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1. Bevezetés

Tanulmanykétetiink a kora gyermekkori intervencidban dolgozd agazatok kozotti egylittmiikodés
hatékony lehetOségeit és a folyamatok Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat tagintézményeiben
torténd kiprobalasat mutatja be.

A kora gyermekkori intervencid az élet érzékeny, kezdeti iddszakéat hasznalja ki, hogy megfeleld
eljarasokkal, pedagogiai-terapids modszerekkel segitse a kisgyermekek fejlodési lehetdségeinek
kibontakozasat. A gyermek sziiletése az egyik legcsodalatosabb pillanat az életben. Az 0jsziilGttel egytitt
a hazaspar sziilévé, 6k harman csaladda lesznek, megjelenik a gyermek iranti felel6sségérzet és a
gondoskodas. Azonban a gyermekek sokfélék, fejlodésiik egyénre szabott. Minden csecsemd,
kisgyermek a sajat egyéni modjan novekszik és néhanyan késobb érik el a fejlddés mérfoldkoveit, mint
tarsaik. El6fordul, hogy a késés a normal fejlodés valtozata, tobbszor viszont 6roklott vagy szerzett
betegség, sziilési komplikacié az oka annak, hogy a kisbaba, majd a kisgyermek nem a megszokott
moddon fejlodik.

Tobb évtizedes tapasztalatok bizonyitjak, hogy az eltéré utat bejardo gyermekek komplex fejlesztése
annal hatékonyabb, minél korabbi életszakaszban kezdddik.

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgélat munkatarsai megalkottak egy modellt, amellyel a ,,Szakmai
innovacio és fejlesztés a kiilonleges banasmodot igénylé gyermekekért” elnevezésii, EFOP-3.1.6-16-
2017-00034 azonositoszamu projekt keretében dolgoztunk. A jarasokban miikodo tagintézmények a
modell alapjan helyi szinten probaltak feltérképezni az Aagazatokkal torténd egyiittmikdodési
lehetoségeket.

E kotetben bemutatiuk a KOMP modell alapjait, valamint tanulméanyokat olvashatnak az
egylttmikodéssel megvalosult mithelymunkak tapasztalatairol.

Jellemzden jarasonként valtozd az agazatok kozotti egyiittmiikodések megvalosulasa, mas-mas
agazattal dolgozik jol, mar kiépitetten egy-egy jaras. A megyei szintli team munka egyik nagy hasznanak
tekintjiik az egymastol valo tanulas lehetéségét, a valtozatos megoldasmodok kiprobalasat és atvételét,
ami a fejlédés egyik fontos alappillére.

Ebben a kotetben a hatékony egyiittmiikodések jo példai olvashatok, valamint tébbet tudhatunk meg a
kooperacid hatékonysagat segité elméleti hattérrol.
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2. A KOMP modell

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat innovativ gondolkodasu szakemberei 2015-ben, egy palyazat
keretében dolgoztak ki azt a modellt, amely eldsegiti a koragyermekkori intervencid célcsoportjanak
(gyermekek és csaladjaik) prevencios €s intervencios gondozasat. A modell kidolgozasanak fo
szempontja az agazatkozi egylittmikodések kialakitasa, fenntarthatosaganak biztositasa volt. Ez a
beadott palyazat végiil nem nyert, és igy a modell kiprobalasa nem tortént még meg, de a kollégak
munkdja jo alapként szolgalt az dgazatkdzi egylittmiikodés lehetségeinek feltérképezésehez.

A KOMP modell olyan gyakorlati megkozelités, ami a csecsemdk és kisgyermekek, valamint csaladjaik
egyedi sziikségleteire reagalo ellatdsok hozzaférhetdségének biztositasat célozza.
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1. abra. A gyermek utja a korai fejlesztésbe/korai intervencioba®

A fenti abrabol lathato, hogy jelenleg nyolcféle iton juthat el a gyermek a korai intervenciot biztosito
intézménybe. A nyolcféle ut szerepléi a sziilék, gyermekvédelmi szakemberek és intézmények,
szolgaltatok, egészségiigyi intézmények és szakemberek, koznevelési intézmények és szakemberek.

Ahhoz, hogy a gyermek ¢és a csalad hozzdjusson a sziikségleteihez igazodo ellatdsokhoz, sziikséges az
egylittmtikodési halozat kiépitése az ellatérendszer intézményei, szolgaltatdi, szakemberei kdzott. A
halézat miikodoképességéhez széles kor(i tajékoztatas sziikséges. A tajékoztatas eredményeként
varhatd, hogy a szakemberek, valamint a sziildk megfeleld idében hozzak meg dontésiiket annak
érdekében, hogy a gyermek és a csalad a korai idészakban hozzajusson a megfeleld szolgaltatasokhoz.

A modell célja, hogy biztositsa

az elérhetdséget, ami a lehetd legkorabban elérhetd, hozzaférhetd szolgaltatasokat jelenti a
gyermekek és csaladjaik szamara,

a kozelséget, vagyis a csalad lakohelyéhez minél kdzelebb biztositando szolgaltatasokat,

a koltségfedezetet, vagyis ingyenes, vagy csak minimalis anyagi terhet jelenté szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférést,

a szolgaltatasok sokféleségét, ami a modell esetén az egészségiigyi, kdznevelési, szocialis,
gyermekvédelmi ellatasok, szolgaltatasok dsszehangolésat jelenti, szem el6tt tartva a preventiv
jelleget és a csaladok igényeit.

Az interdiszciplinaris team-munka a modellben a gyermekek és csaladjaik ellatasaval kozvetleniil
foglalkozo, kiilonbdzd agazati intézményekben dolgozd szakemberek harmonikus egyiittmitkodését
jelenti. Az egyiittmiikddés a sziil6k bevonasaval torténik.?

! Hajduné Széantai-Kiss Gabriella, Hargitai Enikd Eva, Racz Klara, Tassy Ildiko: KOMP program, Péalyézat,
Agazatkozi szakmai egyiittmiikddésen alapuld, kora gyermekkori intervenciés munkamodell kidolgozasara és
hatékonysaganak bizonyitasara, 2015.

2 Kereki Judit (2015, szerk): Kliensut Kalauz. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft, Budapest.
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2. abra. A koragyermekkori intervencio6 helyi folyamata®

A modell miikodése

A modell miikodésének alapjat a fentebb bemutatott ,,gyermek-utak” képezik, mivel azok egyben
tilkrozik azokat a kapcsolodasi pontokat, amelyeket sziikséges kiépiteni, illetve életben tartani. A
kulcsszemély minden tagintézményben a ,,KOMP” (Koragyermekkori Kommunikacios Partfogo), aki a
korai intervencid megvalosulasat segiti el6 a gyermek és csaladja felé.

A KOMP feladata, hogy a KOGYIK-ba (Koragyermekkori Intervencios Kozpont) bekeriilé kliensek; a
gyermek és csaladja igényeit megismerje, felmérje és tajékoztassa dket azokrdl a szolgaltatasokrol,
ellatasokrol, amelyeket téritésmentesen igénybe vehetnek. Emellett azokrol a juttatasokrol is informalja
a sziiloket, gondviseldket, amelyek esetlegesen jogszabalyi alapon jarnak a csalad, vagy a gyermek
szadmara.

A program soran a pedagogiai szakszolgalatban, mint koragyermekkori intervencios kdzpontban dnként
vallalas alapjan kijelolheté az a pedagégus kolléga, aki a modell ,kulcsszemélye”, a KOMP lesz. A

3 Hajduné Szantai-Kiss Gabriella, Hargitai Eniké Eva, Racz Kléra, Tassy I1diké (2015): KOMP program,
Palyazat, Agazatkozi szakmai egyiittmiikddésen alapuld, kora gyermekkori intervencios munkamodell
kidolgozasara és hatékonysaganak bizonyitasara.
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KOMP munkaidejében, a kdzvetlen foglalkozasokkal le nem kotott idoben végzi feladatat, munkakdori
leirasaban meghatarozott modon.*

A tanulmanyokban arrdl olvashatnak, hogy a jarasi tagintézmények milyen modon épitették be a modell
elméleti alapjait az egyes szférakkal torténd egylittmikodés kialakitasat és javitasat célzo
mithelymunkak soran.

4 Hajduné Széntai-Kiss Gabriella, Hargitai Enikd Eva, Racz Klara, Tassy Ildik6: KOMP program, Péalyézat,
Agazatkozi szakmai egyiittmiikddésen alapuld, kora gyermekkori intervencios munkamodell kidolgozasara és
hatékonysaganak bizonyitasara, 2015. 12. o.



3.  Tanulmanyok — miihelymunkak az agazatokkal az egyiittmiikodés
jegyében

A massag sziiléi szemmel

Szerz6: Borddcsné Agoston Krisztina gyégypedagdgus
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Dunaujvdrosi Tagintézménye

,.En dontottem, hogy mikor leszek sziils, de az nem volt a terv része, hogy a gyerekem fogyatékossaggal
¢l majd. Ugy éreztem, mintha valaki bedobott volna a mély vizbe, mikézben nem tudok tszni.” (Down-
szindrémas kislany anyukaja)

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat célul tizte ki az dgazatkoézi egyiittmikddés folyamatanak
serkentését, az egylittmitkodési haldo mindségi kiépitését. A Szakmai innovacio és fejlesztés a kiilonleges
banasmodot igényld gyermekekért cimii EFOP-3.1.6-16-2017-0034 palyazat ebben nyujtott segitséget.
Miihelyek, eldadasok segitségével szolitottuk meg az egyiittmiikodésben résztvevo szakembereket. A
cél a koragyermekkori intervencid célcsoportjara (gyermekek és csaladjaik) vonatkozo prevencios és
intervencios gondozas eljarasrendjének kidolgozasa és kiprobalasa volt az agazatkézi egyiittmikodés
segitségével.

Ezen projekt egyik 1épcséfoka volt a 2018. november 15-én tartott mithelymunka.

A mithely idépontja szdndékosan esett kozel a Korasziilottek vilagnapjahoz, hiszen, ahogy Kissné
Korsos Agnes, a FMPSZ Dunaujvarosi Tagintézményének igazgatoja nyitobeszédében elmondta: ,,az
apro hdsok sziilei mar kezdetektdl nagy terheket cipelnek. Egyediil vannak csalodottsagukkal. Ahogy
egy szilé meg is fogalmazta: ,,...haragszom az egész vilagra, mert az én gyermekem keriilt ebbe a
helyzetbe.” Tehat sziikség van egy sok szakembert dsszefogd szakmai egyiittmiikodésre.””

Ezen a szakmai napon megjelentek az agazatkozi egyiittmiikodés kiilonbozé szintereinek képviseldi — a
pedagogiai szakszolgalat szakemberei mellett kisgyermeknevel6k, védéndk és a csaladvédelemben
dolgozd szakemberek is képviseltették magukat.

Meghivott eléaddink Borbély Sjoukje gyodgypedagdgus és gyermekpszichologus (a Szildk és mi,
valamint a Szakemberek a sziilékkel cim(i konyvek szerzdje), valamint a Dunatjvarosi Bolcsédék
képviseletében Elek Marta bolcsddevezeto és Kissné Kovacs Il1diko szakmai 6sszekotd voltak.

A program soran el0szor érzékenyitd levél-részleteket ismertiink meg, ezutan az integrald bolcsode
képvisel6i beszéltek tapasztalataikrol, végiil Borbély Sjoukje tartott tartalmas eléadast. A nap zaro6
beszélgetésében a benniink megfogalmazodott érzelmeket és gondolatokat osztottuk meg egymassal.
A program célja az egyiittmiikddés legfontosabb partnereinek (sziil6 és szakember) fokuszba helyezése
volt, hiszen a gyermek, a sziil6, de maga a szakember is csak akkor profital ebb6l az egyiittmiikdésbol
akkor, ha megértik egymast. Igy a korai intervencio teriiletén rendkiviili jelent6ségii a tandcsadas. Ehhez
azonban nekiink, szakembereknek nagyon kell ismerniink a hozzank fordulé sziiloket és csaladokat.
Ro6vid tanulmanyomban valogatok a mithely végén felmeriilt gondolatokbol, valamint korbejarom a
témat az eldadok, a résztvevok bemutatisaval és a szakirodalom attekintésével.

5 Kissné Korsos Agnes A massag sziil6i szemmel cimii szakmai nap bevezetd gondolataibol. Dunatjvaros,
2018.11.15.



Apro csoddk

Egy gyermek érkezése a csaladban mindig nagy Oromot, varakozast és izgalmat okoz. ,,Vajon
egészséges lesz? Elég jo sziilé leszek-€? Tudok-e gondoskodni réla? Szeretni fog engem?” — ilyen és
ehhez hasonlo6 kérdések sora meriil fel ilyenkor a sziilében.

Azutan megsziiletik a baba és egy kicsit csokken a fesziiltség.

CsoOkken, ahol minden rendben van, de ahol nincs...

,ldedlis esetben a sziil6 mar az elsé pillanattol, s6t, mar a sziiletés el6tt teljesen elfogadja a gyermekét,
rahangolodas, és magas foku odafigyelés jellemzi...” (Kiss, 2016. 2. 0.)

De ott, ahol a sziil6 szembesiil azzal, hogy gyermeke nem olyan, mint amilyennek 6 varta (példaul mert
korasziilott vagy sértilt), kapcsolatba keriil a massag tényével. Ez az eltérés sok mindent megvaltoztat.

Sériilékenység, kétségbeesés

,»Az els6 gondolatom az volt: nem lehet igaz, hogy csak erre voltam képes! Elkezdtem feleldst keresni:
ki tehet errdl, tényleg én? A parom? Persze tudtam, hogy senki, mégis azt gondoltam, én rontottam el
valamit. Iszonyu blintudatom volt és van is.” (West-szindromas kislany anyukaja)

A sziiléi kompetencia, kontroll érzete ilyenkor megsziinik, helyette érkeznek a bizonytalansag,
kétségbeesés, a harag és diih érzései. Ahhoz, hogy a sziil6 meg tudjon kiizdeni a gyermeke massagabol
fakado nehézségekkel, el6szor szembesiilnie kell azokkal. De hogyan? Mikor?

Ez a problémakor nagyon Osszetett.

Minél hamarabb tudja meg a sziil6 a tényeket, annal hamarabb elkezd6dik el a feldolgozasi fazis.
(Borbély Sjoukje az el6adason feltette nekiink a kérdést, hogy vajon a sziil6 feldolgozza-e a problémat?
Véleménye szerint inkabb csak elfogadja, és ezzel egylitt élve keres stratégiakat.) Azt is mérlegelniink
kell ilyenkor, hogy vajon a sziil6 sériilt kompetenciaérzése €s a kontrollvesztése miatt nem lesz-e korai
a tények elfogadtatasara iranyul6 torekvés.

,Nincs-¢ a korai megmondasnak olyan veszélye, hogy ezzel a legkorabbi anya-gyermek kapcsolat
orome és biztonsaga is — amely a késObbi szocializacid és érzelmi fejlodés legjelentdsebb alapja —
sériil?” (Borbély, 2000. 18. 0.)

Szeretnénk tovabbadni azt a szemléletet, hogy nem arro6l kell beszélniink, hogy megmondjuk-e a
tényeket a sziilének, vagy sem, mert joga van tudni. Az nem mindegy, hogy hogyan és mennyit mondunk
el szamara, és hogy egyediil hagyjuk-e ezzel az informacioval.

Ehhez azonban jobban meg kell ismerniink a csaladokat.

Nekiink, szakembereknek ez egy ,,eset”, ami utan hazamegyiink és otthon mar nem foglalkozunk ezzel.
Lehet, hogy néha esziinkbe jutnak a szavaink és a sziilok arca, de nem kell ezzel egyiitt éIntink. Azt is
tudjuk, ez a csalad csak egy ideig van nalunk.

Ellenben a sziil6 szamara nap mint nap visszacsengenek a szavaink, mert a gyermek allanddan ott van
vele és mindig szembesiti 6t a problémaval, amig csak él.

Vagyis nagyon szamit a hirkozlés folyamata! Nemcsak a sziikebb, hanem a tagabb csaladrol is sz6 van
ilyenkor, mert szerencsés esetben a gyermek mogott egy bévebb csalad is all, elvarasokkal és az
elfogadas kiilonb6zo idétartamu fazisaival.

Elfogadas

A szembesiilés utan egy igen nehéz idészak kezd6dik a sziil6k szamara. Amig zajlanak az orvosi
vizsgalatok, a sziilok az egészségiigyi szakemberektdl remélik a megoldast, a segitséget. Amikor ezutan
hazakeriilnek, a bizonytalansaguk fokozodik. Ugy érzik, az orvos elengedte a keziiket és mar nem nyujt
hathatds segitséget. Akkor kihez fordulhatnak?



Itt kapcsolddik be a folyamatba a pedagogia. A hozzatartozok egyre gyakrabban halljak, hogy ,,ez mar
pedagogiai probléma!” Egy ilyen pici gyermeknél? Miért? Hogyan? Hol remélhetnek tovabbi
segitséget?

llyen fokozottan kétségbeesett gondolatokkal és kérdések sokasagaval keresik fel a sziilok a korai
fejlesztést, a gyogypedagdgusokat.

Amikor a sziilék maguktol felkeresik a szakembereket, €z nem azt jelenti, hogy el is fogadtak a helyzetet.
Szamukra egy 10j helyen, 4j embernek (akinek a munkajat sem ismerik), Gijra mindent el kell mondaniuk,
meg kell vele értetniiik, mi az, amit szeretnének. Ez rendkiviil kiszolgaltatott helyzet szamukra.

»A massag atélése sziilokre is vonatkozik, hiszen 6k maguk is massa valnak a gyermekiik eltér6 volta
miatt. A tobbségtdl eltéro életet elnek, gyermekiikhoz valod érzelmi viszonyuldsuk is bonyolult, nemesak
oromteli, de gondokkal, nehézségekkel terhes.” ®

Itt az egyiittmitkodés két tagjarol beszéliink, a sziilérdl és a szakemberrdl, ahol Iétfontossagu az
elfogadas a gyermek és a sziil6 felé is.

A legtobb esetben egy id6 utan a sziil6 elfogadja, tudatositja magaban gyermeke allapotat és azt is latja,
hogy merre és meddig tudnak eljutni. De ahhoz, hogy ide elérkezzen, igen hosszu és nehéz ut vezet. A
szakirodalom a gyaszfeldolgozashoz hasonlitja ezeket a 1épéseket, azzal a kiillonbséggel, hogy itt a
gyermek ¢él, és feltételezhetden élni is fog.

Karpathy (2002)" négy fazist kiilonit el ilyenkor: a szembesiilés, kontrollaltsag, tudatosulas és adaptacio
szakaszait. Ezen fazisok, 1épcs6fokok mindsége és tartama fiigg a sziild személyiségétdl, aktualis
allapotatol, a gyermek allapotatdl, a sziilok egymashoz val6 viszonyatdl és a csalad egyéb jellemzditol.
A keletkez6 kaotikus érzelmek kozott megjelenik a sokk, a megkdnnyebbiilés, a tagadas, a haritas, a
negativitas, agresszid, reménykedés, bizakodas, blinbakkeresés, a befelé fordulas, a tilzott aktivitas,
vagy az 6nvad. Szamtalan emoci6 kering ilyenkor a sziilokben, csaladokban.

Az esetek tobbségében a terheket foként az édesanya viseli, 6 van otthon a sériilt gyermekkel, 6 az, aki
megszervezi, koordinalja a fejlesztéseket, igy 6 éli at kiilonosképpen a fokozott stresszt.

,»Olyan, mint Harry Potterként kapni egy varazsszemiiveget: hirtelen minden mas perspektivaba keriil,
része leszel egy titkos vilagnak és a varazsszemiivegeddel pontosan at fogsz latni embereken,
helyzeteken. A szemiiveg segit meglatni a jot és elkeriilni a rosszat. Ahogy telik az id6 és belejossz, ra
fogsz jonni, hogy varazserdd is van: csodat vagy képes tenni.”®

Ilyenkor az édesapak helyzete is megvaltozik és a legtobb esetben a csaladfenntartd szerepbe szorulnak.
A feldolgozasban azonban 06k is részt vesznek. Néha nekik nehezebb belépni a helyzetbe, kimutatni,
elmondani nehézségeiket a konvencionalis apai szerepek és a megvaltozott anyagi elvarasok miatt.
»Szembe kell nézned azzal, hogy ez a napi rutin, a fejlesztések nélkiiled torténnek, ahogy kb. minden az
életiikben.”®

A feldolgozas 1épcsofokait a gyermek allapota is meghatarozza.

Vannak olyan diagnoézisok, allapotok, amiket a sziil6k jobban el tudnak fogadni, ez részben a tarsadalmi
hozzaallastol, részben pedig az allapot befolyasolasanak lehetdségeitdl fiigg.

A feldolgozas folyamatat meghatarozza a csalad szerkezeti strukturajanak megvaltozasa. Az anya Kiesik
az aktiv keres6 sziilok koziil és a gyermek gondozasa, életben tartasa lesz a feladata. Az apa igy

6 Elek Marta A massag sziil6i szemmel cimil szakmai napon ,,SNI gyermekek a bdlcsédében ,,cimmel tartott
eléadasabol. Dunaujvaros, 2018.11.15.

7 Karpaty Agnes (2002): A gyész szociologidja. MTA Politikai Tudoményok Intézete Etnoregionalis
Kutatokozpont, Budapest.

8 Ziirzavaros csalad-. Milyen SNI anyénak lenni, https://zurzavaroscsalad.blog.hu/2017.11.23

9 Ziirzavaros csalad-. Milyen SNI apanak lenni, https://zurzavaroscsalad.blog.hu/2018.10.17



»elvesziti” a tarsat, helyette mar a gyermeke gondozdja van mellette. Megvaltoznak a csalad szocialis
kapcsolatai is, a csalad befelé fordul, a baratok lemorzsolddnak.

A feldolgozas 1épései sem biztos, hogy egyenletesen és zavartalanul alakulnak, lesznek ugrasok,
megtorpanasok, visszalépések.

Ez a sok tényez6 jol mutatja, hogy az elfogadasnak nincs egységes receptje, minden csaladban mas és
mas a nehézség. A mikrokozosségnek 11j homeosztazist kell kialakitania, az 0j feladatokkal és 1j
szerepekkel.

»..-a szllokben végbemend folyamatosan alakulé tudatosulassal a segité szakemberek
nélkiilozhetetlenné valnak... ” (Borbély, 2018. 109. 0.)

Az elfogadas masik szerepldje maga a szakember, aki egyszerre a fejlesztd és a tanacsado. A korai
intervencio, korai fejlesztés teriiletén dolgozoktol ez a szerep 0j latasmodot, Uj szemléleti megkdzelitést
igényel. Nemcsak a konkrét szakmai tudassal kell rendelkezniiik, hanem az innovativ valtozasokat is
figyelemmel kell kisérniiik, emellett el kell sajatitaniuk a holisztikus rendszerszemléletii gondolkodast.
Fontos még, hogy a kompetenciahatdrokat betartva megismerjék és alkalmazzdk a tandcsadas
modszerét.

Egy jo szakember tisztaban van az értékeivel. A régi szemlélettel (,,a szlil6 maradjon sziil6”) ellentétben,
a korai fejlesztés az a teriilet, ahol az anya és az apa szerves része a terapias oraknak. Az a cél, hogy
bizonyos feladatokat a sziilé otthon is meg tudjon csinalni a gyermekével. Ezzel vissza tudjuk adni a
sziilének az elveszitett kompetencia érzését és a kontrollt, mik6zben maga a fejlesztés is hatékonyabba
valik.

A pedagogusnak azt is fel kell ismernie, hogy nem biztos, hogy a sziilé egybdl meglatja sajat szerepét a
folyamatban. Sokszor kell segitséget nytjtanunk a sziilének, hogy a gyermek miként tudja az 6ran
tanultakat otthon is alkalmazni. llyenkor azonban mindig figyelniink kell arra, hogy a segités, javitas
nem befolyasolhatja negativ irdnyban a sziild6 onmagarol alkotott véleményét és nem sértheti a
kompetenciaérzését, melyet csak nehézségek aran szerzett vissza.

A terapiak kozben mindig lehet6ség nyilik spontan tanacsadasra az aktualis nehézségek atbeszélésére,
a felmeriild kérdések megvalaszolasara. Az egyiittmiikodés sikerességének érdekében a sziilo és a
szakember kozott pozicio-jatszmak zajlanak le, melynek kovetkeztében olyan bizalmi 1égkort lehet
kialakitani, ahol a sziil6 és a pedagogus is jol érzi magat.

Borbély Sjoukje szerint a sziilé partner, de valojaban nem egyforma szinten allnak. A sziilé 0-24 6ras
szolgalatot teljesit, mig a szakember ,,csak™ a hivatasat {izi, de a cél és feladat ugyanaz; a gyermek
fejlesztése és a csalad segitése.

A jo6 szakembernek fel kell ismernie a sajat korlatait, kompetenciahatarait is és képesnek kell lennie a
mas teriileten dolgozok bevonasara, a team-munka alkalmazasara.

Agazatkozi egyiittmitkédés

A Fejér Megyei Pedagodgiai Szakszolgalat Agazatkizi egyiittmitkédési projektiének célja a
koragyermekkori intervencié célcsoportjanak (gyermekek és csaladjaik) részére prevencios és
intervencios gondozasi eljarasrend kidolgozasa és kiprobalasa. Cél, hogy az dgazatkozi egytittmitkodés
segitségével létrejdjjon a mindenki szamara elérhetd, megkdzelithetd és a minimalis koltségfedezetet
érint6, de a szolgaltatasok sokféleségét nyujtod szakember-teamek ellatod halozata.

A program gy véli, hogy a szakszolgalati feladatellatas természetes kovetkezménye, hogy a pedagogiai
szakszolgalat koragyermekkori intervencios kozpont is legyen.

Feladataink (a megyekdzponti koragyermekkori intervencios kozpont egyben a jarasi intervencios
kozpont feladatait is végzi):



- a teriilet egészségligyi szolgaltatdival, PIC/NIC centrumaival egyiittmiikodések kialakitasa,

- a sziirés informacios halozatanak megszervezése a szakemberek kozos képzésével, a szakmai
egylittmiikodési haldzat megszervezésével,

- a sziil6k tajékoztatasa, informacionyujtas, a timogatd csaladi hattér megszervezése,

- a terapiak megszervezése €s lebonyolitasa.

A kulcsszemély a ,,KOMP” (Koragyermekkori Kommunikacios Partfog6), aki a korai intervencio
megvaldsulasat segiti eld. A kliens ebben az esetben a gyermek és a csaladja.

A modell résztvevéi a ,KOMP”, védéndk, gyermekorvosok, szakorvosok, haziorvosok,
gyermekvédelmi szakemberek, szakértdi bizottsagok, bolcsdde, ovoda, civil szervezetek és mas
tamogatd szervezetek.

Osszefoglalds

A korai intervencié teriiletének legfontosabb fogalma az egylittm{ikodés a korai intervencio Osszes
érintettje kozott (orvos, névér, védond, kisgyermekneveld, csaladgondozd, 6vond, gydgypedagdgus,
sziil6, vagy gyermek).

Ahhoz, hogy ez a haldzat I1étre tudjon jonni, a szakmai tudas mellett sziikség van szemléletvaltasra is.
Fontos, hogy az érintett innovativ szakemberek rendszerben gondolkozzanak és holisztikus szemlélettel
kozelitsenek a problémahoz, fokuszaljanak az egyiittmiikodésre, folyamatosan bdvitsék szakmai
tudasukat.

Kiemelten fontos a sziilok partnerként kezelése.

Ezen a teriileten sok pozitiv valtozas tortént az elmult idészakban, szamos projekt és program
szervezodott a szakemberek megsegitésére. De a szemléleten még van javitanivald, hogy kozelitsiink ,,a
sziil6, mint partner” eszméjéhez. Ennek alapja a sziilo és a csalad megismerése, megértése és elfogadasa
a maga gyaszaval és feldolgozasi folyamataival.

Halas vagyok Borbély Sjoukje szavaiért, amelyekkel ezt a szemléletvaltast erdsitette meg a nap
folyaman, hiszen a korai intervencio keretében igy lehet hatékony az egyiittmiikodés. ,,Csak akkor van
értelme a korai gyogypedagogiai fejlesztésnek, ha a sziilé megérti a feladatok miértjét és ha a szakember
képes arra, hogy tudasat ,,leforditsa” az egyes gyermekekre gy, hogy tanacsai valoban eredményekhez
vezessenek, barmilyen aprok is ezek.” (Borbély, 2000. 31. 0.)
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A tarsszakmak kozotti egyiittmiikodés erdsitése és Kiterjesztése a kora gyermekkori
intervencié hatékonysaganak novelése érdekében

Szerzok: Néemeth Zsuzsanna gyogypedagogus, Szabo Antalné gyogypedagogus, igazgato
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Martonvasari Tagintézménye

A Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Martonvasari Tagintézményében 2015 szeptembere ota van
lehetdség korai intervencios ellatas igénybevételére 0-6 (7) éves, kdznevelési intézménybe nem jaro
kisgyermekek szdmara. Jelenleg kilenc gyermek korai fejlesztése torténik intézményilinkben, 6k a
szakértOi bizottsag szakért6i véleménye alapjan részesiilnek az ellatdsban. Leggyakrabban megjelend
diagnézisok: G80 — eltérd mozgasfejlédés, F83 — kevert specifikus fejlodési zavar, F70, F71 — enyhe-
¢és kozépsulyos értelmi fogyatékossag, F84 — gyermekkori autizmus, F80 — beszédfogyatékossag,
nyelvfejlodési zavar. Egy hallassériilt kisgyermek fejlesztését is végzi tagintézményiink.

Az ellatds nem a tanévhez kotott, barmely idészakban lehetéség van a fejlesztd foglalkoztatas
megkezdésére. A korai fejlesztés €s gondozas tevékenységei a komplex gydgypedagdgiai, konduktiv
pedagbgiai tandcsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi készségek fejlesztése, a
mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnyujtas feladatkorét dlelik fel. Az ellatas a gyermekek
szakértdi véleményében meghatarozott 6raszamban, egyéni vagy kiscsoportos formaban, intézményilink
épiiletében, illetve a 2019. januar 1-jén megnyilt Ercsi telephelylinkon torténik gyogypedagogus és
konduktor kollégak bevonasaval. Tagintézményiinkben jelenleg harom gyogypedagdgus, egy logopédus
¢s egy konduktor kapcsoldodik be a korai ellatasba. Pszichologus kollégdink igény szerint fogadjak a
gyermekek sziileit. Nevelési tanacsadas keretében is lehet6ség van csaladkézponti koragyermekkori
intervencios megsegitésre. Kevésbé sulyos mértékii elmaradas esetén (pl. megkésett mozgas- vagy
beszédfejlodés) szakembereink a sziilok onkéntes jelentkezését kovetden heti egy alkalommal, altalaban
kiscsoportos formaban foglalkoztatjak a gyermekeket. Mocorgd, beszédinditd és szocialis
készségfejlesztd kiscsoportjaink mellett sziikség esetén egyéni foglalkozast biztositunk, esetenként
,home-training” forméjaban az otthoni ellatasra vonatkozé tanacsadas is torténik.

Tagintézménylinkben a csaladkdzponti koragyermekkori intervencids szemléletli ellatas jegyében
elsdként Ercsi varos védonodivel alakult ki szorosabb egylittmiikodés. Védondi kezdeményezésre
kollégaink mar harmadik éve végeznek rendszeresen szlirést a 0-3 éves kort kisgyermekek korében a
telepiilésen, gyogypedagogiai szempontokkal kiegészitve a kotelezden elvégzett védonoi
szlirdvizsgalatok eredményeit. Kollégaink a felmérést kovetden javaslatot tesznek a gyermek fejlodését
tamogatd esetleges tovabbi ellatasokra vonatkozoan. Az egyittmiikodést rendkiviil fontos volt gyorsan
kiépiteni, a telepiilésen ugyanis nagyszamu, szocialisan hatranyos helyzetii csalad €1, akik amellett, hogy
szerény anyagi forrasokkal rendelkeznek, ritkan képesek oOnalldan eligazodni az ellatérendszerek
nyujtotta szolgaltatasok kdzott.

Jarasunkban nyolc telepiilés talalhato, két kisvaros (a lakossag eléri vagy meghaladja az 5000 fot),
valamint hat kozség (lakossaguk 2000-2500 f6). Védondi szolgalat minden telepiilésen miikodik,
Martonvasaron harom, Ercsiben négy védondvel, a kisebb telepiiléseken egy-egy védond all
alkalmazasban. Gyermekorvos a két kisvarosban praktizal, a tobbi telepiilésen vegyes korzetli
haziorvosok latjak el a lakossagot. Az intézményiink megalakulasa ota eltelt harom évben a védondk
szamara tobb konzultacioés alkalmat szerveztiink, bemutattuk intézménylinket, a korai fejlesztd
tornaszobdkat, fejlesztd eszkozeinket, beszéltliink nekik a gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés
¢és gondozas szakfeladat tatalmarol. Kérdéseikre valaszoltunk és megterveztiik az egyiittmikodésiink
lehetséges formait. Mara elmondhato, hogy €16 a kapcsolatunk a védondi haldzattal, kdlcsondsen
keressiik egymast egy-egy kisgyermek komplex ellatasanak eldsegitése érdekében. A gyermekorvosok



kore egyelére gyenge lancszem a team-munkadnkban, tapasztalataink szerint 6k nagyon nehezen
megkdzelithetok. Jarasunkban eddig a tizb6l hdrom orvossal tudtunk eseti megbeszélést folytatni egy-
egy kisgyermek iigyében.

Mind az érintett csaladok, mind a kiilonboz6 ellatorendszerek szakemberei részérdl jelzésként
fogalmazddott meg, hogy tobb segitségre, iranymutatasra lenne sziikségiik ahhoz, hogy megtalaljak a
gyermekek szamara a megfeleld tamogatast, az igénybe vehetd ellatasokat.

Az egyittmiikodési igényre valaszolva a Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberei
kidolgoztak a ,KOMP-modell” elnevezésii tamogatd programot. A projekt célja, hogy az
intézményiinkben kora gyermekkori intervencios megsegitésben részesiild, 0-5 éves koru kisgyermekek
¢s csaladjaik szamara olyan komplex ellatast nyjtson, amely biztositja az elérhetoséget, a kdzelséget,
a koltségfedezetet, az ellatdsok sokféleségét, valamint az interdiszciplindris team-munkat, igazi
Kommunikécios Partfogd) olyan szakember, aki a gyermeket ellatd intézmény alkalmazéasaban all.
Lehet a fejlesztést biztositod Un. esetgazda, de akar a csaladdal kapcsolatban allo pszichologus vagy az
intézményvezetd is. A KOMP feladata, hogy az érintett csalad szamara segitsen kapcsolatot keresni és
fenntartani a kiilonb6z6 egészségligyi, szocialis, pedagodgiai, jogi szféraban miikodo szervezetek felé
annak érdekében, hogy a gyermek és a csalad titja a kiilonb6z6 agazatok ny0jtotta szolgaltatasok kozott
a leheto legkiegyensulyozottabb legyen.

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Martonvasari Tagintézményének korai fejlesztd szakemberei
komplex koragyermekkori intervencids szemlélettel segitik a gyermekeket és csaladjaikat. A szakfeladat
ellatasat keretbe foglalo jogi szabalyozok (2011. évi CXC Torvény a nemzeti koznevelésrél, valamint a
15/2013 (11.26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgdlati intézmények miikodésérdl) mellett
munkavégzésiinket szakmai ajanlasok, segédanyagok tamogatjak. Nagy figyelmet forditunk a
gyermekek diagndzisanak megfeleld, szakmailag magas minOségli fejlesztés biztositasara. A szakértoi
véleményben meghatarozott végzettségii szakember, illetve a javasolt 6raszam tekintetében ellatasunk
megfelel az elvarasoknak. Tagintézményiinkben valamennyi szakot lefedéen rendelkezésre all a human
er6forras. Kollégaink elkotelezettek a szakmai fejlédés irant, rendszeresen részt vesznek szakmai
tovabbképzéseken, tanulmanyozzak az elérheté szakirodalmat. Tagjai kiilonb6z6 szakmai
csoportoknak, jaték oOtlettarukat folyamatosan gazdagitjak. Az agazatkozi egylttmiikodést segitd
utmutatok koziil leggyakrabban a ,Kliensit kalauz” és a ,,Gyermek-alapellatasi utmutatdé” cimi
kézikonyvekhez nytlunk, melyekben pontos leiras talalhato a kiilonb6zo eljarasrendekrdl. Bar a benniik
foglaltakat id6rdl idére hozza kell igazitani az aktualis jogszabalyi valtozasokhoz, tampontot adnak a
mindennapi munkavégzés soran.

A fejlesztés eredményessége, a gyermek képességeihez mért fejlédési liteme nagymértékben mulik a
szilok egytittmiikodo készségén, bevonodasan, motivaltsagan. Ennek eldsegitése érdekében a sziilok
részt vesznek a foglalkozasokon, latjak, halljak gyermekiiket, megfigyelhetik viselkedésiiket. A
kompetens sziild aktivan bekapcsolodik az ellatas folyamataba, a szakember iranymutatasa szerint
segiti, motivalja gyermekét, esetenként rovid idore koterapeuta szerepet vallal, vagy éppen hattérbe
huzodik. Azoknak a sziiloknek, akiken azt latjuk, hogy sériilt gyermekiikkel szemben az elfogadas
utjanak még az elején jarnak, ezért nem érzik magukat komfortosan a fejleszté orakon, a fejlesztést
nyujto szakember diszkrét tanacsokat ad, elmagyarazza a tevékenységeket, torekszik arra, hogy a sziilot
nyitottabba tegye gyermeke irant. A gyermek és kornyezete jobb megismerése érdekében tobb kollégank
csaladlatogatasokat tesz, melynek soran informaciohoz jut az otthoni fejlesztési lehetdségeket illetden.
A sziil6-edukacio hatékonysaganak alapfeltétele az empatikus magatartas, valamint az egységes
szemlélet a korai intervencidban részt vev szakemberek részérol.



Az intézményiinkben korai intervencios ellatasban részesiilé csaladok utjanak kikdvezése valamennyi,
a csalddot ellatdo szakember feleldssége. Ennek érdekében az intézményilinkben korai intervencids
megsegitésben részesiilé gyermekek szamara kijeloljiik a ,,KOMP” személyét. A ,,KOMP”-ok gyiijtik
Ossze a gyermek és csaladja megsegitése szempontjabol relevans informéciokat, kutatjak fel azokat a
hianyz6 lancszemeket, amelyek bekapcsolasaval a csalad tarsadalmi inkluzidja teljessé valhat.
Rendszeresen konzultalnak a gyermek védondjével, esetenként a gyermekorvos is részt vesz a team-
munkdban. A szakértdéi véleményben meghatarozott fejlesztd orak megtartasan til sziviigyiiknek
tekintik a szililokkel folytatott konzultaciot, a csaladlatogatast, a gyermek szdmara legmegfelelGbb
fejlesztd kornyezet kialakitdsat. Rendszeresen adnak otthoni fejlesztésre vonatkozo tanacsokat a
szlloknek. A gyermeki fejlodés nyomon kdvetése, a folyamatdiagnosztika jegyében gyakran
konzultdlnak a szakértdi bizottsag tagjaival.

El6 kapcsolatunk van a helyi Segitd Szolgalattal. Rendszeresen részt vesziink a jelzérendszeri
megbeszéléseken, ahol az éaltaldban jellemzé helyi sajatossagok értékelésén tal egyéni
esetmegbeszélésre is alkalom nyilik. A Tamogatd Szolgalat aktivan kozremiikddik a latoékoriikben €16
csalddok megsegitésében; a kisgyermekeket sziikség esetén elszallitjdk intézménylinkbe a fejlesztd
orékra, részt vallalnak a sziil6-edukaci6 hatékony megvaldsitasaban.

A tarsszakmak kozotti egyiittmiikodés megerdsitését és kiterjesztését célzo, EFOP 3.1.6. Agazatkozi
egylittmiikodés megvalosithato és hatékony folyamatanak kidolgozasa, kiprobaldsa a korai intervencio
teriiletén a koznevelés, az egészségiigy és a szocialis szféra szakembereinek kézremiikodeésével c.
alprojekt keretében tagintézményiink mithelymunka formajaban szakmakdzi konzultaciora hivta a team-
munkdban részt vevo agazatok szakembereit. A mithelymunkaval kapcsolodtunk a Segité Szolgalat
aktualis jelzérendszeri megbeszéléséhez, hiszen az ott megjelend szakemberek kore teljes egészében
lefedi a komplex koragyermekkori intervencios ellatas szerepldit.

A 2019. januar 23-an, Valon megtartott mithelymunka keretében harom eléadas hangzott el:

Szabo Antalné gyogypedagdgus, igazgatd bemutatta a ,,KOMP” munkamodellt, beszdmolt a kidolgozas
¢s a kiprobalas tapasztalatairdl. A felvazolt gyermekutak szadmithattak a résztvevok érdeklodésére,
hiszen az érintett szakemberek megtalalhattak helyiiket és szerepiiket a csaladkoézpontu intervencios
ellatas rendszerében. A jelenlévo szakemberek kézbe kaptak a gyermekutakat személteto folyamatdbrat
(1. abra), valamint a koragyermekkori intervencio helyi folyamatat bemutato szemléltetd abrat (2. abra).
Fontos, hogy az érintett szakemberek egyszerti, atlathatd képet kapjanak a tarsszakmak rendszerérol és
a folyamatokrol, ugyanis igy tudjak megfelelden illeszteni azokat sajat szakteriiletiik tevékenységeihez.

Németh Zsuzsanna gyogypedagogus, korai fejlesztd szakember bemutatta a Fejér Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat Martonvasari Tagintézményében folyo korai intervencios ellatast, utalt a mostanra mar
az egész jarasunkra kiterjed0 szolgaltatds kezdeteire, roviden elmondta a térségiinkben jelenleg
gordiilékenyen folyd szakmai munka torténeti hatterét. A résztvevok betekintést nyerhettek a kiilonb6zo
ellatasi formak sajatossagaiba, rovid ismertet6t hallhattak a kiilonb6z6 diagnézisu kisgyermekek eltérd
sziikségleteirdl.

Papp Melinda védond az Ercsiben megvalosuld egyiittmiikddésrdl beszElt, ismertette a kidolgozott jo
gyakorlat alapjaul szolgalo helyi jellegzetességeket. Hangsulyozta, hogy a csaladokért végzett kozos
munkaban mekkora jelentdsége van az egyéni szakmai feleldsségvallalasnak, a nyilt kommunikéacionak,
a kooperaciora vald hajlandosagnak. Eléadasaban kitért az egyiittmikddés eldnyeire, hozadékként
emlitette, hogy korzetében sikeriilt a 0-3 éves koru kisgyermekek koré olyan védohalot szoni, ami
minden érintett csalad szamara lehetové teszi a megfeleld ellatashoz vald hozzaférést.



Az el6adasokat kovetden a jelenlévok elmondtak kérdéseiket, észrevételeiket, melyek mind
megfogalmaztdk a még szorosabb kapcsolat igényét. Az iilést nyitottsag, egyiittmiikodd készség és
Oszinteség jellemezte, a felmeriilt problémakra kdzosen kerestiik a megoldast. Tobb nyitott kérdés is
maradt, mely tovabbi, a témardl folytatott, személyes vagy elektronikus tton torténd kommunikaciot
eredményezett.

Osszességében elmondhatd, hogy a tapasztalat és a visszajelzések alapjan egyarant eredményes
mithelymunka kivalé alkalom wvolt a tarsszakmak képviseldivel valdo személyes taldlkozasra,
konzultaciora. A konkrét téma megbeszélése, korbejarasa mellett kotetlen beszélgetésekre is lehetdség
nyilt. A mihelymunkaval valé debiitalasra kivalasztott telepiilésre jellemz6, hogy a jelzérendszeri
megbeszéléseken a legmagasabb a jarasban a részvételi arany, ezért sikeriilt elérni valamennyi, a
koragyermekkori intervencios ellatasban érintett szakembert. Rendkiviil fontos, hogy a kisgyermekek
ellatasaval kapcsolatos informaciokrodl, lehetéségekrdl, valtozasokrol kozvetleniil a gyermek koriil
tevolegesen megjelend valamennyi szakembert tajékoztassuk, a koordinacids szerepet egyértelmiien
felvallalhatja a ,,KOMP” személye.

Terveink kdzott szerepel a projekt fenntartasa, a kidolgozott mithelymunka gyakorlati megvalositasa és
a modell bemutatdsa a jarasunk teriiletén 1évo tobbi hét telepiilésen is. Kiemelked6 jelentdsége van a
gordiilékeny kommunikacid 1étrejottében a személyes jelenlétnek, melynek ereje felbecsiilhetetlen a
kapcsolatok kialakulasaban, fenntartasaban. Szakszolgdlatunk kiemelt feladatdnak tekinti a
csaladkozpontti koragyermekkori intervenciés szemlélet érvényesitését az ellatas soran. Ennek
érdekében tudatosan keressiik a kapcsolodasi pontokat az eltérd fejlédésmenetii kisgyermekeket és
csaladdjaikat megsegité szakemberekkel. Tamogatjuk az egyéni utak megtaldlasat a kodznevelés
rendszerében, felkutatjuk a lehetd legtobb forrast a gyermekek kiegyensulyozott fejlédésének
tamogatasahoz.
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Apro 1épések — a korasziilottek ellatasanak kozos utja

Szerzd: Rajesanyiné Nagy Renata, konduktor — tanito
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Székesfehervari Tagintézménye

Bevezetés

Ebben a fejezetben roviden bemutatom azt az utat, melynek soran felvettem a kapcsolatot a
sz€kesfehérvari NIC (Neonatalis Intenziv Centrum) osztalyan dolgozé szakemberekkel annak
érdekében, hogy a korasziilott-ellatas teriiletén szoros egyiittmitkddés induljon el a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz és a Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Székesfehérvari
Tagintézménye kozott.

A korai fejlesztésben konduktorként eltoltott évek tapasztalatai alapjan lényegesnek tartom, hogy
kiilonds figyelmet forditsunk a korasziilottek fejlddésének nyomon kdvetésére. Ebben a témaban
megerdsitést kaptam a 2018. december 7-én a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan, Budapesten Fejezetek az ujsziilottkori idegrendszeri korképekbdl cimii rendezvényen valo
részvételemkor. Kiilonds hatdssal volt ram Kereki Judit ,,Riziko ujsziilottek ellatdsi Gtjanak egységes
koncepcidja” cimi prezentacidja, valamint Dr. Beke Anna ,,Az extrém kissulyu korasziilottek
fejlodésének jellemz6i” cimi eléadasa.

A kovetkezokben ismertetem, kik tartoznak a korasziilottek csoportjaba és mely okok vezethetnek
fejlodésiik egyes, vagy tobb teriileten mutatkozd lemaraddsdhoz. Szo6 lesz arrdl, hogy miért tartom
fontosnak az egészségiigy és a koznevelés rendszeréhez tartozé pedagogiai szakszolgalat
egylittmiikodését a korasziilott-ellatassal kapcsolatban, valamint bemutatom a folyamat legfontosabb
1épéseit, a megszerzett ismereteket és tapasztalatokat.

A korasziilott — ellatas eredményességének biztositasa az agazatkozi egyiittmiikodes segitségével, a

korasziilottség fogalmanak meghatarozdsa

»A 36. hétnél korabban sziiletett gyermekeket nevezik korasziildtteknek. Ma a 24. terhességi hét utan,

500 gramm sziiletési stly vagy 30 centiméter testhossz felett mar korasziilott Gjsziilottnek tekintjiik az

életjelenségeket mutatd csdppnyi jovevényeket.” 1

A gesztacids hét €s az 0jsziilott stlyanak egyiittes figyelembevételével 4 csoportba oszthatok a vilagra

jott gyermekek:

1. ,.Erett korasziilott, aki a 37. terhességi hét elott, de legalabb 2500 grammal sziiletett,

2. kis sulyu korasziilott, aki a 37. terhességi hét el6tt és 2500 grammnal kisebb stllyal jott vilagra,

3. kis sulyu, idoben sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan, de 2500 grammnal kisebb sullyal
sziiletett,

4. érett, id6ben sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan és legalabb 2500 grammal sziiletett.”!

A korasziilotteket sziiletési suly alapjan tovabbi csoportokra osztja a WHO (Egészségiigyi

Vilagszervezet). Az 1500 g alatti sullyal sziiletettek az igen kis sulyu ajsziilottek, az 1000 g sziiletési

suly alattiak az igen-igen (extrém) kis salyu jsziilottek. (Dr. Kirdly, Dr. Kéhalmi, 2005)

Dr. Beke Anna Az extrém kissulyu korasziilottek fejlodésének jellemzéi cimi eléadasan megtudhattuk,
hogy az 1000 g alatti sziiletési sulya korasziilottek tovabbi kisebb csoportjai a 750 g és az 500 g alatti
szliletési sulya ujsziilottek. Eldadasaban elhangzott, hogy melyek a varhatdo egészségiigyi

1 Dr. Kiraly és Dr. K6halmi, 2005
11 Korasziilottek és kis stlyu ujsziilottek Magyarorszagon, 3. o.



kovetkezmények az extrém kis sulyu korasziilottek esetében, ha azonosithatd, hogy a pre-, peri- vagy
postnatalis iddszakban koros agyi esemény kovetkezett be (1. tablazat). (Dr. Beke Anna, 2018)

1. tablazat. Korasziilottek fejlodésének varhato kdvetkezményei agyi torténéssel és anélkiil

Azonositott agyi vérzés esetén fellépd
kovetkezmények extrém kis sulytiaknal

,»Normal” — agyi torténés nélkiili — extrém kis
sulytiak

35-40%-ban nincs korai tiinet, legfeljebb enyhe
tonuszavar

Gyakori problémak: novekedési elmaradas, szenzoros
integracios magas fajdalomkiiszob,
beszédzavar, altalanos éretlenség

zavar,

Latencia id6n t0l felléphet a spasticus mozgaszavar
(di-, tetraplégia)

CP gyakorisaga

22-26. gest. hét, 1000 g alatt: 19%

27-32. gest. hét, 1000 g alatt: 12%

A gyermek csaladjanak szocialis helyzete és az anya
iskolazottsaga  egyenes  aranyban,  pozitivan
befolyasolja a kognitiv és nyelvi funkciok fejlodését,
a motoros funkciok fejlédésére azonban nincs
hatéssal.

Tarsulo tiinetként gyakori: szenzoros deficit, gorcsok,

BPD ¢és ROP gyakori

szellemi karosodas, hydrocephalus

Tanulasi- és figyelemzavar, érzelmi labilitas

A korasziilottség lehetséges kovetkezményeit ismerve egyértelmi, hogy az idé el6tt vilagra jott
ujsziilottek sziiletés utani egyészségiigyi jolétéhez és a fejlodés minden teriiletén (mozgas-, kognitiv-,
beszéd-, szocialis fejlédés) bekovetkezd pozitiv iranyu haladdsdhoz mind egészségiigyi, mind oktatas-
nevelési szempontbdl elengedhetetlen a figyelemmel kisérésiik (és sziikség esetén a szakszerl
megtdmogatasuk). Szoros egyiittmikddést igényel ez az egészségiigyben, szocialis szféraban és
oktatasiigyben dolgozd szakemberekt6l, mert csak igy tudjuk szdmukra biztositani az optimalis
fejlodést.

Az egészségiigy szerepe, feladatai a korasziilott ellatasban, kapcsoldodas a Pedagogiai Szakszolgalattal
Dr. Tokodi Istvan el8adasan'? elhangzott, hogy az ujsziildttek tulélési esélye a 23. héten sziiletett
babaknal 17%, a 24. héten sziiletett csecsemOk esetében 47%, a 25. héten sziiletett csecsemOknél 67%,
a 26. hétre sziiletetteknél 80%, a 27. hétre sziiletett csecsemoknél 90%, a 28-33. hétre sziiletettek
esetében pedig 95%. A 34. betoltott hét utan sziiletett csecsemOnek a terminusra sziiletett gyerekekével
azonos esélye van a tulélésre (Tokodi, 2019).

Annak érdekében, hogy a korasziilott adaptacioja a lehetd legproblémamentesebb legyen, rendkiviil
fontos a korasziilott-ellatas minésége. Dr. Tokodi Istvan ismertette, hogy tobb 0 adaptacios elvnek
igyekeznek megfelelni az egészségiigyi ellatas soran, amelyek mind az 0jsziilott, élethez torténd sikeres
alkalmazkodasat segitik.

A bevezetésben emlitett Riziko ujsziilottek ellatasi utjianak egységes koncepcioja cimil eldadasaban
Kereki Judit ismertette az EFOP 1.9.5 palyazatara benytjtott A kora gyermekkori intervencio agazatkozi
fejlesztése cimii projektet. A megvaldsitas idészaka 2017.02.01-t61 2021.01.31-ig tart. A projekt célja,
hogy a riziko ujsziilottek ellatasa és fejlodésiik nyomon kdvetése egységes legyen Magyarorszagon. Az
egységesités egyik alapgondolata, hogy minden ,,riziko” Gjsziilott életében legyen egy ,,esetmenedzser”.
Ezt a szerepet a gyermek egy éves kordig a neonatologus orvos, egy éves kora felett pedig a hazi
gyermekorvos tolti be. Az esetmenedzser els6sorban a kapcsolattartd szerepét vallalja a sziil6 és barmely
terlileten dolgozo olyan szakember kozott, aki szerepet jatszhat a korasziilott gyermek optimalis
fejlodésének biztositasaban. Feladata a korhazbol torténd hazakiildés elokészitése, a kontrollvizsgalatok
szervezése, a szocialis juttatadsokhoz valo hozzaférés segitése, a fejlesztések elérhetové tétele, a sziiloi

12 Székesfehérvari jarasi védéndk éves taldlkozoja, Székesfehérvar, 2019. 02. 22.



kérdések megvalaszolasa, igény esetén sziiloképzés szervezése. A projekt tovabbi javaslatai az
egységesitéshez (hogy minden korhazban kozel azonos legyen a korasziilottek, veszélyeztetett, ,,rizikod”
ujsziilottek ellatasa):

- A PIC osztalyt a sziildszoba kdzvetlen kornyezetében kell kialakitani.

- A PIC miikddés minimum feltétele k6zott szerepeljen pszichologus alkalmazasa.

- Interdiszciplinaris  teameket kell létrehozni  (neonatolégus, gyermekneurologus,
gyogypedagdgus, mozgasterapeuta, konduktor).

- Rizikdbesorolas, konkrét gondozasi terv (kontroll és eloirt vizsgalatok rendjével).

- Olyan egységes rendszert kell létrehozni, amelyben minden rizikd 0jsziilott esélyt kaphat
késébb a normal tantervi iskola megkezdéséhez, mert ez az igazi mércéje az
ujsziilott/korasziilott ellatasnak.

A Tajékoztato sziilok részere a korasziilott gyermek ellatasaval kapcsolatos altalanos tudnivalokrol
cimii kiadvanyban részletesen olvashatunk arrdl, hogy mi az egészségiigy szerepe a korasziilott
ellatasban és hogyan kapcsolodik Gssze az egészségiigyi ellatas a korai fejlesztéssel. A korhazi ellatas
kiemelt célja, hogy a korasziilott fejlédése szovodmeénymentes legyen. Szovodménymentes talélésrol
beszélhetiink, ha a korasziil6ttnél nem all fenn a BPD (kronikus tiiddobetegség), sulyos ROP (szemészeti
szovédmény), sulyos IVH (agyvérzés), NEC (gyulladdsos bélelhalas), PDA (nyitott ductus arteriosus).
A sulyos korasziilottek korében egy 2012-es magyarorszdgi adat szerint 69,9%-uk tekinthetd
szovodménymentes talélonek. A neuroldgiai vizsgalatot kdvetden a korasziilottek kezelését mar a
kérhézakban, az inkubatorban el lehet kezdeni. A szdj koriili izmok masszirozasaval a szoptatas
eredményessége javithatd, a neurohabilitacids tréning, vagy a hidroterapia megkezdésével pedig az
idegrendszeri érés, valamint a mozgasfejlddés serkentése torténhet. A korhazbol torténd kikeriilés utan
a korasziilott egészségligyi nyomon kovetése a korasziilott-gondozas sordn folytatodik, idedlis esetben
a gyermek 2 éves koraig (1500 g alatti szliletési suly esetén). Ennek feladata a kialakult sz6védmények
ellendrzése, a taplalasi tanacsadas, valamint (ha barmilyen fejlodési elmaradas észlelhetd) a neurologiai
vagy rehabilitacios szakrendelésre és korai fejlesztésre torténd tovabbiranyitas. (Tdjékoztato sziilék
részére a korasziilott gyermek ellatdasaval kapcsolatos dltaldnos tudnivalokrél, 2015)

Tehat megallapithato, hogy az egészségiigy fontos feladatanak érzi, hogy sziikség esetén megsegitse a
korasziilott gyermek korai fejlesztéshez jutasat, amely a pedagogiai szakszolgalatoknal érhetd el
téritésmentesen az orszag egész teriiletén.

A védond szerepe, feladatai a korasziilott ellatasban; kapcsolodas a pedagogiai szakszolgalattal

Az érvényben 1évé 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet!® alapjan (a 3. §-ban foglaltak szerint) a véd6nd
feladata:

,adb) az ujsziilottek, a korasziilottek, a kis sullyal sziiletettek, valamint az egészségi és kornyezeti ok
miatt sajat kompetencia keretében fokozottan gondozott vagy mar jelzést igényld veszélyeztetett
csecsemok és gyermekek pszichoszomatikus fejlédésének fokozott figyelemmel kisérése és segitése, ...
dd) kiilon jogszabaly szerinti, 0-4 napos ¢életkorban elvégzendd sziirdvizsgalatok meglétének
ellenérzése, a torvényes képviseld tajékoztatdsa az életkorhoz kotott - kiilon jogszabalyban
meghatarozott - kotelezd vizsgalatokrol és az észlelt eltérésrdl a hazi gyermekorvos, illetve a haziorvos
(a tovabbiakban egyiitt: haziorvos) irasban torténd értesitése,

de) a gyermek fejlodését veszélyeztetd tényezl észlelésekor a haziorvos, illetve a gyermekjoléti
szolgalat haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek és csaladjanak fokozott gondozéasba
vétele,

1349/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti véd6ndi ellatasrol



df) a csalad felkészitése a beteg csecsemd és gyermek otthoni apolasara,

dg) az egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld, a kronikus beteg, a fogyatékos személyek jogairol
és esélyegyenldségiik biztositasarol szold 1998. évi XXVI. térvény 4. §-anak a) pontja szerinti
fogyatékossaggal €16, valamint a magatartasi zavarokkal kiizd6 gyermek és csalddja életviteléhez
segitségnyujtas és tanacsadas egylittmiikodve a haziorvossal és sziikség esetén mas illetékes
szakemberekkel.”

A ,,mas illetékes szakember” korébe a pedagogiai szakszolgalatoknal a gyogypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés és nevelési tanacsadas szakfeladatok ellatasat végzd szakemberek sorolhatok.

A Pedagogiai Szakszolgdlat szerepe, feladatai a korasziilott ellatasban, kapcsolodas az egészségiigyhoz
és a védondi ellatashoz

A Pedagogiai Szakszolgalat miikddését a 15/2013. (I1.26) EMMI rendelet (tovabbiakban: Rendelet)
szabalyozza, amely szerint a nevelési tanacsadas, vagy a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés
¢s gondozas szakfeladat keretein beliil torténik a korai intervencio.

Az egészségliggyel valo kapcsolodast a Rendelet 4.§ (2a) bekezdése irja le egyértelmiien: ,,A szakértoi
bizottsag a tizennyolc honapnal fiatalabb gyermek esetében szakértdi véleményét a gyermek kiilon
vizsgalata nélkiil, a neonatoldgia, csecsemo és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat, audiologia, szemész,
ortopédia és traumatologia, gyermek- és ifjusagpszichiatria, fizikalis medicina és rehabilitacios orvoslas,
orvosi rehabilitacid csecsemd- és gyermekgyogyaszat szakteriileten, illetve gyermek-neurologia
szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapids javaslat alapjan is elkészitheti.”*)

A human szolgaltatdssal valé kapcsolédasra a Fovarosi Pedagogiai Szakszolgalat ismertetdjében
talaltam egyértelmi utalast, miszerint a sziil6 a hazi gyermekorvos vagy mas gyermek szakorvos és a
bolcsddei kisgyermekneveld javaslatan kiviil a védénd ajanlasara is felkeresheti a pedagogiai
szakszolgalatot korai fejlesztés, vagy nevelési tandcsadas igénylése céljabol (természetesen a sziild
barmikor, kdzvetleniil is bejelentkezhet a pedagogiai szakszolgalatnal akar orvosi beutald nélkiil is).
(Korai fejlesztés, é.n.)

A Fejer Megyei Pedagogiai Szakszolgalat, a Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi és Oktato Korhaz
NIC osztaly, és a Fejér Megyei Human Szolgaltato Intézet kapcsolodasa

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat tevékenységeben fontos feladat az agazatkdzi egylittmiikodés
kialakitasa. Kiemelt jelent6ségli a védondi szolgalattal a kordbban kialakitott szoros kapcsolat
fenntartasa, elmélyitése, valamint a varos korasziilott osztalyanak dolgozodival torténd kapcsolatfelvétel,
az egyiittmiikodés kialakitasa.

A tavalyi évben meghivast kaptunk a jaras védondinek 2019. februar 22-én Székesfehérvaron
megrendezésre  keriild  értekezletére. Ekkor a FMPSZ  Székesfehérvari  Tagintézmény
igazgatohelyettesével, Nagyné Burka Brigittaval arra gondoltunk, hogy ezen esemény szolgaltathatna
helyszint a harom agazat egyiittmiikodésének elinditasira. A kérhaz Ujsziilott, Csecsemd- és
Gyermekosztalyanak osztalyvezetd fOorvosasszonya, Dr. Szabo Hajnalka jelezte, hogy tamogatja a
kooperaci6 elinditasat és delegalja az eseményre az osztalyon dolgozoé Dr. Tokodi Istvan csecsemd- és
gyermekgydgyasz, neonatologus, gasztroenterologus féorvost. A megszervezésre keriil6 program cime:
Apro lépések - A korasziilottek elldatdsanak kézos utja Volt.

A programon Osszesen 76 szakember vett részt, a Székesfehérvari jarasban dolgozd védondk,
pedagogusok a FMPSZ Székesfehérvari Tagintézmény Palotai uti Telephelyérdl (a gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés, nevelési tanacsadas szakfeladatot ellatd kollégak és az intézmény vezetdje),
a Székesfehérvari jaras vezetd védondje, valamint a NIC osztalyon dolgozo f6orvos.

1415/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgélati intézmények miikodésérol



A szakmai napot Habi Il1diko, a jarasi védéndk vezetdje nyitotta meg, aki koszontdjében hangstlyozta
az agazatkozi egylittmiikodés és a korai fejlesztés, segitségnytjtas jelentoségét.

Ezt kovetéen Nagyné Burka Brigitta, az FMPSZ Székesfehérvari Tagintézmény igazgatohelyettese
kezdte meg eldadasat, melyben megvalaszolta a jarasban dolgozo védondk altal feltett kérdéseket is.
Sz6 esett példaul a korai fejlesztésbe keriilés utjarol, a pedagdgiai szakszolgalat elérhetdségeirdl; arrol,
hogy mely esetekben lehetséges, vagy sziikségszerli a jarasi és a megyei szakértdi vélemény kiallitasa.
Az elbadas végén megtekinthettiik a Palotai uti Telephely bemutatkoz6 videodjat, amely bemutatta a
korai fejlesztést igényld gyermekek és csaladjaik rendelkezésére allo széles szolgaltatasi palettat (egyéni
¢és csoportos konduktiv foglalkozasok, komplex gyogypedagogiai fejlesztés, logopédiai fejlesztés,
neuro-hidroterapia).

A kovetkez6 eléado, Dr. Tokodi Istvan szintén hangstlyozta, hogy a korasziilott és Ujsziilott ellatas
eredményessége érdekében elengedhetetlennek tartja az agazatkozi egyiittmiikodést. Az eldado
kifejezte tetszését a megtekintett, a Palotai uti Telephelyen folyd munka bemutatasat célzd video
kapcsan és elmondta, hogy szivesen megismerné személyesen is az itt zajldé tevékenységet. A
Neuroprotektiv, csaladkozpontu korasziilétt ellatas osztalyunkon cimil el6adéasa az alabbi vazlat szerint
zajlott:

a Székesfehérvaron mikodé Neonatalis Intenziv Centrum tavalyi statisztikai adatai és
szervezeti felépitése,

- akorasziilott ellatas Gjdonsagai,

- epigenetika,

- neuroprotektiv korasziilott ellatds megvalositott és megvaldsitandd elemei,

- jovokép.
Foorvos ur ismertette a 22-34. hétre vilagra jott korasziilottek tulélési esélyeit, majd a 23-26. hétre
sziiletett gyermekek egészségi allapotarol mutatott egy diagramot, amely 2 és fél, illetve 6 éves
korukban késziilt adatokat mutatott be.

Megtudhattuk, hogy a NIC-ben 17 4agy all rendelkezésre, az ellatottak megfigyelése kdzponti
monitorrendszeren keresztiil torténik. 21 ndvér, 7 neonatologus orvos €s 2 védond végzi az osztalyos
munkat. A neonatoldgus orvosok mas szakorvosi végzettséggel is rendelkeznek (pl. gasztroenterologus,
pulmonolégus, allergologus, kardiologus). Emellett szoros szakmai kapcsolatot tartanak ortopédus,
szemész, sebész szakorvosokkal is, illetve a korhaz gyogytornaszaval.

A Kkora- és 0jsziilott ellatas tjdonsagai témakorben a kovetkezo, altala fontosnak tartott elveket mutatta

be:

- a,golden hour” — ,aranydra” biztositasanak fontossaga az érett 0ijsziilotteknél,

- az ujsziilott sziilészoban torténd stabilizaldsa,

- sziikség esetén a nem invaziv surfactant kezelés (jelenleg foként: LISA) és a nem invaziv
1élegeztetés és 1égzéstamogatas,

- ,,minimal handling” (fészek, soOtétités, Mozart zene, levendula illat), ,kenguru care”, és
a,,minimal enteral feeding” (koffein és anyatej). Elhangzott, hogy ,,a kdrnyezeti stressz (fény,
hang) okozhatja a korasziildttek késéi viselkedészavarat.”*® korai enteralis taplalas.

Az eldadas soran megismerhettiik, hogy mit jelent a neuroprotektiv ellatas a NIC-ben, és hogyan
biztositsak a stressz- €s fajdalommentes gyogyitd kornyezetet. Ennek elemei:
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Székesfehérvar, 2019. 02. 22



- Korai bérkontaktus biztositasa és ennek jotékony hatasa,

- Korai ,,agressziv” taplalas: ,,agressziv” enteralis taplalas, az els6 24 oraban kezdve és gyorsan
emelve, majd elérve a teljes adag ily modon torténé adagolasat lehetéleg 14 napon beliil,

- optimalis idegi kapcsolatok kialakuldsa és normal neurolégiai, érzelmi és pszichés fejlodés
biztositasa a cél,

- pozicionalas és kezelés elvei,

- acsalad szerepének erdsitése,

- ataplalas optimalizalasa,

- anyugodt alvas biztositdsa a kezelés fontos eleme,

- stressz ¢és fajdalom minimalizalasa,

- a bor védelme (megfeleld paratartalom biztositasa, esetleges borpir, borsériilés folyamatos
megfigyelése).

A korasziilott ellatas f6 célja az utdbetegségek megeldzése €s az optimalis életmindség biztositasa.

Hallhattunk a korasziilott ellatasban nagy jelentdséggel bird epigenetikai hatasokrol is. Fontos ismeret,
hogy minden, ami a NIC-ben torténik, hatassal van a gyermek idegrendszerének fejlédésére. Ekkor a
méhen beliili fejlédéssel ellentétben, minden igyekezet ellenére is kedvezdtlen élmények érhetik a
gyermeket, ezért gyakran tapasztalhaté a normalistol eltéré idegrendszeri fejlodés (pl. ASD /Autism
Spectrum Disorder/ el6fordulasa az atlag populacioban 1/88, mig a korasziilotteknél 12-41%
gyakorisaggal fordul el6).1®

Az el6adas végén, a jovokép bemutatasa soran szoba keriilt annak a reszuszciticids asztalnak a
hasznalata, amely még kiméletesebbé, idedlisabba és kdnnyebbé tenné a kora- és ujsziilott ellatast a
korhazakban.

Dr. Tokodi Istvan el6adasa utan Habi Ildikéd vette at a szot. Koszonetet mondott a féorvos Ur és a
pedagodgiai szakszolgalat dolgozdinak megjelenéséért és az elhangzott tartalmas eléadasokért.

Osszegzés

Véleményem szerint ezzel a 2019. februar 22-i eseménnyel megtettiik az elsé 1épést az eredményes
korasziil6tt ellatas érdekében, megalapoztuk a harom agazat (k6znevelés, egészségiigy, szocialis szféra)
kozotti egylittmiikodést. A tovabbiakban torekedniink kell arra, hogy ezt a harmas kapcsolatot
fenntartsuk és lehetdség szerint egymas megismerésével elmélyitsiik. Tapasztalatom szerint a védonoi
halézattal fennall6 kapcsolatunk szorosnak mondhaté. A két agazat altal megrendezésre keriild
eseményeken kolcsonodsen részt vesziink, a teriileten dolgozd védéndk lelkiismeretes munkdjanak
kdszonhetden a korasziilott, vagy fejlédésiikben kortarsaiktol elmaradast mutato 0jsziilottek, csecsemok
¢és kisgyermekek bekeriilnek a pedagogiai szakszolgalat 1atokorébe. Az egészségiigyi szféraval, ezen
belill is a korhaz NIC osztalyaval a kapcsolat fejlesztésének alapjaul szolgalhat Dr. Tokodi Istvan
fentebb emlitett mondata, amely szerint a bemutatkozo6 video6 alapjan megnyerd volt szamara a Palotai
Gti Telephelyen folyo munka és szivesen megismerné személyesen is az itt zajlo tevékenységet. igy
nagyszerii esemény lenne a NIC osztalyon dolgozo szakemberek meghivasa akar egy ,,Palotai uti esték”
rendezvényre, hogy eldadasok, kerekasztal beszélgetés keretében személyesen is megismerhessiik
egymast.
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Ortopédiai egyiittmiikodési lehetoségek és a team munka fontossaga

Szerzé: Nagyné Burka Brigitta, konduktor — tanito
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Székesfehervari Tagintézménye

Bevezetés

Minden mozgésterapeuta, gyogytestnevel6 €s gyogypedagogus a szakmai munkéja soran kliensei
korében talalkozik az ortopédiai problémak megjelenésével. Mit tehetiink és tesziink ekkor? Elkiildjiik
ortopéd szakorvoshoz a hozzank fordulot. Sokféle tapasztalattal érkeznek vissza a sziilok a szakorvosi
vizsgalatrol, remélhetdleg valamilyen megoldassal, vagy a felmeriilt probléméra specifikus
segédeszkdzzel. Sajnos gyakorlati tapasztalataink gyakran azt mutattak, hogy sok esetben a szakrendel6i
ellatas soran nem tudtuk elérni a megfelelé megoldast.

Koriilbeliil 15-16 évvel ezelott kezdddott el az egyiittmikddésem egy Budapesten praktizalo ortopéd
orvossal, Dr. Mez6 Roberttel és az LBT Kft-vel, majd folytatodott 2010-t61 Dr. Besze Tiborral, az
ortopédiai vizsgalati és segédeszkoz ellatasi teriileten. El6szor az LBT, majd napjainkban az Ortomix
Kft, mint segédeszkozgyartd vesz részt ebben a team munkaban. A Fejér Megyei Pedagdgiai
Szakszolgélat keretében is elkezdtiik kialakitani ezt a szakmai kooperaciot Székesfehérvaron. A
kezdeményezés okai kozott a korabban emlitetteken kiviil az ortopédiai teriileten beliili szakmai fejlodés
igénye is szerepelt. Amikor ennek az agazatok kozott hire ment a varosban, hamarosan még tagabb
egyiittmiikodés kezdédott el. Igy ma mar a mozgasukban sériilt, integracidban koznevelési
intézményben tanuld, valamint az EGYMI altal ellatott stilyosan, halmozottan sériilt gyermekek is részt
vesznek a vizsgalaton €s évi két alkalommal segédeszkdzoket készitenek nekik.

Az ortopédiai vizsgalat sziikségessége

A Korai életszakaszban természetes, hogy a csipGsziirést mar a helyi ortopédian elvégzik kotelezo
jelleggel, de ezen kiviil szamos probléma felmeriilhet a gyermekek esetében, amelyhez segédeszkozre
lehet sziikségiik.

A gyogyaszati segédeszkozok a gyogyitd eljaras soran és a rehabilitacioban is fontos szerepet toltenek
be, a gyogyulasi folyamatban a beteg életmindségének javitasat szolgaljak.

Gyogyéaszati segédeszkoznek azt az orvostechnikai-, vagy apolasi technikai eszkozt tekintjiik, melyet az
atmeneti vagy végleges egészségkarosodassal, fogyatékossaggal él6 ember személyes hasznalataba
adnak, és amely hasznalata soran nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6 személy
folyamatos jelenlétét.

A hazai gyogyaszati segédeszkoz-valaszték tarsadalombiztositasi (TB) tamogatas és armegallapitas
szempontjabol két nagy csoportra, a ,,nem tamogatott”, azaz kozfinanszirozasban nem részesiilo
eszkozok, illetve a TB tdmogatasba befogadott eszko6zok korére oszthatd. Az egészségbiztositas a
gyogyaszati segédeszkozok arahoz, javitasi-, illetve kolcsonzési dijadhoz nyujt tdmogatast (Gn.
artamogatas), ha a timogatott eszkozt az orvos vényen, a megfeleld tamogatasi jogcim és egyéb adatok
megjelolésével rendeli el.

Az egészségbiztosito altal tamogatott gyogyaszati segédeszk6zok arat az eszkoz forgalomba hozodja
hatdrozza meg azzal, hogy annak elfogadésarol a tarsadalombiztositasi tAmogatasba vald befogadasi
eljaras soran el6szor a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) egy sokrétii, egészségpolitikai
¢s koltséghatékonysagi szakmai vizsgalatot kdvetéen dont, majd megszabja a timogatasi Osszeget. A
,hem tamogatott” gyogyaszati segédeszkozok arat a gyarto, illetve a forgalmazo sajat maga hatarozza
meg.

Az ellatott klienseink esetében az izomtdnus zavara okan (spasztikus, hypoton) felmeriil a szupinalt (a
1ab bels6 szélét megemeld) cipd hasznalatanak kérdése, a boka-térd ortézisek hasznalatanak bevezetése,



esetleg mutéti eljarasok (adduktor tenotémia, csipd ortopédiai problémainak mutéti kezelése,
achillotomia) sziikségessége.

Tonuszavarok:

Az izomtonus zavarai mogott sokféle tényezo allhat, mely megjelenhet spaszticitas, vagyis fokozott
izomtonus, vagy hypotonia, enyhébb vagy petyhiidt izomtonus formajaban. Mindkét zavar mogott
tobbféle probléma huzdédhat meg, enyhébbektdl egészen a cerebralis diszfuncios zavarig. Ennek
kovetkeztében a megjelenés fokozata is valtozo. de mindenképpen a mozgastanulas, igy a végtagok
hasznélatdnak akadalyat képezik és rendellenes tartdshoz — kozvetve ortopédiai problémakhoz —
vezethetnek.

Szupinalt cipo:

Az ugynevezett szupinalt cipdk segitenck a helyes labtartds kialakitasaban, ezek sarokrésze kifelé
dontétt, ezzel biztositjak, hogy a gyerek bokaja ne tudjon befelé ddlni.

A 1ab boltozatos szerkezetének megbomlasa, a hosszanti (pesplanovalgus, pes calcaneovalgus) és/vagy
a harant (pes transversoplanus) boltozat ellapulasa teszi indokoltta a hasznalatat.

A gyermekkori ludtalp tipusai:

- Fizioldgias ludtalp: kisgyermekkorban a femurnyak fokozott tetorsioja miatti kompenzatorikus
calcaneovalgus helyzet

- Flexibilis ludtalp: tobbnyire Aaltalanos iziileti lazasag talajan kialakuldé calcaneovalgus
deformitas, az Achilles-in kovetkezményes rovidiilésével

- Neuromuscularis ladtalp: spasztikus betegek Achilles-in révidiilése miatti kompenzatorikus
calcaneovalgus deformitas

- Velesziiletett ludtalp (sajkalab): fejlodési rendellenesség, a talus vertikalis helyzete miatti
calcaneovalgus deformitas

- Merev ludtalp (tarsalis coalitio): a labtécsontok synostosisa miatti calcaneovalgus deformitas,
also ugroiziileti kontraktaraval.

Kezelések

Fiziologias ludtalp: kezelés nem sziikséges.

Flexibilis ludtalp: kisgyermekkorban rendszeres labtorna (mezitlab jaras, labujjhegyezés, sarkon és
kiils6é talpélen jaras), kemény kérgii, belsé talpélet emeld (szupinald) sarka cipd viselése javasolt.
Ludtalpbetét (sarokfogd) csak sulyos foku calcaneovalgus (a medialis talpfél terhelése) esetén indokolt.
Serdiil6korban is csak nagyobb foku, vagy panaszos ludtalp esetén ajanlott (kezdetben rugalmas, majd
merev) betét viselése (Szendrdi, 2011).

Ortézisek:

Az ortézisek a segédeszkozoknek azon fajtai, amelyek védik, tehermentesitik, vagy stabilizaljak a
valamilyen okbdl nem megfeleld testrészt. A gyermekek esetében a leggyakrabban felmeriil6 ortézis az
Ankle foot ortesis (AFO).

»A mianyag technologia bevezetése az ortézis ellatdsdban 1) lehetOségeket teremtett, pontosabb
beagyazast tett lehetove.

A 1abt6 stabilizalasat mar a korabbi, merev bokarogzitoknél is tigy oldottak meg, hogy a calcaneust
kétoldalrol befogva, azt a labszar tengelyébe kényszeritették. A keletkezd nagy erdket szerencsére a
sarokgumo mindkét oldala jol elviseli. A harompontos tamasztas elve itt is érvényesiil. A sarokgumo
lateralis oldalan, a labszar k6zéps6 harmadaban a medialis oldalon, és a 1abszar proximalis részén ismét
lateralisan alakulnak ki a korrekcios erok.



Az equinus tartast a calcaneus substentaculumanak talp feloli megtamasztasaval is korrigalhatjuk.
Ennek a hosszboltozati timasztéknak elénye az, hogy a Chopart és a Lisfranc iziiletet tehermentesiti, az
elélabat deformalo er6k nem johetnek létre. Ha az eszkdzt hatso bokaiitkdzovel ellatott iziilettel latjuk
el, az atgordiilés lehetové valik.

Az Ankle-foot orthosis 1ényegében a fenti elvarasoknak megfeleloen kialakitott eszkoz.

Egyértelmili, hogy csak egyéni méretvétel alapjan, preciz, pontos kivitel esetén érheti el céljat,
méretsorozatos eszkozzel nem helyettesithetd.” 1

Miitétek:

A velesziiletett dongalab sulyos fejlodési rendellenesség, kezelés nélkiil a beteg a kiils6 labélen tud csak
jarni, a talp az ellenoldal felé fordul. A fiatal életkorban (altalaban egyhetesen) elkezdett redresszios
gipszeléssel, majd a féléves kor koriil elvégzett kiterjedt miitéttel (Achilles-in-hosszabbitas, fels és also
ugroiziileti capsulotomia) tobbnyire jo eredményt tudnak elérni. Ezen a gyakorlaton alapjaiban
valtoztatott az Ignacio Ponseti tapasztalatai alapjan leirt modszer, mely mind a gipszelési technikat
modositotta, mind a mitéti beavatkozast radikalisan megvaltoztatta. A Ponseti-modszerrel szerzett
tapasztalatok ismertetésével a szerzok szeretnék felhivni a figyelmet egy kevésbé invaziv lehetdségre.
¢és ennek eléréséhez a labat mas modon korrigalja, mint a korabban végzett gyakorlat soran tették. A 8-
10 hetes redressziot kovetden percutan teljes achillotomiat végez, majd ijabb harom hétig rogziti a labat.
Ezt kovetden fél évig egész napra, ezt kdvetden éjszakara ortézisben rogziti a végtagot (Kiss, Terebessy,
Horvath, Domos, Gresits és Széke, 2014).

A mozgastanulas soran sziikséges lehet konyoksin jarobotok, rollator (anterior, retro) hasznalata. A
sulyosan, halmozottan sériilt gyermekek esetében iilokorzett (iiltetd modul) felirasara, elkészitésére van
igy lehet6ség, , sor kertilhet babakocsik, kerekes székek kiirasara, hasznalatdnak megtanulasara, de volt
mar példa decubitus matrac igénylésére is. Az iilteté modul hasznalata egy halmozottan sériilt gyermek
esetében szamos gondozasi helyzetet, példaul etetést, vagy akar az észlelés-érzékelés fejlesztését, a
kognitiv funkciok alakitasat is megkonnyitheti mind a szakemberek, mind a sziil6k szamara, hiszen a
megfeleld pozicionalas elengedhetetlen feltétele szamos fejlesztési- ¢és élethelyzetnek. A
gyogytestnevelésben részesiilo kliensek esetében a talpbetétek, flizok hasznalatanak sziikségessége
szamos esetben felmertiil.

Az ortopédiai nap bemutatdsa

A szakorvosi vizsgalaton (téritésmentes, TB ellatas) a kliens és a sziil6, valamint az ellaté szakember
kozosen beszélik meg a felmeriilé problémakat az orvossal, majd k6zos megegyezéssel dontenek a
felirando segédeszkozrdl, illetve a sziikséges feladatokrol. Az ortopédiai miiszerészek mar ezen alkalom
utan személyre szabott mintakat készitenek (méréssel, gipszeléssel, vakuumos méretvevd parnaval) a
gyermekrdl. A technikai kivitelezést szintén kozdsen beszéli meg a szakember, a sziil6 és a miiszerész,
az egyéni sziikségletek figyelembevételével.

Az eszk6zok készitése soran egy probanapra Ujra eljonnek a segédeszkdz-készitok, majd a végleges
eszkozt ujra ,hazhoz” hozzak, szamos esetben sz6 szerint. Ez a gyakorlatban egy tokéletesen
megvalosulo, agazatok kozotti team munka.

Ezen alkalmak soran tanacsot adunk a sziil6knek, szakembereknek — példaul a leggyakrabban el6fordulo
probléma, a labfej boltozatanak alakitasa okan — specialis feladatok adasaval is. Ajanlunk konyvet is,

7 Dr. Mezd Rébert: Cerebralparetikus gyermekek segédeszkoze az Ankle foot orthosis (AFO)
URL: http://drorto.hu/wp-content/uploads/PDF/AFO_Mezodr.pdf



melyben harminc jatékos ludtalp-gyakorlatot valogattunk 6ssze a Mackorendeld gyogytornaszaival,
ezek otthon, specidlis tornaeszkdzok nélkiil is elvégezhetk (Kovacs Andrea: Mackd gydgytorna ludtalp
ellen, Budapest, 2012).

Segitséget tudunk nyujtani a segédeszkdzok felirhatosaganak kérdésében, az online segédeszkozjegyzeék
hasznalataban, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) gyogyaszati segédeszkdz
egyedi tamogatasanak lehetdségeiben és menetében is (timogatott gyogyaszati segédeszkdzok listaja —
PUPHAG, kérelem, szakorvosi javaslat, arajanlat).

A kovetkez6 kihivas €s terv az volt, hogy ezt az egyiittmiikddési lehetdséget minél tobb jarasra
terjessziik ki a Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgélatnal, mert nem csak az ellatds javulhatna ezen team
munka soran, hanem a kollégak ezzel a szakmai fejlédésiikben is nagy 1épéseket tehetnének elére. Ez a
szakmai egyiittmiikodés egy mithelymunka keretében, 2019. februar 1-jétdl elkezdddott.

Miihelymunka

A pedagdgiai szakszolgalat szamara, a kliensek hatékony ellatdsanak elérése érdekében, az dgazatkozi
egylittmiikodés egyik fontos szegmensének, a szakszeri ortopédiai ellatds folyamatanak egy jo
gyakorlatat mutattuk be a székesfehérvari mihelymunka soran. Az FMPSZ minden jarasi
tagintézményébdl, valamint a Székhelyintézménybdl is érkeztek szakemberek a programra. Rajtuk kiviil
a jarasi vezetd védond és budapesti szakemberek is megtiszteltek benniinket a jelenlétiikkel. Osszesen
35 f6 wvett részt a programon, kozottiik nagy Oromiinkre konduktorok, szomatopedagogusok,
gyogypedagogusok, gyogytestnevelok.

Nagyné Burka Brigitta, a Székesfehérvari Tagintézmény igazgatohelyettese koszontotte a
megjelenteket, majd Dr. Besze Tibor gyermekortopéd szakorvos eldadasat hallgattuk meg. A doktor tr
a Székesfehérvari Tagintézménnyel évek ota szoros egylittmiikodésben latja el klienseit, valamint az
EGYMI altal ellatott sulyosan, halmozottan sériilt gyermekek is részt vesznek nala vizsgalaton €s évi
két alkalommal segédeszkdzoket készitenek nekik.

A doktor ur hangsulyozta a team munka fontossagat, a kiilonb6zo szakteriileten végzett szakemberek
kozosen meghozott dontéseit a segédeszkozok kivalasztasanal és kialakitdsanal. Fontosnak tartja
megbesz€lést, a visszajelzést, a meghatarozott idokozonként torténd ellendrzést. Bemutatta a pedagogiai
szakszolgalati kornyezetben megtalalhato eszkozoket, ezek tipusait és hasznalatuk okait a tdmogatas
szempontjabol. Szamos segédeszkozt ismertetett, melyek elérhetdségeit és jellemzoit néhany példan
keresztiil (pl. a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, a SEJK Online Segédeszkoz Jegyzek) is
szemléltette. Ezen tul betekintést nyujtott a nemzetkozi lehetGségek tarhazaba is, a tamogatod
technoldgiak eurdpai informéacios rendszerén keresztiil.

Az eldadast kovetd sziinet utdn harom asztalnal kezdddtek meg a szakmai beszélgetések,
mihelymunkék a doktor Ur, valamint az Ortomix segédeszkozgyartd Kft. ortopédiai miliszerészeinek
kozremiikodésével. Az egyedi gyartast segédeszkozok tarhdzaval (ortézisek, modulok, sinek)
ismerkedtek meg a szakemberek, az érdekl6ddk az ellatasi, egylittmiikodési lehetdségekrol beszélgettek
kiscsoportokban. Szamos megoldas és jovObeni egyiittmiikodési cél fogalmazddott meg ezen a
délutanon.
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Agazatkozi egyiittmiikodési lehetéségek a Sarbogardi jaras teriiletén

Szerzok: Fekti 1ldiko, gyogypedagogus, Sepsi-Fejes Tiinde, gyogypedagogus, konduktor
FMPSZ Sarbogardi Tagintézménye

Bevezetés

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Sarbogardi Tagintézménye szervezésében 2019. februar 13-
an Sarbogardon, a Polgarmesteri Hivatal Disztermében keriilt megrendezésre a Szakmai innovacio és
fejlesztes a kiilonleges bandasmodot igénylo gyermekekért elnevezésti, EFOP-3.1.6-16-2017-00034
azonositészamu projekt keretében megvaldsulo, dgazatkdzi egylittmiikdodést segité mithelymunka.

A program célja volt az 4agazatkozi egyiittmikodés fejlesztése, a kiilonbozd szakteriiletek
mindennapjaiba torténd betekintés €s az egyiittmiikodési lehetdségek feltérképezése a koragyermekkori
intervenci6 terilletén a koznevelés, az egészségiigy és a szocidlis szféra szakembereinek
kozremiitkodésével.

A konferencian elhangzott eléadasok dsszefoglaloi

Dr. Oroszlanyné Dr. Manyoki Lidia eldadésa

Elséként Dr. Oroszlanyné Dr. Manyoki Lidia gyermek haziorvos, szakorvos Jancsika vagy Janos cimii
el6adasaban arrdl hallhattunk, hogy mit tehet a haziorvos, hazi gyermekorvos a kisgyermekkori fejlodési
problémak korai felismerése és az idoben megkezdddo fejlesztés érdekében. A doktornd eldadasadban
nagy hangsulyt helyezett a korai felismerésre, mivel ez a korai fejlesztés feltétele. A fejlédést a
gyermekkor legfontosabb jelenségeként emlitette €s kiemelte, az a cél, hogy elérjiik a gyermek
¢letkoranak megfeleld funkciondlast. BeszElt arrdl, hogy ez kinek a feladata, mire kell figyelni, ha
észleltiik a problémat, kik a veszélyeztetettek és mi a tovabbi teend6. Ez feladata a sziilonek,
nagysziilonek, védondnek, orvosnak, 6vononek, tanitonak, nekik kell észrevenni a funkciok zavarat
vagy hianyat, de ugyantigy a kimagaslo teljesitményt is. A vilagrajovetel pillanatatol barmikor fel lehet
ismerni az eltérést, és ez a tény éberséget kovetel a gyermekorvostdl és védonotél. A hallgatosag
részletes ismertetést kapott a veszélyeztetettek korérol. Eldadonk ennél a pontnal felhivta a figyelmet
arra, hogy vannak problémak, amiket nehezebben azonositunk a gyermekeknél, igy a bantalmazast, az
ingerszegény kornyezetben éloket, a neveldsziiloknél elhelyezettek elmaradasait. A jelenlévok
tajékoztatast kaptak arrdl is, hogy a hazi gyermekorvos, szakorvos mit vizsgal a megjelent gyermek
esetében (altalanos allapot, fizikai aktivitas, izomzat mennyisége €s tonusa, reflexek, érzékszervek).
Ha a vizsgalat sordn valamilyen gyanus jelet észlel, tovabbi javaslatokkal €l és ekdzben kiilonb6zo
szil6i reakciokkal talalkozik. A sziil6 lehet elfogado, elutasitd, haritd, hibaztato, tilbonyolito, de a
hozzaallasa lehet hatarozott és empatikus is. A sziilokkel vald egyiittmikddést, a sziildi elfogadast
nehezitheti, ha a diagnozis felallitasa hosszabb iddt vesz igénybe (olykor heteket, honapokat). Illyenkor
is nagyon fontos a védéndkkel vald szoros egylittmiikodés, hiszen 6k gyakrabban talalkoznak az érintett
csalddokkal a tandcsadasok, otthoni latogatasok alkalmaval, igy tajékoztathatjdk a gyermekorvost a
szlilok beszamolojardl, illetve a sajat tapasztalataikrol. El6adonk sikerekrdl és nehézségekrol egyarant
beszamolt és hangsulyozta az utankovetés fontossagat. Bemutatta a jarasban biztositott orvosi és a
megyében elérhetd szakorvosi ellatasokat, valamint az orszagos szinten kiemelkedéen miik6do
szakambulanciakat, korhazakat, ahova probléma esetén fordulhatunk.

Nagyné Tobel Maria eléadasa

A szertedgazd védondi tevékenységet mutatta be Nagyné Tobel Maria jarasi vezetd védoénd.
Megtudhattuk, hogy a védondk szerepe a ndvédelemmel kezdddik, majd a varandos, gyermekagyas
anyukak és gyermekeik gondozasaval folytatodik, emellett feldleli az iskola-egészségiigyi ellatast is. A
vezetd védonotol hallhattunk a védondi gondozéds céljardl, a tanacsadasok, a sziirOvizsgalatok



fontossagardl. Kiemelte a jelzés fontossagat az eltérd fejlédés esetén a védéndk részérdl, valamint a
veszélyeztetett gyermekek esetében a fokozott gondozast, odafigyelést, a gyermekjoléti szolgalattal vald
Osszekottetést. A munkajuk soran megjelend fobb témak kozott emlitette a pszichomotoros fejlodés
nyomon kdvetését, az egészséges taplalkozast, a helyes szokasok kialakitasat, a beszédfejlodést,
jatéktevékenységet, szobatisztasagot, kovetkezetes nevelést, fertdzo betegségek ¢és balesetek
megeldzését, a kdzosségi szocializaciot, valamint a D-vitamin profilaxist. Nagy hangsulyt fektetnek a
szilok tajékoztatasara, a veliik torténd egyiittmikddésre. Erre példat is hozott: az életkorhoz kotdtten
kotelezo sziirdvizsgalatok és véddoltasok rendjérdl szolo altalanos tajékoztatdt a védondi tanacsaddban
is kihelyezik. A szilir6vizsgalatok soran, ha komolyabb eltérést észlelnek, a gyermeket a hazi
gyermekorvoshoz, illetve a teriiletileg illetékes pedagogiai szakszolgalathoz iranyitjak. A vizsgalatok
keretén beliil sor keriil a gyermek testi fejlettségének értékelésére, az érzékszervi vizsgalatokra, valamint
a pszichomotoros, mentalis, szocidlis fejlddés nyomon kovetésére. Részletesen beszélt a sziil6i
kérdoiven alapulo, 1), korszerli védondi sziirévizsgalatrol, annak elonyeirdl, érdemeirdl. Kiemelte, hogy
a kérdoiv segitségével a sziilok tapasztalatai is bekeriilnek a vizsgélat folyamatdba, ezaltal id6ben
felfedezhet6k azok a problémak, amelyeket korai észleléssel korrigalni lehet. Kiemelte, hogy nagy érték
sziilok szakértelme, érzékenysége és tudatossaga, és hogy ezt sziikséges benniik erdsiteni, fejleszteni.
Eltér6 fejlodés gyantija esetén a sziild tud jelezni a védondnek, a gyermekorvosnak, és hamarabb kertil
igy a pedagogiai szakszolgalat 1atokorébe. Felhivta a figyelmet arra is, hogy a 37. gesztacios hét elott
sziiletett csecsemOk sziileit tdjékoztatni kell, hogy a kérddiveik kitoltése a korrigalt életkor szerint
torténik. Bemutatta azokat a legfrissebb szakmai anyagokat, jogi szabalyozokat, amelyek
meghatarozzak a védoéndk tevékenységét. A szakmai, gyakorlati Gtmutatojukban meghatarozzak a
jelzorendszeri tagokkal valé egyiittmiikodés, problémajelzés sziikségességét. Beszélt az
egylittm(ikodésrol a haziorvosokkal, hazi gyermekorvosokkal; szakorvosokkal (az ellatas soran torténd
diagnosztika, terdpia, ¢és nyomonkovetés ismeretének érdekében), valamint a pedagogiai
szakszolgalattal, gyermekjoléti szolgalatokkal és a segitd haloval.

Ladanyi-Mészaros Judit el6adasa

A sikeres agazatkdzi egyiittmiikodést Ladanyi-Mészaros Judit, a Sarbogardi Csaladsegité ¢és
Gyermekjoléti Szolgalat Szakmai Egységének vezetOje egy pozitiv kicsengésii eset bemutatasaval
szemléltette. Egy sikertorténetet tart a jelenlevok elé, amelyben hallhattunk egy édesanyarol, aki egy
mély, tobb oldalrodl terhelt helyzetbdl jott ki sikerrel és visszakapta a kisfiat, akit azota is odaadoan,
lelkiismeretesen nevel. Az esetkezelés soran a segit6 intézmények szakemberei dsszefogtak €s egyiittes
erével, munkaval tamogattak a csaladot.

Moricz Julianna eldadésa

Ezt kovette a Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Sarbogardi Tagintézményében zajlo korai
intervencios ellatas bemutatdsa. Az intézményrdél, az intézményben dolgozd szakemberekrdl, a
jogszabaly altal meghatarozott feladatellatasr6l Moricz Julianna, a tagintézmény igazgatohelyettese
beszElt. Az ellatott feladatok koziil kiemelte a korai fejlesztést, részletesebben beszElt az ott alkalmazott
eljarasokrol, modszerekrol, terapiakrol. Ismertette a hallgatokkal, kik jogosultak az ellatasra, illetve
hogyan jelentkezhetnek a sziilék gyermekiikkel szakérti vizsgalatra. A nevelési tanacsadas, mint
szakfeladat bemutatasanal hangsulyozta, hogy a prevencios megkozelités soran sziikséges a védondi,
gyermekorvosi, gyermekjoléti szolgalattal tdrténd szoros egyiittmitkodés.

Fekti I1diko el6adasa
Fekti Ildiko fejlesztépedagdgus, szomatopedagogus, TSMT terapeuta, neuro-hidroterapias szakember
bemutatta az intézmény altal biztositott TSMT és NHT terapiakat. Hallhattunk a terapiak elméleti



hatterér6l, célcsoportjardl, az alkalmazas lehet6ségeirdl, a sziikséges eszkdzkészletrdl. Az eldado fotdok
¢s videofelvételek segitségével szemléltette az intézményben miikddo ellatast.

A neuro-hidroterapia, mint a koragyermekkori intervencidoban alkalmazott egyik terapias modszer 2017
nyara Ota elérhet6 a FMPSZ Séarbogardi Tagintézményében. Dr. Schultheisz Judit alakitotta ki a
modszert 1986-ban, majd a Gézenglz Alapitvany munkatarsaival kdzosen fejlesztették tovabb mai
formajara. Ez a megkdzelités volt az elsé hidroterapias modszer, amelyet a koragyermekkori
intervencioban alkalmaztak Magyarorszagon.

A neuro-hidroterapia neurofiziologiai alapokon nyugvé moddszer, amely az idegrendszeri sériilt,
szenzomotoros fejlédésiikben veszélyeztetett, illetve mozgasszervi elvaltozasokat mutaté csecsemdk
aktivalasa révén alkalmas a csecsemék ¢és kisgyermekek elemi mozgésmintainak kivaltasara, a spontan
¢és komplex mozgasok aktivalasara és a végleges mozgasmintdk megalapozasara.

Alkalmazasa soran szamos pozitiv hatas, azaz terapias nyereség tapasztalhato. A teljesség igénye nélkiil
a kovetkezo fontosabb teriiletekre gyakorol jotékony hatast: az idegrendszer érése, a szenzomotoros
tapasztalatszerzés, az izmok ereje és tonusa, a kontrakturak megel6zése €s oldasa, 1égzésszabalyozas,
korai kognitiv és emocionalis repertoar, neuromuscularis és musculosceletalis rendszer, alternaléd és
szimmetrikus mozgasok, analitikus mozgaskidolgozas, érzelmi és emocionalis képesség, szocialis
interakciok, finommotorika, kognitiv képességek, oralis kontroll és vizbiztonsag.

A terapias hatdst az eszkdzhaszndlat és a specifikus fogasok biztositjak, amelyek az eljaras fontos
elemei. A nonverbalis modszer soran kevésbé kell szoban iranyitani, mivel a megfeleld specialis fogasok
¢s tartasok alkalmazasaval hozzuk adaptiv mozgasos reakcio- és valaszhelyzetbe a gyermekeket.

A Sarbogardi Tagintézményben az alkalmazas terdpias, prevencios és fejlesztési célbol torténik. A
hasznalat soran minden esetben figyelembe kell venni az indikacidkat és kontraindikaciokat.

A NHT terdpianak két programja van. A kadas program, az NHT 1. a sziiletést koveto adaptacids ido
elteltével mar alkalmazhato, akar 6 hetes kortol kb. fél éves korig. A viz hdmérséklete 35-37 °C, a kad
vize pedig a tulfolydig engedve biztosit megfeleld mélységet a terapiahoz. Egyéni fejlesztés soran a
terapia torténhet a gyermek otthonaban, illetve a neuro-hidroterapias medencében a pedagogiai
szakszolgalat fejlesztd szobdjaban, amelynek soran megtorténik a sziilé betanitasa is. Megfelel6
gyakorlas utan a sziild hetente tobbszor is elvégezheti gyermekével a terapiat, igy fokozva annak
fejlesztd hatasat.

A medencés program, az NHT 2. uszodaban torténik kis csoportos keretek kdzott. Ennek lehetdsége
2018 juliusatol biztositott a kliensek szamara. A sziilo a feladatokat sajat maga végzi a gyermekével a
terapeuta iranyitasaval és folyamatos ellenérzésével. A gyermekek terapias fejlesztése itt 6 honapos
kortol kezdve 3 éves korig tart. A viz hdfoka 31-33°C, mélysége pedig 90 cm. Jelenleg 13 gyermek vesz
részt csoportos keretek kozott NHT 2 terapian.

A TSMT egy mozgasfejlesztd terapia, amely az idegrendszer érési folyamatait inditja be. A terapia
hatasa azonban komplex, nemcsak az idegrendszer és a mozgas fejlodik alkalmazasa soran. A modszer
kidolgozasa Dr. Lakatos Katalin nevéhez kothetd és a BHRG-modell részét képezi.

A terapias hatast sokféle nagyobb, majd fokozatosan finomabb és valtozatos mozgasfejlesztoé eszk6zon
valo feladatmegoldas kiprobalasa biztositja, amelyek segitik az alacsonyabb szintli idegrendszeri
mikddés tUjrastrukturalasat és egy egészlegesen jol miikodo, integralt idegrendszeri aktivitas
kialakitasat.

A TSMT alkalmazasa intézményiinkben tobb szakfeladat ellatasakor is jellemz6, a korai fejlesztés és
gondozas, valamint nevelési tandcsadas keretein beliil, a sajatos nevelési igényl, beilleszkedési,
tanulasi, magatartasi nehézségekkel kiizdo-, illetve eltéro fejlodési gyerekek ellatasa soran.



Célja az életkor eldrehaladtaval, a szenzitiv periddus elteltével mas és mas. A Korai életszakaszban
preventiv, késobb korrektiv, 12 éves korban mar csak allapotfeltaras és fenntartas a cél.
A modszer lehetséges formai a gyermek fejlettségétol és életkoratol, valamint egyéni tényezoktol is
fiiggenek.
- Egyéni fejlesztés alkalmazasa torténik nagyobb lemaradas esetén hidnypotlas céljabol azoknal
a gyermekeknél, akik nem voltak feladathelyzetbe hozhatok ¢€s éretlenek a csoportmunkara.
Ebben az esetben a cél az idegrendszeri érési folyamatok €s az egyiittmikodés beinditasa, a
gyors felzarkoztatas és a minél hamarabb megtorténd csoportba illesztés.

- A csoportos fejlesztés altalaban 2-4 f0s csoportokban torténik, itt a szenzomotoros fejlesztés
soran az idegrendszeri strukturak célzott érlelése, beinditasa torténik. Ekkor a helyzetfelismerés,
problémamegoldo képesség fejlesztése, valtozatos mozgasélmények megtapasztalasa, a kéreg
alatti szabalyozo funkciok tovabbi érlelése, a kozdsségbe vald beilleszkedés, az iranyithatosag,
mozgaskoordindcio, figyelem és dnkontroll fejlesztése valosul meg.

A tréning végzéséhez sziikséges infrastrukturalis feltételrendszer igen valtozatos, ami intézményilinkben
teljeskoriien biztositott.

- Alap eszkozkészlet: megfeleld méretli tornaszoba, roller, kismotor, tricikli, tandem, tornapad,
lejtd, zsamoly, karikak, trambulin, forgofotel, porgetd, kotelek, egyensulyozo eszkdzok, rugds
deszka, gordeszka, szuperdeszka, akadalyok, érzékeld 1épokovek, szivacsszényeg, hintak,
taktilis dobozok.

- Javasolt eszkdzok: weco-akadalyok, pliiss allatok, szines kuglik és hordok, babzsakok, szivacs
kockak, csavarok.

Sepsi-Fejes Tiinde eléadasa

Sepsi-Fejes Tiinde konduktor a konduktiv pedagdgiai ellatas elméleti és gyakorlati alapjairdl, a
konduktiv terapiarél, a konduktor feladatairél beszélt. O is fotokkal és videofelvétellel szemléltette a
terapia fontossagat, sziikségességét €s a fejlesztés hatékonysagat.

A konduktiv pedagodgia fogalmi meghatarozasahoz Petd Andras orvosprofesszort idézte. Petd Andras
felfogédsa szerint a mozgassériilésekért a kiillonbozo funkciok 0sszhangjanak hianya, az idegrendszer
sériilt vagy hianyos mikodése felelés. A konduktiv nevelés alapeszméje, hogy az idegrendszer a
sériilések ellenére is rendelkezik tartalékokkal, kihasznalatlan kapacitassal, 0j kapcsolatok kiépiilésének
lehetdségével, amelyek a tanulési-tanitasi folyamat megfeleld iranyitasaval, specialis tanulasvezérléssel
mozgodsithatok (Feher, 2015). Az eldado egy tiz honapos kisfit és egy nyolcéves kislany esetét tarta a
hallgatosag elé, mindketten kozponti idegrendszeri eredetli mozgassériiltek.

Molnarné Koncz Eva eléadasa

Molnarné Koncz Eva logopédus, latassériiltek pedagogidja szakos gyogypedagogus a beszédfejlédés
1épéseirdl, a nyelvi késés okairol, tiineteirdl, a szilirés, vizsgalat menetérdl €s a korai fejlesztésben
alkalmazhato terdpias lehetdségekrol tartott eldadast. A beszédindito terapiardl tartott bemutatd soran
beszElt a nyelvi fejlodés 1épéseirdl, kiilonos tekintettel a csecsemOkori problémakra. Kiemelte a kdzos
figyelmi helyzet fontossagat, ami nélkiil a beszédértés fejlédése és a szokincsrobbands nem torténik
meg. Emlitést tett arrol a problémardl, ami a mai tarsadalmunkban veszélyeztetheti a gyermekek
beszédfejlodését, nevezetesen a csaladok korében gyakrabban jellemzd verbalis kommunikacios
hianyrol. A védéndk szamara hasznos informaciokkal szolgalt a csecsemokori figyelmeztetd jelekkel
kapcsolatban, amelyek utalhatnak a beszédfejlodés elmaradasara, kiilonos tekintettel a beszéd és a
mozgas fejlodésének szoros Osszefiiggéseire. Kiemelte, hogy a 2 éves gyermek esetében mar el kell
induljon a mondatalkotas és amennyiben ez elmarad, tigy jobb minél eldbb szakemberhez fordulni. A



nyelvi fejlodés elmaradasa napjainkban igen gyakori, és a védondk, gyermekorvosok nem feltétleniil
tudjak, hogy milyen kovetkezménnyel jarhat a gyermekek beszédének késdbbi indulasa. A 2-3 éves
gyermekek 25%-a nem beszél még mondatokban, 12,5%-a kés6bb behozza a nyelvfejlodési elmaradast.
Azokrdél a nyelvi problémékkal kiizd6 gyermekekrdl is szd esett, akik nem hozzdk be a kezdeti
lemaradast és ez a kés6bbiek folyaman is gondot okoz (pl. tanulasi zavar formajaban). Fontos tudni,
hogy a beszédkésés leggyakrabban az idegrendszer érésével van Osszefiiggésben, de nagy aranyu a
hallascsokkenés miatti probléma akkor is, ha csak egy hosszabb ideig elhuzdodé fiilgyulladas lép fel egy
kritikus periédusban. Az eléadoé ezen kiviil felsorolta még a tobbi potencialis okot, amelyek a nyelvi
fejlodés késéséhez vezethetnek, ugymint latdscsokkenés, kdzponti idegrendszeri érintettség, értelmi
fogyatékossag, Oroklott hajlam, pszichés zavarok, a beszédszervek organikus eltérései. Az ajak-
szajpadhasadék fél évvel eltolja a beszédfejlédés megindulasat (Hirschberg-Gross, 2013). A résztvevok
tajékoztatast kaptak a nyelvi késés tiineteirdl és jeleirdl, kitérve azokra a teriiletekre, amiket a védéndk
is észlelhetnek. Szo esett a gyermekek logopédiai szlrésérdl, a vizsgalat menetér6l. Az eldadas soran
szdmos olyan informdaci6 keriilt atadasra, ami a késObbiek folyaman erdsitheti az dgazatok kozotti
egylttmtikodést, illetve pozitivan befolyasolhatja a nyelvi késést mutatd gyermekek azonositasat és
fejlesztését.

Osszefoglalds

Az eléadasok és a kerekasztal-beszélgetés alatt a résztvevok sok 0j informacioval gazdagodtak. Az
agazatok jelenlévo képviseldi megerdsitették a hatékony egyiittmitkodés fontossagat a koragyermekkori
intervencios ellatas érdekében. Fontosnak tartjadk az egymassal, illetve a segitd szakmakkal valo jo
munkakapcsolatot és térekszenek arra, hogy ez a gyakorlatban is megvaldsuljon. Helyzetiik folytan
eldszor a védonok észlelik a gyermekkel kapcsolatos problémat a rendszeres talalkozasok révén. A
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat gondoskodik arrél, hogy az eredményes korai fejlesztéshez
sziikséges feltételek megvaldsuljanak; a sziil0 rendszeresen vegyen részt a gyermekével a
foglalkozasokon és az otthoni napirendbe illesszék be a tanitott feladatok gyakorlasat. Egyes orvosok
sziviigyliknek tekintik az e téren torténd egyiittmiikodést, sajnos a tobbséget azonban még mindig inkabb
az érdektelenség jellemzi, illetve sokan nem ismerik a pedagogiai szakszolgalat tevékenységét. Az
elmult évek alatt a FMPSZ Sarbogardi Tagintézményének sikeriilt jol mikods, gyiimdlcsozo
kapcsolatot kiépiteni a védéndkkel és a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsaival. Az
egészségligyben dolgozokat, koztiik az orvosokat azonban nehéz elérni, ennek oka lehet a térséget is
komolyan érintd szakemberhidny és az ebbdl kovetkezd tulterheltség. A konferencia szervezdi €s
résztvevoi azonban orommel fogadtak, hogy a hazi gyermekorvosok részvételiikkel mar képviseltették
magukat, igy reményeink szerint ezen a teriileten is 0 ajtok fognak kinyilni a kozeljovében.
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Utak, tévutak a korai intervencio teriiletén

(Szakmai nap — Dunatjvaros, 2019.03.07.)
Szerz6: Borddcsné Agoston Krisztina gyégypedagdgus
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Dunaujvadrosi Tagintézménye

Hazai kutatasi eredmények szerint a gyermekek idoben torténd ellatasba keriilésének egyik legfontosabb
¢és legmeghatarozobb tényezdje az egészségligy, a szocidlis €és oktatisi agazatok szerepldi kozott a
kapcsolati halo megléte és az egylittmiikodod szereplok mindségi munkaja.

A kozelmultban szamtalan koragyermekkori intervencios program szervezdott, amelyek célkitlizése az
volt, hogy timogassak a gyermekeket ellatd, gondozo6 szakemberek egymas kozotti és a sziilokkel vald
partneri kapcsolatat, kommunikaciojat és a hatékonyabb kooperaciot.

A Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat is csatlakozott ehhez a torekvéshez. 2015-ben egy palyazat
keretében, majd 2017-ben a Szakmai innovdcio és fejlesztés a kiilonleges bdandsmaodot igényld
gvermekekeért cimii EFOP-3.1.6-16-2017-0034 palyazat segitségével az agazatkozi egylittmikodés
feladatanak fontossagat, az egylittmiikodési halé mindségi kiépitését tliztiik ki célul. ,,A palyazat célja,
hogy olyan modellt dolgozzon ki, valositson meg, amely eldsegiti a koragyermekkori intervencio
célcsoportjanak (gyermekek és csaladjuk) prevencids és intervencidos gondozasat. A modell
kidolgozasanak f6 szempontja az agazatkozi egyiittmikodések kialakitasa, fenntarthatésaganak
biztositdsa a meglévd intézményrendszerek szakembereinek tajékoztatasaval, protokollaris
iranymutatassal.” (Hajduné, Hargitai, Racz és Tassy, 2015. 5. 0.)

2019. marcius 7-én a FMPSZ Dunatjvarosi Tagintézményében Utak, tévutak a korai intervencio
teriiletén cimmel el6adasokkal tarkitott mithelymunkat szerveztiink, ahol atfogdé modon, széles
spektrumban dolgoztuk fel ezt a témat. Programunk célja az volt, hogy bemutassuk az
egytttmikodésben résztvevd szakemberek szamara a Dunatjvarosi Tagintézmény elmult években
felhalmozodott tapasztalatait, utkeresését.

A mihely elsé felében betekintést kaptunk a Koragyermekkori intervencidos kozpont kiépiilo
eljarasrendjébe. A bemutatokbol megismertiik a kliens utjat és a ,,KOMP” (Koragyermekkori
Kommunikacios Partfogo) feladatat.

A program masodik felében meghivott eléadonk, Arato Agnes klinikai szakpszichologus (FPSZ XX.
Kertileti Tagintézmény) a pedagogiai szakszolgalatok korai intervencios munkajanak létjogosultsagarol
beszElt, majd ismertette a prevencids szemlélet szempontjait és eljarasrend;jét.

A nap végén, fiktiv eseteken keresztiil probaltuk meg a kliensek utjat megtervezni, felépiteni. Jo volt
latni, ahogyan a kiilonboz6 intézményekbol érkezé szakemberek a sajat tudasukat és a nap soran szerzett
ismereteiket beépitették a feladatba.

Szeretném megosztani azokat a gondolatokat, amelyek a szakmai nap soran korvonalazodtak, és
amelyek jol demonstraljak a haldzatos mitkodés fontossagat.

1. Dunatjvarosi helyzetkép

A FMPSZ Dunaujvarosi Tagintézménye 2013-ban, a pedagogiai szakszolgalatok wjraszervezodése
keretében kapta meg jelenlegi szervezeti felépitését és szakfeladatait. A szakmai munkaval egyiitt
megkezd6dé kapcsolatépités soran deriilt ki, hogy a koragyermekkori intervencié szerepldi kozott
nagyon kevés és egyoldalt a kapcsolat. Ahhoz, hogy a klienseink szamara a legmegfelelobb ellatast
tudjuk biztositani, szlikségessé valt a kooperacio.



Felvettiik a kapcsolatot a teriileti és jarasi védénokkel, megjelentiink és bemutatkoztunk a szakmai
napjukon. Ez a bemutatkozas olyan sikerrel zarult, hogy az6ta minden évben rendszeres meghivottjai és
eléadoi vagyunk a rendezvényeiknek. Kollégaink telefonon is tartjak a kapcsolatot a védéndkkel és
kolesonds segitséget nydjtunk egymasnak a kliensek érdekében. Pozitiv tapasztalatunk, hogy javasoljak
a veliik kapcsolatba keriil6 sziiloknek, hogy keressenek fel minket. A nevelési tanacsadas igénylésére
szolgalo jelentkezési lapot mar 6k is at tudjak adni a sziiléknek és a kit6ltésben is segitenek, ha igény
van erre. A pedagogiai szakszolgalatnal jelenleg ellatast kér6 gyermekek nagy része a védonok
javaslatara érkezik.

Dunagjvarosban a Hétszinvirag Bolcsdde vallalta fel a sajatos nevelési igényii gyermekek gondozasat.
A pedagbgiai Szakszolgalat gyogypedagdgusai tobb évtizedes tapasztalattal, a bdlcsddében is a
napirendbe illesztve végzik a gyermekek komplex fejlesztését. Ez lehet6vé teszi a Szoros
egyiittmiikodést a kisgyermekneveldkkel. Amikor lehetéségiink van ra, megfigyeljiik a gyermekeket a
helyi bolcs6dékben €s a szakemberek ¢€s sziilok igényének megfelelden javaslatot tesziink egy esetleges
kés6bbi egyéni talalkozasra. Igyekeztiink bekapcsolodni a bolcsédék, csaladok életébe sziilé klubok
szervezésével, fogadd orakkal, de a szakembereknek is rendeziink el6adasokat és esetmegbeszéld
csoportokat.

Jo egyiittmiikodést alakitottunk ki a Dunatjvarosi Utkeresés Segité Szolgalattal és a Csalad- és
Gyermekjoléti Kozponttal is, vannak kozosen ellatott klienseink és gyakran iranyitanak hozzank
ellatando6 gyerekeket. A védondkkel, kisgyermekneveldkkel egylitt részt vesziink az altaluk szervezett
esetmegbeszéld iiléseken. A kapcsolat a kliensek érdekében torténd egyiittmiikodés mellett kiegésziil
egymas szakmai rendezvényein tartando el6adasokkal és kézos szakmai napokkal is.

J6 kapcsolatot apolunk a helyi és jardsi 6vodakkal, hiszen a tdliink kikeriilt gyermekek nevelését 6k
végzik. Szakembereink szamara nagyon fontos az ovodai integraciot megkonnyité utankovetés,
segitségnyujtds. Az ovodapedagogusok, gyodgypedagodgusok elére tdjékozoddnak a beintegralando
kisgyermekr6l, ezaltal mindenki szamara meg tudjuk konnyiteni a befogadast, elfogadast. Ez a folyamat
nekiink, szakembereknek is nagy segitséget nyujt a kisgyermekek szakszer( ellatasahoz. El6adasokkal,
mithelymunkakkal, esetmegbeszélésekkel is segitjiik egymas munkajat.

Felvettiik a kapcsolatot a helyi és jarasi gyermekorvosokkal is, jelenleg az egyiittmiikodésiink még
nagyon docogds — részben azért, mert a kdrnyezo telepiiléseken nem mindeniitt van gyermekorvos,
részben pedig az 6 jelent6s leterheltségiik miatt. Igyekeztiink bevonni Oket a kapcsolati haloba
bemutatkozd prospektusokkal, eldadasokkal. A bemutatkozd napunkra 9 gyermekorvos jott el és
lelkesen végignézték bemutatkozé filmiinket, majd utana tartalmas kerekasztal megbeszélést
folytattunk. Kapcsolatunkon még van mit fejleszteni, bar mar (kevesen) iranyitanak hozzank
gyermekeket. A szakorvosokkal a kezdeményezéseink ellenére egyoldalu a kapcsolatunk.

A FMPSZ Dunagjvarosi Tagintézményében két szintéren torténik az ellatas:

- ambulans ellatas, allapotmegismerés-tanacsadas,
- integralt bolcs6dei neveléshez kapcsolodo fejlesztés, tanacsadas.

Az ambulans ellatas keretében a 0-3 éves kort gyermekek komplex fejlesztése torténik csoportos €s
egyéni modulban, gyogypedagogus és konduktor segitségével. A csoportos modulban jobban
érvényesiil a sziil6i kompetencia, az egyéni modulban pedig az egyéni banasmod. A komplex fejlesztés
magaba foglalja a mozgas és a kognitiv funkciok fejlesztését, az 6nellatasi szokasok, jatéktevékenység
és beszédfejlédés, szocializacio megsegitését. A fejlesztések alanyai kozott megtalalhatok a megkésett
fejlodeést (beszéd, mozgas, percepcio tekintetében) és funkcidkarosodott kisgyermekek, a szimptomas
rizikobabdk. A varos és térségének gyermekei szamara a terapias orak mellett allapotmegismerést €s



tanacsadast is biztositunk, a legtobb esetben a rizikdfaktorral rendelkezd gyermekek szamara
(ikersziilés, korasziilés, hypoxias allapot, patologias sziilés, teratogén artalmak, infectio stb.). Az
allapotmegismerés célja a korai gondozasba vétel és a prevencio.

Az integralt bolcsddei nevelés keretében az intézmény fogadja a 0-6 éves kortt SNI (eltérd értelmi
fejlédésti, mozgassériilt, latas-€és hallasproblémakkal kiizdé, beszédfejlodésben elmaradast mutato,
viselkedési zavarral €16 €s autista) kisgyermekeket.

A fent leirtak tiikrében a 2018/2019-es tanévben?® 19 & SNI és kb. 45-60 6 3 éves, vagy 3 év alatti
gyermeket latunk el. Ehhez az adathoz hozzakapcsolodnak még a logopédusok intervencios
szakfeladatai is (3 évesek és 5 évesek sziirése, ellatasa).

2. Koragyermekkori intervencio

»4.§ (1) Az Nkt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerinti gydégypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és
gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés és gondozas) feladata a komplex koragyermekkori prevencio,
tanacsadas ¢és fejlesztés, az ellatasra valo jogosultsag megallapitasanak idopontjatol kezdédden a
gyermek fejlodésének eldsegitése, a csalad kompetencidinak erdsitése, a gyermek ¢€s a csalad tarsadalmi
gyogypedagodgiai, konduktiv pedagdgiai tanacsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi
készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnynjtas.”®

Tehat a koragyermekkori intervencié célcsoportja a 0-6 éves koru, koragyermekkori intervencios és
prevencios ellatasra jogosultak. A 15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet meghatarozasabol is jol kitiinik,
hogy ez a szélesebb halmaz tartalmazza a kiilonboz6 agazatkozi kapcesolatokat is.

3. KOMP program

A FMPSZ innovativ munkatarsai mar 2015-ben, egy palyazat keretében elkezdték kidolgozni az
agazatkdzi kooperaciot megeélzo egylittmiikodési halot.

,»A palyazat célja, hogy olyan modellt dolgozzon ki, valdsitson meg, amely eldsegiti a koragyermekkori
intervencio célcsoportjanak (gyermekek €s csaladjuk) prevencios és intervencios gondozasat. A modell
kidolgozasanak f6 szempontja az agazatkozi egyiittmikodések kialakitasa, fenntarthatésaganak
biztositasa a meglévd intézményrendszerek szakembereinek tajékoztatasaval, protokollaris
iranymutatassal. Olyan eljarasrendek kidolgozasa, kiprobalasa a cél, amelyek a mar muikodo
intézmények és a késébb létrehozasra keriilok szamara is egyértelmii utakat jelolnek ki az intervencid
és prevencio célcsoportjanak gondozasara vonatkozoan.” (Hajduné, Hargitai, Rdacz és Tassy, 2015. 5

0.)

A projektalkotok egy olyan halézat kiépitésén munkalkodtak, amely mindenki szamara elérhetd,
megkdzelithetd, megfizethetd és amelyben a sokféle szolgaltatast szakember-team nytjtja.

A pedagbgiai szakszolgalat ennek a halozatnak a kozéppontjaban helyezkedik el helyzete és ellatando
feladatai szerint, tehat mint egy koragyermekkori intervencios kdzpont vesz részt az egyiittmiikodésben.
Feladatai két nagy teriiletre koncentralodnak: a megyei €s a jarasi koragyermekkori ellatasra.

»A modell miikddésének alapjat a fentebb bemutatott ,,gyermek-utak” képezik, mivel azok egyben
tiikkrozik azokat a kapcsolodasi pontokat, amelyeket sziikséges kiépiteni, illetve életben tartani.”
(Hajduné, Hargitai, Rdacz és Tassy, 2015. 12 0.)

18 2019.04.30-i adat FMPSZ Dunatjvarosi Tagintézmény 2018/2019. évi Beszamolo
1915/2013. (11. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalatok mitkddésérsl



Ennek a munkamodellnek kozponti szerepléje az a Személy a pedagogiai szakszolgalat
tagintézményeiben, aki a koragyermekkori intervencidé megvalosulasat segiti eld, 6 a KOMP
(Koragyermekkori Kommunikaciés Partfogo).

A projekt jol mutatja azt a szemléletvaltast, melynek segitségével hatékonyabb lenne az agazatkozi
egylittmiikodés a szereplok kompetenciainak novelésével.

4. Korai intervencio a pedagogiai szakszolgalatnal

Fiatal el6adonk, Araté Agnes tette fel a kovetkezd, kissé provokativ kérdést: ,,alkalmasak-e a pedagogiai
szakszolgélatok a korai intervenciés munkéra?” %

A koragyermekkor mind a gyermek, mind a csalad részérdl szenzitiv idészak. A kisgyermek fejlodése
¢s novekedése hosszl ut, tele allomasokkal, valtozadsokkal és nehézségekkel. Meg kell tanulnia, ki kell
dolgoznia azokat a stratégiakat, amelyek segitségével meg tud kiizdeni a nehézségekkel. Igen érzékeny
id6szak ez, amikor egy kisebb megakadas is krizishelyzetet tud el6idézni.

A gyermek sziiletésével a csalad szerkezete, erdviszonyai, anyagi és szemléleti megkozelitése valtozik.
Ilyenkor minden csalad hosszabb rovidebb ideig egy normativ krizisen megy keresztiil.

De mi van akkor, ha a fejlédés elakad, vagy rosszabb esetben sériilt gyermek érkezik a csaladba? Ez a
krizis kronikus csaladi szorongassa vagy traumava nohet.

A sziil6k szembesiilnek az elakadassal, vagy a massag fogalmaval. Az eltéréen fejlodé gyermek
megbolygathatja a csalad egyensulyat, mas lesz a cél, a feladat, valtozik a kapcsolatrendszer, az
aktivitas, és valtozhatnak az anyagi koriilmények is. Ez az idészak annyira terheltté valhat, hogy a
szdmszerll mutatok szerint ebben az id6szakban a legmagasabb a valasi rata. A fent leirtak jol mutatjak,
hogy a csaladoknak sziiksége van a segitségre. De milyen segitségre? Honnan kapjak?

A szakirodalom megkiilonbdztet formalis, a hivatalos szervezetek altal nyujtott timogatast és informalis
szocialis, a csalad érzelmeit célba vevo tamogatast, valamint a kulturalis tAmogatast.

»- - -kulturalis rutinokkal segitheti a szocialis kornyezet a feldolgozast, a helyzet kezelését. Ettél azonban
még messze vagyunk a mindennapok gyakorlataban, az eltéréen fejlodé gyermek esetében nincsenek
nevelési mintak a sziilok el6tt, ezért nagy feleldsség harul a szakemberekre...” (Kiss, 2016. 7. 0.)

A pedagobgiai szakszolgalatok elsddleges feladata a gyermek fejlodésének eldsegitése, a csalad és a
tagabb kornyezet kontextusaban. Interdiszciplinaris sokszinii modszertanaval, preventiv szemléletével,
tervszer(, célzottan felépitett programot dolgoz ki a rizikd/eltérd fejlodésii csecsemok és kisgyermekek
ellatasara. Ebben a programban megjelenik a problémak megel6zése és a mar kialakult problémak,
visszaesések kezelése. Megjelenik a kiillonb6z6 szocialis/egészségiigyi/oktatasiigyi intézményekkel és a
sziil6kkel torténé kapcsolatfelvétel. Vagyis megjelenik egy cselekvési terv és elindul a segités,
megkezdddik a kliens ttja.

Kovetkeztetések

Ahhoz, hogy klienseink szamara ezt az utat szakmailag megfeleléen és hatékonyan meg tudjuk
szervezni, sziikség van az agazatok kozotti egyiittmiikodésre. Ezen egylittmikodésnek nem formalisnak
kell lennie, hanem inkabb tényleges és kolcsonos kapcsolatnak, parbeszédnek, a gyermek érdekében
egyiitt végzett munkanak, melynek kdzéppontjaban a kliens all a maga szocio-kulturalis hatterével.

2 Aratd Agnes Utak, tévutak a korai intervenci teriiletén szakmai nap, Korai intervencié a pedagogiai
szakszolgalatnal cimii eléadasbol. Dunatijvaros, 2019.03.07.



Sziikség van tehat egy olyan egyiittm{ikodési haldzatra, amelyben sziil6 és szakember egyarant
tajékozodni tud. Sziikség van a hozza kapcsolodo protokollra is, hogy a Iényeges pontok alatt mindenki
ugyanazt értse. De sziikség van arra is, hogy ezek a protokollok, halok, egyiittmiikodési projektek az
aktualis térségre legyenek szabva.

Igy jol lathato, hogy miért is van kozponti szerepe a pedagégiai szakszolgalatoknak és miért is
lehetnének a jarasi tagintézmények a koragyermekkori intervencios kozpontok.

Az volt a célom ezzel a néhany gondolattal, hogy bemutassam a Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat
¢s a Dunaujvarosi Tagintézmény munkdjat, elképzeléseit, torekvéseit. Fontos szdmunkra, hogy
terveinket megvalositva és szemléletiinket megosztva Ontsiik formaba elképzeléseinket, mikdzben
mikodo agazatkdzi kapcesolati halot hozzunk 1étre.

Ahogyan Weoéres Sandor irja: ,,Alattad a fold, feletted az ég, benned a 1étra.” (Weores, 1994. 11. 0.)
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Agazatkdzi egyiittmiikddés megvaldsithaté és hatékony folyamatanak kidolgozasa, kiprébalasa a korai intervencio teriiletén
a kbznevelés, az egészségligy és a szocidlis szféra szakembereinek kdzremiikddésével
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4. abra. A koragyermekkori intervencio helyi folyamata (helyzetelemzés)

A korabban mar megmutatott adbra segitségével igyekeztiink a mulhelymunkak helyi tapasztalatait
Osszefoglalni. Az 4dbran lathato nyilak szinezése az agazatok kozotti egylittmikodések ,,milyenségét”
jelzi a négy jaras (Székesfehérvar, Sarbogard, Martonvasar, Dunatjvaros) esetében. A zold nyilak
mutatjak az oda-vissza kimagasldan jol miikodo agazatkozi egymiikddéseket, a sarga nyilak a miikodo,
de fejleszthetd, a piros nyilak pedig a tovabblépés, javitds sziikségességét igényld kapcsolatokat.
Munkacsoportunk egyiittmiikddése révén a jarasok kozotti segitségnyujtast, egymastol torténd tanulast
megkezdte. A mithelymunkak soran kideriilt, hogy valamennyien rendelkeziink helyi sajatossagokkal,
amelyek kiillonb6z6 lehetségeket teremtenek szamunkra. A tagintézmény, mint koragyermekkori
intervencios kdzpont mitkodtethetének latszik. Az egyes dgazatok kozotti egyiittmitkodések esetében a
koragyermekkori kommunikacios partfogd személye tiinik valtozonak. Leginkabb a kliensek (itt értve
a hozzank forduld csaladokat) esetgazdai azok, akik dsszefogjak az agazatok kozott kommunikaciot,
legyen az egészségiigyi, szocialis vagy koznevelési. Mindemelett azonban vannak olyan esetek, team-
feladatok, melyben egy személy Gsszefogja a jarasi, esetenként megyei szintli agazati team munkat.
Ebben az esetben ez a személy is KOMP feladatokat 14t el. Mindenképpen sziikség van az egységes
szemléletre és alapelvekre a haté¢kony egylittmiikodés érdekében, alkalmazkodva a helyi viszonyokhoz.
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Fontos a kapcsolattartas, az agazatok rendezvényein valo részvétel és a KOGYIK-ok programjairol
minél szélesebb korben torténd tajékoztatds. A kliensek mindennapi problémadinak megoldasa esetén a
partnerek kozvetlen kapcsolata elengedhetetlen. A mithelymunkak jelezték, hogy a részt vevo teriiletek
szerepldi nyitottak a kooperaciora, egymas jo gyakorlataira. Példakat lathattunk kezd6do, fejlodo és mar
bejaratott egyiittmikodésekre.

Tovabb gondolkodva a modell mentén és a hatékony egyiittmiikodések példain, téreksziink arra, hogy
a Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat korai intervencios tevékenységében minél magasabb
szinvonalu kliens-ellatast valositsunk meg.
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