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BEVEZETES

Egy gyermek sziiletése a sziilok szamara Oromteli esemény, hosszu varakozas,
késziilodés, almodozas, tervezés utan. Tobbnyire nem az az elsddleges, hogy lany lesz- e a
jovevény, vagy fia, hanem hogy épen és egészségesen j6jjon vildgra. Ezutan igen nehéz — akar
rogton a sziiletéskor, akar a késébbiekben azzal szembesiilni, hogy a gyermek sériilt. Ilyenkor
nem konnyl az elfogadas, a tovabblépés, szinte mindenki okokat gyart és felelésoket kutat.
Altalanosan jellemz6 a ,,miért pont veliink torténik ez” érzés, hiszen amit addig esetleg csak
kiilsé szemléloként tapasztaltak, ezentdl a sajat valdosaguk is, melyben dnmaguktol kezdve a
tagabb csaladon €s a barati koron at a tarsadalomig mindenkivel el kell fogadtatni, hogy ez a
gyermek mas, mint a tobbi, de nem rosszabb. Az elsé sokk utan a legtobb sziilé mindent
megtesz annak érdekében, hogy a lehetd legkdnnyebb és legboldogabb életet biztosithassa
sériilt gyermekének. (Fatalin, 2009) Szamtalanféle terapia, kezelés elérhetd napjainkban és a
legtobb csalad a kuruzslastol a valoban haszonnal bir¢ fejlesztd foglalkozasig mindent kiprobal
a fogyatékossaggal él6 gyermek — és rajta keresztiil az egész rokonsag — boldogulésa érdekében.
Utobbiak kozé tartozik a korai intervencios ellatas, melynek nagy elénye, hogy nem csak a

sériilt személyre fokuszal, hanem az egész csalad jollétét, integritasat szem el6tt tartja.



1. ATEMAVALASZTAS INDOKLASA

A kora gyermekkori ellatd rendszer strukturalis fejlodése jelenleg is befejezetlen, a
kezdeményezés megtortént, de a torvényi szabalyozas €és az agazatok kozotti egyiittmiikddés
még mindig nem megfeleld. Szeretném megismerni, hol tart most a fejlédés, milyen gétjai
vannak az eldmenetelnek, ha vannak ¢és milyen intézkedésekkel lehetne eldsegiteni a
megvaldsulast. Sajat és a kornyezetemben €16 érintett csaladok tapasztalatai alapjan a rendszer
még mindig hidnyossagokkal kiizd. Kivancsi vagyok arra, mi az oka annak, hogy az agazati
Osszefogds, miért nem tud megfelelden kialakulni, mibdl fakad az, hogy az érintett
egészségiigyi ellatd rendszer szakemberei nem alakitottak ki egy orszagos egységes protokollt
az Ujsziilottek, korasziilottek fejlddésének nyomon kovetésére. Tovabba, az dgazatokban
dolgoz6 szakemberek miért nem bdvitik tudasukat a masik 4gazat ismereteivel, hogy a
gyermekek minél korabban bekeriilhessenek az ellatasba, hiszen ez legalabb olyan fontos, mint
egy stroke érintett beteg idOkorlaton beliili kezelés. Tudjuk, - kutatdsok, tanulmanyok
tamasztjak ala -, hogy minél el6bb kezdik el fejleszteni a gyermekeket, annal nagyobb az
esélyiik a gyogyulasra, fejlodésre, mely nagy hatassal van nem csupan az 6 jovojiikre, hanem a
tarsadalomra, €s az orszdg gazdasagara is.

A mai tuddsommal azt gondolndm, ez egy orszag szamara a legfontosabb célkitlizés kellene,
hogy legyen €s a megvalodsitast extra gyorsasaggal kellene tdmogatni, hiszen rendelkezésre
allnak a kivalo szakemberek minden agazatban.

Remélem, hogy kérdéseimre valaszt kapok a valasztott szakirodalom feldolgozasa soran.
Amennyiben nem minden kérdésemre kapok kielégité valaszt tovabbi szakirodalmak

elolvasasaval bovitem ismereteimet és a jovoben figyelemmel kisérem a fejlodés alakulasat.



2. AKUTATAS CELJA

Kutatdsom soran olyan sziiloket keresek fel, akiknek gyermeke fogyatékossagban
érintett és korai intervencios ellatasban részesiilt, illetve nem részesiilt — utobbi a kontroll
csoport.

Megvizsgalom, a sziilék/csalddok tudjak-e, hogy milyen jelekre kell figyelniiik, kaptak-e
felvilagositast, hogy milyen jelekre kell figyelniiik, hova fordulhatnak, ha kételyeik vannak?
Mihez tudnak kezdeni a kiilonb6z6 javaslatokkal, merre Iépnek tovabb? Hogyan
bizonyosodnak meg réla, hogy minden rendben van-e és megnyugodhatnak, és mit tudnak
tenni, hogy beigazolddjon, hogy 6k érezték jol, és valami nincs rendben a gyermekkel, igy
részesiilhetnek a korai intervencios ellatasban? Tehat: Kapnak-e idében a sziilok megfeleld
felvilagositast, hogy a gyanus jeleket idoben észrevehessék és alkalomadtan tudjak, hogy hova
fordulhatnak. A fejlesztésben részt vettek milyen tapasztalatokkal rendelkeznek a fejlesztés
hatasara, pl.: konnyedén be tudott-e illeszkedni a gyermek az 6vodai, iskolai kérnyezetbe; a
kovetelményeket, elvarasokat az oktatdsi rendszerben tudta-e teljesiteni, vagy akadtak-e
tanulasi nehézségek, tanulasi zavarok enyhe, esetleg stlyos formaban. Aki nem részesiilt korai
fejlesztésben, de késdbb az oktatds sordn tanuldsi nehézséget, vagy zavart allapitottak meg néla,

az vissza vezethetd-e a korai fejlesztés hianyara?



3. KUTATASI KERDESEK

Kutatdsom megkezdése elott az alabbi kérdéseket fogalmaztam meg az eredményekre
vonatkozdan:

K1: A szildk meglatisa szerint a korai fejlesztés milyen hatast gyakorolt gyermekiik
¢letmindségére?

K2: Jellemzden ki az, aki észleli a korai fejlesztés sziikségességét a gyermek fejlodési eltérései
miatt?

K3: Mi a sziilék véleménye a Korai fejlesztésben 1étrejovo agazati egylittmiikodésrol?



4. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

4.1. A témahoz kapcsolodo fogalmak

4.1.1. A kora gyermekkori intervencio fogalma

»A korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori intervencié és prevencid: az
ellatasra vald jogosultsag megallapitasanak idépontjatodl kezdédden a gyermek fejlddésének
tdmogatdsa. A korai fejlesztés ¢€s gondozas tevékenységei a komplex gyodgypedagdgiai
fejlesztés, tanacsadéds, a tarsas, a kommunikacidés és nyelvi készségek fejlesztése, a
mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnytjtas.” (15/2013. (11.26.) EMMI rendelet)
A kora gyermekkori intervencios szolgaltatasok magukban foglaljak a pre-, valamint
perikoncepciondlis iddszak megeldzd, azaz preventiv jellegli ellatisi folyamatait, tovabba
beletartozik a fogantatastol egészen a gyermek iskolaba keriiléséig a gyermekekre és rajtuk
keresztiil a csaladokra fokuszalo ellatasok és szolgaltatasok Osszessége. Ide tartozik minden
olyan tevékenység, amely a gyermekek ¢€s csaladjaik egyénre szabott tdmogatasat szolgélja a
gyermek személyes fejlodése, a csaldd sajat kompetencidjanak megerdsitése, valamint a
Iépése a szlrés lefolytatasa, majd probléma felismere és jelzése. Ezutan kovetkezik az
allapotmegismerés, a diagnosztizalds. A szolgaltatdsok Osszessége magaban foglalja a
kiillonb6z6 habilitacios/rehabilitacios  tevékenységet, a (pszicho)terapiat, valamint a
gyogypedagogiai tanacsadas és fejlesztés tevékenységét, illetve a juttatasi rendszert is.
Szemléletében kiemelt szerepet tolt be a prevencids tényezd, amelybe beleértendd a mentalis
egészség, a viselkedésszabalyozast kedvezodtlen iranyba befolyasold szocialis mintazatok

pozitiv befolyasolasat (Kereki, 2020).

4.1.2. A korai fejlesztés és kora gyermekkori intervencio

A tudomany fejlédése azt eredményezi, hogy a szakmai terminologia is valtozik,
differencialodnak, finomodnak az egyes fogalmak, megnevezések. Napjainkban a korai
fejlesztés helyett inkabb a kora gyermekkori intervencio kifejezés az elfogadott. A két
megnevezés eltéré meghatarozassal rendelkezik: amig a korai fejleszté munka kdzéppontjaban
csak a gyermek all, addig a kora gyermekkori intervencio soran az egész csaladja, valamint az
Oket koriilvevo kornyezet is fokuszba kertil. (Czeizel, 2009 id. Marton, 2020)



4.1.3. A korai fejlesztés a gyogypedagogus szemszogeébol

A korai fejlesztés fentiekben idézett meghatarozasa osszefoglalja a gyogypedagogiai
feladatokat.
Amennyiben sziikség van a korai fejlesztésre és gondozasra, azt a pedagogiai szakszolgélat a
gyermek 18 honapos koratol megkezdi, a varmegyei szakért6i bizottsag javaslata alapjan. Az
egyéni fejlesztési terv tartalmanak kidolgozasa a gyermeket ellaté gyogypedagogus feladata,
majd 6 ismerteti azt a sziilokkel. A fejlesztési év legvégén értékelési lapot allit Ossze, és
eljuttatja a tertileti illetékességgel biré varmegyei szakértoi bizottsag részére. A 15/2013. (I1.
26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati miikodésrdl kimondja, hogy a benyujtott
értékelés alapjan a szakért6i bizottsag a belatasuk szerinti sziikkséges mértékben modosithatja a
korabban kidolgozott javaslatot.
A gyermek fejlesztésére 18 honapos kora eldtt a jardsi pedagogiai szakszolgalat is készithet
javaslatot, a szakorvos véleménye alapjan. A fejlesztésre adott esetben a csalad otthonaban is
sor keriilhet, de az a jellemzdbb, hogy a szakszolgalat épiilete all rendelkezésre e célra. A
foglalkozas az esetek tobbségében egyénileg torténik, és a csoportos foglalkozés 1étszama sem
lehet tobb hat f6nél. A fejlesztés idokerete 3 éves korig heti 1-4 alkalom, 5 éves korig heti két
alkalom a minimum, 6 éves korig pedig nem lehet kevesebb a foglalkozasok szdma heti 6t

oranal. (15/2013. (11.26.) EMMI rendelet)

4.1.4. A kora gyermekkori beavatkozasok tartalma - rehabilitacios modellek
A Klienstitmodell
A modellt Kereki (2015) dolgozta ki és alapja a jelenlegi szolgaltatd rendszer. A cél az,

hogy a fejlesztés igénylé gyermek és csalddja minél elébb ellatast kapjon. Ezt a modell tgy
tartja megvalosithatonak, ha a kiilonb6z0 szolgaltatok — foként a koznevelés és az egészségligy
— rendszerei 6sszekapcsolddnak, igy gordiilékenyebb a kliensek tovabb kiildése a megfeleld
intézményekbe. (Kereki, 2015b id. Kereki, 2020)
A lehetséges gyermekut modell

Ez amodell — melyet az egészségiligyben megvalosult Kora gyermekkori program keretében
fejlesztettek ki (Kereki et al., 2014 id. Kereki, 2020) — a folyamatdiagnosztikara és a szervezett

ellatasra épiil, amit egy koordinacios team tart kézben.



4.1.5. A kora gyermekKori intervencié Europaban

Europdban a kora gyermekkori intervencidé alapjat az ENSZ Fogyatékossaggal ¢€l6
személyek jogairdl sz616 Egyezménye és az Eurdpa Tanacs Akcioterve képezi.
—-> Az ENSZ Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl szo616 Egyezménye
Az Egyezmény célja ,,... valamennyi emberi jog ¢és alapvetd szabadsag teljes és egyenld
gyakorlasanak eldmozditasa, védelme ¢és biztositdsa valamennyi fogyatékossaggal €16 személy
szamara, és a veliik sziiletett méltosag tiszteletben tartdsanak eldmozditdsa.” (Jelentés a
fogyatékossaggal €16 személyek jogair6l szolo ENSZ-egyezmény Europai Kozosség altal
torténd megkdtésérdl szold tandcsi hatarozatra iranyulo javaslatrol) Az ENSZ Egyezmény
minden fogyatékossaggal €16 személy alapvetd jogait targyalja.
Az Eurdpa Tanacs Akcidterve a fogyatékos emberek jogai érvényesiilésének eldsegitése és a
tarsadalomban valo teljes kori részvételiik elomozditasa érdekében
Az Eurépa Tanacs altal 2003-ban kidolgozott Akcidterv egy 47 orszag altal elfogadott
dokumentum, 2006-ban sziiletett rola megallapodas. Célja az volt, hogy a 2006 és 2015 kozotti
meghatarozott iddszakban eldmozditsa az Eurdbdnan €16 fogyatékossaggal €16 személyek
¢letminbségét. Az Akcidterv egyben egy utmutato is, amely lehetéséget ad arra, hogy egy
adott orszag rugalmasan alkalmazza a sajat adottsagaihoz igazitva. A tervben kiemelten
szerepelnek a gyermekek és a fiatalok sziikségletei, valamint a kora gyermekkori intervencios
szolgaltatasokra vonatkoz¢ javaslatok.
A dokumentum a beavatkozas hatékonysagat az alabbiakban latja:

e multidiszciplinaris szemlélet

e sziildk bevonasa

e haté¢kony korai diagnosztikai rendszer

e cgységes protokoll a segitségnyujtasra

e sziildi tréningek

e egységes szolgaltatdsi modell létrehozasa orszagok, régiok és szakmak kozos

részvételével. (Europa Tanacs Miniszteri Bizottsaga, 2006)

4.1.6. A kora gyermekkori intervencio jelenlegi helyzete Eurépaban

A kora gyermekkori intervencios ellatas szervezettsége, struktiraja tekintetében
Osszefliggéseket talalhatunk azzal, hogy centralizalt vagy decentralizalt irdnyitasi, igazgatasi
rendszer miikodik az adott orszagban. A legtobb europai orszag decentralizalt berendezkedésti,
ami altalaban azt jelenti, hogy egy-két kozponti intézmény mellett a kora gyermekkori
intervencios szolgaltatasok nagy része egy allami, regionalis és/vagy helyi decentralizalt
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modellen alapul (példaul Ausztridban, Németorszagban, Hollandiaban, Belgiumban,
Spanyolorszagbhan, Svajcban, Daniaban, Finnorszagban, Norvégiaban és Svédorszaghan). Mas
orszagokban a centralizalt és a decentralizalt rendszer kombinacidja a jellemzd oly modon,
hogy az egyes szintek felosztjak maguk kozott a feladatokat és a felelosséget (igy miikodik a
rendszer példaul Maltan, Franciaorszagban, Esztorszaghan, Lettorszagban, Litvanidban, illetve
Gorogorszaghban).  Mindenhol megfigyelheté az az altalanos célkitiizés, hogy az ellatott
gyermekeknek ¢€s csalddoknak egyenld esélyli hozzaférést biztositsanak, ezért a kora
gyermekkori intervencios szolgaltatasok a lehet6 legkdzelebb telepiilnek hozzajuk, erre példaul
Portugéliaban kiilon torvényt is megfogalmaztak, Svajcban ¢és Németorszag egyes
tartomanyaiban pedig az otthoni terdpiat részesitik elényben. (Kereki, 2020) A nagyfoku
igyekezet és figyelem mellett mégis tapasztalhatok az egyenldtlenségek a régiok, varosok ¢€s

vidéki telepiilések kozott (Eadsne, 20210. id. Kereki, 2020).

Jo gyakorlatok: Svéjcban a varosi ¢és a vidéki lakosoknak nyujtott kora gyermekkori
intervencios szolgaltatasok — amelybe beletartozik az otthon végzett terapids ellatds is -
egyforman magas mindségiiek. Finnorszagban az érintett gyermek szamadra a csalad otthondhoz
lehet6 legkozelebbi helyszinen elérheté szolgaltatasokat ajanljak fel, és ha a tavolsag igy is
jelentds, abban az esetben az egészségligyi €s utazasi koltségeket atvallalja a klienst6l a nemzeti

tarsadalombiztositasi rendszer (European Comission, 2013, id. Kereki, 2020).

,»...az eurdpai orszagok szakpolitikai intézkedései ¢és kezdeményezései egyértelmiien
kimondjak: a kora gyermekkori intervencids szolgaltatdsoknak és ellatdsnak minden erre
raszoruld gyermekhez és csaladhoz el kell jutnia, fliggetleniil szocialis, gazdasagi hattertiktdl.”
(Kereki 2020, 84) Ezaltal az érintett gyermekek csaladjai mentesiilnek a fizetési kotelezettség
alol (példaul frorszagban és Ausztria egyes részein). Egyes orszagokban (példaul Belgiumban)
az ellatas kisebb 0sszegli hozzajarulasért cserébe. Esetenként a fizetds maganellatast valasztjak
inkdbb a sziilok, akar a mindségibb szolgaltatdsban vagy a nagyobb szakértelemben
reménykedve (Kereki, 2020).
Az Euryaid (Europen Association on Early Childhood Intervention) egy 1989-ben alakult civil
szervezet, mely 13 nyugat-eurdpai orszagban miikodé kora gyermekkori intervenciod
tartalmarol, felépitésérdl, intézményeirdl stb. gyljtott adatokat. (Mombaerts, 2010)
Az ebbdl kinyert eredmények alapjan a kdvetkezd megallapitasokat talaltak:

e Szinte minden orszagban biztositott a csalddok szamara ellatas.

e Allami, civil és non-profit szervezetek mind megtalalhatok a szolgaltatok soraiban.
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e Kiilonbozé mértékben, de minden orszag megtériti a szolgaltatdsok igénybevételét, a
sziikséges egyéb koltségeket a sziilok hozzajarulasabol és adomanyokbol fedezik.

e Majdnem minden orszag mikddtet korai fejlesztdé centrumot (1 centrum/ 50000-600000
lakos, intézményenként 50-200 £06).

e Tobbnyire fogyatékossag szempontjabol mindenre nyitott intézmények, ritkabban,
fogyatékossag specifikus centrumok.

e A kora gyermekkori intervenciés tevékenységet folytatd szakemberek kore: orvos,
gyogypedagogus, orvosi terapeutak- pl. pszicho-terapeuta, beszéd-terapeuta — névérek,
szocialis munkas, csalddgondozo stb.

e A centrumokba az egészségiigyi €s oktatasi szféra kiilonboz6 intézményei utalhatjak a

csaladokat, de 6k maguk is jelentkezhetnek. (Mombaerts, 2010, id. Magyar)

4.1.7. A kora gyermekKkori intervencié Magyarorszagon

Magyarorszagon a korai fejlesztés az 1990-es évek soran valt 6nallé szakmava, mara pedig
a gyogypedagdgia egyik 6nallé tudoméanyaga. A Kozoktatasi Torvényben (1993.) és késObbi
modositasaiban (1996. és 1998.) is allami feladatként szerepel. Ez alapjan azok a civil
szervezetek, melyek korai fejlesztést végeznek, részesiilhetnek 4llami tdmogatdsban
(4gynevezett ,normativaban”). Az EsélyegyenlGségi Torvény (1998) részletesen leirja a
fogyatékossaggal ¢€l6 személyek jogait, melyek kozott szerepel a korai fejlesztés
igénybevételéhez vald jog. Sajnalatos jelenségnek tekinthetd, hogy hazankban az
informacidaramlas és a szakemberek hianya miatt sokan nem részesiilnek azokban a
szolgaltatasokban, amelyek a jog szerint megilletnék 6ket. Jellemz6 tovabba az is, hogy a
csaladok olyan intézményt keresnek, ahol komplex szolgaltatdsokat tudnak igénybe venni —
azaz ugyanazon a helyszinen jelen van minden szakember: a gyogypedagdgus, az orvos, a
pszichologus, valamint a gyogytornasz. (Czeizel, 2009)
A kora gyermekkori intervencié magaban foglalja a gyermek komplex vizsgalatat, a fejlodés
szintjének felmérését, gyogypedagogiai fejlesztést &és tandcsadast, a pszichologiai

segitségnyujtast, a mozgasfejlesztést, valamint az egyéb szolgaltatasokat.

4.1.8. Komplex vizsgalat
A komplex vizsgalat a fejlodés szintjének felmérését jelenti, melynek soran az orvos, a
gyogypedagogus €és a pszichologus minden egyes fejlddési teriiletet kiilon-kiilon megvizsgal,

igy megallapithatd a fejlédési diagndzis, és ezen keresztiil a csalad sziikségletei. A kapott
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eredmények alapjan lehet6ség nyilik tovabbi vizsgalatok, illetve fejlesztési lehetoségek

kijelolésére. (Czeizel, 2009)

4.1.9. Gyodgypedagogiai fejlesztés és tanacsadas

A gyogypedagogus feladatai kozé tartozik, hogy a gyermek erdsségeire alapozva
fejlessze a megkésett teriileteket, elkészitse az egyéni fejlesztési tervet, pedagogiai tanacsadast
nyujtson a sziilok szamara. Adott esetben a csaladot otthonukban is felkeresi, és a nevelési-

oktatasi intézménybe is ellatogat. (Czeizel, 2009)

4.1.10. Pszicholdgiai segitség

A pszichologus szerepe 1ényegesen felértékelédik, amikor egy csaladba fogyatékossaggal €16
gyermek sziiletik. A szakember sikerrel kozremiikddhet az 0 €lethelyzet feldolgozéasaban. Egy
jo pszichologus kozremiikodésével egyre tobb sériilt gyermek nevelkedhet csaladban ahelyett,
hogy intézetbe keriilne, 6k ezaltal jelentdsen nagyobb esélyt kapnak arra, hogy sikeresen
beilleszkedjenek a tarsadalomba. (Czeizel, 2009)

4.1.11. Mozgasfejlesztés
Az érintett gyermekek szamdra a mozgéséallapotukhoz mérten rendelkezésre all a DSGM-
kezelés (Dévény-féle Specialis Manudlis Technika), a Tervezett Szenzomotoros tréning,

valamint az egyéni és a csoportos gyogytorna. (Czeizel, 2009)

4.2. Szabalyozas

A nemzeti kdoznevelésrol szol6 2011. évi CXC. torvény 47. § (1) kimondja: ,,A sajatos nevelési
igényll gyermeknek, tanulonak joga, hogy kiilonleges banasmoéd keretében allapotanak
megfeleld pedagogiai, gyogypedagdgiai, konduktiv pedagodgiai ellatdsban részesiiljon attol
kezd6dden, hogy igényjogosultsagat megallapitottak. A kiilonleges banasmodnak megfeleld
ellatast a szakért6i bizottsag szakértdi véleményében foglaltak szerint kell biztositani.” (2011.
évi CXC. torvény a nemzeti kdoznevelésrol)

Egy hazai kutatas a témaban: Magyarorszagi helyzetértékelés a kora gyermekkori intervencio
rendszerérdl

A Gézenguz Alapitvany 2018-ban publikalta eredményeit a kora gyermekkori intervencio
aktualis helyzetér6l Magyarorszagon. Az Agora néven futd projekt célja az volt, hogy feltarja

a kora gyermekkori intervencio mitkodésének rendszerét, valamint a szakemberek és az ellatast
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igényl6 csaladok esetleges nehézségeit. A kutatas igen széles problémakorben vizsgalddott,
melybe beletartozott:

e asziirdvizsgalat és a beutalas,

e arendszerre vald jogosultsag kérdése,

e aszolgaltatasi rendszer hozzaférési pontjai,

e az egyénre Szabott fejlesztési terv kidolgozasa és megvalositasa,

e aszolgaltatasi terv megvaldsulasanak nyomonkdvetése €s az ennek soran 6sszegyiijtott

eredmények kiértékelése,

e az interdiszciplinaris felmérd vizsgalatok,

e apotencialis stressz tényezok felmérése,

e az ujfajta szakellatasba torténd atadds megszervezése,

e az utankdvetés €s a gondozas,

e aszemélyi felkésziiltség és a képesités,

e ajogszabalyok, torvények és a pénziigyi forrasok. (Gézenguz Alapitvany, 2018)

A kutatas soran nyert adatok az el6zetes tervek szerint arra szolgaltak, hogy segitséget
nyujthassanak egy megfeleld kora gyermekkori intervenciés modell, illetve a hozzailld
megvalositasi stratégia kialakitasahoz.

A vizsgalat altalanos konkluzidja az volt, hogy bar a kora gyermekkori intervenciés munka
soran elengedhetetlen a tarsszakmak — azaz az egészségiigy, a kdznevelés és a szocidlis dgazat
— egyittmiikodése, ezek szabalyozdsa, mikodése, finanszirozdsa €és a szakemberképzés

egyeldre még jelentds mértékben eltér egymastol. (Gézenguz Alapitvany, 2018)

4.3. A kora gyermekkori intervencio alapelvei

Annak érdekében, hogy a kora gyermekkori intervencidé megvalosuljon és hatékonyan
milkodhessen, megfeleld alapokra van sziikség, amelyhez elengedhetetlen a szolgaltatasok
mindenki szadmdara elérhetd volta, a térben vald kozelség, a szolgaltatdsok variabilitasa, a
szakmai egylittm{ikddés, és az anyagi hattér biztositasa.

Az elérhetdség elve

A szolgaltatasoknak mindenki — mind a gyermek, mind a csalad — szamara elérhetnek kell

lenniiik, esetleges regionalis kiillonbozdségektdl fiiggetlentil.

A kozelség elve
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Fontos, hogy a szolgaltatasok foldrajzi szempontbol is a lehetd legkdzelebb legyenek a kliens
lakohelyéhez. Ide tartozik tovabba az is, hogy a szolgaltatas igénybevétele soran a gyermek ¢€s

rokonai csalad-kdzpont szemlélet szerinti banasmaddban részesiiljon.

A szolgaltatasok sokféleségének elve
A kiilonboz0 szolgaltatok (itt: az egészségiigyi, a szocidlis €s az oktatasiigyi szféra) egymassal

Osszehangban végzik a feladatokat, szem eldtt tartva a prevenciot, mint legfébb szempontot.

Az interdiszciplinaris team munka elve
A kiilonb6z0 szakteriiletek képviseldi egymassal 6sszefogva, csapatként végzik a gyermek €s a

csalad ellatasat.

A koltségfedezet elve

Nem minden csalad teheti meg, hogy anyagilag tdimogassa gyermeke fejlesztését, ezért az 6
érdekiikben elengedhetetleniil fontos, hogy az egyes szolgaltatasok akar ingyenesen, vagy csak
nagyon alacsony Osszegli anyagi raforditassal elérhet6k legyenek. (Rejtett Kincsek Down
Egyesiilet, 2017)

4.4. A kora gyermekkori intervencio intézményrendszere, az ellatasban

résztvevo személyek kore

Magyarorszdgon a kora gyermekkori intervencid intézményrendszere igen szertedgazo,
sokféle tertiletet foglal magaban. Ebbe a korbe tartoznak a csaldddal kapcsolatba kertild
kiilonbozd intézmények €s az ott dolgozd személyek a gyermek fogantatisatol kezdve az
iskolakezdésig egészségiigyi, szocialis, gyermekvédelmi ¢és gyermekjoléti, valamint
kdznevelési teriileten.

Az alabbi tablazatban Kereki és Kispéter (2018) bemutatja a kiillonbozd dgazatok szerepldit. A
tablazat Kereki (2017) munkaja.
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1. tablazat: A kora gyermekkori intervencio intézményrendszere és szerepldi. (Kereki,

2017 in. Kereki és Kispéter, 2018)

A gyermekek és csaladjaik szdmara az egészségiigy, a szocialis dgazat, az oktatasi-nevelés és

egyéb szektorok altal biztositott kora gyermekkori intervencios ellatasokat, szolgaltatasokat és

feladatokat Kereki (2020) az aldbbiak szerint 6sszegezte eurdpai szinten:

Egészségiigy Szocialis agazat Oktatas-nevelés Egyéb  szektorok
(civilek)

Az anyasagot és a | Gyermekvédd Bolcséde vagy 6voda | Kora  gyermekkori

gyermek egészséges | szolgaltatasok €s | a mainstream vagy a | intervencios

fejlodését tamogatd | gyermekfejlesztod specialis iskoldkban | szolgaltatasok és

orvosi szolgaltatasok | kozpontok vagy projektek

(amelyek pre- és | szolgalatok

posztnatalis ellatast

nyujtanak)

Egészségligyi Csaladi tandcsado és | Magan ¢és oOnkéntes | Koordinativ

koézpontok ¢és | tamogatd kozpontok | iskola el6tti, kdtelezd | szolgaltatasok vagy

klinikdk  (amelyek | vagy szolgaltatasok | bdlcsddei vagy | sajatos nevelési

diagnosztikai €s 1gényl
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orvosi kezelési ovodai gyermekekkel és

szolgaltatast szolgaltatasok csaladjaikkal

nyujtanak) foglalkozé
koordinatorok

Csaladi konzultacios | Napkozbeni  ellato | Pedagogiai-

szolgaltatdsok vagy | szolgaltatasok, pszichologiai

tamogatasi bolcsddek vagy | tanacsado kozpontok

szolgaltatasok a | kozos vagy szolgalatok ¢és

gyermek és a | jatszocsoportok gyermekfejlesztd

csaladok részére kdzpontok

Mentalis Az integraciot célzo | Kora  gyermekkori

egészségiigyi tdmogatasi intervencios

egységek ¢s | szolgaltatasok a | kdzpontok (korai

rehabilitacios napkozi ellato | fejleszté kozpontok)

egységek intézményekben vagy szolgaltatdsok

Kora  gyermekkori | Kora  gyermekkori | Tamogatd

intervencios intervencios szolgéaltatasok

kozpontok (korai | kdzpontok (korai | (érzekszervi)

fejlesztd kozpontok) | fejlesztd kozpontok) | korlatozottsaggal

vagy szolgaltatasok | vagy szolgaltatasok | €16, stlyosan,

halmozottan
fogyatékos stb.

gyermekek szdmara)

Csecsemdotthonok
és sulyosan
fogyatékos
gyermekek szaméara
l1étrehozott

intézmények

2. tablazat: A kiilonboz6é szektorok altal nyujtott legfontosabb szolgaltatasi formak

(Kereki, 2020).

2008-ban a Tarki-Tudok Zrt. a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlOségéért Kozalapitvany

megbizasabol széleskorti kutatast végzett a kora gyermekkori intervencids rendszer
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mukodésének feltarasara, a Szocialis €s Munkaiigyi Minisztérium megrendelésére. Az adatok
alapjan Eszak-Magyarorszag, azon beliil is leginkabb Borsod-Abauj-Zemplén varmegye az,
ahol a legtobb rendellenesség tapasztalhato, ugyanis ugy tlinik, hogy itt van az orszagban a
legnagyobb elmaradas a kora gyermekkori intervencids ellatas tekintetében. Kimondottan jol
megvalosul a kora gyermekkori intervencié szamos masik mellett példaul Baranya
varmegyében, és a kozépmezOnyhdz — az atlagosan teljesitd teriiletek kozé - tartozik tobbek
kozott Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye.

A becsiilt adatok alapjan, Magyarorszagon a 6 évesnél fiatalabb korosztalyban koriilbeliil 9-10
ezer olyan gyermek van, aki kora gyermekkori intervencids ellatasra szorul, melybdl minddssze
korilbeliil 4-5 ezer f6 nem részesiil ebben az ellatasban, azaz tobb, mint 30 szazaléka a
raszorulé gyermekeknek nem részesiil a szolgaltatasban (Kereki, Lannert, 2009, id. Kereki,
2010).

A védondi adatbazis szerint az aldbbiak szerint alakult az ellatasra szoruld és a ténylegesen

ellatasban részesiilt gyermekek l1étszama a fent emlitett harom varmegyében, a 2007-es évben:

Korai ellitisra Korai ellitishban A raszorulok kozil Intézményes
szorul6k becstilt részesiiliek becsilt hiny szizalék kap ellatisban részesi-
sziama (véddndi sziama (védondi ellatist (védéndi 16k szidma (intézmé-

Megye adatok alapjin) adatok alapjin) adatok alapjan) nyek adatai alapjan)
Baranya megye 325 220 67,7% 365
Borsod-Abauj-Zemplén megye 1045 510 48,8% 306
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 320 248 77,5% 44
Orszigos Osszesitésben 9030 5663 66,2% 4147

3. tablazat: A hat éven aluli raszorulok és az ellatasban részesiilok adatai, 2007 (Kereki,

2010)

A védondk altal megallapitott adatok alapjan Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében l1ényegesen
alacsonyabb az ellatasba bekeriilé raszoruld gyermekek aranya, mint a vizsgalatban szerepld
masik kettében, mivel itt gyakorlatilag a raszorulok fele ellatatlanul marad. Baranya
varmegyében 32% a raszorulo-ellatott arany, ami az orszagos atlaghoz kozeli értéket képvisel,
mig Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében alig tobb, mint 20%-os az ellatatlanok aranya,
eszerint a jO helyzetben 1év6 varmegyék koze tartozik, a védéndk meglatasai alapjan. ,,Borsod-
Abatj-Zemplén varmegyében hdaromszor annyi gyermeket itélnek raszoruldonak, mint
Baranyédban, s a védéndk szerint a gyerekek fele jut el ellatasba, ugyanakkor a valaszadd
intézmények a raszorulok becsiilt szamanak csak egyharmadat latjak el. Védondi beszamolok

alapjan sok a diagnosztizalatlan, ellatasba elssorban szocialisan hatranyos helyzete okan be
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nem jutd gyermek. Az orszdgos megoszlashoz képest is nagyobb aranyt képviseld raszorulo
gyermekek jelenléte a legproblémasabb varmegyék kozé sorolja Borsod-Abatj-Zemplént.”
(Kereki, 2010)

Az alapkutatasbol kideriilt, hogy a szakért6i bizottsagok altal alkalmazott diagnosztikus
eljarasok tobbsége régimodi, standardizalatlan, sérti a szerz6i jogokat, és engedély nélkiil
hasznalt modszerek. Hianyzik egy az egységes, korszertien kidolgozott diagnosztikai rendszer,
valamint korai vizsgalati eljarasok lebonyolitasat szabalyozo egységes protokoll is. (Kereki és
Lannert, 2009, id Kereki, 2010)

Osszességében megallapitasra keriilt, hogy nem csupan az ellatasra raszoruld és a rendszerbe
jO esetben bekertil6 kliens, hanem a szakemberek szamara is attekinthetetlen hazankban a kora
gyermekkori intervencids intézmények haldozata, a kliens 1utja a rendszerben szinte
kovethetetlen, és nem létezik egységes protokoll, amely megfeleléen koordinalna ezt az utat a
probléma felismerésétdl az ellatasba vald bekeriilésig. Nagy problémat okoz az
informaciohiany, mert a sziillok igy tanacstalanok, hova fordulhatnanak, ha gyermekiik
valamilyen rendellenességgel jon vilagra, vagy elmaradas mutatkozik a fejlédésében. Jellemzé,
hogy azokban a varmegyékben, ahol miikodik korai fejleszté kozpont, a sziilok hamarabb
jutnak el ezekbe az intézményekbe, mint a szakért6i bizottsaghoz. Ugyanakkor, ahol nem
miikodik korai fejlesztd kozpont, ott az otthoni ellatads szerepe nagyobb, mert a szolgéltatas

elaprozédik”. (Kereki, 2010)

4.4.1. Javaslatok a rendszer fejlesztésére
A Tarki-Tudok Zrt. fentiekben rdviden ismertetett kutatdsdnak eredményei alapjan
sziilettek javaslatok a kora gyermekkori intervencios rendszer hatékonyabb miikddését
eldsegitd fejlesztési lehetdségekre vonatkozoan. Habar a kora gyermekkori intervencios
ellatds nemzetkozi szinten is sikeres, mégis fontos szempont a szakmai professzionalités
tovabb erdsitése egy hatékony stratégia kialakitasaval, kovetendd szakmai iranyelvek
szakmai irdanyelvek megfogalmazasaval, tovabbd a humaén eréforrasok kiaknazasaval.
Mindenképpen sziikséges egy hatékonyan és raciondlisan miikodd intézményrendszer
felépiilése, €s a szabalyozas tisztazasa, a mindségbiztositas. Elengedhetetlen az is, hogy a
sziil6k a rendszer aktiv tagjaiva valjanak.
JA vizsgalat eredményei alapjan megfogalmazott javaslatok a kora gyermekkori
intervencios ellatorendszer fejlesztésére:
1. Egységes stratégia létrehozasa.

2. Kiemelt program inditasa a kora gyermekkori intervencio fejlesztésére.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Az agazatok kozotti hatékony koordinacié megteremtése vagy onallo Gyermek és
ifjisagiigyi Minisztérium felallitasa.

A fejlesztésre szoruld gyermekek ellatdsdnak koordindcidjat és szakmai kontrolljat
végz0l intézmény vagy testiilet 1étrehozasa.

A korai fejlesztés szakmai irdnyelveinek kidolgozasa.

Szakmai szervezddések létrehozasanak tdmogatasa, a szakmak kozotti konzultacids
lehetéségek megteremtése.

A magyar korai fejlesztés €s habilitdcio nemzetkoziesitése.

Protokoll kidolgozasa a gyermek utjara.

A védonok és a korhazak kozotti kapesolat erdsitése.

A hazai sziirévizsgalatok egységesitése.

Korszerii, a védondk altal is hasznalhatd sziiréeljarasok bevezetése.

A Biztos kezdet Gyerekhazainak gyogypedagogiai szlirésének tdmogatasa.
Diagnosztikai modszertani kdzpont felallitasa.

Szakértdi Bizottsagok feladatainak atgondolasa.

Folyamatdiagnosztika hasznalata.

A gyermek egy éves kordig a gyermekneurologus altal adott diagnézis alapjan is
kezdddhessen meg a korai fejlesztés.

A sziikséges protokollok kidolgozasa.

Az intézménystruktura hatékony és a teriileti szempontokat is figyelembe vevd

halozatos atalakitasa. (Kereki és Lannert, 2009)

Alabb pedig egy a javaslatok tiikkrében kidolgozott modell a kora gyermekkori intervencio

rendszerére:
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Minisztérium
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o yzat (vagy
nagyvirosi)
S J
l :
Korai flesztd (" Koraigubiliticiés | [ Korai diagnosgikat
kozpont kbzpont végzd szakénoi és
rehabiliticiés
- J somsinien
I 1 4
Decentrum Decentrum Decentrum
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1. 4abra: A korai intervencid rendszerének egy lehetséges, elméleti modellje. (Kereki és
Lannert, 2009)

Az ellatas egyenletlenségét kikiiszobolhetné 20 vidéki korai fejlesztési centrum és korai
habilitacios kozpont kialakitasa. A korai fejlesztOket €s az orvosi beéllitottsagu habilitacios és
rehabilitacios kozpontokat kiilon agazati iranyitassal egymas mellett lehetne szervezni. A korai
fejlesztést érdemes lenne kivenni az EGYMI szolgaltatasai koziil, és egymast segitd
intézményrendszerekké alakitani Oket. A korai diagnosztikara alakulhatna egy masik bizottsag,
kozel a korai fejleszté kozponthoz. A Korai intervencid hivatal a rendszer részeként nyomon
koveti az adatokat és szakmailag kontrolldlja az intézményeket. A hivatal felé a hazi

gyermekorvosnak €s a korai fejlesztoknek is jelentési kotelezettsége van. (Kereki és Lannert
2009)
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4.5. Csaladi hattér

A csalad — lehet6ség szerint a sajat csaladja - a gyermek szamara az elsddleges nevelési
szintér. Legkozelebbi rokonai korében sajatitja el azokat a fontos szocialis, pszichés, erkodlcsi
¢s kulturdlis szabalyokat, amelyek a sikeres tarsadalmi beilleszkedéséhez elengedhetetlentil
szlikségesek. A csalad biztositja a szocialis fejlodéshez nélkiilozhetetlen eszkdzoket anyagi és

targyi szempontbdl is. (Veczko, id. Laoues, 2017)

4.5.1. Az anya-gyermek kapcsolat

Meérei (1984) 6sztonhelyzetnek nevezi a gyermeknek az anydhoz vald ragaszkodasat,
kiilondsen életének elsd éveiben. Ez a jelenség abbol fakad, hogy a sziiletéskor meglévo
reflexek még fejletlenek ahhoz, hogy védelmet nyujtsanak barmilyen veszélyhelyzetben, ezért
az anya lesz a biztonsagot ny(jto személy. (Mérei, id. Busi, 2006) A gyermek egészséges
fejlodése érdekében fontos, hogy a gondozoja személye allando legyen. A vérszerinti kapcsolat
ezesetben nem lényeges, ellenben ez a személy lesz az, aki megteremti a gyermek szdmara a
biztonsagos érzelmi légkort, és mintaul szolgal szamara a vildgrol és az emberi, tarsas
szokasokrol gylijtott ismereteihez. (Busi 2006) A gyermekotthonokban nevelkedd gyermekek
korében megfigyelhetd a hospitalizmus jelensége: az fejlodésiik jelentds elmaradast mutat az
anyjuk mellett nevelkedd tarsakhoz viszonyitva, még akkor is, ha adott esetben az anya-

gyermek kapcsolat nélkiilozi a szeretetet. (Busi, 2006)

4.5.2. Az apa-gyermek kapcsolat

A férfiak évszazadokon at jellemzd csaladfenntartdi szerepkore napjainkra jelentdsen
megvaltozott. Jellemzden tovabbra is Ok biztositjak a csalad gazdasagi sziikségleteit, de
manapsag a gyermeknevelésbdl is kiveszik a résziiket, tovabba az elsddleges férfi mintat is az
apatdl latjak az utdédok. Hatrany, hogy igy az apa szerepkorei is kibdviiltek, és mivel ehhez
hozzatartozik a csalad életkoriilményeinek megfeleld szinten tartdsa, kevesebb iddt tud a

gyermekeivel tolteni, mint ahogy mindegyik fél igényelné. (Hegediis, 2006)

4.5.3. A testvérek kapcsolata
Meghatarozo jelentéségli az ember ¢letében, ha van testvére. A testvérek kozotti
viszonyt sok minden befolyésolja, pl. a nem, a koztiik 1évo korkiilonbség, az édesanyjukkal

valo viszony stb. (Hegediis, 2006)
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Napjainkban az a legjellemzobb, hogy egy sziilépar két utdédot vallal. A szakirodalom ezt paros
testvérhelyzetnek nevezi, aminél gyakori a testvérek kozotti rivalizalas. (Vajda, 1994, id.
Hegediis, 2006)

Ranscburg (1998) figyelemremélté eredményekre jutott a testvérsorrenddel kapcsolatos
kutatasai soran. Megfigyelte, hogy mig a kés6bb sziiletett gyermek tébbnyire szociabilisabbak,
iddésebb testvéreik gyakrabban viselkednek erdszakosan. (Ranschburg, 1998, id. Hegedds,
2006). Ugyanakkor az intelligencia szintje aranyosan mind alacsonyabb a sziiletési sorrenddel
parhuzamosan. (Belmont és Marolla, id. Hegediis, 2006)

Erdekesség, hogy mig a tobb gyermeket nevelni napjainkban teljességgel elfogadott, a 19.
szazadban erkolcstelen vallalasnak tartottdk — azon egyszerli okbodl, hogy igy tudtdk egyben
tartani a csalad vagyonat. (Hegediis, 2006)

4.6. Az ellatasig vezeto ut

A Kkora gyermekkori intervencidoban szorosan egyiittmiikodik egymassal a sziilo, a
gyermekorvos és a védond. 7 éves korig a kiilonbozé programok célja, hogy eldsegitse a
gyermekek esély-kiegyenlitését, egészséges €letkezdését és idedlis iskolakezdését. Mindehhez
nélkiilozhetetlen folyamatosan megfigyelni a gyermek fejléddését, kisziirni az eltérd
fejlodésmenettel rendelkezd gyermekeket az alapellatas soran, illetve feltarni a fejlodésre hatod
esetleges riziko tényezoket.

A kora gyermekkori intervencio soran kiilonboz6 utakat jarnak be a gyermekek és csaladjaik,
igy lehet6ség nyilik a csoportositasra: kezdetben sériilés-specifikusan kell tekinteni minden
kliensre, ahhoz, hogy a szolgaltatis a lehetdé legpontosabban igazodjon az egyéni
szlikségletekhez ezen tul azonban megkiilonboztethetd a 0-3 éves kor kozotti idészak és a 3.

életéviiket betdltott gyermekek csoportja.

0-3 év 3 ¢év felett

allapotok, melyek fogyatékossagot | megkiilonboztethetok a
eredményeznek pl. érzékszervi sériilések és | fogyatékossagcsoportok

kozponti idegrendszer karosodasai;
atlagostol eltérd fejlddésmenet;

viselkedés és hangulat rendellenességei;

2. téablazat: Korcsoportok szerinti jellegzeteségek a kora gyermekkori intervencio sordn
(sajat szerkesztés)
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A korosztalyos besorolas tobb okbol is sziikséges. Egyrészt, Magyarorszagon a 3. életév
betdltése egyben az dvodakezdést is jelenti, és ehhez igazodnak a pedagdgiai szakszolgalatok
is, oly mddon, hogy a 0-3 éves kor kozotti gyermekek a fovarosi és a varmegyei szakértoi
bizottsagokhoz keriilnek, a 3 év felettieket pedig a tankeriileti szakérték vizsgaljak. A Kkorai
allapot timpontot ad a késdbbi tiineti kép bejoslasahoz, de ilyenkor fogyatékossagrol beszélni

nem relevans. (Kereki és Szvatko, 2015)
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5. KUTATAS

5.1. Modszer

Kutatdsom soradn az adatgyiijtés modszeréiil a kérddivet valasztottam, mert az igy
gyljtott adatokat tartottam a legegyértelmiibb és jol rendszerezhetd informacié forrasnak.
A kérdéiv a primer kutatasi technikak egyike, melynek sordn az adatok gytjtésének,
elemzésének alapja a valaszadok személyes tapasztalata. Alkalmas felderitd, magyarazo és
leird célokra. Kivitelezése konnytli, mikézben minden esetben relevans adatokhoz juthatunk,
tovabbi elonye pedig, hogy a kérdoiv kitoltésében résztvevo személyeket sem terheli tulzottan.
(Boncz, 2015).
A vizsgalathoz online elérhetd Google Forms kérddivet készitettem, A kérddiv 6, demografiai
adatokra vonatkoz6 kérdéssel kezdddik. Kiilon 16 elembdl allé kérdéssort kap az a sziild,
akinek a gyermeke részesiil korai fejlesztésben, €s az a csalad, ahol a gyermek nem kertilt be
ebbe a rendszerbe, 14 kérdéssel. A kérddivek kvalitativ jellegii kérdéseket tartalmaznak, amik
a sziilok személyes tapasztalataira kivancsiak.
A célcsoport a korai intervencioban résztvevd gyermekeket neveld sziildk voltak. Az
eredmények 0sszehasonlitasahoz két, korai intervenciobdl kimaradt gyermeket nevel6 sziil6 is

kitoltotte.

5.2. Minta

A kutatasban 6sszesen 41 f6 (N=41) vett részt. Ebbol 39 {6 (95,1%) gyermeke részesiilt kora
gyermekkori intervencios ellatasban.

A kora gyermekkori intervencids ellatasban részesiilt gyermeket nevel6 sziilok kozil 38 £6
(97,4%) nd, és 1 6 férfi (2,6%) valaszolt a feltett kérdésekre.
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Valaszaddk neme

3%%

mnd
m férfi

= egyéb

1. diagram: A kora gyermekkori intervencios ellatasban részesiilt gyermeket neveld sziil6k

nemi megoszldsa (sajat szerkesztés)

Eletkori megoszlasuk szerint 1 £ (2,6%) 20 év alatti, 9 f6 (23,1%) 21-30 év kozotti, a tobbség
17 £6 (43,6%) 31-40 év kozotti, 8 £6 (20,5%) 41-50 év kozotti, 3 £6 (7,7%) 51-60 év kdzotti és
1 6 (2,6%) 60 év feletti. Legtobben a 31-40 év kozottiek valaszoltak a kérdésekre,
legkevesebben pedig az 51-60 kozotti és a 60 év feletti korosztalybol. Ez az online térben valo

jartassagra is utalhat.

Valaszaddk életkora

3% 2%
= -20
= 21-30
20% = 31-40
41-50
= 51-60
= 60+

2. diagram: A kora gyermekkori intervencios elldatasban részesiilt gyermeket neveld sziil 6k

életkori megoszlasa. (sajat szerkesztés)

A legtobben varmegyeszékhelyen élnek, 6sszesen 15 £6 (38,5%), 9 16 (23,1%) faluban, 6-6

16 (15,4%) varosban, illetve a fovarosban, 3 {6 (7,7%) pedig kdzségben. Ez az arany utalhat az
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ellatas infrastruktirdjara, ami a falvakban, kozségekben sokkal kevésbé épiilt ki, mint a

megyeszékhelyeken és a fovarosban.

Valaszadodk lakhelye

m varmegyeszékhely
= falu
= févaros

varos

m kozség

3. diagram: A kora gyermekkori intervencios ellatdasban részesiilt gyermeket neveld sziilok

lakhely szerint megoszldsa (sajat szerkesztés)

Ezen személyek koziil a legtobben- 12-12 6, 6sszesen a valaszadok 61,6%-a — foiskolat
vagy egyetemet végzett, 7 6 (17,9%) gimnaziumot, 5 £6 (12,8%) szakkdzépiskolat, 2 £6 (5,1%)
szakmunkasképzot, 1 f6 (2,6%) szakiskolat. A kutatds ugyan nem reprezentativ, levonhatd
beldle az a kovetkeztetés, hogy a magasabb iskolai végzettségli sziilok nagyobb aranyban

fordulnak a korai intervencié iranyaba.

Legmagasabb iskolai végzettség

2%

= egyetem
13%

= fGiskola

= gimndazium

szakkozépiskola
= szakmunkasképzé

= szakiskola

4. diagram: A kora gyermekkori intervencios ellatisban részesiilt gyermeket neveld sziil6k

iskolai végzettség szerinti megoszlasa (sajat szerkesztés)
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16 16 (41%) 1 gyermeket nevel, ugyanennyi a kétgyermekes sziilok aranya. 6 6 (15,4%) 3
gyermekrdl szamolt be, 1 {6 (2,6%) haromnal is tobbrol.

Gyermekek szama

3%

5. diagram: A kora gyermekkori intervencios ellatdsban részesiilt gyermeket neveld sziilék

megoszldasa gyermekeik szamanak tekintetében (sajat szerkesztés)

A kutatasban 2 f6 (4,9%) olyan sziild vett részt, akinek a gyermeke nem részesiilt korai
intervencios ellatasban. Mindketten ndk, 31-40 és 41-50 év kozottiek, varmegyeszékhelyen

¢lnek. Egyikiik foiskolat, a masik egyetemet végzett. 1, illetve 2 gyermeket nevelnek.

5.3. Eredmények

Kora gyermekkori intervencios ellatasban részesiilt gyermekek és csaladjaik
Osszesen 39 & eltérd fejlédésmenetii gyermekrdl gytijthettem informaciot, akiknek
atlagéletkora 7,7 év. 39 gyermek atlagét tekintve 14,4 hetes korukban meriilt fel a fejlesztés

sziikségessége, a fennmaradd 3 esetben mar a sziiletéskor tudni lehetett (pl. korasziilés miatt).

A fejlédés késésére utalo okok, tiinetek:

Az alédbbiakban Osszegeztem azokat az okokat ¢€s tiineteket, melyek a sziilok szerint a
gyermekiik fejlesztésének sziikségességét generaltdk. A vélaszok kozott tobb atfedés volt,
lathatd, hogy a mozgas- illetve beszédfejlodési elmaradés jelentdsen feliilreprezentalt.

e FElmaradas a mozgasfejlddésben, nem szeretett hason fekiidni, késobb iddbeli lemaradas

a kaszas, maszas terén. (17 esetben)

e Beszédfejlodési elmaradas. (14 esetben)
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e Korasziilés. (5 esetben)

e Nechezen motivalhatd, kissé feszes izomzat. (2 esetben)

e Beszédhiba. (1 esetben)

e C-formaban fekiidt, nem tudott megfordulni, vagy csak egy iranyba. (1 esetben)

e Feszes izomzat, renyhe arcizom, gyenge hangadas. (1 esetben)

e Szocializacios nehézség. (1 esetben)

e Evészavar. (1 esetben)

e Nem szobatiszta. (1 esetben)

e Sziiletési rendellenesség (1 esetben - agyvérzés)

e Esetlen mozgas, nehézkes ceruzafogas. (1 esetben)
21 16 arr6l szamolt be, hogy 6 maga, vagy egy masik csaladtag vette észre a gyermek eltérd
fejlédésmenetére utald tiineteket, 18 f0 szamdara pedig valamely szakember jelezte a
problémakat. Felmeriil a kérdés, hogy ahol a csaladon beliil figyeltek fel egy esetleges
problémara, ott a gyermek hdziorvosa és a védondje figyelmét miért keriilte el az eltérd
fejlddésmenet, illetve miért nem jelezte azt a sziild felé. Lehetséges, hogy a haldzat
tulterheltsége a sulyosabbnak vélt, a gyermek egészségét kozvetlenebbiil veszélyeztetd
tényezOkre engedi helyezni a fokuszt.
A fejlesztés megkezdését a legtobb esetben egy (vagy tobb) szakember javasolta, mig egyes
esetekben egy sziilotars. Tovabbi néhdny esetben maga a sziild dontott ugy, hogy gyermekének
fejlesztd foglalkozasokra van sziiksége.

o sziilotars: 5 esetben

e szild: 2 esetben

szakember: egészségiigy, pedagogus

o fejlddésneurologus: 7 esetben

e cgyeb szakember: 5 esetben

e védond: 4 esetben

e Pedagogiai Szakszolgélat: 3 esetben

e neonatologus: 2 esetben

e pszichologus: 2 esetben

e OvoOnd: 2 esethen

e gyoOgytornasz: 1 esetben

e haziorvos: 1 esetben

e PIC: 1 esetben
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e kardioldgus: 1 esetben
e TSMT terapeuta: 1 esetben
e Jlogopédus: 1 esetben

e bolcsddei gondozo: 1 esetben

A sziilék kiilonb6zé szakemberekkel konzultaltak gyermekiik allapotardl, tobb kevesebb
sikerrel: ugyanazt tudom hozzafiizni, mint fentebb.
e neuroldgus: 19 esetben, melybdl 1 esetben jelezte a sziilo, hogy nem volt elégedett a
szolgaltatassal.
e logopédus: 11 esethen
o gydgypedagdgus: 10 esetben, a szakirany megnevezése nélkiil, illetve
e gylgytorndsz: 9 esetben, melybdl 1 esetben jelezte a sziild, hogy nem volt elégedett a
szolgaltatassal.
e TSMT terapeuta: 9 esetben
e haziorvos: 7 esetben
e védond: 7 esetben
e konduktor: 6 esetben
e gyermekorvos: 6 esetben
e Dévény terapeuta: 5 esetben
e pszichologus: 5 esetben
e korai fejlesztd: 5 esetben
e HRG terapeuta: 3 esetben
e ortopéd orvos: 2 esetben
e szomatopedagbgus: 1 esetben
e neonatologus: 1 esetben

e idegsebész: 1 esethben

Az eltéré fejlodésmenetli gyermekek a leggyakrabban a TSMT tornan vettek részt
korabban, a sziil6k 21 esetben jelolték meg ezt a fejlesztési modszert. Szintén népszerli a
Dévény-torna, és a logopédiai ellatds, mind a kettd 12 esetben jelent meg a vizsgalat soran. 4
esetben fordult el6 a HRG, 2 esetben a komplex korai fejlesztés, és tovabbi 1-1 gyermeket érint
a Plaffenrot-terapia, a Katona-moddszer, a konduktiv terapia, a manualterapia, a

neurohidroterapia, valamint a szenzoros alapozd tréning.
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2%_ lgénybe vett szolgaltatasok
2%

2%‘\2%\ VA

4%
" \

2%

u TSMT
= Dévény-torna
= logopédia
HRG
= komplex korai fejlesztés
= Plaffenrot-terdpia
m konduktiv terapia
® manudlterdoia

= neurohidroterapia

6. diagram: Eltérd fejlédésmenetii gyermekek altal igénybe vett szolgaltatasok (sajat
szerkesztés)

24 6 azon gyermekek 1étszama, akik jelenleg is jarnak fejlesztd foglalkozasra, ebbdl:
e TSMT: 14 16

e Dévény torna: 1 f6

e logopédia: 2 f6

e szenzoros integracids terapia: 1 {6

e beszédinditas: 1 {6

e HRG:1f6

e gyogytorna: 1 6

o komplex gyogypedagogiai fejlesztés: 1 f6

Jelenleg is igénybe vett szolgaltatasok

= TSMT
= Dévény torna
= logopédia
szenzoros integracios terapia
= beszédinditds
= HRG
m gydgytorna

m komplex gydgypedagdgiai fejlesztése
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7. diagram: Jelenleg is igénybe vett terapidk (sajdt szerkesztés)

Arra a kérdésre, hogy milyen segitséget kaptak a szakemberektdl sziiloként, illetve csaladként
abban, hogy tdmogatni tudjak a gyermek fejlodését, a legtobben a szakmai informacionyujtast
emelték ki — ide értendd a tandcsadas, a gyermek allapotaval kapcsolatos tajékoztatas,
kiilonb6z6 feladatsorok és otthoni gyakorlatok betanitdsdnak biztositasa. Néhany esetben
megjelent a sziild lelki timogatasa, 1 6 mindossze az id6pontfoglalast emelte ki pozitivumkeént.
Ebbdl fakadoan 38 6 kimondottan elégedett a szakemberek felkésziiltségével. 1 {6 jelezte, hogy

semmiféle szakmai tdmogatast nem kapott.

Szul6k elégedettsége a segitségnyujtas mindségével

3%

m elégedett

= nem elégedett

8. diagram: Milyen segitséget kaptak a szakemberektdl sziil6ként, illetve csalddként abban,

hogy tamogatni tudjak gyermeke fejlédését? (sajat szerkesztés)

3 csaladban a sériilt gyermek testvérére kimondottan tdmogat6 attitiid jellemz6. 2 f6 sziilo
aggodalmat fejezte ki, amiért az ép gyermekére nem jut annyi ideje, amennyi véleménye szerint
szlikséges lenne. A legtobb — 14 f6 — ép testvér mindennapjaira a felnéttek meglatasa szerint
nincs kiilondsebb hatassal a fogyatékossag ténye, 1 esetben pedig még nem megallapithat6 a
gyermek hozzéaéllasa. 2 testvérpar is van, ahol mindkét gyermek fogyatékossagban érintett,
esetiikben ezért nem relevans a kérdés.

Sajnalatos modon, arra a kérdésre, hogy milyennek talaljak a szakemberek kozotti
egytttmiikodést, a sziilok tobbsége azt valaszolta, hogy egyaltalan nem kielégitd, vagy hogy
csak minimalis, sokkal mindségibb kommunikéacidt tartananak idealisnak. A kutatasban
résztvevok koziil 13-13 £6 (6sszesen 26 10, azaz 66,6%) nyilatkozott igy. 5 6 (12,8%) ugy véli,

nem tudja ezt megitélni, és minddssze 8 f6 (20,5%) gondolja Gigy, hogy a kiilonbozd dgazatok
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szakemberei jol egylittmikodnek egymassal. A sziilok leginkabb a negativ tapasztalataikra
vonatkozdéan adtak hosszabb valaszt, az alabbiakban ezekbdl idézink, az anonimitas

megorzésével.

Szakemberek egyuttm(ikodése a szlil6k szerint

m egyaltalan nem kielégit6
= csak minimalis
= nem tudja megitélni

elégedett

9. diagram: Sziil6k elégedettsége a szakemberek kozotti egyiittmiikodés mindségérdl (sajat

szerkesztes)

Negativ kritikdk az dgazati egylittmiikodésrol:

e Neurologianak tovabb kellene kivizsgélasra kiildeni gyogytorndszhoz a gyerekeket, ha
mar 6 nem képes megitélni helyesen a problémat.”

e .Sok még a hianyossag ezen a téren. Védonok, gyerekorvosok ezt nem vizsgaljak
nalunk. Ha én nem szervezem meg hogy eljussunk felmérésre az 6vond/logopédus
javaslatara akkor nem kiildték volna el fejlesztésre.”

e Sajnos nagy az eltérés. Néhol a pedagdgus nem egyiitt miikddo a sziildvel (sajnos elsd
6vodankban nem akartak a kora fejlesztést felterjeszteni). llletve, pontos informacio -
kommunik4cid soran szerintem orvos - pedagogus - sziild tud egyiitt miikodni.”

e _Nagyon kevés az egyiittmiikodés. Ha a sziil6 nem all a sarkara, akkor nem jut elére a

gyerek helyzete. (Haziorvos kifejezetten nem foglalkozik a kérdéssel.)”

,Ellenségként tekintenek egymasra.”
A valaszok alapjan a sziilok véleménye alapjan a kooperacio leggyengébb pontja a szakemberek

hajlandésaganak hianya. Olyan hatést kelt, mintha a kiilonb6z6 diszciplinak nem ismernék el

34



egymast, illetve nem latnak sajat feleldsségiiket az atipikus fejlddésmenet felismerésében,
kezelésének segitésében.

Megkérdeztem a sziiloket a gyermek 6vodai/iskolai beilleszkedésérdl is. 18 {6 egyértelmiien
ugy véli, hogy a kora gyermekkori intervencios ellatas segitette az integraciot az Gj kdrnyezetbe.
17 £6 még nem rendelkezik tapasztalattal, mert a gyermek még a nevelés-oktatas eldtt all, 1 £6
gondolja ugy, hogy a fejlesztés ,,talan” segitett. 1 {6 nyilatkozta, hogy félbemaradt a gyermeke
korai intervencios ellatasa, igy nem tudja megitélni, hogy befolyasolta volna-e az 6vodai
beilleszkedést a fejlesztés. 1 gyermek az €letkora ellenére nem részesiil 6vodai ellatasban, 1 6

pedig az iskolai oktatasban.

Korai intervencio hatdsa a gyermek intézménybe vald
beilleszkedésére

29 3% 3%

\

m egyértelm(ien segitette az integraciot
= még nincs tapasztalat
= taldn segitett
nem tudja megitélni
= kora ellenére nem 6vodas

= kora ellenére nem iskolas

10. diagram: A4 korai intervencié eldsegitette gyermeke beilleszkedését az dvodai, iskolai

kornyezetbe? (sajat szerkesztés)

Az iskolaskort gyermekek koziil (18 6), akik részesiilnek is oktatasban (9 £6), sziileik
véleménye szerint jol boldogulnak tanulmanyaik sordn. 3 gyermeknek vannak nehézségei
figyelemzavaruk miatt, 1 gyermek pedig diszkalkulids. 4 {6 szerint gyermekének akadnak

problémai a tanulassal, de folyamatos fejlodd tendenciat mutat.
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Gyermekek boldogulasa az oktatdsi rendszerben

® Nem részesul oktatasban

= figyelemzavar okoz nehézséget
V = diszkalkulia okoz nehézséget

folyamatos fejl6dést mutat

11.diagram: Gyermeke hogyan boldogul az oktatdsi rendszer kivetelményeivel? Akadnak-e

tanuldsi nehézségek, zavarok? (sajat szerkesztés)

37 6 egyértelmiien ugy nyilatkozott, hogy a kora gyermekkori intervencios ellatas
pozitiv hatast gyakorolt gyermeke életmindségére. 1 f6 csak reméli, 1 f6 pedig ugy gondolja,

hogy nem.
A korai intervencid hatdsa a gyermek életmin&ségére

2%

m egyértelmden pozitiv
= Remélhetdleg pozitiv

= Nem volt hatasa

12. diagram: On szerint, a korai intervencio pozitiv hatdssal volt gyermeke életminéségére?

(sajat szerkesztés)
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A legtobben- 18 f6- ugy érzi, a gyermek részvétele a kora gyermekkori intervencios ellatasban
pozitiv hatast gyakorolt a csalad egészének jollétére is (pl. a gyermek megtanult kommunikalni,
igy az ebbdl fakad6 fesziiltség megsziint, illetve Gjra lehetévé valtak a csaladi 0sszejovetelek,

mert nagyobb k6zosségben mar nyugodtabb).

32 {6 véleménye szerint, jelentdsen befolyasolta volna a gyermek és a csalad életmindségét, ha
nem részesiilnek kora gyermekkori intervencios ellatasban. 3 f6 nem tudja ezt megitélni, 2 {6
egyértelmiien ugy véli, nem lett volna rajuk hatassal. 2 & utdlag ugy gondolja, hogy
gyermekének nem lett volna sziiksége erre az ellatasra, egyikiik ugy nyilatkozott, hogy rossz
szlildnek éreztek magukat, mert nem lattak a fejlesztés sziikségességét, amirdl utdlag az deriilt

ki, hogy nem lett volna ra sziikség.

Korai intervencioé elmaradasanak feltételezett hatdsa a
csalad életére a sziil6 véleménye szerint

m Jelentdsen befolydsolta volna
= Nem tudja megitélni
= Nem volt hatassal

Nem lett volna sziikséges

13. diagram: Véleménye szerint, jelentésen befolydsolta volna-e gyermeke és a csalad

életmindségét, ha nem részesiilnek korai intervencios elldatasban? (sajat szerkesztés)

Kora gyermekkori intervencios ellatasban nem részesiilt gyermekek és csaladjaik

2 {6 vett részt a kutatasban, akinek a gyermeke nem részesiilt kora gyermekkori intervencios
ellatasban. A két csoporttdl beérkezett kitoltések szdma nagymértékben eltér, igy az
eredmények nem hasonlithatok Ossze. Ett6l a csoporttol — tobb szakember segitOkész
kozbenjarasanak ellenére is — nem érkezett tobb kitoltott kérddiv.

Az egyik gyermek jelenleg 4,5 éves és ujsziilottként deriilt fény az eltérd fejlédésmenetre,
melynek oka a sziiletéskor fellépd oxigénhiany volt. Az édesanya korai fejlesztd

gyogypedagogus, igy tisztaban volt a tiinetekkel és a fejlesztés sziikségességével, illetve az
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crer

TSMT-terapeutaval, és konduktorral is. A fejlesztést maganuton vették igénybe, jelenleg
TSMT- terapiara jar a gyermek. A terdpias foglalkozasok segitségével a sériilt allapot nem
befolyésolta a gyermek életmindségét, a testvére mindennapjaira sincs szamottevo hatassal,
mig a csalad egésze szempontjabol az id0- és energiaraforditasban mutatkozott valtozas. Az
6vodai kornyezetbe sikeresen integralodott. A sziild ugy véli, szerencsések, mivel
szakemberként minden sziikséges ellatast tud/tudott biztositani, enélkiill romlott volna a
gyermek és az egész csalad ¢életmindsége.

A masik gyermek jelenleg 15 éves, 10 éves koraban vették észre nala a problémaékat, a nehézkes
iras és olvasas révén (betlicserék, gyenge helyesiras). A sziil6 gy nyilatkozott, hogy a tlinetek
ismeretében tisztaban volt a fejlesztés sziikségességével ¢és gyogypedagdgus szakembertol
kapott tajékoztatast az igénybevehetd ellatdssal kapcsolatban. A gyermek magantton jart
fejlesztésre, melynek koltségei miatt hattérbe szorultak az ¢ és a csalad lehetdségei a sport
(sziikséges eszkO0zok megvasarlasa) és a szorakozas tekintetében. Iskolai elOmenetelét
korlatozza az olvasasi nehézség, ezt igyekeznek ellensulyozni diszlexia és diszgrafia terapiaval.
Mivel a gyermek eltérd fejlddésére késobbi életkorban dertilt fény, esetében nem relevansak a

kora gyermekkori intervencios ellatasra vonatkozo kérdések.

5.4. Kutatasi kérdések megvalaszolasa

A kora gyermekkori intervencioval foglalkoz6 szakirodalom attekintését kovetden, a
kutatds megkezdése elott megfogalmaztam harom elofeltételezést az eredményekre

vonatkozoan.
A vizsgalati adtok kiértékelésével az alabbi valaszokat kaptam a kérdéseimre:

KI1: A sziilék meglatdsa szerint a korai fejlesztés milyen hatast gyakorolt gyermekiik
¢letmindségére?

A valaszadok jelentOs tobbsége egyértelmiien ugy latja, hogy a korai fejlesztés pozitiv hatassal
és oktatasi intézményekbe. 1-1 valaszadd érezte ugy, hogy a korai intervencié nem segitette a
gyermeket, nem biztos benne, hogy segitett 6t, és olyan is eléfordult, hogy kideriilt: nem lett
volna sziikség a fejlesztésre. Osszességében viszont egyértelmiien pozitiv tapasztalatokat

tikroznek a valaszok.
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K2: Jellemzden ki az, aki észleli a korai fejlesztés sziikségességét a gyermek fejlodési eltérései
miatt?

A megkérdezettek kicsit tobb, mint fele arrdl szamolt be, hogy 6 maga, vagy valamely csaladtag
figyelt fel az eltéré fejlodésmenetre utald tiinetekre a gyermeknél. A tobbi esetben, azaz a
valaszadok kozel felénél valamilyen szakembernek tiint fel az esetleges probléma.

Magat a fejlesztést tilnyomd részben valamilyen szakember — legtobbszor neurologus, egyéb
szakember, védond vagy a helyileg érdekelt Pedagogiai Szakszolgalat — javasolta, 5 esetben
egy sziilotars, két esetben pedig maga a sziilé dontott gy, hogy a gyermeknek fejlesztésre van
sziiksége.

K3: Mi a sziilok véleménye a korai fejlesztésben 1étrejovo agazati egyiittmiikodésrol?

A legtobb valaszadd sziild6 a jelenleginél mindségibb egyiittmikodést varna el a
szakemberektdl. 66°% szerint a jelenlegi gyakorlat egyaltalan nem kielégitd, vagy csak
minimalis a kommunikéci6 a szakemberek kozott. Csak 8 {6 volt elégedett, a fennmarado 5
valaszad6 nem tudta megitélni a kommunikéacio mindségét.

Tobb negativ véleményt fogalmaztak meg a sziilok. Tobben érzik ugy, hogy rajtuk, a kelléen
hatarozott fellépésiikon mult, hogy a gyermek a megfeleld ellatisban részesiiljon. Azt is

megfogalmaztik, hogy a szakemberek szinte ellenségként tekintenek egymasra.
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6. OSSZEGZES

Munkam soran az érdekelt, hogy a sziilok, csalddok meglatasa szerint hogyan mikddik
a hazai ecllatorendszer, kiilonos tekintettel a kora gyermekkori intervencios ellatasra
vonatkozdan — mennyire elérhetd, hogyan lehet bejutni a rendszerbe, elégedettek-e az ellatassal,
milyen elényokkel jar a fejlesztés ezen formaja, vannak-e hatranyai? Tovabba szerettem volna
megtudni, milyen hatasa van a kora gyermekkori intervencios ellatasnak a sériilt gyermekre, a
sziilokre, a testvérekre €s atfogdan a csaladra? Milyen szakemberekkel talalkoznak, és milyen
fejlesztési lehetdségek, terapidk allnak a rendelkezésiikre, mit talaltak ezek koziil hatékonynak.
Miben kiilonbozik egy kora gyermekkori intervencios ellatasban részesiilt fogyatékossaggal €16
gyermek az olyan eltérd fejlddésmenetii tarsaitol, akik ezt a fajta fejlesztés valamilyen okbol
nem kaptak meg?
Munkam kutatéasi részének megkezdése elott, a szakirodalom ismeretében megfogalmaztam
harom kérdést:
A szildk meglatasa szerint a korai fejlesztés milyen hatast gyakorolt gyermekiik
¢letmindségére?
Jellemzden ki az, aki észleli a korai fejlesztés sziikségességét a gyermek fejlddési eltérései
miatt?
Mi a sziilok véleménye a korai fejlesztésben l1étrejovo agazati egytittmitkodésrol?
Kutatasi modszerként a kérddivet valasztottam, mivel ezt tartottam a legalkalmasabbnak arra,
hogy a lehetd legtobb adatot tudjam Gsszegyljteni, illetve nyitott kérdéseket alkalmaztam, hogy
a résztvevOknek lehetdsége legyen megfogalmazni egyéni véleményiilet és tapasztalataikat.
Kutatési csoportot €s kontrollcsoportot is szerettem volna 1étrehozni: a kérdéiv mindkét esetben
a sziiléknek szolt, de a kutatdsi csoportban olyan személyeknek szoltak a kérdések, akiknek
gyermeke részesiilt a kora gyermekkori intervencios ellatasban, mig a kontrollcsoport tagjainak
gyermekei nem kaptak ilyen fejlesztést. A kérddivet a népszerii Google Forms segitségével
hoztam létre, és online volt elérhetd a valaszadok szamara, szamos kiilonb6z6 online tematikus
feliileten. A kutatdsban Osszesen 41 {0 vett részt, ebbdl 39 {6 a kutatasi csoport, és 2 6 a
kontrollcsoport.
Az eredmények kiértékelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a megkérdezett sziilok
legnagyobb része pozitiv tapasztalatokkal rendelkeznek a korai fejlesztésrdl. Segitette a

gyermekek fejlodését és beilleszkedését a nevelési és oktatdsi intézményekben.
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Legtobbiiknél valamilyen szakember allapitotta meg az atipikus fejlodési menet lehetoségét,
legtobb esetben ugyanigy szakember javasolta a fejlesztést is. Ugyanakkor a valaszadok tobb,
mint fele szerint nem elégedett a szakemberhalozat egylittmiikodésének mindségével.

A dolgozatombol problémaként két dolog tlint ki szamomra. Az egyik, a gyermekeket ellato
halozat egyenetlensége, a masik pedig a sziilok szaméra kusza egyiittmikodési rendszer,
amelyben — a valaszok alapjan — sokszor nekik kell kiigazodniuk. Felismerheté némi
bizalomvesztés a sziilok részérdl a szakemberek felé, talan még a kiilonbozd szakteriiletek
képviseloi kozott is.

Megoldas lehet olyan ellatasi rendszer, amelyben az egészségiigyi és pedagdgiai alkotdéelemek
egylitt dolgoznak, nem pedig kiilonalld egységeket képviselnek. K6zos iranyitas segitené a
szakemberek kozotti kommunikaciot és egylittmikddést. A szakmai kommunikécio
meginduldsa vagy megerdsddése, szakmai forumok, a sziiloknek sz616 tajékoztatd programok
tobb, a megkérdezettek altal jelzett nehézségre is megoldast jelentenének. A rendszer
kozpontjainak helyrajzi elosztdsanal figyelembe venném, hogy a jelenleg az -ellatasi

infrastrukturabol kiesd vidéki telepiilések helyzete is javuljon.
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MELEKLETEK
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1. szamu melléklet: kérdGiv
Neme?
Eletkora?
Lakhelye?
Iskolai végzettsége?
Gyermekek szama?

Gyermeke jelenleg mennyi idés?

Sziil6k, korai fejlesztésben részesiilt gyermekkel

11. A gyermek mennyi id6s koraban dertlt ki, hogy fejlesztés lenne sziikséges?

12. Milyen tlinetek utaltak arra, hogy gyermeke fejlédése eltér az életkori elvarasoktol?

13. On vagy egy szakember fedezte fel gyermekénél az eltéré fejl6désmenetre utalé jeleket?

14. Ki javasolta a fejlesztést (szakember)?

15. Milyen szakemberekkel volt/van lehet&sége konzultalni gyermeke allapotarél?

16. Milyen jellegl fejleszt6 szolgaltatasokat vettek igénybe gyermekével?

17. Milyen segitséget kaptak a szakemberektdl sziil6ként, illetve csaladként abban, hogy
tdmogatni tudjak gyermeke fejl6dését?

18. Amennyiben vannak, milyen hatdssal volt gyermeke eltéré fejl6dése a testvérei
mindennapjaira?

19. On mennyire elégedett a gyermekével foglalkozé szakemberek szakmai felkésziiltségével?

20. Tapasztalatai szerint, mennyire van egytttm(kodés a kiilénb6z6 agazatok (pl. egészséglgy,
pedagdgia) kézott a korai intervencio soran?

21. A korai intervencié el6segitette gyermeke beilleszkedését az dvodai, iskolai kdrnyezetbe?

22. Gyermeke hogyan boldogul az oktatasi rendszer kdvetelményeivel? Akadnak-e tanulasi
nehézségek, zavarok?

23. Jelenleg részesiil a gyermeke valamilyen fejlesztésben? Ha igen, mi az?

24. On szerint, a korai intervencié pozitiv hatassal volt gyermeke életminéségére?

25. Milyen hatdssal volt a korai intervencios ellatas a csaladjuk életminéségére?



26. Véleménye szerint, jelentdsen befolyasolta volna-e gyermeke és a csalad életminGségét, ha

nem részesilnek korai intervencios ellatasban?
Szll6k, korai fejlesztésben nem részesiil gyermekkel:

- Agyermek mennyi idés kordban derdlt ki, hogy fejlesztés lenne sziikséges?

- Milyen tiinetek utaltak arra, hogy gyermeke fejl6dése eltér az életkori elvarasoktél?

- Miaz oka, hogy gyermeke nem részesiilt korai intervencids ellatasban?

- Onismeri, milyen tiinetek jelzik a gyermek fejl6désének elmaradasat és a fejlesztés
sziikségességét?

- Hogyan befolyasolta az eltéré fejl6désmenet gyermeke életminGségét?

- Szul6ként és csaladként hogyan befolyasolta az életminGségiliket gyermeke eltérd
fejlédésmenete?

- Amennyiben vannak, milyen hatassal volt gyermeke eltéré fejl6dése a testvérei
mindennapjaira?

- Kapott-e felvilagositast (szakembertdl), vagy 6nalléan jart utana (pl. interneten), milyen
ellatast vehetnek igénybe és hol?

- Milyen szakemberekkel volt/van lehetsége konzultalni gyermeke allapotardl?

- Maganuton (a korai intervencios ellatason kivil) jartak a gyermekkel valamilyen fejlesztésre?

- Mennyire volt sikeres gyermeke beilleszkedése az évodai, iskolai kdrnyezetbe?

- Gyermeke hogyan boldogul az oktatdsi rendszer kovetelményeivel? Akadnak-e tanulasi
nehézségek, zavarok?

- Milyen fejlesztésben részesiil gyermeke jelenleg?

- Véleménye szerint, jelentGsen befolydsolta volna-e gyermeke és a csalad életmingségét, ha

részesllnek korai intervenciods ellatasban?



|'\/'| i—lE Magyar Agrir- és Elettudoményi Egyetem
MI/A l | - Kaposviri Campus
MAGYAR AGRAR- ES Cim: 7400 Kaposvar, Guba S. u. 40.

el Tel.: +36-82/505-800
Honlap: https://uni-mate.hu

5. sz. fiiggelék — Hallgatéi és konzulensi nyilatkozat minta

NYILATKOZAT

Alulirott \/Clth)ha{h c‘ Toth Zglggg hho, . a Magyar Agrar- és Elettudomanyi
Egyetem, b Cu‘ooha(m}n " Campus,

%1% a_fg do %nfb%g Q szak nappali/levelez6* tagozat
végzos hallgatoja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése soran a

felhasznalt irodalmat korrekt modon, a jogi és etikai szabéalyok betartasaval kezeltem.
Hozzajarulok ahhoz, hogy Zarédolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas
osszefoglaldja felkeriiljon az Egyetem honlapjara és hogy a digitdlis verzioban (pdf
formatumban) leadott dolgozatom elérhet6 legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve
az Egyetem kdzponti nyilvantartasaban, a jogi és etikai szabalyok teljes kori betartisa mellett.

A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: fm‘“\f 2018 ¢ M. hé A4 nap
J/ | ) I.’__

Hallgaté

NYILATKOZAT

A dolgozat készitdjének konzulense nyilatkozom arrol, hogy a
Zarodolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi
forrasok korrekt kezelésének kévetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A Zarddolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot zardvizsgan torténé védésre javaslom /
nem javaslom®*.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: Kaposvar, 2023. 11. 10.

Bels6 konzulens
*Kérjiik a megfelelt alahuzni!



NYILATKOZAT

a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié* nyilvanos
hozzaférésérdl és eredetiségérdl

A hallgato neve: Karolyné Téth Zsuzsanna

A Hallgaté Neptun kodja: BWzZO78B

A dolgozat cime: A korai komplex fejlesztés hatdsa az ellatottak és
csaladjaik életmindségére

A megjelenés éve: 2023

A konzulens intézetének neve: Magyar Agrar - és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari
Campus

A konzulens tanszékének a neve: Gyogypedagogiai Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott

zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfclié? egyéni, eredeti jellegd, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkéjabol vettem at, egyértelmien
megjeldltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant &llitottam, tudomasul veszem, hogy a zérévizsga-bizottsag a
zarévizsgabol kizar és a zarévizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotas
felhasznaldsara, hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltéltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem kdnyvtéri repozitori rendszerébe. Tudomdsul veszem, hogy a
megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kdvetden

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a benyUjtasatol szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérheté és kereshet6 lesz az Egyetem kdnyvari repozitori rendszerében.

Kelt: 2023. november 11.
K&LYO%LL ot Buzaauco

Karolyné Téth Zsuzsanna

1 A megfelelé dolgozattipus meghagyasa mellett a tébbi tipus térlendé.
2 A megfelelé dolgozattipus meghagyasa mellett a tobbi tipus térlendd.



