-
zicionalassal, a téri elrendezéssel teljes mértékben a résztvevé gyermekek fejlédési szint-
jéhez, egyéni igényeihez és sziikségeihez igazodik. A csoport aktiv résztvevéi a szillok is,
akik kell$ biztonsagérzetet tudnak teremteni a gyermekek szamara, hogy a szamukra
még ismeretlen ingereket és helyzeteket be tudjak fogadni. A csoportfolyamatban rend-
szeres id6kozonként (kb. kéthavonta) sziil6konzultaciot tartanak a csoportot vezetd
szakemberek.

A terapiaban valo részvétel kontraindikacidi (ellenjavallatai)

El6fordulnak olyan esetek, amikor orvosi kivizsgalas nélkiil nem lehet elkezdeni az
evésterapiat. Ilyen eset, amikor a szajon at torténé taplalas veszélyezteti a gyermek életét.
Ha felmeriil a nyelési nehezitettség gyantija, azonnal orvosi kivizsgdlds sziikséges. Ha a
szakemberek ugy latjak, hogy a gyermek nem etethetd biztonsagosan szdjon keresztiil,
szondataplalasra van sziikség.

Alultapldltsdg, a gyermek stlyanak csokkenése vagy hosszabb ideje tartd stagnalasa
esetében szintén nem kezdhetjiik el az evésterapiat alapos orvosi kivizsgalas, ellenérzés
nélkiil. Késébb a terapias folyamat soran is sziikséges a kezeldorvossal, esetleg dietetikus-
sal rendszeresen tartani a kapcsolatot, teamben dolgozni. Egy belgyogyaszati vagy gaszt-
roenteroldgiai vizsgalat kideritheti, hogy van-e ételintolerancidja vagy érzékenysége a
gyermeknek, aminek kovetkeztében ledllhat a sulygyarapodasa, elutasithatja az étkezést
az evés utan megjelend diszkomfort érzete miatt. Ha a vizsgalatok megerésitik, hogy a
gyermek teststulya nem fejlédik megfeleléen, annak lehetnek organikus és pszichoszo-
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matikus okai is. Példakkal szemléltetve az elGbbieket: felmertilhet anyagcsere-betegség
vagy felszividdsi zavar lehetGsége is a probléma hatterében. Illetve szivproblémdk esetén
el6fordulhat, hogy a gyermek nem érzi az éhséget, vagy nem tud megfelel6 mennyiséget
fogyasztani az ételekbdl, mert hamar kifarad.

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban szakorvosi kivizsgalasra nincs lehet8ség,
de a szakemberek és a sziil6 kozos megbeszélései, valamint a kiilsé szakmai kapcsolatok
révén segitséget tudunk nyujtani a csaladoknak a megfelelé orvosi segitség megtalala-
sdban.

Zarszo

Mioéta 2015-ben megalakult az evés-team a Kézpontunkban, évrdl évre tobb csalad keres
fel benniinket gyermekiik evésproblémai miatt. Kollégaink koziil is tobben csatlakoztak
munkankhoz, és intézményen kivill is egyre tobb szakemberrel dolgozunk egyiitt. Az
alkalmazott mddszereink béviilnek, finomodnak a megszerzett tapasztalatoknak ko-
szonhetéen. Ennek megfelelden az altalunk kidolgozott protokoll is folyamatosan valto-
zott az elmult években a felmeriild igényeknek megfelel6en.
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Fejezetiinkben a Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia diagnosztikai tevé-
kenységét és intervencios lehetGségeit mutatjuk be. Kitériink az evés és alvaszavarok
lehetséges okainak bemutatasara, melyek tevékenységiink multidiszciplinaris meg-
kozelitését is magyarazzak. Az interdiszciplinaris teammunka elméleti alapjaival is
foglalkozunk, amely figyelemfelhivasként is szolgal a tertilet fontossagara. Célunk
az, hogy munkamddszeriink bemutatdsa hasznos ismereteket nydjtson azoknak a
szakembereknek, akik a kora gyermekkori koros viselkedési megnyilvanulasokkal
szembesiilnek.
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Bevezetés

Az Ambulancia a Heim Pdl Gyermekgyogydszati Intézet Madardsz utcai részlegén kezdte
meg miikodését 2017 janudrjaban. Itt evés- és alvdszavar tiineteivel jelentkezd, 3 év alat-
ti csecsemoket és kisdedeket latunk el multidiszciplindris szemlélettel kisgyermek- és
csalddbarat kornyezetben. Tevékenységiinket teammunkaban végezziik egy pontosan
meghatarozott és dokumentélt folyamat szerint. Ebben a folyamatban kapcsolédnak
egymashoz az egyes szakmai teriiletek képviseldi — orvos, pszichologus, korai fejlesztés-
ben jartas gydgypedagdgus, dietetikus, mentalhigiénés szakember, csecsemé-gyermek
szakapolo.

Az Ambulancia munkéjanak megtervezése Ota az ,,Infant Mental Health (IMH)
(csecsemdkori lelki egészség) szakteriilet tudomanyos szemlélete — kiilonds tekintettel az
interdiszciplinaris teammunkara, illetve kapcsolati megkozelitésre — és ismeretei inspi-
raltak és inspiralnak benniinket (pl. Mares és mtsai., 2011; Zeanah és Zeanah, 2019).
A korszerli nemzetkozi gyakorlatok alapjan kivantuk megvaldsitani annak hazai alkal-
mazasat. Szakmai tevékenységiink sordn a sziil6k elméleti és gyakorlati képzésére is
toreksziink. Ennek érdekében szobeli tandcsadasunk kiegészitéseként tajékoztatd fiize-
teket is készitettiink a sztil6k szamara.

Teammunkank eredményessége — tobbek kozott — a kisgyermekek allapotanak ren-
dezédésén, illetve a sziilék szakmailag megfeleld tamogatasan mérhetd le. Gyogyitd el-
latasunk mellett 2018-t6l kutatasi munkat is végziink részletes adatgytjtéssel. Tobb hazai
és nemzetkdzi konferencidn is szerepeltiink munkainkkal'.

>

Az Ambulancia kialakitasanak célja

Az Ambulancia és csapatunk elkotelezett célja a kisgyermekek és csaladjaik testi-lelki
egyensulyanak timogatasa. A koros vagy annak tartott tiinetek felismerése és az inter-
vencios eszkozok alkalmazasa a gyermekkorban kifejezett jelentdséggel bir (Berens és
Nelson, 2018). Programunkban a kisgyermekek koros tiineteinek differencidldiagnozisa
és kezelése biopszichoszocidlis modellen alapul (Tary, 2005). Az organikus hattér tisztazasa
az els6 1épés. Emellett — a problémanak megfeleléen, akar parhuzamosan is — diagnosz-
tikai munkdnkat a funkcionalis és egyéb faktorok feltérképezése is kiegésziti. Szandékunk
a problémdak megel6zésében és a korai felismerésben val6 aktiv kozremiikodés. Ennek
megvaldsitasaként szakemberek és sziil6k szamara szervezett szakmai és oktatdsi progra-
mok fokozatos bevezetését tervezziik. Az Ambulancia két {6 teriilet, az evés és alvds ne-
hézségeinek ellatdsaval foglalkozik.

! http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/
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Az evészavarok ellatasanak szakmai alapja

Az evés egy Osszetett folyamat, melyhez a kozponti és kornyéki idegrendszer, a vaz-
izomrendszer, a szdj-garat régid, a keringési és 1égz6rendszer, valamint a gyomor-bél-
rendszer egytittmukodése szitkséges (Winstock, 2006). Egy kisgyermek esetében — az IMH
kapesolat orientdlt megkozelitésébdl adédéan - az etetés vagy taplalds is a sziil6-gyermek
kapcsolat kontextusdban valdsul meg (Chatoor, 2002). A gyermek fejlédése soran a fenti
rendszerek 6sszehangolt miikodésében tobb ponton tamadhat probléma. A gyermekkori
taplalasi zavarok altaldban multifaktoridlis (t6bbtényezds) eredetiiek (Keren, 2018). Az
egyes kivalto tényezék szerepe esetenként valtozik. A diagnosztika soran a hattérben fel-
tételezett okok feltarasa és hatasainak megitélése a feladatunk.

A gyermekkori evészavaroknak sokaig nem volt egységesen elfogadott meghatéroza-
sa. Minden szakteriilet a sajt szempontjai szerint kategorizalt. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) egyik munkacsoportja 2018-ban (Goday és mtsai., 2019, 125. o.) ki-
dolgozott egy atfogd definicidt. E szerint gyermekkori tdpldldsi zavarnak (Pediatric
Feeding Disorder, PFD) az életkornak nem megfelelé ordlis bevitelt nevezziik, amelyhez
szervi ok, tdpanyaghidny, az evési készség elmaraddsa és/vagy pszichoszocidlis miikodésza-
var kapcsolddik (1. tablazat).

1. tdblazat A gyermekkori taplalasi zavar javasolt diagnosztikai kritériumai (Goday és mtsai., 2019,
125. o. alapjan)

A) Az életkornak nem megfelel6 tapanyagbevitel szdjon at, mely legalabb két hete tart, és az
alabbiakbdl min. egy tarsul:
1. Szervi ok, melynek kovetkezményeként (min. egy az aldbbiakbdl):
a) Keringési elégtelenség jelei mutatkoznak szajon 4t taplalas kozben
b) Félrenyelés vagy ismétl6dé aspiracios tudégyulladas keletkezik
2. Tapanyag ellatottsag zavara, melynek kovetkezményeként (min. egy az aldbbiakbol):
a) Malnutricié6 (alultaplaltsag) alakulhat ki
b) Egy bizonyos tapanyag hidnya, ill. egy vagy tobb tapanyag jelentésen csokkent bevi-
tele all fenn besziikilt étrend miatt
c) A megfelel6 tapanyag elldtottsag csak enterdlis taplalassal (az emésztérendszerbe
folyékony formaban bejuttatott), vagy szdjon at adott potlassal biztosithato
3. Evési készségek zavara, melynek kovetkezményeként (min. egy az alabbiakbdl):
a) A folyadék vagy az étel allaganak mddositasa sziikséges
b) A taplalasi testhelyzet médositasa vagy segédeszkoz hasznalata sziikséges
¢) A taplaldsi stratégia mddositasa sziikséges
4. Pszichoszocialis mikodészavar, melynek kovetkezményeként (min. egy az alabbiakbol):
a) A gyermek az etetés, evés soran aktiv vagy passziv elkeriil6 viselkedést mutat
b) A gondozd nem megfeleléen kezeli a gyermek taplalasat és/vagy tapanyag sziikség-
letét
c) Evési helyzetben a tarsas mtikodés zavara mutatkozik
d) Evéssel kapcsolatos helyzetekben a sziil§-gyermek kapcsolatban zavar mutatkozik

B) Az evészavarra jellemz6 kognitiv folyamatok elégtelensége és a szajon at torténd bevitel
mintdzata nem éhezés vagy bizonyos kulturdlis normék kévetésének kovetkezménye.
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Az orvosi diagnosztika alapja a részletes anamnézis felvétel és a fizikdlis vizsgdlat.
Ennek soran a sziil6 beszamol a kisgyermek kdros és/vagy korosnak vélt viselkedési
megnyilvanuldsairdl. A tiinetek, panaszok evészavar esetén igen valtozatosak lehetnek
— pl. siras, kohogés evés kozben, gyakori bukas, hanyds, torzs hatrafeszitése, hasfajasra
utalé magatartas stb. (Scheuring és mtsai., 2016). Ezek a problémak akar organikus be-
tegségre is utalhatnak, de felmeriil a funkciondlis gasztrointesztindlis (gyomor-bélrendsze-
ri) korképek (Drossman, 2016) fennallasanak lehetdsége is — pl. bukds, hasfajas, székre-
kedés stb. A taplalasi zavarok kivizsgalasakor komoly kihivast jelent a gyermekorvos
szamara az, hogy a szl altal panaszolt jelenség hétterében milyen okok allhatnak.
Ebben nyujt nagy segitséget a funkcionalis gasztrointesztindlis korképekkel foglalkozo6
Réma IV. kritériumrendszer csecsemOkre vonatkozd része?. A legujabb, 2016-os kiadas
hangstlyozza, hogy mivel a csecsemd nem tudja megfogalmazni a panaszait, a helyzetet
a sziil8 sztr6jén keresztiil érzékeljiik. Az orvoshoz fordulds nemcsak a gyermek tiineté-
rél, hanem a csalad aggodalmardl is sz6l, melynek mértékét szamos tényez6 befolyasol-
ja. Ennek megfeleléen alapvetd szempont a csalad életminéségére gyakorolt hatds figye-
lembevétele, és egy hatékony terapids szovetség kialakitasa a sziil6vel a kezelés eredmé-
nyessége érdekében (Beninga, 2016).

A sziil6-gyermek kapcsolat minéségi mutatoinak szlirésére megfelel6 mddszernek
bizonyulhat a H-MORS-SF skdla (Oates és Gervai, 2019; Oates és mtsai., 2018; Danis és

2. tdblazat A kora gyermekkori evészavar kezelésében résztvevd interdiszciplinaris team szakemberei
(Goday és mtsai., 2019 alapjan?)

Teamtag | Szakteriilet | Szerep
Orvos Csecsemd- és gyermekgyogyasz Szervi okok, betegségek diagnosztiza-
Gyermek gasztroenterologus lasa és kezelése
Fejlédésneurologus Teamtagok kozotti koordinacid
Dietetikus Taplalkozasi és dietetikai szak- Taplaltsagi allapot felmérése
tanacsado Taplalasterapia
Evés Taplalasi zavarok ellatisaban tapasz- | Evési készségek, nyelés felmérése
specialista talt logopédus vagy gydgypedagogus | és kezelése
Gyermek- Taplalasi zavarok ellatasaban Pszichoszocidlis problémak felmérése
pszichologus | tapasztalt (gyermek)pszicholdgus és kezelése
Egyéb Fil-orr-gégész, tud6gyogyasz, Kiegészit6 kezelések a szervi okokbol
orvosok neurologus, fogorvos, gyermek- adodo egyes tiinetek kezelésére
sebész, pszichiater, radioldgus,
allergoldgus, rehabilitacids szakorvos

2 A kritériumrendszer felhivja a figyelmet a kétiranya bél-agy kolcsonhatdsra, melynek fontos szerepe
van a bélrendszer miikédésében. Ezekhez a kérképekhez tartozik tobbek kozétt a kora gyermekkori
funkcionalis hasfajas, a funkciondlis hasmenés és a székrekedés is (Drossman, 2016).

* https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2019/01000/Pediatric_Feeding Disorder__Consensus_
Definition.24.aspx Supplementary Table 5. alapjan.
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A 2. tdblazat folytatdsa

Teamtag | Szakteriilet | Szerep

Apols Csecsemd-gyermek szakapold Ellatas koordinaldsa

Kezelés kisérése, asszisztalds
Edukécid a tapszerek, gyogyaszati
segédeszkozok hasznalataval
kapcsolatban

A csaldd tdmogatasa

Szocidlis Klinikai szocidlis munkas, intézeti A team 4dltal javasolt kornyezeti,
munkads védénd, mentalhigiénés szakember | otthoni valtoztatasok megvaldsitasaban
kozremiikodés

A csalad segitése, hogy megfeleld
szocidlis tamogatashoz jussanak otthon
és a kozoktatasban

mtsai., 2012) alkalmazasa a kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek szdmaéra. Proto-
kollunkban mi is alkalmazzuk e rovid skalat.

A gyermekkori taplalasi zavarok esetében dtfogd diagnosztika és kezelés szitkséges,
mely magéban foglal négy szorosan 0sszefiiggd szakteriiletet, az orvosi, pszichoszocidlis,
az evési készségek fejlédésére vonatkozd gydgypedagdgiai és dietetikai szempontokat
(2. tablazat).

A kisgyermek egészséges fejlédése és jolléte érdekében alapvetd fontossagu a beavat-
kozas nélkil megold6do, dtmeneti tapldlasi nehézségek és a klinikai jelent8ségii zavarok
elkiilonitése. A jelenleg rendelkezésre allo tudomanyos eredmények szerint a viselkedés-
terapids és csaldadfokuszu intervenciok megalapozottak — dietetikai ellatassal kiegészitve.
A szill§ bevonasa minden esetben sziikséges a kezelés soran. A gyogyszeres terdpia ha-
tékonysagara korlatozott evidencia all rendelkezésre, elsévonalbeli kezelésként nem ja-
vasolt, kiegészit6 kezelésként hasznos lehet (Bryant-Waugh, 2019; Khan, 2016; Wilken
és Bartmann, 2014).

Az alvaszavarok ellatasanak szakmai alapja

Az alvaszavarok nagyon gyakoriak gyermekkorban (lasd bévebben Scheuring és mtsai.,
2015a, b, ¢). Jelentéségiiket kiemeli, hogy negativan hatnak a testi, kognitiv, szocidlis és
érzelmi fejlédésre, ugyanakkor a megkésett vagy eltéré fejlédés, tanulasi problémak,
viselkedési zavarok fennallasa esetében pedig fokozott az alvaszavar kialakuldsanak valo-
szintisége (Wise és Glaze, 2019).

A (kora) gyermekkori elalvdsi nehézségek és gyakori ébredések leggyakrabban funk-
ciondlis eredettiek, azaz nincs egyértelmii organikus ok, amely megmagyardzna a tiine-
teket. Ez a részletes anamnézis, a fizikélis vizsgalat, az alvasnapld, az alvasi kornyezet, az
altatdsi szokasok elemzése sordn altalaban megallapithatd. Tovabbi okok vagy stlyosbito
tényezdk lehetnek: a pszichoszocialis stresszorok, az egyes gégészeti, neuroldgiai, pszi-
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chiatriai korképek, a szorongds. Organikus eredet gyanuja esetén belgydgyaszati, neuro-
logiai, fiil-orr-gégészeti szakvizsgalatra, EEG-re, poliszomnografias (PSG) vizsgalatra
lehet sziikség (Kobor, 2019; Wise és Glaze, 2019).

Fontos a sziil6k tdjékoztatdsa az egészséges alvasi szokdsok kialakitasarol az alvas-
problémak megel6zése érdekében. A terapianak is ez az elsd, egyik legfontosabb eleme.
Tovabbi viselkedésterdpids intervencick (esti rutin, pozitiv megerdsités, figyelemmegvo-
nas stb.) is igen hatékonyak lehetnek gyermekkori funkcionalis alvaszavarok kezelésé-
ben, melyeket mindig egyénre szabottan kell kialakitani. Gyermekkori alvaszavaroknal
a gyogyszeres kezelés nem elsGvonalbeli terapia (Kébor, 2019; Owens, 2019; Owens és
Burnham, 2018). Amennyiben pszicholdgiai és/vagy egyéb tényezok is felmeriilnek a
hattérben, a tovabbi ellatasként sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacié (Hédervari-
Heller, 2008/2020), pszicholdgiai konzultacio, illetve terdpia (egyéni, parterapia, csalad-
terapia stb.) johet szdba.

Szervezeti és miikodési kapcsolatok

A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogya-
szati Intézet Belgyodgydszati osztalydhoz tartozik. Szoros szakmai kapcsolatot tart fenn a
korhaz Gasztroenteroldgiai osztalyaval, szakrendelésével, a Neurologiai szakrendeléssel
és az Alvaslaborral. Kérhazi védéndével is felvehetd a kapcsolat, amennyiben ez sziikséges.

Az Ambulancia munkamodszere

A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia kivizsgdldsi és elldtdsi protokolljdt — 1asd
az 1. abrat — 2016-ban terveztiik meg a biopszichoszocialis modell alapjan, és azdta is e
szerint dolgozunk. Ordémiinkre szolgal, hogy a folyamatunk magaba foglalja az evésza-
varok diagnosztikdja soran mind a négy f6 szakteriiletet, amelyek a 2018-ban az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet egy munkacsoportja altal kidolgozott atfogd definiciéban szere-
pelnek (Goday, 2019).

Az ambulancidra a 3 év alatti csecsemdk és kisgyermekek csaladjai az alabbi {6 pa-
naszokkal érkeznek: excessziv siras, nyugtalansag, hasfajas, alvasprobléma, evésproblé-
ma. A vizsgalatra valé bejelentkezés telefonon torténik eldre meghatarozott rend szerint,
melyre hdzi gyermekorvosi vagy egyéb szakorvosi beutal6t kériink. Ezt mindenképpen
fontosnak tartjuk, az eset szempontjabol érintett kollégakkal valo kapcsolattartds miatt
is. Egészségiigyi koordinatorunk részletesen tajékoztatja a sziil6ket a sziikséges tudni-
valokrol.

Az els6 talalkozas részletes gyermekorvosi anamnézis felvételbdl és vizsgalatbol all.
A hattérben all6 tényezok kutatasa az organikus okokkal indul, hiszen a probléma or-
vosi terapids beavatkozast is igényelhet, kiilondsen a szomatikus fejlddési elmaradassal
jaré esetekben. Amennyiben sziikséges, korhazunkban dolgozé kollégainktol (gasztro-
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enterologus, neurologus, fiil-orr-gégész, alvasszakértd, egyéb) szakorvosi konziliumot
kérhetiink. Stulyos esetben a diagnosztika és a terapia korhazi megfigyelést és kivizsgélast
is igényel (Guldcsi és mtsai., 2017).

A tovébbi szempontokat figyelembe véve a fejlddési dllapot, az evéskészség felmérése, a
szenzoros feldolgozds és integrdcio feltérképezése kovetkezik (Morris és Klein, 2000), majd
a kezelés megtervezése a korai fejlesztésben jartas gyogypedagogussal (logopédussal) ko-
zOsen. A komplex ellatds része esetenként a problémanak megfeleléen a fejlédéspszicho-
légiai vizsgalat, illetve a pszicholdgiai diagnosztikai konzultacié. Ennek soran a klinikai
szakpszichologia eszkoztaraval a hattérben feltételezett lelki okok feltérképezése torténik.

A dietetikus az ellatasi folyamat diagnosztikai és terapias tertiletén is egytittmikodik
a team tobbi tagjaval, emellett a sziilék szamara onallé tandcsadasra is lehet6ség nyilik.

A csecsem6 és gyermek szakapolok feladata tobbek kozott az ellatas dsszehangolasa,
a szul6i gondozasi tevékenységek nem strukturalt keretekben torténé megfigyelése és
sziil6i tandcsadds. Az evészavarral kiizd6 csalddok szamaéra tamogat6 szaksegitséget
nyujtanak, melyre korhazi kezelés esetén kiillonésen nagy sziikség van. Korhazi keretek
mellett tamogato szaksegitséget nyujtanak a sziillék szamadra evés-, alvaszavar és extrém
siras tiineteit mutat6 csecsemok/kisgyermekek kezelésénél.

Munkanknak fontos és egyik legnehezebb része annak a felmérése, hogy a kiilonbo-
z8 korosnak vélt viselkedési megnyilvanulasok, jelzések mennyiben igényelnek aktivitast
a diagnosztikaban, illetve a terdpiaban. Az oki hattér minél pontosabb megkdzelitését,
majd a kezelést csapatunk 6sszehangolt munkéjaval érhetjiik el, az elére meghatarozott
folyamat alapjan (Scheuring és mtsai., 2018).

Az Ambulancian miikodé teammunka

Amikor ,,team”-r6l beszéliink, nem csupan a kiilonb6z6 szaktertiletekrdl érkezd, specia-
lis ismeretekkel bird szakemberek kozos csoportjat értjiik alatta (3. tablazat). A team
vagy munkacsoport meghatarozasara tobb definici6 létezik. Munkank soran az alabbit
tartjuk hozzank legkozelebb allonak: , A team emberek olyan csoportja, akik az informd-
ciok, az erdforrdsok és a készségek tekintetében egymadstol fiiggenek, és akik erdfeszitéseiket
a kozos cél elérése érdekében egyesitik.” (Thompson, 2008, 4. o.)
Az Ambulancidan mikodo team tagjai:
gyermekszakorvos sziild-csecsemé/kisgyermek konzulens végzettséggel,
gyermek- és ifjusagi klinikai szakpszicholdgus, anya-csecsemd konzulens,
fejlesztésben jartas gyogypedagdgus sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens vég-
zettséggel,
dietetikus,
csecsemd-gyermek szakapolo,
adminisztrator,
egyéb szaktertiletek.

A hatékony teamre jellemz6 az, hogy a team tagjai a feladatokat folyamatba illesztve
végzik el, meghatarozott tevékenységi és felel6sségi korok szerint. A team egy valddi
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csapat, ami meghatarozott teriileten tevékenykedve, hosszabb-rovidebb ideig allandé
tagokkal rendelkezik, akik kélcsonosen fiiggé munkakapcsolatban dllnak egymassal
(Hackman, 2002).

A csapat tagjai olyan kornyezetet teremtenek, ahol egymashoz kapcsolodo tevékeny-
ségiik révén, kozosen sokkal tobbel tudnak hozzajarulni a kozos cél eléréséhez, mint
egyénenként kiilon-kiilon. A teamtagok kozotti kapcesolattartas nyilt, §szinte és tamo-
gat6, amely lehetdvé teszi a team tagjai kozotti hatékony egytittmikodést. A team tagjai
hajlandéak konstruktiv kritikat adni és fogadni, valamint hiteles visszajelzést adni egy-
masnak (Tarricone és Luca, 2002).

Az Ambulancian dolgozé csoportunk multidiszciplindris szemléleti alapokrdl kiin-
dulva, interdiszciplindris médon mukodik.

A multidiszciplinaris megkozelitést a tarsszakmak képvisel6inek bevonasaval segitjiik
el6. Kozos célunk eléréséhez — mely a kisgyermekek és csaladjaik problémainak hatékony
kezelése - az interdiszciplindris teammunka jellemz6i (Victorias hub for health services
& business, 2019) szerint tevékenykediink.

Az interdiszciplindris team munkajat a hdlozat alapii (networking) tevékenység és a
tagok egymashoz kapcsolddd, egymastdl fiiggd tevékenysége jellemzi. A csoport tagjai
tisztaban vannak a hozzajuk rendelt részfeladatokkal, a csapatban betoltott szerepiikkel,
valamint felelésségi koriikkel. Az interdiszciplinaris szemléletmédu teammunka tovabbi
elénye az, hogy a kiilonb6z6 szakmai teriiletek eltérd latasmodja és modszertani meg-
kozelitése tobbdimenzids elemzést tesz lehetdvé (Victorias hub for health services &
business, 2019).

2017. janudr és 2019. januar kozott kozel 420 csecsemd és kisgyermek kertilt ellatas-
ra. Az ellatasban az egyes szakmdk a 2. dbran feltiintetett aranyban vettek részt.

Gyogypedagodgia

Dietetika

Jarébeteg gyermekorvosi kivizsgalas
Fejlédéspszichologiai vizsgalat
Pszichologiai diagnosztikai konzultacio

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

2. dbra A kiilonboz6 ellatasi forméak aranya az Ambulancia munkdjaban (2017-2018)

A kora gyermekkori intervenci6 egészségligyi és a korai fejlesztés szakteriiletei fel6l
nyuUjthatunk ellatast az érintettek szamara — a gyermekgydgyaszat és a tarsszakmak, a
csecsemd/kisgyermekgondozas, a pszicholdgia, a gyogypedagdgia, a dietetika szakterii-
leteinek bevonaséval. A problémak ellatasa részben ambulans kereteken beliil megold-
hato, mas esetekben egyéb szakellatasi hely felkeresésére adunk javaslatot. A specialis
intézménybe torténd atiranyitas a sziil6k részletes tajékoztatasa alapjan torténik.
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Zarszo

Bizunk abban, hogy a Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancia tevékenysége jo
gyakorlatnak bizonyul, és kovetésre taldl hazankban: a kora gyermekkorban biztositott
széles kort szakmai intervencios eszkozok és eljardsok, valamint a problémaval kiizd6
kisgyermekek és csaladjaik szamara nyujtott szaksegitség mellett a prevenciot is tamo-
gathatja.

Koszonetnyilvanitas

Készonetiinket fejezziik ki Guldcsi Agnesnek, aki értékes szakmai munkdajéval hozza-
jarult a kora gyermekkori evés- és alvaszavar ellatdsanak bemutatasdhoz.
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Képek jegyzéke és koszonetnyilvanitas

A koteteinkben szerepl6 szabadon felhasznalhato fotok forrasai az aldbbi internetes oldalak
(Unsplash, Pixabay). Az oldalak el6irasai alapjan minden olyan esetben, ahol (felnétt) személyek
felismerhet6k a fotékon, engedélyt kértiink a felhasznaldsra.

Szeretnénk koszonetiinket kifejezni a fotdk készitdinek, hogy koteteinkben illusztracioként
hasznalhattuk fel alkotasaikat.

Boritokép: https://pixabay.com/hu/photos/baba-fi%C3%BA-portr%C3%A9-
boldog-gyermek-390555/ (Készitette: Lisa Runnels, Magee, USA)

20-21. o. https://unsplash.com/photos/fwjsBPbRm4g
(Készitette: Zach Lucero, Oklahoma City, USA)

50-51. o. https://unsplash.com/photos/WvVyudMd1Es
(Készitette: Kelly Sikkema, Boston, USA)

70-71. o. https://pixabay.com/hu/photos/emberek-apa-
£%C3%A9rfi-olvas%C3%A1s-k%C3%B6nyv-2557508/

106-107. o. https://unsplash.com/photos/rpPvrOQmR2s
(Készitette: Caleb Jones, Atlanta, USA)

120-121. o. https://unsplash.com/photos/B46mx7HGOPk
(Készitette: Marcin Jozwiak, Lengyelorszag)

140-141. o. https://unsplash.com/photos/aUtvHsu8Uzk
(Készitette: Hollie Santos)

148-149. o. https://unsplash.com/photos/ZTSiID1W7-0
(Készitette: Sharon McCutcheon, New England, USA)

162-163. o. https://unsplash.com/photos/RcgiSN482V1
(Készitette: Echo Grid, Hollandia)

178-179. o. https://unsplash.com/photos/5za6niH4qpw
(Készitette: Providence Doucet, Crabtree QC, Canada)

190-191. o. https://unsplash.com/photos/Mu6RjGUzrQA
(Készitette: Peter Oslanec, Szlovékia)



Szerkesztette:

Danis Ildiké

Németh Tiinde
Prénay Bedta
Goczén-Szabo Ildiko
Hédervari-Heller Eva

Megjelent az EFOP-3.4.3-16-2016-00007 (A Semmelweis Egyetem tanuldi bazisdnak szélesitése, bekertilést
és bennmaradast tamogatd programok inditdsan, valamint balassagyarmati telephelyén 1j szolgaltatasok
bevezetésén keresztiil) palyazat keretében az Eurdpai Uni6 tamogatasaval.
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SZECHENY]I @

Hogyan tdmogathaté a lelki egészség a kora gyermekkorban? Biztosithatom a valaszra kivancsi
olvasdt, hogy a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetének kétkotetes szakkonyve ebbdl a
kérdésbdl kiindulva olyan utazasra invitdlja, amelyen a sokszind hattérrel rendelkezd ,idegen-
vezet6knek” koszonhetéen megismerheti a kotelezd ,latvanyossagokat” és az ,egzotikumokat”
egyarant. Szamithat rd, hogy minden sziikséges és sok-sok lehetséges — azaz kiilonleges és egyedi
szakmai tapasztalatra épiilé — néz6pontbol tanulhat és gondolkodhat el a jelenleg rendelkezésiink-
re all6 elméleti és gyakorlatban miik6dé valaszokrdl. Egyszdval, a kora gyermekkorral foglalkozo
szakemberek szdmara a kétetek altal bejarhaté ut: kihagyhatatlan.

Egyed Katalin, PhD

Semmelweis Egyetem
H I Mentdlhigiéné
Intézet
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