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KOOPERATIV PEDAGOGIAI SEGITSEGNYUJTAS ES
REHABILITACIO EGY KORA GYERMEKKORI
INTERVENCIOS ESET TUKREBEN

COOPERATIVE PEDAGOGICAL ASSISTANCE AND
REHABILITATION IN THE LIGHT OF AN EARLY
CHILDHOOD INTERVENTION CASE
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ABSTRACT

Prevention and intervention services provided in the early stages of life have significant impacts on
children's development, the preservation of a family's internal resources, and their successes of social
participation as well. In Hungary, pedagogical professional services are supported and regulated by a
national system called ,, Protocol” from 2015 (Kereki, Szvatko). The functions of sectors and service
providers are coordinated by the “Childhood Pathway Program” developed between 2016-2022. This
enables to avoid any service duplications between institutions, service providers, professionals and other
sectors, also helps the communication link transparent for the participants. In our study, a special
education teacher, a speech therapist, and a conductive education teacher present institutional and
professional possibilities and aspirations of cooperation in a care model tailored to the special needs of a
premature child and their family. The protocol includes a form already known in the healthcare and social
sectors, but still little used in public education, called case discussion and case processing team.

KEYWORDS
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Bevezeto

A korai fejlesztés meghatirozasat, modszereit elemzd tanulményok az elmult harminc
évben (j paradigmat alkottak a fogyatékos gyermekek legkorabbi ellatasara. Az Gj felfogasnak
megfeleléen a kora gyermekkori intervencié dkoldgiai rendszer-szerii modellje az elsésorban a
gyermekre fokuszalo fejlesztd beavatkozast komplex, a gyermek sziikebb és tdgabb kornyezetét is
bevono folyamatta bdvitette.
A rehabilitacids szemlélet tarsadalmi trendje az orvosi modellt6l a napjaink Europajat jellemz6
tarsadalmi-allampolgari, szocidlis modellig terjed. A korai fejlesztés, mint a fogyatékos
gyermekek elsO segité beavatkozasa, kilépést jelent az orvosi modell beteg-kdzpontd, fiziologids
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segitséget nyujto, ,,gyogyitd” szemléletébdl, és a pedagogiai eszkdzokkel hatd fejlesztd terapias
szolgaltatasokat hangsulyozza az elsé honapoktdl kezdve. A gyermekre fokuszald, csak vele
foglalkozo, az 6 funkcidit fejlesztd eljarasok azonban még tavol allnak attdl a hatékony, komplex
szolgaltatascsomagtol, ami tekintetbe veszi és bevonja a fogyatékos gyermek sziikebb (csaladi) és
tagabb (tarsadalmi, kulturalis) kornyezetét.

Az okoldgiai rendszer-szerii gondolkodas lehetéséget ad mindannak a megértésére, ami a
csaladdal é16 gyermekkel és tagabb kornyezetével torténik.

Az European Agency for Special Needs and Inclusive Education (Eurépai Ugynokség) 2005-ben
megjelent Kkutatdsi beszamolojaban az eurdpai helyzet elemzésének eredmenyekent
megfogalmazta a kora gyermekkori intervencio definiciojat. Eszerint ez a nagyon fiatal életkoru
gyermekeknek és csaladjaiknak nyujtott olyan szolgaltatas/ellatds csomag, melyet a csalad
kérésére, gyermekiik életének egy adott iddszakdban sziikséges biztositani. Magaban foglal
minden olyan tevékenységet, mely a gyermek sajatos sziikségleteinek tdmogatasat szolgalja:
biztositja és eldsegiti a gyermek személyes fejlodését, erdsiti a csalad kompetencidit, timogatja a
csalad és a gyermek tarsadalmi inklGzigjat. A kora gyermekkori intervencié tehat olyan
szolgaltatdscsomag, melynek tevékenységei egyarant érintik az egészségugyi, az oktatasi,
kdznevelési, a szocialis, csalad- és gyermekjoléti dgazatokat. A tevékenység megvaldsitasahoz
olyan interdiszciplinaris szakember-team egyiittmitk6d6é munkéjara van sziikség, akik az ellatast
meghataroz6  tudomanyteruleteket transzdiszciplinaris  szemlélettel  épitik be  sajat
tudastartalmaikba (Soriano, 2005).

A szolgaltatasok hatékony mitkddtetéséhez, és a csaladok egyéni igényeire adandé differencialt
ellatas biztositasahoz fontos a kooperativ elkotelezettség a szakmék kozott, és lényeges a
professzionalis k6zos alap létrehozasa. Az egyénre (egyes csaladokra) szabott intervencids ellatas
megkivanja a kiillonb6z6 agazatokbol érkezd, a szolgaltatasi terv részét képezd szakemberek
folyamatos kommunikaciojat, konzultacidjat egymassal és a csaladdal (Magyar, 2015).

Magyarorszagi helyzet és kihivasok

Magyarorszagon az European Agency helyzetfeltarasat kovetéen, 2008-ban a Tarki-Tudok
Zrt. végzett kutatast, melynek zardjelentését 2009-ben tették kozzé. Ezt kovetden a jogszabalyi
kornyezet valtozdsanak (2011-es koznevelési torvény), majd egy atfogd fejlesztési projektnek
(2016-2022: Gyermekut Program) koszonhetden szamos innovacio, rendszerszintli atalakitas
tortént. Képzések és tovabbképzések, tananyagok és tréningek szolgaltak a tarsagazatok
képviseldinek egylittmitkodését, a kozos ismeretalap kialakitdsat mindazon szakmacsoportoknal,
akik a korai ¢letszakaszban a fejlodési eltéréssel, hatrannyal €16 gyermekek és csaladjuk
ellatasaban részt vesznek. A kora gyermekkori intervencio “gazdadgazata” a kdznevelés lett, ezen
belil a gyermekek fejlesztésének intézményes megvaldsitdsa és a tarsagazati ellatasok
koordinatori feladata a pedagogiai szakszolgalati rendszer szerepldihez, a Szakértdi
bizottsdgokhoz (komplex diagnosztika) és a Gydgypedagdgiai korai fejlesztés, gondozas és
tanacsadds pedagdgiai szakszolgalatdhoz keriilt. A péarhuzamos ellatdsokat kikiiszobold, a
csaladok szamara a korai gyermekutat egyértelmiisitd intézkedések, képzések és segédanyagok
megtorténtek, elkésziltek. Jelenleg a struktura, a rendszer probaja, finomhangolasa torténik. Ehhez
jarulhatunk hozza remeényeink szerint bemutatott esetlinkkel, mely rdmutat, hogy a kliensut
megvaldsuldsa milyen — esetleg még hianyz6 — kvalitativ tartalmakat kivan, és milyen
kommunikacids eszk6zok segithetik a sikeres kora gyermekkori intervenciéot. Ugyanakkor a korai
kliensut legfontosabb és leghangsulyosabb szerepldje a csalad, hiszen ebben az iddszakban a
sziil6k kezébe helyez6dik a legnagyobb jog és kotelesség a fejlesztés tekintetében, mivel az
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o6vodaba keriilésig a koznevelésben valo részvétel a gyermek szamdra nem kotelezd. A sziild
dontésétol fiigghet, hogy igénybe veszi-e a Szakértdi bizottsdg kora gyermekkori komplex
diagnozisanak felallitasat és a korai fejlesztést.

A gyermek kliensutjanak kezdete

Jelen tanulmanyunkban bemutatott gyermek Gtja szdmos olyan jellegzetességet tartalmaz,
mely esetiinkben eldsegitette az agazatkozi kommunikacidé lehetOségének fejlesztését és a
gyakorlatban megvalésithatd esetmegbeszélés multidiszciplinaris megkozelitését. Szakemberek,
intézmények kooperacidja mutatkozik meg egy gyermek kliensutjanak egyengetésében.
A gyermek anamnesztikus adataibol kiemelhetjik, hogy a 28. hétre szliletett, igy koraszulottként
az egeészsegugyi ellatorendszer korasziilottekért felelds részlegén, a perinatalis intenziv
centrumban (tovébbiakban: PIC) kezdte meg életét.
Egy korasziilott gyermek tulélési, hazaadasi, valamint funkcionalis esélyei elsdsorban a betdltott
gesztacios hetek alapjan szamolhat6ak. Ezen belll fontos szempontok az érettségi szint, a sziletési
suly, az intrauterin (méhen beliil végbemend) fertézési folyamatok, de a kdldokzsindr mitkddése,
illetve a szliletéskori allapot is. A neonatoldgiai ellatés intenzitasat meghatarozza a megsziletéskor
alkalmazott beavatkozasok mértéke, hossza és szilkseégessége, mint példaul az Ujraélesztési
protokoll, az oxigénellatottsag — azaz a lélegeztetés — modja, mértéke és mindsége, a centrumban
torténd sziiletés, a keringéstamogatasi igény, tovabba az anyagcsere allapota, a szilési sérilések
¢s a velesziiletett rendellenességek eléfordulésa (Balla & Szabd, 2013). Az esetiinkben bemutatott
kisgyermek anamnézisébdl tudjuk, hogy 1,5 honap PIC kezelést kovetden negativ leletekkel
(tbbbek kozo6tt negativ agyi ultrahang eredmeénnyel) tavozhatott otthonéba.

Protokolléris életut

A gyermek fejlédésének utankovetését elsdsorban a korasziilotteknek biztositott
utbgondozasi rendszer, a koraszulott rehabilitacios szakorvosi ellatds végezte. Azonban jol
megfigyelhetd, hogy a korai ¢életszakaszban, mar 7 hdnaposan megjelent a protokollaris
kliensutban is — a pedagogiai szakszolgalat rendszerében — a szegedi Odu Kézpont, Pedagdgiai
Szakszolgalati Intézmény komplex gyodgypedagogiai és pszicholdgiai allapotfelmérésének
keretein belll. Ez a vizsgalat ekkor még megfeleld pszichomotoros fejlédésrdl szamolt be a
gyermek allapotdval kapcsolatban. Osszegezve: a gyermek fejlédése az elsé honapoktol kezdve
jol lekovethetd mind az egészségiigy, mind a koznevelés szakellatasaiban.
A gyermek eltérd fejlddésmenetének gyantjat elsdé alkalommal a gyermek 1 éves (korrigalt 9
honapos) koréban, a rendszeres koraszulott utégondozas kontrollvizsgélata sordn az ellatd
szakorvos jelezte. A szakorvos javaslatot tett pedagdgiai szakszolgalati kontrollvizsgalatra, mely
a gyermek 1 év 4 honapos koraban aladtamasztotta a gyanut, és indokoltta valt a gyermek korai
fejlesztése, amelynek feltétele a sajatos nevelési igényli statusz. Azonban a sziilok ezt elutasitottak.
Miutan a koragyermekkori intervencios ellatas nem kotelezé ellatdsi forma, a csalad szabadon
donthetett annak igénybevételérdl, opponalva a gyermeket vizsgald szakemberek javaslatait.

A diagnozis

Amikor felmeriil a gyanu egy gyermek allapotaval, fejlédésével kapcsolatban, mar az
bizonyitottan szorongast valt ki a szllokben. Elbizonytalanitja Oket sajat sziiléi
kompetencidjukban, sét sajat gyermekiikkel kapcsolatban is. A szorongés oldasara kiilonb6zo
védekezési mechanizmusokat alkalmazhatnak. Ilyen a megitélésiik szerint kiilsé stigmatizalod
jegyek, vagy a gyermek fejlodése koruli problemainak tagadasa, bagatellizalasa, ignoralasa.
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Intézményes keretekkel vagy egy szakemberrel szemben olykor megfigyelheté a sziildk
visszautasito magatartasa, vagy rosszul idozitett diih0s megnyilvanulésai is (Borbély, 2012).
Bemutatott esetiinkben a sziilék szamara elfogadhato kompromisszumot a maganellatas
igénybevétele jelentette, mely a gyermek fejlodését szolgalja, a sajatos nevelési igény
“bélyegének” mellozésével. Azonban a megkezdett komplex konduktiv pedagogiai €s
mozgasterapias folyamat végil nem megnyugvashoz, esetleg gydgyuldshoz vezetett, hanem a
gyermek allapotaval kapcsolatos tobbiranyd gyani megfogalmazasahoz.

A konduktiv pedagogiai felmérésen jol megfigyelhetd volt a kordbbi diagndézisokban leirt, és
nyomonkovethetéen progredialé allapot, melyben a gyermek motoros képességei és egyéb
részképességei is tipikus tlinetegyiitteseket mutattak valamely, a kdzponti idegrendszert érintd
sériilés irdnyaba. Egy ilyen, a kozponti idegrendszer érintettségérdl szolo gyant kivizsgalasa
klinikai kereteken belll zajlik, mely egyarant figyelembe veszi a kor- és korképspecifikus
fejlodési, fejlodésneuroldgiai, neurologiai diagnosztikai, tovabba differencialdiagnosztikai
vizsgalatokat is.

A maganellato szakember feladatava valt, hogy a mar traumatizalt, szorong6 és ettdl elkeriild
magatartast mutato sziiloket meggy6zze a tiinetek szakorvosi kivizsgalasarol, a sziil6—szakember
egylittmiikodés és bizalom megtartdsa mellett. Az elsd fejlddésneurologiai szakorvosi vizsgalat
azonban nem igazolta a kozponti idegrendszer érintettségét, mely a sziillok szamara atmeneti
megnyugvast és szorongasuk enyhilését eredményezte, a szakember szamara viszont némi
presztizsvesztéssel jart. Azonban a tlinetek tovabbra is jol detektalhatéak voltak, a konduktor
szakember szakmai véleményt keszitett, mellyel a sziillok kontrollvizsgalatot kértek a
fejlédésneurologusnal. gy a gyermek 1 év 9 honapos koraban, kétlépesés eljaras soran kapta meg
a diagnozist: cerebral paresis (tovabbiakban: CP), melyet kés6bb képalkoto eljaras (MRi) igazolt,
az agyi érintettség tipusa: periventricularis leukomalatia (tovabbiakban: PVL).

A cerebral paresis oka a fejlédd, éretlen agy nem progressziv jellegli kdrosodasa / sériilése. A
motoros képességekben valdo megjelenésének mértéke és mindsége fligg az idegrendszer / agy
érintettségének kiterjedésétdl. A CP ezért a mozgas, valamint a motoros funkcié allandd, de nem
valtozatlan rendellenességeinek csoportjat jelenti. Napjainkban a leggyakoribb gyermekkori
mozgaskorlatozottsagot okoz6 tényezéként tartjak szamon. Minél korabbi diagnozissal, terapias
beavatkozasokkal és fejlesztéssel jelentds eredményeket lehet elérni (Nagy, 2019).

A CP Kklinikai formajanak patogenezisét tehat kizardlag képalkoto eljarassal lehet elvégezni. Az
agyi struktirdk és azok érintettsége szerint tobb kozponti idegrendszert érint6 sériiléstipust
kiilonboztet meg a szakirodalom, melynek egyike az esetbemutatasunkban szerepld gyermeket
érintd periventricularis leukomalatia. A PVL a kozponti idegrendszert érintd masodik
leggyakoribb komplikacid a koraszilotteknél. Nagy altalanossagban a kiilsé tiinetegyiitteseiben az
alsé végtagok spasztikus (feszes) izomténus kivalté oka lehet, tovabba gyakori tarstiinetei a
tanuldsi nehézségek, kognitiv funkcidk elmaradasa, latdskarosodas (pl. strabismus). Nincs
specifikus kezelés, a cél a megel6zés, illetve a korai diagnozist kovetden a karosodas
kovetkezmenyeinek komplex kezelése (Kalméanchey, 2000). Kliensunk esetében igy 1 év 9
honaposan e diagnézis tette egyértelmlivé a halmozott fogyatékossag tényét, mely varhatoan
élethosszig fennallo allapot.

Sériilt gyermekeket nevel6 sziilok atipikus gyasza
Mar a gyanu felmertlése is szamos aggéllyal jar, de egy gyermek élete f616tt egy diagnozis
kimondasa kimondottan traumaként érinti a sziiloket. Esetlinkben a sziil6k gyermekiik sziiletésétdl
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kezdve &télt folyamatos szorongéasa vegul nem feloldodott, hanem elmélydilt gyermekiik
fogyatékossaganak megallapitasaval.

Szamos kutatds igazolja, hogy a sériilt gyermeket vildgra hozod, illetve gyermeke eltérd
fejlédésmenetét felismerd sziilok ugyanazon a lelki folyamaton mennek keresztiil, mint amikor
egy ember elhunyt szerettét gyaszolja. Ebben az esetben a sziilének egyszerre kell megélnie a
veszteséget, elgyaszolnia a meg nem sziletett, vart, egészséges gyermekét, a hozza tartozo
jovoképet, és kozben gondoskodnia kell a nem vart, és valamely fogyatékossdgot hordozo
gyermekrél. A diagnozis és a sajat gyermekének elfogadasa ezért ebben a folyamatban egy ideig
feltételes és viszonylagos. A trauma elinditja a gyasz folyamatat, de meg is rekesztheti, gyakran a
tobbszoros, egymasra épiillé negativ és ellentmondasos érzelmek és tapasztalatok miatt. A
gyaszfeldolgozas szakaszai ezért sériilt gyermekeket neveld sziiloknél nem tipusosan mennek
végbe (Borbély, 2012; Radvanyi, 2013). ,,A sériilt gyermeket vilagra hozd, vagy a korabban
egészséges gyermekiiket elvesztett sziilok lelkében majdnem ugyanazok a folyamatok jatszdédnak
le, mint amikor valaki meghalt szerettét gyaszolja. Gyaszol a sziil6. Nem csak a meg nem sziiletett,
vagy Orokre elveszitett idealis gyerekét, hanem 6nmagat is. Gyaszolja a fiistbe ment terveit, a
jovorol szott almait, gyaszolja 6rokre megvaltozott életét, s azt a gyermeket is, akinek iszonyu
nehéz batyuval kell majd jarnia az atjat” (Kalman, 2004, 80. old).

Gyakran tapasztalhatd a sziilok megkiizdési stratégiai kapcsan, hogy amennyiben nem képesek
szembesllIni gyermekik fogyatékossagaval, illetve nem képesek elfogadni azt, az teljes vagy
részleges tagadashoz vezethet. A tagadas, haritas, illetve masok hibaztatasa és ezek mértéke,
valamint megnyilvanulasi formai egyedi mddon jelennek meg és kapcsolhatok a gyermek
fogyatékossaganak tipusahoz, tovabba a gyermek jellegzetes, észrevehetd, tipusos kiils6 jegyeihez
(Radvanyi, 2013). Példaul a sajatos nevelési igény statuszt megbélyegzésnek tekintik,
szembehelyezkednek a gyermekiket ellaté szakemberrel, a vele vald kooperaciot héritjak, esetleg
nem jelennek meg a gyermekkel tarsadalmi eseményeken, nem adjak ra a specialis segédeszkozeit,
hogy a megkuldnboztetést minimalizaljak. Esetiinkben mindezek kdzll szamos megnyilvanulas
volt tapasztalhatd mind az intézményes kereteken belil, mind az egyéni ellatas szintjein. Emiatt is
kiemelkedd jelentdségli volt a szakemberek kozti kommunikacids stratégiak és csatornak
felépitése, tovabba a kiilonbozo szektorok dsszehangoldsa az esetmegbeszélés ernydje alatt.

A gyermek bolcsodei ellatasa

A Dbolcsédébe vald jelentkezést az anya munkaba vald visszatérése indokolta. A
beiratkozasi eljaras soran a sziild nem adott meg informaciokat a gyermek allapotaval, fejlodési
sajatossagaival kapcsolatban, amit a bolcsédei felvételi gyakorlat lehetévé is tesz. A protokoll
szerinti beszoktatasi folyamatot megel8z6 csaladlatogatas soran valt ismertté a kisgyermeknevel 6k
szamara a gyermek &llapota. Az anya ekkor jelezte, hogy a gyermek még nem lépeget 6nallan,
tovabba, hogy maganuton biztositja a gyermek fejlesztését, ami az ezzel kapcsolatos tovabbi
kérdéstelvetések, esetleges tovabbiranyitas megeldzéseként is értelmezhetd. A gyermek az ezt
kovetd héten 1 év 11 honapos kordban egy 11 fos csoportban kezdte meg a bolcsédét. Mivel az
aktualis allapotarél nem alltak rendelkezésre megfeleld informaciok, az inkluzid tudatos
elokészitése nem volt lehetséges, ezért a bolcsddei beilleszkedés spontdn integracid formajaban,
teljes letszamu csoportban valdsult meg. Spontan integracié esetén a gyermek nevelését és
gondozasat végz6 szakemberek valodi tdmogatas hidnyaban 6nalléan igyekeznek megoldani a
hétkdznapokban addédo problémakat, enyhiteni a hatranyokat (Zavoti, 2023; Képataking, 2011).
Ha egy gyermek korai fejlesztését indokld szakértéi véleménnyel keriil bolcsédébe, akkor a
magyar jogszabalyok lehetdvé teszik azt, hogy az egy kisgyermeknevel6re jutd gyermekek
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létszama kevesebb legyen (pl. 6 gyermek/kisgyermekneveld helyett a csoport maximalis 1étszdma
5 gyermek/kisgyermeknevel0), biztositva ezzel, hogy tobb id6t és figyelmet kaphasson a specialis
igényl gyermek.

Az ¢érintett gyermek bolcsddei beilleszkedését befolyasolta, hogy maszva kozlekedett, felndtt
tdmogatasaval, kézen vezetve tett néhany lépést, nehezitett beszédértés mellett verbalis
kommunik&cidja csupan szavak hasznalatara korlatozodott, teljesitménye és figyelme erésen
hullamzott. A gondozasi helyzetekben szintén egyéni tdmogatast igényelt, mert cumisiivegbol
ivott, kétkanalas modszerrel étkezett. A csoportban gyakran passziv szemlélédd volt, nehezen
teremtett kapcsolatot kortarsaival, jatéktevekenységekre nehezen volt motivalhatd. A gyermek
mindennapos ellatasa a kisgyermeknevelok részérdl fokozott feladatvallalast és felel0sséget
igényelt. Ugyanakkor tehetetlenséget éltek meg azzal kapcsolatban, hogy kihez fordulhatnak
relevans szakmai tdmogatésért, hiszen nem gyakori jelenség, hogy egy gyermek magan- és
intézményes ellatdsa Osszekapcsolddjon. A sziilok két honap elteltével jelezték, hogy
fejlédésneurologiai javaslat alapjan a gyermeknek minden nap specialis jarassegité eszkozt kell
viselnie, tovabba a latésjavité terapia részeként okkluzidés szemtapasz alkalmazasa is
megkezdddott. A segédeszkozok hasznalata a kisgyermeknevel6k szoros kozremiikddésével tudott
megvalosulni. A sziil6kkel val6 nyilt kommunikacio hianya és rendszeres haritdsuk kovetkeztében
a bolcs6de munkatarsai olyan tobbszordsen terhelt helyzetbe keriiltek, ami szakmailag is nehezen
kivitelezhetd és aranytalannak tiing feladatokat és ezzel egyre fokoz6do frusztraciot eredményezett
szamukra. A gyermek ekkor 2 év 1 hdnapos volt.

A kisgyermekneveldk kérvényezték a bolcsdde gyogypedagogusdnak szakmai tAmogatésat, aki a
gyermek megfigyelése, dokumentacidja és a kisgyermekneveldi interju alapjan sziilokonzultaciot
kezdeményezett. Ennek celja a gyermek allapotanak és a tdmogatasi lehetéségeknek az
egyeztetése volt. A konzultacion a gyermekjoléti szolgalat szakemberével kozdsen jelezte a
komplex vizsgélat sziikségességét, ami végiil harom honap elteltével a szakértdi bizottsag altal
kiallitott szakvéleményhez vezetett.

Miutan a gyermek szakért6i véleménnyel rendelkezett, igy a koznevelési agazat szamara relevans
diagnozisa volt, a pedagdgiai szakszolgalat gyogypedagdgusa is megkezdhette a korai fejlesztd
tevékenységet. Igy tovabbi heti egy alkalommal egyéni korai fejlesztésben részesiilhetett,
amelynek célja a kognitiv, kommunikacios és finommotoros készségek erdsitése volt. A gyermek
életkora (ekkor 2 év 6 ho), altalanos allapota és a kisgyermekneveldk beszamoldja a csaladdal vald
akadalyozott kapcsolattartasrol azt indikalta, hogy a gyogypedagdgus azonnal kapcsolatfelvételt
kezdeményezett a gyermeket a maganszektorban ellaté konduktorral. Konzultacidik felerdsitették
szamukra a gyermek teljes allapotfeltarasanak igényét ¢€s a gyermek koriil megjelend
szakemberekkel vald aktiv, konzultativ egyiittmiikodés kialakitasat. gy az egyénre szabott
tamogatas mellett rendszeres szakmai kommunikacié ¢€s egyiittmiikodés vette kezdetét a
pedagogiai szakszolgalat gyogypedagdgusa és a sziild; a gyogypedagdgus és kisgyermekneveld; a
szild beleegyezésével a maganellatast végzd konduktor és a bolcsdde szakemberei kozott a
szigetszer(i informacidk Osszeallitasa céljabol. Ezt a kommunikacios csillag-alakzatot a kvetkezd
1épésként halozatos kapcsolodassa kellett alakitani, amelyben a szereplok kozvetleniil értestilnek
egymas tevékenységérdl, a kommunikacios kapcsolatokrol és zsdkutcakrol, amely a gyermek
fejlodésének, fejlesztésének utjaban allhat. Ezért a szakszolgalati gyogypedagogus
kezdeményezésére a gyermek bolcsddéjében esetmegbeszéld csoportiilés zajlott a kiilonb6zo
helyszineken és dgazatokban megvalosulé ellatasok 6sszehangolasanak céljabol.

Szakmakozi egyiittmiikodés, esetmegbeszélo csoport
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A kiilonboz6 helyszineken és agazatokban zajlo gyermekfejlesztés és -ellatas esetlinkben
is szigetszerii informaciokat eredményezett, melyek kozott nehéz volt egységes szakmai
iranyvonalat kijelolni. Egy eltér6 fejlddésmeneti, jelen tanulmanyunkban bemutatott halmozottan
sérult kisgyermek esetében ezt a problémaét érzékelve a szakszolgalati gyogypedagdgus — a sziild
beleegyezésével — agazatkozi esetmegbeszélést kezdeményezett. A megbeszélés célja az volt,
hogy 0Osszehangoljdk a gyermek ellatdsdban résztvevo szakemberek tevékenységét a gyermek
komplex fejlesztése és ellatasa érdekében. A szocialis dgazatban kozismert konzultacios forma, az
esetmegbeszElés olyan csoportos munkaforma, mely a segitd tevékenység jobb megértése és
tudatos megtervezése altal a konkrét esetek tanulsagainak tudatositasat, €s a benniik felmeriild
érzelmi nehézségek megértését tamogatja. Segit az elakadasokon val6 tovabbjutasban. A kdzos
szakmai platform lehetOséget teremtett arra, hogy a résztvevok atlassak egymas munkajat,
eréforrasait és szemléleti kereteit, igy teret adva a gyermek sziikségleteinek megfeleld, egységes
ellatasi struktura kialakitasara és egy 6sszehangolt ellatasi terv megfogalmazasara.

Osszegzés

Ha ratekintiink az esetlinkben ismertetett gyermek korai életitjanak masfél évét feldleld
id6szakra, megallapithatjuk, hogy a kora gyermekkori intervenci6 mindharom célteriiletén
eredményeket, fejlédést értink el. Hangsulyozzuk, hogy ebben a szaktudds és az ellato
intézményhaldzatok megléte mellett kiemelt jelentdsége volt a szakemberek kommunikdcios
kezdeményezéseinek, a konzultaciora vald nyitottsaguknak, a formalis, “kotelezd™ protokollaris
informacioatadason tilmutatd egylittmiikodésének. A bemutatott idészak torténései, eredményei
a gyermek személyes fejlodésének biztositasa terliletén: a gyogypedagogiai, szakorvosi
diagnozisok, melyek az egyéni fejlesztést tervezhetové tették. A gyermek egyéni igényeire €S
allapotara tervezett konduktiv pedagogiai terapiaban és gyogypedagdgiai korai fejlesztésben
részesul.
A csaladi kompetenciakat erdsitette, hogy a sziilok a folyamat aktiv résztvevoi és alakitoi voltak.
Ebben a szerepiikben sikeresen egyiittmiikodé partnereivé valtak a nappali ellatast nyGjto inkluziv
intézmény, a bolcsdde munkatérsainak €s a fejlesztd szakembereknek is. A nappali ellatast nyjto
bolcsdde a sziilok mentalis és fizikai jollétét, sziildi szereplikben valdé megerdsddését is szolgalta,
hiszen gyermekiiket biztonsagban tudhattak. A fejleszt szakemberek mellett a sziilok kompetens,
egyiittmiikddd szerepldi valtak gyermekiik fejlddésének.
fejlesztés megkezdése lehetdvé tette a csaldd szdméra a sajatos nevelési igényll gyermek
¢letutjanak tudatos tervezését, mely nem egy sotét, deficitekkel teli jovOkép, hanem a jelenben
preventiv szemléletli fejlesztéssel €s inkluziv bolesddei ellatasban valo részvétellel torténik.
A szakmakozi egyiittmiikodés és az esetmegbeszéld team mitkddése jol példazza, hogy a
kiilonb6z6 szakteriiletek, intézmények kozotti szervezett kommunikacié és a szakemberek
elhivatottsaga jelent6s mértékben hozzajarulhat a gyermek fejlédésének optimalis tamogatasahoz.
A gyermek érdekeit szem el6tt tartd partnerség, valamint a csalad aktiv bevondsa olyan véddéhalot
képez, amely nemcsak a gyermek fejlddését, hanem a csalad tarsadalmi inkluziojat is eldmozditja.
Nem elhanyagolhat6 az az eredmény sem, hogy az eltéré professziot képviseld, kiilonbozd
agazatokban és intézményekben dolgozd, segitdé szakemberek el-elmaganyosodd kizdelmét,
esetenként a traumatizalt csaladdal val6 meg nem értettségét a kooperacio altal a sikeresség érzeése,
az 6rom és a kompetenciaérzes valtotta fel.
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