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1.Bevezetés  
A TÁMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 kiemelt projekt (továbbiakban Projekt) 

Megvalósíthatósági Tanulmányában szereplő helyzetértékelés, probléma- és 

célmeghatározás egyik kiemelt eleme a 0-7 éves gyermekeket és családjaikat ellátó 

ágazati szereplők együttműködésének megvalósulása. 

 

„A 0-7 éves korosztály egészségügyi alapellátásában és a koragyermekkori 

intervencióban résztvevők, a társszakmák, a családokat támogató állami, 

önkormányzati intézmények, hálózatok, illetve civil szervezetek közötti 

együttműködés gyenge, a kompetenciák és feladatok lehatárolása hiányzik, a 

köztük lévő kommunikáció sokszor esetleges.” (Projekt Megvalósíthatósági Tanulmány 

Vezetői összefoglaló, 6.oldal) 

 

A megvalósítás során a Projekt Módszertan Alprojektje, V. Együttműködések elemi 

projektjének egyik feladata az volt, hogy ágazatközi workshopok keretében, moderált 

tanácskozások alkalmazásával, kiscsoportos témafeldolgozás eszközeivel feltárja és 

összegyűjtse a szakmaközi és a szülőkkel való hatékony együttműködést segítő és 

akadályozó tényezőket. Ezt követően a résztvevők közreműködésével ún. Üzenetek, illetve 

tanácskozási javaslatok formájában megfogalmazásra kerültek közvetlenül a Projekthez 

kapcsolódó, valamint a hosszabb távon is megtehető lépések.  

 

Igyekeztünk teljes képet kapni az ország eltérő földrajzi, gazdasági, infrastrukturális és 

települési adottságai, népességi viszonyai között működő szolgáltatások, szakemberek és 

családokat képviselők tapasztalatairól, elképzeléseiről. A rendelkezésre álló szervezeti és 

időkeretek csak tájékozódást tettek lehetővé, amit a továbbiakban célszerű lenne további 

felmérések, kutatások keretében megerősíteni, kiegészíteni, különös tekintettel a Projekt 

keretében tervezett fejlesztésekre, azok hatásainak követésére. 
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1.1. A program célkitűzései 
A Projekt keretében országos lefedettséggel, egynapos, multidiszciplináris, ágazatközi 

tanácskozás sorozat, ún. helyi (kistérségi) és régiós - országos workshopok 

megrendezésére került sor két ütemben, az alábbiak szerint.  

Helyi (kistérségi) workshopok 

 I. ütem: 2013. június 1 - 30. között 

1. Kecskemét (Bács-Kiskun megye)     2013.06.06. 

2. Jászberény (Jász-Nagykun-Szolnok megye)   2013.06.12. 

3. Mosonmagyaróvár (Győr-Moson-Sopron megye)   2013.06.14. 

4. Hódmezővásárhely (Csongrád megye)    2013.06.18. 

5. Székesfehérvár (Fejér megye)     2013.06.19. 

6. Budapest VIII. kerület      2013.06.21. 

7. Törökbálint (Pest megye)      2013.06.25. 

8. Nyírtelek/Görögszállás (Szabolcs–Szatmár-Bereg megye)2013.06.27. 

 II. ütem: 2013. szeptember 1 - november 30. között 

9. Sásd (Baranya megye)      2013.09.17. 

10. Battonya (Békés megye)      2013.09.19. 

11. Hernádnémeti (Borsod-Abaúj-Zemplén megye)   2013.09.24. 

12. Hajdúböszörmény (Hajdú-Bihar megye)    2013.09.26. 

13. Kerecsend (Heves megye)      2013.10.01. 

14. Dorogháza (Nógrád megye)     2013.10.03 

15. Marcali (Somogy megye)     2013.10.08. 

16. Tolna (Tolna megye)      2013.10.10. 

17. Vasvár (Vas megye)       2013.10.15. 

18. Zalalövő (Zala megye)      2013.10.17. 

19. Ajka (Veszprém megye)      2013.11.05. 

20. Esztergom, (Komárom-Esztergom megye)   2013.11.07.  

 Régiós-országos workshopok  

1. Pécs (Baranya megye)      2013.11.14. 

2. Eger (Heves megye)       2013.11.21. 

3. Budapest        2013.12.02. 
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Helyi (kistérségi) és országos-regionális workshopok helyszínei 

 

1.. ábra: Helyi (kistérségi)és országos- regionális workshopok helyszínei 

 

A workshopok mottója: „Központban a gyermek – az együttműködés 

lehetőségei a szükséges és a megfelelő időben történő ellátás érdekében” 

A helyi (kistérségi) és régiós-országos workshopok megszervezésének alapvető célja az 

volt, hogy helyszínenként képet kapjunk a koragyermekkori fejlődés 

követésében, támogatásában és a beavatkozásban érintett három ágazat 

egymás közti és szülőkkel való együttműködéséről, az azt segítő és hátráltató 

tényezőkről; feltárjuk a főbb problémákat és javaslatokat fogalmazzunk meg 

azok lehetséges megoldásaira.  

Mindezek az információk hozzájárulhatnak a Projekt módszertani, informatikai 

fejlesztéseinek, képzési és kommunikációs komponenseinek megalapozásához, illetve a 

hosszabb távon való sikeres alkalmazásához is. 
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A kapott észrevételek, javaslatok feldolgozása a Projekt szakmai vezetőin, fejlesztőin 

kívül hasznos ismeretekkel szolgálhat a különböző egészségügyi, oktatási, szociális, 

közigazgatási ágazati tevékenységekben közreműködők, így: 

o a szakmai képzések, továbbképzések szakmai tartalmának kidolgozásában, 

szervezésében, szabályozásában résztvevők,  

o a módszertani irányelvek, útmutatók, protokollok készítésével, gyakorlati 

bevezetésével megbízottak, 

o a szakmai érdekképviseletek, egyéb érintett szakmai szervezetek,  

o az ellátás szakmai felügyeletét végzők, 

o az ellátottakat képviselő lakossági, civil szervezetek, 

o az ellátottak jogait, érdekeit képviselők intézmények, szervezetek, 

o az országos, megyei, helyi döntéshozók,  

o az ellátást szervezők és finanszírozók, 

o ágazatokon belüli vagy ágazatok közötti szakmai fórumok szervezését végzők vagy 

tervezők, 

o a szakmai adatbázisok létrehozását, karbantartását végzők, 

o a koragyermekkori ellátást érintő, pályázati programokat tervezők, végrehajtók 

számára. 

A Zárótanulmány megírásával célunk annak bemutatása, hogy a 23 workshop résztvevői 

milyen véleményeket, igényeket fogalmaztak meg Üzenetek formájában a szülők - 

gyermekek, valamint a szakemberek támogatása tekintetében, az informatikai 

rendszerekre vonatkozóan, illetve a jogszabályok mentén a következő témakörökben:  

o információáramlás, a jelzőrendszeri működés,, 

o a szülői szerepekre való felkészítés - a gyermekek fejlődésének követése, segítése, 

gondozása és ellátása 

o a szülői és a szakmai felelősség, 

o a szülő - szakember, szakember - szakember kommunikáció, tájékoztatás, 

o az ellátórendszerek szervezési, finanszírozási kérdései, 

o az ellátásokhoz való esélyegyenlőbb hozzájutás, 

o az elektronikus, digitális adatbázisok, informatikai dokumentációs rendszerek, 

korszerű tájékoztatási felületek és módszerek használata, 

o a helyi sajátosságok, az ún. „jó gyakorlatok” az ellátásszervezés, együttműködés 

tekintetében, 

o az oktatási rendszer és a média szerepe az ismeretátadásban, szemléletformálásban.  
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A workshopok közvetlen célja volt még – a Projekt fő célkitűzéseivel és 

Megvalósíthatósági Tanulmányával összhangban -, hogy az elhangzó rövid előadások és 

a műhelymunka eszközeivel segítsék a helyi (kistérségi), a regionális - országos 

együttműködések kialakítását, illetve megerősítését; egymás tevékenységének, „jó 

gyakorlatainak” bemutatását; egymás munkamódszereinek, elvárásainak, kapcsolati 

elakadásainak feltérképezését; az esetleg létező kommunikációs gátak lebontását. 

Ugyancsak hangsúlyt helyeztünk az ellátottakkal való kommunikáció, partneri 

viszony és együttműködés megismerésére. 

A tanácskozások az információáramlás, az együttműködés és a feladatmegosztás helyi és 

országos működési módjainak hatékonyabbá, harmonikusabbá tételére irányultak.  

A program végső célkitűzése az volt, hogy a tanácskozások gyakorlati tapasztalatai, a 

húsz helyszínen megfogalmazott Üzenetek (1. melléklet) legfontosabb témakörei 

országos szinten is megbeszélésre kerüljenek, a felmerült javaslatok pedig három 

régiós - országos tanácskozást követően összegzett formában módszertani és 

jogszabályi javaslatok szintjén is tükröződjenek – a Kölcsönös Támogatási 

Javaslat, a Kríziskezelési Javaslat, a Záró Tanácskozási javaslat (2. melléklet), 

valamint jelen Zárótanulmány formájában. 

1.2. A megvalósítás módja 
A Projekt összesen húsz helyi és három, régiós-országos szintű ágazatközi tanácskozás 

megtartására adott lehetőséget.  

A helyi (kistérségi) workshopok tekintetében megyénként egy - egy, földrajzi, gazdasági 

adottságaiban, valamint társadalmi összetételében és lakóinak átlagos életszínvonalában 

eltérő települési adottságokkal rendelkező - köztük több -. kiemelten hátrányos helyzetű 

(HH) régióba tartozó - helység került kiválasztásra, a következő megoszlásban: 

o Öt kistelepülés illetve körjegyzőség, amely halmozottan hátrányos (HH) 

térségben található, ahol a kistérségben legalább egy-egy ágazati szolgáltatás 

jelen van és bevonható, köztük kiemelten a Biztos Kezdet Gyermekházak, 

vagy családi napközik.  

o Négy átlagos adottságú falu, kisváros, amely rendelkezik helyben 

biztosított alapellátási szolgáltatásokkal.  

o Öt kistérségi központ, amely rendelkezik az ágazati alapellátásokon túl 

napközbeni ellátást nyújtó, valamint fejlesztő szolgáltatásokkal is.  

o Öt megyeközpont, illetve egy fővárosi kerület ahol a szakszolgáltatások 

teljes köre és a szakellátások biztosítottak. 
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o A helyi (kistérségi) workshopokon kívül sor került még három regionális-

országos, összegző jellegű workshopra, ahova a regionális megyei és 

országos szolgáltatói, módszertani és felügyeleti szereplőket hívtuk.  

1.3. A workshop célcsoportjai  
A program résztvevői az egészségügy, a szociális, az oktatási ágazat helyi (kistérségi) 

képviselői, elsődlegesen az alapellátásban dolgozó szakemberek, valamint az 

adott ellátási körzetben szolgáltatást nyújtó szakellátás szakemberei és 

lehetőség szerint a szülők képviselői voltak.1. 

Helyszínenként húsz-húsz fő, ágazatonként hat-hat fő részvételére volt lehetőség a helyi 

sajátosságoktól függően, valamint jelen volt az illetékes járási/kerületi népegészségügyi intézet 

tisztifőorvosa és/vagy vezető védőnője. A megnyitóra meghívást kaptak a közigazgatás helyi 

képviselői is. 

A 23 tanácskozáson 522 meghívott szakember vett részt, az egészségügyi, oktatási, 

szociális ágazatból. A résztvevők megoszlását az 2. sz. ábra mutatja. 

 

                                           
 1Egészségügyi alap-és szakellátásból: házi gyermekorvos, háziorvos, védőnő, neonatológus, 
gyermekgyógyász, neurológus, gyógytornász 

Gyermekjóléti alapellátásból, napközbeni ellátásból: gyermekjóléti szolgálat, bölcsőde, családi napközik, 
Biztos Kezdet Gyermekházak. Gyermekvédelmi területről: Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat, 
Gyámhivatalok. 

Oktatási alap- és szakellátás területéről: helyi (integráló) óvoda, (térségi v. helyi) korai fejlesztő, 
Klebersberg Intézményfenntartó Központ (KLIK) járási és/vagy megyei Tankerületek képviselői, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani és Szolgáltató Központ, pedagógiai szakszolgálat, Szakértői Bizottság 
szakemberei stb.  

Szülőket, gyermekeket képviselő civil szervezetek részéről: Nagycsaládosok Egyesületének helyi, térségi 
szervezete, betegjogi és gyermekjogi képviselő, Roma Önkormányzat meghívottja. 

 

Szülők képviselői  
13 fő (3%) 

Közigazgatás 
képviselői 

91 fő (17%) 

Oktatás 
képviselői 

124 fő (24%) 

Szociális 
képviselői 

146 fő (28%) 

Egészségügy 
képviselői 

148 fő (28%) 

TÁMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program 

Ágazatközi  workshopok résztvevőinek megoszlása (N= 

522 fő) 
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2. ábra: Ágazatközi workshopok résztvevőinek megoszlása (Készítette: Odor Andrea és Asbóth Katalin) 

A szervezésben, megvalósításban nehézséget jelentett, hogy az oktatási és szociális 

ágazatban 2013 nyarától átszervezések kezdődtek, így egyes szereplők még, míg más 

szereplők már nem, vagy csak esetlegesen voltak elérhetők, meghívhatók.  

2. Szervezés, lebonyolítás  

2.1. A közreműködő team tevékenysége 
A megvalósításban az alprojekt szakmai vezető, az elemi projektvezető munkáját egy 

koordinátor, egy moderátor és egy szakmai szervező segítette. A Projekt-teammel 

közösen készítettük el a helyi rendezvények egységes programját és forgatókönyvét, 

illetve a régiós - országos rendezvények lebonyolítási tervét. 

A területen a népegészségügyi szakigazgatási szervek vezető védőnőinek, illetve a helyi 

közigazgatás képviselőinek segítségét vettük igénybe a meghívandók elérhetőségei és a 

helyszín kiválasztásának tekintetében. 

2.2. A lebonyolítás módja  
Az ágazatonként kiválasztott résztvevőket telefonbeszélgetések során hívtuk meg,, 

javaslatot kértünk az ágazati előadó személyére. A szóbeli meghívást elektronikus úton 

küldött meghívólevéllel erősítettük meg, amelyhez csatoltuk az aktuális programot, 

illetve a Projekt rövid ismertetőjét. 

Az egynapos workshopok lebonyolítását helyszínenként üzenetek, régiós-országos 

javaslatok megírásával, jelenléti ívvel, fotókészítéssel, emlékeztetővel, valamint 

elégedettségi kérdőívek kitöltésével dokumentáltuk, illetve ezek alapján értékeltük.  

3. A workshopok eredményei, tapasztalatai 

3.1. Helyi (kistérségi) workshopok 
 

A workshopokon megtárgyalt kérdések: 

 

Az előre összeállított egységes forgatókönyv szerint ágazatonként egy-egy rövid 

bemutatkozó előadást hallgattunk meg, majd minden helyszínen a következő 

kérdéseket tettük fel és beszéltük át a moderátor közreműködésével, 

kiscsoportokban. 

o Mit értenek „együttműködésen” a résztvevők? 

o Milyen „jó gyakorlataik” és erősségeik vannak, illetve milyen nehézségekkel kell 

szembenézniük az együttműködésben? 

o Milyen megoldási javaslataik vannak a szülők (gyermekek), a szakemberek, illetve 

az informatika, szabályozások tekintetében?  
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o Javaslatot kértünk még a helyben és azonnal, „pénz, paripa, fegyver” nélkül 

megvalósítható lépésekre, ezeken kívül a II. ütem során a gyermekellátás 

koordinálásával megbízható ágazati szereplőkre is. 

Az első ütemben megvalósuló workshopok tapasztalatai alapján, a második ütemben, az 

üzeneteket eltérő szerkezetben fogalmaztuk meg, azonban mind a 20 helyi (kistérségi) 

üzenetet egységes szempontok szerint dolgoztuk fel. A végső javaslatok az országos-

régiós tanácskozások eredményeit is magukban foglalják. 

A résztvevők visszacsatolásként megkapták az adott helyszínen megfogalmazott 

Üzenetet és az adott workshopon résztvevők elérhetőségét. 

Az elégedettségi kérdőívek alapján a worskhopok témáját maximálisan aktuálisnak, a 

feldolgozásukat kellően gyakorlatiasnak, a csoportülések vezetését eléggé hatékonynak 

tartották a résztvevők. Legkevésbé, azaz közepes mértékben az időkereteket tartották 

megfelelőnek, ezt javasolt szem előtt tartani a további hasonló rendezvények 

szervezésénél. 

A helyi (kistérségi) Üzeneteket következő szempontok szerint, táblázatos formában 

összesítettük, majd ennek alapján készítettük el az ún. Végső Javaslatokat:  

o Mik az alapproblémák? 

o Milyen megoldási javaslatok hangzottak el (és hány helyen)? 

o Ezekhez kapcsolódva, javaslat formájában azonosítottuk, milyen folyamat és 

struktúra rendelhető a megoldási elképzelésekhez.  

A workshopokon kapott válaszok, javaslatok, eredmények2 

Az összesítés alapján a következő megállapítások és javaslatok születtek prioritási 

sorrendben: 

1. A többirányú eljárási protokollok, az ún. „gyerekút” iránti igény fordult elő a 

legtöbbször (húsz esetben). Az ágazatonként jelentkező fokozott felelősségen, 

kompetenciakérdésen kívül ezt a fokozott elvárást az ellátórendszerek átszervezése és az 

ebből adódó bizonytalan helyzet magyarázhatja.  

 

2. A második legtöbb javaslat (19 alkalommal) az ellátásokhoz való jobb 

hozzáférésre vonatkozott. A gyermekek számára "házhoz" kell vinni, elérhetővé kell 

tenni minden szükséges szűrést, fejlesztést és szolgáltatást. Biztosítani kell az 

esélyegyenlőbb ellátást, mely a hátrányos helyzetű (HH) térségekben jelenti a 

legnagyobb kihívást.  

 

                                           
2
 A szó szerint ismertetett javaslatokat - a közlő megjelölése nélkül -  idézőjelbe tettük a tanulmányírói 

megfogalmazástól való elkülönítés érdekében. 
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3. A következő javaslat 18 alkalommal fordult elő, ez „a szülői szerepre való 

felkészítésre irányult.” „Mivel a szülő felelőssége a gyermeknevelésben 

megkérdőjelezhetetlen, ehhez megfelelő kompetenciákat, ismereteket, elméleti és 

gyakorlati tudást kell biztosítani” - ezt már koragyermekkortól el kell kezdeni és az 

iskoláskoron át a felnőtt korig megfelelő formában folytatni kell. Az ideiglenes, vagy 

tartós nevelésbe vett gyermekek családba történő visszahelyezésének feltétele legyen a 

szülői szerepre történő kötelező felkészítés (lehetőleg tapasztalati szakértők 

bevonásával). „Azok a vérszerinti családok, ahonnan a gyermekeket kiemelték, csak úgy 

kaphassák vissza őket, ha részt vesznek készségfejlesztő tréningen - a nevelőszülői 

tréning mintájára.”. A javaslatok magas száma jelzi, hogy a területen dolgozók 

törekednek a partneri viszonyra, de ezt a szülők részéről számos esetben nehezíti a 

korszerű ismeretek, felelősség, együttműködési készség hiánya. 

 

4.  Ezzel azonos arányban (18 helyszínen) születtek javaslatok az informatikai 

rendszer lehetőségeinek jobb kihasználására. „Egységes azonosító alkalmazásával pl. 

TAJ alapon történjen az ellátás dokumentálása, valamint az informatikai adatbázisok 

összekapcsolása”, figyelembe véve a célhoz kötöttséget, a jogosultságot, a szükséges és 

az elégséges elvét, továbbá a titoktartást, az adatok bizalmas kezelését. Ehhez a 

rendszerhez kötelezően kapcsolódjanak a magánszolgáltatók is. Mindhárom érintett 

ágazatban zajlik informatikai fejlesztés, ezek összehangolásának lehetősége jogosan és 

reálisan támasztja alá a megfogalmazott javaslatot. 

 

5. 17 helyszínen tettek javaslatot a szakemberek saját szakmai és 

mentálhigiénés támogatásuk szükségességére. Ugyancsak fokozott igény 

fogalmazódott meg az érintett szakemberek részéről szakmai személyiségük 

karbantartására - szupervízió, esetmegbeszélések, rekreációs szabadság 

bevezetésére, biztosítására. 

 

6. Az előzőekhez hasonlóan nagy igény van ingyenes vagy támogatott, 

munkahelyhez közeli továbbképzésekre, tréningekre. „A korai fejlesztés oktatása 

legyen elérhető és térítésmentes, továbbképzés formájában minden kisgyermekkel 

foglalkozó szakember számára.” Ezek a továbbképzések legyenek gyakorlatorientáltak, 

gyakorlati szakemberek bevonásával.  

 

7.  Húszból 14 helyi (kistérségi) tanácskozási helyszínen fogalmaztak meg a 

szakemberek a szolgáltatások kielégítő működtetésére vonatkozó javaslatokat. Ezek a 

következők voltak: „Az ágazati finanszírozásokat meg kell változtatni. Magasabb 

normatíva bevezetése szükséges. Szükséglet szerinti finanszírozás történjen 
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meg. A jelen pályázati rendszerek helyett a már bizonyítottan hatékony 

ellátásokat kell központi forrásból finanszírozni és tervezetten működhetővé 

tenni.” A kellő színvonalú szolgáltatások csak megfelelő személyi és tárgyi feltételek 

mellett biztosíthatók. „A fenntartót ellenőrző független szervezet biztosítsa, hogy 

a törvényi előírásoknak megfelelően biztosítják-e az ellátásokat. Szükségletek 

és a szolgáltatások kerüljenek összhangba!” 

 

8. Ugyancsak 14 helyszínen tettek javaslatot a rendszeres szakmaközi 

megbeszélések bevezetésére: „Legyenek rendszeresített, munkaidőben történő, 

ágazatközi szakmai munkamegbeszélések”. A rendszeres megbeszélések a „team-

jellegű” tevékenységet, feladatmegosztást erősíthetik a résztvevők véleménye szerint. 

Bár a bemutatott „jó gyakorlatok” között szerepeltek ilyen tanácskozások, de ez nem 

általános. Rendszeres megtartásukat nem minden munkáltató és munkavállaló 

támogatja. A workshopok maguk jó példaként szolgáltak, kivétel nélkül, minden 

helyszínen javasolták a workshopokhoz hasonló, szakmaközi rendezvények 

megtartását a személyes találkozás és párbeszéd biztosítására. 

 

9. A gyermekek időben történő ellátása, fejlesztése érdekében szűrővizsgálatok 

kötelezővé tételét javasolták a résztvevők. Ezzel összhangban (14 helyszín esetében) - 

a gyermekek érdekének érvényesítésére - a szülői kötelezettségek teljesítését (külföldi 

példára is hivatkozva) összekapcsolnák a juttatások folyósításával. Ezzel párhuzamosan a 

résztvevő szakemberek szerint elsősorban a partneri viszonyra való törekvés, támogató 

szolgáltatások megajánlása, megszervezése szükséges ágazatközi együttműködéssel 

(pl. utaztatás, szükség esetén kísérés, több gyermek esetén alternatív napközbeni 

gyermekfelügyelet stb.) a szülők önhibáján kívüli mulasztása és a szankcionálás 

elkerülésére.  

 

10. A szakemberek munkáját, a gyermekek időben történő vizsgálatát, fejlesztését, 

kezelését alapvetően befolyásolja a speciális ellátásokról rendelkezésre álló információ. A 

koragyermekkori ellátásokról térségi és országos, folyamatosan frissített 

adatbázis kialakítása és működtetése szükséges (13 helyszín javaslata szerint), amely 

minden érintett számára, nyilvános felületeken hozzáférhető. Naprakész frissítésüket, 

hozzáférésüket a működési engedélyt kiadó hatóság tudná biztosítani. 

 

11. A résztvevők fontosnak tartották a szakmai alkalmasság figyelembevételét 

mindhárom ágazatban a felsőfokú képzések bemeneti pontján. Tanulmányokat megelőző 

önkéntes segítői tevékenység előírását vagy igazolását is célszerűnek tartják a 
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szakmai alkalmasság alátámasztására. Ennek bevezetése kismértékben mérsékelni tudná 

a segítő szakemberek hiányát is.  

 

12. A szülők mentálhigiénés támogatása (segítő beszélgetés, pszichológiai 

tanácsadás stb.) is kiemelt javaslatként szerepelt, különösen a koraszülött, sérült 

gyermekek vagy más nehezítő életkörülmény, krízishelyzet esetén (pl. sokgyermekes, 

ikreket nevelő, egyedülálló szülő, szülői pszichés terheltség stb.) Ebben közreműködő 

partnerként humán segítő civil, vagy egyházi szervezetek is részt vállalhatnának.  

 

13. A korai fejlesztésben érintett, sérült, fejlesztésre szoruló gyermekek 

szüleinek munkahelyi támogatására több javaslat is született: pl. „a cafetéria 

rendszerbe építve biztosítsák a fejlesztési lehetőségek igénybevételét. 

Csökkentett munkaidőt kelljen biztosítani az olyan szülőnek, akinek gyermeke 

megfelelő fejlesztése érdekében ez indokolt”. Ezen kívül munkaidő kedvezménnyel, 

lakóhelyen vagy távmunkával végezhető, részmunkaidős illetve külföldi gyakorlat alapján 

osztott munkaidős foglalkoztatással (azaz egy álláshelyen két azonos feladatot 

felváltva végző alkalmazott) lehet segíteni a rászoruló szülőket. 

 

14 A helyszínek egyharmadán javasolták a már bevált, működőképes ún. jó 

gyakorlatok összegyűjtését, „jó gyakorlat bank” létrehozását, amelyet országosan, 

igény szerint pl. anyagi forrás igénybevételéhez mások is felhasználhatnának  

 

15. Javaslatként hangzott el a szakmaközi együttműködések monitorozása, a 

sikeres gyakorlatok elterjesztése is. 

16. A helyszínek több mint a felében kiemelt jelentőséget és lehetőséget 

tulajdonítottak a média bevonásának a korrekt tájékoztatás és a szemléletformálás 

érdekében..  

3.2. Régiós-országos workshopok  
A helyi (kistérségi) workshopokon „hangsúlyosan megfogalmazott”, azaz nagy számban 

felvetett vagy konkrét javaslat formában elhangzott kérdések és javaslatok továbbításra 

kerültek a régiós-országos rendezvényekre.  

Az országos rendezvényeken eltérő programok mentén került sor a megbeszélésekre, 

ahol a workshop és kerekasztal résztvevők, országos és- régiós szakmai vezetők, 

továbbá a döntéshozói szint képviselői is jelen voltak a Projekt vezetői, szakértői mellett. 
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3.2.1. I. Koragyermekkori bevezető tanácskozás (Pécs) 
A Dél-Dunántúl régió (Baranya, Tolna és - Somogy megye) szakembereinek 

részvételével, pécsi helyszínen megrendezett workshop fókuszában a következő témák 

szerepeltek:  

o a társágazatok szakembereinek egymást erősítő feladatmegosztása és 

kommunikációja, 

o a társágazatok egymással és a szülőkkel való együttműködése a hatékonyabb 

ellátás érdekében. 

A fórumon rövid előadások hangzottak el, amelyek bemutatták a Projekt egyéb 

tevékenységeiben megvalósult és a jelen workshop kérdéseihez kapcsolódó felmérések, 

kutatások eredményeit (Módszertan Alprojekt, I. elemi projekt), az alábbi témakörökben:  

o A 0-7 éves gyermeket nevelő szülők elégedettsége és elvárásai a gyermekek 

alapellátását végző szakemberekkel kapcsolatban.  

o Társágazati szakemberek elvárásai az egészségügyi alapellátásban dolgozók felé - 

fókuszcsoportos interjúk eredményei alapján. 

Az előadásokat követően a kiscsoportos megbeszélés résztvevői a következő kérdéseket 

vitatták meg:  

o Hogyan jelenik meg a szakmaközi együttműködés a szülők/gyermekek életében? 

Milyen kockázatokat rejt magában, ha ez nincs, illetve ha csak felszínes? 

o Milyen együttműködési formákat látnak eredményesnek az alapellátás, stb. 

szintjein? 

o Hogyan történjen a tudatos családtervezés megvalósítása? 

o Biztos Kezdet Gyermekházak szerepe a szolgáltatások elterjesztése kapcsán: 

hatékony segítséget adhat-e ez a szolgáltatás azon szülők számára, akik speciális 

igényű/tartósan beteg gyermeket nevelnek? 

 

Az elhangzott válaszok összegzésével, a tanácskozás zárásaként került sor a Kölcsönös 

Támogatási Javaslat megfogalmazására, melynek fő pontjai az alábbiak: 

o A különböző - helyi, megyei, országos - szinteken való szakmaközi együttműködés 

tisztázása alapvetően fontos.  

o Intézményesített szakmai képviseletre van szükség a gyermekgyógyászok részére 

az Országos Gyermekegészségügyi Intézetben  

o Szükség van a szakmaközi együttműködés kereteinek, módjainak kialakítására. 

o Ki kell alakítani a szülők edukációjának korszerű formáit, azokat alkalmazni kell. 
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o Egy közös online dokumentációs rendszer kiépítése segítse az 

együttműködéseket. 

o Az infrastruktúra fejlesztése nélkülözhetetlen az online adatbázis használata 

érdekében. 

 

3.2.2. II. Tapasztalatmegosztó koragyermekkori tanácskozás 
(Eger) 
Az Észak-Magyarországi régió (Heves, Nógrád és - Borsod-Abaúj-Zemplén megye) 

szakembereinek részvételével tartott tanácskozás a következő témákat helyezte a 

tanácskozás fókuszába:  

o A jelzőrendszeri együttműködés lehetőségei, eszközei, 

o az adatok továbbítása, információátadás a gyermekek ellátásában közreműködő 

szakemberek körében. 

Az elhangzott előadások témakörei a következők voltak: 

o A jelzőrendszer működése a koragyermekkori ellátásban - fókuszcsoportos 

interjúk eredményei (ugyancsak a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori kiemelt projekt 

keretében megvalósult részkutatás eredményeinek ismertetése). 

o Együttműködés a gyermekellátásban – a hódmezővásárhelyi Kapcsolat Központ, 

mint integrált ellátó intézmény működésének bemutatása.  

o A Biztos Kezdet Gyermekházak szerepe a korai felismerésben, lehetőségei a 

fejlesztés megkezdésében a hátrányos helyzetű (HH) térségekben. 
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A kiscsoportos megbeszéléseken a következő kérdések kerültek megvitatásra: 

o Hogyan lehetne hatékonyabbá tenni a jelzés-visszajelzés körét?  

o Krízishelyzet kezelése esetén, milyen eljárásrendek, protokollok alkalmazása 

indokolt? 

o Egyértelműen szabályozott-e, hogy milyen adatok továbbítására van szükség 

ahhoz, hogy a rászoruló gyermek-család a legmegfelelőbb ellátást kapja meg - milyen 

változtatási javaslataik vannak? 

o A társágazatok jelzőrendszeri iránymutatásai összehangoltak-e? Ha nem, akkor 

milyen módon lehetne ezt javítani? 

o Milyen nehézségeket vet fel, ha a szülőnek utaztatnia kell gyermekét ahhoz, hogy 

megkapja a megfelelő ellátást? 

o Hogyan lehetne ezeket a nehézségeket kiküszöbölni? Ebben a saját szakterülete 

milyen szerepet játszhat? Milyen egyéb intézkedéseket tart szükségesnek? 

o Az integrált intézményi működés milyen lehetőségeket és kockázatokat rejt 

magában az esetek kezelése kapcsán? 

o  Hogyan lehet élni a lehetőségekkel és kiküszöbölni a kockázatokat? Van-e erre 

vonatkozó módszertani és/vagy jogszabályi javaslat?  

o Milyen egyéb összehangolt ellátási, együttműködési formát, formákat lát 

lehetségesnek, kiemelten egy-egy kríziskezelés kapcsán? Van-e erre vonatkozó 

módszertani és/vagy jogszabályi javaslat? 

A tanácskozás kiscsoportos megbeszéléseit követően a következő, ún. Kríziskezelési 

Javaslat került megfogalmazásra: 

Kríziskezelés 

Szakterületenként tipikus krízishelyzetekre kidolgozott eljárásrendek legyenek:  

o kötelezően meglépendő (SOS helyzetekben), 

o ajánlottan követendő, további eljárási menetek kialakítása és azok 

megismertetése 

Krízisprevenció 

Jogszabály módosításként kerültek megfogalmazásra a következő javaslatok:  

 

o Legyen kötelező a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, 

gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és 

működésük feltételeiről szóló 15/1998. (VI. 30.) NM rendeletben előírt 

esetmegbeszélésen (évi minimum hat alkalommal) való részvétel az illetékes 

és érintett társágazatok szakembereinek, különösen a jelzőrendszeri tagoknak 

a rizikóhelyzetű gondozottak felmérésére, preventív beavatkozás érdekében: 

 települési szinten minden érintett jelenjen meg,  
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 nagyobb intézményekből: ún. indikátorszemély3,  

 a szakmaközi konferenciák szervezése történhetne társágazati 

forgóban (így megoszlik a szervezés, nagyobb a saját ágazat 

bevonódási lehetősége), 

o Az adatbázis és a kompetenciák leírása, a jogszabályváltozások 

minden érintett szakember és a szülők számára elérhető helyen 

legyenek elhelyezve (egyéb tájékoztató anyagokkal együtt), így például a 

gyermeket ellátó helyeken és a célcsoport számára működtetett közérdekű 

elektronikus felületeken stb. Erre legyen célzott központi támogatás. 

 

o Egységes esetjelző lapok, egységes adattartalom kialakítása és 

beillesztése szükséges a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, 

gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és 

működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet mellékletébe. 

 

o A jelzőrendszeri tagok gyermekvédelmi feladatait, kötelezettségeit az 

ágazati jogszabályokban is szükséges nevesíteni. 

 

o Az egészségügyi szakellátásban is legyen tájékoztatás a gyermekvédelmi 

ellátórendszerről. 

 

o A „koordinátor gyermekorvos”, kórházi védőnő, kórházi szociális munkás mint 

indikátorszemély3 nevesítése 

 

o A házi gyermekfelügyelet működtetésére és/vagy alternatív 

napközbeni ellátás nyújtására az önkormányzatok legyenek érdekeltté téve 

vagy kötelezve.  

 

o Otthoni segítségre is szükségük van a szülőknek, amely ideiglenesen 

tehermentesíti, támogatja őket mind pszichésen, mind fizikailag. Pl. Otthon 

Segítünk Alapítvány, Pécsett és Törökbálinton Dóri Ház (Hospice ház).  

o A gyermekek korai fejlesztését biztosító ellátások lakóhely közeli 

biztosítása, a helyi eszközök kihasználása, odatelepítése az igényeknek 

                                           
3
 A nagyobb intézményekben legyen ún. „indikátor személy” – (szakmai összekötő) aki megbízottként 

részt vesz szakmai fórumokon, továbbadja az aktuális információkat pl. újszülött - koraszülött osztályon 
kórházi védőnő, kórházi szociális munkás, térségi gyermekorvos képviselő - már van erre bevált 
gyakorlat (Eger, regionális - megyei workshop) 
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megfelelően. Az ellátást olyan (központi, de könnyen megközelíthető) 

településre célszerű vinni, ahol infrastruktúra, eszközpark adott. 

3.2.3. III. Zárótanácskozás (Budapest) 
A gyermekellátás folyamatának összehangolását, a gyermekek nyomon követhetőségét, 

az adatvédelmet, a TÁMOP 6.1.4. kiemelt projekt informatikai fejlesztéseit érintő 

előadások hangzottak el. 

A tanácskozáson résztvevő országos intézményekben dolgozó szakemberek néhány 

tekintetben konkrét javaslatokat, más kérdésekben lehetőségeket vetettek fel, egyes 

esetekben pedig olyan kérdéseket fogalmaztak meg, amelyek alkalmasak a 

továbbgondolásra, újabb felvetések megfogalmazására más szakmai fórumok felé. 

 

Zárótanácskozási Javaslatok 

1. A gyermekellátás folyamata, koordinációja tekintetében kapott javaslatok: 

o A gyerekút koordinációjának kérdésével kapcsolatban a tanácskozási 

munkacsoportok között nem született konszenzus, a résztvevők véleménye 

megoszlott abban, hogy az egészségügyi alapellátás, a gyermekjóléti alapellátás, 

vagy az oktatási ágazat lenne a legalkalmasabb erre a feladatra.  

 

o Volt olyan vélemény, amely szerint a szükségletek mentén kiépült intézményi 

rendszer egy megfelelő informatikai adatbázissal a háttérben önmagában 

elegendő lehet, nem szükséges külön koordinátor.  

o A gyermekek ellátásának folyamatleírása a minőségbiztosítási rendszer 

részeként kerüljön kidolgozásra, és az informatikai rendszer segítségével váljon 

automatizálttá. 

o Ne legyen túl medikalizált a rendszer, a pedagógia is kapjon helyet az ellátási 

struktúrában, a koordinációban és az együttműködésben. A szakemberek szerint 

érdemes a már meglévő, jogszabályilag alátámasztott ellátórendszerre 

építeni. 

o A helyi eljárásrendek kidolgozásához a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagjainak 

együttműködésére van szükség, ehhez elengedhetetlen az oda-visszajelzés, 

szükség van közös nyelvre, közös fogalomrendszerre, és tudásmegosztásra. 

o A „gyermekek mindenek felett álló érdekének” érvényesüléséhez elengedhetetlen, 

hogy számon kérhető legyen a szülő és a szakember is. A gyermekeket 

nevelő személyeket partnerré kell tenni, ez az elsődleges cél a szankcionálással 
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szemben. Azonban számos javaslat szerint a szülői kötelezettségek 

teljesítéséhez lehetne kötni a támogatások kifizetését. 

o A védőnők, házi gyermekorvosok és háziorvosok továbbképzése, tudásanyaggal 

való megsegítése lehetővé tenné a még hatékonyabb gyermekellátást. 

2.  A hatékonyabb ellátásra és együttműködésre vonatkozó vélemények: 

o A résztvevők javasolták, hogy az egyes ágazati TÁMOP programok keretében 

külön – külön fejlesztés alatt álló informatikai rendszerek között 

valósuljon meg az egyeztetés. Az informatikai rendszerek kialakítása, 

összehangolása úgy történjen, hogy az megfeleljen az adatvédelmi előírásoknak. 

o Az informatikai rendszer hátterében legyen olyan szolgáltatási adatbázis, 

(helyi, térségi, országos) intézményi lista, melyet a működést 

engedélyező hatóság folyamatosan frissít, és amelyben a magánszolgáltatók 

is regisztrálásra kerülnek.  

o Az ellátási kapacitás növelésére szükség van. Az esélyegyenlőség érvényesülése 

érdekében minden szolgáltatás területileg kiegyenlített legyen. 

o Az ágazatközi együttműködés települési szinten a helyi gyermekvédelmi 

jelzőrendszer együttműködésével valósul meg. Az összehangolt 

tevékenységbe nemzetiségi önkormányzatok, más civil szervezetek, egyházak, 

stb. – amennyiben érintettek – szükség szerint egyéb szervezetek bevonása 

szükséges.  

o A résztvevők hasznosnak tartanák az országos és megyei szintű 

munkaértekezleteket az egészségügy és a gyermekvédelem között. Ez 

példaértékű lehet a járás és települési szint felé is, de a rendszeres egyeztetés 

helyi szinten a legfontosabb. Megyei/regionális gyermekjóléti módszertani 

intézményekre mindenképp szükség van, mivel jelentős szerepük lenne a 

módszertani iránymutatások, jogszabályok és végrehajtásuk összehangolásában, 

kölcsönös megismertetésében és gyakorlati alkalmazásában.  

o Ágazatközi partnerség és rendszeres kapcsolat kialakítása lenne kívánatos a 

következő szereplők között:  

- helyi, települési szinten: területi védőnő, gyermekjóléti szolgálat, nevelési-oktatási 

intézmények: közös fórumai, esetmegbeszélések, szakmaközi műhelyek, stb. 

- járási szinten: járási vezető védőnő, kormányhivatal, járási gyámhivatal, 

pedagógiai szakszolgálatok 
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- megyei szinten: megyei vezető védőnő, kormányhivatal megyei gyámhivatala, 

Klebersberg Intézményfenntartó Központ (KLIK) megyei központja, 

gyógypedagógiai szakszolgálati szakreferens 

- országos szinten: Országos Tisztifőorvosi Hivatal (OTH) országos vezető védőnő, 

országos tisztifőorvos, KLIK országos központja, Emberi erőforrások Minisztériuma 

(EMMI) Gyermek- és Ifjúságvédelmi Főosztály illetve Szociális és Gyermekvédelmi 

Főigazgatóság Módszertani Főosztály  

o Fontos az információáramlás rendszeressége, folyamatossága, a visszajelzés Az 

állandó jogszabályváltozások miatt legalább negyedévente szakmaközi 

találkozások szervezése javasolt egymás munkájának megismeréséről és a 

feladatok változásáról.  

 

o A már létező, kidolgozott módszertani ajánlásokat, protokollokat meg kell 

ismertetni a társágazatokkal, és meg kell találni a találkozási pontokat, 

amelyek a szakmai protokollok gyakorlati kivitelezését segítik. Egységes 

eljárásrendek legyenek az időben történő beavatkozások érdekében.  

o Jogszabály módosítási javaslatként hangzott el, hogy a javasolt szűrések 

újszülött és tanköteles kor között is legyenek kötelezően előírva.  

o Pedagógiai-pszichológiai szűrésekre is szükség van, hároméves korban ez is 

legyen kötelező,az óvodába való lépés feltétele lehetne. 
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4. Kapcsolódási pontok más projekt tevékenységekhez  
A Módszertan Alprojekt keretében 2013. év II. félévében már összefoglalásra 

kerültek a jogszabálymódosítási javaslatok, többek között a veszélyeztetettség 

ágazatközi jelzését, jelzőrendszeri működést, adattovábbítást illetően, melyeket 

az ágazatközi workshopok résztvevői is megerősítettek, kifejezett igényként 

fogalmaztak meg.  

A benyújtott javaslatokat a workshopok folyamán kiegészítő felvetések is követték, 

amelyek a következők:  

o legyen kötelező a gyermekvédelmi jogszabályban foglalt, évi hat alkalommal 

megrendezésre kerülő szakmai konferenciákon való részvétel a társágazatok 

szakemberei számára és/vagy jelzőrendszeri tagok számára, valamint 

esetmegbeszélő csoporton való részvétel a rizikóhelyzetű gondozottak 

felmérésére, preventív beavatkozás érdekében 

 települési szinten minden érintett,  

 nagyobb intézményekből ún. indikátorszemély3 részvételével.  

o Az informatikai fejlesztéshez kapcsolódóan az adatvédelmet érintő kérdések 

részletes tisztázása, rögzítése történjen meg a Projekt keretében. 

o A társszakmák elvárásai és a szülői attitűd- és elégedettségi vizsgálatok 

eredményeit ugyancsak megerősítették a kiscsoportos megbeszélések, amelyek 

szerint az egyes szereplők - a szülőket is beleértve - több információt 

szeretnének a gyermek fejlődéséről, a kapható támogatásokról, 

ellátásokról - minden érintett számára esélyegyenlő, elérhető módon. Ez 

egyben az elvárt felelősség és számon kérhetőség alapjául is szolgál. A 

szakmaközi összehangolt együttműködés egyidejűleg növeli az ellátás 

hatékonyságát, az ellátottak (szülők) biztonságérzetét és elégedettségét. Ez pedig 

kihat a szülői partnerség kialakulására, amely a projekt több elemének (szülői 

megfigyelések, szűrővizsgálatokon való maradéktalan részvétel stb.) 

kulcsfontosságú kérdése. 
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o A Projekt Képzési Alprojektje keretében több szakmai képzésre vonatkozó 

workshop javaslat megvalósításra kerül. A közoktatásra, szakmai 

alkalmasság szűrésére a képzések, továbbképzések területén tett ágazatközi 

workshop javaslatok figyelembevétele ugyanakkor fontos lenne a Képzés Alprojekt 

kimeneti szakaszában. 

5. Kapcsolódás társágazati TÁMOP projektekhez 

 

A TÁMOP 3.4.2/09/1 (KMR) Sajátos nevelési igényű tanulók együttnevelésének 

támogatására, illetve a TÁMOP 5.4.2-12 „Központi szociális információs fejlesztések” 

projektek legfontosabb informatikai közös pontjainak egyeztetésére, összehangolására 

javasolt területek a következők voltak. 

o A koragyermekkorra vonatkozó nyilvántartások egységesen TAJ alapúak 

legyenek, mivel ez a gyermek születéskor kapott egyéni azonosítója. Első 

regisztrációja ennek használatával történik, amelyet nyilvántartási 

azonosítóként használ az egészségügyi ágazaton kívül már a szociális terület 

is.  

o Az egységes nyilvántartás révén - megfelelő hozzáférési jogosultsággal - 

láthatóvá válik a „gyermek teljes életútja”, beleértve a 

várandósgondozás idején kapott adatokat is. Ezáltal elegendő információ 

állhat rendelkezésre a megelőzés jellegű, minél korábbi beavatkozásokra, 

lehetővé válik a kellően összehangolt gondozási tervek elkészítése, 

követhetővé válik a szükséglet szerinti gondozás és beavatkozás 

ellenőrzése, értékelése. 

o A gyermekről egyszer már felvett adatokat máshol ne kelljen újra rögzíteni. A 

párhuzamosságok megszűnhetnek, mivel a máshol elvégzett vizsgálatok 

láthatóak lesznek, egyúttal a vizsgálatok elmaradása is követhető minden 

gondozásban érintett és felelős szereplő számára. 

o Az informatikai rendszerek kapcsolódásának biztosítása hosszabb távon 

jelentősen mérsékelni tudja az adminisztrációs terheket, könnyíti, szinte 

automatikussá teszi a jelentések elkészítését, értékelésüket. Tervezhetővé 

válik a szükséglet szerinti kapacitások és finanszírozás biztosítása. 

o Az informatikai fejlesztések révén lehetővé válik a szakemberek és a 

szolgáltatásokat igénybe vevők naprakész informálása is az ellátási 

szolgáltatásokról, vonatkozó szabályozásokról, és ugyanezek az elektronikus 
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felületek lehetővé teszik a korszerű és megbízható „szülőedukációt és 

betegedukációt,” is. 

6. Végső javaslati összegzés  
A workshopok időkerete, ütemezése nem tette lehetővé, hogy már a 

helyszíneken kiérlelt és végső, szövegszerű javaslatok formájában 

fogalmazódjék meg a résztvevők véleménye. A rendezvényeket követően a 

programot szervező és végrehajtó szakmai team dolgozta fel és öntötte végső formába 

az elhangzottakat. Így lehetőségünk volt arra is, hogy figyelembe vegyük a projekt más 

elemeiben elkészült javaslatokat. A többi elemi projekt keretében is megfogalmazott 

véleményeket, ajánlásokat nem ismételjük meg, csak utalunk rájuk. A jogszabályi 

javaslatok döntéshozók felé történő benyújtását a projektmenedzsment teszi meg 

egységes javaslati csomagban. 

6.1. Jogszabályokat érintő javaslatok 
o Jogszabály módosítási javaslatként hangzott el, hogy a javasolt szűrések 

újszülött és tanköteles kor között is legyenek kötelezően előírva.[Az 

egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 81.§. (3)] 

o Pedagógiai-pszichológiai szűrésekre is szükség van, három éves korban ez 

is legyen kötelező, az  óvodába való lépés feltétele lehetne.  

o A szolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférés jogszabályi és 

ellátásszervezési szinten elvileg megvalósul, azonban a szakember kapacitás 

sok helyen nem felel meg a tényleges igényeknek, ezért egyes térségekben 

várólisták alakultak ki. Itt szükséglet szerinti finanszírozás szükséges, azaz a 

rizikóhelyzetű vagy kiszűrt gyermekek számának megfelelő ellátási kapacitások 

(eszköz, szakember szükséglet) biztosítása, finanszírozása történjen meg. 

 
o A jelen pályázati rendszerek helyett a gyakorlatban bevált, hatékony működési 

formákat és szakmai modelleket központi forrásból finanszírozzák, tegyék 

garantáltan és folyamatosan működtethetővé. 

o A gyermekek érdekének érvényesítésére meg kellene vizsgálni annak lehetőségét, 

hogyan lehet a szülői kötelezettségek teljesítését (külföldi példákra 

hivatkozva) összekapcsolni a különböző juttatások folyósításával.  

o Emellett a finanszírozást, szakfelügyeletet végző és módszertani iránymutatást 

kialakító szakmai szervezetek együttműködésével szükséges kidolgozni olyan 

támogató szolgáltatásokat, amelyek szankcionálás helyett a szülői 

kötelezettségek teljesítésében segítséget nyújtanak. (pl. utaztatás, szükség 



 

 

 26 

esetén kísérés, több gyermek esetén alternatív napközbeni gyermekfelügyelet 

rugalmas formáinak biztosítása stb).  

o Egységes esetjelző lapok, egységes adattartalom kialakítása és beillesztése  

a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet mellékletéhez 

o A gyermekvédelemben hatályos jogszabályok által a társágazati szereplők 

vonatkozásában meghatározott kötelezettségeket az ágazati jogszabályokba is 

szükséges beépíteni. 

o Az egészségügyi szakellátásban is legyen tájékoztatás a gyermekvédelmi 

ellátórendszerről. 

o A koordinátor gyermekorvos, kórházi védőnő, kórházi szociális munkás mint 

indikátorszemély3 nevesítése 

o A házi gyermekfelügyelet működtetésére és/vagy alternatív 

gyermekfelügyelet szolgáltatás nyújtására az önkormányzatok legyenek 

érdekeltté téve vagy kötelezve a vonatkozó jogszabályok alapján. [A gyermekek 

védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 41.§. (3), 

44/A. §.)] 

o A korai fejlesztésben érintett, sérült, fejlesztésre szoruló gyermekek 

szüleinek munkahelyi támogatása valósuljon meg. Pl. szükség esetén 

csökkentett munkaidő biztosítása az olyan szülőnek, akinek gyermeke megfelelő 

fejlesztése érdekében ez indokolt. Alternatív munkaformák körének szélesítése 

szükséges pl. lakóhelyen vagy távmunkával végezhető, részmunkaidős illetve 

külföldi gyakorlat alapján osztott munkaidős foglalkoztatással. 

o Cafetéria rendszerbe építve (névre szólóan) támogassák az előírt fejlesztések 

igénybevételét az érintett gyermekek számára. 

o Megyei/regionális gyermekjóléti módszertani intézményekre mindenképp 

szükség van, ezeket nevesíteni kell az ágazati és finanszírozási jogszabályban, 

mivel jelentős szerepük lenne a módszertani iránymutatások, jogszabályok és 

végrehajtásuk összehangolásában, kölcsönös megismertetésében, gyakorlati 

alkalmazásában, az együttműködések kialakításában és fenntartásában a 

társágazati szereplőkkel. 

6.2. Módszertant érintő javaslatok 
o A gyermekek ellátásának folyamatleírása a minőségbiztosítási rendszer 

részeként kerüljön kidolgozásra és váljon automatizálttá az informatikai rendszer 
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segítségével. Legyenek többirányú eljárási protokollok - beleértve az ún. 

„gyerekutat” is. 

o Szakterületenként tipikus krízishelyzetekre kidolgozott eljárásrendek 

legyenek: kötelezően meglépendő, ajánlottan követendő további eljárási menetek 

kialakítása és megismertetése 

o A különböző szinteken való szakmaközi együttműködés kereteinek, 

módjainak tisztázása, kialakítása alapvetően fontos. Ennek egyik konkrét 

lépéseként intézményesített szakmai képviseletre van szükség a 

gyermekgyógyászok részére az Országos Gyermekegészségügyi Intézetben  

o Az ágazatközi együttműködés települési szinten a helyi gyermekvédelmi 

jelzőrendszer együttműködésével valósul meg. Az összehangolt 

tevékenységbe nemzetiségi önkormányzatok, más civil szervezetek, egyházak, 

stb. – amennyiben érintettek – szükség szerint egyéb szervezetek bevonása 

szükséges.  

o A résztvevők hasznosnak tartanák az országos és megyei szintű 

munkaértekezleteket az egészségügy és a gyermekvédelem között. Ez 

példaértékű lehet a járás és települési szint felé is, de a rendszeres 

egyeztetés helyi szinten a legfontosabb. „Jó gyakorlatként” szolgálhatnak a 

jelen Projekt keretében megtartott ágazatközi worshopok is, amelyet minden 

helyszínen követendőnek értékeltek. 

o A szülők mentálhigiénés támogatása (segítő beszélgetés, pszichológiai 

tanácsadás stb.) is kiemelt javaslatként szerepelt, különösen a koraszülött, sérült 

gyermekek vagy más nehezítő életkörülmény, krízishelyzet esetén (pl. 

sokgyermekes, ikreket nevelő, egyedülálló szülő, szülői pszichés terheltség stb.). 

o A szülői szerepre való felkészítés módszertani kidolgozása megfelelő 

formában történjen meg koragyermekkortól az iskoláskoron át a felnőtt korig. 

Készüljenek külön felkészítő anyagok.  

o Fontos a jó gyakorlatok összegyűjtése, szükség lenne „jó gyakorlat bank” 

létrehozására, melyet országosan, igény szerint pl. anyagi forrás 

igénybevételéhez felhasználhatnának mások is. 

6.3. Képzést - továbbképzést érintő javaslatok  
o A védőnők és házi gyermekorvosok, háziorvosok, koragyermekkori ellátást érintő 

továbbképzése, tudásanyaggal való támogatása lehetővé tenné a még 
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hatékonyabb (speciálisan gyermekek fejlődési nehézségeire koncentráló) 

gyermekellátást. 

o A korai fejlesztés kerüljön be az orvosok szakirányú és a védőnők 

alapképzésébe, a már területen dolgozók számára legyen elérhető és 

térítésmentes továbbképzés formájában. A képzések, továbbképzések 

legyenek gyakorlatorientáltak, gyakorlati szakemberek bevonásával. 

o A szakmai személyiség karbantartására, a kiégés, pályaelhagyás megelőzésére 

legyen egységesen és támogatottan jogszabályban biztosított szupervízió, 

esetmegbeszélés, valamint kerüljön bevezetésre rekreációs szabadság. 

o Kerüljön kidolgozásra a szakmai alkalmasság mérése a felsőfokú képzések 

bemeneti pontján mindhárom ágazatban. Ezt kiválthatná vagy kiegészíthetné a 

tanulmányokat megelőző, a szakterületen végzett önkéntes segítői 

tevékenység beszámítása. A célirányos önkéntes tevékenység beszámítható 

lenne kötelező gyakorlat teljesítésébe is. 

6.4. Informatikai kérdésekre vonatkozó javaslatok  
o Kerüljenek kialakításra szolgáltatási adatbázisok (térségi, megyei és 

országos szinteken is), amelyek tartalmazzák a szakemberek kompetencia 

leírásait, az aktuális jogszabályváltozásokat. A szolgáltatást engedélyező 

intézmény gondoskodjon az adatok frissítéséről.  

o Az adatbázisok minden érintett szakember és szülő számára elérhető 

helyen való elhelyezése (egyéb tájékoztató anyagokkal együtt), így például a 

gyermeket ellátó helyeken és célközönség számára működtetett közérdekű 

elektronikus felületeken stb. erre legyen célzott központi támogatás. 

6.5. Egyéb területekre vonatkozó javaslatok 
o Készüljön Javaslati anyag a média bevonásának lehetőségeiről mind a korrekt 

tájékoztatás, mind a szemléletformálás terén
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MELLÉKLETEK 
 

 

1. Melléklet:  

A helyi (kistérségi) workshopok Üzenetei (1-20)4 
 I. ütem: 2013. június 1 - 30. között 

1. Kecskemét (Bács-Kiskun megye)     2013.06.06. 

2. Jászberény (Jász-Nagykun-Szolnok megye)    2013.06.12. 

3. Mosonmagyaróvár (Győr-Moson-Sopron megye)   2013.06.14. 

4. Hódmezővásárhely (Csongrád megye)    2013.06.18. 

5. Székesfehérvár (Fejér megye)      2013.06.19. 

6. Budapest VIII. kerület       2013.06.21. 

7. Törökbálint (Pest megye)      2013.06.25. 

8. Nyírtelek/Görögszállás (Szabolcs–Szatmár-Bereg megye) 2013.06.27. 

 II. ütem: 2013. szeptember 1 - november 30. között 

9. Sásd (Baranya megye)       2013.09.17. 

10. Battonya (Békés megye)      2013.09.19. 

11. Hernádnémeti (Borsod-Abaúj-Zemplén megye)   2013.09.24. 

12. Hajdúböszörmény (Hajdú-Bihar megye)    2013.09.26. 

13. Kerecsend (Heves megye)      2013.10.01. 

14. Dorogháza (Nógrád megye)      2013.10.03 

15. Marcali (Somogy megye)     2013.10.08. 

16. Tolna (Tolna megye)       2013.10.10. 

17. Vasvár (Vas megye)       2013.10.15. 

18. Zalalövő (Zala megye)       2013.10.17. 

19. Ajka (Veszprém megye)      2013.11.05. 

20. Esztergom, (Komárom-Esztergom megye)    2013.11.07.  

                                           
4
 A szó szerint ismertetett javaslatokat  - a közlő megjelölése nélkül -  idézőjelbe tettük. 
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1. Kecskeméti workshop Üzenet 
2013. június 6. 

 

A workshop résztvevői kiemelten fontosnak tartották a szakmaközi 

együttműködést.  

Külön befektetés, ún. „pénz, paripa, fegyver nélkül” megvalósítható, 

együttműködést erősítő javaslatok: 

o A szakmaközi együttműködés eredményessége jelenjen meg az 

intézmények beszámolóiban. 

o Helyi információs adatbázis biztosítása, amely mindenki számára 

elérhető és naprakész információkat tartalmaz a szakemberek és 

intézmények elérhetőségéről, profiljáról, mozgósítható erőforrásokról. 

o A központi szabályozás mellett legyenek közösen kialakított rendszer-

szerű helyi eljárásrendek is, jelenjen meg a táblázatos 

összefoglalásuk is.  

o Legyenek rendszeresített, munkaidőben történő, ágazatközi 

szakmai munkamegbeszélések, melyek a napi gyakorlati team 

munkát erősítik. 
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Egyéb szakembereket érintő javaslatok: 

o Közös (különböző ágazatok együttműködésében) és ingyenes 

továbbképzések, amelyek egyrészt korszerű ismeretek elsajátítását 

teszik lehetővé, másrészt alkalmat teremtenek a különböző szakmák 

képviselői számára az együttgondolkodásra. 

o Adott munkakörön belül elegendő idő álljon rendelkezésre az eset 

megoldására és a szakmaközi kommunikáció megvalósítására. 

o Az időkeret tegye lehetővé a minőségi munkát és az „önmegtartást”is. 

o Közös szolgálati gépjármű biztosítása, amely lehetőséget teremt a több 

szakma törődését, gondozását megkívánó esetek vonatkozásában az 

érintett család, gyermek felkeresésére. Ez idő– és költségkímélő eszköz 

lehet minden szakember számára, a gondozott gyermek szükségleteinek 

kielégítése szempontjából pedig gyorsabb és komplexebb reagálást 

jelent  a pillanatnyi kihívásokra. 

o A magas színvonalú ellátás biztosítása érdekében a szakemberek 

számára megfelelő, korszerű ismeretek, nyújtása gyakorlatorientált 

továbbképzéseken. 

o Olyan „jó gyakorlatok” megismerésére van szükség, amelyek más 

településeken, más ágazatokban meghonosodva növelhetik a 

szakemberek hatékonyságát. 

o A szakemberek kapjanak lehetőséget szakmai személyiségük 

karbantartására. Szupervíziós, esetmegbeszélés során lehetőséget 

kell biztosítani minden olyan szakember számára, aki emberekkel 

foglalkozik, a kiégés megelőzésére, annak kezelésére. (Mert – Ancsel Éva 

szavaival élve – „Nem, aki lángot ölel, nem az a bátor, hanem aki 

embert, egészen lassan égőt ölel, csak az a bátor.”) 

Ha több időt biztosítunk a szakembereknek a szakmai személyiség fejlesztésre, 

a ventilálásra, a közös esetmegbeszélésekre, teherbíróbbak és hatékonyabbak 

lesznek saját szakterületükön. 
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A felsőoktatás „bemeneti oldalán” olyan alkalmassági vizsgálatokra, 

tesztekre, szűrésekre lenne szükség, amelyek elősegítik, hogy olyan 

személyiségű emberek kerüljenek képzésbe (egészségügyi, oktatási és 

szociális területen), akik már alapjában véve alkalmasak arra, hogy 

emberekkel foglalkozzanak, bánjanak, másokat segítsenek. A képzés során 

pedig nagy hangsúlyt kell fektetni a személyiség – és a szakmai  

fejlesztésére. 

A korai életszakaszban felmerülő nehézségek, a szülők hiányos gondozási-

nevelési ismeretei gyakran jelentenek közvetlen veszélyt a kisgyermekek 

optimális fejlődését tekintve. Mivel a szülő felelőssége a gyermeknevelésben 

megkérdőjelezhetetlen, megfelelő kompetenciákat és ismereteket, elméleti 

és gyakorlati tudást kell biztosítani számára. Ennek érdekében többféle 

megoldási mód került szóba: 

o  családi életre nevelés hetedik-nyolcadik osztálytól 

o gyakorlatorientált „szülők iskolája” (ismeretek, gyakorlati tudás, szülői 

 szerepek és kihívások. 

o A média segítse a kora gyermekkorról, a fejlődésről való ismereteink 

szélesebb körűvé tételét, a szülői tudatosság támogatását, a nevelési 

kérdések előtérbe kerülését (pl. olyan műsorokon keresztül, mint a korábbi 

Családi Kör). „A szülők megjelennek a rendelőben és azt kérik, amit a média 

hirdet. Jó lenne, ha a korai fejlesztés is ilyen népszerű volna, tehát be kell 

vonni a médiát abba, hogy legyen népszerű ez a feladat, és akár a 

társadalmi felelősségvállalás is hangsúlyt kaphatna a medián keresztül, mert 

igen nagy hatása van a szülőkre." ( Dr. Pongrácz)  

A szülők számára biztosítani kell a megfelelő ismereteket és meg kell tanítani 

őket a fejlődési elmaradások felismerésére. A szülőt motiválttá kell tenni 

(„mit, miért, hogyan”, fejlesztés otthon – szülők szocializálása szülőségre, 

hitelesség, eligazodás stb.). Megfelelő szintű és minőségű kommunikáció 

használatával kell közelíteni azon alulképzett szülőcsoportokhoz, amelyek esetleg 

nem értik a szakember által használt szavak jelentését. Így bizalom telibb 

légkörben lehet megértetni az ellátás, fejlesztés szükségességét, fontosságát. 

o A szülőket segíteni kell abban, hogy a szolgáltatásokhoz a megfelelő 

időben hozzá tudjanak jutni. Pl. utaztatás megszervezésével, a 
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szolgáltatás kihelyezésével. 

o A korai fejlesztést – amennyiben az a szülő számára valóban elérhető – 

kötelezővé kell tenni az ellátandó gyermek érdekében. 

o A komplex vizsgálatokhoz elegendő időre és szakemberre van 

szükség ahhoz, hogy minden gyermek speciális, egyéni szükségleteire 

minél nagyobb mélységben fény derüljön.  

o Támogató háló kiépítése, működtetése (empowerment) az ellátás 

elérése, igénybevétele érdekében. 

o A szakembereknek időt kell biztosítani arra, hogy a szülő természetes 

és mesterséges támogató rendszerét megfelelően fel tudják mérni, 

és az ezekben rejlő lehetőségeket ki tudják aknázni. 
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Megoldást kell találni a „nyári szünidő” idejére a folyamatos és magas szakmai 

színvonalú fejlesztés biztosítására. Ehhez a szakemberek létszámának növelésére, 

a megfelelő bérkeret hozzárendelésére van szükség. 

o A fejlesztés megvalósítható a napközbeni ellátások keretén belül. A 

nyújtott nyitva tartású, napközbeni ellátást biztosító 

gyermekintézmények (bölcsőde, óvoda) lehetőséget teremthetnének 

arra, hogy a fejlesztésre szoruló gyermekek integrált környezetben 

kapják meg a szakmai segítséget úgy, hogy a szülőnek emiatt ne 

kelljen távol maradnia a munkahelyétől (vállalva az esetleges 

munkahelyvesztés kockázatát, a munkavállalói fenyegetettséget). „A 

szülőket nem szabad olyan választás elé állítani, amely arra kényszeríti, 

hogy csak munkanélküliként hordhassa a gyermekét a fejlesztésekre, 

avagy a munkavállalás miatt ne tudja biztosítani a gyermek eljutását a 

megfelelő szakemberhez”. 

 

A workshop megerősítette a TÁMOP 6.1.4. koragyermekkori projekt által 

megvalósításra kerülő következő célkitűzéseket:  

o Világos kompetenciahatárok megfogalmazása szükséges a különböző 

szakmák vonatkozásában. 

o Olyan protokollok, amelyek összehangoltan tartalmazzák az egyes 

szakmák képviselőinek teendőit bizonyos esetekben. Ehhez olyan - akár 

jogszabályi szintű - előírásokra, irányelvekre van szükség, amelyek 

számon kérhető formában biztosítják és szabályozzák az indokolt és 

adekvát együttműködést. 

o Közös informatikai rendszer az egészségügy (védőnő és házi 

gyermekorvos) és a gyermekjóléti alapellátás számára, amely átlátható 

és átjárható, ezzel kerülve el a felesleges, időpazarló párhuzamos 

dokumentációt és adminisztrációs munkát. 

o Megfelelő információk biztosítása a szülők számára (egészségügyi 

alapellátásról, speciális ellátásokról, szolgáltatásokhoz és ellátásokhoz 

való hozzájutás lehetőségéről, feltételeiről, stb.), információk közötti 

eligazodási lehetőség biztosítása. 
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2. Jászberényi workshop Üzenet  
2013. június12. 

 

Külön befektetés, ún. „pénz, paripa, fegyver nélkül” megvalósítható, 

együttműködést erősítő javaslatok 

 

A workshop résztvevői megfogalmazták, hogy nagyon hasznosnak tartották az 

együttgondolkodást, a közös esetelemzést. Felmerült, hogy a későbbiekben 

maguk is fognak szervezni workshopokat. A szervezésért mindig más ágazat 

képviselője felelne „forgószínpad szerűen”. 

 

Szakembereket érintő egyéb javaslatok: 

 

A szakemberek számára biztosítani kell továbbképzéseket az alábbiak szerint: 

o lehetőleg ingyenesek legyenek 

o gyakorlatorientáltak 

o fókuszba kerülhet az agresszió- és a konfliktuskezelés 

o érdemes lenne szakmaközi továbbképzéseket szervezni helyben, az ott  

együttműködő szakemberek számára. 

 

Azon szakmák esetében, ahol a szakember emberekkel foglalkozik (védőnő, orvos, 

szociális munkás, pedagógus) pályaalkalmassági vizsgálatot kell bevezetni a 

képzés elején. Ennek a vizsgálatnak a kritériumrendszerét mihamarabb – a 

gyakorlati szakemberekkel együtt - ki kell dolgozni. 

 

Ahhoz, hogy a felsőoktatásban részt vevő hallgatók érzékeljék a rájuk váró 

nehézségeket és szépségeket a választott szakma vonatkozásában: 

 több gyakorlatra van szükség (pl. védőnők esetében kevés a 3x4 hét, vissza 

kell térni a 3x6 hetes gyakorlatokra), 

 a pedagógusjelöltek tanítási gyakorlatukat többféle intézményben töltsék, 

ezzel kipróbálhatják magukat különböző közegekben. 

 

A szakemberek számára - hogy a „burn-out” jelenséget megelőzzük – többféle 

rekreációra van szükség: 

o rekreációs szabadságok (minimum egy hét évente) 

o lehetőség az önismeret bővítésére, elmélyedésre egy-egy témában, amely a 
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szakembert különösen érdekli, 

o kötetlen együttlét a kollégákkal (különösebb kötött tartalom nélküli 1-2 

napos pihenés), 

o tanulmányutak külföldön, 

o csapatépítő tréningek. 

 

A szakemberek anyagi megbecsültségét növelni kell. A jelenlegi (2008 óta 

befagyasztott) közalkalmazotti bértáblában szereplő bérek kétszeresével 

elégedettek lennének a kollégák. A kliensek és a segítők sok esetben nagyon 

hasonló anyagi helyzete nagymértékű feszültséget szül, amelynek kezelése a 

szakemberek számára nem könnyű feladat. 

 

A szakmaközi megbeszélés résztvevői kevésnek tartják az erkölcsi 

megbecsülést, amely „vállveregetésben”, kitüntetésekben (nem az anyagi 

természetű a fontos ez esetben) nyilvánul meg. 

 

A jelenlevők egyetértettek abban, hogy a szakemberek létszámának növelésével 

több idő jutna egy-egy esetre, családra, ezáltal a munka hatékonysága 

megnövekedne. 

 

A szakmaközi elektronikus adatbázis szükségességét, indokoltságát minden 

jelenlévő belátta. A társszakmák vezetői és informatikusok közösen, a szakmai 

dilemmákat végiggondolva dolgozzák ki ezt a rendszert. A titoktartás, a különleges 

adatok védelme különösen fontos szempont ebben a témában.  

 

Az Internet világában rejlő lehetőségeket (blogok, fórumok, közösségi oldalak) ki 

kell használni, mivel a fiatalokat, a leendő szülőket és a már szülői szerepet 

gyakorló felnőtteket abban a közegben kell megszólítani, ahol, otthonosan 

mozognak. Fontos azonban, hogy ezeken a felületeken is szakmai, kontrollált 

információk kerüljenek átadásra. Tehát, akár a Facebook-on is meg lehetne 

szólítani azokat a szülőket, akik a projekt egyik célcsoportját képezik. 

 

A gyerekek számára az ellátórendszert az alábbiak szerint kellene alakítani: 

o Lakhelyre való tekintet nélkül elérhetővé kell tenni minden olyan 

szolgáltatást, amely optimális fejlődésükhöz nélkülözhetetlen. Ennek kiemelt 

jelentősége van a leghátrányosabb helyzetű kistérségekben. 
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o A szakembereknek kell elutazni és szolgáltatni a gyermek saját 

környezetében, mert a szülők együttműködése, motiváltsága, anyagi 

lehetőségeik esetlegesek a vizsgálatokon való megjelenések tekintetében. 

o A különböző szűrések, a gyermekfogászat, a fogszabályozás, a gyógytorna, 

a logopédia, a korai fejlesztés menjen „házhoz”. 

o A családterápia, a pszichológus igénybevételének lehetőségét pedig a 

lakóhelyhez közel kell biztosítani, akár a tanyaközpontban, ha a 

településre való eljutás nehézkes az ott élők számára. 

o Minél többféle alternatív napközbeni ellátásra van szükség ahhoz, hogy a 

gyermekek egyéni szükségleteiknek megfelelő gondoskodásban 

részesüljenek. A hátrányos helyzetűek esetében felmerült a „hetes óvoda” 

gondolata. 

o Olyan intenzív családmegtartó szolgáltatások kellenek, amelyek 

valóban hatékonyan segítik meg a kisgyermekes szülőket (pl. Homebuilders 

program. A programról további részletek találhatók az interneten.). 
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o A „nyári szünet” idején a korai fejlesztés, a pszichológiai szolgáltatás, stb. 

ne álljon le, mert az visszavetheti a gyermekek fejlődését. 

A művészeteket (tánc – zene - dráma) jobban kellene alkalmazni a 

gyermekek fejlesztése során, mert nélkülözhetetlen részképességeket lehetne 

fejleszteni 

 

A médiának nagy jelentősége van az érték- és információközvetítésben, az 

ismeretterjesztésben. Ezért:  

o a fejlődési rendellenességeket, betegségeket, speciális szükségleteket be 

kell mutatni a médiában olyan felvilágosító műsorokban, amelyek érdekes 

feldolgozásban, fő műsoridőben tájékoztatják a lakosságot. Ezek 

eredményeként a másság elfogadása pozitívan változik, így adott esetben 

a szülő nem fogja szégyellni, ha gyermeke segítségre szorul. Tehát a 

gyermek hozzájut a szükséges ellátáshoz. 

o Érdemes lenne bemutatni a védőnők, segítők egy-egy munkanapját a média 

csatornáin keresztül annak érdekében, hogy az emberek lássák és értsék, 

miben tud segíteni az adott szakember. 

o Népszerűsíteni kell, hogy milyen szolgáltatások érhetőek el, ha valaki 

koragyermekkorban fejlesztésre szorul. 

o Az egészségtudatos magatartás népszerűsítése mind a gyermekek, mind a 

felnőttek számára (saját nyelvükön) kiemelt jelentőségű a prevencióban. 

 

A szülők vonatkozásában több gondolat is megfogalmazódott: 

o Munkahelyteremtéssel munkához kell juttatni, akit csak lehet. A 

segélyösszeg – munkabér viszonyát úgy kell alakítani, hogy érdemes legyen 

a munkavégzést és az abból származó bért választani. Mindezt úgy, hogy a 

béreket emeljük, nem a segélyeket csökkentjük. A munkába járás jó példát 

jelent a gyermekek számára, így hozzájárul a sikeres szocializációhoz. 

o Három gyermek neveléséért családi pótlék járjon, a negyedik (és sokadik) 

gyermek után kizárólag adókedvezmény. Ezzel el lehetne kerülni, hogy a 

gyermek legyen a megélhetés forrása, kockáztatva azt, hogy a sokadik 

gyermek megszületése miatt már egyikre sem jut elég idő, odafigyelés, 

anyagi ráfordítás. 

o A szülőket motiválni kell abban, hogy fontos legyen számukra minél több 

ismeret megszerzése a gyermekek fejlődéséről. A motiváció mellett 

ezeket az információkat közvetlenül kell biztosítani számukra. Akár 
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szülőcsoportok megszervezésével is. 

o A tudatos családtervezés nélkülözhetetlen ahhoz, hogy ne szülessenek 

nem kívánt gyermekek, vagy olyan gyermekek, akik ellátásáról a szülők 

képtelenek gondoskodni. A családtervezést már iskolás korban, az adott 

korosztály értelmi és érzelmi érettségének megfelelően kommunikálni kell.  

o A szociálisan rászorulók számára térítésmentesen kell biztosítani a 

fogamzásgátlás lehetőségét.  

o Azon szülők, akiknek már több gyermeke átmeneti nevelésben a kiskorúakat 

minél hamarabb örökbe adhatóvá kellene nyilvánítani. 10 éves kor alatt 

talán még van esélyük arra, hogy jó családi környezetbe kerüljenek.  

o Azokat a szülőket, akik elhanyagolják, veszélyeztetik gyermekeik fejlődését 

időben olyan szankciókkal kellene sújtani, hogy a gyermekek minél kisebb 

mértékű károsodást szenvedjenek el az elhanyagoló, veszélyeztető, 

bántalmazó szülő részéről.  
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3. Mosonmagyaróvári workshop Üzenet 
2013. június 14. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a 

workshop hozadékaként, helyi szinten:  

o Egységes helyi szakmai adatbázis létrehozása a szakemberek számára és a 

lakosság számára egyaránt hozzáférhető módon pl. a város honlapján 

elérhetővé tenni, folyamatosan frissíteni. Ez kiemelten fontos annak 

érdekében, hogy a szakemberek rendszeres és személyes kapcsolatban 

állhassanak a gyermekek érdekében.  

o  Erre jó gyakorlatként felhasználható a workshop előkészületében a vezető 

védőnő által készített adattábla, ami a meghívottak névsorát és 

elérhetőségét tartalmazza. A szervezők vállalták, hogy azt minden megjelent 

részére elküldik.  

o Megyei szinten a pedagógiai szakszolgálat korai fejlesztési 

munkacsoportot működtet, melyben 3 ágazat szakemberei havonta 

egy alkalommal találkoznak aktuális munkarendnek megfelelően. (pl. 

jogszabály értelmezés, módszertani kérdések megbeszélése, új módszerek 

ismertetése stb.) Résztvevők: gyógypedagógusok, gyermekpszichológus, 

megyei vezető védőnő, neurológus, bölcsődevezető. 

o Helyi szinten is fontos lenne a jelen workshophoz, illetve a megyei 

munkacsoporthoz hasonló, akár negyedéves találkozásokat szervezni, hogy 

a társszakmák szakemberei megismerjék és megosszák egymás között a 

különböző szakmák jogi és/vagy módszertani ismereteit. 
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További, a szakemberekre vonatkozó javaslatok:  

o A jelenleg megyei szinten már működő korai fejlesztő munkacsoport 

szélesebb körű létrehozása javasolt a helyi ellátandó területre is, melyek 

egymással hálózatszerűen álljanak kapcsolatban. Ennek a rendszernek 

országos felépítése is javasolt. 

o A jogszabályokhoz legyenek gyakorlatorientált végrehajtási rendeletek 

o A társszakmák szakembereinek legyenek olyan rendszeres, közös 

továbbképzések, melyekben gyakorlatorientáltan és érthető nyelvezettel 

ismerkedhetnek meg egy-egy aktuális témával (jogi, módszertani 

értelmezéssel, stb.). 

o A témaválasztás és a módszertani továbbképzések szervezője a pedagógiai 

szakszolgálatokban lévő munkacsoport, illetve ennek egy-egy szakembere- 

a „KULCSEMBER” – legyen (nevezhetjük mentornak vagy koordinátornak). 

(Ők/ő érzékeli/k a vizsgálatokra épülve jelentkező szükségleteket és az 

aktualitásokat) 

o Minden érintett ágazatban (szociális, egészségügyi, oktatási) szükséges a 

megfelelő anyagi megbecsülés kifejezése is, ami a jelenlegi 

közalkalmazotti bértáblában szereplő bérek kétszeresét indokolja.  

o A szakemberek számára – minden érintett szakmában - bevezetésre javasolt 

a rekreációs szabadnap, ill. szabadság. Legyen továbbá munkavégzés alól 

felmentett havi egy szakmai nap. Ezen kívül minimum öt évenként egy 

hónap fizetett szabadság rekreációs pihenésként. 

o Minden szakember számára nélkülözhetetlen a megfelelő infrastruktúra, 

kiemelten a hardver és szoftver biztosítása, ami egyrészt a 

munkavégzéshez, ezen belül a gyors és hatékony adminisztrációhoz 

szükséges..  

o A gyermekút folyamatban a szülők és a szakemberek felé is be kell építeni 

számonkérési, ellenőrzési és szankcionálási folyamatot. (pl. családi 

pótlék folyósítása legyen szülői kötelességek teljesítéséhez kötve, így a korai 

szűrésben, fejlesztésben részvétel teljesítése) 

o A számonkérés és ellenőrzés (monitorozás) a szükségleteket meghatározó 

bizottság szakembere ún. „KULCSEMBER”kezében kell, hogy legyen. Az 

alapvető infrastrukturális és szakmai feltételek biztosításához 

elengedhetetlen, hogy a normatívák (alap, többcélú, stb.) fedezzék a 

személyi és dologi kiadásokat. Ezzel elkerülhetővé válik, hogy az 

önkormányzatok anyagi korlátai miatt a szolgáltatások elégtelenül 
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működjenek. 

o A gyermekek érdekében több és többféle szakember együttes 

munkájára van szükség a társágazatok területeiről. Például  

pszichológusokra,, terápiás szakemberekre, logopédusokra gyermek 

audiológusokra,, gyermek szemészekre.. „Szűk, túlterhelt és fizetős az ellátó 

kapacitás”, a kiszűrtek továbbküldésére (pl. ebben a térségben, Győrben a 

Gézengúz Alapítvány hozzáférhető). 

o Kérdés, hogy a „gyanú” elegendő-e a továbbküldésre? 

o A gyermekjóléti szolgálatnál nincs lehetőség a prevencióra, csak a 

„védelemre”, hatósági szerepre. 

o Az intézmények, ill. a fejlesztő szakemberek kapjanak ellátási díjat a fel-

felbukkanó, ill. bevándorló és vándorló, dokumentáltan a fejlesztés 

szükségletét hordozó, általuk ellátott gyermekek után is.  

o Helyi specialitás a külföldiek illegális tartózkodása (három határ találkozik). 

A bevándorlók kérdésének kezelése szükséges döntéshozói szinten. 

Idegenrendészet bevonása is indokolt: „Kár, hogy nincs itt egy rendőr!” 

o Szükség van egy a társszakmák által átjárható és használható informatikai 

nyilvántartási bázisra, megfelelő biztosítékokkal és hozzáférési 

rendszerek kidolgozásával. 

o A jogosultságok kidolgozásához a társszakmák képviselői és informatikusok 

együttes munkája szükséges, figyelembe véve egyrészt az adatvédelem 

és a titoktartás szabályait, másrészt a gyermekek optimális 

ellátásához szükséges és nélkülözhetetlen adatmennyiséghez való 

hozzáférést. 
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A gyermekek kapcsán született javaslatok:  

o Ingyenes, alanyi jogon járó minőségi, kontrollálható szolgáltatásokat 

lehessen biztosítani, ellenőrzött és mérhető eredményekkel a gyermekek 

megfelelő fejlődése érdekében. 

o Közel kell vinni és kiszámítható módon kell működtetni az ellátást (Pl. 

bölcsődei vizsgálószobát alakítottak ki, de nem tudják, milyen keretből 

működtessék). 

o A korai fejlesztést megelőzően egységesített és gyermekbarát szűrési 

eszközökkel, módszerekkel kell feltárni és megállapítani a gyermek 

szükségleteit. Jó gyakorlat” erre a Győrben működő hallás- és látásszűrés. 

o Egy kézben kell, hogy legyen a „gyermekút folyamat”. /kulcsemberek 

hálózata/  

o A szükségleteket megállapító szakember /KULCSEMBER/ – szakértői 

bizottságban lévő team-tag – ellenőrizze, és szükség szerint korrigálja a 

gyermek fejlődését meghatározó utat, szolgáltatásokat és szakembereket.  

o Tankerületenként kell, hogy legyenek további KULCSEMBEREK, akik a 

végrehajtási folyamatokat tartják a kezükben.  

o A mentorok hálózatát úgy kell kialakítani, hogy ne csak egymással, de a 

szakértői bizottságokban működő teammel, ill. ottani mentorral is 

folyamatos munkakapcsolatban álljanak.  

o A jó működéshez ki kell alakítani a megfelelő, mindenre kiterjedő 

„Gyermekút protokollt”. 

o A gyermekek fejlesztését folyamatosan kell biztosítani a megfelelő 

eredmény eléréséig, függetlenül az intézmények oktatási rendjétől, ill. a 

nyári, és a további szabadságolások idejétől is.  

o A gyermekek nyelvén is kell olyan probléma megfogalmazási és kezelési 

mintákat közvetíteni a média különböző felületein (ideértve az internetet) 

amelyek érzékenyítenek, empátiára, a másság elfogadására, és nem 

utolsósorban az önkifejezésre tanítanak.  

o A felnőtté válás folyamatát korszerűen kell kísérni és segíteni azáltal, hogy 

pl.: már óvodás kortól meghatározott óraszámban és kötelező jelleggel 

kerüljön be a tanmenetekbe a családi életre való nevelés, korszerű, a 

gyermekek életkori sajátosságait figyelembe vevő módszerekkel, 

interaktívan oktatva. Szükséges a pedagógusi szemléletváltás, ami az 

oktatásról a nevelés felé viszi a hangsúlyt  

o A fiatalok elérésében azokra az internet által nyújtott lehetőségekre 
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(közösségi oldalak, fórumok, blogok) kell támaszkodni, amiket használnak. 

 

A szülők vonatkozásában:  

o A szülők a gyermekük kórházi kezeléseire, ill. vizsgálataira vagy 

fejlesztéseire kapjanak fizetett távollétet munkahelyükről.  

o A munkahelyeket érdekeltté kell tenni abban, hogy (pl.: a cafetéria 

rendszerbe épülten) biztosítsanak lehetőségeket a szülőknek gyermekük 

fejlesztése érdekében.  

o Szükség esetén csökkentett munkaidőt kelljen biztosítani az olyan 

szülőnek, akinek gyermeke fejlesztése érdekében ez indokolt. 

o Ha a szülő problémás gyermeket nevel, ezért kapjon bér jellegű 

jövedelmet, hiszen egy ilyen gyermek megfelelő szintű ellátása egész 

napos, megerőltető folyamat lehet.  

o A szülő csak abban az esetben részesüljön különböző családtámogatási 

formákban, ha teljesíti gyermekével szembeni kötelezettségeit, pl. 

biztosítja számára a kötelező védőoltásokat, szűréseket, fejlesztéseket 

(különös tekintettel a vándorló, rejtőzködő családokra). 

o Jogszabályi szinten rendezni kell, hogy a gyermek ne mehessen addig 

oktatási intézménybe, amíg minden szükséges védőoltást meg nem 

kapott. 

o A szülők szemléletformálására és a szülői kötelezettségek népszerűsítésére 

érdekében ki kell használni a különböző médiumok erejét. Rövid 

társadalmi hirdetésekben, ún. „spotokban”, ill. játékfilmekben vagy akár 

sorozatokban kell bemutatni egy - egy probléma megfogalmazását és 

kezelését. 

o Nagyobb gondot és több időt kellene fordítaniuk a szakembereknek a 

szülők mentálhigiénés megsegítésére, különösen a következő 

területeken: 

o Gyermek sérültsége esetén segíteni kell a másság elfogadását - személyes 

találkozás, segítő kapcsolat biztosításával. 

o Tipikus szülői magatartások, így a „túlzott kötődés, ill. elégtelen 

együttműködés” esetén. 

o Foglalkozni kellene a szülők szűrésével (pl. ingázók,, pszichésen terhelt 

szülők) mivel ide-oda viszik a gyereket. 

o Családok „feltérképezése”, a „családi múlt feltárása szociális, munkaügyi, 

életvezetési szempontból.  
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o Bizalmi kapcsolat hiányában „nem mindig merik elmondani, szégyellik, ha a 

gyerek problémás” pl. bölcsődei felvételnél csak később derül ki a gyermek 

betegsége 

o A válsághelyzetű anyák támogatása. 

 

Jó gyakorlatként említették, hogy működik a pedagógiai szakszolgálatnál: 

o óvoda előtti fejlesztés, ún. előkészítő csoport 

o eszközkölcsönzés: szakkönyv, játék, gyógyászati segédeszközök 

o gyakorlati, célzott tanácsadás: játékra nevelés, önkiszolgálásra 

nevelés, zenei és mozgásfejlesztés.  

 

Az enyhébb (diagnózis nélküli) esetekben viszont nem biztosított speciális 

támogatás pl. játszóház. 

 

Többfajta fejlesztési forma működik, töbek között: utazótanári, egyéni és 

csoportos foglalkozás, azonban ezek további biztosítása 2013 őszétől 

kérdéses  
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4. Hódmezővásárhelyi workshop Üzenet 
2013. június 18. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a 

workshop hozadékaként helyi szinten:  

o A helyi kapcsolati központ” (integrált intézményrendszer) működőképes 

együttműködést biztosít. 

o A sokszakmás egyidejű családgondozás, mint ”jó gyakorlat” 

elterjesztése országosan javasolható. 

 

A gyermekek kapcsán született javaslatok:  

o Sokszakmás együttműködés kialakítása (észlelő-jelző funkció működtetése) 

országos szinten gyermekjóléti szolgálatokhoz rendelésében vagy 

koordinálásában. 

o A szülőnevelést, edukációt  már a 8. osztályban  el kell kezdeni A tantervbe 

be kell építeni a gyakorlatorientált családi életre nevelés órát. Ennek 

hiányában pedig az osztályfőnöki órán kell kitérni a családi élettel 

kapcsolatos témákra 

 

A szülők vonatkozásában:  

o Emelt családi pótlék megállapítás esetén támogatási feltételként a szülő 

vegyen részt 30 órás képzésben, ahol ismeretet szerez a szolgáltatásokról, 

támogatási lehetőségekről, gondozási-fejlesztési módszerekről. 

o Szülő - gyermek kapcsolatot erősítő programok bevezetése bölcsődés 

kortól, (helyi szinten a szükségletekhez viszonyítva). 
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További, a szakemberekre vonatkozó javaslatok:  

o Legyen rekreációs (10 év után félév), alkotói szabadság (20 év után 1 év), 

illetve félévente ingyenes szupervízió. 

o Egységes, többirányú eljárási protokoll kialakítása a gyermekúton észlelt 

problémák esetére.  

o Ellátotti szám/szakember arány javítása a minőségi munka érdekében. 

o Az egyéni és családdal való foglalkozás előtérbe helyezése csoportos 

foglalkozással szemben (minőségi munka).  

o Munkaidőben közös továbbképzés helyettesítés megoldásával. 

o Utazó szakembereknek helyi bérlet, más településre gépkocsi használat. 

o Utazás számítson bele a munkaidőbe 

o Infrastrukturális rendszer bővítése: internet, mobiltelefon, laptop stb. 

o Közalkalmazotti bérek versenyszférához igazítása. 

o Orvosi ügyeleti idő számítson bele a nyugdíjba. 

 

Jogszabályok: 

o Szülői kötelezettség nem teljesítése (korai fejlesztés), szankcionálható 

legyen.  

o Támogató szolgálatok jogi szabályozása alapellátásban (legyen újra 300 

ezer főtől, létszámarányosan).  

o Magasabb normatíva legyen, hogy a személyi és tárgyi feltételek 

biztosíthatóak legyenek. 

o A Nemzeti Média Hatóság korlátozza az egészséges személyiségfejlődést 

akadályozó tartalmakat. 

o Szociális jogszabályokban is jelenjen meg a titoktartási kötelezettség, ne 

csak az etikai kódexben.  
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Egyéb: 

o Helyi szinten intézményi adatbázis létrehozása (elérhetőség, szolgáltatás, 

eljárási protokoll, területi lefedettség megadásával) - rövidtávon, akár egy 

éven belül 

o Adatbázis megjelentetése minden olyan helyen, ahol megfordul a szülő 

(gyógyszertár, önkormányzat, orvosi rendelő, művelődési - kulturális 

intézmény stb.) - rövidtávon, akár egy éven belül 

o Médiák, plakátok segítségével pozitív mintát adni, (TV, reklám) 

közvetítése. 

o Életszerű adatvédelem legyen (erről akár workshopot lehetne tartani). 

o Utazási feltételek javítása – az utazópedagógus jusson el a családhoz. 

o Több specifikus szakember bevonása a korai fejlesztésbe (pl. ergoterapeuta, 

eszközhasználat). 

 

o A nyilvántartási rendszer legyen már születéstől biztosított, a célhoz 

kötött átjárhatóság figyelembe vételével 

o Legyen közös módszertani útmutató. 

 

o Transz-diszciplináris (szakmaközi) team konkrét esetfeldolgozása (évi 2-

3 alkalommal). 

o Konkrét eset követése, súlyosbodás megelőzése rövidtávon (egy éven 

belül). 

o A szakmaközi titoktartást feloldhatja a ”team titok”. 

 

Jó gyakorlatként bemutatott tevékenységek, melyeket elterjesztésre 

javasolnak: 

Közös családterápia a Pedagógiai Szakszolgálat pszichológusa és a Gyermekjóléti 

Szolgálat   erre felkészített családgondozója közreműködésével. 
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5. Székesfehérvári workshop Üzenet 
2013. június 19. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a 

workshop hozadékaként helyi szinten: 

 

o Tudatosan megszervezett szakmaközi együttműködésre van szükség. 

Minimum félévente egyszer össze kellene ülni. 

o Több szakmaközi fórumot kell szervezni, akár esetmegbeszéléssel, 

eljárásrendekről, stb. települési, járási, megyei szinten. 

Szakembereket érintő javaslatok:  

 

o Személyes szakemberkapcsolatok kellenek, ebben segítséget nyújtana a 

helyi információs adatbázis, mert az informális kapcsolatokon nagyon sok 

múlik. 

o Központilag hozzanak létre egy adatbázist (intézmény és szakember), amit 

folyamatosan frissítsenek,, ehhez minden érintett férjen hozzá. 

o Általában több szakemberre lenne szükség, de kiemelten: logopédus, 

tiflopedagógus, fejlesztőpedagógus, konduktor, pszichológus 

feladatkörökben. 

o Idősebb szakorvosok örömmel maradnának a szakmában, főleg azok, 

akik, eljutnának a kistelepülésekre is. Így nem a szülőnek kell elutaznia. Pl. 

méhnyakrák szűrés esetén  ez a módszer nagyon jól működik.  

o A szakembert érdekeltté kell tenni abban, hogy minél korábban kiszűrje 

az elmaradásokat, eltéréseket. A rendszer értékelje azt, ha egy szakember 

lelkiismeretes, nemcsak a kötelező feladatokat végzi el. 

o Jobb anyagi megbecsültség: pl. jelenlegi közalkalmazotti bértábla 

minimális 1.5-szerese legyen az alapbér. 

o Rekreációs szabadság bevezetése. 

Gyermekeket érintő javaslatok 
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o A gyermek egyéni érettségéhez mérten kell meghatározni a kötelező 

óvodai ellátás szükségességét. Ha szerető környezetben van otthon, 

fejlődése biztosított, akár testvérek is vannak, akkor három évesként 

megfelelhet neki a családi környezet5. 

o Szakember team egy helyben elérhető legyen: konduktor, 

gyógypedagógus, neurológus. A gyermeket ne kelljen külön időpontokra, 

különböző helyszínekre elvinni. 

o Szűrésre és szolgáltatásra vonatkozóan: legyen utazó szakember, 

utazó szakrendelés, mozgó szakorvosi rendelő. Akár az óvodában, 

védőnői szolgálatnál is „rendelhetnének”. A szülő jelenléte és 

együttműködése nélkülözhetetlen.  

o Felmerült a hetes otthon kérdésköre. Öt éves kortól talán érdemes 

lenne a gyermek elhelyezése indokolt esetben a megfelelő ellátásokhoz 

való hozzájutás érdekében. 

o A megfelelő mennyiségű ellátáshoz jusson hozzá a gyermek. 

o Szükség lenne egy mentorra vagy családgondozóra, aki végigkíséri a 

gyermek útját. 

o Jelenleg csak a gyermek újszülött és tanköteles korban történő 

státuszfelmérés kötelezően előírt. Az utóbbi időpont már késő. 

Életkorhoz kötött (1, 3, 6 hónapos, valamint az 1, 2, 3, 4, 5, 6 éves) 

státuszvizsgálatokon részvétel a szülő számára legyen kötelezően 

előírva. Ha a szülő ezt nem biztosítja, akkor szankcionálni, ha biztosítja, 

akkor jutalmazni kellene. Ehhez végrehajtási rendelet kell 

o A média a gyermekek érdekeinek megfelelően szűrje meg a műsorokat. 

 

Szülőket érintő javaslatok: 

                                           
5
 A jogszabály 2014.szeptember 1-től teszi kötelezővé. A javaslat alapja az EMMI Oktatásért Felelős 

Államtitkárság sajtóanyaga, mely szerint: 
„A gyermeknek főszabály szerint három éves korától kötelező napi négy órában óvodai 
foglalkozáson részt venni. A jegyző a szülő kérelmére és az óvodavezető, valamint a védőnő 
egyetértésével a gyermek ötödik életévének betöltéséig felmentést adhat a kötelező óvodai nevelésben 

való részvétel alól, ha a gyermek családi körülményei, képességeinek kibontakoztatása, sajátos helyzete 
indokolja. „ 
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o A szülői szerepre nevelés már az iskolában jelenjen meg, sőt, ha lehet  

már óvodában. 

o A segély biztosítása indokolt esetben központi forrásból történjen, ne 

az önkormányzat anyagi lehetőségein múljon, hogy a gyermek eljut-e a 

fejlesztésekre, az anyagiak hiánya miatt.  

o A fogamzásgátlás előtérbe helyezése a terhesség megszakítással 

szemben. OEP által támogatott fogamzásgátlási eszközök biztosítása 

o A szakember/asszisztens kísérje el a rászoruló szülőt a megfelelő 

ellátás helyszínére, ne legyen technikai akadály, a szülő estleges 

nehézségei miatt. 

o A többi, otthonmaradó gyermekre valaki vigyázzon, amíg elviszik a 

rászoruló gyermeket a megfelelő ellátásra.  

Szabályozás: 

o Az ellátásokhoz való hozzáférést optimalizálni kell. Ne történjen 

meg az, hogy valaki többféle ellátást igénybe vesz akár indokolatlanul, 

mások pedig egyáltalán nem jutnak hozzá az ellátáshoz. 

o Ellátott és szakember arány optimalizálása. 

o „Ne csúcsra-járatott szakemberek legyenek.” Legyen a 

krízishelyzetekre is kapacitásuk. 

o A volumenkorlát kérdéskörét rendezni kell (pl. „Ne szüljön ma, mert 

nem fogják kifizetni!”; „Csak holnap lehet beteget ellátni, mert ma nem 

fizetik ki.”). 

o Várólisták rövidítése szükséges. 

Egyéb megjegyzések: 

o „Lebegnek a rendszerek, és nem érnek össze.” 

o „A védőnői hálózat rendelkezésre áll. Ez egy Hungaricum, de nem 

kötelező igénybe venni a szolgáltatását Ki látja a gyereket, ha a védőnői 

ellátás elutasítható?” 
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o „Ha mindenki jól teszi a dolgát, a szolgáltatások összeérnek életkornak 

és szakmai határoknak megfelelően, ha a gyermek nem veszélyeztetett, 

akkor nem kell hozzá mentor vagy koordinátor.”  

o Házi gyermekorvos/háziorvos, ha nem túlterhelt, tudná koordinálni a 

"gyerekutat" és gyakorolni a kontrollt a folyamat felett.  

o Fogamzásgátlásért minimális összeget kelljen fizetni, de mindenki 

számára elérhető legyen. „Ne legyen ingyenes, mert az ingyenesnek 

nincs értéke, abból panama lesz (pl. inzulin-kereskedés)”. 

o A családi pótlék csak abban az esetben járjon, ha a gyermeket elvitte a 

szülő megfelelő kezelésre. Szükséges, hogy az erről szóló információ 

eljusson a szakorvoshoz is. 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o A háziorvosnak-védőnőnek hamarabb fel kellene ismernie a 

nehézségeket, bátrabban küldjék a gyermekeket további vizsgálatokra, 

fejlesztésekre. Ne legyen a „majd kinövi” a cél.„Amint felmerül a gyanú, 

azonnal küldjék el szakorvoshoz a gyermeket” 

o Egyrészt olyan továbbképzések kellenek, amelyek egyrészt 

gyakorlatorientáltak, másrészt speciális tudást és készségeket 

nyújtanak. Emellett a szakemberek leterheltségét csökkenteni kell. Így 

a védőnő, a gyermekorvos, az adott szakember nagyobb eséllyel 

ismerné fel az eltéréseket. 

o Egyszerű, adekvát szűrőmódszerek megtanítása a védőnők számára. 

Ezek elérhetővé tétele, a hatékony, jogtiszta szűrőeszközök 

finanszírozásának biztosítása. 

o A képző intézményekkel való kapcsolat hatékonyabb legyen, a 

felsőoktatásban főként a hiányterületekre legyen képzés. 

o Legyen ingyenes, munkaidőben történő mentálhigiénés megsegítés, 

szupervízió. 

o A gyermek szükségletei határozzák meg a többféle módszertani 

javaslatot, kezelést. 
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o Pozitív példákkal motiválni a szülőket és kontrollált információkkal 

ellátni őket. 

o Hogyan tegyük befogadóvá a szülőket? Szülőklub, esetmegbeszélés, 

stb. Erre kellene hatékony módszert találni. A munkavégzés miatt a 

szülők nem érnek rá arra, hogy külön klubokba menjenek. Azok, akik 

nem dolgoznak, sokszor érdektelenek. Érzékenyíteni, nyitottá kellene 

tenni a szülőket. Pl. közkedvelt sorozatokba beépíteni „nevelő célzatú” 

információkat. 

o A szülőket szocializálni kell: pl. intenzív családmegtartó 

szolgáltatásokkal.  Szakember, asszisztens tanítsa meg azt, amit a szülei 

nem tanítottak meg neki. 

o A média közvetítse a szülők felelősségét különböző műsorokban és 

hangsúlyozza a korai fejlesztés szükségességét, ezzel lehetne a 

szemléletet formálni. 

o Alakuljon ki egy, szakember gárda által megalkotott eljárásrend  

o Jogszabályi szinten megfelelő adatlapok kidolgozása szükséges, 

amelyek korszerűek, az adott szükségletek, státuszok mérésére 

kiválóak. 

o Adatbázis: ágazatközi átjárhatóság, célhoz kötötten, ellenőrizhető 

jogosultsággal és kontrollal működjön. Mindenki konkrét céllal 

használhassa. Leginkább a fejlesztési információk, a szülők állapota, 

családi anamnézisek kerüljenek bele. 
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6. Budapest VIII. kerületi workshop Üzenet 
2013. június 21. 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet 

valósítani a workshop hozadékaként: 

o Olyan adatbázist, címlistát kell létrehozni, amelyhez szakember és érintett 

szülő egyaránt hozzáférhet. A települési/kerületi honlapok erre kiváló 

felületet biztosíthatnak. Minden szakember/szolgáltató/intézmény maga 

felel azért, hogy mindig naprakész információkat biztosítson a honlap 

karbantartója számára. 

 

Idézetek az előadásokból: 

Óvodavezető: 

o „Nagyon nagy gond, ha óvodás korban nem kerülnek kiszűrésre a 

rendellenességek.” 

o „Az óvoda még tudja formálni a szülő szemléletét.” 

o „A gyermekjóléti szolgálatnak el kell hinnie, amit az óvoda leír.” 

o „Maugli is megtanult beszélni, de nem abban az időben, amikor kellett 

volna.” 

o „Lepkehálóval kell befogni a szülőket a rendezvényekre” – nehezen 

motiválhatóak a szülők. A ”lecsúszott szülők”nehezebben jönnek el a szülő-

programokra. 

 

Neonatológus főorvos: 

o „Irtó nagy káosz van a fejlesztés területén. Ennek hátterében az elégtelen 

finanszírozás áll.” 

o „Nincs országos elérhetősége a fejlesztési lehetőségeknek.” 

o „Figyelembe kellene venni, hogy bizonyos betegségekre való hajlam 

nagyobb egyes etnikai körökben pl. a cigányság körében a galaktozémia6 

jelentős százalékban fordul elő.” 

o „Jelentősen megnőtt az ikerszülések és a császármetszések aránya, melyek 

kockázati tényezőt jelentenek a gyermekek egészsége szempontjából, 

                                           
6 Tejcukor lebontás veleszületett zavara, mely súlyos károsodásokhoz vezet 
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utóbbi esetében emelkedett az pl. az atopiás allergiák és az 1. típusú 

diabétesz előfordulási aránya is. 

Jó gyakorlat a koraszülött gondozás terén, hogy érintett egészségügyi 

szakemberek számára több éve rendszeresen megrendezésre kerül a „Hazamentem 

a PIC7-ből” konferencia. 

Háziorvos, önkormányzati egészségpolitikai tanácsadó: 

o „Probléma a kerületben, (a jelentős arányú sokproblémás családok 

tekintetében) a korai hazaadás”. 

o „A kötelező óvodai elhelyezésre a krónikus beteg gyermekek esetén (pl. 

növekvő számú cukorbeteg gyermekek) nem felkészült a személyzet”. 

                                           
7  Perinatális Intenzív Centrum 
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Jó gyakorlatként említik, hogy a kerület iskolabuszt működtet a gyermekek 

könnyebb és biztonságosabb eljutása érdekében.  

 

Átmeneti gyermekotthon vezetője: 

„Képet adunk – készséget fejlesztünk” címmel a TÁMOP 5.2.5.A-10/1 „Gyermekek, 

fiatalok és szüleik társadalmi integrációját segítő program” megvalósítása zajlik. 

 

A szakemberek vonatkozásában a következő javaslatok születtek: 

 Több státuszra van szükség ahhoz, hogy a szakembereknek több idejük 

legyen egy-egy esetre. Ezáltal hatékonyabban tudnak segíteni. A segítő 

szakemberek kapacitását növelni kell. 

 Szükség van a bölcsődékben ún. bölcsődei védőnőre, aki hatékonyan tud 

közreműködni abban, hogy a gyermekek szűrései megtörténjenek. 

 A hátrányos helyzetű régiókban pótlékot kell adni a szakembereknek 

azért, hogy ott se maradjanak betöltetlen státuszok és ellátatlan gyermekek. 

 Azokat a „jó gyakorlatokat” működtető szakembereket, akik igazolhatóan, 

mérhetően, hatékonyan működtetnek programokat, szintén támogatásban 

kell részesíteni. Nemcsak a szakembert, hanem magát a programot is. 

 Az anyagi megbecsültséget legalább a közalkalmazotti bértáblában 

szereplő összegek másfélszeresére kell növelni ahhoz, hogy a bértáblában 

szereplő összegeket a munkavállalók nettó jövedelemként kapják meg. 

  



 

 
 

 

58 

A szülőket/gyerekeiket érintő javaslatok: 

o Többféle szolgáltatásra van szükség, kiemelten a 0-3 éves korosztályt 

nevelő szülők számára, mert pl. ebben az életkorban a legmagasabb a családon 

belüli bántalmazások száma. A bölcsődei és a védőnői szolgáltatáson kívül 

ebben az időszakban több szakember elérését kellene biztosítani. 

o A sérült/rászoruló gyermek szüleinek olyan támogatást is biztosítani kell, 

amely legalább néhány napra tehermentesíti az egyébként nagyon 

leterhelt szülőket, akik így pihenni tudnak. Ez történhet támogató szolgálat, 

vagy segítő szakember formájában is. 

o Olyan szakszerű támogatás kell, amely edukációs és támogató jellegű, 

indirekt módon, példamutatással segíti a szülőt a nevelési nehézségek 

kezelésében. 

o Több krízisházra van szükség, mert ezek jól működnek a rászorulók 

esetében a kerületben. 

o A krízisben levő családok számára olyan átmeneti megoldásokat kell 

biztosítani, ahol azonnal elérhető a pszichológus, a mediátor, további 

szakemberek. 

o A rászorulóknak kell adni a lefoglalt, és megsemmisítésre szánt 

termékeket.  

o Az információk ne csak a jogosultságokra, hanem a kötelezettségekre is 

terjedjenek ki. 

o Több szociális bérlakást kell biztosítani a rászorulóknak. 

o A szülői felelősség kérdéskörében a szakemberek azt javasolják, hogy 

mintaadással, életvitelre való felkészítéssel, életmód tantárgy 

bevezetésével, akár már az óvódás kortól is történjen felkészítés a szülői 

feladatokra, szerepekre. 

o Az először szülők számára kiemelt segítséget kell nyújtani a gyermek 

ellátásának, nevelésének vonatkozásában. 

o A szülészeten legyen elérhető olyan szakember és tárgyi feltétel (pl. 
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krízis szoba), ahol a szülés-születés kapcsán felmerülő egészségi problémák 

pl. koraszülés, sérülés, veleszületett rendellenesség, veszteség-élmény, családi, 

párkapcsolati nehézségek stb. esetén azonnali segítséget kap a szülő. 

Jogi szabályozás, módszertan: 

o A szociális bérlakásokhoz való hozzájutást szakmai team döntse el. 

Legyen ezekről is adatbázis. Ne történhessen meg, hogy valaki „eltapsol” 

egy bérlakást pl. Miskolcon és utána kaphasson egyet Budapesten. 

o Jelenleg az egészségügyi alapellátásban pontfinanszírozás van, de a 

feladat- finanszírozás hatékonyabb lenne. 

o A szükséges fejlesztő szolgáltatásokhoz alanyi jogon lehessen 

hozzájutni, biztosítva az esélyegyenlőséget.  

o A szolgáltatásokat „voucher”-re is biztosítani lehetne, ami biztosítaná a 

célhoz kötött felhasználást. 

o A korai fejlesztésben információhiány van az elérhető szolgáltatásokról és 

azok igénybevehetőségi feltételeiről. Ezt sürgősen  orvosolni kell! 

o Az OEP finanszírozás a védőnői szolgáltatás tekintetében ne a jegyző 

által jelentett létszámon alapuljon, hanem a gondozottak valódi létszámán. 

o A protokollok, a szabályozók betartása legyen ellenőrizhető, és be nem 

tartása esetén szankcionálható. 

o A fogyatékkal élő szülők gyermekvállalásával kapcsolatban számtalan 

dilemma merült fel (pl. értelmi fogyatékos, gondnokság alatt álló nők 

gyermekvállalása), amelyek a személyi szabadságjogokat illetően és 

számtalan erkölcsi norma vonatkozásában nagy vitát váltottak ki. A 

kérdések szabályozásával mindenképpen foglalkozni kell. 

o Olyan pályázatokra van szükség, amelyeknél kis összegekre, egyszerűen 

lehet pályázni és a nyert összegek elszámolása sem igényel különösebb 

pályázat-menedzselési ismereteket. Így az óvodák, bölcsődék egyszerűbben 

juthatnának kis összegekhez, a melyekből pl. a játékkészlet felújítását meg 

lehetne valósítani. 



 

 
 

 

60 

o Az Európai Uniós pályázatok esetében jó lenne, ha nem csak 

leghátrányosabb helyzetű (LHH) térségek pályázhatnának, hanem olyan 

települések is, amelyek ugyan nem LHH-sak, de valamilyen speciális 

szükséglet jelentkezik a településen, amelyet kezelni kellene. 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o Ágazatközi, ingyenes és gyakorlatorientált továbbképzésekre van 

szükség, melyek munkaidőben történnek, úgy, hogy a munkáltató meg 

tudja oldani a szakemberek helyettesítését.  

o Esetmegbeszélő csoportokra és szupervíziós lehetőségek 

biztosítására van szükség. 

 Olyan szakszerű támogatás kell, amely edukációs és támogató jellegű, 

indirekt módon, példamutatással segíti a szülőt a nevelési nehézségek 

kezelésében. 

 A szülők számára elektronikus és papíralapon is biztosítani kell az 

információkat arról, hogy milyen ellátásokra, támogatásokra jogosultak. 

 Olyan informatikai rendszerre, adatbázisra van szükség, amelynek 

létrehozásából sokkal több előny származik - mind az ellátottak, mind a 

szakemberek szempontjából -, mint hátrány. Számos dilemmát vet fel, 

hogy milyen adatok kerüljenek bele, és kik, milyen mértékben férhessenek 

hozzá ezekhez az adatokhoz, de ezek alapos végiggondolásával 

(szakemberek bevonásával) meg kell valósítani, hogy minden - a 

gyermekkel foglalkozó – ágazat hozzáférjen a rendszerhez. A célhoz kötött, 

releváns információkhoz való hozzáférés nélkülözhetetlen. 

 Az elektronikus adatbázisnak akkor van értelme, ha ezzel párhuzamosan a 

papíralapú adminisztrációs kötelezettség drasztikusan lecsökken. Nincs 

szükség párhuzamos dokumentálásra. 
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7. Törökbálinti workshop Üzenet 
2013. június 25. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a 

workshop hozadékaként helyi szinten: 

o a gyermekjogi megbízott és a szakemberek tevékenységének szélesebb 

körű megismertetése hasznos lenne az ellátotti csoport szempontjából. 

o több szakmaközi együttműködési fórumra van szükség. 

 

A szakemberek vonatkozásában tett javaslatok: 

o több státusz biztosításával több idő jut többféle tevékenységre. A 

védőnői körben több idő jutna prevencióra, a pszichológusok, 

logopédusok, stb. vonatkozásában több idő jutna terápiára, a szociális-

gyermekvédelem területen több idő jutna családi napokra, intenzívebb 

családgondozásra. 

o Bérpótlékokkal lehetne megteremteni a motivációt. 

o Versenyképes fizetésre van szükség ahhoz, hogy a - többségében – 

közalkalmazottak anyagilag megbecsültnek érezzék magukat. 

o Megfelelő kommunikációra van szükség szakember és szakember, 

valamint szakember és kliens/páciens között. Hasznosak lehetnének a 

kommunikációfejlesztő tréningek. Közös programokkal, eseményekkel 

lehetőséget kell teremteni arra, hogy a szakemberek 

kommunikálhassanak egymással.  

o A szakemberek ne csak krízisintervencióval foglalkozzanak, tüzet 

oltsanak, hanem a tapasztalatokat forgassák vissza a mindennapi 

gyakorlatba és a prevencióba is. 
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Idézetek a hozzászólásokból: 

o „Örülünk, ha nem veszünk el a protokollok útvesztőjében” – védőnő. 

o „A háziorvosok nem gondolják, hogy ami nekünk probléma, az nekik is 

az” – védőnő. 

o „Kevés nőgyógyász tekint partnernek minket a várandósok 

gondozásában” – védőnő. 

o „Egyre több az olyan várandós család, amely segítséget igényel” – 

védőnő. 

o „A Nevelési Tanácsadók megszűnését nagyon rosszul éltük meg, mert a 

’Nevtan’ pótolhatatlan” – óvónő. 

o „Aggodalommal tölt el, hogy nem látom szeptembertől hogyan fog 

működni a rendszer.” 

o „Évről évre egyre nehezebben működünk együtt a szülőkkel.” 

 

A szülők vonatkozásában tett javaslatok: 

A cél, hogy a szülők megismerjék az ellátórendszert. Ehhez a következők 

kellenének: 

o tévében fő műsoridőben családbarát reklámok és/vagy sokkoló 

reklámok pl. bántalmazásról, szórólapok, családi napok, weboldalak. 

o A szülői szerepre való nevelést már felső tagozatban meg kell 

kezdeni. Fontos az önismeret fejlesztése, a partnerkapcsolatokban való 

viselkedésre nevelés, a felelősségérzet kialakítása mások iránt. Fontos a 

háztartási ismeretek, gazdálkodási ismeretek tanítása is. 

o Fontos az óvszer és a spirál biztosítása térítésmentesen, ha szükség 

van rá. 

o A védőnői szolgáltatás igénybevételét kötelezővé kell tenni. Azok a 

szülők, akik ezt elutasítják, szankcióval – pl. családi pótlék megvonása – 

kell büntetni.  

o Azok a szülők, akik elmulasztják a szűréseket, a fejlesztéseket oly 

mértékben veszélyeztetik gyermekeiket, hogy a gyermek családból való 

kiemelése megfontolandó lehet. 

 

Idézetek a hozzászólásokból: 
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o „Az a baj a szülőkkel, hogy meg akarják mondani, hogy milyen 

foglalkozás legyen az óvodában.” 

o „Próbáltunk szülőklubot szervezni, kiderült, hogy rengeteg problémával 

küzdenek, de nem tudnak továbblépni.” 

o „Nem tudnak a gyermekeikkel bánni, a gyermekek érzelmileg zsarolják a 

szülőket.” 

o „A gyermekek felé elhivatottak vagyunk. A szüleik felé is elhivatottak 

lennénk, ha a szülők elfogadnának bennünket. 

o „A szülők frusztrációban élnek, mert a gyermektől azt hallják, hogy ’ 

anya, gyere értem, mert nem jó nekem az óvodában. ...és elhiszik, hogy 

a gyermeknek nem jó az óvodában.” 

o „Nagyon fontos a szülői szerep kérdése. Gyakran teljesen 

kétségbeesnek: elég jó szülő vagyok-e?” 

o „A szülőcsoportba az apákat nehéz bevonni.” 

 

A gyermekek vonatkozásában: 

o A gyermekek ismerjék saját jogaikat, a rendszer segítse őket abban, hogy 

érvényt tudjanak szerezni ezeknek. pl. a családon belüli bántalmazás, 

abúzus megelőzése érdekében a gyermekeknek pontosan tudniuk kell, ha 

valami nem jó nekik, számíthatnak segítségre. Minden gyermek számára 

elérhetővé kell tenni, hogy anonim módon segítséget tudjon kérni, ha erre 

van szüksége. 

o A gyermekek problémamegoldó képességeit fejleszteni kell, hogy 

asszertívebbek lehessenek. Ez a mentálhigiénés szakemberek, védőnők, 

családgondozók feladata. 

o Minden gyermek kapja meg időben az optimális ellátást. A várólistákat, a 

várakozási időt csökkenteni kell. 

o Sajnos az a tapasztalat, hogy a gyermekek egyre később kerülnek a 

megfelelő szakemberhez, mert a szülők felesleges köröket tesznek. 

 

Jogszabályok, szabályozók: 

o Stabil jogszabályi környezetre van szükség, ami nem változik 

négyévente. A szülők számára kiszámítható ellátórendszert kell 

biztosítani, amelyhez hozzá tudnak szokni.  
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o A napközbeni ellátási formákat minden gyermek számára biztosítani kell. 

A bölcsődékben, óvodákban, családi napközikben orvosolni kell az 

ellátási kapacitáshiányt. 

o A családi napközikben megfelelő szakmai végzettséggel rendelkező 

szakembereket kell alkalmazni. 

o A finanszírozást az ellátotti létszámhoz kell igazítani. 

o Meghívásos pályázatokra van szükség azért, hogy a szakemberek valódi 

szakmai munkával tudjanak foglalkozni, és ne pályázatírással. 

o A helyettesítések finanszírozását meg kell oldani annak érdekében, hogy 

a szabadságokat valóban ki tudják venni a kollégák. 

o Minden szakmában szükség van etikai kódexre, így a pedagógusoknak is. 

o Csökkenteni kell a bizonyos szakmák iránt a társadalom részéről 

megfogalmazódó előítéletet, pozitív tapasztalatokra van szükség, hogy a 

bizalom helyre álljon. 

 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o A szupervízió folyamatos biztosítása minden szakember részéről 

igényként merült fel. 

o A betöltetlen a státuszokat be kell töltetni, még akkor is, ha ez nehéz. 

o A klienseket/ellátottakat döntési helyzetbe kell hozni. Ehhez 

megfelelően, több csatornán tájékoztatni kell az érintetteket. 

o Ha a gyermeket két szülő neveli, mindkét szülő töltsön ki kérdőívet a 

gyermeke fejlődéséről, majd beszéljék meg szakemberrel. Ezáltal a 

szülőkben is erősödik az érzés, hogy felelősek gyermekeik fejlődéséért. 

o Nagyon fontos a korai felismerés, és az, hogy a fejlesztésre szoruló 

gyermekek időben eljussanak az ellátórendszerbe. A szülők hiteles, 

szakmai felvilágosítása azért fontos, hogy a gyermek ne 'keringjen” az 

ellátórendszerben, hanem minél hamarabb kapja meg a megfelelő 

ellátást. 

o Szakmaközi protokollokra van szükség, amelyek világosan szabályozzák 

a kompetenciahatárokat, a feladatokat és a felelősségeket. Olyan 

informatikai rendszert kell létrehozni, amely a szakemberek 

együttműködését is elősegíti. 

o Ésszerű dokumentációs rendszer biztosítása, lehetőleg elektronikus 

formában. 
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8. Nyírteleki workshop Üzenet 
2013.június 27. 

 

A résztvevők nem fogalmaztak meg olyan javaslatot, melyet helyi szinten „pénz, 

paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a workshop hozadékaként. 

  

Idézetek a hozzászólásokból: 

Korai fejlesztő  

„Körülbelül a rászorulók fele nem kapta meg a fejlesztést, mert nincs elegendő 

szakember és intézmény, amely el tudná látni őket.” 

„A teljes személyiséget mindig egyben kell kezelni, ezért van szükség ágazatközi 

együttműködésre a fejlesztések során.” 

„A szülők nem találják meg a megfelelő utat az ellátórendszerben.” 

„Csapatmunkára van szükség az ágazatok képviselői között.” 

„Inkább menjen a gyermek feleslegesen a szakemberhez, mintsem a látogatás 

hiánya miatt később helyrehozhatatlan károkat szenvedjen el.” 

„Autistával ne foglalkozzon tiflopedagógus, mert látványos károkat tud okozni.” 

(„kompetencia határok kapcsán”). 

„Nagyon fontos a korai fejlesztésből kikerülők után követése. Segítsük a családot és 

a gyermeket kezelő következő szakembert is.” 

„Mi keresünk inkluzív óvodát, nem a szülő. Mert mi a legjobbat tudjuk megtalálni.” 

 

Ideggyógyász, gyermekgyógyász (kórház) 

„Számtalan esetben a gyermekek nagyon későn, és nehezen kerülnek be a 

rendszerbe.” 

„Gyakran a háziorvos halogat: majd kinövi, majd csak megfordul, a testvére is ilyen 

volt” 

„A fejlődési mérföldköveknek meg kell lennie. Ha ezek nincsenek meg, ne várjunk!” 

„18 hónapos korig a mozgásterápiák beillesztésére van a legnagyobb szükség.” 

„Olyan gyermekútra van szükség, amelyben a megfelelő időben szakorvos látja a 

gyermeket. Ő alkosson véleményt!”  

 

Gyermekjóléti Szolgálat képviselője: 

„Sajnos egyre inkább az tapasztalható, hogy a szülők hárítják a felelősséget, az 

együttműködésben kevésbé motiváltak.” 
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Gyermekek vonatkozásában tett javaslatok: 

 

o Területi egyenlőtlenségek kiküszöbölése szükséges annak érdekében, 

hogy minden gyermek hozzájusson a számára szükséges ellátásokhoz. 

Ehhez egyrészt megfelelő intézményrendszer kialakítása kell, másrészt meg 

kell teremteni az utazó fejlesztők munkájához a finanszírozási hátteret. 

„Azért ne maradjon ki egy fejlesztés, mert a gyermek állapota vagy családi 

helyzete miatt nem tud elutazni a fejlesztő intézménybe.” „Többféle 

formában (utazó/intézményi) kell biztosítani az ellátásokat, hogy a gyermek 

személyes, egyedi igényeihez és szükségleteihez a legmegfelelőbbet tudjuk 

alkalmazni.” 

o A Biztos Kezdet Gyerekházakhoz való hozzáférést tegyük lehetővé 

minden gyermek számára, akár a lakhelyén, akár elérhető közelségben (az 

odajutását segítve). A Biztos Kezdet Gyerekházakban legyenek a 

koragyermekkori fejlődés szempontjából is felkészült gondozók. 

o A korai fejlesztésben vegyenek részt olyan pszichológusok, akik három 

hónapos kortól képesek a gyermekek komplex vizsgálatára. 
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A szakemberek vonatkozásában tett javaslatok 

 

o A korai fejlesztés oktatása legyen elérhető térítésmentes továbbképzés 

formájában, a kisgyermekekkel foglalkozó szakemberek számára. 

o A tiflopedagógusok és az autistákkal foglalkozó szakembereket tekintve 

nagyon nagy az igény, de sajnos kevés az ezeken a területeken működő 

hozzáértő.  

o A szakembereknek több időre lenne szükségük a hatékony 

munkavégzéshez. Erre akkor lenne lehetőség, ha több státusz lenne. Úgy 

érzik, a szakemberállomány megháromszorozása megoldaná a nehézségek 

többségét. 

o Amennyiben a szakembereknek több idejük lenne, úgy egyrészt több 

lehetőség volna a szakmaközi kommunikációra, az esetmegbeszélésekre, a 

továbbképzésekre. Másrészt a gyermekek számára nagyobb óraszámban 

lenne lehetőség egyéni terápiát tartani a csoportos mellett. 

Harmadrészt a szülőkre is több idő jutna. Ez utóbbi azért indokolt, mert a 

szakembereknek nincs idejük meggyőződni arról, hogy a szülő valóban 

megértette-e az orvos/védőnő/fejlesztő/szociális munkás mondanivalóját. 

o Olyan infrastrukturális fejlesztésre van szükség, amely által a szakemberek 

korszerű számítástechnikai eszközökkel, az internethez szélessávú 

hozzáféréssel rendelkeznek. 

o A szakemberek anyagi megbecsültségüket akkor látnák reálisnak, ha a 

jelenlegi közalkalmazotti bértáblában szereplő bérek jelentős mértékben 

emelkednének. 

o Fontosnak tartják, hogy a munkájuk pozitív példákon keresztül mutassák be 

a médiában. 

o Nagy szükség lenne a szakemberek továbbképzésére pl. mediátor, 

családterapeuta, gyász konzultáns irányokban. 

o A volumenkorlát kérdését az orvosok vonatkozásában rendezni kell. 
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Szülők vonatkozásában tett javaslatok: 

o A szülővé válást két irányban kell segíteni. Egyrészt már óvodáskortól, 

megfelelő nyelvezettel és technikákkal arra kell nevelni a gyermekeket, hogy 

vállaljanak felelősséget tetteikért, valamint szükség van nevelésre a 

szülői szerepek tartalmára és gyakorlatára vonatkozóan. 

o A másik irány: a szülők iskolája – higiénés, csecsemőgondozási, 

háztartásgazdálkodási, stb. ismeretekkel „reszocializálni” a szülőket. Erre 

nagyon jó tapasztalat, hogy a Biztos Kezdet Gyerekházakban a szülők 

maximális bevonásával történnek a gondozási-nevelési feladatok. Szintén jó 

tapasztalat az ún. „tapasztalati szakértő”, akitől a szülők általában 

könnyebben elfogadják a tanácsokat, mint a szakemberektől. 

o A médián keresztül, indirekt módon, pozitív példák beépítésével (pl. 

népszerű tele-regényekben) kell informálni a szülőket arról, hogy egyes 

helyzetekben mi a követendő példa. 

o A szórólapok, a helyi újságok és internetes felületek szintén jó lehetőséget 

biztosítanak arra, hogy a szülőket informáljuk. Fontos, hogy ezek az 

információk mindenféle értelmi szintű és olvasási készségű emberhez 

eljussanak. 

o Fontos, hogy a média a pozitív példák és a konkrét információk átadásán túl 

azt is közvetítse, hogy elsősorban a szülő felelős azért, hogy mi történik 

a gyermekével. 

 

Szabályozók tekintetében tett javaslatok: 

o Közös nyelvezet, egységes terminológia kidolgozására van szükség 

ahhoz, hogy azonos fogalmak mentén tudjanak kommunikálni a különböző 

szakmák képviselői. 

o Három gyermekig családi pótlékot adjunk, utána adókedvezményt. Ha ez 

nem lehetséges, akkor olyan rendszerre lenne szükség, amely megszünteti 

azt, hogy a gyermekből megélhetési forrás legyen. „Az anyuka ne azért 

várja meg az utolsó gyermek kilencedik születésnapját a következő 

gyerekkel, hogy utána is folyamatos legyen számára a GyES.” 

o Mindenféle ellátást feltételekhez kell kötni. Ha saját hibájából nem viszi a 

szülő a gyermeket fejlesztésre, szűrésre, legyen szankció, de ne három-hat 

hónap múlva (bürokrácia lassú malmai, jogerőre emelkedés, stb.), mert 

akkor a 7 éves kor alatti gyermek fejlődése már oly mértékben megkésett, 

hogy helyrehozhatatlan. A gyermekvédelemben módosítani kell a 
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védelembe vételről szóló jogszabályt a 0-7 éves gyermekek 

vonatkozásában. Hiszen ezekben az esetekben az időtényező hatványozott 

súllyal van jelen. Ha a szülő pl. egy hónapon belül nem pótolja a fejlesztést, 

szűrést, stb. azonnal szankcionálja ezt a rendszer. 

o Ha a különböző szakemberek ugyanazt az információs adatbázist 

használják, akkor a szülő nem tudja kijátszani a szakembereket. „Jár 

fejlesztésre a gyermek?” „Persze.”A szülő nem mond igazat , a gyermek 

pedig nem fejlődik. A szakemberek egymást esetlegesen informálják az ilyen 

tényekről, mert nincs idejük utánajárni a szülői közléstartalmaknak. 

o Fontos lenne a felsőoktatás olyan formájú átalakítása, amelyben  

– alkalmassági vizsga van a felvételi előtt (nemcsak papíralapú teszt), 

– tanulmányai megkezdése előtt a leendő hallgató az adott szakmában 

teljesítsen fél év önkéntes gyakorlatot. A gyakorlatról kapjon igazoló 

papírt és ajánlást a felsőoktatási intézmény részére, hogy a leendő 

hallgató valószínűsíthetően alkalmas lesz a hivatás gyakorlására. 

– az érettségi előtti 50 óra önkéntes munkát azon a területen töltse el, 

ahol tovább szeretne tanulni. 

o A védőnők számára bevezetendő újonnan fejlesztett szűrőtesztek 

alkalmazására több idő kell. Ezt mindenképpen figyelembe kell venni. 
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Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o A várandós gondozás során kiemelt hangsúlyt kell fektetniük a 

védőnőknek arra, hogy az anyák megfelelő információkhoz jussanak a 

gyermekek fejlődését illetően. 

o A korai fejlesztés oktatása épüljön be az alapképzésekbe. 

o A szakemberek szupervíziója elengedhetetlen ahhoz, hogy a kiégést, a 

lelki elhasználódást megelőzzük, orvosoljuk. Munkaidőben, térítésmentes 

szupervízióra van szükség. 

o A szülők számára minél több információt és lehetőséget kell adni ahhoz, 

hogy dönteni tudjanak, ha döntési helyzetbe kerülnek. 

o Összehangolt jogi szabályozásra van szükség. Komoly gyakorlati 

problémákat vet fel, ha az egyik jogszabály szerint X ellátás igénybevétele 

mellett megengedhető Y ellátás igénybevétele, míg a másik jogszabály 

szerint ez kizárt. 

o Magát a „gyermekutat” kell leszabályozni oly módon, hogy a szakmák 

felelőssége és kompetenciahatárai tiszták és számon kérhetőek legyenek. 

o Az informatikai rendszerben a szakember csak azt a gyermeket lássa, 

akivel valóban kapcsolatban van. „Az ellátáshoz feltétlenül szükséges adatok 

körének meghatározása” alapos kidolgozást igényel. 

o Az informatikai rendszerben mindenképpen látszódjon, a szakorvos, a 

védőnő és a szociális munkás  
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9. Sásdi workshop Üzenet 
2013. szeptember 17. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a 

workshop hozadékaként helyi szinten: 

 

o Helyi szakmaközi együttműködés pénz nélkül is folytatódni tud. 

o Baba-mama klubok szintén folytatása 

o Jó lenne a szülők bevonása a helyi óvoda programjába – szülői 

attitűdformáló program keretében.  

o Szolgáltatási térképek létrehozása kistérségenként/járásonként fontos 

segítség lenne. 

A „gyermekutat” ki koordinálja?  

 

A házi gyermekorvos és védőnő koordinálhatná, mivel a védőnői hálózat kiépített, 

azaz erre lehetne építeni. A „gyermekutat” lássa minden szakember. Hétéves korig 

a gyermeket a területi védőnő, házi gyermekorvos gyakran látja. Ha iskolába kerül, 

részben átkerül az iskolavédőnő/iskolaorvos kezébe, azonban továbbra is a házi 

gyermekorvos látja el, ha beteg.  

 

Szülőket érintő javaslatok 

o Azok a vérszerinti családok, ahonnan a gyermekeket kiemelték, csak úgy 

kaphassák vissza a gyermekeket, ha részt vesznek készségfejlesztő 

tréningen - a nevelőszülői tréning mintájára. 

o A „problémás” szülők számára is indokolt lenne ilyen képzések szervezése. 

o Szülői mintát adó csoportokra lenne szükség, helyi szinten (amelyeket akár 

a családgondozók is működtethetnének, ha lenne rá idejük). 

o Szülővé nevelés hangsúlyozása szükséges minden szintéren: 

- óvodában 

- iskolában 

- családsegítőkben. 
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o Biztos Kezdet Gyerekház által alkalmazott szülőformálás nagyon jó a szülővé 

nevelésre, ezt a szolgáltatást érdemes lenne elterjeszteni. 

o Érdekeltté kellene tenni a szülőket, hogy részt vegyenek pl. az óvodai 

programokon, közös tevékenységekben. Pl. barkács délelőtt.  

o Tudatos gyermekvállalásra kellene szocializálni a szülőket:  

- már iskolai egészségnevelés során, 

- térítésmentes és korszerű fogamzásgátlás biztosításával. 

o A hátrányos helyzetű kistérségekben a szülők alapvető szükségletei is 

kielégítetlenek. Pl. a szülői értekezletre akár zsíros kenyérrel történjen a 

meghívásuk, így nagyobb az esély arra, hogy az információ is eljusson 

hozzájuk. 

o Ha a családot gondozó szakember kapná a gyermek utaztatására szolgáló 

pénzt, biztosabb lenne a gyermek eljutása. Ilyen lehetne pl. az eseti 

gondnok, de az ő kirendelése jelenleg hosszú folyamat  

o A már jól működő programok folyamatos finanszírozhatóságát folyamatosan 

biztosítani kell, és a helyi specialitásokat figyelembe kell venni. Ne a szakma 

alkalmazkodjon a kiírt pályázatokhoz, hanem a pályázat a helyi „jó 

gyakorlatról” szólhasson. Gyermekintézmények számára pályázatírók 

megbízása lenne szükséges. 

o Szülésre felkészítés, babamasszázs, stb. saját védőnői, óvodai, szociális 

kezdeményezések legyenek térítésmentesek, munkakörhöz kapcsolva, külön 

legyenek finanszírozva, ne a szakember idején, energiáján, jóindulatán 

múljon, hogy megvalósulnak-e vagy sem. 

o Több közösségi élmény és lehetőség kell, mert a személyes kapcsolatokon 

nagyon sok múlik. 

o A foglalkoztatás bővítésére, valódi méltóságot adó munkahelyteremtésre 

van szükség. 

Gyermekeket érintő javaslatok 

o A gyermeket kell biztonságosan eljuttatni az ellátáshoz vagy az ellátást 

szükséges helybe hozni.  

o Amennyiben a szülő anyagi okból nem tudja elvinni, differenciáltan kellene 

megállapítani, hogy kinek számára biztosítsanak ingyenes szolgáltatást.  
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o A korai fejlesztésbe történő befektetés megtérül. A megfelelő 

jogszabályokhoz kellene a forrást rendelni, így a rendszer hatékonyabban 

tudna működni, és a szakemberek leterheltsége alacsonyabb lenne. 

o A védőnő jusson be gyakrabban az oktatási intézményekbe 

egészségnevelési céllal az osztályfőnöki órakeret igénybevételével. 

o Az iskoláknak legyen kötelező iskolai szociális munkást alkalmazni, 

iskolapszichológus hetente egyszer van, gyakrabban lenne rá szükség. 

o Alternatív napközbeni ellátások elterjesztése lenne szükséges ingyenes 

formában annak érdekében, hogy a kisgyermekes szülő el tudjon jutni az 

ellátásokhoz pl. szülői értekezletre, vizsgálatokra, stb.  

o Ezt ötvözni kellene azzal, hogy a szülő vegyen részt bizonyos ideig hasonló 

szolgáltatás nyújtásában, ezáltal szocializálódik is a szülői szerepében. 

o A korai fejlesztést a diagnózis alapján, azt követően kötelező igénybe 

venni.  

o A védőnői ellátás igénybevétele szintén legyen kötelező, ne lehessen 

elutasítani. 

o Bölcsődei ellátás legyen széleskörűen elérhető. 
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Szakembereket érintő javaslatok 

o A jogszabályok által előírt létszám norma legyen meg, legyenek betöltve 

az állások.  

o A szakemberek motiváltságát növelni lehet a munkamennyiség, az 

esetszám csökkentésével. 

o Szakemberek és ellátottak aránya megfelelő legyen, lehetőség legyen a 

minőségi munkára. Differenciált legyen a finanszírozás az esetek 

súlyosságának függvényében. 

o A továbbképzések finanszírozása kiszámítható legyen. 

o Több gyakorlati módszer, technika megismertetése szükséges a 

továbbképzéseken. 

o Állandó, kiszámítható jelenlét legyen biztosított minden szakterületen, 

így lesz idő arra, hogy a szakemberek személyes kapcsolatokat építsenek ki. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok 

o Párhuzamos dokumentálás kiszűrése szükséges. 

o Minden érintett szakember elérhesse az adatbázist, megfelelő feltételek 

mellett. Be kell állítani ún. „jogosultsági szinteket”, hogy ki milyen 

információt láthat az informatikai rendszerben. 

o Figyelembe kell venni a már létező „jó gyakorlatokat” ezen a területen  

(pl. Dombóváron). 

 

Előadások főbb gondolatai: 

o az óvodában is legyen gyermekorvosi szűrés 

o alapellátásban gyermekorvosok legyenek, ne háziorvosok 

o nagy előny lehet a szociális szolgáltatások integrációja 

o a védőnő személyében is legyen alkalmas az együttműködésre, a 

kompetenciahatárokkal legyen tisztában 

o szolgáltatási térkép volna szükséges: hol, milyen szakember található,és ez  

a hiányosságokat is jól feltárná 

o szakmaközi műhelymunkának fontos szerepe van: pl. jelzőrendszeri 

működések, az információáramlás tisztázása fontos mikor, kinek hova kell 

jelezni; mi történik, ha nem teszi meg, stb. 

 

Szabályozást érintő javaslatok: 
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o A Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálattal (TEGyESz) a 

kapcsolatot erősíteni kellene, információk, TAJ számok, stb. sokkal 

gyorsabb áramlására lenne szükség. 

o Nevelőszülő kapjon elegendő információt a gyermekek előéletéről: 

anamnézis, vérszerinti szülők, betegségek, a gyermek dokumentumait 

pl. zárójelentés – ne legyen ezzel plusz munkája. 

o Nevelőszülők által gondozottak számára intenzív pszichológus ellátás 

kellene 

o Gyermekpszichiátriai kezelés esetén, tartósan beteg gyermek hetente 

többször korai fejlesztése esetén utazási, személyi és időbeli támogatás 

egyaránt szükséges, mert a szülők a kezelésekre való eljutást nem 

tudják megoldani, ezért a gyermek nem kap ellátást. 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o Fontos az időfaktor: időben kapja meg a megfelelő ellátást a gyermek. 
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10. Battonyai workshop Üzenet 
2013. szeptember 19. 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet 

valósítani a workshop hozadékaként:  

Gyermekes családok tekintetében is el kellene terjeszteni a helyi „jó gyakorlatként” 

idős gondozásban bevált ún. „telekocsi rendszert”, melynek alapja a közösségépítés, 

közösségi szerveződés a problémák megoldására, koordinátorral. 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok: 

o Szülővé válás segítése ott történjen, ahova a gyermekkel elmegy a szülő: pl. 

Biztos Kezdet Gyerekházakban. 

o Közös utaztatási rendszer kialakítása javasolt mindhárom ágazat 

közreműködésével - idős gondozás, gyermekes családok tekintetében - ún. 

támogató szolgálat működtetésére lenne szükség, szélesebb körben, 

rugalmasabban  

o Jó gyakorlatként bevált ún. Élelmiszerlánc” működtetése - lejárat előtti 

élelmiszerek átadása rászorulóknak.  

o Otthoni gazdálkodás tanítása fontos lenne a közoktatásban és iskolán kívüli 

formában egyaránt. 

o Gyermekek rugalmas napközbeni ellátásának bővítése szükséges.  

o Munkahely legyen helyben, termelési ismeretek átadása. 

o Helyi erőforrások koordinálása - kapacitásbővítéssel. 

 

Szakembereket érintő javaslatok 

o Mindhárom ágazatban legyenek ingyenes, kötelező továbbképzések, vagy 

lehetőség ezek költségének leírására adókedvezmény, szakmai költségelszámolás 

formájában. 

o Ágazatok közti közös továbbképzések szükségesek 

o Szükség lenne a Mozgó Szakorvosi Szolgálatok (MSZSZ) visszaállítására a 

hátrányos közlekedésű, adottságú térségekben. Erre „jó gyakorlatként” szolgál, 

hogy a neonatológus orvos két helyre kijár vizsgálni, önkormányzati szerződéssel, 

pályázati támogatásból. 

o Ellátók és ellátottak számarányának javítása, minőségi munka biztosítása, az 

alapellátás szakorvosainak fizetés rendezése, motivációs rendszer kialakítása 

lenne szükséges. (pl. szolgálati lakás biztosítása)  
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o Szakemberek pszichés egészségvédelme, kiégés megelőzése érdekében 

kerüljön bevezetésre rekreációs szabadság, esetmegbeszélés, Bálint csoport 

működtetése. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o Legyen ellátott személy szerinti, ágazatonként közösen hozzáférhető 

informatikai adatbázis. 

 

Szabályozást érintő javaslatok: 

o Minimumfeltétel legyen a szakemberek informatikai eszközellátottsága a 

várandós gondozástól kezdve. 

o Legyen ún. „Szt. Kristóf utalvány”, célzottan a korai fejlesztéssel kapcsolatos 

ellátások igénybevételére. 

o Fokozott kockázatú családok (pl. tartós munkanélküliség) a Biztos Kezdet 

Gyermekházzal való együttműködés esetén kapjanak támogatást a 

fejlesztésben, vizsgálatokban valórészvételhez pl. utazási utalvány, 

gyermekmegőrzés stb.  

o Önkéntes munkavégzés szakmai alkalmasság igazolására vagy szakmai 

gyakorlatként való elfogadása kiút lehet a kapacitáshiányból. 

o Szakemberek elvándorlásának fékezésére hozzanak létre felnőttképzési 

szerződéssel ösztöndíjrendszert, illetve biztosítsanak szolgálati lakást tartós 

letelepedéshez.  

o Az ellátórendszerek feladatainak megfelelő szintű teljesítése érdekében történjen 

meg a normatívák emelése – ezzel párhuzamosan a kötelezettségek 

ellenőrzése, szankcionálás, illetve magas színvonalú munkavégzés jutalmazására 

ún. bonusz rendszer bevezetése.  

o Kerüljenek kialakításra, szabályzásra a határon átnyúló ellátások.  

o Pályázati rendszer helyett kiszámítható finanszírozás kialakítása szükséges 

megfelelő kontrollal - a Biztos Kezdet Gyermekház mintájára. Hosszabb 

működtetési ciklusok legyenek kormányváltástól függetlenül. 

o Legyen biztosított a pályázati rendszerben bevált, jól működő programok állami 

támogatással történő további működtetése és országos bevezetése. 

o A megfelelő ellátás nyújtásához szükséges a beutalások korlátozásának 

megszüntetése. 

o Gyermeket nevelő családok számára legyen kiemelt munkahelyteremtés, és m 

legyenek megfizethetőek a  szolgáltatások. 
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A „gyermekutat” ki koordinálja?  

o A jelenlévők egyértelműen az javasolták, hogy a gyermekegészségügyi 

alapellátás szakemberei koordináljanak, akik rendszeresen, koragyermekkortól 

találkoznak a családokkal: védőnő, házi gyermekorvos, néhány javaslat szerint a 

gyermekvédelmi alapellátás is koordinálhatna szoros együttműködésben az 

egészségügyi ágazattal. 

 

Előadások főbb gondolatai: 

o Több sikeres pályázati projekt zajlott az elmúlt években (Tanoda, Biztos Kezdet 

Gyermekház, közmunka programok), de a pályázat végén a fenntartás nem 

mindig megoldható, ami csalódást és visszaesést okoz. Az addig befektetett pénz 

kárba vész. Kb. 2-3 év, mire beérik a pályázatok hatása, elmozdulás, fejlődés 

kezdődik, és épp akkor érnek véget a programok. A sikeresnek bizonyuló 

programok kapjanak hosszabb távon állami támogatást, ez olcsóbb, mint 

valami újat kitalálni, vagy a bajokat orvosolni. A Biztos Kezdet Gyermekház is 

ilyen program, a folytatásra most is pályázni kell, hiába van állami keret.  

o A munkanélküliséget tartják a legrombolóbb hatású társadalmi problémának, 

ami pl. tanárok esetében is előfordulhat, van ahol több generáción át tart, a 

gyermekek számára nincs jövőkép. A közalkalmazotti bérezésnek egységesnek 

kellene lenni, hogy ne keltsen ellentétet a szakemberek között.  

 

o Koraszülött gondozást folyamatosan, ugyanaz az orvos végzi, egyéni 

fejlesztéssel (Katona, Dévény módszert használnak) „Jó gyakorlat” volt a team-

vizsgálat, Alapítványi keretek között, forgó rendszerben (gyógytornász, 

gyógypedagógus, konduktor). Vannak elkallódók, nem minden szülő jön vissza 

(anyagi okok is állnak a hátterében). Léteznek „házi fejlesztések, amikor egyes 

szakemberek kellő kivizsgálás nélkül kezdenek terápiát - ezek nem 

dokumentáltak, nem mindig indokoltak és nem elegendőek, csak a szülőt 

nyugtatják meg átmenetileg. Legyen mindig kivizsgálás. Korrekció az orvos 

társaságok ajánlása alapján történjen. Kapacitáshiány van, csak kettő 

gyermekneurológus van a megyében, Iskolakezdésnél Szakértői Bizottságba 

küldött gyermekekről kevés a visszajelzés.  

o Szűrést a védőnők végezzék, de objektív szűrés legyen, megfelelő képzéssel, 

konzílium lehetőségével. Békés megyében az elmúlt évben 5%-kal nőtt a 

koraszülöttek aránya.  

o A szakember - szülő kapcsolaton sok múlik. Rendszerszerű együttműködés 

legyen. Hozzáférhetőségi problémák vannak. Nem csak a kifejezetten Sajátos 
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nevelési igényű (SNI) gyermekek kezelése a cél, a rizikótünetet mutató gyermek 

már kapjon fejlesztést. Gondot okoz, hogy a diagnózis késik. Családgondozói 

fejlesztési terv kell, továbbá komplex prevenció és intervenció is szükséges. 

Nemzetközi ajánlások vannak, ezek megjelennek a TÁMOP-3.1.1. és a TÁMOP-

3.4.2. B projektekben. 

o Vizsgálatot bárki kezdeményezhet, a szülő is. Lakóhely közeli 

tagintézményekbe lehet küldeni a gyermeket. Székhelyintézmény mellett kilenc 

tagintézmény van, de a szülőnek még így is sok az utazás. Az állami intézmények 

mellett működik Alapítványi Szolgáltató is, aki több gyermeket lát el, mint a 

megye összes többi intézménye.  

o Több „”jó gyakorlat működik a Biztos Kezdet Gyermekházban. Védőnőkkel 

szoros kapcsolatuk van, közös pályázatban vesznek részt, mely során 3 hónapig 

finanszírozott programok vannak, szükségletfelmérés alapján pl. babamasszázs, 

egészségnapok, táplálkozási programok, szülésre felkészítés stb.) 

o A Biztos Kezdet Gyermekházban a védőnőnek lehetősége van a 

tevékenység közbeni megfigyelésre, amit tanácsadás közben nem tudnak 

megtenni. Heti 1x védőnői fogadóóra van, havonta pedig team-ülés, ahol 

esetmegbeszélés, valamint döntés történik az intervencióról. 
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11. Hernádnémeti workshop Üzenet 
2013. szeptember24. 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani 

a workshop hozadékaként, helyi szinten:  

A workshop nagyon jó alkalom volt arra, hogy egymással találkozzanak a szakemberek, 

ilyet ők maguk is meg tudnak szervezni, évente; az alapszolgáltatási központ vállalja ezt. 

Gyermekút: Egy jó informatikai rendszerben össze tudnak futni a szálak, de ezek csak 

az állami szálak. A magánrendelések nem futnak össze itt. Érdemes lenne egy olyan 

térségi vagy országos adatbázist létrehozni, amely sok kis helyi adatbázisból állhatna, 

amelyet viszont mindig frissíteni kell. 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok 

o A szülővé nevelést gyermekkorban kell elkezdeni. Pl. Olyan egészségtan 

oktatás, amely a biológiai szülőből nevelő szülővé tegye a gyermeket. Pl. iskolai 

védőnő. Családi értékekre való nevelés legyen óvodáskortól egyetemig. 

o Érzelmi intelligencia fejlesztése gyermekkortól, azért, hogy belső motiváció 

legyen a szülővé válásra. 

o Asszertivitás, kommunikációfejlesztés, konfliktuskezelés, stb. legyen a 

tanrendben. 

o Prevencióra helyezni a hangsúlyt a jelenleg koragyermekkorban levőknél. 

o A szülő viselkedjen felnőttként, ehhez kapjon segítséget, tanítsák meg 

kommunikálni, gyermeket nevelni, „ön-gondoskodni”. 

o Esetmenedzseri feladatkörökben terepmunkát végezzen a szociális szakember 

így motiválja a szülőket. 

o Családtervezést minél korábban kell tudatosítani az iskolákban. 

o A médiában pozitív reklámok legyenek, amelyek a felelős gyermekvállalást 

népszerűsítik, érték a család, érték a gyermek, pozitív emberi értékek 

népszerűsítése. 

o Fogamzásgátló injekció és a hurok alkalmazásának szorgalmazása a 

szülészet-nőgyógyászat területén. 

o A mozgó szakorvosi szolgáltatásokat visszaállítani és alkalmazni kell. 

o Személyi segítők kellenek, akik komplex módon segítik meg a rászoruló embert 

az önálló életvitel megtámogatásában. 

o A virtuális világban élő embereket a virtuális világban kell „megfogni”. 

„Családi kör” jellegű műsor akár a celebek családján keresztül, Facebook-on, stb. 

keresztül. 
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o A már jól bevált gyakorlatokat lehessen tovább folytatni, ne kelljen újabbakat 

kitalálni, ha már egyszer jól működik, normatív finanszírozásúvá kell tenni. 

o Pályázatok elbírálása gyorsabb, rugalmasabb legyen. 

o A pályázatokat fentről koordinálni kellene, mert többen nem jutnak hozzá az 

információhoz. 

Szakembereket érintő javaslatok 

o A szakemberek alkalmasságát a képzésekbe való a bemenetnél mérni kell  

o A speciális képzéseket minél több szakember számára elérhetővé tenni. 

o Továbbképzések akár helyi ágazatközi együttműködés keretében. 

o Szupervízió legyen. 

o A védőnő maradjon a rendszer középpontjában, mivel az működik lakcím 

szerinti ellátásként. 

o A továbbképzés költsége legyen levonható az adóból. 

o Saját etnikai csoportból legyen a segítő személy. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o Az alapellátók külön-külön informatikai rendszerben dolgoznak. Ezeket 

kellene összekapcsolni egy online hozzáférhetőséggel. Akár a beutaló 

elektronikusan is mehetne a kórházba, onnan pedig a visszajelzés automatikusan, 

hogy megjelent/nem jelent meg (ember ne kelljen hozzá). Ezt kell összekapcsolni 

a családtámogatási rendszerrel. Ha nem vitte el, nem kapja meg a 

támogatást. 

o A rendszer legyen átjárható a gyermekkel foglalkozó szakmák között. 

o A személyiségi jogok védelmét szem előtt kell tartani: „szégyenként éli meg, 

ha beteg a gyerek”. 
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Szabályozást érintő javaslatok:  

o A magzat érdekeit védeni kell (pl. ne dohányozhasson az anya, kötelezően 

járjon várandósgondozásra, stb.) ne tehessen meg bármit vele az anyja. 

o A szülővé nevelést jogszabályi keretekkel meg kell teremteni. Az iskolai védőnő 

munkaidejébe tartozzon ez bele. 

o Prevencióra több forrás, kapacitásnövelés, több szakember legyen. 

o Aki a gyermekét veszélyezteti, annak kötelező legyen valamilyen 

tanfolyamon/tréningen részt vennie ahhoz, hogy megfelelően tudja nevelni a 

gyermekeit 

o Családtámogatási juttatást (családi pótlék, ingyenes étkezés, ingyenes 

tankönyv, stb.) csak akkor kapjon, ha eljár várandósgondozásra, viszi szűrésre a 

gyermeket, betartja a terápiás tervet, stb. (pl. osztrák rendszer). 

o Legyen jogi következménye annak, ha valaki otthagyja a gyermekét a 

szülészeten. 

o Össze kell egyeztetni a „Minden gyermek érték az államnak!” és a „Minden 

gyermek családban növekedjen fel!” elveket. 

o Az állami nevelt, családba visszakerülő gyermekek pénzét a „szülők” felélik, ezt 

meg kell akadályozni. 

o A védőnői ellátás legyen számon kérhető, és csak akkor tarthasson igényt 

bármilyen anyagi támogatásra, ha igénybe veszi a védőnői ellátást. 

o Történjen meg a kötelező továbbképzés költségének beépítése a fizetésbe. 

o Gyámhivatalok feladatköreit megkaptak, de nem kaptak rá embert. 

o Ugyanez igaz a gyermekjóléti szolgálatoknál és a szociális alapellátásban. 

o Gyermekvédelmi felelősre szükség van az iskolában, úgy, hogy legyen 

elegendő ideje családot látogatni, kommunikálni a szülőkkel. 

o A 32 órás órakeretben helyet kellene kapnia a családlátogatásoknak. 

  



 

 
 

 

84 

Előadások főbb gondolatai: 

   

o A 3700 lakosú településen integrált szolgáltatási központ (szociális 

szolgáltatások) működik, óvodai jó gyakorlatok vannak. 

o „A koraszülöttek jelentős arányban életben maradnak, emiatt azonban 

problémák merülnek fel. Sokszor megrekedt, megkésett fejlődési állapot alakul ki. 

Ezzel szembesül később az óvoda is, az iskola is, ami teljesen más feladatok elé 

állítja a pedagógusokat. „A szülői feladatok is megváltoznak, hiszen alapvetően 

más, ha 29 hetes korban született gyereket visz haza valaki, mintha 39 heteset. 

Más gondozási feladataik vannak.” 

o „Egészséges újszülöttet is genetikai és epigenetikai hatások érhetik (utóbbit 

nem tudjuk megmondani)” A gyermek sorsát meghatározza, hogy ki az anyja, 

melyik kórházban születik, stb. 

o A magzat nem jogi személy, illetve nem kötelező a várandós gondozást 

igénybe venni, néha az anya csak azért megy el, mert pénzt kap érte, nincs belső 

motiváció. 

o „Bárki lehet szülő” problematikája. A családi generációk nem adják át az 

információt, a tudást, nem szocializál a család. Az is lehet, hogy valaki nem jár 

várandós gondozásra, de nincs következmény. Egyre több gyermeket hagynak ott 

a szülészeten.  

o Az örökbeadás nagyon nehézkesen működik. A gyermekvédelmi rendszernek 

nincs kapacitása, hogy alkalmassá tegye a szülőt és a gyermek „a családban 

maradjon 

o Lelki segítség kellene, amikor kiderül, hogy fejlődési rendellenességgel fog 

születni egy gyermek.  

o Lézezik egy szimulációs baba program ami akár szülői nevelésre is jó lenne. A 

családi életre nevelést kell újra előtérbe helyezni. Nem a büntetés a megoldás és 

nem a pénzügyi motiváció. Belső igényt kellene kialakítani a szülőkben, hogy 

valóban fontos legyen nekik  a gyermek 

o A média felelőssége óriási. ”ne higgy annak, amit a média mond!” – nevelés 

kellene. 

o Az elvárások legyenek kétoldalúak: az egészségügytől elvárok valamit, de az 

egészségügynek is lehessenek elvárásai. A rendszer működése a szülő 

együttműködésétől függ 

o Nincs közvetlen kapcsolat a kórház és a védőnő között, a háziorvos és a 

védőnő között pedig esetleges. „A szülő talán el sem olvassa a zárójelentést, 
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védőnő vagy látja, vagy sem.”A kötelesség - felelősség - gondoskodás: közös 

feladat 

o Fontos lenne az előjegyzési rendek betartása, az egészségügy kapacitása véges, 

minden gyermekre ugyanannyi idő jut, a problémásra is. 

o Bizonytalanok, félre tájékozottak a szülők, ez részben az internet, a média 

káros hatása. „Mindenért orvoshoz járnak az emberek, azonban szorongásoldásra, 

lelki megerősítésre nincs idő.” 

o A betegutak nem tisztázottak, nem tudja az orvos, hogy hová küldje a 

gyermeket pl. államilag finanszírozott gyógytornára, korai fejlesztésre. 

Kommunikáció javítása szükséges az alapellátás és a szakellátás között 

elektronikusan 

o Életmódvezetésre nincs kapacitás az egészségügyben. Az anyák magukra 

maradnak a beteg gyermekkel. Otthoni betegellátás megszervezésére, 

kivitelezésére nincs kapacitás. 

o „A szálak az alapellátás kezében kellene, hogy összefussanak.” 

o A társadalom felelőssége óriási, a koragyermekkor fontosságát tudatosítani 

kellene. 
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12. Hajdúböszörményi workshop Üzenet 
2013. szeptember 26. 

 

Pénz, paripa, fegyver nélkül: havi rendszeres ágazatközi összejöveteleket tartanak 

 

A „Gyermekutat” ki koordinálja?  

o A jogszabályi előírás megfelelő, csak a gyakorlatban való megvalósítás kérdéses, 

mivel szakemberhiány van. A személyes kapcsolatok működnek, de esetlegesek  

o Szülői tájékoztatás lesz - védőnőkre számítanak ebben pl. szórólapok 

eljuttatása. 

Szülőket és gyermekeket érintő javaslatok: 

o Utaztatás segítése - támogató szolgálat működjön, de ne pályázatból, hanem 

legyen központi finanszírozás. 

Szakembereket érintő javaslatok: 

o Regionálisan legyen szakemberképzés, és/vagy legyen támogatott az utazás. 

o Diagnosztikai képzések szervezése, elérhetővé tétele szükséges. 

o Vizsgálati protokoll  

o Szakmai szabályzók, együttműködési protokollok megteremtése, 

„közös”felújítása fontos. 

o Gyakorlati szakemberek képzésébe gyakorlati szakemberek bevonása 

szükséges. 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o Ellátandók adatairól egységes azonosító használatát vezessék be! pl. TAJ 

alapon történő nyilvántartás. 

o A kötelező szűrési rendszerben keletkező (PIC, szülészet és gyermek 

neurológia, korai fejlesztés, oktatás rendszerében keletkezett) adatok 

hasznosítása történjen meg a másik ágazatokban.  

o  Szakértői Bizottságoknál keletkező adatok egységes rendszerbe kerülése, 

informatikai adatbázisok összekapcsolódása szükséges. 

 

Szabályozást érintő javaslatok:  

o Növelni szükséges a statusok számát a szakszolgálati rendszerben. 

o Biztosítani kell a továbbképzési keretet, legyen szupervízió támogatási keret. 

o Független felügyeleti rendszer legyen a jogszabályban előírt létszámfeltételek 

és tárgyi feltételek biztosításának ellenőrzésére.  
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o A családtámogatási rendszer összekötése a szülői kötelezettségekkel (pl. 

természetbenivé váltás és védelembevétel), vagy franciaországi példa szerint a 

társadalombiztosítási támogatás felfüggesztése. 

o Hátrányos és veszélyeztetettség fogalmának konkretizálása történjen meg. 

o Adott szociális és iskolázottsági hátrányok esetén a gyermekek napközbeni 

intézményi ellátása legyen automatikus, kötelező (pl. bölcsőde) de a szülővel 

együtt, illetve szülőneveléssel együtt. 

o Iskolarendszerben történő szülőségre, felnőttségre nevelés legyen 

hatékonyabb. 

o Támogató szolgálat kiszélesítése, egységesítése, kritériumok pontosítása 

szükséges. Kerülni kell a szülői felelősség túlságos csökkentését. 

o Támogató szolgálat „jó gyakorlatok” az ún. „Fecske-program” Debrecenben,  

Immánuel Otthon református egyház szervezésében. 

o Pályázati rendszer reformja szükséges: jól működő rendszereknek normatív 

támogatással történő fenntartása legyen. 

o Legyenek komplex ellátó központok járásonként: szükséglettől, ellátandó 

gyermekszámtól függően - EMMI kezelésében. 

o Nagy cégek számára legyen kötelező, szociális támogató alapjukból finanszírozni a 

gyermekeket ellátó intézményeket - adókedvezmény fejében. 

o Hiányszakmák támogatott képzését meg kell oldani (kiemelten konduktor, 

szomatopedagógus) pl. legyenek regionális képzési helyek, kihelyezett képzések, 

továbbképzések. 

o Fontos lenne a kiképzett szakemberek helyben tartása pl. lakás, pótlék, 

ösztöndíj rendszerrel. 

o Kiégés megelőzése, szupervízió bevezetése és finanszírozása legyen 

biztosítva. 

o Szakmai érdekképviselet erősítése szükséges. 

o A jogalkotásba kötelezően kelljen bevonni a szakmai kollégiumok, pedagógiai 

kar tagjait.  

o Az ún. „halasztott törvénysértések” elleni fellépés szükséges, megszüntetésük 

érdekében 
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Előadások főbb gondolatai: 

o A gyermek ne megélhetési forrás legyen. Egész napos 

gyermekintézmény kedvező hatásait emelte ki. 

o Hátrányos helyzetű régióra, településre és gondozottakra egységes 

definíciók kellenek.  

o Akadályozó és támogató tényezők számbavétele fontos. Komplex 

megközelítés kell: beletartozik nem csak a képesség, hanem környezet is 

o A „szociálisan fogyatékos” gyermek fogalmat is javasolják bevezetni, 

mivel ezt a fogyatékosságot is rehabilitálni szükséges. Ennek intézménye a 

speciális bölcsőde legyen. 

o Gyógypedagógus előadó a bölcsődei fejlesztést támogatná, mindent egy 

helyen lehessen elérni - centralizált legyen. Szülői problémák kezelése 

fontos, volt ilyen bölcsődei tanácsadásuk.  

o Az új jogszabály nem mindig biztosít elég időt. Komplex ellátás kell.  

o Kijáró szolgálat nem mindig jó - nem biztosítottak a körülmények, 

eszközpark – bizonyos eszközöket kivinni lehetetlen mozgássérültekhez. 

Fizikailag is megterhelő, ráadásul nem fizetnek nekik megfelelően 

útiköltség térítést. 

o Szemléletváltás kell a törvényalkotók részéről - a döntéshozók közt 

kevés szakember van, többször irreális elképzelések vannak (pl. 

teljesítménymérés iskolában sérültek között), nem eléggé differenciált az 

értékelés. 

o 0-3 éves korban nem mindenki ért egyet az intézményi ellátással, a szülő 

kezéből ne vegyük ki a felelősséget, valamint figyelembe kell venni a 

kötődés szempontjait is. Napi kapcsolat szükséges a szülőkkel: védőnő, 

óvoda szerepe ebben fontos. Objektivitás, kis lépések szükségesek a jó 

munkához 

o „Jó gyakorlat” - szakmaközi megbeszélésen ún. „sikersztorik” 

megosztása történik – de a megoldás lehetősége családonként más. Közös 

családlátogatások vannak. 
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13. Kerecsendi workshop Üzenet 
2013. október 01. 

 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani, 

a workshop hozadékaként: közös adatbázis létrehozása a szakemberekről, mely 

által könnyebb lesz a szakemberek munkája. 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok 

o A szülőket képezni kellene, akár klubok keretében, tanfolyamok formájában is. 

o Cél: a szülői szerepre való nevelés minél korábban. Ennek érdekében az 

oktatás keretein belül, már az általános iskolában tanítani kellene: életvezetési, 

csecsemőgondozási, háztartásgazdálkodási, családtervezési stb. ismereteket.  

o A lexikális tudásról a gyakorlati ismeretekre érdemes helyezni a hangsúlyt. 

„Jó gyakorlat” az ún. szülő nevelésre és elterjesztésre javasolt a Biztos Kezdet 

Gyerekház program, a Biztos Kezdet Klubok formájában. 

o Hatékonyabb és költséghatékonyabb lenne, ha a szolgáltatásokat, 

fejlesztéseket a rászorulókhoz közel, a lakóhelyen valósítanák meg. 

o A gyermek fejlődése szempontjából kompetens szakembernek legyen tényleges 

lehetősége arra, hogy a szülőt partnerré tegye, motiválja. Ennek érdekében a 

családlátogatásokra, beszélgetésekre, a szülők, a család megismerésére több idő 

kell. A szakemberek leterheltségét csökkenteni kell. Pl. kisebb védőnői körzetek 

kialakítása válhat szükségessé a lakosság szociális összetételének függvényében. 

Így a minőségi munkavégzés garantálhatóbb lenne. 

o El kell kerülni a párhuzamos adminisztrálást, a rengeteg papírmunkát, stb. 

Ezen segíthetne a közös informatikai rendszer, praktikusabban lehetne 

felhasználni az adatokat. 

o A minőségileg kiemelkedő projektek normatív finanszírozásúak legyenek, 

annak érdekében, hogy ugyanaz a magas színvonalú szolgáltatás biztosítható 

legyen minden gyermek számára. 
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Szakembereket érintő javaslatok 

o Minden szakma részére biztosítani kell a továbbképzést ahhoz, hogy megfelelő 

színvonalú szolgáltatást tudjanak biztosítani a kollégák. 

o Mentális és kommunikációs alkalmassági szűrést kell bevezetni az 

emberekkel foglalkozó szakemberek és segítők képzésében. 

o A védőnő megfelelően ismeri a gesztációs (várandóssági) korhoz kötött 

vizsgálatokat, képes koordinálni a várandósgondozást. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o A gyermek útját követő közös rendszerben legyenek láthatóak a gyermekek 

adatai, problémái, a születés körülményei, a zárójelentések tartalma, a teendők 

stb., követhetőek legyenek.  

o A szakemberek a megfelelő jogosultságokkal férjenek hozzá az adatokhoz.  

 

Szabályozást érintő javaslatok:  

o A magzatvédelmi törvénynek érvényt kell szerezni: az anya, a szülőpár 

megfelelő fogamzásgátlókhoz hozzá tudjon jutni.  

o A családi adókedvezmény és a családi juttatások (pl. családi pótlék) 

rendszerét kellene megreformálni, hogy a gyermekeket alapvetően a 

munkajövedelemből lehessen eltartani. 

o A jogi szabályozásnak összhangban kell lennie a jogszabályi környezettel, 

rendszeres jogharmonizáció szükséges. 

o A jelenleg ajánlott gyermekkori szűrések legyenek kötelezőek, a 

szűrővizsgálatokat bojkottáló szülők magatartását szankcionálni kell, pl. családi 

pótlék kifizetését a szűréseken történő megjelenéshez kellene kötni - a szülést 

követő juttatás várandósgondozáson való részvételhez kötés mintájára. 

o A pályázati rendszerek kiszámíthatóak, a pályázatok rendszeresek legyenek. 

o A korai intervenció térítésmentesen biztosított legyen minden rászoruló 

számára.  

o Az utazáshoz kapjon utazási utalványt, amely helyettesíti a jegyet, így nem kell 

a szülőnek megelőlegezni a pénzt. 

o Támogató szolgálatok buszait, falubuszokat igénybe lehessen venni, hogy 

eljuttassuk a gyermekeket a számára szükséges szolgáltatáshoz. 

o Több szakember képzése, továbbképzése történjen a képzési költségek 

mérséklésével (pl. távoktatás, helyben történő képzések stb.). 
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o A szakemberek számára európai színvonalú fizetés, megfelelő 

munkakörülmények, lakhatás, stb. biztosítása szükséges annak érdekében, hogy 

a megfelelő életszínvonaluk, hanem a megfelelő szakmai fejlődésük és a 

feltöltődésük, pályán maradásuk is biztosított legyen. 

o A kötelező továbbképzéseken résztvevő részesüljön munkaidő kedvezményben 

és a szakirányú helyettesítése is megoldott legyen. 

o Feltérképezett, valós gyermeki szükségletekre kell alapozni a 

szolgáltatásokat és azok finanszírozását. 

 

A Gyermekutat ki koordinálja? 

Legtöbbször a védőnő jelez, ha fejlődésében elmaradt a gyermek. Előfordul, hogy az 

orvos azt mondja, hogy majd kinövi a gyerek, mivel vegyes praxis van, nincs 

gyermekorvos. Egy időben működött a mozgó gyermekorvosi szakszolgálat (tanácsadás, 

stb., de már megszűnt.  

 

Előadások főbb gondolatai: 

o A fokozottan hátrányos térségben fontos forrást biztosítani, és tovább működtetni 

a roma integrációs programot, mivel bevált „jó gyakorlatok” vannak. 

o Az integrációs program keretében családi napközi működik, melyre nagy az 

igény.  

o Ugyancsak jól bevált gyakorlat az ún. tanodai program, az iskoláskorúak 

tanulmányi megsegítése.  

o Biztos Kezdet klub keretében táborok, közművelődési programok zajlanak 

Szociális szövetkezet alakult. Roma önkormányzattal jó a kapcsolat. Biztos Kezdet 

Klubban babamasszázs, baba-mama torna nagyon jól működik.  

o Családközpontú koragyermekkori fejlesztésre van szükség. A család is 

támogatásra szorul, nemcsak a gyermek.  

o Interdiszciplináris team munkára van szükség. Központi információs rendszer 

kell a problémás gyerekek vonatkozásában: védőnők, szociális szakemberek, 

szakorvosok, pszichológusok, stb. hozzáférését biztosítani kell.  

o A szolgáltatásokat elérhetővé kell tenni a rászorulók részére utaztatás 

biztosításával, támogatásával. 

o Bevált gyakorlat a roma klubvezető alkalmazása. 

o Könnyebb az óvodai beszoktatás, mert az óvónők is dolgoznak a klubban: 

bizalmi kapcsolat már kialakult.  
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o Roma – nem roma közösségépítés folyik, valódi szakmaközi együttműködés 

van a háttérben 
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14. Dorogházai workshop Üzenet 
2013. október 03. 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani 

a workshop hozadékaként, helyi szinten:  

o Személyes kapcsolatokban rejlő lehetőségek és energiák további 

felhasználása.  

o Nagyon jó szakmaközi kapcsolatok, alacsony a fluktuáció fenntartása. 

o Továbbra is szoros és eredményes együtt dolgozás fenntartása a 

szakemberek között. 

 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok 

o A szülővé nevelést már az óvodás korban el kell elkezdeni, és iskolás korban is 

folytatni kell a meglevő jó gyakorlatok terjesztésével: pl. a Biztos Kezdet 

Gyerekház, Lurkó Ház, Ifjúsági Klub, iskolán kívüli gyereknevelést valósít meg a 

szülői szerepre való felkészítés érdekében. 

o Közösségi terek szükségesek arra, hogy a különböző korosztályoknak 

kötetlenebb találkozási lehetőséget teremtsünk a megfelelő szakemberekkel. 

o Több szakember kellene a humán szolgáltatásokba, ezáltal több idejük lenne a 

szolgáltatást igénybevevőkre. 

o Közös szemléletű és értékalapú „szülővé nevelés” módszerek alkalmazása a 

média, oktatás terén dolgozó szakemberek körében, közös nyelv kialakításának 

segítése. 

o Motiválni kell a szülőket arra, hogy, ha helyben és térítésmentesen elérhető 

egy szolgáltatás, akkor azt a gyermek érdekében vegyék igénybe. Képessé és 

érdekeltté kellene tenni a szülőket, hogy saját felelősségük, kötelességük 

nagyobb hangsúlyt kapjon. Akkor kaphasson meghatározott segítséget, 

szolgáltatást, ha a teljesítik szülői kötelességüket, szem előtt tartva a „gyermek 

mindenekfelett álló érdekét”. 

o A szükségletek és a szolgáltatások kerüljenek összhangba, a szolgáltatást 

a szükséglet megjelenésének helyére kell vinni, lehetőleg a lakhelyre. 
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Szakembereket érintő javaslatok 

o Több védőnői és családgondozói státuszra van szükség. 

o Kisebb védőnői körzetek kellenének azért, hogy a védőnő minőségi munkát 

tudjon végezni minden vonatkozásban. 

o Rekreációs szabadság biztosítása javasolt azoknak, akik emberekkel 

dolgoznak (pl. Svédország példája: 7év munka+1 év pihenés) 

o Legyen rendszeres esetmegbeszélés és szupervízió munkaidőben, 

térítésmentesen. 

o Ingyenes és szakmaközi továbbképzésekre van szükség 

o A továbbképzésekre az utazási költség is biztosított legyen. 

o Világos kompetenciahatárok szükségesek, melyek megismerését a közös 

továbbképzések is elő tudnák segíteni. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o Átjárható informatikai rendszer kellene a társszakmák között, amely a 

megfelelő jogosultságokkal kezelhető. Gyermekek kódszámmal lennénekláthatóak 

Pl. Franciaországban jól működik ilyen jellegű megoldás. 

o Papíralapú dokumentáció elkerülése fontos lenne. 

o Szakemberek közös adatbázisára van szükség, amelyet maguk a benne 

szereplők is folyamatosan naprakészen tarthatnak. 

 

Szabályozást érintő javaslatok:  

o Legyen feltételekhez kötött a juttatás ,ha a szülő nem tesz eleget az ellátási 

kötelezettségének. 

o A jól működő pályázati programokat a hosszú távú fenntarthatóság érdekében 

normatív finanszírozásúvá kellene tenni, de úgy, hogy a minőségbiztosítás 

garantált legyen pl. évről-évre felülvizsgálni az adott szolgáltatás hatékonyságát, 

pl. három éves időintervallumra tervezni. 

o A szükségletekhez igazodó finanszírozás legyen. 

o A mulasztásos törvénysértést elkövető és a nem megfelelő színvonalú 

szolgáltatást biztosító fenntartók felé olyan ellenőrzési rendszer kidolgozása 

kellene, amely nemcsak a pénzügyi fegyelmet, hanem a szakmai fegyelmet is 

garantálni tudja.  

o Az oktatási rendszer megfelelően reagáljon a sajátos nevelési igényű 

gyermekek szükségleteire: személyi és tárgyi feltételek legyenek meg hozzá. 
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o Tisztességes fizetés szükséges annak érdekében, hogy a szakemberek számára 

a pályán maradjanak. 

o Munkafeltételek javítása szükséges, a megfelelő munkavégzéshez: szolgálati 

telefon, szolgálati autó vagy benzinfogyasztás/amortizáció, laptop, Internet 

hozzáférés finanszírozása mind a védőnők, mind a családgondozók számára. 

 

Előadások főbb gondolatai: 

o Minden településre kellene Biztos Kezdet Gyerekház.  

o Biztos Kezdet Gyerekház van a településen, nagyon szoros az együttműködés 

a védőnővel, ez nagyon jó a gyerekek ellátása szempontjából.  

o Nehezítő körülmény, hogy a háziorvosok 70 éven felüliek, vegyes praxist 

látnak el.  

o Közös programokat szerveznek az óvodával, a gyermekjóléti szolgálat 

családgondozója is rendszeresen ellátogat hozzájuk, így kötetlen légkörben, 

hangulatban könnyebben szót ért a szülőkkel.  

o Gyógypedagógus minden pénteken két órában egyénileg és csoportban is 

foglalkozik a gyerekekkel. 

o Pályázat helyett javaslat, hogy jól működő gyakorlatokra legyen normatív 

finanszírozás. 
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15. Marcali workshop Üzenet 
2013. október 08. 

 

 

Szülőket és gyermekeket érintő javaslatok:  

 

 A szülőt érdekeltté kell tenni gyermekeik fejlesztésében. Ennek egyik 

eszköze pl.: az óvodáztatási támogatás, amihez több család kellene, hogy 

hozzáférjen, de szigorúbb feltételeket kell szabni arra vonatkozóan, hogyan 

jussanak hozzá. Ha nem teljesíti szülői kötelezettséget, ne kaphasson plusz 

szolgáltatásokat. 

 A kisgyerekes anyáknak legyen munkaidő-kedvezmény. 

 Akiknek a gyermeke állandó ellátásra és kontrollra szorul, a 

társadalombiztosítás fizesse a táppénzt, mert ha a munkáltató fizeti, a 

munkáltatónak ez nagy teher, és előbb-utóbb megszabadul az ilyen gondokkal 

küzdő szülőtől.  

 A krónikus beteg gyermeket nevelő szülőknek anyagi és lelki támogatásra van 

szüksége. pl. Kapjon üdülési csekket arra, hogy a párjával pihenni tudjon, erre a 

pihenési időre alternatív megoldások kellenek a beteg gyerek elhelyezésére. 

 Az ápolási díjat méltányos mértékben kell megemelni, de a hozzájutás feltételeit 

szigorúan kell ellenőrizni  

 Szerveződjön beteg gyereket nevelő szülők csoportja, tréningje: azok az 

intézmények, amelyek ezt felvállalják, jussanak forráshoz.  

 A szülői önsegítő klubok mellé intézményi és szakember támogatást kell 

rendelni ahhoz, hogy a szülők lelki egészsége és fizikai regenerálódása könnyebb 

legyen. 

 Legyen ún. bébiszitter szolgáltatás térítésmentesen, ha a szülő nem tudja 

megoldani a másik gyermek felügyeletét, amíg a beteget elviszi ellátásra. 

 A szülővé válást elő lehet segíteni már az oktatási intézményekben, 

szemléletformálással, személyiség fejlesztéssel. 

 A média vállaljon szerepet abban, hogy az előítéletek csökkenjenek. 

o A média fordítson nagyobb figyelmet a felvilágosításra, hogy a szülők ne vigyék 

a gyermekeiket hiteltelen és alacsony hatásfokkal dolgozó szakemberekhez, a 

hatékony megoldásokat propagálják. 

o Figyeljünk azokra az országokra, akik már sikeresen megoldottak adott 

problémát. pl.: finn példa, ahol az oktatásba rengeteg pénzt invesztálnak a 

felnövekvő nemzedék megerősítése érdekében.  
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o A támogató szolgálatok kapacitását meg kell növelni úgy, hogy a 0-7 éves 

korosztály ellátáshoz való hozzájutását elősegítse.  

o Biztos Kezdet Gyerekház Programot kiterjeszteni az egész országban. 

o Rendszeres kommunikációs tréning, konfliktuskezelés szükséges az oktatási 

intézmények keretei közt a gyermekek számára. 

 

 

Szakembereket érintő javaslatok 

 

o Jó gyakorlat adatbankot javasolt létrehozni a szakemberek számára. Az 

érdeklődő intézmény, szolgáltató azt adott jó gyakorlatot megvehesse, 

adaptálhassa. 

o Erre akár pályázati finanszírozás is legyen: „jó gyakorlat” megvásárlására 

lehessen pénzt nyerni (pl. az oktatásban ez működött.) 

o Szakemberek számát növelni kell a helyi szükségletekre reagálva. 

o Ágazatközi továbbképzésekre van szükség. 

o Legyen rekreációs, fizetett szabadság, félévente két hét. 

o A helyettesítés legyen megoldható, amíg a rendes és rekreációs szabadságot 

töltik a kollégák. 

o A védőnő kapjon nagyobb órakeretet az oktatásban arra, hogy tevékenykedni 

tudjon egészségnevelés keretében. 

o Egységes protokollok megteremtése szükséges a szakmák között. 

 A felsőfokú szakemberképzés helyezzen hangsúlyt a tapasztalatszerzésre, a 

gyakorlati oktatásra. 

o A nem hivatalos szakembereket, az ún. kísérletezőket, „félkuruzslókat” 

monitorozni kellene megfelelő szakmai ellenőrzéssel. 
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Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok 

 

o Közös elektronikus dokumentációs rendszer kialakítása szükséges:  

 a gyermek TAJ száma alapján láthatóak legyenek az ellátások;  

 a magán szolgáltatások is kapcsolódjanak ehhez (pl. csak akkor kapjon 

működési engedélyt a magán szolgáltató, ha vállalja az ehhez való 

kapcsolódást); 

 az informatikai háttér kísérje végig a „gyermekutat”;  

 a hozzáférés rendszerét az adatvédelmi szabályok figyelembevételével 

kell kialakítani;  

 ebben legyen látható az anamnézis mindenki számára, ne kelljen azt 

többször felvenni  

 Szakember/ellátás adatbázisra van szükség településenként 

/járásonként /megyénként/ országosan, hogy a szakemberek 

egymáshoz tudják irányítani a gyermekeket/szülőket. 

 

Előadások főbb gondolatai: 

 

o „Semmi más nem fontos, mint az, hogy a veszélyhelyzetben levő gyermekek 

megkapják a kellő ellátást. Mi itt mindannyian így gondolkodunk.” 

o Egyre több a fiatalkorú anyuka.  

o Régen a középsúlyos eseteket el lehetett az adott kistérségben látni, most 131 

km-re szállítanak pl. rohammentővel, emiatt nagyon rossz az időfaktor 

o A gyermek tartós kezelése, fejlesztése esetén a szülőknek nagyon nehéz a 

közlekedés megoldása, a munkából való távolmaradás további nehézséget jelent. 

o „TÁMOP 5.4.9-11/1 Együtt az alapszolgáltatások fejlesztéséért” program 

keretében 15 településen a helybe viszik a szolgáltatásokat. Közös 

dokumentációs rendszert készítenek, közös módszertant, közös honlapot és 

lakossági tájékoztatókat. Ennek a „jó gyakorlatnak” a széleskörű hasznosítása 

javasolt  

o A nemzeti köznevelési törvény alapjaiban jó, mert a prevencióra helyezi a 

hangsúlyt, de a hozzá tartozó tárgyi, személyi feltételrendszer nem adott. 

Speciális képzettségű munkatársakra lenne nagy szükség.  

o Szinte minden tárgyi fejlesztést pályázatokból valósítanak meg, ezek hosszú távú 

fenntartására kormányzati stratégiát kellene kialakítani.  

o „Koragyermekkori intervenció” – nem megfelelő, nem elég komplex kifejezés, 

mert nem csak interveniálni akarunk, hanem megsegíteni. 
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Eszközkölcsönzéstől kezdve, bébiszitter és sokféle, komplex szolgáltatás nyújtását 

is jelenti. A definíciót meg kellene újítani. 

o Szülői tanfolyamot szerveznek ötödik éve SNI-s gyerekek szüleinek, ennek 

szélesebb körű elterjesztése hasznos lenne  

 

Szabályozást érintő javaslatok: 

o A családtámogatási rendszert össze kell hangolni a szülői 

kötelezettségekkel. Bizonyos szolgáltatások, ellátások csak akkor járjanak, ha a 

szülő teljesíti az előírt feltételeket. 

o Családbarát munkahelyek kialakítását anyagi eszközökkel kell támogatni. 

o A jogszabályok végrehajtási feltételeit meg kell teremteni, a finanszírozást 

garantálni, címkézett normatívával, amelynek felhasználása kontrollálható, 

szankcionálható legyen. 

o Társadalombiztosítás által támogatott legyen a kísérő eljutása, de ne 

utólag, hanem előre; a krónikus beteg gyermeket nevelő szülő kapjon ilyen 

állandó támogatást. 

o A pályázatok által megvalósított, bizonyítottan hatékony szolgáltatásokat, jó 

gyakorlatokat finanszírozhatóvá és fenntarthatóvá kell tenni. 

o Megfelelő protokollt kell kialakítani a korai fejlesztésre, hogy hatékony 

szolgáltatást nyújtsunk a gyermekek számára. 

o Országos szinten látni kell azokat a szükségleteket, amelyekre a megfelelő módon 

kell reagálnia a jogalkotásnak, az ellátások létrehozásának, finanszírozásának, 

stb.: legyen szükségletfelmérés. 

o Egészségnevelésre kapjon nagyobb órakeretet a védőnő az iskolában. 

o Továbbképzések és szupervízió finanszírozása legyen elég arra, hogy 

minden szakember hozzájuthasson a korszerű ismeretekhez, útiköltség és a 

helyettesítés is legyen finanszírozott  

o A humán szakemberek képzésébe olyanok kerüljenek be, akik személyiségükben 

alkalmasak arra, hogy emberekkel foglalkozzanak: pl. legyen 

pályaalkalmassági vizsga a pszichés alkalmasság mérésére. 

o Szakkönyvvásárlási utalvány legyen biztosítva a szakembereknek önképzés 

céljára - min. 20.000 Ft/év. 

o Státuszok számát a felmerülő szükségletekhez kell igazítani. 

o Szakemberek anyagi és erkölcsi megbecsültségét növelni kell: közalkalmazotti 

bértáblát a duplájára kell növelni. 
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Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o Fontos az időfaktor: időben kapja meg a megfelelő ellátást a gyermek. 
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16. Tolnai workshop Üzenet 
2013. október10. 

 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok: 

o A szülő kapjon korrekt és empatikus tájékoztatást az orvostól – ebben a 

témában szükség szerint legyen protokoll és továbbképzés. 

o A várandósok számára legyenek szakember irányította klubok azért hogy 

egyrészt hiteles információhoz jussanak a leendő szülők, másrészt legyen kihez 

fordulnia (szakember, kismama társak) a felmerülő nehézségeivel. 

o Közelebb kell vinni az információkat a szülőkhöz, a „Facebook generációt” a 

weboldalakon keresztül is jól el lehet érni, érdemes ezt a felületet tudatosan 

használni. 

o 35 év feletti első gyermekét várók száma megnőtt, számukra a klub - 

formák, a valódi személyes kapcsolatok is hatékonyak lehetnek. 

o A szülők tájékozottságát, informáltságát növelni kell. A családi életre, 

szülőszerepre való nevelést már az iskolában el kell kezdeni, az életkori 

sajátosságoknak megfelelően. 

o A szülők anyagi motivációját ki lehetne használni a szemléletformálás, 

hozzáállás változtatása érdekében, de a szankcionálás körültekintést igényel.  

o Felmerül a természetbeni juttatás lehetősége. pl. miután a szülő teljesítette 

kötelezettségeit – pénzt töltenek fel egy kártyára, amin a szülő élelmiszert, ruhát 

vásárolhat (svájci példa). 

o A szülőket partnerként kell kezelni, előzetesen tájékoztatni kell arról, és a 

hozzájárulásukat kell kérni, ha külön vizsgálatokat végeznek a gyermeken a 

nevelési-oktatási intézményekben. 

o Minden gyermeket lehetőleg a lakóhelyén vagy ahhoz közel lássanak el. 

o Meg kell előlegezni az útiköltséget. 

o A falubusz (falugondnoki szolgálat) nagyon jó utaztatási megoldás, mert a 

korai fejlesztés így hatékonyan működhet. A rászorulók számára az 

esélyegyenlőség érdekében biztosítani kell ezt a lehetőséget. 

o A szülő felé könnyebben érthető módon kell kommunikálni, hogy mi a 

teendő a gyermekkel, pontosan mit jelentenek a leírt iránymutatások. 

o Családi napközikkel való szakmai kapcsolat kiépítése ne esetleges legyen, 

erre protokoll kidolgozása szükséges. 

o Bizonyítottan jól működő gyakorlatok folyamatosan finanszírozottak 

legyenek. 
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o A gyermekek életkoruk szerint kapják meg a szükségleteiknek megfelelő 

fejlesztést akár otthon, akár gyermekintézményben. 

 

Szakembereket érintő javaslatok 

 

o Továbbképzés szükséges azon szakemberek számára, akik a szülés – születés 

körül vannak jelen, hogy hitelesen és empatikusan közöljék a megfelelő 

információkat az adott szülővel. 

o Esetmegbeszélés, szupervízió nagyon fontos ahhoz, hogy a szakemberek az 

egyre komplexebb kihívásokat fel tudják dolgozni, azoknak meg tudjanak felelni. 

o Legyen olyan támogatott képzés, amely a helyi szükségletekre reagál. Pl. 

mediátorképzés. 

o A cél az, hogy a szakember megmaradjon a pályán és hatékonyabban tudjon 

dolgozni saját kompetenciaterületén belül. Fontos, hogy az esélyegyenlőség 

megmaradjon.  

o Rekreációs szabadság biztosítása fontos lenne a kiégés ellen. 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

 

 TÁMOP-3.4.2. B keretében megvalósuló informatikai fejlesztéshez kapcsolódjon 

az egészségügyi dokumentációs és adatkezelési rendszer, mivel ez 

közvetlenül érinti a védőnői, gyermekorvosi és pedagógiai szakszolgálatot is. 

Többféle modult kidolgoztak, a személyiségi jogok és a jogosultságok 

megoldottak. 2014. januártól tesztelik az Educatio, mint a projektgazda 

kezelésében és 2014. szeptembertől tableteken lesz elérhető. 

 Az elektronikus egységes adatbázissal kiküszöbölhető, hogy a gyermek 

elkallódjon, mert a szakemberek kommunikálnak egymással akkor is, ha a szülő 

nehezen kommunikál, motiválatlan, stb. a rendszer a gyermek után tud nyúlni. 
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 Országos ellátórendszeri adatbázist kell alkotni, hogy a szülő 

tájékozódhasson róla, hogy a szülés után hova mehet, ha a gyermek vizsgálatot, 

fejlesztést igényel. 

 Ma az országos ellátási területű intézmények (pl. Vadaskert Kórház) sem 

rendelkeznek olyan listával, hogy adott megyében/ járásban/ településen hova 

mehet a gyermek adott diagnózissal (pl. autista gyerekkel hova tudnak 

fogorvoshoz menni stb.).  

 Országosan működjön ilyen adatbázis – a Megyei Szakértői Bizottságok 

rendszerének mintájára-, amihez a szakemberek is hozzáférnek, frissítik a 

hozzájuk kapcsolódó információkat. 

 Közös informatikai rendszer sok-sok kérdést megold: jelzőrendszeri 

nehézségeket a kommunikációt illetően, információvesztést, szülői 

alulinformáltságát, gyermekút mederben tartását, stb. Pszichológus (mentális 

szakember) foglalkozzon azokkal a szülőkkel, már a szülés körüli időszakban, 

akiknek speciális szükségletű gyermekük születik.  

o A szűrővizsgálatok igénybevétele legyen kötelező 

o A védőnői ellátás ne legyen visszautasítható. 

o Falugondnoki szolgálat jelenleg lakosságszámhoz kötött, legyen elérhető 

mindenütt, ahol valaki számára indokolt. 

o A speciális szükségletű gyermeket elvileg nem lehetne integrálni magas 

létszámú csoportba, a fenntartó mégis áthágja a szabályokat – a fenntartót 

szankcionálni kellene. 

o Szakterületek közötti jogharmonizáció szükséges azért, hogy a gyermek 

útját leíró protokollok összehangoltak legyenek. 

o Feladatfinanszírozás mellé biztosítani kell a személyi és tárgyi feltételeket 

o A szakembereket, a szakmát kérdezzék meg előzetesen a 

jogszabályalkotók, kiemelt figyelmet fordítsanak arra, hogy a vidéki 

szakemberek véleménye is megjelenjen. 

o Lehetővé kellene tenni, hogy a helyi szükségleteknek megfelelően tovább 

tudja képezni magát a védőnő. 

o Össze kell hangolni a szakemberek által ellátandó létszámot oly módon, 

hogy a földrajzi különbségek, a hátrányos helyzet, az eltérő szükségletek 

súlyozásra kerüljenek. 

o Minden óvodában legyen gyógypedagógus/fejlesztőpedagógus 

különálló státusszal a szükségleteknek és a létszámnak megfelelően. Pl. 

pedagógiai asszisztens státusz helyett. 
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o A pályaelhagyó szakembereket vissza kell csábítani megfelelő bérezéssel 

(pl. uniós átlag), megfelelő lakhatási körülményekkel, támogatásokkal stb. 

 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

o Fontos az időfaktor: időben kapja meg a megfelelő ellátást a gyermek. 
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17. Vasvári workshop Üzenet 
2013. október 15.  

 

Szülőket és gyermekeket érintő javaslatok: 

o Az iskola folyamatos visszajelzést adjon a gyermek fejlődéséről. 

o Szülői szemléletváltás kellene – kötelességek tudatosítása segítő szándékkal. 

Erre kötetlen formában is legyen mód, ahogyan a Biztos Kezdet Gyermekházban 

folyik. Ezt javasolt széles körben, országosan elterjeszteni  

o Segíteni kell, hogy a túlzott információ áradatból a szülő ne csak a saját 

maga számára kényelmeseket szemezgesse ki. 

o Szülők ismerjék meg a szakterületek szolgáltatásait az alap- és 

szakellátásban. Ezek ne legyenek negatív színezetűek a szülő számára (pl. 

elektronikusan: médiában, interneten, írott formában pl. szórólapok formájában 

elhelyezve standokon, falunapokon, intézmények napjain legyen korrekt 

tájékoztatás). 

o A leendő szülők nevelése általános iskola alsó tagozattól folyamatosan 

történjen, tematikusan felépítve – úgy, hogy lehetőleg hasson az érzékeny 

életkorban pl. gyermekvállalás idején is. 

o A közvélemény formálása a közmédia által támogatva történjen. 

o A szolgáltatáshoz jutás megoldása szükséges utazó szolgáltatások 

kialakításával, amit egy koordinátor szervez az igények szerint.  

o Toleránsabb társadalmat kell teremteni, lényege: egymásra figyelés, 

„másság” elfogadása, befogadása. Ezt a szemléletformálást az oktatási 

intézményekben már el kell kezdeni.  

 

Szakembereket érintő javaslatok 

 

o Segítő beszélgetés, stílusváltó tanácsadás módszerének elsajátítása 

szükséges a szakemberek számára, már a képzés során.  

o A társágazatok egymást erősítsék, egymással kommunikáljanak többet. 

o Az alapképzésben legyen több ismeret a társágazatokról. 

o A népegészségügyi intézetek koordinálásával közös továbbképzési lehetőségek 

legyenek. Biztosítottak legyenek az ingyenes továbbképzések is. 

o Legyenek közös szakmai tevékenységek pl. esetmegbeszélés stb. 

o A szakmai egészség megőrzése érekében legyen rekreációs szabadság,-

támogatott és kötelező szupervízió. 

o Az oktatás felől legyen visszajelzés az egészségügy felé. 
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Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok 

o Adatvédelmi jogszabály alkalmazásának ismerete, tisztázása száles 

körben szükséges  

o Központi adatbázis kialakítása szükséges az ellátórendszerekről, 

elérhetőségekkel, szakmai feladatok kompetenciák ismertetésével. Ez legyen 

a lakosság és a szakemberek számára is széles körben elérhető, 

hozzáférhető. Ennek folyamatos karbantartása frissítése szükséges. 

 

Előadások főbb gondolatai 

o Prevenció minden formában elsőbbséget kell, hogy élvezzen.  

o Mindig a családról beszéljünk, az adott család megnyerése, meggyőzése, 

ellenállás kivédése a lényeg.  

o A téves beidegződéseket később javítani, szemléletváltást elérni nehezebb. 

o Fontos a csapatmunka., ebben a civil szervezeteknek is helyt kell kapniuk. 

Ellátásba jutásban, ellátások helybehozásában bevonhatók. Helyi jó gyakorlat: 

szülői kezdeményezésre alakult ki a korai fejlesztő központ.  

o Ahol a szülőt „nem érik el”, nincs jelen a szülő, ott nem működik a fejlesztés 

Mentálhigiénés gondozás is szükséges 

o A Szakértői Bizottsághoz küldés és ellátási kategóriákba sorolás sokszor 

stigmatizál, mivel az eltérések nem azonnal diagnosztizálhatók, csak az evidens 

fogyatékosságok.  

o Esetkonferenciák szervezése az esethez kapcsolódóan az összes érintettek 

(család informálása!) bevonásával. 
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Szabályozást érintő javaslatok: 

 A diagnózis legyen megalapozott, és a gyermek időben jusson el a 

szakemberhez.  

 A családtámogatások rendszerét össze kellene kapcsolni a szülői 

kötelezettségek teljesítésével. Kialakításában kombinált módszer és 

körültekintés szükséges. 

 A jogszabályok által előírt szakemberek alkalmazásához minden esetben legyen 

fedezet hozzárendelve. Legyen  végrehajtási rendelet szerinti finanszírozás. 

 Szakember ellátottság javításának egyik eleme az anyagi megbecsülés – ennek 

aránya legyen a köztisztviselői bérezéshez hasonló. 

 Pedagógiai Szakszolgálat biztosítson megfelelő szakellátottságot az óvodákban 

is.  

 Egységes országos stratégia határozza meg a fejlesztés lépéseit, ahol a 

jogszabályokhoz legyen finanszírozás is rendelve. 

 A társszakmák között szükséges a jogharmonizáció 

 Járási szinten legyenek kerekasztalok pl. szociális kerekasztal mintájára 

jogszabályban rögzített részvétellel. 

 A kiemelt témákat folyamatosan – egy országos stratégia részeként – 

napirenden kell tartani, nem csak kampányszerűen, pályázatból! 

 Az oktatásban, korai fejlesztésben tapasztalt tendenciákról tudományos 

vizsgálat szükséges a tervezhető megelőzés érdekében (pl. halmozott dislexia, 

autizmus stb.)  

 Családi halmozódás esetén legyen genetikai vizsgálat is.  

 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

Fontos az időfaktor: időben kapja meg a megfelelő ellátást a gyermek. 
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18. Zalalövői workshop Üzenet 
2013. október 17. 

 

Amit „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani a workshop 

hozadékaként helyi szinten:  

Közös térségi adatbázis megteremtése, az önkéntesség szorgalmazása, valamint a 

„nyitott ház intézet” életre hívása (tanulóknak, ahol lehetőség van ún. kihelyezett 

órákra, családi napokra).  

 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok: 

 Az apák jelenjenek meg az ellátási körökben, a problémás gyermekeknél ez 

komoly támogató és családot összetartó tényező. 

 A toleráns, elfogadó társadalmi szemlélet kialakítása szükséges, pl. a 

szülőket már az óvodában a szülői értekezleteken lehetne érzékenyíteni. 

 A szülői jelenléttel történő szűrések is orientálnak, könnyebben bevonódnak 

maguk a szülők és így jobban motiválhatók. El kellene érni, hogy a gyermek 

vizsgálatánál mindkét szülő legyen jelen.  

 Fontos, hogy az elektronikus információk helyett a személyes kapcsolatok 

domináljanak. 

 A személyes kapcsolatban értékátadás történik (mese – nyelvi fejlődés, szülő 

csoportok, fontosak!). 

 Javasolt minél több családi nap tartása a fejlesztő intézményben. 

 A hasonló gondokkal küzdő szülők nyári táborozásban, szabadidős 

foglalkozásokba való bevonásával sokat segíthetünk. Ezekbe a nagyszülőket is 

be lehet vonni. 

 A közoktatásban, felmenő rendszerrel tematikus formában szükséges 

megvalósítani a családi életre, pozitív jövőképre történő nevelést. 

 Ebben szükséges a hátrányos élethelyzetek megismerése, a megküzdési 

stratégiák elsajátítása, megfelelő személyiségfejlődés támogatása, toleráns, 

elfogadó társadalmi szemlélet kialakítása és az apaságra nevelés. 
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Szakembereket érintő javaslatok 

o A szakemberek finanszírozása ne legyen feszültségkeltő, ne 

diszkrimináljon, a munka nehézségét intenzitását vegye figyelembe 

o A közalkalmazotti bértábla újragondolása és egységesítése szükséges. 

Közfeladat ellátása legyen kiemelt szempont, a jelenlegi bértáblában jelenjen meg 

az „érték” pl. tudás, életkor, munkavégzés ideje (életpálya modell) 

o A szakemberek felkészítése szükséges a családi életre, jövőképre neveléshez, 

a hátrányos élethelyzetek megismerésére, személyiségfejlődés támogatására, egy 

toleráns, elfogadó társadalmi szemlélet kialakítására. 

o Az ellátotti kör és szakember létszám arányának optimalizálása 

szükséges (ellátotti szorzók alkalmazásával), a tartós túlterheltség, és kiégés 

megelőzésére. 

o A gyermekvédelemben, oktatásban legyen elég pszichológus és további 

szakemberek, hogy a szülő, család edukációjára is jusson elég idő. 

o A társszakmák segítsék egymás megismerését kölcsönösen átjárható közös 

továbbképzésekkel. 

o A továbbképzések legyenek támogatottak, helyettesítéssel megoldottak. 

o Legyenek közös irányelvek és szakmai gyakorlatok, tájékoztatások.  

o A „jó gyakorlatok” szélesebb körben való elterjesztése szükséges (pl. 

szülők játszani tanítása pl. Mikka-makka játszóházak, Biztos Kezdet Gyerekházak 

és klubok elterjesztése általánosan). 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok 

o Legyen szakember adatbázis mind a tervezhetőség, mind a felhasználás 

oldaláról. 

o Legyen egységes nyilvántartási adatbázisból adatvédelem 

figyelembevételével társágazatai/szakágazati célzott hozzáféréssel. Az 

informatikai segítség megkönnyíti az egyéb információáramlást is a 

társszakmák között pl. szakmai kompetenciák – ellátási tevékenységek, 

jogszabályok ismeretének segítése. 
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Ki koordinálja a gyermekutat?  

o A gyermekvédelem feladata legyen a szülők célirányos erősítése, segítése az 

ellátásokba való eljutás és korrekciókhoz való hozzájutás támogatásában, mivel 

nála van az információ és az intézkedési jogkör. 

o Az ehhez szükséges anyagi fedezet ne önkormányzatfüggő legyen. Ehhez 

egységes szempontú, országos esélyegyenlőbb támogatási rendszer 

megteremtése szükséges. 

 

Szabályozást érintő javaslatok: 

A szükségletnek megfelelő finanszírozást kell létrehozni (szorzószám legyen a 

normatívához) 

o A támogató szolgálatok számát növelni kellene, lehetővé  tenni, hogy a 

gyermek és szülő időben eljuthasson megfelelő szolgáltatáshoz, szakemberek és 

eszköz terén jól felszerelt közeli centrumokba. 

o Az ellátórendszer fejlesztése kövesse ellátási szükségleteket 

o Pályázati lehetőségek helyett a működő rendszereket kell szélesíteni, 

megerősíteni. Legyen országos stratégia, a már működő rendszerekre épülve, 

azok továbbfejlesztésével. Ne a pályázati rendszeren múljon az ellátás, mivel az 

feszültségkeltő és korlátozott. 

o Jogszabályváltozások harmonizálása, jogszabály értelmezés segítése közös 

fogalomtár kialakítása szükséges. 

o A jogszabályokban lefektetett feladat legyen finanszírozott és fenntartható 

o Ez a szemlélet épüljön be az ellenőrzés szempontjaiba. 

 

Jelen projekt célkitűzéseit megerősítő megállapítások: 

Fontos az időfaktor: időben kapja meg a megfelelő ellátást a gyermek. 
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19. Ajkai workshop Üzenet 
2013. november 05. 

 

Amit helyi szinten „pénz, paripa, fegyver nélkül” már most meg lehet valósítani 

a workshop hozadékaként:  

Mindenki összeírja a saját elérhetőségeit, megküldi a gyámhivatalnak, ahol a vezető 

összesíti, karban tartja azokat. 

 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok:  

o Olyan programokat kell biztosítani, amelyek elősegítik azt, hogy majdan 

alkalmas szülő váljon a serdülőkorú gyermekből. 

o A médiának olyan értékeket kell közvetíteni, amely a családhoz való tartozást 

erősítik a gyermekekben, a serdülőkben. A család, mint érték jelenjen meg 

„híres emberek” (pl. énekes, focista) formájában. 

o Az egészségügy, az egészségnevelés, a szocializáció, a stressz kezelés 

területén jelenjen meg. Ez már a szoptatásnál, kezdődjön, azért, hogy 

kialakuljon az anyai odafordulás. A szoptatási kultúra, az anya-gyermek 

összetartozás kultúrájának terjesztésére van szükség. 

o A gyermek jelzéseire, a szülő tanuljon meg megfelelően reagálni, erre pl. a 

szoptatás szorgalmazása hatékony eszköz lehet. 

o A szülőklubok lehetőséget teremtenek arra, hogy a szülők egymást tudják 

támogatni, nehézségeiket meg tudják osztani egymással. Mivel hasonló 

helyzetben vannak, egymás előtt meg tudnak nyílni. Baba–mama klubok kiváló 

színteret tudnak erre adni.  

o A munkáltatókat ösztönözni kellene arra, hogy a munkahelyek családbaráttá 

válhassanak. 

o Az egészségügyben a szülőcsoportok - hasonló gyermekbetegségek mentén – jól 

működnek, a szakorvosok mellettük állnak. A szülők kezdeményező 

készségére és együttműködésére alapoznak ezek a klubok. 

o A gyermekek ellátásba juttatását akár falugondnoki busszal vagy a támogató 

szolgálatok segítségével kell megoldani. 

o Biztos Kezdet Gyermekház jellegű szolgáltatásokat, klubokat kellene 

létrehozni, mert a hátrányos helyzetű kistérségekben a gyermekek fejlődési 

hátrányait hatékonyan lehet mérsékelni hozzáértő szakemberek koordináló, 

támogató munkájával. 

Szakembereket érintő javaslatok 
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o A jogszabályi előírások mellé forrásokat kell rendelni, így az előírt 

státuszokat meg lehet finanszírozni, így enyhülhetnek a szakemberhiányból 

fakadó nehézségek. 

o Helyi szinten a társszakmák képviselői üljenek le beszélni, személyes 

kapcsolatokat kialakítani, elmélyíteni, mert ez a hatékony munka előfeltétele 

Fontos, hogy ezek a találkozások valódi, konkrét, gyakorlati tartalommal legyenek 

megtöltve, és a szakemberek igényeire alapozzon. 

o Az ellátottak és a szakemberek arányát úgy kell alakítani, hogy egyrészt 

megfelelő színvonalú ellátást tudjanak biztosítani, másrészt a helyettesítést 

meg lehessen oldani annak érdekében, hogy a szakmaközi megbeszéléseken a 

szakemberek részt tudjanak venni. Össze lehetne hangolni a feladatmegosztást 

úgy, hogy egyik alkalommal az egyik gyermekorvos megy el, másik alkalommal a 

másik. Fontos, hogy adja tovább az információt a saját szakmájában a 

kollégáinak. 

o Térítésmentes, helyi szinten elérhető szupervízió biztosítására van szükség 

akár csoportosan, akár egyénileg. 

o A fenntartó legyen érdekelt abban,, hogy a szakemberek teljesítsék a 

munkakörükből fakadó kötelezettségeiket, pl. jelenjenek meg a szakmaközi 

megbeszéléseken. 

o Alkalmas szakemberekre van szükség, akik elhivatottak a szakmájuk iránt és 

személyiségükben alkalmasak arra, hogy emberekkel foglalkozzanak.  

o Minden szakember a saját szakmai szabályai és vonatkozó jogszabályi előírásai 

szerint tegye a munkáját, ha hatósági intézkedésre kerül a sor, a gyámhivatal 

kezében van a döntés. Tiszteletben kell tartani egymás kompetencia 

határait. Ezt ún. „partnerképzéssel” hatékonyabbá lehetne tenni (Gyerekesély 

Projektben működik) évenkénti ismétléssel. 

o Vezetői szinten az együttműködést hatékonyabbá kell tenni, így a vezetők 

a saját beosztottaik felé tudnák képviselni azt, hogy az ágazatközi együttműködés 

nélkülözhetetlen a hatékony ellátás biztosításának érdekében. 

o Rekreációs szabadság biztosítása szükséges  

o Térítésmentes csapatépítő tréningekre van szükség a munkaidőbe beépítve. 

o Növelni kell az anyagi megbecsültséget bérfejlesztéssel a közalkalmazottak 

esetében. 

o Az erkölcsi megbecsültséget növelni lehetne azzal, hogy a segítő szakmákat 

egy-egy perces spotokban bemutatják a televízióban. 
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Informatikára, adatkezelésre vonatkozó, illetve szabályozást érintő javaslatok nem 

kerültek megfogalmazásra. 

 

Előadások főbb gondolatai: 

 

o Egy épületben van a Gyámhivatal és a Népegészségügy, mégsem került sor arra, 

hogy együtt leüljenek beszélni.. A két szakigazgatási szerv. 8 fős gyámhivatalban 

külön irodát kapott mindenki. Bizalmas beszélgetésekre van lehetőség, ez fontos. 

Gyermekek számára is barátságossá tették a környezetet a 

gyámhivatalban.  

o Gyermekosztály főorvosa szerint tüdőgyógyászati, emésztőrendszeri (pl. 

kiszáradás) a legtöbb eset. Háziorvosokkal negyedévente találkoznak, a 

védőnőkkel védőnői értekezleteken vagy telefonon keresztül vannak 

kapcsolatban. Kórházi védőnő kapcsolata szoros a területi védőnőkkel. 

Gyámüggyel, gyermekjóléti szolgálattal van oda- visszajelzés. 

o A protokollokat meg kell újítani. Fontos lenne a prevencióra nagyobb 

hangsúlyt fektetni. Folyamatos továbbképzés szükséges annak érdekében, 

hogy felismerjék a fejlődési rendellenességeket. Egységes eljárásrend kell. A 

személyes kapcsolat nagyon fontos.  

o Pulmonológiai (légzőrendszeri) szűrés történik védőnők, iskolák bevonásával, 

szülők rizikó kérdőívet töltenek ki előtte, 114 gyereket szűrtek ki így. Javaslatok: 

háziorvosokkal legyenek összejövetelek. Az elvárások tisztázása, visszajelzés 

fontos feladat.  

o A szülőket be kell vonni a folyamatokba (Internetes információk veszélye) 

o Megyei kórház neonatológusa szerint információ átadása a területi gondozást 

végzők és a szakgondozást végzők között nagyon fontos. Ezek jelenjenek 

meg a várandós könyvben. A szülés idejére egy helyen legyenek az információk, 

mert így lesz célzott az ellátás. Pl. szülés módjának megválasztása is erre 

alapozhat (hemofíliás fiú születése--- császárral). Az újszülöttel együtt érkezzenek 

meg az adatok az osztályra. Online küldik az értesítést a területre. A problémás 

esetekről várják az előzetes értesítést a területről, ezek az értesítések meg 

szoktak történni.  

 „Kóborló” várandósokkal gondok vannak; ha valaki szándékosan 

megtéveszti a kórházat. A csatornák megvannak, fontos lenne, 

hogy működjenek is. Nő a gyermekeikről lemondó anyák száma. 

Nyílt örökbefogadásra is van lehetőség, az örökbefogadó szülő már a 

kórházban kapcsolatba léphet a gyermekkel.  
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 A rendelkezésre álló adatok alapján többször nem eldönthető, 

hogy az újszülött haza mehet-e vagy sem. Ennek javaslatát 

felvállalhatja a védőnő, de jelölje meg, hogy kiket vonjanak még be a 

döntésbe. Gyakori, hogy pszichológus segítségét kell biztosítani a 

gyermekágyas anya számára. Kölcsönös jelzések fontosak, van az 

illetékes ellátókról listájuk, tudják, hogy lakcím szerint kihez lehet 

fordulni. Jó az e-mail, jó a telefon, de fontos az írásos dokumentáció is, 

akár faxon küldve is.  

 Az újszülött ellátás team munka. A szükséges csatornák léteznek, 

nem mindegy, hogyan használjuk ezeket. 

 

o Születéstől tankötelezettségig tart a nevelési tanácsadó illetékessége. Küldenek 

visszajelzést az intézkedésről a küldő intézménynek. 10 éve még 

gyermekpszichiáterük is volt, ma már csak hatan dolgoznak. Ajkai és Devecseri 

Járás tartozik hozzájuk. Lehetetlen ellátni a feladatokat ilyen létszámmal. 

Nyáron már folyamatosan, és a szünetekben szolgáltatnak. Sokrétűek a 

szakszolgálati feladatok. Óvodákban van elég fejlesztőpedagógus és 

gyógypedagógus Ajkán. 100-110 gyereket vizsgálnak évente iskolaérettség 

vonatkozásában. Konzultálnak a szülővel, a szülő a vizsgálaton is ott lehet. 

Korszerű terápiákat kell alkalmazni a tanácsadóban, a részképesség-fejlesztést az 

iskolákban kell végezni. Mire irányuljon a vizsgálat? – fontos lenne, ha ez 

világosan kiderülne a felkérésekből. Minél több szülőt be kellene 

csábítani a tanácsadásokra és érzékennyé tenni a pszichológiai 

látásmódra. Még mindig sok szülő vonakodik a terápiáktól.  

o Baba-mama konzultáció az időkeret miatt kevés, pedig hatékony.  

o Devecserben van külön logopédiai szakszolgálat. Egy logopédusra 60 gyerek 

jut, 30 lenne az ideális. Utaznak a logopédusok. dadogót, megkésett 

beszédfejlődésűt nem tudnak fogadni! Esetkonzultáció van 

 

A családokban a problémák komplexen jelentkeznek, egyre sokrétűbbek ezek. Szülői 

együttműködési hajlandóság hiánya miatt előfordul hatósági intézkedés. 
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20. Esztergomi workshop Üzenet 
2013. november07. 

 

Szülőket és Gyermekeket érintő javaslatok: 

o A média közvetítse azt, hogy a születendő és a létező gyermekért felelős a 

szülő. 

o A média közvetítsen információkat a gyermeknevelésről, a speciális 

nevelési igényű gyermekekről, 

o Szülőcsoportok létrehozása lenne fontos, ahol az információt hiteles 

szakembertől kapják meg a szülők. 

o A szüléskor az anyáknak átadott információs csomagokba olyan információs 

anyagokat kellene tenni, amelyek az eltérő szükségletű gyermekekről is 

szólnak, informálnak a lehetséges ellátásokról, kezelésekről, stb. Az információk 

körét szélesíteni kell. 

o A szülői feladatokra, a családi életre való nevelés már az óvodában 

kezdődjön el szakmailag kompetens szakember segítségével. 

o Ne legyen a szülők számára kínos érzés, stigmatizáló a segítségkérés. Ehhez a 

segítő szakmákat meg kell ismertetni a szülőkkel, közelebb kell hozni a 

szolgáltatásokat. 

o A várandósság alatti és a gyermekágyi depresszió felismerésére, 

kezelésére, mint preventív módszerre nagyobb hangsúlyt kell fektetni, 

mert az érzelmi biztonság megalapozása kiemelten fontos a gyermek további 

zökkenőmentes fejlődése, és a pozitív anya-gyerek kapcsolat érdekében. Pl. a 

szülésre való felkészítő tanfolyamokon erről legyen szó, a védőnők 

továbbképzésében hangsúlyosan kapjon helyet. 

o Országos diszpécser szolgálat működtetése megkönnyítené a krízis helyzetű 

anyák/családok gyorsabb elhelyezését. 

o Alacsonyabb csoportlétszámra van szükség az óvodákban ahhoz, hogy a 

differenciált és integrált nevelés megvalósulhasson. 

o A fejlesztésre szoruló gyerekeket egy önkormányzati fenntartású kisbusz 

vigye el olyan szolgáltatások színhelyére, amelyek eszközigényük miatt nem 

utaztathatóak. 

o Az „utaztatható” szolgáltatásokat, vigyük a szükséglet helyszínére, mert 

ez az ellátás szempontjából és a költséghatékonyság szempontjából kedvezőbb, 
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azonban tekintettel kell lenni a humánerőforrás szükségletre is (azaz, legyen erre 

elegendő szakember, aki utazik). 

o A pszichológiai tanácsadásnak és a korai fejlesztésnek legyen helye, 

elérhetősége helyben pl. a védőnői szolgálatoknál is.  

o Az utazó szakember a szükségleteknek megfelelően utazzon az adott 

településre ellátást nyújtani, a védőnő vagy más szakember jelzéseinek 

megfelelően. 

 

Szakembereket érintő javaslatok 

o Az ellátottak és a szakemberek arányát optimalizálni kell, valamint 

differenciálni a problémák mélységének és számának megfelelően. 

o Az iskolában és az óvodában dolgozó pedagógusoknak külön továbbképzésre 

van szükségük ahhoz, hogy a speciális szükségletű gyermekeknek megfelelő 

szolgáltatást, ellátást tudjanak nyújtani. 

o Korszerű diagnosztikai eszközöket és eljárásokat kell biztosítani a 

szakemberek számára ahhoz, hogy minél hatékonyabb és célzottabb lehessen a 

diagnosztika és az ellátás. 

o A szakmai továbbképzések legyenek térítésmentesek, a helyettesítés legyen 

biztosítva. 

o Rendszeres szupervízióra van szükség térítésmentesen. 

o A szakemberek alkalmasságát a képzések bemenetelénél szűrni kellene. A 

szakmai gyakorlatok esetén pedig legyen hatékony visszajelzés a leendő 

szakember alkalmasságáról. 

o A képzések, továbbképzések valódi szakmai tartalommal legyenek 

megtöltve, új információt tartalmazzanak, legyenek gyakorlatorientáltak. 

o Terepkompetenciával rendelkező szupervízorok nyújtsanak szolgáltatást a 

terepen dolgozó szakemberek számára. 

o Pontos ágazatközi protokoll megfogalmazása szükséges, amely a 

kompetenciahatárokat tisztázza és bizonyos időszakonként megújításra kerül.  

o Legyen olyan tájékoztató prospektus, információs lap legyen minden intézményről 

és szolgáltatásról, amely azt tartalmazza, hogy ki mivel foglalkozik. Így a 

szakemberek egymás munkájáról rövid, tömör, érthető információt 

kapnak. 

o A jogszabályokban a státuszigény megjelölése mellé az anyagi forrás kerüljön 

hozzárendelésre. 

o A szakemberek átképzése a szükségletek megjelenésének függvényében 

változzon. 
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o A pályán eltöltött évek növekedésével párhuzamban növekedjen a rekreációs 

napok száma. 

o Az anyagi megbecsültséget európai uniós színvonalra kell emelni. 

o A védőnői hálózat védelme, a védőnők anyagi megbecsülésük növelése nagyon 

fontos 

 

Informatikára, adatkezelésre vonatkozó javaslatok: 

o Létre kellene hozni egy adatbázist a szakemberek, szolgáltatások 

elérhetőségéről, a szolgáltatás tartalmáról, a szolgáltatók, a települések 

honlapján, a szülők és szakemberek számára könnyen hozzáférhető módon. 

o Közös informatikai adatbázis szükséges, ahol követni lehet, hogy kinek 

milyen szükségletei voltak/vannak, ki milyen ellátást kapott. Legyen visszajelzés 

arról, hogy a szükséges ellátást igénybe vette-e. Ennek alapja lehetne egy chipes 

TAJ kártya, amin minden igénybevett szolgáltatás rajta van. Az adatokhoz való 

hozzáférés jogosultsági szintek szerint differenciáltan történjen. 

o A többszöri, ismétlődő adatrögzítést el kell kerülni, az adminisztrációs terheket 

csökkenteni kell, egy szolgálatnál egy adatot csak egyszer kelljen rögzíteni. 

 

Szabályozást érintő javaslatok: 

o Legyen egy szerződés, együttműködési nyilatkozat minden 

szolgáltatás igénybevételénél, amelyet a szülővel a szakember megbeszél, 

aláírják. Ezen kerüljön megjelölésre az adott szolgáltatás, terápia forintosított 

értéke, valamint részletezze,, hogy a kezelő szakember mire jogosult, és a 

szülő ehhez hozzájárul. 

o Olyan tájékoztató prospektus, információs lap, szórólap készüljön minden 

intézményről és szolgáltatásról, amely tartalmazza, hogy ki mivel 

foglalkozik. Ezt a szülők számára közérthető formában meg kell fogalmazni 

és oda lehetne adni. 

o A szülői kötelezettségek és a családtámogatási rendszer olyan fajta 

összekapcsolására van szükség, amely a juttatások feltételéül szabja a 

kötelezettségek teljesítését. 

o A prevenció a legköltséghatékonyabb, erre anyagilag többet kellene 

fordítani minden ágazatban.  

o A terepen dolgozó szakemberek dolgozzák ki, hogy milyen szükségletek 

kielégítésére lenne szükség, ezek alapján kerüljön kialakításra a pályázati 

rendszer. 
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Előadások főbb gondolatai: 

o Gyermekgyógyász fontosnak tartja, hogy a szakmai protokollok megújításra 

kerüljenek. Probléma, hogy a szülőknek sokfelé kell szaladgálni a gyermekükkel 

pl. az egyik térségi központhoz tartozik a korai fejlesztés, de 3 éves korig egy 

másik központ adja ki a szakértői véleményeket. 

o Jó gyakorlatként említik, hogy közösségi ház alakult 2002-ben. A Marista 

Szerzetes Rend támogatja őket (Karcagon és itt működnek). Gyermekek 

tanításával foglalkozik a rend. A Járási Népegészségügyi Intézettel és védőnőkkel 

nagyon jó a kapcsolat. Nyugalmazott védőnő a ház vezetője. Baba-mama 

foglalkozást tartanak a 0-3 éves korosztálynak, 9.00-13.30-ig. 80 gyerek jár be a 

házba. Távolság nehézségeket okoz, emiatt több család nem viszi el a gyermekét 

a szolgáltatásba, pedig lenne rá igény. 
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2. Melléklet: Régiós – országos workshopok zárójavaslatai 
 
 

I. Kölcsönös Támogatási Javaslat (Dél - Dunántúl régió, Pécs, 2013.11.14.) 

II. Kríziskezelési Javaslat (Észak - Magyarország régió , Eger, 2013.11.21.) 

III. Zárótanácskozási Javaslat (Budapest, 2013.12.02.) 
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1.Kölcsönös Támogatási Javaslat (Dél - Dunántúl régió, Pécs, 
2013.11.14.) 

 

o A különböző szinteken való szakmaközi együttműködés tisztázása alapvetően 

fontos.  

o Intézményesített szakmai képviseletre van szükség a gyermekgyógyászok 

részére az Országos Gyermekegészségügyi Intézetben 

o Szükség van a szakmaközi együttműködés kereteinek, módjainak 

kialakítására. 

o Ki kell alakítani a szülők edukációjának korszerű formáit, azokat alkalmazni 

kell. 

o Egy közös online dokumentációs rendszer kiépítése segíti az 

együttműködéseket. 

o Az infrastruktúra fejlesztése nélkülözhetetlen az online adatbázis használata 

érdekében. 
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2.Kríziskezelési Javaslat (Észak - Magyarország régió, Eger, 
2013.11.21.) 

 
Kríziskezelés 

Szakterületenként tipikus krízishelyzetekre kidolgozott eljárásrendek 

legyenek:  

o kötelezően meglépendő (SOS helyzetekben), 

o további eljárási menetek kialakítása és azok megismertetése 

 

Krízis prevenció 

Jogszabály módosítási javaslatként megfogalmazásra került a következő: 

o Legyen kötelező a gyermekvédelmi jogszabályban foglalt (évi minimum 

hat alkalommal megrendezésre kerülő) szakmai konferenciákon való 

részvétel a társágazatok szakemberei számára, illetve a jelzőrendszeri tagok 

számára a rizikóhelyzetű gondozottak felmérésére, preventív beavatkozás 

érdekében az esetmegbeszélő csoporton való részvétel. Települési szinten 

mindenki jelenjen meg. Nagyobb intézményekből ún. indikátorszemély vegyen 

részt.  

o a szakmaközi konferenciák szervezése történhetne társágazati 

forgóban, (így megoszlik a szervezés nagyobb a saját ágazat bevonódási 

lehetősége). 

o Az adatbázis és a kompetenciák leírása, a jogszabályváltozások 

minden érintett szakember és a szülők számára elérhető helyen legyen 

elhelyezve (egyéb tájékoztató anyagokkal együtt) így például a gyermeket 

ellátó helyeken, és a célcsoport számára működtetett közérdekű elektronikus 

felületeken stb. (erre legyen célzott központi támogatás). 

o Egységes esetjelző lapok, egységes adattartalom kialakítása, amit be 

lehet illeszteni a 15/1998. (IV. 30.) NM. rendelet mellékleteként. 

o A gyermekvédelmi jogszabály által meghatározott kötelezettségeket az 

ágazati jogszabályokba is szükséges beépíteni. 

o Az egészségügyi szakellátásban is legyen tájékoztatás a gyermekvédelmi 

ellátórendszerről. 

o A „koordinátor gyermekorvos”, kórházi védőnő, kórházi szociális munkás, mint 

indikátorszemély legyen nevesítve. 
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o A házi gyermekfelügyelet működtetésére és/vagy alternatív 

gyermekfelügyelet szolgáltatás nyújtására az önkormányzatok legyenek 

érdekeltek, vagy az adott szolgáltatás legyen kötelező  

o A gyermekek korai fejlesztését biztosító ellátások lakóhely közeli 

biztosítása, a helyi eszközök kihasználása, odatelepítése az igényeknek 

megfelelően. Az ellátást olyan (központi, de könnyen megközelíthető) 

településre célszerű vinni, ahol infrastruktúra, eszközpark adott. 
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3.Zárótanácskozási Javaslat (Budapest, 2013.12.02.) 
 

1) A gyermekellátás folyamata, koordinációja tekintetében kapott javaslatok  

o A gyerekút koordinációjának kérdésével kapcsolatban a résztvevők 

többsége egyetértett abban, hogy az egészségügyben kell megnevezni a 

koordináló személyeket. Elhangzott olyan javaslat is, hogy eseti jelleggel 

kerüljön megnevezésre a koordinátor, mindig annak függvényében, amit az 

eset indikál, így az egészségügy, vagy a szociális ellátási terület egyaránt 

koordinálhatna. Volt olyan vélemény, mely szerint a szükségletek mentén 

kiépült intézményi rendszer, egy megfelelő informatikai adatbázissal a 

háttérben önmagában elegendő lehet, nem szükséges külön koordinátor.  

o A gyermekek ellátásának folyamatleírása a minőségbiztosítási rendszer 

részeként kerüljön kidolgozásra és váljon automatizálttá az informatikai 

rendszer segítségével.  

o Ne legyen túl medikalizált a rendszer, a pedagógiai is kapjon helyet az 

ellátási struktúrában, a koordinációban és az együttműködésben. A 

szakemberek szerint érdemes a már meglévő a jogszabályilag 

alátámasztott ellátórendszerre építeni. 

o A helyi eljárásrendek kidolgozásához a gyermekvédelmi jelzőrendszer 

tagjainak együttműködésére van szükség, ehhez elengedhetetlen az oda-

visszajelzés, szükség van közös nyelvre, közös fogalomrendszerre, és 

tudásmegosztásra. 

o A „gyermekek mindenek felett álló érdekének” érvényesüléséhez 

elengedhetetlen, hogy számon kérhető legyen mind a szülő, mind a 

szakember. A gyermekeket nevelő személyeket partnerré kell tenni, ez az 

elsődleges cél a szankcionálással szemben. Azonban számos javaslat szerint a 

szülői kötelezettségek teljesítéshez lehetne kötni a támogatások 

kifizetését. 

o A védőnők, házi gyermekorvosok és háziorvosok továbbképzése, 

tudásanyaggal való megsegítése lehetővé tenné a még hatékonyabb 

gyermekellátást. 
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2) A hatékonyabb ellátásra és együttműködésre vonatkozó vélemények 

 

o A résztvevők javasolták, hogy az egyes ágazati TÁMOP programok keretében 

külön–külön fejlesztés alatt álló informatikai rendszerek között 

valósuljon meg az egyeztetés. Az informatikai rendszerek kialakítása, 

összehangolása úgy történjen, hogy az feleljen meg az adatvédelmi előírásoknak. 

o Az informatikai rendszer hátterében legyen olyan szolgáltatási adatbázis, 

(helyi, térségi, országos) intézményi lista, melyet a működést 

engedélyező hatóság folyamatosan frissít, és amelyben a magán szolgáltatók 

is regisztrálásra kerülnek.  

o Az ellátási kapacitás növelésére szükség van. Az esélyegyenlőség érvényesülése 

érdekében minden szolgáltatás területileg kiegyenlített legyen. 

o Az ágazatközi együttműködés települési szinten a helyi gyermekvédelmi 

jelzőrendszer együttműködésével valósul meg. Az összehangolt 

tevékenységbe nemzetiségi önkormányzatok, más civil szervezetek, egyházak, 

stb. – amennyiben érintettek – szükség szerint egyéb szervezet bevonása 

szükséges.  

o A résztvevők hasznosnak tartanák az országos és megyei szintű 

munkaértekezleteket az egészségügy és a gyermekvédelem között. Ez 

példaértékű lehet a járás és települési szint felé is, de a rendszeres egyeztetés 

helyi szinten a legfontosabb. Megyei/regionális gyermekjóléti módszertani 

intézményekre mindenképp szükség van, mivel jelentős szerepük lenne a 

módszertani iránymutatások, jogszabályok és végrehajtásuk összehangolásában, 

kölcsönös megismertetésében és gyakorlati alkalmazásában. 

o Jogszabály módosítási javaslatként hangzott el, hogy a javasolt szűrések 

újszülött és tanköteles kor között is legyenek kötelezően előírva. 

Pedagógiai-pszichológiai szűrésekre is szükség van, három éves korban ez is legyen 

kötelező, óvodába való lépés feltétele lehetne
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