ATTEKINTO KOZLEMENYEK

Csaladkozpontusag és agazatkozi egyuttmikodés a
kora gyermekkori intervencidban

Family orientation and cross-sectoral cooperation in early
childhood intervention

Szerz6k: Kereki Juditl<, Kispéter Laszloné
ELTE Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Kar, Csalddbardt Orszdg NK Kft.

Bekuldve: 2018. 06. 09.
doi: 10.24365/ef.v59i5.320

Osszefoglald: A korai életévek, az egészséges életkezdet tdmogatdsa a hosszU tavl egészség
biztositdsanak feltétele. A specialis tdmogatdst igényl6 gyermekek és csaladjaik a kora gyermek-
kori intervencid rendszerében kapjak meg azokat az elldtdsokat, amelyek sajatos sziikségleteik
alapjan megilletik 6ket. A korai életszakaszban nyujtott prevencios és intervencids szolgaltatasok
minésége kiemelt jelentéségl a gyermek fejlédése és a tarsadalom jovSje szempontjabdl.
A kora gyermekkori intervencié tobb szakmai dgazatot érint, az elldtérendszer nagyon heterogén,
esetenként attekinthetetlen. A kilonb6z6 dgazati irdnyitds ald tartozd intézményeket nem koti
Ossze kdvethetd Ut, a szakemberek k6zott nem mikodnek jél a kommunikaciés csatornak.

A tanulmany bemutatja a kora gyermekkori intervencié helyét, szerepét, nehézségeit, intézmé-
nyeit és a szakember kompetencidkat, tovabba az intézményes szerepl6k kdzotti egylttmikodés
jelenlegi helyzetét. A cikkben megjelenik a kora gyermekkori intervencio értelmezése, a nemzet-
kozi tapasztalat hazai helyzetre adaptalhatdsdga. A tanulmany foglalkozik a kora gyermekkori
intervencio célcsoportjaival, kiterjedt intézményrendszerével, a szolgaltatast végzé szakemberek
kompetencidjaval, a szerepl6k kozotti egylttmUikodéssel, erbsségeivel és gyengeségeivel,
tovabba az elldtasba kerilés Gtjaval. A kora gyermekkori intervencio teriletén elétérbe keril a
csaldadkézpontl szolgdltatds, az integralt, koordindlt szolgdltaté modell a ,kulcsszemély”
részvételével. A nemzetkdzi modellek integralhatd tapasztalatai alapot adhatnak egy jovébeli
korszer(ibb és hatékonyabban miikodé intervencios rendszer kialakitasahoz.

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencid; szakmakozi egylttmikodés; csalddkdzpontu ellatas;
kulcsszemély; integralt-koordinalt szolgaltatdi rendszerek

Summary: The support given in the early years of life is a prerequisite for the long-term health.
Children with special needs and their families are receiving services according to their concrete
special needs in the early childhood intervention system. The quality of the preventive services
and interventions provided in the early years is utmost importance both for the development of
the child and the future of the society. Early childhood intervention services are provided by
different institutions of different sectors. These institutions are very heterogeneous, and their
functioning is not always transparent enough. Institutions under different branches of the
government often not connected by service paths easily understood and followed by the clients,
communication between the experts of the different fields is not functioning well.

This study describes the Hungarian early childhood intervention system, its role and institutions,
the required expert competencies, and the current state and challenges of cooperation between
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the different institutional actors. The study presents an interpretation of the early childhood
intervention and the adaptability of the international experience to Hungary’s current situation.
The target groups, the institutional system, the competencies of the expert service providers, the
cooperation between the institutional actors, the weaknesses and strengths of the current
system, and how the child who needs support is getting in the service system of the early child-
hood intervention is discussed. Currently, family centric service provision and an integrated and
coordinated service model with a central role of a key-worker is gaining ground in the early child-
hood intervention system. Adaptable international experiences can serve as good models for the
development of a modern and more effective early childhood intervention system in Hungary.
Keywords: early childhood intervention; interprofessional cooperation; family centered service;
key-worker; integrated-coordinated supplying system

BEVEZETES
Hattér

Az els6 néhany életév a gyermeki fejl6dés
legfontosabb és legérzékenyebb szakasza. Ezen
id6szak alatt az egészség védelmében végzett
tevékenységek vagy éppen azok elmulasztasa
jelent6sen meghatarozzdk a jov6é nemzedék
életkilatasait. Reményre ad okot, hogy hazdnkban
az utobbi évtizedben a szakpolitikdban és a
fejlesztéspolitikdban is egyre hangsulyosabba valt
a kora gyermekkori intervencio Ugye.

El6zmény

Az ellatérendszer mikddését vizsgdld kutatdsok
fontos problématerileteket tartak fel, amelyek
kiinduldsi alapot nyujtottak a kilénb6z8 dgazatok-
ban zajlo fejlesztési programok szamara, ezzel
parhuzamosan pedig komplex javaslatcsomagok
készlltek egy hatékonyabban mdkoéds kora
gyermekkori intervenciés rendszer kialakitdsa
céljabdl, amely a szakpolitikai iranyvonalak
meghatarozasahoz jelentett municiot.

A kora gyermekkori intervenciéhoz kapcsolodd
szabdlyozasi és finanszirozasi kornyezet ellentmon-
dasai, az egységes szemléletmdd hidnya, az
agazatkozi illetve szakmakoézi egylttmikodések
elégtelen mikodése, a fragmentalt intézményrend-
szer, a kapacitds- és informdciéhiany egyarant
akadalyozzdk a gyermekek és csalddjaik ellatd
rendszerbe vald bekerilését.

Célkitlizés

Az érintettekhez eljutd, szikségletalapu szolgélta-
tasnyujtas, valamint az er6forrasok hatékonyabb
felhasznaldsa érdekében a kilonb6z6 tdmogato-
rendszerek egylttm(ikodésének 6sszehangoldsara,
a szil6knek, mint partnereknek a bevondasara
és egyénre szabott szolgdltatdsi rendszerre
van szikség. A kora gyermekkori intervencio
fejlesztési lehetdségeinek mérlegelése, az egységes
szemlélet kialakitdsa szempontjabol fontos a
fogalmi keretek meghatérozasa, a hazai intézmény-
rendszer felépitésének, az dgazatkozi egylttmiko-
dés jelen helyzetének leirdsa. A nemzetkdzi trendek
attekintése, a csaladkozpontisag elStérbe kertilésé-
nek bemutatdsa remélhet6leg segiti az elldtérend-
szerben résztvevd szakembereket abban, hogy a
szélesebb tarsadalmi kornyezetet egységében
szemlél8 holisztikus megkozelités jegyében jobban
tudjak munkajukat a gyermekek és a csaladok szuk-
ségleteihez igazitani.

Modszertan

A téma feldolgozdshoz a teljesség igénye nélkll
attekintettlk az elmult két évtizedben a kapcsolddd
hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményeit,
tanulmanyok elemzéseit és a vonatkozd szakiroda-
lomat. Szamtalan mar lezarult és jelenleg is folyo
projekt foglalkozik a kora gyermekkori intervencio
helyzetével, amelyek a tanulmdnyban és a hivatko-
zasban nyomon kévethetdk.
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A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
ERTELMEZESE

Nemzetkdzi terepen a kora gyermekkori intervencio
fogalmdnak eltérd értelmezéseivel taldlkozhatunk,
amelyek tobb szempontbdl (pl. a célcsoport korosz-
talyi és problématerllet szerinti meghatdrozasa, a
szolgaltatasok kore, az ellatas idébeli lehatarolasa,
stb.) is kulonbségeket mutatnak. Gyakori az a
megkdzelités, amely a kora gyermekkori interven-
ciébn a megkésett fejlédésl, a diagnosztizalt
fogyatékos illetve a megkésett fejl6dés vagy
fogyatékossag kockdazatanak kitett gyermekekre és
csaladjaikra irdnyuld specialis szolgaltatasokat érti,
a gyermek megsziletésétdl annak bizonyos életko-
rdig.k?? Vannak olyan meghatdrozasok, amelyek
a fejl6dési zavar veszélyeztetettségének hatterében
a bioldgiai mellett a kornyezeti rizikdtényezdket
is er6teljesen hangsulyozzak, illetve az eltérd
fejlédésd, fogyatékos, valamint az eltéré fejlédés
kockazatanak kitett gyermekeken kivil a szocidlisan
hatranyos helyzetl gyermekeket és csaladjaikat
kulén célcsoportba soroljak.#>%” Az sem ritka, hogy
a tehetséges gyermekeket vonjak be a kora
gyermekkori intervencids célcsoportokba, de
megfogalmazddik a bevandorlé csoportok gyerme-
keinek és csalddjaiknak nyujtott specialis tdmogatas
sziikségessége is.®°

A hazai szakemberek tagabb értelmezésben
haszndljak a fogalmat, figyelembe véve a
European Agency for Special Needs and Incluison
Education (Eurdpai Ugyndkség a Sajatos Nevelési
lgényl Tanulokért és az Inkluziv Oktatasért)

s

eredményeit. 1011213141516 Ennek megfelelSen a

jelenleg hasznalt értelmezés: a kora gyermekkori
intervencié magdaba foglalja a pre-, illetve perikon-
cepciondlis id6szak preventiv jellegl szolgaltatasait,
valamint a fogantatdstdl a gyermek iskoldba
|épéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdanyuld
ellatasok, szolgaltatasok Osszességét. Beletartozik
minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és
csaladjaik specidlis tdmogatasat szolgdlja a gyermek
személyes fejlédése, a csalad sajat kompetencidja-
nak meger@sitése, valamint a gyermek és a csaldd
szocidlis befogadasa érdekében. A kora gyermek-
kori intervencié a szlrés szakaszatol, a probléma

felismerésétél és jelzésétél kezdve az allapot
megismerésen, diagnosztizalason keresztdl
magaban foglalja a kilonb6z48 habilitacids/rehabili-
tacios, a (pszicho)terapias, valamint a gyégypedago-
giai tandcsado és fejlesztd tevékenységet, illetve a
juttatdsok rendszerét is. Szemléletében kiemelten
fontos a prevenciés elem, beleértve a mentdlis
egészséget, a viselkedésszabdlyozast veszélyeztetd
kapcsolati mintdzatok kedvezd befolyasolasat.!’
Magyarorszagon a tankoOtelezettség jogszabalyi
meghatarozottsaga alapjan a gyermekek sziletéstél
az iskoldba l|épésig, azaz 0-6 (7) éves korukig
maradnak a kora gyermekkori intervencié rendsze-
rében,’ amelyen belll is a 0-3 éves életkor kiemelt
fokuszt kap.

A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
CELCSOPORTJAI

Amennyiben a szélesebb értelemben vett kora
gyermekkori intervencio értelmezését tartjuk szem
el6tt, mar a prekoncepciondlis szakaszban
hangsulyozzuk a preventiv jellegli tevékenységek
fontossagdt, hiszen a tudatos és eredményes
csaladtervezésre, az egészséges magzat kihordasa-
hoz szlkséges egészségi allapot megbrzésére mar
gyermek- és serdilékortdl fel lehet késziilni, amely
az egészségligyi- és a kdznevelési rendszer szoros
egyuttmiikodésében lehetséges.’® A perikoncepcio-
ndlis id8szakban a gyermekvallalds legmegfelel6bb
bioldgiai és pszichés kortilményeinek el6segitése
érdekében a gyermeket tervez6 par (és a szlle-
tendd gyermek) szikségleteit figyelembe véve zajlik
a fogamzas el6tti gondozas és a genetikai
tandcsadds, amelynek els6dleges terepe az
egészségligyi alap- és szakelldtds. A varanddssag
ideje alatt a magzatra, a varandds anyara és csalad-
jara iranyuld ellatdsok esetében elsGsorban az
egészségligyi- és a szocidlis, valamint gyermekvé-
delmi rendszer szolgaltatdsai kertilnek el6térbe.

A gyermek megszlletése utan minden gyermek
illetve csalddjaik beletartoznak a célcsoportba, akik
a gyermek egészséges fejl6désének tdmogatdsat
segitd ellatasokat, szolgaltatasokat, igénybe veszik,
illetve ezen belll ide tartoznak a valamilyen
szempontbdl  specidlis  tamogatast  igényl§

"A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél, 45.§ (2) alapjan a gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjdig a hatodik életévét

betolti, legkésébb az azt kdvets évben tankotelessé valik.
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csoportok. Az eltér6 sziikségletek fel6l kozelitve és
a relevans jogszabaly altal azonositott kategdridkat
figyelembe véve a kora gyermekkori intervencio
célcsoportjai kdzé sorolhatdak: (1) a bioldgiai riziké-
val élé, illetve bioldgiai (organikus) szinten érintett:
a fejlédési rizikdval sziletett (pl. koraszllott),
a sérilt, eltér6 vagy megkésett fejlédésd, fogyaté-
kos, valamint a krénikus beteg gyermekek;
(2) a pszichés fejlédés szempontjabdl sérilékeny;
(3) a szocidlisan hatranyos helyzetl (HH, HHH),
valamint (4) a kiemelten tehetséges gyermekek és
csaladjaik, akik a korai beavatkozdsok sokszor
egymast atfedd halmazait alkotjak.?>®1920 A gyer-
mek korai életszakaszdban nyujtott ellatdsok,
szolgdltatasok biztositdsaban mindhdrom &gazat
(egészségligy, szocialis, kbznevelés) részt vesz. Ezek
a szolgaltatdsok, ellatdsok lehetnek 4ltalanosan
hozzéaférhet8ek, univerzalisak (pl. a védénai ellatas,
a bolcsédei gondozas-nevelés, odvodai ellatas),
illetve célzottan tdbb kilonboz8, specidlis tdmoga

tast igénylé csoportra fokuszaldk (pl. pedagdgiai
szakszolgdlat tevékenységei).

A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOS
INTEZMENYRENDSZER

A hazai kora gyermekkori intervenciés intézmény-
rendszer résztvev6i mindazok az egészséglgyi,
kdznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, gyermek-
joléti, illetve egyéb intézmények, valamint
dolgozoik, akik a fogantatdstél a gyermek iskoldba
kerléséig a gyermekekkel (beleértve a specidlis
tdmogatast igényl6 gyermekeket), illetve csaladjaik-
kal kapcsolatba kerllnek. Munkdjuk a rendszer
mUkodésének kilonbozd szakaszaihoz, a felisme-
rés, szlrés, jelzés folyamatdhoz, az dllapot
megismerés, diagnosztika szakaszdhoz, valamint az
ellatasok, szolgaltatdsok, juttatdsok, rendszeréhez
kapcsolddik.2* [1. dbra]

1. dbra: Kiilbnbdz4 dgazatiirdnyitds ald tartozd intézményes szereplbk

Egészséglgyi ellatok
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Szocidlis/gyermekvédelmi/gyermekjoléti intézmények
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Egyéb intézmények
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Szocialis és Gyermekvédelmi

L FGigazgatosag )

Forras: Kereki Judit 2017 nyoman

UTAK, SZAKEMBEREK ES KOMPETENCIAK

Az egészség megszerzésében, fejlesztésében és
megdrzésében a megel6zés minden szintje jelen
van. A rendszer dontéen a mdasodlagos prevencidra
alapoz, amelynek f6 eleme a szlrés. A gyermeki
fejlédés nyomon kovetéséhez és az eltérd fejlédést
mutatd gyermekek idében torténd felismeréséhez
az optimalis fejl6dés menetének ismerete és az
eltérések azonositasa szikséges. A gyermekek
komplex (szomatikus, pszichés, mentalis, szocidlis)
fejlédésének nyomkovetésével, az eltérések korai
észlelésével és kezelésével lehetBség nyilik a
késébbi zavarok megel&zésére. A korai felismerés
dontben (ré legfontosabb

sz(ir6vizsgalatokkal, a
szekunder prevenciés tevékenységgel torténik.
Az életkorhoz kotott szlrévizsgalatok rendjét,
modszerét és a szakember kompetencidkat
jogszabaly rogziti. 2223

Az alap szlrévizsgalatokat a 0-18 éves korosztaly
esetében a gyermekegészségligyi szolgalaton beldl

Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6

s N
Képz6 intézmények
A J
-
RendGrség
- J
s N
Birésag
A J
( A
Ugyészség
- J
I . ’ ’ \
Egyéb intézmények,
szervezetek

a véddénd és a hazi gyermekorvos/haziorvos végzi.
A védons, a megel6z6-gyogyitd ellatas keretében
els6sorban a megel6zésre fels6fokon képzett
szakember, aki kozremikoédik a né-, anya-,
csecsemd-, gyermek- és ifjusag  egészség-
védelemben, valamint elldt kdzegészséglgyi,
egészségnevelési és egészségfejlesztési feladatokat
is. Az egyetlen olyan szakember, alkalmazasi
formajanal, munkakorénél fogva, aki terlleti ellatasi
kotelezettsége alapjan elvileg minden varandds
anyat és gyermeket gondoz, és minden csalad
otthondba eljut. Feladatdt 6nalléan végzi, szoros
egylttmikodésben a gyermek haziorvosaval, hazi
gyermekorvosaval, a szllész-n6gydgydsz szak-
orvosokkal, a kdznevelési intézmények orvosaival, a
pedagogusokkal, valamint a csalad- és gyermek-
joléti szolgdlattal.

Amennyiben a védénd a szlrés, illetve a szil6i
kérdsivl  értékelése soran eltérést tapasztal,
tdjékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat/
haziorvosat, aki, ha problémat észlel, szakellato

i A TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori (0—7 év) program keretében kertilt kidolgozasra a sziil6i kérd6iv, amelyet 12 kotelezs és 3 kiegészits korcsoportban
tolt ki a szUl§ a gyermek 0-7 éves kora kozott (ha szikséges, védéndi segitséggel), és amely a szilbket segiti gyermekik fejlédésének nyomon
kovetésében. Emellett a védéndi sziirévizsgalati kérdések is korszerlisodtek és a szul6i kérdSivvel vald 6sszehangolasuk is megtortént.?? A szil6i kérdGiv

kotelezé hasznélata jogszabaly szerint 2017. oktéber 30-an lépett érvénybe.??
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szakorvoshoz utalja a gyermeket. Az egészségigy
rendszerében a fogadd intézményben torténd
terapias ellatas mellett jogszabaly alapjan egészség-
Ugyi habilitaciét, rehabilitaciot végz6 maganellatok
is részt vesznek, hazi gyermekorvos/haziorvos és
szakorvos is iranyit oda gyermekeket.?* Azonban
az egészségligyi és a pedagogiai ellatast végzé
intézményeket csak részlegesen koti  Ossze
jogszabaly, az egészségligyi alapellatd csak javasol-
hatja a koznevelési intézmény (adott esetben pl. a
pedagdgiai szakszolgdlat) felkeresését, de nem
utalhatja oda elldtdsba a gyermeket. A szakellatod
szakorvos pedig csak a gyermek 18 hénapos koraig
teheti meg ezt. A kdznevelés rendszerében, ha egy
gyermeknél az eltéré fejlédés gyanuja felmeril, a
pedagdgiai szakszolgdlat szakért6i bizottsaga
illetékes annak megitélésében, hogy valdban
fennall-e a probléma, és szliksége van-e a gyermek-
nek a pedagdgiai szakszolgalat altal nydjthaté korai
fejlesztésre, vagy mads szolgdltatdsra. A peda-
gogiai szakszolgalatoknal kilonboz6 szakirdnyon
végzett gyogypedagodgusok, pszicholdgusok,
gyogytornaszok  foglalkoznak a  gyerekekkel.
A gyermek koratol figg6en harom Ut lehetséges az
ellatasba kertléshez:

A 18 honap alatti gyermekek kozvetlenil ellatasba
kertlhetnek, a megyei és a jarasi szakértdi bizottsa-
gok a szakért6i véleményiket a gyermekek kilon
vizsgdlata nélkdl, a jogszabdlyban megnevezett
szakorvosok altal feldllitott diagnosztikai vélemény
és terdpids javaslat alapjan is elkészithetik.
Amennyiben a gyermek nem rendelkezik orvosi
véleménnyel, akkor csak a megyei szakért6i bizott-
sag vizsgélata alapjan kerilhet korai fejlesztésbe.®
18 hdénapos és 3 éves kor kozodtt a szulének a
gyermekkel a megyei/févarosi pedagdgiai szakszol-
galati intézménybe, illetve mozgdsszervi, érzék-
szervi fogyatékossag esetében az orszagos szakértdi
bizottsdghoz kell eljutnia, ahol a szakértdi bizottsagi
tevékenység keretében egy komplex vizsgélat
elvégzése utdn indokolt esetben sajatos nevelési

igényt allapitanak meg, ez alapjan szakértdi
véleményben tesznek javaslatot a gyermek
ellatasara. Amennyiben a szakértéi bizottsag korai
fejlesztést javasol, ellatasi helyszinként a gyermek
lakdhelyéhez legkozelebb 1év6 pedagdgiai szakszol-
galati tagintézményt jeldli ki. Ha ilyen médon nem
oldhaté meg az ellatds, a gyermek fejlesztésére
otthoni elldtds keretében vagy a pedagdgiai
szakszolgdlati intézmény fenntartdjaval szerz6dott
intézményben kerllhet sor.”® A korai elldtasokat
tekintve a pedagdgiai szakszolgélatok szolgaltatasai
kdzul a korai fejlesztés mellett a nevelési tandcs-
adds, a logopédiai szolgdltatds és a konduktiv
pedagdgiai ellatas azok a tevékenységek, amelyek
mar szlletéstdl nyujthatdak.

A 3 évnél id6sebb gyermekek esetében a jarasi
szakértGi bizottsag feladata a gyermek teljes kor(
pszicholdgiai, pedagdgiai-gyogypedagdgiai vizsga-
lata, tovabba szlkség szerint orvosi vizsgalata. Ha a
jarasi szakért6i bizottsdg megitélése szerint a
gyermeknél a sajatos nevelési igény valdszindsit-
het6, a gyermeket tovabbkildi a megyei szakértdi
bizottsdg felé, ahol a sajatos nevelési igényt
megallapitjdk vagy kizdrjdk. Ha a gyermek évodai
nevelésben részesil, az évoda koteles kdzrem-
kodni a vizsgalat, illetve a szakértdi vélemény irdnti
kérelem elkészitésében.?

Hangsulyoznunk kell a csaldd- és gyermekjoléti
szolgélat, illetve kozpont szerepét. A gyermek
veszélyeztetettsége esetén az  egészséglgyi
szolgaltatast nyujtoknak, a véddéndi szolgalatnak,
a hazi gyermekorvosnak/ haziorvosnak, a szemé-
lyes gondoskodast nyujté intézményeknek (pl.
bolcséde) és a kdznevelési intézményeknek (6voda,
pedagogiai szakszolgalatok) jelzési kotelezettségiik
van a gyermekjoléti szolgaltatast nyujtd szolgaltatod
felé. A gyermek bdantalmazdsa, sulyos elhanya-
goldsa esetén kotelesek hatdsagi  eljarast
kezdeményezni.?® (A specidlis elladtdst nyujtd
intézmények szakembereinek kompetencidjat az
1. tablazat tartalmazza.)
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1. tdbldzat: Szakemberek és kompetencidk

gyogypedagdgus

hallassérultek pedagdgidja
szakiranyon végzett gyégypedago-
gus (szurdopedagdgus)

logopédus

szomatopedagogus

értelmileg akadélyozottak pedagdgi-
dja szakiranyon végzett gyogypeda-
gogus (korabban
oligofrén- pedagdgus)

tanulasban akadélyozottak
pedagdgiaja szakirdnyon végzett
gyogypedagdgus (részben kordbban
oligofrénpedagdgus)

pszichopedagdgus

|atassériltek pedagogiaja
szakiranyon végzett gyogypedago-
gus (tiflopedagdgus)

autizmus spektrum pedagdgiaja
szakiranyon végzett gydgypeda-
gbgus

6vodapedagogus

csecsemd&- és kis-
gyermekneveld

pszichologus

A gyogypedagogusok olyan segité szakemberek, akik a szakirdnyuknak megfelelen végzik a kilonb6z6
fogyatékos, sérult, akadalyozott személyek szakszer( segitését, fejlesztését,
nevelését-oktatasat, komplex habilitaciojat- és rehabilitaciojat.

A hallassériltek pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagdgus a hallassérilt (siket és nagyothallo)
gyermekek elldtasat végzi specialis, valamint integralt oktatéds gyakorlatat
folytaté dvodakban, kdznevelési intézményekben.

A logopédia szakiranyon végzett gyogypedagogusok a hangképzés, a beszéd, a beszélt és irott nyelvi ké-
pesség fejlédési és szerzett zavaraihoz, tovabba a specifikus tanuldsi zavarokhoz
(diszlexia, diszortografia, diszgréfia, diszkalkulia) kapcsolddd prevencids, allapotmegismerési
és terdpids tevékenységet végeznek.

A szomatopedagdgia szakiranyon végzett gyogypedagdgusok a mozgdaskorldtozottak
szamdra fenntartott specialis intézményekben ellatottak, valamint integrélt/inkluziv évodakba, iskoldkba
jaré mozgaskorlatozott gyermekek, tanuldk fejlesztését, egészségiigyi
és pedagogiai célu rehabilitacidjat végzik.

Az értelmileg akaddlyozottak pedagdgiaja szakiranyon végzett gyégypedagogus az értelmileg akada-
lyozott (mérsékelten sulyos, sulyos és igen stlyos fokd értelmi fogyatékos és halmozottan sérilt) gyer-
mekek komplex gyogypedagodgiai megsegitését, fejlesztését végzi.

A tanuldsban akadalyozottak pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagdgus tobbek
kozott a tanulasban akadélyozott (ezen belil az enyhén értelmi fogyatékos), a tanulasi
zavarral és tanulasi nehézséggel kiizd6 gyermekek komplex, specialis nevelését-oktatasat,
fejlesztését végzi.

A pszichopedagdgia szakirdnyon végzett gydgypedagdgusok foglalkoznak a tanuldsi, érzelmi és viselke-
dészavarok kezelésével, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézségekkel kiizd6 gyermekek, tanuldk,
illetve a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzet(i gyermekek,
fiatalok gyogypedagogiai megsegitésével.

A beilleszkedési, viselkedés- és/vagy teljesitményzavarok felismerésével, kezelésével; a
nehezen nevelhetd, személyiségzavarokkal kiizdé gyermekek gyogyitd nevelésével,
oktatasaval, segitve ezzel az eredményes szocializacidjukat.

A latassériltek pedagodgidja szakiranyon végzett gydgypedagdgusok a latdssérult (vak, alig lato és gyen-
gén 1atd) gyermekek komplex, specialis fejlesztésével, nevelésével-oktatdsaval foglalkoznak a specidlis
ovodakban, iskoldkban, illetve a tobbségi dvodéakba, iskoldkban egyarant.

Az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett segité szakemberek az autizmus spektrum za-
varral kiizd6 gyermekek komplex fejlesztését, ellatasat végzik specidlis
gyogypedagogiai intézményekben.

Az 6vodaskoru gyermekek nevelését végzi 3 éves kortdl egészen a tankotelezettség teljesitésének meg-
kezdéséig. Alapvet6 feladata a rabizott gyermekek differencialt nevelése, a gyermekkozosségek ala-
pitasa, fejlesztése. Munkdja soran figyelemmel van a gyermek egyéni képességeire, szociokulturalis
helyzetére. Szorosan egyuttm(kodik a szulékkel,
valamint tamogatja az orvos, a véddng, és a gyermekjoléti szolgalat munkajat.

A csecsemd6- és kis- gyermeknevel6 a gyermekek ellatasat 20 hetes koruktdl 3 éves korukig (sajatos ne-
velésiigényl gyermekek esetében 6 éves korukig) végzi. Munkdja soran
tamogatja az érintett korosztaly fejl6dését, szocializacidjat, valamint segiti a kisgyermekes csaladok
nevelési tevékenységét. Mindezek mellett alkalmas gondozdi, neveldi, kdzvetiti, képviselSi és tanacs-
adoi feladatok elvégzésére is.

A pszicholdgus alapvetéen bolcsész végzettséggel rendelkezé szakember, aki megfigyeli,
tanulmanyozza a lelki jelenségeket, torvényszer(iségeket, vizsgalja a megismerési folyamat, a gondol-
kodas, érzelmek stb., ill. az emberi viselkedés természetét. Diagnosztikai
tevékenység keretében végezhet tobbek kozott személyiség-, teljesitményvizsgalatot,
alkalmassagi vizsgdlatot, szocialpszicholdgiai felmérést. Egyéni és csoportterapia keretében kezeli a
problémakat. Tandcsaddi munkdjaval elésegiti a lelki betegségek megel6zését, a hozzéfordulok életve-
zetési, palyavalasztdsi stb. problémainak megoldasat. A szakiranyu
végzettségétdl fliggben szamos helyen képes hasznositani ismereteit. Dolgozhat korhdzakban, rendelgin-
tézetekben, pedagogiai szakszolgalatokban, dvodakban, iskolakban, korai
fejleszté kozpontokban, csalddsegité- és gyermekjoléti szolgdlatoknal. Szakpszicholdgusi szakképzési
programok egészségligyi képzés keretében zajlanak.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 2. kilénszam 41



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

A gyermekpszichidter olyan orvosi végzettséggel rendelkezd szakember, akinek a szaktertlete mentalis
betegségek megel&zése és kezelése. Nem végezhet pszicholdgiai teszteket, viszont vizsgédlatok révén ké-

gyermekpszichidter

pes kisz(rni azokat az dllapotokat, melyek nem lelki, hanem testi

eredetliek. A gyermekkorban el6fordulé mentalis betegségek és korképek felismerését, gydgyitasat,
enyhitését, ill. prevenciéjat végzi ambuldns és osztdlyos ellatds keretében.

Az egészségligyi, a szocialis elldtas valamennyi szintjén megel6z6, gydgyitd, gondozd és rehabilitacids
munkat végez. Munkdjahoz tartozik a nyaki- és valloviizomzat feszességének, fajdalmanak oldasa, a fizi-

gyogytorndsz

oterdpia alkalmazasa gerincferdiilés és derékfdjdalmak el6forduldsakor. Velesziletett csip&ficam,
dongalab, ferde fejtartds esetében célzott izomerdsitést, az egyes izomcsoportok feszességének oldasat

végzi. Az § feladata a mitétek utani mobilizacio, a megfelel§ segédeszktz hasznalatdnak megtani-

tasa, a célzott izomerdsités.

Jellemzé feladatai a nehéz helyzetben lévé személyek, csaldadok felderitése, a probléma feltardsa, a
probléma megolddsara irdnyuld akciotervek kidolgozasa, csalddgondozds

szocialis munkas

biztositasa, komplex és folyamatos segitségnyuijtas, az igényeknek megfelel6 szolgéltatdsok felkuta-

tdsa, megszervezése. Leginkdbb a szocialis, segité munkat végzé civil, illetve
allami szervezetekben, intézményekben (pl. csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és
kozpontok, énkormanyzatok szocialis osztalya) dolgoznak.

A kozponti idegrendszeri sérlléssel él6 mozgassérilt személyek (ezen belil is a 2-8 éves, 1-4. osztd-
lyos gyermekek) konduktiv nevelésével foglalkoznak. Koznevelési, egészségligyi intézményekben, korai

konduktor

fejleszté kozpontokban dolgoznak, feladatuk tobbek kozott a

sajatos nevelést igénylé gyermekek egyéni és csoportos nevelése-oktatdsa, az egyéni
képességek megismerése, képességhianyok korrigaldsa, kompenzélasa, tandcsadas,

csaladsegité

kapcsolattartas a szul6kkel.

A csaldd-és gyermekjoéléti szolgalatokban, az alapszolgaltatas soran szocialis segité munkat

végz6 szakember.

A csalad- és gyermekjoléti kozpont szocialis szakembere/munkatarsa, aki az adott jaras

esetmenedzser

illetékességi terlletén latja el a gyermekvédelmi gondoskodashoz kapcsolddd, hatdsagi

intézkedést megel6z6 és kovets segitl tevékenységet.

Olyan szakember, akit a gydmhatodsag rendel ki a gyermek mellé, abban az esetben, ha a gyermeket
nevelGszulénél, gyermekotthonban vagy mas bentlakasos intézményben
helyezte el, ill. atmeneti vagy tartds nevelésbe vette. O képviseli a gyermek érdekét,

gyermekvédelmi gyam

ellatja a torvényes képviseletét, elésegiti jogainak gyakorlasat; a gyermek gondozdsa és nevelése mel-

lett a vagyonanak kezelése is a feladatai kozé tartozik. Figyelemmel kiséri
és elGsegiti a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését, nevelését, valamint
ellendrzi a gyermek teljes kor( ellatasanak megvaldsuldsat

Forras: Kereki Judit 2015%2nyoman

A SZAKMAKOZI EGYUTTMUKODESEK
LETJOGOSULTSAGA, A SZAKMAKOZI
EGYUTTMUKODES JELLEMZOI

A kora gyermekkori intervencid eredményességét,
az ellatasok megléte, igénybevételének lehetbsége,
elérhet6sége mellett nagymértékben meghata-
rozza a hatékony dgazatkdzi kommunikacio, a
szakmak kozotti egyuttmikodés, az intézményes
szerepl6k kdzotti kapcesolat ,milyensége”, a problé-
mak megolddsat célzd, tdmogatd egylttmikodések
mindsége. A koragyermekkor id&szaka komoly
kihivds a holisztikus rendszerszemlélet(i és mérték-
add tudomany és szakmakozi, dgazatkozi egyitt-
gondolkodds, egyuttm(kodés szamara.?’” Ahol a
kilonboz6 dgazatok intézményei kdzott a kapcsolati

hald kiterjedt és intenziv, gyorsabb az informacio-
aramlds, kordbban bejutnak a gyermekek a szlikség-
letiknek megfeleld intézményekbe.?®

Az egylttm(ikodés, a szakmai, szakmakozi kapcsola-
tok felvétele sziikséges, ha a problémak folyamato-
san fennallnak, komplexitdasuk miatt egyetlen
szakma dnmagaban csak részben tudja kezelni 6ket,
megolddsukra tobb eréforrasra van szikség. Idedlis
esetben a szakmakozi tevékenységre jellemzé a
holisztikus szemlélet, a szakmdak (és egymas)
kompetencidinak tiszteletben tartdsa, épité jellegl
eszmecserék, vitdk és konfliktuskezelés, tovabba az
attekinthet6 felel6sség megosztas. A szakmakozi
tevékenység feltétele a szolgdltatasnyujtas atfogd
megértése, erre valo érzékenység, a kozos érdekelt-
ség felismerése és partnerség az egylttmikodés-
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ben, illetve annak kialakitdsa, egymas szerepeinek
megismerése és elfogadasa, cél-orientdltsag,
feladat- és problémamegoldd jelleg. Az eredményes
egyuttmakodés kiemelt feltétele a sajat és egymas
kompetencidinak, szakmai lehet6ségeinek isme-
rete, a szakmai kompetencia eszkozként vald
haszndlata, mas szakmak értékeinek, tudasanak
elfogaddsa. A szakmakozi egytttmkodés elénye a
konstruktiv kooperacid, a merev szakmai keretek
feloldasa, motivaltabb kozremkodék, gyakorlatias,
hatékony, min&ségre torekvé szolgdltatds. A tevé-
kenység hatranya: kilénb6z6 szakmai nyelv, stilus,
kilonb6z6 szakmai értékek, kilonbozé képzettség,
az egyes szakmai kompetencidk, identitds, lojalitds
elvesztése tovabba a teljesitmény nehezebb értéke-
lése és az idBigényesség.?®

NEMZETKOZI TRENDEK

A hazai kora gyermekkori intervencids ellatérend-
szer atalakitdsanal, korszer(sitésénél figyelembe
kell venni azokat az altaldnos nemzetkozi trendeket,
amelyek egy korszerlbb szemléleti hattér megala-
pozasan keresztll biztositjak az elldtas hatékony-
saganak és eredményességének a novekedését.
Ezeknek a vdltozdsoknak az irdnya jellemz6en a
csalddkdzpontusdg el6térbe  kerllése, és az
integralt, koordinalt rendszerek, illetve ezzel
Osszefliggésben az  interdiszciplindris  team
tevékenységen alapuld szolgaltatoi modellek.

Csaladkozpontu ellatas

Az elmult években a csaldadkdzpontu szolgaltatasok
szerepe felértékel6dott, a gyermek mellett a csaldd,
s6t a kiterjedt csaldd, annak kérnyezete és korilmé-
nyei is a szolgdltatdsok fokuszava valtak, a szakérté-
kdzpontl megkozelités hattérbe szorult.>® A csalad
szerepének hangsulyozottabb volta azért is fontos,
mert a csalad felel6s a csaladtagok egészségének
megszerzéséért, meglrzéséért és fejlesztéséért,
az egészség-érték szemlélet kialakitasaért, a
gyermekek egészségmeglrzésének feltételeiért.
A csaladkdzpontd megkdzelitésben megjelenik
a csalddokkal kapcsolatban all6 szakember és a
csalad kozotti interakcio felvétel, az egylttmidkodés
és a partneri viszony, ezzel lehetévé téve az
informacié megosztdsat, a csaladtagok aktivitasat a
szolgdltatdsok és tdmogatdsok mobilizalasaban.

A csaladkozpontusag elbtérbe kerllése, a szll6k
gyermeki  fejl6déssel kapcsolatos tudasanak,
kompetencidinak fejlesztése, a csaladban meglévé
er@sségek és véddéfaktorok azonositdasa hozzajarul-
nak a kora gyermekkori intervencié eredményessé-
géhez.3! Ennek megfelelSen a deficitorientdlt meg-
kozelitésrdl az erGsségalapl megkozelitésére helye-
z6dik a hangsuly, a gyermek problémajara irdnyuld
figyelem és tamogatas helyett a gyermek és a csaldd
erdsségeinek és erdéforrasainak tamogatdsa kerdl
el6térbe.?? A szakemberek feladata a képességek és
erdsségek azonositdsa, fejlesztése és olyan straté-
giak kidolgozasa, amely ezekre a képességekre épit
annak érdekében, hogy a gyerekek a sajat kornye-
zetlkben jol tudjanak mikddni, az felnSttek pedig
optimalis éiményeket tudjanak nekik nyujtani.®

Integralt, koordindlt szolgdltatdi rendszerek

A nemzetk6zi tapasztalatok szerint a koordinélt,
interdiszciplinaris egylttmUkodésen alapuld, integ-
ralt szolgaltatdi hdaldzatok kialakitdasa hatékonyabb
mikodést eredményez. Az integralt, de legaldbbis
koordinalt rendszerekrdl 3altaldban elmondhatd,
hogy holisztikus szemléletliek, a mulkodésiket
er6teljesen befolydsolja az a felismerés, hogy a
gyermekekre és csaladokra iranyuld beavatkozasok
nem kilonithet8ek el egyes dgazatok szerint.*
Az is egyértelml, hogy a gyermekek szikségleteit
olyan koordinalt szolgaltatasokkal lehet legjobban
kielégiteni, melyek teljes kapcsolati kdérnyezetiket
figyelembe veszik, beleértve a szlleiket, a széleseb-
ben vett csaldd tagjait, a védénét, a csaldadgondo-
z6t, a korai gondozasban vagy nevelésében részt-
vevd intézmények érintett szakembereit és/vagy a
mentdlis egészségével foglalkozé szakembert
egyarant.®

Interdiszciplinaris team m(ikodés

A kora gyermekkori intervencidban érintett
gyermeket és csaladjat korilvevé kilonbdzé
elldtérendszerek és szaktertletek eltérd iranyel-
vek, protokollok, folyamatok mentén, kilonbozé
kompetencidval  rendelkez6  szakemberekkel
dolgoznak, amelyek attekinthetetlenek a gyermek,
illetve csaladja szdmara. Az eltér6 mikodési
logikdk és azoknak az 6sszehangoldsa egy diszcipli-
nakat ativel§, integralt team-szemlélet jelenlétét
igényli a szolgdltatdi rendszerben. Az eurdpai
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orszagokban a kordabban jellemz6 multi-diszcipli-

naris’ team muakddéstsl az interdiszciplinaris

team munkan keresztlil a transzdiszciplindris’

szemléleten alapuld megkozelitésli team tevé-

kenység valt kovetendéveé 2637

Az egyik olyan modell, amely a kora gyermekkori
intervencid Ujrakonceptualizdlasdhoz legjobban
illeszkedik, az un. kulcsszemély (key worker) modell
vagy mas néven az elsédleges szolgdltatast nyujtod
modell, ahol a koordinalt ellatas keretében komoly
interdiszciplindris csapat szervezédik a specialis
tdmogatast igényl6 gyermek és csalddja koré.®
Nemzetkdzi terepen tobbféle kompetencidval
betolthetd ez a szerepkdr. Amennyiben a gyermek-
nek és/vagy a szulének barmilyen specialis
tdmogatasra van sziksége, a kulcsszemély az, aki
tovabbiranyitja a gyermeket, csalddot a megfelel§
elldtéhoz, szolgaltatéhoz — végig kézben tartva,
nyomon kovetve a folyamatot, tartva az ellatékkal a
kapcsolatot.

HAZAI PERSPEKTIVAK

A hazai fejlesztési programok a kora gyermek-
kori intervenciés ellatérendszer hatékonyabb
muakoddését célozva olyan modellek kialakitdsara
tettek |épéseket, amelyek korabbi kutatds-
fejlesztési tapasztalatokra, hazai jo gyakorlatokra,
valamint eredményesen alkalmazott kulfoldi
modellek adaptalhatd elemeire épitenek.!*203
2017. februarjaban indult az ,EFOP 1.9.5 A kora
gyermekkori intervencid agazatkodzi fejlesztése
projekt”, amelynek f6 célja a gyermekek és csalad-
jaik hatékonyabb, magasabb szinvonalu ellatasahoz,
a szlkségletekhez igazodd szolgaltatasokhoz vald
hozzajutdsanak biztositasa, kilonos tekintettel a
specidlis ellatasi szikségletl csoportokra. Ennek
érdekében a projekt egy, a kilonboz8 agazati
irdnyitdas ald tartozéd intézményes szerepl6ket
OsszekotS gyermekut kialakitdsat valdsitja meg,
ahol minden szerepl6 pontosan tudja mikor, mit kell

tennie, hova kell tovdbbkildenie a gyermeket és
kinek kell jeleznie.

A projekt az dgazatkdzi és szakmakdzi egylttmiko-
dések javitdsahoz a szabalyozas egységes
szemlélet( atalakitdsat, Osszehangoldsat, kozos
iranyelvek, protokollok kidolgozasat végzi el.
Az egységes gyermekUt bevezetése, valamint a
gyermeki fejlédésrdl, illetve a fejlédési eltérések
felismerésérdl valdé tudas a kora gyermekkori
intervencidban részt vevé szakemberek kompeten-
cidinak névelését, egységes szemléletlk formalasat
igényli. Ennek a tudasnak a megszerzése érdekében
tizezer szakember képzését bonyolitja le a projekt.
A modszertani fejlesztések nagy része komplex
képzésekbe csatornazodik be, és a kilonbozd
szakterlleteken dolgozd szakemberek (pl. gyogype-
dagdgusok, pszicholégusok,  gyodgytornaszok,
védéndk, hazi gyermekorvosok, haziorvosok,
szakellatd szakorvosok, kisgyermeknevel6k, évoda-
pedagogusok, csalddgondozdk) részére vegyes
kiscsoportokban kerll oktatasra, kiaknazva az ily
modon  torténd  tudasatadas szemléletformald
erejét. Emellett témaspecifikus képzések keretében
ismerkednek meg a szakemberek tobbek kozott a
fejlesztésre keruld sz{ré és vizsgald eljdrasokkal, az
allapotmegismerés vagy a korai komplex csaladkoz-
pontu tandacsadas, intervencié  témajdval.
Célcsoport-specifikus  képzésben vesznek részt
példaul a kisgyermeknevel6k, vodapedagdgusok, a
pedagdgiai tandcsadds témakorében a felséfoku
szakképzettséggel nem rendelkezd szakemberek
tuddsuk megujitdsa érdekében.

Ugyanakkor a projekt fokuszba dllitja a csalddokkal
valé partneri egylttmUkodés kialakitasat, a szil6k
fokozottabb bevondsat, edukaldsat. Fontos cél a
szUl6k, csaladtagok a kora gyermekkori fejl6déssel,
illetve gyermekneveléssel kapcsolatos ismereteinek
bévitése, a megfelels szil6i kompetencia, tudatos-
sag és felelGsségérzet erbsitése. Lényeges a szUl6k
szamara az elldtérendszer, a gyermekdt megisme-
rése, az ellatérendszerhez kapcsolédd tudas
bévitése is.

it Multidiszciplindris mikodés esetén kiulonb6z6 szakemberek egy id6ben, parhuzamosan, egymas mellett foglalkoznak a gyermekkel, de

munkdjuk sordn nem igazan érintkeznek egymadssal.

vV Az interdiszciplinaris team munka esetében a kilonb6z& szakterlletekrdl és eltéré szakmai hattérbdl érkezé szakemberek egy atfogd ellatdsi terv
alapjan dolgoznak, és bar egymastdl flggetlenul értékelnek és nyujtjak a szolgaltatasokat, a teamtagok kozotti kommunikaciénak hangsulyos
szerepe van, az értékelés és a beavatkozds eredményeit rendszeresen megosztjak egymassal.’’

v A transzdiszciplindris szemléletben dolgozd szakemberek egy integralt, holisztikus megkdzelitést szolgaltatdsi modell keretében miikddnek egyltt
Ugy, hogy a szakteruletek kozotti hatdrok atjarasa érdekében maximalizaljak a tagok kozotti kommunikaciot, interakcidt és kooperaciot, valamint
mindvégig egytttm(kodnek a szolgaltatasok tervezésében, kivitelezésében és értékelésében.’
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A szolgdltatasokhoz valé hozzaférés javitasahoz a
szolgaltatashianyos terlletekre vald szolgaltatdsok
eljuttatdsa jarul hozza, amelyet egy komplex mozgd
szolgaltatasi modell segitségével kivan elérni a
projekt. A kulcsszemély feladatainak meghataro-
zasa, személyének megnevezése elengedhetet-
lenné valik, a védénd, mint jovSbeni potencidlis
kulcsszemély feladatainak lehatdroldsa el&térbe
kerdl. Az egységes gyermekut kialakitdsanak
hatterédl szolgald informatikai rendszerek 0Ossze-
kapcsolasra kerilnek, melynek kdszonhetéen a
gyermek fejlédése nyomon kovethetévé valik.

OSSZEFOGLALAS

A kora gyermekkori intervencié elméleti kereteinek
tisztdzasa elengedhetetlentl fontos a kilonbdzé
agazatok és szakterlletek egységes szemlélet(
megkozelitése  érdekében. A magyarorszagi
ellatérendszer  atalakitdsanal figyelembe kell
vennlnk az altaldnos nemzetkozi trendeket,
valamint meg kell ismernlink azokat a mikodé
modelleket, amelyeknek adaptalhaté elemeit
felhaszndlva olyan rendszerm(ikodés érhetd el,
amely biztositja az elldtds hatékonysdganak és
eredményességének novekedését. A csaladkoz-
pontd megkdzelitésnek egyre inkdbb teret kell
kapnia a kora gyermekkori intervencidban, ahol a
korszer(i szemléleti megkozelitésben nem csak a
gyermek, hanem a csaldd, illetve annak sz(kebb és
tdgabb kornyezete dll a szolgdltatds fékuszaban.

Egy hatékonyabban mkddé rendszer kialakitasa-
hoz a csaldd kompetencidinak szélesitésén tul

HIVATKOZASOK

szikség van a szakemberek képzésében a kora
gyermekkori intervencidval kapcsolatos tuddstartal-
mak fejlesztésére, a kilonbodz8 szakteriletek és
agazatok kozotti egylttmikodéssel kapcsolatos
ismeretek elsajatitdsara. Fontos az intézményhalé-
zat mUkodésének, a szakmai kompetencidknak,
az interdiszciplinaris team munka maodszertani
elemeinek megismerése. A szakmak kozotti egyltt-
mUkodésben az esetleges kapcsolédasok helyett a
mar kialakuldban lév8 szabalyozott ,gyermekut”
létrehozdsa jelenti a megoldast. Min6séget megha-
tarozd és eredményességet novel§ elvards olyan
partneri viszony kialakitdsa a szolgdltatast nyujtod
szakemberek kozott, amely megkdveteli a visszajel-
zések  rendszerének  korrekt  mukodtetését.
Elengedhetetlen a terileti adottsagoknak megfele-
I6en a koordindlt szolgdltatdsokhoz vald hozzaférés
javitdsa, az agazatkozi interdiszciplinaris team-ek
mUkodtetése, és a kulcsszemély kijeldlése, aki a
gyermek és csalddja elldtdsba kerlléséért, a
folyamatok menedzseléséért felel. A jov6 egyik
kiemelt feladata a kulcsszemélyek képzésének
szervezése.

Jelen attekintéslinkkel reményeink szerint sikerlt
felhivni a gyermekek egészséges fejl6déséért felel§s
szakemberek figyelmét a kora gyermekkori inter-
vencié témdjanak komplexitdsara, jelentGségére.
Arra torekedtlnk, hogy ezzel tdmpontot adjunk e
kiemelt terilet megismeréséhez, megértéséhez, a
szOvevényes intézményrendszerben vald eligazo-
dashoz, a szakemberek kompetencidinak atlathato-
sagahoz, a sziikséges intézkedések meghozatalanak
Osztonzéséhez.
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