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Absztrakt

A korai életszakaszban nyujtott prevencios €s intervencios szolgaltatdsok kiemelt jelentdségiiek
a gyermek fejlodése, a csalad megerdsitése és a tarsadalom jovoje szempontjabol. A kora
gyermekkori intervencié elméleti megalapozasa, a nemzetkozi trendek és gyakorlat attekintése
segiti a hazai beavatkozasi pontok meghatarozasat, az ellatorendszer fejlesztési iranyainak
kijelolését. A nemzetkozi tapasztalatokra és a korabbi kutatasi, fejlesztési eredményekre épitve
a koordinalt, integralt, interdiszciplindris team miikddésen alapuld szolgaltatdi rendszerek
adaptalhaté elemeinek hazai modellbe vald integralasa egy hatékonyabban miikddé rendszer
kialakitdsahoz jarul hozza. Ezzel segitve eld, hogy az eltérd, megkésett fejlodésti és
veszélyeztetett gyermekek problémaja minél korabbi életkorban felismerésre és azonositasra
keriiljon, és ennek nyomén csalddjaikkal egyiitt idében hozzajussanak a megfeleld,
sziikségletalapu ellatasokhoz, szolgéltatasokhoz.
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Abstract

Preventive and intervention services in the early years of life are crucial for the development
of the child, the strengthening of the family, and the future of society. A theoretical grounding
of early childhood intervention and an overview of international trends and practices help to
identify the points of policy intervention in Hungary and to define the directions for the
development of the care system. Building on international experience, previous research and
development results, the integration of the adaptable elements of coordinated, integrated
service systems based on interdisciplinary teamwork into the Hungarian model will contribute
to the development of a more efficient system. In this way, the problems of children with
developmental differences, delayed development and at-risk will be detected and identified at
an earlier age, and then they and their families could have access to appropriate, needs-based
care and services in a timely manner.
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Eloszo

A kora gyermekkori intervenci6 teriiletén zajlo folyamatok atfogoé igényli bemutatasa egyrészt
megkivanja a téma megfeleld elméleti keretbe helyezését, masrészt a kora gyermekkori
intervencio aktudlis helyzetére leginkabb hatédssal 1év6 unids projektek altal elért eredmények
EFOP 1.9.5 — 4 kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése projektre. A téma bdségére
tekintettel a szoveg két részletben valo kozlése valt célszerlivé. Az elsd rész mutatta be a kora
gyermekkori intervencid elméleti és modszertani Osszefiiggéseit a nemzetkdzi és hazai
szakirodalom tiikrében. A jelen lapszamban megjelend masodik rész elsddlegesen az



agazatkdzi projekt eredményeinek bemutatasat, azok gyakorlatba valé atiiltetésének folyamatat
¢s hatasait, illetve az eredményeken alapuld jovobeli, szakmapolitikai tervek ismertetését
tartalmazza, az interdiszciplinaris / interprofesszionalis egyiittmiitkodésen alapuld gyermekut
megvalosuldsanak fényében.

A kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése a szabalyozott
ellatasi ut tiikrében

,»Azt latom, hogy hivatalosan, allamilag nincs rendszer még mindig.
Mert, ha lenne rendszer, az ott kezdédne, hogy a gyerekorvos leiil
ott a kdrhdzban a sziildkkel, €s elmondja nekik, hogy ezt a problémat
latjuk, ez fejleszthetd, javaslom a kovetkezot: ide €s ide tessék
fordulni.” (sziil6i interju)

Bevezetés

A kora gyermekkori intézményrendszer felépitésének, miikodésének leirdsara eldszor 2008—
2009-ben, a TARKI-TUDOK kutatéintézet 4ltal a korai ellatorendszer feltérképezése céljabol
elvégzett kutatds keretében keriilt sor. A kutatdsi anyag javaslatcsomagjara alapozva, a
tematikusan kapcsolddo, tovabbi kutatasok eredményeinek figyelembevételével indultak el az
ezt kovetd években a kora gyermekkori intervencid témdjat felkarold unids fejlesztési
projektek, mind az egészségiigy, mind az oktatasiigy, mind pedig a szocialis tigyek teriiletén. A
mar kordbban megfogalmazott javaslat, hogy a kora gyermekkori intervencid horizontélis
szemléletét leginkabb egy d4gazatokon ativeld, egy kijelolt agazat koordinacidjaban
megvalosulo projekt tudna fejlesztéseiben megfelelden képviselni, akkor tudott érvényre jutni,
amikor 2014-ben a csaladiigyi teriilet kapta meg a téma kormanyzati koordinalasanak feladatat.

Hosszas el6készité munka utan 2017 februarjdban indult el és 2022 decemberében zarult az
EFOP-1.9.5 A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése' projekt (rovid nevén
Gyermekut projekt), amely az dgazatkozi kapcsoldodasok €s egyiittmiikddések kiterjesztését és
megerdsitését tlizte ki célul annak érdekében, hogy az érintett kisgyermekek és csaladjaik
mieldbb bekeriiljenek az ellatorendszerbe, €s iddben megkapjak a sziikségleteikhez illeszkedd
szolgaltatasokat. Hosszu tava elképzelésként egy koordinalt, integralt szolgaltatéi modell
kialakitasa keriilt megfogalmazésra elérend6 célként, annak érdekében, hogy minden gyermek
megfeleld testi, intellektudlis, szocidlis és érzelmi fejlettségi szint birtokaban kezdje el
tanulmanyait, és a benne rejl0 potencidl kiteljesitésével jusson el az altala elérhetd
iskolazottsagi szintre, €s ezaltal jo eséllyel 1épjen be a munkaerdpiacra. Ennek a célkitlizésnek
a megvalosulasat az egészségligyi, a szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és a koznevelés
tertiletén dolgoz6 szakemberek egylittes, Gsszehangolt és egymasra épiild tevékenységének,

! Olvasatunkban, ahogy ezt jelen tanulmény elsé részében részletesen kifejtettiik, kora gyermekkori intervencion
egy olyan szolgaltatdscsomagot értiink, amely tartalmazza a pre-, illetve perikoncepcionalis idészak preventiv
jellegli szolgaltatasait, valamint a fogantatastol a gyermek iskolaba 1épéséig a gyermekekre és csaladjaikra iranyulo
ellatasok, szolgaltatasok Osszességét (beleértve a specialis ellatdsokat, szolgaltatasokat). A kora gyermekkori
intervenciod a sziirés és problémafelismerés szakaszatol az allapotmegismerésen, diagnosztizalason keresztiil
magaban foglalja a kiilonb6z6 habilitacids/rehabilitacids, a (pszicho)terapias, valamint a korai fejlesztd és
gyogypedagdgiai tanacsado tevékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét is. Szemléletében kiemelten fontos a
prevencids elem, beleértve a mentalis egészséget, a viselkedésszabalyozast veszélyeztetd kapcsolati mintazatok
kedvezd befolyasolasat. (Kereki & Szvatkd, 2015)



valamint a szakemberek ¢és a sziilok/gondozok, csaladok egyiittmiikodésének megerdsitésével
kivanta a projekt biztositani.

A tevékenységek alappilléreit a szabdlyozott gyermekut kialakitisa, az ehhez sziikséges
szakmai, modszertani hattér megteremtése, a kora gyermekkori intervencidoban részt vevo
szakemberek kompetencidinak névelése, egységes szemléletiik formalasa, a csaldadokkal valo
partneri egylittmiikodés kialakitasa, a szilok fokozottabb bevonasa, informalasa adta, valamint
a gyermekekkel foglalkoz6 szolgaltatadsokhoz vald hozzaférés javitasa, kiilonos tekintettel a
szolgaltatashianyos teriiletekre. A szerteagazd projekt kozel 60 tevékenységet valositott meg,
Osszességében 23 féle kutatas, felmérés, kérddives lekérdezés és kvalitativ vizsgalat zajlott le,
88 moddszertani anyag, tanulmany, kézikonyv, tananyag ¢és kutatési jelentés keriilt megirasra,
23 féle képzés akkreditdldsa/mindsitése, valamint kozel 12 0000 szakember képzése valosult
meg.? A vallalkozas monumentalitasat szemlélteté mennyiségi mutatokon til meghatirozé volt
a magas szakmai mindség biztositadsara vald torekvés, az evidencidkon alapulo, korszeri
szemléletll, a gyakorlati munkéaban kézzelfoghat6 segitséget nyjtd, hosszutavon alkalmazhato
eszkozok kialakitasa, és a rendszer miikodését hatékonyabba, eredményesebbé tevo, az emberi,
szakmai kapcsoldodasokat megerdsité modszerek kozkincesé tétele. A tovabbiakban a projekt
eredményeinek ismertetésére elsOsorban az aktualis problémafeltaras, a gyermekut
megvaldsitasat timogaté modszertani szakmai tartalmak, a tovabbképzési portfolio és annak
sajatossagai, illetve egy modellkisérlet bemutatasaval keriil sor.

1. Adalékok az ellatorendszer aktualis allapotahoz

A Gyermekut projekt elokészitési folyamata soran a fejlesztés beavatkozasi pontjai annak a
gazdag kutatasi és fejlesztési anyagnak az attekintése és értékelése kapcsan Kkeriiltek
meghatarozasra, amelyek a megelz0 évtizedben a kiilonb6z6 agazatok égisze alatt zajlo, kora
gyermekkori intervenciot érinté fejlesztésekben osszegytiltek.> A kora gyermekkori
intervencios rendszerre vald komplex latasmodu ratekintés, a miikodés tdgabb kontextust
Osszefiiggéseinek elemzése kijelolte azokat a csomopontokat, amelyekre a fejlesztés épitett,
meghatarozva a megnevezett csomopontokhoz illeszkedd, megvaldsitando tevékenységeket. A
legégetdbb problémak kozott keriilt azonositasra az intézményrendszer fragmentaltsaga; a
szlilok és a szakemberek szdmara is kevéssé dttekintheté tovabbkiildési utak; a jogszabalyok,
eljarasrendek oOsszehangolatlansdga; az é4gazatkdozi ¢és szakmakozi kapcsolodasok,
egyiittmiikodések elégtelensége; a gyermeki fejlddésrdl, a fejlodési eltérések felismerésérdl és
az ellatorendszerrdl vald egységes tudas hianya; a sziilék ismereteinek gyengeségei, valamint
az ellatashoz valo hozzdférés teriileti egyenetlenségei.

A projekt megvalositasa soran specifikus témak keretében kertilt sor a kiilonboz6 agazatok
intézményeinek szakemberei korében kvantitativ és kvalitativ vizsgalatokra, amelyek
meghatarozott céljaikon til tovabbi adalékul szolgaltak a kora gyermekkori intervencios
rendszer aktudlis dallapotanak megitéléséhez. A 2018-2019-ben lezajlo, az aktualis
problémateriiletek beazonositasat célzo, 140 f6 eltérd agazati intézményekben dolgozd

2 A projektben kifejlesztett szakanyagok és a tovabbképzések leirasa, valamint méas hasznos informécié a
szakemberek és a sziilok szamara a gyermekut.hu honlapon érhetdek el. Mindemellett, a tanulmanyban
bemutatott kiadvanyok elérhetdségei természetesen szerepelnek az Irodalomjegyzékben is.

3 A 2017 elétt lezajlo, vonatkozo kutatisok eredményeit, illetve a kiilonbozd agazati projektek korai témaban
megvalosulo fejlesztéseinek Osszefoglald anyagait és értékeléseit 1asd Kereki, Lannert, 2009, Kereki, 2010,
2011, 20123, 2012b; Kereki et al. 2014; Kereki 2015a, 2015b, 2015¢; Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet, 2015; Kereki, 2017a, 2017b.



szakember egyéni és csoportos megkérdezésével megvalosulo kvalitativ vizsgalat* eredményei
szerint a megkérdezett szakemberek problémalistdjan valamennyi agazat vonatkozasaban a
szakemberhiany szerepelt az elsd helyen, kiilonos tekintettel a specifikus tudassal bird
szakemberekre (pl. pszichologus, logopédus, szocidlis diagnozist végzd esetmenedzser),
masodikként a tdargyi feltételek, koztiik az informatikai eszk6zok hianya meriilt fel (Lukacs &
Kereki, 2021). Ugyancsak ezt a jelenséget tdmasztotta ala a 2021-ben a szolgaltatashianyos
tertileteket érintd halozatfejlesztési program értékelése kapcsan végzett kvalitativ vizsgalat. Az
értékeld tanulmany megallapitasai szerint a rendelkezésre 4ll6 human erdforras korlatait jelzi a
magas fluktuacio, a fiatal, kezd6 szakemberek megtartasanak nehézsége, a hidnyzo kollégak
helyettesitésének kényszere. A teleplilések kozotti atjarhatdsagot, igy az egyiittmiikodést, a
kozos munkat sok esetben ellehetetleniti a hianyos infrastruktura, a nem megfeleld
tomegkozlekedés, emellett a szakemberek szdmara nem biztositott a szolgdlati jarmi
hasznalata. (Bihari, Racz & Sik, 2021)

Ezentul az egészségiigyben dolgozé szakemberek nehezményezték, hogy az egyes intézmények
kozotti kommunikacio, egyiittmiikodés esetleges, leginkabb személyi kapcsolatokon mulik, az
egyes intézményi résztvevok kozotti kompetenciahatarok elmosodnak. A meglévo
szolgaltatasok foldrajzilag nagyon korlatozottak, amit tetéz az is, hogy egyre tobb szolgaltatas
mar csak fizetds valtozatban érhetd el, illetve annak finanszirozott véaltozatara nagyon sokat kell
varni. A pedagbgiai szakszolgalatok munkatarsai szerint az egyes intézmények kozotti atjarads
nem automatikus, a 3 év alatti korai fejlesztés és az ezt (esetleg) kovetd ovodai fejlesztések,
rehabilitacios foglalkozasok nem keriilnek mindig 0sszehangolasra. Az 6vodapedagdgusok
megfeleld felkészités hijan tartanak a fejlesztésre szoruld gyermekekkel valo foglalkozastol. A
csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és kdzpontok munkatarsai a humdan kapacitashiany
hangstlyozasa mellett szova tették, hogy a foglalkoztatott munkatdrsak rendkiviil leterheltek,
¢s sok esetben ugy érzik, hogy a gyermekek fejlesztését is nekik kell végezniiik. (Lukécs &
Kereki, 2021)

Hasonl6 tartalmii megallapitdsokat tett a csaldd- ¢és gyermekjoléti szolgaltatasok
vonatkozasaban a 2017-2018-ban, a szolgaltatashidnyos teriileteket érintd haldzatfejlesztés és
a szolgaltatasnyujtas lehetdségeinek kidolgozasa céljabol végzett kvalitativ vizsgalat, mely az
Orszdgos Modszertan ¢€és a halozati tevékenység tapasztalataira, a teriileti kollégak
beszamoldira, valamint a megyei/fdvarosi Kormanyhivatalok ellenérzéseire hivatkozva allitja,
hogy a fenntarto dltal finanszirozott munkatarsi létszam a legtobb intézményben nem éri el a
15/1998. (V. 30.) NM rendeletben® elsirt létszamot. A tapasztalatok azt mutatjik, hogy tobb
ellatasi tertileten — régionként, megyénként, kertiletenként valtozo mértékben — az engedélyezett
statuszokat sem tudjak betélteni, nincs elég szakképzett és/vagy e teriileten elhelyezkedni
kivano szakember. (Batta et al., 2018) Mindezen tal, a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatast
veégzOk megitélése szerint a tarsadalmi, szocialis, kisebbségi problémak halmozodnak, a sziillok
és az intézményrendszer kozott sem mindig alakul ki a partneri viszony. Ez kiilondsen a
mélyszegénységben €16 sziilok esetében jelent problémat. A csalddsegitok, igy a szocidlis
egylittmiikodeések sem akaddlymentesek. Sok esetben a haszndlt szaknyelv, az alkalmazott
protokollok ¢€s a miikodtetett informdcios rendszerek is kiilonbozéek, ami szintén neheziti a
produktiv egyiittmiikodést. A helyi jelzérendszer miikodésének eredményessége rendszerint

* Az interjuk a védondk, a hazi gyermekorvosok, a szakellato szakorvosok, a bolcsddék, 6vodak, illetve a csalad-
és gyermekjoléti szolgalatok / kozpontok, valamint a pedagogiai szakszolgalatok munkatarsainak részvételével
valésultak meg.

> Lasd 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyjto gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodeésiik feltételeirdl, 1. sz. melléklet



leginkdbb a személyi kapcsolatokon mulik. A szakemberek sok esetben nem akarnak
konfliktusokba keriilni a sziilokkel, vagy vallalni a hosszadalmas és nagyon biirokratikus

hivatali, birdésagi procedurat, ezért nem kezdeményeznek hivatalos eljarasokat. (Lukacs &
Kereki, 2021)

A 2017-ben megvaldsulo, a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban elhelyezett 0—6 éves
fogyatékos vagy mas okbol specidlis tamogatast igényld gyermekek ellatasat feltaro
kutatasban® részt vevd szakértdk a neveldsziildi ellatast tartjak az érintett specialis helyzetii
gyermekek szamara a legmegfelelobb ellatasi formanak. Az elérheto alapszolgaltatasok hianya
és az informaciohiany érinti a vér szerinti sziilot és a neveldsziildt egyarant. A szakemberek
szocialis ellatorendszerrol és a fogyatékossag-tigyrol valo tudasanak hianya a csaladsegités, a
gyermekjoléti alapellatas teriiletén, valamint a gyermekvédelmi szakellatasban egyarant
tapasztalhatd. A rendszer nem képes biztositani a humdnerdforrds-igényeket, sem az életkori
kiilonbségek, sem a gyermekek allapotahoz igazoddan. A gyermekvédelmi gyamsag
rendszerével szemben komoly kritikdat fogalmaztak meg: problémasnak, s6t egyesek akar
sziikségtelennek is tartjak. Az éapolast-gondozast végz6 otthonokban elhelyezett fogyatékos
gyermekek helyzetére vonatkozdan kétféle javaslat sziiletett, vagy a jelenlegi elhelyezési tipust
kell gyermekkozpontiubba tenni, vagy a gyermekeknek fenntartott intézményrendszerben kell a
gyermekeket elhelyezni. Javasolt a felséoktatisi képzési profil modositisa, hogy a
fogyatékosiigy megjelenhessen a szakiranyu képzésekben. (Racz et al., 2017, 2021)

2. A szabalyozott gyermekiit kialakitasahoz sziikséges szakmai hattér

2.1. Szabalyozott gyermekut

Annak a tobbszOr azonositott problémanak a megoldasara, amely a kora gyermekkori
szolgaltatasok heterogenitasat és az intézményrendszerben vald tdjékozodas nehézségeit az
id6ben valo ellatasba kertiilés akadalyaként hangsulyozza, kialakitasra €s leirasra keriilt a kora
gyermekkori intervencios ellatasi ut, az ugynevezett , gyermekut”, amelyben a kiilonbozé
szakteriiletekhez tartozo szakemberek egyiittmiikodése pontosan szabalyozott.

Az interdiszciplindris szerzoi team altal 1étrehozott, a gyermekutat leiré modszertani kiadvany
(Kereki et al., 2020, 2022) egyuttal protokollként is miikodik a korai ellatasban érintett
szakemberek szdmadra, a rendszer attekinthetOségét segiti azzal, hogy egy atfogo, strukturalt
képet ad a kora gyermekkori intervencids ellatorendszerrél, annak mikodésérdl, az
intézményekrdl, az ellatasi, szolgaltatasi formakrol, illetve az ellatast, szolgaltatast ny0jto
szakemberek feladatairdl, kompetencidirol, a csalddtamogatasi és egészségbiztositasi
ellatasokrol, szocidlis juttatasokrol, az dltalanos gyermekutrol és annak specifikus
valtozatairol.

A sziiletéstdl az iskolaba 1épésig tartd életkorban 1évo gyermekeket és csaladjaikat koriilvevo
egészségligyl alapellatok, szakellatok, a koznevelés relevans szerepldi, valamint a szocialis,
gyermekjoléti gyermekvédelmi szakemberek, illetve a rendszer egyéb résztvevoi (fenntartok,

® A kutatds a neveldsziilonél, a 3 év alatti kisgyermekeket ellato kiilonleges gyermekotthonban, a fogyatékos
személyeket ellatdo apold-gondozd otthonban, valamint az integralt intézményekben €16 érintett gyermekekre
terjedt ki. A kutatds kvantitativ €s kvalitativ vizsgalati mdodszerre épiil, az on-line kérddives lekérdezés mellett
egyéni szakértdi és csoportos interjuk késziiltek.



maganellatok, érdekvédelmi szervezetek, stb.) a kora gyermekkori intervencid kiilonb6zo
szakaszainal 1épnek be kozvetleniil vagy kozvetve az ellatasi ttba, feladataik jogszabaly altal
meghatarozottak, Barmelyik fazisban is jelennek meg a gyermekuton, a szolgéltatast igénybe
vevO szempontjabol tevékenységiik 0Ossze kell, hogy kapcsolodjon, vertikdlisan ¢&s
horizontalisan egyarant. Ennek megfelelden a kézikonyv a legelsd 1€péstdl kezdve, a gyanu
felismerésétdl az allapotmegismerés, diagnosztika és a konkrét beavatkozasi tevékenységek
kapcsan a kiilonbozo agazathoz tartozo szakemberek kozotti és az egy dagazaton vagy egy
intézmeényen beliili szakemberek osszehangolt tevékenységere, a folyamatos egyiittmiikodesre,
a tobbféle kompetencia, szakertelem sziikségletalapu Osszeszervezésére, megjelenésére, a
folyamatos informdciocsere, kommunikdcio tamogatasara helyezi a hangsulyt, melynek
fokuszaban a gyermek illetve a csaladjanak az ellatasa all. Mindezt teszi a gyermek fejlodésére
haté rendszerek kiilonbozd szintjei kozotti, idében valtozo kolesonds Osszefiiggéseknek ¢€s
egymasra valo kétiranya hatdsoknak a bonyolult kontextusaba helyezve, ahol a gyermek (és
csalddja) a szitkebb és tagabb szocidlis kornyezet komplex rendszerében jelenik meg.”

Az aktudlis jogszabalyi és intézményi kornyezet alapjan megrajzolt, szakaszokra bontott
altalanos gyermektt (pre- és perikoncepcionalis szak, varanddssag, perinatalis szakasz,
hazakeriilést koveté 0-3 év, illetve 3—6 (7) éves életkor) a kiilonb6z6 agazati intézmények,
intézményes szereplok kozotti kapcsoldodasokat teremti meg, a felismeréstdl az ellatasba
keriilésig. Kiilon hangsulyt kap az egészségiligyi alapellatas és a pedagodgiai szakellatas
megfeleld eljarasrend alapjan torténd Osszekapcsoldsa. Az egészségiigybdl a pedagogiai ellatas
felé valo tovabbkiildés esetlegességét kivanta a projekt szabalyozott mederbe terelni azzal, hogy
leirta, hogy az allapot milyen stlyossdga mellett sziikséges a felmeriild gyanu esetén az
egészségligyi szakellatasba valo iranyitassal parhuzamosan a pedagogiai szakszolgalathoz is
tovabbkiildeni a gyermeket, hogy a tobbféle tudas 6sszeadodhasson és az id6tényezd hatékony
kihasznaldsa mellett minél hamarabb ellatasba keriilhessen a gyermek és megkezdddhessen a
fejlesztd, terapids beavatkozas.

Az atfogd tudastartalom megjelenitése mellett a kézikonyv a tiineti kép feldl kozelitve 25
ellatasi jogosultsagi csoport esetében ismerteti részletesen a probléma, eltérés, fogyatékossag
sajatossagait. A jogosultsagcsoportok felosztasa korcsoportspecifikus és sériilésspecifikus
megkozelitéssel tortént. A legfiatalabb korosztaly esetében szakmai megfontolasokbol nem
szivesen beszéliink még fogyatékossagrol, ezért a 0-3 éves korcsoporthoz kototten a
fogyatékossagot eredményezd dllapotok, illetve az dtlagtol eltérd fejlédés kifejezések a
hasznalatosak. A fogyatékossagot eredményezd allapotokhoz sorolhatdoak a kiilonb6zd
szindromak, ritka betegségek, a neuromuscularis eltérések, a kozponti idegrendszer
rendellenességeli, illetve az érzékszervi sériilések okan kialakult eltérd fejlédés. Az atlagtol
eltérd fejlédés kategoriaba a motoros, a kognitiv, illetve a kommunikacios funkciok eltérd
fejlddése tartozik, valamint a szabalyozasi és a szorongéasos zavarok. 3 éves kortol az iskolaba
Iépésig mar megjelenitjik a fogyatékossagi kategoriakat, latas- ¢€s hallassériilésrol,
mozgasszervi-, illetve beszédfogyatékossagrol, intellektudlis képességzavarrdl, autizmus
spektrum zavarrdl, valamint tanuldsi és viselkedési zavarokrol beszéliink. Vannak olyan

7 Lasd Bronfenbrenner dkoldgiai modelljének kiilonbozé rendszerszintjeit és azok interakcids iranyait
(Bronfenbrenner, 1994, 2001; Bronfenbrenner & Morris, 2006), amely alapjan megkiilonboztetiink (1)
mikrorendszert (a kozvetlen kornyezet), amelynek a fejlodé gyermek része (példaul csalad, 6voda), (2)
mezorendszert, amely a gyermekre kozvetleniil haté kdrnyezeti rendszereket tartalmazza; (3) exorendszert, amely
azokat a rendszereket foglalja magéaban, amelyekben a gyermek kozvetleniil nem vesz részt, kiilsé kdzvetités révén
hatnak ra (példaul sziilok munkahelye, a csalad szocialis kapcsolatai); (4) makrorendszert (a tdgabb tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis és technikai kdrnyezet), és a (5) kronorendszert, amely beemeli az id6dimenziot, és a személy
élete soran a torténeti idében valtozo6 kornyezetet veszi figyelembe.



jogosultsagi csoportok is, ahol a korcsoportos besoroldst nem tartottuk relevansnak, igy a
halmozott fogyatékossag kovetkeztében zavart fejlodést, a kronikus gyermekkori betegségeket,
a traumaval ¢és stresszorral Osszefliggd zavarokat (kotddési zavarok, hospitalizécio,
poszttraumas stressz-zavar), valamint a pszichoszocialis okok miatti veszélyeztetettséget
(elhanyagolés, bantalmazas) kiilon tematizaltuk.

Az adott ellatasi jogosultsagi csoportok esetében a jellemzok, tiinetek részletes ismertetése
mellett a modszertani anyag a felismerés, sziirés; az allapotmegismerés, diagnosztika; és a
fejlesztd, terapias ellatds dimenzioi mentén haladva bemutatja az egyes szakaszok
tevékenységeit, kompetenciait, eszkozeit. Végiil a jogszabalyi €s az intézményi kornyezetre
tamaszkodva, az egyes jogosultsagi csoportok sajatossagait figyelembe véve olyan specifikus
gyermekut-algoritmusokat ir le, amely a sziilok és a szakemberek szdmara is egyértelmiien
kovethetd, attekinthetd, meghatarozott 1€péseket kovet. Figyelembe veszi azt is, hogy a gyanu
megfogalmazasa, a felismerés mely szintéren, milyen szerepldk altal torténik (mar a korhazban
a szakellato szakorvos, vagy hazakeriilés utan a sziild, védond, hazi gyermekorvos/haziorvos
veszi észre, illetve a napkdzbeni ellatasi formakban, az dvodaban vagy éppen a csalad- ¢€s
gyermekjoléti szolgalat/kozpont munkatérsainak tlinik fel). Ennek mentén rogziti a ,,belépési
pontokat”, és ugyanigy Iépteti be az ellatasi utba a diagnozistdl a konkrét beavatkozast végzo
ellatd intézménybe vald bekeriilésig a megfeleld szereploket. Pontrol pontra vezeti végig a
szakembereket, hogy a valamilyen szempontbdl specialis tdmogatast igényld gyermeket és
csaladot a gyanu felmeriilésétdl mely esetben hova kell tovabbirdnyitani, mikor, kinek, milyen
teendéje van annak érdekében, hogy megtdrténjen a probléma pontos azonositdsa,
diagnosztizalasa, mely ellaté intézménybe, milyen kompetenciaji szakemberhez kell eljuttatni,
hova kell jelezni, visszajelezni, hogy a gyermek ¢és csalddja miel6bb megkapja a
szlikségleteikhez illeszkedd, adekvat ellatast.

2.2. Jogszabalyok harmonizacioja

A kiilonb6z0 agazati jogszabalyok attekintését elvégzd korabbi elemzd anyagok megallapitasai
szerint, a legfiatalabb életkort gyermekek ¢€s csaladjaik ellatasara vonatkozé rendelkezések az
agazati torvényeken, rendeleteken beliil elszortan jelennek meg. Az dgazatok szerinti
elkiiloniiltség nehezen dttekinthetévé teszi a szabdlyozast. A kiillonb6z6 agazatok jogszabalyai
nem reflektdlnak egymadsra, nyelvezetiikben sokszor a terminologia korszeriisitése,
egysegesitése sem torténik meg, dsszehangolatlansaguk miatt a kiilonb6z6 szereplok szamara
nem egyértelmiiek a teenddk. (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2015a, 2017a)

A kora gyermekkori intervenciot érintd hatalyos jogszabalyok harmonizacids célu rendszeres
feliilvizsgalata sziikséges ahhoz, hogy folyamatban részt vevd szereplok egylittmiikodése
nyoman az egyéni (bio-pszicho-szocialis) sziikségletekre reagalo, differencialt,
koltséghatékony €s a munkamegosztason alapulo szolgaltatd rendszer alakulhasson ki. Ennek
figyelembevételével a projekt keretében megtortént a kora gyermekkori intervenciot érintd
jogszabalyok attekintése, elemzése, annak vizsgéalata, hogy az egyes, a teriiletet érintd
joganyagok hogyan befolyéasoljak a rendszer miikodését, illetve mi okozza azt a nagyfoku
toredezettséget, ami szamos, a teriilettel foglalkozo elemzésben megjelenik (Kiss et al., 2017).

A kozel félszaz agazati (egészségiigyi, szocialis, gyermekvédelmi, koznevelési, csaladiigyi),
illetve egyéb jogszabaly attekintése és elemzése alapjan, valamint annak érdekében, hogy a
projekt eredménytermékeinek megfeleld jogszabalyi kornyezet kialakitasa biztositva legyen, a
projekt idészakdban tobb ponton jogszabaly-mddositd javaslatcsomag keriilt benyujtasra,
amely részben elfogadasra keriilt és jelenleg megjelenik a megfeleld jogszabalyhelyeken.



Az elvégzett munka alapjan megallapithatd, hogy az egységes szemléletli, egységes
rendszerként miikodo kora gyermekkori intervencid a jelenlegi dgazati szabalyozasi filozofia
¢és jogalkotasi gyakorlat mellett nehezen valdsithatd meg. A hazai jogszabalyok gyakori
modositasaval nem tud lépést tartani az osszehangolas szandéka. A jogszabaly-moddositasokkal
Osszefliggésben az eltérd agazatok kozott nem minden esetben valosulnak meg az egyeztetések,
¢s az sem ritka, hogy sajat agazatban nem keriilnek Osszehangolasra kiilonb6zd szinti
jogszabalyok. Az a szemléleti megkozelités, amely a jogszabdlymodositasok folyamatos
monitorozasat helyezi eldtérbe, és teret ad az ,,alulrol” jovO tapasztalatok, visszajelzések
jogszabaly-modositd javaslatokba torténd beépitésének, a sziikséges tdmogatdsokhoz vald
hozzaférést is segiti. A jogszabaly-harmonizacios folyamat megkonnyitésére javasolt egy olyan
eljarasrend kialakitdsa, amely ezt az egyeztetésekben és visszacsatoldsokban bdvelkedd
folyamatot leirja.

2.3. Szakemberek mddszertani taimogatasa

A projekt tobb ponton is torekedett a sziiletéstdl az iskolaba 1épésig tartd életkorban 1évo
gyermekekkel és csaladjukkal foglalkozo szakemberek tudasdnak bovitésére, az egységes
szemlélet formalasara. A kora gyermekkori intervencidé harom nagy szakaszahoz, az ellatési ut
kulcsdimenzidihoz (a felismerés, szlirés; az allapotmegismerés, diagnosztika és a fejleszto,
terapias ellatds témakoreihez) kapcsolodnak azok a szakanyagok (gyakorlatkézponta
kézikonyvek, mérdeszkozok, vizsgaloeljarasok, protokollok), amelyek az ismeretszerzést, a
gyakorlatban torténo kihivasok megoldasat, az ellatorendszerben valo eligazodast segitik.

2.3.1. Felismerés, sziirés

A gyermeki fejlédésrdl, illetve az eltérd fejlodés figyelemfelkeltd jeleinek felismerésérdl,
valamint a mindennapokban el6fordul6 nevelési problémakrol és azok megoldasi lehetdségeirdl
sz010 Lépések c. kézikonyv (Kereki & Toth, 2019) a kozosségi szintereken, a gyermekjoléti
alapellatasban, a gyermekvédelmi szakellatasban, a koznevelés teriiletén és az egészségligyben
dolgozd szakembereknek nyujt munkdjukhoz tdmpontokat. A kiadvéany a korszer(, integrativ
bio-pszicho-szocialis szemléletet érvényesitve kozeliti meg a napi gyakorlatban felmeriil6
kérdéseket, szem elbtt tartva a szakemberek személyiségének, kommunikécios készségeinek,
kompetencidinak a fejlesztését. Konkrét eszkoziil szolgdl a problémak idében torténd
felismeréséhez és annak a képességnek a mozgositasahoz, hogy a szakemberek érzékenyen
tudjak a nehézségeket kozvetiteni a sziilok, a csalad, a hozzatartozok szamara. Annak
tudatositasara is hangsuly keriil, hogy a szakember jol érzékelje kompetenciahatarait, és ha az
altala alkalmazhat6 eszk6zok segitségével nem jon 1étre a kivant valtozas, akkor a gyermeket
és a csaladot id6ben irdnyitsa a megfeleld szakellatasba, és motivalni tudja dket a javasolt
ellatas igénybevételére.

Bar az egészseégligyi alapellatasban, a védond altal hasznalt sziilé1 kérddiv 12+3 kiegészitd
kontrollponton biztositja a fejlddésbeli elmaradasok kisziirését, amennyiben a gyermek bekertil
a bolcsddei ellatasba vagy az 6vodaba, akkor ennek a kérddivnek a kitoltése nehézkesebb,
illetve a fejlédés bizonyos aspektusai nem is jelennek meg benne, hiszen vannak funkciok,
amelyeknek mérése csak a kozosségi tevékenységek megfigyelése soran biztosithato.
Mindezidaig nem allt rendelkezésre olyan egységes, validalt és sztenderdizalt eszkdz, amely a
kozosségi €let helyszinein a 0,5—7 éves korosztalyt tekintve az egész korcsoporton ativeld, ezt
az iddszakot teljes egészében egyben lathatova tevd mérdeszkozként szolgélna, eldsegitve ezzel
a fejlédés aktualis jellemzdinek realis értékelését, az esetleges elmaradasok mieldbbi



detektalasat. A Gyermekfejlodési kérdoiv els6sorban a kisgyermekneveldket és az
6vodapedagdgusokat segiti abban, hogy a 0,54 éves, illetve a 2,57 éves életkoru gyermekek
fejlodését nyomon kovessék. A mérdeszkéz alkalmazhatosdgat Osszefoglaldé modszertani
kézikonyv (Nyitrai et al., 2022) alapjan az értékelés meggyorsitasa és megkonnyitése céljabol
a kérdoiv online formaban is kialakitasra kertilt, a megfelel? feliiletre valo belépéssel a kérdoiv
kitoltése utan a szakember szamara a gyermek fejlédésérél funkcioteriiletenként all
rendelkezésre egy-egy standard pontszam szoveges értékeléssel. A kérddivet mar hasznalo
szakemberek igen pozitivan értékelték annak egyszeri kitolthetdségét, a pontossagat és azt,
hogy a kitoltést kovetden gyorsan megkapjak a kiértékelést, amely jelentdsen megkonnyiti a
munkdjukat. Az eddigi tapasztalatok alapjan barmely intézményben alkalmazhato az eszkoz,
ahol érintett koru gyermekekkel foglalkoznak, és a megfeleld kompetenciaval rendelkezd
szakember rendelkezésre all (pl. Biztos Kezdet Gyerekhaz, Jelenlét Pont).

Az Ovodai fejlédéskivetd sziirévizsgalatok rendszere az iskoldba 1épés idejéig (Szvatko et al.,
2018b) c. protokoll egységes keretbe helyezi az 6voddkban hasznalt sziiréeszkozoket. A
szakmailag jol szervezett, egységesitett sziirési protokoll elmélyiilt és differencialt
érzékenységgel képes a kora gyermekkori fejlédés kiillonbozd sulyossaghi anomalidit
megragadni és a lehetséges komplex ellatasi tevékenységeket beinditani az egészségiigyi,
szocialis és koznevelési teriileteken egyarant. A protokoll javaslata alapjan az 6évodakban
eléremutatd lenne egy szakmailag heterogén Osszetételii mentalhigiénés szakembercsoport
miikodtetése, akik koordindljdk és figyeld szemmel kisérik az 6vodai fejlédéskovetd
megfigyeléseket, sziiréseket. Az d6vodaban dolgozod szakembereken kiviil a pedagdgiai
szakszolgalat helyszinen 1év0 vagy kijar6 fejlesztépedagdgusa, gydgypedagogusa, illetve az
6vodapszichologus, sziikség esetén pedig a csalad- és gyermekjoléti szolgalat munkatérsa, a
védond €s a hazi gyermekorvos /haziorvos bevondsa is indokolt lenne. Az 6 megbeszéléseiken
szervezOdhetnének rendszerbe mindazon informaciok, amelyek a kisgyermek allapotaval
szoros kapcsolatban lehetnek: egészségligyi, csaladi és szocidlis helyzetiik, emocionalis
allapotuk, szocialis, kognitiv ¢és mozgasfejlettségiik. A csoport rendszeres munkéja
komplexitasa révén mindségi ugrast hozhatna a fejlédéskdvetés és a magas szinvonald jelzés
tertiletén.

2.3.2. Allapotmegismerés, diagnosztika

A szlirés és az allapotmegismerés, diagnosztika mezsgyéjén nyujt 0j, korszeri ismereteket a
fejléddési zavarok korai szlirésének, azonositdsdnak és allapotmegismerésének modszertani
szakanyaga, amely a maga nemében hidnypotldo munka (Csepregi, 2018). Torekvéseiben a
Gyermekut projekt szellemiségéhez igazodva a befogadast eldsegitd allapotmegismerést
tiikroz6 szemlélet mellett teszi le a voksat, hangsulyozva, hogy egy-egy gyermek aktualis
allapota egy szélesebb hosszmetszeti és keresztmetszeti kép segitségével, a fejlodés és a
viselkedés hosszabb idejli monitorozasaval illetve a kornyezeti tényezOk, a csaladi és a
tamogatd intézményes (kOznevelési—egészségiigyi—szocialis) kornyezet erdforrasainak
figyelembevételével hatdrozhaté meg feleldsséggel. A kotet a diagnosztikus munkat végzo
intézmények  (beleértve a  pedagodgiai  szakszolgalatok  szakértdi  bizottsagait)
szemléletformalasa mellett elkotelezett a tarsszakmak abban vald tdmogatasdban, hogy a
fejlddési profilok sajatossagaibol sajat kompetenciajukon beliil képesek legyenek felismerni a
fejlédési zavarok korai jeleit, ezzel segitve, hogy hatékonyabbd véljon azok szlrése,
azonositasa, a csaladok megfeleld szakemberekhez iranyitasa.

Szorosan kapcsolodik az elézéekben emlitett torekvésekhez 4 pszichodiagnosztika eszkéztdara
a kora gyermekkori intervencio tervezésében a sziilo—gyermek kapcsolat tamogatdsdra C.



kézikonyv (Hamori et al., 2018, 2021) amely olyan elméleti és gyakorlati tudast kozvetit a kora
gyermekkori pszichologiai és mentalhigiénés ellatas teriiletén dolgoz6 szakemberek szamara,
amelynek fokuszaban a kapcsolati szemléletii pszichodiagnosztika €s az erre alapozott tervezett
prevencid ¢és intervencio all a gyermekkel és csaladjaikkal folytatott interdiszciplinaris
szakellatasban. A pszichés funkciok fejlédésmenetének és a sziilé—gyermek kapcsolati
sajatossagoknak a felmérése sziikséges ahhoz, hogy a gyermek fejlodését hatraltatd érzelmi-
pszichés problémak rendezése, segitése célzottan legyen tervezhetd. A gyermek fejlesztése
mellett a sziilo—gyermek kapcsolat tamogatasa €s a sziil6i kompetencia ndvelése kiemelt feladat
a pszicholdgiai segitségnyujtason beliil.

A pedagogiai szakszolgalatok szakértdi bizottsagainak munkajat segiti a projekt keretében
kifejlesztett iskoldba Iépést megel6zd komplex vizsgaldeljaras. A fejlesztd folyamat
eredményeképpen olyan tesztbattéria késziilt el, amely mddszertanaban illeszkedik a 6—7 éves
gyermekek érdeklédéséhez, ¢lményvilagahoz, napi rutinjaihoz. (Szvatko et al., 2019a, 2019b,
2019c¢, 2019d) Az eddig alkalmazott iskolaérettségi vizsgéalatok tapasztalatainak dsszegzését és
az 0j iskolaba 1épést megel6zd vizsgaldeljaras haszndlatanak leirdsat Az iskolaba lépést
megelozo komplex vizsgalat protokollja (Szvatkéd et al., 2021) tartalmazza. A vizsgalatok
kimondott célja az iskolakezdés idopontjanak meghatarozasa mellett az, hogy kijeldlje azt a
tdmogatast, amely szlikséges a gyermekek sikeres iskolai életéhez. Az iskoldba 1épést megel6z6
komplex vizsgalat a kognitiv képességek fejlettségének felmérése mellett érzékeny a
gyermekek érzelmi-szocidlis jellegzetességeire is, hiszen a sikeresség gatja nemritkan a
gyermekek érzelmi allapotdhoz kothetd. A csaladdal vald kapcsolatfelvétel, a sziilokkel valo
elmélyiilt munka, a szakmai szempontokkal kiegésziilt k6zos gondolkodads az iskolaskor
kezdetén is meghatarozo.

2.3.3. Fejleszto, terapias ellatas, utankovetés

A Szakmai iranyelv a riziké ujsziilottek utégondozasarol (Nador et al., 2018) osszefoglalja a
perinatdlis intenziv centrumokhoz kototten zajlo korasziilott utdogondozo tevékenység
alapelveit, gondozasat, szakorvosi ellendrzését, sziikség esetén vald habilitacidjanak, majd
rehabilitaciojanak folyamatat, interdiszciplinaris alapokra helyezve azt. Az iranyelv a hazai jo
gyakorlatok és kiilfoldi benchmarkok alapjan kivan hasznalhatd segitséget nyQjtani a riziko
ujszilottek  koriil  tevékenykedd fejlesztd, rehabilitacids, terdpias munkat végzd
szakembereknek, hazi gyermekorvosoknak, szakellatd szakorvosoknak, védondknek, szocialis
munkésoknak és nem utolsosorban a sziil6knek.

Az iranyelvet szervesen kiegésziti a Mozgdsterdpids protokoll (Szvatko et al., 2018a), amely a
hazankban hasznalt, kiilonb6z6 mozgasterapias, mozgasfejleszté modszereket foglalja
rendszerbe, bemutatva szakmai tartalmukat és az egyes életkori 6vezetekben megvalosuld
formajukat. Tény, hogy eredményesebb annak a gyermeknek a fejlesztése, ahol a gyermek koré
szervez6do szakemberek kozos munkaval, tobbféle megkdzelitést tudnak nyujtani. Ezek a
modszerek a gyermek életkorahoz, aktualis allapotdhoz tudnak idomulni, a testi €s pszichés
véltozasokra érzékenyen kovetik a gyermekek fejlédését. Elengedhetetlen, hogy azokban a
helyzetekben, ahol nem prevencids célzatu, altaldnos mozgésfejlesztés torténik, alapos orvosi,
pszicholdgiai, gyogypedagogiai diagnosztika elézze meg ¢és kisérje a gyermek terdpias
foglalkoztatasat. A modszerek alkalmazoinak pontosan kell tudniuk, hogy mely eljaras milyen
eredményességgel, a fejlédés mely szakaszédban, milyen stlyossagi fokozatban hatasos, és
milyen mas eljaras felé sziikséges a tovabbkiildés vagy a parhuzamos kezelés.

A korai komplex csaladkozpontu tandcsadas, intervencio témajaban irt kézikonyv (Meszéna,
T-né, 2019) nem csak a gyogypedagogiai tanacsadast, korai fejlesztést, terapias ellatast végzo



szakemberek szamara nyuajt korszerti ismereteket és tdmpontokat a tevékenységiik kapcsan,
hanem minden mas, az eltérd, megkésett fejlodési gyermeket neveld csalddokkal kapcsolatba
keriil6 szakember szamara is hasznos informaciokkal szolgal a korai fejlesztés mikéntjére
nézve, valamint megismertetve velilk az érintett sziilékkel valdé eredményes kommunikaciod
technikait. Tematikajaban ide kapcsolodik A pedagogiai tandcsadas szerepe a kora
gyermekkori intervencioban c. modszertani szakanyag (David, Nyitrai & Podraczky, 2018)
amelynek torekvése az integracid, illetve az inkluziv szemlélet és gyakorlat eldmozditasa a
kisgyermekeket ellatd intézményekben, gyakorlati moddszertani segitség nyujtdsa a
szakembereknek a sziilével valo partneri kapcsolat kialakitasaban és abban, hogy a sziil6ket
tdmogatni tudjak gyermekiik gondozésaban, nevelésében.

3. A szakemberek kompetencidinak szélesitése

3.1. Tovabbképzési sajatossagok, kiilonos tekintettel a Gyermekut tovabbképzésre

A projekt modszertani fejlesztéseinek java része korszerli tananyagok formdjaban
csatornazddott be az ingyenes, akkreditalt, mindsitett tovabbképzésekbe. A szakemberek
kiscsoportos, jelenléti vagy tavoktatas formdjaban megszervezett tovabbképzéseken vehettek
részt. Az Osszes szakteriiletet érintd tartalmak a komplex képzésekben jelentek meg; oktatasuk
vegyes, kis csoportokban valosult meg, gyakorlatkozpontu fokusszal. A szakemberek a
komplex csoportokban egyrészt a sziiletéstdl az iskolaba 1épésig tartd életkori gyermekek
tipikus fejlodésmenetével, illetve a fejlodési eltérések idobeli felismerését bemutatd
tartalmakkal ismerkedtek meg, masrészt az ellatorendszerrdl, mas d&gazati szereplok
feladatair6l, kompetenciairdl, a gyermekutrdl, az interdiszciplindris teamtevékenység
mikéntjérol, a szakemberekkel és a sziilokkel valo kommunikaciorol jutottak ismeretekhez. A
szakemberek téma- és célcsoport-specifikus képzések keretében sajatitottak el a kifejlesztett
szlir6- és vizsgaloeljarasok hasznalatat, ismerkedtek meg az dallapotmegismerés
modszertanaval, a korai komplex csaladkdzponta tanacsadas €s intervencio témajaval, illetve a
pedagogiai  tandcsadas  alapismereteivel ¢és a  kapcsolati szemléleti  korszer(i
pszichodiagnosztikai ismeretekkel. A tovabbképzések sordn a szemléltetést és az informaciok
vizualis tovabbitasat a projekt keretében késziild 100 rovidfilm segitette. Tovabbképzési
keretben a projekt a szakemberek mentalhigiénés tamogatdsahoz is hozzajarult. A korai ellatas
kiilonb6zé  szakteriileteket reprezentdld szerepléi vegyes Osszetételll szupervizids,
esetmegbesz€ld csoportokban vettek részt. Mindemellett a kora gyermekkori intervencio
témajaban a sziilokkel, a csaladdal egyiitt vegyes esetmegbeszéld csoportokban modellezték az
interdiszciplinaris teammitkddeést.

A tovabbképzéseken résztvevd szakemberek a megszerzett tudast multiplikaltdk a
kollégaiknak, horizontdlis tanulas alapjan, belsé tuddsmegosztds soran. A tovabbképzési
csoportok sok esetben — kiilonosen az online megvalosuld képzések esetében - olyan
miikddd/€l6 online szakmai kozosséggé alakultak, ami a szakmai tartalom tovabbadasat,
bovitését jelentette. Ennek soran a multiplikdcio nemcsak a képzési tartalomra, hanem a
kiilonbozd szakteriiletr6l érkezd szakemberek gazdag munkatapasztalatara is vonatkozik,
amely reményeink szerint tartésan fennalld egyiittmiikddéseket is megalapoz, elemei mar
ismertek a tovabbképzés oktatdinak kozvetitésével.

A Gyermekut a kora gyermekkori intervencios ellatorendszerben komplex tovabbképzés (rovid
nevén Gyermekut tovabbképzés) adta a képzési paletta f6 gerincét. Tananyagként a Gyermekut
madszertani kézikonyv (Kereki et al., 2020), illetve az annak alapjan késziilt hallgatdi és tréneri



segédanyagok szolgaltak (Szabo, 2020a, 2020b). A tovabbképzés célcsoportjat a kora
gyermekkori intervencios ellatorendszerben dolgoz6 szakemberek képezték. Az egészségiligyi
alapellatas szakemberei (hazi gyermekorvos, vegyes praxisi haziorvos, védono) €s a szakellato
szakorvosok, gydgytorndszok ugyanugy egy egységes, komplex tudast nyernek az
dolgozo6 6vodapedagdgusok, a pedagdgiai szakszolgalat gydgypedagdgusai, pszicholdgusai, a
konduktorok vagy a szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi teriileten mikodd szakemberek
(kisgyermeknevel6k, csaladsegitok vagy esetmenedzserek). A képzési tartalom minden érintett
tovabbképzési akkreditacios rendszerben akkreditalasra, illetve mindsitésre kertilt.

A tovabbképzés keretében a résztvevok megismerkedtek a kora gyermekkori intervencios
rendszer alapelveivel, jogszabalyi kornyezetével, felépitésével, szerepldivel. Betekintést kaptak
a rendszer miikodésébe, feladataiba, tevékenységeibe, azonositottdk a rendszerelemek
kapcsolodasi pontjait az egészségligyi, szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi, csaladiigyi
¢s pedagogiai ellatasi teriiletek vonatkozasaban. A kiilonbozd ellatasi jogosultsagesoportok
esetében részletes képet kaptak a tovabbkiildési, jelzési utakrol annak fliggvényében, hogy
milyen szakembertdl, szervezettdl és mikor érkezett az elsd jelzés. Ezek az informaciok
segitették Oket a teljes ellatorendszerben valo eligazodéasban, a tovabbkiildési, jelzési utak
feltérképezésében, ¢és a kiilonféle agazatokhoz, szakteriiletekhez tartozd szakemberek
feladatainak, kompetenciainak atlatasaban. Ugyancsak torekedett arra a tovabbképzés, hogy a
résztvevd szakemberek képessé valjanak a probléma észlelésére, az esetek komplex
megkozelitésére, és a kiillonbozé életkorokban és sulyossagu allapotokban az adekvat
ellatorendszeri Gtvonal megtervezésére. Mint ahogy eszkdzoket adott arra nézve is, hogy a
gyermek érdekében hatékonyan és eredményesen tudjanak kommunikalni az 4gazaton beliili és
agazatok kozotti szakemberekkel, képesek legyenek a kisgyermek és csaladja képviseletére az
esetkonferencia keretei kozott. A résztvevok megismerték a gyermekek sziikséglet alapu
ellatasanak lehetéségeit az atlagtol eltérd fejlodés, a sériilésspecifikus, valamint a
pszichoszocialis okkal, a szocialis hatrannyal egyiitt jaro esetekben, de ismereteket szereztek
tobbek kozott az autizmus spektrum zavar, a tanuldsi, viselkedési nehézségek, valamint a
stresszel, traumaval 6sszefliggd zavarok alapvetd jellemzo6irdl is.

Szines modszertani eszkdzkészlettel, tobbek kozott a hallgatoi aktivitasra €pitd paros €s
kiscsoportos tevékenységekkel, szituacios jatékokkal, esetmegbeszélé gyakorlatokkal,
esetkonferencia lemodellezésével kivanta a tovabbképzés nem csak az ismeretanyag
elsajatitasat, hanem az egylittmiikodések megerdsitését, a szakmakozi kapcsolati hald bovitését
szolgalni. Az online kontakt forméban megvaldsuld tovabbképzésen a felsorolt munkaformak,
modszerek az informatikai keretrendszer altal biztositott online térben szervezddtek.

A tovabbképzés megvalodsitasa soran egyedi megoldasra torekedtiink, a képzési csoportok
Osszetételében az agazatkoziség €s a szakmakoziség elvét kivantuk érvényesiteni, ennek
megfelelden heterogén képzési csoportokat szerveztiink, amelyeket a célcsoportunkbol
jelentkezOkbol valogattunk Ossze. (A tovabbképzés célcsoportjat az egészségiigyi alapellatas
szakemberei, védondk, hdzi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok; az egészségiigyi
szakellatasban dolgozd szakorvosok, klinikai szakpszichologusok, gyogytornaszok; a
koznevelés teriiletén dolgozo dvodapedagogusok, gyogypedagogusok, fejlesztdpedagogusok,
pszichologusok, konduktorok, a neveld és oktatdé munkat kozvetleniil segitd munkakorben
foglalkoztatott szakemberek; a szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi teriileten miitk6dd
szakemberek, kisgyermeknevelOk, csaladsegitok, esetmenedzserek stb. alkottdk.) Négy
trénerrel zajlott le a tovabbképzés, akik ugyanerre a mintara — szakitva minden eddigi szokassal
— szintén interdiszciplinaris teamként miikodtek (gyermekgyogyasz / gyermekneurologus,



gyogypedagogus, pszichologus, szocidlis munkéds / szocidlpedagogus). Kettds vezetéssel
tartottdk a csoportokat a 4 illetve 8 napos tréningeken, a képzési tartalomhoz illeszkedd
Osszetételben. Végiil a Gyermekut tovabbképzést kozel 1800 szakember végezte el (a projekt
képzéseiben Gsszesen részt vettek 15%-a), és a tovabbi csoportok szervezésének, illetve ezzel
a tovabbképzést elvégzettek 1étszamemelkedésének csak a projekt vége szabott hatart.

A tovabbképzés sikeressége mar a legelsd alkalmak utan szembeszoko volt. Ugyan a projekt
Osszes képzése pozitiv visszhangot valtott ki a résztvevokbdl, a hallgatéi (és az oktatdi)
visszajelzések alapjan a legelismertebb ezek koziil az agazatkozi kapcsolatok megerdsitését és
az ellatasi utak ismeretét kozéppontba allitdé Gyermekut tovabbképzés lett. A 4 napos
valtozatanak elégedettségi atlagmutatoja egy otfoku skalan 4,73-as értékkel, 8 napos valtozata
pedig 4,69-es értékkel az Gsszes tovabbképzés elégedettségi rangsoraban az elsé két helyen
szerepelt (Szabd Gy-né, 2021). Tobb aspektusbol is értékelték a résztvevok a tovabbképzéseket,
az irasbeli visszajelzések az oktatdoi munka magas szinvonalanak hangsulyozasa, a tananyag
szakmai mindségének elismerése mellett az &4gazatk6zi és szakmakodzi kozds munka
megteremtése, a kapcsolodas élménye a tovabbképzés keretei kozott, a mas szakemberekkel
vald egylittmiikddés jelentdségének felismerése, a gyermekut atlathatova valésa jelentett igazi
revelaciot, ahogy a résztvevoktdl szarmazo alabbi visszajelzések is szemléltetik: ,, A4
tarsteriileteken dolgozok osszehozasat talaltam a tanfolyam legfobb erényének.” ,, Leginkabb
az agazatok kozotti egyiittmiitkodés fontossaganak hangsulyozdasa, a kompetencia hatarok
megismerése az, ami tetszett, hiszen egyiitt nagyobb hatékonysdagra vagyunk képesek.”
,,Jobban dat tudom most mar latni, hogy mi a gyermek utja, és azt, hogy munkam sordan én mit
tudok segiteni a sziilonek, gyermeknek.”  , Rengeteg dolgot tanultam mindhdrom
szakmacsoportrol és a team miikodésrol, megtanultam mi a gyermekut. NAGYON SZERETTEM
AZ EGESZ KEPZEST.”

Az oktatoi visszajelzések élményszerlinek irjak le az oktatotarsakkal és a hallgatokkal kozos
munkat, mint ahogy a képzési tartalom hasznossagat, szinvonalat is magasra értékelik. ,, 4
képzésben érintett témdak mindegyike nagyon fontos. Eppen azt taldlom az egyik nagy
erossegnek, hogy a koragyermekkori idoszakban résztvevé valamennyi dgazat aspektusat érinti,
igy egységes szemléletet, a szakmak kozotti tudas atadasat, a tudds, a szerepek megosztdsat
teheti lehetové megfelel feldolgozas esetén.” ,,Maximdlisan elégedett vagyok a képzés
témajaval, sok helyiitt ajanlottam a képzést. Véleményem szerint paratlan a tematikdjat
tekintve. Jo lenne, ha ez egy hosszu tavu képzés tudna maradni, én kételezoen eldirnam.”
,,Igazan 6rém volt ebben a programban dolgozni! Miutan t6bb évtizede magam is képzésekben
veszek részt, talan jogosan dllitom, hogy az elmult évtizedek legjobb, szemléleteben ujat mutato,
tartalmas tovabbkeépzését alkottatok meg. Kivalo kollégakkal dolgozhattam, és egy olyan stab
nyujtott hatteret és tamogatast, amely professzionalitasa, hozzadllasa példaértékii volt. Igen
reménykedem, hogy a Gyermekutnak lesz jovije, és még sokan megismerkedhetnek ezzel a
programmal.”

3.2. Felsooktatasi mithelymunka

A rendszerszintii tudasatadas igénye a felsdoktatasi képzési rendszerre is kiterjedt. Ennek
érdekében a felséoktatasi képzointézmények rendszeresen Osszehivott mithelyei a kiilonbdzo
szaktertileteken folyd képzések kozos képzési kimeneteit, tartalmait €s a projekt eredményeinek
a gradudlis képzésbe torténd becsatorndzasat voltak hivatottak eldsegiteni. Mind a
pedagogusképzés, mind a bolcsészettudomanyi és tarsadalomtudomanyi képzohelyek részt
vettek ebben a folyamatban.



A tananyagtartalmak 6sszehangoléasa érdekében 37 egyetem és foiskola 76 tanszékével tortént
kapcsolatfelvétel. 53 6 delegalt részvételével zajlottak a nyitd6 workshopok, majd azokat
kovetden a kiilonb6zo teriiletek (kisgyermeknevelok fels6fokt képzésével foglalkozo
képzohelyek, az oOvodapedagdgus képzohelyek, szocidlpedagégus- é€s szocialis munkas
képzohelyek, a gyodgypedagdgus- gyodgytornasz- ¢és konduktor képzohelyek, illetve a
pszichologusképzd helyek delegaltjai) részére megtartott mihelymunkak. 2017-t6l
negyedévente keriilt sor a mithelymunkékra, 0sszesen 30 homogén Gsszetétel és illetve 4
horizontélis, vegyes csoportban szervezett mithelymunka keriilt megrendezésre az Osszes
delegalt részvételével. A miihelymunkdk eredményeként konszenzus dokumentum Kkeriilt
Osszeallitasra (Nyitrai, 2021).

Emellett a felsdoktatdsban dolgoz6d szakemberek munkéjanak tdmogatasa céljabol
Osszeallitasra keriilt egy, a projekt eredménytermékeibdl szerkesztett szemelvénygylijtemény
(Kereki & Nyitrai, 2022), amely a kora gyermekkori intervenciohoz kapcsolodo legfontosabb
tartalmakat kivdnja egységes egéssz¢é szervezni, és a felsOoktatdsi intézmények gradualis
képzéseiben tanulok szamara fogyaszthatova tenni. Ugyancsak a felsGoktatasi képzohelyek
oktatoinak szemléletvaltasat és munkdjat volt hivatott segiteni a kiadvanyok eljuttatasa a kora
gyermekkori intervencids ellatas résztvevoi mellett a felsdoktatasi intézmények szdmara is.
Sikerként konyvelhetd el, hogy 0 szakok, szakiranyok, elinditasat facilitalta a projekt korszerti
tartalmaival, Ujszerli, rendszerszintii szemléletével és a tudastartalom széleskori atadasaval
nyujtva motivaciot. (Példaul a projekt eredménytermékeire épitve elindult a Pécsi
Tudoményegyetem akkreditalas alatt allo6 MA képzése, Korai intervencios mentalhigiénés
tanacsadas cimmel, illetve akkreditalas alatt all a RIROSZ-SE Tovabbképzési Kozpont-ELTE
Uj szakiranyu tovabbképzési csomagja, szintén épitve a Gyermekut projekt anyagaira.)

4. A sziilok tamogatasa, partneri egyiittmiikodés kialakitasa a csaladokkal

A projekt feladatanak tekintette az iskolaskorndl fiatalabb gyermekek sziileinek ,,edukalasat”,
a kora gyermekkori fejlodéssel, illetve a gyermekneveléssel, az ellatorendszerrel kapcsolatos
ismeretek bovitését, a megfeleld sziiloi kompetencia és felelosségérzet erdsitését. A kora
gyermekkori intervencio egyik sarkalatos pontja a problémdk idoben torténd felismerése,
azonositdsa és a szolgaltatdsokhoz valé minél korabban torténd eljuttatds. Ehhez sziikséges,
hogy a sziil6 nyomon kovesse a gyermeke fejlodését, felismerje az eltérd fejlédési irdnyokat,
tisztaban legyen az ellatérendszerrel, annak mitkddésével, az ellatasi utakkal, eligazodjon a
kiilonbozo ellatasok, szolgéltatasok kozott. Tobbféle csatorndn torekedtiink a sziildk, a csalad
€s mas hozzatartozok ismereteinek bovitésére.

Az ismeretek megfeleld ataddsa révén a projekt a gyermekek fejlédésével, gondozasaval,
nevelésével kapcsolatos sziildi tudatossag €s kompetencia novelését célozta meg. A sziilok
szakemberekkel egylitt esetmegbeszéls csoportokban, valamint sziilétamogato csoportokban,
sziiloklubokban vettek részt. Ez utobbi csoportok minden sziil6 (illetve a gyermek nevelésében,
gondozasaban részt vevd hozzatartozd) szdmara nyitottak voltak (Sziiléség csoportok),
szervezeésre kerliltek emellett olyan csoportok is, amelyek az eltérd, megkésett fejlodési
gyermekek sziilei szamara nyujtottak tdmogatast (Gyongyhaldsz csoportok). A workshopok,
eléadasok, szakmai napok a sziildségre vald felkésziiléssel, a kora gyermekkori intervencio
rendszerével, a gyermekek fejlddésével, fejlesztésével, a probléma felismerésével kapcsolatos
informaciok atadasat segitették. (Nagyjabol 1800 sziild jutott el valamilyen
kompetenciafejlesztd eseményre.)



A projektben kifejlesztett honlapon (gyermekut.hu) nemcsak a szakemberek szamara érhetéek
el a projekt altal kifejlesztett kiadvanyok, modszertani anyagok. Ezek az anyagok jorészt
,,szUl6i nyelvre leforditva”, cikkek tajékoztatd anyagok formajaban az emlitett honlap
Sziiloknek szo6l6 aloldalan is megjelennek, timpontokat adva a gyermeket gondozo, neveld
hozzatartozoknak a kisgyermekek fejlédésének nyomon kovetéséhez, a hétkoznapi nevelési
helyzetek megoldasdhoz, az ellatasi utakkal kapcsolatos eligazodashoz. Az Osszegyiijtott
informaciok (intézménylistak, szakember kompetenciak leirasa) a megfeleld ellatd, szolgaltato
megtalalasat konnyiti meg. Konnyen érthetd tdjékoztatd fiizetek nyujtanak segitséget (a sziilok
¢s a szakemberek szdmara egyarant) az eltérd, megkésett fejlodés felismerésében (Szaboné
Harangozo6 & Kereki, 2020) az ellatorendszerben vald eligazodasban, a tovabbkiildési, jelzési
utak atlathatosdgaban (Kereki & Szaboné Harangozd, 2020) és a megkaphato ellatasok,
juttatdsok kozotti tdjékozodasban (Kereki & Szombati, 2022). Az ismeretek megfeleld atadasa
révén a projekt a gyermekek fejlédésével, gondozasaval, nevelésével kapcsolatos sziildi
tudatossag és kompetencia novekedését, illetve a szakemberek munkdjanak hatékonyabba
valasat kivanta elérni.

Kommunikacios kampany keretében keriiltek a nagykozonség elé olyan Tuddsmorzsaknak
nevezett rovid kisfilmek, amelyek a kiilonboz6é életkorokban 1évé gyermekek fejlodési
jellemzdre hivjak fel a sziilok figyelmét, tudatositva benniik sziildi feleldsségiiket a gyermekiik
fejlédésének nyomon kovetésében, erdsitve a tudatos megfigyelés jelentdségét, az esetleges
megkésett fejlodés mieldbbi felismerésének képességét. Az orszdgos médidban annak a
kommunikéciojara is erételjes figyelmet forditott a projekt, hogy vildgossa tegye a sziilok
szamara, hogy a gyermekiik esetleges lemaradasat ne stigmaként ¢€ljék meg, hanem minél
hamarabb forduljanak szakemberhez. A szakemberek felé pedig tobbszor hangzott el az az
iizenet, hogy a sziilld gyermekének legfébb ismerdje, ezért minden jelzését, gyanujat a
megfeleld odafigyeléssel javasolt kezelni.

5. A szolgaltatasokhoz valé hozzaférés javitasa

5.1. El6zmények

Korabbi kutatasi eredmények ramutattak arra, hogy a kora gyermekkori intervencids
ellatasokhoz, szolgéltatasokhoz vald hozzaférést tekintve jelentds teriileti egyenldtlenségek
tapasztalhatok, foldrajzi egységenként és a telepiilési szinteket tekintve is. A hatranyos helyzet(i
térségekben, illetve a kisebb telepiiléseken, kiilondsen a falvakban lakok szamara a specializalt
szolgaltatasok szinte elérhetetlenek (Kereki & Lannert, 2009). Ezeknek az egyenldtlenségeknek
a hatterében szocio-Okonomiai, demografiai tényezdk éppugy jelen vannak, mint az
egeészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti €s kdznevelési teriilet miikodésének
kevésbé 0sszehangolt miikodésébdl eredd prevencios és intervencios ellatasbeli kiilonbségek.
A hatranyos helyzetl régiokban az ellatast igényld, &m abban nem részesiilé gyermekek aranya
szignifikAnsan magasabb, mint a fejlettebb régiokban. Kiilonosen Eszak-Magyarorszag
mutatott jelentds elmaradast az ellatds terén, a védondi adatok alapjan az ellatd/szolgéltatd
rendszeren kiviil rekedt gyermekek aranya nagyjabol 60%-ra volt becsiilhetd (Kereki, 2011). A
vizsgalati eredmények alapjan valdszinlisithetd, hogy a hatrdnyos helyzetbdl fakado,
kumulal6édo akadalyozé tényezok, a szegénység, a kozlekedési nehézségek, az alapellatdshoz
¢s a specialis ellatashoz valo hozzaférés nehézségei vagy akar a probléma felismerésében valo
jératlansdg mind annak esélyét novelik, hogy ezekrdl a teriiletekrdl kevésbé keriilnek be a
raszoruld gyermekek az ellatérendszerbe (Kereki, 2010). A szocialisan hatranyos helyzet



talajan kifejlodo fejlodési zavar veszélyeztetettség, a fejlodési késés vagy az azonositott eltérd
fejlddés az érintett 4gazatok ¢és szakemberek Osszehangolt egylittmiikodésén keresztiil
érvényesiild prevencios €s intervencids tevékenységgel megeldzhetd, illetve mérsékelhetd
lenne (Kereki, 2013). Kiilonosen ezeken a teriileteken érvényes, hogy komplex feladatellatasra
képes centrumok, illetve az altaluk miikddtetett, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést helyben
biztositd mozgd szolgaltatasok garantdlhatndk az eredményesebb ellatast (Kereki, 2015a,
2017a).

5.2. Specifikus gyermekit pilot

A kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése projektben a korabbi fejlesztések
tapasztalataira épitve,® azok adaptalhat6 elemeit felhasznalva kiprobalasra keriilt a szabalyozott
gyermekuthoz illeszkedd, elsésorban a szocialisan hatranyos helyzetii teriileteken® é16 0-6 éves
¢letkora, eltérd, megkésett fejlodésti gyermekek és csaladjaik szolgaltatdsokhoz valod
hozzaférését segitd Un. specifikus gyermekut modell, amely koordinalt ellatdsban, illetve
helyben val6 szolgéltatasnyujtasban gondolkodik. A 2021. oktoberében induld és 2022.
szeptember végéig tartd,'® Nograd megyében lebonyolitasra keriild pilot program keretében 13
telepiilésen 160 gyermek komplex vizsgalatat és ellatasba juttatasat segitette eld a projekt.t A
gyermekek allapotmegismerését, diagnosztikus vizsgalatit egy mozgo, komplex szolgaltatoi
team végezte, a megfelelo fejlesztéshez, terapids ellatashoz valo juttatasat €s nyomon kdvetését
pedig elsddlegesen egy olyan menedzser szemléletli kulcsszerepld tartja a kezében, akinek
elsddlegesen koordindcios szerepe van, az érintett gyermekek sziileit tdimogatja, informalja, és
a folyamatokat katalizalja, az ellatokkal szoros kapcsolatot tart.

A pilot tervezése ¢és megvaldsitasa soran beépitettiik az EFOP-1.9.5 projekt kereteiben
kifejlesztett — szakemberek és sziillok szamara késziilt — szakmai modszertani anyagokat,
protokollokat, iranyelveket. A pilot megvalositasahoz kapcsolodo teriileti egységekben a
gyermekutmenedzserek feltérképezték ¢és létrehoztdk a pilotba bevonhatdo és a teriileten
miikodo, ténylegesen hozzaférhetd szolgéltatasokrol szol6 adatbazisokat. Felkerestiink minden
ellatot, szolgaltatot, aki az adott teriiletek vonatkozasaban valamilyen formaban részt vesz a
kisgyermekek ellatasaban, vagy tdmogatja azt (védond, gyermeket ellaté haziorvos, szakellatd
szakorvos, jarasi és megyei pedagogiai szakszolgalat, csalad- és gyermekjoléti szolgalat /
kozpont, Biztos Kezdet Gyerekhaz, Jelenlét Pont, 6voda, magénellatd, dnkormanyzat), és
tajékoztattuk 6ket a programrol, koriikkben egyéni interjukat készitettiink a folyamat tobb
pontjan. A célunk az volt, hogy a pilot sikeres lebonyolitdsa sordn az intézményrendszer

8 A tanulmany elsd részében bemutatésra keriilt, hogy a nemzetkozi szakirodalomban leirt in. kulcsszemély
modell (Mengoni, Oates & Bardsley, 2014), a Team a gyermek koriil modell (Limbrick, 2009, 2013), a Team a
csalad koriil modell (Institute of Public Care, 2012), illetve az egészségiigyi szektorban lezajlott TAMOP-6.1.4
Koragyermekkori (0—7 év) program keretében kidolgozasra keriilt lehetséges gyermekut algoritmus elméleti
alapjai (Kereki et al., 2014), valamint az oktatasiigy TAMOP-3.1.1 21. szdzadi kézoktatds — fejlesztés,
koordinacio Il. szakasz kiemelt projektjében, 2014-2015-ben kifejlesztett és kiprobalasra kertiilt optimalis
kliensutmodell (Kereki, 2015b) tapasztalatai adtak a fejlesztési alapokat.

9 A 105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet a kedvezményezett telepiilések besorolasarél és a besorolas
feltételrendszerérél modositott a besorolas korabbi feltételein és kedvezményezett, atmenetileg kedvezményezett
megnevezést alkalmaz az érintett telepiilésekre. Jelen esetben a tovabbiakban is a szocialisan hatranyos helyzetii
kifejezést hasznalom.

10° A pilot program lezajlasa harom szakaszra bonthatd, dsszefliggésben a projekt hosszabbitdsok aktuélis
végidopontjaival. Az els6 szakasz 2021. oktdber 1.— 2022. majus 31. kozott, a masodik szakasz 2022. junius 1.—
2022. szeptember 30. koz6tt zajlott. A harmadik szakasz a Gyermekut projekt fizikai lezarasat kovetGen, 2023.
oktober 1-t6] kezd6dott és jelenleg is tart az érintettek nyomon kovetésével.

11 A Nograd megyei bevont telepiilések: Lucfalva, Ludanyhalaszi, Matrasz616s, Matraverebély, Nagybarkany,
Nagyloc, Nogradszakal, Rimoc, Salgotarjan, Sdmsonhaza, Szécsény, Varsany, Tar.



mukodését ne veszélyeztessiik, inkabb az egyiittmiikédés alapjait teremtsiik meg. Az 1j tipust
megkozelitést az agazatfiiggetlen koordinacio adta.

A hazai idézett kutatasi eredmények ¢és a tapasztalatok szerint, ha tobb szintéren foglalkoznak
is a gyermekkel ¢és csaladjaval, az ellatdé szakemberek kozott nem feltétleniil van
kommunikécio, sokszor az is eléfordul, hogy nem tudnak egymas szerepérél. Ez indokolta egy
kulcsszemély, a gyermekiitmenedzser beemelését a rendszerbe, aki a nyomon kovetésben, a
szolgaltatdsok koordinacidjaban jatszik elsddleges szerepet, horizontalis kozremiikodéként
latja el a csaladok képviseletét. Koordindlo tevékenységével el0segiti a szolgaltatasokat nyujto
intézmények, szakemberek és a sziilok kozotti egyiittmikodést. Kontaktember, akivel a
pilotban egyiittmiikodd team-tagjai és a csalad is kommunikal, utébbiakat informalja és
navigalja a rendszerben. Tobbek kozott a csalad ellatokkal valo taladlkozasdnak tdmogatésat,
szervezeését, a szolgaltatasok osszehangolasat végzi, a csaladdal ,,egyablakos”, rendszeres ¢€s
kiszamithatd kapcsolatot biztosit. A csalad sziikségleteinek, erdsségeinek feltérképezése,
azonositdsa mellett arra torekszik, hogy képessé tegye (empowerment) a sziiloket sajat
eroforrasaik mozgositasara azaltal, hogy egyéni sziikségleteiknek megfeleléen tdmogatast,
er6forrasokat, altalanos és specidlis informacidkat, érzelmi tdmaszt nydjt nekik, képviseli
érdekeiket, segiti 6ket a gyermekrdl valdé megfeleld gondoskodashoz sziikséges képességek €s
ismeretek bdvitésében. A pilotban a gyermekutmenedzser szerepét védéndk, pedagdgiai
szakszolgalatnal dolgoz6 gydgypedagodgus szakember és szocialis munkasok toltotték be.

A lebonyolitott vizsgalatok szervezésének feladatat egy un. Koordindcios Csoport végezte,
vezetdje egy csecsemoO- €s gyermekgyogyasz (gyermekneuroldgus) szakorvos, akinek munkajat
egy egészségiigyi €s egy szocidlis szakasszisztens segitette. A Koordindciés csoport
folyamatosan kapcsolatot tartott az egészségiigyi alap- és szakellatds szerepldivel, a pedagdgiai
szakszolgalatokkal, ovodakkal, maganellatokkal, Biztos Kezdet Gyerekhdzakkal, Jelenlét
Pontokkal, valamint minden érintett szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézménnyel.
A pilot programba val6 bevonast elsOsorban a felkért teriileti védondk, illetve a
gyermekitmenedzserek kozremiikddésével valdsitottuk meg, az ellatdsba juttatdst a
gyermekutmenedzserek szervezési tevékenysége segitette. Eltérd vagy megkésett fejlodés
gyanuja esetén a védondk jelzéssel éltek a Koordinacios Csoport felé, majd a sziilék pilotba
val6 dokumentalt bevonasa mellett a gyermeket a sziildvel a Koordinacios Csoport felé
irdnyitottak. (A specifikus gyermekut modell szerepldit és kapcsolodasait 1asd 1. abra)
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Készitette: Kereki J.
1. abra— A specifikus gyermekut modell

A Koordinacids csoport a projektben Osszedllitott, a gyermekre vonatkozd és a sziilovel
elozetesen kitoltott fejlodési és regisztracios kérddiv, az esetleges korabbi leletek, a
diagnosztikus vizsgéalatok eredményei, tovabba a védond napi gyakorlatdban haszndlt sziil6i
kérdoiv értékelése alapjan Osszeallitotta €s megszervezte a gyermekek egyedi szilikségleteinek
megfelelden a Diagnosztikus Team-et és az alapellatok segitségével biztositott helyszineken a
komplex diagnosztikus vizsgalatokat. A szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés elOsegitése
érdekében interdiszciplindris szemléletii, mozgo, komplex team végezte az allapotfelmérést,
illetve a komplex diagnosztikai folyamatot. A team tagjai gyermekneurologus szakorvos,
gyogypedagogus (pl. logopédus / szomatopedagdgus / pszichopedagogus), gyermek klinikai
szakpszichologus, illetve mozgasfejleszté / mozgasterapeuta szakember voltak. A
diagnosztikus team modularis jelleggel miikodott, amennyiben mas intézetben (szakrendelésen
stb.) tortént vizsgalat, ezek a diagnosztikus team vezetdjének dontése alapjan a vizsgalatba
beemelhetdek voltak.

A komplex allapotfelmérés, vizsgalat eredményei meghatdroztdk a  tovabbi
kivizsgalas/fejlesztés iranyat, a gyermekut tovabbi szintereit, az ellatdsba keriiléséhez
szlikséges teenddket, amely alapjan a gyermekutmenedzserek képesek voltak hatékonyan és
eredményesen koordinalni a tovabbi ellatasba keriilést. Ennek megfeleléen a Diagnosztikus
Team a vizsgalatok lezartaval Osszeallitotta a gyermek és a csalad egyedi igényének és
lehet6ségeinek figyelembevételével az Gn. Csalddelldtasi Tervet, amely tartalmazta a komplex
diagnozist, a javasolt tovabbi vizsgalatokat, illetve a terdpias, fejlesztd, habilitacios,
rehabilitacios eljaras(oka)t, valamint az ellatdsok javasolt helyszinét. A dokumentumban —
sziikség esetén — javaslat szerepelt a csaldd egyéb ellatasi sziikségletét illetéen (pl.
csaladterdpia, parterapia) €és feljegyzésre keriilt az egyéb kiallitott dokumentumok listaja,
tartalma (segédeszkoz ellatds, recept, magasabb Osszegii csaladi potlék, gyermekapolasi dij,
stb). A team tagjai a sziiloknek/gondviseloknek személyes taldlkozd soran biztositottak
konzultacids lehetdséget, melynek keretein beliil atadasra keriilt a Csaladellatadsi Terv. A



konzultacion allandd meghivottként szerepelt a gyermekatmenedzser, aki a tovabbiakban
segitette a csaladot az ellatdsokhoz val6 eljutasban, igy biztositva a gyermekut folytonossagat.

A fejlesztd, terapids vagy a szocializacids folyamatok felgyorsitasa érdekében megkezdett
ellatast a Koordinacios csoport a gyermekutmenedzserek segitségével ambuldns ellatasi
fokusszal szervezte meg, korcsoport- €s sériilésspecifikusan differencialtan, a pszichoszocialis
hattér figyelembevételével. A javasolt beavatkozasok megszervezése a korhazak fekvo- és
jarobeteg-szakellatasanak, a pedagogiai szakszolgalatoknak, az 6vodaknak, a maganellatoknak,
illetve a Biztos Kezdet Gyerekhazaknak, a Jelenlét Hazaknak és az onkormanyzatoknak a
segitségével tortént, olyan keretek kozott, hogy a gyermek és csalddja szdmara a lakohelyhez
legkozelebb 1évo ellatast tudjak biztositani. (2022. oktoberérdl az azdta megalakult Gyermekut
Modszertani Kozpont keretében tovabbra is folyamatosan nyomon kovetjiikk az érintett
gyermekek utjat, a gyermekutmenedzserek munkajanak koordindciojat a Kozpont szakmai
vezetdje végzi.)

4.3. A szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés valtozasai

A pilotprogram hatdsanak els¢ mérését €s értékelését a pilot megkezdésétdl eltelt 8 honapot
kovetden olyan hatasvizsgalat keretében végeztik el, amely egy kontrollalt véletlen
mintavétellel megvaldsuld kvantitativ adatgylijtésen alapult. A hatdsvizsgalatban a 160 fos
Nograd megyei célcsoport mellett kontrollcsoportként Heves megye hasonld kondiciokkal
rendelkezd telepiiléseirdl!? szintén elsd korben 160 érintett gyermek keriilt bevonasra, akiknek
mérése kapcsan lemorzsolodast tapasztaltunk, a bemeneti kérddivet 152, a kimeneti kérddivet
149 gyermek sziildje toltotte ki. A kontrollcsoport esetében a bemeneti €s kimeneti mérés kozott
semmiféle beavatkozas nem tortént. Az elemzésekhez sziikséges adatokat a pilot helyszinén a
beavatkozasban részt vett gyermekek és a kontrollcsoport esetében is a teriileti védondk
segitségével vettiik fel a gyermekek sziileivel a pilot program kezdetekor, valamint a pilot elsd
szakaszanak zar6 idOpontjaban. A pilot program hatdsmérésének kozvetleniil nem volt célja és
fokusza az egyes gyermekek allapotaban vald valtozdsok mérése, elsdsorban a
szolgaltatdsokhoz vald hozzéaférésnek, a tovabbkiildési utak hatékonysaganak a valtozasat
kivantuk mérni. Ujabb mérést 2023. év végén terveziink.

A targyban irt hatastanulmany (Csiillog, 2022) szerint a pilot iddszak alatt a Nograd megyei
almintaba tartozok koziil az 6sszes kivalasztott gyermek szakemberhez fordult (érthetden,
hiszen a pilotra jelentkezok mindegyikét megvizsgélta a diagnosztikus team), mig a Heves
megyei fejlédésében valamilyen megkésettséget, eltérést mutatd gyermekek 42%-a jutott el
valamilyen szakemberhez a pilot lefutdsa alatt (pedagdgiai szakszolgéalat, védond, hazi
gyermekorvos, szakellatdé szakorvos). Akik eljutottak valamilyen szakemberhez a vizsgalt
iddszakban, azok arra a kérdésre, hogy onnan tovabbiranyitottak-e Oket, illetve sikertilt-e
diagnozist felallitani, a két megyében eltérd valaszokat adtak. A Nograd megyei résztvevok
szinte mindegyike igennel felelt mindkét kérdésre (csupan egy valaszadé mondta, hogy Oket
nem iranyitottak tovabb). Heves megyében viszont a szakemberhez forduloknak csak a 42%-4t
iranyitottak tovabbi vizsgalatra, és 69%-uknal éllapitottak meg diagnozist.

A diagnozis felallitasat kovetden a Nograd megyeiek nagy tobbségét (87%) a pedagogiai
szakszolgalathoz irdnyitottdk, ezen kivill néhanyukat a Maltai Szeretetszolgalat 4altal
miikodtetett Jelenlét Ponthoz (6%), van, akit a Biztos Kezdet Gyerekhdzba (5%), illetve a

12 Heves megyében a vizsgélatba bekeriilt telepiilések: Abasar, Apc, Eger, Erk, Felsétarkany, Fiizesabony,
Gyongyos, Gyongyospata, Hatvan, Kerekharaszt, Kiskore, Kisndna, Novaj, Ostoros, Pély, Sirok,
Tarnaszentmiklds, Tarnazsadany, Verpelét, és Vécs voltak.



Gézenglz Alapitvanyhoz (2%). A Heves megyei diagnosztizalt gyermekeknek csak koriilbeliil
egyharmadat (36%) kiildték a pedagdgiai szakszolgalathoz, a tobbieket egyéb egészségligyi
intézménybe vagy szakemberhez irdnyitottdk. A tovabbiranyitott gyerekek tobbségének
komplex gyogypedagdgiai fejlesztést javasoltak (Nograd megyében 72%-uknak, Heves
megyében 33%-nak). A masodik leggyakoribb javasolt terdpia a mozgésfejlesztés volt
(Nogradban 31%, Hevesben 53%). Logopédiai fejlesztést Nograd megyében a gyermekek
19%-anak, Hevesben 10%-anak javasoltak. A tovéabbiranyitott gyermekek sziilei tobbnyire
nagyon elégedettek voltak a kapott informacioval, kiilondsen a Nograd megyeiek: naluk az
atlagos elégedettség egy 1-t0l 5-ig terjedd skalan 4,66 volt. Ez szignifikdnsan magasabb, mint
a Heves megyeiek 4,22-es atlaga, akiknél 1-es osztalyzat is eléfordult. Ok olyan informacidkat
hianyoltak, hogy mitdl alakulhatott ki a rendellenesség, otthon hogyan tudnanak segiteni a
gyermekiiknek, illetve hogyan lehet timogatast szerezni a fizetds mozgasfejlesztéshez.

Amennyiben 0Osszevetjilk, hogy mi volt a jellemzé a két almintara a pilotot megel6z6
id6szakban a vizsgalatra valo eljutasi esély, a diagnozis megallapitasa és a terapidra valo
eljutas szempontjabol, megallapithat6, hogy hogy minden jelzett teriileten joval elonydsebb
helyzetben voltak a Heves megyei gyermekek. Mig kordbban Nogradd megyében az
érintetteknek csupan a 16%-a jutott el valamilyen vizsgalatra, addig Heves megyében 63%. A
Nograd megyei gyerekek 10%-4t diagnosztizaltdk, a Heves megyeieknek viszont tobb mint a
felét (52%). Ugyancsak a gyerekek 10%-at kiildték tovabb terapiara vagy fejlesztésre Nograd
megyében, mig Hevesben 56%-ukat. Végiil a teljes alminta 5%-a jutott el a javasolt terapiara a
Noégrad megyei almintabol, mig a Heves megyeib6l 50%.

A pilot id0szak alatt latvanyosan javult a helyzet Nograd megyében a harom mutato esetében.
A szervezett vizsgalatokkal Osszefiiggésben az érintett nogradi gyermekek 100%-a eljutott
vizsgalatra, és diagnoézist is kapott mindegyikiik. Mindekozben Heves megyében a résztvevok
42%-at vizsgaltdk meg és 29% kapott diagnozist. A Nograd megyeiek 70%-anak javasoltak
valamilyen terapiat, fejlesztést, mig Heves megyében csak a 22%-uknak. A vizsgalat utani elso
3 hénap utén a javasolt terapidra Nograd megyében 10% jutott el, mig Heves megyében mind
a 22% (figyelembe kell venni, hogy ebben a szdmban azok 1s szerepelnek, akik kozben is kaptak
valamilyen terapias ellatast). Ugyanakkor ujabb 3 honap elteltével Nograd megyében erdsen
megugrott a fejleszto, terapids, szocializacios célzatu ellatasba bekeriilok aranya, a gyermekek
T1%-a keriilt el valamilyen ellatasi formaba, mikézben a kontroll csoportként bevont Heves
megyei almintaban minimalis valtozas tortént.

4.4. Nyomon kovetés

2022. junius 1-t6l eldrelathatoan 2023. december végéig a mintdba bevont gyermekek
folyamatos nyomon kovetése zajlik. A 2023. m4ajusi elérehaladasi jelentés alapjan a
gyermektitmenedzserek munkdjanak koszonhetden a 160 gyermekbdl 153 gyermek (a minta
96%-a) maradt a latoteriinkben, 7 gyermek (4%-a) idékozben vagy elkoltozott, vagy egy-két
esetben a szililok nem kooperaltak tovabb a gyermekitmenedzserrel).

2023. majusaban a 153 gyermekbdl 49 gyermek (31%) esetében nem volt sziikség tovabbi
vizsgalatra, fejlesztésre, vagy mert korabban sem allapitottak meg problémat (24 {6 esetében),
vagy mert az addig kapott fejlesztés, terapia eredményesnek mutatkozott (25 fénél). Ezek a
gyermekek a védondi kovetésen tul més beavatkozast nem igényeltek. A 134 vizsgalatra
¢s/vagy ellatasra javasolt gyermek koziil 76 gyermek (48%) fejlesztésben/terapiaban részesiil a
pedagogiai szakszolgalatnal vagy egyéb ellatonal, 21 6 (13%) pedig szocializacios célbol a
Biztos Kezdet Gyerekhazat vagy a Jelenlét Pontot latogatja. A fennmarado 7 gyermek (4%)



vizsgalatra vagy vizsgalati eredményre var, a problémajuk tisztdzatlansdga miatt terapias
ellatasban nem részestiltek.

A projekt els6 idészakaban lezajlott komplex diagnosztikus vizsgalatok alapjan a szakemberek
a mintaba bevont gyermekek 66%-anak javasoltak kozvetleniil valamilyen fejlesztd, terapias
ellatast, szocializacios foglalkozast. A nyomon kovetés sordn a gyermekutmenedzserek adatai
alapjan két idoszakot is 0ssze tudunk hasonlitani abbol a célbdl, hogyan alakult a gyermekek
utja. A pilot elsé szakaszanak lezarasa utdn 3 honappal (2022. szeptemberében) mar a
gyermekek 66%-a valamilyen beavatkozasban részesiilt, am 16%-uk valamilyen vizsgalatra
vart. Ezutan 8 honappal 15%-16l kétszeresére nétt azon gyermekek aranya, akiknek nem volt
sziikségiik tovabbi ellatasra, és 16%-16l 4%-ra csokkent a vizsgalatra vardk aranya. (Lasd 1.
tablazat)

Gyermekek létszamanak megoszlasa

(N=160 6, %)
Statusz idépontja 2022. szeptember | 2023. majus
Lemorzsolodas 2% 4%
Nincs sziiksége ellatasra 15 % 31%
Fejlesztésben, terapias ellatasban részesiil 51 % 48 %
Szocializacios célu foglalkozasban részestil | 15 % 13 %
Vizsgalatra, vizsgalati eredményre varnak 16 % 4%
Osszesen 100 % 100 %

1. tablazat — Gyermekek szamanak megoszlasa a gyermekut fazisaiban

A nyomon kovetés szakaszdban a szakmai vezetd bizonyos iddszakonként személyesen, heti
rendszerességgel pedig on-line megbeszéléseket tartott és tart a mai napig a gyermekek
ellatasba keriilésének eldrehaladasarol. Ezeken a talalkozokon minden gyermekutmenedzser
beszamol az altala kovetett gyermekek aktudlis elakadasairol, eldrelépéseirdl, a
gyermektitmenedzserek munkajat akadalyozd vagy segitd tényezdkrdl, a tovabbi lépéseket
egyiitt tervezik meg. A projektnek azzal a célkitlizésével Gsszhangban, hogy a mieldbbi
ellatasba jutds és a hatékonyabb ellatas érdekében eldsegitse az dgazatkézi kapcsolodasokat és
az interdiszciplinaris teammunkat, a program megvalositasa alatt kezdeményezésre keriilt tobb
agazatkdzi szakmai taldlkozo. A pilot direkt modon megnyilvanulo pozitiv hatdasa l6kést adott
a szakmai talalkozok megszervezésére, elsosorban a Nograd megyei jardsi pedagogiai
szakszolgadlatok  kozremiikodésével, a teriileti védondk, csaladsegité — szakemberek,
bolcsddevezetdk, ovoda- és iskolavezeték részvételével, eldrevetitve egy szorosabb
egyiittmitkodes kialakulasat, illetve megerdsitését. A jovOben egy Ujabb kimeneti mérés
lebonyolitasat tervezziik, amivel pontosabban mérhetdek a beavatkozés hosszatavu hatasai.

Osszefoglalé

A Gyermekut projekt megvaldsitdsa soran egy hatékonyabban miikddd ellatorendszert
miukodésének elérése volt a cél, ahol atlathat6, nyomon kovethetd gyermekut valosul meg,
valamint t6bb, szinvonalasabb ¢és mindenki szdmara elérhetd szolgaltatds biztosithato. A
szabalyozott gyermekut miitkodésének és miikodtetésének szolgalatdban 4ll6 ismeretanyag a
kora gyermekkori intervencids ellatasban részt vevo szakemberek egységes tudasanak forrasa.
A kompetencidk szélesitése, a kozos szemlélet kialakitdsa hozzdjarult a kiilonbozo



szakteriiletek kozotti egytittmiikdodések erdsitéséhez, egymas munkajanak megismeréséhez, a
gyermekek koriil kiépitett kapcsolati halo fenntartdsahoz, a gyermek mieldbbi ellatasba
keriilésének és nyomon kovetésének biztositasahoz. A széleskorii tovabbképzések biztositottak
a tudéstartalom és a szemlélet tagabb korben valo elterjesztését.

Mindezen informacidk azonban nemcsak a szakemberek, hanem a sziilék szamara is
hasznosulnak, mivel segitenek a gyermekekkel foglalkozo szolgaltatasok konnyebb elérésében,
ugyanakkor megteremtik a szakemberek és a csaladok kdzotti partneri kapcsolat kialakitasanak,
a sziilok fokozottabb bevonasanak lehetdségeit. Az informaltabb, elégedettebb, gyermekiiket
jobban ismerd, kompetensebb sziilok tudatosabban ismerik fel és tdmogatjak gyermekeik
erosségeit, képességeit, jobban eligazodnak az ellatoérendszerben, elszigeteltségiik csokken €s a
csalad életmindsége javul.

Annak a torekvésnek a megvaldsulédsa és eredményei, amely a szolgaltatashianyos teriileteken
€16 kisgyermekek és csaladjaik ellatashoz juttatasat és a teriileti ellatasbeli egyenldtlenségek
csOkkentését tiizte ki célul, komoly lehetdségeket tartogat a jovobeli ellatds szervezés
szempontjabol. A vizsgalati id6 a mozgo, komplex diagnosztikus team beiktatdsaval néhany
napra redukalddott az addigi tobbhetes (illetve tobb honapos) varakozasi id6 helyett, az érintett
gyermekek fejlesztd, terapias ellatasba valo eljutdsa szinte teljes korli médon biztosithato. A
megvalosuld pilot segitségével a koordindltan mikddd mozgd, komplex szolgéltatasi
modellrdl, illetve a gyermekutmenedzsernek az adott modellben betdltott jovobeli szerepérol,
kompetencidirdl boséges tapasztalatok allnak a rendelkezésre. Ezeknek a tapasztalatoknak és a
beavatkozas hatasdnak vizsgélati eredményei segitik a modell implementaldsat.

A kora gyermekkorrol, a megeldzésrdl, beavatkozasokrdl dsszegylilt tudast, a Gyermekut
projekt szakmai eredményeit jelenleg a Csaladbarat Magyarorszag Kézponton beliil miikodo
Gyermekut Modszertani Kozpont gondozza tovabb, amely az eddig kifejlesztett értékeket nem
hagyja veszni, tovabb gondoskodik roluk, folyamatosan hitelesiti (validalja) a modszertani
anyagokat, kifejlesztett sziir6- és mérdeljarasokat. Tovabb folytatja a projektben zajld
specifikus gyermekut pilotban résztvevd gyermekek €s csalddok nyomon kovetését, szervezi az
eddig futo kulcsképzéseket, a felsGoktatasi intézményekkel tovabbra is torekszik él6vé tenni
kapcsolatait, 10 fejlesztéseket, a kora gyermekkort érintd kutatasokat kezdeményez,
tudasbazisként és modszertani intézményként segiti a gyermek koriil dolgozo szakembereket,
az agazatkoziség €s szakmakoziség szemléletét erdsitve a tovabbi munkdban is. A teriileti
egyenldtlenségek felszdmoldsa, a szolgaltatasok megkozelithetdségének, elérhetdségének
megkonnyitése, az attekinthetdség és a rendszerszerli miikodés megteremtése érdekében a
halézatosodds a kovetkezd 1épés, ahol a teriileti moddszertani egységek koordinalod
szervezeteként megjelend koézpont tudasbazis funkcidja mellett a minél kozelebbi adekvat
ellatasi formaba val6 eljuttatas érdekében egy haldzatot tud majd municidval ellatni.
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Jogszabalyok

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik
feltételeirdl

105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet a kedvezményezett telepiilések besorolasardl és a
besorolas feltételrendszerérdl
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