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1. ELOADAS

A korai fejlesztés fogalma

A kora gyermekkor, sziiletéstdl 6t éves korig az alapképességek kialakuldsanak
kritikus, szenzitiv periodusa. Ezek a korai fizikai, kognitiv, érzelmi és szocialis
képességek megalapozzak a gyermek késObbi egészséges fejlddésmenetét. A
neuropszichologiai kutatasok ramutattak arra, hogy a korai ingerlés eldsegiti a késobbi

nyelvi, probléma-megoldasi, kapcsolatteremtési képesség fejlodését, vagyis a korai



fejlesztés hatasa csak a késobbi ¢letkorokban hozza meg valodi gyiimdlcseit. (Peterson,
2003).

A koragyermekkori beavatkozisok olyan multidiszciplindris szolgaltatasok,
melyeket a 3 év alatti fejlodési zavarokkal kiiszkod6 vagy veszélyeztetett gyermekek és
csaladjaik szdmara nyujtanak. Ezek a programok eldsegitik a gyermekek fejlédését,
minimalizaljdk a lehetséges lemaradasokat, javitjak az aktudlis problémakat, megel6dzi az
allapot tovabbi romldsat, megakadalyozza tovabbi zavarok megjelenését és eldsegiti a
csalad adaptiv miikddését. A korai beavatkozés céljat a gyermek szamaéra fejlesztési és
terdpias szolgaltatasok a csaldd szamara pedig tdmasz, tandcsadéas €s irdnyitas nyujtasa
altal ér1 el. (Meisels, S; Shonkoff, J, 1992)

A korai fejlesztés interdiszciplindris tudomany.

Mivel a korai fejlesztd szolgaltatdsok szama egyre novekszik, és egyre
sokszinlibbé valik ez a teriilet (1éteznek gyermeknevelési-gondozasi programok, csaladi
tdmogatast nyujtdo programok, specifikus célu programok), sziikségessé valt a korai
fejlesztést igényld populdcid pontosabb koriilhatarolasa és a programok céljanak a
pontositdsa. Fontossa valt, hogy a specifikus szolgaltatdsi modellek megfeleljenek az
adott gyermek ¢€s csalad sziikségleteinek.

Vannak olyan programok, melyek a kisgyerekes sziilok alapsziikségleteit elégitik
ki. Ezek a programok abbol az alapfeltevésbdl jottek létre, hogy minden kisgyermekes
sziilébnek sziikksége van tamogatasra. Tehat, ezen programok nem a specifikus
fogyatékossagra fokuszalnak.

Vannak olyan programok, melyek specifikus veszélyeztetett csoportokkal
foglalkoznak: fejlodésben veszélyeztetett kisgyermekekkel és csalddjaikkal. Ebben az
esetben nagyon pontosan meg kell hataroznunk a fejlddésben veszélyeztetettség
fogalmat.

A célpopulacio és a beavatkozas céljainak pontositdsa a program
hatékonysaganak értékeléséhez is elengedhetetlen feltétel.

A kutatdsok eredményeként elmondhatd, hogy fontos a partnerkapcsolat

kialakitasa a korai fejlesztésben résztvevd gyermekek, sziilok és szakemberek kozott. A
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hatékonysag érdekében fel kell szamolnunk a hierarchikus viszonyokat, és kooperacioban
kell dolgoznunk. Tiszteletben kell tartanunk a sziildk igényeit: vannak olyanok, akik
nagyon hamar keziikbe veszik gyermekiik sorsanak iranyitasat, és kompetens dontéseket
hoznak, masok pedig hosszabb ideig nem tudnak szembenézni a fogyatékossag tényével,
¢s elutasitjak a segitséget. A szakember az, aki altaldban a gyermekkori fejléddés legjobb
ismerdje, mig a sziilo tudja legjobban, hogy sajat gyermekének mi a legjobb.

A korai fejlesztés humanisztikus, tudoményos ¢és szocialpolitikai
megalapozottsagi. Mivel az elkdvetkezd években a korai fejlesztés célja a maximalis
tdmasznyujtas és minimalis beleszo6las a csalddok életében. Meg kell erdsiteniink a sziil6i
kompetenciat €s autonomiat a gyermeknevelésben.

A korai fejlesztés fogalma még ma is alakuloban van. Igyekezetiinket és
elhatarozasunkat tiikkr6zi, hogy segiteni akarunk a kisgyermekek fejlodésében, és a
csaladokat arra akarjuk megtanitani, hogy feleldsen vegyék keziikbe é€letiik iranyitasat.

Minden csaldd egyedi modon reagdl a sériilésre, és kiilonb6z6 megoldasi
stratégidkat, eljarasokat alkalmaz a felmeriild problémak kezelésére, megoldasara.

A csaladi rendszer miikodését szamos faktor befolyésolja:

a sériilés természete, a sériilés sulyossaga, a sériilés szembetlind volta,

a bekovetkezés iddpontja, a betegség lefolyasa,

a gyermek neme, a testvéri sorban elfoglalt helye, az egészséges testvérek szdma,

a sziilok életkora, a csalad aktualis életszakasza, a csalad nagysaga,

az elérhetd tdmogatasi rendszerek — tdgabb csalddhoz tartozok elérhetdsége, a
csaldd anyagi erdforrdsa, allami tamogatasok, informacidk elérhetdsége és azok
felhasznalhatdsaga,

a sziildk iskolazottsdga, a csaldd lelki er6forrasai, a vallasos hit, a csalad

vilagnézete, a csalad életstilusa, a csalad értékrendszere. (M. Stoppard, 1997)

Barmilyen beavatkozasi program elsé 1épése meggydzni a sziiléket arrol, hogy
probléméjukkal nincsenek egyediil, hogy van valaki, aki térddik veliik és gyermekiikkel.

A tanicsadas elsd 1épései inkabb a sziilok érzelmi sziikségleteit hivatottak kielégiteni. A



gyogypedagogus maga valasztotta ezt a hivatdst, ha ez mar nem felel meg az
elvardsainak, valtoztathat teriiletet, palyat. A fogyatékos gyermekek sziileinek nincs ilyen
valasztasi lehetdsége. Valahogyan meg kell birkozniuk a helyzettel, a problémakkal,
amelyre kezdetben egyaltaldn nincsenek felkésziilve. (Borbély, Jaszberényi, Kedl, 1997)

A szilok megértésre, elfogaddsra, vigasztalasra, batoritdsra varnak. Vagynak
valakire, aki reményt nyqjt szamukra, meghallgatja ket és biztos pontot jelent. Az a
mod, ahogyan a diagnozist a sziilokkel kozlik nagymértékben befolyasolja a sziilok
fogyatékossaghoz valo alkalmazkodasat. A cél mindkét sziild bevonasa. Ennek
elmaradasa surloddsokhoz vezethet késObb a hdzastarsak kozott. Mindkét fél bevonasa
segiti a feleldsségtudat kozos természetére ¢€s érzéseik kozds jegyeire valo
Osszpontositast, mely a partnerkapcsolatot is erdsiti. (Bakken, Nagy 1993).

A szakemberek Oszinte, empatikus attitidje, koriiltekintése mélyen megmarad a
sziilokben. A komplex vizsgalat utani esélydiagndzis a remény forradsa szamukra.

Amikor egy csecsemd valamilyen rendellenességgel sziiletik az orvos felismeri a
zavart, de gyakran nem képesek valaszt adni a sziilékben felmeriild kérdésekre (pl.
milyen lehetdségeink vannak, hova fordulhatunk?)

A tandcsadast olyan folyamatként hatdrozhatjuk meg, melynek célja a sériilt
gyermek fejlédéséhez sziikséges optimalis feltételek megteremtése és fenntartdsa. Az
egészségiigyl szakemberek, akik eldszor allnak a csaldd mellett kevés ismerettel
rendelkeznek.

A sziil6 szakember kapcsolat kettds:

a tanacsadas azt szolgélja, hogy a sziild megértse és elfogadja sajat érzéseit,
viselkedését. A konfliktusok megolddsa hozzajarul a gyermek gondozasaval, nevelésével
jard problémdak egy részének tisztizashoz is. Osztondzniink kell a sziiléket arra, hogy
gyermekiikkel felszabadultan foglalkozzanak, tudjanak oriilni neki. Nagyon fontos, hogy
a tanacsad6 egyértelmii, elfogadd és megértd legyen, ha valdjdban dolgozni akar a
sziilovel, csokkentenie kell a hagyoméanyos szakember-péciens tavolsagot.

Az iranyitas: a sziilok oktatasa, informacidhidnyuk csokkentése.



E két tevékenység egymast kdlcsonosen kiegésziti. A sziiloknek sziikségiik van a

tanacsadasra, hogy el tudjak fogadni a fogyatékossdg okozta reakcioikat, és sziikségiik

van az iranyitasra is, hogy megismerjék azokat a gyakorlati 1épéseket, amelyet

gyermekiik érdekében tehetnek.

Figyelembe kell venniink a kévetkez6 elveket:

2.

3
4.
5
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I1.
12.
13.
14.
15.
16.

a segitségnyujtast ne er0szakoljuk ra a csaladra

ha a sziil6 kéri nem szabad megvarakoztatnunk

titoktartas biztositasa, aktiv meghallgatés

komplex vizsgalat alapjan a sziiloket korrekt modon kell tdjékoztatnunk
es¢lydiagnozist adva — mindkét sziild és a team legyen jelen a
megbeszélésen, a sziildknek meg kell mondani az igazsagot, de ki kell
emelni képességeit, pozitivumait is. Ha mindkét sziil6 jelen van, ez segiti
Oket a gyermek irdnti felel6sség megosztasaban, érzéseik kozos vonasaira
vald Gsszpontositasban és ez erdsiti hazassagukat is. A diagnozis utani erds
érzelmeket konstruktiv csatorndkba kell terelni. A beszélgetés soran
keriiljik a direkt kérdéseket, inkabb feltételezések legyenek, melyeket a
sziilok elutasithatnak

ismerniink kell a sziilok igényeit

figyelembe kell venni a csalad életkoriilményeit

ismertetni kell a lehetdségeket

a fejlesztés kozéppontjaban a sziild- gyerek kapcsolat all

. ismerntink kell a gyermek bioldgiai adottsagait

sériilésspecifikus, gyermekre szabott egyén program alkalmazasa
11, kis 1épések elvének alkalmazasa

allanddsag, folyamatossag biztositasa

A szil6 és szakember kozti harmonikus kapcsolat feltételei:
Informacio

A szakember attitlidje



17. Szakmai kompetencia

18. A sziil6i kompetenciaérzés erdsitése
19. Flexibilitas

20. Otletek

A gybégypedagogusnak legyen gyakorlati tapasztalata, ismerje a normalis fejlédés
menetét, ismerje fel a patologias fejlddésmenetet, legyen kreativ és legyen képes
egyénileg dolgozni, tudja kezelni a gyermeket és annak sziileit, legyen receptiv az Uj
informaciok, modszerek stb irant.

A gyogypedagdgiai szupervizio

A szupervizid a segitd foglalkozasi szakembernek valamely probléma
megoldasahoz egy olyan harmadik személy részérél nyujtott segitség, aki az adott
munkateriileten specifikus kompetencidval rendelkezik. A szupervizié hasznos lehet a
konfliktusos indulatattételek ¢és a gatldé indulat-attételi reakcidok tudatositasaban.
Megkdnnyitheti a sziilokkel valo egylittmtikodést is.

A szuperviziot végzd szakember a kozvetlen helyzethez és a segitd foglalkozasu
egyén személyes atéléséhez viszonyitott tavolsaga, specifikus kompetenciaja, személyes
célkitlizése €s latdsmodja alapjan 0y oldalrdl vilagit ra a problémara. Egy 0y allaspont
kidolgozasaval a probléma kezelhetdvé valik.

A segitséget csak akkor lehet produktiv moédon felhaszndlni, ha a
gyogypedagdgus ugy érzi, hogy elfogadjak problémajaval egyilitt, és olyan értelmezési
kiindulépontot tud kialakitani, mely figyelembe veszi a sajat, valamint kliense személyét.

Megvalosulasi form4jat tekintve lehet egyéni vagy csoportos szupervizio.

A csoporttobblet abban rejlik, hogy a csoport reagalhat kollégaja viszonyulasi és
probléma-megoldasi modjara, tehat a csoport normaképzo funkciodt lat el.

A gyogypedagdgusi munkdban nagyon vilagosnak tlinik, hogy a sziillok azért
fordulnak szakemberhez, mert a gyermeken eltérést, fogyatékossagot vesznek észre, ezért
a szakemberek nem tisztdzzak, hogy mit is varnak el a sziilok, nagyon hamar a fejlesztés
keriil a fokuszba, anélkiil, hogy az egyiittmikodés szikségességét, formajat és

célkitlizéseit tisztaznak. Az akadalyozottsagbol kiindulo felhivo jelleg olyan erdsnek és
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ellenallhatatlannak tlinik, hogy nehéz a szakembernek a tavolsagtartds a gyermek
problémajatol.

Az elvéaréasok tudatositasa €s elfogadasa lehetdvé teszi annak felmérést, hogy mi
az, ami fejlesztéssel ténylegesen elérhetd és mi az, amit a sziildknek belsé gyasszal fel
kell dolgozniuk.

Specialis nevelés

Az Okorban a fizikai elvaltozasokkal vagy lathatd fogyatékossaggal sziiletett
gyermekek gyakran valtak az aktiv vagy passziv eutanazia adldozataiva. A kdzépkorban és
az azt kovetd szazadokban a fogyatékkal éloket toleraltak, udvari bolondként vagy utcai
koldusként vagy bebortondzték dket vagy masféle intézménybe zartak.

A specialis nevelés Itard kisérletével kezdddott, aki az aveyoni vad fiut probalta
tanitani. Itard tanitvanya, Edouard Seguin pedig a teriilet uttoréje. Leirta a fejlédési
lemaradas korai jelzéseit és hangsulyozta a korai nevelés fontossagat. Az 6 modszerét
adaptalta késébb Montessori.

Lakootthoni elhelyezés.

Seguin munkéja nyoman az értelmi akadalyozottak szaméara kidolgozott nevelési
programok vilagszerte elterjedtek az 1800-as évek elején. A XIX. szdzad végén residental
intézetek elterjedtek az Egyesiilt Allamokban is. Mivel Seguin emigralt ebbe az orszagba.

Az o6voda. Frederich Froebel hozta létre ezt az intézménytipust Németorszagban
az 1800-as évek elején. Amerikdban az elsé 6voda 1872-ben St. Louisban alakult meg.
Nem sokkal késobb pedig az 6vodéakat az allami iskolarendszer részévé nyilvanitottak.

Az o6voda elsddleges célja a korai kognitiv képességek fejlesztése (tanulasi
képességek) valamint a versengés-mentes szocialis €s érzelmi fejlodés eldsegitése.

Az els6 programok a szegénységben ¢l6 gyermekek fejlesztését, segitését
céloztak. Most mar ezen a csoporton kiviil egyéb veszélyeztetett kategoridk szamara is
értekessé valtak ezek a programok: pl. bantalmazott vagy fejlodési rendellenességgel
sziiletett gyermekek szdmara.

A par honapig tartd iskola-elokészitd, fejlesztd programok nem bizonyultak

hatékonynak, nem voltak képesek potolni a gyermekek Osszes hidnyossagat.



Az ebbdl levont kdvetkeztetés: az optimalis fejléddés akkor érhetd el, ha minden
¢letkorban a megfeleld fejlddéshez sziikséges forrasokat biztositjuk a gyermek szaméra.
Tehat az optimalis beavatkozas nem korlatozdédhat egyetlen €letkorra, hanem a gyermek
¢lete sordn tobb egymasra épiild beavatkozassorokbol fog allni. Ezen kontinuitas elvet
érvényesitették végiil is a Head Start program miikddtetdi is, létrehozva a Sziilo-
Gyermek Centrumokat (4 évnél kisebb gyermekek szamara) illetve az Utdn-kovetési
Programot (iskolaskoruak szamara).

Egy rovid id6étartamtl, Eréforrasok a Gyermek és a Csalad szdmara, program
példaértékii a folytonossag elvének betartasat illetden. 0 — 8 éves gyermekek és csaladjaik
szamara nyujtott tobbtipusu szolgaltatast. A csalad maga donthette el, hogy milyen tipust
szolgaltatast vagy szolgéltatdsokat vesz igénybe.

Az 1960-as években a korai fejlesztd programok kognitiv hangsulyt kaptak. A
hatékonysdg mérésére eldszeretettel hasznaltdk az IQ értékének novekedését. Az 1Q
tesztek alkalmazasa egyszert, standardizaltak és a programok azonnali hatasat
bizonyitjak.

Az IQ hasznalata megkérddjelezhetd:

Bizonyitott tény, hogy az IQ ndvekedése nem a kognitiv miikodés ndvekedeését
tiikkr6zi, hanem a motivaciobeli valtozasokat, mely hat a gyermekek tesztben nyujtott
teljesitményére. A gyermek a hathetes program hatasara sokkal magabiztosabba valik,
novekszik a komfort-érzése, tehat jobb teszt-eredménye (atlag 10 pontos ndvekedés) lesz.
A beavatkozas hosszu tavl eredménye valojaban nem az IQ ndvekedéssel volt mérhetd,
hanem sokkal inkdbb a mindennapi képességek javulasaval: az életkoranak megfeleld
osztalyba jart, nem valt magatartas-zavarossa.

A korai fejleszté programok f6 célja a szocialis kompetencia novelése, mely
magaba foglalja a kognitiv képességeket is, de nem korlatozédik azokra. A kognitiv
képességek nem hatarozzdk meg, hogyan fog a gyermek viselkedni az emberi
kozosségben. A legtehetségesebb gyermek sem fog jol teljesiteni az iskolaban, ha nem
tanulja meg, hogyan lépjen kapcsolatba tarsaival és tanaraival. A beavatkozas célja, hogy

a gyermek fejlddésének minden aspektusat érintse (szocialis, érzelmi, fizikai és



intellektualis). Ez sarkalatos kérdés, mivel ezek a dimenziok egymadssal szorosan
Osszefiiggnek, egymassal kdlcsonhatdsban miikodnek.

Ha a gyermeket komplex ¢s sokarct entitasnak tekintjiik, akkor meg kell
vizsgalnunk a gyermek kornyezetét is. A mai sikeres programok nem az individualis
gyermeket kezelik, hanem az alapegység a csalad, melynek része az adott gyermek.

A gyermeket befolyasolja a csalad, melyet a szocidlis rendszer természete és

hatékonyséaga iranyit (munkaerdpiac, iskola, média, egészségiigyi szolgaltatasok).

( )
Szocialis rendszer
& J
( )
csalad
& J
N
[ gyermek
J




1876-ban megalakult az értelmi akadalyozottak segitését célul kitlizd szovetség,
melynek Seguin lett elsd elndke. Ezen szdvetség elnevezése sokat valtozott, mig 1987-
ben elnyerte az Amerikai Ertelmi Fogyatékosokért Szovetség nevet.

Az allami iskolai programok. A specidlis nevelési programokban nagyon kevés
gyermek vett részt. A kozépstlyos és stlyos fogyatékosok intézetekbe keriiltek, mig az
enyhe fogyatékosok normal osztalyokban tanultak, bar a tanulmanyaikat nagyon gyakran
megszakitottak az alapképzés befejezése elott.

A boleséde. Ez az intézmény is Europabodl ered. Az elsé bolcsdde 1910-ben
Londonban jott 1étre, Rachel és Margaret MacMillan voltak az alapitdi. Elsédleges céljuk
a prevencio-orientalt szolgaltatasok nyujtdsa, melyek kielégitik a pici gyermekek
szocialis, fizikai, érzelmi és intellektualis igényeit.

Ezzel péarhuzamosan Maria Montessori Roma nyomornegyedeiben alapitott
bolcsddét. Az 6 modszere gyokeresen eltért a hagyomanyos curriculumtol, hangstlyossa
valt a koriiltekintéen eldkészitett kornyezetben vald egyéni, 6nallo tanulds. Bar ezt a
modszert eredetileg a szegény és/vagy sériilt gyermekek szamara dolgozta ki, igazabol a
kozéposztalybeli csaladok hasznaljak.

Amerikaban az elsé bolcsddék 1920-ban alakultak és nagy hangsulyt fektettek a
sziilok bevonasara az oktatdsi programba. Az iskolaérettségre hangsulyt fektetd
ovodakkal ellentétben a bolcsddék célja a felfedeztetés és a szocio-emocionalis fejlesztés.
1930-ra mar kb. 200 bolcséde mitkodott Amerikéban.

A szazad elején a gyermekorvosok véleménye (korabeli kézikonyv alapjan:

»A gyermekek idegrendszerére karos hatdssal bir az a kornyezet, mely Ot
kisgyermekkorban ¢és kiilondsen az elsé €letévben koriilveszi. A gyermekkel vald jatszas,
a vizudlis, auditiv kinesztetikus stimulacio, mely latszolag a gyermeket boldogga teszi,
kacagasra ingerli, megelégedéssel tolti el a sziiloket és a nézdket, valojaban karos a
gyermek szervezetére. A gyermekorvos kotelessége, hogy felvilagositsa errdl a sziildket,
¢s arra birja ra 6ket, hogy a gyermeket csendben tartsdk. Az elsd ¢€letévben tilos a vele

valo jatszas és a hancurozas.”
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A héabort utani periddusban sokkal tobb figyelmet forditottak a sériilt
gyermekekre. A megvaltozott szemlélet a hadirokkantak megjelenésének illetve a habora
alatti katonai célu tesztelések eredményeinek volt koszonhetd. 1946-ban alakult a
Specidlis oktatasért és rehabilitacioért felelés iroda, mely 1980-ban kapta végso
elnevezését.

Caldwell harom toérténelmi periddust ir le a sériiltek nevelésében:

,Felejtsd el, rejtsd el” (a szdzad elején)

,»Szlrd és szegregald!” (1950-1960)

,»Azonositsd és segitsd” (1970-napjainkig).

Americans with Disabilities Act — tdmogatja az inkluziot, egy gyermeket sem
lehet kizarni egy programbol a diagndzis alapjan. Ez a legélis kérdés korunkban csak
akkor meriil fel, ha a sziilok elégedetlenek az elérhetd szolgaltatasokkal.

Az inkluzi6 moralis alapja egyszerii: a fogyatékkal ¢l6 gyermekeknek joga van
részt venni azokban a programokban ¢és tevékenységekben, melyek a tobbi gyermek
szdmara elérhetdek.

Altaldban az 6vodaban konnyebben megvaldsithatd az inkluzio, mivel a
kisgyermekek konnyebben elfogadjak az egyéni kiilonbségeket a versenyben vagy a
tevékenységekben és az oOvodai fejlesztés nem fiigg oly nagy mértékben a

csoportszervezddéstdl, illetve a csoportot alkotod egyének képességeitdl. (Bailey, 1998)

A gyermek fejlédésének kutatasa

A teriilet dominans alakja Arnold Gesell, aki gyermekorvos és pszichologus volt,
az egyik gyermeki fejlodést kutatd intézet igazgatdjaként kiterjedt tanulmanyokat
folytatott. Megfigyelte a normalisan fejlodé gyermekeket, a korasziilotteket, a perinatalis
sériiléssel ¢éloket, leirta a Down-szindromasok képességeit. Ezek a megfigyelések
befolyasoltak a mai baby-tesztek kidolgozasat is.

Gesell elméletileg is alatamasztotta azon nézetét, hogy a gyermeki fejldédés
biologiailag determinalt.

A biheviorizmus a szocialis tapasztalatok fontossagat hangstlyozza.
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Sameroff és Chandler (1975) kidolgoztdk a tranzakcionalis modellt, mely
figyelembe veszi a csaladi, szocidlis és kdrnyezeti tényezdk szerepét a fejlédésben.
Szerintiik a bioldgiai hajlam modosithatd ezen tényezok segitségével.

A gyermek fejlodését kutatva eldszor a kornyezeti tényezdkre koncentraltak.
Megfigyelték az intézetben nevelkedd gyermekeket. Spitz (1945) leirta a hospitalizmus
jelenségét, mely a kornyezeti deprivacionak koszonhetd: fizikai fejlédésben elmaradas,
nem kielégitd szocialis kapcsolatok, egészségi problémak.

Kutattdk, hogyan moédosithatdéak ezek az allapotok. A stimulald és valasz-kész
kornyezet teremtésével alatamasztottdk a korai beavatkozasok sziikségességét is.

Bowlby tanulménya: anya-gyermek kapcsolat fontossaga.

Kivéve a stlyos agysériilés eseteit a fejlesztésben a legnagyobb szerepet az anya
képzettsége ¢és a gondozasi kdrnyezet mindsége jatszotta.

Az 1960as ¢években kezdddik a korai fejlesztés modern kora. 1963-ban
torvényben rogzitik a specialis projektek szervezésének lehetdségét értelmi fogyatékosok
szamara. Pl. terhes nd ¢és Ujsziilott gondozdi programok, szliréprogramok
(metabolizmuszavarok, PKU), a sziilési komplikaciok megeldzése.

Head Start — 8 hetes tanfolyam, sziil6k bevonasaval szociokulturalisan hatranyos
helyzetii gyermekek szamara.

1970es évek

Head Start — 10% sériilt gyermeknek kell lennie.

1972 megjelent a kora gyermekkori tagozat (DEC) a kiilonleges gyermekekért
tanacson beliil.

1980as évek

Torvény-rendelet — public law 99-457

A korai fejlesztést ugy hatarozzdk meg, az 0j torvény értelmében, mint ,,fejlédési
szolgéltatds, mely... a fogyatékos csecsemOk és kisgyermekek fejlodési sziikségleteit
elégiti ki, a kovetkezd tertileteket (egyet vagy tobbet) célozva: fizikai fejlodés, kognitiv

fejlédés, nyelvi és beszéd-fejlédés, pszichoszocialis fejlodés, onsegitd képességek™
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2. ELOADAS
A Kkorai fejlesztés elméletei: A neurobiolégiai mekozelités

A kozponti idegrendszer kialakulasa

Az emberi idegrendszer egy egyszerli neuro-ectodermalis sejtekbdl allo rétegbdl
kezd differencialodni, a megtermékenyités utani 16. naptol kezdédden. Az ezt kovetd 2
hétben kialakul a neurdlis cs6, melybdl késébb a gerincoszlop és az agy keletkezik. A 28.
gesztacids hétre a neurdlis cso teljesen zarttd valik, és az idegrendszer fObb részei mar
lathatokka valnak. Az agyfejlddésnek ebben a korai szakaszdban a bioldgiai sériilés
veszitéshez vezethet, de a neuralis c¢s0 zarodasanak zavara okozhat nem halalos, de
sulyos kovetkezményekkel jard korképeket is. Ha a neurdlis csé felsd végén zarodasi
rendellenesség jelentkezik a sziiletend0 gyermek anencephalids lesz. Ez halalos
kimenetelii allapot, mivel a kortex hidnya nem Osszeegyeztethetd az ¢élettel. Ha a neuralis
csO alsd végén taldlhatd a zarodéasi rendellenesség a gyermek spina bifida (nyilt
gerincveld) — vel fog megsziiletni. Ezen allapot kimenetele nem haldlos, prognozisa
valtozo.

5. gesztacidés hétben a neurdlis csé differencialodik, kialakul a két cerebralis
hemisphéra kétoldali eldgazasaival. Ezutdn a sejtek strukturalisan is differencialoédnak
kialakitva a kozponti idegrendszer fobb részeit. Ezt a folyamatot nevezziik
embriogenézisnek. Ennek megszakitdsa vagy ebben a periodusban hatd specifikus
karositd tényezok stlyos anomalidkhoz vezetnek. Ilyen példaul a holoprozencephalia
(egyetlen agyféltekével rendelkezd agy), mely a 13-as triszomiara jellemzo.

A neuralis cs6é zarddasa és differencidlodasa a terhesség 6. hetében befejezdodik.
Az agy primitiv, de felismerhetd szerv. Az idegrendszer ezutan gyors fejlédésnek indul.
Megkezdddik a sejtek proliferation és migracio. Ebben a periodusban hatd karosito
tényezOk (sugarzas vagy virusos fertdzés (pl. rubeola) eredményeként késébb kevesebb
lesz az életképes idegsejt, melyek részt vesznek a késébb kialakul6 agyi funkcidokban. Az

agyszovet megsemmisitése vagy csokkentett volta eredményezi a mikrocephaliat.
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A neuronok és a gliasejtek szaporodnak, majd elvandorolnak tavolabbi agyi
tertiletekre, ahol differencidlodnak. Ez a folyamat magas szinten szabalyozott, az agyi
sejrétegek meghatarozott rendben alakulnak ki.
kialakulasanak hidnya. Ez teremti meg a kapcsolatot a két agyfélteke kozott. Altaldban a
11-20. gesztaciés hét kozott alakul ki. Egy masik zavar lehet a neurocutaneous
szindromak: neurofibromatosis, tuberous sclerosis. A gliasejtek termel6dése megno,
magyarazza az ilyenkor kialakul6 értelmi akadalyozottsagot.

A terhesség 6. honapjaban a neuronok érése befejezddik.

Szinaptogenézis. Ezek a szinapszisok képezik a kozponti idegrendszer
kialakulasanak utols6 Iépését. Két neuron kozti funkciondlis interakcioban minden
szinapszis specifikus morfologidval és kémiai Osszetétellel rendelkezik. A
szinaptogenézis egy éves korig tart. [lyenkor tuljdonképpen szinapszis-tobblet keletkezik,
melynek a normal mikodés kialakuldsdhoz meg kell sziinnie, ezért szelektiv
eliminécioval kialakul egy sokkal hatékonyabb és magasabban szervezett agy. A szelektiv
eliminacié megfeleld kornyezeti ingereket is igényel.

A veldshiively képzddés az élet els6 négy honapjdban igen gyors. Az agy

kiilonbozo teriiletein rendkiviil eltérd mielinizacid allapithatd meg.

magzati hénap elso életév els6 10 év

4 6 8 10 2 4 6 8 10 12 2 3 4 7 10

Latoideg
Latokisugarzas

taktilis playa

Hall6palya

Piramispalya
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Intrakortikalis
asszociacios rostok

Minden egyes készség kialakulasanak van egy kritikus periodusa, mely a
neurotranszmitterek altali genetikai programozastdl fiigg, ilyenkor a fenotipus nyitott az
egyedi tapasztalatokra. A plasztikus periddus utan, leépiilnek azok a szinapszisok, melyek
a normalis miikodést biztositani tudtak volna. Allatkisérletek igazoltak, hogy az adaptiv
viselkedés optimalis stimulalasi helyzetben kovetkezik be, sem az izolacid sem a
talingerlés nem kedvezd. A megfelelden gazdag kornyezetben nem sziikséges a tréning.
Létrejon a fajspecifikus Oniranyitott felfedezé tevékenység (embernél a jaték), mely
legintenzivebben hat az agyi struktardkra. Gyorsan jonnek létre gazdag szinaptikus
kapcsolatok.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy az érében levd neuronpoulaciok
kapcsolatrendszerei felépiilésének egyik legfontosabb feltétele sajat milkodésiik
beindulasa, fenntartdsa és megerdsitése. A neuronok, a neuronpopulaciok osszekottetést
kereso €s onszervezo funkcidjaban a belsé és kiilso stimulacionak kiemelkedd szerep jut.
A stimulécié azonban nem lehet akarmilyen. Specifikus ingerkontingensre van sziikség
ahhoz, hogy a megerdsitd hatds valoban évényesiilhessen. Ezek stimuldlo, facilitalo,
megerdsitd hatdsa befolyasolja az alakuldban levd neurondlis rendszerek szervezddését,
akkor is, ha azokat a korfolyamat részben elpusztitotta.

CsecsemOkorban el6szor csak az agytorzs €s a kozépagy vesz részt a mozgas €s a
testtartas szabalyozasaban. Igy sziiletett a primitiv reflex elnevezés, ami arra utal, hogy a
nagyagykéreg érése véget vet kivaltdsuknak, mert gatldo hatast fejt ki rajuk. Ennek
felfedezése 1) lehetdségeket nyujtott a szenzomotoros fejlédés defektusainak korai

CsecsemOkorban a ,.kordn” fogalmat tobbféleképpen értelmezhetjiik. A fogalom
tartalméanak egyik jelentése a csecsemo életkorara, érettségi fokara utal €s megfeleltethetd
valamely ismert fejlodési skala mutatdinak. Nemcsak a csecsemd agya érik, hanem ezzel

egyiitt és elvalaszthatatlanul az agyfejlddést karositd korfolyamat is. Az agy érését nem
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lehet megéllitani, ez ép vagy koros iranyban szakadatlanul folyik. A tiinetek az idd
mulasaval mindinkabb kifejezetté valnak.

A lokalis agyi sériilés esetén a karosodott teriileteket normal agyi szovet veszi
koriil, mely a korai gyermekkorban még rendkiviil reakcidképes, €s elérhetd a karosodas
javulasa. Uj axon elagazasok és szinapszisok jonnek létre a kiesett Osszekottetések
helyett. Nagy tdvolsagok athidalasara azonban nem képesek.

Az érett Ujsziilott néhany oraval a sziilés utan mar éber allapotban megkezdi az
aktiv érintkezést a kiilvilaggal. Eber allapotban a tudata tiszta. A korasziilétt, kiilonosen
az 1000 g-on aluli sulycsoprotban és a 26-28. fogamzasi hét alatti korcsoportban ugyan
aluszékony, de hang, fény, rdzkodasi ingerre meglepddési reakcioval valaszol. Az
ujsziilott élénksége, figyelmi készenléte egyénileg kiillonbozo. A tudatallapot a csecsemd
magatartdsat, mozgasi ¢élénkségét, taplalkozasi magatartasat is befolyasolja. Az egész
napos alvas, nehezen ¢ébreszthetdség, taplalkozas alatti aluszékonysag az agymukodés
érintettségének figyelmezteto jele lehet. Gyanus lehet a fokozott nyugtalansag, tremor is.

Sarnat — az dntudat allapotaban 3 fajta sulyossagi fokot kiilonboztet meg normalis
izomtonus mellett.

1. fokozott éberség, aggodd arckifejezés, gyengébb Moro-reflex ¢s csokkent
intenzitasu szopas

2. homalyos tudat, gyenge szopas, csokkent Moro-reflex

3. kihagyo tudat, rekcid elsdsorban fajdalomingerre nyerhetd, renyhe izomtonus, a
szopas ¢és a Moro reflex hidnyzik, puillareflex alig mutatkozik., decerebracios tiinetek
keletkeznek.

Bizonyos velesziiletett metabolizmus-zavarok zavarhatjdk a mielinizacio
folyamatat, mely szignifikans agyi diszfunkciokhoz vezet.

A kozponti idegrendszer diszfunkcioja és sériilése

Az agy struktaralis elvaltozasai CT-vel vagy MRI (magnetic resonance imaging)
—val mutathatoak ki. Sok esetben viszont az agy normalisnak tlinik a neuropszichologiai
vizsgalatok alapjan, mégis miikodése zavart. Nem tudjuk még magyardzni, hogy

bizonyos jol koriilhatarolt zavarok (pl. triszoOmia) miért okoz annyira kiilonb6zd
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zavarokat az érintett populacioban. A neurobildgiai zavarok pontos etioldgidja még nem
teljesen ismert.

Genetikai rendellenességek

A fejlédési rendellenességek 1étrejohetnek kromoszoma-rendellenesség, egyetlen
gén-mutaciod vagy tobbfaktoros 6roklddés kovetkeztében.

X-kromoszomahoz kapcsolodoé értelmi fogyatékossag €s fragilis X szindroma

A noknél jelentkezd enyhe értelmi akadalyozottsag 10%-a kapcsolddik az X
kromoszémahoz.

Egyetlen gén mutéacio

Példaul: metabolizmus-zavarok

Tay-Sach szindroma, progressziv neuroldgiai sériiléssel jar, nem tudjuk kezelni és
halalhoz vezet.

PKU (phenilketonuria), specialis dié¢tdval kezelhetd, mely megel6zi a tovabbi
zavarokat: értelmi akadéalyozottsag. Prenatalis viysgalatokkal kimutathato.

Tobb-faktoros 6roklédés

Tobb minor gén és a kdrnyezeti hatdsok interakcioja: pl. skizofrénia, spina bifida

Korai agyi malformaciok: Myelodysplasia: myelomeningocele, spina bifida,
Hydrocephalus, microcephaly, megalencephaly, corpus callosum teljes vagy részleges
hianya

A kozponti idegrendszer fertézése: CMV — citomegalovirus, rubeola,
toxoplazmozis

Toxinok: fetélis alkohol-szindréma

Alultapléltsag

Perinatélis sériilések: intraventricularis vérzés, hipoxia

A kompetenciak kialakuladsat azonban nemcsak a biologiai tényezdk hatdrozzak
meg. A kiilonb6zd faktorok kolesonhatdsabol jonnek 1étre. A korai fejlesztés soran nem
elégedhetiink meg pusztan a biologiai veszélyeztetd tényezdk azonositasaval €s hatasuk
csokkentésével, hanem egyik fontos feladatunk az is, hogy megkeressiikk a véd6 vagy

megel6zo faktorokat a kdrnyezetében, melyek az agykarosodasra pozitivan hatnak.
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A kisgyermekek fejlddése allando interakciokbol all, egymadsra hatnak a hajlamok
¢s a kornyezet. Az 6roklott adottsdgok adta lehetdségek €s hatarok valamint a kdrnyezeti

tényezok sokrétiien befolyasoljak egymast.

KONYVESZET
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3. ELOADAS
A korai fejlesztés elméletei: 6kologiai és tranzakcionalis modellek

Minden csalad felvallalja gyermekei szocializacidjdnak feladatat, hogy egy
nagyobb kozosség tagjaiva valjanak. A kisebbségi csalddokban ez a folyamat kiilonbozik
a tobbségi csaladoktdl. Ezen modell célul tizi ki a kiilonb6z6é kulturalis értékek
megismerését.

Az 6kologia , a korai riziko tényezokre vonatkozoan, kétféle kolcsonhatasra hivja
fel a figyelmiinket :

* A gyereknek, mint biologiai Iénynek a kdlcsonhatdsa a kozvetlen szocialis
kornyezettel
* A szocidlis rendszerek kolcsonds befolyasa a gyerek fejlodésére.

Az Okologia, az emberi szervezet és a kornyezet kozotti kapcsolatot
tanulmanyozza.

Egy 0kologiai perspektiva arra emlékeztet, hogy a gyermek fejlodése a biologia és
a kornyezet kozotti kdlesonhatas eredménye.

Pasaminck (1987) a szocialis bioldgia 1étrehozdja, a biologiai jelenségek szocidlis
eredetére helyezi a hangsulyt. Pl. a szegénység hatdsa a gyerek elhaldlozasra.

A szociadlbiologia a szocialis viselkedés genetikai eredetét hangsulyozza.
Bronfenbrenner bebizonyitotta, hogy a mindennapi stressz és a csaladi hanyattatés
negativan hat a kisgyerekekre, de ez viszont a serdiildket serkentheti. Két féle rizikd
tényez6t kiilonboztetliink meg :

bioldgiai pl.alultaplaltsag kiillonb6z6 fogyatékossagok, sériilések
* szociokulturalis rizikotényezok, melyek megfosztjak az egyént a kozvetlen
emberi kapcsolataitol Pl. arvahdzi gyerekek szeretet hianya. Hasonlo
esetben : azok a gyerekek, akik egy gazdasagi krizis kozepette sziilettek,
kevésbé részesiilnek korai fejlesztésben, mint azok, akik kedvezd
gazdasagi koriilmények kozepette sziilettek.

Ugy a rizikotényez6k, mint a kedvezé szocio-kulturalis alkalmak ismerete nagyon

fontos a humén 6kologia szamara. A céljuk, egy olyan rendszerelmélet kidolgozasa, mely
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soran meglehet érteni a bioldgiai, pszichologiai, szocialis ¢és kulturdlis erdk
kolcsonhatasat a korai fejlesztésben. A rendszerelmélet segit felfedezni az események
kozotti kapesolatokat, melyek elsd latasra jelentéktelenek. Az egyén €s a kornyezete
alland6 kolcsonosségi viszonyban van egymassal. Egyik sem allandd, hanem egymastol
fiiggnek. Ha feltessziik a kérdést: x meghatarozza-e Y-t? A valasz: Attol fligg. Nem tudjuk
biztosan eldrelatni egy rendszer jovojét, anélkiil, hogy tudnank valamit azokrol a
rendszerekrol, amelyekkel kdlcsonhatasban van.

Bronfenbrenner egy okoldgiai szemléletli modellt dolgozott ki. Azt feltételezi,
hogy a gyerek fejlodését 4 alapvetd és egymasra tevodo rendszer hatarozza meg.

1. Mikrorendszer: azt a sziik, kozvetlen kornyezetet jeloli, amelyben a gyerek
felno6 : csalad, bolcséde, ovoda, iskola. A mikrorendszer azokra a mintakra vonatkozik,
amelyeket a gyerek fejlédése soran megtapasztal. Az egyének befolyasoljak
mikrorendszereiket, de a mikrorendszer is hat az egyénre. A mikrorendszer mindségét
elsdsorban az hatarozza meg, hogy milyen mértékben képes fenntartani és eldsegiteni a
gyerek fejlodését.

2. Mezorendszer: a kiilonb6zé mikrorendszerek kozotti kapcsolatokat jeldli,
amelyek révén a gyerek megtapasztalja a realitast, a valosdgot. A mezorendszer
gazdagsagat az 6t alkotd kapcsolatok szama ¢és mindsége hatarozza meg. Ide tartozik pl: a
szakember ¢és a sziilOk kozotti kapcsolattartas, a csalad és az intézmény kozotti kapesolat.
A kiilonb6z0 kutatasi eredmények azt hangsulyozzak, hogy azok a kapcsolatok, amelyek
Osszekottetést biztositanak a gyermek azon kornyezete kdzott amelyben a legtobb idejét
tolti és akozott ahol maga az intervencids beavatkozas torténik, kozponti jelentdségii a
beavatkozas hosszatavu eredményességének €s stabilitdsanak szempontjabol.

3. Exorendszer : azt a kornyezetet jeloli, amely befolyasolja a gyerek fejlodését,
de maguk a gyerekek nem aktiv részesei ezeknek a rendszereknek. Pl: szomszédok,
csaladi baratok, kiilonb6z6 szakszolgaltatasok, sziilok munkahelyei. Az exorendszernek
eldrevetito jellege van. Ugyanaz a kornyzet a gyerek szamara lehet exorendszer, pl.sziilok

munkahelye, mig a sziilok szempontjabodl lehet egy mikrorendszer.
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4. Makrorendszer: széles értelemben vett valos és lehetséges vilagra vonatkozik.
A mezo- és az exorendszer egy adott kultira ideologiai, demografiai, szervezeti
mintainak az 6sszességét alkotja ¢s ennek keretébe dgyazott. Ezek a mintdk 6nmagukban
makrorendszereket alkotnak. A human fejlodés okologiai tervrajzat képezi. Ezek a
tervrajzok magukba foglaljak azokat a kollektiv feltevéseket, amelyek arra vonatkoznak,
hogy hogyan kellene a dolgokat csinalni. A kiilonbozd intézmények, egyhaz, ezeknek a
feltevéseknek a konkrét formadit képezik. Bronfenbrenner ugy véli, hogy maga a vallés is
onmagiban  egy makrorendszer, amely magéaba hordozza a vildg meghatarozasat,

ugyanakkor egy sor intézmény ennek a meghatarozasnak konkrét megjelenitése. Pl.

templomok, egyhazi iskolak, programok, maga az egyhaz hierarchikus felépitése is. Ez
a modell dinamikus jellegli és a gyerek fejlodését befolyasold folyamatok interaktivak,
folyamatosak. Ennek értelmében a gyerek fejloddését befolyasold tényezordl csak akkor
tudjuk megmondani, hogy milyen hatast gyakorol, tdmogatd vagy gatlo, ha ezt az
okoldgiai modell szempontjabodl probaljuk meg atgondolni.

Az 1970-es években, a nemzetek helyzete a kovetkezd volt: az  elszegényedett
csalddok kivonoddtak a kdzép szocidlis rétegbdl és ez nemcsak gazdasagi vesztességgel
jart, hanem riziké tényezdként hatott a korai fejlédést illetden. Az 1980-as évek elejére,
az AEA-ban megvaltozott a gazdasagi helyzet. Mig az eddigi évtizedben az
elszegényedés az 1dds, 6reg csalddokra volt jellemzd, a 1980-as években a sokgyermekes
csaladok szegényedtek le. Az 1985-6s évben a statisztikdk azt mutatjak, hogy a 3 év
alatti gyermekek 25%-a szegénységben ¢élt. Ez az arany a feketék és a spanyolok
korében még magasabb volt. Duncan Coe Hill 1981-es kutatasa szerint mar az 1970-80-
as években ezen csaladok 25%-a szegénységben ¢€lt €s ebbdl a 25%-bol 1%-k legalabb
egy kis ideig, de lecsuszott a szegénység legalso szintjére és 3%-uk ott is maradt e hatar
alatt. Az 1980-as évek szocidlis felmérései erre az als6 osztalyra irdnyitotta a figyelmet.

Gabarino 1988-as felmérésébdl az dertiilt ki, hogy a szegénység minden 4-ik gyermek
esetében fog jelentkezni és gyakori az egy sziilés csaladok korében. A kronikus és az
idiilt szegénység egy komoly veszélyt jelent a gyermekek korai fejlédését nézve. A

szegénységen kiviil a munkanélkiiliség elterjedése, az iddleges munkahidny is
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veszélyeztette a gyermekek korai fejlodését. Fisher és Cunninghan, 1983-as kutatdsa
felmérte, hogy milyen kapcsolat van a munkanélkiiliség és a fejlodési krizis kozott. A
felmérésbdl kidertiilt, hogy a kapcsolat indirrekt. A munkanélkiiliség arra hajlik, hogy
csOkkentse az erdforrast és sietteti az egészséges gondolkodas, jolét koriili problémak
elterjedését. A férfi identitdsa vagy a sziiloi status kotve volt altaldban a hagyomdanyos
foglalkozasokhoz. A munkanélkiiliség csokkentette ezt az identitast és kétértelmiiséget,
ami nyilt csaladi konfliktusokhoz vezethetett. Ennek kovetkeztében a munkanélkiiliség a
gazdasagi ¢s a szellemi oldalon is krizist okozhatott. Ez a két tényezd tehat riziko

faktorként jelentkezett a korai fejlédést illetéen. A politikusok elismerték és
megprobaltak megoldani a munkanélkiiliség kovetkeztében keletkezett problémakat.
Bronfenbernner, Mooen, Garbarino, 1984-ben késziilt kutatasa is azt emelte ki, hogy az
anyagi helyzet megrongéalodasa a szegénység egy Oridsi veszélyt jelentett a gyermek
korai fejlédését illetéen. Garbarino, Grontet, 1978, Garbarino, Sherman, 1980, NCCAN
1981, Pelton 1978, Sterinberg, Catalano, Dooley, 1981- ben késziilt kutatasok mind azt
bizonyitjak, hogy a munkanélkiiliség egy lancszem a gazdasagi siilyedés
bekovetkezésében, ami a gyermek  elhanyagoldsaval is jarhat. NCCAN, 1981-es
kutatasanak statisztikai felmérései a kovetkezok: 27,3 / 1000 gyermek 7000 dolléar alatt
(éves jovedelem) keresd sziilok csaladjaban novekedik fel 14,6 / 1000 gyermek
15000-25000 dollér (éves jovedelem) kozott keresd sziilok csaladjaban novekedik fel 2,7
/ 1000 gyermek 25000 dollar folotti (éves jovedelem)  keresO sziilok csaladjaban
novekedik fel Tehat az 1980-as években a munkanélkiiliség elterjedésével nagyon
felemelkedett az elhanyagolt, bantalmazott gyerekek szdma. Oregonban példaul egy
fafeldolgozo gyar stagnalasa kétszeresére (46%-ra) emelte az elhanyagolt, bantalmazott
gyerekek szamat. Ezért jobban igénybe vevddtek a gyermekvédelmi és a humanus
szervezetek munkdi. A gazdasagi egyensulybomlassal parhuzamosan az &llami
szolgéltatast kérdk szdma megndtt és ennek kovetkeztében a  dolgozok fizetésébdl
nagyobb adot vontak le. Az 1980-as évek kézepére a munkanélkiiliség 7%. ala csokkent,
kiss¢ felviragzott a gazdasagi élet, de ez nem volt jellemzd az alsobb osztilyra. Az

iparositott tarsadalom nagy része mindenki szamdra meg kellene adja a tdmogatast, a
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lehetdséget, de ez sajnos nem igy van- deriil ki Kahn és Kamernica kutatasabol.
Kutatdsaik soran azt deritették ki, hogy az AEA-ban 1983-ban a megeldzési és
rehabilitacios alap tokébol, ami kb. 362 miliard dollar volt, csak 5,6 %-k jutott erre a
célra. A tobbi  pénzbdl a nem igazan raszoruld csalddokat tdmogattak, akik a II.
vilaghébort utani idékben kissé elszegényedtek.  Bronfenbrenner és masok, 1984 ben
végzett kutatdsa azt bizonyitotta, hogy a szegénység neurozisokhoz, frusztracidhoz,
depresszidhoz stb. vezethet. Feltehetjiik tehat a kérdést: Hogy lehet minimalis anyagi
joléttel megfeleld koriilményt biztositani a gyerekneveléshez? Pld. az olcsé €s moshatd
vaszonpelenka hasznalatdval nagyon sokat sporolhatna a csalad, viszont kissé
kényelmetlen a moséasa, ezért az elkényelmesedett AEA-ak sem hasznaltak a
vaszonpelenkat. Elder, 1974-es kutatdsaban azt bizonyitotta be, hogy azok a kozosségek,
ahol egyre nagyobb lett a szegénység egyre  homogénekké valtak, gyermekeiket
elhanyagoltdk, bantalmaztak. Altaldban csak az egyik sziild dolgozott és ebbél a
fizetésbdl nem futotta a gyereknevelés minden kdvetelményére. Abban az idében, még a
felfogas uralkodott, hogy a feleség a haztartast kel vezesse, nem vallalhat munkahelyet,
ezért volt sok csaladban csak egy fizetés. A 80-as évekre viszont mar nem ez volt
jellemzd: szamos csaladanya dolgozott. Sajnos a statisztikak azt bizonyitjak, hogy a n6
jovedelme a férje jovedelmének csak a 60 %-anak felelt meg és a csaladi koltséghez
csak 26%-al jarult hozza. Gazdasagi egyezmények: Garbarino, 1988-as kutatasa szerint
a gazdasagi krizis a politikai helyzettd] fligg. A gazdasagi egyezményt a politikusok
szerkesztették, hogy tamogassak az 6kologiai hidnyossagokat: az arak, fogyasztas, érték
kérdését. Az emberi tevékenység nem tud semmi eredetit produkdlni. Pld. autét
gyarthatnak, de nam a vasat, ami hozza sziikséges. Amit az ember tenni tud az az, hogy
atalakitsa, esetleg rongalja az anyagi tartalékokat: elkésziti az autdé miianyag részecskéit,
ezeket a termékeket egy ideig hasznélja, majd a szemétre dobja. Sajnos csak az elvont
gazdasagi egyezmény ismeri be a termékek anyagi és szocidlis bazisanak szerepét. Pld. a
foldmiives a  pénzért dolgozik-e vagy azért, hogy folytassa a csaldddal oOrokolt
¢letmddot. Nem mindegy, hogy egy ember 10000 ar foldet dolgoz a gépjeivel vagy 100

ember 100-100 ari foldet dolgoz kézi munkéval. A politikai reformok a gyermeknevelés
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javitasat szandékoztak, de nem vették figyelembe a jelenlegi anyagi helyzeteket. Annak
a kérdésnek az eldontésében, hogy hol a babyszitter hany gyereket vallalhat fel, ugy
gondoltak, hogy négy gyerek mellé kell egy babyszitter, viszont az Illionis felmérésébdl
kideriil, hogy a hatarok eltolodnak a szegényebb csaladok esetében, mivel pld. egy
valalati munkas heti 25 dollarnal tobbet nem tud adni, és igy a babyszitterek évente csak
5000 dollart kereshetnének. Tehat a gyerekszdm megduplazodik, egy babyszitter 8
gyereket is vallal, aminek kovetkeztében szintén az elhanyagolt korai fejlédés 1ép fel. A
cikk végén egy Osszefoglalo is talalhatd: A Munkaiigy 81-es statisztikaja szerint egy 4.
tagh csalad 38000 dollaros évi jovedelemmel a fels6 kategdridba sorolhatd, mikdzben
egy atlagos szint 15000 dollar. A politika célja az kelene legyen, hogy a populacié minél
tobb  részét erre a 15000 dollar folotti évi jovedelmi szintre juttassa. A gazdasagi
eredmény nagy szerepet jatszik a gyermek korai fejlédésében. A microsistema szintjén a
csalad strukturaja a munkaerdn alapszik. A makrosistema tamogatja ezt a kontextust. Ha
a mindennapi életben a kozdsség pénz forgalma rendezetté valna, a csaladok, mint
microsistema kivonodnanak, vezetve lennének a politika 4ltal. Ha az exosistema tavol
marad ettdl a folyamattol, azok, akik nem megfeleld jovedelemmel rendelkeznek, még
ha részt is vesznek az alapvetd tevékenységben, tigy is mindég szegények maradnak. Az
elsezgényedett microsistema kezd példava valni és az iskolai, szocialis kapcsolatok is
elszegényednek, aminek kovetkeztében a fejlodés lelassul ¢és a viselkedés
szocializalatlan marad. A gazdasagilag alul 1év0 osztdly okologiailag Osszeeskiivod

jelleggel bir a gyermek korai fejlédésére nézve.

Tranzakcionalis modell - Arnold J. Sameroff és Barbara H. Fiese
Rutter két mitoszt azonositott: a zavaroknak egyetlen oka van, és ezek
megsziintethetéek, ha a egyediil a gyermeket individualisan kezeljiik
A koltségek analizise soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy sokkal
megfelelobb a veszélyeztetett csoport esetén a masodlagos beavatkozds, mint az

els6dleges, mindenkire kiterjed6 kezelés.
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Kiilonbozd perspektivakbol vizsgalva a longitudindlis kutatdsok azt mutattak ki,
hogy a biolodgiailag rizikd-csecsemdket nem lehetett megkiilonboztetni késébb azoktol a
gyermekektol, akiknél semmilyen probléma nem volt. A fejlédést sokkal inkabb a
kornyezeti tényezOk befolyasoltdk. Amennyiben a csaldad kulturdja akadadlyozza a
fejlédést, akkor a biologiai komplikaciok nélkiili gyermekeknél is megfigyelhetdek a
késObbi sulyos szocidlis €és kognitiv zavarok.

Levonhatd tehat az a kovetkeztetés, hogy a csecsemdkori és a késObbi
teljesitmények kozott nem linedris az 0sszefliggés. A késobbi fejlodést csak a gyermek
szocialis és csaladi kornyezetének figyelembe vételével lehet bejosolni. A fejlesztési

programok nem lehetnek hatékonyak, ha csak a gyermeket célozzak.

Reprezentativ riziko-tényezok

Sameroff, Seifer, Barocas, Zax és Greenspan (1987) 10 olyan kdrnyezeti tényezot
mértek, melyek korrelalnak a szocialis-gazdasagi statussal (SES), de nem azonosak vele.
Ezek a kovetkezOk: az anya mentélis betegsége, anyai szorongds, a sziil6i attitlidok
(flexibilitas-rigiditas; a gyermek fejlddésével kapcsolatos hiedelmek, értékek) spontin
pozitiv anyai kapcsolat a csecsemOvel, a sziilok foglalkozdsa, az anya tanultsaga,
kisebbségi 1ét, csaladi tAmasz, stresszeld életesemények, a csalad nagysaga.

Kovetkeztetés: nem a szocidlis status hatdrozza meg a fejlédést, hanem az, hogy
hany riziké-tényezd van jelen, minél nagyobb szamban vannak jelen, annal gyengébbek
lesznek a gyermek késébbi teljesitményei. Azonos kimenet mogott allhatnak més-mas

faktorkombinaciok.

A tranzakciondlis modell
A végso kimenet egész sor kdlcsonhatas eredménye.

Példaul:

) Elkertiil6
Anya szorongas

/NN




Gyerek Sziiletési Nehéz Megkésett
komplikacio beszédfejlodés

Kornyezettipus

A kornyezettipus a csaladi és kulturalis mintdzatokat jelenti, a genotipus
analdgiaja.

Ha befolyasolni akarjuk a fejlddést, akkor fontos megallapitanunk a humdan
fejlédést szabalyozo tényezdket. Egyik program sem vallalkozhat arra, hogy az &sszes
tényezOt befolydsolja, de sziikséges ezeknek a megértése €s feltérképezése ahhoz, hogy
megtalaljuk a beavatkozas célfaktorait.

Minden egyedi kornyezettipus szabalyos mintazatokat tartalmaz.

A kornyezettipus alrendszerei kolcsonhatasban vannak nemcsak a gyermekkel,
hanem egymadssal is.

Bronfenbrenner (1977) leirja a kornyezeti rendszereket, melyek befolyéasoljak a
fejlodést:

Mikrorendszer — a gyermek kdzvetlen kdrnyezete

Mezorendszer — a mikrorendszerek kozti kapcsolat (pl. Iskola és otthon) az egyén
fejlédésének egy bizonyos pontjan.

Exorendszer — lehet, hogy a gyermek nem részese, de befolyasoljak a gyermek
kornyezetét (pl. A szomszédok)

Makrorendszer — kulturalis, gazdaséagi, szocialis €s politikai rendszer patternjei,
melynek az elébbi rendszerek a konkrét leképezddései.

A kornyezettipust meghataroz6 tényezok, szintek: a kulttra, a csalad és a sziilo,
mint individuum. A kognitiv és szocio-emociondlis fejlédést minden szinten a kod

szabdlyozza: a kulturdlis kod, a csaladi kod és a sziild egyéni kodja. Hierarchikus
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viszonyban vannak egymadssal a fejlddés soran is és a gyermeki fejlédésre kifejtett
hatasukat tekintve is.

A gyemeki fejlédés sordn a tapasztalatokat befolyasoljadk a sziildk személyisége,
meggy6zddése, hite, értékeik, kultarajuk. Meg kell kiillonboztetniink a kodot a
viselkedéstdl.

A behaviorista kutatdsok tobbsége a kornyezeti hatdsokat az anya-gyermek
kapcsolatra redukalta, bar ez a kornyezettipusnak csak egyetlen eleme. Parke ¢s Tinsley
kiterjesztette a kutatdsokat nemcsak a sziil6-gyermek kapcsolatra, hanem a teljes csaladra
kiterjed6 viselkedési mintazatokra és a koztiik levd kolcsonhatasokra is.

A kulturdlis koéd szocializacios és nevelési elemeket foglal magéba, azokat a
komplex jellemzdket, melyek meghatarozzak a tarsadalom gyermeknevelési rendszerét.

A csaladi kod a csaladban betoltott szerepeket hatarozza meg. A csalad
szabalyozza a gyermek fejlodését, mely a viselkedésben €s az explicit reprezentacidkban
valik nyilvanvalova, de csak akkor, amikor a csaldd tagjai egyiitt vannak. (Reiss)

Ide tartoznak a csalddi ritusok, torténetek, mitoszok és paradigmak.

Ritusok

Eldirja a szerepeket €s a viselkedést. Tudatosan, az egész csalad részt vesz benne.
Gyakran irdsos nyoma is van (fényképek, ajandékozas) Eldkésziilnek ra, tervezik,
szimbolikus iizenetet hordoznak. Minden csalddtagnak vilagos, jol meghatarozott szerepe
van benne. A diszfunkciondlis csalddokban a ritusok biztositjadk a stabilitast, védo
szerepet toltenek be (pl. segitenek a gyermeknek abban, hogy késdbb ne valjanak
alkoholistakka). A gyermek részvételét a csalddi eseményekben segitik a ritusok. A
gyermeki torténetek alapjan kovetkeztetni lehet a ritusokra. Pl. csaladi ebéd, vakacios

szokasok, napi program.

Torténetek
A fejlodéslélektan és kognitiv 1élektan kutatoi Ggy tekintenek a torténetekre, mint
a kognitiv fejlodés megértésének eszkozére.

Funkcioi (Baker, 1982):

28



Kiemelni a csalad torténetébdl a hdsoket és a gazembereket

Dramatizélni és megorizni bizonyos atmeneti, stresszes eseményeket

Megdrizni bizonyos csaladi szokasokat

A fontos események megdrzésével €s a csaladi értékek tovabbadasaval stabilizalo
szerepet toltenek be. A legkorabbi kapcsolatok is a mesemondas kapcsan alakulnak a
gyermek ¢és a csaladtagok kozott.

A gyermekek nagyon pontosan adjak vissza a mesék egyes részleteit. A gyermek
nagyon receptiv a mesékre, a mesemondas egy lehetdség a sziilok szdmara a csaladi
értekeke atadasara.

Mitoszok

Befolyéasoljadk az egyéni interakciokat, a csaladi torténetek egyes aspektusait
eltilozzék. Olyan csaladi hiedelmek, melyek valtozatlanok maradnak a realitastol
fliggetleniil. Szabalyozhatjdk a szerepek meghatarozasat is (pl. a hagyomanyos
csalddokban magyarazhatjak a né munkanélkiiliségét). Lehetnek traumatikus eredetiiek,
¢és erds érzelmek kapcsolodnak hozzajuk. A sériilt gyermekhez kapcsolddd mitoszok is
befolyasoljak a gyermek szerepét. Pl. a mozgassériilt gyermekrdl hihetik azt a sziildk,
hogy értelmileg is akadalyozott, vagy egy értelmi akadalyozott gyermekrdl hihetik azt,
hogy ¢ép, hiszen olyan értelmesen csillog a szeme. Nem lehet ezekrdl vitatkozni vagy
nyiltan beszé€lni. Fejlddési zavart okozhat, ha a gyermeknek el kell fogadnia egy torz
csaladi mitoszt, vagy ha a csaldd ) mitoszt hozva létre irrealis szerepet oszt ki a
gyermeknek. Pl. a bantalmazott gyermek megprobal tigy viselkedni, hogy beilleszkedjen
a csaladba vagy egy sériilt gyermeket lehet, hogy kisebb testvérként kezelnek kronoldgiai
¢letkoratol fliggetlentil.

Paradigmak, csaladi mintazatok

A személy csalddon beliili viselkedését megvaltoztatjadk. A paradigmak
meggydzddéseket, feltevéseket tartalmaznak a kdrnyezettel kapcesolatban. A csaléddtagok,
ha egyiitt vannak mas tipusu probléma-megoldasi stratégiakat hasznalnak, mint amikor
egyediil vannak. Ezen paradigmak évekig, sot generaciokon keresztiil fennmaradhatnak, a

csalddtagok elvérasait tlikrozik a mindennapi élet rutin-cselekvéseiben. Négy tipust

29



kiilonitenek el: kornyezet-érzékeny, konszenzus-érzékeny, teljesitmény-érzékeny ¢&s
tavolsag-érzékeny csaladokat. A kdrnyezet-érzékeny csaladokat €s a konszenzus érzékeny
csaladokat belsé kohézid €s kooperacio jellemzi, de kiillonbéznek is, mivel a kdrnyezet-
érzékeny csaladok a vilagot érthetdnek, a problémakat megoldhaténak gondoljak. A
konszenzus-érzékeny csaladok szerint a vilag ismeretlen torvények alapjan miikodik, és a
stresszre 6nvédd mechanizmusokkal reagalnak. A teljesitmény — érzékeny vagy tavolsag-
érzékeny csaladokban a tagok versengenek egymassal. A teljesitmény-érzékeny csalddok
tagjai a csaladon kiviil keresnek tdmaszt szerepeik megerdsitésére; a tavolsag-érzékeny
csaladok sem a csalddon beliill sem azon kiviil nem tudnak valédi jo kapcsolatokat
kialakitani.

A csaladi kddok uj csalad alapitasakor felborulnak és Gjraszervezddnek.

A szil6 egyéni kodja

A sziilok viselkedését befolyasolja a csaladi kontextus. Mikor valaki
csaladtagként mikodik, akkor viselkedése moédosul, anélkiil, hogy ez a
viselkedésmodositas tudatosulna A sziilok viselkedését sokkal tobb tényezo befolyasolja,
mint a gyermekekét. A sziilok viselkedését az is meghatarozza, hogy milyen
tapasztalataik vannak a sajat sziileikkel kapcsolatosan. Kotdédési mintézataikat
tovabbadjak gyermekeiknek. A korai fejlesztés soran ezekre a hibas sziil6i attitidokre is
oda kell figyelniink, mivel ezek nem tudatosak, el kell segiteniink a helyes sziil6i
viselkedés elsajatitasat. Ha az intervencid csak a gyermeket célozza, akkor hatasa sokkal
korlatozottabb, mivel a sziilének meghataroz6 szerepe van a gyermeki viselkedés

szabalyozasaban.

Szabalyozas

Hérom tipusu: makroszabalyozas, miniszabalyozas és mikroszabalyozas
Makroszabalyozas

Céltudatos és nagy horderejli, hosszutavra kihatd tapasztalati valtozasok (pl.

iskolaba 1épés). A kulturdlis kodtol fiigg, hogy milyen események hatarozzdk meg, és
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azok mikor kovetkeznek be. A szocializacid alapjat képezik. Pl. egyes kulturdkban
sziiletéstdl kezdve nevelik a gyermekeket mas kultirdkban csak a masodik életévbdl.

Miniszabalyozas

A napi gondozasi tevékenységek, melyek bar csaladonként valtoznak a csaladi
kédon alapulnak. A gyermek is hozzdjarul a miniszabalyozashoz, mivel a csalad
atstruturalodik, hogy a gyermek egyedi sziikségleteit ki tudja elégiteni.

Mikroszabalyozas

Majdnem automatikus mintazatok, korldtozds vagy harmonizéalds. A gyerek és
gondozodja kozti pillanatnyi interakcid, melynek nagy része nem tudatos. (pl. a gyerek
mosolyara mosollyal valaszol). A sziild egyéni kodjan alapul. A gondozd és a gyermek
kozti pillanatnyi kapcsolat, ,,viselkedési szinkron”. Szocidlis és bioldgiai kddokon alapul.

Pl. egy korasziilott csecsemd szamara sokkal kevesebb inger sziikséges, mint egy
egészséges, idore sziiletettnek.

A tervezés egyik kulcskérdése, hogy a beavatkozas mire fokuszaljon.

A TRANZAKCIONALIS MODELL ES A BEAVATKOZAS

A viselkedésvaltozasok az individuumok kozott 1étrejovo interaktiv cserék
sorozatabdl sziiletnek. A gyermek viselkedésének csekély valtozasa allitja helyre a
fejlodési rendszert. Maskor a sziilo percepcidjanak valtoztatasdra lehet sziikség. Egy
harmadik kategoria a sziilok gyermekgondozasi képességének a javitasa. Ezeket a

kategoriakat kiillonb6zd cimkékkel lattak el: remedialas, atfogalmazas és reedukacio.

szilo

gyermek

1d6
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C1 — C3 a gyermek Onszabalyzd képességének fejlodését jelzi. A vonal iddvel
egyre vastagabb lesz, mivel a gyermek egyre tobb készséget sajatit el, egyre inkabb képes
helytallni a stresszhelyzetekben. A P1-P3 dimenzi6 a sziild folytonos gondoskodo
jelenlétét jelképezi, azt a képességét, hogy a valtozo korilmények kozott képes
szabalyozni gyermeke fejlodését. A gyermek és sziild kozti nyilak a kdlcsonds egymadsra
hatasukat jelképezik, egymas viselkedését kdlcsondsen befolyasoljak. Minden csomédpont
egy beavatkozasi lehetség, és minden csomodpontban a beavatkozasnak mas-mas
moédozatai alkalmazhatoak.

A remedialas megvaltoztatja a gyermek viselkedésmodjat a sziild iranyaban. Ha a
gyermek fizikai allapota javul, akkor tobbet nyerhet a sziilok gondozoi tevékenységébol.
Az atfogalmazas megvaltoztatja a gyermek viselkedésének értelmét, amennyiben a
szllok nem tulajdonitanak negativ jelentést a gyermek reakcidinak, akkor a pozitiv
interakcid l1étrejohet. A reedukalas (atnevelés) megvaltoztatja a sziild viselkedésmodjat. A

sériilt gyermekek sziilei szamara szervezett tréning példaul egy ilyen tipusu beavatkozési

stratégia
atfogalmazas
Sziild szilo
Remedialas
reedukacio
gyermek gyermek
Remedialas

A csaladon kiviili szakember hajtja végre, akinek a célja a gyermek allapotanak

megvaltoztatasa. Nem iranyul a csaladi vagy kulturalis kod megvaltoztatasara.
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Ilyenek példaul a biologiai allapot strukturdlis javitdsa: miitétek, vagy a
korasziilott csecsemOk esetében az étkezési problémak megoldasa. A gyermeket
gyogyultnak nyilvanitva a sziiloket arra biztatjak, hogy ugyanugy neveljék, mint az
egészséges gyermeket szokas.

Bernbaum, Penera, Watkins és Pecham (1983) Osszekapcsolta a nem étkezés
kozbeni szopast a korasziilottek mesterséges (csovon keresztiili) taplalasaval. Ezek a
csecsemOk sokkal gyorsabban hiztak, mint azok, akik nem részesiiltek ilyen oralis
ingerlésben. E gyors hizds azért is feltlind, mert a kontroll csoport azonos kaldria
mennyiségben részesiilt. A kisérleti csoport gyermekeit hamarabb engedhették haza a
korhazbol. Tehat azoknal a korasziilott gyermekeknél, akik egyéni remedidcioban vettek
részt hamarabb normalizalddott az étkezési viselkedés és hamarabb hazamehettek. Ennek
kovetkezménye, hogy a sziild viselkedésében is kevesebb eltérés tapasztalhato.

A korai individualizalt beavatkozas hatdsa az is, hogy a gyermekek jobban
interakcidjuk 9 honapos korukban (szabad jaték alatti megfigyelés) magasabb szinvonalu
volt. Azokban az esetekben, amikor a gyermekben levd diszfunkcid6 konnyen
azonosithatd és hozzaférhetdek a hatékony beavatkozasi technikak is, akkor a gyermek

A csaladot, a kozvetlen kornyezetet azért vontdk be a korai fejlesztésbe, mert a
csak gyermekre centralt beavatkozasok eredményei elkeseritok voltak.

Az alultaplaltsag kezelése soran kimutathatova valt, hogy a gyermek remedialasa
megvaltoztatta a sziilok viselkedését is. Az alacsony fejlédési qvocienst az agysejtek
pusztulasanak tulajdonitottdk, de amennyiben a taplalkozasi statuszt normalizaltdk, akkor
kidertilt, hogy ez inkdbb a kedvezdtlen kornyezetnek, mint a biologiai faktoroknak
koszonhetd. Az alultaplalas akkor hatott leginkabb a csecsemd viselkedésére, amikor ez
kevés stimulacidval és passziv gondozassal tarsult.

A taplalékkiegészités ugyanakkor nagyobb szocialis kapcsolatteremtd-képességet,
jobb érzelemkifejezési készséget, nagyobb kornyezet iranti érdeklodést és szocialis

valaszkészséget valamint magasabb iskolai teljesitményt eredményezett.
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Az egészséges gyermekek valaszaikkal a sziiloket szocidlis stimulaciora késztetik,
az jabb pozitiv valasz, pedig megerdsiti a sziilonek ezt a fajta viselkedését.

A mikroszabalyozas foként az étkezési beavatkozdsokban hasznilt. A
miniszabalyozas 1j magasabb szinten szervezett viselkedésre tanitja meg a gyermeket. A
makroszabalyozas a tapasztalat nagy teriileteinek megvaltoztatasara vonatkozik.

A gyermek viselkedésének megvaltoztatasaval arra szamitunk, hogy sokkal
optimalisabba valik a gondozasi kornyezet is.

Akkor hasznalhato, ha feltételezhetd, hogy a gyermek allapotan valtoztatni lehet.

Atfogalmazas

Akkor sziikséges, ha a gyermek viselkedése nem egyeztethetd Ossze a jelenlegi
csaladi koddal. Elsésorban az optimalisabb sziil6i viselkedésmodok kialakitasara iranyul.
Optimalisabb sziild gyermek kapcsolat 1étrehozasara torekszenek. Mivel az anya nem
tartja normalisnak gyermekét, ezért nem is akar vagy nem is tud normalis gondozast
biztositani a szamara. A sziil¢ két okbol vallhat kudarcot: vagy nem tudja elfogadni a
gyermek sériiltségét, vagy pedig Osszetéveszti sajat érzelmi reakcioit a gyermek aktualis
viselkedésével. (a sériilést csak a szakemberek képesek kezelni, nagy a szakadék az elvart
¢s az aktudlis teljesitmény kozott).

Az atfogalmazas arra irdnyul, hogy a sziil6k reakcidit normalizélja. A gyermek
fejlédésének normalis aspektusaira terelve a sziilok figyelmét eldsegiti a gondozodi
magatartdst, mivel az a sziilék viselkedés-repertoarjanak része: szemkontaktus,
emocionalis valaszok, kacagés stb. Ha a gyermeknél nem all fenn devians allapot, akkor a
beavatkozas a rossz sziil6i percepciot hivatott befolyasolni.

Példaul: a novekedésben vald nem organikus elmaradas FTT

Ezt az éllapotot az elsé két életévben diagnosztizaljadk. Az ilyen gyermekeknél
fennall a kognitiv fejlodés késése, kiilonbozd viselkedészavarok megjelenése és
gyermekkori abtzus. A sziilok koziil tobben ellenallonak és rossznak mondtak FTT-s
gyermekiik viselkedését, nehezen tudtak dket elfogadni. Ilyenkor a gyermek viselkedését

atcimkézték. Pl. ha az anya nem akarta megetetni sir6 csecsemdjét, mivel a sirast
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makacssagként értelmezte. A gyermek sirdsat atcimkézték, azt mondtak, azért sir, mert
¢hes és nem diihos. Ez az egyszerli dtcimkézés sokszor elégséges a sikeres etetéshez.
Hanem, akkor tovabbi munkdra van sziikség, és a sziilok multjaval kell foglalkozniuk.

Fraiberg és munkatarsai leirjak, hogy azok a multbeli események, melyeket az
anya csecsemOként atélt befolyésoljak jelenlegi gondozoi képességeit. Ezek az élmények
gondozdi szerepbe 1épve felelevenednek benne.

Amikor az atcimkézés elégtelen, akkor foglalkozhatunk azzal is, hogy a
szliloknek milyen gondozasi élményekben volt része. A sajat negativ vagy pozitiv
¢lményeit ismétli meg sajat csecsemdjével.

A teljes csaladban jelen lehet a meg nem feleld elvaras a csecsemdvel szemben.

Az atfogalmazas altalaban a csalddi kodra irdnyul, iddnként azonban a kulturalis
kéd szintjén is megvaldsulhat. Példaul ha egy kulturaban a kovér, pufok csecsemd az
elfogadott, akkor ez tuletetéshez vezethet, illetve a késdbbi gyermekkorban
sulyproblémakat okozhat. Altaldban nem a beavatkozasi programokban, hanem
kiilonbozd kdzoktatasi programokban lehet felhasznalni.

Ha a sziilék nem rendelkeznek a hatékony sziildi viselkedésnek megfeleld

eszkozokkel, képességekkel, akkor atnevelésre van sziikség.

Atnevelés (reedukacio)

Azt tanitjak meg a sziiloknek, hogyan kell felnevelniiik gyermekeiket. A legtobb
probalkozas a csalad illetve a sziild személyére iranyul.

A korasziilott csecsemdOk gondozasa, etetése szemléltetheti az ilyen jellegii
beavatkozast. A korasziilottekre jellemzd: szabalytalan alvasi-mintdzat, a szocialis
interakciok ellentmondasossaga, a homeosztdzis fenntartasdnak képtelensége.

Minde ¢és munkatarsai dolgoztdk ki (1980). Sziilécsoportot szerveztek a
sziilészeten. A program a sziil6k aggdlyaira irdnyult. A sziilék beszélhettek ,,veteran
anyakkal”, akiknek szintén korasziilott volt a gyermeke, a koérhazi személyzettel a
kiilonb6z6 orvosi beavatkozasokrol és a korasziilott gyermek sziikségleteirdl. Harom

hoénapos utankdvetés soran kimutathato volt, hogy ezek az anyak sokkal hosszabb ideig
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etették csecsemdiket, mint a kontroll csoportban levok, gyakrabban 1éptek interakcidba
veliik, gyakrabban beszélgettek veliik.

Egy strukturaltabb beavatkozédsi programot Nurcomb (1984) dolgozott ki. 74
korasziilotteket gondozo sziil6t vont be. A beavatkozas 11 {ilésbdl allt, mely soran képzett
gyermekgondozd (pediatric nurse) megtanitotta a sziiloket a korasziilottség fejlodési
aspektusaira: allapotszabalyozas, motoros fejlodés, a temperamentum felismerésének
kulcsaira. A korhdzi elbocsatdas utan 3 majd 6 honappal felmérték a gyermek
temperamentumat, az anyai szerepben valo megelégedettség mértékét, az anya attitiidjét a
gyermekkel szemben, az anyai 6nbizalmat. A kisérleti csoport sokkal jobb eredményeket
mutatott. Gyermekiiket alkalmazkodonak, boldognak, megkozelithetdbbnek és konnyen
megnyugtathatonak észleltéek. Kovetkezésképpen ezek az anyak sokkal tobbszor 1éptek
szocidalis interakcioba gyermekiikkel.

Ezzel a csoportos beavatkozassal ellentétben all az egyéni beavatkozas (Field,
1983). Videora vették a diad, altalaban az anya gyermek interakciot. Ezutdn megmutattak
azt, hogy ha az anya megvaltoztatja a viselkedését, akkor a gyermek valasza is valtozni
fog.

A makroszabalyozés soran a sziilének a gyermek fejlodési mérfoldkoveirdl
szerveziink didaktikai programot, illetve megtanitjuk arra, hogyan alkalmazkodhat ezen
valtozasokhoz. A miniszabalyozas sokkal konkrétabb segitségre vonatkozik (pl.
pelenkacsere, etetés). A mikorszabalyozds az interakciokra vonatkozik, amikor

megtanitjuk a sziiléknek hogyan értelmezhetek a gyermek finom interakcios jelzései.

TRANZAKCIO-DIAGNOZIS

Viltoztatni a gyermeken remedialas
Sziil6-gyermek kapcsolatot valtoztatni atfogalmazas
Az anya képesség vagy ismerethidnya reedukacio
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4. ELOADAS

A korai fejlesztés elméletei: fejlodéslélektani modell

COMPREHENSIVE CLINICAL APPROACHES TO INFANTS AND THEIR
FAMILIES: PSYCHODYANAMIC AND DEVELOPMENTAL PERSPECTIVES

A KORAI FEJLESZTES FEJLODESLELEKTANI MEGKOZELITESE

STANLEY I. GREENSPAN

Atfogo klinikai megkozelitésmod

Meghatarozdsaban benne van, hogy a gyermeket a csalddi és szocidlis
mintazatokkal valo interakcioban szemléli. Ebbe beletartozik nemcsak a fejlodés
vonalanak kovetése, hanem a sziilok, csaladtagok és relevans szocidlis tényezok.

A kovetkez6 tényezdket kell felmérni:

1. Prenatalis és perinatalis valtozok: csaladi genetikai mintazat, az anya egészségi
allapota, étkezési szokésai és tdmogataskérési lehetOségei, stresszfaktorok a terhesség
alatt, az anya személyisége, pszichés allapota. A terhesség jellemzoi, a sziilés folyamata
(komplikaciok, az egyes szakaszok iddtartama), a gyermek allapota a sziilés utan. Ide
tartozik még az anya percepcidoja gyermekérdl, a csecsemd megfigyelése valamint az
anya-gyermek kapcsolat megfigyelése.

2. Sziil6i, csaladi és kornyezeti valtozok Azoknak a személyeknek a felmérése,
akik kozeli kapcsolatban vannak a babaval. Személyiség, sziikségletek, gyermeknevelési
képesség, csaladi interakciés mintazatok. Ide tartozik a tAmogatod rendszer és az otthoni
kornyezet.

3. Elsddleges gondozo, anya-gyerek kapcsolat valtozéi kolesonds 6rom, kozos
ritmus, feedback, a diad flexibilitdsa, fesziiltségtlirési képessége és az intimitashoz vald
visszatalalas. A késObbi fejlddés sordn a kiillonbozdség megtapasztalasa, emocionalis €s

viselkedési mintdzatok, reprezentaciok kialakitasa.
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4. A gyermek valtozoi (fizikai, neurologiai €s pszichés) A gyerek nagyséaga, sulya,
hossza, egészségi allapota, neurologiai sajatossdgai és ezek hogyan befolyasoljdk a
kapcsolatteremtést, a homeosztazist, a viselkedéses €s emocionalis mintdzatokat, hogyan
iranyitjak a viselkedést és az érzelmeket.

5. A gyermek valtozoi (szenzoros, motoros €s kognitiv) fejlddés, differenciasal és
integracio

6. A gyermek valtozoi (human kapcsolatok alakitasa és interiorizalasa) a korai

kapcsolatok, flexibilitas, az affektiv vilag szimbolizalasanak képessége.

A mérfoldkovek a strukturalista fejlédéslélektan néz6pontjabol

A csecsemOk érzelmi fejlddése az Osszes korcsoport koziil a legkutatottabb
teriilet. Az ujsziilottek képesek tapasztalataikat adaptiv modon rendezni. Valaszolnak a
kellemes ¢és kellemetlen ingerekre, a kovetkezmények fiiggvényében valtoztatjak
viselkedésiiket, képesek a vizudlis diszkriminaciora, kialakitanak ciklusokat ¢és
ritmusokat, szervezett szocidlis valaszokra is képesek, bonyolult affektiv és szocialis
interakciokban is részt tudnak venni. 2-4 honapos korban mosollyal reagalnak a gondozé
arcara.

Winicott leirja a kdrnyezet szerepét a korai kapcsolatokban.

Viselkedési mintak

homeosztazis megvalositdsa: Onszabalyozéas, 2-4 honap kozott, jobban tud
valaszolni a kornyezetre és kialakul a kapcsolat az anyaval

emberi kotddés kialakitasa: képes komplex kommunikacios helyzetekben részt
venni, 8 honapos korig képes elkiiloniteni akcioit annak a kovetkezményeitdl. A kotddés
akkor nem jon létre, vagy akkor valik zavartta, amikor az anya mechanikus valaszokat ad
a csecsemd jelzéseire, vagy sajat érzéseit projektalja a csecsemére. Igy a gyermek nem
tapasztalhatja meg az oksagi 0sszefiiggéseket az emberek és az intim kapcsolatok kozott.

szomatopszichés differenciacié 12 hoénapos korig viselkedését szélesebb

rendszerbe szervezi, kialakul a reprezentacids és szimbolikus rendszer. A kommunikécio
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sokkal szervezettebbé, jelentésteibbé valik. A csecsemd viselkedés-repertoarja boviil.
Komplex érzelmi valaszadasra is képessé valik. A harmadik életévhez kozeledve a
gyermek egyre bonyolultabb egyéni viselkedési sémakat alkot. Az utanzdson alapul6
tanulds sokkal domindnsabba valik. A totyogd kisgyermek egyre inkdbb interiorizalja
gondozdi attribucioit.

viselkedés szervezés, kezdeményezés ¢€s internalizadcio: masodik életévének
végéhez kozeledve kialakulnak a stabil mentalis reprezentaciok. Ez még 16-24 honapos
kor kozott torékeny, utdana pedig gyorsan dominanssd valik a gyermeki viselkedés
szervezésében.

mentalis reprezentaciok és oOtletek. A targyallandosag képessége lassan fejlddik és
arra vonatkozik, hogy a gyermek keresi az elrejtett targyakat. A reprezentacios képesség
arra vonatkozik, hogy belsdleg szabalyozott multiszenzoros tapasztalatok eléhivasara
képes az animalt targgyal kapcsolatban. Ez a folyamat a KI mielinizaciojatol és a
megfeleld tapasztalatoktol egyarant fligg. Az internalizalt tapasztalatok egyszer csak
eléggé szervezetté valnak ahhoz, hogy reprezentaciokka valjanak. Kialakul az elaboracio,
integracié és differencidld képessége. A gyermek megkiilonbozteti sajat €s masok
tevékenységét, a valdsagot ¢és a képzeletet. Elkezdi tudatosan szabalyozni viselkedését,
képessé valik koncentralni a tanulds és interakcid sordn. A belsd reprezentdciok a
targyallandosaggal egyidében szilardul meg.

flexibilitas a reprezentacios rendszerben, strukturalis tanulas

Kora gyermekkori adaptacio fejlodése

Sza képességek Kornyezet (gondozo)

kasz- adaptiv patologias adaptiv patologias
figgéd
feladatok
é s
képessége

k
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Ho Belsd Szabalytala Elhivato N e m
meosztazi | szabalyozas nsag tt, védod,| biztositott,
S komfortotlkaotikus,

(0- biztosito, veszélyes, abuziv,
3ho) elérelathato, alul vagy tul-

érdekelt stimulalo

Kot Gazdag, Erzelemme Bevonni Emocional
0dés (2-7  multiszenzoridl | ntes, személytelen | a gyermeket | is tdvolsagtartas,
ho) is, mély|vagy semmiféle|affektiv,| személytelenség,

kapcsolat a kapcsolat a|multimodalis és|zarkozottsag
kornyezettel kornyezettel szorakoztatd
tevékenységekb
e

Szo Rugalm A Megfele A gyermek
matopszic |as, széles, viselkedés ¢és az|16 valaszadas a | kommunikéacidjan
hol6-giai [ kolcsdnds érzelmek gyermekj)ak figyelmen
differencid | ¢ r z e | m 1| véletlenszerliek, | kommunikéciés | kiviil hagydsa
cid6 (3-10 kapcsolat a| kaotikusak, rigidek | jelzéseire v a g Yy
ho) kornyezettek ¢s sztereotipek félreértelmezése
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Vis Komple Fragmental A T 0 1
elkedés- | x, szervezett,|t, sztereotip, t oty o g 6 beleavatkozo ¢és
szervezés|asszertiv polarizaltigyerme k|talkontrolladlo,
(9-24 ho) |viselkedési és viselkedés ¢s|kezdeményezés fenyegetd,

¢rzelmi emdcid eit ¢s| fragmentalt,
mintdzatok Oonalloséagat| hirtelen és koran
csodalni, szeparald
kovetni,]|viselkedés
segiteni
megszervezni a
viselkedési ¢és
¢rzelmi
elemeket

Re Belsd Nincs Erzelmil Tagadja az
prezentaci | reprezentaciok |szimbolikus|e gl¢letkori
0 S En és|elaboracid, a|rendelkezésre sziikségleteket,
képesség, \lnem ¢n|viselkedések ¢és|allo, kielégiti a 'k o n k r é t
differencid | elkiilonitése ¢rzelmekigyermek kommunikdcios
las (1,6-4 Alapvet konkrétak, dependencia-| méddra kényszeriti
év) 0 személyiség- | homalyosak ¢és|/igényét, a gyermeket,

funkcid6k

stabilizalodasa

polarizaltak,
differencialatlanok
¢s rigidek;
valosagérzetiik,
onkontrolljuk

zavart

szimbolikus
elaboracoéra

biztat

helytelenil
é¢rtelmezi a
jelzéseket vagy
nem ad rajuk
megfeleld, redlis
valaszt, tul
engedékeny vagy
tul szigoruan

biinteto
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Re Komple A Tamoga Konfliktus
prezentaci | X és szervezett reprezentdcios|td a komplex| 'a gyermek
0 s | reprezentdciok |k é p e s s é g/életkornak ¢életkori hajalmait
rendszer | megdrzése ¢és | korlatozott vagy megfeleldé|/illetden,
(seduldkor | atalakitasa a|zavart, a | tapasztalatok ¢és tartdézkodas a
1g) viselkedési kapcsolatteremtd | interperszondlis szimbolikus

mintaknak és| készség ¢és a kapcsolatok kulcsoktol,
fejléddésiic o p 1 n g megszerzésében visszafogjak a
feladatoknak mechanizmusok gyermek
megfeleléen rosszul miikodnek lendiiletét

Patologia és adaptaciod

Minden szakaszban lehetséges az adaptiv vagy patologias forma kialakulasa. Az
adaptiv valaszok vagy ennek patologidas megfeleléi mar a legkoraibb ¢letkorban
jelentkeznek. Ha a belsd allapotok harmonikusak, akkor a gyermek szabadon fedezheti
fel kornyezetét, mely az elsddleges gondozdkhoz vald kotddés alapja. Ha a szabalyzo
folyamatok nem miikodnek megfeleléen, akkor a gyermek hiper vagy hipoérzékeny a
kornyezeti ingerekre, homeosztatikus nehézségekkel fog a gyermek kiizdeni. A nem
adaptiv valaszok mar az élet elsé honapjaban megfigyelhetdek. Ezek lehetnek nagyon kis
eltérések pl. a stresszre valod fokozott reakciotol egész a felfedezd viselkedés keriiléséig.

A korai kotédés lehet meleg, melybe a gyermek teljesen bevonodik, vagy
bizonytalan, korlatolt, érzelemmentes. Kiilonbségek figyelhetéek meg a csecsemok
kozott: egyesek a gondozd jelzéseire gazdagon, jelentésteli modon, érzelemteli és
viselkedéses kommunikacidval valaszolnak, mig méasok nem képesek a kolcsondsségre. A
totyogo viselkedése egyre szervezettebbé valik, megjelennek komplex mintak, melyek az
eredetiséget ¢és kezdeményezOkészséget tiikrozik, abban az esetben ha a totyogod
adaptivan viszonyul a kérnyezethez.

Ha a totyog6d nem adaptiv, akkor viselkedési mintdzatai sokkal sztereotipebbek,

nincs jelen a kezdeményezokészség és eredetiség, a viselkedés elemei nem szervezddnek
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komplex mintazatokba vagy pedig érzelmi polaritds figyelhetd meg (negativizmus,
agresszivitas, érdektelenség, szeretetlenség, érdeklddés-hiany).

Az adaptiv gyermekek reakcioi differencialtak, érzelmei darnyaltak, jol
kontrollaljak impulzusaikat, helyesen értelmezik a kiilvilag ingereit, elkiilonitik az ént és
nem ént.

Hasonlo strukturak figyelhetéek meg a késobbi életkorokba is.

Ha a fejlodés minden aspektusat figyelembe vessziik, akkor lesziink képesek
megallapitani a fejlodési zavar okat. Pl. egy egyszerli mozgasbeli lemaradas oka lehet a
csaladi mintazat (a gyermeknek nincs lehetdsége a mozgasok gyakorlasara, lehet érési

zavar, genetikai faktor stb).

Veszélyeztetett populacio

A tobbszorosen veszélyeztetett csaladok

a sziilok gyermekgondozassal kapcsolatos képességei korlatozottak

a pszichoszocialis funkciok korlatozottak (a gyermekkel val6 interakcio is zavart)
pl. pszichiatriai betegséggel kiizdé sziilok, gyermekkorukban vagy a férjik altal
bantalmazott anyak hajlamosak elhanyagolni és bantalmazni sajat gyermekeiket.

Tobb mint az anyak fele esetében a sziilokrdl vald levalas zavart volt, tal gyorsan
és hirtelen tortént

A Kkisérletben résztvevd babdk prenatalis prevencidoban vettek részt (anya
taplalkozasa, timogatasa, orvosi ellatdsa). Perinatalisan normalis mintazatokat mutattak,
¢és ¢letiik elsd honapjaban szignifikansan nem optimalisan fejlédtek (szocialis
valaszkészség, szokéas-mintak, motoros valaszok szervezése).

A babdk nagytobbsége 3 hoénapos korban az Onszabdlyzas, vilag fele valo
orientacid ¢és érdeklddeés helyett labilitast, izommerevséget, szabalytalan alvas-ébrenlét €s

étkezési ritmust, allando készenléti allapotot mutattak. A gondozoik pedig a komfort és
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biztonsag biztositdsa helyett vagy elhanyagoltdk Oket vagy pedig thlingerelték Oket
kaotikus és szaggatott modon.

3-9 honap kozott a gyermek viselkedését tovabbra is a belsd allapotok
szabalyoztak. Interakcioik esetlegesek, szlik kortiek, kaotikusak, rigidek, sztereotipek
voltak. A gondozok nem valaszoltak vagy rosszul értelmezték a gyermek jelzéseit.

Az elsé ¢letév végén a tobbszOrdsen veszélyeztetett gyermekek tovabbra is
szaggatott, sztereotip ¢és polarizalt mintdzatokat mutattak. Ezek a totyogok
visszahuzodoak, konformistdk vagy agresszivek, impulzivak és szervezetlenek. A jol
fejlodé gyermekek ekkor mar sokkal szervezettebb, komplexebb, asszertivebb,
kezdeményez6 érzelmi és viselkedési mintazatokat produkaltak.

A veszélyeztetett totyogdk kornyezete sokkal kontrolalobb, sokkal inkabb
beleszdl a gyermek életébe és szaggatott. Inkabb a korai szeparacid jellemzd, nem
csodaljak meg a gyermek probalkozasait. Ha tdmogatnak a megjelend 1) képességek
szervezettebbé valnanak, sokkal komplexebb kommunikacios, viselkedési és interaktiv
mintazatok létrehozasat eredményezné.

18-36 honapos kor kozott a lemaradasok egyre szembetiinbbbé valnak. Nem
alakulnak ki a reprezentaciok, a képzelet. Nem képes indulatait megfékezni, hangulatait
szabalyozni, hajalmossa valik a regresszidora. A gyermek viselkedésének most mar a
talélésen tulkell mutatnia, komplex kivansagai és érzelmei vannak melyek érzelmi
tevékenységet eredményeznek, képessé kell valnia arra, hogy elére elképzelje ¢és
megtervezze a cselekvéseit. A legtobb ilyen csalddban egyszerlien a sziillék sem
rendelkeznek ezekkel a képességekkel. Még akkor sem hasznalnak szimbolikus mddot,
amikor nincs semmiféle zavard tényezo jelen. Az ilyen csaladokban a félelmen alapuld
fegyelmezési rendszer miikodik és a gyermek sziikségleteit letagadjdk vagy képtelenek
kielégiteni. A gyermek kénytelen szimbolum-mentes kommunikicioban részt venni:
ringatas, etetés, fizikai biintetés. Ha a gyermek valamilyen oknal fogva az el6z6 fejlodési
fazist egészségesen tulélte, akkor ) képességeivel mindig provokalni fogja kdrnyezetét.
Minél egészségesebb a gyermek, annal kihivobb és nyomasztobb lesz a csalad szamara. A

szllok szamdra ez zavard lehet, nem értik az 0j viselkedésmodot, ezért sokkal inkabb
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megprobalnak beavatkozni a gyermek életébe. Amennyiben nem jelenik meg egy sokkal
jobb képességekkel rendelkezd gondozd a gyermek rovid idé alatt regresszioba 1€p,
visszaesik a preszimbolikus fazisba. Ezek a gyermekek akkor lesznek képesek magasabb
szinten funkcionalni, amikor mas rendszerek elkezdik ebben tdmogatni és képessé valnak
sziileik korlatainak megértésére. (nagyobb korban).

A kisgyermek még nem tudja ezt kompenzalni €és a tanulasi lehetdségek ezaltal

besziikiilnek szamara.

A tobbszordsen veszélyeztetett gyermekek €s csalddjaiknak fejlesztési modellje
Clinical Infant Development Program (CIDP)

Ez a modell meghatarozott bizonyos szolgaltatasokat

A specifikus szolgaltatasok lehetnek részben vagy teljes terapids napok

A csaldd szdmara tréning, mig a szakemberek szamara szupervizio biztositasa
Ahhoz, hogy a csaladok minden igényét ki lehessen elégiteni kiilonb6zo

szervezetek 0sszehangoltan kellett miikodjenek.
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A sziilék bizalmanak elnyerése alapvetden fontos, mivel ezekben a csalddokban a
bizalmatlansag az uralkod6. Csak akkor tudja a szakember segiteni a sziil6t a gyermek

fejlédésének 6sztonzésében, ha a gyermek fejléddésével parhuzamosan a szakember sziild

kapcsolat is mélytil.
Rendszeresség ¢és kotédés folyamat
stabilitas
A talalkozés igénye Konkrét igények El6dzetes

a szakemberrel, megosztva | kielégitésére torekvés (pl. | kommunikacid, verbalis

az aggodalmakat és hallani | szallitas, étel stb.) tamasz €s

a szolgaltatasokrol informaciogytjtés
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Eldrejegyzés

alapjan torténd talalkozas

Erzelmi érdekl8dés

a terapeuta személye irant

Egyedi viselkedések
vagy cselekvési mintazatok

megfigyelésének képessége

Eldrejelezhetd
minta alapjan valo

talalkozas

Céliranyos
kommunikacid, a
problémak megoldasa

érdekében

Kapcsolatokra valo
koncentralas a viselkedési

mintazatokban

Rendszeres

A kényelmetlen ¢és

A sajat érzelmek

talalkozas 1ddnkénti ijesztd érzések tolerdlasa megfigyelése
megszakitasokkal
Rendszeres, Teljes elfogadas Onmegfigyelés

folyamatos talalkozas

megtapasztaldsa

komplex ¢érzelmi

interakciokban

Onmegfigyelés
tematikus és érzelmi

elaboracio soran

A kulcsfonotssagu
kapcsolatok kozti relaciok

megtreremtése

Mintazatok
azonositasa az 1jtipusu
novekedés eldsegitése

érdekében

Uj mintazatok
megerdsddése, a levalas

elokészitése
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Az értékek teljes
megértése, illetve a

veszteségek teljes atélése,

elkdszonés a terapeutatol

A sziiléknek meg kell érteniiik nem megfeleld coping mechanizmusaikat, meg
kell tanulniuk felismerni és kielégiteni sajat és gyermekeik sziikségleteit. Ugyanakkor
specifikus segitséget is kell nytjtanunk a szocidlis interakcidk, szenzomotoros és kognitiv
fejlodés eldsegitésére.

PIL. a hiperaktiv babat az anya hajlamos ttlingerelni. A babdra jellemzd a taktilis
haritas

A beavatkozasnak elég hossza ideig kell tartania ahhoz, hogy a csalddban
megerdsodjenek az Gjonnan elsajatitott képességek. (2 év).

A specialis szolgaltatasok: kinetoterapia, munkaterapia, pszichologiai tanacsadas,

specifikus fejlesztd programok

Ha a szakemberek ramutattak arra, hogy a nem adaptiv viselkedések hol is
kezdddtek ¢€s ezeket korrigaltdk, akkor a csaladtagok képesek voltak adaptiv reakciokat
1étrehozni.

A sokgyerekes csaladokban minden gyermek sziiletésével nétt a nem megfeleld
valaszok valdsziniisége.

A program sordn az els@ gyermek esetében korlatozott javulds észlelhetd, a

legkisebb gyermek esetében pedig nagyon latvanyos volt a javulas.

A fejlédési szintnek megfeleld szolgaltatas €s terapias kapcsolat
0-2 hoénap — homeosztazis — a gyermek védelmet, gondoskodast igényel;
egészségre vonatkozo szolgéltatasok; a kapcsolat eldrejelezhetd, szabalyos és biztonsagot

nyajté
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2-8 honap — kotddés — a gondozd és gyermek kozti affektiv kapcsolatot kell
erdsiteniink, a humdan vildg szépségeit kell el¢ tarnunk, a kapcsolatok szintjén meg kell
¢lnie, hogy a kotddés negativ érzelmeket is megbir

3-10 hénap — szomatopszichés differenciacio - a gyermek kommunikacidjanak
(érzelmi és viselkedéses kulcsok) értelmezését kell facilitalni, nevelési és pszichoterdpias
szolgaltatasok vehetok igénybe; 6nmegfigyelés és masok iranti empatia

9-18 honap — viselkedés szervezése, internalizacidé és kezdeményezés - direkt
felfedezo tevékenység a gyermekkel, korrekcios nevelés; tdmasz és erdsités, biztonsagos
jelenlét

17-30 honap - reprezentacios képesség — direkt terapia, szimbolikus képesség
fejlesztése tematikusan érzelmileg

24-40 honap — reprezentacios differencialas €s konszolidacid- 6nalldo mitkddés és

Uj kapcsolatok, realitasérzék fejlesztése, a fantazia €s a realitas elhatarolasa

Sériilt gyermekeket neveld csalddok fejlesztésekor alkalmazott elvi
megfontolasok

+Minden fejlédési fazisban egyedi érzelmim kihivasok is jelentkeznek.

Minden beavatkozasnak a szenzoros, motoros €s kognitiv képességek fejlesztésén
kiviil a relevans, ¢letkornak megfelelé emociondlis mintazatokat is céloznia kell.

minden emocionalisan vagy szocidlisan relevans mintdzatnak kezdeti vagy
kibontakoztatott formajaban sziiksége van fazisspecifikus, idejében vald, kellemes
érzelmi valaszra. Ez magaba foglalja a gondoz6 helyzetét (a gyermekkel szemben legyen)
¢s érzelmi allapotat (nem jatszhatja meg magat).

Pl. gesztusokkal és szavakkal torténé kommunikacié hasznalata a megerdsitésben.

minden érzelmileg relevans interakcionak eld kell segitenie hasonld Oninditotta
érzelmi mintazatok megjelenését, illetve ezen mintak altalanositasat és absztrahalasat a

mukodés minden teriiletére vonatkoztatva.
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tdmogatni ¢és biztositani kell az én differencidloddsat olyan interperszonalis
kapcsolatok biztositasa, melyek a kovetkezd elemekkel rendelkeznek: a gyermek
produkalhassa a human érzelmek teljes skaldjat, a gondozo6 valasza legyen egyértelmil,
pontos, nyujtson megfeleld feed-backet, melybdl a gyermek megérti, hogy elfogadjak és

Osztonzik a tovabbi elaboraciora.

Fontos szem el6tt tartanunk azt, hogy mindent tobb szempontbol kell
megvizsgalnunk. Nagy kihivast jelent a gyogypedagdégus szamdra megtaldlni azt az
egyedi utat és modot, mellyel kielégitheti egy egy gyermek vagy csalad specialis
igényeit, hogy raleljen arra a beavatkozasi modra, melyre az adott gyermek vagy csalad

érzékenyen képes reagalni, mely megfelel egyéni valtozoiknak és lehetdségeiknek.

KONYVESZET
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5. ELOADAS

Ertékelés, felmérés, korai diagnosztika

Part IV Approaches to assessment

An interdisciplinary model of infant assessment

Loraine McClune, Barbara Kalmanson, Mary B. Fleck, Barbara Glazewski, Joan
Sillari

Interdiszciplinaris team altal végzett tobbszoros, tobbtényezds mérések

A kovetkezd szakemberek vesznek részt ebben: pszichologus, orvos, apolo,
kinetoterapeuta, logopédus, szocidlis munkas, neveld, neurologus.

A felmérés eszkoze

Bayley Scale of Infant Development (BSID) a fejlédési szakasznak megfeleld
tipikus teljesitményeket tartalmazza, melyek elég nagyszamu populécido eredményeinek
feldolgozasan alapulnak. Ennek alkalmazasa és az eredmények standard feldolgozasa a
gyermek fejlédésérdl qvantitativ informacidt nyujt. Bayley a fejlédési qvociens alapjan
megallapithatd a gyermek jelenlegi fejlettségi szintje, megallapithatd, hogy van-e
elmaradas az atlaghoz, az elvarthoz képest.

A veszélyeztetett gyermekek felmérési eredményeinek értelmezése

A skalak standardizalasakor, a normatablak 0Osszeallitasakor nem veszik be a
mintaba a sériilt, veszélyeztetett, korasziilott gyermekeket, a normatablak tehat nem
megfeleldek az atipikus populécié mérésekor.

Kiegészitd eszkozok hasznalata

Megértve a gyermek szenzomotoros és reprezentacios képességét a szakember
fényt derithet a gyermek tanuldsi stratégidira illetve azokra a folyamatokra, melyek a
gyermek szamara hozzaférhetdek.

Kognitiv felmérés

Ha a skaldkat ismételten alkalmazzuk a gyermek megtanulja, hogyan kell
megoldani bizonyos egyedi problémdkat anélkiil, hogy a problémamegoldas altalanos

elveit megértené. Ha ezeket a feladatokat a fejlesztésben és a felméréskor egyarant
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hasznaljuk, akkor még fontosabba valik annak lemérése, hogy valtozatos helyzetekben
mennyire sajatitotta el a gyermek a fogalmat, kevésbé fontos az, hogy adott itemet
teljesit-e vagy sem.

A BSID tesztben hasznalt bizonyos itemek azonosak vagy hasonloak a Piaget-
probakhoz: targyallandosag, ,,mintha” jaték. Tudnunk kell azonban, hogy a Bayley skalan

elért eredmény alapjan nem hataroz meg specifikus szenzomotoros stadiumot.

A ,,mintha” jaték strukturalis fejlddése 10-24 honap

Szenzomotoros periddus

preszimbolikus séma — a gyermek egyszerii gesztusokkal megmutatja, hogy a
targyat mire hasznaljak, nincs mimelés, a gyermek komolynak tiinik.

auto-szimbolikus séma: a gyermek dnmaganak tulajdonitott cselekvéseket mimel,
megjelenik a szimbolum, a gyermek tudatdban van a mimelésnek (iszik a babacsuporbol)

Szimbolikus fazis

egyetlen szimbolumot tartalmazdé szimbolum-jaték: cselekvést vagy él6lényt
mimel

kombinalt szimbolum-jaték: sorozatok mimelése

tervezett szimbolum-jaték: verbalisan vagy nonverbalisan utal arra, hogy jatéka
tervezett

kombinalt €s tervezett szibolum-jaték

Az otthoni latogatasok lehetdséget biztositanak a fejlédési zavart kivaltd

potencialis hatdsok Osszességének vizsgalatara.
A korasziilott, kissulyu 0jsziilotteknél sokkal gyakrabban figyelheté meg motoros

mint kognitiv lemaradas.

A mozgas felmérése
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A legtobb motoros skala a normal mozgasfejlodés mérfoldkoveit tartalmazza, de
nem tartalmazza a mozgasok qvalitativ leirdsat (hogyan kell mozognia a gyermeknek,
hogy az adott mérfoldkdvet jelentd feladatot teljesitse).

Movement Assessment of Infants (MAI)

A motoros teljesjtmények felmérésekor figyelniink kell az izomténusra, a primitiv
reflexekre, az automatikus reakcidkra €s az akaratlagos mozgésokra.

A normalisan fejlodé gyermek szamos mozgasmintat kiprobal. A sériilt baba
esetében bizonyos atipikus mozgasformak a beavatkozas sziikségességét jelzik, hogy az
ezekre késdbb raépiild koros mozgasmintak kialakulasat megeldzziik.

A korai kognitiv és motoros fejlodés kozott szoros kapcsolat all fenn, ezért ha a
vizsgalat elvégzésekor nincs jelen kinetoterapeuta, akkor a 6-18 honapos babak alacsony
mentalis teljesitménye esetén tovabbi motoros felmérés sziikséges, hiszen a
mozgasgyengeség csokkentheti az exploracids tevékenységet is.

A pszichoszocialisan veszélyeztetett babak motors lemaradédsa lehet depresszid

vagy alacsony motivacios szint eredménye.

Alternative assessment strategies for the evaluation of infants and toddlers: an
organizational perspective

Dante Cicchetti, Sheldon Wagner

Az alternativ felmérési stratégia raciondlis alatdmasztasa

Ha csak a deficitre centralunk, akkor a felmérés soran elmulaszthatjuk egyéb
problémék felderitését, ¢s nem fognak kikristdlyosodni az erdsségek sem. A teljes
felméréshez a fejlddés minden oldalat meg kell vizsgalnunk.

A tranzakcionalis modell

Amikor kisgyermekek képességeit vizsgaljuk el kell tivolodnunk a hagyomanyos
kognitiv fejlddés-centrikus felmérésektdl. Fel kell mérniink a sziil6-gyermek kornyezet
rendszer minden egyes elemét. Nemcsak a zavart teriiletet, hanem a milkddeés Osszes
terliletét figyelembe kell venniink. Példaul egy érzelmi zavar hatdsat a kognitiv fejlodésre

sokszor figyelmen kiviil hagyjak
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Perceptualis-kognitiv fejlodés

A perinatalis trauma nem vezet feltétleniil késébb fejlddési zavarhoz. De a
korasziilott gyermekek kozott vagy a kissulyusag esetén gyakrabban fordul eld perinatalis
komplikacio és 6k nagyobb szamban vannak jelen késobb a tanulasi zavaros, ADHD és
egyéb teljesitmény-fiiggd zavarokkal kiizdd csoportban (a szocidlis helyzettdl

fliggetlentil).

Assessment of parent-child interaction

Katheryn E. Barnard, Jean F. Kelly

Bevezetés

A korai fejlesztd programoknak egyik fontos fokusza az anya-gyerek kapcsolat, a
kutatasok bizonyitjdk az anya-gyerek kapcsolat fontossagat a gyermeki fejlédésben.
Brazelton megmagyardzza, hogy az interakcios rendszer kolcsonds, melyben mindenik
tag érzékenyen reagdl a masikra és viselkedésiiket egymashoz igazitjak. Az ujdoniilt
szliloknek meg lehet tanitani, hogy gyermekiikkel vald kapcsolat kdlesonds jutalmazason
alapuljon. Vannak olyan programok, melyek a kolcsonds adaptaciot segitik, és
eredményeik a csecsemOk kognitiv fejlddésében is mérhetdek, mar az élet elsod
honapjaiban.

Az anya- gyerek kapcsolat fontos elemeinek azonositasa

Az anya ¢és a gyermek individualis jellemzdi

Korner kutatdsa alapjan elmondhatd, hogy az 0jsziilott egyéni sajatossagai (siras,
szenzoros ingerek feldolgozéasa, soothability) befolydsolja a kornyezethez valo
gyermekeket.

Stern (1977) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyermek jol meghatdrozott
»perceptudlis prediszpozicidkkal, motoros mintdkkal, kognitiv és gondolkodasi
tendenciakkal valamint érzelmi kifejezé és értelmezési készséggel jon a vilagra”. A
csecsemd coping viselkedése jelzi a gondozonak, hogy mikor all készen a gyermek az

interakciora”.
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Hess ¢és Bell szerint a gyermek fizikuma is befolyésolja az anya valaszkészségét.

A nehéz helyzetben levo anyadknak sokkal kevésbé optimalis a kapcsolatuk
csecsemdjiikkel, mint azoknak akik nem kiiszkddnek ilyen nehézségekkel. A jo kapcsolat
egyrészt az anya valaszkészségén és involvaltsdgan milik, valamint attél is fiigg, hogy az
anyanak milyen elvérasai vannak a gyermek viselkedését illetden.

Spitz interaktiv dialogusrdl beszél, mely cselekvés-korokbol all. A dialdgust
megzavarhatjak jelentés nélkiili cserék vagy nem megfeleld reakciok. Az 0jsziilott nem
tudja figyelembe venni az anya belsd folyamatait, tehat az anya feladata megérteni a baba
viselkedését. Ha nincs empatia a sziild olyan cselekvést kezdhet, mely nem a baba
sziikségletét elégiti ki vagy amely megszakitja 1d6 el6tt a dialogust.

Stern szerint az empatia nagyon fontos az anya gyermek kapcsolatban. Erzelmi
attunement, annak tudata, hogy a masik fél érzelmileg mit él at. A mentalis allapot a
viselkedésen keresztiil valik nyilvanvalova. Az attunement akkor jon létre, amikor a
partner felfogja az érzelmi allapotot és jelentésteli reakciot ad ra.

Sander a sziild gyermek kapcsolatot, mint adaptacios folyamatot irja le. Fazisai:
elsédleges modulacié (0-3 hénap), szocialis-érzelmi (3-6 hoénap), kezdeményezd (6-9
honap) és fokalizalo (9-12 honap), 1 éves kor utdn On-asszertiv az autonémia és 6nallo
tevékenység fejlodése.

Anya és sériilt vagy veszélyeztetett csecsemoje kozti interakcid

Eheart — Osszehasonlitotta az anya-gyermek diadokat szabad jaték ideje alatt
értelmileg akadalyozott és normal babak esetében. A sériilt gyermeket neveld anyak
sokkal inkdbb megprobaltadk megvaltoztatni a gyermek viselkedését, mint a normal babak
mamai. A sériilt babdk sokkal kevésbé valaszoltak az anya kezdeményezéseire, &s
kevesebb mint fele annyiszor kezdeményeztek interakciot, mint az ép babdk. A sériilt
gyermek anyja sokkal domindnsabb volt, ennek kdvetkezménye, hogy a gyermek sokkal
kevésbé vonodott be a tevékenységbe.

Goldberg szerint minél érzékenyebbé valik a gyermek jelzéseire, ¢s minél inkabb
elorelatjak cselekedeteik kimenetelét, annal magabiztosabbak lesznek. Kiemelte viszont,

hogy a gyermekek jelzéseinek értelmezhetdségében nagy egyéni kiilonbségek

57



figyelhetéek meg, a legérzékenyebb sziilok is 1étrehozhetnek nem megfeleld, kaotikus
interakcidt csecsemdikkel, ha a gyermek nem kiszdmithaté és nem vildgosak a jelzései. A
beavatkozas egyik célja a szlil6ket megtanitani a gyermek jelzéseinek értelmezésére.
Sziilé/gondoz6 bevonodasat mérd skala
PCIS — az interaktiv jaték soran vizsgalja a felndtt altal tanusitott
viselkedésmodokat: gyakorisdg, mindség, kozelség szempontjabol. 11 tipusu

viselkedésmoddot kiilonitenek el.

Family assessment: purposes and techniques

Marty Wyngaarden Kraus, Francine Jacobs

Bevezetés

A csaldd felmérése Parhuzamosan torténik a gyermek felmérésével. Célja:
felmérni a csalad sziikségleteit, erésségeit, megallapitani a rovid és hosszatavu célokat,
megallapitani a program tipusat és azt, hogyan lehet lemérni majd a program
hatékonysagat.

IFSP — Individualzed Family Service Plans — a csaldd a kliens, mely segiteni
kivanja a csecsemd fejlodését. A csalad értékelése sokkal nagyobb hangstlyt kap, nem
lesz akkora a szakadak a kutatas, a kozérdek és a szolgaltatasok kozott.

A csalad értekelésének elméleti kérdései

Eldfeltevések a csaladi élet természetérdl €s coping mechanizmusairdl —
elérelathato és varatlan krizisek esetén.

Csalad-szociologia

Moos ¢és Moos harom teriiletet tart fel, melyekben a csalddok kiilonboznek
egymastol: a kapcsolatok dimenzidja, személyes novekedés dimenzidja €s a rendszer
megtartasanak dimenzidja. Kidolgoztdk a Family Environment Skalat (FES), mely
korrelal a hazassaggal vald elégedettséggel, a gyermekek teljesitményszintjével és az
értelmi akadalyozott gyermek elfogadasanak mértékével.

A Circumplex Model of Marital and Family System — harom kozponti

fogalommal dolgozik: adaptabilitas, kohézio, kommunikéci6. A Family Adaptability and
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Cohesion Evaluation Skales (FACES) ezen dimenziok alapjan 16 tipust csaladot kiilonit
el.

Csaladi stressz-elmélet

McCubbin double ABCX modell — a csalad krizishez valé alkalmazkodasa tobb
tényezOvel magyarazhato: a krizis természete, a belsd és kiilsé er6forrasok, az
eseménynek valo jelentéstulajdonitds. A modell alapjan kidolgoztak a megfeleld
mérdeszkozt a kulcsfontossagi elemek értékeléséhez.

Csaladi kornyezet

HOME leltar — a kovetkez6 csaladi jellemzoket méri: a felndttekel vald kontaktus
gyakorisadgat ¢és stabilitasat, fejlodést eldsegitd és verbali stimuléacidt, dicséretet vagy
jutalmat, emocionalis hangulat,ot motoros és exploracids viselkedés korlatozasanak
hidnyat, a sziilok teljesitményre vonatkoz6 elvarasait.

Kritika: korreldl a csaldd szocialis, gazdasagi statuszaval, a sziilokkel valo

beszélgetésen €s nem objektiv megfigyeléseken alapszik.

Assessment of social support in early intervention programs

Carl J. Dunst, Carol M. Trivette

A szocidlis tamasz

Kapcsolati (relational) tdmasz — a személy szocidlis kapcsolatainak Osszessége.
(hazassagi ¢s munka-statusz, személyes szocialis halozat, tagsag)

Strukturalis tamasz — személyes szocialis halozat, a kapcsolatok iddtartama és
stabilitdsa, kolcsondssége, a talalkozasok gyakorisaga.

Torvényes tamasz: - megfelelés a sziikséges és a nyujtott tamasz kozott.

Funkcionalis tamasz: - a segitség €s a kisérés tipusa, mennyisége ¢s mindsége

A tamasszal vald megelégedettség — az érintettek mennyire itélik a segitséget
hasznosnak és megfelelének.

Szocialis tamasz — szocialis csere

A szocialis tamasz dimenzidi

a halézat nagysaga
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szocialis kapcsolatok 1éte

a talalkozasok gyakorisdga

a tamasz-igény

a felkinalt tamasz tipusa és kiterjedése

* kongruencia — a szolgaltatasok és az igények megfelelése

* hasznélat — mennyiben fordulnak szaksegitségért

*  fliggdség — fiigg a szocialis halozattol vagy tamaszkodik ra
kolcsondsség

kozelség, érzelmi viszonyok

.

megelégedettség

A szocialis tamasz kovetlen és kdzvetett hatasai

Egészség, \
Csaladi \

Sziild, gyerek

Szocialis tamasz

\

A gyermek fejlédése és viselkedése

Therapeutic aspects of the assessment process

Steven J. Parker, Barry S. Zuckerman

A terapias ceélok és az értékelés folyamata

A szakemberek egy csaladot négy modon segithetnek. Tiszteletet mutathatnak a
gyermek, a szlild és a koztik levd kapcsolat irdnt. Konkrét segitséget nyujthatnak:
terdpia, nevelés, korrektiv miitét. Tamogathatjak a sziiloket érzelmileg. A sziil6t segiteni a

gyermek megértésében
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A sikeres felmérés segiti a sziil6t a gyermek viselkedésének illetve fejlodési
szintjének megértésében. Gyakran a meglepddnek a vizsgalta soran mi mindent tud vagy
nem tud a gyermek.

Nagyon sok sziilé a felmérés eredményeként csupan szamszerii adatokat var. De
nemcsak a teljesitmény mennyisége, hanem a mindsége is hasznos adatokkal szolgalhat.
Megbeszélhetjiik a sziilokkel a gyermek tanulasi stilusat, a coping mechanizmusait,
problémamegoldasi modjat, Snértékelését. Igy a sziilék megfelelébb kornyezetet fognak
majd biztositani a gyermek szdmara ¢és jobban fogjak segiteni a kiilonbozd készségek és
képességek elsajatitasat. Elvarasaik sokkal adekvatabba valnak.

A sziilok gyakran helyesen itélik meg a gyermek fejlettségi szintjét, de fogalmuk
sincs a normal fejlédés mérfoldkoveirdl. Ennek kovetkeztében nem képesek
gyermekekiiket segiteni a kovetkezd mérfoldkd elérésében. A felmérés sordn
felallithatunk egy képességsort, melyet a gyermekkel el kell sajatittatni a kozeljovoben.
Ezen informaci6 birtokdban a sziild realisabb elvarasokkal fog rendelkezni ¢és
hatékonyabb lesz interakcidja a babaval.

A sziil6-gyermek megfelelést eldsegiteni

A fejlodéslélektani megkozelités segit megfigyelni a sziil6-gyermek interakciot.
Fontos a ygermek temperamentuma és a sziiléi gondoz6i magatartas kozti megfelelés.
Thomas és Chess 9 temperamentumhoz kapcsolodo teriiletet azonositott 133 gyermek
hosszmetszeti vizsgalatdval (csecsemdkortol felndttkorig).

aktivitasi szint

ritmicitas (bioldgiai funkciok)

kozeledés-tavolsag (11j ingerekre valo valasz)

valaszkészség (az inger intenzitasa fliggvényeben)

adaptibilitas (0j helyzethez vald alkalmazkodas gyorsasaga)

a reakciok intenzitdsa

alaphangulat

figyelem elvonhatdsaga

figyelem és feladat befejezése
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A sziil6ket megerdsiteni és tdmogatni

A felmérés folyamata segitheti a sziildket abban, hogy sokkal jobban bizzanak
magukban a gyermek fejlesztését illeten.

Shonkoff ¢s Hauser-Cram — a sziilok bevondsa sokkal fontosabb a bioldgiai alapt
fogyatékkal bird kisebb gyermekek esetében, mint a nagyobb ¢és hetedrogénebb
csoportban. Még nem teljesen tisztazott, hogy milyen tipusi sziléi részvétel a
legkedvezébb. Néhany program curriculum-centrikus, melynek f6 célja a sziilot
megtanitani a gyermek neveldjének lenni, mas programok fokuszdban az interakcid all,
ezeknek a f6 célja a sziild-gyermek kapcsolat javitasa.

Néhany szerzd arra is felhivja a figyelmet, hogy a korai fejlesztésben a nem
megfeleld sziiloi részvétel negativ kovetkezményekkel jar.

A felmérés egyik célja az is, hogy megallapitsuk a sziilokrdl, hogy mennyire
konstruktivan vonahatdak be a fejlesztésbe illetve mennyire lenne az a megfeleld, ha nem
vennének részt benne. A felmérés soran mindenképpen meg kell erdsiteniink a sziildket,
mint elsddleges neveldket, ravehetdek gyakran arra is, hogy a gyermek

teljesitményszintjét noveljék.

A gyermekkel valo konstruktiv interakcié modellezése

A sziilok jol megfigyelik a felmérési folyamat minden részletét, tehat ilyenkor a
szakember szdmara lehetdség nyilik modellként viselkedni. Megtanithatoak a sziildk a
pozitiv megerdsités haszndlatdra vagy a ,time out” haszndlatara fegyelmezési
modszerként. A modellezéssel Uj tanitasi technikékat sajatithatnak el a sziilok, ezaltal
novekedik Onbizalmuk és ezeket a technikdkat konnyen ki fogjék terjeszteni a sziild-
gyermek kapcsolat mas teriileteire is.

Tudatosan vagy nem tudatosan ugyanugy fognak gyermekiikkel viselkedni és
interakcidba Iépni. A szakembernek tisztdban kell lennie azzal és tudatosan kell figyelnie

arra, hogy az interakcié milyensége sokkal jelentdsebb, mint az, amit valdban tesz.
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A felmérési folyamat szakaszai

Terapias szovetség-kotés

A sziiloket individumként kell kezelniink, 6k tobbek, mint a problémas gyermek
sziilei. Segiteniink kell abban, hogy megfogalmazzak reményeiket, elvarasaikat.

Redman-Bentlley felmérése alapjan a sziilok elvardsai a kovetkezbdek: legyen
szavuk a dontéshozatalban, magyarazzak meg a vizsgalat eredményeit, segitsenek abban,
hogyan foglalkozzanak gyermekiikkel, tajékoztassak Oket a fejlodérdl, a hasznalt kezelési
eljarasok céljarol, legyen meghatdrozott szerepilk a kezelési folyamatban. A sziilok
kérdéseire tisztességes, tiszteletet ado €s tartalmas valaszokat kell adnunk. Végiil pedig a
szakembernek kertilnie kell a szakzsargon hasznalatat, olyan szavakat kell hasznalnia,
melyeket a sziilok megértenek. A kutatdsi eredmények alapjan elmondhato, hogy a
szakzsargon hasznélata jelenti a legerdsebb kommunikacids gatat az esetek tobb mint
felében.

Amennyiben a gyermek mar volt szakembernél, nem az els¢ felmérés, akkor
ismerniink kell a sziil6k érzelmeit a felmérési folyamattal kapcsolatosan. Az értelmi
akadalyozott gyermekek sziilei az elsd felmérést legtobbszér nem tartjak kielégitonek. A
tovabbi felmérések soran pedig harag tdmadhat benniik az eldzetes negativ tapasztalat
hatasara. Ha rakérdeziink ezekre az érzésekre, explicitté tessziik ezeket az érzéseket,
akkor a sziil6k elmondhatjak, letehetik a szakemberekkel szembeni negativ érzéseiket és
megeldzhetd, hogy ezeket az érzéseket kivetitse a jelen felmérésre.

Tudataban kell lenniink annak is, hogy egyes sziillok szivesen beszélnek az
érzéseikrdl, mig masok ugy élhetik meg, hogy tolakoddak vagyunk és ebben az esetben
teljesen foloslegesek az ilyen jellegti kérdések.

A nem megfeleld beszélgetés csak noveli a sziilok szorongasat és bizonytalansag-

érzését.

Legtobbszor a gyermekeket formalis tesztekkel mérjiik fel. A gyermeket
tesztelhetetlennek mindsithetjiikk példaul azért is, mert elutasitja a vizsgalatban valo

részvételt. Ez az elutasitds a test struktirdja miatt is bekOvetkezhet. A tapasztalt
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vizsgélatvezetd szamara a standardizalt tesztek csak uUtmutatoul szolgdlnak a
feladatorientalt képességek és viselkedések megfigyelésében. Nemcsak mennyiségileg
hanem mindségileg is kell vizsgalnunk a kiilonb6z6 képességeket

Cunningham, Morgan és McGucken feltartdk azt a médot, ahogyan a sziilokkel
koz61ni kell a diagnézist.

a lehet6 legrovidebb id6n beliil

mindkét sziild legyen jelen

megfeleld helyet kell biztositani a beszélgetéshez

a gyermek jelen lehet

tetszoleges mennyiségii 1d6 alljon rendelkezésre, a sziilok barmit kérdezhessenek

tamogato rendszer felajanlasa

utankovetd beszélgetések

fgy a sziilok megelégedettsége 100%-ra novekedett.

A kutatasok kimutatjak, hogy amennyiben a diagnézis és a progndzis bizonytalan
a szakemberek hajlamosak nem megfeleld kijelentéseket tenni vagy nem megfeleld
modon kozoIni az informacidkat.

A feed-back biztositasa fiigg a folyamat el6z6 szakaszaitol.

A sziil6k sokkal jobban elviselik a homalyos felvilagositast ha azt empatikus és
biztaté modon kozlik veliik. Ha a terapids szovetség megkotésén mar tul vannak, akkor a
bizonytalansag elfogadasa sokkal kdnnyebb mind a két fél szamara.

A feed back segit a sziiloknek megbirkozni a bizonytalansaggal, segit feldolgozni

a diagnozis €s a progndzis homalyossagat is.
A felmérés végén még egyszer kiemeljiik a sziilok fontossagat, tamogatjuk az

eréfeszitéseiket. Igy a felmérési folyamat teljes korré valik és elsegiti a tovabbi terapias

beavatkozasokat.
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6. ELOADAS
A szocialis kornyezet, szocialis tamasz felmérése

Veszélyeztetett csoportok és a sziiloi viselkedés diszfunkciodi (Leila Beckwith)

A gyermek hozzajarulasa

Két kategoria: ,,nehéz” csecsemOk és a korasziilottek.

Thomas és Chess (1977) Gigy hatarozta meg a ,,nehéz” csecsemd kategoriat, mint
akiknek az aktivitdsi szintje magas, intenziv érzelmi reakcioik vannak, nehezen
alkalmazkodnak a valtozasokhoz, biologiai ritmusuk szabalytalan, &ltaldban negativ
hangulatban vannak. A kutatasok nem igazoltak a csecsemd temperamentuma ¢és a sziildi
viselkedés kozotti direkt Osszefiiggést. A gyermek elégedetlensége, haragja,
bizalmatlansadga az anyai viselkedés kovetkezménye is lehet, nem feltétleniil jelenti azt,
hogy a temperamentuma nem megfeleld.

A beteg, korasziilott gyermekek sokkal érzékenyebbek, alacsony a
tlir6képességiik, nehezebben tudjak kezelni a stresszt.

Azokban a csalddokban, ahol képesek a gyermek interakcios nehézségeit kezelni
a kezdetekben, a gyermek a késdbbiekben nem kiilonbozik a tobbi gyermektdl. Azoknal a
korasziilotteknél, akik fesziilt, széthuzo, laza kapcsolatokkal jellemzett csaladban nének
fel, a kiilonbségek megmaradnak.

A sziil6k hozzajarulasa

Veszélyeztetd tényezok: a sziilok tudatlansaga, beszamithatatlansaga, érzelmi
zavarai. A veszélyeztetd tényezok altalaban nem egyediilalloak, altaldban hosszabb ideig
fennallnak.

A korai fejlesztés célja: megtorni a csaladi pszichopatologia korét.

A sziilok depresszioja

Bantalmazas: fizikai verés, elhanyagolds (megfeleld taplalkozas, orvosi ellatas,
feliigyelet), drogos anyak (terhesség alatt). Altaldban nem egyetlen tényez6vel
talalkozunk, hanem ezek a tényezok egyiittesen fordulnak eld.

Altaldban azt gondoljék, hogy a sziilék agy viselkednek gyermekeikkel, ahogyan

velik viselkedtek csecsemdbkorukban.
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A bantalmazé apak viselkedésének kutatisanak eredménye azt emeli ki, hogy
hasonl6d mintazatok figyelhetéek meg, mint a bantalmaz6 anyaknal. A szocidlis izolacio,
alacsony Onértékelés, alacsony anyagi szint, szdmukra kezelhetetlen stressz és a
gyermekkori bantalmazas jatszanak szerepet abban, hogy az apa bantalmazova valik-e.

A bantalmaz6 sziilok gyermekiiket irritdbilisnak és nehezen kezelhetdnek itélték.
Valoszinli lehet az is, hogy a bantalmazas kovetkezményeként sokkal kevésbé vilagos
szocialis jelzéseik és alacsonyabb valaszkészségiik alakult ki. Ugyanakkor szintén a
bantalmazas kovetkezményeként agresszivebbek, frusztraltabbak, ellenkezdek és

kevésbbé pozitiv magatartastiak voltak, mint a kontrollcsoport.

KONYVESZET
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7. ELOADAS
A Kkorai fejlesztés, mint prevencio

Bevezetés

A prevencid fogalmanak mai jelentése koriilbeliil a 15. szazadban jott 1étre:
megeldzés, Ovatossag, a rossz vagy veszélyes elkeriilése. Latin gyokerli sz6 — megeldzés
— az elsddleges jelentése: a nemkivant esemény bekdvetkezése elott kell cselekedni, hogy
kizarjuk, késleltessiik vagy minimalizdljuk a veszélyeztetett populdcidban valo
megjelenését.

Prevencio: szocidlis munkéasok vagy mas szakemberek altal végzett tevékenység,
melynek célja, hogy minimalizaljak vagy megsziintessék azokat a szocialis, pszicholdgiai
vagy egyeb allapotokat, feltételeket, melyek hozzéjarulnak a fizikai vagy emocionélis
megbetegedéshez, illetve néha a tarsadalomban szocidlis-gazdasdgi problémakat
okoznak. Ez magédba fogalja azoknak a feltételeknek a megéllapitasat is, melyek az
egyének, a csaladok ¢s a kozosségek pozitiv feltoltodéséhez sziikségesek. (Barker, 1987).

A prevencié hagyomanyos fogalma

Az elsddleges prevencio a betegség kezdete el6tti gyakorlat.

A masodlagos prevencié a betegség azonositadsa utani beavatkozas, amikor ez a
betegség még nem okozott fogyatékossagot.

A harmadlagos prevenci6 a fogyatékossag keletkezése utani beavatkozas. A cél az

allapot tovabbi rosszabbodasanak megakadalyozasa.

Az elsbédleges prevenciora jo példa a szlir6vizsgalatok vagy egy olyan program,
mely terheseknek és Gjdonsiilt kismamaknak szol, és célja a sziilés kdzbeni komplikéaciok
megeldzése, mely a csecsemd késobbi fejlodési zavarahoz vezethet.

Masodlagos prevencid példaul a veszélyeztetett terhesek gondozdsa, vagy a

fenilketonurids (PKU) gyermekek specialis diétaztatasa

A korai prevencids programok hagyomanyos célcsoportjai
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A korai fejlesztd programoknak altalaban specifikus célcsoportjai vannak: mar
azonosithatéan kozepes €s sulyos zavarokkal rendelkezd gyermekek, vagy egyéb orvosi
diagnozissal biré gyermekek. Ez tulajdonképpen mar nem is mindsiil prevencidnak,

mivel harmadlagos prevencio, melynek célja a jelenlegi allapot gydgyitasa- kezelése.

69



Az interaktiv 6kologia sszetevoi

Az elsddleges prevencio gyakorlatanak szerkezeti analizise:

Egyéni o kornyezeti
ok szocialis tamasz e
erésségek R eroforrasok
.o s novelése . s
novelése novelése
A
A A
| |
v v
. M .
Az egyéni . Kornyezeti
. A szocialis .
korlatok . nyomas
. . stressz ) .
csokkentése b ) csokkentése
csokkentése

Albee (1983): az értelmi fogyatékossag megjelenéséhez kapcesolodo tényezok:

Organikus tényezok + stressz +kizsakmanyolas

Ertelmi fogyatékossag =
Megkiizdd mechanizmusok + Onértékelés +

tamogatd csoport

Azok a faktorok, melyeket figyelembe kell venniink barmely human probléma

tanulmanyozasakor:

Fizikai kornyezet

Szociokulturalis kontextus

Misodlagos csoportok

Elsddleges csoport

személy
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Korlatozasok és erdsségek,
melyek

adott eseményhez, célhoz kapcsolddnak

PERSON - kognitiv, affektiv, viselkedési, pszichologiai és bioldgiai aspektusok

PRIMARY GROUP - pl. csalad, kortarscsoport, kozvetlen munkatarsak (szemtol
szembeni, személyes kapcsolatok)

SECONDARY GROUPS - szervezetek, melyben specifikus szerepek vannak

SOCIOCULTURAL GROUPS - olyan kozosségek, melyeknek ko6zos
szimbolumaik vannak, melyek az élet értelmét meghatdrozzak: torvények, szocidlis
mordl, etnikai eredet, nyelv, életstilus, spiritualitas

PHISICAL ENVIRONMENT — természeti kdrnyezet és épitészeti kornyezet

TIME FRAME - ¢letesemények, torténelmi valtozdsok, csoport-fejlodés,

személyes fejlodés
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ELSODLEGES PREVENCIO GYAKORLATA

Té4jékozodas - Az elsddleges prevencid problémamegoldasi folyamata

tudatositas

Pozitivumok .

és 1. Az esetleges 2. figyelembe 3. 4. a program 5. kilépés: e

, roblémak és vesszik a fogalmi, dontéshozata alkalmazasa, jobban

negativumok p g J
potencialok empirikus €s 1 a hasznalt javitasa és mukodo
azonositasa gyakorlati programrol értékelése helyzetbe

| lehetdségeket
A kontextus
tudatositasa
A tevékenységet

meghataozo etikai

kéd tudatositasa
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Néhany tandcs, hogyan lehet megeldzni azt, hogy az elsddleges prevencios
programokban résztvevd személyek stigmatizaltta valjanak:

ne valasszuk ki a nagyon veszélyeztetett kategoriat, hanem olyan helyen inditsuk
el a programot, ahol a veszélyeztetett népcsoport él. Mindenkinek ajanjuk fel a
szolgaltatast, azok akik igénybe veszik, de nem tartoznak a célkategoridhoz képezik a
kontroll csoportot.

A program megnevezése az erOsségeket hangsulyozza, legyen pozitiv vagy
semleges kicsengési.

Az elsddleges prevencid modszerei (1. dimenzid — egyéni erdsségek ndvelése)

Specialis kognitiv kompetenciak: Stresszel valo megkiizdés

Altalanos értelemben véve a kompetencia valakinek a helyzethez vald
alkalmazkodasi képessége.

Monat €s Lazarus (1985) stressznek nevez minden olyan kiils6 €s belsé valtozast,
mely nagyobb eréfeszitést vagy olyan adaptiv valaszt kivan, melyet az adott rendszer
nem képes produkalni. A kihivasoknak soha nincs vége az élet folyaman. Idejiik
nagyrészében az emberek kihivasokkal szembesiilnek és megoldjak azokat, bar ezek
egyrésze kellemes €s az ¢€let sava-borsat képezi. Néha eléfordul minden ember é€letében,
hogy a kihivasok meghaladjak adaptiv kapacitdsukat. Ha ilyenkor nincsenek kiilsd
segitség vagy eréforrasok a személy dsszeroppan.

Az emberek kidolgoznak adaptiv stilusokat (coping stilus). Lazarus és Folkman
(1984) két aspektust kiilonit el.

probléma-kdzpontu coping — eréfeszitést tesz, hogy a stresszeld kihivast megoldja
ugy, hogy valtozasokat eszk6zo6l személyeken, targyakon, kapcsolatokon.

érzelem-kozponta coping — a stressz €rzelmi hatasanak csokkentése a cél (hasonlit
a védekez6 mechanizmusokhoz).

Tanulas-elméletek

A pozitiv megerdsités annyira athatd, hogy minden példanytjtas a viselkedés
megismétlésére késztet és a nemkivanatos viselkedés gyakorisaga ezaltal csokkeni fog. A

pozitiv biintetést ritkan alkalmazzuk az elsédleges prevencid soran.
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Szocialis képesség tréning

Schinke és Gilchrist a mindennapi €lethez sziikséges képességek terén hat elemet
kiilonit el:

informaci6 — az életiikben fontos informacidk, életkoruknak megfeleld és
individualizalt kell legyen

problémamegoldasi készségek

coping

kommunikécid

Oniranyitas

tamogatd rendszer

Ivey és Authier (1978) bemutat egy mikrotanidcsaddsnak (microcounselling)
nevezett technikat. A megtanuland6 feladatot aprd 1épésekre bontja, mindeniket kiilon,
majd a tanult részeket 6sszekotve tanitja.

Azoknél az embereknél, akik sikerorientaltak, el tudjak képzelni és vizualizalni
képesek a sikeres kimenetet, ez a teljesitményiikre pozitiv hatdst, pozitiv iranyba
befolyasolja, iranyitja a kimenetet. Azok, akik magukat kevésbé sikeresnek latjak, a
kudarcot vetitik elére, megerdsitve ezzel, a kudarcos teljesitményt.

A személyes hatékonysagrol valo meggyd6zddés befolyasolja a motivaciot, mely a
személy valasztasaiban, az erdkifejtésében tiikrozodik.

Bandura (1989) az emberek eldrevetitik és elgondoljdk a kornyezethez valo
alkalmazkodés lehetdségeit. Ez célorientalt viselkedéshez vezet, a célok eldre
meghatarozottak. Ez hasonlit Rogers allaspontjahoz, mely szerint az embereknek szabad
akaratuk van, mellyel a jovdjiiket befolyasoljak. Bandura triddja: személy, kornyezet €s
viselkedés; szerinte a szabad akarat korlatozott és a személy €s kornyezet kozti interakcio
hatérozza meg a viselkedést.

A On-érvényesités, a sajat hatékonysag észlelése magaba foglalja a gondolatokat,
érzelmeket, pszichologiai allapotot €s viselkedést, melyeket a személy a szocialis
kontextus fiiggvényében értelmez. Az Onhatékonysdg fontos tényezd a kimenetek

befolyasolasaban.
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Az elsddleges prevenciéo modszerei (2. dimenzid — egyéni korlatok csokkentése)

Kognitiv 4tfogalmazas vagy atstrukturalas

A veszélyeztetett személynek segitiink abban, hogy a helyzetet ne csak a
megszokott, €¢s nem miikodd szempontbdl lassa, megeldzve ezzel a szignifikans probléma
megjelenését.

Altalaban a kognitiv perspektiva meghatarozza a szelektiv informacio-felvételt,
ezek értelmezését €s az igy értelmezett informaciok fogjak a viselkedést vezérelni. Ha a
kognitiv perspektivat atfogalmazzuk ugy, hogy nyitottabb legyen a valosag fele, akkor a
dontései €és az eredményei javulni fognak.

A coping mechanizmusok tudatos problémamegold6 adaptiv mechanizmusok,
nem feltétlentiil racionalitdson alapulnak. Fontos foglalkoznunk veliik, mivel tanulhatoak
¢s javithatoak, vagyis a prevencidban fontos szerepet jatszanak.

A tagadis Onmegtagadast, racionalizalast jelenthet, mely az individumot segiti
abban, hogy kozérzete jobb legyen, segiti a remény fenntartdsat és az Onértékelés
szintjének megtartdsat. Ez miikddik az érzelem-kozponti coping esetén (Lazarus és
Folkman) — érzelmek szabalyozasa és nem a problémaokoz6 tényez6 megsziintetése.

Stressz- kezelés

Meichenbaum (1985) ugy hatdrozza meg a stresszt, mely egy atmeneti allapot,
melyet a kornyezet és a személy egyenlé modon befolyasol. A coping pedig azok a
viselkedéses €s kognitiv erdkifejtések, melyek sziikségesek a stresszkeltd allapot kiilso €s
belsé kovetelményeinek valdo megfeleléshez. Az ember, ha megvaltoztatja a mentalis
baallitodasat képessé valik legydzni a karos érzelmeket és viselkedéseket.

Relaxacids tréninggel bizonyitjak a kliensnek, hogy van életének olyan része,
mely felett teljes kontrollt gyakorolhat.

Az elsédleges prevencido modszerei (3. dimenzid — szocialis tdimasz ndvelése)

Szocialis kontextus — 4 tipusu szocialis kapcsolat:

interperszonalis kapcsolat (két személy kozott) — kortarsak kozott, sziild-gyerek

kozott, baratok és bizalmasok
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elsédleges csoport (kiscsoport, akik gyakran talalkoznak egymassal, kapcsolataik
nem annyira szorosak) — csalad, kortarscsoport, munkacsoport, szomszédok — kélcsonos
segitségnyujtas jellemzi

Az elsddleges csoportok lehetnek természetesek, melyek a kdzosség mindennapi
¢lete soran alakulnak ki és lehetnek mesterségesek, melyeket valaki szervez adott cél
elérése érdekében.

masodlagos csoportok: iskola, templom, politikai part, szakmai csoport,
érdekcsoport. Altaldban a tagok nem ismerik egymast személyesen, lehet hogy soha nem
talalkoznak. A masodlagos csoportok valtozatosak, kozosek a funkcidk, kozos a cél,
koz0s a szerep mas csoportokkal szemben.

tarsadalom (azok a csoportok, melyeket kozds allampolgari bond tart Ossze,
egyetlen politikai rendszer tagjai, ugyanaz a rendszer védi 6ket és a szocidlis jolétet
ugyanaz a rendszer biztositja szamukra) ¢és kultura (bizonyos csoportok bizonyos

pillanatban k6zds életstilusa, nyelve, torténelme).

Az elsddleges prevencid modszerei (4. dimenzid — a szocialis stressz csokkentése)

Természetes diddok — a human események soran alakulnak, diffuz kapcsolat
jellemzi, stressz-csokkentd hatdsuk kolcsonos.

Mesterséges diad — egy harmadik személy hozza 1étre specifikus céllal. Ilyenkor a

stressz-csokkentés egyiranyu.

Az elsddleges prevencid modszerei (5. és 6. dimenzid — kornyezeti eréforrasok
novelése és a kdrnyezeti nyomas csokkentése)

Geller (1993) — a kivant viselkedés gyakorisaganak novelése:

Verbalis vagy irott iizenet: mit kivanunk, a nemkivant viselkedés helyett
elfogadhat6 viselkedésmod felkinalasa, megfeleld nyelvezet hasznalata

Modellezés és bemutatas

A cél leszogezése, szerz0déskotés a csoporttal (elkotelezodés)

A kornyezeti problémak megeldzésére: energizalas és stratégia kidolgozas
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8. ELOADAS
Gyermek-centrikus beavatkozasok

Early intervention programs: child-focus approaches

Diane Bricker , Margaret Veltman

Bevezetés

Az 1960-as évek elején még semmilyen korai fejlesztési program nem allt a
sziillok rendelkezésére. Ha véletleniil mégis felfedezték a gyermek fogyatékossagat mar a
korai életévekben, azt tandcsoltak a sziiloknek, hogy helyezzék el intézetbe 6t. 99-457-es
torvény megjelenése utdn szinte mindenhol lehetdség van arra, hogy a gyermek a
csalddban maradhasson és korai fejlesztésben is részesiiljon.

Ebben a fejezetben azokat a programokat vizsgaljak, melyek kimondottan
fogyatékkal €16 5 éven aluli gyermekeket céloznak. Nem vizsgaljuk most a
veszélyeztetett populaciot célzo beavatkozasokat.

A korai fejlesztési programok lehetnek gondoz6 kdzpontuak, csalad kdzpontiak,
kozosség-centrikusak, koérhdzban zajld programok is. Itt csak a gyermekkdzponta
programokat targyaljuk.

A fejezet céljai:

1. a gyermekkozpontl programok elméleti megalapozasa

2. feltételek és feltételezések az ilyen tipust programokkal kapcsolatosan

3. a gyermekkdzponti programok kozds elemeinek feltarasa

4. a program kivitelezésének elemzése

5. a program mindségének javitasi lehetdségei

A gyermek-centrikus programokat alatimaszto elmélet
Két feltételezés teszi érthetdvé a korai fejlesztés sziikségességét:
1. a biologiai, genetikai zavarok megel6zhetéek vagy hatdsuk minimalizalhato

2. a korai tapasztalatok nagyon fontosak a gyermek fejlédésében
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A korai fejlesztés csak akkor tudott kibontakozni, amikor a genetikai és bioldgiai

determinaltsag elméletét felvaltotta az a sokkal optimistdbb nézdpont, mely a kdrnyezet

szerepét emelte ki a gyermek fejlodésében. (1960-as évek)

A két elébbi feltevés vezetett a korai fejlesztési programok alapjat képezd

feltevésekhez:

- a fejlédési zavarokkal kiizdd gyermekeknek tobb illetve mas tipustt korai

tapasztalatra van sziikségiik, mint ép tarsaiknak

sziikségesek a formalis, szakember irdnyitotta programok

- a fogyatékkal €16 kisgyermekek, ha korai fejlesztésben részesiilnek ugrasszeriien

fejlédnek

Elméleti feltevések a
korai fejlesztd
programok
kidolgozéasahoz

Ugrasszert fejlodés tapasztalhato
a programokban résztvevo sériilt
gyermekeknél

A korai fejleszto
programok
sziikségességét
megalapozo elméleti
feltevések

A mas tipusu tapasztalatokat,
melyek a fogyatékot
kompenzaljak, csak a szakember
iranyitotta formalis programok

a fejlédési zavarokkal kiizdd
gyermekeknek tobb illetve mas
tipusu korai tapasztalatra van
sziikségiik, mint ép tarsaiknak

o~

a biologiai, genetikai a korai tapasztalatok
zavarok megeldzhetdek nagyon fontosak a
vagy hatasuk gyermek fejlddésében
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A gyermeki tanulds elméleti megkozelitése

A kozponti idegrendszer arousal szintje legyen optimalis

A figyelem legyen fokuszalt —a Down szindromasok fejlett vizualis figyelemmel
rendelkeznek, de jatékuk repetitiv és sztereotip. A vizudlis figyelem csokkenése naluk a
manualis tevékenységet novelte.

Aktiv részvétel

A kornyezeti manipulacio facilitalja a tanulas felboritva az egyensulyt

Osszefoglalas

Kopp (1982) vetette fel eldszor az elméleti alapok kidolgozasanak kérdését a
fogyatékkal €16 kisgyermekek kutatdsaval kapcsolatban. Az elméleti keret nélkiil a
kutatasi eredmények nehezen értelmezhetdek, nehéz kategorizalni azokat, és nehéz
hasznositani azokat. Az elmélet kellene meghatdrozza a programok kidolgozéasat. Az
elméleti struktura nélkiill nehéz megtalalni az Osszefiiggést egy program céljai ¢€s
eredményei kozott.

Bricker (1986) szerint az elméleti keret adja a program allandosagat és belsd
Osszefiiggéseit. A dontés ot teriiletét befolyasolja: a program céljainak a meghatarozasa, a
felmérd ¢és fejlesztd eszkozok kivalasztasa, az egyéni fejlesztési tervek kidolgozasa, az
oktatdsi stratégidk kivalasztdsa, a beavatkozas eredményeinek felmérését szolgalod
modszerek meghatarozasa.

Az elméletileg is felkésziilt szakemberek sokkal hatékonyabban értelmezik az
elméleteket és a kutatdsi eredményeket és kompetensebbek az informaciok gyakorlati
alkalmazasdban is. Azok a neveldk, akiknek vannak elméleti és fejlodéslélektani
ismereteik valamint az oktatasi stratégidk alkalmazasaban is gyakorlatot szereztek sokkal
hatékonyabb modellek a sziilok szdmara. A hatékony modellnyujtas kiilondsen fontos a
gyermek-kozpontu programokban, mivel a szakembernek meg kell tanitania a sziildt arra,

hogyan bontakoztassa ki a gyermek képességeit.

1 szakasz: Belépés
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A legtobb 6vodaba 1épd gyermek komplex szlirdvizsgéalaton vesz részt. Azok,
akiknél valamilyen problémat észlelnek, tovabbi diagnosztikus vizsgalatokban részesiil. A
gyermek csak akkor helyezhetd el specidlis programban, ha egészen pontosan leirjak

specialis sziikségleteit. A vizsgalatokat ezért egy multidiszciplinaris team végzi el.

2. szakasz: A program alkalmazasa

A tanitdsi stratégidk kivalasztasat mindig a sziil6 és gyermek tanulasi stilusa
illetve a feladat milyensége hatarozza meg. A gyermek-kozponti programok egyrésze
teljesen a szakember altal iranyitott, csak a szakember kezdeményez tevékenységet, mas
programokban a gyermek valaszthat kiilonb6zo tevékenységek kozott. A legtobb program
kombinalja a két tipust, részben a tanar és részben pedig a gyermek kezdeményezi a
tevékenységeket.

Ez a 1épés tartalmazza az értékelést is. Egyrészt felmérik, hogy adott gyermek

elérte-e a kitlizott célokat illetve értékelik a program globalis hatékonysagat.

3. szakasz: Kilépés

Akkor kovetkezik be, ha a gyermeket at kell helyezni egy mésik programba. Az
athelyezés megfeleld eldkészitésével megoldhato az, hogy a gyermek az 0j programban is
sikeres legyen. Az eldkészités kétiranyl: a gyermeknek ,,ttlélési készségeket” tanit, és a

programvezetdt informaljak a gyermek specialis sziikségleteirdl.

A program elemzése
A kovetkezd szempontok alapjan: populacio, felmérés, egyéni terv kidolgozésa,

tartalom, tanitasi stratégiak és értékelés.
Populacié

Egyre tobb program jelenik meg, mely a veszélyeztetett és a fogyatékkal €16

kisgyermekek szamara. Fontos megjegyezniink, hogy a programokat kiterjesztik, hogy
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kisebb vagy kevésbé sériilt gyermekek is bevehetéek legyenek, és nem valasztanak ki

lehatéarolt gyermekcsoportokat.

Felmérés

Fel kell mérniink a gyermek képességeit és a program hatdsat a gyermek
viselkedésére. Egyre hangsulyosabba valik a korai azonositas kérdése és ezért a 1étezo
felmérési eljarasokat is feliilvizsgaljak. A sulyos fogyatékkal él6 gyermekek felmérését
akadalyozzak a meghatirozas nehézségei, a gyermek, az eszkdz és a vizsgalatvezetd
korlatjai.

A meghatarozas a stigmatizacioval fiigg Ossze. Ezt Ggy lehet kivédeni, ha a
tesztben fejlodési szinteket hatarozunk meg, melyeken barki elhelyezhetd életkortol és
fogyatékossagtol fiiggetleniil. A fejlédési szint azt jelzi, hogyan miikodik a gyermek és
nem kell 6t 6sszehasonlitani az életkoranak megfeleld atlagokkal. A pozitiv leiras pozitiv
elvarasokhoz vezet, mely pozitivan befolydsolja a gondoz6 vagy sziil6 magatartasat. A
pontosabb mérés érdekében egyes teszteket adaptaltak a specifikus sériilésekre és
kidolgoztak mésokat adott fogyatékossagtipusokra (pl. Callier Azusa skala siiket
vakoknak).

Fontos tudnunk azt is, hogy a kicsi gyermekek egyéni sajatossdgokkal birnak,
figyelmiik fluktualo, a megfigyelések egyik naprdl a maésikra sokat valtozhatnak.

Szamos tényezO befolyasolja a teljesitményszintjiiket. (gyogyszeres kezelés, a
fényviszonyok, a szakember lelkiallapota és hozzaallasa stb.)

A felmérésben hasznalt skaldk kozil nagyon soknak a validitasa
megkérddjelezheto.

A vizsgalatvezet lehet elfogult, lehetnek nem megfeleld eldfeltételezései, eljarasi
hibék. Ez részben kikiiszobolhetd a beindult képzési programok egyre nagyobb szdmaval.
Ugyanakkor a kovetelmények véltozhatnak programtdl fiiggen, ezért nincsenek
egyseges vezérelvek.

Kritériumhoz val6 viszonyitast alkalmaznak a normahoz vald viszonyitas helyett.

A hierarchikusan felépitett képességskaldk a programok kidolgozasat is megkonnyitik. A
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sokvaltozds felmérés pedig lehetdvé teszi a mikddés minél tobboldalt, komplexebb

felmérését.

IEP kidolgozasa

Célja a beavatkozas vezérfonaldnak megalkotdsa. Nehézségek vannak azonban a
mindségi tervek kidolgozasdban és azok szisztematikus alkalmazéasaban. Fontos lenne,
hogy mar a felmérés segitse az IEP kidolgozasat, viszont nagyon gyakran nincs a két
folyamat kozott kapcsolat, gyakran a felmérés a fejlesztés szempontjabol irrelevans

adatokkal szolgal.

Curriculum — tartalom

A pici gyermekek szamdra szolgdld programok nagyrésze fejlédéslélektani
megkozelités alapjan fokuszal, mig a nagyobbacskak szamara sz6l6 programok az iskolai
tanulés elokészitésére dsszpontositanak.

A fejlédési curriculum a normalis fejlddésmenet alapjan kidolgozott és ahhoz is
hasonlitja a fejlodést. A nagyobb gyermekeknél pedig az altalanos képességfejlesztést
felvaltja a specifikus készségekre valo fokuszalas. Fontos megjegyezniink, hogy ez csak
altalaban van igy. Vannak olyan programok, melyek csecsemdk specifikus képességeit
fejlesztik és vannak olyanok 1is, melyek oOvodasok 4altalanos képességfejlesztését
szolgaljak.

Altalanos jellemzok a gyakorlatban:

A csecsemOk ritkdn mutatnak izolalt fejlédési rendellenességeket, altalaban a
fejlédési zavar pervaziv, a miikodést sok vonatkozasat befolyésolja, ezért a beavatkozas
sem lehet egyetlen fokuszl, hanem interdiszciplinaris megkdzelitést kell hasznalnunk.

Mivel a motoros, kognitiv, kommunikacioés ¢és szocidlis mikodés
kisgyermekkorban egymastol fiiggden, egymadssal parhuzamosan fejlédik, a mindségi
beavatkoznak mindegyikre kell hatnia.

15 curriculumot irtak le, melyek a képességeket csoportositjak, felmérik a

gyermekeket a programba vald bekeriiléskor és monitorizaljak az idébeni valtozasokat.
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Hianyossdguk azonban, hogy az elméleti megalapozottsaguk nem megfeleld ¢és

hatékonysdguk valid felmérése is hidnyzik.

Curriculum — stratégidk

Arra vonatkozik, hogy milyen modszereket és eljarasokat hasznéalnak specifikus
célok elérése érdekében.

Harom fontos alapelv 1étezik:

a gyermek altal kezdeményezett tevékenység nagyon fontos

a tanult vélaszok altalanositasa

mindennapi tevékenységekben és otthonos, ismerds kornyezetben valo tréning

Az okologiai megkdzelités alapjan, mely a gyermeket mint a kornyezettel
kolcsonhatasban fejlodd szervezetet értelmezi. Ilyen programok példaul az értelmi
akadalyozottak intézeteiben vannak, melyeknek célja a bentlakdkat kezelhetobbé tenni €s
a mindennapokban hasznalt rutinokat elsajatittatni veliilk. Mivel ezek a programok nem
bizonyultak sikeresnek, ezért naluk attértek a kozosség-alapt programokra.

Az okologiai megkdzelités végiil is bizonyos funkcidk kialakitdsdra tervezett
programokat biztosit, foleg szocidlis €s kommunikacios készségek kialakitasara central,
nagyon fontosak a gyermeki kezdeményezések, mivel kimutathatd, hogy a sériilt
gyermekek sokkal kevesebb interakciot kezdeményeznek, mint nem sériilt tarsaik.

A tranzakciok gyakorisagat is novelni kell. Batoritani a gyermek a valasztasra
(targyak, tevékenységek), melyek érdeklddésének megfelelnek. fgy az altalanositast is
elésegitik, valamint a mesterséges jutalmazas negativ kovetkezményei is elkeriilhetdek.

Az okologiai megkozelitésii programok bevonjdk a sziiloket vagy gondozokat a
programba. A valtozasok megfigyelésében a sziilok kulcsszerepet jatszanak. Ugyanakkor
a mindennapi elvarasok a program sikerét is jobban biztositja. Kivédi a formalitast illetve
azt, hogy a gondozok és testvérek elidegenedjenek a gyermektdl.

A kiilonboz6 gyermekkdzpontli programok mas-mast varnak el a szakembertdl.
Ha a tanar altal kezdeményezett tevékenységek vannak tulsulyban, akkor a kiilonb6zo

célok elérése nagyon kontrollalt kivitelezésliek. Az 6koldgiai programok megosztottak,
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figyelembe veszi az elérendd célt, de a gyermek érdeklddési korét is, természetes
kornyezetben zajlik.
Ha a gyermek altal kezdeményezett tevékenységek vannak talstlyban, akkor a

tanarnak facilitalo, emeld, erdsitd €s kiterjesztd szerepe van.

Ertékelés

Az egyszemélyes kisérlet a leggyakoribb formdja a gyermek teljesitmény-
valtozésainak a felmérésekor. Az eredményeket mindig a sajat eldzetes teljesitményekkel
hasonlitjak dssze, ismételten megfigyelik a gyermek viselkedését is. A csoportokat pedig
standardizalt tesztekkel mérik fel vagy mar publikdlt curriculum alapjan
»sajatgyartmanyu” teszteket végeznek. Az utobbi azaltal is lemérhetd, hogy a csoporton
beliili interakcidok, hogyan valtoznak (ép és sériilt gyermek kozott integralt csoport
esetében). Az interakcid tipusat és szdmat veszik figyelembe, kevésbé fontosak az egyes
személyek valaszai és kezdeményezései.

Amikor a program leirdsa, céljai és eredményei altalanosak nehéz pontosan
meghatarozni, hogy mit is tettek konkrétan a gyermek viselkedésének megvaltoztatasa

érdekében.

KONYVESZET
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9. ELOADAS
Gondozo-centrikus beavatkozasok

Caregiver-focused models of early intervention

Victoria Seitz, Sally Provence

Ezeknek a programoknak a kidolgozoi felismerték a sziildk fontossagat a
gyermekek joléte €és fejlodése szempontjabol. A sziilok ovjak a gyermek egészségét,
atadjak a szocialis és kulturalis hagyomanyokat. Ok a gyermek gondolkodasanak,
tevékenységének és érzelmeinek fo iranyitoi, és az egyediili olyan személyek, akikkel a
gyermek megtapasztalhatja az intimitdst, a biztonsadgot €s a szeretetet. A szakember
legfontosabb feladata segiteni a gondozokat abban, hogy fejlodésrdl €s egészségrol
helyes ismereteik legyenek, és ezeket megfelelden alkalmazzak a gyakorlatban. A
szakembernek mindig érzékenynek kell lennie arra is, hogy mi a fontos az adott gyermek
csaladja szempontjabol, hogyan latja a csalad a gyermek fizikai, emocionalis és kognitiv

jollétét.

Gondozo6- centrikus szolgaltatasok

Klinikailag hatékony programok jellemzoi

A szililok segitséget keresnek gyermekiik szdmaéra, de ugyanakkor legjobban
ismerik Oket. A szakember feladata, hogy ezt felismerve segitsen a sziiléknek megosztani
ezt a tudast, valamint az Oket foglalkoztatd kérdéseket és aggodalmaikat. Erre elegendd
id6t kell szannunk, rendelkezniink kell a meghallgatas képességével, empatiaval és az
informdcio atadas pontos, vilagos ¢s targy-centrikus legyen.

A kezelés individualizalasat nem lehet semmivel felcserélni.

Azok a csaladok - akik hosszu idon keresztiil igénylik a specidlis segitséget -
kronikus stresszt élnek at, melyet idonként akut stresszhelyzetek szakitanak meg. A
szakemberek - ilyen esetben - nehéz helyzetben vannak, gyakran ugy tlinhet, hogy

semmilyen pozitiv valtozast nem tapasztalnak a gyermek ¢€letében. Ilyenkor a kollégak,
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mentorok vagy tanacsadok segitségét kérhetik, akik nemcsak az esetet értékelik at, hanem
velilk megoszthato a frusztracio, a szorongés, a meg nem felelés érzése.

A megfigyelések és a klinikai tapasztalatok alapjdn elmondhato, hogy harom
alapelv sziikséges a sikeres beavatkozashoz: kompetencia, folyamatossag €s partner-

kapcsolat.

Beavatkozasi modellek

A sziil6, mint a fejlesztési iranyitas elfogadodja (altalanos gyermekorvosi modell)

A sziil6knek tanacsot adunk, hogyan 6rizzék meg gyermekiik egészségét, hogyan
gondozzak beteg vagy sériilt gyermekiiket. Ez a modell f6leg a sziilok nevelésére
Osszpontosit. Az informdcio-nyujtast folyamatként képzelik el, a szakembernek
partnerkapcsolatot kell kiépitenie a sziilével és csak azt kell elmondania, amit a sziilé mar
képes meghallani és hasznositani is tud. Bar a gyermek fejlodése a beavatkozas fokusza,
a szakember a sziilovel dolgozik kozvetleniil. A tanacsadas akkor hatékony, ha kialakult
egy megfeleld6 munkakapcsolat a sziild és szakember kozott, ha a sziild bizik a
szakemberben, ha azt tapasztalja, hogy a szakembert érdekli a problémaja, és ha elegendd
1d6 all rendelkezésre ahhoz, hogy a sziilé aggodalmait €s kérdéseit megbeszélhessék.

Sziil6 és gyermek modell

A sziil6 és a gyermek is részesei a folyamatnak, de a hatékonysag elsdsorban a
sziilo altali valtoztatasokon mulik. A gyermek tulajdonképpen katalizator szerepet tolt be.
Fejlodése, viselkedése, tevékenysége €s reakcidi megszabjak a munka fobb iranyvonalait.
A sziil6-gyermek didddal valdo munka segiti a terapeutat abban, hogy azonnal értékelhesse
a valtozéasokat, melyek a sziil6-gyermek kapcsolatot befolyasoljak. A sziilo-gyermek,
sziil0-terapeuta €s gyermek-terapeuta interakcid képezi a parbeszéd témajat. A terapeuta
feladata az érzelmi timasznyujtas, a viselkedés értelmezése, tandcsadas és iranyitas.

Fraiberg és munkatdrsai megprobalnak azoknak az anyaknak segiteni, akiknek
sajat gyermekkori negativ tapasztalatai befolyasoljak gyermekiikkel valé kapcsolatukat,

pl. depresszios, borderline, nagyon fiatal vagy ,,acting out” viselkedést.
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Haromrészes Terapids Terv — Mahler dolgozta ki. Sulyosan sériilt gyermeket
neveld sziillok szdmara. Egy-egy alkalom 2-3 o6rds. Megbeszélik tapasztalataikat,
informaciot cserélnek. Megtanitjak a sziilket arra, hogyan nyujthatnak gyermekiik
szdmara korrekcios élményt. Jol hasznalhatd szocidlis és érzelmi kommunikécié zavara
esetében is.

Sziil6 és gyermek kozotti interakcid modellje

Bromwich dolgozta ki. A gyermek és sziild kozotti interakcids rendszerre
Osszpontositd beavatkozas. Ennek részei a kotddés, a jelzések kolesonds leolvasasa. A
beavatkozas lényege ezeknek az elemeknek a felmérése és a két fél viselkedésének
megvaltoztatasa 0gy, hogy interakcidjuk kolcsondsségen alapuljon, €és kellemes legyen
szdmukra. A csecsemd erételjesen befolydsolja a sziilok viselkedését. A kiszdmithatatlan,
valaszképtelen, illetve az olyan gyermekek, akiknek jelzései nehezen olvashatoak és
értelmezhetdéek valodszintileg nélkiilozni fogjak az optimalis fejlédéshez sziikséges
kornyezeti ingereket. A beavatkozds megvaltoztatja a sziilé percepcidjat a gyermekkel
kapcsolatosan és ennek kovetkeztében a gyermekkel vald viselkedése is megvaltozik. Az
alapfeltevése ennek a beavatkozdsnak nem az, hogy a sziildk érzelmei, attitidje és
viselkedése nagy hatassal van a gyermek viselkedésére, hanem az, hogy a gondozonak
ugy kell viselkednie a csecsemdvel, hogy eldsegitse annak fejlédését. A programnak
nemcsak rovidtavi, hanem hosszll tavu pozitiv hatdsa is van, mivel a sziild megtanulja
megfigyelni gyermekét, raébred a jaték fontossdgara, megtanulja a viselkedést
elérevetiteni, és a gyermek szlikségleteit elérelatva, azokat kielégiteni. A sikeres
beavatkozas eredményeként a sziiléi kompetencia is erdsodik.

A sziil6, mint terapeuta

A sziild feladat-orientélt szerepet vallal, mely a gyermek egy adott problémajara
iranyul. A gyermektdl is elvarjak az egyiittmiikodést. Tudnunk kell azonban azt is, hogy
nem minden sziild valik be, mint gyermeke terapeutaja. A szorongas, fesziiltség, harag
gatolja a j06 munkakapcsolat kialakitasat ¢s a gyermekkel valo munkat is. Vannak olyan
sziilok is, akiknél a sikeres periddusokat stresszes periddusok kovetik. Ilyenkor jo, ha

iddszakosan kilépnek a koterapeuta szerepbdl. Tehat a szakemberre héarul a feladat, hogy
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folytonosan figyelje a sziil6t, a sziild gyermek kapcsolatot, és megallapitsa, hogy mi a

legjobb az adott csalad szdmara.

A sziil6, mint tanar

Amikor a gyermek elsddleges problémdja értelmi lemaradas, akkor a sziilok
nyUjtjdk szdmara a megfeleld kognitiv stimulaciot. Levenstein Verbalis Interakcio
Projekt-je — a szakember itt a jaték bemutatdja, meglatogatja a gyermeket otthonaban, és
megfontoltan kivalasztott jatékot visz szdmara. Megmutatja a jat€ék hasznalatat,
megtanitja a sziildnek, hogyan lehet a gyermeket aktivan bevonni a jatékba, €s arra kéri a

szlildt, hogy ezt a tipust egylittjatszast mindennap gyakorolja a gyermekkel.

Gondozo6-centrikus programok hatasai

Ezek a programok elsdsorban olyan csalddoknak szoélnak, akiknek gyermeke
fejlodésében veszélyeztetett a kovetkezd okokbol:

alacsony szocialis, gazdasagi status, szegénység

a gyermek ellatdsa kiilonleges nehézségekbe iitkozik (fogyatékos vagy
korasziilott)

a sziilok specidlisan érzékenyek (pszichés betegek tul fiatal anyak stb.)

Szegénység €s alacsony szocialis gazdasagi status

Kognitiv fokusza programok

A legtobb program a hatranyos helyzetli gyermekek kognitiv fejlesztését tlizi ki
céljaul. A csalad aktiv részvétele barmely beavatkozas sikerességének a kulcsa. Ha ez
nem torténik meg, akkor a programban elért eredmények annak befejezése utdn hamar
elhalvanyulnak.

A sziillok gyermekeik tandrai is egyben. Arra biztattdk a sziiléket, hogy

kompetensnek érezzék magukat arra, hogy segitsék a gyermeket a tanulasban, kiillonb6z6
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segédeszkozoket is biztositottak szamukra ehhez. Arra is biztattdk a sziildket, hogy
felolvassanak gyermekeiknek.

Egészségre €s szocialis kimenetre centralt programok

Rochesteri egyetem otthoni latogatdson alapuld programja

Olds és munkatarsai 400 alacsony jovedelmi falusi elsé gyermekével terhes ndt
vizsgalt. Oket védéndk latogattak meg otthonukban. Egyeseket csak a terhesség alatt,
masokat a gyermek 2 éves koraig. Ezeknek a ndknek ingyenes szallitast is biztositottak az
orvosi ellenérzések elvégzése érdekében.

A védoéndk foglalkoztak a sziilok oktatdsaval, az informalis tAmogatasi rendszer
szélesitésével, és a kiillonbozd szolgaltatasok elérhetdveé tételével.

Ezek az anydk nagyobb sulyu babdkat hoztak a vilagra, mint a programban részt
nem vett hasonld helyzetli ndk, az elszivott cigarettdk szama 75%-kal csokkent, és
csecsemoiknél kisebb volt a bantalmazasra €s elhanyagolasra vald veszélyeztetettség.

Montreal-i otthoni latogatas kutatés

115 munkésosztalybeli 18-35 éves ndk, max. érettségivel rendelkeztek,
problémamentes terhesség utan egészséges, megfeleld iddre sziiletett gyermekeket hoztak
vilagra €s elézetesen nem volt pszichiatriai betegségiik.

A szakemberek az latogatas sordn négy teriiletre kiterjedden lattak el a sziiloket
tanacsokkal: 4ltalanos gondozéds anya-gyermek interakcid, szocidlis status és gyermeki
fejlodés. Az altaldnos gondozas a kovetkezdket foglalta magaba - alvas, fiirdés,
oltoztetés, balesetek megeldzése. Szorgalmaztak ugyanakkor a gyakori anya-gyermek
interakciot, arra kérték a sziildket, hogy beszéljenek a gyermekhez a gondozasi feladatok
kozben, illetve valaszoljanak a gyermek vokalizacidjara. A szocidlis status a
rendelkezésre allo tamogatasi rendszereket, az apaval vald kapcsolatot, a stressz-
faktorokat foglalta magaba. A negyedik teriileten informacidt nytjtottak a gyermek
fejlettségérdl, kompetenciairol és javaslatokat tettek olyan tevékenységekre, melyek a
gyermek képességeit fejleszthetik.

Larson szerint a latogatasok id6zitése is fontos faktor a sikeresség mérésekor. A

terhesség alatt elkezdett és késobb is folytatott latogatasok a balesetek, sériilések

90



csOkkenéséhez, a gyermek fele megnovekedett érzékenységet és valaszkészséget, és
stimulalobb otthoni kornyezetet eredményez. Ha csak a sziilés utdn kezdddnek el a
latogatasok, akkor csak a balesetek csokkenése lesz megfigyelhetd.

Zaré megjegyzések

Fontos felismerniink, hogy nincsen hatarozott valaszvonal a gondozd-centrikus és
a gyermek-centrikus programok kozott. A gyakorlatban a programok vegyes fokuszuak.
Azok a programok is, melyek csak a gyermekre Osszpontositanak, valamilyen szinten

bevonjak a sziiloket is, minimalisan sziikséges a sziilok beleegyezése.

KONYVESZET
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10 ELOADAS
Csalad-centrikus beavatkozasok

The familiy as a focus for intervention

James J. Gallagher

Minden beavatkozasi stratégidnak van racionalis, elméleti alapja. Ha olyan
stratégiat valasztunk, melyben csalad a beavatkozas fokusza, ezt a kovetkezd
hipotézisekre épithetjiik:

ha a gyermeket valtoztatjuk, akkor a csalad tobbi tagja is valtozni fog — a fejlédési
zavarokkal kiizdd gyermek negativ hatassal van a csalad tobbi tagjara. Amennyiben a
gyermek problémai enyhiilnek a csaladtagokkal valo interakcio is javulni fog. Ha a csalad
tapasztalja azt, hogy a gyermek sziikségleteit hogyan lehet kielégiteni, jobban fog
valaszolni a gyermek jelzéseire.

Ha a sziiloket megfeleléen informaljuk €s megtanitjuk az alapvetd sziiloi
készségeket, akkor a csalad is valtozni fog. A csaldd nehézségei abbol is adddhatnak,
hogy nem rendelkeznek megfeleld ismeretekkel a gyermeknevelésrdl, a gyermek
fejlodésérdl vagy ehhez hasonld kérdésekrdl. Az olyan programok, melyek ilyen jellegli
informaciokkal ellatjak a csaladot segithetnek megoldani a belsé kapcsolati problémakat
is. A sziil6k gyakran attdl valnak frusztralttd, hogy nem képesek segiteni gyermekiiknek a
tanulasban vagy nem késesek kontroll alatt tartani a nem kivant viselkedésformakat. Ha a
sziiloknek megtanitjuk ezeket a készségeket, akkor a csalddon beliili interakciok is
javulni fognak.

a személyes tanacsadds megvaltoztathatja a csaladot. Az dnmagunk és masok
irant taplalt érzéseink és percepcidink a csaladi interakcidokban is zavart okozhatnak. A
személyes tanacsadas segit abban, hogy elfogadjuk sajat érzéseinket és felszamoljuk a
percepcionkat (magunkrél és masokrol) torzitd akadalyokat.

a sziilék erdsitése megvaltoztathatja a csaladot. Ha erdtlennek érzik magukat a
sziilok vagy ha gy érzik, hogy nem képesek valtoztatni a koriilményeken, ezek az

érzések negativ hatdssal vannak a cselekedeteikre. Ha megtanitjuk a csalad tagjait arra,
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hogy hatalmat gyakoroljanak és igénybe vegyék a felkinalt szolgéltatasokat, akkor
javulnak a csalddon beliili attitlidok és kapcsolatok.

a tamogatasi rendszer bovitése megvaltoztathatja a csalddot. A nem egészséges
kornyezet a csaladra negativ hatdssal van. Ha ezt pozitivabba tessziik és kiterjesztjiik az
eréforrasokat, akkor javulnak a csaladon beliili interakciok, csokken a stressz és 1étrejon a
megosztott felelosségvallalas.

A csaladra fokuszalt intervencidés program individualizalt megkdzelitésmodot
jelent, mely a csalad felmérésére és a csaladdal készitett interjira alapozva specifikus
kezelést nyjt.

A program céljai:

segiteni a csaladtagokat abban, hogy a sériilt gyermek egyéni sziikségleteit
kezelni tudjak

segiteni a csaladtagokat a gyermek individuumként és csaladtagként vald
fejlodésének megértésében

sziil6 gyermek kapcsolat erdsitése, melynek mennyisége, érzékenysége,
melegsége, kolcsonds élvezete és megfeleld stimulalasa a gyermek fejlddési szintjének
megfeleld

a tisztelet megadasa a csalad szdmara, bevonva a felmérésbe, tervezésbe

A legjobb kimenet:

az apa ¢érzékenyen kezeli a gyermeket.

Az anya kihasznal és felismer minden olyan helyzetet, amikor a gyermek receptiv
a szocialis és nevelési interakcidkra

A csaldd szdmara barmikor rendelkezésre all a kozosség tamasza

A csalad tobbi gyermeke is pozitivan viszonyul a csalddtagokhoz és a sérilt

testvérhez.

KONYVESZET
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11. ELOADAS
Korai fejlesztés kozosségben

Community based early intervention

Robert Halpern

Kisjovedelmi, 0-3 éves gyermekeket neveld csaladokat céloz.

Alapelve: a csaladi és a kornyezeti stressz magas szintje karosan hat a csaladok
jolétére és a gyermekek fejlodésére.

Vannak specifikus programok, melyek a figyelmetlen, nem megfeleld sziilokre
fokuszalnak, akiknél az erdforrasok csokkentettek, szocidlisan izolaltak, hianyos a
gyermek fejlodésével és a sziikségleteikkel kapcsolatos tudasuk, beteg a gyermek vagy
egyeb stresszor van jelen a szegénység miatt életiikben. A serdiilé sziilék egy sajatos
csoportot képeznek a veszélyeztetett populacion beliil, egészen sajatos helyzetiik miatt.

A tamogatas magaba foglalja a kovetkezd elemeket:

Kisjovedelmii csaladok figyelmét felhivjak erre a lehetdségre

Informalas

Vezetés €s feed-back

K6z06s probléma-megoldas

Segitség a jogok ¢€s szolgaltatasok terén

Biztatas és pszicholdgiai tamaszadas

A tamogatéds célja a csalad helyzetén javitani, a sziiléi kompetenciat erdsitent,
egészséges ¢életmodot szolgald viselkedésmodok megtanitasa, az egészséges gyermeki
fejlodés eldsegitése. Ugyanakkor nagyon fontos a latens erdforrdsok azonositasa és
mozgositasa.

Ezeket a szolgaltatasokat a ,,csaladsegit6é kozpontok™ nytjtjak.

A koz6sségi szolgaltatasok legtobbszor helyiek €s rovid taviak.

Az 50es években kezdték el a kutatasokat két iranyban: a szocidlis rendszer és a

szegénység.
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Azonositottak szamos olyan viselkedésmodot, mely pillanatnyilag hatékonynak
tlint, hosszi tdvon viszont csak a szegénység fennmaradisat eredményezi. A 60as
¢vekben egyesitették a kutatdsi irdnyzatokat, a szegénység elleni kiizdelem program
keretében.

A legfontosabb eldfeltevés az volt, hogy a szegények nem tudnak Snmagukon
segiteni, illetve 6nerdbdl feliilemelkedni a szegénységen.

Réjottek arra is, hogy hidba biztositanak a szegény gyermekeknek ugyanolyan
iskolai kornyezetet, mint a tobbi hasonl6 korti gyermeknek, mar tul késé az iskolaskorban
val¢ felzarkoztatés.

Egy jo példa erre a Head Start, mely 3-4 éveseket céloz, 6vodai nevelést,
egészségiigyi szlirést, szolgaltataskdzvetités a csaladok fele, sziildi részvétel (sziilétréning
nélkiil). Csak a 60as évek végén sziiletett meg az az elképzelés, hogy csak ugy lehet a
szegény gyermekeken segiteni, ha a sziiléket is neveljilk. Arra a fejlédéslélektani
megfigyelésre alapoztak, hogy a gyermeki fejlodést befolydsold tényezok kozil a
legfontosabbak a sziilok, illetve azt is megéllapitottdk, hogy a gyermeki fejlédés
legkritikusabb periddusa az elsd életévekre tehetd.

A 60as években jott 1étre egy olyan program, melynek keretében a szakemberek
meglatogattdk a kisjovedelmli csaladokat és megtanitottdk az anydkat arra, hogy
gyermekeik ,tanarai” is legyenek (hogyan jatszanak veliik, hogyan beszélgessenek
veliik), ugyanakkor pedig direkt modon stimulaltdk a babakat. {rdsos anyagot is
biztositottak errdl a csalad szamara.

Két tipust kezdeményezés jott 1étre a 70es években: Sziild-gyermek fejlddés-
centrum (PCDC), Gyermek ¢s Csalad Erdforras Program (CFRP).

A sziil6k szamara nevelési modellt biztosit, a fokusz az anyai viselkedés medialo
szerepe a csecsemd fejlédésére illetve a szegény csalddok helyzeti nehézségeinek a
megoldasara. Az eredményeket hdrom téren mérték: anyai viselkedés, anya-gyermek
interakcid mintazatai €s a csecsemd fejlodése.

Az anyai viselkedés pozitivan valtozott a kovetkezd teriileteken: emocionalis

valaszkészség, érzelmek kifejezése, a gyermek dicsérete, megfeleld kontroll, a csecsemd
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hangadésat biztatd magatartds. A csecsemd fejlédésében csekélyebb eredményeket értek
el, mivel a beavatkozds nagymértékben a sziil6i magatartisra irdnyult. Hosszutavi
hatasok voltak megfigyelheték. A kisérletben résztvevd gyermekek 8 — 11 évesen jol
kezelték a tanarhoz kapcsolodo tanuldsi nehézségeiket, kevesebb viselkedési problémat

mutattak (pl. csokkentett agresszivitas, kevesebb acting-out).

Harom programot hasonitottak dssze:

Résztv
evok

Fehér és afro-
amerikai csaladok

Mexikoi-
amerikai

A fro-
amerikai csaladok

Progra
m
sajatossagok

Eletkor: 3 — 36 hé
Sziil6i kompetenciat
fejlesztd program, ¢és
tapasztalt anyak
modellként vald
megfigyelése

tanulas

modellé valas

Eletkor: 12 36 h6
Szakemberek
latogatasa a csalad
otthonéaba

fejlesztd program a
centrumban, csaladi
hétvégék vagy esték

Eletkor: 2-36 h6
fejlesztd program a
gyermek szdmara, a
kozosségi
erdforrédsok
feltérképezése
valamint
egészségligyi ¢€s
neveléssel
kapcsolatos
ismeretek

Fobb
eredmények

Sikeresebben
nyugtattdk meg a
babakat, jobban tudtak
iranyitani o6ket, jobaban
meg voltak elégedve
¢letiikkel €s
hatékonyabbak voltak a
koyosségi erdforrasok
felhasznéalasdban. A
gyermekek a Bayley
tesztben 8 ponttal
magasabb eredményt
értek el

Tobbet
beszéltek a
gyermekekkel,
kevesebbet
kritizaltak oket,
biztositottak
szdmukra a
jatékszereket,
¢ rzel mi
valaszkészségiik is
magasabb volt, a
gyermekek a Bayley
tesztben 8 ponttal
magasabb
eredményt értek el

Az anyék
s o k k a 1
érzékenyebbek,
elfogadobbak,
kooperativabbak
voltak, jatékra
0sztonozték a
babakat ¢és pozitiv
kommunikéciot
alkalmaztak, a
gyermekek a
Bayley teszten 6
ponttal magasabb
eredményt értek el
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Gyermek ¢s Csalad Eréforras Program (CFRP)

A 0 — 3 éves gyermekeket neveld csaladokat havonta egyszer meglatogatta a
kozosség egyik specidlisan kiképzett tagja, aki megprobalta érinteni a csalad Osszes
felmertiild problémajat, valamint informalni a sziiléket és ndvelni kompetencia-érzésiiket.
A 11 helyi program mindenike egy Head Start kozponthoz tartozott.

A PCDC és a CFRP tavlati tapasztalatai

A sziilok tamogatisa és a kisjovedelmli csaladok nevelése noveli a syiildi
kompetenciat. Sokkal tobb az egyiittjatszas, beszélgetés, pozitiv és kevésbé korlatozo

eljarasokat alkalmaznak, javul az emocionalis valaszkészségik.

Az 1970es években a kozosségre alapozd beavatkozas igéretes stratégianak tiint a
kisjovedelmii csaladok problémainak megoldasaban.

Ezeknek a programoknak az elterjedését az is 6sztondzte, hogy a fiatal csaladok
¢letmindsége romlott (A gyermekek 25%-a szegény csaladba sziiletik, a nem fehér
csalddok esetében az arany 50%-ra nd. Megndtt az egysziilés csaladdok ardnya is. A
létminimumhoz is tobb pénz sziikséges.) A szakemberek felismerték, hogy meglévd
szolgéltatdsaik nem elégségesek ahhoz, hogy folyamatos, tobbszempontu ¢és
stigmatizacio-mentes segitséget nyujtsanak szamukra. A kozosségbdl jovo esetleges
segitségnyujtas lehetdségei korlatozottak. A fejlédéslélektani kutatdsok bizonyitottak azt
is, hogy az egészséges fejlodéshez az is sziikséges, hogy a csalad életkoriilményei jok
legyenek, fontos az, hogy a sziil, mint egyén boldog legyen, és megfeleld ismeretekkel
¢s képességekkel rendelkezzen a gyermekneveléssel kapcsolatban.

Szamos tényezod fiiggetlen ezektdl a programoktol, viszont az informalds, a lelki
tdmasz, a gyakorlati segitségnyujtads a szegénység stressz - hatdsat csokkenti, mivel
megerdsiti a csaladokat, csokkenti a stresszre adott szubjektiv reakcidkat is.

A hagyomanyos programokban a beavatkozas csak krizishelyzetben torténik meg.
A koz0sség- tipusu programok a prevenciot szolgaljak. A diszfunkciok kezelése helyett a

fejlodést segitik eld. Sziikségesek azek a programok, mivel sok csaldd nem képes
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megbirkézni a megndvekedett mindennapi stresszel. Megtanitjdk a bizalmatlan, izolalt
csalddokat arra, hogy elfogadjak a tamogatist. A segiték altaldban maguk is télték a
szegénységet ¢s a célcsaladokkal azonos kultirdjuak.

Gyakori érv, hogy a szegény csalddokban sokkal erésebbek a rokoni kapcsolatok,
melyek potoljak a formalis segitséget. De ez a fajta kapcsolatrendszer dnmagaban nem
feltétlentil noveli a sziil6i kompetenciat és segiti eld a gyermekek fejlodését. Az is
gyakran eléfordul, hogy a segités nem kdlcsonds, hanem az egyik felet nagyon leterheli
(pl. a beteg gyermekre vald feliigyelet igénylése). Ilyenkor még nagyobb fesziiltség
keletkezik.

A kozosségben lezajlé programok ezt az informalis segitséget probaljak utanozni,
de azt szakszerlibben tudjak kezelni. Ugyanakkor arra is lehetdséget biztositanak, hogy a
fiatal anyak 0j szerepeket probaljanak ki, olyanaokat, melyek az adott kozdsségben
nincsenek jelen.

Nem lehet pusztan az anya gyermek kapcsolatra fokuszalni, hiszen ezt szamos
tényezé befolyasolhatja: kronikus stressz, haztartdsvezetés, élelem, gyermeknevelés,

orvosi ellatas és ezekkel 0sszefliggd problémak.

Gyermek tulélés/Igazsagos kezdés nem hivatdsos otthoni latogatas program

A Ford alapitvany inditotta el 1982-ben.

A latogatdsok a terhesség alatt kezdddtek, ¢és kéthetente vagy havonta
megismétlddtek, mig a gyermek egy-két éves lett. A terhesség alatt fontos volt a leendd
anyak szdmara a megfeleld terhesgondozast biztositani, kialakitan egészségesi étkezési
szokasokat, megtanitani az alapvetd egészségvédelemre, ¢és elOkésziteni a baba
érkezésére. A sziilés utan odafigyeltek az anya gyermek kapcsolatra, a baba fizikai
gondozasara, a betegések kezelésére, fejlesztd tevékenységek beiktatdsira és a jovo
tervezésére.

AVANCE program — olyan csaladokat céloz, akiknek a havi jovedelme 500$-nal
kevesebb. Személyes meghivds vagy a régi tagok ajanlasara kerlilnek a csaladok a

programba. Segiti a sziil6 egyéni fejlddését, noveli a sziiléi kompetenciat. A részvétel
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fontossagat sugalljak a sziiloknek, segitik a kiilonb6zé események megszervezését is. A
sziilokkel és gyermekekkel kiilon, parhuzamosan foglalkoznak. Idénként az anya is részt
vesz ezeken a fejlesztd foglalkozasokon, megfigyelheti a szakember — gyermek
interakciot és 6t is megfigyelik. Az otthoni latogatasok alkalmaval videdn rogzitik az
anya-gyermek interakciot, késébb pedig elemzik. A centrumba valo széllitds ingyenes.
Aki a 9 hoénapos tanforlyamot elvégzi egyéb szolgaltatdsokban is részesiilhet
(nyelvtanfolyam, érettségivel egyenértékli felnétt tanfolyam, munkavéllalasban vald
segitség).

A csaladlatogatasok soran stabil kapcsolat alakul ki a szakemberrel, nem csak
informaciot nydjt, hanem modellként is szolgal valamint lelki tdmaszt is biztosita fiatal
anya szamara.

A koz6sség — centrikus beavatkozasok jellemzdi:

v Nem sériilésspecifikus beavatkozasok biztositasa (adekvat
gyermeknevelés €s a csalad er6forrasainak kiemelése)

v Fontos koriilhatarolni a beavatkozasi teriiletet és kompetencidkat, mivel
nagyon sokféle problémaval taldlkozhatunk ezekben a csalddokban,
melynek megoldasa nem tartozhat a program céljai kozé

v Meg kell talalnunk az egyensulyt a program céljai és a csalad elvarasai
kozott

v Meg kell taldlnunk a megfelelé intenzitast és hosszisagu beavatkozasi
format, melyet a csalad a legoptimalisabban tud felhasznalni. Maximalisan
profital beldle, anélkiil, hogy fliggdség alakulna ki

v A programba kell tartanunk a leginkabb raszoruld csalddokat, de nem
szabad kizarnunk azokat sem, akik bar jobban alkalmazkodnak, igénylik a
segitséget

KONYVESZET
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12. ELOADAS
Korasziilott gyermekek fejlesztése

Hospital — based intervention for preterm infant and their families

Linda glikerson, peter A. gorski, polly panitz

A korai fejlesztés elnevezés altalaban olyan programokra vonatkozik, melyek
nevelési, terapids szolgaltatdsokat és csaladi tamaszt nyujtanak 0-3 éves gyermekeket
neveld csaladok szdmara. Ezzel ellentétben a korhdzban orvosi segitséget nyujtanak,
felallitjdk a pontos diagnozist és ritka esetekben korlatozottan egyéni fejlesztési terapiat
is biztositanak, de ezt csak kivételes esetekben egyeztetik mas programokkal és egyéb
szolgaltatasokkal.

Most azt fogjuk targyalni, hogy a hosszas korhazi kezelést igényld korasziilotteket
hogyan latjak el a korhédzak, illetve megkeressiik a kapcsolatot a korhazak és egyéb korai

fejlesztést biztositd szolgaltatasok kozott.

A korhaz, mint szocialis rendszer

A korhazak sajatos szocialis rendszerliek. Ezt az orvosi szociologia kutatta az
elmult 30 évben. (Parsons, 1951). Ha a kiilonb6z6 korai fejlesztd szolgaltatasok és a
kérhdzak (neonatologiai osztalyok) kozotti dinamikat megértjiik, akkor jobb kapcsolat

alakulhat ki kozottiik, ami a hatékonysagot is noveli.

Akut vagy kronikus allapotok kezelése, gondozasa

A korhazak eredetileg egyhdazi létesitmények, karitativ intézmények voltak,
melyek az értelmi akadalyozottakat, hajléktalanokat vagy elmebetegeket kezelték. Az
atalakulas (rovid tava kezelések biztositasa) csak az 1900-as évek elején kovetkezett be.
Starr a kovetkezd tényezdket teszi feleldssé az atalakuldsért: megndvekedett urbanizécio,
az otthoni kezelésbe vetett hit gyongiilésével parhuzamosan ndétt a technikdba és
specializalt kezelésekbe vetett bizalom. Az igények megnovekedésével a korhdznak le

kellett mondania arrdl, hogy csak a kronikus betegeket kezelje, és helyet kellett
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biztositania azok szdmara is, akik valamilyen beavatkozast igényeltek. A karitativ jelleget
¢s jotékonykodast felvaltotta az aktiv munkalkodés az egészség helyreallitasa érdekében.
A kozpontba a beteg orvosi ellatasa kertilt, a szocialis aspektusok pedig hattérbe szorultak
A korasziilott osztalyok ennek az atalakulasnak a betetdzései. A jol képzett szakemberek
a legkritikusabb szakaszban latjék el a beteg babakat.

A koérhaz 6 feladata az élet szolgalata. Vagyis, ha ¢letveszélyes helyzet alakul ki,
akkor minden mas hattérbe szorul. (intenziv osztaly)

Ha a krizis-allapot megsziint, akkor kovetkezik a beavatkozas masodik szintje (az
atmeneti — osztaly reanimare). Itt a cél a gyermek allapotanak a javitdsa és mieldbbi
hazaengedése. Ebben a szakaszban mar sokkal tobb figyelmet forditanak arra, hogy a
szliloket is bevonjak a baba gondozéasaba, tanitjdk Oket erre, meghatarozzak a baba és a
csaldad igényeit, a kozOsségi erdforrasokat mobilizaljadk, mely a hazabocsatast is
megkonnyiti.

A korai fejlesztd programok és a korasziilott osztaly kozott oridsi a kiilonbség.
Elészor is az ellatottak szamat illetéleg. Altaldban egy 20 agyas intenziv korasziiltt
osztaly (IKO) évente 300 babat kezel (30 kozosségbdl), mig a korai fejlesztd program
évente 50 csalad befogadasira képes. A korhdz altalaban egy régidt lat el. Igy a
kiilonboz6 fejlesztési programokrol csak masod-harmadkézbdl kapott informacidkkal
rendelkeznek, nem ismerik eléggé a kozosségi erdforrasokat. Ha egy programrdl negativ
feed-back-et kapnak (egy-két visszajelzés elegendd), akkor a tovabbiakban nem fogjak
ajanlani a csaladoknak.

A korai fejlesztési szolgaltatdsok sziikebb hatarok kozott mozognak, 2-3
kozosséget szolgalnak. Elonytik az is, hogy szorosabb kapcsolatban vannak ezekkel, mint
a korhazak, mélyebb és tartosabb kapcsolatban allnak a csaladokkal. Turnball azt
javasolja, hogy ne csak pillanatnyi tandcsokkal lassak el a sziildket, ne csak azt figyeljék
meg, hogyan miikédik a csalad a krizis elmultaval, hanem teljes élettartamra sz6lo
perspektivat kovetve, olyan készségeket is alakitson ki a sziilokben, melyeket a
késdbbiekben tudnak hasznositani. Ez a perspektiva: jovo és folyamat-centrikus, eltérden

az IKO jelenorientalt, gyors és emociondlisan labilis atmoszféraju beavatkozasaval. A
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korai fejlesztési programokban van idé beavatkozasi tervek kidolgozasara illetve
hatékonysdguk nyomon kovetésére. A transzdiszciplinaris teamen beliili konszenzus és
dontéshozatal a lényeg. Az IKO-ban altalaban egyetlen ember vallalja a feleldsséget,

amikor sokszor egy mp is szamit a kommunikacio lehet direkt és konfrontativ.

Egyén vagy rendszer — centrikus megkozelités

A korhaz és a korai fejlesztd program kiilonbozik abban is, hogy milyen fogalmi
modellt hasznalnak a betegségre ¢és az akadalyozottsagra, tehat a beavatkozés célja is
mas. A biomedikalis modell szerint a betegség az egyénen beliili biokémiai abnormalitas.
A szimptomak csak egy biologiai realitdas megnyilvanulasi formai. Az orvos feladata a
panaszok alapjan felallitani a diagnézis és megfeleld kezelést el6irni. Az orvosi
beavatkozasok egyenesen az adott betegre és adott betegségre irdnyulnak. Az idealis
forgatokonyv az izolacid és az adott valtozd kezelése. Nem veszik figyelembe a
kornyezeti, szocialis és kulturalis tényezdket, melyek a beteg allapotat befolyasolhatjak.
A szociologusok ¢és antropologusok élesen kritizaltdk az orvosi modellt, mivel latdsmodja
talegyszertsitett, olyan modellt javasoltak, mely az 6kologiai perspektivat is feldleli
illetve figyelembe veszi azt is, hogy az egyén mit gondol sajat betegségérol.

Egyre nagyobb teret hodit a rendszerszemlélet. A korai fejlesztési program
kidolgozasakor figyelembe veszik azt is, hogy javasolt programnak milyen hatasa lesz a
kiilonbozo csaladi alrendszerekre: a partnerkapcsolatra, a sziilokre, a testvérekre, a tagabb
csaladra és a baratokra. Dunst és Trivette elsésorban abban segiti a csaladokat, hogy

hasznaljak a szocidlis tamogato-rendszert. A célrendszert a csalad allapitja meg.

Orvostudomany vagy szocialis munka

Az orvos statusa egyre emelkedett az évek folyaman. Egyre ndtt a befolyésa,
szerepe, a bele vetett hit. Sokszor uralja a teamet, gyakran hataskorén kiviili dolgokba is
beleszol. Az egyéb szolgaltatdsoknak harcolniuk kell az 6ket megilletd helyért. Az

orvosok kozott is hierarchikus a viszony. Példaul a fejlesztési, vagy egyszeri
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gyermekorvosi teend6k sokkal alacsonyabb szinten dallnak, mint a sebészeti
beavatkozésok.

A szocialis tavolsag noveli a presztizst.

Azok az orvosok, akik a fejlesztési szerepet felvallaljadk, nem nyujtanak
lenyligdzd latvanyt, céljaik hossza taviak és egyszerli eszkozokkel valositjadk meg Oket.
Készek az egylttmikodésre, kompromisszumra a team tobbi tagjaval, de ismerik az

autoriter beavatkozasi modot is.

Vertikalis vagy horizontalis szervezddés

A korhaz teljes ellatast ny(jt a pacienseknek. Altalaban egymast konkurencianak
tekintik, bar ugyanazokat a szolgéltatdsokat ny(jtjak, egymassal szemben kételkedok. Ezt
fontos tudni a korai fejlesztésben dolgozoknak, mivel itt az orvosi ellatds a szolgaltatas
szerves része.

A korhazak zart rendszerébe csak a kivaltsdgosak léphetnek be, a titoktartas
kotelezd, és altalaban csak azok nyernek alkalmazést a korhazakban, akiknek a szakmai
kompetencidjukon kiviil a személyes ajanlasa is megvan. Ugyanakkor a kdrhézban
dolgoz6 orvosnak hatalmas egyéni szabadsaga van.

Az alapszolgaltatasok azonosak, de szervezésiikben hatalmas kiilonbségek
lehetnek korh4dzanként. IUO-ban lehet, hogy egy jol Osszeforrt team nyujtja a
szolgaltatasokat (orvos, asszistens), mashol pedig a személyzet valtasonként valtozhat,
lehet, hogy nincs adott orvos sem, aki a csaladdal is tartja a kapcsolatot.

A korai beavatkozasi programoknak nincsenek meg sem az anyagi feltételeik, de
nem is sziikséges, hogy minden szolgaltatast egy helyen biztositsanak. Fontosabb, hogy
kapcsolatban 4lljanak a kozosséggel, segiteni a nappali gondozd-hazak létrehozasat,
szabadidds és alternativ tevékenységek szervezését.

A korai fejlesztés demokratikus szervezddésili, a programvezetd vallalja a

felelosséget, de nem autoriter modon. A program strukturdja viszonylag stabil.
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Feleldsség-vallalasa vagy megosztasa

Parson (1951) kutatasai alapjan megallapitja, hogy az orvos beteg kapcsolatnak
asszimetrikusnak kell lennie. Ez az asszimmetrikus kapcsolat terapias hatasu, biztositja a
gyogyulast (a betegnek be kell tartania az orvos utasitasait).

West (1984) harom tényezOt azonosit, melyekkel az orvos hatalmat gyakorolhat
betegeire. Ezek kiilonbozdé fokban vannak jelen a programokban: helyzeti fiiggdség —
sziikséglik van a szolgaltatisra, helyzeti autoritds — a szakembernek van megfeleld
tudasa, és szakmai presztizs.

Hasonlitsuk 0ssze a hagyomanyos medikalis modellt a beavatkozas interaktiv
modelljével, melyet Bailey, Bromwitch, Dunst és Trivette dolgozott ki.

A korai fejlesztést végzé szakembernek nincsen legalis autoritdsa a kliens felett.
Szakmai és moralis feleldsséggel tartozik csupan. A kliens kontroll alatt tartdsa nem is cél
az ilyen beavatkozasokban, st ellenjavallt, mivel a végso cél a sziiléi kompetencia és a
gyermek dnmeghatarozasi képességének kialakitasa.

A korai fejlesztésben a kapcsolat szimmetrikus, partnerkapcsolat alakul ki a
szakemberrel, a kliensek aktivan részt vesznek a dontésekben, a célok meghatarozasaban,
egylitt kutatjak a megvaldsitasi lehetdségeket, kozosen dolgozzék ki a tervet. A kliens a
valtozas leglényegesebb eleme. A szakember tamogat, biztat, és olyan koriilményeket
teremt, melyekben a kliens kompetensnek érzi magat.

Ez a kooperacids kapcsolat hangsulyozza a feleldsség megosztottsagat is.

Reaktiv vagy proaktiv management

A szolgéltatas természete szabja meg a management tipusat. A korhdzban azonnali
sziikséglet-kielégitésr6l van szo, gyakoriak a varatlan helyzetek. Ez inkabb reaktiv
managementet kivan. A proaktiv management eldre eltervezett, adott fokuszl, szakaszos
tevékenység-sorozatok.

A klinikai helyzet ennél sokkal rugalmasabb folyamatot kivan, a sziikségletek
nem egyszerre jelentkeznek, de ha felmertil, akkor ki kell elégiteniink. Az elérhetdség és

a jelenlét a siker kulcsa.
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A proaktiv management hosszabb idétartamu és stabil populacidra vonatkozik. Pl.
Individualizalt Csaladi Szolgaltatas Tervek kidolgozasa (eldre eltervezett, konszenzusra
tord beszeélgetések eldzik meg, céljai hosszataviak, idonként feliilvizsgaljak ¢€s lassan

teljesitik.)

Korai beavatkozas az 0jsziilott-osztalyon

A nagyon kissulyu és ezért a legveszélyeztetettebb babak hosszii id6t toltenek a
korasziilott osztalyon. Ahhoz, hogy biztonsdgosan hazabocsathatoak legyenek megfeleld
sulyt kell elérniiik, és neurobioldgiai fejlettségi szintjiiknek is megfelelének kell lennie.
fgy a NICU fontos szintere lett a korai fejlesztésnek. Nemcsak a baba fejlédését kell
optimalizalnia, hanem a csaladnak is kell segitenie az alkalmazkodasban.

Meg kell érteniink a hatalmas technikai fejlddést is, mely a korhazi kezelésben az
utobbi évtizedekben kovetkezett be. PlL. 1950es évektdl hasznalnak mesterséges
I¢legeztetd-gépet. A 80as évekig a NICU feladata a relativ jol fejlett babak élesztése és
allapotuk stabilizaldsa. A megfeleld technikai segitség nélkiil a nagyon kisstulyt babdk
ritkan maradtak életbe. 1975 eldtt a 750g-nal kisebb babak életben maradasi aranya 40%,
a beteg babaké 22%. A 80as évek kdzepére a mortalitds 16%-ra esett vissza.

A NICU péciensei egyre kisebb sulyuak, olyan 1000 g alatti babak, akik spontanul
lIélegeznek, oxigénellatasuk megfeleld és jok az é¢letkilatasaik. Ugyanakkor specialis
sziikségleteik is vannak. A pszicholdgiai imaturitds pont olyan veszélyeztetd tényezo,
mint a bioldgiai. Kozponti idegrendszeriik nagyon vulnerabilis. Sokszor hénapokig
specialis kezelést igényelnek, az ingerlés jol adagolt kell legyen.

Korasziilés esetén oda kell figyelni a kornyezetre, a gondozok altali
beavatkozasokra, nemcsak az orvosi, hanem a szocialis ingerlésre is, mely nemcsak a
fizikai hanem a pszichés fejlodésre is hat.

Kiterjedt vizsgalatokat végeztek a NICU-ban torténd szenzoros stimulalasrol.

Szamitogépen kovetik a koraszilottek alvas-ébrenlét allapotat, az aktivitasi

szintet, borszint és a gondozok viselkedésére adott valaszokat. Gyakori a szenzoros
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deprivacio és tulingerlés a gondozok részérél. Nem veszik figyelembe a gyermek
jelzéseit.
Ahhoz, hogy a gyermek ¢életben maradjon, hatékonyan kell alkalmazkodnia a

méhen kiviili élet feltételeihez.

Kiegészitd stimulalas

A legtobb beavatkozas a korhazakban kizarélag a babakkal foglalkozik. A sziildk
fontossagat teljesen figyelmen kiviil hagyja. A stimuldlasi programok vizualis, auditiv,
taktilis, vesztibuldris, kinesztetikus ingereket tartalmaznak, altaldban egy alkalommal
tobb tipusu ingert is alkalmaznak.

Gyors, varatlan beavatkozas vagy fejlddés-1¢lektanilag tervezett beavatkozas

Als és munkatérsai bebizonyitottak, hogy az egyéni sziikségleteknek megfeleld
ingerlés Onszabalyzo viselkedéshez vezet, jobban fejlddnek a babak. Mig a mas tipust

stimulalas stressz reakciot valt ki.

Osszefoglalas

Levonhatjuk tehat a kovetkeztetést, hogy a NICU kornyezet dnmagaban nem
biztositja a korasziilott babak optimalis fejlédését, mivel a korasziilottek nagyon ritkan
miikddnek a normal babakhoz hasonloan.

A jelenlegi kutatasok alapjan elmondhatd, hogy ha a neurondlis szervezddési
rendszerre odafigyeliink, akkor ez augmentativ jellegli az egyéb magas szinvonalu
szolgaltatasok mellett (sziv, tiido, emésztés). Arra késztetnek ezek a kutatdsok, hogy a
korasziilott babdkat is individuumként kell kezelniink, ugyanugy, mint az iddre
sziiletetteket. Azaltal, hogy a sziildknek megtanitjadk, hogyan kezelje csecsemdjét a
koérhdzbol vald elbocsatas utan, az orvosok is sokkal jobban bevonjak a sziiloket a
folyamatba, mint néhany évvel ezeldtt. Ezaltal a sziilok hasznosnak és tiszteletre
méltonak érzik magukat. A korhdzi személyzet is egyre inkabb beldtja, hogy a tobbi

programmal val6 egyiittmiikddés biztositja az optimalis fejlodést.
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Kapcsolat a korhazak és a kdzosségi programok kdzott

A korai fejlesztésben résztvevok 6-57%-a volt el6zdleg NICU egységben.

A biologiai rizikoval bird csecsemdk sziilei elzarkozhatnak a korai fejlesztési
programok el6l, mivel ezekben fogyatékos gyermekek is részt vesznek. Félnek a
cimkézéstdl, félnek attdl, hogy a gyermektdl megvonjak a kortarscsoport adta
lehetdségeket.

Mas csalddok pedig ugy értelmezik ezeket a programokat, melyek hasznos
segitséget ¢és tamaszt nyujtanak a legnehezebb elsé honapokban.

A kozosségek és a korhdzak kozosen kellene olyan utdnkdvetd programokat
kidolgozzanak, melyek maximalisan alkalmazkodnak az egyéni ¢és kozOsségi

sziikségletekhez.

Intézetek kozti kontrasztok és egylittmiikodési stratégiak

A két intézmény kozotti egyiittmiikodés akkor lesz hatékony, ha figyelembe
veszik mindketténél a szervezési dinamikat: erdsségeket, eréforrasokat, korlatokat.

A fogadd intézmények kell elsdsorban feleldsséget vallalnia felmérésben, a
lehetdségekrdl valo tajékoztatisban és a feed-back biztositdsdban. A korai fejlesztd
szakembereknek kell felvilagositania a korhdzi személyzetet a szolgéltatdsokrol. A
kérhdzban dolgozok gyakran nem értik, mi torténik a programban, nem ismerik a
lehetdségeket.

Sziikség volt egy centralizalt igazgatosagra, mely kézben tartja a korai fejlesztési
halézatot. Informéciot biztosit, feliilvizsgalja a programokat stb.

Ha a csalad igényli, biztositani kell szamukra azt a lehetdséget is, hogy mar a
korhazban taldlkozhassanak a korai fejlesztd team-mel, ha nem igénylik, akkor pedig
nyitva kell hagyni ezt a lehetdséget.

Sok helyen a korai fejlesztd szakemberek tanidcsadd szerepet toltenek be a

korhazakban.
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Pl. gyogytornasz — megmutatja az optimalis testhelyzetet, felméri a fejlettségi
szintet, megallapitja a tovabbi felmérés sziikségességét vagy nyomonkdvetd vizsgalatokat
is végezhet, amikor a gyermek atkertilt a korhazbol egy fejlesztd programba.

Egy masik megoldas lehet a kozvetitd szerep vallaldsa. Valaki dolgozhat fél
allasban egyik fél allasban masik intézményben, segitve a célok a gyakorlatok

értelmezésében, a jelentések megirasaban illetve a feed-back biztositdsaban.

KONYVESZET
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13. ELOADAS

Sériilésspecifikus beavatkozasok: értelmi akadalyozottak fejlesztése
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14. ELOADAS
Sériilésspecifikus beavatkozasok: érzékszervi fogyatékkal élok fejlesztése
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