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Absztrakt

A dolgozatban bemutatott kutatéds a kora gyermekkori regulacios zavarok esetén eredményesen
alkalmazhat6 integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultaciot, a magyarorszagi pedagogiai
szakszolgalati feladatellatasban betoltott szerepét, az ellatasi formdak kozott elfoglalt helyét,
valamint a sziikséges szakértelmet vizsgalja; kiemelve a kora gyermekkori intervencio tertiletén

megval6sithatd mieldbbi beavatkozasok sziikségességét.

A specidlis szakteriiletre — amit esetiinkben az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek
konzultacidé jelent — irdnyuld orszdgos kérddives felmérés eredményeként a megyei
féigazgatoktol ¢és az ellatdst végzé konzulensektdl kapott adatok elemzése alapjan
helyzetjelentést ad a jelenleg Magyarorszagon a pedagogiai szakszolgéalat intézményeiben
elérhetd csaladtamogatasi lehetdségekkel kapcsolatos attitidokrdl, valamint a konzulensi

tevékenység, mint feladatellatas szakagazati tamogatottsagarol.

A kérdoives felmérések eredményeit a pedagogiai szakszolgélat intézményeiben konzulensi
tevékenységet végzd szakemberekkel folytatott fokuszesoportos interjurészletek illusztraljak.
A kutatas soran nyert adatok elemzését és Osszegzését kovetden a tevékenységre vonatkozdan
a dolgozat javaslatokat fogalmaz meg a rendelkezésre all6 szakértelem €s a csaladok altal jelzett

igények Osszekapcsolodasanak érdekében.

A dolgozat készitdje gyogypedagdgus, sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens, tagintézmény-

vezetOként egy jarasi pedagogiai szakszolgalati intézmény miikodését koordinalja

Kulcsszavak: pedagogiai szakszolgadlat, integralt sziilo-csecsemo/kisgyermek konzultacio,

regulacios zavarok, mentalhigiénés csaladtamogatas, korai intervencio
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1. Bevezetés

I. 1. A témavalasztas indoklasa

A téma aktualitdsa, a csaladtdmogatasok jelentdsége a kora gyermekkor idején

A nemzetkdzi gyakorlatban a kora gyermekkori lelki egészség, valamint a korai sziild-gyermek
kapcsolatot tamogatd programok, modszerek kore jelentds, torténetiik 50-60 évvel koradbbra
vezethetd vissza (részleteket 1asd: Danis, 2020b). Az 1960—70-es évektdl kezdddden jelentek
meg olyan intervencios programok, amelyek célja elsdsorban az optimalis sziilé-gyermek
kapcsolat tdimogatasa volt. llyenek példaul a komplex intervencios programok (pl. az amerikai
Head Start, vagy az angol Sure Start) a szocialisan hatranyos helyzetli gyerekek iskola el6tti
felzarkoztatdsa és csaladjaik tamogatasa érdekében, illetve a gyermekneveléssel és sziiloi
szereppel foglalkoz6 csoportos sziiloi nevelési programok. (Banyai, 2008) A pszichoterapids
iranyzatok is évtizedek ota foglalkoznak a sziil6-csecsemd/kisgyermek kapcsolat
nehézségeinek tdmogatasaval. Szamos eurodpai és transzatlanti allamban a kora gyermekkori
lelki egészség timogatdsa ma mar szervezett szolgaltatasi rendszerekben valosul meg, integralt
intézményekben vagy szolgaltatasi haldzatokban (Danis, 2020a). Orszagunkhoz kozeli jo
gyakorlatként kiilon megemlitendd, hogy Németorszagban a sziilo-csecsemd konzultacio és
terapia hivatalosan elismert modszer, koltségeit allami és magan egészségligyi biztositok

bizonyos feltéltelekhez kotve vallaljak (Hédervari-Heller, 2020).

Miért fontos a kora gyermekkori lelki egészséggel foglalkoznunk?

A gyermeki fejlédés soran a felnéttekkel, a sziilokkel kialakitott biztonsagos kapcsolat
talajan indul utra a megismerd-felfedezd tevékenység, amely a késdbbi magabiztos viselkedés
¢s a tanulds alapja (Szilvasi et al., 2010). A kordbban fejlédéskdzpontl szemléletet mara mar
felvaltotta az a csaladkdzpont szemlélet, mely a szolgéltatasok kdzéppontjaba a gyermeket a
csaladdal, illetve a sziikebb-tagabb kornyezettel egyiitt allitja és a teljes kapcsolati kdrnyezetet
figyelembe veszi: védondket, gyermekorvosokat, a gyermek nevelésében érintett, és/vagy

mentalis egészségével foglalkozo szakembereket (Kereki, 2020).

A kisgyermekekkel, csaladokkal foglalkoz6 szakemberek szamara nyilvanvalo, hogy az

egészséges ¢lethez nem csupdn a betegség hianyara, hanem a teljes testi, lelki, mentalis és



szocialis jollétre sziikség van — a fogantatastol kezdve (I. Egészségfejlesztési Konferencia,

Ottawa, 1986).

Az elmult évtizedek soran a kora gyermekkor sajatossagait figyelembe vevo intervenciod
nézOpontja is megvaltozott, a prevencios szemlélet mellett a komplex, rendszerszemléleti,
holisztikus megkdzelités kertilt eldtérbe: ,,...a kora gyermekkori intervencio magdba foglalja a
pre-, illetve perikoncepciondlis iddszak preventiv jellegii szolgdltatdsait, valamint a
fogantatdstol a gyermek iskoldba lépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyulo elldtdsok,
szolgdltatdsok Osszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és
csalddjaik specidlis tdmogatdsdt szolgdlja a gyermek személyes fejlodése, a csaldd sajat
kompetencidjinak megerdsitése, valamint a gyermek és a csaldd szocidlis befogaddsa
érdekében. A kora gyermekkori intervencio a sziirés szakaszdtol, a probléma felismerésétol és
jelzésétol kezdve az dllapotmegismerésen, a diagnosztizdldson keresztiil magdban foglalja a
kiilonbozé habilitdcios/rehabilitdacios, a (pszicho) terdpids, valamint a gyogypedagdgiai
tandcsado és fejlesztd tevékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét is. Szemléletében kiemelten
fontos a prevencios elem, beleértve a mentdlis egészséget, a viselkedésszabdlyozdst

veszélyeztetd kapcsolati mintdzatok kedvezd befolydsoldsdt.” (Kereki, 2017. p. 20).

Az interdiszciplinaris szemlélet a prevencid mellett hangsilyozza a komplex

szolgaltatasi  rendszerek  Osszekapcsoldddsat, melyek a  kiilonb6zd  szakmai

kezdeményezéseknek koszonhetben a pszichés egészségre is fokozottabban figyelnek.

I. 2. Szakmai kezdeményezések, tevékenységek

Hazankban a komplex, csaladkozpontl kora gyermekkori intervencio és lelki egészség
tamogatdsa terén a kiilonbozd kezdeményezések a kilencvenes évektdl indultak el, majd
koriilbeliil tiz év eltelte utan, a 2000-es évektdl bontakoztak ki: valtozatos szakmai miihelyek
jottek létre, modellprogramok alakultak, képzések indultak el (Danis et al., 2020b). Talan
els6ként, 1993-ban a Szent Rokus Koérhdzban indult a Csaladbarat Program a Pest megyében
¢l6 csaladok szamara; szemléleti kerete kiilonbozd preventiv tevékenységek facilitalasara
iranyult, melyek az optimalis életkezdés mellett a minél egészségesebb kora gyermekkori
fejlodést és a csaladdok komplex pszichoszocidlis tamogatasat tlizték ki célul (Németh et al.,

2015).



Ezt kovetden a Vadaskert Korhaz 2002-ben kezdte ambuléns ellatdsat Hawa, majd
Zsebibaba néven (Frigyes & Molnar, 2020). A fovarosi gyermekkorhazak a korai allapot-,
érzelem- és viselkedésszabalyozasi problémaékat mutatd gyermekeket és sziileiket specidlis
ambulancidkon fogadjdk a Heim Pal Gyermekkoérhdz Madardsz utcai részlegén 2017-t6l
(Scheuring & Szabo, 2020), valamint a Magyarorszdgi Reformatus Egyhdz Bethesda
Gyermekkorhazaban (https://www.bethesda.hu/osztaly/korai-fejlesztes-es-diagnosztika/).

A Szt. Janos Korhdzban interdiszciplinaris team-szemléletben pszichidtriai beteg
édesanyak és gyermekeik egyiittes kezelését valositjak meg az EGYUTT Baba-Mama-Papa
program keretében (https://janosakademia.hu/tanfolyamok/egyutt/), az apédkra is figyelmet
forditva (Németh & Kurimay, 2020).

Jelenleg Magyarorszagon a kisgyermekes csalddok formalis tdmogatdsdban az
ugynevezett univerzalis szolgaltatdsi rendszerek szakemberei vesznek részt leginkabb: a
védonodi, gyermekorvosi héaloézat, a bolcsédék, ovodak, a gyermekjoléti, gyermekvédelmi
szolgaltatasok, a pedagdgiai szakszolgalat munkatarsai. A kora gyermekkori fejlddést tamogato
csaladkozpontu korai intervencid kiemelt jelentdségii (Czeizel & Kemény, 2015; Kereki, 2010),
2013-tdl a regionalis pedagogiai szakszolgalatok esetében alapfeladatként jelenik meg a korai
fejlesztést igényld gyermekek ellatasa. A korai fejlesztés, illetve a nevelési tandcsadas
feladatellatdsanak keretein beliill a csaladok komplex gydgypedagogiai fejlesztést ¢és
pszichologiai segitséget vehetnek igénybe (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai

szakszolgélatok miikodéséral).

Hazankban azonban alapszolgaltatasként, mely az egyenlé hozzéaférhetdséget ¢s a
konnyen elérhetdséget egyarant jelenti, még nem terjedt el a kora gyermekkori lelki egészség
tamogatdsanak  orszdgosan szervezett, irdnyelveken ¢és  bizonyitékokon alapuld
interdiszciplinaris €s rendszerszemléletli megkozelitése. A kora gyermekkori lelki egészség
tdmogatdsan ugyanis a sziilok mentalis egészségének, a sziildi kompetencianak, a harmonikus
szlilé-gyermek kapcsolat kialakitasanak, fenntartdsanak és a gyermekek optimalis fejlodésének
tdmogatdsat egyarant értjiik, és ez szamos szolgaltatasban még nem kiemelt fokusz (Danis,

2021).

A 2002-ben és 2003-ban megrendezett interdiszciplinaris konferencian az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet keretében miikoddé Csaladbarat Program mar foglalkozott a kora
gyermekkori regulacios zavarok elméletével és a hazai kezelési lehetdségekkel. A 2000-es évek

elején nemzetkozi egylittmiikodéssel, németorszagi szakemberek és intézmények segitségével



akkreditalt tanfolyamon lehetett elsajatitani az elméleti alapokat és a kezelési lehetOségeket.
2005-ben jott 1étre az elsé 100 oras, a Semmelweis Egyetemen akkreditalt tovabbképzés az
integralt sziild-csecsemd konzultacid és terapia alapjainak elsajatitasa céljabol. Az j
szakteriilet ismeretanyaganak feldolgozasa és a gyakorlati tapasztalatok szupervizié utjan
torténd feldolgozasa azonban egy 100 6ras tovabbképzés keretein mar tulmutatott. igy az elsd
akkreditalt szakmai tovabbképzés integralt sziil6-csecsemo/kisgyermek konzulensek szamara (4
féléves posztgradualis képzés) 2010-ben a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen indult. Kés6bb
2014-t6]1 a Semmelweis Egyetem, majd 2015-t61 az E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem nyujtott
a képzés szamara lehetdséget (Németh & Hédervari-Heller, 2020).

Az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid szakiranyt képzés szemléletében
¢s céljaiban elézménye volt a 2015-t6l induld csecsemo-sziilé kapcsolatdiagnosztika és
konzultacio képzésnek, amely annyiban tér el az elbbitdl, hogy elétérbe helyezi a kapcsolati
folyamatok pszichodinamikajanak megértését; a regulacidos nehézségek tiineti, valamint
kapcsolati jellemzoinek felismerésére és kapcsolatfokuszi konzultacid vezetésére késziti fel a

szakembereket (Hamori, 2020).

A tovabbképzéseknek koszonhetden jelenleg 150-180 6 felett van mar azoknak a
szama, akik alapvégzettségiikre épitve megszerezték a sziild-csecsemd/kisgyermek
konzultacids képesitést, amivel allami és egyéb fenntartasu szolgaltatoknal és maganellatasban
is lehet dolgozni. Egységes, orszagos rendszerként elérhetd szolgaltatas nincs ugyan, de egyre
tobb szektorban, egyre tobb régidban elérhetd a csaladok szamdra ez a tevékenység.
Gyogypedagdgus  végzettségemre alapozva magam is megszereztem a  szild-
csecsemd/kisgyermek konzulensi végzettséget és jelenleg munkahelyemen, a Fejér Megyei
Pedagdgiai Szakszolgalat Mori Tagintézményében kotelezd ordim keretében foglalkozom
kisgyermekes csaladok ellatasaval.

A pedagogiai szakszolgalatok torvényi eldirds szerint a sziild és a pedagdgus neveld
munkajat, és a nevelési-oktatasi intézmény feladatainak ellatasat hivatottak segiteni (2011. évi
CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, 18. §). Dolgozatomban a pedagogiai szakszolgalati
ellatasban miikodo sziilo-csecsemo/kisgyermek konzulensi tevékenység (Németh & Hédervari-
Heller, 2020) intézményes halozatban elfoglalt helyét keresem a rendszerszintli sajatossagok
feltarasa segitségével. Kutatdsom soran a kisgyermekes csalddok pedagogiai szakszolgalati
kereteken  beliili  sziil6-csecsemd/kisgyermek  konzulens kozremiikodésével — torténd
tamogatadsanak magyarorszagi elérhetdségét, hozzaférhetdségét, illetve a szolgaltatas jellegét

meghatdrozo tényeket irom le a kapott eredményeket elemezve.



Ezen tul a konzulensként miikddo kollégaktol szarmazo sokrétli informaciok birtokaban
a szolgaltatas feladatellatdsban megjelend és betolthetd funkcidjat mutatom be. Emlitésre
keriilnek a feladatellatdst akadéalyozd, nehezité tényezdk; a leggyakoribb nehézségek,
problémék, amivel a csaladok a konzulenseket keresik, valamint a tevékenységet meghatarozé
keretek ¢és jellemzd jegyek — a szakemberek szempontjabol elemezve és feldolgozva.
Eredményeimet a dolgozat végén Osszefoglalom és ajanlasokat is megfogalmazok a haldzatra

épithetd szakmai munka eredményességének javitasa érdekében.

I1. Elméleti hattér bemutatasa

II. 1. Erzelem- és viselkedésszabalyozasi nehézségek csecsemo- és kisgyermekkorban

Az Onszabalyozas az emberi fejlédés és miikodés meghatirozd jellemzdje. Szélesebb
értelemben arra vonatkozik, amikor képessé¢ valik az egyén arra, hogy ellendrizze — sziikség
esetén valtoztassa érzelmeit, gondolatait, viselkedését. Nem csupan egy velesziiletett képesség
vagy folyamat; szamos mechanizmus teszi lehetévé miikodését, mely a beilleszkedéshez, a
tarsas kapcsolatok kialakitasahoz sziikséges; alakulasara a gyermek kornyezetének — kiemelten

a csaladnak, a sziil6knek igen jelentds hatdsa van (Ferenczi, 2020).

Abban az érzékeny életkorban, amely a csecsemdkortol a kisgyermekkorig tart, az
emberi fejlédés legintenzivebb fejlodési szakasza valdsul meg; rengeteg mindent tanul az
embercsecsemd igen rovid id6 alatt (Danis et al., 2011). A felnéttek gondozésat, folyamatos
tamogatasat igényli, érzelmi kotddést alakit ki (Toth, 2020) gondozdival €s sajat személyére
nézve is rendelkezik mar ismeretekkel, onmaga pszichés 1étezését is megtapasztalja és megéli
(Stern, 1995). Az élettani szabalyozasokon tul a sziilok egyre inkabb az interakcidk sorozatara
koncentralnak; e szitudci6 tudatos atéléjeként egy résziik mar képes szandékot, motivaciot és

onérzékelést tulajdonitani a csecsemdének (Hédervari-Heller, 2008).

A korai gyermekévek sordn a tdrsas viszonyok, a kiilonbozé érzelmek megélése
kozvetlen eseményekkel tlizdelt ton torténik; a mindségi kiilonbségeket a csecsemd a sziildi
cselekedetekbdl érzi: ahogyan 6t folveszik, megszolitjak; ahogyan megérintik, vagy probaljak
megetetni — mind-mind {izenetek a kisgyermek felé, aki ezeket a jelzéseket — akar nyilt, akar

rejtett indulatokat, kiilonbozd beallitodast képes érzékelni és rajuk valaszolni. Sajatos



csecsemOi eszkdzokkel probal aktivan reagdlni a kornyezeti hatdsokra, de lehetdségei és

potencialja a gondozd feln6tthdz viszonyitva jelentdsen korlatozott (Lakatos, 2011).

A tarsas érzelmek fejlédése soran rendkiviil fontos az érzelmek hatékony szabalyozasa.
Erzelem-regulacionak nevezziik azt a folyamatot, amely soran befolyasolhatova valik, hogy
milyen érzelmeink legyenek, mikor jelenjenek meg az érzelmek, hogyan ¢éljiik at és hogyan
fejezziik ki az érzelmeket. Jo és kevésbé kellemes érzelmek egyarant szabalyozhatokka

véalhatnak — a kontextustdl fiiggden lesznek jok vagy akar rosszak (Gross, 2002).

Az ¢érzelmek tehat egész korai csecsemOkortdl az interakciok szabalyozasara
szolgalnak, kommunikécionak tekinthetdk, hiszen a gyermek €s az anya folyamatosan érzelmi
alapon mikodo tlizeneteket cserélnek. Az elsd életév végére kialakul egy belsd mentalis
reprezentacido az anya-gyermek kapcsolatrol, a biztonsagrol; igy mindketten attol fiiggden
szabalyozzak az érzelmeiket, hogy mit varhatnak el a masiktol. A masodik életév soran
folyamatosan fejlddik az énrendszer és az onszabdlyozas ¢és a viselkedési stratégidk is tovabb

fejlédnek (Osvath, 2007).

Szabalyozasi nehézségek (pszichés vagy szomatikus) mar csecsemokortol
el6fordulhatnak (Hédervari-Heller, 2008). Ezek az allapotszabalyozasi nehézségek —
reguldcios zavarok — kiillonféle megnyilvanulési forméban jelentkezhetnek. A leggyakrabban
eléforduld problémdk a kromikus nyugtalansag és excessziv sirds, az etetési, étkezési,
gyvarapodasi zavarok, valamint az elalvas és atalvas nehézségei, zavarai. K6zos jellemz6jiik,
hogy organikus okot nem feltétleniil talalunk a tiinetek hatterében, ugyanakkor mindegyik
tipusnal érintett lehet a korai szlild-gyermek kapcsolat. A kovetkezékben a reguldcios zavarok

tipusainak kategorizalasat Hédervari-Heller (2008) munkaja alapjan mutatom be.

Elsddleges (klasszikus) regulacios zavar a kronikus nyugtalansag és excessziv siras, az
alvdszavar, valamint a taplalasi és gyarapodasi zavar. Masodlagos reguldcios zavar lehet az
érzelmi-kotddési probléma, a sziild-gyermek kapcsolat zavara, a szeparacids szorongas, a jaték
iranti érdekl6dés hidnya, a testvér-rivalizacio, a talzott dac, a kontrolalhatatlan diihroham, a
szokatlan mértékli agresszivitds, a nem organikus magyardzati fejlédésbeli elmaradas, a

koncentraciozavar vagy a motorikus nyugtalansag (Hédervari-Heller, 2008).

A regulacids zavarok osztalyozasaban a DC: 0-5TM fejlédéskozponth klasszifikacios
rendszer nyujt segitséget, mely azonositja az elsd 6t évben el6forduld lelki egészség zavarokat.

A gylijteményben megtaldlhatoak a diagnozis felallitdsdhoz sziikséges kritériumok, a



diagnosztikai- és fejléddési jellemzOk, a prevalencia, a lefolyds, a progndzis, a kulturalis
szempontok, a nemi megoszlas, a differencidldiagndzis, a komorbiditas, illetve a DSM-5 ¢és a

BNO-10 klasszifikaciés rendszerrel valo atjaras (Zero to Three, 2019).

Fontos megjegyezni, hogy amennyiben kezeletlenek maradnak ezek a korai problémak,
késoébb kialakulhatnak pszichés, pszichoszomatikus megbetegedések (Hédervari-Heller, 2008),
igy a kora gyermekkori regulacids zavarok megnodvelhetik a késdbbi viselkedési problémak

kockazatat; kiilondsen akkor, ha O0sszetett zavar all a hattérben (Hemmi et al., 2011).

II. 2. A sziilé-csecsemd/kisgyermek konzultacid, mint segité-tamogatd tevékenység
bemutatasa

A kora gyermekkori mentdlis egészséggel foglalkozd szakemberek kore hazankban is
folyamatosan boviil. A tdmogatast igényl6 csaladokkal valé munka estében tobb iranyzat is
létrejott: ilyen az EGO Klinika, mely analitikus szemléletli- gyermekpszichoterapiat folytat
csecsemOkortol serdiilékorig (Halasz & Jakab, 2020), a csecsemd-sziilé kapcsolatdiagnosztika
¢és konzultacid, mely szintén analitikus alapon a kapcsolati folyamatok pszichodinamikajanak
megértését helyezi el6térbe (Hamori, 2020), az anya-csecsemd terdpia, amelyben a terdpids
munkat az anyasag allapotanak torvényszerliségei hatarozzak meg (Figyes & Molnar, 2020),
valamint az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio, mely a kotddéselmélet mellett a
pszichoanalitikus alapokra ¢épit, és az interakcionista nézépont figyelembevételével
rendszerszemléletben fokuszal a kisgyermekes csaladokra (Németh & Hédervari-Heller, 2020).
Dolgozatomban az integralt sziil6-csecsemo/kisgyermek konzultaciot veszem alapul, mivel a

kutatas elsésorban ebben a kdrben zajlott.

Az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacidé egy komplex, tudomanyosan
megalapozott, prevencids, intervenciés modszer a kora gyermekkori pszichoszocialis és
pszichoszomatikus eredetli problémak, valamint a regulacids zavarok kezelésére (Lanyiné,
2017). A konzultaciéo alkalmazasahoz képzett szakemberek szdmaéra a pszichoanalitikus
elméletek, a fejlodéslélektan, a csecsemdkutatas és a kotddéselmélet ismerete nyujtja az alapot.
A modszer csecsemdkortdl harom, maximum 6t éves korig, a tarsas életben is megnyilvanulo
viselkedésszabalyozasi nehézségek, zavarok kezeléséhez nyujt segitséget abban az esetben, ha
az organikus eredetli hatteret orvosi vizsgélatok segitségével mar kizartadk (Hédervari-Heller,
2008). A konzultacids folyamat soran a gyermek €és a gondozo egyiitt testesitik meg a klienst,

aregulacios zavar kezelése igy kettejiik egyiittes jelenlétében tud megvalosulni. A konzultacidk
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a csecsemo vagy kisgyermek és a sziilok egyiittes bevonasaval, mégis kozvetleniil a sziilokkel
torténik. A fennalld probléma, illetve a sziilok egylittmiikodése (egymassal, a konzulenssel)

erdteljesen befolyasolja azt, hogy hany alkalom sziikséges a problémakezeléshez.

A taldlkozasok azonban nem lehetnek végtelen szamuak, mivel a konzultaciéo a
terapiaval ellentétben egy viszonylag gyors megoldast nytjté modszer, amely egyben azon az
elven alapul, hogy csecsemd- és koragyermekkorban nem létezik 6nmagaban 4ll6 egyéni

pszichopatoldgia, ezért a kliens nem a gyermek dnmagéban, hanem a sziil6 és a gyermek egyiitt.

A viselkedésben megjelend tlinetek enyhitése, megsziintetése mellett a sziil6 és a gyermek
kotddési kapcesolatara igyeksziink hatni gy, hogy a kialakult viszony pozitiv irdnyba
valtozhasson, ¢és a gyermek a sziildvel egyiitt biztonsagot atélve a kozottiik 1évo kapcesolatra
figyeljen. A konzulens altal alkalmazott intervencié a non-direktiv irdnyito szerep, az esetleges
konfliktusok dinamikéjanak feltarasa, illetve a beavatkozas eszkozeinek megvalasztasa — amely
lehet kozlés, interpretacid, magyarazat, esetleg konfliktusmegoldast eldsegitd lehetdségek,

stratégiak kidolgozasa a sziil6kkel kozosen (Hédervari-Heller, 2008).

II. 3. A konzultacid keretei, menete

»A sziilo-csecsemo/kisgyermek konzultacio és (pszicho)terdapia — megkozelitéstol, iranyzattol
fliggetleniil — mint korai prevencio és intervencio elosegiti az egészséges lelki fejlodés, valamint
a biztonsagos kotodes kialakulasat, és sikeres kezelés esetén megsziinteti a kora gyermekkorban
fellépo érzelem- és viselkedésszabdlyozasi (regulacios) kisiklasokat és zavarokat.” (Hédervari-
Heller, 2020b, pp. 52-53). A konzulens jol ismeri a regulacios zavarok tiineteit, és szakmai
tovabbképzésen elsajatitott kezelési modszert alkalmaz anélkiil, hogy terapias kezelést végezne
vagy klinikai diagnodzist allitana fel. Az elsé konzultaciora az egész csaldd meghivast kap,
jelenlétiik betekintést nyujt a konzulens szamdra a csaladtagok egymas kozotti kapcsolataba,

valamint lehetdvé teszi a gyermek csaladban elfoglalt helyének, statuszdnak meghatarozasat.

A konzultaciok szama 1-10 alkalomig terjedhet, a talalkozésok iddtartama 1-2 ora
lehet; az els6 alkalommal ajanlatos hosszabb id6t (90—120 percet) tervezni, ugyanis a sziilok
kezdetben a probléma altal rendkiviil tulterheltek, nagy a rajtuk 1évé nyomas és sok a
mondanivaldjuk (Hédervari-Heller, 2008). A gyakorlati szempontok attekintése soran a
tematikat is fontos érinteniink: az érzelem—, és viselkedésszabalyozasi nehézségek mellett a
tipikus fejlodés, a parkapcsolat, a sziil6k szarmazasi csaladja és problémaik, a csalad jelenlegi
helyzete, az aktudlis életciklus is keriilhet a konzultaci6 fokuszaba. A problémaanamnézisen til

a varandossag, a sziilés, a parkapcsolat, a gyermek fejlddésének kérdései, az aktudlis csaladi
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helyzet, a sziilok élettorténete, veszteségek, traumak, gyasz, betegségek a csalddban mind

fontos témak, melyek megbeszélésre keriilnek (Pronay et al., 2015).

A hasznalt modszerek koziil a legjelentdsebbek a strukturalt beszédvezetési technika és
a videofeedback moddszer, melyek soran nemcsak az érzelem- és viselkedésszabalyozasi
nehézség megjelenési formaja, hanem a csaladi-gondozai interakciok és a valtozasok is nyomon
kovethetdek; azonosithatjuk az érzelmi dallapotokat, jobban megismerhetjiik a kotddési
viselkedést. A gyermekrdl és a csaladrol/gondozordl késziilt videofelvételek sziilokkel torténd
kozos elemzése soran a sziildi szenzitivitas er6sddhet, a tapasztalt valtozasok tudatositasa

jelentdsen ndveli a sziildi kompetencia-érzést (Hédervari-Heller, 2008).

A sziiloknek, de gyakran a szakembereknek is nehéz a finom, a mindennapokban alig-
alig észlelhet6 valtozasok felfedezése. Ugyanakkor a reguldcios- vagy az interakcios zavar
valtozasanak tudatositasa fontos tényezo a kezelés sikerességéhez. Ezaltal megno a sziilok

motivacioja a probléma kozos elemzésére és megoldasara.” (Hédervari-Heller, 2008, p. 143).

A konzultici6 menete igen Osszetett folyamat, melynek sikere elsésorban a
szakemberek magas szintli tudasan alapul. A mddszer legfontosabb célja, hogy a konzulens
megértse a gyermek és a gondozo kapcsolatat, viszonyuk jellegét, miikodését, megfeleléen
figyelembe vegye az intrapszichés és interperszonalis jellegzetességeket, és ezek alapos
ismeretében a lehetd leghatékonyabb megoldast nyljtsa a csalddok szdmara a regulacios

probléma enyhitésére, megsziintetésére (Hédervari-Heller, 2020b).

A kiilonb6zd  szakteriileteken dolgozéd konzulensek mindennapi munkéjanak
szemléletét hatdrozza meg a tovabbképzés keretében elsajatitott specialis tudas. Az integralt
sziill6-csecsemd/kisgyermek  konzultdcid (roviden: ISZCSK) elérhetd bdlcsédékben,
kisgyermeknevelok altal biztositva, a pedagdgiai szakszolgalatok intézményeiben
gyogypedagogusok, pszichologusok, konduktorok altal kozvetitve, a védéndi és gyermekorvosi
praxis keretében, és megjelenik tobb szakteriileten maganellatasként, szolgaltatasként (Németh
& Hédervari-Heller, 2020). Dolgozatomban a tovabbiakban kizdrdlag a pedagogiai
szakszolgélat intézményeiben biztositott tevékenységgel foglalkozom; ennek kereteit,

lehetdségeit tarom fel a kutatasban.
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II. 4. A pedagogiai szakszolgalat feladatellatasa

A pedagogiai szakszolgélat jelenlegi szervezeti strukturdja 2013-ban jott 1étre, a pedagogiai
szakszolgalati intézmények miikodésérdl szolo 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet ebben az
évben lépett hatalyba, a jogszabdly értelmében a teljes pedagogiai szakszolgalati feladatellatas
atszervezésre kertilt. Ezzel az atszervezéssel minden megyében €s a fovarosban 1étrehoztak egy
egyesitett pedagdgiai szakszolgélati intézményt, mely Osszesitette az addig kiilonb6zo

szervezddési formakban miikodoé (tag)intézményeket, szakfeladatokat.

Az atszervezés f0 iranyvonala az egységes iranyitds mellett miikodd allami szinti
feladatellatds megvalositasa, egységes eljarasrendek, szakmai protokollok kialakitasa és
haszndlata, valamint az integralt nyomon kovet6 rendszer digitalis informatikai adatbazisként
torténd alkalmazésa volt. ,,4 2021. oktoberi statisztikai adatkozlés elozetes adatai szerint a
megyei pedagogiai szakszolgalati intézmények latjak el a szakszolgadlati ellatast igénylo
gvermekek, tanulok 92%-at, a fennmarado 8% ellatasa 18, nem tankeriileti kozponti

fenntartasu intézmény altal torténik.” (Mile & Kiss, 2022. p. 40).

A szakszolgalati tevékenység a rendelet megalkotoinak elképzelései szerint az ellatast
igénylok célzott megsegitésére iranyul a kora gyermekkortdl akar a fiatal felndttkorig; a
kiilonboz6é szakszolgalati feladatellatasban vald részvétel ingyenes és a legtobb esetben

onkéntes, az ujjaszervezéssel megvalosult a kliensek szdmara az egyenld teriileti hozzaférés.

Az orszagos atalakitassal a szakszolgalati feladatellatds formajaban és tartalmaban
egyarant jelentds valtozdson ment keresztiil. A szervezeti felépités alapja a megyénként
miikddd intézményhalozat, a székhelyintézmények a megyeszékhelyeken, illetve a févarosban
mitkddnek, a megyei koordinacid és szakmai irdnyitds a székhelyintézményekben zajlik.
Magyarorszdg husz megyei (és a fOvarosi) szakszolgalatanak tobb mint hdromszaz
feladatellatdsi  helyén zajlik a szakszolgdlati munka — ebbe beletartoznak a

sz€khelyintézmények, tagintézmények ¢€s telephelyeik (Mile & Kiss, 2022).
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I1. 5. Integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultaci6 a pedagogiai szakszolgalatnal
A terapia soran éppen ezért a legfontosabb dolgok gyakran
akkor torténnek, vagy akkor jutnak kifejezésre, ha a munka és a
szavak a kiisz6bén maradnak. Azoknak a terapeutiknak van
igazuk, akik azt mondjik, hogy ez semmi madshoz nem
hasonlithato foglalkozas, nem tanulhatod meg: valakitol meg kell
kapnod, valakinek at kell adnia neked. Ez egyarant tudomdnyos
miivészet és az, ahogyan a vilagban léteziink.” (Schiitzenberger,

2016, p. 22).

A jelenlegi torvényi szabalyozas lehetOséget ad arra, hogy az orszagos lefedettséget
jelentd pedagogiai szakszolgdlati munka keretei kozott megvaldsithaté legyen az integralt
sziill6-csecsemd/kisgyermek konzultdcio. Két feladatellatds soran is beilleszthetd a
szakszolgalati munkaba a konzulensi tevékenység: a gyogypedagogiai tandcsadas, korai
fejlesztés és gondozas, valamint a nevelési tandcsadas feladatellatason beliil. A korai fejlesztés
sordn a kliensek ¢letkoruknal fogva rendszeres latogatoi az intézménynek — egyre tobben veszik
igénybe a szolgaltatdst onkéntesen, leggyakoribban azonban védéndi vagy orvosi javaslat
alapjan jelentkeznek. A nevelési tanacsadés feladatellatdsa soran sziild-csecsemd/kisgyermek
konzultacidra elsdsorban védondi, orvosi vagy bolcsddei/ovodai javaslat alapjan jelentkeznek
a kliensek; vagy Onként jelzik a sziilok problémajukat, mert hallottak a konzultacid
lehetdségérdl. A konzultaciok célcsoportja nemcsak a megkésett vagy atipikus fejlédésii
gyerekek, hanem minden korai pszichoszocialis nehézségekkel kiizd6 0-3/5 éves kisgyermek
¢s csaladjuk. ,,4 nevelési tanacsadas orszagos hadlozatara raépiilé pedagogiai szakszolgalati
rendszer mind a primer prevencio, mind az intervencio szintjéen a korai lelki egészség

tamogatasanak lehetséges szintere lehet.” (Németh et al., 2016, p. 94).
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II1. Kutatas

III. 1. A kutatas bemutatasa
III. 1. 1. A kutatas célja

A kutatds a csaladtdmogatd szemlélet szakszolgalati rendszerben tapasztalhato jelenlétére, a
konzulensi tevékenység pedagogiai szakszolgalati keretek kozott torténd megvaldsuldsanak

jellemzdire, valamint a tevékenység alapvetd gyakorlati kérdéseire fokuszal.

Célja annak felmérése, hogy milyen modon van jelen a pedagogiai szakszolgalat
orszagos rendszerében a csaladtamogatd, kora gyermekkori mentalhigiénével foglalkozo

ellatasként definialt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulensi tevékenység.

Tovabbi cél a magyarorszagi régiok tekintetében annak meghatarozasa, hogy hazankban
mely teriileteken, hogyan érhetd el a konzulensi tevékenység téritésmenetesen; valamint annak
feltérképezése, hogy a konzulensek milyen mértekben hasznaljak képzettségiiket, illetve mely

problémasnak itélt helyzetek megoldasa érdekében alkalmazzak specialis szaktudasukat.

A dolgozat a kutatasi eredmények feldolgozasaval és elemzésével az orszag kiilonbozo
pontjaira jellemzd sajatossagokra szeretné felhivni a figyelmet, annak a szemléletnek a
hangsulyozasa mellett, mely megerdsiti: a pedagdgiai szakszolgalatok feladatellatdsa kozott
megvalosithatod sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacios tevékenység a kliensek altal egyre
fokozottabban igényelt csaladtamogato szolgadltatas, amire nem csupan a szakmanak, hanem a

szakmapolitikénak is érdemes odafigyelnie.
III. 1. 2. Kutatasi kérdések
A kutatas soran a kovetkez6 kérdésekre kerestem valaszokat:

1. Elérheté-e a  sziild-csecsemd/kisgyermek — konzulensi  tevékenység a
tagintézményekben? Mely régiokban érhetd el? Mely régiokban nincs konzultaciora
lehetdség?

2. Mi a feltételezett oka, ha nem biztosithatd a konzultacio?

3. Melyek a leggyakoribb problémak, amivel a csalddok segitségért fordulnak a
konzulenshez?

4. Hogyan valtozik az igény a csalddok részérél a konzultacido altal torténd

tdmogatasra?
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5. Milyen a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticidos tevékenység szakmai

elismerése, vezetdk altali timogatottsaga?

II1. 1. 3. Etikai vonatkozasok

Kutatasomra szakmai-etikai engedélyt adott az FEgészségiigyi Tudoméanyos Tandacs
Tudoményos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) 2022. 10. 24-én, ligyiratszam:
BMEU/2879-1 /2022/EKU. A kutatist beavatkozdsmentesen, az érintettek teljeskorii

tajékoztatasaval, hozzajarulasuk rogzitésével, az anonimitas garantalasa mellett végeztem.

II1. 2. 1. Modszer
II1. 2. 1. 1. Minta és adatfelvétel

Harom kérddiv késziilt és kertilt kikiildésre a kdvetkezd sorrendben:
Study 1 — Keérdoives kutatdas a megyei foigazgatok megkérdezésével

Els6ként a megyei pedagdgiai szakszolgalatokat koordinald foigazgatokat kértem a kérddiv
kitoltésére. Magyarorszagon 19 megyében a megyeszékhelyeken és Budapesten talalhatoak a
sz€khelyintézmények, ahol a megyei miikodést koordinalo foigazgatdk dolgoznak; dsszesen 20

allami fenntartasban miikodé megyei pedagdgiai szakszolgélat foigazgatdjat kerestem fel.

A Kkérdoiveket elektronikusan juttattam el a fOigazgatokhoz, és felkérd levélben
tajékoztattam a kollégakat a kutatds céljardl és a lebonyolitds modjarol. Tovabba kértem a
foigazgatokat, hogy amennyiben tudomésuk van konzulensként dolgozd szakemberekrdl
megyéjiik teriiletén, a kutatds masodik részére irdnyuld konzulensi kérddivet (Study 2) kiildjék
tovabb szamukra. A kitoltés 2022. 11. 07. és 11. 24. kozott zajlott, a valid kitoltdk szama 20/15

{6 volt, igy az alapsokasag 75%-a valaszt adott a kérddivre.

Ezen kiviil nem &llami fenntartast (egyhazi és alapitvanyi) pedagodgiai szakszolgélat
foigazgatoi is kaptak felkérést a kérddiv kitoltésére. A kérddiv elemzése sordn a fenntartdra
vonatkoz6 kérdésre (n=15), az érvényes valaszokat kizarolag allami fenntartasi pedagogiai
szakszolgélati intézmény fOigazgatéi adtdk; 100%-ban allami fenntartdsuak a vélaszold

intézmények. Ehhez a kérdéshez csatlakozott az utolsé kérdés, amennyiben nem allami
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fenntartast az intézmény, a fenntarté megjelolését kértem. Valid valasz nem érkezett a kérdésre

(n=0).
Study 2 — Keérdoives kutatas a végzett sziil6-csecsemo konzulensek részvételével

A masodik szakaszban azokat a konzulenseket kértem a kérdoiv kitdltésére, akik dolgoztak,
vagy jelenleg dolgoznak pedagdgiai szakszolgalatnidl. A kérddiveket a szakemberek
elektronikusan kaptdk meg a féigazgatoktol, illetve az integralt sziild-csecsemd/kisgyermek

konzulensek szakmai csoportjdban (www.iszcsk.com) lehetett jelentkezni a kitdltésre, valamint

elérhetévé tettem a kérddivet a Hamori és munkatarsai altal vezetett CsecsemO-sziilo

kapcsolatdiagnosztika és konzultacio szakiranyu tovabbképzés végzett hallgatoi szdmara.

A Study 2. mintavételének legmegbizhatobb kiinduldopontja az integralt sziilo-
csecsemd/kisgyermek konzulensek hazai szakmai csoportja volt. A tovabbképzés keretében
szakképzettséget szerzett sziild-csecsemd/kisgyermek konzulensek szdma Magyarorszagon
jelenleg 166 6, ketten sajnos elhunytak. A szakmai honlapon 105 {6 elérhetdsége talalhato, 59
f6 tevékenységérdl, szakmai életérdl nincs informdcid. A szakmai csoport levelezdlistajan
kozzétett felhivasra 30 f6 toltotte ki az online kérddivet 2022. 11. 07. és 11. 24. kozott, ebbol
29 érvényes, felhasznalhatd valasz érkezett, az alapsokasag koriilbeliil 40-45 fore tehetd —nincs
informéaciéo arr6l, hogy mennyi konzulens dolgozhat a pedagogiai szakszolgélat
intézményeiben; sokan mas szolgaltatoknal és magénellatdsban végzik a konzulensi
tevékenységet. A kordbban a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen csecsemd-sziild
kapcsolatdiagnosztika ¢és konzultacié szakiranyu tovabbképzés végzettjei kozott s
meghirdetésre keriilt a felmérés, de minddssze egy jelentkezd adott valaszt, igy leginkabb az
integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacids tovabbképzés szakembereit képviseli a
minta. A konzulensek valaszai (n=29) alapjan az intézmények fenntartdja 89%-ban allami, a
valaszadok koziil harman egyarant 3%-ban (n=1) jelezték az alapitvanyi, egyhézi és

maganvallalkozas keretében torténd fenntartast.
Study 3 — Fokuszcsoportos kutatas ISZCSK konzulensekkel

Egy harmadik, rovid kérdoiv kitoltésére csak azokat a konzulenseket kértem, akik vallaltak
a munkdjuk bemutatasa céljabol szervezett fokuszcsoportos interjut. Ez a kérdéiv a tajékozddas
céljat szolgélta annak érdekében, hogy a fokuszcsoportos interjuban részt vevé konzulensekrdl
minél pontosabb adatokat tudjak meg a beazonosithatésag elkeriilése €s az anonimitds

garantalasa mellett. A toborzas a konzulensek szakmai csoportjaban elektronikus levelezés,
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illetve személyes megkeresés tjan tortént. A kérddiveket 9 f6 toltotte ki 2022. 11. 24. és 12.
02-a kozott, majd a Study 3 része volt a fokuszcsoportos interju, melyben kizarélag olyan
konzulensek vettek részt, akik be tudtak szdmolni a szakszolgéltnal végzett konzulensi

tevékenységrol.

Az interju az online kérddivek bekérését kovetden zajlott online formaban, a mar emlitett 9 £6
részvételével. A fokuszcsoportos interjut a résztvevok beleegyezésével Microsoft Teams

videofelvételen rogzitettem, melyet az eredmények feldolgozasat kovetden megsemmisitettem.

II1. 2. 2. Mérdeszkozok

A lebonyolitashoz a kutatds elsd szakaszaban kvantitativ modszerként a kérddivezés technikajat
alkalmaztam. Harom kiilonb6z6 online kérddivet készitettem, melyek kitoltése anonim és
onkéntes volt; az online irdsos tajékoztatast kdvetden a kitdltdk nyilatkozatat és hozzajaruldsat
a kitoltés eldtt kértem a kozolt adatok csoportos elemzéséhez. A kérddiv kérdései egyszerd,
illetve tobbszords valasztast tartalmaztak, tobb esetben egyéni valaszadas lehetdsége is adott

volt.
Study 1 - A féigazgatok szamara késziilt kérdoiv

A foigazgatdi kérdéiv 19 kérdést tartalmazott. A pedagogiai szakszolgéalatnal elérhetd
csaladtdmogatasi lehetdségeket, a leggyakoribb ellatasi formakat, a mentalhigiénés tiamogatast
biztositd szakemberek végzettségét, az ellatasba keriilés el6tti varakozasi id6 hosszat, valamint
a csaladokkal, gyermekekkel kapcsolatos leggyakoribb problémakat tarta fel. Kérdések
iranyultak még a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulensek tevékenységének tagintézményi
jelenlétére, illetve az ellatast igénybe vevok szamdnak valtozésira. Végiil az elérhetd
csaladtdmogatdsi formak mindsitését és a fenntartdé megjelolését kértem a féigazgatoktol (az 1.

sz. kérd6iv a dolgozat 1. sz. mellékleteként elérhetd).
Study 2 — A sziil6-csecsemd konzulensek szamara késziilt kerdoiv

A konzulensi kérddiv 20 kérdést tartalmazott, melyek a pedagogiai szakszolgélatnal
végzett konzulensi tevékenység jellemzdire kérdeztek rd. A konzulticid lehetOségét, a
konzulensek végzettségét, a rendelkezésre allo orakeretet, a feladatellatasi besorolést térképezte

fel, illetve a bekeriilés koriilményeit, a leggyakrabban el6forduld gyermekekkel kapcsolatos
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problémakat azonositotta. Kitért a tevékenységet akadalyozd tényezdkre, az ellatdsba nem
keriilés lehetséges okaira, valamint a konzulensi tevékenység hatékonysaganak értékelésére,
kollégak altali szakmai elismertségére (a 2. sz. kérddéiv a dolgozat 2. sz. mellékleteként

elérhetd).

Study 3 — A fokuszcsoportos interjuhoz kapcsolt tajékozodo kérdoiv és a strukturalt

interju

A fokuszcsoportos interjuban résztvevo kollégak szamara késziilt egy 11 kérdésbol allo
tajékozodo kérddiv. A kérdéiv a munkahelyi régiora, a palyan eltoltott szakmai gyakorlati
idére, az alapvégzettségre, a kiegészitd szakképesités megszerzésének idejére és a
képzdintézményre, valamint a konzultacids tevékenység megvaldsitasanak kereteire (0raszam,

alkalomszam) vonatkozott (a 3. sz. kérddiv a dolgozat 3. sz. mellékleteként elérhetd).

A fokuszcsoportos interju alapja a konzulensi munkara vonatkozo kérdéssor volt; a
csoportos beszélgetés érintette a konzulensi tevékenység intézményes keretek kozotti
lehetdségét, a tevékenység megszabott kereteit (orakeret, feladatellatdsi 4g), a munka
hatékonysaganak jellemzdit, a konzulencidhoz sziikséges minimalis feltételrendszert és a
személyes siker kritériumait (a fokuszcsoportos interjiivazlat a dolgozat 4. sz. mellékleteként

elérhetd).

III. 2. 3. Az adatfeldolgozas modszerei

A foigazgatok és a konzulensek szdmara készitett kérddivek eredményeinek
feldolgozasi folyamataban leir6 statisztikat hasznaltam a kis elemszam és a kutatds feltaro
jellege miatt. A kutatds célja a jelenlegi orszagos helyzetkép feltardsa volt. Az adatok
feldolgozasa, elemzése soran Excell-tdblazatok segitségével gyakorisagi eloszlasokat

szamoltam, hogy feltar6 kérdéseimre helyzetelemzést tudjak késziteni. el.

A fokuszcsoportos interjii alapos szovegelemzése, tematikus kodolasa e kutatas
keretében nem tortént meg, az elhangzott szovegekbdl emeltem ki a szdmszerisitett, kvantitativ
adatokat alatamaszté kvalitativ modszerrel felvett interjurészleteket, a szakemberek jeldlésével,

szandékosan pontosabb beazonositas nélkiil (sz1, sz2, sz3...).

A mintam a Study 1, Study 2, Study 3-ban egyarant alacsony létszamu ugyan, a feldolgozas

soran azonban a frekvencidt (n) és a szazalékos aranyt is kozlom.
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III. 3. Eredmények

III. 3. 1. Study 1 — A féigazgatok szamara készitett kérddiv elemzése

A regiondlis elhelyezkedést vizsgalata soran 14 valid vélasz érkezett 6 régiobol. A legtobb
kitoltés az Eszak-Magyarorszagi régiobol érkezett. Ettdl pontosabb leirast az anonimitas miatt
szandékosan nem kértem; sajnos, volt olyan régi6, ahonnan nem érkezett valasz /Kozép-

Dunéantal/. (Melléklet 5 — 1. abra)

A valaszok alapjan a pedagogiai szakszolgélatok tilnyomo részében van lehetdség a
csaladok mentalhigiénés tamogatasara: 15 érvényes valaszbol 93% (n=14) esetében van
lehetdség, n=1 szerint nincs erre lehetdség. A tdmogatés jellegének meghatarozasa céljabol
tobb valaszt is meg lehetett jeldlni; az igénybe vehetd tdmogatasok koziil a leggyakoribb a
szlildkonzultacioval egybekotott terapids ellatds gyerekeknek (n=13), a sziilkonzultacid
(n=12), a fejlédési, gyermeknevelési tanacsadds (n=11), a sziild-csecsemd/kisgyermek
konzultacié (n=9), a csaladkonzultacid, csaladterapia (n=8), illetve a krizisintervencié (n=8).

(Melléklet 5 — 2. abra)

A leggyakoribb ellatasi forméak feltérképezése céljabol tobbszords valasztas soran
harmat lehetett megjeldlni. Sziildkonzultdcioval egybekdotott terapids ellatds gyerekeknek
(n=10), fejlédési/nevelési tandcsadas(n=6), sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacié (n=3),

illetve sziilokonzultacioé (n=3) szerepelt az elsd harom helyen. (Melléklet 5 — 3. abra)

A pszichés tamogatast nyjtd szakemberek végzettsége tekintetében tobb valaszt is meg lehetett
jelolni, 0Osszesen 40 valasz érkezett. Tanacsadd szakpszichologus (n=12), klinikai
szakpszicholdgus (n=11), pszichopedagdgus (n=6) fordul el a leggyakrabban. (Melléklet 5 —
4. abra)

A tobb kompetencidval rendelkezd szakemberek jelenléte nem jellemzd a pedagogiai
szakszolgélati rendszerre a féigazgatok valaszai alapjan. Kérdésre (n=14), minddssze 29%-ban
érkezett megerdsitd valasz (n=4), a valaszadok 71%-a negativ valaszt adott (n=10), vagyis tobb

kompetencidval biré szakember nincs az intézményben a féigazgat6é tudomasa szerint.

A fokuszcsoportos interju résztvevoi koziil néhanyan megkisérelték ennek a kérdésnek a
magyarazatat megfogalmazni (sz9): ,,Akkor, amikor bejott ez a nagyon piramis-vezetés, annyira

messzire voltak azok, akik igazgattak, hogy nem értették...”
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A varolista vonatkozasdban megoszlanak a valaszok: a valaszadok (n=15) 47%-a
valaszolt igennel (n=7), 53%-a nemmel (n=8), ami azt jelenti, hogy varo6listdit nem minden
megyében vezetnek egységesen. A varodlistdhoz kapcsoltan a vélaszadok (n=8) nagyobb,
62,5%-ban valasztottdk a hosszabb id6tartamu véarakozasi iddt, esetiikben (n=5) egy honapon
beliil keriil sor az ellatasra. A valaszadok kisebb része jelolte a két héten beliili ellatas
lehetdségét (n=3), ez 37,5%-ot jelent. Arra a kérdésre, hogy a foigazgatok rendelkeznek-e
informacioval arra nézve, hogy milyen problémaval keresik fel a szakszolgélat szakembereit
leggyakrabban a csaladok, a valaszadok (n=13) nagyobb része, 77%-a megerdsitette, hogy van
erre nézve informacidja (n=10), kisebb része, 23%-a (n=3) valaszolta, hogy nincs informacidja
a problémak jellegérél. A problémak azonositasa céljabol tobb valaszt is lehetett jelolni és
egyéni valaszadasra is volt lehetdség. A valaszok alapjan (n=32) a leggyakoribbak a magatartasi
(n=5), nevelési problémak, (n=5), illetve a massag (n=3), fejlodési elmaradas, (n=3), traumak

(n=3), beilleszkedési problémak (n=3). (Melléklet 5 — 5. abra)

A fokuszcsoportos interjuiban a konzulensek kiemelték, hogy kifejezetten regulacios

nehézséggel ritkan jelentkeznek a sziilok (sz6): ,,Ha nem ugy jonnek be, hogy alvasproblémdja

s

van, akkor azt kell el6szor orvosolni.’

A sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio elérhetdsége csak kisebb részben biztositott
a tagintézményekben. A valaszadok (n=15) nagyobb része, 73%-a szerint nincs konzultacidra
lehetdség (n=11), kisebb része, 27%-a erdsitette meg a pozitiv valaszt. A vélaszadok (n=15)
20%-a (n=3) jelezte konkrétan, hogy elérhetd a megye teriiletén a szolgéltatds. A tobbi
valaszado jelzése alapjan nincs lehetdség a tagintézményekben a szolgaltatas igénybevételére,
illetve nincs informdacidja a féigazgatonak arrol, hogy elérhetd-e a konzulensek altal biztositott
tevékenység, és 40%-ban (n=6) nem érkezett valasz a kérdésre. A foigazgatdk tapasztalatai
alapjan évrol évre emelkedik a csecsemo- és kisgyermekkori idoszakban (4 éves korig)
mentalhigiénés tamogatast igénylo csaladok szama a valaszadok (n=13) jelentds része, 87%-a

szerint (n=12); a fennmaradé 13%-nak (n=2) nincs informacioja errdl.

A fokuszcsoportos interjuban a konzulensek kiemelik, hogy a korai idészakban a csaldaddal
sziikséges foglalkozni (sz9): ,,Nekiink a csalad a kliens, mert csalad nélkiil nem lehet nézni a
kicsi gyereket... A mi szakmai teamiinkben pontosan ezért nem gyerekpszichologus, hanem

felndtt pszichologus van...Mi arra fokuszaltunk, hogy a sziiléket mindenképpen segiteniink kell.”

Arra nézve, hogy milyen problémaval keresik fel a szakembereket a csalddok, felmérés
még nem tortént eddig a pedagdgiai szakszolgélatok tagintézményeiben a foigazgatdk valaszai

alapjan; a féigazgatok (n=15) 100%-a nemmel valaszolt a felmérésre vonatkozo kérdésre.
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Megerdsiti ezt a fokuszesoportos interja (sz4): ,,Nem, az igényeket nem. Bejelentkeznek

a csaladok és az elsé taldlkozas soran kideriil...”

Mivel a sorrendben kovetkezd kérdés alapja az el6z6 kérdés volt, a tizenotddik kérdésre

(Amennyiben igen, milyen eredményeket hozott ez a felmérés?) nem érkezett valasz.

A valaszadok (n=14) nagyobb része szerint nincs olyan szakember a Megyei Pedagdgiai
Szakszolgalat teriiletén, aki végzettséget szerzett ugyan, de pedagogiai szakszolgalati keretek
kozott nem végez sziil-csecsemd/kisgyermek konzultaciot (n=9), ez 63%-ot jelent, kisebb
résziiknek (n=5), 37%-ban nincs informaciodja errél. A kovetkezd kérdés az el6zd kérdéshez
kapcsolt volt (Amennyiben az elozé kérdeésre igennel vailaszolt, mi az oka annak, hogy a
konzulens nem végez ellatast?), valasz nem érkezett (n=0). A pedagdgiai szakszolgélat, mint
intézmény altal nyljtott csaladtimogatd szolgaltatdsok mindségének beazonositasa céljabol
tobb kategoria koziil lehetett valasztani. Harom kategoridara érkezett valasz (n=15). A
véalaszadok 67%-a (n=10) szerint az ellatas tovabbi fejlesztést igényel, illetve 6% (n=1) valasza

alapjan nem megfelel6 az ellatas. 26% (n=4) véleménye alapjan optimalis az ellatas.
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II1. 3. 2. Study 2. - A konzulensek szamara készitett kérddiv elemzése

A konzulensek koziil (n=29) 93% (n=27) valasza alapjan biztositott, 7% (n=2) valasza
szerint jelenleg nem biztositott a sziild-csecsemd/kisgyermek konzulensi tevékenység a

szakszolgélaton beliil.

A konzulensek (n=27) az ellatasra pedagogiai szakszolgalati keretek kdzott 19%-ban (n=5) 2
éve, 22%-ban (n=6) 4 éve, 19% esetében (n=5) 5 éve, dolgoznak konzulensként, tobbségiik
szlilé-csecsemd/kisgyermek konzulensi végzettséggel vallalja a konzulensi tevékenységet

(n=26), ez 92%-ot jelent. (Mell¢klet 5 — 6. abra)

Gyermek-, és ifjlisagi szakpszichologus 1 6, tanacsadd szakpszichologus 1 16 (A valid valaszok
szama 28). Az Osszes valasz (n=29) kozil a legmagasabb az aranya azoknak a
tagintézményeknek (n=18), ahol egyetlen konzulens dolgozik: 62%. Ezt koveti a
tagintézményenkénti 2 f6 gyakorisaga (n=6), 20%-os vélasszal, majd azoknak a
tagintézményeknek a szdma, ahol egyaltalan nincs konzulens (n=3), ez a valaszadok 10%-at
jelenti. A legutolsé a sorban azoknak a tagintézményeknek a szdma, ahol 3 konzulens végez

ellatast (n=2), ez mindossze a valaszadok 6%-at teszi ki. (Melléklet 5 — 7. dbra)

A fokuszcsoportos interjiiban a konzulensek megfogalmazzak aggalyaikat:

(sz5): ,,A szakmai févonal...az nem a nevelési tandcsadas...a legeslegfontosabb mindenkinek,
hogy a szakeértdi vizsgalatok lezajlodjanak, hogy a papirok idében kimenjenek, megfeleljiink a
torvenyi szabdlyozasoknak...Ez annyira ellene megy annak a szakmai sziikségletnek, ami azt

jelenti, hogy a gyerekek minél korabban kapjanak komplex ellatast...”

A valaszadok (n=29) 41%-a, 12 £6 valaszolt tigy, hogy elegend6 az orakeret, 59%-uk azonban

(n=17) nem tartja elegendonek a rendelkezésre dllo orakeretet.

Ezt a fokuszcsoportos interjii elemzése is megerdsitette (sz2): ,,Probaltam csokkenteni a
vizsgdlati oraszamot, de ebbdl nem engedtek”. ,,Nem nagyon akartak elengedni a szakértdi
bizottsagi munkabol.” ,Szerintem, ha ott maradtam volna, akkor sem sikeriilt volna ezt
megoldani, hogy én a koraiban maradjak, vagy olyan oraszamban tudjak konzultalni, amit

szerettem volna.”

Pozitiv példa is van az érakeret mennyiségével kapcsolatban (sz5): ,,Gyakorlatilag engem igy

vettek fel, én csak konzultaciot csinalok, nekem adjik a kicsiket.”

Ahogy a bevezetOben ismertettem, a pedagogiai szakszolgalat feladatellatasan beliil két

tevékenységbe is beilleszthetd a konzulensi munka (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 4§, 24
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§). A Study 2 hetedik kérdését annak érdekében tettem fel, hogy megtudjam, melyik
feladatellatas korében gyakoribb a kisgyermekes csaladdok tAmogatasa. A valaszok osztalyozésa
alapjan valamivel gyakoribb a nevelési tandcsadas korében végzett konzultacio (n=16), 55%-

os; a korai fejlesztés korében (n=13) pedig ez az arany 45%.

A fokuszcsoportos interju soran megerdsitik a konzulensek, hogy kicsit nehezebb a korai
fejlesztés korébe beilleszteni a konzultacios tevékenységet; gyakoribb, hogy a korai fejlesztés
mellett nevelési tanacsadas feladatellatasba keriil: (sz2) ,,Nalunk is ugy volt, ahogy ndlatok, hogy
a korai fejlesztésben is volt egy elldtisa a gyermeknek és mellette eljart hozzam nevelési

tandcsadas keretében sziil6-csecsemd konzultdciora, igy tudtuk leadminisztralni.”
(sz5): ,,A korai fejlesztés, mint tevékenység, nem ad erre modot, hogy konzultdaljanak...”

(s26): ,,A korai fejlesztés teriiletén beliil is, meg a nevtanban is van oram, kettd a koraiban, kettd

a nevtanban...A nevtanban csalddterapids eseteket szoktam kapni.”

Van olyan konzulens, aki viszont arrdl szamolt be, hogy kapott lehetdséget a korai fejlesztés
feladatellatdsa soran a konzultacids tevékenység megvalositasara (sz9): ,.En azt lattam és azt
tapasztaltam, hogy van, és lehetséges azonnal helyet taldlni a korai fejlesztésben a sziilo-

csecsemo konzultacionak.”

(s29): ,,Mindkettore van lehetéség.”

A vélaszadok jelent6s része szerint (n=10), ami 34%-ot jelent, van a tagintézményben
képzett szakember, de nem folytat konzultacids tevékenységet. Az Osszes valaszadod (n=29)

koziil 65% véleménye szerint nincs ilyen szakember (n=19).

A fokuszesoportos interju alapjan azt gondoljak a konzulensek, hogy (sz7): ,,Oriiletesen itt van
a helye a szakszolgalatban a sziil6-csecsemd konzultdcionak, mert hogy itt tud a legjobban
dsszekapcsolodni mas dolgokkal, mds szakteriiletekkel...nagyon jo lenne, ha lenne kiilén ilyen,

vagy lenne ilyen statusz.”

Az el6z6 kérdés tematikajadhoz kapcsolva az okokat probaltam meg feltérképezni;
valaszadok koziil (n=10) a legtobben azt valasztottak a lehetséges valaszok koziil, hogy nincs

elegendo orakeret a konzultaciora (n=4), 40%-uk véleményét tiikrozik az adatok.

A fennmarad6 valaszok megoszlanak: egyarant 20%, (n=2) a kdvetkezd harom okot
sorolja akadalyként: kisgyermekét gondozza a szakember, szakmafilozofiai, vezet6i ok miatt,
illetve hidnyzik a szakértelem, nincs elegendd szakember, emiatt nincs lehetdség a

konzultaciodra.
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A fokuszcsoportos interjii megerdsiti az orakeret problémajat: az egyik konzulens elmondésa
alapjan elméletben és tamogatottsagban megfeleld lenne a tevékenység, de mas a feladatellatasi
prioritas, az dllapotfelmérések elonyt élveznek, féleg a vizsgalatok keriilnek eltérbe. (sz2):
,.Nem nagyon akartak elengedni a szakértéi bizottsdagi munkdbél.” ... ,, Ertelemszeriien nagyon
kevés oram maradt a kicsikre”. ,, Pedig mondtam folyamatosan a vezetéségnek, hogy a korais
vizsgadlatok alkalmadval nagyon sok gyereket sziirék ki, csaladot, anya-gyermek pdrost, akiknek
sziikségiik lenne ezekre a konzultaciokra. Akkor egy ideig, koriilbeliil fél évig sikeriilt az éraimat
ugy szervezni, hogy heti 4 oraban tudtam konzultdciokat vinni, az azt jelenti, hogy két csaldadot

tudtam fogadni hetente.” ,, Ennek nem annyira oriiltek...”

s

(sz6): ,, Nalunk ez ugy van, hogy hagyjik...ez egyfajta tamogatds ebben a rendszerben.’

A konzulensek koziil olyan is volt, aki elégedettségét fogalmazta meg (sz7): ,,Azt érzem, hogy
vidéken mi sokkal jobban tudjuk tartani a terdpia elsédlegességét...Személetben is az van, hogy
adjuk kézbdl kézbe...Azt gondolom, hogy nekiink elég jo a helyzetiink, és a féigazgato is egyre

jobban érti, hogy miért ez a fontos...Nalunk van egy jo rendszer, amivel én elégedett vagyok.”

(s28): ,.En barmennyit vallalhatok...én azt gondolom, hogy én ezt tudom szabadon csindlni...és
a kollégaimat is...akinek van rd lehetésége, erre batoritom, hogy ezt csindljak, mert hogy azt

gondolom, hogy nagyon fontos, hogy szemléletében megjelenjen.”

Leggyakrabban onként jelentkeznek a sziilok, (n=13), 44%-o0s gyakorisaggal ez fordul
eld. A kovetkezd leggyakoribb bekeriilési forma, amikor szakszolgalati szakember, kolléga
javasolja a sziiléknek a konzultacio lehetdségét (n=7), ez 24%-ban jellemzd. Eléfordul, hogy a
gyermekorvos (n=3), vagy a védénd (n=3) tesz javaslatot a konzultaciora, 10-10%-ot jelent a
valaszok kozott, illetve az is jellemzd, hogy tobben is javasoljadk a konzultacids folyamatban
vald részvételt a sziiloknek, de ez elenyészé (n=2), mindossze 6%-os a valaszok alapjan

(Melléklet 5 — 8. abra).

A fokuszcsoportos interjuban a kollégak kiemelték a szakmai egylittmikodés jelentségét (sz6):

. Van egy nagyon fontos edukativ feladtunk: hogy a védondket, bolcsddei dolgozokat

1

tajékoztassuk, hogy ez egy olyan probléma, amivel lehet és kell is foglalkozni.’

(s29): ,,Egyre tébben jonnek, mert a v-i védondkkel és a kornyéki nagyon jo a kapcsolat...van,
hogy ok igy kiildik a gyereket, hogy konzulenshez szeretnék kiildeni, mert evésprobléma van,

vagy mert alvdasprobléma van...”

A leggyakoribb panaszok, amelyek estében a konzulensek segitségét kérik a sziilok, a
kovetkezOk: alvassal kapcsolatos nehézségek (n=21) 41%-ban keriilnek megemlitésre a
valaszadok altal. Taplalkozasi nehézségek (n=20), ez 39%-o0s eléfordulési gyakorisagot jelent.

Ezt kovetik a viselkedési problémak (n=6), 11%-at teszik ki a valaszoknak, majd sziil6i
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kompetencia, elfogadasi probléma, kronikus nyugtalansag, és kapcsolodasi nehezitettség érzése
a sziildben egyarant megjelenik azonos aranyban, panaszként (n=1), 1%-os valaszadasi
arannyal. (Melléklet 5 — 9. 4dbra) A valaszadd konzulensek leggyakrabban 12-24 hénapos
gyermekekkel foglalkoznak (n=19), 65%-o0s a vélaszadas gyakorisdga. Gyakran foglalkoznak
6-12 héonapos koru gyermekekkel és csaladjaikkal (n=6), ez 20%-ot jelent a valaszok kozott. A
konzultacidk szdmara vonatkozo kérdésre 2-t8l 15-ig vegyesen fordultak eld (n=27) a valaszok,
ezért atlagot szdmoltam: 7,0 (szords ért€k=2,6) alkalommal foglalkoznak 4tlagosan a

valaszadok a timogatasért jelentkezd csalddokkal. (Melléklet 5 — 10. abra)

A fokuszcsoportos interju alapjan abban az esetben, ha hetente jarnak a csaladok rendszeresen,
az 6raszamokkal jol lehet tervezni (sz6): ,,Azoknak, dltaldaban, akik jarnak heti valtasban, elég

az oraszam.”

Az ellatast a konzulensek valaszai (n=25) alapjan, 44%-o0s tobbségben leginkabb az
akadalyozza, hogy nem tudnak a kliensek a szolgaltatas elérhetéségerol (n=11). Gondot okoz
a valaszadok 32%-nak, hogy nincs elegendo orakeret a feladatvégzésre (n=8), vagy a fenntartd
nem engedélyezi a konzultacidt (n=3), ez 12%-ot jelent a valaszok kozott. Megemlitésre kertil
még a vezetdség, mint akadaly, a tobb honapos vardlista, ahol a szakértoi feladatok elsébbséget
¢lveznek, illetve a szakértelem hianya (n=1), mindharom 4%-os aranyban fordul eld. (Melléklet

5—11. abra)

Meger06siti ezt a fokuszesoportos interjii eredménye, tobb konzulens is beszamol arrél, hogy
prioritast élvez az allapotfelmérés (sz3): ,, Azt latom, hogy nincsen értelme azoknak, amiket
kérnek. Azoknak meg, aminek meg lenne értelme, mondjuk egy sziil6-csecsemd konzultacionak,
vagy legaldbb egy beszélgetésnek, azt nem engedik. ... olyan hatdriddket jelélnek ki és olyan
teljesithetetlen teszteket és teljesithetetlen helyzeteket adnak, hogy gyakorlatilag eleve azt

garantdljdk, hogy nem tudod megcsindlni.”

(sz6): ,, Eldszor azt kellett bevezetni a nevtanba, hogy van Iétjogosultsag csalddokkal

>

Jfoglalkozni, felndttel, sziilékkel foglalkozni.’

A konzulensek valaszai alapjan (n=27) vannak olyan csaladok, akik nem keriiltek be az
ellatasba (n=13), 48%-ban. 10 fének nincs informdacioja errdl (37%), a valaszadok 14%-a

szerint (n=4) nincsenek ilyen csalddok.

A fokuszcsoportos interjii soran megerdsitik a konzulensek, hogy az egyéni fejlesztési tervbe

beleirjak (sz3): ... ,.sziikség esetén sziild-csecsemd konzulticio...” ... ,.én bele szoktam irni a
fejlesztési tervbe...” (sz4): ... ,.én mindig beleirom, hogy sziikség esetén sziilé-csecsemd
konzultacio...”
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Az ellatasba nem keriilés okai kapcsan a konzulensek legnagyobb, 69%-ban (n=9), a sziikds
orakeretet emlitették. El6fordult 15%-ban, hogy a segitséget kérd csaldd nem a jaras teriiletén
¢l (n=2), illetve két esetben (n=1), 7,5%-ban emlitettek még az ellatasi rendszeren kiviilallo
okokat: az iddpont nem megfeleld, nem tudjadk pontosan, hogyan segit a konzultici6 a

probléméjuk megoldasaban. (Melléklet 5 — 12. abra)

A fokuszcsoportos interjuban a konzulensek ugyancsak az orakeret sziikosségérdl tesznek
emlitést: (sz6): ,, Mivel ez nem élvezett egy kézponti dontést az én munkahelyem részérdl, ezért

nem is az volt az ut, hogy én kapok orakat.”

A konzulensi tapasztalatok alapjan a segitséget kérd csalddok szama az utdbbi években nétt, a
valaszadok 75%-anak véleménye szerint (n=21). Nincs informécioja 14%-nak (n=4), és nem

valtozott 11%-uk valasza szerint (n=3).

A fokuszcsoportos interjuban emlitést tesznek a szakemberek az igényekr6l (sz6): ,,Most mar ez

kialakult, hogy célzottan is adnak nekem eseteket, ha a reguldcios zavar a vezeté tiinet.”

A viélaszadé konzulensek 60%-a munkdjat hatékonynak itéli, (n=17), 25%-a rendkiviil
hatékonynak (n=7) — ez 0sszesen 85% — 14%-a hatékonynak (n=4).

A fokuszesoportos interju résztvevoi megerdsitik a kérdéiv adatait: (sz5): ,,Nagyon jo benne az,
azt hiszem, hogy én nagyon hatékonynak érzem, ... hogy nagyon sok a sikerélmény, nyilvan nem
mindig, de mégis sokszor lehet megélni azt, hogy dolgok valtoznak sok a jo érzésem, hogy emiatt
azt gondolom, hogy sikeriilt mellé dllni...hogy jobb lesz, hogy kompetensebb lesz (a sziilo).”
(sz6): ,,4 konzultacié ebbdl a szempontbol sokkal jobb, mert ad egy modszertani eszkoztarat a

keziinkbe és nem hagy egyediil...én ezt érzem, hogy nem vagyok egyediil. ”

A konzulensek véleménye szerint a kollégdk 60%-a ugyanugy kezeli a konzulensi
tevékenységet, mint a tobbi feladatellatast (n=17), 28%-uk véleménye alapjan kiemelten
értékelik (n=8), 7% szerint elutasitjak a konzultaciot a kollégak (n=2), és a valaszaddknak 3%-

nak nincs informécidja errdl (n=1). (Melléklet 5 — 13. 4bra)

A fokuszcsoportos interji megerdsiti a kérdéives felmérés eredményét (sz3): ,, Akkora nagy
érdeklodés nem volt, hogy mégis hogy alakul, mihez értek pontosan...” (szl): , Igazabol
tamogattak is képzésemet, ennek ellenére nem lett beldle semmi...Nagy dobra nem verték, hogy

én elvégeztem ezt a képzést, aki tudta, gratulalt...nem volt ennek nagy visszhangja.”

Sok minden mulik a vezetd hozzaallasan (sz3): ,, Nagyon sok minden attdl fiigg, hogy milyen a
vezetéd a szakszolgdlatban.” ,, Amikor kaptam egy pszichologust vezetének, akkor 6 pontosan

2

tudta, hogy mirél van sz0.” ,,De 6 sem tud hadakozni a vezetdséggel, a féigazgatosaggal.” ,, A

kollégaim ugy vannak vele, hogy én sziil6-csecsemd konzulens is vagyok, hogy jaj, de jo, akkor
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ugy is én fogom kapni a harom év alatti gyermeket.” ,, Olyan szinten tavol tartjak magukat ettdl,

hogy hihetetlen és szamomra érthetetlen is.”

Az érdektelenséget is megemlitették a konzulensek a csoportos interju soran (sz4): ,,Hogy én mit

csinalok korai fejlesztés cimén, az egyelére nem érdekelt senkit...”

Szoba keriilt a szakmai féltékenység is (sz8): ,,Ndlunk a pszichologusok félve tekintettek
kezdetben a konzulensekre, mert hogy attol féltek, hogy atvessziik a munkdjuknak egy
részét...lehet, hogy azért, mert nem voltak elég tdjékozottak benne...kezdetben volt egy
félelem...a pszichologusok részérdl az kifejezetten érzddott, hogy van egy féltés, hogy nehogy
véletleniil az 6 kompetenciahatdarukat surolo teriileteket vigyiink. De ez nagyon szépen egy idé
utan... ahogy egyre tobben lettiink, most mar jonnek és 6k mondjak, hogy sziikségiik van, hogy

lépjiink be egy -egy helyzetbe.”

Err6l szamol be mas is (s29): ,,4 pszichologusok valoban egy kis tavolsagtartdassal kezelték...de

nem voltak konfliktusok és surloddsok, utana pedig volt egy kis érdeklédés...”

Ellenpéldat is emlitett egy kolléga (sz5): ,,Nagyon nyitottak voltak, volt, aki utana olvasott...
nagyon jol fogadtak, ... tetszett nekik és azt mondtak, hogy kell... A pszichologus kollégak
visszajelzésén mulott. Igazabol mindenki mellém allt, azzal egyiitt, hogy a fonokség nem tudja

szerintem, hogy pontosan mit csindlok. De ezzel egyiitt azt latom, hogy elismerik.”

(sz6): ,, Az évek soran hagytak, hogy csindljam, és most mar ugy veszem észre, hogy el is
ismerik...Az én kollégaim, a koraisok, nagyon szivesen vették, hogy akkor ez most mar nem rdjuk

fog harulni, hanem akkor majd én ebben segitek.”

Amennyiben részletes tajékoztatast kaptak az érintett kollégak, kifejezett érdeklddéssel fogadtak

a konzulensi munkat (sz9): ,,Voltak belsd képzések, ahol mi elmondtuk...a korais kollégak kozaott

s

teljes nyitottsag van.’

III. 3. 3. Study 3 - A fokuszcsoportos interju €s a tajékozodd kérddiv elemzése

A fokuszcsoportos interjuban résztvevd konzulensek (n=9) 44%-a (n=4) Kobzép-
Magyarorszagon dolgozik, 22%-uk (n=2) K&ézép-, és Nyugat-Dunanttlon, 11% (n=1) Eszak-
Magyarorszagon. Hisz évnél tobb a munkaviszonya a pedagoguspalyan (n=6) 66%-nak, 15-20
éve dolgozik (n=1) 11%, 10-15 éve van a palyan (n=1) 11%, ¢és 5-10 éve dolgozik szintén 11%
(n=1). (Melléklet 5 — 14. 4bra)
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Szakszolgalati munkatarsként 2-5 éve 44% dolgozik (n=4), 5-10 éve 55%, (n=5).
Alapvégezettségiik (n=7) gyogypedagdgus 77%-ban, pszichologus (n=1) ¢és konduktor (n=1),
11-11%-ban. Sziilé-csecsemd/kisgyermek konzulensi végzettségiiket 2014, 2016, 2017, 2018,
2019, 2020-ban (n=1) és 2021-ben szerezték (n=2), valamint 2022-ben (n=1) is volt konzulens,
aki szakképzettséget szerzett. Végzettségiiket az E6tvos Lorand Tudomdanyegyetem Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karan (n=4), valamint a Semmelweis Egyetemen (n=4), /44,5%-
44,5%-ban/ és a Pazmany Pater Romai Katolikus Egyetemen (n=1) szerezték /11%/. 89%-uk
mar a pedagdgiai szakszolgalatnal dolgozott, amikor elvégezte a képzést (n=8), 11%-uk (n=1)

mashol tevékenykedett a képzés ideje alatt.

A heti orakeret tekintetében megallapithato, hogy 45% (n=4) szamara maximum 2 ora
all rendelkezésre a konzultaciok szdmara (ez egy alkalmat jelent hetente), ugyanennyi azok
szama (n=4), akik 2-4 6rat tudnak biztositani a csaladok szamara; ekkor egy-két csaladot tudnak
fogadni. Mindossze egy konzulens (n=1) szamolt be arrdl, hogy tiz 6ranal is tobb alkalom all
rendelkezésére a konzultaciok szamara, igy legaldbb 6t csaladot tud fogadni. (Melléklet 5 — 15.

abra)

A fokuszcsoportos interjuban volt konzulens, aki beszamolt arrol, hogy az eldzetes tervezésnél
heti 2 orat (2-szer 45 percet) terveztek erre a feladatra (sz8): ,,Nalunk ez abbol adédéan, hogy
nem tudtuk kezdetben, hogy milyen igény lesz rd, és hogyan fog ez miikodni, mi ugy egyeztiink
meg, hogy azok a kollégak, akik bekapcsolédnak a konzultdicios munkaba a sajat orakeretiikon

beliil heti 2 orat tartanak meg erre.”

J6 gyakorlatrdl is emlitést tettek, melyt a fenntartd is tdmogat (sz8): ,,Novemberre nagyon
foltelitédnek a kollégdk, és ott abban az idészakban mar nem szoktuk a konzultacios ordkat
megtartani, hanem tulora jellegiivé valik...a konzulensi ordk akdr még meg is tudnak emelkedni
szamban, ha van rd igény az adott kapacitds fiiggvényében.” (s29): ,.En két érat a tandcsaddasban

mindig fonntartok annak, hogy sziil6-csecsemd konzultacio legyen.”

A konzultacids alkalmakon a konzulensek 75%-a hetente tudja fogadni a csalddokat

(n=6), 12,5%-uk valtozéan (n=1), az igényekhez igazoddan, illetve 12,5%-uk kéthavonta (n=1).

Egy csalddra altalaban egy alkalommal 1-2 6rat tudnak szanni 78%-o0s a valaszadas (n=7),

ritkabban, 22%-os eléfordulési gyakorisaggal csak egy orat (n=2).

Egy csalddra 0sszességében négy alkalmat tudnak szénni a konzulensek (n=4), ez a valaszok

44%-a. Maximum 8 alkalmat tud biztositani 22%-uk (n=2), maximum 4 alkalmat 11% (n=1),

rrrrrr
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A fokuszcsoportos beszélgetésben (sz3, sz4) a konzulensek beszamoltak a személyi és targyi
feltételek elégtelenségérdl, valamint a szupervizid hianyardl (sz4): ,,A jobb ellatishoz a
szupervizio biztositasa nagyon fontos lenne.” Ugyanakkor hangsulyoztak, hogy ez nem lehet a
tevékenység akadalya (sz4): ,,Arra nagyon torekszem, hogy a csaladok a rajtunk lévé nyomast

kevesbe erezzék...”

(sz8): ,,Most kezdenek elavultta vailni a felszereléseink...de alapvetéen, ami a konzulensi

munkadhoz sziikséges, az adva van...Nagyon kevés az a kolléga, aki stabilan megmarad...”

(s29): ,,4 dicsé multnak a maradéka a személyi feltétel, a targyi feltétel pedig folyamatosan

exponencidlisan lefelé csuszik a vallalhatatlanba”.

Tobben megfogalmaztik a munkakoriilmények nem megfelelé voltat (sz3): ,./gy elég nehéz
mosolyogva dolgozni.”, az allapotfelmérés, a diagnosztika siirgeté kényszerét, a csaladokra
fordithato id6 csokkentését, az adminisztracios terhek folyamatos novekedését (sz3): ,,Ezt igy
sokdig nem lehet csindlni szerintem...én is azon agyalok, hogy hogy lehet félallasba menni

minimum, vagy elmenni, mert ez nonszensz...”

A hatékonysag kérdéseit korbejarva arrol szamoltak be, hogy tobb Osszetevd hatarozza meg
(s29): ,,A hatékonysag hullamzo, és mindig fiigg attol, hogy milyen dllapotban van a
csalad...létezik, hogy kémiailag egyszeriien nem jonnek éssze... (a csalad és a konzulens), és
olyankor tudunk valtani, meg cserélni...ez is a hatékonysdg miatt van...Azt gondolom, hogy
minden csaladndl mas és mas, még akkor is, ha a feltételeket mi a mi oldalunkrol mindig biztosan

fenntartjuk.”

(sz8): ,,Nagyon pici és apro célokban tiizziik ki a hatékonysdgunkat. Ez egy visszajelzés a sziil6k

és magunk szamdra is, hogy honnan hova jutunk, vagy mire szerzodiink.

A hatékonysag novelése érdekében torténik (sz8): ,,Hogy teamben dolgozunk és hogy van
lehetoségiink arra, hogy ujra tervezziik...vagy egy masik kollégat becsusztathassunk egy-egy
helyzetbe, ez is a hatékonysagot novelése érdekében torténik. A kolléga beszamolt arrdl, hogy
szil6i kérdoiv segitségével a bejovetelkor és elmenetelkor mérik a sziilok életmindségének

javulasat.

Orémét, sikert a munkéban a kis eredmények jelentik (sz1): ,,Megldtni a minimdlis valtozdst a
gyerekben, annak nagyon tudok oriilni.” (sz4): ,,Ahogy a sziilék elkezdenek masképp miikodni a
gyerekeikkel...azért ez nagy orom.” (sz3): ,,En azt szeretem nagyon, amikor latok egy vibrdlo,
ideges mérges sziilot egy hangos, izgatott, ideges babdval, vagy kicsivel, és akkor latom, hogy
megnyugszik...mert adok neki idot és teret és adom a személyiségem is hozzd, és ez egy annyira
nagyon jo érzés, és annyira visszatolt.” ... ,,Az a bizalom, ami megsziiletik, az nagyon szép tud
lenni szerintem és az nekem nagyon fontos.” (sz5): ,,Nagyon jo benne az, azt hiszem, hogy én
nagyon hatékonynak érzem, ... hogy nagyon sok a sikerélmény, nyilvan nem mindig, de mégis

sokszor lehet megélni azt, hogy dolgok valtoznak sok a jo érzésem, hogy emiatt azt gondolom,
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hogy sikeriilt mellé dallni...hogy jobb lesz, hogy kompetensebb lesz (a sziil6).”

(sz7): ,,Nekem mar az nagyon jo, ha megnyilik a sziilé.”

(sz6): ,,Ha megoldodik a probléma, ... tobbnyire meg szokott... abban az életszakaszban,
amelyikben & van, abban tudunk segiteni...egy felnévekvd életben probalunk meg ugy segiteni,
hogy a lehetd legkevesebb problémdja legyen a kovetkezé életszakaszaban, és ilyen szempontbol
szerintem ez nagyon nagy siker. Elinditunk a sziiloben folyamatokat, ami erdssé teszi Ot és
képessé arra, hogy aztan megkiizdjon mdssal is. Nem akarom tuldimenziondlni azt, amit
csindlunk, de valojaban az, hogy jelenre rakapcsoljuk a sziilot, hogy jelenben lassa a gyerekét,
azzal ¢ is olyasmit tanul meg, amit tud hasznositani 6vodas kordban, iskolaskoraban is...ez a

siker. Nekem az is siker, hogy ezt a modszert be tudom épiteni a tevékenységembe.”

(sz7): ,, Nekem mar az sikerélmény, hogy meg tud nyilni, hogy kezdi letenni...hogy van egy hely,
ahova leteheti az & érzéseit és azt érzi, hogy akkor most engem tényleg érdekel, és oda tudok
hozzd csatlakozni.’...Ha érzem ezt az Gsszekapcsolédast, nekem az mar sikerélmény ... Es akkor,
hogy ha visszajon... és mondja, hogy akkor dolgozzunk rajta...Az is siker nekem, hogy a
kollégdknak a szemléletformdlasa...finomodott, hogy oda kell figyelni a csalad érzéseire, a

Il

csalddban zajlo folyamatokra.’

(s29): ,,Maga a munka...En addig fogom ezt csindlni, amig izgatott leszek attél, hogy itt van egy
uj eset... minden 6romot tud jelenteni szerintem, nem csak akkor, amikor valami pozitiv... Nekem
a hatékonysdg az a személyre szabas...ha tudok segiteni, ha tudunk egy kicsit elérébb lépni, ha
tudom OJket tartani akkor, amikor nehéz helyzetben vannak, ha tudok utat mutatni, vagy
alternativdkat, vagy lehetéségeket...Szamomra siker és orom, ha eljutunk oda, hogy egy anyuka
tudja latni a sajat gyerekét, a sajat férjét, vagy énmagat minden kritikatol vagy elvairastol

mentesen.”

(sz8): ,,Szamomra, ami siker a munkdaban és 6rém, az az, hogy tudok gyerekkel foglalkozni, hogy

részese tudok lenni a csaldad mitkodésének... Alig varom azt a pillanatot, amikor jonnek hozzam.”

A fokuszcsoportos interju résztvevoi vallaljak, vagy vallalni szeretnék a magantevékenység

keretében torténd konzultacios ellatast, (sz1): ,,Amennyiben igény mutatkozik.”

(sz6): ,,Van magadntevékenység... le kell szégezniink, hogy ez mit jelent, hogy mit jelent ez a

s

sziild-csecsemd konzultdacio, hogy itt nem tandacsokat fogok neki adni.’
(sz7): ,, Elvileg elérhetd, nyitott vagyok rd, ha jon valaki.”

Vannak konzulensek, akik elfogadjak a mas konzulensek altal torténé maganellatas lehetoségét,
de jelenleg nem folytatnak magantevékenység keretében maganellatast (sz8): ,,Kapacitisba nem

fér bele...de nyilvan van helye.” (sz9): ,,Magdanban nem.”
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Javaslatokat is megfogalmaztak a konzulensek az interju soran (sz7): ,,Ha esetleg szakszolgadlati
feladatként lehetne Iétesiteni ilyet, hogy sziilo-csecsemd konzultdcio, tehdat a tizedik

szakszolgalati feladatként...

...olyan jo lenne, ha megjelenne a szakszolgadlati feladatellatisban a sziilé-csecsemd
konzultdcio...akar csak ha a 15/2013-as rendeletben megjelenne a korai fejlesztés feladatai
kozott, hogy ez is feladat...akkor lehetne ra elkiiloniteni 6raszamot, megbizdssal lehetne folvenni

ra szakembert...”
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IV. Osszegzés

IV. 1. Kutatasi eredmények 6sszefoglalasa

A csalddok ¢lete soran a kora gyermekkor idészakat megneheziti a regulacios zavarok fellépése,
¢s hatékony kozbeavatkozds nélkiil a csalddi miikddésben stulyosabb nehézségek
jelentkezhetnek. A célzott intervencié ¢és prevencid érdekében nem csupan képzett
szakemberekre, hanem probléma-orientdltan miikodo ellatasi hadlozatra is sziikség van
(Németh & Hédervari-Heller, 2020). Az interdiszciplinaris szakiranyu tovabbképzés keretében
elsajatithato sziild-csecsemd/kisgyermek konzulensi végzettséggel rendelkezd
gyogypedagogusok, pszicholégusok, konduktorok a csalddok altal elsdsorban a pedagdgiai
szakszolgalati intézményekben érhetéek el téritésmentesen. Kutatdsom ezért a pedagdgiai
szakszolgalati intézményekben elérhetd sziild-csecsemd/kisgyermek konzulensi tevékenység

megvalosithatosaganak kérdéseit jarta koriil.

A tajékozodas tobb szinten valosult meg, adatokat kértem a megyéket koordinald
foigazgatoktol (Study 1), konzulensi munkat végzd kollégaktol (Study 2), valamint azoktol a
szlilé-csecsemd/kisgyermek konzulensektdl, akik kifejezetten a pedagogiai szakszolgalatnal
végzik konzulensi tevékenységiiket. A személyes beszélgetést vallalo kollégakkal
fokuszcsoportos interjut készitettem (Study 3). A kiilonb6z6 szintli mérés alapjan egyértelmiivé
valt szamomra, hogy a felhasznalhaté konkrét adatokat elsésorban a gyakorlati terepen
dolgozdk szolgaltatjak. Informativak a féigazgatok altal adott valaszok, ugyanakkor a kérdések
nagyobb részére nem tudtak vélaszolni, vagy nem volt informéciojuk a kutatds kozponti
témajardl; ezt az eredményt a fokuszcsoportos interju résztvevoi a beszélgetés soran tobb
esetben is megerdsitették. Fodigazgatdi-vezetdi (tagintézményvezetdi) szinten a sziild-
csecsemd/kisgyermek konzultacios tevékenységrdl, valamint annak csaladtdmogato szerepérol
nincs, vagy kevés az ismeret; amennyiben a féigazgato vagy a tagintézmény vezetdje megfeleld
tajékoztatast kapott, a szolgaltatds miikddtetése zokkendmentesebbé valt (1d. fokuszesoportos
interji idézett szovege). Tapasztalatom alapjan a konzulensek a kutatomunkat Srommel

fogadtak, igyekeztek minél pontosabb valaszokat adni a tevékenységet illetden.

A kutatds soran a kérdéseimre a kovetkezd valaszokat kaptam a Study 1, Study 2 és Study 3
elemzése alapjan:
1. Elérheté-e a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulensi tevékenység a tagintézményekben?

Mely régidkban érhetd el? Mely régiokban nincs konzultaciora lehetdség?
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A sziild-csecsemd/kisgyermek konzulensi tevékenység a tagintézményekben csak részben
érheté el, megyénként féleg 1, maximum 2 tagintézményben (Study 2). A szolgaltatott

féigazgatdi valaszok alapjan a megyék 74%-aban nincs lehetdség az ellatasra (Study 1).

A régiok vonatkozdsdban nem kaptam egyértelmii valaszt, mert amig a fokuszcsoportos
interjuban résztvevo, gyakorld konzulensek 44%-a Ko6zép-Magyarorszdgon dolgozik (Study 3),
kitoltott féigazgatdi kérddiv nem érkezett ebbdl a régiobol (Study 1). A regionalis adatok

pontositasa érdekében sziikséges lehet ijabb adatbekérés.

2. Mi a feltételezett oka, ha nem biztosithaté a konzultacio?

A konzultaci6 biztositasanak feltételezett oka a konzulensek vélaszai alapjan az, hogy nem
tudnak a kliensek a szolgaltatas elérhetoségérol. Gondot okoz a valaszadoknak, hogy nincs
elegendo orakeret a feladatvégzésre, vagy a fenntartd6 nem engedélyezi a konzultaciot (Study
2). Megemlitésre keriil még a vezetdség, mint akadaly, és a tobb honapos varodlista, ahol a
szakértoi feladatok elsébbséget €élveznek (errdl a fokuszcsoportos interjuban is beszamolnak a
konzulensek) (Study 2, Study 3). A fokuszcsoportos interjiban tobb konzulens is beszamolt
arrol, hogy az ellatasba keriilés esetleges; leggyakoribb az a verzid, amikor a korai fejlesztés
sordan a gyermekkel-csaladdal foglalkozd szakember (altalaban a gyogypedagogus) javasolja
mas beavatkozads (sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid) sziikségességét. Kifejezetten
reguldcios zavarok problémajaval ritkan jelentkeznek a sziilok. (Study 3). Ezen a téren igen
fontos feladatunk a jovében a védondi haldzatban és a gyermekorvosi ellatdsban dolgozd

szakemberek informaldsa az ellatasi lehetdségekrol.

3. Melyek a leggyakoribb problémak, amivel a csaladok segitségért fordulnak a konzulenshez?
A leggyakoribb problémak, amivel a csaladok segitségért fordulnak a konzulenshez a
kovetkezok: alvassal kapcsolatos nehézségek 41%-ban keriilnek megemlitésre a valaszadok
altal, majd a taplalkozasi nehézségek (39%-os eldforduldsi gyakorisag). Ezt kovetik a
viselkedési problémak 11%-ban, majd sziiléi kompetencia, elfogadasi probléma, kronikus
nyugtalansag, és kapcsolodasi nehezitettség érzése a sziilében egyarant megjelenik azonos
aranyban, panaszként 1%-os valaszadasi arannyal (Study 2). Ezek a nehézségek sulyos pszichés
megterheléssel jarnak mind a gyermekek, mind a sziildk szdmara, és tovabb gyengitik a
kialakult probléma miatt igen torékennyé valo sziil6-gyermek kapcsolatot. Célunk a
kisgyermekes csaladok tamogatasa érdekében, hogy ezekre a gyakori problémdkra a
megjelenést kovetden mieldbb célzott konzulensi ellatast tudjunk biztositani — a késObbi

komolyabb nehézségek elkertilése érdekében.
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4. Hogyan valtozik az igény a csaladok részérdl a konzultacio altal torténd tamogatéasra?

A csaladok részérdl a konzultacio altal torténd tdmogatas iranti igény fokozatosan ndvekszik
(Study 1, Study 3), az igényeket azonban nem mérik fel sem megyei, sem jarasi/tagintézményi
szinten. A vardlista kezelése orszagosan nem egységes: egyes megyékben vezetnek vardlistat
az ellatas szervezése érdekében, mas megyékben a valaszok alapjan nincs varodlista (Study 1).
Amennyiben az ellatasba keriilés nem oldhaté meg azonnal, kdriilbeliil egy honap varakozasi
id6 telik el a szakember és a kliens (csalad) talalkozasdig — mindez becsiilt adat, erre nézve

pontos informacidval nem rendelkezem sem én, sem a felmérésben részt vett kollégak (Study

1).

5. Milyen a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacios tevékenység szakmai elismerése, vezetok
altali timogatottsaga?

A sziilé-csecsemd/kisgyermek konzultacids tevékenység szakmai elismerése, vezetdk altali
tamogatottsdga a konzulensek szerint (28%-uk véleménye alapjan) kiemelten értékelt, a
kollégak 60%-a ugyanugy kezeli a konzulensi tevékenységet, mint a tobbi feladatellatast, 7%-
a szerint elutasitjdk a konzultaciot a kollégak (Study 2). A fokuszcsoportos interjii soran
beszamoltak a konzulensek arrél, hogy amennyiben a vezetd és a kollégdk megkaptdk a
konzulensi tevékenységre vonatkozo sziikséges informaciokat, elismerték és tdmogattak az
ellatast (Study 3). Fontos megjegyezni, hogy a tevékenységet végzd konzulenseknél maga a
folyamatban valo elkotelezodés és a gyerekek, sziilok kapcsolatdnak valtozasa is 0sztonzdleg
hat a munka folytatasara (ld. fokuszcsoportos interj) még abban az esteben is, ha a

rendelkezésre allo feltételek nehézségeket jelentenek szamukra.

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy igen alacsony a populacio és az elemszam, igy
bonyolultabb 06sszefliggésvizsgalatokra sajnos nem ad lehetdséget. Probaltam lefedni a
lehetséges populacidt, a motivaciok adta szelektivitds miatt azonban mégsem kaphatunk

teljesen pontos helyzetképet, ezért az eredményeket ezzel az 6vatossaggal kell kezelni.

A kutatas témdja kifejezetten magyar specificitas, emiatt a nemzetkdzi szakirodalmak
¢és elemzések kisebb stllyal kertiltek a dolgozatba. Jovébeli tervem a hazai populdcio még

pontosabb felmérése és nemzetkozi tapasztalatokkal valo dsszevetése.
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IV. 2. Zarsz6

Kutatdsom soran, melynek elsddleges célja az ellatas fejlesztése, hatékonysaganak novelése
volt, alapadatokat gy(ijtottem a konzulensi tevékenység jellemzdirdl. A kapott adatok
feldolgozasat, elemzését kovetden megerdsitést nyert, hogy az a tipusu csaldadtamogato ellatas,
melyet vizsgalodasom kozéppontjaba allitottam, orszdgosan kevéssé ismert — ugyanakkor
miiveldinek a szama folyamatosan novekszik (ld. fokuszcsoportos interji, Németh &

Hédervari-Heller, 2020, p. 120).

A segitséget kérd csaladok egyre gyakrabban jelentkeznek a pedagogiai szakszolgalat
intézményeiben; a konzulensekkel, szakértelmiikkel kapcsolatos informéciok hianyaban

azonban a tamogato ellatas nem tud az igényelt mértékben megvaldsulni (Study 1, Study 2).

A kora gyermekkori idészakban a gyermekek ellatasaval foglalkozd egészségiigyi
szakemberek nem, vagy elenyész6é mértékben tudnak a szolgéltatas elérhetdségérdl, ezért
szeleskorii ismeretterjesztésre lenne sziikség orszagos szinten, mely a birtokolt kompetenciak
felhasznalhatdsagara hivja fel a figyelmet. Sziikséges, hogy a megyéket koordinalé foigazgatok
ismerjék és elismerjek a konzulensek szakeértelmét, a csaladtamogatads feladataban
nélkiilozhetetlen szerepiiket. Fontos lenne, hogy a pedagdgiai szakszolgalat feladatellatasi
korében — rendeleti szinten is — megjelenjen a reguldcios zavarok kezelésére alkalmazhato
sziilo-csecsemo/kisgyermek konzultacio, mint kotelezoen ellatando szakszolgalati feladat, a
rendelkezésre allo szakértelem és az igények mieldbbi dsszekapcsolodasanak érdekében (1d,

fokuszcsoportos interju).

A nemzetk6zi gyakorlatban a kora gyermekkori mentalis egészség tamogatasa olyan
interdiszciplindris szakteriilet, melyben az elméleti alapvetés mellett megvaldsuld képzések,
empirikus kutatdsi eredményeken alapuld szolgaltatastervezés, €s -szervezés, valamint
szakmapolitikai torekvések egyarant jelen vannak (Fitzgerald et al., 2011, id. Danis, 2021. pp.
9-10). A hatékony intervencié megvalositasdhoz elengedhetetlen, hogy a gyermekek mellett az
oket gondozé felndttekre, és a csaladokat koriilvevd intézményekre, szakemberekre is
fokozottan figyeljiink. Kutatdsom ezt a cél tlizte ki — a minél kordbbi iddszakban, minél

hatékonyabban megvalosithato szolgaltatas fejlesztése érdekében.
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