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BEVEZETES
1. AKORA GYERMEKKORIINTERVENCIO (KOGYI) PROJEKT ISMERTETESE

Bevezetés

Médszertani hittéranyagunk az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 4 kora gyermekkori intervencid
dgazatkozi fejlesztése kiemelt projekt részeként, intenziv fejleszt6i munka keretében valésult meg.

A hazai gyakorlatban innovativ kezdeményezés olyan esetmegbeszél6 csoportok létrehozdsinak
lehetdsége, amelyek az iskoldskor elStti korosztillyal és csalddjaikkal foglalkozé, kiilonb6z6 dgazatok-
ban szakmai tevékenységet végzd szakemberek szdmara elérhetSk.

Komplex tovibbképzési csomagot édllitottunk 6ssze, amelynek része ez a médszertani hdteér-
anyag, valamint az esetmegbeszél§ csoportok megtartisinak programja, az ehhez szitkséges elméleti
és gyakorlati hdttérrel, a trénerek felkészitd képzésével. Ez utdbbi célja, hogy az dgazatkozi esetmegbe-
sz€lés csoportvezetdi elsajdtithassik a specidlis, innovativ szemléletet és a megvaldsitds elemeit.

Médszertani hdttéranyagunk az dgazatkozi esetmegbeszéld csoport specifikumait és hatékony-
sdgit ismerteti, tovibbd bemutatjuk a hagyomdnyos esetmegbeszélés jellemzdit is. K6z6s szakmai
nyelvezetet, egymdshoz kozelitd szakmai értékrendet szeretnénk megalapozni, az eredményesség és a
gordiilékeny egyiittmiikodés érdekében. Fontos szimunkra, hogy a dontéshozok, a fenntartdk, vala-
mint a kiilonbo6z6 szaktertileteken és dgazatokban dolgozé szakemberek megismerhessék az dgazatko-
zi esetmegbeszélésben rejld lehetSségeket elméleti és gyakorlati szempontbdl egyarint. Médszertani
hittéranyagunk hidnypétld, egy hazai jé gyakorlatot megalapozd, irdinymutatd leirds.

1. A kora gyermekkori intervenci6
(KOGYI) projekt ismertetése

1.1 Az dgazatkozi egyiittmiikodés indokoltsdga

Az dgazatkozi esetmegbeszélés egy interdiszciplindris, interprofessziondlis mddszer, amely a kora
gyermekkori intervencio teriiletén egyediilallé lehetéséget nydjt. Mit is jelent mindez?

»Az interprofessziondlis munka két vagy tobb, kiilonbozé foglalkozdsi dghoz tartozé szakma
képviselSinek id6leges vagy hosszabb tava véllalkozdsa, kommunikicidja és egytittmkodése, amely-
nek sordn a csoportdinamika jétékony hatdsa segitségével a kozrem(ikods szakemberek meglévé és
megtermelt tuddsukat és eréforrdsaikat megosztjdk egymds kozott egy kozdsen meghatdrozott cél
vagy tigy elérése érdekében, koz6sen meghatdrozott, eldontétt, szinergikus, kreativ eljirismédok al-
kalmazdsdval” (Bupar 2009).

Az iskoldskort megel6z8 id6szakban a gyermekekkel és sziileikkel foglalkozd, dolgozé szakembe-
rek egy része rendszerszemlélettel végzi gydgyitd, timogatd, fejlesztd, neveld tevékenységét. A gyakor-
lat azonban azt mutatja, hogy mindez nem mindig a kivint komplexitdssal val6sul meg, sokan még
nem alkalmazzék a holisztikus szakmai gondolkoddst. A kora gyermekkori intervencié hilézatdban
szdmos szakmateriilet van jelen, ahol egyardnt taldlkozhatunk szakemberekkel és 6nkéntes segit8k-
kel. Allami, onkormdnyzati, nonprofit szervezetek biztosithatnak szolgédltatdsokat az érintett gyerme-
kek és sziileik szdmdra, az elldtd és szolgdltatd intézmények pedig igen sokfélék lehetnek. Sok esetben
parhuzamos szolgdltatds folyik a szektorok kozott. Az egészségligy, a koznevelés, a szocidlis és gyer-
mekvédelmi ellitds egyardnt szerepet kaphat a gyermekat sordn. Az dgazatkoziség tehdt megjelenhet
aktlonbozé szakmak, a szolgdltatd szférdk és a sokféle szakképesitéssel rendelkez szakemberek tevé-
kenységei és egytitt gondolkoddsai kdzott is.
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A szakmai tevékenységek komplexebb megvalésitdsa, a kora gyermekkori intervencié tertiletén
jelen 1év6 szakemberek timogatdsa kiemelt fontossigi. Tapasztalataink azt mutatjék, hogy minden
segitd dgazat leterhelt, a véd6ndktdl a jogvédSkig valamennyi szolgdltatd nagy esetszimmal foglalko-
zik, jelentSs adminisztriciés terhek mellett. A szektorok forrdshidnnyal kiizdenek, és sokszor komoly
munkaer8-deficittel is, igy a mindennapokban kiilonsen nagy sziikség van egy olyan feldolgozist

timogaté mdédszer alkalmazdsdra, mint amilyen az dgazatkozi esetmegbeszélés.

1.2 Az dgazatkozi egyiittmikodés mint innovativ médszer

Az dgazatkozi esetmegbeszélések maltjir tekintve kevés példdt talilhatunk a médszer alkalmazdsira.
A kordbbi években interdiszciplindris esetmegbeszéléseket kezdtek alkalmazni az dldozatvédelem, az
iskolai szocidlis munka és a krénikus betegek elldtdsa terén. Egy példdt emlitenénk: a Magyarorszdgi
Bélint Mihdly Pszichoszomatikus Térsasdg az integrativ esetmegbeszélés-kazuisztika médszerét al-
kalmazza a pszichoszomatika és a krénikus betegségek elldtascentrikus megkozelitéséhez. Tapasztala-
taik szerint az egyes betegségek ellitdsi dilemmydi, a gydgyitds alapkérdései, valamint szimos lényeges
kérdés elSkertil egy ilyen tipust esetmegbeszélés sordn, amelyek a hozott szomatikus esetek révén
életszertien megbeszélhetdk.!

Az dgazatkozi esetmegbeszélés tjszertisége abban rejlik, hogy nem csupdn a kiilénb6z8 szakte-
rilleteken dolgozé szakemberek taldlkozdsit teszi lehetévé, hanem egy-egy eset, illetve a zdrtan md-
kods 12 alkalmas esetmegbeszéld csoport kapesin valédi egytittmtikodésre, kozos gondolkoddsra,
tényleges problémafeltirdsra és problémakezelésre kertil sor. K6zos szakmai nyelv kialakitdsira nyilik
lehetéség, 4j eljdrdsrendek és jo gyakorlatok sziilethetnek, szakmakézi ellentétek oldédhatnak fel. A
résztvevSk lehetéséget kapnak arra, hogy megtaldljik, kialakitsdk sajit vélaszaikat, hiszen — reménye-
ink szerint — a csoportfolyamatban mindenki aktivan vesz részt, személyes és szakmai elkételezett-
sége alapjin. Az dgazatkozi esetmegbeszélés moduljai egyesével is tobbletet nydjtanak a résztvevék
szimdra, de a zdr6 alkalomra &sszead6dik egy dgazatkozi, szakmai témaldncolat a kora gyermekkori
intervencié hatékonysiga érdekében.

A szektorokat Gsszehangold gyermekut és a hozzd kapcsolddé dgazatkozi esetmegbeszélés tul-
mutat a gyermekvédelmi jelzérendszer tevékenységén, alapvet8en mds médszertant alkalmaz, és mds
szakmai elveket képvisel. Elvélik a szupervizié, a csalidkonzultdcid, a csalddi esetkonferencia méd-
szereitdl is.

Az dgazatkozi esetmegbeszélés csalddi és szektordlis szinteken egyardnt a rendszerszemléletet kép-
viseli. Az esetmegbeszél8 csoport innovécidja abban is rejlik, hogy barmely dgazatkézi szerepld intéz-
ményében megvaldsithatd, és nem csupdn a szocidlis szakemberek, hanem az egészségtigyi alap- és
szakelldtdsban, a gyermekjoléti és gyermekvédelmi elldtérendszerben, valamint a kéznevelési intézmé-

nyekben dolgozd szakemberek is timogatdst kaphatnak a munkdjukhoz.

1.3 A szekrtorilis egytittm(ikodés igénye, sziikségletek és hidnydllapotok a
rendszerben

A kora gyermekkori intervenciéval foglalkozé dgazatok mindegyike szakemberhidnnyal kiizd. Sok a
palyaelhagyd, a pdlyamédositd, s6t bizonyos OK]J-s és felsSoktatdsi képzéseken egyre kevesebb a hall-

! A kroénikus betegségek ellatdscentrikus megkozelitésérdl részletesebben a Magyarorszagi Balint Mihély Pszichoszo-
matikus Tarsasag honlapjan olvashat. Lasd (DoB6 2013).
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gatd, igy a képzett szakemberek utdnpétlisa komoly nehézségekbe titkozik. Szinte minden dgazatra
jellemzd, hogy a jelentés szakmai gyakorlattal rendelkez8k £8 tevékenységiik mellett maganpraxist is
folytatnak, igy leterheltségiik nagyfokd. Az elmult években torténtek ugyan el8relépések az egészség-
tgyi és a koznevelési dgazatok bérrendezésében, 4m ezek a fesziiltségeket nem oldottdk fel. Mindezt
fokozza, hogy a szocidlis és gyermekvédelmi dgazatokban ez a folyamat még csak most kezd6dote
el; a kora gyermekkori intervenciéval foglalkozé szakemberek pszichés és érzelmi terhelése jelentds.
Sok esetben részleges vagy kevés sikerélményt add, egyéni szakmai felel6sséggel, komoly stresszel jard
munkakérkben dolgoznak. A gyermekekkel és csalidjaikkal végzett segité munka szépsége nem
tudja ellenstlyozni a nehézségeket, ezért a segits szakmdkban fokozott a kiégés kockdzata.

Szakmai tapasztalataink azt murtatjik, hogy egy-egy gyermek vagy csaldd esete, problémdjinak
megolddsa kapcsin gyakran irredlis elvirdsokat timasztunk a mdsik szolgiltaté intézménnyel, szak-
emberrel szemben. Ezeket a megfontoldsokat segit tisztdzni, rendszerbe illeszteni az dgazatkozi eset-
megbeszélés.

Lényeges szempont, hogy a szakmdk egytittmiikodése megkoveteli az elldtdsi strukeurik és a lo-
kélis terdpids lehetSségek ismeretét. Az interdiszciplindris kooperdcid, az Gsszefogds azért is kiilono-
sen fontos, mert az egyes szakdgak képviselSinek soha nincsen és nem is lehet teljes tuddsuk, sem
elméletben, sem gyakorlatban, sem egy-egy konkrét esetre vonatkozéan. Mindenki részleges tuddssal
rendelkezik, és ezt az elldtdsban részt vev§ is észreveszi (HARRACH 2013).

Az dgazatkozi esetmegbeszélés fokusziban az egyéni és szakmai kompetencidk novelése kiemelt
jelent8ségli; errdl a 4.1 fejezetiinkben részletesebben is emlitést tesziink.

1.4 A kora gyermekkori intervencio a’lgazatkézi résztvevoi

A fentiek alapjin mdr korvonalazhaté azon szakmdk és szektorok Gsszessége, amelyek képvisel6i érin-
tettek az dgazatkozi esetmegbeszélésben. A konkrét résztvevék korének behatdroldsiban nagy segitsé-
glinkre van Kereki Judit gondolata: ,,A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié ma-
giban foglalja a prekoncepciondlis id8szak preventiv jellegli szolgiltatdsait, valamint a fogantatdstdl a
gyermek iskoldba Iépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyuld elltdsok, szolgiltatdsok Gsszességét.
Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csalddjaik specidlis timogatdsit szolgdl-
jaa gyermek személyes fejlédése, a csaldd sajit kompetencidjinak megerdsitése, valamint a gyermek és
a csaldd szocidlis befogaddsa érdekében. A kora gyermekkori intervencié a sztirés szakaszatdl, a prob-
léma felismerésétdl és jelzésétSl kezdve a diagnosztizéldson keresztiil magiban foglalja a kilonboz6
habilitdcids/rehabiliticids, a (pszicho)terdpids, valamint a gyégypedagdgiai tandcsadé és fejlesztd te-
vékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét is” (KEREKT 2015).

2. Az esetmegbeszélés médszertana

Az dgazatkozi esetmegbeszélés és a hagyomdnyos esetmegbeszéld csoportok médszertana alapvetd-
en a fékuszpontjukban és a szektorok egyiittmiikodésének innovativ megkézelitésében kiilonbozik.
Ahhoz, hogy jobban megértsiik és dtldssuk az dgazatkozi esetmegbeszélések tartalmi és formai kerete-

it, folyamatdt, specialitdsdt, az alibbiakban 6sszefoglaljuk az esetmegbeszélés alapismérveit.
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2.1 A Bilint-csoporttdl az esetmegbeszélésekig — torténeti attekintés

Az esetmegbeszélés gyakorlatdt Bdlint Mihdly (Budapest, 1896 — London, 1970) orvos, pszicho-
analitikus vezette be Londonban az 1950-60-as években. A mdédszert a mai napig az egész viligon
alkalmazzdk.

A Bilint-csoport négy egymdsra épul6 fizisbdl 4ll:

1. Esetismertetés (elézetes felkésziilést kovetSen az esethozd ismerteti az esetet).

2. Kérdések-vilaszok megfogalmazisa (a csoport tobbi tagja kérdez, a referdlé vilaszol).

3. Megbeszélés és javaslatok kidolgozdsa (a csoporttagok kozott zajlik, az esethozé megfigyel-

ként van jelen).

4. Az esethoz6 visszajelzése (ekkor tér vissza a korbe, és Gsszegzi felismeréseit).

»A Bdlint dltal vezetett, hiziorvosokbdl dll6 csoport legfontosabb célja a hdziorvosok pszichoterdpids
képzése és a pszichoszomatikus gondolkodds elmélyitése volt. Az elmult években a médszert nemcsak
az orvoslds kiilonbozd teriiletein alkalmazzdk, hanem minden olyan szakmai teriileten is, ahol a kli-
ens—segitd kapcsolata a professziondlis munka fontos dimenzidjit képezi, mint példdul pedagdgia,
tandcsadds, szocidlis munka, id8sek-betegek dpoldsa, jog, humdin erdforrisok teriilete. Az elméleti
koncepci6 a tudomdnyok fejlédésének eredményeképpen maga is kibéviilt csoportdinamikai, képzési
metodikai és rendszerszemléleti elemekkel” (HARRACH 2017).

Magyarorszigon a hetvenes évek kozepétdl a Févirosi Pedagdgiai Intézetben szervezték meg eld-
szOr a rendszeres esetmegbeszél§ csoportalkalmakat. Szélesebb kérben a segités professzionalizaldd-
sdval, a segit§ szakmadk terjedésével jelent meg és er8sodott fel az igény a segitSk segitésére. Es béra
szocidlis szolgaltatokndl mira mar nagyon hangsulyos szakmai kritérium az esetmegbeszélések rend-
szeres beépitése, még mindig jelentds hidnyokkal kiizd ez a teriilet. Az 1. fejezetben széltunk arrdl,
hogy az dgazatkézi esetmegbeszélésnek egyelSre nincs hazai hagyomdnya, elterjedtsége, holott igen
nagy igény mutatkozik rd az egészségligy, a koznevelés és a szocidlis szolgdltatdk részérdl.

2.2 Az esetmegbeszélés célja és virhaté eredményei

Az esethez kapcsol6dé informécidk teamben valé megbeszélésén tal a csoport abban is segitséget
nyujt, hogy az esethez kapcsolddé személyes érzelmeket megértsiik, és elémozditsuk az adott problé-
ma kreativ megolddsit.
A rendszeres esetmegbeszélések hatdsira a kovetkezd eredmények varhatok:

- Rendszeres parbeszéd, egytitemiikodés alakul ki az dgazatok képviselSi kozt

- Asszertivabbd vélik a szakemberek egymadssal valé6 kommunikdcidja

- Hatékonyabbd vilik az informdci6csere

—  Csokken a szakemberek érzelmi terhelése

- Csokken a kiégés kockdzata

- Segit a konkrétumok és a realitdsok szintjén maradni

- Novekszik a kliensek, elldtottak, paciensek érdekképviselete

- Er6sodik a kozosségi timogatds

- Motiviltabbd vélnak a szakemberek

—  Uj étletek és nézdpontok jelennek meg

- Lehet6vé vélik az er6forrasok jobb kihasznéldsa mind egyéni, mind szervezeti szinten

- Tisztdzédnak a kompetenciahatdrok
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- Atlithat6vd vélnak a t6bbi szakember feladatai, mddszerei, szakmai irdnyelvei, érdekei
— Lehet6ség nyilik egymds elismerésére
- Osszességében emelkedik a kéznevelési, az egészségligyi, a szocidlis, a gyermekjoléti és

gyermekvédelmi szolgiltatds, ellitds szinvonala

2.3 Az esetmegbeszélés szupportiv (szakmai timogatd) funkcidja

Ahogyan azt mér el6z8 fejezetiinkben is emlitettiik, dltalinossigban elmondhaté, hogy a segits
szakemberek igen erés mentdlis, érzelmi megterhelésnek vannak kitéve. Ennek csokkentése egyfelsl
a szakember sajit felel8ssége, de nem keriilhetd meg a szervezeti struktdriba beépitett védé tényezék
elérhetSsége sem. A segitSk segitésének szimos alkalmazhaté médszere koziil az egyik legfontosabb
a munkaid8be beépitett, a munkadltaté dltal finanszirozott, rendszeresen megtartott esetmegbeszéls

alkalmak biztos{tdsa.

2.4 Az esetmegbeszélés tirgya — Mi az ,eset”?

A szakmai értelemben vett eset, amivel az esetmegbeszéld csoport foglalkozik, a kovetkezd kritériu-
mokkal rendelkezik:
»Valds ideji”, a jelenben is zajld, nem lezdrt, nem megnyugtatéan megoldott eset
- Szakmai szerephez kot8dik (nem maginjellegli esemény, probléma, és nem is magdnjel-
legti kapcsolathoz kotétt probléma)
- A szakember személyesen érintett benne

2.5 RésztvevSk (a csoport sszetétele)

Az esetmegbeszélés résztvevdi mindig azok a szakemberek, akik az adott esettel kapcsolatba keriil-
hetnek. Az esetmegbeszélést dltaldban egy csoportvezetd vezeti, de taldlkozhatunk kettds vezetéssel
is. Optimélis esetben a vezetd kiilsd, felkért szakember, aki csoportdinamikai ismeretekben és eset-
megbeszélé csoportok vezetésében jdrtas, valamint objektiv a munkatdrsakkal és az esetekkel kap-
csolatban. Tapasztalataink szerint el6fordul, hogy a csoportot a munkahelyi team tagjai kézil vezeti
valaki. Ez legtobbszor a szakmai vezetd dolga, vagy minden alkalommal cserél8dik a kollégék kozote
az esetmegbeszélést vezetd személye.

A résztvevék mindegyikének egyéni felel6ssége van abban, hogy sajit szerepének megfeleléen
(esethozd, csoporttag) a legjobb tuddsit adja a k6z6s munkdhoz, aktivan és teljes figyelmével legyen
jelen a megbeszélésen.

2.6 Az esetmegbeszélés folyamata

1. Bevezetd, rihangold kor. Lényege: ,a résztvevSk pillanatnyi érzelmi, motivicids dllapotdnak
telmérése; az aktudlis szakmai témdk megfogalmazdsa” (VALY 2009).

2. Esetismertetés. Tartalma lehet: a kliens* bemutatdsa, a csalddtagok, a timogaté kozeg ismerte-
tése, szociobkondmiai jellemzés, a kdrnyezeti és mds intézményi kapcsolatok felvizol4sa.

3. Azesetgazda’ sajit kérdésének megfogalmazdsa: hol van elakaddsa, miben vir segitséget.

2 A kliens szinonimai: szolgaltatast igénybe vevé, igénybevevo, ellatott, tigyfél stb.
* Az esetmegbeszélés, agazatkozi esetmegbeszélés modszertandban az esethozo és esetgazda fogalmakat egyarant
alkalmazzuk.
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Tisztdz6 kérdések a csoporttagok részérdl — a pontosabb megértést szolgdlja.

b

Esetfeldolgozds — Ki mit gondol az esetr8l? Mit tenne, milyen javaslatai vannak?

Az esetgazda mit tud haszndlni az elhangzottakbdl? (Mennyiben litja mdsként az esetet, mit
tud és mit fog tenni?)

7. Sharing-kor.*

8. Lezdrds (a résztvevSk visszajelzései).

2.7 Az esetmegbeszélés sorin alkalmazott médszerek és technikdk

A kollegidlis segités ezen formdja egyardnt épiil a korszer( segit6i ismeretekre és a csoportdinamikai
ismeretekre. Azt, hogy mi fog torténni egy-egy esetmegbeszélés sordn, nem lehet el8re jelezni, leirni,
hiszen az pillanatnyi, egyszeri és megismételhetetlen lesz. Ezt a dimenziét a résztvevSk tapasztalati ta-
nulds sordn sajatitjdk el. Az esetmegbeszélés vezetSje szakmai tuddsit és csoportdinamikai ismereteit
viszi ebbe a folyamatba, s ezek adjik a jél funkciondl6 esetmegbeszélés technikai kereteit.

Maga az esetfeldolgozis kiilonb6z6 technikdkkal, médszerekkel torténhet, amelyeket a csoport-
vezet$ szabadon, igény szerint haszndlhat. Az alibbiakban néhdnyat ismertetiink, a teljesség igénye
nélkil:

- Szerepcsere (az esethozé elakaddsin segithet, ha 6nmagdt kiviilrdl ,ldtva”, mds szerepébdl
fogalmazhat meg kérdést, javaslatot 6nmaginak)

- Dramatikus elemek (bizonyos helyzetek eljitszdsa vagy tjrajitszdsa segithet mds szemszog-
bél litni az adott szitudciot, valamint mélyebb dtélést tesz lehetévé a szereplék szdmdra)

- Brainstorming (a résztvev8k szabadon, asszociativ médon Gtleteket, javaslatokat fogal-
mazhatnak meg a problémadval kapcsolatban)

- Beszélgetés

- Informicidcsere

- Aktiv hallgatds, figyelem — az informdacidk értd feldolgozdsa

- Parafrizis — alényegi elemek kiemelése, Gsszefoglaldsa

—  Erzelmi visszatiikrozés (az esethozé szakember esettel kapcsolatos érzelmi elakad4sinak
telold4sdban segithet)

-  Sajdt tapasztalat, élmény megosztdsa

- Tirsszakma (pszicholdgia, jog, szociolégia, pedagdgia stb.) httér-informdacidja

- Véleményformalds

- Kérdések megvitatdsa: Ki mit tenne? Mit nem tenne? Mit tett hasonlé helyzetben?

2.8 Csoportdinamikai vonatkozisok

Az esetmegbeszélS csoportok fokuszdban maga a kliens, a piciens és a munkatdrsak klienssel kap-
csolatos szakmai kérdései, elakaddsai dllnak. A csoport £6 célja, hogy egy-egy eset kapcsdn a réldtds/
megértés, a néz8pontviltds, a tobbszempontisig elShivisival a lehetséges megolddsok is megfogal-
mazddjanak. Az dgazatkozi esetmegbeszéld csoportok megtervezésekor is szitkséges néhdny alapvetd
csoportdinamikai jelenséget végiggondolni.

A csoportdinamika kifejezés mindazon lithatatlan er8k konstruktumainak gytjtéfogalma, ame-
lyek a legktilonb6z8bb csoportokra jellemzd belsd csoportmozgdsok z6mét befolydsoljik. Ezek a je-

* Sharing-kor: korébbi tapasztalatok, élmények megosztasa a csoporttagok részérdl, amelyekkel kapcsolddni tud az
esetgazddhoz
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lenségek fiiggnek a csoporttagok igényétdl, céljaitdl, érzéseitdl, a csoporttagok kozotti vonzdsokedl és
taszitdsoktdl, és — nyiltan vagy rejtetten — Un. pszichodinamikai mozgést eredményeznek (CSEPELI
2001).

2.9 Jéghegy-modell

Az esetmegbesz€l§ csoportokndl is fontos meghatdrozni, hogy a résztvev8k a megfogalmazott céljuk-
nak megfelelden milyen sikon dolgoznak. A felszinen, azaz a manifeszt vagy az a felett zajlé szinten a
torténések minden csoporttag dltal észlelhetSk és tematizdlhatdk. Ez a munka sikja, a célok, feladatok
elvégzéséhez sziitkséges sik. A manifeszt szint alatt a tobbrétegnyi litens szinten az egyre kevésbé kom-
munikdlt, az egyre kevésbé tudatos, ugyanakkor a csoportra erételjesen haté sikok, vagyis a kapcso-
latok, még lejjebb ezeknek az értelmezése, s a jéghegy aljin a gyokerkonfliktus sikja tartja mikodésben
a folyamatot. A gyokérkonfliktus a csoport sajitos és kozos vilasza egy-egy megoldandé feladatra
(KONIG-SCHATTENHOFER 2014).

Az dgazatkozi esetmegbeszélS csoport a manifeszt sik alatti litens rétegekben a kapcsolati sikon
is dolgozik, ami azt jelenti, hogy a ,,Mirdl beszéliink?” mellett fontossd vélik a ,,Hogyan beszéliink?”
kérdésre valé folyamatos ritekintés és tudatossdg. A csoportvezetd feladata a pszichodinamikai sik,
a kapcsolatok értelmezésének sikjira torténd onreflektdlds belsé munkdja, a magas szint( tudatossig
mindebben, és ha az eset feldolgozdsit segiti, alkalmanként az errd] t6rténd reflexidk elinditdsa.

A strukturdlédds hirom f8 tertilete: a rokonszenv/ellenszenv (vonzdsok és taszitdsok), a szerepek
és a normdk. Szervez8désekor a csoport még homogén. Elsé korben a tagok kora, neme, foglalkozdsa
jelenti a kilonboz8ségeket. A strukturdlédisi folyamatok viszont automatikusan és gyorsan bein-
dulnak, s ennek kévetkeztében a csoportnak rejtett szerkezete alakul ki. Vannak mds strukturaléddsi
szempontok is (Agymint intellektus, tirsadalmi stitusz, leleményesség), de ezek a csoportdinamika
kezdeti alakitdsiban kisebb jelent8séggel birnak.

MANIFESZT SiK )
ATEMA, A MUNKA CELJA

KAPCSOLAT! SiK
SZOCIODINAMIKA, CSOPORTDINAMIKA

PSZICHODINAMIKAI SiK
A KAPCSOLATOK ERTELMEZESENEK SIKJA,
ATTETEL, VISZONTATTETEL

GYOKERKONFLIKTUS

OYSSOIVANL S3 9OYSOIVHIVAINNIWWON QNIANAQSD

A jéghegy-modell

Forrds: TENNER KATA, sajat szerk.
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3. Innovativ mdédszertani elemek

Fejezetinkben az dgazatkézi esetmegbeszélés innovativ médszertani elemeit ismertetjiik, azokra a
tényez8kre irdnyitva a figyelmet, amelyek eltérnek vagy eltérhetnek a hagyomanyos esetmegbeszéld

csoporttdl.

3.1 Reflektiv csoport

Az esetmegbesz€lS csoport a tapasztalati tanulds gyakorldsinak mddszerével dolgozik, amelynek
egyik legfontosabb eszkoze, hogy a csoporttagok a mindsitd, kritizdlé kommunikdciéval szemben az
egyre inkdbb onreflexiv jelenlétet, reflektiv megfogalmazidsokat helyezik el8térbe. Mit jelent mindez a
gyakorlatban? T6bbek kozott azt, hogy a csoport a keretek lefektetésénél abban dllapodik meg, hogy
nem a csoportvezetStdl virja a kész megolddsokat. Igyekszik elkeriilni a direkt tandcsaddst, annak el8-
frdst, hogy az esethozénak miként kellene viselkednie, éreznie. Ezzel elkeriilhetd az ali-f6lé rendelt
viszonyt titkr6z8 kommunikacid, az ,én tudom, te nem tudod” pozicidkban ragadis. A csoportta-
gok elismerik egymds szakértelmét, a felel8sség dtvéllaldsa helyett timogatjik, 6sztonzik az esethozdt
(esetgazdit) abban, hogy a hozott kérdésére sajit maga taldlja meg a szimdra megfelel6 megolddst. A
csoportvezetd segitségével a csoportban rejlé tudds, bolcsesség és egymds irdnti tisztelet lenditi el6re
a folyamatot.

3.2 A csoportvezetd feladatai

A csoportvezetdnek figyelemmel kell lennie az dgazatkdzi esetmegbeszéld csoportban megjelend
szakmdk kozotti hierarchia, a szakmai szerepek erés normaképz8 hatdsira. At kell gondolnia, hogy
miként sziikséges ellenpontoznia a kiilonb6z8 szervezeti kultdrikbdl jovE csoporttagok differencid-
16d4si torekvéseit — hiszen ezek akdr gatolhatjdk is a csoportot a kozos munkdban.

Fontos tudatosan felvillalnia olyan normdak képviseletét és betartatdsit, mint példdul egymds
meghallgatdsa, a direkt tandcsadds elkertilése, a mindsitd kommunikicié helyetti szimmetrikus,
én-koz16 reflexidk gyakorldsa. Fel kell térképeznie, hogy az adott szervezet kulttrdjiban miként jele-
nik meg a hatalom, a feladat, a szabdlyok, a szerepek, a csapatszellem, az innovécié vagy a hagyomény-
tisztelet. Hatékony munkdjinak nem kevésbé nélkiilozhetetlen része a terepkompetencia, vagyis az
egyes dgazatkozi szervezeti kultdrdk legjellemz8bb lithaté elemeinek (ceremdnidk, nyelvezet, legen-
dik, torténetek, 6lt6zkodés) és nem ldthaté elemeinek (kozosen elfogadott értékek, meggydzEdések,
feltevések, hiedelmek, érzések, attitidok) elézetes ismerete.

3.3Az esetmegbeszélés hatékonységa: rovid és hosszud tava hatdsai

Az esetmegbeszélések mdr rovid tdvon képesek erésiteni a kollegidlis viszonyokat, elémozditjik a tea-
men beliili k6z6s szemléletmdd kialakitdsdt, és fokozzdk a szakemberek személyes, szakmai hatékony-
sigt. A munkatdrsak érzelmi, szakmai tdimogatottsiginak novekedése, sajit er8forrdsaik feltirdsa
és jobb kihaszndldsa pedig hosszt tévon el6zheti meg a kiégést. Mindez természetesen visszahat a
szolgiltatdst igénybe vevékre azdltal, hogy magasabb szakmai szinvonald szolgdltatdst kapnak, prob-
lémdjuk megolddsiban gyorsabb, célzottabb segitségnyujtds vélik lehetévé, igy az ellitérendszer leter-

heltsége hosszu tévon csokken.
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4. AZ AGAZATKOZI ESETMEGBESZELES SPECIFIKUMALI

3.4 Az esetmegbeszélés formai és tartalmi keretei

3.4.1 Szerzddés

Az esetmegbeszélés folyamatdnak elsé alkalmdn a résztvevék megillapoddst kétnek azokban a kérdé-
sekben, amelyek az egytittmkodésiiket szabilyozzak. A csoport mikodését meghatirozé normdkat
fektetnek le, amelyekre sziikség esetén, a folyamat barmely pontjin vissza lehet utalni. A k6z6s meg-
egyezésen alapuld, dtlithat6, mindenki szimdra egyértelmd szabélyok lefektetése a hatékony munka
alapja lesz.
Altalinos norma lehet a nyitottsdg, az elfogadds, a megosztds, a tisztelet, a mindsités mell6zése
stb. Konkrétabb formdban érdemes szabdlyozni a kévetkezSket:
- A megszdlalisok mikéntje
- Titoktartds (a résztvevék minden informdcidt a szakmai titoktartds szabdlyainak megfe-
leléen kotelesek kezelni: az esetmegbeszélésen torténtekrdl senki nem beszélhet mdsnak,
kizdrdlag a sajit magdval kapcsolatos élményeket, érzéseket oszthatja meg, illetve azokat a
szakmai ismereteket, amikkel gyarapodott; meg kell dllapodni abban is, hogy az aktudli-
san hidnyzd kolléga tdjékoztatdsa miként torteénik)
— Pontossdg (annak kifejezése, hogy mindenki komolyan veszi a kozos munkair)
— A hidnyzds jelzésének mddja
—  FelelSsségek (a csoportvezetd felel6sségével kiilon fejezetben foglalkozunk, 4m minden
résztvevd felelSs azért, hogy sajit lehetSségei szerint aktivan vegyen részt a folyamatban,
valamint hogy elfogadja a tébbieket a kiilonboéz8ségeikkel egytitt is)

- Kiils6 zavaré tényez6k kisziirése (példdul mobiltelefon-haszndlat)

3.4.2 Az esetmegbeszélés belyszine

Kérben iilésre alkalmas, jol szeparilt, zdrhat6 és levegSztethetd helyiség, ahol biztositott, hogy az

esetmegbeszélés idején nincs dtmend forgalom, telefoncsorgés, egyéb zavard koriilmény.

3.4.3 Iddkeret

Az esetmegbeszélések hossza leginkdbb attdl fiigg, hogy az arra szdnt id8 mennyire épithetd be a
munkahelyi struktdriba. Hangstlyozandd, hogy mindenképpen a munkaidd részének kell lennie,
hiszen az esetmegbeszéléseken lényegi szakmai munka folyik.

Az esetmegbeszéléseket érdemes négydrdnyi idStartamra tervezni (45 perces ordkkal szimolva,
egy sziinettel). Fontos a rendszeresség, ami a résztvevék szimdra biztositja a folyamatos értékeld visz-

szajelzést és a kiszdmithatésdgot; tovabbd igy vissza lehet térni az el6z6 tilésre, nyomon lehet kovetni

az azbta bekovetkezett vdltozdsokat, vissza lehet csatolni az ott elhangzottakra.

4. Az agazatkozi esetmegbeszélés specifikumai

Az dgazatkozi esetmegbeszélés — innovativ jellege miatt — szimos kérdésben 6j megkozelitést, mdsfaj-
ta végiggondoldst, specidlis médszereket igényel. Ez a fejezet a teljesség igénye nélkil ezen specifiku-
mok megemlitését tartalmazza: megismerésiiket, tovibbgondoldsukat fontosnak tartjuk az dgazat-

kozi szakemberek egytittmikédése szempontjabdl a résztvevSk és a csoportokat vezetd szakemberek
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szimdra egyardnt. A dontéshozdk, a szolgdltatdsok és az intézmények fenntartdinak bevondsa, a ve-
litk valé egyeztetés kiemelt feladat a mddszer alkalmazdsa érdekében. Mindehhez elengedhetetlen a
specifikumok megismerése, dtldtdsa és megértése, mivel ezek megalapozzik a médszer hossza tdva
fenntarthatésdgit is (ezzel a 6. fejezetben részletesebben is foglalkozunk). A mindennapi munkdba
dgyazhatdsdg melletti elkdtelez8dés és az ezzel kapcesolatos dontések elSkészitési folyamatiban nagy-

mértékben lehet majd timaszkodni a program megvaldsitdsa sordn nyert tapasztalatokra is.

Kompetencidk

A kompetencia mindazon képességek készségszint(, aktiv alkalmazdsit jelenti, amelyekhez megfelel
tudds (ismeret, szakértelem és a hozz4 sziikséges felhatalmazis), attittid, személyes tulajdonsigok, vi-
selkedés és magas szint motivicié tdrsulnak. Az dgazatkozi esetmegbeszél$ csoportok munkamad-
szere egyfeld] nagymértékben épit a szakemberek alkotta csoportokban rejlé személyes, tirsas, specid-
lis szakmai kompetencidkra, masteld] deklarilt célja, hogy az erés kompetenciaalapok a kézos munka,
az egytitt gondolkodds sordn tovabb épiiljenek. Az dgazatkozi esetmegbeszélé csoportok célja a kora
gyermekkori gyermekut segitése; az ezeken megjelend olyan kompetencidk tovibber8sodésének ti-
mogatdsa, mint az egylttm(ikodés, a partnerség, az asszertiv kommunikdcio és a konfliktuskezelési
stratégidkon beliili problémamegoldé készség.

4.1 Egytttm(kodés, partnerség

Az igazatkozi esetmegbeszéld csoportok miikédése a kooperativitdst, egymds munkdjinak alaposabb
megismerését, a célok Gsszehangoldsit, 6sszhangjit, segitését jelenti — céljaink szerint egyre inkdbb
a csoportokon kiviili, egyéb munkahelyzetekben is. Az egyenrangt partnerség kialakuldsit segits
modszerek egytittes munkdlkoddst, timogatdst, kompromisszumkészséget, a sokszor egymdstdl elté-
16 érdekek, gondolkoddsmddok tolerancidjdt, 6sszehangoldsdt, esetenként elfogaddsit facilitdljak. A
koz6s célhoz valé eljutds az egytitemikodés segitségével olyan eredményeket is hozhat, amilyeneket az

egyes intézmények dgazatkozi kooperdcié nélkil nem tudndnak elérni.

4.2 Asszertiv kommunikicid

Az asszertiv kifejezés egy olyan egyiittm(ikods, onérvényesitd kommunikdciot, viselkedésformadt
ir le, amelynek sordn egy adott, sokszor erés érzelmi/indulati telitettség(i vagy éppen konfliktusos
helyzetben az egyén ugy képes érvényesiteni az igényeit, érdekeit, hogy kozben a mdsik fél igényeit,
érdekeit is tekintetbe veszi, tiszteletben tartja. Ily médon elérhetd, hogy a megegyezés folyamatdnak
segitségével mindségi kapesolat alakuljon ki, amelyben a felek az 6nérvényesités és a kolesondsség
egyensulydval elégedettek, s megdllapodds is sziiletik. Az asszertiv kommunikicié vagy viselkedés az
aldrendelt (szubmissziv), passziv, manipulativ, illetve az agressziv (fenyeget§) kommunikdcids stilus,
magatartdsformdk helyett egy madsfajta, Gjszerti, mindkét fél szimdra méltinyos alternativit kindl.
Az asszertivan kommunikdld egyén az &t érzelmileg megmozgaté helyzetekben is képes empdtidval,
a mdsikat megterhel§ erés indulat nélkiil reagilni. Tisztdn, higgadtan kommunikdlja, amit gondol,
amit érez és amit szeretne (vagy éppen kér), s ha sziikséges, nemet tud mondani. Partneri (felndtt—
felnétt) poziciét kindl, figyel a mdsikra, nyitottan kérdez, tisztdz, pontosit, és csak akkor nyilvinit
véleményt, amikor a mésik fél dlldspontja is felszinre kertlt.

Miként segiti az dgazatkozi esetmegbeszélé munkdt az asszertiv kommunikdcié? Erdsiti a részt-

vevék onbecstilését, csokkenti a stresszt és a kiégést. Az asszertiv viselkedés/kommunikdcié segit
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4. AZ AGAZATKOZI ESETMEGBESZELES SPECIFIKUMAI

egyensulyban tartani az interperszondlis kapcsolatokat, és lehet6vé teszi a mindkét £él szimdra meg-
elégedést nyjté eredmények elérését. Az asszertiv kommunikdcié mint tdrsas kompetencia tanulha-
t6, gyakorolhatd. Az egyre inkdbb beliilrd] fakadé alkalmazdsa hosszabb folyamat. Jél lithaté tehdt,
hogy az asszertiv kommunikdci6 gyakorldsa az dgazatkozi esetmegbeszél6k médszertaniban nagy
jelentéséggel bir, hiszen a munkatdrsak egymds kozti kapcesolatdban, a kliensekkel végzett munka
alakitdsiban, illetve a szakmakozi problémamegolddsok hatékonyabba tételében segit.

4.3 Konfliktuskezelés

Az dgazatkozi esetmegbeszél$ csoportokon szimos konfliktushelyzet alakulhat ki az — el6z6ekben
mdr érintett — szervezeti kultarik kozti kilonbségekbdl adéddan. Ilyen példdul az egészségligyben a
munkatdrsak kozotti erés hierarchia; az orvosok kevéssé hipotetikus (feltevések megajinldsa, amelyek
igazolhatdk vagy cifolhatdk), mint inkdbb diagnosztizdld attitidje, vagy az egészségiigyi dolgozdk
készenléti jelenlétre, krizisekre kialakitott mkodésmodja. Az dgazatkdzi esetmegbeszéld csoporto-
kon feltételezhet8en erds lesz a versengés vagy hdtralépés a szakértelem, vélemény, befolydsolds dina-
mikai tengelyén. Az esetek feldolgozdsa kapcesin megjelend hozzdértés, a megolddsok keresése ezt a
rivalizdcids dinamikdt élénken tarthatja; ilyenkor nagyon fontos, hogy a csoportvezets képes legyen
egyensulyban tartani a megszélaldsok (az egyéni dominanciatérekvések) mértékée, és aktivitdsra bé-
toritani a csendesebb, visszahtz6ddbb csoporttagokat.

A tapasztalatok azt mutatjék, hogy az egyoldaluvd vil6 konfliktuskezelési stratégia mir 6nma-
giban is konfliktushoz vezet. Ez lehet a konfliktus mindendron valé elkertilése, vagy épp az dllandé
versengés, de a helyzetben nem adekvit aldrendel6dé alkalmazkodis, a tdlzott kompromisszumkész-
ség, és talin meglepd, de a konfliktus mindendron megolddsdra vald torekvés is. Az esetmegbeszéls
csoport célja, hogy a megszokott, ugyanakkor a hatékony munkdt sokszor inkdbb hdtraltaté visel-
kedésmddokbdl kimozditsa a csoporttagokat az el6z8ekben tdrgyalt kommunikicids dtkeretezéssel,
az adott szervezeti kulturitdl eltéré normdk megkindldsdval és betartatdsival. Miért fontos mindez?
Miért éri meg a csoporttagoknak kilépni megszokott miikodésiikbdl? Legféképpen azért, mert a
konfliktusokra adott egysikt viselkedésméd csak bizonyos helyzetekben jelent adekvit vélaszokat.
Besztkiti a gondolkoddsmddot, rugalmatlannd teszi a reakcidkat, aminek kévetkeztében sok a ku-
darcélmény, er8s a szakemberek tehetetlenségének, magukra hagyottsigdnak érzése, bemerevednek
az dlldspontok, nehezil az egytittm(ikddés a klienssel, a beteggel és a tarsszakmdkat képviseld szak-
emberekkel.

Az esetmegbesz€lS csoport folyamatiban lehetdség nyilik kimozdulni a bejiratott szerepkor és
viselkedésmdd kereteibdl. A komfortzéndbdl valé kizokkentés teret nyit a kompromisszumkészség, a
sziitkség szerinti hdtralépés vagy versengés kiprobdldsihoz — annak a tapasztalati tanuldsi folyamatnak
a lépéseiként, ami az egyre inkdbb asszertiv viselkedés és kommunikicié segitségével jirul hozzd a
problémamegoldé konfliktuskezelés gyakorlatdhoz.

A konfliktuskezelésen beliil a problémamegoldé készség fejlesztése az egyik legfontosabb cél. Az
dgazatkozi esetmegbeszél csoport folyamata a konkrét, sajit élmény eseteken keresztiil gyakorlati-
as, a munkavégzésbe azonnal beforgathat6 problémamegolddsokat kindlé alternativikkal timogat-
ja az esethozdkat. ElsSként a probléma felismerése, annak t6bb szempontbdl torténd megkézelitése
a téma. Komoly tanuldsi folyamat a k6z6s problémadefinicidk keresése: annak a felszinre keriilése,
hogy egy-egy eset kapcsin a kiilénboz6 dgazatokbdl érkezd szakemberek hol, miként ragadjik meg a
problémit, s hogy ezekbdl a kiilonbségekbd] milyen konfliktusok keletkeznek a napi munkavégzés-
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6. AMODSZER FENNTARTHATOSAGA HOSSZU TAVON

ben. Az esetmegbeszélé csoportok mddszertana sokat segit a résztvevéknek, hogy a litismédban,
problémafdékuszban megjelend kiilonbségek ne tdvolsigot hozzanak létre, hanem feldolgozdsukkal
a megolddsi repertodrt szélesitsék. A problémamegoldds Iépéseinek kialakitdsa, a megoldasi javasla-
tok és az akciéterv dtgondoldsa az irredlis elvirdsoktdl a redlis lehetéségek felé tereli a szakembereket,
ugyanakkor lithatévd teszi az egyes dgazatok kompetenciahatdrait, amelyeket a kliensek felé is hitele-
sebben tudnak képviselni.

5. Az dgazatkozi esetmegbeszélés SWOT-analizise

Az el6z6ekben rimutattunk, hogy az dgazatkozi esetmegbeszélés munkaformdja ma még Gjszer Ma-
gyarorszdgon, ezért érdemes megfontolni az aldbb 6sszefoglaltakat.

Erdsségek Gyengeségek
* Partneri viszonyt feltételez az dgazatok és a szakemberek ¢ Az Gj mddszer bevezetésének nehézségei
kozott * Gyakorlatkézponti
* A részvétel nem (el8)képzettségfiggd * A tréner/csoportvezetd szakmai felkésziiltségének szint-
* Koltséghatékony je alapvet8en befolydsolja a csoport miikodését
* Gyakorlatorientilt mddszer * Azels6 toborzdsok nagyobb energiabefektetéssel jarnak
* Szupportiv funkcidja van (dgazatkozi szereplSk bevonzdsa, id6- és szervezeti
* Tervezhetd alkalmakkal, idSstrukturdval dolgozik kapacitdsok)
e T6bb szem tobbet 14t” * Mis médszerektd valé elkiilonités ,nehézsége”
* Reflektiv, visszajelz6 mddszer * Minden teriileten jelentds fluktudcié tapasztalhaté
* Onkéntes részvételen alapul (motivilt résztvevsk) a szolgaltatdk, szervezetek életében — igy a zdrt vagy
* Tébb munkaforméja is lehet nyitott csoport hatékony miikodtetése nehézségekbe
* Mddszertana viltozatos iitkozik

* Fesziiltségesokkentd modszer

Lehetdségek Veszélyek

¢ Szakmik és szakemberek taldlkozdsi, egytittmikodési * A szakmdkon beliili hierarchia nem 4thidalhaté
szintere alakul ki * A szakmik kozotti hierarchia nem kezelhetd

* Ko6z06s szakmai nyelv kialakitdsa torténik * Csak azok a szakemberek veszik igénybe és haszndljik,

* J6 gyakorlatok megsziiletése akik eddig is

* Szakmai protokollok létrehozésa, djitdsa * Hosszu tévon (a projekt lejartit kvet8en) nem vonzd

* Ismeretdtadds és szakmakozi edukdcid munkaforma, mivel nem ad tovibbképzési kreditet

. Uj szolgdltatdsi formdk megjelenése * Szupervizi6 helyett alkalmazzdk

* Publikdciés lehetdség * Az dgazatkozi szakemberek nem értik meg egymadst

. Uj munkamddszer bevezetésének uttdrd szerepe * Feloldhatatlan érdek- és értékellentétek jelenhetnek

* Forrdsteremtd lehetdség meg

e Asszertiv kommunikdci6 és viselkedés elsajatitdsdnak
szintere lehet

6. A médszer fenntarthatésiga hossza tivon

Az dgazatkozi esetmegbeszélés megszervezése, lebonyolitdsa, a médszer hatékony alkalmazdsa a pi-
lydzati projekt utdn is lehetséges. Koltségigénye alacsony, egy mik6d8 intézmény szolgdltatdsi hilo-
jdba, mindennapi miikddésébe beilleszthetd. A kora gyermekkori intervencié mindig is szakmakozi
egyttemikodést, dgazati dtjdrhatdsdgot fog igényelni. Minden eset, minden ember, minden élethely-
zet, minden szakmai dontés egyedi, igy a szakemberek szdimdra ez a szupportiv médszer mindig is
jelentds lesz.

16



6. AMODSZER FENNTARTHATOSAGA HOSSZU TAVON
MELLEKLETEK

Kivitelezéséhez csupdn egy kiilondlls, dtjdrdsmentes helyiség sziikséges, a tervezett létszimnak
megfeleld szék, valamint egy képzett szakember, aki 6sszefogja, levezeti az alkalmakat. Jelen Médszer-
tani hdttéranyagunk mellékletével az intézmények és a szakemberek szimdra olyan tuddsanyagot biz-
tositunk, amellyel kénnyedén meg tudnak szervezni egy zdrtan mik6dd esetmegbeszéld csoportot.

A médszer fenntarthatésiga a kora gyermekkori intervencio tertiletén dolgozé szakemberektdl,
szakmai sziikségleteiktdl, egytitem(ikodési hajlandésdguktdl fiigg, valamint az erre reagilé szerve-
zettSl, hogy helyet és id6t biztositson a csoport szdmdra. Egészségligyi, koznevelési, szocidlis és gyer-
mekvédelmi (dllami és civil) szervezetek egyarint rendelkeznek olyan alapkapacitdsokkal, amelyek
lehet8vé teszik az dgazatkozi esetmegbeszéléseket.

A fenntarthatdsdg szempontjdbdl a legmeghatdrozébb pontok: a partnerség igénye, az egyiittm-
k6dd kommunikicidra vald torekvés, a nyitott intézményi és szakmai mikodés, a gyermekut elemei-

nek dtjdrhatésiga és egymdsra éptiltsége, valamint mindezek timogatdsa szervezeti és egyéni szakmai

szinten.

Mellékletek

1. melléklet: Az dgazatkozi esetmegbeszélés folyamata

Szakasz Tartalma Moédszerek A csoportvezet§ feladatai
Bevezetd kor Erzések, gondolatok, véra- Nagy csoport Keretek biztositdsa: azid8
kozdsok megosztisa és a megszolaldsok egyen-
stlyban tartdsa, az aktivitds
batoritisa
Esetismertetés Az esethozé megfogalmaz- Linedris esetkozlés (folyama- | Segitségnyujtds a relevéns,
za az esettel kapcsolatos téban, tényszerien bemuta- | valédi kérdés megfogalma-
problémijit, és felteszi a tott verbdlis esetismertetés); | zdsdban, az esethozé orien-
teldolgozdshoz sziikséges genogram; ecomap téldsa a lényegi szempontok
tokuszkérdését a csoportnak megragaddsa felé
Tisztdzd kérdések A csoporttagok megfogal- Nyitott kérdés (beszélge- Annak biztositdsa, hogy a
mazzik kérdéseiket infor- tést indit, sok informdcidt kérdések kritikamentesek
mécibszerzési és pontositd felszinre hoz); eldontendd legyenek, szakmai villon-
célzattal, igy kiegészitve az kérdés (konkrét informdcié- | gdsok és szimonkérések ne
esetrdl elhangzottakat ra kérdez); pontosit6 kérdés | jelenjenck meg benntik, a
(mogottes tartalmakat, tisztdzd kérdések valéban
részletesebb informdcidkat informdci6szerzd, kiegészitd
is felszinre hoz) jellegtiek legyenek
Esetfeldolgozis Az esethez kapesolédd Erzelmek megjelenitése; A folyamat facilitdldsa, a nor-
informdciok megbeszélése pszichodrdma, dramatikus mék képviselete és betartatd-
sordn a csoport abban is elemek; kreativ technik4k, sa (példdul egymds meghall-
segitséget nyujt, hogy az muvészetterdpids lehetd- gatdsa, a direkt tandcsadds
esethez kapcsolddé szemé- ségek; strukturdlt gyakor- elkeriilése, a mindsitd
lyes érzelmeket az esethozd latok; hdttérinformdciok kommunik4cid helyett szim-
megértse, és elmozduljon az | megosztdsa tdrsszakmdkbdl; | metrikus, én-kozI6 reflexidk
adott probléma kreatfv meg- | Gtletgenerdtor- technikdk gyakorldsa), a megszdlaldsok
old4sinak irdnydba egyensulyban tartdsa
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Sharing-kor A csoporttagok megosztjdk | Nagy csoport Annak biztositésa, hogy a
a hozott esethez hasonld megosztds mindsitésektd],
tapasztalataikat, élményeiket »bezzegelések”-tdl, hatalmi
villongdsoktél mentes legyen
Mit visz el az esetgazda? Annak 6sszegzése, hogy az Nagy csoport Keretek biztositdsa: id8 tar-
esetismertetd szakember tdsa, a megszolaldsok egyen-
milyen tanulsigokat von le, stlyban tartdsa, az aktivitds
miben ldtja mdsként az esetet bdtoritdsa, tématartds (csak
és a nehézségeket, mit fog a tanulsdgokat fogalmazzdk
tenni az esettel kapcsolatban; meg, ne kezdédjon elolrdl az
a csoporttagok szimdra esetmegbeszélés)
nyujtott-e az esetmegbeszélés
valami djat, megerdsitdt,
elgondolkodtatét, szakmai
irdnyvonalat mutatét
Lezdris Annak megosztisa, ki Nagy csoport Amennyiben a csoportta-

milyen érzéseket, gondolato-
kat, tanulsdgokat, felisme-
réseket visz el az alkalom
lezdrdsaként

gok jelzik, hogy sziikségiik
lenne egy Gsszegz8 vizlatra,
szakmai tovibbgondoldst
igényld anyagra, e kezdemé-
nyezéseket érdemes felka-
rolni, timogatni, és jelezni a

projektgazddnak
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2. melléklet: A kora gyermekkori intervencié dltalinos folyamatmodellje

Tevdkenysdg elamel
személy/intézmény

mml Tevékenységet végad
|

szllEi megfigyelésen alapuld kérd&lv

szlld, védind

. - egészsaglgy . - ktznevelés

Forrds: (KEREKI-SZVATKO 2015) A koragyermekkori intervencio, valamint a gyogypedagogiai tanacsadas, korai
fejlesztés, oktatds és gondozas szakszolgalati protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgéltaté Nonprofit Kft., Budapest

. - szocialis/gyermekvadalmifogy ermekjoléti terulet

19



MELLEKLETEK

3. melléklet: Az egyén és kornyezetének viszonya

Az dgazatkozi esetmegbeszélés abban is timogatja az esetgazdit, hogy a behozott esetének kapcsin
kliensét (paciensét) az 6t koriilvevd sziikebb és tigabb kérnyezetében is ldssuk, megértsiik. Ebben se-
gitségiinkre lehet a humdn 6korendszer elmélete (WELCH 1987), amely az 4ltalinos rendszerelméletet
és a humdnokoldgia elméletét foglalja Gssze Ggy, hogy az egyén és kornyezetének kéolesonhatdsic 4llitja

kozéppontba:

7 — A nemzet, az dllam, a tdrsadalom

[SSR ECSN VA NN N |

6 — Az adott kulttra
S — A helyi k6z6sség
4 — A csaldd és mds kiscsoportok
3 — Interperszondlis szint
2 — Intraperszonilis szint
1 — Az ember testileg (fizikai szint)
(az egyes emberek kozti interakcidk)

(a gondolkodis és az érzelmek)

Forrds: (Woobs 1993) alapjan szerk. KERECSENDI-MESTER SZILVIA

4. melléklet: Az egyén és kornyezetének ellitorendszere

A napi segité munkabdl fakaddan az egyes kliensek humdnokoldgiai rendszerének szintjeihez minden
olyan szakma és szektor kapcsolddik, melyek képviseli reményeink szerint az dgazatkozi esetmegbe-
szélésen is részt vesznek, taldlkoznak egymdssal. Az egyes szintekhez kapcsol6dé szakmidk, szakteri-
letek érthet6 médon csak bizonyos tuddsok birtokdban vannak, ezért olyan fontos az egyes dgazatok
osszehangolt egytittm(ikddése. Mire van mindehhez sziikség? Annak pontos feltérképezésére, hogy
hova, kihez forduljunk, ha segitségre, tovabbi ismeretekre van sziikségiink egy-egy esettel, problémi-
val kapcsolatosan, és hogy milyen innovativ egytittmtik6dési formak bejdratdsa teheti hatékonyabbd
a segftd munkdt. Az dgazatkozi esetmegbeszélés kulcesa tehdt az informdciddramlds és az egytittmd-
kodés. Az alabbi tabldzat Ronald Woods megkézelitését alkalmazva gyakorlatorientdltan szemlélteti

a folyamatot, a kora gyermekkori intervenciéhoz kapcsoléddan:

Huméndkoldgiai rendszerszint

Példik a felhasznilhaté ismeretekre

Példdk a bevonhaté szakemberekre

1. szint: Az ember testileg

Neuroldgia, fizioldgia, a gydgyszerek
hatdsa az agyra és a testre, a fizikai
béntalmazis ismérvei, gyermekbdntal-
mazds — jelz8rendszeri felel8sségek

Orvosok, dpoldk, fizikoterapeutik,
gybgytorndszok, védéndk, szocidlis
szakemberek, gyermekvédelmi dolgo-
28k

2. szint: Intraperszondlis szint
(gondolkodds és érzelmek)

Személyiségelméletek, pszicholdgia,
kognitiv elméletek

Pszicholdgusok, pszichidterek, mentdl-
higiénés szakemberek
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3. szint: Interperszondlis szint
(egyes emberek kozotti interakei-

k)

Kommunikdciéval, interperszondlis
kapcsolatokkal foglalkozé elméletek,
jogszabélyok

Tandcsaddk, pszicholdgusok, coachok,
szocidlis munkdsok, tigyvédek, pszichi-
iterek, medidtorok

4, szint: A csaldd és mds kis cso-

portok

Szocidlpszicholdgia, csalidelméletek,

csalddjogi jogszabalyok

Csalddterapeutdk, csaldidkonzulensek,
tgyvédek, medidtorok, szocidlis mun-
kdsok, tandcsaddk

S. szint: A helyi kozosség

Oktatds, egészségligy, helyi 6nkor-
ményzati rendszer és juttatésainak
ismerete, kriminoldgiai elméletek,
a munkanélkiiliség pszichoszocidlis
hatdsai

KozosségtejlesztSk, kozosségi szocidlis
munkdsok

6. szint: Az adott kulttra

Oktatdselméletek, kisebbségeket érinté
ismeretek, szocidlpolitika, szocidlpszi-
choldgia, kultaraelméletek

Szociolégusok, rendérok, oktatdsi
szakemberek, egyhdzi vezetSk

7. szint: A nemzet, az 4llam, a
tirsadalom

Kézgazdasdgi elméletek, joléti rendsze-
rek, politikai és kormdnyzati adminiszt-
racio

Szocidlpolitikusok, tirsadalomtudé-
sok, jogalkotdk, jardsi és kormdnyhiva-

tali dolgozok

Forrds: (Woobs 1993) alapjan szerk. KERECSENDI-MESTER SZILVIA

5. melléklet: A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi szereplSi
(a teljesség igénye nélkiil)

Szakmateriilet Intézmények/ellitisok/ Szakemberek Igénybevevé, kliens
szolgdltatok és munkakorok
Egészségiigy — Hiziorvosi elldtds Hiziorvos Beteg
alapelldtds Hazi gyermekorvosi elldtds Hézi gyermekorvos Péciens
Fogorvosi alapelldtds Teriileti védénd Elldtott
Alapellitishoz kapcsol6dd Iskolaorvos Anya/apa
tgyeleti elldtds Iskolai védénd Csecsemd
Védsndi elldtds Szakdpold Didk/tanulé
Iskola-egészségtigyi elldtds Szakorvos (példdul fog- és szdjbeteg-
ségek szakorvosa, szdjsebész)
Asszisztens
Szakasszisztens
Egészségiigy — Szakrendel$ Apolo’ Beteg
jarébeteg- Kérhéz Fénévér Péciens
szakelldtds Gydgytorndsz Ell4tott
Kérhidzi védénd Anya/apa
Szaképold Csecsemd
Szakorvos
Szoptatisi (szak-)tandcsadd
Sziilésznd
szakasszisztens
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Egészségiigy — Kérhiz Apolé Beteg
fekvSbeteg- Klinika Féndvér Piciens
szakellatds Gydgytorndsz Elldtott
Kérhiézi védénd Anya/apa
Szaképol6 Csecsemd
Szakorvos Ujszijlétt
Szoptatisi (szak-)tandcsadd Sziild nd
Sziilésznd
Szocidlis névér
Szocidlis munk4s
Egészséguigy — Ugyeleti elldtds Ment8tiszt Beteg
egy¢b elldtisok Mentés Menté4pol6 Péciens
Betegszllitds Ment8orvos Elldtott
Apolés Apolé Anya/apa
Egyes kilonleges elldtdsi igényt | Szakdpold Csecsemd
kielégits egészségligyi szolgil- | Szocidlis gondozd — dpold
tatdsok Szakorvos
A haldokl6 beteg gondozdsa Pszicholégus
Rehabilitdcié Klinikai (szak-)pszicholégus
Orvostechnikai eszkozelldtds Pszichoterapeuta
Gydgyszerelldtds Pszichidter
Pszichoterapia és klinikai Gydgyszerész
szakpszicholdgia Szakgydgyszerész
Nem konvenciondlis gydgyité | Gydgyszertdri szakasszisztens
és életmindség-javitd eljdrisok | Gydgyszerkiadd asszisztens
Egyéb gydgyészati elldtdsok
Gyermekvédelem — | Csaldd- és gyermekjoléti Csalddsegitd Szolgaltatdst igénybe
alapelldtds szolgélat Csalddgondozd vevd
Csaldd- és gyermekjoléti Esetmenedzser Igénybevevd
kozpont Szocidlis asszisztens Kliens
Gyermekek dtmeneti otthona | Pszicholégus Ugyfél
Csalddok dtmeneti otthona Jogdsz Apa/anya
Helyettes sziil6i hlézat Szakpszicholdgus Sziils
Biztos Kezdet Gyerekhdz Pélyavilasztisi és munkavllaldsi Gyermek
Bolcsdde (tobbféle) tandcsadd Gondozott
Csalddterapeuta
Csalddkonzulens
Videotréner
Medidtor
Szocidlis munkds
Nevels
Kisgyermeknevel§
Befogadé sziilg
Csecsemd- és kisgyermekgondozd
Helyettes sziil§
Gyermekvédelem — | Tertileti gyermekvédelmi Nevel8sziilsi tandcsadd Szolgéltatdst igénybe
szakszolgiltatds szakszolgélat Orokbefogadasi tandcsadd vevd
Befogadé otthon Gyermekvédelmi gyim Igénybevevé
Lakéotthon Nevels Kliens
Gyermekotthon Csalddgondozé Ugyfél
NevelG8sziili hdldzat Nevelbsziils Apa/anya
Orokbefogaddssal kapcsolatos | Befogad$ sziils Sziils
szolgiltatds Szocidlis munk4s Gyermek
Gondozott
Kiskora
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Személyes Etkeztetés Csalddsegitd Szolgéltatdst igénybe
gondoskoddst Hazi segitségnytjtds Esetmenedzser vevd
nyu;jtd szocidlis Jelz8rendszeres hdzi segftség- Csalddgondozé Igénybevevd
elldtdsok nyujtds Szocidlis segitd Kliens
(alapszolgiltatis és | Nappali elldtds (sériilteknek, Szocidlis asszisztens Ugyfél
szakosftott elldtds autistdknak stb.) Pedagdgiai és csalddsegitd munkatirs | Apa/anya
egyben) Csalddsegités Tandcsadd Szl
Timogat6 szolgéltatis Pszicholégus Gyermek
Falugondnoki és tanyagondno- | Klinikai szakpszicholégus Gondozott
ki szolgéltatds Medidtor
Bentlakdsos szocidlis intézmé- | Addiktolégiai konzultins
nyek (specidlis otthonok is) Gyermekfeliigyel§
Csecsemd- és
kisgyermekgondozd
Csalddterapeuta
Csalddkonzulens
Gondozé
Timogatdszolgilat-vezets
Kéz0sségi gondozd
Pszichidter
Szocidlis munkds
Szocidlpedagdgus
Allamigazgatis, Jérdsi Hivatal Ugyintézé Ugyfél
kozszolgélat Korményhivatal Referens
Polgdrmesteri Hivatal Szakreferens
Koznevelés Ovoda Ovodapedagégus Apa/anya/gyerek
Gydgypedagdgiai, konduktiv [ Dajka Sziilé
pedagdgiai nevelési-oktatdsi Pedagégiai asszisztens Didk
intézmény Pedagégiai és csalddsegité munkatdrs | Tanuld
Pedagdgiai szakszolglati Gydgypedagdgus
intézmény (specializdcid:

Pedagdgiai-szakmai szolgélta-

tdst nyujtd intézmény

autizmusspektrum-zavar,
értelmileg akaddlyozottak
pedagdgidja, logopédia,
halldssériiltek pedagégidja,
ldtdssériiltek pedagdgidja,
pszichopedagdgia,
szomatopedagdgia, tanuldsban
akaddlyozottak pedagdgidja)
Konduktor

Ovoda- és iskolapszicholégus
Iskolai védénd

Nevels

Iskolai szocidlis munkds
Ifjusdgsegits

Ovodai szocidlis munkés

Szocidlpedagdgus
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A szakemberek Az adott intézmény biztositja | Szupervizor Szupervizalt
segitdi a szolgéltatdst vagy fiiggetlen
szolgltaték Coach Coachee
Coachingpartner
Tandcsadé Kliens, partner, résztve-

v, érintett

Medidtor Partner, felek, résztvevd
Facilitdtor Csoporttag, résztvevs
Tréner Csoporttag, résztvevs

Jogvédsk Integrélt Jogvéds Szolgilat Betegjogi képvisel§ Panasztevd
Gyermekjogi képvisel§ Ugyfél

Ellétottjogi képviseld

Onkéntes segitdk

6. melléklet: Kapcsolddé (és felhaszndlt) jogszabdlyok

1993. évi I11. torvény a szocidlis igazgatdsrdl és a szocidlis ellitdsokrdl
1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl
1997. évi CLIV. tdrvény az egészségiigyrdl

15/1998. (IV. 30.) NM-rendelet a személyes gondoskoddst nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltéeeleird]

1/2000. (I. 7.) SZCSM-rendelet a személyes gondoskoddst nytjté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodé-
stk feltételeirdl

2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirsl
96/2003. (VIL. 15.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgiltatds gyakorldsinak 4ltalinos feltételeirdl, valamint a makodé-
si engedélyezési eljardsrol

2015. évi CXXIIL torvény az egészségligyi alapelldtdsrdl

Ajanlds:

Képesitési kovetelményeket Ssszefoglald tébldzat, amely minden dgazatra kiterjed: http://www.kor-
manyhivatal.hu/download/3/6b/11000/Kepesitesi_kovetelmenyeket_szabalyozo_jogszabalyok.pdf
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