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Absztrakt

A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése projekt 2017 tavaszan in-
dult, a Széchenyi 2020 program keretében, és az iskolaskor el6tti eltéré, megkésett
fejlédésti gyermekek és csaladjaik hatékonyabb, a sziikségletekhez jobban igazodd,
magasabb szinvonald ellétasat segiti. A projekt elsddleges célja olyan egységes gyer-
mekat kialakitdsa, amelyben a kiillonb6z6 szakteriiletekhez tartozé kora gyermekko-
ri intervenciéval foglalkozé szakemberek egyiittmiikodése és a tovabbkiildési utak
pontosan szabdlyozottak. A gyermekut kialakitdsa kapcsan az eltér6, megkésett fej-
16désti és veszélyeztetett gyermekek minél kordbbi életkorban torténd felismerése, a
probléma azonositdsa és a diagndzis pontos felallitisa érdekében egységes sziirési-,
mérési-, vizsgaloeljarasok, valamint iranyelvek, protokollok keriiltek kidolgozasra.
Jelen tanulmaény a projekt és az dgazatkozi egyiittmiikodések céljait, valamint azok
komplexitdsat atvilagité gyermekvédelmi szemlélet hatékonysagat hangsulyozza.
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Bevezetés

A kora gyermekkori intervencié minden olyan ellatast, szolgaltatast maga-
ban foglal, amely a fogantatastol a gyermek iskoldba 1épéséig a gyermekekre
és csalddjaikra iranyul, beleértve a specidlis ellatasokat, szolgaltatdsokat. Az
érintett szakpolitikdk (egészségligy, oktatasiigy, szocidlis tigy, fogyatékosiigy,
csaladiigy stb.) a kérdésben valé koncepcionalis elképzeléseinek 6sszehango-
lasa a csaladiigyi teriilet 2014 dta tarté koordinacidja mellett szervezettebb
format oltott, 6sszefonddva a fejlesztéspolitikai torekvésekkel.

A korabbi években jol érzékelhetd volt, hogy a szektorok és szolgaltatasok
széttagoltsdga, az Osszehangolatlan jogszabalyok vagy az informdaciéhiany
akaddlyozza a kiillonboz6 ellatasi sziikséglet(i gyermekek és csalddjaik ella-
tashoz jutasat. Bar torténtek strukturdlis atalakitasok az intézményrendsze-
reket érintGen, 0sszességében a kora gyermekkori szolgaltatdsok esetében a
heterogenitds fennmaradt, a sziil6k és sokszor a szakemberek is nehezen ta-
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jékozddnak az intézményi haléban. A tapasztalatok azt mutattak, hogy az in-
formdciéhiany gatolja a tovabblépést, a kiillonb6zé intézményrendszerek ko-
zOtti atjarast. Tobbszor megfogalmazasra keriilt, hogy megolddst nydjtana a
kiillonb6z6 intézményekben folyd, egymast kovetd vagy egymassal parhuza-
mos szlird, dllapotmegismerd, diagnosztizald vagy terapids, fejleszté munka
Osszehangolasara, illetve az informdciok megosztasara és hatékony kezelésé-
re, valamint a visszacsatolasra egy egységes protokoll, és annak hasznalatat
segitd, az agazati szerepléket Osszekapcsold informatikai rendszer. Ennek
megfeleléen er6sodott az az igény, hogy a killonb6z6 agazatokban zajlo, a
kora gyermekkori intervenciét érint6 kutatasi és fejlesztési programok ered-
ményei alapjan keriiljon sor egy agazatkozi projekt megvaldsitasara, ahol a
kisgyermekeket ellato, eltéré szektorokbdl és szakteriiletekrdl érkezé szak-
emberek egységes szemléletli médszertani timogatasban részesiilnek, és ko-
z0s, vegyesen szervezett képzésekben vesznek részt.

Ilyen alapokon indult el 2017 februarjatél egy otéves, atfogd, komplex
fejlesztési elképzelést magaba foglald, agazatokon ativel6 kora gyermekkori
intervencids projekt, amelynek célja, hogy a kisgyermekek és csaladjaik egy
korszert(ibb szemlélet(i, hatékonyabban miik6dd, az interdiszciplindris egyiitt-
mikodést szem el6tt tart6 szolgaltatasnyujtasban vehessenek részt, amely ta-
mogatja a miel6bbi ellatasba keriilésiiket, kiillonds tekintettel a specialis ellata-
si szlikséglett csoportokra. Fékuszaba egy szabalyozott gyermekiit kialakitasa
kertilt, annak hasznalatat pedig olyan mddszertani fejlesztések, szlir6- és vizs-
galdeljarasok, protokollok, irdnyelv timogatjak, amelyek az eltéré szakteriile-
tekrol jové szakemberek kora gyermekkori intervenciérol valé szemléletét és
tuddsdt egységesitik. A tuddsbdzis novelését az ellatérendszer minden szerep-
16jére kiterjedd, nagy volument képzések biztositottak, amelynek része volt a
sziil6k és a szakemberek partneri kapcsolatanak tdmogatasa, illetve a sziil6i
kompetenciak szélesitése. Mindemellett a hozzaférési egyenl6tlenségek enyhi-
tése érdekében a szolgéltatashianyos teriiletekre vald szolgéltataseljuttatas egy
Uj modelljének kidolgozasara és kiprébalasara is sor kertiilt.

Jelen tanulmaény elsé része az EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori interven-
cio dgazatkozi fejlesztése, roviden Gyermekut projekt szakmai hitvallasanak,
céljainak, kimutathaté eredményeinek ismertetésére, majd ezt kovetSen
az agazatkozi egylittmiikodést segité hatékonysagi, onreflektiv és szakmai
kommunikaciés tényez6k kihangsuilyozasara torekszik. A szerzék a gyerme-
kekkel foglalkoz6 szakmak hozott és a szerzett tudastobbletét, valamint az
egylittmutikodéseket behatarolé gyermekvédelmi kontextus jelentdségét sze-
retnék az olvaso szakkozonség elé tarni.

Az agazatkozi projekt megvaldsitasahoz vezeto ut

Az EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése kiemelt
projekt elinditasat indokolta, hogy az addig kiillonb6z6 dgazatokhoz kototten
zajlo, a kora gyermekkori intervenciét érint6 projektek jellemzéen inkabb az
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egyes szektorokon beliil dolgozé szakemberek tuddsanyagat, eszkozrendsze-
rét bovitették, és ezek a tudastartalmak az eltéré dgazati irdnyitds ald tartozo
szakteriileteken nem értek Ossze. Ezért el6térbe keriilt a kora gyermekko-
ri intervencié egységes megkozelitésének fontossiga, az dgazatok kozotti
egylttmutkodések kialakitasanak, megerdsitésének és az dsszehangolt jog-
szabalyi kornyezet megteremtésének gondolata.

Korabbi kutatasok és a gyakorlati tapasztalatok szerint a sziil6k bizonyta-
lanok abban, hogy hova fordulhatnak, ha valamilyen gyandjuk fogalmazédik
meg gyermekiik fejlédését illetéen. Mivel nem latjak at az ellatérendszert, nin-
csenek tisztaban a lehetdségeikkel, nem kapnak megnyugtaté valaszt a kér-
déseikre, ezért a gyakorlatban kénytelenek maguk ,kijarni” az ellatasi utakat,
koordinatori szerepkorbe lépve gyermekiik ellatasba juttatasat illetéen. Az in-
tézményekrdl, a killonbo6z6 terapiakrol, a juttatasokrol az érintett sziilok legy-
gyakrabban hasonld helyzetben 1év6 sziil6ktdl, ismerésoktdl vagy internetrdl
informalédnak (Kereki & Lannert, 2009). Gyakori, hogy a szakemberek sin-
csenek tisztaban pontosan, hova irdnyitsak a sziil6t a gyermekkel, a killonb6z6
agazatokban dolgozé szakteriiletek képvisel6i nem ismerik egymads szakmai
tevékenységeit, kompetenciait, a kommunikdciés csatornak nem miikodnek
megfelelGen, a kapcsolatok kiépiilése nehézkes. Kozottiik a tovabbkiildési utak
mellett az oda-vissza jelzési utak miikodése sem val6sul meg hianytalanul, ha
megtorténik is a visszajelzés, az intézkedésrol a jelzéstevé mar nem feltétleniil
kap értesitést (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2013, 2015, 2017).

Az egyes agazatok ald tartozo intézményrendszereken beliil a jogszabalyok-
ban viszonylag jol leirtak a tovabbkiildési, jelzési utak, a kiilonb6z6 agazati ira-
nyitds ala tartozé intézményeket azonban nem minden esetben koti 6ssze sza-
bélyozott, egyértelmiien kévetheté gyermekut. Igy példaul nincs szabdlyozott
kapcsolédds a kora gyermekkori intézményrendszer egészségiigyi alapelldtoi és
a koznevelés kiilonleges bandsmdodot igényld gyermekeket elldto intézményei ko-
zott. A védoénd és a hazi gyermekorvos/haziorvos informaltsagan mulik, hogy
a fejlédésbeli elmaradasok, megkésett fejlodés esetén az egészségiigyi szakel-
latas felé vezet6 szabalyozott Gton kiviil javasolja-e az érintett gyermek sziile-
inek a pedagdgiai szakszolgalat felkeresését. Ami bizakoddsra ad okot, az az
egészségligyi szakellatas és a pedagogiai szakszolgdlat kozvetlen sszekotése a
jogszabdly dltal, hiszen haroméves kor alatt az egészségiigyi szakellatas kozvet-
leniil kiildheti korai fejlesztésbe a gyermeket, a jarasi pedagdgiai szakszolgalat
felé iranyitva 6t" A gyermekjoléti szolgaltatasok és a koznevelés intézményei
kozott a jelzérendszerben vald egyiittmiikodés, a pedagdgiai szakszolgalati te-

U A pedagoégiai szakszolgélat szakértdi bizottsaga a harom évnél fiatalabb gyermek esetében
szakért6i véleményét a gyermek kiilon vizsgalata nélkiil, a neonatolégia, csecsemd és gyermek
fill-orr-gégegydgydszat, audioldgia, szemészet, ortopédia és traumatoldgia, gyermek- és ifji-
sagpszichidtria, fizikalis medicina és rehabilitacids orvoslas, orvosi rehabilitaci6 csecsemd- és
gyermekgyogydszat szakteriileten, illetve gyermek-neuroldgia szakorvos éltal feldllitott diag-
nosztikai vélemény és terdpids javaslat alapjan is elkészitheti (15/2013. [IL. 26.] EMMI rende-
letet a pedagégiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4.5, 2a).
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vékenység, illetve az évodai szocidlis segité feladatai kapcsan azonosithaték
érintkezési pontok. A gyermekjoléti alapellatas (igy a csalad- és gyermekjoléti
szolgalat, kozpont vagy a gyermekek napkozbeni ellatdsat végzd intézmény)
sokat tud segiteni abban, hogy az arra raszorul6é gyermekek minél hamarabb
ellatasba jussanak. Tény, hogy azokon a teriileteken, ahol harom kiillonb6z6
agazat (egészségligyi, szocidlis, koznevelési) intézményei kozotti kapcsolati
hélé elég kiterjedt és intenziv, valamint jél mtikodnek az informalis kapcso-
latok, gyorsabb az informdaciéaramlds, és a gyermekek korabban bejutnak a
pedagdgiai jellegli intézményekbe (Kereki, 2010).

A rendszer mtikodésének emlitett hidnyossagai olyan megoldasokat ki-
vannak, ahol nagyobb hangstly helyezddik a kiilonb6zé tamogatérendsze-
rek egytittmiikodésének Osszehangoldsara, megerdsitésére, az intézményes
szereplék kapcsolodésainak, feladatainak attekinthet6bbé tételére, a kompe-
tencidk tisztazdsara, a kommunikacié tdmogatasara, végeredményben egy
ellatasi ut leirasara, miikodtetésére. A kora gyermekkori intervencié dgazat-
kozi fejlesztése projekt egy olyan gyermekut protokollt irt le, amely sériilés-
pecifikusan, meghatarozott lépések mentén mutatja be a gyermek ttjat a fel-
ismerést6l az ellatasba keriilésig (Kereki et al., 2020, 2022).

Annak érdekében, hogy a leirt ellatasi ut megfeleléen tudjon miikodni, a
projekt keretében olyan egységes szemlélet(i, korszerti mddszertani tudas-
anyag kifejlesztésére volt sziikség, amely a kora gyermekkori intervencié kii-
16nb6z6 szakaszaihoz kapcsolodva, a felismeréstdl az ellatasba keriilésig ba-
zistuddsként all a szakemberek rendelkezésére. Igy a gyermeki fejlédésrél, az
eltérd fejlédés felismerésérdl, valamint a mindennapi nevelési problémdkrol
és azok megolddsdrdl sz616 moédszertani anyag elsésorban a gyermekjoléti
alapellatasban, a gyermekvédelmi szakellatasban, a koznevelés tertiletén és
az egészségligyben dolgoz6 szakemberek munkdjanak eldsegitéséhez jarul
hozza (Kereki & Téth, 2019). A kiadvany alapelvének tartja, hogy a szak-
embereket abban segitse, hogyan tudjak a sziil6ket tamogatni gyermekiik
erésségeinek, képességeinek felismerésében, jelzéseik, sziikségleteik értel-
mezésében, hogy azokra adekvat vélaszokat tudjanak adni. Emellett hiany-
p6tlé munkaként tekinthetiink a fejlddési zavarok korai sziirésének, azono-
sitdsdnak és dllapotmegismerésének moddszertani szakanyagara (Csepregi,
2018), amely elsésorban a pedagégiai szakszolgalatok, illetve mas, diagnosz-
tikus feladatot végzé intézmény, szakembercsoport szamara késziilt. A korai
komplex csalddkozpontii tandcsadds, intervencio témdjaban irt kézikonyv
(Meszéna et al., 2019) a sziil6knek nyujtott gyégypedagdgiai tandcsadas, il-
letve a kisgyermekeknek nyujthat6 korai fejlesztés, terapias ellatas kérdés-
korét jarja korbe, amelyet szintén elsésorban a pedagdgiai szakszolgalatok
szakemberei forgathatnak haszonnal, dm a tarsszakmak szakemberei szama-
ra is vilagossa teszi, mi zajlik pontosan a pedagdgiai szakszolgalatok korai
fejlesztésként ismert tevékenységének keretében.

A gyakorlatkozponti mddszertani kézikonyvek mellett olyan protokollok és
iranyelvek kertiltek kidolgozasra, amelyek a gyermekutba valé belépéshez biz-
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tositanak fontos timpontokat. A Szakmai irdanyelv a riziko vjsziilottek utogon-
dozdsdrol cim( egészségiigyi iranyelv tervezet (Nador et al., 2018) 6sszefoglal-
ja a perinatalis intenziv centrumokhoz kétotten zajlé korasziilott utégondozéd
tevékenység alapelveit, interdiszciplindris alapokra helyezve azt. Az irdnyelvet
szervesen kiegésziti a Mozgdsterdpids protokoll (Szvatko et al., 2018a), amely a
kiillonb6z6 mozgasterapias, mozgasfejleszté mddszereket foglalja rendszerbe.
Az Ovodai fejlédéskovets sziirdvizsgalatok rendszere az iskoldba 1épés idejéig
(Szvatkd et al., 2018b) cimi protokoll egységes keretbe helyezi az dvoddkban
haszndlt sztir6eszkozoket. Ez utébbihoz szorosan kapcsolddik Az iskoldbalé-
pést megeldzd komplex vizsgdlat protokollja (Szvatké et al., 2021c), amely az
eddig alkalmazott iskolaérettségi vizsgalatok és azok tapasztalatainak ossze-
foglalasa mellett egy Uj, a projektben kifejlesztett, az iskoldba 1épést megel6z6
vizsgéldeljaras haszndlatat irja le. A kisgyermeknevel6k (0,5-2 éves életkoru
gyermekek esetében) és az 6vodapedagdgusok (3—7 éves életkort gyermekek-
nél) munkdjat segiti az érintett korosztalyok fejlédésének nyomonkovetésére
szolgalé Gyermekfejlodési kérddiv, amely kis- és nagy mintan bemért, validalt
méréeszkoz. Ennek alkalmazhatésagat foglalja 6ssze a hozza kapcsol6dé méd-
szertani kézikonyv (Nyitrai et al., 2021).

Gyermekut a kora gyermekkori intervencids rendszerben

A gyermekcsoportok és csaladjaik a kora gyermekkori intervencids ellatérend-
szerben kapjak meg a szamukra sziikséges ellatasokat, szolgaltatasokat. A korai
intézményrendszer szerepl6i kozé soroljuk mindazokat az egészségiigyi, kozne-
velési, szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti, illetve egyéb intézményeket,
valamint ezek képviseldit, akik a fogantatastdl a gyermek iskolaba keriiléséig a
gyermekekkel (koztiik a specidlis ellatast igényl6 gyermekekkel), illetve csaladja-
ikkal kapcsolatba keriilnek (Kereki, 2011). Tobbek kozott ide soroljuk az egész-
ségligyi alapellatds szakembereit (hazi gyermekorvos, vegyes praxist haziorvos,
védond) és a szakellato szakorvosokat, a gydgytornaszokat, a koznevelés terii-
letén dolgoz6 dvodapedagdgusokat, gyogypedagdgusokat, pszicholégusokat,
mozgasfejlesztéket, konduktorokat vagy a szociilis, gyermekjoléti, gyermekvé-
delmi teriileten mi(ikodé szakembereket (példaul kisgyermeknevel6k, csaladse-
gitok, esetmenedzserek, szocidlis segit6k). Munkdjuk a kora gyermekkori inter-
vencid rendszerének kilonbozé szakaszaihoz, a felismerés, szlirés fazisdhoz, a
problémaazonositas, allapotmegismerés, diagnosztika szakaszahoz, illetve az
ellatasok, szolgdltatasok, juttatasok rendszeréhez kapcsolddik.

Elldtasi jogosultsdgi csoportok

A Gyermekut-modellt leir6 mddszertani konyv (Kereki et al., 2020, 2022)
elméleti keretezést nyujt a kora gyermekkori intervencio szertedgazé téma-
koréhez, amely segiti az ellatasi utak kontextusanak megteremtését. A kora
gyermekkori intervencié értelmezése, célcsoportjainak meghatdrozasa, a
hazai ellatérendszer ellatdasainak, juttatasainak, szakembereinek, illetve azok
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feladatainak és kapcsolédasainak leirdsa segit ennek a tobb agazathoz és te-
riillethez kotott, nagyon bonyolult rendszernek az atlatasaban.

Az aktualis jogszabalyi kornyezetet és az intézményrendszert figyelembe
véve, az altalanos keretben megfogalmazott ellatasi at mellett 25 ellatdsi jogo-
sultsagi csoport esetében ir le olyan gyermekut-algoritmust, amely a szakem-
berek (és a sziil6k) szamara is egyértelmtien kovethetd, attekinthet. Minden
olyan szakember szamadra, aki a gyermekkel a korai életszakaszban taldlkozik, a
felismerés, szlirés; az dllapotmegismerés, diagnosztika, illetve a fejlesztd, tera-
pias ellatas dimenzi6i mentén, [épésrdl Iépésre tartalmazza, hogy egy felismert
probléma esetén hova kell tovabbiranyitani a gyermeket, ott mely kompetenci-
aju szakembernek milyen teenddi vannak, és egy megallapitott probléma ese-
tén hova kiildhet tovabb, milyen helyszinen, ki fogja nyujtani a szolgaltatast.
A tovabbkiildési utak mellett a jelzési, visszajelzési utak szintén ismertetésre
keriilnek az eljarasrendben. Az interdiszciplindris team tevékenység alapelv-
ként jelenik meg a gyermekellatds minden egyes mozzanatdban, elkotelezédve
amellett a holisztikus latdismo6d mellett, amely a tobbféle tudas és szakértelem
egylittesét kivanja megjeleniteni a gyermek fejlédési elakaddsainak felismeré-
se, a problémaazonositds, a beavatkozasok, azok tervezése, kivitelezése és ér-
tékelése horizontdlis ivében, a csalad kontextusaban megjelenitve.

Az ellatasi jogosultsagi csoportok kialakitdsanal a szélesebb értelemben
vett kora gyermekkori intervencié célcsoport kategéridi koziil els6dlegesen
a bioldgiai rizikdval él6, illetve bioldgiai (organikus) szinten érintettekekre
és csaladjaikra iranyult a fékusz, ezentul a pszichésen sériilékeny csoport to-
vabbkiildési atjai is leirasra keriiltek, mindehhez kapcsolédva pedig a szoci-
alisan hatranyos helyzett gyermekek és csaladjaik kore is bevonasra keriilt>
Ezek a csoportok sokszor egymast atfedé célcsoportokat alkotnak, ennek a
ténynek a figyelembe vétele javasolt az ellatasi utak értelmezésénél.

Szempontként meriilt fel még a korcsoportok alapjan valé tematizalas,
valasztovonalként kezelve a 3 éves életkort, figyelembe véve egyrészt, hogy
ez az 6vodaba 1épés kezdete, masrészt a pedagdgiai szakszolgalatok is ehhez
az életkorhoz szabtik differencialt mikodésiiket, hiszen tobbek kozott don-
téen a 03 éves életkort gyermekekre irdnyul a korai fejlesztés (amely 6 éves
korig tart, de csak akkor, ha a gyermek allapota miatt 6vodaba nem jarhat)*.
Ugyancsak indokolja ezt a szétvalasztast az a szakmai allaspont, hogy 3 éves
kor alatt a fogyatékossagcsoportba valé besorolds bizonyos allapotok esetén
nem szerencsés. A korai organikus sériilések inkabb csak rizikétényezékként

2 A kora gyermekkori intervencié célcsoportjai: (1) a bioldgiai rizikéval él6, illetve biol6giai
(organikus) szinten érintettek: a fejlddési rizikdval sziiletett (példdul korasziilott), a sériilt,
eltérd vagy megkésett fejlédésti, fogyatékos, illetve kronikus beteg és ritka beteg gyermekek;
(2) a pszichés fejlédés szempontjabol sériilékeny; (3) a szocidlisan hatranyos helyzetd (HH,
HHH), valamint (4) a kiemelten tehetséges gyermekek és mindezen gyermekek csalddjai, akik
a korai beavatkozdsok sokszor egymadst atfedd célcsoportjait alkotjak (Kereki, 2015; Kereki &
Szvatkdo, 2015).

315/2013. (I 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (4).
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azonosithatéak. Ilyenkor nem tudjuk még el6re, hogy a kiilonb6z6 allapo-
toknak milyen kimenetei varhaték a beavatkozasok hatdsara. Mindemellett
az életkorspecifikus incidenciaeltéréseket is figyelembe kell venni, hiszen bi-
zonyos fogyatékossagok felismerése késébbi életkorokban valészintsithetd,
ilyen példaul az ADHD, az autizmus spektrum zavar, valamint az intellektu-
alis képességzavar (Vekerdy-Nagy, 2008). A harom év feletti korcsoportot az
iskolaba 1épésig tart6 idészakig azonositottuk be célcsoportként.

Az ismertetett elv mentén a 0—3 éves korcsoportra vonatkozdan beszél-
hetiink fogyatékossdagot eredményezd dllapotrél, amelybe beletartoznak a
kiillonféle szindromak, ritka betegségek, a neuromuscularis eltérések®, a koz-
ponti idegrendszer rendellenességei, valamint a latas és halldssériilés miatti
eltérd fejlodés. A fejlédési riziké miatt preventiv ellatast igényl6k esetében
azokat az el6zetes jelzéseket tekinthetjiik kockazati tényez6knek, amelyek
val6szintileg a késébbi nemkivanatos fejlédési utak, elakadasok oki hatte-
rében allnak. A korai fejlddést veszélyeztetd bioldgiai meghatarozottsagu
rizik6tényezok koziil az egyik leggyakoribb a korasziilottség, amely késGbbi
fejlédési problémak megjelenésének forrasa lehet. Atlagtdl eltérd vagy meg-
késett fejlédésti csoportokrol beszéliink a motoros funkcidk, a kognitiv funk-
ciok, a kommunikacio atipikus fejlédésének el6forduldsakor, illetve a szaba-
lyozasi és a szorongasos zavarok esetén.

3 éves kortdl az iskolaba 1épésig tarté idészakban a fennallé allapot mar
nagyobb eséllyel azonosithaté fogyatékossdagként, kiillonosen a diagnozis felal-
litasat kovetGen. Az ebben a korcsoportban megnevezett fogyatékossagtipu-
sok (latassériilés, hallassériilés, mozgdasszervi fogyatékossagok, intellektudlis
képességzavar, beszédfogyatékossag, autizmus spektrum zavar, tanuldsi- és
viselkedészavarok) szakmai megfontoldsok alapjan nem kovetik le teljes
mértékben a vonatkoz6 jogszabalyban megjelend sajatos nevelési igényt
gyUljténév alatt felsorolt fogyatékossagi csoportokat és azok megnevezése-
it>. Ugyanakkor figyelembe véve, hogy bizonyos jogosultsagi csoportokrdl a
sziiletéstdl az iskolaba 1épésig gondolkodunk, kiilon halmazt képeznek a ko-
vetkezé kategdriak: halmozott fogyatékossag kovetkeztében zavart fejlédés,
kronikus gyermekkori betegségek, traumdval és stresszorral 6sszefiiggd zava-
rok (kotédési zavarok, hospitalizacio, poszttraumads stressz-zavar), valamint
a pszichoszocidlis okok miatti veszélyeztetettség (elhanyagolds, bantalmazds).

* Véltozatos klinikai képet mutaté, f6ként genetikai eredet(i betegség, amely akadalyozza a gyer-
mekek mozgds- (motoros) képességeinek kialakuldsat, fejlédését, mozgastevékenységiik gordii-
lékeny kivitelezését, és sokszor eredményezi a mar kialakult motoros funkcidk leépiilését.

5 A koznevelési torvényben foglaltak szerint, amennyiben a pedagégiai szakszolgalat szakért6i
bizottsdgdnak véleménye alapjan a gyermek mozgdsszervi, érzékszervi (latési, hallasi), értel-
mi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes el6forduldsa esetén halmozottan fo-
gyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (stlyos tanuldsi,
figyelem- vagy magatartdsszabélyozdsi zavarral) kiizd, abban az esetben sajitos nevelési igé-
nytként azonositjak (lasd 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 4. §, 25).
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Ellatdsi ut a jogszabdlyok alapjdn

A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié értelmezése alapjan
az ellatasi utat tobb szakaszra tagoljuk, a pre- és a perikoncepciondlis szakasz-
tél a varanddssagon és a perinatdlis iddszakon keresztiil a hazakeriilés utani,
az otthon és az iskoldba 1épés el6tti intézményes ellatasban eltoltott idészakig
(Kereki et al., 2014). Az egyes szakaszokban az eltéré dgazatok mas-mds hang-
stllyal vannak jelen, mint ahogy a felismerés, a diagnosztizalas és fejleszt6-, te-
rapias beavatkozdsok folyamataba is kiillonboz6 szinteken 1épnek be. Az ellatasi
ut szakaszait tekintve az aktudlis jogszabalyok alapjan beazonosithatdak azok az
intézmények, illetve szakemberek, amelyek/akik az ellatasban részt vesznek. A
feladataik és a kiilonb6z6 rendszerszerepl6k kozotti tovabbkiildési és jelzési utak
a jogszabadly altal meghatarozottak, illetve azok alapjan beazonosithatéak.

A felismeréstdl az ellatasba kertilésig tarté gyermekdt egy dltalanos séma
szerint leirhatd, a killonb6z6 sériilésspecifikus utak ettél differencidltabban
futnak. A gyermek kérhazbol valé hazakeriilése utan elsédlegesen az egész-
ségligyi alapellatasnak van szerepe, a védéné elsé latogatasa 48 éran beliil
megtorténik® a hazi gyermekorvos/haziorvos elsé vizsgalata pedig a haza-
keriilés utani 4—7 napon belil” Strt kontrollpontos szlirérendszer biztositja
a fejlédésbeli elmaradasok és eltérések kisziirését, felismerését. A védéné
harom alkalommal vesz fel rizikdkérdéivet, a varanddssag ideje alatt, a gyer-
mek egy hénapos kordban, valamint a késébbiekben az életkoriilményekben
torténé egészségi, kornyezeti valtozds esetén. Sziil6i megfigyelésen alapuld
kérdéivet a gyermek egy honapos és hét éves kora kozott 12 alkalommal tol-
tenek ki a sziill6k (ha sziikséges, véd6néi segitséggel), harom kiegészito élet-
korban lehet kontrolldlni az elézetes, kevésbé egyértelmii eredményeket®. A
sziil6i kérddiv a védondi szilirdvizsgalati kérdésekkel 6sszehangoltan sziri
ki a problémads eseteket. Ugyanakkor a hdzi gyermekorvosok, haziorvosok
szamara is egységes vizsgalati szempontsorok keriiltek megfogalmazasra, a
relevans vizsgalatok elvégzését az Gjsziilott hazaaddsat kovetd elsd vizsgalat
utdn 13 alkalommal, illetve két kiegészité életkorban kell elvégezni®.

Amennyiben a védéné a szlirés soran eltérést tapasztal, a sziil6t a gyer-
mek hdziorvosahoz irdnyitja, kivéve érzékszervi eltérés gyantja esetén, mi-

¢ 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehets,
betegségek megel6zését és korai felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szii-
révizsgalatok igazoldsardl, 8. § (4).

7 Jellemz8en a szokasjog alapjan latogatja meg az Gjsziilottet a hazi gyermekorvos/vegyes pra-
xisu héziorvos, akinek csak az intézeten kivilli sziilés esetében irja el a jogszabdly a sziilés
megtorténtétsl szamitott 4—7 napon belil torténd latogatast (4/2000. (II. 25.) EiM rendelet a
héziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél, 4. § (3) b).

8 A Gyermek-alapelldtdsi vitmutatéban (Altorjai, Fogarasi & Kereki, 2015) megtaldlhat6ak a
rizikékérdoivek és a sziil6i kérdbivek, korcsoportok szerinti bontdsban.

©51/1997. (XIIL. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd be-
tegségek megel6zését és korai felismerését szolgdlo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirs-
vizsgalatok igazolasardl, 4. § és 1. sz. melléklet.
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kor is kozvetlenill iranyithat az egészségligyi szakellatas felé'’, ugyanakkor
mindezt jelzi a gyermeket ellaté haziorvosnak. Ha a hazi gyermekorvos/ha-
ziorvos vizsgdlata alapjan indokoltnak tartja, sajat agazatanak szakellatasaba
utalja tovabb a gyermeket. Mivel a jelenlegi szabalyozas nem tartalmazza a
pedagdgiai szakszolgalat felé torténdé tovabbkiildési utat, ezért csak javasol-
hatja a sziil6 szamadra az intézmény felkeresését. A pedagoégiai szakszolgélati
rendelet alapjan megnevezett szakellat6 szakorvosok a hdrom évesnél fiata-
labb gyermekek esetében, ha sziikséges, kozvetleniil javasolhatnak korai fej-
lesztést a gyermek szamara, és egyuttal a jarasi pedagdgiai szakszolgalathoz
iranyitjak, ahol a szakértéi bizottsag az orvosi diagndzis és javaslat alapjan
allitja ki a szakért6i véleményt'- Adott esetben a szakellaté szakorvos mas
intézménybe is kiildheti a gyermeket, igy ahol a korai fejlesztést szakszolga-
lati feladatként latjak el (korai fejleszt6 kozpont) vagy olyan egészségiigyi in-
tézménybe (akdr magdnellaitéhoz)'?, ahol habilitacios, rehabilitacids, terdpids
ellatasban tudjdk a gyermeket részesiteni. Az egészségiigyi szakellatasbol a
harom éves kor feletti gyermeknek is a jarasi pedagdgiai szakszolgalat felé
vezet az Utja, ahol komplex vizsgalat elvégzése utan dontik el, milyen ellatas-
ban kell részesiilnie.

Amennyiben a gyermek bekeriil bélcs6débe vagy 6vodaba, a kisgyermek-
nevelSk és az évodapedagégusok feladatai kozott megjelenik a gyermekek
fejlédésének nyomonkovetése. A kisgyermeknevel6k a 0—1 éves gyerme-
kekrdl havonta, az 1 évesnél idGsebbekrél haromhavonta vezetik a Fejlédési
naplé cimi kotelezé6 dokumentumot. Az 6vodapedagégusok tobbféle mérs-
eszkoz kozil valaszthatnak, el6fordul, hogy egy-egy intézményben 6nallo-
an kidolgoznak a fejlddés nyomon kovetésére alkalmasnak tartott eszkozt.
Az 6vodai évek soran a pedagogiai szakszolgalati munkahoz kapcsolédva
jelenleg két kotelezd, jogszabaly altal eldirt koznevelésbeli szlirésen esnek
at a gyermekek, és mind a két sziirés a logopédia teriiletéhez tartozik: ha-
roméves korban a KOFA-3 korai nyelvfejlddési szliréeljaras felvétele, otéves
korban SZOL-E sziirSeljaras, a nyelvi fejlettség sztirésére. A kora gyermek-
kori intervencio dgazatkozi fejlesztése projekt keretében kifejlesztett, validalt
mérbeszkoz, a Gyermekfejlodési kérddiv, feltehetéen segiteni fogja a fejlédés
nyomonkdvetésének egységes szempontrendszer szerinti megvalésulasat.

Ha a szakember megfigyelései, a sz{ir6-mér6 eszkozok valamilyen a gyer-
mek esetében fejlédésbeli elmaradasra vagy eltérésre hivjdk fel a figyelmet
torténjen ez a felismerés barmilyen, nem egészségiigyi intézményben — bol-
cs6dében, 6vodaban, csalad- és gyermekjodléti szolgalatnal vagy kozpontban,

10 A csecsemd- és gyermek fiil-orr-gégészet és a gyermekszemészet orvosi beutal6 nélkil is
igénybe vehet6k. Lasd 217/1997 (XII. 1.) Korméanyrendelet az 1997. évi LXXXIII. a kotelezd
egészségbiztositas elldtdsairdl szol6 torvény végrehajtdsardl, 2. §.

1115/2013. [IL. 26.] EMMI rendeletet a pedagégiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl,
4.§, 2a)

1212 2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl,
3.5,78
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gyermekotthonban, Biztos Kezdet Gyerekhazban stb. —, akkor a gyermeket
a sziilével jellemzden a jarasi pedagdgiai szakszolgélat felé kell, hogy iranyit-
sak. A jarasi pedagdgiai szakszolgalat feladata a gyermek teljes kora pszi-
cholégiai, pedagogiai-gydgypedagdgiai vizsgalata, tovabba sziikség szerint
orvosi vizsgalata. Amennyiben a szakért6i bizottsag korai fejlesztést java-
sol, ellatasi helyszinként a gyermek lakéhelyéhez legkozelebb 1évé pedagé-
giai szakszolgalati tagintézményt jeldli ki. Ha ilyen médon nem oldhat6 meg
az ellatas, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében, vagy a gyermek
gondozasat végzo6 intézményben keriilhet sor’®. Ha megitélése szerint a gyer-
meknél sajatos nevelési igény valdszinisithetd, a gyermeket — dokumentaci-
6s anyagaval egyiitt — tovabbkiildi a megyei szakértbi bizottsag felé, ahol a
sajatos nevelési igényt megallapitjak vagy kizarjak'.

A gyermekut védelmi terei,
az egyiittmikodések hatékony allokalasa

A gyermek nevelésében és oktatasban részt vevé pedagogusok szerepe ki-
emelkedden fontos a gyermekut kovetése szempontjabol. Az Nkt. 1. § (1)
bekezdése szerint, a torvény célja olyan koznevelési rendszer megalkotdsa,
amely el6segiti a gyermekek, fiatalok harmonikus lelki, testi és értelmi fej-
16dését, készségeik, képességeik, ismereteik, jartassagaik, érzelmi és akara-
ti tulajdonsagaik, muveltségiik életkori sajatossagaiknak megfelel6, tudatos
fejlesztése révén, és ezaltal erkolcsos, 6nallo életvitelre és céljaik elérésére, a
maganérdeket a koz érdekeivel 6sszeegyeztetni képes embereket, felels al-
lampolgarokat nevel. A 3. § (1)—(2) bekezdések alapjan fészabélyként a koz-
nevelés kozéppontjaban a gyermek, a tanuld, a pedagdgus és a sziil6 4ll, akik-
nek kotelességei és jogai egységet alkotnak. Ehhez tarsultan megjelennek a
tarsszakmdk képvisel6i, nevezziik a Gyvt. (1997. évi XXXI. tv.) értelmében
észlel6- és jelzérendszeri tagoknak, akik tuddsalapu és bizalmi kapcsolédasa
nélkiil ma nem beszélhetiink gyermekvédelemrol. A kolcsénds informacio-
aramlas feltétele az adekvat és felelés jelentét, a tudasalapu kapcsolodasok
rendszere és a rendszerszint( ellendlldsok (akar a csaldd, akar a tarsszakmak
részérdl) szinte napra pontos ismerete.

A szocidlis dimenzi6 az, ami 6sszekapcsol, ami referenciat nyujt és a fej-
16dés allokacidit adja a rendszerszintli gyermekit megértéséhez. A szocidlis
munka megsziiletése 6ta a praxis alapi megkozelitésekkel igazolta képzései
és kutatdsai irdnyvonalait. Eredeti kozege az aktiv cselekvés (knowledge-for-
action), ami a tapasztalati tuddsok 6sszegzésére hagyatkozik (Budai & Szoll6-
si, 2020). Igazi hajtéerd, a szakmai és jogszabalyi kornyezetben is deklardltan

1315/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4.
§ (8).

115/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 11.
§ (1), (2).
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megjelend tudatos jelenlét. Elég, ha a gyermekvédelmi torvényiink azon pasz-
szusaira tekintiink r4, ahol a mér emlitett jelz6rendszeri aktivitast felel6s6khoz
rendeli. A csalddsegit6- és gyermekjoléti szolgalatok ezeknek a rendszereknek
a tampillérei, akik minden hazai telepiilésen elérhetd aktivitassal kapcsoljak
Ossze a tapasztalati tudasok bazisat. Mindezek mégis csupan normativ intéz-
kedések maradnanak a cselekvd én jelenléte nélkiil, ami a megfelel6 tudasokkal
parosulva az egyik legfontosabb eleme a gyermekvédelmi egyiittmiikodések-
nek. A cselekvés hajtéerejét az onreflektiv, tudatos segitéi jelenlét adja. A gyer-
mekutkovetési egytittmiikodések komplexitasanak vizsgalataban alapvetéen
fontos a tudatos jelenlét és a jelzési-egyiittmiikodési aktivitas 6sszekapcsolasa.
indez a felismerési és cselekvési szandékok mozgatérugdja.

Onreflektiv jelenlét a jelzérendszeri munkdban

Az onreflexié nem csupan szocidlis vagy pszichés karakter(i identitasképzd
elem. Valamennyi, a gyermekutprojektben érintett tarsprofesszié sajatja is.

Azt, hogy a gyermekutsegités az egyéni életutak sajatos produktuma,
amely tud igazsagtalansagokat és ardnytalansagokat is sziilni, csak az képes
felismerni, aki a tudatos onreflexiot valasztja. Képes belsé diskurzusra, 6n-
értékeld és onelemz6 attitlidre. Képes felismerni a jelzési és egytittmiikodé-
si szandék mogott meghtzddé érzelmi és sajatélményd aszimmetridkat. Az
aszimmetria a segit6i kapcsolatok természetébdl fakad, a kongruens miiko-
dés feltétele ezek relevans feliillvizsgélata. Mint ahogy annak a tisztan latdsa
is, hogy mi vagyunk a segitésért vagy a segités van értiink. A benniink é16
segitd, egylittmiikods, vagy ,aktor” széles perspektivakat nyit, amit higgadt
és megengedd szemlélettel kell tanulméanyoznunk. A féltve 6rzott érzelmi
aszimmetridknak (lasd elhataroléddsoknak vagy bevonddasoknak) is lehet
val6sdgépit6 és rekonstrudld hatdsa, ha azokat legalizaljuk és felismerhetévé
tessziik. A gyermekvédelmi identitdsunk az dgazatkozi feladatmegosztasok
sajatossagat is mutatja. Mit tud a szakember az adott esettel kezdeni? Hol,
miben latja sajat elakadésait, miért tart vissza vagy mikor delegal jelzésérté-
ki informdcidkat.

A segitéipraxis-elméletek mentén minden korillmény, tudds és tapasz-
talat relativ. Két ember taldlkozdsan és ,kémidjan” mulik a segités, amely
alapvetGen érzelmeket és élményeket adaptal. Az élménykozpontd szemlé-
let er6sen meghatdrozta szakmai formal6dasunkat (Hadsz & Varga, 2010).
A segités eseményvezérelt folyamata a kapcsolati torténéseket, mint meg-
hatarozé életeseményeket jeleniti meg, melyben minden egyes aktusnak
(kommunikacionak, reflexiv felismerésnek) élménytartalma lehet. A segité
kapcsolatban résztvevékon mulik a tartalom kit6ltése spontan aktusok altal,
mint a személyes vagy kapcsolati tényezok, elégedettség, és mintanyijtas. Az
élménykozponta kapcsolat mélyebb osszefiiggéseinek értelmezése a gyakor-
latban, az idékorlatoktdl vagy egyéb zavard tényezékt6l mentes dialogusok
megvaldsuldsanak a feltétele. A szakmai dialdgusok két szintere az igyneve-
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zett exploracids vagy explicit kérdezz-felelek — tipusu dialégus, valamint a
reflexiv vagy implicit kérdezz-felelek — tipusu dialégus. Ez utébbi két fajtaja
a viselkedési- (vagy téarsreflexio) és az onreflexié (Hadsz & Varga, 2010).

Az élmények rendszerezésének eszkoze az onreflektiv tudds, amelyet
minden érintett szereplének gyakorolni kell ahhoz, hogy hiteles és eziltal
bizalmi tudjon maradni. Gyakran felmeril problémaként, hogy a gyermek-
kel professzionalisan foglalkozé szakemberek hogyan értelmezik ezeket a
tapasztalati élményeket. Mennyi id6t szannak az egyes interakcidk érzelmi
megértésére, gyakorolni képesek-e a perspektivavaltds szemléletformalo
erejét. Mégis talan a legegyszer(ibb megkozelitése a kérdésnek, hogy tudnak-
e kapcsolddni a gyermekhez és nevelési kornyezetéhez.

1. dbra
Hatékonysdg a gyermekvédelemben (Forrds: sajdt szerkesztés)

g kérnyezete
ismerete
gyermekvédelem

ismerete

Az onreflektiv jelenlét bastydi koziil sziikséges kiemelni pérat, ami a haté-
kony segitdi, egytittmiikodési folyamatokat tamogatja:

1. Fokozott érzelmi bevondddsok szerepe. Az itt és most személykozi kap-
csolataiban téplélt érzelmek, a szimpdtia — antipdtia érzelmi tengelyén
valo elhelyezkedés onfeltard jellege egy sor kivalté esemény, akér élet-
helyzet vagy személyhez kotott viselkedési minta alapjaul szolgdl. Az
empatia, mint fejlett érzelmi, mentalizacios képesség csak és kizdrdlag a
tudatos érzelemszabdlyozds alapja lehet. Ahol a pozitiv és negativ érzel-
mi részvétel, ezzel egyiitt a klienst felmenté vagy épp ellenkezdleg, oko-
16/hibaztat6/stigmatizald attitidok onreflektiv vizsgalata megtorténik,
az érzelmi tengelyek kiegyenlitésére torekvés, az tigynevezett realizdlt
érzelmi tdvolsdgtartds elérése zajlik. Ez egy tudatos mtikodés, amiben
onmagunk érzelmeinek vizsgalatat végezzik.

2. Segitdi tévutak. A szindrémads segités és annak felismerése, hogy kiért
zajlik a segité munka, a gyermekut kompetencidk nélkillozhetetlen ele-
me. A tulzott érzelmi bevonédasok mogott gyakran a sajat érzelmi igé-
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nyek sokszor tudattalan reprezentéldsa zajlik, ami lehet egyszer(i kom-
penzicidja az érzelmi deficitek rekonstrudldsdnak. Fejlett onismerettel
a folyamat megszakithatd, a tudattalan, vagy berogziilt viszonyuldsok
felismerhetévé valnak. Ennek egyszertien értelmezheté megkozelitése,
mikor ,értiink, segit6kért van a segités” nem lehet a professzionalizacié
része.

3. On- és tdrsreflexiok kiegésziilése. A kapcsolati munkaban a sajat viszo-
nyulds meghatarozdja a tars (segitett/kliens és kornyezete) reflektiv je-
lenléte. Az érzelmek, indulatok megértése a sajat segitéi viszonyuldsaink
sarokkove. Egy sor érzelemfeltaré technika (ventillélas, érzelmi titkkr6zés)
segiti a mentalis valtozok iranyainak, intenzitasainak kovetését. Az in-
dulat- és viszontindulatattétel mogott a gyakran tapasztalt érzelmi pro-
jekciok félreértése, azok tisztazatlansaga allhat. A segité akkor tudja a
problémat és annak érzelmi kontextusat a helyén kezelni, ha a segitségre
szorulo sajat tapasztalatait, a helyzet megélését reflektiv médon kinyilva-
nitja és azt a segitdmegfelel6 kontextusba tudja helyezni.

A gyermekdt, azaz a gyermek és kornyezetének relevans ismerete éppugy
a szocidlis, mint a pedagégiai és az egyéb kapcsoldédé tarsszakmak szakmai
identitdsanak részévé kell valjon. Ebben kulcsfontossagi mozzanat az ellen-
dlldsok megfelel$ értelmezése. Az egyik leggyakrabban tapasztalt folyamat a
kornyezeti ellendllds, a terhelések fokozdéddsa vagy a viltozds elérésének tehe-
tetlenségi mutatoi mentén. Ebben segit a rendszerszint(i ismeretek el6hivasa,
ami minden m(ikodé rendszer sajatja. A rendszerelméletek a bels6 homeosz-
tazisra helyezik a hangsulyt, aminek feltétele a kornyezeti kiszamithatdsag,
a megszokotthoz val6 biztonsagot nyujt6 alkalmazkodas megléte. Egy gyer-
mek szamara, ugyanugy ahogyan egy feln6tt szamara, a sajat megkonstru-
alt valésaga a mérvado, amit a nevelés vagy a csaldd tett szamara val6ssa és
kovethetvé. A rendszerelméletek a kolcsonds valaszreakcidk mentén agy-
nevezett mar rogziilt maladaptiv'® viselkedéselemeket, valamint Ggynevezett
rendszerre szabott viselkedési illemkddexeket rogzitenek. Ezekben a csalad
konnyen tudja tagjait navigélni, a szerepeket és az anticipatorokat (kovetkez-
ményeket) is egyértelmibben latja, hisz a sajatja. Innent6l fogva nem létezhet
egyetlen szakmai professzi6 sem abban a tévhitben, hogy rogziilt viselkedé-
seket instrukciok vagy gyors intervencidk mentén képes lesz megvaltoztat-
ni. Az ellendllasok természetes rendszere a valtozdsokkal szembeni egyéni
érzékenység folyamatanak tudatos és szakmai dekddolasa. Nem szakmai
sikertelenségek szintézisérdl beszéliink, legaldbbis addig nem, amig a rend-
szerszint( ellenalldsok felismerése és az ahhoz alkalmazkodé interakcidk és
érzelmi motivacidk tisztazatlanok maradnak. Gyakran tapasztalt ellenalls
jele lehet a gyermek, mint érzelmileg legérintettebb csalddtag viselkedése,

1> A maladaptiv kifejezés a pszicholdgidban és az evoltcidbiol6gidban elégtelen, hidnyos, rossz
alkalmazkodast jelent, ami gyakran kifejezetten karos viselkedésben vagy tulajdonsigokban
nyilvanul meg. (A Szerkeszt6) Forras: lexiq.hu
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egy altalunk kontrollalt pedagégiai kornyezetben. A tudasalapt kompeten-
cidk kiszélesitése nemcsak teoretikussa, hanem gyakorlatban is alkalmazni
képes hatékony szakemberré teszik annak tudatos mtvel6jét. A kérdés min-
den esetben a megértésen van. A viselkedések és rendszerszintii kapcsolataik
feltérképezése adhat vilagos tampontokat a jelenben észlelt ellenallasok ma-
gyarazatahoz. Gyakran tapasztal folyamat az is, ahogy a csalad, mint rend-
szer a sajat hatarvonalai meghuzasaval teszi egyértelmivé autonémiajat. Az
autondmidra torekvés a rendszerek 6nvédelmét szolgalja. A dontésképesség
latszata mogott gyakran korabban megélt védekezé mechanizmusok allnak,
amit szintén a helyén kell értelmezni ahhoz, nehogy idejekoran tegyiink el-
hamarkodott szakmai dontéseket. Példaul a korai fejlesztések gyakran visz-
szatéré ,zsdkutcdi” a sziil6i ellendllasok kezelésének nehézsége. A sziil6i
autondmia és a fejlédési lehetéségek elfogadasanak osszekapcsolasa felelés
szakmai, f6ként kommunikaciés kompetenciakat kivinnak meg a gyermekut
kovetésében érintett szakemberektdl.

Az altalanos gyermekvédelem ismerete egyéb olyan identitasképzé ele-
met is magdban foglal, melyeket a tarsszakmaknak, igy a pedagdgianak is
felkésziilten kell fogadnia:

Nincs télink fiiggetlen gyermekvédelem. A Gyvt. vonatkoz6 paragrafusai
az észlels- és jelzérendszeri funkcidk, valamint az egyiittmiikodési kotelezett-
ségek kiemelt szerepére hivja fel a figyelmet, ami a gyermekekkel hivatasszera-
en foglalkozd tarsprofesszidk erkolcsi, egyben jogszabalyi kotelezettsége. Fon-
tos kérdés tehat a felel6sség értelmezése. Ha a preventiv gyermekvédelemben
hisziink, ami aktiv csaladtdmogaté folyamatokkal parosul, akkor egy fontos,
sOt lényegi elemet ki kell emeljiink a pedagdgia vonatkozasaban. A valtozasok
elsérendd indikatorai alapvetéen a pedagdgusok és azok a csaladkozeli egész-
ségligyi szolgaltatok - a véddénd, a hazi gyermekorvos - akik nem direkt médon
a ,megnevezett, vagy indexalt” veszélyeztetéssel dolgoznak. Hogy kifejtsiik
ennek jelentéségét példanak okaért a pedagdgiai munka esetében, elég ha azt
a tényt azonositjuk, ami a pedagégiai nevel6i munka és a koznevelés sajatja.
Egyszerre egy id6ben a legtobb gyermeket, ahogy az ket koriilvevé koriil-
mények, nevelésiik, vagy magatartasuk valtozasat is alapvetéen a kisgyermek-
pedagdgia és a koznevelés kés6bbi pedagégiai szerepldi latjak, ahogy az ugy-
nevezett korai kezelésbevétel sziikségét vagy igényét is. Persze ha latjak, vagy
latni akarjak. Innen datalédik a gyermekvédelem szerepléinek legfébb felel6s-
ségi kore, ahogy a felelds gyermekutak elinditasanak elvart feladata is. Kiemelt
szerepldi a jelz6rendszernek, akiket persze nem délt és félkovér betiikkel sze-
repeltet a hivatkozott joganyag, ugyanakkor relevans jelenlétiikkel igazolhaté
gyermekvédelmi aktivitasuk jelentdsége. Ma mar megkérddjelezhetetlen a jol
felkésziilt, gyermekvédelmi ismeretekkel felvértezett pedagégusok jelenléte.

Egyéni versus kollektiv felel6sség. Tény, hogy az egyéni szinti felelGsség
kérdését a korabbiakban érintett maganéleti tényez6k mellett a jogszabaly
(Gyvt.) is kiemelten deklardlja. A hazai, ahogy egyetlen gyermekvédelmi
szabalyozas sem tudja ugyanakkor semlegesiteni a szubjektiv tartalmak ere-
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jét. Azt, ahol a felel3sség sziiletik, ahol latom, vagy latni akarom a probléma
gyokerét, a viselkedések valtozdinak ereddjét. Ma gyakorl6 szakemberként
gyakran eliitjiik ezt a terhelési és figyelmi kapacitdsaink kimeriilésével, sok
esetben irraciondlis vezetdi vagy fenntart6i dontések haléjaban, mi magunk
is veszélyeztetettnek érezhetjiik magunkat. Ezek mind redlis tapasztaldsok
és megélések lehetnek, am magyarazatai a gyermekvédelmi feleldsség kér-
désének semmiképpen sem. Mi lehet akkor vigasz? Itt van az egyéni felel 6s-
séget megosztd ugynevezett kollektiv felel6sség kérdése, ami nem véletlentil
jelzérendszeri és egylittmikodési aktivitdsokban teljesedik ki gyermekvé-
delmi térvényiinkben. 2018 szeptembere hozta azt a hangsilyos gyermek-
védelmi valtozast, ami a szocidlis munka kozneveléshez rendelésével a csa-
lad- és gyermekjoléti kozpontok kotelezéen vallalt feladatai kozé illesztette
az 6vodai és iskolai szocidlis segitd tevékenységet. Az egyiittmiikodés és fe-
lel6sségmegosztas vonatkozasaban bar korabban is adott volt a lehetdség a
relevans informdaciok megosztasara, mostantél a megoldas is hazhoz megy.
Olyan szocialis szakemberek keriiltek a pedagégia helyzetekhez legkozelebb,
akik szerepe a felel¢sség kollektivizalasaban meghatarozé. Nyitott, bizalmi
légkort teremtve lépnek a kozos feleldsségvallalasban és ha kell, tamogato
szakmai jelenlétet biztositanak a koznevelési intézmények szamara. A jel-
z6rendszer motorjaként is ismert szolgaltaté egyben koordinativ szerepet is
betolt a jelzérendszeri szerepl6k kozotti kommunikéacidban, a teriiletet érin-
t6 gyermekvédelmi kérdések tematizalasban.

2. abra
A feleldsségek egyenstilya (Forrds: sajdt szerkesztés)
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A gyermekvédelem gyakorlatkozpontu kérdései

A hazai gyermekvédelem ismeretkore a jogalanyisdg vonatkozasaban sziik-
ségszerl, ami alapvetéen két fontos tampillérre épit. Az elsé a gyermek-
védelmi észlels- és jelz6rendszer deklardlt feladatait hangsilyozza, mig a
masik fontos pillér a szakmakozi kommunikéciot tdmogaté rendszerek és
folyamatok ismeretét. A tovabbiakban ezeket a tampilléreket értelmezziik
az evidencidk elnagyoldsa helyett gyakorlatkdzpontu és a szakmai munkat
segitd jelleggel.

A gyermekvédelmi jelzést segito tényezdk

Legfontosabb kérdés a gyermekvédelmi jelzést megalapozé informacidk
kore, ami sok tévhitnek ellentmondé valds gyakorlatot kell kovessen. A leg-
kézenfekvébb ellentmondas, hogy a jelzésre és egytittmiikodésre kotelezett
természetes és jogi személyek a feltételezett'® veszély észlelését kovetéen
csak és kizardlag a sajat benyomasaikat és tapasztalataikat'” jelzik a tor-
vényben nevesitett intézmény/hatdésag iranyaba. Nem bonyol6dhatnak sajat
kompetencidikat meghaladé vizsgalé/bizonyité eljarasba, még akkor sem, ha
ennek — belsd, egyéni vagy intézményi — sziikségét érzik. Gyakran megszdlal
a felel6sség kérdésének félreértelmezése a jelzésnek kitett gyermek, csalad
vonatkozasaban és ami még megtorpanast jelenthet, az alapvetéen a jogos
félelem. Mi lesz, ha nem jol latjuk a kialakult kortilményt? Hogy véllalhatunk
ezért pont mi felel6sséget? Ki segit benniinket abban, ha a jelzést kovetd el-
lenéllasokba, esetleg fenyegetésekbe keverediink?

A felsorolt harom kérdés a gyermekvédelmi jelzérendszeri szabalyozas
6ta kardinalis kérdések a jogalanyisag vonatkozasdban. Szandékos a jogi
nyelvezet alkalmazdsa, hiszen alapvet6éen lefordithaté lenne de jure pusztan
erre is, ami nem sz6l masrol, mint a jogkoveté magatartasrol. Aki jelzésre
kotelezett intézményt képvisel, egyszertien a jogszabalyi felel6sségre vonas
terhe mellett kell munkajat végezze, melynek része a kiterjesztett gyermek-
védelmi hataskor. Ez 6nmagéaban egy érzelemmentes, am a gyermek minde-
nek felett allé érdekét vizsgald tényallas, ami megkérddjelezhetetlen. Mégis
ennek ellenstlyozasa érdekében szamos olyan, a jelzést tevét védo intézke-
dés ismeretes, ami valamelyest megkonnyiti a nyilt esetkommunikacidt. Az
egyik ilyen a jelzést tevé adatainak védelme. A jelzérendszer hatékonyabb
mikodése és a jelzést add védelme érdekében lényeges szabalyozast vezetett
be 2014. marcius 15-t6l a Gyvt. 17. § (2a) bekezdése és 130/A. §. 2. bekezdé-
se. Ennek értelmében a csalddsegitd és gyermekjoléti szolgalatnak és a gyam-
hatésdgnak a gyermek bantalmazasa, elhanyagoldsa miatt jelzést tevd intéz-
mény, személy adatait kiillon kérelem nélkiil is zartan kell kezelnie. Emellett
a gyermek bantalmazasa, stlyos elhanyagolasa vagy egyéb mas stlyos veszé-

16 Lasd a gyanu fogalmat, mely késébb kerl kifejtésre.

7 Tobbnyire a megvaltozott és veszélyeztetd koriilményrdl, vagy magatartasrol.
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lyeztetd ok felmeriilése esetén a gyamhatdsag erre irdanyuld kiilon kérelem
hidnyaban is zartan kezeli a gyermek, a tanu és az eljarast kezdeményez6
szerv vagy személy adatait. Természetesen a jelzés mogé rendelt adatvéde-
lem csak id6legesen nyujthat megnyugvast, a csaladi autonémiasértés miatt
aggodo jelzérendszeri tagoknak.

Az a szemléletvaltds, amit a gyermekvédelem kivan de facto kiszélesiteni,
az mar énmagaban is megnyugtatébb képet fest, kiillonosen a kotelezettsé-
gek ismeretében. A szemlélet pedig nem mas, mint a gyermek mindenek fe-
lett all6 érdekének, a gyermeki alapjogok sérthetetlenségének a biztositasa.
Ez egy hatarozott kommunikacids térben preventiv intézkedésnek mindsiil,
ami — s a hatdrozottsag alatt ezt értem — a sziil6i, csaladi, gondozéi kapcso-
latokban egyarant determinalt prioritasként értelmezendd. Legyen fontos a
gyermek kornyezete szamara a veszélyeztetés tényének ismerete, fliggetle-
nill az azokat kivaltd, avagy meghatdrozé kontextusok értelmezésétl. Ebbol
kovetkezden legyen motivalt a gyermek kozvetlen és szakmai kornyezete az
egylittmuikodésben, kiilondsen a veszélyezteté okok megsziintetésében, ami
mar a jelzést kovetd szakmaspecifikus egyiittmiikodések, azaz a csaladsegi-
tés keretében zajlik.

3. abra
A jelzési folyamat lépcsdfokai (Forrds: sajdt szerkesztés)
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A jelzési protokoll értelmében két hangsulyos kérdés meriil fel. Az egyik a
szakmateriileti preventiv intézkedések teriilete, mig a masik a jelzés alapjaul
szolgalé ,gyani” mint jogszabdlyi terminus értelmezése.

A gyermekut és gyermekvédelem szakmakozi kapcsolatrendszerében a
lehet6 legnagyobb hangstly helyezédik a konkrét gyermekvédelmi szerep-
16kon kivilli szaktertiletek (szakemberek) gyermekvédelmi identitdsdanak
kialakitasara. A gyermeki fejlédési rendellenesség, a probléma, vagy tiinet
korai kezelése az egyes szaktertileti tevékenységek prevencidjanak része. En-
nek legfébb eleme a felismerés és korai kezelésbevétel. A primer prevencid
értelmezése azonban még hatdrozottabb feladatkoroket céloz az egyes tars-
szakmdk — az egészségiigy, a koznevelés, a szocidlis ellaitérendszer — sajat-
jaként értelmezett gyakorlat- és mddszerspecifikus tudasok rendszerében.
Az egészségiigy az egészségpromocio terén kapcsolddik a kozneveléshez is,
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ahogy a tudatos gyermekvallalas és a fejlddési eltérések korai diagnosztikaja
szintén megjelenik a primer szintereken. A szakmakozi kapcsolatok kiépi-
tésében és a folyamatos kooperacidk részeként monitorozni sziikséges az
egyes lokalis halézatokban a preventiv intézkedések komplex kapcsolédasa-
nak lehetGségeit, ezzel is segitve a gyermek csaladban torténd nevelkedését.

A gyany mint szakterminus mindazoknak a jelz6tiineteknek és rendszer-
indikdtoroknak az 9sszesége, amelyet barmely jelzésre és egyiittmiikodésre
kotelezett szakteriilet a sajdt szakmai sziirdin keresztiil veszélyeztetd helyzet-
nek itél meg. Alapvetdn szubjetiv megitélésrdl van sz6, amihez objektiv felté-
telrendszert tamasztanak a vonatkozé joganyagok. Az ,input” tehat a szub-
jektum megitélése, tudas és szakmai tapasztalat alapjan. Ehhez tarsulnak a
késdbbiekben azok az intézkedések, amelyek a veszély mielébbi elharitasat
segitik. A megszokottol eltérd viselkedés, fejlédés, allapot az, ami a gyanu
kisziirésének alapja lehet.

Hatékony egyiittmiikodési formdk a gyakorlatban

A kollektiv felel6sség megteremtésének tovabbi fontos eszkoze a szakmakozi
kommunikéciot és egyiittmiikodést eldsegité mddszerek ismerete és alkal-
mazasa. Ahhoz, hogy a feleldsségi és terhelési egyensilyok helyredlljanak,
nélkilozhetetlen eszkoz a nyiltan vallalhat6 szakmakozi kommunikécié. En-
nek jogalapja is mara tisztan értelmezhetd. Fontos elem a jelzés megtételének
megfontoldsa kozben, hogy a titokvédelem, a gyermek adatainak védelme ne
élvezzen elsGbbséget a jelzést tevé tudatdban a gyermek veszélyeztetésének,
bantalmazasanak stb. gyandja esetén, hanem a veszélyeztetd okok elhdritasa
és a gyermek alapvet6 jogainak védelme legyen a fékuszban. Elé6fordul, hogy
a gyermekvédelmi jelzérendszer tagjai a jelzés elmulasztdsakor titoktartdsi
kotelezettségiikre hivatkoznak, igy fontos figyelni arra, hogy a Gyvt. 17. §
(2) bekezdés szerint a jelz6rendszeri tagok kotelesek jelzéssel élni a gyermek
veszélyeztetettsége esetén a csalddsegité és gyermekjdléti szolgédlatnal vagy
hatdsagi eljarast kezdeményezni a gyermek bantalmazdasa, silyos elhanya-
goldsa, mas sulyos veszélyeztet6 ok fenndllasa esetén. A Gyvt. 135-136/A.
§-aban foglalt rendelkezések a jelzérendszeri tagoknak az adatkezelésre —
beleértve a torvényben meghatdrozott szervnek, hatésagnak val6 tovébbitast
is — kifejezett felhatalmazast adnak. Az Infotv. 3. §-a értelmében a jelz6rend-
szeri tagok kozotti kommunikdcié ugyaniugy nem mindsiil adattal valé visz-
szaélésnek vagy jogosulatlan adatkezelésnek.

A szakmakozi konzulticié fontos eszkoz az esetmenedzsment, ahogy a
gyermekut kovetésében is, ami alapvetGen az egyiittmtikodésre épit. A for-
malis szakmakozi egytittmiikodések mellett a kapcsolati halé bovitése és
informalizdldsa még nagyobb teret nyit a szabad interakciéknak. Személy-
re szabottd tehet6 a megszolitas, ahogy a segitségkérés is egyes szakmakozi
helyzetek, valés problémadk értelmezésében.
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A szakmakozi konzultdcios formdk sajdtossdgai:

Egyéni esetkonzultdcio: Ezt a kapcsolati format lehet a hétkéznapokban is
a leghatékonyabban alkalmazni. A személykozi szakmai kapcsolatok rend-
szere atszovi a felelGsségteljes gondolkoddast, ami egyfajta érzékenységet és
nyitottsagot feltételez. A legfontosabb szempont, hasonléan az egyéni ver-
sus kollektiv kotelezettség értelmezéséhez, az hogy nem vagyunk egyedil a
problémak detektalasiaban, ahogy azok megolddsiban, kezelésében sem. A
nyilt interakciék ugyanakkor a mar emlitett kapcsolati halé mtkoédtetésének
és karbantartasanak (adok-kapok egyensuly) feltétele is, igy annak kiépitése
és bovitése folyamatos felismerés és feladat.

TEAM konzultdcio: Az egy szakmat képvisel$ kollégdk relevans problé-
maértelmezését segit6é szakmai forum. A legtobb intézményben alkalmazott
eljaras, azonban ezek nagy része napjainkban még mindig jellemz&en ope-
rativ. A szolgaltatasok és szakmai munka hatékonysagara fékuszal, minéségi
protokollok és eléirasoknak megfelelve, kvazi a szervezeti minségiranyitas
részeként. Fontosabb lenne mégis az individudlis esetmunkat tdmogaté fo-
lyamatok, azok rendszerszint(i hatdsainak jobb megértését erésité szakmai
Osszefogas.

Esetmegbeszélés: A szakmakozi konzultdci6 kiscsoportos formdja, ahol az
adott eset (klienst érinté probléma) sajatos szakmai sz{irokon, szemiivegen
keresztiil vizsgalva lesz rendszereiben és komplexitasaban is atlathat6. Ebben
a kozos halmazt a veszélyeztetettséget kizaro, vagy azt meger6sitd tényezok
szerepeltetése alkotja. A gyermekut vonatkozdsidban az esetmegbeszélés a
potencidlisan kijel6lhet6 szolgaltatasok és a segités folyamatanak, célalloma-
sainak megerdsitését is szolgdlja, igy a csaldd- és gyermekjoléti szolgalatok
leggyakrabban alkalmazott szakmakozi féruma. Fontos kiemelni, hogy eset-
megbeszélést barmely szakma képvisel6je kezdeményezhet.

Esetkonferencia: A szakmakozi stibtagok beemelésén kiviill az érintetti
kor és rendszere (tobbnyire a csaldd, hozzatartozok, tdmogatok) is meghi-
vast kapnak ebbe a konzultaciés formaba, ahol az egyes szakmdk képvisel6-
inek allasfoglalasan tdl az érintettek erdfeszitései, hozzdszdlasai, értékelései
is kozos csatornan megjelenhetnek. Az ellendllasok és indulatok kezelésének
helyszine lehet egy esetkonferencia, igy az azt levezet6 szakember jé ha me-
diatori tapasztalattal is rendelkezik, avagy kommunikdcids szakember is egy-
ben. Az indulatoknak és az érzelmek kivetiilésének helye lehet a szakmakozi
kommunikéciéban, ahol nem csak a dokumentdcidkbdl tajékozédunk, ha-
nem redlis tapasztalati élményeket keresiink és empatizald, perspektivaval-
tasra kész szakemberek vagyunk. A hazai gyermekvédelem eziranyu torek-
vése a sokszereplds rendszert érinté kommunikacids nehézségek csapdaiban
vergddik. Kevés a személykozi kapcsolddas, ellenben nagy a dokumentdcids
teher. Az esetkonferencia a kapcsolati halo erdsitésének eszkoze is lehet.
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Szakemberek kompetenciainak szélesitése
a gyermekut kovetésben

A szabdlyozott gyermekut miikodésének és miikodtetésének egyik feltétele
egy olyan ismeretanyag Osszeallitasa, amely a kora gyermekkori intervencios
ellatasban részt vevé szakemberek egységes tuddasanak forrdasa. A kompeten-
cidk szélesitése, a kozos szemlélet kialakitasa hozzajarul a kiilonb6z6 szak-
teriiletek kozotti egyiittmiikodések erdsitéséhez, egymas munkdjanak meg-
ismeréséhez, a gyermekek koriil kiépitett kapcsolati hal6 fenntartasahoz, a
gyermek mielébbi ellatasba keriilésének és nyomon kovetésének biztosita-
sdhoz. Mindezen informéciok azonban nemcsak a szakembereknek, hanem
a sziil6knek is hasznosak, mivel segitenek a gyermekekkel foglalkozé szol-
galtatasok konnyebb elérésében, ugyanakkor megteremtik a szakemberek és
a csalddok kozotti partneri kapcsolat kialakitdsdnak, a sziil6k fokozottabb
bevondsanak lehetdségeit is.

A kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése projekt 23 sajat fej-
lesztésii képzése keretében kozel 12 000 f6 szakember képzése valosult meg.
A szakemberek 23%-a a koznevelés, 42%-a a szocidlis, gyemekjolét, gyer-
mekvédelem és 34%-a az egészségiigy teriiletérdl érkezett. A képzések kozott
voltak komplex, vegyes képzések, amelyek minden kordabban emlitett agazat
Osszes érintett szakteriilete szamara nyitottak voltak (példaul A tipikus fejlé-
dés jellemzdi, az eltérd fejlédésmenet figyelemfelkeltd jelei a korai életkorban
vagy a Gyermekiit képzés), és ugynevezett témaspecifikus vagy célcsoport-
specifikus képzések, amelyek célzott médon vontak be egy-egy homogénebb
csoportot a képzenddk korébe, példaul Megfigyelés és dllapotmegismerés a
kora gyermekkorban vagy A pedagégiai tandcsadds szerepe a kora gyermek-
kori intervencioban cimi képzések.

A Gyermekut képzés A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesz-
tése projekt komplex képzéseinek egyike. Alapjat a mar el6z6ekben hivat-
kozott mddszertani kézikony mint tananyag (Kereki et al., 2020, 2022) és az
ebbdl szerkesztett segédanyagok (Szabd, 2020a, 2020b) alkottak. Elsédleges
célja, hogy a résztvevék megismerjék az ellatérendszer specialis feladatait,
megkozelitési fokuszait, miikodését, egymashoz valéd kapcsolodasukat az
egészségligyi, a szocidlis és a pedagdgiai ellatasi teriileteken. Tovabbd, hogy
eligazodjanak a teljes ellaitorendszerben, a tovabbkiildési, jelzési utak feltér-
képezésében, és a kiilonféle dgazatokhoz, szakteriiletekhez tartozé szakem-
berek feladatainak atlatasaban.

A tovabbképzés heterogén képzési csoportokban valdsult meg, a kii-
16nb6z6 agazatok szakteriileteinek képviselSi vegyesen vettek részt a kis-
csoportos képzésben, minden dagazatban akkreditalt/mindsitett, azonos
képzési tartalom alapjan. A Covid okozta jarvany okan a képzések online
térben valdsultak meg, tgynevezett online kontakt formaban. Kétféle mo-
don keriiltek megszervezésre, lehetdség volt egy 8 alkalmas rovidebb blok-
kokbol allg, illetve egy 4 alkalmas, egész napos képzésen vald részvételre.
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A tovabbképzés specialitiasa, hogy nemcsak a csoport dsszetétele képezte le
a kora gyermekkori ellatdsban résztvevé agazatokat, hanem a trénerek is,
akik gyermekgydgyaszok/gyermekneurolégusok, gyogypedagdgusok, pszi-
cholégusok, szocidlis munkasok/szocidlpedagégusok voltak. A tovabbkép-
zés kettOs vezetéssel zajlott a négyféle megnevezett szakemberrel, a szakmai
tartalomnak megfelel6 kombindciéban. A tovabbképzés médszerei dontéen
a résztvevok aktivitasara, egyiittmiikodésére épiiltek, szerepet vallalva a kap-
csolatok kialakitasaban. Szerepelt a mdodszerek kozott el6adas, konzultacio,
a résztvevok elézetes tapasztalatira éptlé paros és csoportmunka, szakmai
anyagok feldolgozasa, esetmegbeszélések, szituacios gyakorlatok, esetkonfe-
rencia megvaldsitasa.

Kozel 1800 f6 vett részt a Gyermekut képzéseken, a 8 alkalmas képzések
Osszesitett elégedettségi mutatdja az 1-t6l 5-ig osztalyozhaté skalan 4,69, a
4 alkalmas képzéseké 4,73. Ez utdbbi a projekt keretében zajlé képzések at-
lagértékelési mutatdja koziil a legmagasabb. Tobb szempont alapjan is érté-
kelték a hallgatok a képzéseket, mindkét tipust képzés esetén a legmagasabb
atlagértéke az oktatéi munka, szaktudds megitélésének (a 8 alkalmas képzésé
4,94, a 4 alkalmasé 4,85) és mellette a tananyag szakmai tartalma mindsé-
gének lett (4,84 és 4,85). Az irdsbeli hallgatdi visszajelzések kozott gyakran
szerepel annak az élménynek a megfogalmazasa, hogy a mas dgazatokbdl
érkez6 szakemberekkel valé k6z6s munka milyen 6romet és 1j tapasztalato-
kat hozott Példaul ,,Csoddlatos képzés, megmutatja az utat a szakmdk kézott.
Szamomra nagy segitség volt, és sok 1ij informdciéval béviilt a tuddsom. Na-
gyon koncentrdltan osszefoglalja a gyermekutat” vagy ,Imddtam ezt a négy
napot! Nagyon sok vjat tanultam, s végre rendszerben latom a dolgokat”

Az oktatdi értékelések alapjan a legnagyobb kihivast a csoportvezetés,
az oktatas jelentette a trénerek szamara, a sajat magukkal valé elégedettség
kapta a felsorolt szempontok értékelése koziil a legalacsonyabb atlagpont-
szamot, amely 5-6s skaldn a 8 alkalmas képzésen 4,31, a 4 alkalmason 4,26
volt. A 8 alkalmas képzésen a két legmagasabb atlagértéket (4,98 és 4,97) az
oktatotdrsakkal valo egyiittmiikodés, illetve a képzés szervezettsége kapta. A
4 alkalmas képzések kicsit késébb indultak, az oktaték kozott kialakult sze-
mélyes 0sszehangolddas és az Osszegy(ijtott tapasztalat hatdsara maximalis
atlagértéket (5,0-0st) kapott az oktatotarsakkal valo egyiittmiikodés, és 4,99-
t a képzés szervezése, szervezettsége. Ez utdbbi érték mogott megjelenik a
képzésszervezdk személyes segité munkaja, amely nemcsak az el6készité te-
vékenységet foglalta magaban, hanem teljes egészében jelen volt a lebonyo-
litas soran. Mint ahogy a képzési témdk haszndlhatésdga és hasznossdga is a
visszajelzések nyoman megtett korrekciok hatdsara a 8 alkalmas képzésben
elért 4,88-as atlagrol 4, 96-ra emelkedett.

Az oktatétarsakkal valé egyiittmiikodés jo mintat nyujtott a killonbozé
agazatok szakemberei kozotti egyiittmiikodésre, kommunikaciora. Az eltérd
illetve eltéréen hasznalt szakkifejezések, az egyes esetek megkozelitéseinek
kiillonbsége, arra 6sztonozte az oktatokat és hallgatdkat is, hogy megtalaljak a
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kozos pontokat. A képzés szervezésénél is ugyanez a timogato, problémameg-
olddsra torekvd, segitd attitid nyilvanult meg, amely tiszteletben tartotta a kap-
csolat szimmetrikussagat. Annak megtapasztalasa a résztvevok részérdl, hogy
hogyan kell jol segiteni a személyes (példaul IKT-kompetencia hidnya esetén)
és szakmai elakadasok soran, valddi szemléletformaldst tudott nyujtani. Bizva
a tapasztalati tanulds meghatarozo erejében, remélhetdleg ez a hozzaallas és
gyakorlat a kollégakkal, sziil6kkel valé kommunikaci6 soran egyarant tovabb-
adasra kertil. Az oktatok visszajelzései arrol arulkodtak, hogy élményként és
szakmai sikerként élték meg a képzéseket, amelynek alapjat mindségi, szin-
vonalas szakmai anyag szolgaltatta: ,Nagyon régen volt ilyen pozitiv élmény-
ben részem, hogy ennyire jo érzést vilthattunk volna ki tevékenységiinkkel — a
nemegyszer zavarba ejtd, kedves, mély koszonetnyilvanitdsok részint nekiink,
a személyeinknek, de ugyanilyen részt a képzési anyagnak és a metodikdnak is
szoltak?” vagy ,Maximdlisan elégedett vagyok a képzés témdjdval, sok helyiitt
ajanlottam a képzést. Véleményem szerint pdratlan a tematikdjdt tekintve. Jo
lenne, ha ez egy hosszu tavi képzés tudna maradni, én kiotelezden eléirndm.”

Osszefoglalas

A kora gyermekkori intervenci6 agazatkozi fejlesztése projekt gerincét ké-
pez6 gyermekutprotokoll és a hozza kapcsolodé modszertani fejlesztések,
tananyagok tuddstartalma, tobb csatornan keresztiil jutott el a terepen dol-
gozo6 szakemberekhez és az érintett sziil6khoz. Képzések, workshopok, ta-
jékoztatdé napok, a projekt honlapja (gyermekut.hu) és a hozza kapcsol6dd
applikacié segitették, hogy az ismeretek és az informaciok megosztasa minél
szélesebb korben megtorténhessen, és a kora gyermekkori intervenciérol
nyert korszerd, interdiszciplinaris szemlélet(i tudds a napi gyakorlatba be-
éplilhessen. A projekt szakmakozi és onreflektiv tartalmain keresztiil szem-
1életbeli megujulast inditott el a szakemberek korében, komplexebbé, egysé-
gesebbé vilt a kora gyermekkorrdl nyert tudasuk, javult az dgazatok kozotti
kommunikacié, a kiillonbozé szakteriiletek képviselSinek egytittmiikodése.

Nem csak a kisgyermekek koriil dolgozo, eltéré agazati irdnyitast intéz-
mények szakembereinek Osszehangolt munkdjat kivanta tamogatni a pro-
jekt, mindezen tul cél volt az is, hogy megujitsa a gradualis képzésben részt
vevé szakemberek tudasat és atemelje a projekt altal kifejlesztett, kora gyer-
mekkori intervencidt érinté tuddstartalmakat, a hazai fels6foku képzésbe.

Ez a torekvés egy olyan egytittmiikodést eredményezett, amely a korai el-
latasban dolgozo6 szakembereket képzé felsGoktatdsi intézmények delegaltjai
kozott valdsult meg, akik rendszeres miihelymunkak keretében cserélték ki
a tapasztalataikat. Remélhetéleg, ez a sok éves munka elésegiti, hogy a korai
ellaitérendszer mikodésérdl, a gyermekutakrol, az eltérd, megkésett fejlédés
felismerésérdl, diagnosztikajardl és terdpias, fejlesztd ellatasarol szol6 tudas
hosszu idére részévé valjon a hazai felsGoktatasi képzésekben oktatott tudas-
anyagnak.
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Kereki, J. & Haasz, S.

Children’s Way to focus on inter-sector cooperation

The early childhood intervention development project was launched in the spring
of 2017, in the framework of the Széchenyi 2020 program, to help children and their
families with differing advanced pre-school development in a way that is more ef-
ficient and better adapted to their needs. The primary purpose of the project is to
create a unified child path in which the cooperation of early childhood intervention
professionals and the paths of transmission are well regulated. Single-test proce-
dures and guidelines have been evolved to identify delayed-development children at
an early age and ensure accurate diagnosis. This study emphasizes the objectives of
the project and intersectoral cooperation and the effectiveness of the child protec-
tion approach.

Keywords: cooperation, inter-sector, early development, atypical development
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