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1. Bevezetes

A korai életszakaszra irdnyuld beavatkozasok nemzetkozi terepen hosszi multra
tekintenek vissza. A mult szdzad 40-es, 50-es éveiben az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban és Eurdpaban is kezdeményezések voltak arra, hogy a gydgypedagdgia
kompetencidjat kiterjesszék a tankoteles kor elStti (s utdni) évekre. Az amerikai
Skeels és Dye 1939-ben végzett kisérletiik soran felismerték, hogy a tomegintéz-
mények hospitalizdld ellatdsa kovetkeztében a korai életszakaszban az intelligen-
ciafunkciok kdrosoddsa még megsziintethetd személyes, emociondlis odafordulds
segitségével.! Az 50-es évek végétdl, 60-as évek elejétdl nyert felismerést, hogy a
halldssérilt gyermekek halldsmaradvédnya megtarthatd, ha ezt a legkorabbi fejls-
désifazisban stimuldljdk, de ehhez hasonldan a cerebralis parézises gyermekeknél
is megtapasztaltdk a koraibeavatkozds eredményességét. Mindezek az eredmények
arra engedtek kovetkeztetni, hogy a fejlesztd, terdpias munka elmulasztdsat késSbb
mar csak nagyon nehezen lehet behozni.? Ezekkel a felismerésekkel parhuzamosan
déntden Eszak-Amerikdban indultak olyan intervenciés programok, amelyeknek
hatésait longitudinalis vizsgalatok segitségével kovették nyomon. A vizsgdlatok a
korai beavatkozasok hosszu tavi tarsadalmi hasznossagat igazoltak.> 4

A gybdgypedagdgiai értelmezésekkel konvergalé moédon a korai életszakasz sulyos
kockazati tényezdit emelték ki azok a maig hatd pszicholdgiai kutatdsok, amelyek
az anyai deprivacid, az érzékeny és valaszkész anyai gondozds hidnyossédgait, a hi-
bés kotddési mintak kovetkezményeit elemezték a késdbbi érzelemszabdlyozds és
stresszkezelés szempontjabdl.> ¢ Ezek az eredmények fokozatosan bekeriiltek az
egészségligyi intézmények protokolljaiba kiilfoldon éppen Ugy, mint a hazai rend-
szerekbe, csupan az iddzitésben taldlhatdk eltérések. A korai életszakasztillet8en a
komplex prevencid és intervencié egylittességének korvonalai mar az 1950-es évek-
t6l kezd8ddben felsejlettek, és ebben az érzelmi és szocidlis képességek fejlédésme-
netének kovetése magatdl értetddd volt.

A modern koragyermekkori intervencio kezdetét a 60-as évek jelentik, amikor ez
a torekvés széleskorivé valt, s az Egyesiilt Allamok mellett mar tébb nyugat-eurd-
pai orszagban, pl. Hollandidban, Anglidban, Danidban, Németorszagban elkezdtek
az iskoldskor eldtti sériilt vagy megkésett fejlédésii gyermekek terapidjaval foglal-
kozni, torekedve az eltérd fejlédési jellemz8k korai felismerésére és kezelésére.”
A 60-as években a korai szakaszban tortént beavatkozasokat a gydgypedagdgidban
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,korai terdpidnak” nevezték, és az akkori gyermekképnek megfelelen a gyermek
fejlesztését allitottak kozéppontba. A korai terdpia és korai fejlédés segitését tran-
zitiv aktusnak tekintették, amely 4ltal - az ,orvosi modellnek” megfeleléen — a
gyermekre iranyul a terdpids munka, vagyis célzottan befolydsoljak az észlelését,
mozgasat, kognicidjat.t Az1970-es években differencidlddott az ellatds, akiilonb6z8
terdpids teriileteknek megfelel8en Uj szaktertiletek alakultak ki; mozgas-, beszéd-,
jaték- stb. terapia.® Ugyanakkor a korabban emlitett nyugat-eurdpai orszagokban,
de Eszak-Amerikdban éppugy, mar az 1960-as évektdl az utazé szolgdlat, vagyis a
rendszeres csalddlatogatds a munka kdézponti elemévé valt (otthoni korai fejlesz-
tés). Ezzel eltolddott a hangsily a gyermekkozpontu fejlesztésrél a sziil§- és csalad-
orientalt munka felé.*°

A korai intervencid kifejezés azokkal a torekvésekkel parhuzamosan kezdett egyre
inkdbb elterjedni, amelyek az emlitett orszdgokban a tevékenység kiszélesitését, a
sziil6knek a fejlesztd tevékenységbe vald bevondsat szorgalmaztak. Ez a gondolko-
dasmadd 6sszekapesolddik azzal a szemléletbeli nyitdssal, amely a fogyatékossaggal
é16 embereket a ,,biomedikalis” modell helyett a , bio-pszicho-szocidlis” modell kon-
textusdba helyezi, elmozdulva a funkcionalista orvosi értelmezéstdl egy szélesebb
horizontu, holisztikusabb szemléletd, komplex tartalom felé. Az okoldgiai, rend-
szerszeri megkozelités valt a korai intervencid altalanos modelljévé. A korai inter-
vencio mellett a koragyermekkori intervencio kifejezés is egyre inkdbb teret nyert,
a nemzetkozi szakirodalomban mindkettd haszndlatos, bar tartalmuk az idék fo-
lyamén differencidlddott.

A European Agency for Special Needs and Inclusive Education (Eurdpai Ugynok-
ség) szervezetnek a koragyermekkori intervencio eurdpai gyakorlatardl 2005-ben
megjelent 0sszegzd dokumentuma hatarozottan megkiilonbozteti a korai interven-
cié fogalmat a koragyermekkori intervencio kifejezéstél. Eszerint a korai interven-
cié minden olyan idében nyujtott cselekvést és beavatkozast tartalmaz, amelyben
a raszoruld gyermek és csalddja a nevelési-oktatdsi folyamat sordan részesul.'* Az
ujabb, 2010-es konszenzuson alapuld osszefoglald anyag és a hazai tapasztalatok®
13,14 nyoman megfogalmazott értelmezés szerint a koragyermekkori interven-
cié magaban foglalja a pre- ill. perikoncepcionadlis id8szak preventiv jellegli szol-
galtatasait, valamint a fogantatdstol a gyermek iskoldba 1épéséig a gyermekekre és
csalddjaikra irdnyuld elldtasok, szolgaltatdsok Osszességét. Beletartozik minden
olyan tevékenység, amely a gyermekek és csalddjaik specidlis tdmogatadsat szolgalja

8 Speck, 0.1998.

9 Csiky E. 2006. 55-61. pp.

10 Speck, 0. 1998.

11 European Agency for Special Needs and Inclusive Education 2005.
12 Czeizel B. (2009) 153-159 pp.

13 Kereki J. (irta és szerk.) (2011)

14 Kereki J. és mtsai (2014)



agyermek személyes fejlédése, a csaldd sajat kompetencidjanak megerdsitése, vala-
mint a gyermek és a csaldd szocidlis befogaddsa érdekében.

A koragyermekkori intervencié a szlrés szakaszatdl, a probléma felismerésétdl és
jelzésétdl kezdve a diagnosztizaldson keresztiil magaban foglalja a kiilonb6z48 ha-
bilitacids/rehabilitdcids, (pszicho)terapias, illetve a gyogypedagdgiai fejleszts és
tandcsado tevékenységet. Szemléletében kiemelten fontos a prevencids elem, igy a
mentalis egészséget, viselkedésszabdlyozast veszélyeztetd kapesolati mintazatok
jotékony befolyasolasat is célul tiizi ki a szlil-gyermek kapcsolatdiagnosztika és
konzultéacid segitségével.

A European Agency az orszagjelentések alapjan olyan koragyermekkori interven-
cids modellt javasol, amelyben az egészségligyi, az oktatasi és a szocidlis szektor
egyarant kozvetleniil vesz részt, és olyan altalanos érvényi ajanldsokat fogalmaz
meg, amely a hatékonyan m(ikodd koragyermekkori intervencié megvaldsitdsanak
az alapja. Az ot legfontosabb tényezd, amelynek érvényesiilnie kell egy orszag ella-
tasaranézve:

(1) az elérhetlség, azaz a kisgyermekek és csalddjaik szdmdra minél kordbban el-
érhetd, hozzaférhetd szolgaltatdsok biztositdsa,

(2) akozelség, azaz a csaldd lakdhelyéhez minél kozelebb biztositandé szolgaltata-
sok, amelyek a célpopulédcid valamennyi tagjahoz vald eljuttatast segitik,

(3) a koltségfedezet, azaz az ingyenes vagy csak minimadlis anyagi terhet jelentd
szolgdltatasok, szem el8tt tartva a csaladnak, mint egységnek a sziikségleteit,

(4) a szolgaltatasok sokfélesége: a hdrom érintett teriilet — egészségligy, okta-
tasiigy, szocidlis szféra - 4ltal vallalando feladatok 6sszhangja, szem elStt tartva a
preventiv jelleget,

(5) az interdiszciplinaris teammunka: a gyermekek és csalddjaik ellatdsdval
kozvetlentl foglalkozé ,,szakértdk”, szakmatdl fliggetlen osszefogdsa, harmonikus
egyuttmiikodése a sziil6k bevondsdval.®

Hazankban az 1970-es évek elején a Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Tanarképzd
Fdiskola Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézetében kezdtek foglalkozni a kisded-
koru értelmi, érzékszervi és halmozottan sériilt gyermekek diagnosztizalasaval.
Az ezt kovet§ évtizedben a nemzetkozi gyakorlatban szerzett tapasztalatokkal és
azitthon elkezdett terdpias és tandcsadoi munka hozadékaval sikeriilt a nyugati or-
szagokban foly6 koragyermekkorban nyujtott segitd ellatas szinvonaldhoz felzér-
koézni. A f8iskolan a gyakorlati tevékenység az 1980-as évek elején indult egy olyan
programmal, amelyben évoddskor elStti gyermekek mozgasfejlesztésével kezdtek

15  European Agency for Special Needs and Inclusive Education 2005., 2010.



foglalkozni, ebbdl nétt ki a csaladokra fokusz4ald irdnyitott csalddi nevelés. A gya-
korlatimegvaldsitdst segitették az 1980-as években kibontakozd szakmaikapcesola-
tok, amelyek olyan intézményekkel vald szoros és azdta is tartd egylittmikodéshez
vezettek el, mint némelyik perinatdlis, neonatdlis intenziv centrum vagy az akkori
Szabadsag-hegyi Allami Gyermekgydgyintézet Fejlédésneuroldgiai Osztalya, ahol
mar alkalmaztdk a neuroterdpidt. Az anyak bevondsa és a terdpids, fejlesztd foglal-
kozasokban valé aktiv kozremtikodése egyre fontosabba valt.'®

1986-ban bdviilt az ellaté intézmények kore, a bolesédei elldtdsban elindult egy
kisérlet, amely a fogyatékos gyermekek gondozdsdnak, korai fejlesztésének gya-
korlatat terjesztette el. Az 1990-es évek elején pedig egyes gydgypedagdgiai intéz-
ményekben kezdtek megjelenni a korai fejlesztést végz8 teamek, és egymas utan
alakultak a korai fejleszt§ kozpontok. Az els6k kozott kezdte miikodését az on-
kormanyzati fenntartdsu zalaegerszegi Gydgypedagdgiai Fejleszts, Tandcsado és
Tovabbképzési Kozpont, a févarosban az alapitvanyi fenntartasu Budapesti Korai
Fejleszt6 Kozpont vagy a pécsi Korai Fejlesztd és Integracids Kozpont.'” 8 Az 1993.
évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol elGszor tette lehetévé, hogy az arra raszoruld
gyermekek 5 éves kor alatt megfelel§ specialis segitségben, ellatdsban részesiilje-
nek, és a korai fejlesztés-gondozas fogalommal fedte le azt a szolgaltatdst, melynek
keretében ezt megkaptak.!® Az ellatd intézmények kore bdviilt, a szakszolgalati ke-
retben megvaldsuld tevékenység mellett korai fejlesztést a feladatot felvallald szo-
cialis intézmények is végezhettek. A koznevelés rendszerén kiviil az egészségligyi
elldtérendszerben habilitdcids, rehabilitdcids, terdpids ellatdst biztositanak az
érintett gyermekek szdmadra.

A pedagdgiai szakszolgalatok atalakitdsa a 2011-es koznevelési torvénnyel kezdd-
dott el, a korai fejlesztés dllami feladatként fogalmazddik meg, a tevékenységet a
pedagdgiai szakszolgdlatok végezhetik, és tartalmilag is Uj megfogalmazdast nyert.
A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl 18. § (2) a) pontjadban nevesiti a
gybdgypedagogiaitandcsaddst, koraifejlesztést, oktatdst és gondozast, mint pedago-
giai szakszolgalati tevékenységet.?® Az oktatds és gondozas feladata nem pontosan
értelmezhetd a tevékenységen beliil, hiszen a gondozas a szocidlis elldtérendszer-
hez kapcsolddik, az oktatas pedig — magasabb életkorokban — a kézneveléshez. A
pedagdgiai szakszolgdlati intézmények miikodésérdl szold 15/2013. (I1. 26.) EMMI
rendelet (atovabbiakban: szakszolgdlatirendelet) 4. és 5. §-a szabdlyozza, hogy ako-
rai fejlesztést milyen feltételek mellett, milyen keretek kozott kell elldtni. , A korai
fejlesztés feladata akomplex koragyermekkoriintervencio és prevencio: az ellatasra
vald jogosultsdg megallapitasdnak idSpontjatdl kezdddden a gyermek fejlédésének
eldsegitése, a csaldd kompetenciainak erdsitése, a gyermek és a csalad tarsadalmi

16 KerekiJ. 2011,

17 Lanyiné Engelmayer A. 2005.

18 Lanyiné Engelmayer A. 2009., 2012.

19 1993. évi LXXIX. térvény a kozoktatasrdél, 30. §, 35. §
20 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kéznevelésrél



inkluzidjanak tdmogatasa. A korai fejlesztés és gondozds tevékenységei a komplex
gybdgypedagdgiai fejlesztés, tandcsadds, a tarsas, a kommunikdcids és nyelvi kész-
ségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.”®* A meg-
hatdrozés a korai fejlesztés feladatava teszi a koragyermekkori intervenciot, amely
szélesebb értelmi fogalom, és ilyen médon nem lehet része a korai fejlesztésnek, am
a pontatlansag mogott jol érzékelhetd a torvényalkotd komplex elldtas irdnti elko-
telezettsége.

A koragyermekkori intervencids ellatds tobb dgazatot is érint; a koznevelési, az
egészségligyi, a szocidlis és tarsadalmi felzdrkdzasért felelds tertiletet, de a csa-
lad- és ifjusaguligyet, az igazgatdst is. A rendszer mikodésének vizsgdlata és az
ehhez kapcsolddd fejlesztések a 2000-es évek masodik felében kezdddtek. A korai
elldtéorendszer miikodésének feltérképezésére széles kort, feltard jellegi kutatas
indult 2008-2009-ben, melyet a Szocidlis és Munkatligyi Minisztérium meghbiza-
sabdl, a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai
Intervenciés Kézpontok fejlesztése c. programja keretében a TARKI-TUDOK Zrt.
kutatdintézet végezte el. A vizsgdlat az intézményrendszer feltérképezése mellett a
rendszer mikodésében megjelend problémakat elemezte, javaslatokat tett az intéz-
ményrendszer korszertisitésére, fejlesztési elképzeléseket fogalmazott meg. 32

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv 2009-2012 kozotti id6szakdban a TAMOP
3.1.1. ,21. szdzadi kdzoktatds — fejlesztés, koordindcid” kiemelt projekt 4. pillére, a
sajatos nevelési igényl gyermekek ellatérendszerének mindségi megujitasa prog-
ram keretében , A kora gyermekkori intervencié tamogatdsa” terén fontos teriilet-
kéntkezelte akoragyermekkori ellatas fejlesztését. A kiemelt projekt megvaldsitdja,
az Educatio Tdrsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft. a koragyermekkori intervencio
(szlrési és ellatorendszer) hazai viszonyainak tovabbi vizsgadlatat és fejlesztését
célzé harom kutatds-fejlesztési programot valdsitott meg. 2010-ben, egyrészt a
koragyermekkori intervencié rendszerszeri megalapozdsahoz regiondlis helyzet-
elemzés zajlott Kereki Judit szakmai vezetésével,?®* mdasrészt szintén a rendszer-
szerd mikodés megalapozasahoz, hdrom régidban Czeizel Barbara és munkatdrsai
szakmai koordinacidjaval egy pilot program valdsult meg.?* 2012-ben pedig az ad-
dig lezajlott kutatasi és fejlesztési eredményekre, valamint djabb kutatdsi adatokra
alapozva stratégiai szemlélet(i javaslatcsomagok késziiltek?®, amelyek segitséget
kindltak egy logikusan épitkezd fejlesztéspolitika jov8beni fejlesztési elképzelései-
hez a koragyermekkori intézményrendszer teljesitményértékelési rendszerének és
egységes mindségi kereteinek kialakitdsara, valamint a protokollok egységes, atfo-
g6 alkalmazasdra.

21 15/2013. (Il. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl
22 KerekiJ.-Lannert J. 2009.

23 Kereki J. 2011

24 Czeizel B.-Kemény G.-Téth A. 2011.

25 KerekiJ. 2012.



A regiondlis helyzetértékelés rairanyitotta a figyelmet arra, hogy a szabalyozési
szemlélet megujitasdralenne sziikség, amely komplex tertiiletként kezeli akoragyer-
mekkori intervencidt, ez elengedhetetlenné teszi az agazatok kozotti 6sszehangolt
egyuttmiikodést. A koragyermekkori intervenciénak, mint egységes rendszernek
a kezelése és ennek a szemléletnek a szabalyozasban vald tiikkrozddése, a jogszaba-
lyok harmonizacidja egy klienskozpontu elldtérendszer kialakuldsat segitené eld.
Ugyancsak ramutatott arra, hogy a jogszabalyok dltal meghatdrozott finanszirozasi
logika nem illeszkedik a korai ellatds finanszirozdasi igényeihez. A jelenlegi keretek
nem alkalmasak azellatdsi egyenlétlenségek felszamoldsdra. Akozigazgatdsban je-
lenleg teljesen hidnyzik az a szemlélet, amely a koragyermekkori intervencids tevé-
kenységet végzd intézményeket egységes ellatorendszerként kezelné. Ugyanakkor
az intézmények egytittmiikodésére és a kiilonbozd intézményekben folyé egymadst
kovetd vagy egymadssal parhuzamos szilird, diagnosztizalo és terdpids munka ossze-
hangoldsdra, illetve az informdaciok megosztasdra és hatékony kezelésére sincsenek
atfogo eljarasok. A kiilonb6zd fenntartasu és besorolasu intézményekben folyd ko-
ragyermekkoriintervencidos munkdra vonatkozé mindségielSirasok nincsenek 6sz-
szehangolva, ezek nem alkotnak egységes rendszert, holott az elldtasra szoruldknak
és csaladjaiknak egyértelmiien ez szolgalnd leginkabb az érdekeit. Hidnyzik a kii-
16nbo6z48 szakdgazatok ald tartozo intézményeket dsszekapcsold protokoll, mely sza-
bédlyoznd a gyermek utjat arendszerben. Ennek kovetkeztében az ellatérendszerben
vald eligazodds nehézkes, az intézményrendszer attekinthetetlen, hidnyzik a téjé-
koztatds, az informaciddramlas folyamatat segitd egységes informatikai hattér.

A korai életkorban nyujtott szolgdltatdsokat tekintve a koznevelés szempontjabdl
harom szinten tudjuk megkozeliteni a kérdéskort, és ezeket a szinteket a protokoll
strukturdjaban is megjelenitjiik (1asd 1. 4bra). Az elsd szinten, a tdgabban vett ko-
ragyermekkori intervenciordl beszéliink, és minden érintett dgazat intézményes
szerepldi 4ltal nyujtott szolgaltatdsokat beleértjiik, amelyek az érintett célcsoport-
ra irdnyulnak. A masodik szinten, a sziikebben vett koragyermekkori intervencid
szintjén azok a szolgaltatdasok jelennek meg, amelyeket a pedagdgiai szakszolgdlat
komplex terdpids szemlélet ellatdsi kerete nyujt az iskoldskor el8tti gyermekek és
sziileik szamara. Ezen a feladatellatasi szinten tobb professziod kertiil kapcsolatba a
célesoporttal: a gydgypedagdgusé, a konduktiv pedagdgusé, a pszicholdogusé, az or-
vosé, a gydgytornaszé, és a pedagdgiai szakszolgalatok tobbféle szakteriilete valik
érintetté, igy a korai fejlesztésen kiviil a nevelési tandcsadas, a logopédiai ellatas,
az 6vodapszicholdgus koordindcid, a konduktiv pedagdgiai ellatas, a szakértdi bi-
zottsdgi és a tehetséggondozasi tevékenység, valamint a kiilon tevékenységként ke-
zelt, de a korai fejlesztés id8szakaszanak meghosszabbitdasaval a korai fejlesztéssel
kozos szemléleti keretbe vonhatd fejlesztd nevelés. Mindezt egységes koncepcidju
latdsmoddnak kell jellemeznie, melyben a pszicholdgiai, pszichoterdpids és gydgy-
pedagdgiai szempontok alapvetdek. A harmadik szint a pedagdgiai szakszolgalat
tagintézményében nyujtott szolgaltatast, a,,gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fej-
lesztés, oktatds és gondozds” elnevezési tevékenységet érinti. Itt is tobb professzid



érintett (gydgypedagdgus, konduktor, logopédus, pszicholdgus), de a feladatellatds
kerete azonos.

1. abra: A szolgiltatdsok harom szinten valé értelmezése a koznevelés
szempontjabodl

Gyermek
és csaladja



2. A koragyermekkori intervencio,
valamint a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas

m Fm

szakszolgalati protokoll definicioja

A pedagdgiai szakszolgdlati rendszer dtszervezése, a szakszolgdlati tevékenységek
bévitése siirgetdvé tette az egységes, atfogd protokollok készitését, és az ezek men-
tén valo miikodtetés kialakitasat.

2.1. A protokoll definicidja

A protokoll az elldtas menetét és mddjat meghatarozo olyan szabalyrendszer, amely
tartalmazza

e a minimdlisan sziikséges/elégséges feltétel- és tevékenységrendszert, ami
megfeleld mindségii elldtast tesz lehetdvé;

» azokat az eljarasokat és feltételeket, amelyek elméleti keretbe agyazva irjdk le
a szakma sajdtos arculatat, valamint a munkatevékenységek kivitelezhet&sé-
gének mindségi kritériumait;

» az aktudlisan végzett ellatds, beavatkozas, a kliens utjanak szervezéséhez
sziikséges események és tevékenységek rendszerezett listajat;

afolyamatszabdlyozast, indikatorokat, kimeneteket;

atdmogato sztenderdeket.!
2.2. A pedagogiai szakszolgalati protokoll

A pedagdgiai szakszolgalati rendszer sajatossagait figyelembe véve olyan protokoll-
struktura kiépitésére kertilt sor, amely leképezi a szakszolgalati rendszer horizon-
talis szerkezetét, ugyanakkor alkalmas az egyes szakteriileteken folyéo munka ver-
tikdlis szabdlyozdsdra is. Egy hdrom szintbdl egymadsra épild ,protokollpiramis™
képezi a protokollstrukturat. Az elvi és gyakorlati alapvetést az egyetlen alappro-
tokoll, egyes szakszolgaltatdsok jellemzdit a tiz ellatasi teriiletet lefedd szaktertileti
protokoll, a szakteriileten megvaldsuld specifikus tevékenységeket pedig a specifi-
kus protokollok irjak le.

1 Torda A.-Nagyné Réz |. 2014. Alapprotokoll.



2. DEFINicIO

2.3. A pedagogiai szakszolgalati alapprotokoll

Az alapprotokoll dltaldnos érvényt, atfogd, a szakteriileti és a specifikus protokollok
fejlesztésében kovetendd modell, amely 6nmagaban nem elegendd a teljes rendszer
szabdlyozott és egységes miikddésének biztositasahoz, de tartalmazza és mintasze-
rien bemutatja az elvart tiz szakteriileti és a tovabbi sziikséges szamu specifikus
protokoll készitésének formai és tartalmi kovetelményeit. Mintaadd funkcidjabdl
fakaddan olyan egységes és komplex szabalyozdorendszer, amely a vonatkozd jogsza-
bélyokon alapul, és a szakmai sztenderdek, iranyelvek, érvényes tudomanyos isme-
retek, gyakorlati tapasztalatok, a hazai pszicholdgiai, gydgypedagdgiai, konduktiv
pedagdgiai, pedagogiai szakértelem 6sszegzéseként tartalmazza a pedagogiai szak-
szolgdlati feladatok, tevékenységek, kompetencidk, miikodési jellemzdlk ismérveit,
kiilsd és belsd kapcesolatait, folyamatokba szervezve, eljardsokkal és utmutatdkkal
irjaeld az egységes tartalmi mindségi pedagdgiai szakszolgaltatast.?

2.4. A pedagdgiai szakszolgalati szakteriileti protokoll

A szakteriileti protokoll az adott pedagdgiai szakszolgalati tevékenység elemi saja-
tossdgait, atobbiszakterilettel vald azonossagat vagy kiilonbozdségét mutatjameg,
tovabba alkalmas arra, hogy bevezetésével az adott ellatasi tevékenység orszago-
san egységes ismérvek és feltételek alapjan keriiljon megszervezésre. A szaktertileti
protokoll az alapprotokoll modelljét kovetve leirja az adott szakell4dtas tartalmi jel-
lemzdit, elSirja az ellatas személyi, targyi és dokumentacios feltételeit, kiterjed az
elldtashoz sziikséges partneri kapcsolatokra, szervezi az egyes ellatasi folyamato-
kat, megnevezi az elldtast tdmogatd tovabbi szereplSket, az elldtas soran sziikséges
szervezeti kapcsolatokat.?

2.5. Pedagodgiai szakszolgalati specifikus protokollok

A specifikus szakszolgdlati protokollok a szakteriileti protokollok sziikebb szaba-
lyozdi. Rogzitik az adott szakteriileten megvaldsitandé tevékenység folyamatat,
leirjdk a tevékenység ellatdsahoz sziikséges specifikus kompetencidkat, eréforraso-
kat, az ellatast tdmogatd belsd és kiilsd kapesolatrendszert, tovabbd rendszerbe fog-
laljak a specifikus ellatasi mutatdkat (az ellatdsi folyamat szakaszait és tartalmait,
az életkori szakaszokat és a kliens dllapotat). A specifikus szakszolgalati protokoll a
mindennapi munka iranyitdsa sordn - néhdny egyezményes szabaly és mutatd ko-
telezd részletezésén tul - teret enged a szakmai autondmidnak, tiikrozi az elldtas-
ban részt vevd szakemberek mddszerspecifikus tuddsat, motivacidjat, kilonleges
szakértelmét.*

2 Torda A.-Nagyné Réz 1. 2014. Alapprotokoll.
3 Torda A.-Nagyné Réz 1. 2014. Alapprotokoll.
4 Torda A.-Nagyné Réz 1. 2014. Alapprotokoll.



2.6. A koragyermekkori intervencid, valamint a gyogypedagdgiai
tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas szakszolgalati
szakteriileti protokollja

A korai életkor prioritdsdra, a hozzakothetd korai ellatasok specidlis voltara, va-
lamint komplex megkozelitésének sziikségességére tekintettel jelen szaktertileti
protokoll tartalmazza a szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencio,
valamint a pedagdgiai szakszolgalat iskoldskor el8tti gyermekekre iranyuld tevé-
kenységeit figyelembe vevd szlikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio,
illetve agydgypedagdgiai tanacsadds, koraifejlesztés, oktatds és gondozas, mint pe-
dagdgiai szakszolgalati tevékenység protokolljat. A szaktertileti protokoll a pedago-
giai szakszolgdlati alapprotokoll elvei alapjan késziilt. Az alapprotokoll szerkezetét
és a jogszabalyokat kovetve tartalmazza a koragyermekkori intervencid, valamint
a gyogypedagdgiai tandcsadds, a korai fejlesztés, az oktatas és gondozas feladatait,
tevékenységeit, célcsoportjat. Az ellatds személyi és targyi feltételeit, a feladatella-
tas altaldnos folyamatmodelljét, a szakmai és szakmakozi kapesolatokat, az intéz-
ményi adminisztraciot, az 6nképzés, képzés folyamatossdgianak elvét, a mindségi
szakszolgalati munka kdvetelményeit, figyelembe véve a gyogypedagdgiai tandcs-
adds, korai fejlesztés, oktatds és gondozas ,,Bemenet-Folyamat-Kimenet” tipusu
modelljét.

2.7. A koragyermekkori intervenciohoz, valamint a
gyogypedagoglal tanacsadas, korai fejlesztes oktatas és
gondozashoz mint pedagoglal szakszolgalati tevékenységhez
kapcsolodo specifikus protokollok

A szakteriileti protokollhoz jelenleg 6t specifikus protokoll kapcsolodik®:

o A kora gyermekkori elldtds protokollja a kéznevelési intézményrendszerre vo-
natkozdan,,

» A koragyermekkori fejleszt§ és terdpias munka protokollja a kéznevelési in-
tézményrendszerre vonatkozdan,

o Csalddkozponti kommunikacié és tajékoztatasi protokoll,

» Koragyermekkori gydgypedagdgiai pszicholdgiai vizsgdlati (diagnosztikai)
protokoll a kdznevelési intézményrendszerre vonatkozodan,

» A koragyermekkori interdiszciplinaris team-munka protokollja a kéznevelési
intézményrendszerre vonatkozdan.

5 A specifikus protokollok a TAMOP 3.1.1. .XXI. szazadi kozoktatas (fejlesztés, koordinacid)” Il
szakasz kiemelt projekt keretében keriltek kifejlesztésre 2014-ben: Bacsa J. 2014.; Melé, Janosné
2014.; Szabéné Harangozo A. 2014.; Varga D. G.: 2014.a; Varga D. G. 2014.b



3. CELCSOPORTOK

3. A koragyermekkori intervencio,
valamint a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati tevékenység célcsoportjai

3.1. A koragyermekkori intervencio célcsoportja

3.1.1. A koragyermekkori intervencio célcsoportjanak életkor szerinti
megoszlasa

A koragyermekkori intervencios szolgdltatdsok célcsoportjat a gyermek foganta-
tasatdl az iskoldba 1épésig tartd életszakaszban 1évd, specidlis tdmogatdst igényld
kisgyermekek és csalddjaik alkotjak. A koragyermekkori intervencids rendszernek
a szlrés, a probléma felismerése, jelzése, a diagnosztizalas mellett része a habilité-

cids, rehabilitdcids, (pszicho)terdpids, illetve a gydgypedagdgiai fejlesztd és tandcs-
add tevékenység, valamint a juttatdsok rendszere.

3.1.2. A koragyermekkori intervencio célcsoportjanak probléma
szerinti megoszlasa

A szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencié minden gyermekre és
csalddjukra kiterjedd prevencids szemléletdi, a gyermek korai életszakaszdban
nyujtott beavatkozasokat foglalja magaban. Ezen beliil tobb specidlis tdmogatdst
igényld csoport azonosithatd, igy (1) a fejlédési rizikdval sziiletett, sériilt, eltérd
vagy megkésett fejlédésd, fogyatékos, illetve kronikus beteg gyermekek; (2) a pszi-
chés fejlédés szempontjabol veszélyeztetettek; (3) a szocidlisan hatranyos helyzeti
gyermekek, valamint (4) a kiemelten tehetséges gyermekek és csalddjaik - akik a
korai beavatkozasok sokszor egymast atfedd célesoportjait! képezik (lasd. 2. dbra).

1 A célcsoport kialakitdsanal szempontként merilt fel a kdznevelési torvény kiemelt figyelmet
igénylé gyermekekre vonatkozo felosztasa. Lasd 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kéznevelésrél,
4.§.13.



2. 4abra: A koragyermekkori intervencio célcsoportja

Minden gyermek

Pszichés
fejlédés
szempontjabol
veszélyeztetett

gyermekek

...6s csaladjaik

A teljeskortiiség gondolata tehat tartalmazza a differencialt megkozelitést is, amely
ezeknek a gyermekcsoportoknak, illetve csaladjaiknak a kiilonbo6zd szikségletei
felSl ragadja meg a prevencios, illetve intervencids tevékenységek tartalmat?, és
jogszabalyilag biztositja az ellatasukat: igy tobbek kozott a sajatos nevelési igény
alapjan sziikséges ellatasokat, a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézségek
alapjan jaré kiilonleges ellatast, a hatranyos helyzet miatti juttatasokat és ellataso-
kat, illetve a tehetséggondozast.

A specidlis tamogatast igényld gyermekek csoportjabdl sziikségesnek tartjuk ki-
emelni a fejlédési riziko miatt preventiv elldtasra jogosultak korét. Esetiikben azo-
kat az elGjelzGket tekinthetjiik kockdzati tényezSknek, amelyek valdszintisithetSen
a késdbbi nemkivanatos fejlédési utak, elakaddsok oki hatterében allnak. Jellem-
zGjik, hogy nem a fekete/fehér egyértelmiiségével befolyasoljak a fejlédési folya-
matokat, sokkal inkabb egyfajta dimenziondlis hatast gyakorolva a fejlédés egyéb

2 Kereki J. 2011,
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tényezdlinek hatasat mdédositjak. Mivel a gyermekek fejlédése sok osszetevSbdl all,
a hatdtényezdk szerepének megitélése nem lehet leegyszeriisits. Az a tapasztalat,
hogy egy-egyrizikéfaktor jelenlétébdl nem feltétlen kovetkeznek hatranyos fejlédé-
si kimenetelek. A kockazati tényezdk halmozdddsakor azonban nagyobb a valdszi-
niisége a késdbbi problémdk kialakulasdnak.

Aveszélyeztetd koriilmények befolydsat egyes esetekben védSfaktorok enyhithetik,
mas esetekben akar ki is egyensulyozhatjdk a fejlédés egyes teriiletein. Mivel a ked-
vezd fejlédési kimenetel hatterében all6 tényez8k kozott jelentds szerepet jatszanak
az anyai-csalddi valtozok — mint péld4ul az anya ingerléses aktivitdsa, érzelmime-
legsége —, konnyen belathatd, hogy a koragyermekkori csalddkozpontu intervenci-
Onak ki kell terjednie a rizikdtényezdk jelenlétével jellemezhetd gyermekek korére,
és a gyermekek fejlédésének kovetése mellett a csalddi valtozok jotékony befolya-
solédsa a cél. Az egészséges fejlédési utakhoz vald hozzaférést még a magas rizikéju
kisbabak esetében is érdemes tamogatni, hiszen az egyéni erdsségek, alkalmazko-
dési képességek megjelenése, csiszoléddsa ndluk is joggal elvarhatd. A tamogatas,
segitségnyujtds konkrét forméja az egyes csalddokban mas és mds lehet, a sziikség-
letek az egészségligyi, szocialis és oktatasiiggyel kapcsolatos teriileteken egyarant
megjelenhetnek.

A protektiv tényez8k kozott tarthatjuk szdmon a csecsemdk élénk valaszkészségét,
koénnyd megnyugtathatdsdgat, harmonikus interakciokra vald képességét, a szoros
kotddés kialakitdsdnak lehet8ségét, az anyak kompetens, érzelmileg meleg, valasz-
kész gondozdi magatartdsat, és a csaldd stabilitdsat, tdgabb tarsadalmitdmogatott-
sagat.

Akockdazatitényezdk® egyik csoportjat az egyéni, f6képpen bioldgiailag meghataro-
zott sajatossagok, mint példaul a sziiletéskori éretlenség, a testi betegségekre vald
hajlam, akevéssé harmonikus kiils6 adjak, a masikat pedig a kornyezettel kapcsola-
tosak. Ilyenek lehetnek a sziil6k mentalis betegségei, szerényebb neveldi kapacita-
sai, acsalddban tortént negativ életesemények, alacsonyabb szintli szociokulturalis
kortilmények. ,Mozgd rizikd”-nak* ® nevezziik azt a jelenséget, amikor egy fejlédé-
si kockdzati tényezd bizonyos életkorban megmutatkozik, majd eltiinik, de egy id4
mulva visszatérhet és az addig latszdlag megfeleld fejlédés tovabbi kibontakozasat
gatolja, esetleg atipikus irdnyba tériti.

3 Bass L. 2014.
4 Gordon, B. M.-Jens, K. G. 1988. 279-286. pp.
5 Sameroff, A. J.-Seifer, R. 1983. 1254-1268. pp.



3.2. A sziikebben vett koragyermekkori intervencio célcsoportja

3.2.1 A sziikebben vett koragyermekkori intervencio célcsoportjanak
életkori meghatarozasa

A korai ellatdsokat tekintve a pedagdgiai szakszolgalatok altal nyujtott szolgalta-
tasok koziil a sziikebben vett célcsoportot, a 0-3 éves korosztalyt figyelembe véve
a gyogypedagdgiai tandcsadas, a korai fejlesztés, oktatds és gondozas, a nevelési
tandcsadds, a logopédiai szolgdltatds, valamint a szakértdi bizottsagi tevékeny-
ség jelennek meg relevans tevékenységekként. A gyakorlat azt mutatja, hogy ezek
a kompetenciahatdrok még valtozéban vannak. Amennyiben a pedagdgiai szak-
szolgdlatok tevékenysége szempontjabol az iskoldskor elStti életszakaszba tartozo
gyermekeket, illetve csalddjaikat tekintjiik célesoportnak, akkor az életkor emelke-
désével (3-6/8 éves kor kozott) béviil a szolgaltatasok kore a konduktiv pedagdgiai
ellatassal, fejlesztd neveléssel, az 6vodapszicholdgiai, a gydgytestnevelési és adott
esetben a kiemelten tehetséges gyermekekre irdnyuld szolgaltatassal.

Mivel a gyermekek intézménybe keriilését kovet8en az utazdtandri szolgaltatas fel-
adatalesz a sajatos nevelésiigényi gyermekek gyogypedagdgiai elldtasa, sziikséges
hangsulyozni, hogy véaltozatlanul jogosultak maradnak a pedagdgiai szakszolgdlat
komplex szolgaltatdsaira is. Kiilonosen igy van ez akkor, amikor a 0-3 éves kor ide-
jén valamely fejlesztés vagy terdapia mar megindult a szakszolgalat keretei k6zott,
melynek folytatasa barmely okbdl indokolt.

3.2.2.A sziikebben vett koragyermekkori intervencio célcsoportjanak
probléma szerinti meghatarozasa

A jelenleg érvényes jogszabdalyok nem hatarozzak meg aprolékosan azokat a problé-
makat, amelyek esetén a szakszolgalati ellatas javasolt és indokolt, és ez igaz a sz{i-
kebb értelemben vett koragyermekkoriintervencid azon tevékenységeire is, melyek
apedagdgiai szakszolgalat keretei kozott zajlanak. A gyermekek fejlédésbeli igényei
mellett a sziil6k raszorultsaga is okot adhat az ellatds igénybevételére. A gyerme-
kek nehézségeinek jobb megértését, a segitség elfogadasdnak gesztusat, annak be-
latdsat, hogy a sziilé(k) kapcsolati és mentalhigiénés problémadinak hatdsa van a
gyermekek fejlédésére, sok egyéb kozott a pedagdgiai szakszolgalatok, kiillondsen a
nevelési tandcsadds tevékenységei segitik. Ennek megfelel8en a kiilonleges ellatds
barmely form4djat igényld gyermekek sziilei is jelenthetik a célecsoportot.

Ugyanigy a gyermekekkel intézményes keretek kozott foglalkozd felnGttek is sziik-
ségét lathatjak a szakszolgalatok tAmogatasanak, és jogosultak is ra. Az azonban a
szakszolgalatok érintett munkatdrsainak feladata, hogy az adott helyzetet értékel-
ve optimalis megoldast alakitsanak ki a célesoport tdmogatasdra. A kisgyermekne-
veldk, az dvodapedagdgusok, szocidlis munkdsok, védéndk egyarant fordulhatnak
konzultéacid keretén beliil a szakszolgalatok szakembereihez.



Az ellatasra vald jogosultsagot tehat nemesak a gyermekek dllapota, hanem az Sket
korulvevd csaldd, neveldi kornyezet sajatossdgai, elsGsorban pszichés jellegzetes-
ségei is indokolhatjak. Ennek a tevékenységnek kozvetlen hatdsa mellett jelent8s
prevencids értéke van. Feltétleniil figyelembe kell azonban venni, hogy a pedagdgiai
szakszolgalati feladatellatds a sziild kérésére, illetve a pedagdgus, a gyermek-, ifju-
sag- és csaladvédelmi, az egészségligyi szolgaltatdsban dolgozd szakemberek javas-
latdra, kérésére kezdS8dhet el.

Ezek a tevékenységek szakmai jelentdségiik és iddigényiik folytan a pedagdgiai
szakszolgalat munkatdrsainak kontaktéraiba sorolanddk.

3.3. A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas célcsoportja

3.3.1. A gydgypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas célcsoportjanak életkor szerinti meghatarozasa

A gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatas és gondozés célcsoportja-
nak életkora a jogszabaly szerint az ellatdsra vald jogosultsag szakértdi bizottsagi
megallapitdsanak id8pontjatdl kezdddben értelmezhetd. Ezt a szakértdi véleményt
18 hénapos kort megeldzden a gyermekneuroldgus szakorvos altal felallitott diag-
nosztikai vélemény és terapids javaslat alapjan is elkészitheti a szakértdi bizott-
sag, kilon vizsgdlat nélkiil.® Felsd életkori hatara altaldban 3 éves kor, illetve az
az életkor, amikor a kisgyermek bekapcsolddik az évodai nevelésbe.” Amennyiben
a gyermek a harmadik életévét betoltotte, akkor vehet részt korai fejlesztésben és
gondozasban, ha a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan nem kapcsoldd-
hat be az 6vodai nevelésbe. 5 éves kortdl, ha a gyermek allapota indokolja, fejlesztd
nevelésben vehet részt.

3.3.2.A gydgypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas célcsoportjanak probléma szerinti meghatarozasa

A gybégypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas a koznevelés
egyik alapfeladata. A koznevelési torvény 18. § (2) a) pontja nevesiti a gyogypeda-
gbgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozast a szakszolgalati ellatds
tevékenységei kozott, a szakszolgdlati rendelet 4. és 5. §-a pedig azt szabdlyozza,
hogy a tevékenységet milyen feltételek mellett, milyen keretek kozott kell ellatni.
A szakszolgdlati rendelet a korai fejlesztés feladatdnak leirasaval kozvetett mddon
meghatdrozza, kiket tekint a tevékenység célcsoportjanak. A jogszabaly alapjan
Osszefoglalva, gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és gondozas
szolgdltatast igénybe veheti jogosultsdg megallapitdsanak iddpontjatdl kezdddben

6 15/2013. (1. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények mikodésérdl. 4. § (2)
7 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendeletet a pedagégiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl. 4. §
(4) és 6.8 (2)



mindazon 0-3 éves, indokolt esetben 3-5 éves gyermek (illetve csalddja), akinek
komplex gyogypedagdgiai fejlesztésre, tandcsadasra, a tarsas, a kommunikacios és
nyelvi készségek fejlesztésére, mozgasfejlesztésre és pszicholdgiai segitségnydjtds-
ra van sziiksége,® fliggetleniil attdl, hogy otthon nevelkedik, bolecs6dés, vagy allami
gondoskoddsban részesiil. Megjegyezziik, hogy a jogszabaly szovege a korcsoportok
atfedése miatt pontositdsra szorul.

A gyermekekkel intézményes keretek kozott foglalkozd szakemberek is kaphatnak
konzultdcids tamogatdst a gydgypedagdgiai tandcsaddst, korai fejlesztést, okta-
tast és gondozast végzl szakemberektdl, ha ez barmely ok miatt sziikségessé valik.
Ezeknek a konzultacidknak elsGsorban tajékoztatd jelleglieknek kell lennitik, céljuk
a gyermekek és a csaladok jobb tdrsadalmi integracidja, sajat helyzetiik pontosabb
megértése, alegfontosabb tennivaldk tervezése.

A bolesbdei nevelésben, gyermekotthoni elldtdsban, fogyatékos személyek nappali
intézményében, a fogyatékos személyek apolo-gondozd bentlakdsos intézményében
intézményi ellatasban® részt vevd gyermekek esetében a jogszabaly az intézmény-
ben torténd ellatdst preferdlja abban az esetben, ha a feltételek rendelkezésre 4all-
nak. Ezekben a helyzetekben fontos feladat, hogy az ellatdsban részesiild gyerme-
kek sziileivel minden lehetséges mdédon kapcsolatot alakitson ki a korai fejlesztést,
gondozast és oktatast végzd szakember. A bolesddei nevelésben ugy kell kialakitani
a szakemberek orarendjét, hogy erre vagy rendszeres lehet8séget tudjanak biztosi-
tani intézményi helyszinen, vagy javasoljak a szakszolgalati elldtds igénybe vételét
a szlikebben vett koragyermekkori intervencié keretében. Szamos esetben elSfor-
dulhat, hogy a bolesédébe jard kisgyermeknek olyan mdédszer alkalmazdsdra van
sziiksége, amely akar specidlis tér-, eszkdz- vagy szakemberigénye szempontjabol
nem vihetd a bolesdde teriiletére. Ilyenkor a sziilének joga van arra, hogy gyermeke
specialis elldtdsat a pedagdgiai szakszolgdlat megfeleld helyszinén megkaphassa,
vagy arra, hogy segitsék &t abban, hol, esetleg mely magénszolgaltaténal érhetd el
amegoldas.

8 15/2013. (Il. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikidésérdl. 4. §
9 15/2013.(I. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények mikidésérdl. 4. § (3)



4. A koragyermekkori intervencios,
valamint a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati ellatashoz sziikséges
kompetenciak

4.1. A koragyermekkori intervencioban megjeleno kompetenciak

4.1.1. Szakemberek a koragyermekkori intervencios
ellatorendszerben

A koragyermekkori intervencids intézményrendszer résztvevdi azok az egészség-
ugyi, kdznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és egyéb szereplSk (in-
tézmények, illetve azoknak képviseldi), akik a specialis tAmogatast igényld gyerme-
kekkel, illetve csalddjaikkal a gyermek fogantatdasatdl az iskoldskorig kapcsolatba
kertilnek. Munkajuk a rendszer miikodésének kiilonbozd szakaszaihoz, egyrészt a
szlrés, jelzés folyamatdhoz, méasrészt a diagnosztika szakaszahoz, harmadrészt az
elldtasok, juttatasok, szolgdltatasok rendszeréhezkapcsolddik. A kiilonb6z8 dgazati
irdnyitasud intézmények szakembereinek listdjat az 0sszegzd tdbldzat tartalmazza.
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1. tabla: Koragyermekkori intervencids rendszer szerepldi'

Szocialis teriilet/ Egyéb intézmé-
gyermekvédelem* nyek

Koznevelés? Egészségiigy®

Ovoda® Védéné Falu- és tanyagond- | Maganellatok:
noki szolgalat o egyéb korai
fejlesztést
végzl intéz-

mények,

korai diag-
nosztikat,
terapiat,
utanko-
vetést végzd
intézmények
(egészség-
tgyi)

e egyéb
egészség-
tgyi finan-
szirozasu
szolgaltatok

1 Forrés: Kereki J. 2014

2 Arésztvevd intézmények és szakemberek feladatait a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdzne-
velésrél és a 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények mikodésérsl
tartalmazza.

3 60/2003. (X. 20.] ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nydjtasahoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételekrél

4 A részt vevl intézmények és szakemberek feladatait az 1993. évi Ill. térvény a szociélis igaz-
gatasrol és szocidlis ellatasokrol és az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast
nyUjté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirél 3. szamu mellék-
let, valamint az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrol és a
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairél és mikodésik feltételeirél 2. szamud mel-
léklete, tovabba a 29/2012. (Ill. 7.) Korm. rendelet a kézszolgalati tisztvisel6k képesitési eldirdsairol
2. szamu melléklete tartalmazza.

5 Aszélesebb értelemben vett koragyermekkori intervenciés intézményrendszer elemei kozé tar-
tozik az dvoda is, hiszen az iskoldskor el8tti gyerekek ellatdsaban (adott esetben specialis szolgal-
tatdsok nyujtasaval] részt vesz
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)
intézmeé-
nyek

Szocialis teriilet/ gyer-
mekvédelem

Koznevelés Egészségiigy




Koznevelés

Egységes
gyogypedagodgiai, konduk-
tiv pedagdgiai médszertani
intézmény (EGYMI)

Feladatai: pedagdgiai
szakszolgalati feladatok
(fenntartétél fiiggéen);
utazo gydgypedagoégusi
haldzat; dvodai feladatok,
egyéb feladatok.

Egészségiigy

Specialis
szakellatas

2R . Egyé
Szocialis teriilet/ gyer- . ?yeb’
. intezme-
mekvédelem
nyek
Napkdzbeni ellatasok: Klebels-
bdlcsdde, csaladi ber’g Ku’no
. . Intézmény-
napkozi, csaladi gyer- fenntard
mekfelligyelet, hazi .
. Kozpont
gyermekfeligyelet,
alternativ napkdzbeni
ellatasok
Gyermekek atmeneti Szoci-
otthona alis és
Gyermek-
Csaladok atmeneti védelmi
otthona Féigazga-
tésag

Gyermekotthon

Terlleti gyermekvédel-
mi szolgalat

Gyamhatdsag
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Egyéb
intézmé-
nyek

Szocialis teriilet/ gyer-

Koznevelés Egészségligy mekvédelem




Nemzetkozi gyakorlatban taldlunk olyan modelleket - Key-worker (kulcsszemély)
modell, illetve Team around the Child (a csaldd koriil m(ikddd team) modell -, ame-
lyeknek keretében az intézményrendszerek kozott a szolgaltatdsok koordindcidjat,
a felismeréstdl az ellatdsba keriilésig, illetve a késdbbiekben a kliensit nyomon ko-
vetését, az ellatd intézményekkel vald kapcsolattartdst egy un. kulcsszemély vagy
szolgdltatds irdnyité személy végzi. A nemzetkozi gyakorlatban a kulcsszemély
tobbféle kompetencidval rendelkezd személy lehet, és tevékenységének tartalma is
eltérd. A hazai elképzelések szerint kulcsszemélyként elképzelhetd olyan személy,
aki az ellatérendszer tagja, de ellatdsi korébe minden gyermek beletartozik, ilyen
szerepld pl. a véddnd. Az a gondolat is felvetddik azonban, hogy a kulcsszemély ne
legyen a tagja az ellatérendszernek, adott esetben az Snkormanyzat vagy a kozigaz-
gatasihivatal alkalmazza.®

Egy intézményen, illetve egy intézményrendszeren beliil is érdemes kijeldlni a
szolgdltatdasok koordinacidjat végzd személyt, akinek munkaja hasonld a kulcssze-
mélyéhez; § egy kisebb ellatdi korben szervezi a kliens koriili szolgdltatdasokat, a
szakemberek kozotti rendszeres kommunikaciét, konzultaciét. Ot koordinatornak
nevezzik. Az ellatd intézményekben célszerii egy kontaktszemély kijeldlése, akivel
akulcsszemély és mds intézményrendszerek szerepldi kapcsolatot tartanak a gyer-
mek, illetve csalddja érdekében. Ez a személy azonos lehet a koordindtor személyé-
vel.

4.1.2. A koragyermekkori intervencio szakembereinek
kulcskompetenciai

Akoragyermekkoriintervencids rendszerben dolgozd gyakorld szakemberek kules-
kompetencidithdrom nagyobb teriiletre lehet csoportositani, ezek: (1) az értékek (2)
az alapvetd tudas és készségek, (3) a tertiletspecifikus tudas és készségek. Az elsd
két tertilet kompetenciai minden, a koragyermekkori intervencidban dolgozé szak-
embertdl elvarhatok, mig a harmadik csoport egy-egy sziikebb szakma specifikus
elméleti és gyakorlati tudasat tartalmazza.

(1) Ertékek. Az értékek jelen esetben mindazoknak az alapvetd nézeteknek és
irdnyelveknek az 6sszességét jelentik, amelyek arrareflektdlnak, hogy mi fon-
tos a szakemberek szdmadra, és mi a helyénvald vagy megfelel egy adott hely-
zetben. Ezek a tényezdk id6ben stabilak, alapvet8en befolyasoljak a gyakorlati
kompetencidkat. Az elvarhaté alapvetd értékek:

« ahitelesség és §szinteség a gyermekekkel és a csalddjaikkal,
« a szulSk értékeinek és nézeteinek figyelembe vétele, a gyermekek arra

vonatkozd jogainak figyelembe vétele, hogy aktivan részt vehessenek a
mindennapi élet 6sszes tevékenységében,

6 Részletesebb leirdsa megtalalhato: Kereki J. 2015.



« aszilSk felé mutatott kell§ empatia,

e abizakodd realizmus - optimista, de redlis hozzd4llas a gyermek fejls-
dési esélyeit tekintve —,

« a személyes integritds és a professzionalizmus: a tapasztalatok és él-
mények megosztdsa anélkiil, hogy a szakértdi érzelmek és vélemények
feliilkerekednének, a nélkiilozhetetlenség érzése kialakulna.”®?

(2) Alapvetd tudas és készségek. Tuddsként értelmezziik a kognitiv kompeten-
cidkat. Tudjuk, mit miért és hogyan csindlunk. A készség e tudas funkciona-
lis komponense, az amit a szakember meg tud csinalni, el tud végezni.'® Tobb
olyan kozos téma van, amely minden kisgyermekkel és csalddjaikkal dolgozé
szakember szamara elengedhetetlen tuddst és készséget jelent. Ezek a témak
hat targykorbe csoportosithatdak:

a) Gyermekkori fejlédés.

A koragyermekkori intervencio barmely tertiletén dolgozd szakember-
nek tisztdban kell lennie az aldbbiakkal:

» atipikus gyermeki fejlédés mérfoldkoveivel és folyamataval, mind
apre-, mind a posztnatdlis id8szakban,

» akozos atipikus koragyermekkori fejlédési mintazatokkal a sériilt
szenzoros, motoros, kognitiv és szocio-emocionalis teriileteken,

» acsaldd, akozosség és atagabb kornyezet olyan mindségi jellemz4-
ivel, amelyek pozitiv vagy negativ hatassal lehetnek a fejlédésre és
a csaladi mtikodésre.

b) Csaladkézpontu gyakorlat.

Ahhoz, hogy a szakemberek hatékonyan tudjanak dolgozni a csalddok-
kal, a kovetkezd ismeretekkel és készségekkel kell rendelkeznitik:

» hatékony egyluttmiikodés a sziil6kkel annak biztositdsa érdekében,
hogy a méréseket, a célok meghatdrozasat és a szolgaltatdsterve-
zést a csalddok irdnyithassdk;

Greco, V. 2007.
Moore, T. G. 2008.
Coulthard, N. 2009.
EBIFF 2006.



annak tdmogatdsa, hogy az egyének és a csalddok képesek legyenek
meghatdrozni sajat erdsségeiket és eréforrasaikat;

a szocidlis tdmogatdsi hdld és a kozdsségi eréforrdsok azonositdsa
és mobilizadlasa;

a gyermek eltérd vagy megkésett fejlédésével kapcsolatos, a sziil6-
ket, nagysziilket, testvéreket érintS lehetséges praktikus és érzel-
mi hatasok megértése, e tényezdk figyelembevétele a szolgdltatas
tervezésénél;

annak ismerete, hogy milyen alapvetd sziikségletei vannak min-
den csalddnak, és milyen specifikus sziikségletei vannak azoknak
az egyedi csalddoknak, akikkel éppen foglalkoznak;

a csaldad kulturdlis hatterének ismerete, jelent8ségének érvényre
juttatdsa, amely esetben a kovetkezd szempontokat érdemes figye-
lembe venni:

- aspecifikus kultira és annak preferalt kommunikdacios formai-
nak ismerete,

— a kulturalis értékek és nézetek hatdsai a gyermekekkel, csala-
dokkal és a szakemberekkel vald interakcidkban,

— ahelyipolitikaiintézkedések és gyakorlatok ismerete, amely ha-
tassal lehet a csaladokra.

¢) Kommunikacids készségek.

A konzultacids és kommunikécids készségek a sziilékkel és a csalddok-
kal valé munka alapvetd készségei, amelyek egyértelmiien terapids ha-
tast mutatnak. Ezek koziil néhany jellemz4:

készség a beszélgetések elkezdésére és fenntartdsara,

annak készsége, hogy megértsiik, mit mondanak a kliensek, és ho-
gyan éreznek mindekodzben,

készség, hogy képesek legyiink atsegiteni, tovabblenditeni az el-
akadt gondolkoddst és kommunikaciot,

készség a sziil6k megerdsitésére és segiteni a sziildk , képessé vala-
séban”
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» konzultacids és ,coaching” készségek.
d) Szolgaltatastervezés és végrehajtas.

A hatékony miikodéshez a szakembernek a kovetkezd ismeretekkel és
készségekkel kell rendelkezni:

» agyermek képességeinek hatékony megragaddsa a megfelels és ha-
tékony mérdeszkozrendszer ismeretével,

» a fontos altalanos eszkozok és a szakértdi teriiletnek megfeleld
specifikus eszk6zok haszndlatanak képessége,

» agyermek fejlédési sziikségleteinek azonositdsa, ennek értékelése
- a csalad valasztott céljainak figyelembe vételével —, ennek tuda-
tdban az intervencios terv elkészitése mas szakemberekkel egytitt,

» tudds arrdl, hogyan érjiink el és motivaljunk egy gyermeket a kora-
nak megfeleld médon annak érdekében, hogy tdmogassuk a gondol-
kodasra és a tanuldsra vald képességeinek fejl§dését,

» azevidence-based szolgaltatasi formdak ismerete és alkalmazdsa,

« inkluziv tevékenységek és a jatékkornyezet megteremtése, hogy a
gyermekek aktiv részvételét tamogathassuk,

» a kulesfontossdgu dtmeneti pontok azonositdsa a gyermek életé-
ben, ezek jelentGségének felismerése a gyermek fejlédése sordan, a
leghatékonyabb tdmogatdst nyujto beavatkozdsok kivalasztédsa,

» hatékony egytittmiikodés az interdiszciplindris team tagjaival és
mas kiilsd szolgaltatdkkal,

» kiilonb6z48 szintli kommunikécidra vald képesség a csalddokkal, a
szakemberekkel és mas szereplSkkel a kozosségekben annak ér-
dekében, hogy a relevans és fontos informacidkat megosszik egy-
massal,

o reflektdlas a sajait munkara és dllando tanulds a szakmai tevékeny-
ségek, valamint a csaladokkal folytatott interakcidk és a kommu-
nikacio sikerének érdekében.



e) A szolgaltatdsi rendszerek struktiuraja és funkeioi.

A szervezeti strukturdnak és funkcidknak az ismerete elengedhetetlen
ahatékony miikddéshez. Sziikséges:

* minden intervencids szakember szerepének és felel§sségének is-
merete és tudds arrdl, hogyan miikodhetnek jol ezek a szakembe-
rek egylitt teamben,

» azegyéb, nem szakteriilethez tartozo pénziigyi, oktatasi és érzelmi
tamogatdsi formak ismerete, amelyek elérhetdek a csalddok szé-
mara.

f) Kapacitasépités.

Egyre gyakrabban esik szd a csalddok kapacitdsépitésérdl, de egyre
hangsulyosabba valik a helyi kozdsségek kapacitdsainak erdsitése is
annak érdekében, hogy gondoskodni tudjanak a jelentdsen kiilonbozd
sziikségletekkel é16 gyermekekrdl és csaladjaikrol. Egy eltérd fejlddés,
fogyatékos gyermek csakis akkor tud igazan aktiv részese lenni egy he-
lyi kozosségnek, ha a kozosség képes olyan intézkedésekre, amelyekben

ahatranyok egyre kevéshé jelentGsek.!t1%13
(3) Szakmaspecifikus tudds és készségek.

A legtobb specifikus ismeret és készség csupdn a fentiek kiterjesztése a szak-
terililetre vonatkozdéan. Minden szakma képviseldjének képesnek kell lenni
arra, hogy alapvetd szinten érzékelje a gyermek minden fejlédési teriiletének
allapotat. A sajat szakteriileten viszont specidlis érzékenység kell, hogy jel-
lemezze a szakembereket. E kettd adja meg a teljes populdcio és egy specifi-
kus alpopuldcié normativ mérésének lehet8ségét. Egy mélyebb szinten ennél
sokkal fontosabb a gyermeket a maga egyediségében latni és segiteni. Ezek az
ismeretek és készségek egylittesen adnak alapot a transzdiszciplindris mun-
kamédhoz, ahol feloldédnak a tudomanyteriiletek és szakmak kozotti éles ha-
tarok.*

11 Greco, V. 2007. 162-174. pp.
12 Moore, T. G. 2008.

13 Pretis, M. 2012.

14 Coulthard, N. 2009.



4.2. A sziikebb értelemben vett koragyermekkori
intervencioban megjeleno kompetenciak

4.2.1.Szakemberek a sziikebb értelemben vett koragyermekkori
intervencio teriiletén

A jogszabalyi kovetelményeknek!® megfelelen a sziikebb értelemben vett kora-
gyermekkori intervencio tertiletén a kovetkezd szakembercsoportok foglalkozhat-
nak a sérilt gyermekkel és az ket nevel§ csalddokkal:

« A nevelési tandcsadds tertiletérdl:

- gydgypedagdgus (oligofrénpedagdgia szakos gyogypedagdgiai tandr, ta-
nuldsban akaddlyozottak pedagdgidja szakos gyodgypedagdgus, gydgy-
pedagdgiai tandr vagy terapeuta; gydgypedagdgus (tanuldsban akadé-
lyozottak pedagdgidja szakirdnyon, autizmus spektrum pedagdgisja

szakirdnyon végzett) logopédus, pszichopedagdgus),

- pszicholdgus (klinikai gyermek szakpszicholdgus, tandcsado szakpszi-
choldgus, klinikai és mentdlhigiénés szakpszicholdgus).

o Alogopédiai elldtds tertiletén:

- logopédus (logopédia szakos gyogypedagdgiai tanar, gydgypedagdgus
logopédia szakirdnyon).

» A gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozds tertiletén:
- gydgypedagdgus (nincs specifikalva),

- pszicholdgus (klinikai gyermek szakpszicholdgus, tandcsado szakpszi-
choldgus),

- konduktor (konduktor 6vodapedagdgus, konduktor).
o A szakértdi bizottsagi tevékenység tertiletén

- gydgypedagdgus (oligofrénpedagdgia szakos gyogypedagdgiai tandr, ta-
nuldsban akaddlyozottak pedagdgidja szakos gyodgypedagdgus, gydgy-
pedagdgiai tandr vagy terapeuta; gydgypedagdgus (tanuldsban akadé-
lyozottak pedagdgidja szakirdnyon, autizmus spektrum pedagdgisja
szakirdnyon végzett) logopédus, szomatopedagdgus),

15 15/2013. (11.26.] EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények mikidésérdl, 6. sza-
mu melléklet



- pszicholdgus (specidlis gyermek megismerési eljardsokban képzett kli-
nikai gyermek-szakpszicholdgus),

- orvos (gyermekgydgydsz, gyermekneuroldgus, gyermekpszichidter),
- konduktor.
o Az dvodapszicholdgiai elldtds teriiletén:

- az dvodapszicholdgiai koordinator (pedagdgiai szakpszicholdgus, dvo-
da- és iskolapszicholdgiai szakpszichologus)

o Fejlesztd nevelés teriiletén: gydgypedagdgus, konduktor.
o A kiemelten tehetséges gyermekek gondozdsdnak teriiletén:

- a tehetséggondozd koordindtor pszicholégus (pedagdgiai szakpszicho-
16gus, évoda- és iskola szakpszicholdogus, tandcsadd szakpszicholdgus)
vagy pedagdgus (tehetségfejlesztl szakiranyu végzettséggel).

A szakszolgalati intézményekre nézve kotelezd, hogy a gyermekekkel folytatott koz-
vetlen foglalkozast szakvizsgazott pedagégus-munkakorben foglalkoztatottaknak
kell végezni.'® A palyakezdd logopédusok vonatkozasaban a pedagdgus szakvizsga
megléte aldli mentesitést a gyakorlati id§ megszerzését kovetd hat évig bezarolag
engedélyez a jogszabdly.”

4.2.2. Asziikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio
teriiletén dolgozo szakemberek altalanos kompetenciai

A szakszolgdlatokban alkalmazott szakemberek dontd tobbségét érinti a pedagd-
gus életpalyamodellhez kapcsolddo pedagdgus értékelési és onértékelési rendszer.
2014-ben az Oktatdsi Hivatal és az Educatio Nkft. elkészitette a kiegészité Utmu-
tatot a pedagdgiai szakszolgdlatokban dolgozd szakemberek szamadra, amelyben a
kompetencidk rendszere a szakszolgdlati feladatkorokhoz kapesoléddan nyolc in-
dikatort olelnek fel. A sziikebb értelemben vett koragyermekkori intervencidban
érintett feladatkoroknél a kovetkezd kompetencia-mutatdk hasznélatosak (részle-
tesen 14sd az Utmutatéban):

1. Szakmaifeladatok, szaktudomadnyos és gyakorlati tudas.

2. Foglalkozas, beavatkozds tervezése, onreflexiok.

16 15/2013. (I1.26.] EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikidésérél 33. § (1)
17 15/2013. (I1.26.] EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikidésérdl 44. § (2)
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3. Atanulds tdmogatdsa.

4. AXkliens igényeit és sziikségleteit figyelembe vevs egyéni beavatkozas (gondo-
z4s, fejlesztés, terdpia, tandcsadds, konzultacio).

5. Csoportos beavatkozds (tréning, gondozas, fejlesztés, terdpia, tandcsadds,
konzultdcid, medidcid, konfliktuskezelés, képzés).

6. Az allapotfelmérés és a beavatkozasi tevékenységek rendszeres értékelése,
elemzése és onreflexio.

7. Kommunikdcid, szakmai egytittmiikodés és 6nalldsag.

8. Elkotelezettség és felelGsségvallalas a szakmai fejlédésért.
Szakmai etikai kddexek is segitik a szakembereket munkajuk erkolesi aspektusai-
nak tudatos alkalmazasdban, moralis dontéseik meghozataldban. A szilikebb érte-
lemben vett koragyermekkori intervencio teriiletén dolgozd szakemberek szamdra
akovetkezd etikai kddexek nydjtanak eligazodést:

» Gybgypedagdgusok Etikai Kodexe®

» Logopédusok Etikai Kédexe®®

Pszicholdgusok Szakmai Etikai Kdédexe?®
o Pszichoterapeutak Etikai Kddexe®
» Konduktorok Etikai K6dexe??

4.2.3.A sziikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio
teriiletén dolgozo szakemberek szakmaspecifikus kompetenciai

Az interdiszciplinaris teamben valé szinvonalas részvételért

Béarmelyik fentiekben emlitett kompetenciaelemzd rendszertvessziik is figyelembe,
a szlikebb értelemben vett koragyermekkor intervencié tertiletén dolgozo gyakorld
szakemberek kulecskompetenciai kozott kiilonosen a kommunikativ (pl. kapesolat-
teremtésiképesség) egyluittélési (pl. konfliktusmegoldd képesség, reflektivitas) és az

18 Magyar Gydgypedagégusok Egyesiilete 2011.

19 Gereben F.-Feketéné Gacsé M. 1999.

20 Magyar Pszicholdgiai Tarsasag-Magyar Pszicholdgusok Erdekvédelmi Egyesiilete 2004.
21 Pszichoterapias Tanacs 1993.

22 Magyar Konduktorok Egyestilete 2004.



érdekérvényesitési kompetenciak lényegesek. Az értékek, alapvetd tudas és készsé-
gek elvarhatd megléte mellett ezek a kompetencidk azok, amelyek az interdiszcipli-
ndris teammikodésre képessé teszik a szakembereket.

A csaladkoézpontiisag megvalésulasaért

A csaladkozpontusag megvaldsuldsat segitd kompetencidk szintén fontos értékpre-
ferenciat fejeznek ki. A csalddokkal folytatott rendszeres interakciok akkor lehet-
nek sikeresek, ha az érintett szakemberek osztozni képesek a csalddok gondjaiban,
megértik az egyes csalddok gyermekeikkel kapcsolatos szandékait, terveit, egytitt-
mukodésiikben a csaldd értékvildgat figyelembe véve tesznek ajanlatokat a fejlédés
serkentésére. Erzékenynek kell lenniiik a csalddtagok megfigyeléseire, és reflektdl-
ni kell azokra a fejlesztés folyamatdban. A gazdag mddszertani felkészultség sokat
segithet a csaldd szempontjabdl optimalis intervencids 1épések megtételében.

A koragyermekkori fejlédés valtozoé igényeihez valé adaptacidért

Tovabbi elvaras, hogy a szlikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio
szakemberei folyamatosan monitorozzak a gyermekek fejlédésének komplex fel-
tételrendszerét és a gyermek gyakran hirtelen dllapotvaltozdsait. Az eltérd isme-
retkordk — a gyogypedagdgusé, a pszicholdgusé, a logopédusé stb. — lehetdvé teszik,
hogy a gyermek problémaéjanak mindig az az aspektusa legyen kiemelhetd, amely-
nek megolddsa aktudlisan a legtobbet teheti hozza a tovabbi pozitiv alakuldshoz.
Igy példdul adott esetben érzékelni kell, hogy a kognitiv fejlesztés éraszdmdanak
csokkentése ardn is meg kell teremteni az édesanya szamara a pszicholdgiai kon-
zultdcids orat, mert csak annak a segitségével képes tovabblendiilni egy szdmara
nehezen megoldhaté élethelyzeti elakaddson, gyaszmunkan, mely a gyermekkel
kapcsolatos. Ugyanigy a fejlédés aktudlis igényeire kell figyelni akkor is, amikor a
beszédinditaslogopédiaiterdpids megkozelitése még korai egy kisgyermeknek. Ne-
hézségeinek természete szerint ilyenkor nem a vart funkcio ,kierdltetése” a megol-
dds, hanem a hattérfunkcidk szinvonaldnak fejlesztése — tehat mozgas- és jatékte-
rapids kezelés.

Mint mar jeleztiik, a pedagdgiai szakszolgalatokon beliil tobb tevékenység dssze-
fliggd modon van jelen, igy a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds
és gondozds teriilete nemcsak hatdros a nevelési tandcsaddssal, a logopédiaval, a
konduktiv pedagdgidval vagy a szakértdi bizottsagi tevékenységgel, hanem az adott
gyermek érdekében kozos a feladatuk. Igy a szakemberek munkavégzésének hatdra
is figgvénye az allanddan valtozd igényeknek. A koragyermekkori intervencio szii-
kebb értelemében vett munkateriiletébe gyakran bevonddhatnak specidlis ismere-
tekkel rendelkezd8, nagyobbrészt mas tertiileteken dolgozo szakszolgalati munkatar-
sak is, ezzel egyben dthidalva az esetleges szakemberhidnyt.
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4.3.A gyogypedagoglal tanacsadas, korai fejlesztes oktatas
és gondozas pedagogiai szakszolgalatl ellatashoz sziikséges
kompetenciak

A gybgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, gondozds és oktatdshoz a jogsza-
bélyban eldirt sziikséges végzettségek:

» Pedagégus munkakérben foglalkoztatottak (fels6foki BA és M A végzett-
ségil):

- gydgypedagdgus (nincs specifikdlva a végzettség),

- pszicholdgus (klinikai gyermek szakpszicholdgus, tandcsado szakpszi-
choldgus),

- konduktor (nincs specifikdlva).

* Nem pedagiégus munkakoérben foglalkoztatottak (felséfoku BA és MA
végzettségl - kivéve a gyogypedagdgiai asszisztenst)

- Neveld és oktatéd munkat kozvetlentil segitd munkakorok:
o gyogytornasz,
o pedagdgiai asszisztens
o gyogypedagdgiaiasszisztens, tovabba

- A fogyatékossag tipusdnak megfeleld szakorvos vagy gyermek- és
ifjusdagi pszichidtria, csecsemd- és gyermekgyogyaszat, illetve
gyermekneuroldgia szakorvos

Arendelet nem irjaeld agyogypedagdgus alkalmazasdndl a szakirdnyt, mivel jelen-
legnincsilyen irdnyu képzés. A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy mindenképpen
javasolt fogyatékossag-specifikus képzettség. A tapasztalatok szerint a gydgypeda-
gbgiaitandcsadas, koraifejlesztés, oktatds és gondozas teriiletén a gydgypedagdgiai
szakirdnyok koziil elsGsorban az értelmileg akaddlyozottak pedagdgidja szakira-
nyonvégzett gyogypedagdgus, alogopédus, a szomatopedagdgus, az autizmus spekt-
rum pedagdgidja szakirdnyu gydgypedagdgus, valamint az érzékszervi sériilések
eseteihez szlikséges 1atassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gyégypedago-
gus (tiflopedagdgus) és a halldssériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gyogype-
dagodgus (szurdopedagdgus) képzettségek aleghatékonyabbak. Ezek az alapképzett-

23 15/2013. [Il. 26.) EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények mikidésérdl. 6.
szamu melléklet



ségek azonban énmagukban nem elegendSk. A megfeleld ideji, minimum 2-3 éves
szakmagyakorlds (pedagdgiai szakszolgalatokban, illetve jogelddjeikben, a nevelési
tanacsaddkban, korai fejleszt8 kozpontokban) mellett elengedhetetlen néhany, a te-
riillet specifikumaira érzékeny tovabbi ismeret megszerzése is. Bar az interdiszcip-
linaris team miikodésének alapelve szerint a tarsszakmak egylittmikodése 6nma-
gaban is szemléletformald hatdsu, mégis a javasolhatd ismeretkorok és a hozzajuk
tartozo képzések elengedhetetlenek. (Néhany javasolhatd képzés az 1. szamu mel-
1ékletben taldlhatd.)

A kompetencidk értelmezésekor tartézkodni kell az olyan meghatdrozasok alkal-
mazasatdl, amelyek mogott nem dllnak egyértelmd kritériumok. Onmagukban azok
a fogalmak, hogy egy szakember mozgdsterapeuta vagy zeneterapeuta, a hazai vi-
szonyok kozott nem definidltak, ezért nem mondanak sokat arrdl, hogy a képzettség
milyen elméleti és gyakorlatiismereteket, készségeket dlel fel. Célszertibb akonkrét
ismeretszerzési hatteret és a személyes ratermettséget megismerni. Adott kompe-
tencia mellett ugy érdemes donteni, hogy az illeszkedjen a kozds szemléleti keretti
interdiszciplindris teambe, ugyanakkor biztositsa az drnyalt és sokoldali szakmai
megkozelités lehet8ségét.



5. Koragyermekkori intervencio és a
gyogypedagagiai tanacsadas, korai
fejlesztés, oktatas és gondozas pedagogiai
szakszolgalati ellatashoz sziikséges
infrastruktura

5.1. Koragyermekkori intervencios ellatashoz sziikséges
infrastruktara

A koragyermekkori intervencidban részt vevd intézmények nagy szama miatt a
benniik megjelend infrastruktira sajatossagai nehezen targyalhatdk egységes ke-
retben. Szdmtalan elSirds szabalyozza a kiilonb6zd tarcakhoz tartozo tevékenysé-
gek infrastrukturalis feltételeit (nemzeti szabvany, a nemzeti szabvannyal azonos,
illetve azzal egyenértéki épitési, miiszaki elSirdasok), amelyeket a koragyermekkori
intervencié oldaldrdl nézve hasznos ismerni és attekinteni. Intézménytipusonként
igen eltérd lehet az el8irasoknak vald megfelel3ség, de targyunk szempontjabdl né-

hany altalanos szempontot kiemeliink.

Ezek akovetkezdk:
» Az egyenld esélyl hozzaférés biztositasa.
» A komplex akaddlymentesités (fizikai és info-kommunikécids) elvarasa.
» A tobbfunkcidssag elvének megvaldsulésa.

o Az épitésiigyi jogszabalyokban eldirt kovetelményeknek, a kozegészségligyi
elbirdsoknak, a tlizvédelmi, egészségvédelmi, munkavédelmikovetelmények-
nek valé megfelelés.

5.2. A sziikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio
és a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas ellatasahoz sziikséges infrastruktura

A pedagdgiai szakszolgdlatokra vonatkozo infrastrukturdlis elvardsok kozott a leg-
tobb hattér kivanalom, mely példaul a nevelési tanacsadds, vagy a logopédiai ella-
tas, a szakértdi bizottsagi tevékenység, illetve a gydgypedagdgiai tandcsadas, korai
fejlesztés, oktatds és gondozds szakteriileteinek dgazati kovetelményrendszerére
vonatkozik, 1ényegében azonos. Ezért ebben a fejezetben ezeket egylitt targyaljuk,



kitérve az esetleges eltérésekre. Példdul a szakértdi bizottsagi tevékenység eseté-
ben a csalddbarat vizsgalohelyiség és varod kialakitasdra nagy hangsulyt kell he-
lyezni. Megemlitjiik itt, hogy a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodését
szabdlyozd alapprotokoll' meghatdrozza azokat az infrastrukturdlis feltételeket,
amelyek nélkiilozhetetlenek a pedagdgiai szakszolgalati feladatok ellatasahoz.

A pedagdgiai szakszolgdlatok lakdteriileti elhelyezkedésének ki kell elégitenie a
konnyd hozzaférhetlséget, és fokozatosan el kell érni, hogy a szakszolgdlati fel-
adatok ellatdsa egy épililetben miikodjon. Ez a koragyermekkori intervencié szem-
sz0gébdl azt jelenti, hogy az ellatandd lakossagesoport jol ismeri és sziikség esetén
konnyen eléri a kozpontot, a szakembereknek pedig lehet8séget ad a napi gyakorlat
szintjén a valds egytuttmiikodésre, felesleges eréfeszités nélkil. A pedagdgiai szak-
szolgdlatok vezetdinek fontos feladata, hogy a fenntartdval, mikodtetSvel helyi
szinten megértesse ezen kritériumok fontossagat, akar egy uj beruhdzasnadl, akar
a leggyakrabban megvaldsuld intézmény-osszevondsoknal, vagy a kihaszndalatlan
kapacitasu intézmények atalakitasanal.

Szikséges, hogy a lakossag konnytiszerrel nyerhessen inform4écidt a koragyermek-
koriintervencio igénybevételérdl a sajat kornyezetében, ezért a szakembereknek fel
kell haszndlni minden férumot, informadcids feliiletet arra, hogy ismertté tegyék a
szolgdltatast és a szolgaltatashoz vald eljutas feltételeit, beleértve a megkozelités,

kozlekedés, parkolds lehetdségét is.

Fontossdga miatt az elhelyezést szolgald épiiletek megfeleld dllapotanak kialaki-
tdsdra és fenntartdsara a helyi szinten alkalmazott, szokdsos mddszerek mellett
igénybe kell venni a kdzponti forrasokbdl szarmazo kereteket is, akdr palydzati
formaban. Az épiilet és a belsd terek rendezettsége, korszertisége, a felhasznalési
céloknak valé megfelel8sége a koragyermekkoriintervencios ellatasban részestilSk
szamadra az ott folyd tevékenység tarsadalmi megbecsiiltségére, igy sajat eréfeszité-
seik szolidaris tamogatdsara utal.

A helyiségek napi alapos takaritdsa mas kozosségi terekben is 1ényeges, de a legki-
sebbek esetében, kiilonosen a csecsemdlkoru kisgyermekek altal latogatott tertilete-
ken elengedhetetlen. A jogszabdlyokban elSirt szakmai és tartalmi kovetelmények
mellett a kozegészségligyi elSirdsokat, tlizvédelmi, egészségvédelmi és munkavé-

delmikovetelményeket is figyelembe kell venni.

Itt emlitjiik meg, hogy az otthon nevelkedd gyermekek kozott lehetnek olyanok,
akiknek allapota vagy a csaldd sajatos helyzete (példdul ikergyermekek esetében)
nem teszilehet4vé, hogy rendszeresen intézményi helyszinen kaphassdk meg az el-
latdst. Ha a korai fejlesztés és gondozas igénybevétele a pedagdgiai szakszolgalati
intézményben nem oldhatd meg, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatds keretében

1 Torda A.-Nagyné Réz |. 2014. Alapprotokoll.



keriilhet sor.? Ennek infrastrukturalis feltételei nem feltétlen adottak, azonban a
korai fejlesztést végzd szakember — munkdja hatékonysdganak érdekében — jog-
gal igényli a koriilmények javitdsat. Sajat meggydzd ereje és kreativitdsa mellett
sziikséges, hogy a koragyermekkori intervencidban érintett mds szakteriiletek
képviselbivel dsszefogva érjen el eredményeket. Igy a szocidlis teriilet szakembe-
reivel kozosen 1épéseket tehetnek azért, hogy a gyermeket a helyi szocidlis szolgalat
gépkocsijanak segitségével lehessen beszallitani az intézménybe. Ha azonban az
otthoni fejlesztés lehet§ségei adottak, akkor sem konnyt a foglalkozdsokhoz sziik-
séges jatékok, fejlesztd eszkozok hozzaférhetdségét és a megfeleld méreti tér ren-
delkezésre allasat elérni. Ezért szerencsés, ha ebbe a munkdba be lehet vonni egy
gydgypedagdgiai asszisztenst és személygépkocsival lehet kozlekedni az otthoni
helyszinre.

A pedagdgiai szakszolgalat kotelezd eszkozeirdl és felszerelésérdl részletes irdany-
mutatas a 15/2013. (I1. 26.) EMMI rendeletet 9-es szamu mellékletében taldlhatd.?
Ebbdl emeliink ki néhény, témdank szempontjabdl fontos elemet.
I. Helyiségek:

 vizsgdld és tandcsadd szobak,

» egyéni és csoportos fejlesztésre alkalmas fejlesztd szobak,

* tornaszoba,

« varohelyiség,

* orvosiszoba,

* WC és mosdo helyiség,

* eszkoztdr és irattar.
Ezeknél elengedhetetlen, hogy kiilon bejaratiak legyenek, megoldott legyen a szel-
16ztetés, a flités és a hangszigetelés, és megfeleld méretiiek, berendezéstiek legye-
nek. Mivel alegtobb fejlesztés asziil6k jelenlétében torténik, ahelyiségek méretének
igazodnikell a felhasznaldshoz. Szintén a kisgyermekek igényeihez val6 alkalmaz-

kodas miatt kell megfontolni, hogy adott koriilmények kozott milyen padloburkolat
alegmegfelel8bb higiénés és kényelmi szempontok alapjan.

2 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikidésérdl, 4. §
(8] al

3 15/2013.[ll. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények mikodésérdl, 9. sza-
mu melléklet



Otéves kor alatti gyermekek fejlesztd foglalkoztatdsa az e célra kialakitott és kiza-
rélag a szakszolgalatot elldtd intézmény altal haszndlt helyiségben torténhet.*

Ezeknek a helyiségeknek akell§ szama és kulturdltsdga kihatdssal van a tdbbi helyi-
ség hasznalatilehetdségeire, ezért fokozott figyelmet érdemelnek.

II. Butorzat:

A butorzat és az egyéb felszerelési targyak tekintetében kiilondsen kiemelendd,
hogy azok a kicsi gyermekek testméreteihez alkalmazkodjanak, de a sziil8k igénye-
inek is megfeleljenek. A pelenkdzd, az etetlszék, a babaiilés megléte nem igényel
magyarazatot, de a megfeleld mennyiségd fogas és tarold polc sziikségességének
belatdsdra gyakran csak késén keriil sor, amikor a zsufolt és kusza, igy kevéssé élhe-
t4 terek rendezésére keriil sor. Az eszkdzoket olyan mennyiségben kell beszerezni,

hogy minden egyszerre jelen 1évS gyermeknek elég legyen csoportos helyzetben is.

A tornaszoba és a fejleszt§ helyiségek berendezési targyai kozott fontos helyet fog-
lalnak el a taroldk és a (lehetdleg beépitett) szekrények. Kisgyermekekkel végzett
munka soran roppant zavard, ha minden fejlesztd eszkoz, jaték elSl van és elérhetd.
Ahelyzet strukturaldsahoz a teret is strukturalni kell.

II1. Vizsgdld és terdpias eszkozok:

» Mentalis funkcidk, képességek mérésére alkalmas tesztek esetében tudnikell,
hogy a 0-3 éves id8szak vizsgdlatara inkabb skdldkat (pl. Brunet-Lézine-féle
Pszichomotoros Skdla, SEED Skala, Bayley-II., Bayley-III. Fejl6dési Skdla)
alkalmaznak. Emiatt szerencsés, ha egy-egy tagintézményben tobbféle el-
jarashoz tartozoé korai vizsgdld eszkoz is a rendelkezésre 4ll, hogy az esethez
leginkdabb illeszkeddt lehessen haszndlni. A 4-6 évesek szamdra mar 6vodds
tesztek is elérhetdk, ebbdl preferalni kell a frissebb fejlesztéstieket, mint a
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI-IV), azaz a
Wechsler Ovodas és Kisiskolds Intelligenciatesztet. A Snijders—-Oomen Non-
verbalis Intelligenciateszt haszndlata nagymérvi elterjedtsége miatt ajanl-
haté.

.

A beszéd, figyelem, mozgds, érzékszervek, viselkedés és a jaték megfigyelésé-
hez alkalmas eszkozok minden vizsgalohelyiségben sziikséges felszerelések.
Bér ezen a funkcidteriileten inkdbb egyedi érvényességiiek, mint statisztika-
ilag mérvadok a korai idészak mérdeszkozei (pl.: DeGangi-Greenspan TSFI®,
DeGangi-Berk TSI¢, KOFA MacArthur-Bates Kommunikativ Fejlédési Adat-

4 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 9. sza-
mu melléklet

5 DeGangi, G. A.-Greenspan, S. [. 1989.

6 DeGangi, G. A.-Berk, R. A. 1983.



tar” I-11., Vineland I-II., Adaptiv Viselkedési Skdla®, M-CHAT, The Modified
Checklist for Autism in Toddlers®,) mégis ajanlott a felvételiik a pontosabb
t4jékozédas érdekében. Ovodas korban pedig egyre szélesebb kérd diagnoszti-
kus lehet8ségek nyilnak, gazdagodik ajol hasznalhatd tesztek kore is (Bender-
probéak, PPL, Nyelvfejlédési Szlrdvizsgalat, LAPP, Aktivszdkincs-vizsgalat,
DPV, Diszkalkulia pedagdgiai vizsgdlata, CBCL - Child Behavior Checklist!®,
SDQ - Strength and Difficulties Questionnaire,** ADHD Rating Scale_IV*?
stb.), bar arra figyelemmel kell lenni, hogy a becsléskalak haszndlata sordn az
egyediinformacio elveszhet, torzulhat.

» A mozgasfejlesztl eszkdzok és a jatékterapidhoz szikséges felszerelések, a
csecsemd- és kisgyermekkori készségfejlesztl eszkdzok, jatékok minden fej-
leszt8 szobdban az alapfelszerelések kozé tartoznak. A manipuldciét, kommu-
nik4cidt, adaptiv gondolkoddst, szocializacidt fejlesztd eszkozok éppen ugy
kotelezd felszerelések, mint a csecsemdjatékok.

+ Erdemes annak is a tudatdban lenni, hogy szamtalan olyan eszkozre is sziik-
ség van, amelyeket rendszeresen poétolni, felujitani sziikséges. Nemcsak a fo-
gydeszkozokre gondolhatunk, mint a kréta, ceruza, festék, papirok, pelenka,
papirzsebkendd, hanem példaul a tornaszoba gyorsan elhaszndldodé eszkozei,
mint a gumikotelek, karabinerek sth.

7 Kas B.-Lérik J.-Szabdné Vékony A.-Komarominé Kasziba H. 2010. 114-125. pp.
8 Lanyiné Engelmayer A. 1988. 92-96. pp.

9 Robins, D.-Fein, D.-Barton, M.-Green, J. 2001. 131-144 pp.

10 Achenbach, T. M. 1991.

11 Goodman, R. 1991., 2001., 2005.

12 DuPaul G. J.-Power, T. J.-Anastopoulos, A. D.-Reid, R. 1998.



6. A koragyermekkori intervencio

és a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, gondozas és oktatas
szakszolgalati ellatas altalanos
folyamatmodellje

6.1. A pedagdgiai szakszolgalati ellatas altalanos folyamatai

Az alapprotokoll leirja, hogy a pedagdgiai szakszolgaltatds folyamatokbdl épitkezd
elldtas, ami a kliens és a szolgaltatdst nyujtd kozvetlen partneri kapcsolatdra éptl,
abemenet és a kimenet kozott azonosithatd rendszerben pedig a szolgaltatdsra jel-
lemzd& kolesonhatasok és tevékenységek valdsulnak meg.

A bemenet és kimenet kozott megvaldsuld folyamat csak részben épitkezik algo-
ritmusokbdl. Algoritmussal leirhaté pl. az Uj kliens jelentkezésének utja, egészen a
szakemberrel valé taldlkozdsig, a tényleges szakmai munka megkezdéséig. Algorit-
mizdlhatdak atamogatd folyamatok, pl. a sziikséges dokumentdlds 1épései és tartal-
mai, de nem kotelez8en elSirhatd az ellatds tartalma, ami az dllandé elemek meg-
Srzése mellett folyamatosan alakul, a klienssel valé munka elérehaladésa szerint.

A pedagdgiai szakszolgaltatasnak bizonyos tevékenységtartalmai kivanjak a folya-
matszabalyozast, pl. a diagnosztikus munka, a klienssel végzett munka dokumen-
taldsa, mds ellatasi tevékenységeket pedig meg kell dvni a tulzott szabdlyozastdl
pl. pszichoterapia, korai fejlesztés, konduktiv ellatds. A szakember 6ndllésdga az
eredményesség egyik zaloga. A sokoldaluan képzett szakember képes 6nalld lenni,
tudasdt és tapasztalatait folyamatosan djrastrukturalni.

A pedagdgiai szakszolgalati munkat részben meghatdrozott 1épések algoritmusa-
val, részben 6ndallé megoldasokra biztatd iranymutatdssal célszer(i szabdlyozni. A
szakszolgalati folyamatszabdlyozas tovabbi sajatossdga, hogy maga a folyamat, a
megvaldsuld tevékenység nem zart rendszerben halad elSre.



6. FOLYAMATMODELL

6.2. Az ellatast bemutato folyamatabra és a folyamat
értelmezése, elemzése!

A folyamatban a jogszabalyok alapjan megjelennek az ellatdsra jellemzd§ tevékeny-
ségek, a tevékenységet végzs személy, a tevékenységet végzs (személy) szakmai té-
mogatottsaga, a kozremiikodd tovabbi személyek és intézmények abban a kapcso-
lati rendszerben, ami kézvetve vagy kozvetleniil kisérik az ellatdst. Ertheté médon
ezeken az dbrdkon nem kaphatott helyet a kliensek allapotbesorolasa, az ellatds
szakmai tartalma, az ellatd szakember kompetencidja, az alkalmazott mddszer és
eszkoz.

A folyamat leirasa és bemutatdasa a bemenet, beavatkozas, kimenet tipusu ugyneve-
zett univerzalis folyamatmodellt kovetve késziilt el, melynek szakaszai a koragyer-
mekkori intervencié szakteriiletre adaptalva? a kovetkezdk:

1. Eszlelés

2. Szlrés

3. Allapotmegismerés

4. Konzultacio, fejlesztés, terdpia

5. Ertékelds

1 Aszakszolgalati folyamatabrakat és a folyamatabrak értelmez6 leirdsait az Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft. Kézoktatasi Osztaly munkatarsai készitették. A gydgypedagodgiai ta-
nacsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas szakterilet folyamatabrajat Szerencsés Hajnalka
és Babos Agnes, a folyamat értelmezd leirasat Babos Agnes készitette (lasd: 3-4. szamu mellék-
let). A tagabb folyamatot felélelé, koragyermekkori intervencié folyamatmodelljét jelen protokoll
szerz8i készitették (lasd: 1. szamu &bra).

2 Az univerzalis folyamatmodellt az Educatio Tarsadalmi Szolgéaltatd Nonprofit Kft. Kézoktatéasi
Osztaly munkatarsai dolgoztak ki. (Lasd: Torda A-Nagyné Réz I. 2014. Alapprotokoll.)



3. dbra: A koragyermekkori intervencio dltalanos folyamatmodellje

Tevékenység elemei Tevékenységet végzSk
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|
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. - egészségligy

. - szocialis/gyermekvédelmi/gyermekjéléti teriilet . - koznevelés



6.3. A koragyermekkori intervencios tevékenységrol és a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas pedagogiai szakszolgalati tevékenységrol késziilt
folyamatabra értelmezo leirasa, az eljarasrend részletes
kifejtése

Az altaldnos folyamatmodellt a tagabb értelemben vett koragyermekkori interven-
cid kontextusdban értelmezzik, melybe bedgyazddnak a pedagdgiai szakszolgdlat
keretében az érintett korcsoportra és csalddjaikra iranyuld tevékenységek, kozot-
tik a gydgypedagdgiai tanacsadds, korai fejlesztés, oktatas és gondozas. Mivel a
koragyermekkori intervencidban tobbféle agazat (egészségligyi, szocialis, kdzne-
velési) iranyitasa ala tartozo intézményrendszer érintett, ezeket a rendszereket a
tevékenység elemei és a tevékenységet végzd intézmények, személyek megjelolése
szempontjabodl elkiilontlten kezeljiik.

Az ellatas harmas tagolasa (bemenet, folyamat, kimenet) minden szakteriileten
megtalalhatd, de kiilonbség tapasztalhatd az egyes teriileteken végzett tevékeny-
ségekben. A bemenet altaldban a kliens és a szolgaltatd taldlkozdsa, ami szamos
modon valdsulhat meg, pl. észlelés, sziirés, azonositas, felismerés, alapvizsgalat. A
folyamatban megvaldsuld tevékenység, pl. fejlesztés, terdpia, konzultacid, tandcs-
adds, prevencid, konduktiv nevelés és gondozas, a szakértdi bizottsagok esetében a
vizsgdlat. Ehhez hasonldan a kimenet is szamos mddon torténhet, pl. szakvélemény
készités, év végi értékelés, orvosi vizsgdlat, kimeneti mérés, nyomon kovetés.

6.3.1. Eszlelés
Az észlelés mint tevékenység jellemz4i

A problémaészlelés, felismerés a megfigyelés kovetkeztében manifesztalédik. A
szild sajat megfigyelésein kiviil a fogantatdstdl kezdve a varanddssag id8szakan,
majd a perinatdlis szakaszon keresztiil a hazakeriilés utaniiddszakig, illetve az ott-
hon tartézkodds iddszakdban vagy a kozosségi ellatasba kertiléskor az ellatérend-
szer tobb szereplje — akik a gyermeket és csalddjat korulveszik — folyamatos, spon-
tan és tervezett, megfigyelést végeznek.

Az észleléshez kapcsoléodo szakmai tevékenységek

Sziil6k megfigyelései

Az egészségiigy teriiletén a TAMOP 6.1.4% kiemelt projekten beliil kifejlesztésre ke-
rilt egy sziildi megfigyelésen alapuld kérddiv, amely tizenot életkorban vizsgalja a

0-7 éves gyermekek pszichomotoros fejlédését. Erintett életkorok: 1, 2, 4, 6, 9, 12,
15* 18 hdnapos, 2, 2,5%, 3,4, 5, 6, 7* éves. A gyermek 1 hdnapos és 7 éves kora kozott

3 TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program



"7,

12 alkalommal kell a sziil6knek kitoltenitik a kérddivet, ehhez kapcsolddik két ki-
egészitd életkor. A fent csillaggal jeldlt, 15 hdnapos és 2,5 éves korban azokrdl agyer-
mekekrdl kell sziiléi kérddivet kitolteni, akiknél ezt megel8z48 kitoltésnél felmeriilt
afejlédési eltérés vagy megkésett fejlédés gyanuja. Hétéves korban pedig azoknak a
gyermekeknek az esetében ajanlott a kérddiv kitdltése, akik még nem kezdték meg
iskolai tanulmanyaikat. A sziil8i kérdSiv korcsoportonként 12 kérdést tartalmaz,
amely a nagymotoros mozgas, a finommotoros mozgas, a hallds, a 1atas, a receptiv,
expressziv nyelvi készségek, abeszéd, a szocidlis, az emociondlis készségek, a visel-
kedés és aziskolai készségeket megalapozd hattérképességek, afigyelem, az adaptiv
gondolkodas tertiletét térképezi fel. Természetesen, amennyiben a sziil§ segitségre
szorul akitoltésnél és az értelmezésnél, avéddnd tamogatdst nyujt neki, de akérdsiv
alapvet8en a sziiléi kompetencidk erdsitését szolgalja®.

Szakemberek megfigyelései

A gyermek sziiletésénél ellatdst nyujtd egészségligyi fekvlbeteg ellatdsban, az 1j-
szilott osztdly, csecsemd@osztdly vagy adott esetben a perinatdlis, neonatdlis in-
tenziv centrumok szakemberei, az egészségligyi alapellatas szerepldi, a véddnd, a
hazi gyermekorvos, haziorvos, illetve a jardbeteg ellatas szakorvosai strukturalt
megfigyeléseket, elére tervezett, célirdnyos adatgytjtést végeznek, amely a koz-
vetlen észlelésen alapul. Az orvosi vizsgdlat kozben is megtorténhet a felismerés.
Hasonlé strukturalt megfigyeléseket végeznek a koznevelés intézményrendszeré-
ben az dvoda, apedagdgiai szakszolgalat és az egységes gydgypedagdgiai, konduktiv
pedagdgiai intézmények szakemberei. A megfigyeléseket az illet§ szakember tevé-
kenységéhez és az adott problématipushoz illeszkedd strukturdlt szempontsorok
vezérelhetik, melyek haszndlata szamtalan fontos szemponttal gazdagitja a sajat
tapasztalatokon alapuld spontdn megfigyeléseket.

A szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti intézményekben a szakemberek a ko-
z0s tdrsas térben részt vevd, feltard jellegl megfigyelést végeznek. A feltaro jellegli
megfigyelés alapjan lehetséges meghatdrozni, hogy melyek azok a relevdns megfi-
gyelési egységek, melyekre a strukturdlt megfigyelés sordn koncentrdlni érdemes.
A gyermekjoléti szolgdlat szakemberei probléma-felismerés esetén esetkonferenci-
athivhatnak 0ssze az érintett szakemberek k6zott.

Az észlelést végzo szakemberek szakmai tamogatasa
Ellatoéilista rendelkezésre bocsatasa, kontaktszemélyek elérhetdségeivel
Az adott ellatasi teriileten, megyében/févarosban az 6sszes ellatd intézmény nevé-

nek, cimének, illetve az intézményben megnevezett kontaktszemélyek neveinek,
elérhetdségének az ellatdsban részt vevd szakemberek rendelkezésre bocsatdsa se-

4 Altorjai P.-Fogarasi A.-Kereki J. 2014.



6. FOLYAMATMODELL

gitségével minden szakember 0sszedllithatja a sajat kommunikdcids haléjat, amely-
nek segitségével a gyermek és csaladja koriili team tagjaival kapcsolatba léphet.

Szupervizid lehetisége

A munkahelyi kontextusban felmeriild kommunikécids és egytuittmiikodési problé-
makra reflektdld, a résztvevd sajat tapasztalataibdl kiinduld és oda-visszacsatold
tanuldsi folyamat abban segit, hogy a szakmai miikddéshez sziikséges kompetenci-
ak, viselkedési formdk atgondoldsat, megértését katalizalja.

Rendszeres esetfeldolgozas

Az esetmegbeszélés a szakemberek szakmai felkésziiltségét, szakmai identita-
sanak erdsitését szolgdlja. Keretet teremt arra, hogy a szakemberek kolcsonosen
segitsék egymast, megosszak tapasztalataikat és tanuljanak egymastdl, hogy tisz-
tabban ldssak az ellatott személy, a csalad helyzetét, dllapotat, felmérjék a tenniva-
1dkat és a kapcsolatépités lehet8ségeit, az esetvezetés lehetséges tovabbi 1épéseit.
Az esetmegbeszéld csoport egyben megtarto erd, onsegitd forma, eszkoz a kiégés, a
napirutin okozta kifaradds ellen.

Tajékoztato prospektusok, informaciés honlap, Kliensut Kalauz

A sziilGket és szakembereket egyarant segit8 részletes tdjékoztatd, informdcids fii-
zetekre van sziikség, amely tartalmazza a gyermek problémadjaval kapcsolatos 6sz-
szes tudnivaldt, a teenddket, a gyermek utjat (a kidolgozott protokoll mentén) leird
algoritmust, a felkereshetd ellatd intézményeket, azoknak elérhetdségét, a terdpi-
as lehetdségeket, és egyben a jogosultsdgokat, juttatdsokat is. A korhdzak ujsziilott
osztdlyain, a perinatdlis (neonatdlis) centrumokban, a védéndénél, hazi gyermek-
orvosnal, a pedagdgiai szakszolgdlatokndl, a gyermekjoléti szolgalatokndl, de bar-
milyen més ellatd intézményben hasznos ezeknek a kiadvanyoknak az elhelyezése,
amely kiilondsen a sziilének jelent nagy segitséget, de a szakemberek tajékoztatasat
is szolgalja.

A TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori projekt keretében egy sziil6knek és egy szakem-
bereknek sz6l6 informadcids portal keriilt kifejlesztésre, ahol korszerd mdodszerta-
ni anyagok alapjan késziilt tdjékoztaté anyagokat taldlnak az érintettek, valamint
naprakész informdcidkat az ell4té intézmények elérhetdségérsls. A TAMOP 3.1.1.
keretében pedig egy Kliensut Kalauz kertlt kifejlesztésre, amelyben 30 jogosultsagi
csoport esetében kertilt sor a felismerést segitd tiinetek osszefoglaldsdra, a tovabb-
kiildési, illetve jelzésiutak leirdsdra a felismerés, a sziirés, diagnosztika, terdpia di-
menzidin keresztiil.®

5 Sziléknek sz6lé honlap: www.koragyermekkor.hu, szakembereknek szélé honlap: www.
gyermekalapellatas.hu
6 KerekiJ. 2015.



Tajékoztato, ismeretterjesztd eldadasok tartasa sziiléknek

Szakmailag megalapozott ismeretek nyujtdsa a gyermekek tipikus, illetve atipikus
fejlédésmenetérdl korcsoportonként és fejlédési tertiletenként. Sziilécsoportok for-
majaban beszélgetés tipikus nevelési problémakrdl, sziiléi szerepek, kompetencidk
megerdsitése, parbeszéd kialakitdsa a csalddokkal a sziildvé valds folyamatarol.

Tajékoztato, ismeretterjeszts el6adasok, képzések tartidsa szakemberek-
nek

A problémaészlelés, felismerés lehetdségei a tiinetek ismertetésén keresztiil. A
gyermek egészséges fejlédésének ismertetése, az eltérd vagy megkésett fejlédés-
menet felismerésére vald érzékenyités. Felvildgositds egy-egy adott témaban (pl.
magatartasproblémdk kezelése, pszichés problémak jellemzdi, kihivast jelentd ne-
velésiproblémak, amelyben a sziil6k tdAmogatasat tudjak biztositani a szakemberek
stb.). A koragyermekkori intervencios rendszer bemutatasa, az észlelés esetén a to-
vabbkiildési itvonalakkal valé megismerkedés.

6.3.2.Szlirés

Az észlelés és szlirés nehezen valaszthato szét a folyamatban, hiszen bizonyos ese-
tekben a szilirés sordn torténik meg az észlelés, a felismerés. Mint ahogyan a sziirés
és az allapotfelismerés sem kategorikusan szétvalaszthato tevékenységek.

A sziirés mint tevékenység jellemzdi

A szilrést els@sorban egészségiigyi kontextusban hasznaljuk. Ennek megfelelGen
az egészségiigyi szilrés olyan rendszeres, meghatdrozott idészakonként végzett
vizsgdlatsorozat, amelynek célja a rejtett betegségek, elvaltozasok feltardsa. A szii-
révizsgalatok rendjét jogszabaly szabalyozza.”

Az egészségligyi értelemben vett sziirés fogalmat kisebb-nagyobb megszoritdsok-
kal az oktatdsiigyben is felhaszndljak specidlis helyzetekben. Korai életkorokban
a pszicholdgiai-gyogypedagdgiai szlirés komoly feleldsséggel jar. A késSbbi fejlédés
szempontjabol kihagyhatatlan, hogy a fejlédési rizikdkat felfedjék, és a kisgyermek
idében kaphassa meg a tdmogatdsokat. Ugyanakkor téves szempontok alapjan ve-
szélyeztetett fejlédésmenetiinek, esetleg valamely diagnosztikus kategdridba tar-
tozdénak nyilvanitani egy kisgyermeket komoly veszélyeztetés, mely nem ritkan
Onbeteljesitd joslatként roncsolhatja a gyermek koriili kapcesolatokat. A szlrések
lényegiik szerint deficitorientdltak, tehat koriiltekint§ dvatossag sziikséges.

7 51/1997. (XIl. 18.] NM rendelet a kételezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd beteg-
ségek megelbzését és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlrévizs-
galatok igazolasardl.



Fentiek miatt a koragyermekkori intervencidban érintett pedagdgiai szakszolgdla-
toknak néhdny feltételt mindenképpen be kell tartaniuk.

o A szlrésnek legyen megbizhatd szakmai, tudomdnyos hattere.

» Minél alacsonyabb életkoru gyermekcsoport kertil szlirésre, annal jobban fel
kell késziilni a nem gyakori fejlédésmenetek normal kategdridba vald besoro-
lasdra. Ezért komoly el6készit6 munka és tajékozddas sziikséges a sziirt funk-
cidteriilet fejlédési variabilitdsdnak ismerete teriiletén.

o A szlirés metddusat elGzetesen részletekbe mend eljarasrenddel kell megala-
pozni, és kisebb mintdn kiprébalva, finomitani azt.

o A szlrési folyamat mogott szakmai teammunka alljon, mely biztositja a tobb-
oldalu atgondolést, és a tevékenység szakmai szinvonaldt.

o A sziild szdmara biztositani kell a tajékozott beleegyezés helyzetét, hogy va-
16ban szabadon donthessen az esetleges elutasitasrol. E16ny0s, ha a sziild az
intézmény weboldalardl tdjékozodhat a szlirési folyamat 1épéseirdl, kimeneté-
rél.

o A sziild szamdra lehet&vé kell tenni a szlirésen vald jelenlétet, ha ezt sziiksé-
gesnek taldlja.

o A pedagdgiai szakszolgdlat keretében végzett barmely szlirés folyamatdaban
biztositani kell a szakember és a sziil6 kozott egy személyes talalkozast, ami-
kor alongitudindlis (a gyermek élettorténete, anamnézise stb.) és a vertikdlis
(a szlirés pillanata) informacidk integralhatdk a sziil6k szamadra is kovethetd-
en, atélhetden.

Olyan tertiletek szlirésére keriiljon sor, amelyekre az adott helyen van terdpids
kapacitas, illetve megszervezhetd a terdpia, a fejlesztés.

o A szlrés soran is biztositani kell a pedagdgiai-pszicholégiai munkdhoz szoro-
san hozzatartozod kereteket, mint a megfeleld személyi és targyi kornyezet, a
titoktartas.

o A szlirés eredményérdl a sziil8t irdsban is értesiteni sziikséges, és az eredmé-
nyekkel kapcsolatban mind a sziil8, mind a gyermekkel intézményes forma-
ban dolgozd szakember konzultaciot igényelhet.

» Ha a szlirés eredménye szerint a gyermeknek sziiksége van valamely beavat-
kozasra, akkor azt minél hamarabb meg kell szervezni a szamaéra.



A pedagdgiai szakszolgalati munka kapcsan leggyakrabban a kovetkezd szilirések
torténnek, amelyek a koragyermekkori intervencio részét képezik:

» kozépsd csoportos gyermekek szlirése komplex gyodgypedagdgiai-pszicholdgi-
ai eljarassal az iskolakésziiltség alapjainak hidnyossdgait keresve;

o otéves koru gyermekek beszédsziirése példaul a Szdl-e? eljardssal akorailogo-
pédiai ellatdsba bevonandé gyermekek megtaldldsa érdekében (beszédzava-
rok és nyelvi késés);

« egyes helyeken a korasziilottek rizikdvizsgalatdnak folytatdsa védéndi/hazi
gyermekorvosi jelzések alapjan. (Mashol az a gyakorlat valésul meg, hogy a
gyermek Ujsziilottkori kezelését ellaté PIC/NIC koveti a fejlédést rendszeres
kontrollvizsgalatok révén.)

A sziiréshez kapcsolédo szakmai tevékenységek

Az egészségligyiellatdsban mar avdranddssag szakaszaban zajlanak bizonyos tipu-
su szlrések. A sziiletés utdn a gyermek kiilonb6z4 vizsgalatokon esik at. Optim4lis
esetben ezek a vizsgalatok az Ujszilott-osztdlyon torténnek 0-4 napos életkorban®.
Hazakerulésutan avéddnd elvégzi az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatokat1, 3, 6 ho-
napos életkorban, 1 évesen és utdna 6 éves korig évente, amelyek a pszichomotoros
és mentalis fejlédés vizsgdlatat, érzékszervek miikodését, a testhossz, testtomeg,
fejkorfogat mérését, a fejlédés és taplaltsagi dllapot értékelését, illetve a mozgas-
szervek, valamint a vérnyomads vizsgdlatat jelentik®. A hazi gyermekorvos, hazior-
vos ugyanezeken a kontrollpontokon végzi az § feladataként megjelolt sziiréseket™®.
A jelenleg foly6 TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori projekt az 6sszes olyan kontroll-
ponton javasolja és leirja a véddndi sziirévizsgalatot és az orvosi vizsgdlatot, ahol
a szuldi megfigyelésen alapuld kérddiv kitoltésre kertil. Ilyen mdédon egy komplex,
striin egymast kovetd kontrollpontokon elvégzendd szlirérendszert allit fel, amely-

ben a sziil6i megfigyelés hangsulyos szerepet jatszik'®.

8 51/1997.(XIl. 18.] NM rendelet a kitelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegsé-
gek megelbzését és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatdsokrdl és a sz(irévizsga-
latok igazolasardl 1. szamd melléklet, 1. pont

9 51/1997 [XIl. 18.) NM rendelet, 1. szamu melléklet

10 51/1997. (XIl. 18.] NM rendelet a kitelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd beteg-
ségek megelézését és korai felismerését szolgalé egészségligyi szolgaltatasokrdl és a sz(révizs-
galatok igazolasardl, 1. szamu melléklet

11 Altorjai P.-Fogarasi A.-Kereki J. 2014.



A sziirést végzo szakemberek szakmai tamogatasa
» Szakanyagokkal vald ellatas

» A szakember érzékenyitése

”_”

e Szlir6 team mikodtetése
6.3.3. Allapotmegismerés
Az dllapotmegismerés, mint tevékenység jellemzdi

Az 4llapotmegismerés alapvetd feladata, hogy eredményeképpen meghatdrozhatd
legyen a korai életkoru gyermek fejlddéséhez optimdlis koriilményeket, feltételeket
nyujté rendszerek 6sszessége. Ide tartoznak a kiilonleges gondozds konkrét megva-
ldsulédsai éppen ugy, mint a gyermek csalddja részére jard szocidlis ellatasok, ked-
vezmények.

Ezt a célt csak olyan diagnosztikai gondolkoddsmdddal lehet elérni, amely holiszti-
kus alapokon 4ll, a csecsemdt és kisgyermeket nem magaban latja, hanem mint kii-
1onféle hatdsok gyujtdpontjdban fejléds személyiséget. E hatdsok leglényegesebbje
korai életkoru gyermekeknél a csaldd. Az egyéb hatdsok teljes kore nem befolyasol-
hatd, de jelent8s résziik az egészségligy, a szocidlis teriilet és az oktatdsiigy rendezd
elvei szerint megragadhatd. Holisztikusnak kell lennie abbdl a szempontbdl is, hogy
magat a gyermeket bio-pszicho-szocialis vonatkozasaiban egyszerre ldssa, és olyan
nyelvet beszéljen, amelyet a kiilonbozd dgazatok képvisel8i megértenek, és munka-
jukban haszndlni tudnak. A tudomdényteriiletek, melyeket a harom érintett dgazat
képvisel, igen eltérd mddon kozelitik meg a gyermekeket, de ez a kiillonboz8ség ép-
pen akomplexitds letéteményese, tehat érték.

A diagnosztikai tevékenységhez hozzatartozik annak a tuddsa is, hogy a csecse-
mdket, kisgyermekeket, akik életkoruknak megfelel6en dinamikus fejlédésben
vannak, nem lehet csalhatatlanul megismerni a legprofesszionalisabb vizsgalati
helyzetben sem, ha a vizsgald a szaktudds mellett nem rendelkezik bizonyos intui-
tivképességekkel, és sok tapasztalattal. Szintén komoly szakmai biztonsagot jelent,
ha a szakember a gyermekkel nem csak egy alkalommal taldlkozik, hanem koveti az
utjat, fejlédésének tempdjat, valtozékonysdgat, iranyvaltasat.



Osszefoglalva a koragyermekkori intervenciét megalapozé dllapotmegismerés te-
vékenységének jellemzdit, legfontosabbnak a kovetkezdket tartjuk:

 holisztikus szemlélet,

« interdiszciplinaritas,

o csalddkozpontusag,

o egylittmlkodés az eltérd dgazatok szakemberei k6zott,

o avizsgald oldaldrdl szaktudas, tapasztalat, intuicid,

 folyamatdiagnosztikaiszemléletmdd.
Az adllapotmegismeréshez vezetd utak:

 sziilék jelentkezése,

» véddndijelzés,

» gyermekjoléti szolgdlat jelzése,

» bolesddei jelzés,

» ¢vodai jelzés,

o szlrés.
Az allapotmegismeréshez kapcsolédo szakmai tevékenységek
Az dllapotmegismerési tevékenység a sziild kérésére és beleegyezésével végezhet§
el. Sok esetben mar ez a megéllapitds is feltételezi a kiilonb6zd szakemberek egytit-
tes munkadjat, hiszen adott esetben mar a bolesddei kisgyermekneveldnek, a gyer-
mekjoléti szolgalat szocidlis munkdsanak, a gyermek hdziorvosanak vagy védénd-
jének egyontetd befolydsa, problémajelzése sziikséges ahhoz, hogy a sziild beldssa
azt a nehezen elfogadhatd tényt, hogy kisgyermekénél valamilyen eltérés mutatko-
zik.
Maga a diagnosztikai munka a szakorvosok és a pedagogiai szakszolgalat szakér-
t6i bizottsdganak egymadsra épiild feladata, melyben a tarsszakmadk képviselSinek
jelent8s szerepiik van meglatdsaik, megfigyeléseik rendelkezésre bocsdtasaval. A

Biztos Kezdet Gyerekhdzakban is zajlik dllapotfelmérés, amelyre a gyermek képes-
ség-kibontakoztatd foglalkozdsat és fejlesztését alapozzdak.



Az dllapotmegismerést a pedagdgiai szakszolgdlat keretei kozott olyan szakembe-
rek csoportjdnak kell elvégezni, akik - el8zetesen begydjtott informacidk alapjan
- leginkdbb értenek a csecsemd, a kisgyermek problémaéjahoz. Rendelkeznek olyan
kompetencidkkal (képzettségekkel, végzettségekkel), amelyek lehetdvé teszik a
gyermek vizsgdlatdnak magas szinvonalu elvégzését.

Avizsgalatok egyéni helyzetben torténnek, leggyakrabban a sziil§ jelenlétében, bar
ritkdn el6fordulhat olyan eset is, amikor a sziil§ jelenléte nem feltétleniil tamoga-
tandd. (Példaul gyanithatd abuzus, a sziild sajat mentalis betegsége esetén.)

Az 4llapotmegismerés kiinduldpontja a jelen dllapot megismerése, a gyermek bio-
grafidja és anamnézise, melyeknek felvétele a sziilvel vald személyes konzultdcid
targya, annak minden személykozi aspektusdval egyiitt. Ezért a megfeleld bizalmi
1égkorhoz sziikséges feltételekre (haboritatlansag, kelld id6) maximalisan figyelni
kell. Az anamnesztikus adatok megfeleld kezelése, a titoktartas szabalyainak érvé-
nyesiilése jogi, szakmai és emberikotelezettség. ElGzetes tdjékozdddsralehet§séget
adé kérdbivek hasznalata megengedhetd, de ismerni kell ennek korldtait. A kérdd-
ivek az objektiv adatok felidézésére alkalmasak, de azok kontextusba helyezésére, a
torténtekhez vald sziildi viszonyulds megismerésére nem.

A 0-18 hénapos korcsoport sajatos helyzetben van az dllapotmegismerés terén, te-
kintettel arra, hogy szakorvosi (gyermek-neuroldgusi) javaslattal is megkaphatjak
a csecsemd@k a szikséges ellatdsokat a megyei, illetve févarosi szintli bizottsagok
formai kdzremiikddésével. Ez az ellatdshoz vald gyors hozzaférés érdekében helye-
selhetd, de a csecsemd nyomon kovetését biztositani kell ugy, hogy a vezetd tiinetre
vald besziikiilés, a fejlédést gatld egyéb tényezbk szem elSl vesztése megel&zhetd le-
gyen. Folyamatdiagnosztikai szemléletben a masfél éves korivizsgdlatnak — hiszen
ekkor mar mindenképpen sziikséges a szakértdi bizottsagi vizsgalat — kellGen ki-
terjedtnek és alaposnak kell lennie, nem szoritkozhat a dokumentumelemzés madd-
szerére. Az alkalmazott intervenciok fiiggvényében értékelnie kell az eltelt id6ben
tapasztalt elérelépést a tiinetként megragadott funkcidteriileten, a valtozds egyén-
rejellemzd mintdzatat, és a teljes fejlédésmenet torténéseit kell vizsgalni. Az addigi
vizsgdlati hipotézist a frissen megszerzett eredményekkel szembesitve ujabb hipo-
tézis allitandd fel. A diagnosztikai gondolkoddsmadd tovéabbi, dltaldnos szempont-
jait, melyeket minden dllapotmegismerési folyamatnak tartalmaznia kell, itt nem
részletezziik, de felhivjuk a figyelmet a Diagnosztikai kézikonyv , A diagnosztikus
protokollok egységes alkalmazasdnak koncepcidja” cimi fejezetére, mely Nagyné
RézIlona és Mészaros Andrea munkaja'?.

A szlikebb értelemben vett koragyermekkori intervencidéban is megjelenik az
allapotmegismerés kérdése a tankertiileti szakértdi bizottsagi munkaban. A térs-
szakmdk szakemberei gyakran bizonytalanok az allapotok sulyossdganak megité-
1ésében, ezért nem a megyei/févarosi szakértdi tevékenységet végz6khoz irdnyitjak
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a kisgyermekeket, hanem sok esetben a sziil6kkel egytitt inkdbb a hozzajuk koze-
lebb esd pedagdgiai szakszolgalatot keresik meg. Ez a megoldas is helyeselhetd,
hiszen igy a késébbi fejlesztéseket, terapidkat végzd intézménnyel veszik fel a kap-
csolatot, ahol a gyermek allapotdhoz igazodd és sokszor azonnali segitséget kaphat-
nak. Ilyenkor a sajatos nevelési igény megitélése érdekében a megyei szintre vald
tovabbkiildés megalapozottan torténik, a tankertileti — korai logopédiai, pszicho-
terdpids vagy mozgasterapias — elldtdasra vald javaslattétel pedig helyben torténik.
Az enyhébb esetekben, vagy a ,,mozgd rizikd” miatt még tinetileg kevéssé lathatd
nehézségeknél a nevelési tandcsadds komplex szakmai segitsége elégséges lehet, ha
az rendszeres utankovetéssel valdsul meg.

Korai iddszakokban is 1ényeges diagnosztikai elvaras, hogy a kisgyermekek sérii-
lékenységének, a fejlédési rizikoknak a megismerése mellett az erdsségek feltér-
képezésére is sor kertiljon. Ez a csaladkozponti megkozelités szellemében példaul
azt jelenti, ha a gyermek temperamentumaban, kiils§ megjelenésében, valamely
kivdnalom tekintetében jdl illeszkedik a csaldd szelleméhez, elvardsaihoz, ezzel
olyan fejlédési potencidl birtokaba kertiil, amelyre tAmaszkodnilehet, a kisgyermek
rezilienssé valhat jo néhany fejl6dési rizikdra. Abban a komplex képben, mely az
allapotmegismerés eredménye, ennek az aspektusnak is fontos helye van.

A javasolhat6 és elfogadhat6 vizsgalati eljardsok és tesztek felhaszndldsi kritériu-
mai kozott a megbizhatdsag és az érvényesség ellendrzottsége az alacsony életko-
ru gyermekek esetében nem teljesithetd tokéletesen. Ennek ellenére torekedni kell
arra, hogy nemzetkozileg elfogadott és hazankban felhasznalasi tapasztalatokkal
rendelkezd legkorszertibb eljardasokat igyekezziink alkalmazni.

A gyogypedagdgiai, pszicholdgiai és orvosi vizsgalatok életkorra lebontott céljait és
a vizsgalatok mddszereit specifikus protokoll (Koragyermekkori gydgypedagogiai
pszicholdgiai vizsgdlati (diagnosztikai) protokolljat®) tartalmazza.
Az dllapotmegismerést végzo szakemberek szakmai tamogatasa
A szinvonalas diagnosztikai munka szakmai tdmogatdsanak f6 eleme, hogy a szak-
embereknek modjuk legyen a koragyermekkori intervencié tdgabb horizontjat fi-
gyelemmel kovetni, abban alkoté mddon részt venni. A kovetkezdkben felsorolt
tamogatasiformdk nem teljes kortek. Részletesebb kifejtésiik a 8. fejezetben ismer-
hetd meg. Ezek a:

» szakanyagokkal valé elldtas,

o ,szakember érzékenyitése”,

o szlrd team miikodtetése,

13 Varga D.G.2014.a



o esetkonzultacid szakmaiteamben,
» esetkonzultdcid interdiszciplindris teamben,
» tovabbképzések,
e diagnosztikus teammunka,
» egyéni és csoportos szupervizio,
» esetmegbeszélés.
6.3.4. Konzultacio, fejlesztés, terapia

Ezen a teriileten lesz nagy jelentdsége annak a koordindtori munkanak, amelyet a
mar tobbszor emlitett majdani ,kulcsszemély”, illetve az intézményrendszerekben
mikodd , koordindld személy” végez majd.

A koragyermekkori intervencidban részesiild gyermekek problematikdja olyannyi-
raeltérd, és a hozzajuk kapcsolddé kezelési lehetdségek olyannyira egyéni sziikség-
letekre reagdldk, hogy egységes ellatasi utak és ellatasi formdak megjeldlése a teljes
rendszerre nézve nem lehetséges. Az egyes szakteriiletek - egészségligy, szocidlis
tertilet, koznevelés - sokszor egymdsrodl ,nem tudva” sajat rendszeriikon belil ki-
vanjak megoldani ezeket a komplex ellatdsi feladatokat, igy a fijdalmas hidnyok
mellett el8fordulnak parhuzamossagok is.

Példaként emlithetjiik a gyermek-egészségligyi (orvosi) rehabilitdciét. A Rehabi-
litdcids Szakmai Kollégium meghatdrozdsa szerint a gyermek-egészségiigyi reha-
bilitacid a korai életkorban (a funkcidzavar felismerését és kivizsgalasat kovetd-
en azonnal) megkezdett és tartdsan végzett komplex rehabilitdcids tevékenység,
amelyben az érzékszervi, az idegrendszeri, a mozgasszerveket érintd és belszervi
karosodasok, illetve rendellenességek okozta funkciondlis zavarok elhdritdsa, a
szov8dmények kivédése és terdpidja torténik. A tevékenység célja a hibas funkcidk
korrekcidja, a komplikacidk prevencidja és a fejlédés normadlis irdnyba terelése. A
Rehabilitdcids Ellatdsi Programok (REP) koncepcidjdban részletesen leirjdk a be-
tegséget, rendellenességet és a kialakult karosodast, funkcidzavart, illetve fogyaté-
kossagot, meghatarozzak a beteg egyéni sziikségleteinek megfeleld és a kotelezden
végzendd orvosi tevékenységeket, besoroljak az dllapotokat sulyossag szerint, el§-
irjak a humdénerdforrds- és anyagsziikségletet. Rendelkeznek a betegutakrdl és a
rehabilitacids ellatd helyekrdl, a rehabilitdcids terdpids program kotelezden elvég-
zendd és dokumentalandd elemeirdl és a rehabilitdcié eredményességének értéke-
18sérél. 2
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Akoznevelés teriiletén jelen protokoll kisérli meg el3szor meghatdroznia koragyer-
mekkori intervencioé rendszerét, ezen beliil elsédlegesen a pedagdgiai szakszolgdla-
tok ezirdnyu tevékenységeinek teriileteit, a fejlesztés és a terdpia f6 irdnyvonalait.
Specifikus protokoll is késziil erre a teriiletre: ,,A koragyermekkori fejlesztd és te-
rapids munka protokollja cimmel”.*®> Részletes kifejtés, a korai életkorban javasolt
eljarasok leirasa fejlesztési tertilet és életkor fliggvényében ebben a munkdban ta-
lalhaté.

A koragyermekkori intervencidnak a beavatkozds, a konzultdcio, fejlesztés és te-
rapia a leglényegesebb eleme. A folyamatnak ebben a szakaszaban torténnek a 1é-
nyegi események, tulajdonképpen ennek a fazisnak a létrejottéért, optimalis meg-
oldasaért munkalkodtak eddig a kiilonboz8 szakemberek az észlelésen, szlirésen,
allapotmegismerésen keresztiil.

A konzulticidhoz, fejlesztéshez, terapiahoz kapcsolédo szakmai tevékeny-
ségek

Az intervenci6é megalapozdja az allapotmegismerés, melynek zardsaként a szak-
emberek és a sziill6k megéllapodnak - a gyermek terhelhetdségének fliggvényében
- a konkrét fejlesztésrdl és terapiarol, annak idébeli kereteirdl. A sziil6k szdmadra
itt kell vildgossd tenni a kozremiikodd szakemberek kompetencidit, a sziil6k bevo-
ndsanak formajat, az intervencié altaldnos miikodési rendjét. Tudniuk kell, hogy a
kisgyermek fejlédésének hatasdra ezek a keretek, ijabb egyeztetést kovetden, atala-
kithatok.

A koragyermekkori terdpids modszertan igen gazdag. Egy-egy terapias ellatd hely
nem rendelkezhet mindenféle eljarassal, bar amddszerek folyamatos gazdagitdsa, a
sokoldalusag biztositdsa kiemelt cél. Nyilvanvald, hogy az egyes ismeretkorok, me-
tddusok, és a hozzajuk tartozd képzések kivalasztdsa és alkalmazdsa az intézmény
belsd szakmai értékitéletével parhuzamosan mozog, ezért az elldtd helyek ebbdl a
szempontbdl mds és mas profilt mutatnak.

Az adottintézménynek részben életkor és problématipus alapjan sziikséges kialaki-
tania az ellatdsi kindlatat, masrészt figyelemmel kell lennie arra is, hogy a sziikebb
spektrumu formdak mellett minden életkor és minden problématipus esetében le-
gyen olyan megkozelités is, amely a nem-specifikus, de a koragyermekkorban elen-
gedhetetlen holisztikus szemlélet megnyilvanuldsaként segiti a gyermek fejlédését.
Ha tehat egy gyermek szdmara valamely részfunkeciét célirdnyosan fejlesztd elja-
ras, tréningmddszer alkalmazdsa sziikségesnek latszik, akkor 1ényeges, hogy kap-
jon olyan terapiat is, amely a teljes személyiséget, a diszfunkcionaldson tulmutato,
oromre kész gyermeket szolitja meg. Ez utdbbi csoportba tartozoé eljarasok érven-
detes terjedését tapasztalhatjuk hazdnkban is az elmult években. Ide tartoznak a
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fokozatosan ismertté vald zeneterdpids!® ¥ tanc-® és mozgasterdpids,'® szenzoros
integracios terapidk,?° dltaldban a miivészetterdpids, kreativ mddszerek, melyek a
koragyermekkort fontos terepiiknek tartjak. Ide tartoznak az 4llatasszisztalt el-
jardsok,? a jatékterapiak, érzelmi fejlédésre osszpontositd terapids eljarasok és a
Snoezelen relaxdcids?? terdpia. A tréningmddszerek, ha 6nmagukban és tobb évig
alkalmazzak Sket, megszakithatjdk a minden gyermekben ott rejtezd dnfejlédési
motivumokat. A tréningszeri eljarasok nem ritkan fajdalmasak, a szil8t tréneri
szerepbe kényszerit8k és a gyermek szabad valasztdsat hattérbe szoritok. Jogosult-
saguk alacsony életkorban csak rovid ideig tartd lehet. A holisztikus szemlélett el-
jardsok egyszerre segitik a kisgyermekeket abban, hogy testiiket, intellektusukat,
kommunikacidjukat és kot8dési kapesolataikat, dnbizalmukat egyre magasabb
szinten miikodtessék a vilag megismerése kozben, és ezt a lehetdséget a koragyer-
mekkori intervencio nem nélkiilozheti.

Azintervencid leggyakoribb tertiletei, melyek gydgypedagdgiai, konduktiv pedagdgi-
ai vagy gydgytorndsz kompetencidt igényelnek a kovetkezbk:

» gyermekeknél:
- mozgasfejlesztés (nagymozgasok, poszturak és praxisok),
- érzékelésfejlesztés (differencidlds, diszkriminalés),
— koraihalldsnevelés,
— koraildtdsnevelés,
- kognitiv funkcidk fejlesztése,
- verbdlis és nonverbdlis kommunikdcio fejlesztése,
- nyelvi funkciodk fejlesztése, korailogopédiai fejlesztés,
- oOnkiszolgdlds, onallosag fejlesztése,

- szocialis kapesolddas, alkalmazkodds fejlesztése;

16 Deszpot G. 2014. 18-19. pp.
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20 Szvatkd A. 2014.

21 llésA. é.n.

22 Hotz, G. A.2006. 879-88. pp.



e szil6knél:
- tdjékoztatas,
- kozosjaték,
- otthoni fejlesztés.

Azintervencid leggyakoribb teriiletei, melyek pszicholdgiai, orvosi kompetencidt igé-
nyelnek:

» gyermekeknél:

reguldcids zavarok (evés, alvas, lirités, megnyugvas),

- szorongasos zavarok (szepardcids szorongas),

aszocialis kapesolatok zavarai (kotddési zavarok),

aviselkedés korai zavarai (aktivitds problémak);
e szil8knél:
- traumafeldolgozas,
- krizisintervencid,
- szulé-csecsemd/kisgyermek konzultacio.
Az elldtdsi formak lehetnek:
» egyéni (pl. beszédfejlesztés, kognitiv fejlesztés),
 kiscsoportos (pl. mvészeti terdpia),
» nagycsoportos (pl. sziil6klub),
« csaladi (csecsemd/kisgyermek - sziil§ terdpidk).
A koragyermekkori intervencios elldtas sajatossdga, hogy megszervezésekor, a
szolgdltatast nyujtok szdmdnak meghatdrozasakor szamitani kell arra, hogy az
elldtds a nyari id§szakban a szabadsdgolasok idején nem szlinhet meg, illetve nem

valhat formdlissa. A varakozasiidd lehetd legalacsonyabbra szoritdsa csecsemd- és
kisgyermekkorban elemi érdek.



A koragyermekkori ellatds specifikus sajatossdga az is, hogy utdnkovetéssel nem-
csak prevencios célokat érhetiink el, hanem terapids eredményeket is. KiemelendSk
azok a néhdny évet feldleld, fejlédést kisérd programok, amelyek fejlédés-neurold-
giai nyomon kovetést, gyogypedagdgiai tandcsadast, csoportos mozgas- és zene-
terdpids foglalkozasokat, pszichoterdpids konzultaciét tartalmaznak, és megha-
tarozott rizikdcsoportokra irdnyulnak. Ilyen példdul a korasziilottek prevencios
programja,®® mely utankovetd komplex kontrollvizsgalattal és a gyermek kozosség-
be helyezésének segitésével zarul. Mindez a pedagdgiai szakszolgalatok kiilonbozd
részfeladatainak integralt egytittmiikodésében és a koragyermekkori intervencios
rendszer tobb teriiletét érintd kozos munkdjaban valdsithatd meg. Jellemzdje, hogy
a mérsékelt rizikdju, esetleg az adott pillanatban tiinetet nem mutatd gyermekek
csoportjarairdnyul, és abban a korban nyujt a csalddoknak tamaszt, amikor a gyer-
mek problémadja még nem jelent semmiféle bélyeget, elkiilonitést, azonban — szinte
lathatatlanul — a csalad mentdlhigiénés allapotanak optimalizaldsarévén az egész-
séges felnovekedést, a gyermek onszervezésének jobb lehet8ségét segiti.

A konzultaciot, fejlesztést, terapiat végzik szakmai tamogatisa

A koragyermekkori beavatkozds hatékonysagat a kovetkezd tamogatdsi formakkal
lehet biztositani (14sd részletesebben a 8.2. és a 8.3. fejezeteknél):

» szakmaiteam (esetmegbeszéld, esetfeldolgozd csoport),

» esetkonzultdcid interdiszciplindris szakmaiteamben,

» egyéni és csoportos szupervizio,

o részvétel mddszerspecifikus és szakirdnyu tovabbképzésben,
» részvétel tanfolyamon, konferencidn,

» szaktandcsadds, peer-support,

» atulterhelés megakadalyozdsa, az adminisztracios terhek csékkentése, burn-
out prevencio.

6.3.5. Ertékelés
Az értékelés mint tevékenység jellemzdi
Az értékelés nem mads, mint a célok és az eredmények osszevetése, az eredmények

vizsgdlata abbdl a szempontbdl, hogy céljaink szerint milyen eredménynek kellett
volna megvaldsulnia. Az értékelés a kimeneti szakasz része, egyrészt az eredmény
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szamszer( értékelését jelenti, masrészt az elérehaladas, elSrelépés, folyamat érté-
kelését, analizdldsat.

A koragyermekkori intervencids ellatdsban az értékelés kapcsdn a kimenetek ha-
rom szintjét kiilonboztetjiik meg. Az els szint a személyes és szocidlis szint, ami
elsdsorban az ellatott gyermekek szintje, de korszertibb megkozelités szerint ezen
a szinten értékelhetSek a gyermekek csaladjainak és kozvetlen tarsadalmi kdrnye-
zetliknek szempontjai is. Itt elsGsorban a jollét valtozas, a fejlédés, a hatds kimeneti
mutatoi értékelhetSek. Ez alapjan lehet mérni, hogy a személyes szinten mennyire
hatékony az adott program vagy az elldtds jelenlegi rendszere. A masodik mérési,
értékelési szint az ellatd intézmény szintje, ahol az ellatas feltételei és folyama-
tai értékelhet8ek. Az itt hasznalt indikatorok alkalmasak az ellatds mindségének
mérésére és értékelésére. A harmadik szint a rendszer szintje, ahol makroszinti
mutatok tdjékoztatnak a rendszer miikodésének altaldnos eredményérdl egy adott
kozigazgatdsi régio vagy orszag vonatkozasaban.

Az elsé szinten a hagyomdanyos megkozelités szerint a szakmai munka haté-
konysdgdnak mérésére, a fejlesztési folyamat hatdsainak ellenérzésére a gyermek
fejlédésének mérését, értékelését haszndljak. Ezt kontrollvizsgalat, utankovetés,
konzultdcié (allapot-visszajelzés), illetve a szocialis/gyermekvédelmi teriileten
esetkonferencia keretében végzik el. A gyermeki mutatdk, azaz a sztenderdizalt
tesztekkel mért pontszamok mellett megjelentek olyan Osszetettebb indikatorok,
amelyek a gyermekek kedvezd fejlddési kimeneteit mds, komplexebb mdédon kozeli-
tik meg. A koragyermekkori intervencidban az egyik legfontosabb torekvés, hogy a
specialis tdmogatastigényld gyermekeket képessé tegyék arra, hogy aktiv és sikeres
résztvevdilegyenek az otthoni kdrnyezetben, a helyi kdzosségen beliil, anapkdzbeni
elldtasban vagy az dvodai programokban zajlé tevékenységeknek. Az USA-ban folyd
fejlesztések harom legfontosabb gyermeki kimenetet azonositanak. Ezek: (1) a po-
zitiv szocidlis-emocionalis készségek megszerzése, beleértve a tarsas kapcsolatok-
banvaldrészvétel képességét, (2) azujtudds és készségek elsajatitasaéshaszndlata,
valamint (3) a szlikségleteik kielégitését szolgald adekvat viselkedés hasznalata.?*

Az utébbi évtizedekben, a koragyermekkori intervencidban egyre nagyobb hang-
suly keriilt a csalddkdzpontiséagra, a csaladi kérnyezet fontossdgara. A mérések,
mérés értékelések soran megjelentek a csalddi kimeneti valtozdk. A csaldd kapa-
citdsainak, képességeinek, erforrds szervezésének és onképviseletének mértéke,
valtozasa lényegessé valt, 0sszhangban a koragyermekkori intervencio torekvésé-
vel, amely mindezek megerdsitését célul tiizi ki. A megfogalmazott kimenetek: (1) a
csalddok ismerik gyermekiik erdsségeit, képességeit és specidlis sziikségleteit, (2)
tisztdban vannak a jogaikkal, és hatékonyan képviselik gyermekeik érdekeit, (3) se-
gitik gyermekeik fejlédését és tanuldsat, (4) a csalddokat tdmogatd rendszer veszi
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koril, valamint (5) elérik a szdmukra sziikséges szolgdltatdsokat, programokat és
tevékenységeket a helyi kozosségen beliil.?> 3¢

A kimenetek mérésénél - szintén a koragyermekkori intervencié megfogalmazdsa
szerinti célnak megfelelen, amely a gyermek és a csaldd tarsadalmi integracidjat
hangsilyozza - olyan kimeneti valtozok is meghatdrozdasra kertilnek, amelyek arra
irdnyulnak, hogyan tudjdk kamatoztatni a gyermekek és a csalddok természetes
kornyezetiikkben mindazt, amit egy adott intézményben vagy otthon tanultak. Igy
pl. azt a torekvést szamszerisitik, hogyan profitdlnak az inkluziv helyi kozosségek
az eltérd vagy megkésett fejlédést, fogyatékos gyermekeknek és fiatal felnStteknek
ajelenbeli és a jov6beli hozzdjaruldsabdl.?”

A masodik mérési, értékelési szinten, az intézmények szintjén a kivint kime-
netek és a zajlé folyamatok kozotti osszefliggés feltardsa, a belsd szakmai munka
jellemzdbinek folyamatos dokumentdldsa zajlik (pl. fejlesztdi, terapids munka, ta-
ndcsadds, team-tevékenység, intézményen beliili és intézmények kozotti koopera-
cid, stb.). A szolgaltatdsi indikdtorok azok a folyamatjellegi mérdszamok, amelyek
megmutatjak, hogy a szolgaltatas mely sajatossdgai hatnak pozitivan és melyek ne-
gativan a kimenetekre. Segitségiikkel kép nyerhetd arrdl, hogy mennyire miikodik
hatékonyan a kiilonboz8 dgazati iranyitds ala tartozo szegmenseken beliili és ko-
zotti koordindcid, valamint orszagos szinten monitorozhatoé és értékelhetd a teljes
szolgdltatasi rendszer miikodési hatékonysdga. A harmadik szinten, a tdrsadal-
mi szintl valtozasokat generdlé hatdsok mérésére olyan tarsadalmi indikatorokat
alkalmaznak, amelyek globalisan képesek mérni a csalddokat koriilvevs tdAmogatd
rendszer hatékonysdgat. Ilyen indikatorok pl. a gyermekvallaldsi hajlanddsag, a
munkaerdpiacra vald visszatérés és a csalddok stabilitasa.

Az értékeléshez kapesol6do szakmai tevékenységek

A klasszikusan hasznalt kimeneti mérések, értékelések koziil az egészségligyi el-
latasban leginkdbb az utankovetést és a kontrollvizsgalatot alkalmazzak. Az
ab ovo rizikdbabakként azonositott korasziilottek, a méhen beliil sorvadt ujszilot-
tek, és minden olyan érett Ujsziilott, akiknek megsziiletése utan barmilyen okbdl
perinatélis/neonatalis intenziv elldtdsra volt sziikségiik, nyomon kévetést igényel-
nek. Ezeknek a gyermekeknek abban az esetben is sziikséges a nyomon koveté-
stik, ha az intenziv ellatd intézménybdl Sket hazaadd gyermekgydgydsz szakorvos
(neonatoldégus), illetve a hdzi gyermekorvos, haziorvos nem észlel problémat, vagy
ha a véddndi szlirévizsgdlat kapcsan nem azonosithatd ndluk semmiféle eltérés. A
,problémamentes” gyermekek kontrollvizsgdlatnak valé alavetése az els§ harom
évben minimum évente 1-2 alkalommal sziikséges. Ezt a gyakorisdgot a ,,mozgd
rizikd” jelensége is indokolja. Iskolaskorig sziikséges lenne az utankovetés, am a

25 Bailey, D. B.-Bruder, M. B. 2005.
26 Bailey, D. B. 2006. 28. p., 227. p.
27 Department of Education and Early Childhood Development 2011.



kontrollvizsgdlatok mddjat, menetét, gyakorisagat nem szabdlyozza eljardsrend. A
nyomon kovetés sordn a belgyogyaszati és a fejlédésneuroldgiai feladatok szétva-
lasztdsa indokolt. A hazi gyermekorvos tdjékoztatdsa és az utdgondozasba vald be-
vonasa fontos feladat. Amennyiben a gyermekneuroldgiai utankovetés nem oldhaté
meg szakemberhidny miatt, akkor a gyermekrehabilitdcids szakvizsgdaval rendelke-
78 orvosok ellatasba vald bevondsa indokolt.?® Az utdgondozasba pszicholégus vagy
gybégypedagdgus, illetve mozgasterapeuta bevondsa sziikséges. A maradvanytiine-
tekkel gydgyuldk esetében az utdgondozds dontden befolydsolja a késdbbi életmi-
ndséget. Jelenleg orszagosan hidnyzik a jol szervezett utégondozdi halézat, nincs
egységes ellatasi rend. A rehabilitacids elldtdasban is nagyon fontos a gyermekek
nyomon kovetése, ellendrzése.

A szocidlis/gyermekvédelmi teriileten az egylittmiikodés egyik forméajaként a jog-
szabdly beemeli a szakma mddszertani eszkoztdrdba az esetmeghbeszéléseket, va-
lamint az esetkonferenciat?®. Az esetmegbeszélés legalabb havi rendszerességgel,
de szlikség szerint is megtarthatd a jelzérendszer tagjainak és az illetékes szakem-
bereknek abevonasaval. Az esetmegbeszélés célja a szolgaltatast igénybevevd gyer-
meket és csalddot érintd informadcidk cseréje, azok rogzitése, a feladatok meghata-
rozdasa, illetve elosztasa a részt vevl szakemberek és egyéb meghivottak kozott. A
gyermekjoléti szolgalat a konkrét esethez kapcsoléddan esetkonferencidt tart az
érintett szakemberek bevondsaval. Esetkonferencidt egy adott esettel kapcsolat-
ban - a gondozasi folyamat sordn akar tobb alkalommal is — az sszes érintett és a
lehetséges tamaszt jelentd személy, intézmény képviseldje részvételével tartanak.
Az esetkonferencia célja, a szolgaltatast igénybevevd gyermeket és csalddot érintd
informacidk cseréje, azok rogzitése, a feladatok meghatdrozasa, illetve elosztasa a
részt vevl szakemberek és egyéb meghivottak kozott. Fontos a gyermek helyzeté-
nek feltérképezése, akcid, illetve gondozasi terv készitése, melyet minden, az eset-
tel kapcsolatba kertild, azzal foglalkozd csoporttag kovetni fog a klienssel végzett
munk3djaban, vele valé kapcsolatdban. A résztvevlk alkalmanként csak egyetlen
esettel foglalkoznak. Minden résztvevd hozzajarul szakértelmével annak eldonté-
séhez, hogyan oldhat6 meg leghatékonyabban az adott probléma, megfogalmazza
sajat részvételét az esetkezelési folyamatban. Visszajelzéseikkel segitséget adnak
az esetgazdanak a segit§ kapcsolat jellemzdinek feltdrdsdhoz, megismeréséhez.
Kiilonosen fontos a véddndi szolgalat és a nevelési-oktatasi intézmények képvisels-
inek abevondsa. A gyermekjoléti szolgdlat — dsszehangolva a véddndi szolgalattal -
szervezési, szolgaltatdsi és gondozasi feladatokat végez, valamint feladata segiteni
anevelési (oktatdsi) intézmények gyermekvédelmi munkajat.3°

A koznevelés tertiletén a pedagdgiai szakszolgdlat szakértdi bizottsaganak vizsga-
lata keretében valdsul meg a fejlédést nyomon kovetd vizsgdlat (feliillvizsgalat),

28 Vekerdy Zs.-Mramurécz E. 2006.

29 15/1998. [IV. 30.) NM rendelete személyes gondoskodést nyujté gyermekjéléti, gyermekvédel-
mi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairol és mikodésliik feltételeirdl, 15. §

30 1997 évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrol, 40. § (2)



amely a fejlédés nyomon kovetését, a korabbi diagndzis megalapozottsdgat, a neve-
1és (oktatas) formdjanak megfelelGségét, a fejlesztés eredményességének mérését
célozza. A kiindulési allapot reldcidjaban regisztralja a valtozas irdnyat és mérté-
két, visszacsatol a kordbbi allapot-meghatdrozashoz. A szakértdi bizottsag az érté-
kelésilap megallapitdsai vagy a gyermek vizsgalata, felulvizsgalata alapjan sziikség
szerint mddositja a szakértdi véleménynek a korai fejlesztés és gondozas megszer-

nr_ s

vezésével kapcsolatos elSirdsait.

A Csaladtamogatdsi tervet a szakemberek a kontrollellendrzések soran a csalad dj
sziikségleteihez igazitjak. A korai fejlesztést és gondozast végzs szakember gyer-
mekenként egyéni fejlesztési napldt vezet, és a gyermek fejlédését a fejlesztési év
végén értékeli. Az értékelési lap egy példanyat atadja a sziilének, egy példanyat a
megyeiszakértbibizottsdgnak, egy példdny a korai fejlesztés és gondozas feladatait
ellatd intézménynél marad.

Az értékelést végzi szakemberek szakmai timogatdsa
» Szupervizid
» Esetmegbeszélés

o Kolesonos munkatdrsi tdmogatas, 0sztonzd ellendrzés, mindségbiztositasi
célu belsd teljesitményértékelés



7. A koragyermekkori intervencio,
valamint a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati teriilet szakmai és
szakmakozi kommunikacioja

7.1. Szakmai és szakmakozi kommunikacio a koragyermekkori
intervencios rendszerben

A gyermek és csalddja ellatdsdban résztvevd, kiilonbozd szaktertiletet képvise-
16 szakemberek egytittmiikodése, folyamatos kommunikécidja elengedhetetleniil
sziikséges a gyermek sziikségleteihez megfelelGen igazodo ellatds megteremtésé-
hez. A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a koragyermekkori intervencié
tertletén a team egyuttmiikodések tobbféle formdja azonosithatd, multidiszcipli-
ndris, interdiszciplindris és transzdiszciplindris kooperacids modellekrdl beszé-
link.

A multidiszciplindris team modellben a szakemberek osztoznak a k6zos célokon, de
egymastdl fliggetleniil dolgoznak, minimalis kzottiik az interakeid, nem toreksze-
nek integralt szolgaltatds nyujtasdra. A team minden tagja a sajat tudomdanytertile-
tét reprezentalja és szakteriiletének megfeleld, specifikus tuddst haszndl. Ez a meg-
kozelités ugyan magaban foglalja az egyéni értékelést, a szolgaltatds tervezést és a
szolgdltatas nyujtast, de ezeknek eredményeit a teamtagok nem feltétleniil osztjak
meg egymadssal. A sziil6k a fejlédés-specifikus tertilettel kapcsolatos informdéciét
kapnak és a fejlesztési terv is az egyedi diszciplindhoz kapcsolddva épiil fel*> 2.

A legtobb orszdgban interdiszciplindris teammunkédban dolgoznak a szakemberek,
bar vannak orszagok, ahol még a korabban elterjedtebb multidiszciplinaritas jel-
lemz8, ma mér a szolgaltatasok koordinacidja és a kiilonboz8 szaktertiileteken
dolgozo szakemberek intenziv egytittgondolkoddsa segiti a minél hatékonyabb koz-
remiikodést, az interdiszciplinaritas megvaldsulasat. A kiilonboz8 szakteriiletek-
rél és eltérd szakmai hattérbdl érkezd szakemberek egy atfogd ellatdsi terv alapjan
dolgoznak, és bar egymadstol fliggetleniil értékelnek és nyujtjak a szolgaltatdsokat,
a teamtagok kozotti kommunikdcidnak hangsulyos szerepe van, az értékelés és

1 Walls, M.-0"Connor, M. 2005. 393-409. pp.
2 Aitken, L. et al. 2009.
3 Cook Pletcher, L.-Younggren, N. 2011. 1-25. pp.
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a beavatkozds eredményeit megosztjak egymadssal, és rendszeres taldlkozdkat tar-
tanak a szolgaltatdsi terv koordinalasa céljabol*.

Az interdiszciplindris team tagja a sziil§ is, aki a tervezett és kifejlesztett szolgalta-
tasok kiilonbo6zd szintjein a szakemberek egylittmiikodd partnere, bar bevondddsa-
nak mértéke korlatozott marad. Az interdiszciplinaris team 6sszetétele a gyermek
és a csaldd sziikségleteihez igazodik. A team irdnyitasdért felelGs személyt a team
valasztja, személye valtozhat attél fiiggden, hogy a folyamatban melyik szaktertlet-
re, milyen tevékenységtipusra helyezddik a hangsuily® &% 8.

A transzdiszciplindris megkozelitést tartjdk a koragyermekkori interven-
cié legjobb, leghatékonyabban miikodd egyuttmiikodési modelljének?® 1 1t
A transzdiszciplindris szemléletben dolgozd szakértdk egy integralt szolgaltatdsi
modellben dolgoznak egylitt Ugy, hogy a teambe a gyermeket és a csalddjat is integ-
raljak egy kulcsszemély segitségével. Az intervencid soran ilyenkor sokkal kevesebb
szamu szakember érintkezik a csaldddal, mivel az egyes szakemberek mar képesek
tobb szakma ativeld tuddsat és gyakorlatat egyszerre megvaldsitani azdltal, hogy
a hattérben a team szervezett, 6sszehangolt munkat végez, az egyes szakemberek
komplexebben latjak az esetet. A transzdiszciplindris team munkaban a kiilonb6z8
agazatokat képviseld szakemberek folyamatosan egylittmikodnek a szolgaltaté-
sok tervezésében, kivitelezésében és értékelésében, amelynek soran folyamatosan
figyelembe veszik a gyermek és a csalad sziikségleteit. A transzdiszciplindris meg-
kozelités alkalmazdsanak feltétele, hogy a team tagjai kozos célokat jeloljenek ki, a

4 A team tagjai lehetnek: szakorvosok (pl. gyermekneurolégus, gyermekpszichiater, gyermek-
szemész, fil-orr-gégész, audioldgus, ortopédus, gyermek-rehabilitacids szakorvos stb.), hazi
gyermekorvos, haziorvos, védénd, csalddgondozd (pl. szocidlis munkas, szocidlpedagégus stb.)
pszicholégus, gydgypedagdgus (szomatopedagdgus, értelmileg akadalyozottak pedagdgidja
szakiranyon végzett gyégypedagogus, latdssériltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgype-
dagégus - tiflopedagogus, halldssériltek pedagégidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus -
szurdopedagégus, pszichopedagdgus, logopédus, tanuldsban akadalyozottak pedagdgidja szak-
irdnyon végzett gyégypedagdgus), specidlis mozgésterapeutdk, mozgasfejlesztd szakemberek,
bélcsddei gondozd, 6vodapedagdgus, pedagogus, tehetséggondozd szakember stb.

5 Walls, M.-0'Connor, M. 2005. 393-409. pp.

6 Aitken, L. et al. 2009.

7 Cook Pletcher, L.-Younggren, N. 2011. 1-25. pp.

8 Government of South Australia 2014. Team Around the Child - Partnership Collaboration,
Coordination. National Partnership Strategy. Government of South Australia.

9 Hanson, M. J.-Bruder, M. B. 2001.

10 Guralnick, M. J. 2001. 1-18. pp.

11 King, G. 2009. 211-223. pp.



szakmai kompetencidjuk pontosan koriilhatdrolt legyen, hatékony kommunikacié

valdsuljon meg kozottiik, valamint tdAmogatott legyen a szakemberek tovabbképzé-
se'lz, 13,14,15

Jellemzd8en a hazai elldtdsban, ha tobb szintéren foglalkoznak is a gyermekkel és
csaladjaval, az ellatd szakemberek kozott nincs kommunikdcid, sokszor az is el§-
fordul, hogy nem tudnak egymas szerepérdl. Ez indokolja egy olyan személy beeme-
1ését a rendszerbe, illetve megnevezését a jelenlegi szerepldk koziil, aki a nyomon
kovetésben, a szolgdltatdsok koordinacidjdban kulcsszerepet jatszik. Altaldban jel-
lemzd, hogy sokkal sikeresebb az intézményen beliili teammiikodés, mint az intéz-
mények kozotti. Ahol ez megvaldsul, a kiilonb6z48 szektorok képviseldi taldlkoznak
és dolgoznak egylitt egy-egy eseten. Az olyan példak még ritkak, amelyek a tobbféle
szektor szolgaltatdsait egy fedél ald helyezik, igy teremtve meg az integralt szolgal-
tatdsok szakmai- és koltségszempontbdl vald hatékony egytittmiikodését.

7.2. Szakmai és szakmakozi kommunikacio a sziikebben vett ko-
ragyermekkori intervencios rendszerben

A sziikebben vett koragyermekkori intervencid folyamatdnak minden elemét az
észleléstdl a terapiads, fejlesztl megsegitésig, az értékelésig a csaladkozpontu meg-
kozelités hatja 4at.

Hatékony kommunikacidéval kell elérni, hogy amégoly érzékeny informdcidk is meg-
felel6 médon érjenek célba, és mind a szakemberek egymads kozotti, mind a sztilSk-
kel folytatott informdcidcsere hiteles, pontos és megbizhatd legyen. A szakemberek
eltérd kompetencidibdl fakadd informdécidkezelési stratégidkat a személyiségi jog-
védelem, kiilonodsen a titoktartasi kotelezettség hatdrozza meg olyan mddon, hogy
adott csalddokkal foglalkozdk kozott a szakmai cél elérése lehetévé valjon, ugyan-
akkor semmiféle sziikségtelen értesiilés ne szivaroghasson ki olyan személyek felé,
akik a csaladokkal mads tipusu kapesolatban dllnak.

A sikeresség tovabbi, néha bonyolultabban megszervezhet§ feltétele a stabil sze-
mélyes kapcsolatokon alapuld esetvezetés, a személyi dllanddsag megteremtése. A
csalddok kortil lehet egyszerre tobb szakember, biztositandd a komplexitdst, de fon-
tos, hogy minden csalddnak legyen egy megbizhatd felelése (esetgazda vagy eset-
felelds), aki az utdn kovetésben is folytatni tudja a kapcsolati munkat a csaladdal.

12 Begun, A. L. 1996.

13 Walls, M.-0'Connor, M. 2005. 393-409. pp.
14 Evangelista, N. J. 2009. 3-44. pp.

15  Aitken, L. 2009.



7.2.1. Kommunikacio a sziilokkel, a csaladokkal

A gyermek eltérd fejlédésébdl adddnak olyan helyzetek, amelyek gatolhatjak a gyer-
mek és sziilei kozotti természetes, minden fél szamdra oromteli egytittlétek gyakori
el6fordulasat. Ilyenek lehetnek a reguldcios zavarok, mint amikor a csecsemd és a
kisgyermek nem tudja fogadni a gondoskodé viselkedést, nem nyugszik meg, nem
eszik, nem alszik, nem lehet megsimogatni. Késébb a hisztik és dithrohamok, a
csillapithatatlan szepardcids szorongas, a székletvisszatartds vagy éppen a taplal-
kozasi allergidkkal parhuzamosan megjelend viselkedéses zavarok. Ezek mogott a
nehézségek mogott a legkililonboz8bb organikus és pszichés okok lancolata allhat,
azonban a megnyilvanuldsaik olyan terhet tesznek a sziil6k vallara, amely kikény-
szeriti a szakemberhez forduldst. Az elmult id8szak altaldnos gyakorlata az volt,
hogy orvosi, egészségligyi utvonalra és tiinetértelmezésbe kertiltek a csaladok, ami
azonban nem feltétleniil vezetett eredményre a probléma pszichés aspektusanak
megoldasa nélkiil.

A pedagdgiai szakszolgdlatok ellatdsi profiljaba csak az elmult években keriilt be a
harom év alatti korosztdly, ezért sajatos problémadikra a rendszernek beliilrdl ép-
pen ugy, mint kiviilrél, kelléen érzékenynek kell lenni, hiszen az ellatdsi folyamat-
ban részt vevd partnerek is gyakorta tdjékozatlanok. A meglévd koragyermekkori
fejlédéslélektani ismeretek, a konzultdcids tudds, a szinvonalas kommunikdacids
rutin sokat segit, hogy a csalddokkal a megfeleld, bizalmon alapuld egytuittmiikodés
kialakulhasson.

Természetesen erre akkor nyilik valds lehetdség, ha a sziild 6nként, érzelmileg is
elkotelezddott modon kéri a koragyermekkori intervencios szolgdltatast. El&for-
dulhat az is, hogy a sziil6k beldtjak, hogy gyermekiik nehézsége az § sajat lelkidl-
lapotukkal, kapcsolatuk mindségével osszefliggésben allhat, ezért olyan sziilékon-
zultdcidt kérnek, amelynek kozéppontjdban az § problémajuk megoldasa all. Az
ilyen természetd pszichoterdpidra, melynek fokuszaban a gyermek sziikséglete all,
anevelési tandcsadas keretében kertilhet sor. Formadi eltérdek lehetnek: parterapia,
csalddterapia, egyéni szl konzultacio, videdtréning.

A kisérés kommunikacidja

Az eltérd fejlédés egyik legnagyobb kihivdsa ebben a korai életkorban az, hogy a
gyermekek dllapota nem konnyen ismerhetd meg, az egyéni kiilonbségek igen je-
lent8sek lehetnek, és az atlagos fejlédéshez vald viszonyitds még nem alkalmazha-
té korlédtlanul. A gyermekek sziileivel valé kommunikdcidban ezért egyszerre kell
a megnyugtatas vonulatat fenntartani, és a fejlédés tempdjat, irdnyat figyelemmel
kisérd 6vatossag kritériumaénak eleget tenni. Ha az atipikus fejlédés mintdzata nem
tér el tulzottan a megszokottdl, akkor viszonylag kis segitséggel is at lehet lenditeni
a csalddot az aktualis nehézségeken. Ilyenkor a kommunikédcidban finoman érzé-
keltetni lehet a tovabbi kisérést lehet8vé tevd ,nyitott kapukat”, vagyis azt, hogy a



7. KOMMUNIKACIO

szakemberek szdmadra is fontos a gyermek tovabbi sorsa, a sziil8k igénye szerint is-
meételten felkérhet8k a tandcsaddsra, a megsegités konkrét formdira.

Kommunikacids helyzetek

A sziil8kkel valéd kommunikdcids helyzetek kozott a kovetkezSket érdemes megkii-
16nboztetni:

» azokat, amelyek strukturdlt médon a gyermek fejlesztése, terapids ellatdsa
kézben adddnak,

» azokat, amelyeket eldre egyeztetett médon kifejezetten a sziil6kkel folytatunk
a gyermekek nélkiil (sziilé-konzultacio),

» azokat, amikor el8re egyeztetett mddon a gyermekek és a sziil6k egyidejii, ak-
tiv jelenlétében, kapcsolatorientdlt munka folyik (anya-csecsemd konzulta-
cio),

« ésazokat, amikor sziil6csoportok tagjaként taldlkozunk a sziilkkel.

Ezeknek a helyzeteknek a minél jobb kiaknazasdhoz hasznos, ha a szakemberek tu-
datdban vannak annak, hogy a sziil6k a problémalatds mely szakaszanal tartanak,
akoragyermekkori intervencids ellatds mely lépcsdjén dllnak, és mi az a probléma-
tipus, amely leginkabb foglalkoztatja Sket. Mig az dllapotmegismerés szakaszdban
a preciz, nem kenddzd, de emp4atiat és tavlatot nyité kommunikacids formdk domi-
nansak,'® addig a beavatkozaskor a csaldd kompetencidjanak fokozdsa és erdfor-
rasainak felhaszndldsa érdekében a megértd, egytittmikodést kozéppontba 4llitd
formak a hasznosak. Emellett a siker zdloga a tartds, személyes kapcsolatokon ala-
puld esetvezetések kialakitdsa, amelynek keretében hosszabb tavon is van lehe-
t8ség egyfajta dllanddsdgra, és amelynek része a felek kommunikaciods stilusdnak
kolesonos ismerete.

Munk3djuk soran a szakembereknek tobbféle tanacsaddsi modellt lehet haszndlni,
attdl figgden, hogy milyen elméleti iranyultsdguk, képzettségiik, és milyen szuper-
vizids lehetdségiik van.

Gyakori problémateriiletek

Tipikus, a szlikebben vett koragyermekkori intervenci6 soran gyakran el8forduld
problémak, amelyeket kommunikacids tudatossaggal kell kezelni:

» anya-gyerek kapcsolaterdsités,

16 Radvanyi K. 2013.
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« sziiléi kompetenciafejlesztés,

» nevelésikérdések,

» késésben 1évd beszédfejlédés megitélése,

o ellatdsszervezés,

o atadas, intézményvaltas.
Informacidadas sziillknek

Tovabbi kiemelendd szakmai kérdés a szlil6knek sz4l6 informacidadas kommuni-
kécids lehetdségeinek megvalasztasa. Tobbféle mddszer lehetséges, de megfonto-
landd a mddszerek mogotti elgondoldsok dsszefliggése az adott intézmény szellemi-
ségével, ezért jO, ha a munkatdrsi kozosség ezt a témat alaposan megvitatva hozza
meg dontését. Olyan szakmai anyagokat készitenek-e, amelyeket a szakemberek
adnak at a szlil6knek konzultdcidjuk kontextusdban, vagy olyanokat, amelyeket a
konzultéacio helyett kapnak meg a sziil6k?

Vezet8i kérdés ugyan, de itt sziikséges jelezni, hogy e kiadvanyok elkészitésének in-
tézményi, anyagi és személyi hatterét biztositani kell.

Néhdny alehetséges formak koziil:

» Népszertsitl kiadvanyok osszeallitasa sziil6k részére egy-egy fejlédési terti-
let 6sszefoglaldsdval, benne a diszfunkcidk jeleivel és a segitség helyben szo-
késos mddjaval.

» Az adott lakdékorzetben taldlhaté fejlesztd lehetdségek gytijteményének osz-
szedllitdsa a legtagabb értelemben véve, tehat a legkorszertibb jatszoterekkel,
kirandulési célokkal, lovaglasi, pancsoldsi lehet8ségekkel — és a nehezebben
elérhetd, az adott intézményben nem hozzaférhetd szolgdltatasok jegyzékével,
kiegészitve fontos cimekkel, hasznos honlapokkal, ajanlott irodalommal.

» Jatékotletek otthonra.

7.2.2.Kommunikacio a pedagdgiai szakszolgalat érintett szakemberei
kozott

A pedagdgiai szakszolgalatok hirtelen felduzzadt 1étszdma, az elldtandé feladatok
széles spektruma egyelSre nem feltétlen kedvez a szakmai elmélyiilésnek, a szak-
emberek kdlesonos szakmaikommunikacidjanak, noha az tjonnan kialakitott szer-
vezeti formanak ez lehetne az egyik legjelentsebb erénye. A szélesebb értelemben



vett koragyermekkori intervencié onmagdban hordozza a bels8 kapcsolatok szoro-
sabba flizésének kommunikécids sziikségszeriiségét, hiszen egy csecsemds vagy
egy kisgyermekes csaldd problematikdja alegkiilonb6z8bb szaktertileteket érinthe-
ti, igy anevelésitandcsaddst, logopédiat, konduktiv pedagdgiat, korai gydgypedagd-
giai fejlesztést, nevelést és oktatdst — akdr egyidejlien, akar egymast valtva.

A kommunikacids lehetdségek koziil ki kell emelni a kiilonb6z§ szervezeti formak-
hoz tartozé team-munkdkat, mint:

o korai” esetfeldolgozd szakmakozi team (rendszeres munkaértekezletek, 4l-
landd tagokkal, akik szakmai képzettségiik, érdeklédésiik és tapasztalatuk
alapjan érintettek az alacsony életkord gyermekek elldtasdban),

» esetmegbeszéld team (rendszeresen biztositott megbeszélésilehetdség annak
avaltozé osszetételd szakmai csoportnak, amely egy-egy gyermek problema-
tikajat a megoldds szandékdval elemzi, és kozos megdllapoddsra jut a konkrét
tennivaldk terén),

.

elsd interju csoport (rendszeresen miikodtetett csoportmunka, amelyben a
pedagdgiai szakszolgdlatok latéterébe keriilt kisgyermekek ellatasanak szer-
vezése a cél olyan érzékeny eszkozrendszerrel és sajatos tuddstartalmakkal,
amelyek az els§ interjus technika sajatjai),

.

,szirdteam” (eseti, deficitorientdlt szlirdvizsgalatok el6készitését, lefolytata-
sat, értékelését és a tovabbi tennivaldk maghatdrozdsat magaba foglald cso-
portmunka),

» egyéniés csoportos szupervizio (a szakmai dnismeret, stabilitds biztositdsa és
egy adott gyermek problémadjanak djragondoldsa érdekében folytatott, kiilsé
szupervizor vezetésével lebonyolddd munka, amelyben a résztvevSk motivaci-
Oja a dontd, alkalomszerd is lehet),

.

technikaiteam (rendszeres munkaértekezlet, amelyen a pedagdgiai szakszol-
galat minden munkatdrsajelen van. Fé§ feladata az elldtds tervezése, szervezé-
se, afolyamatban 1év{§ esetvezetés adminisztrativ ellendrzése.).

Nem sziikséges ezek mindegyikét alkalmazni egy szakszolgalaton beliil, hiszen az
egyes szakszolgalatok mds és mds profillal mikodnek, mas szakmai irdnyvonalat
kovetnek. Az azonban nagyon fontos, hogy eltérd szakmai 6sszetételd csoportok-
ban vegyenek részt a munkatdrsak, igy egy-egy kérdésre minél sokrétiibb vilaszt
kaphassanak. Az ellatds hatékonysagat mindez nagyban fokozza, elmaradasa olyan
informadcidlassuldashoz, elakaddshoz vezet, amely alddssa a rendszer miikodését.
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A teammunka nem tartozik a kontaktdrakba, a részvétel azonban kotelezd a szak-
emberek szamara. Az egyéni elképzeléseknek azonban itt is érdemes teret engedni,
hogy a szakemberek a vadlaszthatd csoportmunka formék koziil maguk donthessék
el, hogy az aktudlisan felvet3dd probléma megolddsdhoz melyiket itélik a leginkabb
adekvatnak.

7.2.3.Kommunikacio a gyermek ellatasaban, oktatasaban,
nevelésében részt vevo szakemberekkel, partnerintézményekkel

A szlikebben vett koragyermekkori intervencids szakember munkajat és a kisgyer-
mekek helyzetét gyakran segiti a kapcsolatfelvétel a gyermeket ellat6 véddndvel,
hazi gyermekorvossal, kisgyermeknevel8vel, késébb az dvodapedagdgussal. Kol-
csonos igény és egytittmiikodés esetén madd nyilik a gyermek allapotdnak értel-
mezésére, a koriilmények eltérd megitélésének megvitatasdra, a kozeli feladatok
egyeztetésére.

A kisgyermeknevel8kkel, védéndkkel, orvosokkal, pedagégusokkal folytatott kom-
munikacié sordan fontos az egyenrangu, kdlesonos megbecsiilésen alapuld parbe-
széd kialakitdsa, a bizalmi 1égkor megteremtése. E szakmakozi egytuttmikodés
soran azonban nem lehet elfeledkezni arrél, hogy a csalddokkal kapcsolatos infor-
macidkat ekkor is a szabalyoknak megfelelGen kell kezelni.

Figyelemmel kell lenni az eltérd szakzsargonok egyeztetésére és az informdcidk
minden résztvevd szamara érthetd megfogalmazaséra.

A gyermek egészségligyi szocidlis alapellatasaban, nevelésében, oktatdsdban részt
vevl szakemberekkel valdo kommunikacio tovabbi lehet8ségei:

» Balint csoportok,
» kozos tematikus tovabbképzések,
o szakmaikonferencidk,
» nyilt napok.
7.2.4.Kommunikacio egyéb formai
Internetes kommunikacio
Az elmult évek szinte hétkdznapiva tették, hogy egy-egy intézmény, szakmai cso-
port megjelentesse donmagat az online térben, honlap vagy kozosségi oldalon vald

részvétel formajaban. A pedagdgiai szakszolgdlatok sem kivételek, és jo néhany ki-
valdan szerkesztett tartalmat taldlhatunk ebben a témakorben. A kovetkezd krité-
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riumoknak kell megfelelni, ha a szlikebb értelemben vett koragyermekkori inter-
vencio is szerepel a szakszolgdlat honlapjan sajat tartalommal:

» a szakmai mindség elvén alapuld kozérthetd informacidadds a koragyermek-
kori problémak mibenlétérdl és jelentEségérdl,

» bizalomkeltés a csecsemdkori és akisgyermekkori nehézségek meghaladhatd-
sagatilletden,

 sziil6knek szolé megbizhatd helyi informdacidk nyujtdsa, amelyek a szakszol-
galati ellatas elérhet8ségével kapesolatosak,

» rendszeres frissités, karbantartds,

« interaktivitas lehetdsége, online kozosség létrehozasa és kezelése felelGsség-
teljes moderator segitségével,

» azinternetes etikett betartdsaés annak elvart szokassa tételére vald torekvés,

« klienseink személyiségi jogainak jogainak legteljesebb mértékben vald meg-
dvasa,

« azoknak a sziiléi blogoknak a kovetése, amelyrdl tudomasunk van, és amely
kapcsolatba hozhaté a helyi szakszolgalati miikodéssel.

Helyi médiafeliilet haszndlata

Erdemes megragadni minden szinvonalas lehetdséget a helyi ujsagokban, televizi-
6ban a koragyermekkorral kapcsolatos mentdlhigiénés tudastartalmak kozvetité-
sére. Indithatd tematikus sorozat, melyben példaul az életkorral kapcsolatos sziiléi
aggodalmakat dolgozzuk fel, vagy a szakszolgalati kezelési lehet8ségeket mutatjuk
be, esetleg felhivjuk a figyelmet egy-egy 1Uj hasznos kezdeményezésre, indulé kisba-
béds programra.

Szakszolgalati partnerintézményekkel valé kommunikacié

A jarasi, megyei és orszagos partnerintézményekkel, a pedagdgiai szakszolgdlatok
érintett szakembereivel valé hdldzatos elven miikodd kapcesolatok kialakitasara és
fenntartdsdra van sziikség. Ezek a kapcsolatok akkor hozzdk meg a remélt szak-
mai eredményeket, ha az egylittm(ikodd partnerek kozott mellérendeld a viszony,
amely a kommunikdacid sajatossagaiban is megnyilvanul. A kozos szakmai profil, az
azonos elméleti és gyakorlati megkozelités lehet§vé teszi a miihelymunkat, mely a
legbiztosabb eszkoze a személyes és intézménykozi kommunikacidnak, a szakmai
informaciodk terjedésének. Sziikebb szakmai csoportoknak szdlé rendezvényekkel,
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kolesonods intézménylatogatasokkal is kiegésziilhet a partnerek kozotti kommuni-
kécid, mely az orszagosan magas szintli szakmagyakorlds megvaldsuldsdnak ked-
vez.

7.3. A gyogypedagoglal tanacsadas, korai fejlesztes oktatas és
gondozas szakmai és szakmakozi kommunlkacmja

Mint mar tébbszor hangsulyoztuk, a gyogypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés,
oktatds és gondozas teriilete része a szélesebb értelemben vett koragyermekkori in-
tervencidnak. Az aldbbiakban gy tlinhet, hogy a szervezeti struktiraban elfoglalt
helye alapjan 6nmagaban 4lloként beszéliink réla, de ne feledjiik, hogy ez csak az
érthetlség és a targyalds megkonnyitése érdekében torténik. Lényegében az el§z8
fejezet szempontjai ezen a teriileten is érvényesek, csupdn az intézményi miikodés
sajatossdgaibol fakadd hangsulyok valtoznak.

7.3.1. Kommunikacio a sziilokkel, a csaladokkal

A gydgypedagdgiai tandcsaddst, korai fejlesztést, oktatast és gondozast igénybe
vevd csaladok leggyakrabban nagyfoku, nehezen kezelhetd szorongassal, néha ki-
fejezett félelemmel élik a mindennapjaikat. Nehezebben értik gyermekiik jelzése-
it, nehezebben taldljak meg sajat szildi attitddjiket, hangjukat, viselkedésiiket.
Masként valnak sziilévé, tobb bizonytalansagot élnek meg. A veliik folytatatott
kommunikacids aktusoknak ezért a kommunikalni kivant konkrét tartalmak mel-
lett az elfogadds és érdeklddés folyamatos jelzéseit is tartalmazniuk kell, dontéen
a szakember empatikus rdhangoldéddsanak kovetkezményeként. Az eredményes
kommunikacié technikdinak tudatos alkalmazdsdval a csecsemd és a kisgyermek
fejlédését tamogatjuk — a sziildi oldalrdl. Ez igy van akkor is, ha tudjuk, hogy a se-
gitségkérés mogott a szélesebb értelemben vett korai intervencié szakembereinek,
példaul a véddéndnek, a hdzi gyermekorvosnak kitarté munkaja 4ll.

Kommunikacids helyzetek

A sziil8kkel valé kommunikdcids helyzetek kozott a kovetkezSket érdemes megkii-
16nboztetni:

» azokat, amelyek spontdan adddnak a gyermekek fejlesztése, terdpids ellatdsa
kapcsan,

» azokat, amelyek strukturdlt médon keletkeznek a gyermek fejlesztése, terdpi-
as elldtasa kozben,

» azokat, amelyeket el8re egyeztetett mddon kifejezetten a sziil8kkel folynak a
gyermekek nélkiil vagy a gyermekek csendes, hattérben 1évd jelenlétében (szii-
16-konzultécid),
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» és azokat, amikor sziil§csoportok tagjaként talalkoznak a szakemberek a szii-
18kkel.

Gyakori problémateriiletek

Tipikus, a gyogypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas soran
gyakran elSforduld problémak, amelyeket kommunikacids tudatossaggal kell ke-
zelni:

7.9

» rossz hir” kozlése, feldolgozdsa,”

» gyaszfeldolgozas, az egészséges gyermek fantdziaképétdl vald bucsuzas,
 avalds gyermek rejtett elutasitasa/elfogaddsa,

 sziiléi onvadak, harag, blintudat,

 legyen-e a sziild szakember, a gyermek fejlesztdje,®

» a terapeuta gyermekkel vald kapcsolatfelvételének sikeressége vagy sikerte-
lensége kovetkeztében el3alld érzelmek,

e az elldtds helyszinének, id6pontjanak meghatdrozdsa az eszkozigény és a
gyermek allapota fliggvényében.

Informacidadas sziil6knek

A jol miikodd és kolesonosen kielégitd csaldd-szakember egylittmiikodésben nagy
jelent8sége van a konkrét, hétkoznapi élethez sziikséges informécidk dramlasdnak.
A szakembernek éppen ugy sziikséges tudnia, hogy mi tortént a gyermekkel két ta-
lalkozasuk kozott, mint ahogyan a sziilének is tudnia kell, hogy a fejlesztésen ta-
pasztalt események milyen céllal torténtek meg, és hogyan tudjak azt 6k otthon a
sajat kereteik kozott a gyermek életébe integralni.

A gybgypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozds teriiletén el-
s@sorban olyan tandcsaddsi modellt célszerd hasznalni a szakembereknek, amely
azinformdécidorientdlt kezdd szakasz utan fokozatosan kapcsolat-orientdlt konzul-
tacidos magatartds felé vezet, mind a verbalis, mind a nem-verbalis csatorndkon az
ugynevezett ,nem-segitd magatartdsformdk” elkeriilésével'®. Az empatids megko-
zelités mellett nagyon hasznos, ha a szakember kell§en konstruktiv a kommunika-

17 Radvanyi K. 2013.
18 Borbély S. 2012.
19 Fonyd I.-Pajor A. 1998.
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cidjaban, és folyamatosan képes a sziil6ket gyermekiikkel kapcsolatos tavlatok felé
irdnyitani.

7.3.2. Kommunikacio a pedagdgiai szakszolgalat gyogypedagoglal
tanacsadasban, korai fejlesztésben, oktatasban és gondozasban
érintett szakemberei kozott

A kommunikdcios lehet8ségek legsajatosabb formaja, melynek miikodtetése elen-
gedhetetlen, a , korai” team (dllandé tagokkal, rendszeres id6koézonkénti munkaér-
tekezletekkel) miikodése.

Fontos arészvétel
e a korai” esetfeldolgoz6 szakmakozi teamen (rendszeres munkaértekezletek,

allandd tagokkal, akik szakmai képzettségiik, érdekl8désiik és tapasztalatuk
alapjan érintettek a korai életkoru gyermekek ellatasaban),

az esetmegbeszéld teamen (rendszeresen biztositott megbeszélési lehetd-
ség annak a valtozd osszetételd szakmai csoportnak, amely egy-egy gyermek
problematikét a megoldas szandékdval elemzi, és kozos megallapoddsra jut a
konkrét tennivaldk terén),

atechnikai teamen (rendszeres munkaértekezlet, amelyen a pedagdgiai szak-
szolgdlat minden munkatdrsa/munkacsoportjajelen van, f6 feladata az ellatas
tervezése, szervezése, a folyamatban 1évd esetvezetés adminisztrativ ellendr-
zése).

A sziikségletek szerint célszerii arészvétel

» az egyéni és csoportos szupervizion (a szakmai onismeret, stabilitas biztosi-
tdsa és egy adott gyermek problémiéjanak ujragondoldsa érdekében folytatott,
kiilsd szupervizor vezetésével lebonyol6dd munka, amelyben a résztvevék mo-
tivacidja a dontd, ez alkalomszer is lehet).

7.3.3. Kommunikacio a gyermek ellatasaban, nevelésében részt vevo
szakemberekkel, partnerintézményekkel

A gydgypedagdgiai tandcsaddsban, korai fejlesztésben, gondozdsban és oktatdsban
azokat a partnereket érdemes azonositani és kommunikdlni veliik, akik a gyermek
és a csalad megsegitése érdekében a pedagdgiai szakszolgdlatokon kiviil esd terii-
leteket és lehet§ségeket képviselnek. Ezek szdma a csalddok egyéni problémaiabdl
adéddan nem konnyen becsiilhetd. Az egészségligyi és szocidlis teriileteket képvi-
seld szakemberekkel sziikség esetén fontos konzultacidk végezhetdk el, melyeknek



lebonyolitdsa szakszertiséget, Osszeszedettséget és egyfajta érdekérvényesits ké-
pességet feltételez.

A lehetséges partnerek kozil jelent8ségiik okdn kiemeljik a maganszolgaltatokat.
Sok olyan eset van, ahol tevékenységiik pdtolhatatlan akar sajatos felkésziiltségiik,
akar erSforrdsaik miatt. A helyi maganszolgdltatok mikodési jellegzetességének,
szinvonaldnak megismerése, aveliik vald szakmaikapcsolat felvétele, adott esetben
koznevelési szerz8dés kotése és alapitvanyi tamogatds keretébe illesztése olyan fel-
adatok, amelyek a pedagdgiai szakszolgdlati hidnyokat pdtolhatjak és segithetik a
sziikséglet alapu ellatds megvaldsitdsat. Ilyenek lehetnek: hippoterapia, Snoezelen
terdpia (Snoezelen or controlled multisensory environment [MSE]), specidlis jat-
szohaz, esetleg vizparti tartézkodasra lehetdséget add alapitvany szolgdltatasa.
Ezekben a kommunikacids helyzetekben a pontossag, megbizhatdsag, atlathatdsag
afé kritériumok a kapcsolattartdsban.

7.3.4. A kommunikacio egyéb formai

A szakszolgélati partnerintézményekkel folyd kapcsolattartds a tajékozdodas szem-
pontjabdl és a mddszertani meguijulds igényének fenntartdsa miatt kiemelkedd.
Az elvart halézatos funkciondlds mellett a térségi mddszertani kozpontokkal vald
egyuttmiikodést is tAmogatni sziikséges.

A gyermekek sziileinek szdl6 jatékgyljtemények, a fogyatékossag fajtdjanak meg-
feleld tajékoztatdanyagok, a sziikséges segédeszkozok elérhetdségét szolgald kiad-
vanyok 0sszegytjtése és rendelkezésre bocsatdsa nemcesak a sziil6k szamdra jelent
segitséget, hanem az dsszes érintettet tAimogathatja.

Hasznos, ha a gydgypedagdgiai tandcsaddsban, korai fejlesztésben, oktatasban,
gondozasban részt vevd szakemberek kovetnek egyes sziiléi blogokat, kiilondsen
olyanokat, amelyeket fogyatékos kisgyermekek sziilei irnak, mert segiti a problé-
maérzékenységik alakuldsat, fennmaradasat. A szil8k valésdgosan ki sem mon-
dott fajdalmai, vagyai a virtudlis térben konnyebben hozzaférhetSk, megoszthatok,
a szakemberek szdmdara megismerhet8k?°.

Sokat segithet az is, ha a szakemberek internetes elérhetdséget (lehetdség szerint a
maganfidkjuktdl eltérdt) is adnak a sziil6knek, amin keresztiil nemcsak az ellatdst
kozvetlenil érintd informdcidceseréjiik egyszertisodik, hanem konnyedén képesek
felhivni a figyelmet egyes jogszabdlyokra, szocidlis, koznevelési és egészségligyi
szolgdltatdkra és egyéb, a szlil6k szamadra fontos lehet8ségekre.

20 Udvarnoky Zs. 2011.
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8. A koragyermekkori intervencio és
a gyogypedagogiai tanacsadas, korai
fejlesztés, oktatas és gondozas pedagogiai
szakszolgalati szakmai munka tamogatasa

8.1. A koragyermekkori intervencids tevékenység szakmai
tamogatasa

Akoragyermekkoriintervencid keretében kulcsfontossdguak az egytittmikodések,
az agazatkozi és kilonbozd szakmateriiletek kozotti parbeszéd, koordinalt kap-
csolattartas. Az ellatds hatékony szervezése érdekében ajanlasok, irdnymutatasok
segitik a team szemlélet terjedését és a sziil6k bevonasdnak, a veliik vald egylittmd-
kodésnek az dltaldnossd valasat, a szakmakozi egytittmikodés kereteinek, modja-
inak kialakitdsat. A TAMOP 3.1.1. kiemelt projekt koragyermekkori elldtérendszer
munk3djanak fejlesztési szempontu tamogatdsa keretében a koragyermekkori ella-
térendszer, valamint a kdznevelés rendszerében biztositott koragyermekkori ella-
tas optimalis kliensut modellje kertilt kifejlesztésre. A Kliensut Kalauz tartalmaz-
za a 30 jogosultsdgi csoport esetében leirt ,kliensut” algoritmust, amely sziil§ és
szakember szamdra egyarant egyértelmuien kovethetd, attekinthetd, a felismerés,
illetve a sziirés, a diagnosztizalds, a fejlesztl-, terdpias ellatasba kertilés dimenzidk
mentén meghatdrozott 1épéseket kovet. Pontrdl-pontra eldirja, hogy a sériilten szii-
letett, fogyatékos vagy eltérd, illetve megkésett fejlédést és/vagy a pszichés fejlédés
szempontjdbol veszélyeztetett és/vagy a szocidlisan veszélyeztetett gyermeket és
csaladjat a gyanu felmeriilésétél milyen mddon kell eljuttatni a megfeleld ellatd in-
tézménybe vagy személyhez, ahol a sziikségleteihez illeszkedd elldtdsban részesiil.
Az algoritmust eljarasrend rogziti, hogy milyen intézményben kinek, milyen eset-
ben, milyen 1épéseket kell megtennie annak érdekében, hogy az érintett gyermek
és csaladja a lehetd leghamarabb a megfeleld ellatdsban részesiiljon. Cél, hogy az
intézményes szerepldk (adott esetben kulcsszemélyek) gyorsan és hatékonyan jut-
tassdk el a klienseket a megfeleld ellatasi pontokra.t

Az interdiszciplinaris alapon szervezddd k6zos munka és a kapcsolddasok tdmo-
gatasara kozos képzések megrendezésére van sziikség, amelyek ugyanazzal az
egységes tuddssal vértezik fel a kiilonb6z8 dgazatokbdl és szakteriiletekrdl érkezd
szakembereket (kisgyermeknevel8ket, 6vondket, véddndket, hdzi gyermekorvoso-
kat, haziorvosokat, szakellatasban dolgozd szakorvosokat, szocidlis munkasokat,
csalddgondozdkat, a pedagdgiai szakszolgalat diagnosztikaban vagy a fejlesztd, te-
rapids ellatdsban dolgozd szakembereit, gyégypedagdgusokat, mozgasfejlesztbket,
mozgasterapias szakembereket, pszicholdgusokat sth). A kozos képzések kialakita-

1 KerekiJ. 2015.
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sanal javasolt a gyermek fejlédésérdl, az eltérések felismerésérdl, tipikus nevelési
helyzetekrdl, az ellatérendszer miikodésérdl, az ellatasi utakrol, a team-szervezs-
désekrdl, akommunikécids helyzetekrdl szold tananyagok és mentdlhigiénés tamo-
gatasnyujtas.

A képzések maguk is facilitdaljak az egyuttmiikodések kialakitdsat, szorosabbra vo-
nasat, de azok erdsitését helyi, sporadikus egylittmiikodések szervezése, serkenté-
se is kell, hogy tdmogassa. Ilyen a perinatdlis intenziv centrumok és a pedagdgiai
szakértdi bizottsagok rendszeres, kozos diagnosztikus tevékenysége a korasziilott
gyermekek hazaengedése elStt, és megfeleld sziikségletalapu ellatdsba irdnyita-
sa, vagy az ,atadds-atvételben” érintett intézmények szakembereinek rendszeres,
id8kozonként ismétléds Osszeiilése a megfeleld informdcidk ataddsa érdekében
(pl. bolesbde, dvoda, szakszolgalat szakemberei, védénd). A gyermekjoléti szolgalat
altal osszehivott esetmegbeszéld csoportok vagy esetmegbeszéld konferenciak, il-
letve a véddnd altal 6sszehivott szakmakozi konzultdciok szintén szorosabb hdlot
vonnak a specidlis tdmogatast igényld gyermek és csalddja koré.

Fontos, hogy a szakemberek rendelkezésére alljanak azoknak a szolgdltatoknak a
nevei, cimei, elérhetdségei, amelyek a helyi, a megyei, illetve bizonyos tevékenysé-
gek esetében orszagos szinten részt vesznek a gyermek ellatdsdban, valamint, hogy
rendelkezéstikre dlljanak a kiilonb6z8 intézmények kontaktszemélyeinek nevei.
Ezeknek birtokdban az ellatok ki tudjak alakitani sajait kommunikdcids haldjukat.

Szakmakozi konferencidk, tematikus szakmainapok, egységes szakanyagok, infor-
macids anyagok, informacids szakmai portalok (pl. www.gyermekalapellatas.hu)
szolgdljak a tovabbfejlidést és a tajékozddést.

Agazatkozi, illetve szakmakézi keretben megszervezett esetmegbeszélés, trénin-
gek, szupervizid segitik a mentdlhigiénés tAmogatast.

8.2. Koragyermekkori intervencio sziikebb értelmezése szerinti
tevékenység szakmai tdmogatasa

Jogszabalyi keret

A jogszabdlyok altal biztositott szakmai tdmogatasi formdk a szakszolgalati tevé-
kenység részeként definialhatdak. Ezek a kovetkezdk:

» a szakmai munkakozdsség,? mely alapjan a munkakozdsség részt vesz az in-
tézmény szakmai munkdjanak iranyitasaban, tervezésében, szervezésében és
ellendrzésében, véleménye figyelembe vehetd a pedagdgusok mindsitési elja-

2 15/2013. (Il. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikidésérdl, 33. §
(3)
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rasdban, valamint gondoskodik a pedagdgus munkakorben foglalkoztatottak
munkéjanak szakmai segitésérdl;

» a gyakornoki idd és a mentordlds,® mely alapjan a pedagdgus-munkakorben
foglalkoztatott kezdd szakemberek munkahelyi beilleszkedését és a pedagdgi-
ai-mddszertanifeladataik ellatasat segitik az arrakijelolt gyakorlott kollégdk,
mentorok;

» apedagdgus szakvizsga meglétének igénye és megszerzésének szorgalmazdsa
apedagdgiai szakszolgalatban®?;

» hétévenkénti tovabbképzés kotelezettsége® a pedagdgiai szakszolgalatban.

Kiemelendd, hogy a tovabbképzésbe bekapcsolédhatnak a felsGfoku iskolai végzett-
séggel rendelkezd, a neveld és oktatd munkat kozvetleniil segitd munkakorben fog-
lalkoztatottak is, tehat a gydgytorndszok is.

Képzés

A csaladkozpontu szemlélet a pedagdgiai szakszolgalaton beliil alapérték. Ennek
gyakorlati megvaldsuldsdaban tobbféle képzési lehet8ség igénybe vételére van sziik-
ség, szakmanként eltérd teriileteken és eltérd hangsilyokkal. Erzékeltetve a teriilet
roppant szerteagazo elvardsait a figgelékben példaként ezek kdziil néhanyat felso-
rolunk (1. szamu melléklet).

A fenntarté kiilonféle mértékben tdmogathatja a képzéseket.
Helyi timogatasok
A jogszabalyi keretek és a lehetséges képzések mellett igen jelentls szerepe van a

helyi szervezést, tagintézményenkénti szakmai tdmogatasoknak, melyek kisebb,
valdban miikodd kozosségi miliGben fejtik ki jétékony hatasukat. A kommunikdcids

3 326/2013. (VIIl. 30.] kormanyrendelet a pedagdégusok elémeneteli rendszerérél és a kiézalkal-
mazottak jogallasardl szolé 1992. évi XXXIII. térvény kéznevelésiintézményekben térténd végrehaj-
tasardl, Il. fejezet 2. pont

4 277/1997. [XIl. 22.) Korm. rendelet a pedagégus-tovabbképzésrél, a pedagdgus-szakvizsgardl,
valamint a tovdbbképzésben részt vevik juttatdsairdl és kedvezményeirél, 23. § (1), (2]

5 15/2013. (Il. 26.] EMMI rendeletet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 44. §
(1, (2)

6 277/1997. (XIl. 22.) Korm. rendelet a pedagdgus-tovabbképzésril, a pedagdgus-szakvizsgarol,
valamint a tovdbbképzésben részt vevik juttatdsairdl és kedvezményeirél 4. §. (2]
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fejezetben ezekrdl mar részletesebben szét ejtettiink, de ebben az osszefliggésben is
meg kell emliteni alegfontosabb formakat:

» korai” esetfeldolgozd szakmakozi team,

» esetmegbeszéld team,

elsd interju csoport,

”_”

o szlirdteam”, egyéni és csoportos szupervizio.

Szakmai tdmogatdst jelenthet egy-egy tematikus csoport miikodtetése a tagintéz-
mény profiljanak megfelelGen, mely leggyakrabban valamely kezelési eljarassal 6sz-
szefliggésben alakul ki.

Sziikséges, hogy a szakembereknek lehetdségiik legyen arra, hogy érdeklédésiiknek
megfelel§ kongresszusokon, konferenciakon, szimpdziumokon, szakmai napokon
vehessenek részt. Megfeleld eldreldtassal, szervezéssel, tagintézmény-vezetdi ta-
mogatassal ezek a szakmai egytittlétek megoldhatdk.

A folyamatos szakmai fejlédés letéteményese lehet a szaktandcsadds, melynek
legfébb célja a tartalmi és mddszertani megujulds serkentése. Emellett érdemes
megismerni és helyi szinten mikodtetni olyan szakmai tdmogatd rendszereket is,
amelyben egyfajta paros kollegidlis interakcidoban (peer-support) a szakemberek
azon onreflexidit segitik, amelyek terdpias munkajukra vonatkoznak.”

Tagintézményi szinten, tehat elérhetd kozelségben kell rendelkezésre allnia konyv-
és folydirattarnak, internetnek. A koragyermekkori intervencid teriiletét még nem
képviseli 6nalld szakfolydirat, ezért interdiszciplinaris jellegére tekintettel fontos,
hogy meglehetdsen széles teriiletre terjedjen ki a tdjékozddds, hogy elérhetd legyen
a korszeri tudds. Fontos, hogy tagintézményi szinten legyenek elérhet8ek a folyo-
iratok.

Szakmai szervezetek, egyesiileti timogatasok
A koragyermekkori intervencid szlikebb értelmezése szerinti tevékenységet szam-

talan egyesiilet, alapitvany és civil szervezet tdmogatja szakmailag. (Ezek koziil
példaként megtaldlhatéd néhany a 2. szamu mellékletben.)

7  Weiss, E. M.-Weiss, S. G. 1998.
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8.3. A gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, gondozas,
oktatas tevékenységének szakmai tamogatasa

A gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatas és gondozds teriiletén dol-
gozOk tdAmogatasalényegében ugyanazokat a tevékenységformakat jelenti a pedago-
giai szakszolgdlatok teriiletén, mint az el6z4 fejezetben részletezettek.

Helyi timogatasok

A helyi tdmogatdsok koziil hangsulyt kell, hogy kapjon a szakszolgdlati csoport-
munkdk kozott a, korai” szakmaiteam és a , korai” esetfeldolgoz szakmakozi team
mukodtetése, mely legkozelebbrdl, a mindennapi teend8k oldaldrdl érinti a mun-
katarsakat. Kisebb szakembercsoportként egymas munkéjanak ismerete, egy-egy
gyermek és csalad egylittes kezelése, csoportok kozos vezetése mind olyan termé-
szetd tevékenységek, amelyek eleve feltételezik a kdlesonds reflektivtdmogatast.

A szakmai vezetd szerepe a taimogatiasban

Célszerd, ha a gydogypedagdgiai tandacsadds, korai fejlesztés, oktatds és gondozds
feladatat elldatok munkacsoportjanak kijelolnek egy szakmai vezetdt, aki képes fi-
gyelni kollégai szakmai sziikségleteire, és a megfeleld mdédon hangot tud adni ezek-
nek. Az § feladata a ,korai” szakmai team vezetése, és ennek révén annak a kovet§
mechanizmusnak a segitése, amely a magas szintii teljesitményt lehet&vé teszi. Na-
gyobb létszamu pedagdgiai szakszolgalatokndl a tagintézményi csoportvezetd tart-
jaakapcsolatot a kozponthoz csatlakozo6 szakmai munkakozosséggel.

Szakmai szervezetek, egyesiileti timogatasok

A szakmai szervezetektdl szarmazo tdmogatasok koziil megemlithetd a Kora Gyer-
mekkori Intervencié Magyarorszagi Kozhaszni Egyesiilete, mely egyesiiletnek
a legfébb célja a koragyermekkori intervencié szakmai megalapozasa, az ellatott
gyermekek és csalddok érdekeinek képviselete, a koragyermekkori intervencidéban
résztvallalé szakemberek egytittmiikodésének erdsitése.
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9. A koragyermekkori intervencios
és a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati szakmai munka
minoségenek ellenorzese

9.1. A szakmai munka ellendrzése a koragyermekkori
intervencioban

A nemzetkozi gyakorlatban a koragyermekkori intervencids rendszerben a helyi
szolgdltatok mindségi ellatds irdnti elkdtelez8désének sziikséges elSfeltétele az el-
latdsok bizonyos foku autondmigja. A minimumkovetelmények formalis meghata-
rozasan és betartatdsan tul a mindségi ellatds biztositdsa azon mulik, hogy meny-
nyiben sikeriil megnyerni a helyi szolgdltatokat ennek a torekvésnek. A mindség
definidldsa és biztositdsa helyi szinten, konzultativ mdédon torténik, az érdekeltek
(gyermekek, sziil8k, szakemberek) eltérd szempontjainak meghallgatasdval.

Az intézmények mindség iranti elkotelez8désének megnyerésére, mindségfejlesz-
tésiszandékdnak motivadldsdra olyan ,bels4” 0sztonzdket alakitanak ki, amelyek az
ellatd helyek onkéntes fejlesztési szandékat hivjdk életre. A szemléleti valtozasok
elsddleges forrasai minden esetben a vezetdk, az § tdmogatasuk az Ujfajta szemlé-
leti megkozelités elsajatitasdban és gyakorlatba liltetésében elengedhetetlen dssze-
tevdje a modernizacids torekvések sikerének. Az 6ndllo felel§sségvallaldst erdsitd
szakpolitikai torekvés akkor lehet sikeres, ha felismeri a vezet8k megvaltozott sze-
repkorébdl és az 1j miikodési formabdl adddd nehézségeket, és a fejlesztéseket (1)
a helyi vezetdk megerdsitése, (2) az intézmények onértékelési folyamatdnak kiilsd
szakmaitdmogatasa segiti.

(1) Az intézményi autonomiat és 6nalld felel§sségvallaldst erdsitd szakpolitikai
torekvés egyben a vezet8k megvaltozott szerepkorét eredményezi. A szolgal-
tatdsok szervezésében kapott onallé dontési jogosultsag magaval vonja, hogy
a kordbban elsGsorban adminisztrativ feladatokat elldtd vezetSk 1j — iranyito
- szerepkorbe kertilnek at. Egy hatékony 6sztonzd rendszer sziikséges 6ssze-
tevd@je ezért a vezet8k mindkét — az adminisztrativ és az irdnyitdi — szerepkor-
ben vald megerdsitése. Ezért a szakmai modszertani fejlesztési torekvések si-
kerének kulcsfontossagu dsszetevdje, hogy azt parhuzamosan a helyi vezet8k
megerdsitése (pl. képzések, szupervizid, mentoralas) kisérje.
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(2) Az intézmények belsd fejlédési torekvései 6sztonzésének masik kiemelt szak-
politikai eszkozét adjak az in. mindségfejlesztési programok, melyek az intéz-
mények onértékelési folyamatdnak osztonzésével és szakmai tdmogatdsaval
segitik az elldtas szinvonalanak emelését. A mindségfejlesztési programok
gyakorlati kivitelezésében ala kell hiizni a helyi szakmai teamek kiils§ szak-
értdk altal torténd tamogatdsanak sziikségességét. Ezt a szerepet gyakran a
mindségbiztositdsi program mentorai toltik be, akik rendszeresen latogatjak
az intézményeket és segitik a szakembereket az 6nértékelési ciklus folyama-
taban. Emellett a koragyermekkori ellatasok teriiletén jartas szakemberek
jelenléte, a képzési és oktatdsi lehetdségek elérhetdsége, valamint a jé gya-
korlatok megismerése, kiterjesztése, az elladtds mds teriiletein tevékenykedd
intézmények kozotti kapesolati haldk 1étrejotte szintén az elSrelépéshez sziik-
séges tovabbi forrasnak bizonyulnak.!

Az ellatérendszerben folyd szakmai munka ellendrzését ma (dgazatonként eltérd
strukturdban és intenzitdssal) szakfeliigyelSk biztositjak, akik hagyomdnyos sze-
repkoriikben azt ellendrzik, hogy a szolgaltatdsok a standardoknak megfelelGen és
megfeleld szakmai szinvonalon végzik-e a miikodésiiket. Az intézmények névekvd
autondémiajanak nyoman ma mar a legtobb orszdghan a szakfelligyelet szerepkore
valtozdban van. E kordbbi feliigyeleti funkcid fokozatos hattérbe szoruldsa mellett
aszakmaitandcsadd szerepkor kertil elStérbe, mikdzben az intézmények onértéke-
1ésének 6sztonzése ma mar sok helyen a kormdanyzat szerepkoréhez tartozik.

Ezekben az esetekben szdmos érv szol amellett, hogy a szolgdltatasok mindségének
értékelésében a hangsuly a csalddra helyezddjon at, és az értékelés kozéppontjaban
az alljon, hogy a beavatkozds mennyiben volt képes javuldst elérni, nemesak a gyer-
mek, de a csaldd életvitelének tekintetében is. Egyrészt, a gyermek sziikségletei leg-
tobb esetben nem fliggetlenithetdek a csaladi kontextustdl, sét, csaladjuk kritikus
szerepet jatszik a fejl6dés menetének alakuldsdaban. A csaldd életében bekovetkezd
valtozasoknak ebbdl kifolydlag kozvetlen meghatarozd szerepe lehet a gyermeknek
nyujtott szolgaltatdsok hatékonysagara vonatkozdan.? A korszerti mindségbiztosi-
tas és teljesitménymenedzsment megkozelitésében a gyermekek egyéni fejlédése,
a csaldd helyzetének objektiv vagy szubjektiv valtozasa és a kornyezetre gyakorolt
hatdasok mutatjak a legjobban, hogy az elldtds mennyire volt képes segiteni a rdszo-
ruldk problémadinak enyhitésében vagy megsziintetésében.

A hagyomadnyos mérési eljarasok mindenképpen jelentdségteljesek az egyéni fej-
leszt8i munka sikerességének megallapitdsaban, s6t magasabb (intézményi, helyi
és orszagos) szinteken is kozvetithetnek fontos informdécidt, azonban a nemzetko-
ziirodalomban eltolddni latszanak a fokuszpontok a praktikus, alkalmazkodast és
teljes életet biztositd kompetencidk elsajatitasa felé.

1 Tout, K.-Sherman, J. 2005.
2 Bailey, D. B. 2006. 28. p., 227. p.
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A csalddokra vonatkozd értékelésben az ellatéorendszer hatékonysdganak jelzGje
nem els@sorban a csaladok elégedettsége, inkdbb az, hogy a szakembereknek sike-
riil-e megerdsitenitik a csalddok belsd eréforrasait a nehézségek hatékony és 6nallé
lekiizdése érdekében.

Szolgaltatasi folyamat indikator

A szolgdltatasok mindségének értékelésénél nemzetkozi terepen a szakemberek
olyan mindségbiztositasi modell mellett érvelnek, amely egyarant figyelembe veszi
az elszdmoltathatdsdgot és a fejlesztést, illetve a szakemberek direkt részvételére
épit mind az 6nértékelésben, mind pedig a kiilsé értékelésben. Egy indikdtorrend-
szer kidolgozdsakor minden érdekeltnek meg kell szdlalnia, f6leg a szakembereknek
és a csalddoknak. Néhany mérhetdnek vélt dimenzid és indikdtor a globdlis rend-
szer szintjén ragadhatjak meg a f§ elméleti-mddszertani trendeket. Egy fejlett és
hatékony rendszerre jellemzd, hogy

(a) agyermekhelyettinkdbb a csaldd kertil fokuszba, a csalddon beliili, valamint a
csalddtagok és a szakemberek kozotti kapesolatok figyelembevételével,

(b) a program tervezésében és kivitelezésében a humdnokoldgiai rendszerszem-
1élet érvényesiil,

(¢) acsaladokat fejlédési perspektivabdl kozelitik meg, kiemelik az erdsségeket és
eréforrasokat, amely hozzdjarul a csaldd megerdsitéséhez (empowerment),

(d) a rendszer érzékeny a csalddok értékkiilonbségeire, a szakembereknek folya-
matos fejlédést és tanuldst biztosit a kiilonbozd kulturaju és kiilonbozd csaladi
strukturdkban é18 csaladokkal valé munkahoz,

(e) elismeri a kompetenciaalapi megkozelitést, ahol a csaladok erdsségeivel, am-
bicidival és a jov8be vetett hitiikkel dolgoznak a fejlédés érdekében,

(f) a tdmogatd forrdsok és az életmindség javitdsa céljabdl biztositja az inkluziv
kornyezetet mind a formdlis, mind az informalis tdrsas halé 4ltal,

(g) el8segiti a csalddok pozitiv észlelését, mind a korai intervencid szerepével és
hatédsaival, mind pedig a gyermek potencidljaival kapcsolatban,

(h) minden teriileten elsegiti a gyermek fejlédését, de kivaltképp a szocidlis kom-
petenciakban,

(i) a szakember-sziil8 kapcsolatokat a kdlesonds bizalom, elfogadds és elismerés
alapjan épiti,
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(j) képes szakmakozi teamben, egytuttmiikodésben dolgozni.?

9.2. A szakmai munka ellenorzése a sziikebb értelemben vett
koragyermekkori intervencioban

Mivel hazdnkban a pedagdgiai szakszolgalati feladatok koziil a nevelési tanacsadds
volt a leginkdbb szervezett és az egész orszdgra kiterjedd intézményhdlézattal ren-
delkezd szaktertiilet, mindségellendrzési gyakorlata kiinduld pontja lehetne a pe-
dagdgiai szakszolgalatok teljes vertikumanak, és ezen beliil a szlikebb értelemben
vett koragyermekkori intervenciés munkanak is. Csakhogy a nevelési tandcsadok
korében a mindségellendrzés kiillonbozd okok miatt még nem volt dltaldnosan ki-
forrott és elfogadott. Gyakran egyfajta blirokratikus, megfelelési kényszeren alapu-
16 tevékenységként sorvadozott, amelyet a lojalis dolgozdok munkahelyiik kedvéért
elvégeztek. Ilyen mddon pontosan a leglényegesebb elemeit vesztette el ez a folya-
mat, vagyis azt, hogy a dolgozok sajat kreativitasuk segitségével valtoztatds irdnti
igényiiket megvaldsithassak®. 2012-t8l, amikortdl kezdve a vonatkozd jogszabaly
alapjan mindségirdnyitdsi programokat nem kellett mar kotelez8en miikodtetni, a
pedagdgiai szakszolgdlatok egy része nem folytatta a terhesnek és értelmetlennek
itélt tevékenységet, mas része pedig a nevelési tandcsaddk gyakorlata alapjan foly-
tatta a mindségfejlesztési munkat.

A szilikebb értelemben vett koragyermekkori intervencios munka mindségfejlesz-
tése apedagdgiai szakszolgalati tevékenység részeként értelmezhetd. Mintilyen, az
intézmény, a vezetlk és a pedagdgusok szakmai ellendrzésének ujabb mindségterii-
letévé valik, és a pedagdgus életpalyamodell mindsitésében jelenik meg specifikus
tartalomként. Nem utolsdsorban jelen szaktertileti protokoll és a hozz4 csatlakozd
specifikus protokollok jelentik az j mindségi sztenderdeket ebben a sokszereplds
feladatkorben.

Mivel a szilikebb értelemben vett koragyermekkori intervencids elldtasi modellek
még nem rendelkeznek annyi miikodési tapasztalattal, hogy ezeket a specifiku-
mokat megbhizhatéan meg lehessen hatdrozni, ezért célszeri erre néhany év muilva
visszatérni. A jelen dllapotban a néhany kiinduld szempontra hivjuk fel a figyelmet:

e Igen eltérd lehet a mindségrdl vallott elképzelések kore a korai életkor fejlé-
dési sziikségleteit illetSen. Igy eléfordulhat, hogy egyes csoportok a gyer-
mekek gondozasat csak a testi, bioldgiai egészségesség oldaldrdl lattatjak,
jelentéktelenitve a mentdlhigiénés vonatkozasokat, masok csak az intellek-
tualis fejlédésre, a kognitiv teljesitményekre fokuszalnak, és elhanyagoljdk a
gyermek interaktiv jellemzdit és fejlédési kornyezetét, igy a csaladot, a kultu-
ralis kozeget.® Ismét mdasok hatdrozottak abban, hogy a korai gyermekkorban

3 Robertson, C.-Messenger, W. 2010. 159-173. pp.
4 Szvatké A. 2012.
5 Greenspan, S.1.-Wieder, S. 1998. In:Biztos alapokon. Kisgyermekkori nevelés és gondozas 2002.
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is szlikséges a programozott fejlesztés — szemben a gyermekek fejlédési erejé-
nek el6csalogatdsaval.

o Igen eltérd lehet a mindségmérés célja a helyi viszonyok fliggvényében. Itt
elsdsorban a nagyvaros-kisvaros-kozség adta tavolsagokhoz viszonyitott fel-
adatelldtas, szakember ellatottsdg, sziildi viszonyulds lehet alapvetSen eltérd,
mely elemeknek meg kell jelennie a helyi mindségcélokban, mindségfejlesz-
tésben.

.

Igen eltérdek lehetnek a sziilék/csaldadok abban, hogy milyen mértékd tuda-
tossaggal viszonyulnak gyermekiik fejlédési lehet8ségeihez, és hogyan latjak
ebben sajat szerepiiket.

.

Igen eltérdek lehetnek az egyes pedagdgiai szakszolgaltatok abban, hogy mi-
lyen szervezettségl alrendszereket hoznak létre - jelen esetben a sziikebb ér-
telemben vett koragyermekkoriintervencids ellatasi kerethez mennyire stabil
szakembergdrda csatlakozhat a pedagdgiai szakszolgalat teljes ellatdsi spekt-
rumadn beliil.

Fontos, hogy az intézmények autoném mdodon donthessék el, hogy sajat korilmé-
nyeik ko6zott a pedagdgiai szakszolgdlati munkan beliil a sziikebb értelemben vett
koragyermekkori intervencios tevékenységet milyen 14t6szogon keresztiil kivanjdk
mindségi szempontbdl megvizsgalni. Valaszthatjak az egyes szakszolgalati tevé-
kenységek oldalardl, de kiemelten a gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés,
oktatds és gondozds perspektivajabdl is. Barmely esetet valasztjak is, sziikséges,
hogy az eszkozokkel, a mddszerekkel, a szakemberek képzettségével, tobblettuda-
saval kapcsolatos szempontok egyarant megjelenjenek ezen a sajatos, még nem be-
jaratott szakmai egylittmikodési sikon, mely a frissen alakult pedagdgiai szakszol-
galatok egyik leginnovativabb lehetdsége.

Az allapotfelmérés, helyzetelemzés, a partnerek igényeinek és elégedettségének
megismerése és ezek figyelembevételével a célok megfogalmazdsa, a célok elérése
érdekében tervek készitése, azok megvaldsitasa, az eredmények értékelése, a hibdk
javitdsa ezen a mindségvizsgalati szinten is sziikséges 1épések.

A mindségfejlesztési eszkozok és modszerek hasznalatdban ismét arra kell utal-
nunk, hogy ezek kialakitdsa csak bizonyos id§ elteltével lesz lehetséges, 1évén ez a
munka olyan mértékben egyedi a gyermekek és a csaladok oldalardl, ugyanakkor
olyan mértékben tranziens az intézmény részérdl, hogy megragaddsa nem csekély
modszertani kihivas.
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9.3.A gyogypedagoglal tanacsadas, korai fejlesztes oktatas
és gondozas tevekenysegenek szakmal minoségellenorzése a
pedagogiai szakszolgalatokban

A korai fejleszt8 kozpontok eddigi gyakorlataban tobb helyen mar kidolgoztdk az
intézményi mindségellendrzés helyi modelljeit, melyeknek tapasztalatait a gydgy-
pedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatas és gondozds tevékenységének mi-
ndségellendrzésekor érdemes felhaszndlni. A legegyszertibben megfogalmazhatd
mindség itt az, hogy az adott gyermek és csalddja sziikségleteire képes legyen a
szakember a megfelel§ valaszt megtalalni, vagy legaldbb jol kozeliteni.

A pedagdgiaiszakszolgdlatokban folyd korai fejlesztés mindségellendrzésekor elsd-
sorban azt a célt kell megvaldsitani, hogy a korai intervencié rendszerébe jol illesz-
kedd, rugalmas, az egylittmiikodd partnerekkel kolesonos kapesolatot kialakitani
képes csaladkdzpontu szolgaltatds szinvonala emelkedhessen. A mindségértékelési
rendszer segitségével a partneri elégedettség javulhat, és egyes objektiv mutatok,
melyek a tevékenység értékeit megragadni képesek, teljesitménynovekedést mutat-
hatnak.

Tandcsos a pedagdgiai szakszolgdlatokban a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai
fejlesztés, oktatds és gondozds miikodési folyamatdra épiild mindségiranyitdsi
program létrehozdsa, melyben a tervezési, mérési, értékelési feladatok rendszerbe
foglalhatdk, id8zithet8k és végrehajthatok. Tudni kell azonban, hogy a miikodési
folyamat nem minden eleme szabalyozhatd. Sok olyan tevékenység zajlik ebben a
keretben, amely a szakemberek kreativ szakmai autonémidjat kivdnjdk meg, és a
szabdlyozas csokkentené a hatékonysagukat.

Helyi szinten célszerti meghataroznia pontos mindségkritériumokat, és azt is, hogy
hogyan lehet ezeknek megfelelni. A teljesitményértékeléshez mindig hozzatartozik
a mindség dokumentaldsa, valamint a helyzetelemzés, melyek Osszevetése utan
alakithatd ki az intézkedési terv. Ezt koveti a tervezet irdnymutatdsainak figyelem-
bevételével torténd fejleszt§ szakasz, majd a reflexids idészak, melyben az eredmé-
nyeket lehet megvizsgdlni, kritikai visszajelzésekkel ellatni. Mindez alapja lesz az
ujabb értékeld szakasznak.

Akiinduld allapot, az aktudlis 4allapot és a célallapot kozti kiilonbségek 6sszehason-
litdsdbdl olyan kovetkeztetések vonhatdk le, amelyek magukat a mindségcélokat is
befolyasolhatjak, és az intézményi értékek feliilvizsgalataval is jarhatnak.

Tekintettel arra, hogy a korai fejlesztés tevékenysége a tanév sordn folyamatos
feladatellatdst tesz sziikségessé, a mindségellendrzés lebonyolitdsdnak id8zitése
nagy korultekintést igényel. Vezetdi felel8sség az, hogy jol szervezett, atgondolt és
attekinthetd 1épésekben torténjen a mindségfejlesztés, és lehetdSleg ne terhelje tul a
szakembereket.
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A gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatas és gondozds tevékenység-
re vonatkozd mindségiranyitasi folyamat javasolt szakaszait és a hozzajuk tartozé
részteenddket az aldbbiakban foglaljuk 6ssze.

9.3.1. Allapotfelmérés, helyzetelemzés

Altaldnos szempontként hangstlyozzuk a jogszabdlyokban lefektetett mikddési
feltételeknek vald megfelelést.

Javasolt teenddk:
o Infrastrukturalis feltételek felmérése.

» Humadnerdforras feltérképezése: a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesz-
tés, oktatas és gondozds tevékenységhen részt vevl szakemberek szama, kép-
zettsége, végzettségeik, mdodszerspecifikus tuddsuk, az elldtott korzet nagy-
sdga, a partnerintézmények szama, az ellatottak optimalis/valds/a korzet
1élekszdmanak adataibdl szarmaztatott lehetséges szdma, a humdnerdforras
kivalasztdsanak szabdlyai, tovabbképzési tervek.

A korai fejlesztés teriiletén kiemelten sziikséges, hogy a szakemberek egy személy-
ben tobbféle teriilethez értsenek, ennek tamogatdsa elemi érdek. A személyes kom-
petenciak koziil itt a szakmai onreflexidra vald képességet emeljiik ki, mint a teriilet
szempontjabol egyik legtobbet igérd elemet. Szintén kiemeljiik a mdédszervalasztas
megfelelGségének értékelését, valamint a csalddokkal vald kapesolat kialakitasa-
nak tapintatos és empatikus mddjét.

» Agydgypedagdgiaitandcsadds, koraifejlesztés, oktatds és gondozds tevékeny-
ségének szaktertileti és specifikus protokolljaihoz vald illeszkedés, a feladatel-
latds folyamatainak megvaldsulésa.

» Dokumentdcio és adattdrolas dttekintése:

- adminisztracid,
- fejlesztésitervek,

- fejlesztd, terapids anyagok.
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9.3.2. A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas tevékenységét végzo pedagogusok értékelése

Javasolt teenddk:
o Azéletpalyamodellel valo 6sszeillés figyelembevételével:
- A szakszolgalati pedagdgus-portfolid elkészitése

— Ertékelés kiilsé szakértd segitségével, szakfeliigyeleti rendszerben
(Szerencsés, ha a szakértd legalabb tiz éves munkatapasztalattal ren-
delkezik, és képzettség tekintetében megegyezik a feliigyelt alapkép-
zettségével.)

» A pedagdgus onértékelése
» Vezetdi értékelés strukturalt, értékeld interju alapjan

9.3.3. Partnerek és munkatarsak igény- és elégedettségmérése a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
tevékenységében

A helyi, tagintézményi partnerlista létrehozédsa és folyamatos b8vitése, feliilvizs-
galata lehetdvé teszi, hogy a szolgaltatdk azonositsak az igénybe vevdk, illetve az
intézményi miikodéshez kapcsolddd kozvetlen és kozvetett partnerek haldzatat,
valamint a kapcsolattartd személyeket, elérhet8ségiiket. Ezek kozott a partnerek
kozott meghatdrozott id6kozonként (kétévente) elégedettségmérést érdemes vé-
gezni, melybdl — ha megfelelSen rovid és célra tord kérddbiv segitségével torténik a
mérés - olyan informdécidkhoz lehet jutni, amelyek a miikodés ,fehér foltjait” képe-
sek megvildgitani, akar a hibdkat, akar az addig fel nem ismert el6nyoket.

A munkatdrsak elégedettségének mérésébdl szarmazd informdciok szintén fontos
stratégiai 1épéseket alapozhatnak meg, hiszen a munkafeltételek megfeleldsége, a
munkatarsi kapcsolatok szakmai mindsége a mindennapok elemi kézegét adjak.
Javasolt teenddk:

» Kozvetett és kozvetlen partnerek azonositdsa:

- azellatott gyermekek sziilei,

- egészségligyiintézmények, véddndi, hdzi gyermekorvosi, haziorvosi hé-
16zat,
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- szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti teriilet intézményei, bolesd-
dék, fogyatékos személyek otthona stb.®

o A felméréslebonyolitdsa, kiilonos tekintettel:

apartnerek elégedettségére,

elvarasaikra, igényeikre,

személyi és targyi feltételek véleményezésére,

a szakember és a partnerek kozti kommunikdcid, informaciédramlas
mindségére.

» Az eredmények mennyiségi és mindségi értékelése alapjan az elldtas szinvo-
naldnak meghatdrozdsa, a gyengeségek és erdsségek azonositdsa.

6 Lasd mégaz 1. szamu abrat.
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10. A koragyermekkori intervencio
és a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati tevékenység
adminisztracioja

A koragyermekkori ellatdsban két célbdl van sziikség az adatgytjtésre és adatke-
zelésre. Az elsd az ellatds folyamatanak tamogatdsa, a kliens utjanak, a szdmara
biztositott elldtdsnak a nyomon kovetése. A mdsik cél a rendszer fejlesztéséhez, a
mindség és hatékonysag javitdsahoz sziikséges visszacsatolas biztositdsa, a szer-
vezeti tanuldsra épitd menedzsment szemléleti teljesitményértékelés és az ezzel
egyuttmiikddd monitoring igények kiszolgdldsa.

10.1. A koragyermekkori intervencio adminisztracidja

A jelenleg kiilon palyakon futd egészségiigyi, szocidlis és koznevelési adatgyljté-
si rendszer a torténeti fejlédés sordan ugy keriilt kialakitasra, hogy abban a kora-
gyermekkori intervencié szempontjai nem kaptak megfeleld hangsulyt. A teljes
adatgytjtési és adatszolgdltatdsi rendszer ujragondoldsa soran a koragyermekkori
intervencio sajatos szempontjainak megjelenitésére van sziikség, valamint e szem-
pontok 6sszehangoldsara az egyes agazatok tevékenységével.

A jelenlegi széttoredezett és valtozd mindségii adatgyijtési rendszer helyett a ko-
ragyermekkori intervencié monitoring és fejlédést segitd visszacsatoldsi igényeit
kielégit8 egységes, online, integralt, rugalmas rendszer feldllitdsa biztositja a kli-
ens utjanak megfeleld nyomon kdvetését. Ennek a rendszernek rugalmasnak, adap-
tivnak és fejleszthetdnek kell lennie oly mddon, hogy a nemzetkozi vagy az indokolt
hazai 4j igényeket is folyamatosan be lehessen illeszteni, méasrészt a miikodés ta-
pasztalatai és a felhasznalok visszajelzései, igényei alapjan nyitva legyen a tovabb-
fejlesztés lehetdsége. Mind az egészségligyi, mind a kéznevelési, mind a szocidlis
tertiileten hasznos és sziikséges az eddig szeparaltan miikodd dgazati adatgyujtés
és hozzaférés egységes rendszerbe szervezése, az adatok kdlesonos hozzaférésének
biztositdsa, elsGsorban az ellatottak és az ellatds mindségének és hatékonysdganak
javitdsa érdekében.

Az adatszolgdltatast a munkafolyamatba kell integrdlni, hogy az ne legyen tobb-
letmunka és teher az adatszolgaltatok szdmdra. A rendszer akkor miikodik a leg-
egyszertibben és a legkisebb koltséggel, ha az egyedi adatok az amugy is sziikséges
adminisztrativfolyamatokba bedgyazottan, mintegy a munkafolyamat soran kelet-



keznek. Ez fontossd tesziaredundanciak kikiiszobolését, ahasonld adatok kiilonbo-
z8 formakban, verzidkban eldirt tobbféle jelentésének megsziintetését. Célszertien
minden adathaszndld egy integralt és csak a jogosultsagoknak megfelelGen dssze-
kapcsolhatd béazisbdl éri el az § jogosultsagi szintjének és a szdmara hozzaférhetd
adatkornek megfelelden a munkdjahoz sziikséges adatokat. Az integralas sziiksé-
gessé tesziazt, hogy az adatszolgdltatas oly modon keriiljon kialakitasra, amiillesz-
kedik az intézmények tevékenységéhez, az ott dolgozok feladataihoz. Lehetdleg mi-
nimalizdlni kell a kiilon adatszolgaltatasi célu tevékenységet. A munkafolyamatba
vald integracié csak az intézményi szintd tényleges munkafolyamatok vizsgdlata-
val, elemzésével valdsithatd meg, igy id8- és koltségigényes. Ha a rendszer 1étrejott,
akkor viszont jelent8sen csokkenti az adatszolgaltatdssal kapcsolatos terheket az
intézmények oldaldn, ezzel csdkkenti az efféle adminisztracids koltségeket, meg-
konnyiti és megsokszorozza az adathasznositds lehet8ségeit, és az informaciok,
megvaldsithatd elemzések és értékelések révén erdsiti a részvétel érzését, és noveli
az ellatérendszer hatékonysagat.

Egy elektronikus, online adatgydjtd és kommunikdacids rendszernek a megfeleld
jogosultsagi szinteken hozzaférd felhaszndldk szamdéra sokkal komplexebb, s az el-
latds, tervezés, elemzés, értékelés, kutatds szempontjabdl sokkal hatdsosabb, tobb
relevans felhaszndldst kiszolgald informatikai szolgaltatdsnak kell lennie. Mind-
ehhez sziikség van a kozponti informatikai hardver- és szoftverfejlesztésekre és a
felhaszndldi informatikai eszkdzok és képességek fejlesztésére.

10.2. A sziikebb értelemben vett koragyermekkori intervencio
adminisztracioja

Integralt Nyomon Kévets Rendszer

A pedagdgiai szakszolgdlatoknal bevezetésre keriilt az az informatikai tdmogatd
rendszer, az Integralt Nyomon Kovetd Redszer (INYR), melynek célja az ellatott
gyermekek, tanuldk életutjanak kovetése, az ellatdsi folyamatok egységes nyilvan-
tartdsa, az ellatottak életutjanak egységes dokumentalasa. A folyamatkovetd infor-
matikairendszer alkalmazasa kiterjed az ellatott személyére, a szamadra kijelolt el-
latds jellemzdire (idStartam, fejlesztés tipusa, alkalmazott eszkozok stb.), illetve a
szakmai munk4it segit§ protokollok bevezetésének, alkalmazdsanak elGsegitésére.
Arendszer szolgaltatdsaia felhasznalok szamarakét feliileten érhetdk el kiilonb6z§
szintl jogosultsdgok mellett: a szakszolgalati feliileten és az intézményi adatkar-
bantartdi feliilleten. A rendszer, az elldtasi folyamatok jelenlegi papiralapd admi-
nisztracidjat - a jogszabdlyi feltételek teljesiilése esetén — elektronikus dokumen-
tacios tdmogatassal valthatja fel.
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Csaladtamogatdsi terv

A szakemberek a csalddtagokat is bevonva Csaladtadmogatasi tervet (vagy Szolgdl-
tatdsi tervet) készitenek. A Csaladtdmogatasi terv tartalmazza a kiinduldsi dllapot
leirasat, azokat a célokat, feladatokat, szolgaltatdsokat, amelyek segitik a gyerme-
ket/csaladot a folyamat sordn. A csaladnak és kornyezetének azokat a bels6 erd-,
illetve energiaforrdsait, tartalékait, ,,er8sségeit” is szdmba veszi, amelyekre a csa-
lad tdmaszkodhat. Kiterjed tovdbba a feladatok, szolgaltatdsok elvégzésében koz-
remiikodd, illetve azért felelGs személyek, szakemberek, csalddtagok felsorolasdara,
felelGsségének meghatdrozasdra, valamint a tevékenységek litemezésére, a varha-
td eredményekre. A team vezetését mindig az a szakember vallalja, aki leginkdbb
kompetens a probléma kezelésében. A sziil6kkel vald egylittmiikodés, a sziil6knek a
folyamatokba val6 bevondsa fontos eleme a korszer(i koragyermekkori ellatasnak.
Az ellatas hatékony szervezése érdekében ajanldsokkal, irdnymutatdsokkal kell se-
giteni a teamszemlélet terjedését, és a sziil6k bevonasdnak, a veliik vald egytittmi-
kodésnek az altaldnossd valasat.

10.3. A gyogypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas szakszolgalati tevékenység adminisztracidja

A gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és gondozas tevékenység
végzésének folyamatdban, idSrendi sorrendben a kovetkezd adminisztracids teen-
ddék azonosithatdak:

» Felvételkor nyilvantartdsba vétel

- bizonylata a forgalminapld

» Bemeneti mérés (a szakértdi véleményben foglalt sziikségletek részletes meg-
ismerésére)

» A Csalddtdmogatasitervnek része az Egyéni fejlesztési terv 1-3-6-9 hé idStar-
tamra, a sziikségletek szerint

- fejlesztési folyamat bizonylata: fejlesztési napld

» Folyamatba dgyazott megfigyelés a cél: a fejlesztési tervben foglaltaknak meg-
felelGen

- bizonylata: a fejlesztési napld megjegyzés rovata
o Fejlesztésiterv sziikség szerinti médositasa

« Ertékelésilap



» Feliilvizsgdlatok nyilvantartdsa, esedékesség szamba vétele
- bizonylata: nyilvantartds, bejelentd (lista)

» Kérelem nyomtatvany (bar nem alkalmazhato teljes mértékben a korai sza-
kaszra, de a dokumentum tipusa megfeleld)

* Munkanapld (elektronikus formdban vald elérhetdsége sziikséges)

" 7

Minden kliens esetében egy egyéni iratgyjté 41l rendelkezésre.

Az egyéniiratgyiijté tartalma: szakértsi vélemény, adatok, orvosi adatlap, zaré-
jelentések, iratok a feliilvizsgalatokhoz, pedagdgiai vélemény(ek), kontrollvizsgéla-
ti kérelem, egytittmiikodési megéllapodas a csaldd és intézmény kozott, levelezés
masolatai, feljegyzés sziilbi bejelentésekrdl, kérésekrdl, tandcsaddsrol.



11. Osszegzés

A koragyermekkori intervencidban a felismerés, sziirés, jelzés, diagnosztika, el-
latdsok, juttatdsok dimenzidi mentén tobb dgazat és szaktertiilet is érintett, ennek
megfelelGen a fogalmat egy komplex, egységes szemléleten alapuld, az iskoldskor
eldtti specidlis tamogatdst igényld gyermekekre és csalddjukra irdanyuld szolgal-
tatdscsomagként értelmezhetjik, amelynek részét képezik a pedagdgiai szakszol-
galatok altal nyujtott ellatasok. Ezek szintén értelmezhetlek egy meghatarozott
intézménytipus, a pedagdgiai szakszolgdlat keretében végzett komplex szolgal-
tatasként, amelynek egyik tevékenysége a gydgypedagdgiai tandcsadas, korai fej-
lesztés, oktatas és gondozas. A fogalmak és értelmezések keveredését elkeriilendd
ebben ahdrmas struktiraban jelenitettiikk meg az alapprotokoll kilenc tartalmi ele-
mének mindegyikét, igy a fogalmi definidlast, a célcsoport meghatarozést, az infra-
strukturdlis feltételeket, eszkdzigényt, a szakemberek kompetencidit, a folyamat-
modellt, a szakmai és szakmakozi kommunikaciot, a szakmai munka tamogatdsat,
mindségellendrzését és adminisztricidjat.

A koragyermekkori intervencié rendszerének szabdlyozdsi, finanszirozasi kornye-
zete folyamatos valtozas alatt 411. Az intézményrendszer dtalakitdsa az utdbbi évek-
ben meglehetdsen gyors tempdban zajlott és a szakpolitikai szandékokat tekintve ez
afolyamat még nem zarult le. Az dtalakitdsok sordn a tevékenységek, az elvégzendd
feladatok, a feladatok ellatdsahoz sziikséges szakemberek és kompetenciak, az inf-
rastrukturalis feltételek vagy a mindség fogalmanak tartalma egyarant mdédosul-
nak, formdaléddnak. Ennek a folyamatos alakuldsnak megfelelGen a koragyermekko-
riintervencidravalamint a gydgypedagdgiaitandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és
gondozas pedagdgiai szakszolgalati tevékenységi tertiletre kifejlesztett protokollt
egy dinamikusan valtozo szabdlyrendszerként kell értelmezniink, amely id6ben ko-
vetiarendszerben azonosithatd valtozdsokat, a folyamatosan alakuld kornyezetet.

A koragyermekkori intervencid hazai terepen néhdny éve haszndlatos fogalom, a
szakmai konszenzus hidnya és a kiforratlan terminoldgiai lehatdroldsok miatt a
jogalkotd ajogszabdlyban is nehezen taldlja meg a helyét és a szerepét. Jelentése ke-
veredik a korai fejlesztés jelentésével. Ugyanakkor a gydgypedagdgiai tandcsadds,
korai fejlesztés, oktatds és gondozas kifejezésben a gondozds fogalmanak tartalma
nem egyértelm, az oktatas szd pedig nem értelmezhetd sem a korai fejlesztés, sem
a koragyermekori intervencid targykorét tekintve. Ezeknek a fogalmaknak a jog-
szabdlyban vald tisztazasa fontos 1épés lenne. Mindemellett a hatékonyabb ellatds
érdekében a pedagdgiai szakszolgdlat iskolaskor elétti korosztalyt érintd tevékeny-
ségeinek (pl. korai fejlesztés, nevelési tandcsadds, logopédiai ellatas, konduktiv
pedagdgiai ellatas) atjarhatdsdgat biztositani sziikséges, és ezt a jogszabdlyban is
egyértelmiivé kell tenni.



A prevencids szemlélet érvényesitése a korai elldtasok teriiletén elengedhetetlentil
fontos. A gyermek egészséges fejlédésének biztositdsa, a karosodds kialakuldsa-
nak megel4zése nem csak az egyéni fejlédés szempontjabdl meghatdrozd. Az elséd-
leges prevencionak és a szintén prevencids jelent8séggel bird, idejekoran nyujtott
beavatkozasoknak a hosszu tavid tarsadalmi hasznossdga megkérddjelezhetetlen,
evidencidkkal igazoltan eredményesebbek és koltséghatékonyabbak, mint a késébb
nyujtott beavatkozasok. Mindez indokolja a prevencid 1j jogszabdlyi kitételben vald
megjelenitését.
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www.csagyi.hu
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A gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és
gondozas szakszolgalati feladat folyamatabrajanak
értelmezo leirasa

Jelmagyardazat:

Tevékenység elemei: A Tevékenység oszlopban 1évé £6 1épések kibontasa. Az dbran
az altevékenységeknek tobbnyire idébeli sorrendiséget nem titkkrozd felsoroldsalat-
haté.

Tevékenység: Az univerzalis folyamatmodellben (14sd: Torda A.—Nagyné Réz I.
Alapprotokoll. 2014.) szerepld f6 tevékenységeknek a vizsgalt szakszolgalati feladat
szerinti megfelelGje.

Tevékenységet végzd személy/intézmény: Az adott tevékenységet végzs szerepldk.
(Kék: Az adott szakszolgalati feladathoz tartozé szerepld. Zold: més szakszolgdlati
feladathoz tartozd szerepld. Rozsaszin: szakszolgalaton kiviili szerepld.)
Tevékenységet végzd szakmai tdmogatdsa: A gyermekekhez, tanuldkhoz kdzvetleniil
nem kot8dd feladatok. Az ellatasi folyamatban kozremiikodSk szakmai tdmogatdsa.
Nagy keret: a folyamat szakszolgdlaton beliil zajlé szakaszat hatarolja.

Szaggatott nyil: Alternativ utvonal

Eszlelés

Az észlelés fazisaban a korai fejlesztés szakszolgdlati szakteriilet szempontjabdl
laikus személy észleli és jelzi a problémat. Ez torténhet sziilé/gyam altal, az egész-
ségligyi, a szocidlis, a gyermekvédelmi/gyermekjoléti ellatérendszer szakalkal-
mazottja, illetve a gyermekkel kapcsolatba keriilS egyéb személy, intézmény, civil
szervezet szakembere vagy mas szakszolgdlati teriilet szakembere altal. Az INYR
szempontjabol ezek az észlelésrdl szol6 adatok el§zményként jelennek majd meg.

Sziirés

A szlirés fazisaban egy adott idépontban elSirt, vagy meghatdrozott id6kozonként
végzett, egy-egy szakteriletre jellemzd, koriilhatarolt mddon és eszkozzel kivitele-
zett, altaldban csoportos, ritkdbban egyéni vizsgalat, amelynek célja a rejtett, nem
szembetiing, de kezelést igényld allapot feltdrasa. Minden esetben szakember végzi.
A korai fejlesztés szempontjabdl szlirés tekintetében relevans az egészségligyi el-
latérendszer (orvos, véddnd), a szakszolgalat, a szakszolgdlat mas tevékenysége, a

korai fejlesztd kozpontok, a nevelést-gondozdst ellatd intézmény.
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Diagnosztizalas

A korai fejlesztés igénybevételére vald jogosultsdg megallapitasahoz a diag-
nosztizdldst a Szakértli bizottsdg végzi. A korai fejlesztésben is végeznek
allapotmegismerést, de a Szakértdi bizottsdg vizsgalata sziikséges a jogosultsag
megallapitdsahoz.

Fejlesztés, terapia

A korai fejlesztés szakemberei (gydgypedagdgus, pszicholdgus, konduktor) egyéni
és csoportos formdban fejlesztést, terapiat végeznek, tovabba a sziil6k és/vagy a
gyermekkel foglalkozd szakalkalmazottak részére tanacsaddst biztositanak.

A korai fejlesztés megvaldsulhat a szakszolgalati intézményben, otthoni ellatds ke-
retében, illetve egyéb intézményben (infrastrukturaszerz8déssel).

Fejlesztés értékelése

A fejlesztés értékeléseként a korai fejlesztés szakemberei értékelési lapot készite-
nek, amelyet megkiildenek a Szakértdibizottsdg részére. A Szakértdibizottsag altal
végzett felulvizsgalathoz inputot jelent a korai fejlesztés szakemberei dltal elkészi-
tett értékelésilap.

Szakmai tdmogatas tevékenység keretében a szakszolgdlat kommunikécids tevé-
kenységet (elGadas, tdjékoztatd nap, informdacids anyagok) végez, szakmai és dga-
zatkozi egyuttmiikodésekben vesz részt, valamint szakmai rendezvényeket, to-
vabbképzéseket szervez.



