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Szerencsére nem  a (pszicho)analizis az egyetlen  
módja a belső konfliktusok megoldásának. Maga az 
élet továbbra is igen hatékony terapeuta marad.

(HORNEY, 1945)

A külső beavatkozás azon a feltételezésen nyugszik, hogy az emberi működés 
flexibilis, és hogy az emberi változások folyamatai plasztikusak (azaz nyitottak 
a módosulásra). Mindazonáltal egy adott változás m értéke behatárolt. Valójá­
ban az olyan típusú változások, am elyeket beavatkozás-pártiak vizsgálnak 
és/vagy kutatnak, részben ráépülnek az egyéni változások másik csoportjára, 
am elyeket „fejlődésnek” nevezünk. Bár jelentős vita zajlik annak meghatáro­
zása körül, hogy mik a Jellemzői a fejlődési változásnak (lásd KAPLAN, 1983; 
LERNER, 1976; LERNER, sajtó alatt; OVERTON és REESE, 1973; REESE és OVER- 
TON 1970) nézőpontunk szerint egy adott személy fejlődési változása egyben  
információ a javallt és ellenjavallt beavatkozási módokról is, melyek akár a 
problémák megelőzésére, akár enyhítésére, és a humán működés erősítése 
érdekében felhasználhatók.

Történetileg nézve ezt a nézőpontot nem mindig fogadták volna örömmel. 
A kötött fejlődési út álláspontját favorizáló teoretikusok (lásd HUNT, 1961 ) és az 
erőteljesen dinamikus perspektívákat valló gyermekklinikusok nem szerettek 
bele úgy a plaszticitásba és a változásba, mint a gyermekklinikum mai kutatói 
és művelői.

A gyermekklinikum és a fejlődéslélektan iskoláinak konceptuális össze­
egyeztethetőségére ma több példát Is láthatunk. Ilyen a szociális tanuláselmólet 
kölcsönös determinizmus fogalma (BANDURA, 1977) és ennek hatása a kezelé­
si módszerekre —  lásd kognitiv-viselkedósi terápia (például KENDALL és BE- 
MIS, 1983) — , és a kölcsönös erőknek mint a fejlődés kitermelőinek
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megjelenése a gyerm ekekről szóló szakirodalomban (például LERNER, 1982; 
LERNER és BUSCH-ROSSNAGEL, 1981 ; SCARR és MCCARTNEY, 1983). Egyre 
gyakrabban jelenik már meg a pszichológia résztudományainak potenciális 
„integrálására” (KENDALL, 1982b), valamint a klinikai és a fejlődéspszichológia 
összekötésére vonatkozó szakirodalom (például CRAIGHEAD, MEYERS, CRA­
IGHEAD és MCHALE, 1983; KENDALL, sajtó alatt; SELMÁN és YANDO, 1980).

A legfontosabb kérdés, hogy az egyén fejlődő testi, kognitív, emocionális 
és viselkedési jellemzői meghatározzák, hogy milyen fajta klinikai beavatkozá­
sok lehetnek hatásosak, és melyek kevésbé hatékonyak, hatástalanok vagy  
éppen kontraindikáltak. Az egyén organizmikus jellemzői a fejlődés során vá l­
toznak, de bármely adott időpontban állandóan „koherensek” (SROUFE, 1979). 
Ezek az organizmikus jellemzők biztosítanak lehetőséget a beavatkozásra, 
vagy éppen visszatartanak attól, és egyben legfontosabb változói annak az 
egyenletnek, am ely adott egyénnél előrejelzi a beavatkozás várható kim enete­
lét. Összegezve, a gyermekkori problémák eredményes kezelése m egkívánja, 
hogy megértsük a gyerm ekek fejlődésének folyamatait, azt, hogy ezek hogyan 
biztosítanak változó mértékű lehetőséget a tapasztalatszerzésre ós/vagy az 
egyént megváltoztató (tervezett vagy nem tervezett) beavatkozásra; valamint 
hogy ebben a vonatkozásban hogyan válik az egyén maga is részévé az ő sa­
ját változását befolyásoló folyamatnak.

Mi a gyerm eki fejlődés három sajátossága köré építettük fel mondaniva­
lónkat: (1 ) a gyerm ek mint inger; (2) a gyermek mint feldolgozó; és (3) a gyerm ek  
mint közvetítő, megmunkáló és elosztó. A fejlődési sajátosságok —  a folyamat 
minden típusával összekapcsolódva —  segítenek annak meghatározásában, 
hogy milyen fajta beavatkozás a leghasznosabb.

A gyerm ek mint inger

Legalább két évtizede már, hogy a f ejlődéslélektanosok hangoztatni kezdték: a 
gyerm ekek befolyásolják azt, aki őket befolyásolja (BELL, 1968; THOMAS, 
CHESS, BIRCH, HERTZIG és KORN, 1963); azaz a szocializáció inkább kölcsön­
össégi, semmint egyirányú (a szülőtől a gyerm ek felé) folyamat (BANDURA, 
1977; HARTUP, 1978; LERNER és SPANIER, 1978). Mi több a gyerm ekek nem­
csak hatnak arra, aki befolyással van rájuk, de ennek a hatásnak a következ­
m é n y e k é n t v is s z a je lz é s t is k a p n a k , am i v iszont hathat az  ő to v á b b i 
fejlődésükre (SCHNEIRLA, 1957; THOMAS és CHESS, 1977).

Ezek a „cirkuláris funkciók" (SCHNEIRLA, 1957) kapcsolatba lépnek az 
egyéniség fizikai és viselkedéses jellemzőivel. A testi felépítés/vagy a fizikai 
vonzóerő, vagy a koraérettség szempontjából különböző gyerm ekek —  szo­
cializációjuk részeként —  eltérő reakciókat váltanak ki. Például a fizikálisán 
vonzó mezomorfikus gyerm ekek általános megítélése pozitívabb, mint a k e ­
vésbé attraktív, endomorf ikus gyerm ekeké (LANGLOIS és STEPHAN, 1981 ;SO- 
RELL és NOWAK, 1981). A környezeti visszajelzés ezekkel a reakciókkal 
konzisztens. Például a kortársak kisebb személyes távolságot tartanak a m e­
zomorfikus gyerm ekekkel (közelebb mennek hozzájuk), mint az endomorfikus 
gyerm ekekkel (LERNER, TAWAWAKI és CHIHARA 1976), a koraérett kisgyer­
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m ekek pedig nagyobb valószínűséggel váltanak ki bántalmazást kortársaik­
ból, mint a normál gyerm ekek (LAMB, 1978). Az is bizonyított továbbá, hogy az 
Intralndivlduálls fejlődésmenet konzisztens ezzel a visszajelentéssel; például a 
fizikálisán nem vonzó gyerm ekekkel több magatartási és nevelési probléma 
van, mint a fizikálisán vonzóakkal (például LANGLOIS és DOWNS, 1979; LER- 
NER és LERNER, 1977).

Ehhez hasonló, a cirkuláris működést bizonyító adatok az egyéni viselke­
désről is vannak. A viselkedési stílusukban vagy temperamentumukban eltérő 
gyerm ekek más nevelési igényeket támasztanak szüleikkel szemben. Sokkal 
nehezebb bánni például egy biológiailag aritmlkus, élénk, ellenkező, reakciói­
ban visszahúzódó, új helyzetekhez pedig lassan alkalm azkodó gyerm ekkel, 
mint egy ritmikus, közeledésre kész, új helyzetben hamar alkalm azkodó, m eg­
felelő Intenzitással és jó hangulattal reagáló gyermekkel (THOMAS és CHESS,
1977). Az ilyen, temperamentumbeli különbözőséget mutató gyerm ekek más 
módon kommunikálnak szüleikkel és más felnőttekkel is (GARCIA COLL, KA­
GAN és REZNICK, sajtó alatt), gondviselőik is másként észlelik őket (BATES, 
1980; KAGAN, 1982; THOMAS, CHESS és KORN, 1982), és más a valószínűsége 
annak Is, hogy klinikai kezelést Igénylő probléma alakul ki náluk (CAREY, 1974; 
THOMAS és CHESS, 1977).

Jelenlegi tudásunk hiányosságai ellenére, a szocializáció bizonyítottan 
kölcsönösségi jellegének a beavatkozásra nézve is fontos Implikációi vannak. 
A helyzet felbecsülésekor értékelni kell a) a gyermek fizikai és viselkedéses In­
ger-jellemzőit; b) a gondviselők reakcióit erre az ingerre; c) az Ingerlés követ­
kezm ényeként a gondviselőktől a gyerm ekhez eljutó visszajelzést, valamint d) 
m indezeknek a gyermekre gyakorolt hatását. A beavatkozás stratégiája va ló ­
színűleg a cirkuláris működés fenti négy láncszemének valam elyikére irányul. 
A kulcskérdés itt az, hogy az optimálisnál rosszabb lehet az olyan Intervenció, 
amely abból indul ki, hogy a probléma forrása elsősorban a gyerm ekben, a szü­
lőben vagy bármely izolált láncszemben van.

A beavatkozásnak a gondviselő és a gyermek kétirányú viszonyára kell 
koncentrálnia. Ez megvalósítható, ha a gyermek-pácienseket úgy kezeljük, 
hogy velük párhuzamosan vagy velük együtt legalább a szülők egyikével is ta ­
lálkozunk. Bár a gyermekterápia és a „gyermek a családon belül” kezelés ösz- 
szehasonlításának empirikus eredm ényei nem egyértelműek (MASTEN, 1979), 
a „családterápia” különböző irányzatainak egyik legfontosabb elve, hogy a 
családon belüli viszonyokra koncentrálnak. A kommunikációs tréning kezelé­
sekbe gyakran szülő— gyerm ek diádokat vonnak be (például BLECHMAN, 
TAYLOR és SCHRADER, 1981; ROBIN, 1981). Sikeresen kezeltek szülő— k a ­
masz konfliktust problémamegoldó kommunikációs tréninggel, melyben 
együtt vett részt a szülő és a gyerm ek (ROBIN, 1981).

Az intervencióra vonatkozóan van  még egy utolsó, Inkább anticipálható, 
semmint evidens Implikáció. A gyerm ekre mint ingerre vonatkozó fejlődóspszi- 
chológlai Irodalom kiemeli annak előnyeit, ha feltárjuk, milyen Ingert jelent a 
gyerm ek mint páciens. Azaz, mennyire eltérő hatással vannak a különböző 
gyerm ekek a terapeutára? Ez utóbbi kérdés nagymértékben összekapcsoló­
dik azzal, hogy a beavatkozás végeredm énye mellett újabban ismét fontossá



366

vált, hogy a sikeres végkifejletet megelőzően milyen Interaktív folyamatok 
zajlanak a terapeuta és a gyerm ek között.

A GYERMEK MINT FELDOLGOZÓ

A fejlődéslélektan egyik  alapfeltételezése, hogy az ember nem marad változat­
lan az  élete folyamán. Normál esetben a testi, kognitív, szociális és érzelmi folya­
m ato k  változásokon m ennek keresztül. Az pedig, hogy az  egyént alkotó  
folyamatok a fejlődés során átalakulnak, azt jelenti, hogy valójában maga az or­
ganizmus Is ném iképp különböző az élete különböző pontjain. Ennél is fonto­
sabb, hogy a fejlődés ilyen Jellege azt Is Jelenti, hogy ugyanaz a tapasztalat —  
ugyanaz a beavatkozás — , ha élete más-más pontján éri az egyént, eltérő mó­
don zajlik le és ennek következtében eltérő hatású lehet. A gyors növekedés­
ben levő gyerm ekekre másként hathat a testnevelésre irányuló beavatkozás, 
mint azokra akik épp a lassú növekedés periódusában vannak; a művelet előt­
ti szakaszban a gyerm ekek kevésbé képesek absztrakt szabályokat alkal­
mazni az önkontrollhoz, mint a formális m űveletek szakaszában; valószínű, 
hogy a biztonságos attachment kapcsolatot éppen most kialakító gyerm ekek  
szociális repertoárja más, mint azoké, akik gondviselőjükkel m ár kialakították 
ezt.

Egyszóval a fejlődéselméletek és adatok Irányjelzőket nyújtanak a keze­
lési módszer kiválasztásához. A klinikai terv felépítésében Irányadó lehet, ha 
tudomásunk van az  egyén fejlődési előtörténetéről, ismerjük fejlődőkópessé- 
gót, és felmérjük az  életében várható fejlődési eseményeket. A gyermek klini- 
kum  és a fejlődéslélektan összekapcsolását a) preventív és támogató 
beavatkozások, valam int a b) gyógyító-terápiás kezelések területén szemlél­
tetjük.

Preventív és tám ogató beavatkozások

A még ki sem alakult problémák megelőzésére szolgáló beavatkozás a pre­
venció, melynek legfontosabb szempontja az Időzítés ; ha, a beavatkozás Iga­
zán preventív, akko r meg kell előznie a krízist és meg kell akadályoznia a nem  
k íván t vagy beteg  viselkedés kialakulását. A fejlődési folyam atok tanul­
mányozása biztosítja az előrelátó beavatkozások ismereti bázisát. A normatív 
fejlődési folyam atok ismeretében meghatározhatjuk, hogy egy adott beavat­
kozásnak mikor legvalószínűbb a sikere és a fejlettségi szint felbecsülése m eg­
adja az ehhez szükséges Információt.

A fejlődési időtáblázat alapján végzett prevencióra Jó példa, amikor a fizi­
ológiailag fejlett —  nem kívánt korai terhességre veszélyeztetett— fiataloknak 
jól Időzítve tanítják a döntéshozatali Ismereteket (lásd például FUERSTENBERG 
és CRAWFORD, 1978). Újabb példát szolgáltat a házassági konfliktusban élő 
szülők gyerm ekeinek felkészítése. Lóvén, hogy a szülők válásának (HETHE- 
RINGTON, 1979) és házassági vitáinak (PORTER és O'LEARY, 1980) végigélése 
bizonyos életkorban nem kívánt hatással lehet a gyerm ekekre, az Ilyen konflik­



tusnak kitett páciensek megfelelő védelme, a feltárt esetekben jótékony ta­
pasztalatok biztosítása, elérheti a kívánt preventív hatást.

Nézzük továbbá a prevenció típusának és alanyának aktuális fejlődési 
szintje, vagy éppen kezdődő fejlődési fázisa közötti összefüggést. Az Ilyen tí­
pusú tervezett prevenciót példázza, amikor a Jelentkező adoleszcensnek vagy  
felnőttnek olyan Ismereteket tanítanak, amelyek arra vonatkoznak, hogyan 
bánjon magával. Ismereteink alapján megbízhatóan előrejelezhető az önálló 
gondolkodás és cselekvés iránti társadalmi igény növekedése. A viselkedés 
módosítást kontrolláló programok hatékonynak bizonyultak, de vajon optimá­
lisan Illeszkednek-e a fejlődési adatokhoz? Nem. A belső kontrollnak —  mint a 
környezeti, külső kontroll ellenkezőjének —  a gyakoroltatása szorosabban 
kapcsolódik a páciensek éppen jelentkező függetlenségéhez. Az a lényeg, 
hogy az élet folyamán nem minden beavatkozás egyformán hatásos, és a keze­
lésről való döntésben összhangba kell hozni a kiválasztott módszer jellemzőit 
azzal, amit az egyén individuális fejlődési pályájáról tudunk.

Még egy fejlődóslólektanl kérdés érdemel itt figyelmet. Vajon akkor kell-e 
beavatkozni, amikor az egyén és környezete viszonylag stabil, vagy éppen a 
maximális egyéni és környezeti változások időszakaiban? Valószínűleg helyt­
álló az a klinikai szemlélet, mely szerint az ember akkor tud a legkevesebb z a ­
varó komplikációval változtatni a viselkedésén, ha ezt más változásokkal 
(például költözés, munkahelyváltoztatás) egy időben kezdi el. De ml a helyzet a 
preventív erőfeszítések időzítésével, és a fejlődési változások, szociális átala­
kulások bekövetkeztével? Az átalakulások —  különösen, ha kettő vagy több 
történik egyszerre (például a lányok kezdődő testi fejlődése és az iskolaváltás; 
lásd SIMMONS, BLYTH, VAN CLEAVE és BUSH, 1979) —  megnehezítik az egyen­
súly fenntartását. Lényegesnek tűnik annak kutatása, hogy hatásában mennyi­
re különbözik a viszonylag változó fejlődési periódusban alkalmazott preventív 
beavatkozás a stabil Időszakban alkalmazottól. A kutatáson és gyakorlaton 
alapuló klinikai szemlélet szerint ugyanakkor a preventív erőfeszítések sokkal 
hatásosabbak akkor, ha abban nyújtanak jártasságot, hogyan kell egy fennálló 
vagy soron következő átalakulással megbirkózni, mint amikor egy aktuális tra­
umát kezelnek.

FURMAN (1980) megjegyzi, hogy a preventív beavatkozások céljául kitű­
zött viselkedés kiválasztása gyakran a szubjektív megítélés alapján történt. 
Furman alternatív javaslata szerint sokkal hatékonyabb döntésekhez jutha­
tunk, ha a gyermek fejlődésének tanulmányozásából nyert empirikus tényekre  
támaszkodunk. Javíthatjuk a preventív beavatkozásokat, ha felhasználjuk a 
viselkedés fejlődóslólektanl modelljeiben foglalt predlktív erőt és az empiriku­
san megállapított viszonyt a fejlődés különböző pontjain mutatott viselkedés 
között. Például az anya-gyerm ek viszonyra koncentráló teoretikusok feltéte­
lezték, hogy az anya-gyerm ek társas viselkedés bizonyos formál előrejelzlk a 
gyerm ek későbbi működését. És ezek  a teoretikusok adatokkal bizonyították, 
hogy az anya-gyerm ek interakciókban tapasztalt bizonytalan válaszkészség  
korrelál a gyermek 2 és 5 éves korában mutatott problémamegoldás! módjával 
és a kortársakkal szembeni kom petenciájával (AREND, GOVE és SROUFE, 
1979; MATAS, AREND és SROUFE, 1978; SROUFE, 1979). Ehhez hasonlóan kap­
csolatot vélnek felfedezni az iskolaévek alatt a kortársaktól kapott jellemzések
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és a későbbi életvitel között (lásd például COWEN, PEDERSON, BABIGIAN, IZZÓ 
és TROST, 1973). Ezen adatokat például felhasználták a szociálisan izolált em ­
berek kezelésénél, ahol a kortársak közötti népszerűség viselkedésbeli követ­
kezm ényeit figyelembe vették a szociális tréning programok kialakításánál.

Válogatás nélkül, nagy számban vesznek részt a gyerm ekek azokban a 
programokban, am elyek későbbi képességeiket, kapcsolataikat és alkalm az­
kodóképességüket erősítik. A prevencióhoz hasonlóan a jól működő egyé­
nek számára szervezett megerősítő programok is sokat profitálhatnak a 
fejlődési folyamatok ismeretéből. Ha életkoruknak megfelelően fejlett, egész­
séges gyerm ekeknek tanítjuk a védekezés módszereit, ez várhatóan erősíti 
későbbi tapasztalataikat. Mindannyian stressznek kitéve élünk és a védekezés  
ellene állandó követelmény. De a feszültség természete és a védekezési mó­
dok hatékonysága az  életút során változik. Például könnyítheti a tréninget, ha 
tudjuk, hogy különböző életkorokban milyen feszültségekkel járó társas kap ­
csolatokat kell kezdeni vagy befejezni (HARTUP, 1982).

Gyógyító/teráplás beavatkozások

Bár nem kap mindig megfelelő hangsúlyt, mégis az alkalmazott kezelési mód 
megválasztásához határozott előnyt jelent a klinikusok számára a pszichológiai 
fejlettségi szintek megkülönböztetése. Az előzőekben leírtak —  például, hogy 
hasznos a beavatkozás stratégiájának és az egyéni fejlődési útnak az egyezte­
tése —  a terápiás beavatkozásokra is állnak. De Itt még olyan esetek Is vannak, 
amikor a pszichés betegség jellege változik a fejlődési szint szerint, és ennek 
megfelelően kell módosítani a gyógyító eljárást. Az „uniformités mítoszát” a 
pszichoterápiában (KIESLER, 1966) kiterjesztették a „fejlődés uniformitásának 
mítoszára” is (KENDALL, sajtó alatt), mely szerint az csak egy mítosz, hogy le le­
het írni és alkalmazni lehet kezelési módszereket általában „a gyerm ek” szá­
m ára. A „gyerm ekek” egyénekből állnak, hihetetlenül sokféle viselkedési 
háttérrel, kognitív készségekkel, szociális és emocionális kapacitással; a 
„gyerm ekek” igen távol állnak a homogeneitástól. Amikor a kezeléseket „gyer­
m ekek” számára tervezik, túlságosan sok fontos fejlődési szakaszt hagynak fi­
gyelmen kívül, és ennek eredm ényeként a terápia hatásfoka is elmarad az 
optimálistól. Jó példákat találhatunk erre a kognitív-viselkedési módszerek kö­
zött: a szisztematikus deszenzitizációt, az ón-kontroll terápiát, a szociálisan el­
szigetelt szem élyek kezelését és a szülői tréning programokat.

Szisztematikus deszenzitizáció

A szorongás kezelésének egyik legtöbbet tanulmányozott módszere, a rend­
szeres deszenzitizálás (WOLPE, 1958) során felépítik a szorongáskeltő Ingerek 
hierarchiáját, a szorongással összeegyeztethetetlen feltételeket teremtenek, 
majd ezeket a feltételeket párosítják a szorongást kiváltó ingerekkel. A stan­
dard eljárásban az izomlazítás a szorongással összeegyeztethetetlen feltétel. A 
személy relaxált állapotban (képzeletben vagy a valóságban) fokozatosan nö­
vekvő  mértékban kiteszik a félelemkeltő ingernek.
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A rendszeres deszenzitizációs technikát azon gyerm ekek esetében alkal­
mazták, akik  olyan szorongásos problémáktól szenvedtek, mint a sötétségtől 
való félelem, iskolafóbla vagy a kis állatoktól való félelem. Bár a módszert a 
problémák széles körére alkalmazták, és az eljárást többféleképpen módosí­
tották, a szakirodalomban mégis túltengenék az esettanulmányok és nagyon 
kevés a kísérletekről szóló beszámoló. HATSENBUEHLER és SCHROEDER
(1978) megjegyzik, hogy nem megfelelő módon vizsgálták az életkornak a de- 
szenzitizáció hatékonyságára gyakorolt hatását: bár életkor szerint tág határok  
között zajlott a kutatás (11 hónapostól 15 éves korig), de mindössze egyetlen ta­
nulmány értékelte az életkor hatását.

A fejlődési szint akkor jelenik meg szempontként, amikor azt vizsgáljuk, 
hogy különböző életkorokban hogyan manifesztálódik a gyerm ek szorongása. 
KATZ, KELLERMAN és SIEGEL (1980) összeállították azoknak a viselkedési 
megnyilvánulásoknak a listáját, melyekről feltételezték, hogy a gyerm ekek  
szorongását fejezik ki (sírás, megkapaszkodás, slkítás, izommerevsóg, elutasí­
tó testhelyzet, a kérés beszüntetése). Munkájukhoz egy olyan mintát használ­
tak, am elyben 115 rákos, csontvelő-csapolásra utalt beteg gyerm ek szerepelt. 
A szorongás manifesztációja életkori hatást mutatott; a fiatalabb gyerm ekek  
jobban szorongtak, mint az idősebbek. Ugyanilyen figyelemre méltó volt, hogy 
a szorongás életkoronként másként fejeződött ki. A kisebb gyerm ekek a szo­
rongásos viselkedés több fajtáját mutatják, mint az idősebbek. Sőt, a fiatalab­
bak úgy fejezték ki szorongásukat, hogy vissza kellett fogni őket, sírtak, 
sikoltoztak, míg a nagyobb gyerm ekek izmaik megmerevítésével, a fájdalom  
kifejezésével mutatták ki szorongásukat. A felhasznált mérési módszerek kor­
látain belül ugyan, de úgy tűnt, hogy az idősebb gyerm ekeknél gyakoribb a szo­
rongás izomtenzióban való megnyilvánulása, ez pedig kétségessé teszi a 
deszenzitizáció izomrelaxációs elem ének alkalmazhatóságát a fiatal gyer­
m ekekkel folyó munkában.

Az a lényeg, hogy a célba vett dolog (a szorongás) természetét és megnyil­
vánulását tekintve életkorhoz kapcsolódó változást mutat. Ugyanerre juthat­
tunk volna, ha azt a kezelési eljárást nézzük, ahol a páciens (személyes 
beszámolókkal vagy anélkül) maga is részt vesz a szorongás átalakításában, 
de más példákat is vehettünk volna a céltárgy eltolódására. Például az Ifjúkor 
kezdetén a szorongás fókusza megváltozik, speciális állatokról és esem ények­
ről (és némi szabadon lebegő szorongástól) a szociális szorongás és az agóra- 
fóbia Irányába tolódik. Ilyenkor a kisebbeknél lényeges lehet az ingernek való  
in vivo kitétel valam ilyen formája, míg a nagyobb pácienseknél és adoleszcen- 
seknól egyfajta kognitív komponens beiktatása válhat szükségessé (PETER­
SEN és CRAIGHEAD, 1. jegyzet).

Önkontroll terápia

A fejlődóslélektani tényezők azokban az esetekben Is fontos szerepet játsza­
nak, am elyekben a kezeléseket kifejezetten gyerm ekek részére tervezik. Pél­
dául öninstrukciós tréningeljárásokat alkalm aznak egy nagyobb lélegzetű —  a 
gyerm ekek belső kontrolljának fejlesztését célzó— kezelés keretén belül (pél­
dául KENDALL és BRASWELL, 1982). Az öninstrukciós tréning eljárások a gyér-
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т е к  önirányításának fejlesztését célozzák az önmaguknak adott utasítások, 
tanácsok, Jutalmak gyakorlásán keresztül, valamint közvetlenül a kognitív hiá­
nyosságokra irányulnak (KENDALL, 1977). Vagyis a beavatkozás a gyerm ek­
nek egyfajta kognitív stratégiát biztosít a problém ák megoldásához, olyan 
stratégiát, amely addig nem volt hozzáférhető számára, és nem is használta azt 
a tréninget megelőzően. A felnőtt rendellenességek gyakran együttjárnak kog­
nitív hibákkal vagy torzulásokkal, am ikor az egyén kognitív módon működik 
ugyan, de az Információkat nem megfelelően dolgozza fel, a világot irracionáli­
sán interpretálja, vagy egyszerűen csak llloglkusan gondolkodik (BECK, 1976). 
A felnőttek kognitív hibáival szemben a gyerm ekekkel végzett öninstrukclós 
tréning a kognitív hiányosságok megszüntetésére Irányul: megtanítja a még 
nem  gondolkodó gyerm eket arra, hogyan kell gondolkodni.

Láttuk tehát az öninstrukclós tréning sajátos alkalmazhatóságát bizonyos 
típusú gyerm ekeknél, de fontos megjegyezni, hogy a fejlődóslólektanl ténye­
zők további hatást is gyakorolnak. Kérdés, hogy fejlődésük melyik pontján ké ­
pesek a gyerm ekek m agukévá tenni az általunk tanított kognitív 
módszereket? Melyik az a fejlődési periódus, amikor a tréning metakognitiv 
komponensei fogékony talajra találnak? Bár nem valószínű, hogy egyetlen kri­
tikus időszakot lehet felfedezni, különböző szerzők (például KENDLER és 
KENDLER, 1962) az  5 -7  éves kort azonosították mint a medlációs gondolkodás 
megjelenése szempontjából döntő időszakot. Amikor az organizmus fogékony­
sága még nem alakult ki az áttételes fogalmakra, az öninstrukclós tréning eljá­
rás csökkent hatékonysággal alkalmazható. Biztosan ésszerűtlennek látszik 
öninstrukclós tréning alkalmazása viselkedési problémák gyógyítására 3  éves  
korban. A 6 évesnél fiatalabb vizsgálati szem élyekkel végzett kutatások Irodal­
m ában egyaránt találunk kevésbé optimista (például HOBBS, MOQUIN, TYRO- 
LER Ó S  LAHEY, 1980) és optimistább (például URBAIN és KENDALL, 1980) 
végkövetkeztetéseket. Ésszerű következtetésnek tűnik, hogy az Ilyen típusú 
tréning hatékonyságának a fejlődési szakasz az egyik moderátora.

A kognitív kapacitást —  bár nem teljesen független az életkortól —  a tré­
ning eredm ényének egy másik fejlődési moderátoraként írták le (KENDALL, 
1977; lásd még BOBBIT és KEATING, 1982). SCHLESER, COHEN, MEYERS és RO- 
DICK (sajtó alatt) 6 évesekkel végzett vizsgálatában azt tesztelte, mennyire kü­
lönböző az öninstrukclós tréning hatása az eltérő kognitív szinten álló vizsgálati 
alanyokra. A kutatók összehasonlítottak egy olyan csoportot, am elyik maga 
„fedezte fel" a feladatnak megfelelő öninstrukciókat egy speciális öninstrukclós 
csoporttal folytatott dialógus kapcsán (az instrukciókat a szokásos, fokozato­
san enyhülő módon adják), egy didaktikusán Instruált csoportot és egy nem k e ­
zelt csoportot. Az összes csoportot tesztelték egy begyakorolt feladattal 
(Ismerős alakok összemérésével), majd később egy nem gyakorolt (perspekti­
vikus szemléletet igénylő) feladattal vizsgálták őket. A csoportokat életkor sze­
rint egyeztették és a vizsgálati alanyokat a Piaget által bevezetett művelet előtti, 
illetve konkrét műveleti szint szerint osztályozták két konzervációs feladatban  
nyújtott teljesítményük alapján. A két kontroli-feltétel szerint a vizsgálati szem é­
lyek nem mutattak szignifikáns eltérést; a speciális öninstrukciók a begyakorolt 
feladatban Jelentettek előnyt, de nem az általánosítási feladatban. A konkrét 
műveleti szinten álló vizsgálati alanyok ugyanakkor lényegesen Jobbak voltak
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mindkét feladatban, és az általánosítási feladatban az összes többi csoportnál 
jelentősen Jobb volt a teljesítményük. A művelet előtti szinten álló alanyok nem  
mutatták ezt a javulást. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a megfelelő kognitív 
kapacitással rendelkező alanyoknál a felfedezéses módszer elő tudta segíteni 
a fejlődést, és a problémamegoldó stratégia generalizáclóját.

Beavatkozások szociálisan elszigetelt személyeknél

A kisgyerm ekek szociális deficitjeinek gyógyítására egy sor módszert szoktak  
alkalmazni. Kortársakkal való  strukturálatlan Játókszltuáclóban vizsgálva a 
kontrollcsoportok hatását, úgy tűnik, hogy az elszigetelt gyerm ekekre nézve  
kevés közvetlen előnnyel Járnak a kortársakkal való struktúráiat lan  Interak­
ciók. Azokhoz a csoportokhoz képest, akiknek tagjai Irányított Interakciós tré­
ningben vettek részt, minimális volt a nyereség (ODEN és ASHER, 1977). Mit 
mondhatunk viszont annak lehetőségéről, hogy a fejlődéslélektan! információt 
felhasználjuk az interakciók megtervezésénél? Kiderült, hogy ha a kezelt gyer­
m eknek lehetőséget biztosítunk arra, hogy nála kisebb  gyerm ekkel (nem  
struktúráit instrukció mellett) kettesben játsszon, az növeli a visszahúzódó kis­
gyerm ek szociabilitását (FURMAN, RAHE és HARTUP, 1979). A szociálisan izolált 
majmok rehabilitációjának kutatási szakirodalmát (SUOMI és HARLOW, 1972) 
felhasználva FURMAN és munkatársai (1979) leírják, hogy az Idősebb, zárkó ­
zott gyerm ekek szociális viselkedését inkább növelték a fiatalabb gyerm ek­
ekkel szervezett, mint az azonos korúakkal zajló páros játékülések. A szerzők 
úgy gondolják, hogy az ilyen beavatkozás hatékonysága abból adódhat, hogy 
az izolált gyerm eknek hiányzik a vezető szerep átélése. A játókülós lehetősé­
get kínál arra, hogy a gyermek szociálisan magabiztos legyen, és ezzel egyidő- 
ben nagyobb a siker lehetősége is a kevésbé érett gyermekkel játszva, mint 
kortársak között.

További adalék, amit SCARLETT írt le (1980), megfigyelve az elszigetelt 
helyzetű bölcsődések viselkedését. Ezek a gyerm ekek a nem izoláltakhoz k é ­
pest kevésbé tettek kísérletet arra, hogy társaik viselkedését alakítsák vagy  
befolyásolják, még akkor Is, ha interakcióba bocsátkoztak velük. SCARLETT
(1980) azt is megfigyelte, hogy az izolált gyerm ekek nagyobb valószínűséggel 
lépnek kapcsolatba társaikkal kisebb és struktúráltabb csoportban. Korcso­
portok szerint eltérőek az Izoláltaknak szóló speciális —  szociális Jártasságot Is 
m agába foglaló —  gyakorlatok és arra Is vannak adatok, hogy a negatív szo­
ciális preferenciához kapcsolódó viselkedés Is mutat életkori változásokat 
(COIE, DODGE és COPPOTELLO, 1982). A gyerm ekekre érvényes szociális 
készségeket többnek kell tekintenünk, mint a felnőttekre vonatkozóan leírtak 
egyszerű kiterjesztését visszafelé.

A szociális készségek hiányainak gyógyításában alapvető, hogy alkalom  
legyen a kortársakkal való találkozásra, de igen fontos, hogy pontosan milyen is 
egy-egy Ilyen alkalom. Ésszerű és az adatokkal egybevág, hogy a találkozási 
lehetőségeket— lévén, hogy a terápiás folyamatban létfontosságúak— ne b íz­
zuk a véletlenre. A struktúráit helyzetek, m elyekben fejlődési szintjének m egfe­
lelő tapasztalatokat tudunk biztosítani a gyermeknek, növelik a kívánt 
eredmény elérésének valószínűségét.



Szülőtréning

A gyerm ekekkel folyó klinikai kezelések során széles körben alkalmazták és 
kutatási eredm ényekkel alátámasztották a szülőtróninget (például O ’DELL,
1974). A tréning során általában— a behaviorista tradíció szerint— azt várják a 
szülőktől, hogy megismerjék és képesek legyenek alkalmazni a szociális tanu­
lás alapelveit. A fő tém a a pozitív megerősítés elve, de az Időzítés és a m eg­
egyezés (megállapodás) szintén Jelentős figyelmet kap a klinikusoknál és a 
kutatóknál. Az egyszerű behaviorista állásponttal szem ben— amely a szülőtré­
ninget a kontlngenciákra alapozza —  a fejlődóslólektanilag szenzitív tréning 
program során a szülőket meg kell tanítani, hogyan bánjanak a feltételekkel, és 
a normál fejlődésmenetre vonatkozó fejlődéslélektanl információkra is. Mit vár­
hat el a szülő 6 éves gyermekétől a szociális problémák megértése vagy mások  
érzéseinek m egértése terén? Milyen várakozások vágnak egybe a 7 évesek  
morális fejlettségével? Problémás gyerm ekek szüleinél tapasztalható, hogy fe j­
lődéslélektani Informálatlanságuk közrejátszik gyerm ekeikkel szemben tá­
masztott elvárásaikban. Az elvárások, miszerint az újszülött olyan, mint egy 
miniatűr felnőtt, az el nem ért célok feletti csalódottsághoz, frusztrációhoz és 
gyakran büntetéshez vezetnek. Nagyon is fontosnak tűnik, hogy a szülőtróning 
során fejlődéslélektanl ismeretek bevonásával módosítsuk a nem megfelelő 
elvárásokat.

Az a következtetés, hogy a terapeuta a fejlődési adatokat felhasználja 
munkája során, túlmutat a fentiekben áttekintett témákon. FURMAN (1980) pél­
dául adatokkal bizonyítja, hogy a gyerm ekek fogékonysága —  bizonyos m eg­
erősítő és büntető technikákra csakúgy, mint a viselkedésük módosítását célzó 
eljárások bizonyos komponenseire— a fejlődés során változik. A kezelési eljá­
rások hatékonyságát pedig befolyásolják az olyan területek fejlődési változá­
sai, mint az em lékezet, a nyelv, a feltételes gondolkodás, a kategorizálás 
képessége és a szerepek percepciója (COHEN és SCHLESER, 1983; MATHEWS 
és BROOKS-GUNN, 1983).
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A GYERMEK MINT KÖZVETÍTŐ, ÁTALAKÍTÓ és ELOSZTÓ

A gyermek viselkedésének hajlékonyságát a kompetencia adja (BLOCK, 1982; 
BLOCK és BLOCK, 1980), és a hajlékonyság az a tulajdonság, amit a beavatko­
zás hívei feltételeznek az egyén részéről. Épp ez a tulajdonság teszi racionális­
sá a b eavatko zásu kat. így a gyerm ek hajlékonysága érdekében fejlődő  
kompetenciája —  az a kópesége, hogy az új környezeti igényeknek megfelelő­
en változtassa önmagát, vagy úgy változtassa környezetét, hogy az személyes 
céljainak Jobban m egfeleljen— egy újabb terület, ahol talán kapcsolat Jöhet lét­
re az emberi fejlődésmenet kutatói és az emberi feltételek javítása érdekében  
ténykedők között.

Ezt a kapcsolatot talán a „jó illeszkedés” fogalmával illusztrálhatnánk. Az 
egyén hatékony vagy egészséges együttváltozása a környezettel azt jelenti, 
hogy megfelel a környezetéből jövő igényeknek vagy nyomásnak. Azok a 
gyerm ekek, akik ezeknek az Igényeknek megfelelnek, jól Illeszkednek és azt
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remélhetjük, hogy ha egy gyermek megfelelő kompetenciával rendelkezik ah­
hoz, hogy változó igények mellett is folyamatosan fenntartsa ezt az illeszkedést, 
az nagyobb valószínűséggel fog egészségesen fejlődni, mint az a gyerm ek, aki 
nem mutat Ilyen hajlékonyságot (LERNER és LERNER, sajtó alatt).

Pontosan milyen kompetenciára is van szükség a jó Illeszkedés pillanatnyi 
és tartós fenntartásához? Milyen feladatai vannak a felmérésnek és b eavatko­
zásnak, ha ezt a fajta kompetens önszabályozó viselkedést akarjuk elősegíte­
ni? Fel kell becsülnünk, hogy a gyerm ek megfelelően tudja-e értékelni a) egy 
adott környezet, helyzet igényeit, b) saját pszichológiai és viselkedéses Jellem­
zőit, és c) e kettő viszonyát. E kognitív felmérés mellett további gondolkodási, vi­
selkedési és készségfelmórósre is szükség van. Meg kell határozni, hogy a 
gyerm ek képes e arra, hogy kiválassza és keresse azokat a helyzeteket, am e­
lyekben nagy valószínűséggel megtalálja a helyét, és elkerülje azokat, am e­
lyekhez rosszul illeszkedne.

Ráadásul az olyan helyzetekben, ahol nem nagyon lehet választani —  
gondoljunk az e leve adott családra vagy a kijelölt általános Iskolai osztályra — , 
azt kell felbecsülnünk, hogy a gyerm eknek vannak-e ismeretei és eszközei 
akár ahhoz, hogy személyében változzon a környezet kívánalmai szerint, akár 
az ellenkezőjéhez, hogy ti. a körülményeket változtatni tudja, hogy azok jobban  
megfeleljenek az ő személyes jellemzőinek (MISCHEL, 1977;SNYDER, 1981 ). To­
vábbá a legtöbb helyzetben igen összetett Igények hatnak a személyre, és kö ­
zülük nem mindegyik jelent ugyanolyan nyomást (és nem egyforma súlyúak), 
így azt Is fel kell becsülni, hogy a gyermek órzókeli-e és képes-e értékelni ezt a 
komplexitást? Ki kell deríteni továbbá, hogy megvannak vagy hiányoznak 
azok a módszerek, am elyekkel ki tudja választani azokat a követelményeket, 
am elyeknek meg fog felelni (ha nem tud mindennek megfelelni). Végül pedig 
mindezekkel az egyénre vonatkozó becslésekkel párhuzamosan fel kell m ér­
ni, hogy az adott körülmények milyen környezeti igényeket támasztanak.

Az ilyen, szem élyre és környezetre vonatkozó felméréseket felhasználva 
a megfelelő beavatkozás arra Irányulhat, hogy erősítse a gyermek önszabályo­
zó képességét és ezen keresztül arra való készségét is, hogy javítsa saját illesz­
kedését. Ilyenek például az én hatásfokát és/vagy az önkontrollt erősítő 
kezelések.

Azok a gyerm ekek akik az adott körülmények között nem tekintik m agu­
kat hatékonynak, vissza fognak húzódni a szituációtól, az adott helyzetben  
vagy helyzettől rossz hangulatba kerülnek ós/vagy csökkentik aktivitásukat 
(BANDURA, 1980a; 1980b). BANDURA és SCHUNK (1981) leírják, hogy azok az 
általános iskolások, akik  gyengén teljesítettek a m atem atika órákon, visszahú­
zódtak a helyzettől, m aguk is hozzájárulva ahhoz, hogy hiányosságaik tovább  
fokozódjanak. Elkerülték az olyan tapasztalatokat és gyakorlási lehetősége­
ket, am elyek a sikerességhez szükségesek. Bandura és Schunk úgy találta, 
hogy ha abban segítünk, hogy a gyerm ek észlelje saját hathatósságát, ezzel nő 
a m atem atika terén nyújtott kompetenciája.

Azokat a gyerm ekeket, akiknek önkontroll-problémájuk volt, gyakran  
küldik kezelésre, mert Jellegzetes viselkedési stílusuk —  alacsony válaszkü­
szöb (gyakran említik „impulzív” viselkedésként), nagy közelség, és gyakran  
magas Intenzitás- és aktivitásszint —  nem vág egybe szüleik és/vagy tanáraik
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elvárásaival (KENDALL, 1981). Az összhang hiánya saját viselkedésük és a kör­
nyezetükben levők értékei között gyakran okoz egyéni problémákat (például 
Iskolai nehézségek, mint a klinikai beutalás leggyakoribb okát; lásd ACHEN­
BACH és EDELBROCK, 1981), és meg nem értettsóget interperszonális kapcso­
lataikban. Az önkontroll gyakorlásával csökkenthetők a viselkedési 
problém ák és a gyerm ek új lehetőséget kap arra, hogy megfeleljen környezete 
Igényeinek. KENDALL és BRASWELL (1982) leirják, hogy a tréning-helyzet ho­
gyan hat a megvalósuló generallz-áció módjára.

Egyszóval vannak módszerek arra, hogyan láthatjuk el az egyént olyan 
eszközökkel, m elyek önmaga, környezete vagy mindkettő m egváltoztatásá­
hoz szükségesek. így ahhoz a helyzethez képest, amikor az illeszkedést 
„passzív befogadóként” átélve —  sajátos kognitív és viselkedési sajátossága­
ik következtében —  azonnal átérzik ennek örömét, a felmérések és a kezelé­
sek azokat a képességeket biztosíthatják a gyermeknek, am elyek lehetővé 
teszik, hogy a m egfelelőek Illeszkedjenek és ezáltal elősegítik saját későbbi fe j­
lődésüket Is.

A kezelés végeredm ényének értékelése

A fejlődéslélektani adatok— csakúgy, mint a kezelési programok m egtervezé­
sénél és kivitelezésénél —  a klinikai eredm ények értékelésekor is hasznosak 
lehetnek. Az alábbiakban a) becslést és b) a normatív összehasonlítást tekint­
jük át.

Becslés
Hova fordulhat a gyermekklinikái terápiás hatás kutatója olyan becslési mód­
szerekért, am elyek közül kiválaszthatja azt, amelyik segít neki a változás felbe­
csülésében? Hova fordulhat a kutató? A gyermekpszichopatológia néhány —  
m érésre és osztályozásra használt— skálamódszere, valamint a jellegzetes v i­
selkedésmódok természetes megfigyelési módszere (mindkettő a fejlődéslé­
lektanon k ívü l, elkülönülten létezik) k ivé te lév e l a v iselkedési, kognitív, 
emocionális és társas működés felmérésének számos módszerét a fejlődéslé­
lektan! szakirodalomból veszik át. Az adaptáció ösztönző ugyan, de —  annak 
ellenére, hogy a fejlődóslólektanl mérési módszereket úgy tervezték, hogy 
megfelelő pszichometriai hitelességgel rendelkezzenek — , itt kiemelt követel­
mény a mérőeszközzel szemben, hogy „érzékeny legyen a változásra”. Az in­
tervenció céljai érdekében kulcskérdés a változás érzékelése.

Mivel a gyerm ekkort sok fontos fejlődóslólektani változás kíséri, a válto­
zásra érzékeny becslések megvalósítása kétségtelenül sok gondot okoz. Fel­
merül a fejlődéslólektani kutatás egyik kulcsproblémája: a mérés 
egyenlőségének biztosítása (lásd BALTES, REESE és NESSELROADE, 1977). A 
kezeléseket végzőknek fel kell tenniük és meg kell próbálniuk megválaszolni 
az alábbi kérdést: Használható-e ugyanaz a becslési eljárás a kezelés előtti, ke ­
zelés utáni és a követési időszakban (azaz különböző életkorokban), vagy azo­
nos fogalmat különböző, de életkornak megfelelő módszerrel kell becsülni? Ez 
kritikus kérdés a hosszútávú követéses és longitudinális vizsgálatokban.
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Javaslatunk egy többszörös eljárás alkalmazása lenne, amely lényegé­
ben a fenti két lehetőség kombinációja. Ha ugyanaz a becslési módszer az idő 
múltával kimutatja a kívánt változásokat, csak akkor tudjuk meghatározni a  te­
rápia hozzájárulását, ha összehasonlítjuk azokat a változásokat, m elyeket a) a 
fejlődés önmagában és b) az ismételt felmérés okozott. Megfelelő kontroli-felté­
telek biztosításával előáll a szükséges metodológia. Ha az életkornak m egfele­
lő (de nem ugyanazon) mérési eljárások mutatják kl a kívánt változást, a 
terápiás hozzájárulást a —  megfelelő kontroll mellett végzett —  Időbeli össze­
hasonlításokból gyűjthetjük ki. Ha a becsléshez mindkét megközelítésmódot 
felhasználjuk, az értékelő meghatározhatja, hogy a végeredm ény függött-e az  
alkalmazott mérési eljárástól. Amennyiben a változások mindkét mérési straté­
gia során megjelennek, az adatokat meggyőzőnek kell tekintenünk.

Normatív összehasonlítások
Az egyre fejlettebb kutatási módszerek hozzájárultak ahhoz, hogy csökkent a 
belső Invalidités lehetősége —  ami alááshatja egy kutatási beszámoló v ég kö ­
vetkeztetéseit — , a klinikai minták aláhúzták a kutatási eredmények külső álta­
lánosíthatóságát, az új tervezési és elemzési módszerek pedig lehetővé tették, 
hogy a kutatók egyre bonyolultabb, egyre fontosabb kérdéseket tegyenek fel 
és válaszoljanak meg. Mindazonáltal —  és ez alól csak a szociális validálás eljá­
rásai kivételek —  az egyre fejlettebb módszerek nem mutatják ki, hogy a k e ze ­
lés eredm ényességének adatai m ennyire m eggyőzőek. Más szóval nem  
mutaják meg, és nem is segítik azt, hogy képesek legyünk számszerűsíteni a 
kezelés hatásának  mértékét. A terápiás munka hatásosságának valós és 
meggyőző demonstrációja az lehet, ha az egykor problémás, beteg gyerm ek­
eket ma, a kezelés után nem lehet megkülönböztetni egy jelentős és reprezen­
tatív referenciacsoporton belül. A normatív összehasonlítások az ilyen Jellegű 
változások dokumentálásra nyújtanak lehetőséget. A normatív összehasonlí­
tások jellemzőit máshol már leírtuk (KENDALL és NORTON-FORD, 1982).

A normatív összehasonlítások egyik legelső alkalmazója PATTERSON 
(1974) volt. A deviáns viselkedés változásait figyelte a kiindulástól a kezelésig  
és azt követően Is, az idősorok vizuális vizsgálatát alkalmazva, de ő is m egálla­
pította, hogy a kezelt eseteknél a viselkedési ráta a normális keretek közötti é r­
tékre csökkent. A közelmúltban KENDALL és BRASWELL (1982) alkalmazott 
normatív összehasonlítást értékelő skálák, feladatok és tesztek, valamint a v i­
selkedés megfigyelése között. Ugyanazon az iskolai osztályon belül összeha­
sonlítottuk adott viselkedés előfordulási gyakoriságát a kezelt és a nem kezelt 
(de kor, nem és hozzávetőleges IQ tekintetében megegyező) gyerm ekek k ö ­
zött. A kívánt szintet elért gyerm ekek közül vett mintát vakon értékeltettük ta ­
nárokkal, és a kezelés hatását —  részben —  azzal határoztuk meg, hogy a 
problémás gyerm ekek értékelése visszatért-e a normál keretek közé. RICKEL 
és LAMPI ( 1981 ) a változások vizsgálatára követéses összehasonlítást végzett 
a veszélyeztetett és kezelt gyerm ekek, valamint a nem veszélyeztetett gyer­
m ekek egy csoportja között. Problémamegoldó kezelésük a gyerm ekek telje­
sítményét a kevéssé veszélyeztetett gyerm ekekével összehasonlítható 
szintre hozta.
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Statisztikai tesztekkel meghatározhatjuk, hogy a kezelt csoport szignifi­
kánsan különbözik-e a normatív csoporttól. Ezekben az összehasonlításokban 
az a kívánatos, hogy a kezelés után az eltérések ne legyenek szignifikánsak —  
ne legyen lényeges különbség a kezelt és a normatív minta között. Ezen ered­
m ények alapján az átlagos kezelt gyerm ek nem mutatkozik szignifikánsan 
másnak az átlagos mormál alanyok m értékével m érve és a kutató még ösztön­
zőbb kijelentéseket tehet a kezelés hatására vonatkozóan. A teljes körű nor­
m atív adatokból létrehozható egy megfelelő kisebb adatsor, amelyet a 
beavatkozás hatásának megítélésekor standardként lehetne használni.

Következtetések

A humán fejlődés tanulmányozása és a beavatkozás gyakorlata közötti szinté­
zis fontos következm ényekkel Jár mindkét terület fejlődésére nézve. A beavat­
ko zá s o k a t v é g z ő k  Jobban m egértik  m ajd , hogy m ódszereik m iért nem  
egyformán hatásosak az élet minden szakaszában és hogy adott életszakasz 
hogyan írja körül a változás lehetőségét a rákövetkező szakaszokban. A fejlő­
déslélektan művelői megértik majd, hogy a prototlpikus fejlődési út sokkal nyi­
tottabb a változásra, mint azt előzőleg vagy általában gondolták, és hogy —  az 
em ber fejlődési folyamatainak plaszticitása következtében —  a lényegi válto­
zás lehetősége sokkal tovább jelen m arad az életben, mint azt korábban hitték.

A fejlődéslélektan kutatói és a beavatkozást végzők együtt talán hozzájá­
rulnak a mai pszichológia legjelentősebb kérdésének tisztázásához: az élet fo­
lyamán tapasztalt állandóság és változás kérdéséhez (BRIM és KAGAN, 1980). 
Ebben az együttműködésben talán jobban megismerjük azokat a feltételeket, 
m elyek közepette megfigyeljük az állandóságot és látjuk és/vagy előidézzük a 
változást és talán megtanuljuk, hogyan lehet a legjobban egyensúlyban tartani 
az életnek ezt a két, mindenütt Jelenlévő vonását az emberi feltételek m egjaví­
tása érdekében.

(Angster Mária fordítása)
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PHILIP C. KENDALL, RICHARD M. LERNER, 
and EDWARD CRAIGHEAD

HUMAN DEVELOPMENT AND INTERVENTION IN CHILDHOOD 
PSYCHOPATHOLOGY

Changes sought by Interventionists can be influenced by the classes of changes 
labeled „development”. W e argue there are several features of the child’s deve­
loping physical, psychological, and behavioral characteristics that suggest the 
sorts of Interventions that may be efficacious and the ones that may be less effi­
cient or counterproductive. Illustrations are drawn from the literatures pertinent 
to such topics as systematic desensitization, cognitive-behavioral self-control 
therapy, Interventions for social Isolates, and parent training programs, and In­
vo lve preventive as well as remedial/therapeutlcal interventions. The combi­
ned efforts of developm entallsts and interventionists m ay contribute to 
clarifying one of the major Issues in human development today, that of cons­
tancy and change over the life course.
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