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A gyakorlati tapasztalatok alapjan a kora gyermekkorban el6fordulé érzelem- és
viselkedésszabdlyozdsi zavarok (az un. reguldcios zavarok, |. alabbi szovegdoboz) el6forduldsa a
nemzetkozi és hazai kutatdsi eredményekre hivatkozva 5-20%-ra tehet6 (Zeanah, 2018; Scheuring,
2011; Papousek és mtsai, 2008).

A kora gyermekkori regulacids zavarok tinetei a korabbi években is ismert jelenségként léteztek a
kdztudatban, de els6dlegesen gondozasi és nevelési problémanak szamitottak, melyekkel a csaladok
tobbnyire magukra maradtak.

Tapasztalatok alapjan, amennyiben a koran, csecsemd- és kisgyermekkorban jelentkezd reguldcids
zavarok kezelése nem torténik meg, az hatraltathatja a gyermek tovabbi pszichoszocialis fejlédését,
csaladi kapcsolatait, illetve kés6bb tinetvaltds formajaban éreztetheti negativ hatasat, akar
komolyabb klinikai zavarokat okozva.

1. szovegdoboz

Az érzelem- és viselkedésszabalyozas problémakorei, a reguldcids zavarok leggyakoribb
megjelenési formai

A reguldciés zavarok a kora gyermekkori lelki egészség problémak (Zeanah, 2018; Luby, 2006;
Greenspan és Wieder, 2006; Osofsky és Fitzgerald, 2000) egyik részteriletét képezik. Mar kora
csecsemGbkorban megmutatkoznak az Un. reguldcidos zavarok, az excessziv és perzisztdlo
sirds/kronikus nyugtalansdg, alvds-, valamint tdpldldsi és étkezési zavarok. A masodik életévtdl
jelennek meg egyéb olyan érzelem- és viselkedésszabdlyozasi problémak, mint az erds dac,
diihrohamok, agressziv viselkedés, extrém csiingés, heves szepardcios szorongds,
jatéktevékenység iranti érdeklédés hidanya stb. (Papousek és mtsai, 2008; magyarul el6szor:
Hédervari-Heller, 2003, 2008/2020; Németh, 2003).

Mint minden mas viselkedésbeli problémat, a prevencids és klinikai szakirodalom ezeket a tiineti
jelenségeket is kontinuum modellben értelmezi, ami azt jelenti, hogy az egyes megjelenési formak
sulyossaguk és fennallasi id6tartamuk alapjan lehetnek nehézségek, problémdk, illetve klinikai
zavarok (pl. Wolraich és mtsai, 1996).

A magyar nyelvben a ,regulacids zavar” fogalom mara mar tobb szakma szdmadra kozismert,
elterjedt fogalomma valt. E mogott a problémak teljes spektrumat értjik: a gyakran atmenetileg

' A szakmai irdnyelv szévegében az integralt sziilé-csecsemd/kisgyermek konzultacio roviditésére az iszesk betiiszot
hasznaljuk, illetve, amikor a szovegben sziil6-csecsemo konzultacié szerepel, akkor minden esetben az iszcsk-t értjiik
alatta.




megjelend, akar spontdn rendez6dd, nem sulyos nehézségeket, a mar tartésabban fennmarado és a
csalad tagjainak kihivast jelenté problémakat, valamint azokat a zavarokat, amelyek elérik a klinikai
sulyossagu és id6tartamu tinetek korét (ZERO TO THREE, 2016/2019; Wolraich, 1996).

Az egységes képzésben résztvevs sziilG-csecsemd/kisgyermek konzulensek alapképzettségeiknek
megfelel6 kompetencidik alkalmazasaval is részt vesznek a regulacidos nehézségek, problémak,
zavarok ellatasaban, I. kés6bb a Kompetencidk cim( fejezetnél.

Us SZAKTERULET INTERDISZCIPLINARIS VETULETBEN / SZAKEMBEREK SPECIALIZACIOJA

Magyarorszagon a reguldcidés zavarok témakore féként az egészségligyi ellatas, a szocialis és a
pedagogiai terileteken jelenik meg, komplex problémakort alkotva. E problémak felismerése és
kezelése a korai prevencio és intervencio fontos célkitlizéseként egy Uj szakterilet létrehozasat tette
indokoltta, melyhez megfelel6, interdiszciplinaris, integralt szemléletli képzés kialakitasa valt
sziikségessé (Németh, 2003).

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet keretein bellil m(ikodé , Csaladbarat Program” 2002. és
2003. évi VIII. és IX. szakmakozi konferencidjan foglalkozott a kora gyermekkori regulacios zavarok
elméleti alapjaival és kezelési lehetGségeivel (Hédervari-Heller, 2003; Németh, 2003). Erre felépitve,
nemzetkdzi (Prof. Dr. Hédervéri-Heller Eva, Németorszag — Dr. Németh Tiinde, Magyarorszag)
egylttmikodéssel jott |étre egy olyan 100 6ras szakmai képzés, amely a kora gyermekkori (0-3 év
kozott el6forduld) reguldcids zavarok kezelési lehetGségeit, elméleti és gyakorlati alapjait vezette be
el6szér Magyarorszagon. A 2005-ben és 2006-ban inditott tovabbképzések egyik nagy jelent&sége
volt, hogy a kiilonb6z6 teriileteken dolgozd szakemberek kozds képzése folyaman megoszthattak
egymassal sajat gyakorlati tapasztalataikat. Erre a képzésre alapozva keriilt kidolgozasra a 4 féléves
posztgradudlis egyetemi szakiranyu tovabbképzés. Az els6 két posztgraduadlis képzés 2010-ben és
2012-ben a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen indult. 2014-t6l a Semmelweis Egyetem
Mentdlhigiéné Intézetében, majd 2015-t6l az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Bdrczi Gusztav
Gyoégypedagodgiai Karan folynak a képzések.

A képzésekre olyan human segit6 alapszakmak (tobbek kozott orvosok, védéndk, pszicholdgusok,
pedagogusok, gydgy- és fejleszt6pedagogusok,  konduktorok, szocidlis  munkasok,
kisgyermeknevel6k, diplomas dpoldk, jogaszok stb.) képviselGi jelentkeznek, akik a mindennapokban
(vagy késébb tervezetten) a 0-3 éves koru gyermekekkel és csaladjaikkal foglalkoznak.

A SZAKMAI IRANYELV CELJA ES IRANYADO FORRASOK

Ez a protokoll a gyakorlat szamara Gsszegzi, hogy a kora gyermekkorral foglalkozd, kilonbozé (I.
pedagogiai, szocidlis, egészségligyi) szakteriileteken dolgozé szakemberek mi mddon végezhetik,
integralhatjak munkajukba a szlil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid prevencios és intervencios
lehetGségeit.

A protokoll tovabbi célja, hogy a szul6-csecsemdb/kisgyermek konzultacio alkalmazasa illesztheté
legyen az érintett szakmakra és szolgaltatasokra jellemz6 munkahelyi kovetelményekhez.




A problémakort érinté klasszifikacios rendszerek, valamint néhany, eddig megjelent hivatalos
iranyelv és protokoll

e Magyarorszagon a kora gyermekkori lelki egészség és fejl6dés problémainak, klinikai
sulyossagu zavarainak leirasara a BNO-10 (WHO, 1994), a DSM-5 (APA, 2013), valamint a
DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016/2019) diagnosztikai klasszifikacids rendszerek fogalmai
vannak hasznalatban.

e Egészségligyi szakmai iranyelv — A pre-, peri- és posztnatalis mentdlis zavarok baba-mama-
papa egységében torténd kezelésérbl. Emberi Eréforrdsok Minisztériuma —Egészségligyért
Felel&s Allamtitkarsag, Egészségiigyi Szakmai Kollégium2017. Elik 47

e A koragyermekkori intervencid, valamint a gydgypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés,
oktatas és gondozas szakszolgalati protokollja (Kereki és Szvatkd 2015)

Iranyado kiilfoldi protokollok a teljesség igénye nélkil

e Cierpka, M., Windaus, E. (Eds.) (2007). Psychoanalytische Sduglings-Kleinkind-Eltern-
Psychotherapie. Konzepte — Leitlinien-Manual. Frankfurt am Main: Brandes & Apsel.

e Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie; Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und Berufsverband der Arzte fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Eds.) 2007. Leitlinien zu
Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter.
Koln: Deutscher Arzte Vlg.

e Papousek, M., Schieche, M., Wurmser, H. (eds.)(2008). Disorders of behavioral and
emotional regulation in the first years of life: early risks and intervention in the developing
parent-infant relationship. Washington DC: ZERO TO THREE.

e https://aimh.org.uk/infant-mental-health-competencies-framework/

e https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/028-
041k S2k Psychische Stoerungen Saeugling Kleinkind Vorschulalter 2017-10.pdf

e https://www.ecmhc.org/documents/ECMHC Competencies 508%20(5).pdf

e https://www.zerotothree.org/resources/1952-infant-and-early-childhood-mental-health-
consultation-a-briefing-paper

Lasd még:
e Baradon, T, Broughton, C., Gibbs, I., James, J., Joyce, A., Woodhead, J. (2005). The Practice of
Psychoanalytic Parent-Infant Psychotherapy. London: Routledge.

e Lieberman, A.F., Ghoshlppen, C., Van Horn, P. (2015). Don't hit my mommy! A Manual for
Child-Parent Psychotherapy With Young Children Exposed to Violence and Other Trauma.
Washington: Zero to Three, 2nd Ed.

? https://www.hbes.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_a_pre_peri.pdf
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A REGULACIOS ZAVAROK KEZELESE M AGYARORSZAGON

A kezdetek

e 1990-t6l a Szent Rokus kérhazban indult Pszichoszomatikus rendelés. 1993-tél a Csaladbarat
Program, majd 2003-2011 kozott az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet Perinatdlis és
Koragyermekkori Prevencids osztaly rendelési keretében volt lehet6ség a kora gyerekkori
pszichoszomatikus betegségek ellatasara.

e Ezzel parhuzamosan 1994-ben az Ego Klinikan kezdtek el el6szor pszichoanalitikus szemlélet(i
csecsemG-szUlé konzultacid keretében kisgyermekkori pszichés problémakkal foglalkozni
Magyarorszagon.

Jelenleg elérhet6 rendelések és szolgaltatok

e A Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancian a HAWA
munkacsoport ambulans keretek kozott [at el kisgyermekkori viselkedési - és a korai anya-
gyerek kapcsolat zavaraival kiizd6 csaladokat.

e Az Eszak-Kozép-Budai Centrum Szent Janos Korhaz Pszichidtriai Osztilydn megvaldsult a
posztpartum depresszids, pszichotikus, valamint mentalis betegségben szenved6 anyak és
gyermekeik egylttes korhazi kezelése, valamint a Gyermek-Koraszilott és Csecsemd
Osztalyon a regulacids zavarok fekvGbeteg és ambuldns ellatasa.

e A Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet Madarasz utcai részlegén 2017-ben nyilt
meg az Koragyermekkori Evés -Alvaszavar Ambulancia. Az ambulancian egy interdiszciplinaris
szakmai team latja el a csaladokat.

e A Magyar Reformdtus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaz Pszichoszomatikus osztalyan
komplex, integrativ szemlélet( ellatast nyudjtanak a hozzajuk forduléknak.

e A Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajan a Koraszulétt Utdégondozo
Szakrendelés keretében foglalkoznak a reguldcids zavarok tiineteinek kezelésével (a
rendelés egyarant fogadja a volt koraszilott és a panaszukkal a Klinikdhoz fordulé nem
koraszilott gyermeket neveld csaladokat).

e Az itt felsoroltak mellett orszagszerte pedagdgiai szakszolgadlatokban, véd&éndi
szolgalatokban, bolcsédékben, csaladok tamogatasaval foglalkozé intézményekben, valamint
maganrendel8kben és magantevékenységet végzd szolgaltatoknal stb. is elérhetd a szll6-
csecsemé/kisgyermek konzultacié®.
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A végzett szll6-csecsem/kisgyermek konzulensek név, alapszakma és miikodési hely szerinti keresésére lehetdség
nyilik a www.iszcsk.com weboldalon.



ELMELETI ATTEKINTES ES ELOZMENYEK

A szil6-csecsemb/kisgyermek konzultacids tevékenység a nemzetkozi gyakorlatban régi
hagyomanyokra nyulik vissza.

"Kezdetben a pszichoanalitikus fejl6déslélektan kilonboz6 irdnyzatai (Freud, 1920; Spitz, 1946; A.
Freud, 1946; Klein, 1962; Winnicott, 1965; Mahler és mtsai., 1975), a kés6bbiekben pedig a
csecsemGbkutatas (Dornes, 1993; Stern, 1985), valamint a kotédéselméleti kutatasok eredményei
(Bowlby, 1969; Ainsworth és mtsai, 1978) segitségével valtak feltdrhatévd a csecsemdék és
kisgyermekek lelki vagy pszichés megbetegedései lehetfséget adva a problémdak megoldasat
szolgdld Uj mddszerek kidolgozasara.” (Hédervari-Heller, 2008/2020, 7.old.).

A Budapesti iskola hatasa a kora gyermekkor elIméleti megkdzelitésében kilon emlitést érdemel: ,a
Budapesti iskola képvisel6i (tobbek kozott Balint, 1937, 1939; Ferenczi, 1924; Hermann, 1936, 1984)
mar a két vilaghaboru kozott felismerték az anya és a kisgyermek korai kapcsolatanak jelent6ségét.
Vilagszerte az elsé olyan pszichoanalitikusok kdzé tartoztak, akik megfigyeléseik alapjan a csecsemd
aktiv szerepét, valamint a targykapcsolat elsédlegességét hangsulyoztak. Tudomanytorténetileg a
»Budapesti iskola” jelent6ségét utdlagosan, a modern csecsemd@kutatasokkal egyidejlileg fedezték
fel és ismerték el nemzetkozileg.” (Hédervari-Heller, 2008/2020, 8.old.).

A modern csecsemd&kutatds ramutat, hogy a csecsemd sziiletésétsl fogva kompetens lény. Az
anya/apa-gyermek interakcids tapasztalatokra éplilve kialakulnak az elsédleges kotédési
kapcsolatok, melyek mindsége tobbek kozott a szlilGi szenzitivitastdl fliggben, biztos vagy
bizonytalan koétédési mintaban mutatkozik meg (Ainsworth és mtsai, 1978; Bolwby, 1969; Stern,
2002; Dornes, 2002; Hédervari-Heller, 2008/2020).

Bronfenbrenner biotdkolégiai modelljében (Bronfenbrenner és Ceci, 1994) kiemeli ,,hogy a human
fejlédés leginkabb az egyén és kornyezete kozotti komplex, kélcsonds interakcidk révén megy végbe,
amelyek soran a gyermek aktiv, hatni képes szerepl6” (Danis és Kalmar, 2011, 96. old.).

Ma, immar tobb évtizedes tradicidval, tobb elméleti iranyzatot 6tvozve, a nyugat-eurdpai és
transzatlanti orszagokban ,az integralt (egészségiigyi, szocialis és edukativ) szolgaltatdsok kiemelt
célja a kompetens szil6ség (szlil6k mentalis egészsége és a gondozodi-nevelGi gyakorlat) és a pozitiv
szlil6-gyermek kapcsolat tamogatdsa, melynek talajan teremthet6 meg a csecsemék/kisgyermekek
optimalis fejl6édésének és lelki egészségének biztositasa” (Danis, 2015, 109. old.).

Rovid attekintéslink keretei nem teszik lehet6vé, hogy sulydnak megfelel6 részletességgel és
mélységben foglalkozzunk a csaladok szamara nyujthatd elsédleges prevencios szolgaltatasokkal,
melyeknek Magyarorszadgon is tobb évtizedes hagyomanyai vannak (l. részletesen Németh és mtsai,
2015, 2016).

REGULACIOS ZAVAROK

A kora gyermekkori klasszikus regulacids (érzelem- és viselkedésszabdlyozasi) zavaroknak az
excessziv és perzisztald sirdst/ krénikus nyugtalansagot, az alvas-, valamint a taplalkozasi és
evészavarokat tekintjik. Ezek a zavarok késébb jelentkez6 pszichés problémak el6futdrai lehetnek
(Hédervari-Heller, 2008/2020).



A reguldcios zavarok hatterében 3altaldban szamos komponens 3ll. A tinetek létrejotte komplex,
melyek negativan befolyasolhatjak a szil6-gyermek kommunikaciot és a kozos érzelem- és
viselkedésszabalyozast.

Kialakuldsukban szerepet jatszhatnak:

e aszuld lelkidllapotat befolyasold kedvez6tlen pszichoszocidlis feltételek, sulyosabb esetekben
a szulé pszichiatriai megbetegedései — kiemelten posztpartum depresszid, posztpartum
pszichozis;

e a gyermek temperamentuma, veleszlletett, vagy id6vel kialakuld testi, fejl6dési problémai,
betegségei;

e acsecsemg és a szul6 altal atélt traumatikus élmények;
e aszocialis kornyezet tamogatdasi mértéke;

e a leggyakrabban olyan egyidejd gyermeki, sziil6i és kornyezeti tényez6k, amelyek egyuttesen
nehezitik a szlil6-gyermek interakcidkat és a kozos érzelem- és viselkedésszabalyozast.

Az organikus és lelki, kapcsolati, pszichoszocialis hattér kdlcsonhatasanak alabbi példai gyakoriak:

e gyakran a korultekint6en elrendelt orvosi vagy gyégypedagodgiai vizsgalatok nem mutatnak ki
organikus hatteret;

e azis el6fordul, hogy az organikus hattér (adédjon ez szomatikus betegségbdl vagy valamilyen
testi, mentalis betegségbdl, sériltséghdl, megkésett vagy eltéré fejlédésmenetbdl) nem
feltétlenll magyardzza a panaszok teljes korét;

e nem elhanyagolhatd azoknak az eseteknek a szama sem, ahol egyértelm(l az organikus
hattérb6l adodd nehézség. Ebben a helyzetben az orvosi kezelések, gyogypedagogiai
intervencidk mellett sziikséges lehet a szlilG-csecsemd/kisgyermek konzulens bevonasa az
interakciok, viselkedésszabalyozds és a kapcsolati egylittm(ikodés tamogatasa érdekében (.
alabb a Szakmai kompetenciak résznél).

E komplex problémakornek a megoldasa (megelGzés, korai felismerés, illetve célzott, a kapcsolatra
iranyuld intervencio) interdiszciplinaris és specialis szakmai felkésziiltséget igényel.

SzZAKMAI KOMPETENCIAK

A cél mindig ugyanaz: minél korabban felismerni a problémat, minél hatékonyabb intervenciét
biztositani és megfelel6 mederbe terelni a pszichés szervez8déseket, a gyermek fejl6édésének
alapjait.

Az integrdlt sziil6-csecsemdé/kisgyermek konzultdcio (Hédervdri—Heller és Németh) egy olyan
csecsem@B- és kisgyermekkorban hasznalhatd prevencids és intervenciés mddszer, amely korai
érzelmi- és viselkedésszabalyozasi problémak (reguldcids zavarok), kapcsolati nehézségek, és egyéb
korai testi-lelki problémakérok kezelését, enyhitését célozza meg, ezzel tdmogatva a
kiegyensulyozott szlil6-gyermek kapcsolatot és a harmonikus fejl6dés lehetGségét.



A képzés jellegzetessége a kovetkez6kben mutatkozik meg: , konzulensi” tevékenységre készit fel,
azonban az el6zetes szakképzettség meghatarozza az alkalmazhaté kompetencidk (l. 2.
szbvegdoboz) ,szintjét”:

e A pszichoterapeuta képzettséggel nem rendelkez6 résztvevék képessé valnak a regulacios
zavarok felismerésére, megoldasara, de legaldbb is enyhitésére. Ezen tulmenden felkésziti a
szakembereket azon esetek feltarasara és a tovabbkildés lehet6ségeire, melyek varhatdan
rovidebb vagy hosszabb ideig tarté pszichoterapias kezelést igényelnek. Ertve ez alatt a szlil6k
csecsemGb/kisgyermek terdpiat (ambulans vagy korhazi jaro- és fekvGbeteg ellatas
formajaban).

o A képzett egészséglgyi, vagyis klinikai, alkalmazott egészségpszicholdgiai vagy
neuropszicholdgiai szakpszicholégus és pszichoterapeuta végzettséggel rendelkezd résztvevék
a program elvégzésével a szakmai kompetencidjukat a konzulensi tevékenység mellett a
,szll6-csecsemd / kisgyermek terdpia” alkalmazasanak gyakorlati ismereteivel bévitik.

2. szévegdoboz

A szuil6-csecsemé/kisgyermek konzulens a kdovetkezé kompetenciakkal rendelkezik

- Rendelkezik a csecsem&- és kisgyermekkorra vonatkozd komplex egészségligyi, pszichologiai,
pedagogiai, valamint aktualis csalddszocioldgiai kérdések ismeretével.

- KorszerU ismeretek birtokaba kertil a csecsem&- és kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének
sajatossagairol, a kotédési kapcsolatok alakulasardl kisgyermek és felnétt korban, a sziil6vé valas
folyamatarol, a parkapcsolat problematikajarol, valamint a korai prevencio és intervencio
lehetGségeirdl.

- Az interdiszciplinaris képzés az elméleti képzés mellett Uj minéséget hoz Iétre a gyakorlati
tapasztalatok megosztasa altal. A végzett szakember képessé valik interdiszciplinaris megoldasok
gyakorlati alkalmazasara.

- A konzultaciot végz6 szakember képes a kora gyermekkori regulacids zavarok id6beni
felismerésére, erre a teriiletre kidolgozott, specialis interju készitésére, a panaszok szakmai
azonositasara, a csaladi élet krizishelyzeteire vald reagaldsra, intervencidk specialis alkalmazasara,
anélkiil, hogy pszichoterapias kezelést végezne. A szakember alkalmazza a tanult konzultacids
madszereket és technikdkat.

KOMPETENCIAHATAROK ES SZAKMAI FELELOSSEG (1. ABRA)

A szul6-csecsem6/kisgyermek konzulens felelGssége:

e a konzultacios folyamat elsG6 szakaszaban tisztazni, hogy a konzultacid megkezdéséig
megtortént-e az organikus kivizsgalas, illetve sziikségesek-e tovabbi vizsgalatok.

e a folyamat barmely kés6bbi szakaszaban — kiilondsen a gyermek organikus problémaija, a
szUill6 pszichopatoldgidja vagy a csalad barmely tagjat érint6 veszélyeztetdé helyzetben —




tarsszakmak szikség szerinti bevonasanak kezdeményezése a konzultacios folyamatba.

A szlil6-csecsemé és kisgyermek konzultacié nem alkalmas arra, hogy barmilyen orvosi vizsgéalatot
helyettesitsen. Nem helyettesiti a gyermek fejlesztését, egyéni pszichoterapidjat vagy a szilé
pszichoterapiajat, illetve a csalad csaladterapias tdmogatasat sem. Amennyiben a reguldcios zavarok
sulyossagat vessziik alapul (1. szovegdoboz) a szll6-csecsemd/kisgyermek konzulensek mindegyike
jogosult olyan regulacios nehézségek és problémak (lasd 1. szovegdobozban: a sulyossagi spektrum
els6é két része) korének 6nallé, mas szakemberek bevondasa nélkili ellatasara, amelyek hatterében
nem mutathatd ki organikus vagy pszichopatoldgiai érintettség.

Zavarok (lasd 1. szévegdobozban: a sulyossagi spektrum klinikai zavar része, ami lehet organikus,
fejlédési vagy pszichopatolégiai) 6ndllo, mas szakemberek bevonasa nélkili ellatasara a tlinetek és
az anamnézis mérlegelése utan csakis a megfelel6 alap- és szakképzettséggel rendelkezd
konzulensek jogosultak:

e pl. fejlédésneuroldgiai problémabdl, atipikus fejlédésmenetbdl adddd zavarok esetén a
problémakorhoz specidlisan érté szakemberek pl. gydgypedagdgus, fejleszté pedagogus,
konduktor, mozgasterapeuta, neuropszicholégus stb.;

e organikus, orvosi hatter( zavarok esetén a problémakorhéz specidlisan érté
gyermekgydgyasz;

e akar a gyermek, akdr a sziil6 kedvezdtlen pszichés allapota esetén a problémakdrhoz
specialisan ért6 klinikai pszicholdgus, pszichiater vagy pszichoterapeuta.

Amennyiben ez nem teljeslil, a csalad altal megkeresett konzulens szamara két lehet&ség adott:

e a komplex ellatas érdekében javasolhat a csalad szdmara olyan kollégat, aki az adott specidlis
problémakor szakértGje és mellette sziilG-csecsemd/kisgyermek konzulens is;

e vagy a szlil6k és a csalad érzelmi megtartasa, valamint a szlil6-gyermek kommunikacio és
kapcsolat tamogatasa mellett megfelelé szakellatast ajanlhat a csalad szamara, és a csalad
beleegyezését kovetGen egyilttmiikodést kezdeményezhet az érintett, illetve mas
szakemberekkel.

Osszefoglaldan, szakmai teamben, meghivas vagy kezdeményezés alapjan, a klinikai sulyossagu
zavarok ellatasdban is részt vehetnek mas alapképzettségl sziilG-csecsemd/konzulensek. llyen
esetben a klinikai hattér kezeléséért, nyomon kdvetéséért, tamogatasaért a klinikai szakemberek
felelGsek, mig a szlil6-csecsemd/kisgyermek konzulens az optimalis szulG-gyermek interakcidk és
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kapcsolat tdmogatasdban, valamint a csaldd megerd@sitésében vallal feladatokat.

Tapasztalatok alapjan a néhany alkalmas konzultacids folyamat akdr olyan esetekben is segitséget
nyujthat, amelyek gyokere mélyebb és atfogdbb kezelést igényel, ennek érdekében egyéb
szakellatas indokolt, azonban a megkeresés idépontjaban a szil6k megerdsitése, fejlédéslélektani
edukacio, valamint a szll6-gyermek interakciokkal kapcsolatos kdéz6és munka révén az aktudlis
tlinetek enyhitheték.



A TEVEKENYSEG LEIRASA

Az ellatottak kore: a 0-3 éves gyermekek és csaladjaik.

A modszer integralt, a pszichodinamikus gondolkoddasmdédon, a koétédéselméleten, a modern
fejlédéspszicholdgian, az interakcionista modelleken és a rendszerszemléleten alapszik. Hangsulyt
helyez a szil6 érzelmi, intrapszichés és interperszondlis folyamataira, a szll6 és
csecsemdje/kisgyermeke kozott megfigyelhetd interakcidkra, a kapcsolatukra, a szil6-
csecsemd@/kisgyermek kapcsolatanak konfliktusdinamikajara, illetve az interakcidkrol készilt
videofelvételek k6zos elemzésére és a szul6edukacio alkalmazasara is.

A konzultacio akkor is alkalmazhato, ha szakmai szempontbdl a panasz nem tekinthetd reguldcids
zavarnak, de a szlil6 szdmara nehézséget jelent.

A konzultacio igénybevétele optimalis esetben dnkéntesen vagy a csaldadot korilvevd szakemberek
javaslatara torténik. Amennyiben a gyermek veszélyeztetettségének hatdsagi intézkedés keretében
torténd megsziintetése a cél, akkor a gyamhivatal elrendelése szerint is torténhet az igénybevétel.

A konzulticié folyamata dltaldban 2-10 (sulyosabb esetekben toébb) alkalombdl allhat, mely
ulésenként 60-90 perc.

A taldlkozdsok egy a csecsemd&k és kisgyermekek szamdra is alkalmas jatszészobaban zajlanak (Id.
Melléklet 1.).

A konzultacids folyamat elsé szakaszaban a szakember megismeri a panaszt, fokuszal a problémara,
valamint szébeli vagy szlikség esetén irasbeli egylittmikddési megallapodast kot a szlilGvel vagy
sziil6kkel*. A konzulens a csecsemdvel/kisgyermekkel és a gyermek szileivel/elsédleges
gondozdjaval dolgozik egylitt, de a konzultacios folyamatban fontos lehet egyéb kozeli csaladtag
jelenléte is.

A kozos munka soran a személyes kontaktusban kialakul egy interszubjektiv, interperszonalis (a
szUlG, a csecsemd és a konzulens/terapeuta kozott kialakuld kapcsolati) tér.

A konzultacio fontos eleme, hogy a regulacids probléma az ,,itt és most”-ban is megjelenik, amely
lehetGséget ad és szikséges is a regulacids probléma azonnali kezeléséhez. A konzultacios (lések
tartalmi elemei (I. b6vebben Hédervari-Heller, 2008/2020):

e a sziul6-gyermek interakcionak, a gyermek pszichomotoros fejlettségének, szomatikus és
pszichés allapotanak a megfigyelése,

e problémaanamnézis és az anamnézis tovabbi adatainak a felvétele,
e afelmeril6 témak — elméleti hattér alapjan torténé — megbeszélése,

e sziil6-gyermek interakcidkrol videdfelvételek készitése, feldolgozasa és az errdl vald
visszajelzés (k6zos megtekintés és beszélgetés a sziil6kkel),

e afejl6dési sziikségletekrdl és gondozasi-nevelési helyzetekrdl torténd sziilé edukacid.

A konzultacio lezarasanak el6készitése és maga a lezardas fontos része a k6z6s munkanak.

A sziilGvel/szulSkkel torténd egyuttmikodési megallapodas kétésekor mindig figyelemmel kell lenni a szilGi feltigyeleti
jogot szabdlyozd 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl ide vonatkozd rendelkezéseire, illetve a sziilGi fellgyeleti
jogot érint6 birdsagi, illetve gyamhivatali déntésekre.



A konzulens feladata a sajat szakmaja dokumentacids iranyelveinek, valamint az eurdpai altalanos
adatvédelmi rendeletnek (GDPR®) megfelelé adminisztracié rendszeres vezetése. A konzulens
felel6ssége, hogy munkdjahoz minden sziikséges dokumentum rendelkezésére alljon (pl.
adatkezelési szabalyzat, beleegyezé nyilatkozatok, szUilGi nyilatkozatok, stb.).

A konzultacié folyamatat nagymértékben tamogatja az adott eset kapcsan a tarsszakmakkal
folytatott team munka vagy szakmakozi egylittmikodés, intervizid és szupervizio igénybevétele.

Az online tér és az integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacio (1SZCSK) kapcsolata

Az online tér nem alkalmas az integralt szll6-csecsem&/kisgyermek konzultaciéra, igy az online
térben konzultacid nem vallalhatdé. Ennek elméleti és gyakorlati indokait a fentiekben részletesen
leirt ISZCSK sajatossagok, valamint a Melléklet 2. magyarazza.

Kivételes esetek az online tér hasznalatara:

e A folyamatban levé konzultacié soran kialakuld krizishelyzet ritkan sziikségessé tehet, egy-
egy online taldlkozast. Ilyen esetekben a konzulensi feladat az érzelmi megtartas, a ,,holding
funkcid”.

e Ezen kivil az online tér alkalmas lehet egy krizishelyzetre vonatkozé elsé megbeszélésre vagy
fejlédési tanacsadasra / szUl6 edukaciora egy-egy alkalommal, ha személyes talalkozé nem
lehetséges.

e A szakember akaddlyoztatdsa viszont nem indokolhatja az online konzultaciot.

Ezekben az esetekben nem hasznaljuk a videotechnikat és a vided-elemzést.

Egyéb megjegyzések az ISZCSK-n kiviili online tér hasznalatahoz

e Azok a szakemberek, akik a sajat szakteriletiikén az ISZCSK-n kivili mddszereket
alkalmaznak, a sajat etikai felel6sségiiknek megfeleléen dontenek az online tér
hasznalatarol.

e llyen esetekben fontos az ISZCSK egyértelm elkilonitése a sajat alapszakmahoz kapcsolddo
esetleges online ajanlattél.

> Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramldsardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kivil
helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet)
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1. abra: Az integralt sziilG-csecsemé/kisgyermek konzultacio folyamata
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Az INTEGRALT SZULG-CSECSEMO/KISGYERMEK (ISZCSK) KONZULENSEK MAGYARORSZAGI SZAKMAI
CSOPORTIA

Az Integralt szll6-csecsemd konzultacio képzés oktatdi és képzett szakemberei alkotjak azt a szakmai
csoportot, melyet a szakmai érdekl6dés, valamint az elméleti kérdésekr6l és gyakorlati
tapasztalatokrdl szélé eszmecsere, egymds szakmai tdmogatdsa és munkank mingségbiztositasa
iranti igények kotnek dssze.

A csoportban zajlo tevékenységek:

e Szupervizid: a konzulensek tanéves rendszerben 4-5 alkalommal csoportos szupervizidén
vehetnek részt. A szupervizids csoport, valamint a Balint-csoport a mindennapi munkabdl
vett, folyd és lezart eseteket targyal meg (esetkezelés tdmogatdsa, konzultaciés folyamat
elakadasakor nyujtott tamogatds). A csoportos szupervizién kivil, érdekl6dés esetén egyéni
szuperviziora is lehetdség nyilik.

e Intervizid: a szakmai kOzOsség tagjai a csoporttagok szikségleteihez igazodva intervizids
alkalmakat szerveznek az esetvezetések tamogatasara.

e Szakmai Mhely: a Mdhelyre el&zetes jelentkezés alapjan csatlakoznak a tagok. A résztvevék
a szlil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid jelenével és jovGjével, elméleti, gyakorlati és
modszertani problémakkal, szakmapolitikai tennivalokkal és stratégiai tervezéssel
foglalkoznak.

e Szakmai napok: a konzulensek érdekl6désére szdmot tartéd témdkban, a szakmai fejl6dés
el6segitésére, kiilonboz6 szakteriiletek bemutatkozdsdra szakmai napok kerlilnek
megszervezésre.

A szakmai csoport a képz6 egyetemekkel egylttmikodve tevékenykedik a szll6-
csecsemG/kisgyermek konzultacio tevékenységének elismertetésért és hatalyos jogszabalyokba vald
bekeriléséért az allami és egyéb fenntartasu szolgaltatasok korében.

E protokollt a Szakmai Mihely munkacsoportja 3 évente feliilvizsgdlja és javaslatot tesz a szlikséges
modositasokra.
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Melléklet 1.
Preferalt tér és targyi feltételek (Egészségiigyi szakmai iranyelv 2017. Eiik 4.109 alapjan):
e minimum 12 nm-es csaladias szoba
e minimum harom kényelmes szék, fotel
e kis asztal, két kis szék
e tiikor a falon

e jatékpolcok fliggonnyel ellatva, vagy toldajtds szekrényben (a gyerek szamara a polc
szabadon megkdzelithet6 legyen, a jatékok pedig konnyen elérhetéek legyenek)

e (-3 éves koru gyerekeknek valé jatékok

e tiszta, egyszinl sz6nyeg (belépés csak zokniban, valtécipbben, textilpapucsban)
e kis matrac vagy kiilon szényeg kis parnakkal, plédekkel

e gyermekek igényeinek megfelel6 WC, mosdd

e belépés el6tt pici 61t0z6 rész a gyerekeknek is: kispad, alacsony ruhaakaszto

e kellemes, natur szinek, természetes anyagok a berendezésben (fa, textil)

e kamera, kameraallvany, laptop

e adminisztraciohoz sziikséges eszkozok (pl.: nyomtatd, nyomtatofesték, papir-irodaszer)
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Melléklet 2.

Az online és az ISZCSK kapcsolata

a) Miért nem haszndlhaté az ISZCSK online térben?

e Az online taldlkozasnal nem latjuk, nem érzékeljik megfelel6en a résztvevék interakcidit.

e Aszil6 és a konzulens figyelme elterelédik a kozponti témakrdl a kilséségekre (pl.
hattértorténések irdnyaba).

e A konzulens, mint reguldlé harmadik ki van iktatva, a triadikus kapcsolat a sziil6-gyermek-
konzulens k6z6tt nem alakul ki.

e Az attételi, viszontattételi folyamatok lesziikiilve, esetleg eltorzulva jelennek meg. A sziilG-
csecsem@ kapcsolatanak konfliktusdinamikaja, mely lényeges az ISZCSK maddszer
alkalmazasaban, online nem észlelhetd.

e Az ISZCSK masik fontos eleme, hogy az ,,itt és most”-ban is megjelenik a reguldcios
probléma, mely a konzultaciéban a regulacids probléma azonnali kezeléséhez ad
lehetGséget.

e A személyes kontaktusban kialakul egy interszubjektiv, interperszonalis tér, mely online
térben nem pétolhatd.

b) Szupervizid, Intervizié és ISZCSK munkacsoport / Miihely online térben valé miik6dése

Az els6dlegesen személyes taldlkozasokon alapuld szupervizid, intervizid és az ISZCSK munkacsoport
(M(ihely) indokolt esetekben online térben is mikddtetheté.

Online szupervizids helyzetben fokozottan figyelembe kell venni az esetmegbeszéléssel és esetleges
videdelemzéssel kapcsolatos személyvédelmet és a biztonsagos programok hasznalatat. A
konzulensnek rendelkeznie kell a szUl6t6l olyan bGvitett beleegyezési nyilatkozattal, mely azt is
tartalmazza, hogy a szil6 beleegyezik/ elfogadja, hogy a felvétel rovid részlete online

szupervizion bemutatdsra keriil. Mindenkor a szupervizor felelssége, hogy ebben a kivételes
helyzetben hogyan és milyen biztonsagos csatornan kertiilhet sor az eset kapcsan fontos, rogzitett
filmrészlet bemutatdsara.

Intervizid és munkacsoport megbeszéléseknek nem képezi részét filmfelvétel bemutatasa.
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