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Absztrakt

Magyarorszagon a sziil6—csecsemd/kisgyermek konzultacié egy kialakuléban 1év6 Gj szakma, mely integrilt elméleti és mod-
szertani bazison a reguliciés zavarok kezelésére hivatott. Bar a gyermek fejlédésének korai idészakaban ezek a problémik
ardnylag gyakran el6fordulnak, a szakemberek képzése a regulicios zavarok felismerésére és a sziil6-csecsemd/kisgyermek
konzulticié komplex, integralt médszertanin nyugvo kezelésére még csak az utobbi években kezdddott meg. Az atipikus
fejlédést gyermekek és sziikebb-tigabb kornyezetiik is érintett lehet a reguldcios zavarok szempontjabdl, azok felismerése
és kezelése azonban mindeddig kevéssé tartozott a gyogypedagogusok figyelemkorébe.

Kulcsszavak: sziil6—csecsemd/kisgyermek konzulticio, regulicids zavarok, korai intervencio, gyogypedagogia

Bevezeto gondolatok

A 20. szazad nagy vivimanya, hogy sok évszizad utin a pedagogia, az egészségligy &s
a pszichologia a gyermeki fejlédést végre egyre inkdbb a maga kiapadhatatlan sokszi-
nlségében, megismételhetetlenségében, a személyes jovot €s életmindséget meghata-
rozé jelentGségében szemlélte. Nyilvanvalova vilt, hogy a gyermek pszichés fejlodése
sajat kornyezetében, annak szlkebb és tigabb rendszereiben, és a mindennapokat
atszovs kapesolatokban értelmezhetS (BRONFENBRENNER 1979, 1986, 1994). A kotGdés-
elméleti kutatdsok még inkabb megvilagitottak, hogy az elsG €letév(ek) soran a csecsemd
igényeit szem elGtt tartd, szamara biztonsagot nyujtd szeretetkapcsolat teherbirébba teszi
a gyermeket, a kornyezet megismerésére €s tanulasra inspirdlja, valamint erds hatassal
lehet a felnSttkori kapesolodasi mintdira (BowLBY 1969; AINSWORTH—BLEHAR—WATERS 1978).
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Az Infant Mental Health Task Force of Zero To Three (,Az Egyt6l Haromig Csecsemd
Mentalis Egészsége Munkacsoportja”) definiciéja (2001: 1) szerint ,a csecsemé mentalis
egészsége az els6 harom életévben arra alapozodva formalodik, hogy megéli és
megtanulja szabalyozni, kifejezni az érzelmeit, kozeli interperszonalis kapcsolatokat
alakit ki, felfedezi a kornyezetét, és tanul — mindezt csaladi, kozosségi kontextusban,
a kisgyermekek mentilis egészségét szolgald feltételek kozott. A csecsemd mentalis
egészsége az egészséges szocio-emociondlis fejlédés szinonimdja” (LIEBERMAN 2004: 340).

Nem minden gyermek rendelkezik olyan biologiai adottsigokkal, és nevelkedik
olyan pszicho-szocidlis koriilmények kozott, melyek biztositjak a harmonikus fejlGdést.
Kutatok a vizsgalataik alapjan allitjak, hogy a csecsemdk és kisgyermekek mintegy 20%-
anal all fenn viselkedésszabalyozasi zavar (PAPOUSEK—SCHIECHE—WURMSER 2007). A csecse-
m& pszichoszomatikus tiineteinek és regulacios nehézségeinek minél kordbbi felisme-
rése €s kezelése jelentds védofaktor a kés6bbi egészséges személyiségfejlodést illetGen,
ugyanakkor az erre utald jelek fel nem ismerése komoly kockdzatot jelent a gyermek-
kori neurotikus tiinetek megjelenésére, vagy sulyosabb esetben akar késébb mani-
fesztdlodo komolyabb pszichés megbetegedések alakuldsiara vonatkozdan. A tiinetek
felismerése, az ugynevezett korai regulaciés zavarok diagnosztizalasa és kezelése
els6sorban az elsédleges gondozo6 személlyel (tobbnyire az anyaval) egyiitt, a csaladban
megélt napi interakciok és az ezek révén formalodo kapcesolat dinamikajaban ragadhat6
meg (HEDERVARI-HELLER 2008; LIEBERMAN 2004).

Regulacios zavarok csecsemo- és kisdedkorban

Az elsG életév regulacios zavarai leggyakrabban a nem organikus hdtterd excessziv
sirasban, tartés nyugtalansigban, alvaszavarokban és taplalkozasi-gyarapodasi nehézsé-
gekben nyilvanulnak meg. E klasszikus regulacios zavarok mellett a masodik életévben
megjelenhet — tartésan fenndlld interakcios félresikldsok, illetve kotddési problémak
hatasaként — a jaték iranti érdeklddés csokkenése, a tilzott, tartos dacreakcio, az elva-
lastol valo extrém félelem, gyakori kontrollalhatatlan dihroham, szokatlan mértékd,
onmagara, mas személyekre, a tirgyi kornyezetre irdnyulé agresszio, szokatlan mértékd
testvérféltékenység (HEDERVARI-HELLER 2008).

Sajnos a nagy klasszifikacios rendszerek még nem kovetik a korai életkor pszicho-
diagnosztikajanak ezirinyu finomoddsat. A korai regulacios zavar fogalma sem a BNO-
10-ben (Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa-10), sem a DSM-5-ben (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders-5; American Psychiatric Association 2013; DSM-5
2013), sem annak referencia kézikonyvében (NussBaum 2013) nem jelenik meg, a rend-
szer nem emeli ki a csecsemdkort mint kiillonos jelentségl iddszakot. Irinyadoé lehet
viszont az amerikai ,Zero To Three” National Center for Infants, Toddlers and Families
klasszifikidcids rendszere, a DC:0-3R (Diagnostic Classification of Mental Health and
Development Disorders of Infancy and Early Childhood: 0-3 Revised Edition) (Zero To
Three 2005), melyet elGszor 1994-ben publikiltak és 1999-ben megujitottak, illetve
tobbszor ujbdl kiadtak, most pedig éppen Ujra revizié alatt all. E rendszer kilon jeleniti
meg a csecsemokori regulicios tiinetegyltteseket, azokon belil kiillon kategériaba
vonva az organikus eredetleket.

A magyar nyelven elérhetd szakirodalomban egyel6re a klasszikus regulacios zava-
rok és diagnosztikdjuk f6leg hagyomanyosan német kritériumrendszerét talaljuk meg
(HEDERVARI-HELLER 2008). A regulacios zavarok kifejlédésében szerepet jitszanak a gyer-
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mek hozott adottsigai, a gondozé személye, valamint a tigabb kornyezet egyéb té-
nyezGi. Az anyak altaliban egy-egy nehezen tolerdlhaté tinet miatt jelennek meg pa-
nasszal a szakembernél. Mivel a csecsemdkor szinte minden lelki megnyilvanulasa
elvalaszthatatlan a testi funkcioktol, a tinetek is zomében pszichoszomatikus funkcio-
zavarok (HaLAsz 2014: 43). A korai regulacios zavarok diagnosztizalasinak sajitossiaga
— mely egyben a klasszifikaciot nehezitd tényezd is lehet —, hogy a tiinetek hatterében
huzodé kapcesolati ,dinamika egyedi szervezddése alapvetébb, mint a tiinet maga”
(HaLAsz 2014: 48).

Amennyiben a szul6 a csecsemd problémas viselkedését jelzi, am szakmai szem-
pontjaink alapjan az nem tekinthet§ a természetes sokszinlségtdl eltérének, atipikus-
nak, akkor is foglalkoznunk kell a kérdéskorrel, mert a szul6k problémaként észlelik,
és ennek okai feltételezhetSen a csaladi interakciokban gyokereznek.

Elmélet és modszer

Az integralt sziil6—csecsemd/kisgyermek konzulticioban részt vevs személyek a kora
gyermekkori fejlédés pszichologia modelljein, a korai fejlédés pszichoanalitikus és mo-
dern fejlédéslélektani alapjain épitkezve, a tarsadalmi és pszichologiai aspektusok figye-
lembevételével (szul6vé vilas, a csaladot érintS tarsadalmi-gazdasagi problémaik stb.) az
alkalmazott kotddéselméletbe dgyazva dolgoznak.

A konzultacionak szamos formaja terjedt el, a rovid, egy alkalomra korlatozodotol
a hosszu terdpidig. A helyzetben az elsédleges gondozé (tobbnyire az anya) és a cse-
csemd/kisgyermek mindig egytitt van jelen, és gyakran csatlakozik a sziil6par masik
tagja, vagy testvérek is az tlésekhez. Az els6 konzulticios modszer €s gyakorlat Fraiberg
nevéhez flz6dik, még a '60-as évek végérsl (FRAIBERG—ADELSON—SHAPIRO 1975; FRAIBERG
1980). Fraiberg kutatasai soran felismerte, hogy a csecsemd €s anyja egylttes jelenléte
nagyon hatékony és gyors valtozast eredményez a problémik megolddsiban. Szimtalan
neves terapeuta emlithetS a '90-es évektd] kezdddGen, akik munkajukban egyre inkabb
a kapcsolati jellemzSkre koncentraltak, és a konzultacio valamelyik valtozatat alkalmaz-
tak: Cramer (1993), Lebovici (1991), Debray (1991), Stork (1994) és Stern (1995) (HALAsZ
2014; STERN 1995).

Az integralt sziil6—csecsemd/kisgyermek konzulticid gyakorlatiban — az orvosi és
gyogypedagdgiai differencialdiagnosztikit kovetGen, amikor is kidertl, hogy a megfi-
gyelhetS tiineteknek organikus hittere nincs — az elsd interja és a problémaanamnézis
kortltekints felvétele az elsG 1épés, melyet kisér, majd tlésenként kovet a folyamatos
csecsemomegfigyelés. A jelzett tiinet(ek)bdl, az anamnesztikus adatokbol és elsé megfi-
gyeléseinkbdl munkahipotézist alkotunk, és ennek mentén haladunk tovabb a konzul-
tacié folyamataban. A konzulens a csaldddal, az anya—csecsemd diaddal valé taldlko-
zasokat gyakran videofelvételen rogziti, és ezeknek a felvételeknek az elemzése és
értelmezése sordn felismeri és azonositjia a sztlé—csecsemd didd kozott félresiklott
interakciokat, €s az ezek talajan kialakulé mindennapi reguliciés zavarokat (megnyug-
tatdsi nehézség, kronikus sirds-nyugtalansdg, alvdszavarok, tdpladlasi-gyarapodasi za-
varok). A felvételeket a sztil6kkel, az anyaval végzett konzulticié sorin be is mutathatjuk,
és megbeszélhetjik a sziil6kkel a benyomasaikat, érzéseiket, esetleges aggodalmaikat.
Az Ulések sordn a szul§ gondolatait és érzelmi dllapotait kovetjik, kdzben figyeljuk
a gyermek, az anya &s a jelenlévd tobbi csaladtag interakcioit, s azokhoz kapcsolodva
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a lehetséges pontokon egy-egy gondozoi viselkedést vagy interakcios pillanatot is meg-
erOsitink.

A konzultaci6 technikainak részletezését tanulmanyunk keretei nem teszik lehet&vé.
Minderrdl részletesen beszamol Hédervari-Heller (2008).

A regulacios zavarok hatterérol és elofordulasukrol
atipikus fejlodés esetén

A regulacios zavarokhoz vezetd rizikofaktorokra harom aspektusbdl tekinthetiink: a gyer-
mek, a szuld és a kornyezeti tényezdk oldalarol. A regulacios zavarok kialakuldsiban
legtobbszor tobbtényezss folyamatok jatszanak szerepet. A tovabbiakban kiemeliink
néhany, a sajdatos nevelési igényii gyermekek esetében kiulonodsen tekintetbe veendd
szempontot. A gyermek oldalardl a szamtalan lehetséges kozil emlithetjik az alabbi
biologiai tényezdket: a zavart fiziologiai repertoart, a nagymozgis €s a finommotorika
terliletén jelentkez& zavart stb. A szilS oldalardl a gyermek miatti csalodast (az elkép-
zelt és a megsziletett gyermek kilonbozdsége), bizonytalansigot a szulsi kompeten-
cidban, a gyermek fejl6dési perspektivdjaban. A kornyezeti tényezSk kozil is emlit-
hetiink néhany példat: a szil6t/anyat timogato személyek hidnyat, a tartds szeparaciot.

Kiemelked¢ rizikétényezd a biologiai €s/vagy kornyezeti trauma. A traumatizald ese-
mények kozos vondsa: a varatlansag, a személy felkésziiletlensége és az elkertlhetetlen-
ség. Ez mind az anyat, mind a gyermeket, illetve az Sket kortlvevs csaladot, rokonokat,
baratokat is, az egész rendszert €rintheti, aminek hatdsa érvényestlhet a gyermekkel valoé
kapcsolatban.

Atipikus fejlédés esetén meglepden sok olyan helyzetet emlithetiink, melyek gyak-
rabban fordulhatnak eld, mint tipikus fejlddés esetén: esés, sérilés, mutét — kulondsen
a haroméves kor eldtti, sulyos betegség — f6leg a magas lazzal jarok, sziiletési/sziilési
trauma, kozeli személy halaldrdl vagy bantalmazasardl (khallgatott beszéd stb. Szintén
traumas stresszt okozhat kisgyermekkorban a kényszert korai szeparicié az elsddleges
gondozotdl, a rahangolodas hidnya a csecsemd jelzéseire az elsédleges gondozo részé-
1r6l, neuroldgiai sériilés a méhen beliili életben vagy a sziilés sordn stb.

Eltéro fejlodés tagabb kontextusban

A korai sértlés traumadja, valamint az elsé életévek sordn kibontakozo eltérs fejlédés
meghatarozza a csaldd és az anya—gyermek didd mindennapjait. A kapcsolat és a kots-
dés kezdettdl fogva kilonb6z6 moédokon érintett és akadalyozott lehet. Bar a klasszikus
reguldcios zavarok (excessziv sirds, a taplalkozas/taplilas, valamint az alvds nehezitett-
sége) az organikus okoktol ebben az €letkorban nem minden esetben kilonithetSk el
egyértelmten, feltételezzlk, hogy a nehezitett élethelyzet Shatatlanul egytt jar olyan érzelmi
reakciokkal és az egymasra hangolodast zavard helyzetekkel, melyek hozzajarulhatnak
az alap organikus problémakra épiils, masodlagosan megjelend korai regulaciés zava-
rok kialakulasahoz, vagy sulyosbithatjidk azokat, tartésan befolyasolhatjdk a gyermek
személyiségének alakulasat. Masként alakulhatnak a csaladi szerepek (szulGi, testvéri,
nagyszul6i), és a csaladon kiviili kapcsolatok is. A korai regulacios zavarok megel&zése
és kezelése érdekében a sériiltségbdl adodo eltérd fejlédés talajan alakulé kapcesolati m-
kodésmaod feltdrasa, a csalddi és a tigabb kornyezeti kapcsolatokban rejlé erdforrasok
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megtaldlasa, mobilizdldsa fontos tényezGi a szilé—csecsemd/kisgyermek konzulticios
folyamatnak.

Az Gjabb kutatdsok alapjan felismerték, hogy a csecsemdk tartds stresszt élhetnek at
abban az esetben, ha a gondozoik nem képesek olvasni a jelzéseiket (pl. a sirasukat),
és nem tudnak megfelelGen valaszolni a gyerekek figyelmi és biztonsagi igényeire. Ezt
a tartés interakcios aszinkronitast fejlédési vagy kapcsolati traumanak nevezik (WERNER
2000). A szulé multbéli vagy jelenbeli élményei altal lehet dtmenetileg vagy tartésan
szorong6 vagy lehangolt, depresszios, ez az allapot lehet fliggetlen a gyermek sajatos
nevelési igényétdl, de lehet azzal Osszefliggd is. Mindez kettGs nehezitettséget jelent az
interakcioban. Eltérs fejlédés esetén a gyermekek jelzései gyakran nehezen értelmez-
hetSk, vagy id6ben megcsiszva kédolhatok az anya szimara, és ezért megkésnek, tor-
zitanak a visszajelzések, a vidlaszok is. A gyermek szamara fontos az a tapasztalat, hogy
megértik a jelzéseit, és érzékenyen reagilnak azokra. A nehezitett szenzitiv szil6i maga-
tartds miatt az ismétlédSen hibds vagy nem idében érkezd vidlasz a gyermek szamara
azt jelentheti, hogy a gondoz6 nem (vagy szamara nem megfelel6 modon) elérhetd.
A korai intervenciot végzé szakember érzékenysége jO6 mintaul szolgilhat, és ezzel
korrekcios lehetGséget kinadl a szUl6 szamara. A gyogypedagogus sériilésspecifikus tu-
dasa prevencios tényezSként érvényesil a mintanyujtisban.

A gyoégypedagdgiai pszichodiagnosztika régéta alapszemléletének tekinti a fejlo-
désorientalt diagnoézisalkotast a deficitorientacioval ellentétben, feltirva a kornyezeti és
intrapszichés erdforrdsokat, valamint azokat a fejlédési funkciokat, melyekre alapozva
a sajatos nevelésl és gondozasi igényl gyermek képességei kibontakozhatnak, és sze-
mélyiségiik optimdlisan fejlédhet (LANYINE ENGELMAYER 2014).

Organikus sérilés esetében gyakran nehéz szétvilasztani az organikus €s nem orga-
nikus okokat, ezek tobbtényezds oksagi lancolatban lehetnek jelen — felerdsithetik egy-
mist. A szilSk és gyakran a szakemberek is hajlamosak azokat a tiineteket is organikus
okkal magyarazni, melyeknek interakcios gyokerik lehet. Az integralt sziilé—csecsemd
konzultacié diagnosztikus tudisa jol egészitheti ki a komplex gyogypedagdgiai pszicho-
logiai vizsgilat modszertanat. A vizsgdlok nézSpontja kitdgul azaltal, hogy a ,kapcsolat”,
az ,interakci6” bekertil a vizsgalati folyamatba, s igy a gyogypedagogia-perspektiva meg-
valtozik. Természetes moédon a diagnosztika €s kezelés részévé vilik a gyermek mellett
az anya (els6dleges gondozo) is — sajat belsS vilagaval, kapcsolataival, élettorténetével
egyltt, valamint megjelennek egytttesen a csalad és a tigabb kornyezetik részeként.

Bar atipikus fejlédés esetén a segité szakemberek, koztik a gyégypedagoégusok fi-
gyelme konnyen a rizikofaktorokra koncentral, fontos hangsulyozni, hogy protektiv fak-
torok is jelen vannak, és az utdbbi idében az intervencié ezirdnyu fékusz-eltolédasira
is szamos példa akad. JelentSs véddfaktorként kell megemlitentink az egyre szélesebb
kord, jol szervezett, orszagos lefedettséget biztositd korai intervenciés intézményhalo-
zatot. Az egyre fejl6dg, kivalo szakmai ellatdst felmérések, kutatd és elemz& munkak
tamogatjak (KEREKI-LANNERT 2009; KEReKI 2011).

Az utébbi 15-20 évben a korai életkor rizikofaktorainak tekintetében a szuldk tdjé-
kozottabbd, tudatosabba vilasival egyre nagyobb populicié keril a korai gyogy-
pedagogiai intervencié latéterébe (BorseLy 2012). Olyan koraszulottek vagy egyéb
szempontbdl figyelmet igénylS csecsemdk is bekertilnek az ellaté rendszerbe, akiknél
nem a tartésan eltérd fejlédés taimogatisa a tovabbi perspektiva, hanem enyhe mértékd
fejlédésbeli diszharmonia kezelése mellett a prevenciora kertill a hangsuly.

A szlréprogramok bevezetése és a szil6i tudatossdg fokozoddsa mellett azonban
megfigyelhet6 az a tendencia is, hogy a bizonytalan, gyermeke velesziletett spontin
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képességeinek kibontakozasiban nem bizo és sajit kompetencidjanak erGsitésére vagyo
szul§ szintén megtalalja az utat a korai ellaté rendszerhez.

Irasunk tovdbbi részében két olyan integralt sziilé—csecsemd/kisgyermek konzulens
gondolatai olvashatok, akik sok éve a korai intervencio tertiletén dolgoznak. Az altaluk
emlitett esetek konkrét példai annak, hogyan integriloédik a mindennapokban a szilg

csecsemd/kisgyermek konzulticio az eltérd fejlédést gyermekekkel végzett terapias
munkaba.

A sziilo—csecsemo/kisgyermek konzultacios szem-
lélet gyakorlati megvalosulasa egy gyogypedagogus
munkajaban (Janosiné Kakuk Sarolta)

1992-ben végeztem pszichopedagogia-oligofrénpedagogia szakon. Diploma utdni to-
vabbtanulasomat mindig a gyakorlat inspirdlta: el6szor mozgasterapeuta lettem, mert
a gyerekek képességfejlesztésének alapjait lattam benne. Ezt kovetSen a szomatopeda-
gogia szakot végeztem el, amit egy ataxids kislannyal végzett mozgasfejleszté munkam
inspiralt. Mozgasterdpids munkdmat egy olyan helyszinen végeztem, ahol a termet
a folyosotol csak egy tivegfal vilasztotta el, és a varakozo szilok észrevétlen résztvevGivé
lettek az 6raknak. Talan ez lehetett az egyik oka annak, hogy a sziil6k bizalma megnétt,
és a mozgasterapia komplexebbé vilt. A gyerekek viselkedését és erdfeszitéseit, eset-
leges dacukat, 6romeiket kivulr6l latva szul6i élményeik gazdagodhattak. Ezek az
élmények és megfigyelések segitették ket a gyermekikhoz vezetd uj, lathatatlan utak
megtaldlasaban.

Ez a tapasztalatom, hogy nemcsak a gyerekek motorikus képességei javulhatnak,
hanem a szil6k hozzaallasa is, ezaltal a gyermek kozvetlen szeretetkapcsolatai is, ve-
zetett el ahhoz, hogy jelentkezzem az integralt sziil6—csecsemd/kisgyermek konzulta-
cios képzésre.

A konzulticié moédszere mar dnmagaban is integrativ, tobb technikat 6tvoz6 mod-
szer, amely a képzésuink végén egy 6ndllé modszerré és haszndlhato eszkozzé valt a ke-
zinkben. Nemcsak maga a mddszer integrativ, hanem t6link, hallgatoktdl is integrativ
szellemi munkat kivant: gyermekgyogyasz orvosok, védéndk, pszicholégusok és gyogy-
pedagogusok kozt kellett egy kozosen beszélt nyelvet megtalalnunk, ahol mindenki
a sajat szakmajat is képviselhette. A képzés soran ez nagyon inspiralo is volt. A beavatds
a pszichodinamikus gondolkodiasmdédba és nyelvezetbe, a videotechnika és a csecse-
momegfigyelés modszertaniba, az intervenciok alkalmazasiba, az tlésvezetés techni-
kidiba, az anamnézisfelvétel sajatossagaiba mind nagyon komoly szakmai kihivast jelen-
tettek a killonboz6 szaktertletrSl érkezettek szamara. Ismeretszerzésiink a preverbilis
korszakrol, az anyava és csaladda alakulas folyamatairdl azoéta is folyamatos. A képzés
sordn Osszekoviacsolodott és szemléletében a koragyermekkor timogatisara szovetke-
zett szakemberekbdl dll6 szakmai munkacsoportunk van, amely szuperviziéval és rend-
szeres szakmai konzulticiokkal segiti a végzett hallgatokat.

A magam terlletén, a Szakszolgalatban nagyon jol hasznositom a megszerzett tuddst:
a gyermekek megfigyelésében és a szildkkel valé kommunikacioban sokkal ¢sszetettebb
informaciokhoz jutok, és hatékonyabbnak érzem a munkidm. Az anamnesztikus adat-
felvétel szempontjai kibévultek, és a mechanikus jegyek mellett (amelyek az organikus
sérilésre koncentriltak) a gyermek—szuld kapcsolat alakuldsa és eddigi nehézségei is

6



feltarulnak. A szakértGi tevékenységem terlletén is timogatonak érzem az Gj szaktudast,
mind a diagnosztikiban, mind pedig a pszichologussal végzett kozos véleményalkotas
sordn. Ez a szemléletmdd nemcsak a sziil6—gyermek viszonyban, hanem a gyermek
kornyezeti adaptiacidjanak tdimogatiasaban is fontos. A szakértSi véleményben megjele-
né diagndzis mellett olyan javaslatok kidolgozasaban is segit, melyek a gyermek pozitiv
tulajdonsagait hangsulyozzak.

Az elmdalt id&szakban az ellatas életkori hatarainak kibévilése miatt volt néhiny
szul6-csecsemd konzulticios munkdm. Két esetben fordultak hozzam regulacios prob-
lémaval, mindkettd taplalkozasi nehézség volt. Mindkét eset rovid, néhiny alkalmas
konzultacionak bizonyult, melynek sorin a panaszok megszintek. A segitséget kérG
édesanydk képesek voltak a kapott timogatassal élni. A kisgyermekek nevelésében az
apak egyre aktivabb szerepet toltenek be, és megjelennek a tandcsaddsokon. A médszer
nem tesz kuilonbséget az apak és anydk kozt. Bar a cél mindkét szilé megjelenése, az-
zal a sziilével kezdem el a munkat, aki a segitséget kérte. rdisomat egy rovid epizéddal
szeretném zarni, amely a gyermek hatékonysidgira mutat ra a szilé—gyermek kapcso-
latban, valamint arra is, hogy a szakterileti munkdmat megtartva (mozgisterapeuta)
hogyan mélytlhet el a megértés anélkiil, hogy szakmai szerepzavart okozna.

Nemrég egy édesapa jott el hozzam a pszichologus javaslatira, mozgdsvizsgalatra
anégyéves kisfidval. A gyermek mar jart pszichologiai gondozasra (enurézis és dacos
viselkedés miatt), az édesanyaval konzultdloé pszichologus organikus problémakat sejtett
a viselkedészavarok hitterében.

Az édesapanak feltettem az ilyenkor szimomra mar rutinos kérdéseimet: jartak-e
midr mozgasvizsgilaton? Milyen megfigyelései vannak a gyermek mozgisarél? Melyek
azok a mozgaskészségek, amelyekben eltérést lat? Stb. Az elsS interjun a gyermek (ne-
vezzik Tominak) ekdzben csendben jatszott, €s latszott rajta, hogy nagyon ,filel” az
édesapa szavaira. Amikor az apa panaszkodott, hogy kisfia nem szeret rajzolni, és sze-
rinte az életkordtdl elmarad a rajzkészsége, letlt a kisasztalhoz és rajzolni kezdett. Len-
diletesen, elmélytlten rajzolt. Egy egész lapot kitoltott a ceruzarajz, szines volt és ki-
fejezé.

Odahozta, és megmutatta az apanak, aki megdobbent. Tomi egy égig érd fat rajzolt,
amelyet egy keritéssel véd meg, nehogy kivagjak. Csak annyit fliztem hozza akkor: ,,ez
a rajz mintha azért sztletett volna, hogy ldssuk, milyen jol rajzol Tomi”.

A mozgasvizsgilat utdn egyeztettik az apaval és Tomival a kozos munka tovabbi
menetét. Home-tréninget és heti 1 alkalmas kozvetlen foglalkozast javasoltam.

Szokas szerint kitettem a falra a gyerekrajzok kozé Tomi rajzat, az égig érd fat és az
azt véds keritést.

Hetekkel ezutan egyszer azt gondoltam, hogy ez olyan, mintha egy létra lenne, égig ér6.
Jakob lajtorjaja lenne, aki keresi Istennel a kapcsolatot? De Tomi kihez jut el az égig
érd létran? Ez volt az én fantdziam Tomi rajzardl. Késébb kidertlt, hogy nem csak ben-
nem hagyott nyomot a rajz. Az apanak is fontos lett.

Nemrég lezarult a mozgasterapids folyamat egyik szakasza, és a sziil6kkel megbe-
szélést egyeztettem. Ezen a beszélgetésen mindkét szuls részt vett, és az édesapa széba
hozta a rajzot. Elmondta, milyen fontos és j6 érzés volt neki, amit Tomi a rajzrél mon-
dott, hogy megvédi a fakat. Kért egy masolatot, hogy eltehesse emlékbe.

Tomi torténete még nem ért véget ezzel nalunk, mert a pszicholégiai munka és
a gyogypedagogiai képességfejlesztés sem zarult le, de talin elmondhat6, hogy abban
a helyzetben, amikor Tomi leilt, és rajzolt, egy ajtét nyitott ki, amelyen az édesapja
orommel betért, és megcsodalta azt a kis vilagot, amit Tomi a lelkében hordoz.
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A sziillo—csecsemo/kisgyermek konzultacios
szemlélet gyakorlati megvalosulasa a szakszolgalati
munkaban (Daritsné Rajzo Eva)

Konduktorként a korai intervencio terlletén dolgozom egy kisvarosi szakszolgalatnal.
Hirom évvel ezel6tt taldlkoztam Eva Héderviri-Heller konyvével. Ugy éreztem, hogy
megtaldltam azt, amit kerestem eddigi képzéseimben is (kora gyermekkori intervencio,
csaladterapia...). Természetesen kovetkezs Gsszel ott voltam az egyetemen. Az Integralt
szil6—csecsemd konzulticié jol illeszkedett az eddigi konduktiv és csalddterapids
rendszerszemléletemhez.

A képzés elsG pillanattol kezdve sokat finomitott a latismodomon, és valaszokat
adott gyakorlati kérdéseimre. Egy gondolatot emelek ki ezek kozul, mely a mindennapi
fejleszts tevékenységemet valtoztatta meg: a csecsemd és a kisgyermek az édesanyjaval
valé kapcsolataban bontakozik ki. Ez a gondolat segitett a kisgyermek—sziilé—konduktor
hirmas egységében megtaldlni sajat szerepemet. Hol a helye a sztilének a gyermeke
fejlesztése soran? Mi a feladata? A gyermeke otthoni fejlesztGje, vagy a foglalkozast fa-
cilitalo személy? Mi az én szerepem? Tandcsadoi, irinyitoi? Hogyan valésulhat meg a
gyakorlatban a partneri viszony, amirdl oly sokat beszéliink mostanaban? Hogyan lehe-
tek partnere a terdpids folyamatban a sziilének, és hogyan a gyermeknek? Azt gondo-
lom, ezek a kérdések nem csak engem foglalkoztatnak.

A konzulticiés szemlélet szerint az anya, a gyermeke és kettejik kapcsolata egytitt
fejlodik, alakul. A terdpids kapcsolatnak is ezt az egységet kell timogatnia ahhoz, hogy
a megkésett vagy atipikus fejlédést gyermek kibontakozhasson. ElGtérbe kertlt a ,hol-
ding” szerepem, melynek feladata a biztonsdgos kornyezet megteremtése, valamint az
anya ¢és gyermeke megtartisa. Munkam sordn gyakran talalkozom szabalyozasi problé-
makkal: izomténus-, mozgas- és viselkedésszabalyozasi nehézségekkel, melyek nem-
csak a gyermek exploricios tevékenységét, de az €desanyjaval valo kotddési kapcso-
latat is befolyasoljak. Az idegrendszer érését timogato feladatok mellett sziikséges, hogy
segitsiik az édesanyat betolteni biztos bazis funkcidjat, mellyel szabalyozza gyermeke
érzelmi allapotat. A biztonsagos egytittlét az, ami lehet6vé teszi anya €s gyermeke sza-
mara az egyltt mozgason keresztiil a mozgas és az izomtoénus szabalyozasat is. Gyakran
tapasztalom, hogy a szenzomotorosan éretlen gyermekek a tornatermi helyzet — a hinta,
az egyensulyozo6 eszkozok, a vesztibuldris ingerek — hatdsara regressziv allapotba kertl-
hetnek. Ebbe az 4j, mozgo vilagba az édesanya mint biztos bazis tudja bevezetni gyer-
mekét a kozos szabdlyozison keresztil.

Az integralt szil6—csecsemd konzultacio ravilagit olyan kérdésekre, hatasokra, me-
lyek jelentGsen befolydsoljak a gyermekek fejlédését. Modszertanaval olyan eszkozt
kaptam a kezembe, mellyel nemcsak felismerhetem a fejlesztés sordn tapasztalt elaka-
das, valamint a regulacios zavarok okait, hanem azok megoldiasiban, enyhitésében is
timogatast tudok nyujtani. Ezt tapasztaltam annal a két és fél éves kisfitnal is, aki par
honapos koraban virusos megbetegedés kovetkeztében igen stlyos idegrendszeri
sérilést szenvedett. Konduktorként én foglalkoztam a kisfiu fejlesztésével, ami nagyon
nehezen alakult: mdr tobb mint mastél éve jartak hozzidm, de még minden alkalommal,
amikor beléptek a helyiségbe, ercteljes, vigasztalhatatlan sirasba kezdett. Ez jellemezte
az édesanyjaval valé otthoni foglalkozasokat is. Ilyenkor csak az anya szoros olelése
nyugtatta meg, igy a kisfid szinte egész nap az édesanyja karjaban volt, aki Ggy tartotta,
akar egy par honapos kisbabat. Az egyalkalmas sziilé—csecsemd konzultacié ezen az
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elakadason tudott segiteni. A fokusz a kisgyermek helyett az édesanyara kertlt, az én
intervenciomban pedig a tikrozd, a részt vevé megfigyels, valamint a holding, a meg-
tarté szerep kerlt elStérbe. Az édesanya mesélt a sajat anyasagarol, arrdl, mit jelent sza-
mara a kisfiG sirdsa, mesélt a hajdani betegség torténetérdl, €s arrdl, hogy leghSbb
vagya visszaforditani az id6t, hogy Gjra az egészséges, par honapos kisfidt tarthassa
a kezében. ,Nem torténbetne meg vjra ugyanaz.” A konzultaciés 1égkor és a megkodze-
lités segitette atélni azt a mély fajdalmat, amit az egészséges elsGszulott elvesztése oko-
zott. Ez a konzulticios alkalom tobb volt, mint puszta meghallgatisa az édesanyanak.
Lehet6vé valt a konfliktus mogott meghtzodo érzelmek djraélése és megértése. Az
intenziv alkalom utdn anya és fia elmaradtak, majd az egy-két hetes hidnyzasrol meg-
érkezve az édesanya kezembe adta kisfidt, és csak annyit mondott: ,Eva, tegye, amit
kell.” Azdta is egyutt dolgozom velik. A kisfid nem sokkal késSbb szobatiszta lett,
a foglalkozasokon aktivan részt vesz, a vardteremben a tobbi gyermek kozé tlve jatszik,
és jelenleg jarni tanul. Kitarult szamara a vilag.

Osszefoglalas

Az integralt szil6—csecsem$ konzulticié mint koragyerekkori prevencios és interven-
ci6s modszer, tudomanyosan megalapozott metédus a pszichés és pszichoszomatikus
megbetegedések — az Gn. reguldciés zavarok — gyogyitasara, de legalibbis enyhitésére
a csecsemd- és kisgyerekkorban. JelentGségét az adja, hogy a regulaciés zavarok korai
kezelése az egyén késdbbi egészségére, pszichoszociilis fejlédésére is hatassal van.

Az Egyesiilt Allamokban mar a ’60-as években, Nyugat-Eurépiban pedig immir
huszonot éve sikerrel alkalmazzak a gyermekellatas orvosi, pszichologiai, gyogypedago-
giai és pedagodgiai teriiletein. Ahhoz, hogy a csecsemd- és kisgyerekkori reguldcios za-
varok felismerése és kezelése — mint a prevencio és intervencio tartopillére — a killonbozd
szakmakban széles korden meghonosodjon, specidlisan képzett szakemberekre van
szikség. Az integralt szulG—csecsemd/kisgyermek konzulens képzés a pszichologia,
a gyogy/pedagdgia €s az egészségligy tudomanyagaihoz all a legkdzelebb, de ezektdl
tobb vonatkozasban nagymeértékben eltér. Az integralt sziil6—csecsemd konzulens képzés
arra torekszik, hogy az egyes szaktertiletek egységesen és teljességében vegyék figyelembe
a kora gyerekkorra vonatkoz6 pszichologiai, gyégy/pedagogiai, egészségligyi, valamint
aktudlis csaladszociologiai és tarsadalmi kérdéseket, tovabba a csecsemd- €s kisgyerekkori
testi €s pszichés fejlédés sajatossigait, a kotddési kapcesolatok alakuldsat gyermek- és
felndttkorban, kapcsolodva a parkapcsolat és a szilové vilas folyamatihoz. A képzés
fokuszaban az elméleti és gyakorlati ismeretek atadasan tdl nagy figyelmet kap a meg-
figyelés és a hallgatoé szupervizié mellett végzett egyéni munkdja. Ezenkiviil fontos saja-
tossaga az interdiszciplindris képzési keret, mely Gj mindséget hoz létre a gyakorlati
tapasztalatok megosztasa altal: pszichologus, gyogypedagogus, pedagogus, gyogytornisz,
szocialis munkas, orvos, védénd €s jogi szakember egylitt tanul és gondolkodik e szak-
makozi mihelyben.

A képzés elvégzése végss soron az egészségligyi, pszichologiai, gyégy/pedagdgiai,
szocidlis és jogi szakemberek munkdjanak a hatékonysagat és a hataskoriikbe tartozo
kisgyermekes csalidok életminGségének €s mentilis egészségének a javulasit ered-
ményezi.

A gyakorlatban tobbféle médon valésulhat meg a konzulens munkdja. Dolgozhat
integralt szul6—csecsemd konzulensként az 6ndllo szakteriilet képviseletében, annak
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meghatarozott keretei kozott, de eredeti szaktertiletén végzett napi tevékenységébe is
bedgyazodhatnak 4j ismeretei.

Fontos épésnek tartjuk, hogy az integrilt szil6—csecsemd konzulens képzés elér-
hetd lesz az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon a 2015-16-0s tanévtdl.
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MEGHIVO

AZ INTEGRALT SZULO-CSECSEMO KONZULTACIO

ES A GYOGYPEDAGOGIA TALALKOZASI PONTJAI
TAPASZTALATOK AZ ,INTEGRALT SZULO-CSECSEMO KONZULTACIO” (HEDERVARI-HELLER
ES NEMETH)" FELSOFOKU SZAKIRANYU TOVABBKEPZESROL ES GYAKORLATAROL

cimd konferencidra

IdG6pont: 2015. mércius 12., 10:00-16:00 Oraig
Helyszin: 1091 Budapest, Ecseri ut 3.

Szervezok:

e ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Gyogypedagogiai Tovabbképzd Kozpont
e Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

e Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézet

Védnokok:

e Dr. Zaszkaliczky Péter PhD. ELTE, BGGYK dékanja

e Dr. Mészner Zsofia habil., az OGYEI F&igazgatoja

e Dr. Pethesné David Bedta PhD. habil., az SE Mentalhigiéné Intézet igazgatoja

A konferencia témaja:

Az JIntegralt sziil6—csecsemd konzultdcio” szakirdnyd tovabbképzésben oktatd, valamint a képzésben
mdr végzett, f6leg eredetileg gyogypedagogus végzettségu, illetve atipikus fejlédésmenetd gyerekekkel
is talalkozo szakemberek (orvos, védond, pszichologus) szamolnak be szilSkkel és gyermekekkel
végzett tevékenységlkrol. Az el6adasok az egyéb egészségiigyi és pszichoszocialis tertileteken dolgo-
z6 szakemberek szdmara is betekintést nyGjtanak a kilfoldon mar széles korben elterjedt médszer alka-
Imazasardl és a hazai ellatérendszerbe valo beillesztésének lehetSségeirdl.

A konferencia programja és a jelentkezési lap hamarosan elérhetd lesz
a www.barczi.elte.hu honlapon A konferencidra minden érdekl6dét szeretettel varunk!

* Az integralt sziil6—csecsemd/kisgyermek konzultacio egy komplex, tudomidnyosan megalapozott prevencios-interven-
ciés modszer a koragyermekkori pszichés és pszichoszomatikus megbetegedések, a regulacios zavarok gyogyitasara,
enyhitésére. Széles korben, a gyermekellatds minden tertiletén sikeresen alkalmazhato.
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- EOQOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR

HIntegralt sziilo—csecsemd konzultacio
(Hédervari-Heller—-Németh)”
szakiranyua tovabbképzési szak — 2015

A képzést indit6 felsdoktatasi intézmény neve, cime: ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagogiai Kar
Gyogypedagdgiai Tovabbképzs Kozpont o Tel: 3515501 ¢ www.barczi.elte.hu

Az oklevélben szereplo szakképzettség megnevezése: SziilG—csecsemd/kisgyermek konzulens
Képzési ido és az oklevél megszerzés€hez sziikséges kreditek szama: 4 félév (120 kredit)
Képzési forma: levelezs képzés

A szakiranyu tovabbképzés képzési teriilete: Tarsadalomtudomanyok

A felvétel feltételei: Legalabb BA szintl diploma (fGiskolai vagy egyetemi végzettség) a kovetkezd kép-
zési tertileteken: gyégypedagogia, bolcsészettudomanyok, tirsadalomtudominyok, orvostudominyok
Szakmak szerinti megjelolésben: gyogypedagogus, pszichologus, pedagdgus, orvos, gyogytorndsz,
bolcsddei gondozé, véddnd, szocidlis munkds, gyermek- és csaladjogi szakértd

A képzés létrehozoi
Prof. Dr. Hédervari-Heller Eva gyermek és ifjisdgi analitikus, Potsdam Fachhochschule
Dr. Németh Tinde gyermekgyogyasz, pszichoterapeuta, Orszigos Gyermekegészségigyi Intézet

Tovabbi oktatok

Danis Ildik6é Ph.D. fejlédéspszichologus, integralt sziil6—csecsemd konzulens
G6czan-Szabo 1ldiké gyogypedagdgus-pszichologus, integralt szilé—csecsemd konzulens
Koller Eva klinikai szakpszichol6gus, pszichoterapeuta

Prénay Beata gyogypedagogus—pszichologus, integralt sziil6—csecsemd konzulens

A képzés célja:

1. A koragyermekkori egészséges fejlédéssel, illetve a klasszikus reguldciés problémakkal kapcsolatos
ismeretek ataddsa, megszilarditisa és kezelési lehetGségek szupervizidval torténd gyakorldsa a kis-
gyermekekkel és csaladjaikkal foglalkozé szakemberek szamara.

2. A képzésben részt vevs hallgatok ismereteinek és kompetencidinak megfelelGen Gj szakma kialakitisa
és elterjedése Magyarorszagon: a sziilé—csecsemd konzultdcids/terdpids tevékenységet folytaté pre-
vencios és intervenciés munkakorok tarsadalmi elismertetése €s timogatdsa (egészségugyi finansziro-
zas kérdésének megoldidsa), a lakossig szdmdra megbizhat6 és preferilt segitGhalozat kialakitasa.

Kompetenciik:

A program elvégzésével a hallgatok a kovetkezS kompetencidkkal rendelkeznek:

e Rendelkeznek a csecsemd és kisgyermekkora vonatkozé komplex egészségligyi, pszicholdgiai, peda-
gogiai, valamint aktudlis csaladszociologiai kérdések ismeretével.

e Az interdiszciplindris képzés — orvos, pszichologus, pedagégus, gyégypedagdgus, gydgytorndsz, szo-
cidlis munkds, gyermekjogi szakemberek — az elméleti képzés mellett Gj mindséget hoz létre a gya-
korlati tapasztalatok megosztdsa dltal, igy a hallgatok képessé valnak interdiszciplindris megolddsok
gyakorlati alkalmazasara.

e Korszerd ismeretek birtokdba keriilnek a csecsemd- és kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének saja-
tossagairol, a kotddési kapesolatok mindségérdl kisgyermek- és felndttkorban, a sztlévé vilas folya-
matdrdl, a parkapcsolat problematikdjardl.

e Képesek lesznek a koragyermekkori regulacios zavarok — viselkedési zavarok — idSbeni felismerésére,
erre a teruletre kidolgozott, specidlis interja készitésére, diagnozis és differencidldiagnozis felallitdsa-
ra, krizisintervenciora, intervenciok specidlis alkalmazasira, dokumenticio készitésére.

Tovabbi informaciék a honlapon.
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