Hogyan befolyasolja a sziilok korai fejleszto
beavatkozassal szembeni elégedettségét az
anya terapiaban valo aktiv részvétele, szoron-
gasszintje, valamint a sériilt gyermek fejlodése

DEMETER CSILLA

(Kozlésre érkezett: 2003. aprilis 2.)

A kutatas elozményei

Egy gyermek varasa és megérkezése nagy 6romot valt ki az egész csaladbol. A
sziilok elégedetten és boldogan csodaljak az Gjsziildttet. De mi torténik akkor, ha
a gyermek mas, mint a tobbi? Ha lassabban fejlédik, nagyon sokat sir, nem indul
el, és kommunikacios nehézségei vannak?

E gyermekek sziilei nagyon nehéz idészakot ¢lnek meg, amig elfogadjak gyer-
mekiik massagat, és nyugodtan tudnak e gondolattal élni. A sziilék a gyermek-
nevelési gondok mellett nagyon gyakran lelki, szocialis és anyagi gondokkal is
kiiszkddnek.

Mar az 1970-es években fellelhetdk olyan vélemények, melyek szerint ilyen
esetekben a sziilok nevelése elsddleges (Bruckmiiller, 1971) és a gyermek egész
csaladjanak a segitése sziikséges (Fothringham, Hoddinott, 1971). Romaniaban az
1980-as évek elején megjelenik a korai fejlesztés fogalma, de csak az utobbi
évtized végén (Preda, 1995) kezd ismerté valni. A szakirodalomban nagyon sok
meghatdrozasa létezik a korai fejlesztés fogalmanak annak fiiggvényében, hogy a
szerzOk a gyermeket, a fejlodésbeli sajatossagokat vagy a csalad szerepét helye-
zik el6térbe (Speck, 1980; Katona, 1979; Preda, 2000).

Bar a fent emlitett szerzok értelmezése kiilonboz6, mindannyian hangstlyoz-
zak a beavatkozas minél korabbi megkezdését, figyelembe véve mind a gyermek,
mind a csalad sziikségleteit, novelve ezaltal a gyermek tarsadalomba val6 beil-
leszkedésének esélyeit.

A kovetkezékben a korai fejlesztés fogalmanak, formainak, alapelveink to-
vabbi boncolgatasa helyett bemutatjuk a korai fejlesztés helyzetét Romaniaban. A
World Vision 1999-es felmérései szerint megkozelitdleg 61300 eltérd fejlodési
gyermek €1, koziiliik 58000 csaladokban. Mind a megkozelitdleges szamok, mind
az aranyok jelzik, hogy egy Uj gydgypedagdgiai irany van sziiletében. A csaladok-
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ban ¢l6 gyermekek 21%-a hetedik életévét még nem tdltdtte be. Ezen életkort
gyermekek csoportja képezi a korai fejlesztd szolgaltatasok célpontjat.

Romaéniaban az elsék kdzott a World Vision gyermekvédelmi szervezet indi-
tott korai fejleszté programokat fejlddésben akadalyozott gyermekek szamara.
Vannak még orszagszerte hasonlo segitségek a kiilonboz6 sériilt gyermekeknek
(latassériiltek, hallassériiltek stb.), de még e programok egyaltalan nem elégitik ki
az igényeket.

Bemutatvan a World Vision korai fejleszté programjanak fobb iranyvonalait
korvonalazddhat egy kis szelete a kiilfoldi korai fejleszté rendszereknek, és az
erdélyi gyogypedagogusoknak iranyadoként szolgalhat.

E program 3 éve miikddik Kolozsvaron, Bukarestben és Craiovan. A 0-6 év
kozotti fejlédésben akadalyozott gyermekek fejlesztését és sziileik lelki és
szakmai felkészitését tiizte célul. A program egy amerikai HOME BASED korai
fejlesztd modellt (Parks, S. 1997) kovet, melynek egyik fontos alapelve a csapat-
munka, azaz a sziil6k nem a megszokott modon, egymastdl elkiiloniilten dolgozo
szakemberekhez keriilnek, hanem egy szocialis gondozobol, gyogytornaszbol,
gyogypedagogusbol és pszichologusbol allo csapat kezd el foglalkozni a csalad
problémaival.

Masik fontos sajatossagat a csaladcentrikussag adja. Megkiilonboztethetd az
intézményen beliili és csaladon beliili korai fejleszté szolgaltatas, melynek fobb
elényeit a kovetkezd tablazatban foglaltuk dssze.

1. tablazat: A csaladcentrikus és az intézménykozpontu korai fejlesztés
osszehasonlitasa (Kissné Haffner — Alkonyi, 1998)

,Home based” ,,Center based”

A gyermek otthondba jar ki a terapeuta
(utazd gyodgypedagdgus szolgaltatas)

A gyermek a sziildvel egyiitt részt vesz
a fejlesztést nywjtd intézmény prog-
ramjaban. Altalaban nagyobb (egyéves-

Elényei: nél idésebb) gyermekek szamara bevalt

Csecsemok fejlesztését is lehetdvé teszi
Az ismer0s kdrnyezetben a kisgyerme-
kek konnyebben egyiittmiikodnek a te-
rapeutaval

A terapeuta természetes koriilmények
kozott ismeri meg a csaladot

a gyermekek megkimélése a faradsagos
utazastol

a szlil6 nagyobb figyelemmel tud részt
venni a foglalkozason
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forma.

Elonyei

A gyermeknek ¢s a sziilonek lehetd-
séget nyujt a tarsadalmi érintkezésre
Az intézményben tobb fejlesztd eszkoz
all rendelkezésre

Elésegiti azon képességek fejlodését,
melyek csoportban jobban kialakulnak



A World Vision altal nyujtott csaladcentrikus korai fejleszté program szolgaltata-

sai a kovetkezok:

+ A gyermek komplex vizsgalata

« Terapias tevékenységek (gyogypedagogus, gyogytornasz)

« A sziil6k szobeli és irasbeli feladatokkal vald ellatiasa a gyermek fejlesztését
illetéen

« Jatékok, terapias eszk6zok és szakirodalom kdlcsdnzése

* Szocialis tanacsadas

« Sziilécsoport / csoportos tevékenységek

E szolgaltatasokat nem kivanjuk bdvebben kifejteni, inkabb megfogalmazzuk

azokat a gyakorlati kérdéseket, amelyek a csaladcentrikus korai fejleszt program

szakembereiben felmeriiltek. Milyen mértékben ellendrizhetd a hatékonysagunk?

Mennyire vannak a csaladok megelégedve a beavatkozassal? A megelégedettsé-

giik fokat milyen mértékben befolyasoljuk mi (a team altal nyujtott szolgalta-

tasok, a csapattagok magatartasa és felkésziiltsége) vagy mas tényezok?

A kérdéseink megvalaszolasa céljabol kezdtiink el a probléma elméleti hat-
terével foglalkozni, ennek eredményeként talaltunk olyan szakirodalmi referen-
cidkat, melyek ugyanazt a kutatasi kérdéskort tanulmanyozzak. Roviden a kovet-
kezdk:

+ Egy korai fejlesztd program értékelése a terapeutak és a sziilok szempontjabol
(Wendland-Carro J, Piccinini CA, Stuart Millar W, 1999)

* A csaladcentrikus segitségnyujtasban azonositjak azokat a tényezoket, melyek
meghatarozzak a sziilok észlelését a beavatkozassal kapcsolatban (King GA,
King SM, Rosenbaum PL, 1996)

« Kutatasok, melyek a stressz jelenlétének mértékét tanulmanyozzak az anya-
sériilt gyermek kapcsolatban

» Ezen anyaknal magasabb a depresszid és a szorongasi skalak eredménye
(Breslau N, Starnuch KS, Mortimer EA, 1982)

« Jelentkezik naluk depresszio, magasabb szorongas, valamint az az érzés, hogy
nem megfeleld sziilok (Berckman PJ, 1991) valamint

» Magasabb stressz-szint a gyermek allapotabol, prognézisabol adédoan (Duis
SS, Summers M, Summers CR, 1997)

A kutatas célja

Kutatasunk célja egy csaladcentrikus korai fejlesztd szolgéltatas sajatos jelen-
ségeinek tanulmanyozasa. Feltevéseink szerint a terapias beavatkozassal kapcso-
latos sziil6i attitidot, elégedettséget nagymértékben befolyasolja a sziilok aktiv
részvétele ebben a folyamatban, valamint stressz-szintjiik és a gyermek fejlodési
szintje.
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A fejlesztésben résztvevo sériilt gyermekek sziilei részérdl kapott értékelés
elésegiti-e — a Romaniaban még kevésbé elterjedt, de kiilfoldi tapasztalatok
szerint hatékonynak bizonyult — csalddcentrikus utazd-gydgypedagdgiai ellatas
optimalizalasat.

Egy korai fejlesztd program értékelése nehezen valosithatdo meg a gyermekek
fejlodési eloremenetelének figyelembevételével, hiszen e fiatal életkorban (0-3
év) a valtozasok a természetes érésnek is betudhatdak. A terdpidban résztvevo
sériilt gyermekek sziilei szamot adhatnak arrol, hogy mennyire volt szamukra
értékes a beavatkozas. Az elégedettség kifejezésében nagy szerepet jatszik a tera-
peutak szakmai felkésziiltsége, valamint interperszonalis készségeik (Rosenbaun,
King&King, 1996), melyek egy tiszteletteljes, elfogadd, tamogatd, informacio-
cserén alapulod partnerkapcsolat elengedhetetlen feltételét képezik.

Kutatasunkban olyan mas tényezok (a sériilt gyermek fejlodési szintje, az
édesanya stressz-szintje, a terapidban vald aktiv részvétel) hatasat vizsgaltuk,
melyek ugyancsak szamottevéen befolyasolhatjak a beavatkozassal szembeni elé-
gedettséget.

Hipotéziseink

— Az anyak stressz-szintje forditottan ardnyos a gyermekek képességeivel, vala-
mint a terapiaba vald bevonddasuk szintjével.

— A gyermekek teljesitménye direkt modon hat az anya véleményére, azaltal,
hogy az anya annal elégedettebb, minél jobban fejlodik a gyermeke; valamint
indirekt modon a stressz-szint modositasa altal.

— Altalaban azok az anyak elégedetlenek, akiknek stresszindexiik magas, gyer-
mekiik fejlédésbeli elmaradasa nagy és kevésbé aktivak a terapiaban. Ugyan-
akkor feltételezéseink szerint elégedettséget mutatnak a terapiaval szemben
azok az anyak, akiknek stresszindexiik alacsony, gyermekiik progndzisa jo,
valamint a fejlesztésben aktivan vesznek részt.

A kutatasi eszkozok és a vizsgalati személyek bemutatasa

A World Vision altal szervezett korai fejleszté programban résztvevd 20
fejlédésben akadalyozott gyermeket és csaladjat vizsgaltuk. A gyermekek atlag
¢letkora 1 év és 8 honap volt (9 honap és 5 év kozott). A gyermekesoportban
kiilonbozo korképek lelhetdk fel, az alabbi dsszesitd tablazatnak megfelelden. (2.
tablazat)

Az édesanyak életkorat, iskolai végzettségét, a csalad tipusat és jovedelmét
figyelembe véve készitettiink egy demografiai felmérést is, melyet itt nem
kivanunk koz6lni, 1évén, hogy az adatok feldolgozasakor nem e tényezdkre
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2. tablazat: A gyermekek korkép szerinti eloszlasa

Korkép A gyermekek szama
Perinatalis karosodas okozta eltérd fejlodés (ICP) 10

Down szindroma 4
Hidrocefalia 3
Insorvadas 1
Megkésett beszédfejlodés 1
Autizmus 1
Osszesen 20 (100%)

fokuszaltunk és nem taldltunk lényeges kapcsolatot a vizsgalt tényezok és ezen

adatok kozott.

A hipotéziseink ellendrzésére az altalunk hasznalt eszkdzok a kovetkezok vol-
tak:

— A gyermekeket a Brunet-Lézine standardizalt baby-teszt segitségével mértiik
fel (két egymast kovetd alkalommal 6 honap kiilonbséggel) és a fejlodésbeli
valtozas mértéke szerint csoportositva,

— az anyak esetében egy szorongas skalat, a terapiaban vald részvételt értékeld
kérdbivet és egy, a terapiaval valo elégedettséget felmérd tajékozodasi interjut
alkalmaztunk.

Az anyak szorongas szintjének a felméréséhez a STAI (State-Trait Anxiety Inven-

tory) (Spielberger és munkatarsai, 1983) kérdéivet alkalmaztuk, amely a szo-

rongasra valo hajlamot (STAI-TRAIT), illetve a pillanatnyi szorongast (STAI-

STATE) méri.

Spielberger szorongasmodellje ravilagit arra, hogy a szubjektiven atélt szo-
rongas-¢lmény a tudatos ingerfeldolgozast folyamatosan meghatarozza, esetleg
torzitva azt. Vizsgalatunkban a szorongasra val6é hajlamot mértiik, annak a kér-
désnek a megvalaszolasa alapjan, hogy a vizsgalt személy ,,Altaliban hogyan érzi
magat?”. A kérddiv 20 allitast tartalmaz, a vizsgalati személynek valamennyit 1-
4-ig terjedd skalan kell pontoznia, attdl fliggéen, hogy az adott megallapitas
mennyire jellemzo ra.

Annak vizsgalatara, hogy az anyak milyen mértékben vesznek részt a fej-
lesztésben, egy 10 kérdésbdl allo kérddivet alkalmaztunk. E kérdéseket harom {6
faktor koré csoportositottuk, melyek a kdvetkezok: a gyermek fejlédéséhez valo
aktiv hozzajarulés tudatositasa, a fejlesztésben valo konkrét részvétel és a segitd
szakemberekkel valo kapcsolat modja.

A tajékozodasi interju segitségével gyujtottiink adatokat a sziilok elé-
gedettségérdl a fent emlitett szolgaltatasokat illetéen. Kiindulopontként egy, mar
az Egyesiilt Allamokban hasznalt kérddiv szolgalt (Measures of Processes of
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Care. Lasd: Margaret E. O’Neil, Robert J. Palisano, Sarah L. Westcott, 2001). A
modositott valtozat 9 spontan valaszt varo és 14 pontértéki kérdést tartalmaz.

A kutatés elso 1épéseként a gyermekek fejlodésére vonatkozo adatok kertiltek
feldolgozasra, kiszamitvan minden gyermek fejlddési szintjét a 6 honap leforgasa
alatt. E szint szambeli értékét a kdvetkezdképpen kaptuk meg: kivontuk az wjra-
felmérés fejlédési kvociensébdl a kezdeti felmérés fejlodési kvociensét, melyeket
a Brunet-Lézine teszt segitségével kaptunk meg. Ezen adatok feldolgozasaval par-
huzamosan megtortént a fent emlitett kérdéivek és skalak édesanyak altali ki-
toltése, majd értelmezése.

A kutatasi eredmeények feldolgozasa

Kiindulva egy el6zetes kijelentésbél (Ambrus, 1999), mely szerint a sériilt gyer-
mekek édesanyai stresszérzékenyebbek, mint a normalis fejlddésmenetli gyer-
mekek édesanyai, a kovetkezd hipotézist tanulmanyoztuk.

Az anyak szorongdsszintje forditottan aranyos a gyermekek fejlodési iitemével,
valamint a terapiaba valo bevonédasuk szintjével.

A hipotézis alatdmasztasa érdekében T probat (Independent-Samples T-Test)
alkalmaztunk a fent emlitett tényezok kozott, mely eredményeket a 3. tablazatban
foglaltuk 6ssze.

3. tablazat: A kapott eredmények statisztikai bemutatdsa az anyak szorongasszint-
Jjének fiiggvényében

CSOPORT N  ATLAG SZORAS t p
Azanya  Magas szorongasszint 15 1.800 0.41 275 0.0
terdpidban Nagyon magas szorongésszint 5 1.200 0.44 ’ ’
valo rész-
vétele
A gyermek Magas szorongasszint 15 2.533 2.61 074 046
fejlédése a Nagyon magas szorongasszint 5 1.600 1.51 ' '
6 honap
alatt

A kapott eredményekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy szignifikans kiilonbség
(t=2.75, p<0.01) van az anyak terapiaban valo részvétele és az anydk magas vagy
nagyon magas szorongasszintje kozott.
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Létezik egy forditottan aranyos hatas az édesanyak szorongasi mértéke és a
gyermeket fejlesztd munkdja kdzott. Azok az anyak, akik extrém modon szoron-
ganak, legyen az barmilyen okbol (csaladi allapot, anyagi helyzet, férjjel valod
kapcsolat, vagy a gyermek fejlédésbeli lemaradasa) kifolyolag, sokkal kevésbé
segitik tudatos mddon és fejlesztd jelleggel sériilt gyermekiiket, mint az enyhébb
modon szorongo6 édesanyak.

A 3. tablazatbol az is kitlinik, hogy nem volt szignifikans kiilonbség (t=0.74,
p>0.05) az anyak szorongasbeli eredményei ¢és a gyermekek fejlodési mértéke
kozott. Hogyan értelmezhetjiik ezt az eredményt? Nincsen forditott aranyu kap-
csolat a szorongasszint €s a 6 honap alatt végbemend fejlodés mértéke kozott.
Kitlnik, hogy nem feltétleniil azok az anyak lesznek extrém modon szorongoak,
akiknek gyermeke nagyon lasst litemben fejlddik. Ezen eredmények magyaraz-
hatoak azzal a ténnyel is, hogy a vizsgalati személyek mindkét csoportja nagyon
magas pontszamot ért el a STAI skalan, de ez az eredmény a személyek altalanos
szorongasi hajlamat és allapotat jelzi és feltételezhetd, hogy nem hozhatd Gssze-
fliggésbe a gyermekiik allapotaval és pszicho-motoros fejlédési titemével.

A gyermek teljesitménye direkt modon hat az anya véleményére, azaltal, hogy az
anya anndal elégedettebb, minél jobban fejlddik a gyermeke,; valamint indirekt

modon a szorongdsszint modositdsa dltal.

Masodik hipotézistink kapcsolodik az el6z6hoz, figyelembe véve egy 1j tényezot,
a szilé beavatkozéssal szembeni elégedetlenségét vagy elégedettségét. Bar azt
vettiik észre, hogy a World Vision altal nyujtott szolgaltatasrol minden sziilé
nagyon pozitivan nyilatkozott, - ami érthetd is, hiszen mas ilyen jellegli segitsé-
get nem ismernek, nincs viszonyitasi alapjuk, nem akarjak veszélyeztetni a prog-
ramban maradasukat-, mégis lehetett csoportositani a véleményiiket megelége-
dettségiik szempontjabol.

A hipotézis alatdmasztasa érdekében T probat (Independent-Samples T-Test)
alkalmaztunk és az eredményeket a 4. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A kapott eredmények alatamasztjak azt a tényt, hogy nincs szignifikans
kiilonbség (t=0.20, p>0.05) az anyak szorongasat illetden a gyermekeik gyenge
vagy nagyobb foku fejlédése kozott.

A magyarazat szerintiink a kdvetkezé: nemcsak a gyermek fejlodésbeli
tovabblépésének hianya lehet szorongast okozd tényezd az anya életében, hanem
lehetséges, hogy €éppen a gyermek 1) viselkedése, fejlddésbeli pozitiv valtozasa
vagy az altalanos gondolat, hogy nehézségei lesznek a gyermeknek a tarsadalom-
ba valé beilleszkedésben.

Szignifikans kiilonbség (t=1.93, p<0.05) van az édesanyak beavatkozassal
szembeni megelégedettsége ¢és a kiilonbozd fejlédési 1épést mutatd gyermekek
csoportja kozott. Azok az anyak, akiknek gyermekei nagy fejlédési valtozason
mentek keresztiil a 6 honap alatt és a prognozisuk is jo, sokkal jobban kifejezték
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4. tablazat: A kapott eredmények statisztikai bemutatasa a gyermekek
fejlodeési aranyanak fiiggvényében

CSOPORT N  ATLAG SZORAS t p
Az anyak  Gyermek gyenge fejlodése 8 55.375 3.58 193 0.03
elégedett- Nagyfoku fejlodés 12 58.083 7.57 ' '
ségi szint-
je
Az anydk Gyermek gyenge fejlodése 8 53.375 12.44 020 084
szorongds Nagyfoku fejlédés 12 52.333 10.38 ' '
szintje

megelégedettségiiket e szolgaltatassal szemben, kihangsulyozvan a World Vision
csapatanak jelentdségét a gyermek fejlédésében, mint azok az édesanyak, akiknek
gyermekei nagyon apro 1épéseket tettek a fejlodésben €s a hossza tavu kilatasok
sem nagyon biztatoak.

Altaldban elégedetlenck azok az anydk, akiknek szorongdsindexiik magas, gyer-
mekiik fejlodésbeli elmaradasa nagy és kevésbé aktivak a terapiaban.
Ugyanakkor feltételezéseink szerint elégedettséget mutatnak a terdpidval szemben
azok az anyak, akiknek szorongasindexiik alacsony, gyermekiik prognozisa jo,
valamint a fejlesztésben aktivan vesznek részt.

A valtozok kozti Osszefiiggések tanulmanyozésa érdekében korreldcidszdmitast
végeztiink, melybdl kidertil, hogy 1étezik pozitiv korrelacio a gyermekek fejlodési
elémenetele és sziilok beavatkozassal szembeni elégedettsége kozott (PERSON,
r=0.479, p<0.05).

A hipotézis vizsgalata érdekében T probat (Independent-Samples T-Test) alkal-
maztunk a kiilonboz6 tényezok kozott, melyet az 5. tablazatban dsszesitettiink.

Az atlagokat vizsgalva kitlinik, hogy a sziilok, akik nagyon nagymértékben
elégedettek a korai fejlesztd program szolgaltatasaval azok, akiknek szorongas-
szintje csokkent, jobban részt vesznek a terapiaban, ugyanakkor a gyermekeik is
(bar lemaradast mutatnak a normalis fejlédésti gyermekekhez képest) jo progno-
zissal rendelkeznek.

Feltételezziik, hogy egy nagyobb vizsgalati csoport esetén a kimutatott ten-
denciak szignifikans kiilonbségekként jelennének meg, ebbdl kifolydlag mi is
fenntartjuk a szerz6k véleményét (King, King és Rosenbaum, 1998), mely szerint
az anyak beavatkozdsrol vald észlelését nagymértékben befolydsolja a szo-
rongasszintjiik.
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5. tablazat: A kapott eredmények statisztikai bemutatdsa az anyak megelégedettségi szintje
fliggvényeben

CSOPORT N  ATLAG SZORAS t p

Azanya  Elégedett sziild 14 1.642 0.49
terapiaban Nagyon megelégedett sziild 6 1.666 0.51
valo rész-

0.79 0.92

vétele

Az anydk  Elégedett sziilo 14 53.857 11.29 068 050
szorongds Nagyon megelégedett sziild 6 50.166 10.59 ' '
szintje

A gyermek Elégedett sziilo 14 1.500 1.78 262 001

fejlodési  Nagyon megelégedett sziild 6 4.166 2.71
mértéke

Azok az anyak, akik nyugodtabbak, a gyermekiiknek megfeleld 1égkort tudnak
teremteni, tobb tiirelmiik van és gazdagabb a gyermekiikkel valo kapcsolatuk, a
program szakembereivel is megfelelobb a viszonyuk, gyorsabban tanulnak el
technikéakat, hogy sajat gyermekeiket fejlesszék. E 1étezd, forditottan aranyos
viszony, azt engedi feltételezni, hogy a sziilok ko-terapeutava valo fejlesztése jo
hatassal lenne a sziilok szakemberekrdl €s a korai beavatkozasrol alkotott véle-
ményére.

Az egyetlen megjelend szignifikans kiilonbség a gyermekek fejlodésének
mértéke és az édesanyak elégedettségi szintje kozott mutathatd ki (t=2.61,
p<0.01).

Az a tény, hogy a csokkent szorongasu sziil6k jobban fejlesztik gyermekeiket,
arra hivta fel a figyelmiinket, hogy a sériilt gyermekek sziilei esetén érdemes
lenne hangsulyozott szerepet kapnia a pszichologusnak, aki a stresszoldo terapias
beavatkozasra fektetné a hangsulyt.

Véleményiink szerint, annak érdekében, hogy szignifikans kiillonbségeket
kapjunk a kiillonb6z6 tényezok kozott, egyrészt novelniink kell a vizsgalati cso-
portot, masrészt egységesiteni a célzott populaciot, pl. a gyermekek korképe vagy
fejlodési szintje szerint.

Tovabbi javaslataink e kutatas tovabbfejlesztésére, hogy ezen iranyvonalon
tovabbindulva dolgozzunk ki fejlédésben akadalyozott gyermekek sziileinek
adaptalt kérddiveket és értékelési skalakat, a Romanidban egyre inkabb megjelend,
de még gyermekcipében jaro korai fejlesztd szolgaltatasok fejlesztése érdekében.
Ugyankkor 1) tényezoként a késébbiekben javasolnank a terapeutak viselkedés-
beli, személyiségbeli és felkésziiltségi sajatossagainak figyelembe vételét, persze
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ez csak akkor valhat lehetségessé, ha a korai fejlesztd szolgaltatasok Romaniaban
is egyre elterjedtebbé valnanak, akar egy egységes rendszert alkotva.
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