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»Nem az szamit, hogy minek sziiletik valaki, hanem az, hogy mivé nd fel.”

(Joanne Kathleen Rowling)

BEVEZETES

1.1.  Szakdolgozat témaja

Szakdolgozatomban bemutatom a koragyermekkori intervencid lényegét, fontossagat.
Fogalmi magyardzaton keresztiil a tdgabb értelmezésre is ravilagitok. Sziikebb és tadgabb

kdrnyezetemben miikodo ellatast igyekszem feltérképezni, és bemutatni.
1.2. Témavalasztas indoklasa

A témakor nagyon iddszerii, melynek szabalyozasa, és gyakorlati megvalositdsa tobb
valtozdson 1is keresztiilment. Tanulményaim sordn ismerkedtem meg bdvebben a
koragyermekkori intervencid témakorével. Magaval ragadott, mert nagyon kozel all hozzam az
érintett korosztdly. Munkdm sordn rendszeresen taldlkozom olyan gyermekekkel, akik
valamilyen teriileten fejloddési elmaradast mutatnak. 10 éve dolgozom pedagogusként, eldtte
szocialis teriileten dolgoztam 20 évet. Mind a két szintéren megjelentek azok a gyermekek, és
csaladjaik, akikre kiterjednek a koragyermekkori intervencid fejlesztési teriiletei. Szocialis
terlileten rengeteg olyan tapasztalatot szereztem, ahol a csaladi hattér nem volt megfeleléen
felkésziilve, felkészitve egy olyan kisgyermek nevelésére, ahol valamilyen elmaradas
¢szlelhetd. Sajnos csaladgondozoként megtapasztaltam, hogy a szakszerli védondi és szocidlis
szakember altal nyujtott segitség ellenére sem egylittmiikodé az édesanya. Nagyon koran
megsziletett baba elldtasaban nyujtott segitséget sem fogadta el. Pedagogusi palyamon, a mar
oktatas-nevelés teriiletén megjelent gyermekekkel taldlkozom, akiknél fejlédési elmaradas
tapasztalhatd. Belso késztetést éreztem arra, hogy gyogypedagdgiai tanulmanyokat elkezdjem,
és ezen a teriileten dolgozzam tovabb. Ugy érzem, megtalaltam azt a tanulméanyaim soran,
amiben igazan segithetek, a raszorulé gyermekeknek. A korai életszakaszban nyujtott fejlesztés

lehet az egyik olyan teriilet, ahol elképzelem a jovémet.


http://idezet.info/szerzo/joanne-kathleen-rowling

1.3. A dolgozat logikai menetének bemutatasa

A dolgozatom elméleti részében elsdként a fogalmak tisztazasaval foglalkozom. A
meghatarozasaval. Ebbol fakaddan a fogalom meghatarozas nem volt egységes. Nemzetkozi
kutatasok is foglalkoztak a témaval, igy egyre idOszeriibbé valt a fogalmak pontositasa. Nagyon
fontosnak tartom megemliteni azokat a befolydsold tényezoket, melyek még a magzati
iddszakban hatassal lehetnek a sziiletést kovetd fejlodési iitemre. Ezért roviden igyekszem
bemutatni azokat a rizik6 tényezoket, amelyek a korasziilés, vagy az eltérd fejlodés kialakulasa
mogott allhatnak. Dolgozatomban leginkdbb azokra térek ki, amelyek a leggyakrabban
fordulnak el6. Majd bemutatom a Magyarorszagi korai fejlesztés torténeti kialakulasat, és a
legfontosabb fogalmakat a témakorben. Az ellatds jogszabalyi valtozasainak, és a mai
ellatorendszer szabalyozasanak leirdsaval probdlom megvilagitani, hogyan alakult ki az
egységes allaspont. Rovid emlitést teszek a korai ellatasban leggyakrabban eléfordulo fejlesztd
modszerekrdl, és a fejlesztésben résztvevd szakemberekrdl. A dolgozat kovetkezd részében
bemutatom a kutatdsi teriiletet, a Béacsalmasi Jarasban miikodd intézményrendszert, és az
ellatasi formakat. Ezt kdvetden, a dokumentum elemzés eredményeinek leirdsa kovetkezik ,

majd az interjuk feldolgozasa soran szerzett informaciokat fejtem ki.

II. A KORA GYERMEKKOR ELMELETI VONATKOZASAI

2.1.Fogalmi megkozelitések

Korai intervencio

Nemzetkozi kutatasok szerint a gyakorlatban a koragyermekkori intervenciok kore teljes
korlien magaba foglal minden gyermeket és csaladot, illetve kifejezetten az eltérden fejlodod
gyermekeket és csaladjukat.(Danis 2015)

Az European Agency szemléletét, a hazai meghatarozasok fejlddésének eredményeit tovabba a
koznevelési torvény kiemelt figyelmet igényld gyermekekre vonatkoz6 felosztasat figyelembe
véve egyre tagabb értelmezésiivé, komplexebbé valt a meghatarozas.(Kereki-Szvatko 2015)

»Sz¢lesebb értelemben vett koragyermekkori intervencié magéaban foglalja a prekoncepcionalis
1d6szak preventiv jellegli szolgaltatasait, valamint a fogantatastol a gyermek iskolaba 1épéséig
a gyermekekre és csaladjaikra irdnyulo ellatasok szolgéltatasok dsszességét.”(Kereki 2015,56)
Szakemberekbdl 4all6 munkacsoport, az egységes fogalomhasznalat bevezetését

kezdeményezte. Hazankban a koragyermekkori intervencio a 0-5 (6) éves kort gyermekek



tervszertien felépitett fejlesztoprogramja, mely magéaba foglalja a komplex diagnosztikai
vizsgalatot, gyogypedagdgiai fejlesztést, tandcsadast és kiillonbozo terapias szolgaltatasokat.

Figyelembe veszi a csalad szocidlis hatterét, és egyedi sziikségleteit.(Czeizel-Kemény 2015)
Korai fejlesztés fogalma

A korai fejlesztés meghatarozasa elkiiloniil a fenti fogalomtol. A gydgypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas definicioja elsdsorban a kozneveléshez tartozik. A jogi
szabalyozasban ezzel a megfogalmazassal talalkozhatunk. Lefedi a pedagdgiai szakszolgélatok
specidlis szolgaltatisait, melyet azoknak a harom év alatti kivételes esetben 3-6 éves
gyermekeknek nyujt, (illetve a csaladjuk) szdmara, akik komplex gyogypedagogiai fejlesztésre,
tanacsadasra, a szocialis, a kommunikaciés ¢és nyelvi készségek fejlesztésére,
mozgasfejlesztésre és pszicholdgiai segitségnyujtasra szorulnak, fliggetleniil attol, hogy sajat

csaladjukban, vagy allami gondoskodasban részesiilnek.(Kereki-Szvatkd 2015)

crer

sz616 (15/2013. [11. 26.] 4. § és 5. §) EMMI rendeletben talaljuk: ,,A korai fejlesztés és gondozas
feladata a komplex koragyermekkori prevencio, tandacsadas és fejlesztés: az ellatasra valo
jogosultsag megdllapitasanak idopontjatol kezdodden a gyermek fejlodésének elosegitése, a
A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai
tanacsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi készségek fejlesztése, a

mozgdsfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnytijtds. .

2.2.Korai fejlesztés torténeti hattere Magyarorszagon

Magyarorszagon az 1970-es évekig nem volt, szervezett keretek kozott miikodo
koragyermekkori intervencio. A 0-3 éves koru gyermekek fejlodési probléméjanak korai
felismerése, fejlesztése esetleges volt. Azokban a csalddokban, ahol ilyen probléma meriilt fel,
a gyermek fejlesztése, fliggott attol, hogy milyen ismeretségi korrel rendelkeztek. Voltak —e a
kornyezetiikben olyan szakemberek (gyogypedagdgus, pszichologus) aki segiteni tudott a
problémaban. Hazdnkban a korai ellatas hianyara, szervezett formaban els6ként az egészségiigy
reagalt. 1973-ban létrejott az orszagban elséként, a Svabhegyi Allami Gyermekgyogyaszati

Intézetben, a Fejlddésneurologiai Osztaly, Dr. Katona Ferenc kozremiikodésével. Ide azok az

1150013, (IL. 26.) 4. § és 5. § EMMI-rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mitkodésér6l



ujsziilottek, és csecsemdk kertiltek, akik koros idegrendszeri fejlédéssel sziilettek. Kezdetben
csak diagnosztizalast, és orvosi ellatast jelentett a gyermekek szdmara. A professzor kidolgozta
a neuroterapia maddszerét, mely egyben diagnosztikus célt is szolgalt. Az altala kidolgozott
modszert, azonban csak 1979-ben publikalta. Csiky Erzsébet a -Gyogypedagogiai Tanarképzo
Foiskola oktatoja,- felismerte a gyogypedagogiai megsegités fontossagat, és 1974-t61 Dr.
Koranyi Gyorggyel az, -Péterffy Sdndor utcai Korhdz Csecsemd és Korasziilott Osztalyanak
féorvosa-beinditottdk a korasziilott, ¢és kissulyu csecsemdk sziirdvizsgalatat, korai
fejlesztésiiket, és sziiloi tandcsadast. Az dvodas koru sajatos nevelési igényl kisgyermekek
szamara, csak a szegregalt intézményrendszerként mikodd, gyodgypedagdgiai oOvodak
biztositottak az intézményi nevelést. Itt minden tevékenységet gyogypedagdgus végzett. Az
1970- es évek végétdl egyre nagyobb hangsulyt fektettek a Dr. Katona Ferenc altal kidolgozott
neurotréningre. Fontosnak tartottak a sziilék bevondsat, az otthoni gyakorlatok elvégzését.
Egyre tobb gyermekkorhdz vezette be a korai sziirést, a Katona-féle fejlesztést, sziildk
felkészitését. A korai fejlesztésben fontos szerepiik volt az athelyezd bizottsagoknak (szakértdi
bizottsagok jogelddjei), melyeknek feladatuk a megfeleld intézménytipus kivalasztasa volt,
ahol a korai diagnozist kovetden, elkezdddhetett a specidlis fejlesztés is. Egyre nagyobb szam
igény mutatkozott a korai diagnozis és fejlesztés irant. Ezeket az igényeket a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai és Tanarképzo Foiskola Pszichologiai Intézetében lattak el, olyan magasan
képzett szakemberek, akik erre specializalodott gyogypedagogusok, és gyogypedagdgus-
pszicholdgusok voltak, és szervesen részt vettek az oktatdé munkaban is. A sériilt gyermeket
nevel6 sziilok, a fejlesztésen kiviil arra is megoldast kerestek, hogy a gyermekiik napkdzbeni
ellataisa megoldott legyen. Erre az igényre, csak 1984-t6]1 érkezett megoldas, amikor a
bolcsddékben felszabadultak férdhelyek. Az elsé kezdeményezés Szolnokon tortént, ahol
sajatos nevelési igényli gyermekek bolcsddei fogadasa megvalosult. Nem csak fogadtdk a
sajatos nevelési igényll kisgyermekeket, hanem gondozasba agyazott korai fejlesztést is
alkalmaztak. Orszagszerte tobb kisérlet is indult, melyek koziil kiemelkedd volt az 1986-1989-
1g tartd 0-6 ¢éves koru fogyatékos gyermekek bolcsddei gondozasa, nevelése program, melyet a
Bolcsddék Orszagos Modszertani Intézete vezetett. Ez a program, hatéssal volt a Bolcsddei
Szakmai Kollégium 1/1991. (I1.29.) szamu irdnyelvre, ,,A specidlis gondoskodast igényld
fogyatékos gyermekek bolcsddei ellatasarol”. A ,,90-es” években tobb intézmény is alakult,
amely a korai fejlesztést tiizte ki céljaul. 1990-ben a Gézengliz Alapitvany, melynek 1étrehozoja
dr. Schulteisz Judit gyermekorvos. Az alapitvany a sziiletési karosultak mielébbi diagndzis
felallitasa érdekében, és a fejlesztés érdekében jott 1étre.(Rozsané 2015) 1992-ben a Budapesti

Korai Fejleszté Kozpont kezdte meg miikddését, szintén alapitvanyi fenntartdsban, melynek
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vezetdje, Czeizel Barbara. Célja, hogy minél tobb csecsemd, és kisgyermek szamara elérhetéve
tegy¢k a korai fejlesztést. A korai €letkorban a sériilt idegrendszer is képlékeny, igy az id6ben
megkezdett megfeleld terapiaval javulast lehet elérni ezeknél a gyermekeknél. Kezdetben
gyermekorvos, gyogypedagogus, és gyogytornasz végezte a korai fejlesztést, majd tobb
szakember is csatlakozott a TEAM munkéhoz. Pszicholdgus, zeneterapeuta, is rendelkezésre
all, a gyermekek szdmara.(Czeizel 2009) A vidéki varosokban is megjelent a sziikséglet, a korai
fejlesztés kialakitdsara, igy Gyodrben, a Gézenglz Alapitvanyhoz kapcsoléddan, majd
Zalaegerszegen is létrejottek intézmények. Az ellatds szempontjabol 1ényeges valtozas volt,
hogy a perinatalis intenziv centrumbol (PIC) hazakeriilé csecsemOk azonnal, és folyamatosan
fejlesztésben részesiiltek. Lényeges elorelépést jelentett, a 1993. évi LXXIX. torvényi
szabalyozas, mely a 30§-ban, rogzitette a korai fejlesztés és gondozas ellatast, valamint
feladatait. Meghatéarozta, hogy a sériiléstipustol fiiggden a megfeleld szakértdi és rehabilitacios
bizottsdgok szakértdi véleményében foglaltak szerint, a korai fejlesztést és gondozast fejlesztd
felkészités keretében kell biztositani. Ez megvalosithaté otthoni ellatas, bolcsddei,
gyermekotthoni gondozas, gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas keretében.
Igy valt lehetdvé, a bolcs6dék szamara, az, hogy szegregalt vagy integralt formaban fogadni
tudjak a sériilt gyermekeket. A sériilt gyermekeket neveld csalddok szdmara nehézséget jelentett
gyermekilk problémadja, ezért 6k maguk is segitségre szorultak. Erre az igényre valaszt adva,
tobb korai fejlesztést végzd intézmény is a komplex ellatas biztositdsat kezdeményezte. A
Bolcsddék Orszagos Modszertani Intézetének bolesddéjében megkezdték a sériilt gyermekeket
nevel6 csaladok tdmogatéasat is. A sziilok és a gyermekek tamogatasa, egészen a 2011.¢vi CXC
torvény megjelenéséig mikodott, a Budagyongye Bolcsdéde ¢és Korai Fejlesztoben. A
koznevelési torvény ezt a feladatot a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységi korébe sorolta.
Ezzel a gydgypedagdgusok mindennapi jelenléte az intézményekben megsziint, mert mar nem
a sajat szakembertik latta el a feladatot, hanem a pedagogiai szakszolgalat munkatarsai. Ebbdl
adodoan, a szakemberek nem latjak a gyermeket a napkdzbeni tevékenységiik kozben, igy
szakmai segitséget sem tudnak nyujtani. A térvényhez kapcsolddik a 15/2013.(11.26) EMMI
rendelet, mely kimondja, hogy a korai fejlesztést végzé szakembernek a sziilokon kiviil a
kisgyermekneveldk szamara tanacsadast is kell biztositaniuk, de ez a mas intézményekben

ellatando feladataik miatt esetleges.(Rozsané 2015)



2.3.Kora gyermekkori intervencio intézményrendszere, tartalma/ torvényi szabalyozasa

Hazankban a korai intervenciot ellaté intézményrendszer sokrétli, tobb tipust
intézménybdl all. Az elsddleges szlirés, altalaban az egészségiigyi intézményekben torténik.
Sziilészeti osztalyok, gyermekosztalyok, korhazi gyermekorvosok, neonatologusok, PIC/NIC
centrumokban dolgozd szakemberek, hazi gyermekorvosok, és a védondk. A PIC/NIC
centrumok a sziirést tekintve nagyon nagy fontossdggal birnak. Magyarorszagon a 2021 évi
KSH adatok szerint, 33 perinatalis illetve neonatalis centrum mukddik. Ezek az intézmények
foleg sulyponti korhdzakban, vagy egyetemi klinikdkon mitkédnek. Egyetlen intézmény van,
amely nem végez fekvobeteg ellatast, csak elsdellatast és szallitast korasziilott babak esetében.
Miikddése, alapitvanyi formaban torténik, ez a Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek

Gyogyitasaért.(Lannert-Kereki 2009)

Az European Agency ajanldsai kozott kiemelt helyen szerepel, az agazatok kozotti
egylittmiikodés fontossaga a korai intervencid teriiletén.(EADSNE 2005) A korai ellatasban
harom szektornak van kiemelkedd szerepe, ezek a kovetkezOk: egészségligy, oktatds, és a
szocialis szféra. Ezeknek az dgazatoknak a feladatellatasi szerepe, kiilonboz6 idészakokban kap
hangstlyt. Legeldszor egészségligyi teriileten jelenhetnek meg azok a problémdk, amelyek
felhivhatjak a figyelmet, az eltérd fejlodésre. A prevencios feladatok, és a sziirdvizsgalatok is
az egészségiigy teriiletéhez tartoznak elsésorban. Allapotfelmérés torténhet, egészségiigyi, és
koznevelési szintéren egyarant. Ha a vizsgalatot kovetden sziikségessé valik barmilyen ellatasi
forma, akkor indokolt lehet, a fentebb emlitett 4gazatok bevondsa is az ellatasba. Ezen dgazatok
mukodeését torvények szabalyozzdk, valamint rendeletek hatarozzak meg a pontos

feladataikat.(Kereki 2020)
Egészségiigyi ellatorendszer torvényi hattere

Alébbiakban a térvény azon részeirdl teszek emlitést, melyek szoros Osszefliggésben
allnak a prevencidval, a korai felismeréssel. A minél kordbban torténd felismerés érdekében,
mar a sziiletést megel6zden nagy szerepe van a sziirésnek, prevencios céli megeldzésnek. ,,Az
egeészseégligyl torvény rendelkezik a korai felismerést szolgéald sziirdvizsgalatok elvégzésének
feladatair6l, kiilonds tekintettel tobbek kozott a csaldd- és ndvédelmi gondozésra, a
mentalhigiénés megeldzésre és gondozasra, a gyermek- és ifjusag egészségligyi gondozasra, a

népegészségiigyi szempontbol jelentds betegségek korai felismerésére €s az életkorhoz kotott



sziirévizsgalatokra.” 2 A rendszeres varandos gondozas soran, nagyon nagy jelentdsége van a
magzati fejlédés szempontjabol, a folyamatos nyomon kovetésnek. A varandds ndk esetében
fontos informacioval kell rendelkezni a kovetkezOkrdl: milyen fennallo betegségei vannak,
vannak-e csaladon beliil eléfordulé halmozodd korképek, milyenek a csalad szocialis
koriilményei. Errél az egészségiigyi torvény a kovetkezOképpen rendelkezik. ,,A magzat
egészséges fejlodésének ellendrzése, a veszélyeztetettség és a szovodmények megeldzése,
illetve megfeleld idében torténd felismerése, tovabba a sziilésre, szoptatdsra ¢és
csecsemogondozasra valo felkészités a csalad- és novédelmi gondozas keretében valdsul meg.
A csalad- és névédelmi gondozas keretében végzett terhesgondozas soran figyelemmel kell
kisérni a gyermeket var6 n6 egészségi allapotat, csaladi, szocilis és munkahelyi koriilményeit,
tovabba el kell végezni az anya és a magzat egészségi allapotat figyelemmel kisérd kiilon
jogszabalyban meghatarozott vizsgalatokat.”®A sziirévizsgalatok kore, miniszteri rendelet
keretei kozott szabdlyozott. A szliréseken kotelezd jellegli a megjelenés. Amennyiben
mulasztas torténik, és a kiskoru gyermek nem jelenik meg a kotelezd vizsgalatokon, ugy a
torvényes képviseld feleldsségre vonhato.,,0-18 év kozotti sziirdvizsgalatok kotelezoek. A
szlirdvizsgalatra kotelezett kiskoru személy részvételérdl a sziirvizsgalaton a torvényes
képviseld koteles gondoskodni. Ha e kotelezettségének a torvényes képviseld nem tesz eleget,
az egészségligyl allamigazgatasi szerv a szUrdvizsgalatot hatarozattal elrendeli. A
szlirdvizsgalatot elrendeld hatarozat - kozegészségiligyi vagy jarvanyiigyi okbol - azonnal
végrehajthatova nyilvanithato. Az egészségligyi allamigazgatasi szerv a hatarozatot megkiildi
a csalad- és gyermekjoléti kdzpontnak, valamint a gydmhatésagnak.”*Hazinkban fontos
szerepet toltenek be a védéndk. Ok azok a szakemberek, akik részt vesznek a prevencioban, a

korai felismerésben, €s a terhes gondozasban. Feladataikat kiilon rendelet hatdrozza meg.

21997. évi CLIV. tdrvény az egészségligyrél, 81-82.§
31997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 86.§ (1)(2)
41997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 81. § (3)



Sziirdvizsgalatok

A korai életszakaszban végzett sziirdvizsgalatoknak nagyon nagy jelentdsége van. A
legelsd vizsgalatok, 0-4 napos ¢€letkorban torténnek, melyeket még a korhazi tartézkodas soran
végeznek el az yjsziilotteken. Abban az esetben, ha a sziilés intézményen kiviil tortént, az

jsziilottet, a vizsgalatat végzé gyermekgyogyasz szakorvos végzi.

A kotelez6 vizsgalatok kore:

a) ,teljes fizikalis vizsgalat, kiilonos tekintettel a fejlddési rendellenességek sziirésére

b) testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése €s a hazai standardok szerinti értékelése,

c) ideggyodgyaszati vizsgalat,

d) csip6ficam sziirés,

e) érzékszervek mitkodésének vizsgalata®

A prevencitdt, és a korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasok keretében a
kovetkezd vizsgalatokra jogosultak a biztositottak:

e az ujsziilott egészséges fejlettségét ellendrzd, az esetleges kéarosoddsok korai
felismerését szolgald sziird — beleértve az anyagcsere — vizsgalatokra;

e a 0-6 éves korosztalyhoz tartozok ¢Eletkoruknak megfeleléen, az érzékszervek
miikodésére, az értelmi képességre vonatkozd, valamint teljes korti fizikalis
szlirdvizsgalatra, a fogazati rendellenességek felismerését célzo vizsgalatra, valamint a
teljes fogaszati status rogzitésére, az életkornak megfeleld fejlodésre €és az érzelmi
allapotra vonatkozo6 vizsgalatokra, a kdrnyezeti tényezOk rizikofaktorai altal indukalt
megbetegedések megeldzését €s korai felismerését célzo sziirdvizsgalatokra;

e a betegség varhatd kovetkezményeinek, illetve szovoddményeinek korai felismerését
célzo vizsgalatok elvégzésére.”(Kereki és mtsai 2022, 34)

Az egészségiigyi torvény megemliti, ,,a specidlis ellatasi igényli csoportok szamara nyujtott
egészségiigyi szolgaltatasok kozott a rehabilitaciot.”” Rehabilitacié olyan tevékenység, mely az
egészségi karosodast szenvedett, testi, vagy szellemi fogyatékossaggal ¢€l6 személyeknek
biztosit segitségnyujtast. A rehabilitacio soran a képességek helyreallitasa, vagy a megmaradt
képességek szinten tartasa torténik, annak érdekében, hogy az illetd személy a tarsadalomba

minél jobban be tudjon illeszkedni.®

51997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 4.§ 1)

61997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 1. szamu melléklet 1.
71997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol,98/A.§

81997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 100.§(1)



,»A rehabilitacio egészségiigyi, pszicholdgiai, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatasi €s szocialis
intézkedések tervszert, egyiittes €s 0sszehangolt egyénre szabott az érintett személy tevékeny

részvételével megvaldsulo alkalmazasa.”®

Koznevelési szintér

Pedagogiai szakszolgalati rendszer
»A koznevelési torvény szerint, kdznevelési alapfeladat a pedagogiai szakszolgélati

tevékenység.” 10
A szil6 ¢és a pedagogus neveld munkajat, valamint a nevelési-oktatasi intézmény feladatainak
ellatasat pedagdgiai szakszolgalat segiti.
A torvény rogziti a pedagdgiai szakszolgalatok feladatkoreit, melyek a kovetkezok:

a) ,, gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas,

b) szakért6i bizottsagi tevékenység,

C) nevelési tanacsadas,

d) logopédiai ellatas,

e) tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas,

f) konduktiv pedagogiai ellatas,

g) gyogytestnevelés

h) iskolapszichologiai, 6vodapszicholdgiai ellatas,

i) kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozasa.”
A pedagogiai szakszolgalatok feladatainak, miikodési feltételeinek, feladatai ellatasanak
részletes szabalyait a koznevelésért felelds miniszter rendeletben allapitja meg.”!
A 15/2013-as EMMI (rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérol)
megjelenésével, a korai fejlesztés feladata kikeriil a szocidlis és gyermekjoléti intézmények
kezébol. Ide tartoznak a bolesédék, fogyatékos személyek nappali intézménye,
gyermekotthonok. A tovabbiakban, ezekben az intézményekben vagy sajat szakemberrel lehet
ellatni a feladatot, vagy a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei jarnak ki, és az intézmény
biztositia a helyet az ellatashoz.(Kereki 2015) Ugyanez a rendelet szabalyozza, az

intézményrendszer felépitését is.

91997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol, 100.§ (2)
102011.évi CXC térvény a nemzeti kdznevelésrol 4.§ a)
112011. évi CXC tdrvény a nemzeti koznevelésrdl 18.§ (1)(2)(3)
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Két szintli miikodés van jelenleg hatalyban, mely szerint varmegyénként, egy székhelyintézény,
jarasonként pedig, legalabb egy tagintézménybdl all6 pedagodgiai szakszolgalatnak kell

miikodnie.
Ovoda

Az oOvoda feladatai kozé tartozik, az iskolas kor eldtti gyermekek ellatasa, mely
kapcsolddasi pontot jelent a kora gyermekkori intervencids rendszerrel. A gyermekek 6vodai
nevelése harom éves korban kezdddik, és a tankotelezettség megkezdéséig tart.!® A sajatos
nevelési igényl, vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartdsi nehézséggel kiizdé gyermekek
szamara, a fejlesztd foglalkozasokon kiviil, célzott foglalkozést is biztosit az dvoda. Ezen
foglalkozasok célja, hogy az ¢érintett gyermekeket felkészitse, a tankdtelezettség

megkezdéséhez sziikséges készségekkel. 1

Szocialis szintér

Boélcsddei ellatas

A gyermekek napkozbeni ellatasat biztositd intézményi forma, a bolcsddei ellatas, a
haromévnél fiatalabb gyermekek szaméra. Bolcsddei ellatas keretében a sajatos nevelési igényii
gyermek, valamint a korai fejlesztésre €¢s gondozasra jogosult gyermek nevelése és gondozasa

is végezhetd.r®

Gyermekjoléti és csaladsegito kézpontok GYVT 67/4 §(1)a)b)c)

Az 1997. évi XXXI torvény meghatdrozza, a hatranyos helyzetli (tovabbiakban HH)
gyermekek korét, mely szerint, HH az a gyermek, akik rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményre jogosultak, és a sziilok alacsony iskolai végzettséggel (legfeljebb alapfoku)
rendelkeznek, vagy alacsony a foglalkoztatottsaguk, vagy olyan elégtelen lakokornyezetben
élnek, ahol az egészséges fejlddésiik nem biztositott.'® Halmozottan hatranyos helyzetiiek azok
a gyermekek, akik rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosultak, és a fentebb felsorolt
kritériumok koziil kettd fenndll, a nevelésbe vett gyermekek, és az utogondozoi ellatdsban

részesiilé fiatal felnéttek.t’

12.15/2013.EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl 1.§ 4.
132011. évé CXC torvény a nemzeti koznevelésrél 5.§ (1) a)

142011. évi CXC torvény a nemzeti kdznevelésrdl 45.§ (2a)

151997. évi XXXI térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol 45.§ (1)(3)
1% U.0.67/A.§(1 a, b, ¢)

"U.0.67/A.§ (2a,b,c)
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Nemzetkozi kitekintés

Az Eurépai Unidn beliil két fontos szervezetet emlithetiink meg, melyek a kiilonb6zo
orszagok kora gyermekkori intervencios rendszereinek feltérképezését tekintik egyik fo
céljuknak. Ezek a szervezetek, az Eurdpai Ugynokség a Sajatos Nevelési Igényii Tanulokért és
az Inkluziv Oktatasért, és a Kora Gyermekkori Intervencié Eurdpai Szervezete. Vizsgalataikat
tobb orszagban is lefolytattak. A vizsgalatok eredményei igazoltadk azt a tényt, hogy a
szolgaltatasok eltérd tartalmakkal valdésulnak meg, a kiillonb6z6 Eurdpai orszagokban. K6zos
vonasokat is talaltak a vizsgalatok sordn, a koragyermekkori intervencids szolgaltatdsokban.
Az orszagjelentések alapjan, ajanlasok keriiltek elfogadédsra, melyek k&zos vonasokat

fogalmaztak meg.(Victoria Soriano 2005-2010)

Ilyen kdzo6s vonasok az alabbiak:

e ,az elérhetdség, azaz a kisgyermekek ¢€s csaladjaik szdmara minél kordbban elérhetd,
hozzaférhetd szolgaltatasok biztositasa,

e a kozelség, azaz a csaldd lakohelyéhez minél kozelebb biztositandd szolgaltatasok,
amelyek a célpopulécio valamennyi tagjahoz valo eljuttatést segitik,

e a koltségfedezet, azaz az ingyenes vagy csak minimalis anyagi terhet jelentd
szolgéaltatadsok, szem el6tt tartva a csaladnak, mint egységnek a sziikségleteit,

e a szolgaltatdsok sokfélesége: a harom érintett teriilet — egészségiigy, oktatdsiigy,
szocidlis szféra — altal vallaland6 feladatok Gsszhangja, szem el6tt tartva a preventiv
jelleget,

e az interdiszciplinaris teammunka: a gyermekek és csaladjaik ellatasaval kozvetleniil

foglalkoz6 ,,szakértdk” szakmatol fiiggetlen 0sszefogéasa, harmonikus egyiittmiikodése a

sziilék bevonasaval”.(Kereki 2020, 83)

Ausztriai rendszer

Ausztridban egészen nagy eltérések mutatkozhatnak az orszag egyes tartomanyai kozott
abban a tekintetben, hogy milyen kritériumok fennéllésa esetén allapija meg a gyermekrdl, hogy
egy gyermek fogyatékos vagy fenndll nala a fogyatékossag veszélye. Ausztridban példaul a
legtobb régio, ingyenes korai fejlesztési szolgaltatast biztosit, bar néhany régidban a sziiloknek
egyes igénybe vett szolgaltatasért fizetniiik kel. Az eltérd fejlodésti, fogyatékos gyermekek
mellett uj célcsoportként jelentek meg a bevandorld, valamint a sziilok mentalis allapota miatt

veszélyeztetett, 0—-6 éves gyermekek.
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Az ausztriai ellatorendszert jellemezi, a jol kiépitett tandcsado haldzat, melynek szerepldi a
korhazak, gyermekorvosok, héziorvosok. Elsddleges cél, a fejlodési elmaradasok minél
kordbban torténd kiszlirése, majd a szilikséges ellatds nyujtasa az érintett csaladoknak,
gyermekeknek. Komplex ellatast nyujtanak a csalddok részére, melynek kozéppontjaban a
gyermek all. Prioritasként tartjak szamon, hogy a sériilt, fogyatékos gyermek, a legnagyobb
autondémiaval tudja élni életét. A korai gyermekévekben torténd vizsgalatokra fektetik a
legnagyobb hangsulyt. A sziirdvizsgalatok sordn észlelt probléma esetén, a gyermeket a
sziilokkel egyiitt, a korai fejleszté kozpontokba iranyitjak. Ezekben a kozpontokban, tobb
szakteriiletet érintéen vizsgaljak meg a gyermeket, itt torténik az allapot felmérés, majd a
terapias javaslat. Itt kap javaslatot a csaldd arra vonatkozoan is, hogy a gyermek, az ellatast
milyen intézménytipusban kapja meg. A fejleszté kdzpontokban, tobbféle szakember dolgozik
egylitt, (gyermekorvos, gyermekneurologus, gyogypedagdgus, szocialis munkas, pszichologus,
¢és egészségiigyi szakember) team munkaban.(Victoria Soriano 2005-2010) Ausztridban, a
csalddok tamogatasat nagyon fontos kérdésként tartjdk szamon ebben a témaban. A
kovetkezokben ismertetem a Kindheit und Jugend cimi kiadvany tartalmat, mely 2022-ben
jelent meg, a Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
kiadasaban. Ez egy tajékoztatd olyan sziil6k szamara, akik fogyatékos gyermeket nevelnek,
vagy nagy a rizikd faktor, a fogyatékossag kialakuldsara. Felhivja a figyelmet azokra a
tényezoOkre, amelyeket a sziiloknek fokozottan kell figyelemmel kisérni az 0jsziilott érkezését
kovetden. Ilyenek a fejlédés kiillonbozo pontjai, mozgéstejlodés, beszédfejlodés, ingerekre valo
reakciok. Amennyiben ezeken a teriileteken eltérés tapasztalhatd, tigy az orvos, sziilési
tanacsado kozpont, korhazi ambulancidk adnak segitséget, tovabbi ttmutatast a csaldd szamara.
Diplomas 4polo keresi fel az otthonaikban azokat a csalddokat, ahol felmeriil a gyermek
fejlddésének elmaradasa. Tanacsokat ad, a gyermek gondozésat illetden, illetve megtanitja
azokat a specidlis teendOket, amivel a gyermek 4&llapota javithatdo. Az egyes csaladok
tekintetében célzottan, és egyénileg keriil meghatarozasra a timogatasok mértéke. Mivel egy
fogyatékos gyermek apolasa, gondozasa nagy lelki terhet, stresszt, s aggodalmat okoz a jovore
nézve, igy kiillonb6zé modokon juthatnak segitséghez ezeken a teriileteken is. A gyermekek
szamara korai fejlesztd centrumok allnak rendelkezésre, ott komplex fejlesztést tudnak igénybe
venni. A korai ellatdsban interdiszciplinaris tem milkddik, a gyermek legjobb fejlddése
érdekében. Pszicholdgus, orvos, szocidlismunkas, pszicho terapeuta, logopédus, zeneterapeuta
alkotjak a team-et. A korai életszakaszban a fejlesztést, a gyermekek szamara a sajat otthoni

koriilményeik kozott tudjak igénybe venni.
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Mindezeknek a pénziigyi forrasat, az illetékes regionalis hatdsag fedezi. A gyermekek részére
ingyenesek a gyogykezelések, fejlesztd terapiak, és a gyogyszerek. A sziiloket apolasi dij illeti

meg.18

Alébbiakban kitérek azokra a tényezOkre, melyek befolyasoljak a tipikus fejlddésmenetet,

vagyis, rizikofaktort jelenthetnek a gyermek fejlodésére tekintettel.
2.4, Tipikus fejlodést befolyasoloé tényezok

Riziko faktorok

Kalmar (2011) megfogalmazésa szerint, olyan gyermekek esetében, akiknek az életében
egy vagy akdar tobb rizik6 faktor is jelen van, nagyobb az esélye annak, hogy a késdbbi
¢letkorukban fejléddési probléma alakul ki. A kozponti idegrendszer fejlédésének
legintenzivebb iddszaka a prenatalis idészakra és a sziiletés utani els6 évekre esik. Ebben a

periddusban az agy fejlédése igen érzékeny arra, ha a fejlodés feltételei nem megfeleldek.

,, Eltéro fejlodésti gyermek sziiletése a csaladban — mint nem vart esemény — akcidentalis krizist
okoz, a szlilok veszteségként ¢élik meg a helyzetet. Ilyen helyzetben viszont nincsenek

tarsadalmilag hagyomanyozodo megkiizdési modok, technikak, rutinok.”(Radvanyi 2013, 10)

Bass és mtsai (2014) tanulménya alapjan mutatom be, a dolgozatnak ezt az alfejezetét.
Genetikai betegségek koziil a leggyakrabban a Down syndromaval talalkozhatunk. A 21-es
kromoszoma triszomidja okozza. Down syndrémaval sziiletett gyermekek, kiilsére nagyon
hasonlitanak egymasra, arcuk jellegzetes, mandula formaji szemek, rovid vaskos ujjak,
egyenesszall haj jellemezi leginkdbb Oket. Intellektudlis képességeik eltérdek, altalaban
alacsonyabb szinten van. Mozgasfejlodésiik elmarad, az atlagostol fejlesztésre szorulnak.
Oroklott tényezdk, melyek csalddon beliili halmozdédast mutatnak, és a gyermek fejlédésére
hatassal vannak. Biologiai faktorok kozé soroljuk a kovetkezdket: prenatalis tényez6k, melyek
magzatkarositd hatassal birnak. Fizikai hatdsok koziil a rontgensugérzas, fizikai sériilések,
melyek hatassal lehetnek a méhen beliil fejlodé magzatra, h6 hatasok. Kémiai anyagok hatasai,
melyek  magzati  fejlodés  elmaradast  eredményezhetnek.  Alkohol,  nikotin,
gyogyszerkészitmények, kemikaliak, drogok. Biologiai hatdsok, baktériumok, fertézések,

virusok (rubeola), parazitak.

18 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (sozialministerium.at)
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Az emlitett hatdsok a magzatnal anatémiai vagy funkcionalis eltérést okozhatnak a fejlédés
soran. Ezek az eltérések velesziiletettek. A magzatkarositd hatdsokkal szemben, altalaban,
minden varandoés nd félelemmel van. Sajnos azonban nem minden teratogén hatést vesznek elég
komolyan.(pl. dohanyzas, alkohol). Bizonyitott tény, hogy a nikotin, direkt neurotoxikus. A
varandossag alatti anyai dohanyzas, szoros Osszefiiggésbe hozhatd, a magzat fejldédési
elmaradasaval, a korasziilés tényével. Rendszeresen dohanyzd anyak magzatjainal, tobbszor
fordul eld ajak-szajpadhasadék. A kozponti idegrendszert karositdo nikotin, atjut a fejlédo
magzatba. Megfigyelések szerint a dohanyzo nék gyermekeinél gyakoribb a figyelemzavar, és
a viselkedési problémak. Sajnos egyre aktudlisabb téma, a varandos anya drogfogyasztasa. A
drogok magzatra gyakorolt hatdsait vizsgalva bizonyitott tény, hogy nagyon sulyos
karosodasokat okoznak a fejlédé magzati szervezetben. Elsdsorban a kokain hatasaira irdnyult
a vizsgalat, mely szerint a magzat agyteriileteire és mitkddéstikre hat negativan, melyek fontos
szerepet toltenek be a viselkedésszabdlyozdsban. A prenatalis tényezdkon kiviil, a perinatalis
tényezok, melyek soran el6fordulhat: elhuzodo sziilés, sziilési komplikaciok, csaszarmetszés,
oxigénhiany, korasziilés, alacsony sziiletési suly, alacsony Apgar érték. A sziilés koriili
tényezOk is lehetnek negativ hatassal a gyermek fejlédésére. Az idore sziiletett ujsziilotteknél
is el6fordulhatnak olyan események, amelyek, akar agykarosodashoz is vezethetnek. Az agy
vérellatasanak csokkenése, melynek kovetkeztében késébb indul be a spontdn 1égzés, az
izomtonus és a mozgas csokkent. A késobbiekben eléforduld elmaradasok mértéke fiigg az
allapot sulyossdgatol. Hazankban a korasziilések szama magas. Az alacsony sziiletési suly
hatterében allhatnak méhen beliili fejlédési elmaradasok is. A méhen beliil nem megfeleléen
fejlédod, intrauterin sorvadt ujsziilottek, mar a sziiletés pillanatdban betegnek tekintenddk.
Kutatasokkal bizonyitott, hogy az anya iskolai végzettsége Osszefiiggést mutat a korasziiléssel.
Minél alacsonyabb az iskolai végzettsége az anyanak, annal nagyobb az esélye a korasziilésre.
Valészintisithetd, hogy a hatranyos szocidlis helyzet, mint negativ befolyasold tényezd 4ll a
hattérben. Posztnatalis tényezdk, jsziilottkori sargasag, meningitisz, agyveérzés, bantalmazas,
balesetbdl keletkezd agyi sériilések. Taplalas soran bevitt, karosito anyagok, vegyszerek,

allergizalo ételek.

Kalmar és Csiky (1994) szerint, a pre és perinatalis kockézati tényezdk a hatranyos
szocialis kozegben az atlagosnal tobbszor fordulnak eld.
Bass és mtsai (2014) tanulméanyukban kiemelik, a szocidlis tényezdk fontos szerepét a gyermeki
fejlddésben. A csalad hatranyos szociookondmiai kdzege is negativ hatassal lehet a gyermek

fejlodésére.
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A rossz lakhatasi viszonyok, munkanélkiiliség, a sziilok alacsony iskolai végzettsége mind
olyan tényezdk, melyek a gyermek korai életszakaszaban torténd fejlodését negativ iranyban
befolyasolhatjak. Ugyancsak lényegesnek tartjak a pszichés tényezOok alakulasat. A sziilok
pszichés allapota, mar a legkorabbi idépontban kihat az 0jsziilott gyermekre. A negativ sziildi
attitiid, a nem megfeleld hazastarsi kapcsolat, a sziilok stresszes allapota, az anya sziilés utani
depresszioja mind olyan hatdsok, amelyeket figyelembe kell venni a gyermek fejlddésének
szempontjabol. A sziilok kozotti agresszivitds, bantalmazd magatartas nagyon sulyosan, és
hatranyosan befolyasolja a gyermek fejlodését. Azoknal a gyermekeknél, akik szemtanti, vagy
esetleg elszenveddi, a bantalmazas barmilyen forméjanak, nagyon magas stressz faktor alakul
ki. A konfliktusok megoldéasara, nem kap mas mintat, csak az erészakos viselkedést, akkor neki
is ez lesz a kovetendd minta. A bantalmazo, és nem megfeleld konfliktuskezelési stratégiaval
rendelkezo sziilok, és gyermekek k6zott nem alakul ki a biztonsagos k6tddés. A fentebb emlitett

problémak, helytelen kezelése, csecsemdknél regulacios zavarok kialakulasahoz vezethet.

Védofaktor, reziliencia

Alébbiakban, a reziliencidrol, mint véddtényezordl alkotott elméleteket kivanom réviden
bemutatni. Itt is, mint a korai intervenci6 fogalmanal, tobben probalkoztak a fogalom
meghatarozassal.

A gyermeki fejlédés alakulasaval Osszefliggd vizsgalatok, ravilagitanak arra a lényeges
szempontra, hogy a csoportszinten el6térbe keriild hatrany nem jelenik meg minden egyén
esetében. Ezeket a kivételeket a szakirodalom reziliens egyénekként tartja szamon.(Kalmar
2007)

Békés (2002) szerint, a reziliencia rugalmas ellenallasi képesség, azaz valamely struktiranak,
legyen az egy személy, egy szervezet, egy Okoszisztéma, azon adottsaga, hogy nagyfoku
stresszel egylitt jaro kiilsd ingerekhez sikeresen tudjon alkalmazkodni.

Gutman ¢és mtsai (2003) megallapitottak, hogy a véddfaktorokat két csoportba lehet sorolni.
Ezeket promotiv, és protektiv tényezdknek nevezték. Promotiv tényezdk, melyek pozitiv hatast
gyakorolnak a fejlédésre, protektiv tényezdk, melyek rizikd esetén is lehetévé teszik a
kedvezdtlen kimenetel elkeriilését, timogatjak a gyermek megfeleld fejlodését.

Werner szerint a reziliencia az eddig lezajlott kutatasok eredményei alapjan, olyan
gyermekeknél volt érzékelhetd, akik hatranyos helyzetli kornyezetben éltek (példaul mély
szegénység, sziiloi depresszid, szenvedélybetegségek, droghasznalat, bantalmazas, nagyfoka
elhanyagolas).

16



Masrészt, akik tartds stresszhatasnak voltak kitéve (példaul sziilok valasa), harmadrészt
valamilyen sulyos gyermekkori trauma érte dket (haboru vagy természeti katasztrofa), ennek
ellenére, a varakozasokkal ellentétben, megfeleld fejlédést mutattak.(Werner 2000 idézi

(Kereki 2020)
2.5. Befektetés a jovobe, a korai intervencio jelentosége

Korai intervenciéo megtériilése

A neurobiolégiai, a viselkedéstudomanyok, €és a tarsadalomtudomanyok kutatdsainak
kozéppontjaba kertilt, a gyermekek életkezdetét pozitivan vagy negativan befolyasolo tényezok
vizsgalata. A gyermekek fejlodése a korai életszakaszban a legdinamikusabb, az atélt
események, tapasztalatok, megalapozzak a kiilonb6z6 funkciok kiépiilését. Hatassal vannak a
mozgasfejlddésre, a kognitiv teriiletek fejlodésére, és a nyelvi funkciok kiépiilésére egyarant.
Ezek a korai életszakaszban szerzett élmények befolydssal vannak a szocidlis, az 6nszabalyozo
képességekre, és az érzelmi biztonsdg kialakulasara is. Mivel ez az idGszak minden
szempontbol szenzitivnek tekinthetd, ezért a gyermekek sériilékenysége is nagyobb kockazattal
bir. A gyermekek egészséges fejlodését tobbféle tényezd is veszélyeztetheti, biologiai artalmak,
hatranyos szociodkondmiai hattér, pszichikai sériilések, melyek negativan hatnak a gyermek
fejlodésére. A gyermek, és a tdrsadalom szempontjabdl nagyon nagy jelnetdsége van a korai
¢letszakaszban nyujtott megeldzésnek, és korai beavatkozasnak, melyek majd hosszu tdvon
hoznak hasznos eredményt. Kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a minél korabbi idészakban
elkezdett prevencids, és intervencidos tamogatasok, hosszabb tavon koltséghatékonyabbnak
bizonyultak, mint a kés6bbi életkorban elkezdett beavatkozasok.(Kereki 2015)

Carnerio ¢és Heckman (2003) fogalmaztdk meg, hogy azok a befektetések, amelyek az
iskolaskor el6tt torténtek, magasabb megtériilési ratdval birnak, mint az iskolaskor utani
befektetések. Heckman (2008a) ezt a megallapitast tovabb vizsgalta, és még részletesebben
taglalja.

James Heckman (2008 a) amerikai kdzgazdasz szerint, a gazdasagi stabilitds megteremtésének
egyik legfontosabb tényezdje, a kora gyermekkori idészakba torténd befektetés, (lasd.1. abra)
melyet egy diagram segitségével személtet. Heckman nyomén készitette Kereki Judit.
Heckman és munkatarsai tobb amerikai kutatast is végeztek a hatranyos helyzetli gyermekek
tarsadalmi esélyeirdl. Ezen cikk, melyrdl alabbiakban irok, attekinti a kutatasaik eredményeit.
Els6ésorban az egyenl6tlenségek okait, és a megoldasi lehetdségeket helyezték fokuszba.

Elsddleges helyen emlitik a csaladok szerepét, a gyermeki fejlodésben.
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Az egyenldtlenségek 6 okanak, a sziiletéskori sériiléseket emlitik. Megallapitottak, hogy az
amerikai gyermekek nagyobb hanyada sziiletik hatranyos helyzetli csalddokba, ahol a
gyermekekre forditott befektetések is alacsonyabbak, mint jomodu csalddokba sziiletett
gyermekek esetében. Kutatdsokbdl kidertilt, hogy ha a gyermek korai €életszakaszban megkapja
a sziikséges, tamogatod, fejlesztd beavatkozasokat, akkor nagyban javulnak a késdbbi esélyei.
Fontos megallapitasra jutottak a vizsgalataik sordn, mely a tanuldsi motivaciora helyezi a
hangstlyt. Azoknal a gyermekeknél, ahol a csalddban a tanulds nem jelent értéket, ott nem lesz
a gyermeknek sem megfeleld motivacioja a tanulds irdnt. Ez a késdbbi felndttkorra nézve
lemaradast jelenthet az egyén szamara. Vizsgaltak a felndtt korban befektetett eréforrasok
megtériilését is, (pl. irni-olvasni tanitottak az analfabéta felndtteket) de ez nem hozta meg a vart
megtériilést, tarsadalmi szinten.

Az emberi t6ke befektetés megtérilési ratdja a kiilonboz6 életkorokban
azonos nagysdgu befektetéssel szamitva

Legkordbbi évekre irdnyuld programok

Az emberi

toke el

beruhdzas Iskoldskor elotti
megtérilési programok
rdtdja

Iskolal oktatas

\ Munkaerd képeaési
\ o /" programok

0-3év | 4-5S¢&| Iskoléskorban Iskoldskor utdn

Eletkor

1. szamu 4bra: Az emberitdke-befektetés megtériilési ratdja a kiilonbozo életkorokban,
azonos nagysagu befektetéssel szamitva

forras:(Kereki 2020)

A kognitiv készségek, az érzelmi jolét, a szocialis kompetencia, az egészséges fizikai allapot
korai fejlesztése, és a mentalis egészség sziikségesek ahhoz, hogy sikereket tudjunk elérni
felndtt korban is. Azon tul, hogy rdovidtdvon fontosak a pozitiv iskolai teljesitmény
szempontjabol, ezek a képességek, a késobbiekben a gazdasagi €let meghatarozoi lesznek. A

sikeres gazdasagi miikddésnek feltétele a jol teljesitd egyén.
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A humantdke megalapozasa mar gyermekkorban elkezdddik, mely fiigg az egyéni
képességektél. A hatékony koragyermekkori intervenciok, nem tudnak minden
egyenldtlenséget megsziintetni, de a szakadékokat csokkenthetik. Ha minden rdszorulod
gyermek idében, ¢és folyamatosan megkapja a fejlesztéseket, akkor megné az esélye annak,
hogy sokkal tobb sikeres feln6tt valik bel6liik.(Bales, Heckman 2007)

A koragyermekkori fejlédés a tarsadalmi és gazdasagi fejlodés egyik alapja, mert a ma

egészséges gyermekeken keresztiil valosul meg, a jovo sikeres tarsadalma.(Heckman 2008 a)
Koragyermekkori intervencioé célcsoportja

Heckman és munkatarsai (2008 a) is meghataroztak a célcsoportot, ahol sziikségesnek
lattak a korai beavatkozast. Ezek a kedvezdtlen kornyezetbe sziiletett gyermekek, a bantalmazo
csaladban nevelkedd gyermekek, az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd sziilok

gyermekei.

Kereki Judit (2015) megfogalmazasa nyoman, minden gyermek, és az érintett gyermekek

csaladjai, beletartozhatnak a koragyermekkori intervenci6 célcsoportjaba, lasd 2. szdmu abra.

o a fejlddési rizikoval sziiletett, a sériilt, eltéré vagy megkésett fejlodésti, fogyatékos,
kronikus beteg;

e apszichés fejlodés szempontjabodl veszélyeztetett;

e aszocidlisan hatranyos helyzetii, valamint

e a kiemelten tehetséges gyermekek és csaladjaik, akik a korai beavatkozasok sokszor
egymast atfedd célcsoportjait képezik.

A teljeskoriiség gondolataban tehat ott van a differencialt megkozelités is, amely ezeknek a

gyerekcsoportoknak illetve csaladjaiknak a kiilonb6z6 sziikségletei feldl ragadja meg a

prevencios illetve intervencios tevékenységek tartalmat.”
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Fejlédési rizikoval
szulettet,
megkésett, eltérd
fejlédesdi,
fogyatékos,
‘nikus beteg
Szocialisan
hatranyos
helyzet(
gyermekek

srekek . .,
Psziches fejl6des

szempontjabol
szélyeztetett
rermekek

Kiemelten
tehetséges
gyermekek

2. szamu abra A kora gyermekkori intervencio célcsoportjai-
sajat készitésti dbra Kereki Judit (2015) nyoman.

A hatékony koragyermekkori intervenciok, nem tudnak minden egyenldtlenséget megsziintetni,
de a szakadékokat csokkenthetik. Ha minden raszoruld gyermek id6ben, és folyamatosan
megkapja a fejlesztéseket, akkor megné az esélye annak, hogy sokkal tobb sikeres felndtt valik
beldliik. Olyan ellatorendszerek kiépitése sziikséges, amelyek folyamatosan nyomon tudjak
kovetni a gyermekek fejlddését. Nagyon fontos a korai felismerés, mert hosszutdvon mérhetd
eredményeket lehet elérni. A felismerésben nagyon nagy szerepiik van, a kiilonbozd tertileteken
dolgozo szakembereknek. Az elsd, és legfontosabb feladat a prevencid, melynek érdekében mar
a varandossag ideje alatt fokozott figyelmet kell forditani a veszélyeztetett kismamak

gondozasara.(Bales, Heckman 2007)
A kora gyermekkori intervencio folyamata

Els6 ¢és legfontosabb 1€pés, az észlelés. A gyermek fejlédésével kapcsolatos barmilyen
elmaradast, vagy problémat, az a személy tud észrevenni, aki a legtobb 1d6t tolt a gyermekkel.
Leggyakrabban ez a személy maga a sziild, gondozo, esetleg valamilyen szakember.

Megfigyelés utjan lehetséges a fejlodés nyomon kovetése.
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Sziirés, az észleléssel egymastol nem elkiilonithetd tevékenység. Az esetek nagy tobbségében

a szlirések soran torténik meg maga az észlelés, a fejlddési elmaradas felismerése.

Allapotmegismerés teszi lehetévé, hogy az eltérd fejlodést mutatd gyermekek szamara
biztosithatd legyen, a legidedlisabb koriilmény ahhoz, hogy a legjobb eredményességgel
tudjanak részt venni a fejlesztési folyamatban.

Konzultacio, fejlesztés, terdpia, melyek minden alkalommal igazodnak a gyermek
egyediségéhez. A korai fejlesztésben részesiil6, eltérd fejlodési litemet mutatd gyermekek is
mind, sajatos képet mutatnak. Ebbol fakadoan, a fejlesztési igényiik is egyedi lesz. Ezekhez az
egyéni sajatossagokhoz kell igazitani a fejlesztést, és ehhez kell igazodnia a fejlesztd
tevékenységet végzd szakembereknek is.

Ertékelés, a szakemberek altal végzett fejlesztési tevékenység hatékonysagat méri, mely a

kitlizott célok, és az elért eredmények tiikrében torténik.(Kereki-Szvatko 2015)
Fejlesztési tartalmak.

A korai ellatasba, a gyermekek kiilonb6zo funkciokésésekkel érkeznek. A fejlesztési
tevékenység megkezdésekor tisztaban kell lenni a gyermek aktualis fejlettségi szintjével,
¢letkoraval, a sériilés tipusaval, szocialis hatterével. A gydgypedagogiai fejlesztd tevékenység
a gyermekek személyiségfejlodésének szempontjabol, és életkori sajatossdgainak megfelelden,

a legfontosabb tevékenységformara, a jatékra és a mozgasra épiilhet.(Kereki-Szvatkd 2015)
Leggyakrabban alkalmazott terapiak a korai ellatasban

Az intézmények altal nyQjtott terapids lehetdségeket meghatdrozza, hogy milyen
képzettségli szakemberek allnak rendelkezésre. Alabbiakban a gyakorlatb6l mutatok be példat
arra, hogy milyen terapids modszereket alkalmaz a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont.
Komplex gyogypedagogiai fejlesztés és tanacsadas: beszéd, hallas, mozgés, latas, kognitiv
teriiletek.

Gyogytorna, mozgasfejlesztés: konduktiv pedagdgia, manualterapias kezelések (Bowen
kezelés, DSGM terapia, Pfaffenrot kezelés) szenzoros integracios terapidk (DSZIT, TSMT)
Korasziilott Prevencios Program: olyan sziilok szdmara, akik korasziilott gyermeket nevelnek,
a csecsemO korrigdlt 3 honapos kordig az otthonaikban kapjdk meg a segitséget, a
szakemberekt6l. A programban tobb szakember dolgozik egyiitt, akik a korasziilott babakat
kiilonb6z6 szakteriiletekrdl tamogatjak.

Sziild, csaladtdmogatas: sziil6-csecsemd konzultacid, gyermekpszicholdgiai tanacsadas,

kiscsoportos sziil61 beszélgetések.
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Evésterapia: szenzoros tulérzékenység csokkentése, szajkoriili izmok erdsitése, valasztasi
lehetdségek elsajatitasa, sziikségletek megfeleld jelzése.

Csoportos fejlesztések: napirendhez vald alkalmazkodés, beilleszkedés eldkészitése,
kommunikacié fejlesztése, szocialis kapcsolatok fejlesztése.®

,»A korai ¢€letszakasz kitiintetett figyelmet érdemel a fejlédés folyamtaban, hiszen a sziiletéstol,
de inkdbb a fogantatastol szamitott els6 néhany évben a gyerekek olyan gyors iitemben és
mértékben fejlddnek, amely egyetlen késdbbi életszakasszal sem hasonlithatd 0ssze.”(Kereki

2012, 2)

III. A KUTATAS BEMUTATASA

A szakdolgozatomhoz kapcsoldodd szakirodalmak attekintése utan, a dolgozat tovabbi
részében az altalam vizsgalt Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgéalat Bacsalmasi
Tagintézményének 1étrejottét, milkodését mutatom be. Kutatdsomat, az intézmény
megalakuldsatol szamitva, napjainkig végeztem. Tovabbi kutatdsokat folytattam, az
intézményben végzett korai fejlesztés témakdrében, melynek soran vizsgaltam a korai
ellatasban részesiild gyermekek szamat, és egyéb, a korai fejlesztéshez szorosan kapcsolddo
adatokat. Interjukat készitettem a szakszolgalatban dolgozé szakemberekkel, akik a korai
fejlesztés teriiletén dolgoznak. A tovabbiakban, a kutatassal kapcsolatos kérdéseimet, a

kérdések beigazolddasat, vagy cafolasat irom le.
3.1.A kutatas célkitiizései, kérdésfelvetései

A kutatasom célja, hogy megismerjem, és bemutassam a Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat Bacsalmasi Tagintézményének 1étrejottét, mikodeését, és a korai fejlesztési
tevékenységét. A szakszolgalat partnerintézményeivel vald kapcsolatat szeretném megismerni.
Kutatdsomban szeretném megvizsgalni a szakember ellatottsdgat, a szakemberek korai
fejlesztésben szerzett tapasztalatait bemutatni. A korai fejlesztés mdodszereinek vizsgalataval,
szeretnék ravilagitani a korai fejlesztésben részesiilo gyermekek tovabbi esélyeire.

A vizsgéalatom megvalositdsahoz az alabbi kérdéseket fogalmaztam meg.

Hogyan alakul a korai fejlesztés Bacsalmason, és a bacsalmasi jarasban?

1% https://www.koraifejleszto.hu/korai-fejlesztes/
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e Miképpen miikddik a koragyermekkori intervencid a bacsalmasi szakszolgélat
teriiletén, valamint annak vonzaskorzetében?

e Milyen a szakember ellatottsag az intézményben?

e Hogyan felelnek meg a munkakoriilmények, a feladatellatasnak?

e Milyenek a szakmai fejlédés lehetoségei?

e Hany gyermek részesiil korai fejlesztésben?

e Milyen aranyban novekszik, a fejlesztésre szoruld gyermekek szama?

e Milyen mértékii az ellatottsag a korai fejlesztésben részesiilé gyermekek 6vodaba
keriilését kovetden? Integralé 6vodaba milyen aranyban keriiltek be?

e Melyek azok a modszerek, amelyek kiemelked6 szerepet toltenek be a korai
ellatasban?

e Milyen szakemberek iranyitjak leggyakrabban az ellatorendszerbe a gyermekeket?

e A partnerintézeti kapcsolatok hogyan befolyasoljak a szakszolgélat miikodését?

o A fejlesztésre szoruld gyermekek milyen problémaval fordulnak leggyakrabban az

intézmény szakembereihez?

3.2.Kutatas modszertana

Adatgyiijtés

Szakdolgozati témam kutatdsa soran két féle vizsgald eljarast alkalmaztam. Interju
technika, és dokumentumelemzés. Mindkettd a kvalitativ kutatasi modszerhez sorolhatd, mely
feltaro jellegli. Az interji technikat az intézményben dolgozo szakemberek megkérdezésére
hasznaltam. Az évoda vezetdvel, mint partnerintézmény vezetdjével is interjut vettem fel. Az
interjukat eldre egyeztetett idopontban készitettem, mely onkéntes volt. A feltett kérdéseket
magam fogalmaztam meg. Félig strukturalt interjut alkalmaztam nyitott kérdésekkel. A
valaszok feldolgozasa igy nehezebb volt, mint zart kérdések esetében. A beszélgetés
rogzitésé¢hez diktafont haszndltam, az interji alanyokat tdjékoztattam kutatasom céljarol, a

hanganyag felhasznalasarol. Mindannyian hozzajarultak, a hanganyag rogzitéséhez.

A dokumentum elemzést, mely elméleti jellegli kutatds, a Bacs-Kiskun Megyei
Pedagbgiai Szakszolgalat Bacsalmasi tagintézményének megismerésére hasznaltam. A
vizsgalatot az intézményben végeztem, ahol a sziikséges dokumentumokat megkaptam a
munkdmhoz. A téma szempontjabol fontos informacidkat Osszegylijtottem, majd azokat
felhasznaltam a dolgozatomhoz. Az adatgytijtés folyamata tobb hetet vett igénybe. A kigyiijtott

adatokat Excel tablazatba vittem fel tanévekre lebontva.

23



Az egyes tanéveket azonos szempontok szerint vizsgaltam, ezt a szempontrendszert betartottam
a tablazat elkészitése sordn is. A dolgozatomban egy sajat készitésii tablazat formajaban

jelenitem meg a kutatdsi eredményeket.
3.3. A kutatas helyszinének, bemutatasa
Bacsalmasi Jaras

A Bacsalmasi Jaras, Bacs-Kiskun Varmegye déli részén helyezkedik el, mely 2013-ban
jott 1étre. Székhelye Bacsalmas, €s kilenc kozség tartozik még hozza.(Bacsbokod nagykozség,

Bacsborsod, Bacssz616s, Csikéria, Katymar, Kunbaja, Madaras, Matételke, Tatahaza)?°

Bacsalmas varos bemutatasa

Bécsalmas mar a régi torténelmi idokre visszatekintve is lakott teriilet volt. Régészeti
leletek alapjan az avar korra vezethetd vissza. A népesség szama a torténelem soran nagyon
valtozo képet mutatott. Volt, hogy a teriileten €16 lakossagot teljesen letaroltdk. A telepiilés az
1700-as évekre kezdett teljesen benépesedni, tobb nemzetiség alkotja a varos népességét
napjainkban is. Demografidra jellemz0 az eloregedés, munkahely hidnydban a fiatalok

elvandorolnak.(K6zmiivelddési koncepcio 2012)
A Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat

A 15/2013 (I1.26) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgdlatok miikodésérdl, 2013.
szeptember 1. nappal 1) szervezeti formaban rogzitette a szakszolgalati feladatokat ellato
intézményeket. A Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat is ekkor jott létre.
Székhelyintézmény Kecskeméten talalhato. Megyei illetékességli tagintézmény, Bajan
(Bacskai Szakértéi Bizottsag). Kecskemét és Baja, teriileti megosztasban latjak el a megyei
szakért6i munkat. Erre azért volt sziikség, mert Bacs-Kiskun megye teriiletét illetéen nagy

kiterjedést, a telepiilés szerkezet, és a lakossagszam is indokolta.

Szervezeti felépités, feladatmegosztas

Az intézmény szervezeti felépitése, és feladatmegosztisa részletesen, az 1. szamu
mellékletben talalhaté. Tovabbi 11 tankeriileti tagintézmény, melyek az Gsszes szakszolgalati
feladatot ellatjak a sajat illetékességi teriiletiikon, kivéve a megyei szakértéi bizottsagi,

tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas feladatokat.

20 https://www.bacsalmas.hu/? oldal=521&menu=721
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A feladatellatas 25 intézményi, tagintézményi telephelyen torténik. Részletes abra a feladat

megosztasrol, 2. szamu mellékletben.?:

Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Bacsalmasi Tagintézménye

Bacsalmason egy évvel a 15/2013 (11.26.) EMMI rendelet ¢életbelépése utan, 2014
szeptemberében jott 1étre, a pedagogiai szakszolgalat, a Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat egyik tagintézményeként. Az intézményt ett6l az idéponttdl kivanom vizsgalni,
fokuszpontba allitva a korai fejlesztés ellatasi format. A szakszolgalat, a Hunyadi Janos
Gimnazium épiiletében kapott helyet, a volt kollégiumi részlegben. Feladatkorét a Kéznevelési
torvény, ¢és a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet szabalyozza. A tagintézmény a pedagdgiai
szakszolgalati feladatokat, az Intézmény Szervezeti és Miikodési Szabalyzataban rogzitettek
szerint folytatja. Az Intézmény sajatos, specialis feladatokat ellatd intézmény, szaktudasra

épiild folyamatos komplex munka, és egyiittmiikodés céljaval.??

3.4. A kutatas résztvevoi

A résztveviket célzottan vélasztottam ki. Csak azokkal a szakemberekkel készitettem
interjut, akik a korai ellatas teriiletén dolgoznak. Ebbdl kovetkezik, hogy a minta nem
nagyszamu, Osszesen hat interji késziilt. A feldolgozéas soran betiijelekkel, és mellérendelt
szdmokkal szeretném megkiilonboztetni a valaszaddkat. Mivel nem mindenki

gyogypedagogus, igy az interju alany elnevezést hasznalom, roviditve IA1-1AG.

3.5. A kutatasi minta bemutatasa

A dokumentum elemzésnél felhasznaltam az intézmény dokumentumait: SZMSZ,
Munkaterv, Intézményi beszamolok, intézményi honlap. A korai ellatds vonatkozasiban
végzett kutatdsom, a fejlesztésre szoruld gyermekek anamnézisére, bekeriilési koriilményeire,
rizikofaktorokra, fejlesztési teriiletekre, iranyult. Ezeket az informacidkat, az intézményi

statisztikakbol, beszdmolokbol, és a gyermekek szakértdi véleményeibdl, nyertem.

21 hitps://bacspsz.hu/index.php/intezmenyunk

22 http://bacspsz.hu/index.php/23-bacsalmasi/64-bacsalmasi-bemutatkozas
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3.6. A kutatas eredményeinek ismertetése

Alédbbiakban részletesen kifejtem, a vizsgalt dokumentumokbol kapott eredményeket.
Feltartam, a 2014/15-6s tanévtol, a 2022/23-as tanév oktober 31-ig, az 6sszes bekeriilé gyermek
iratanyagat. A demografiai adatokbdl diagramokat készitettem. Az egyes tanévekben bekeriild
gyermekek 1étszamat mutatom be, az 1. szamu diagramon. A korai ellatds a 2014/15-06s
tanévben kezdddott. Az elsé négy évben alacsony esetszam tapasztalhatd, majd a kovetkezo
harom év, kiegyenlitettebb tendenciat mutat. Az elsé és masodik évben az ellatotti szam is
mutatja, hogy az indulaskor, ¢és azt kdvetd évben, még nem ismert az intézmény mikddése,
feladatkore. A szolgaltatas hirének terjedésével, az ellatotti 1étszam is novekedésnek indult. Az
adatokat 2022/23-as tanév 2022. oktober 31-¢i allapot szerint rogzitettem, tehat az alacsony
lIétszam nem az egész tanévet tikrozi vissza. A grafikon az uj bekeriilé6 gyermekek szamat
mutatja. Természetesen az el6zd években bekeriilt, és még rendszerben 1évo, fejlesztésre
szoruld gyermekek is a korai ellatasban vannak, de ezt a létszdmot, jelen kutatidsban nem

vizsgaltam.

Tanévenkénti bekerll6k szama

20
16
15 13

= 9 g 10
E 10 7
9

5 3 . 3

0
0 N N

Tanév

H 2014/15 m2015/16 m 2016/17 = 2017/18 m2018/19
m2019/20 m2020/21 m2021/22 m 2022/23

1. szamu diagram: Tanévenkénti bekeriilok szdma- sajat készités.

A kovetkezd 2. szamu diagramon keresztiil szeretném szemléltetni a korai ellatasban részesiild
gyermekek lakohely szerinti megoszlasat. A jards kozpontja Bécsalmas, a legnagyobb
1¢lekszamu telepiilés, az ellatasi teriileten. A legnagyobb létszamban, majdnem kétharmad rész
aranyban, innen keriilnek be a gyermekek a fejlesztésbe. A tobbi tiz telepiilésrdl igen kevés a
fejlesztésben részesiild gyermekek létszama. Csikériardl egyetlen igénybe vevd sincs, pedig
lakossagi 1étszamat tekintve (868 f6) nem a legkisebb telepiilés. Bacssz6l0s a jaras legkisebb

szamban lakott teriilete (349 £6), innen hét gyermek részestil korai ellatasban.
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Lakdhely szerinti megoszlas
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40 M bacsalmas
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2.szamu diagram: Lakohely szerinti megoszlas- sajat készités

A korai ellatdsban részesiild gyermekek csalddi helyzetét az aldbbi 3 szdmu diagram
segitségével abrazolom. Bacsalméson, és kdrnyékén sokan neveldsziiloként tevékenykednek.
A neveldsziildi halozatot ebben e térségben a Szeged — Csanad Egyhazmegye Szent Agota
Gyermekvédelmi Szolgaltatdé miikodteti. A neveldsziiloknek kotelességiik egyiittmiikddni a
Pedagogiai Szakszolgalattal. Tobb kisgyermek a sziiletést kovetéen, azonnal neveldsziilokhoz
keriil, mert a csaladi hattér miatt a sajat otthondba nem engedhetd haza. Amennyiben korasziilés
tortént, vagy problémas terhességbdl sziiletett a baba, mar védondi jelzés érkezik a
szakszolgalat felé. A diagrambol jol latszik, hogy a korai ellatdsban részesiild gyermekek,
majdnem egyharmada neveldsziiloknél ¢€l. Az intézményvezetd elmondédsa alapjan, a
nevelOsziiléi haldzattal nagyon jo a kapcsolat. Minden korai fejlesztésre szoruld kisgyermek
esetében, egylittmiikodnek az intézménnyel, rendszeresen vesznek részt a fejlesztd

foglalkozasokon.

Csaladi hattér

60 48
40
22
I
0
nevel6szul6s csaladban é16
= Adatsorl

1. szamu diagram: Csaladi hattér - sajat készités
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A kovetkezd részben a korai ellatds megvalosuldsanak korilményeit szeretném
szemléltetni. Az ezzel kapcsolatos informacidkat, a kutatasi eredmények Osszefoglalasa cimi

1.és 2. szamu tablazatban foglaltam Ossze.

Az 1. szamu diagrambdl jol latszik, hogy a korai ellatds megkezdésekor kevés gyermek érkezett
a szakszolgélathoz, majd ahogy terjedt az intézmény jo6 hire, gy ndvekedett az ellatotti 1étszdm
is. Ehhez sziikség volt arra is, hogy az intézményt megismerjék a sziilok, €s a jo tapasztalatot
meg osszak egymas kozott. A korai ellatast kezdeményezheti sziilé is, amennyiben észleli
gyermekén a fejlédés elmaradasat valamely teriileten. A vizsgalatbdl kideriilt, hogy a sziilok
¢lnek ezzel a lehetdséggel, de a legtobb jelzés a gyermekorvosok, gyermekneuroldégusok,
védondk részérdl érkezik. Ez azért pozitiv, mert 6k azok a szakemberek, akik mar koran,
viszonylag kevés jelbdl észreveszik az eltérd fejlddésre utalo jeleket. Mig a sziil6kre altalaban
jellemzd, hogy egymés gyermekéhez viszonyitjdk a fejlddést, ami nem jo, mert minden
gyermek egyedi, ezért a fejlodési iitemiik sem egyforma. Rizikdtényezoket tekintve, a vizsgalt
populacié igen valtozatos képet mutat. Az egyik vezetd tényezO a korasziilés, mely a
szakirodalom szerint is 1ényeges rizikdt hordoz magaban. A csalddi halmozodés tobb helyen is
eléfordult, és olyan esetek is, amik viszonylag ritkdnak mondhatok. Trigonocephalia,
herpesvirus okozta encephalitis, apnoés epizod, kétoldalrdl ellapult korasziilott koponya,
generalizalt hipotonia. Ujra élesztés miatti oxigénhiany két esetben is megjelent, de ezek eltérd
koriilmények kozott torténtek. Az egyik esetben sziilést kovetden volt sziikség az Gjra
¢lesztésre, a madasik esetben vizbefulladdst kdvetden tortént az Ujra élesztés 1,5 éves
korban.(1.sz. tdblazat). Sajnos az elégtelen szocialis hattér is megjelent a kutatasi adatokban,
melyrdl a szakirodalmi részben bovebben irok, mint befolyasolo tényezd. A kutatasban talaltam
szajpadhasadékkal sziiletett babat is, akinek a szaj korrekcidos miitétet végrehajtottak, de a
szajpadlast nem zartdk a miitét soran, mert azt egy kovetkezd alkalomra tervezték. Ennek a
kisgyermeknek a logopédiai fejlesztése soran deriilt ki, hogy nincs zarva a sz4jpadlas. A sziilok
nem vitték vissza a kovetkezé miitétre. A logopédus segitségével a probléma megoldddott,
megfeleld szakemberhez iranyitva, megtortént a szajpad zardsa. A varandossag soran kotelezd
szlirdvizsgalatok ellenére is el6fordul, hogy olyan genetikai betegséggel sziiletik meg egy
gyermek, melyet a sziirdvizsgéalatok sordn ki lehet mutatni. A vizsgélt populacioban is

eléfordult Down szindromaval sziiletett gyermek.
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Uj bekeriils

gyermekek 1étszama/

Problémat észleld
személy

Riziko faktor

6

2014/2015 3 gyermekneurologia  korasziilés, csaladi
halmozodas
2015/2016 0 - -
2016/2017 9 gyermekneurologia,  korasziilés,
gyermek audiologia  Ujraélesztés,
2017/2018 13 gyermekorvos, korasziilés,
védond trigonocephalia
2018/2019 9 gyermekorvos, korasziilés,
védond herpesvirus okozta
encephalitis
2019/2020 10 szilild, gyermekorvos | Ujraélesztés,
szajpadhasadék,
korasziilés,
meconiumos
magzatviz
2020/2021 7 gyermekneurologia,  korasziilés, sziil6i
neveldszild elhanyagolas,
elégtelen szocialis
koriilmények
2021/2022 16 gyermekneurologia, = korasziilés, Down
gyermekkardiologia, = szindroma, csaladi
védond halmozo6das
2022/2023- 2022. 3 szil6, neveldsziilo beszéd fejlodés
oktober 31-ig elmaradasa,

autisztikus tiinetek,
1.szamu tablazat: Kutatasi eredmények dsszefoglalasa I.- sajat készités.
A fejlédési elmaradast vizsgalva, szinte minden gyermeknél ugyanaz tapasztalhatd. Megkésett
beszédfejlodés, megkésett mozgasfejlodés. Ezeken kiviil eléfordult hallassériilés, izomtonus
gyengeség, szivmiitét, autisztikus tiinetek, valamint a beszédfejlédés kiillonbozd teriiletein
elmaradasok, kifejezd beszéd zavara, artikulacios problémak. (2.sz. tabldzat) Ezekkel a
problémakkal szembesiiltek, a korai ellatasban dolgoz6 szakemberek. Azokat a fejlesztési
modszereket, amelyekhez rendelkeznek megfeleld végzettséggel, és tapasztalattal, alkalmazzak
a fejlesztd tevékenységiik sordn. Komplex gyodgypedagogiai fejlesztés, konduktiv terapia,
logopédiai ellatas, beszédinditas, mozgas terdpia, DSZIT-terapia, TSMT, gyogytestnevelés. A
fejlesztésbdl kikeriilt gyermekek utokovetése az intézményben megvalosul. A korai ellatés
kétféle modon sziinhet meg. Ha a gyermek eléri a hatéves kort, vagy ha utolérte kortarsait a
fejlodésben. A kutatasbol kideriilt, hogy a legtobb gyermek tobbségi dvodaba keriilt, illetve
integralo iskoldba. Néhanyan specidlis 6vodaba, és iskolaba keriiltek. Ezek az adatok is

alatdmasztjak, hogy a minél korabban elkezdett fejlesztés, nagyon eredményes lehet a
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gyermekeknél. Ehhez sziikség van arra, hogy a lehetd leghamarabb fény dertiljon a fejlodési

elmaradasra, és ha ez bebizonyosodott, akkor a lehetd legrovidebb idén beliil el kezd6djon a

fejlesztd tevékenység. Sziikséges az intézmények kdzotti egyiittmiikddés, az interdiszciplinaris,

team-ek miikodtetése, és a szakmai team-ek egyiittmiikodése.

Elmaradas teriilete

Fejlesztési forma

Gyermek utan

2014/2015

2015/2016
2016/2017

2017/2018

2018/2019

2019/2020

2020/2021

2021/2022

2022/2023- 2022.
oktober 31-ig

megkésett fejlodés

Megkésett
beszédfejlodés,
megkésett mozgas
fejlodés,
hallassértilés
Megkésett mozgés
fejlodés, megkésett
beszéd fejlodés,
izomtonus
gyengeseg
Megkésett
beszédfejlodés,
megkésett mozgas
fejlodés

szivmutét
artikulacio zavara,
megkésett beszéd
fejlodés, megkésett
mozgas fejlédés
megkésett mozgas
és beszéd

autisztikus tiinetek,
megkésett beszéd és
mozgas fejlodés,
kifejez6 beszéd
Zavara

megkésett beszéd
fejlédés, autisztikus
tiinetek

komplex

gyogypedagogiai
fejlesztés

Komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés, konduktiv
terapia

komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés, konduktiv
terapia, logopédiai
ellatas

komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés,

beszédinditas,konduktiv

terapia

beszédinditas, komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés, logopédiai
ellatas

komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés, logopédiai
ellatas

beszédinditas, komplex
gyogypedagogiai
fejlesztés

beszédinditas

kovetése
Tobbségi iskola,(2)
EGYMI,(1)

EGYMI(3)
Speciélis 6voda
nagyotthalloknak(1)
integral6 iskola(5)

tobbségi 6voda,(8)
EGYMI(1)
integral6 6voda(4)

tobbségi ovoda(7)
specialis 6voda(2)

EGYMI(1)
tobbségi ovoda(9)

bolcsdde(3)

korai fejlesztés
intézményben(4)
bolcsdde(8)
korai fejlesztés
intézményben(8)

korai fejlesztés
intézményben(3)

2.szamu tablazat: Kutatasi eredmények Osszefoglaldsa II. -sajat készités.
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A kutatasi eredmények Osszegzése

A dokumentum elemzések soran kapott eredményeket a fentiekben ismertettem.
Osszefoglalva, a Bdacs-Kiskun Megyei Pedagodgiai  Szakszolgalat  Bécsalmasi
Tagintézményének korai ellatast biztositd tevékenységét, az intézmény mikodését, és a korai
hogy az intézmény miikodését a 2014/15-0s tanévben kezdte meg, egy évvel a 15/2013. (11.26.)
EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl €letbe 1épését kovetden.
A korai ellatasban részesiild gyermekek tobbsége bacsalmasi lakohellyel rendelkezik, a jaras
tobbi telepiilésérdl viszonylag kevés az ellatott gyermek. A csaladi hatteret vizsgalva
megallapithatd, hogy a csaladban €16 gyermekek tobben vannak, viszont ebben a térségben
jellemzden tobb neveldsziild milkddik, igy a neveldsziiloktdl is szép szammal érkeznek
gyermekek. A korai észlelés, mint legfontosabb tényezd a korai ellatdsban, a gyermek érdekei
miatt 1ényeges. Ebben kozremitkdnek gyermekorvosok, gyermekneurologusok, védondk,
szlilok, neveldsziilok egyarant. A kutatdsi adatok aldtdmasztjak azokat az elméleti tényezdket,
melyek a rizikd faktorokrol szdlnak. Itt is vezetd helyet foglal el a korasziilések szdma. A
legtobb gyermek, megkésett fejloddést mutat a beszédben, ¢és a mozgasfejlddésben. Az
intézményben elérhetd fejlesztési moddszerek, a kovetkezok: logopédiai fejlesztés,
beszédinditas, komplex gydgypedagogiai fejlesztés, mozgasfejlesztés, Ayres-terapia, TSMT I,
gyogytestnevelés. A fejlesztési tevékenység sikerességét bizonyitja, hogy a gyermekek nagy

szamban keriilnek tobbségi iskolakba, 6vodakba, vagy integrald intézményekbe.

Az interjuk eredményeinek bemutatasa

Az interjukérdések feldolgozasanal a megkérdezett szakemberek valaszait, hasonlosagok,
és kiilonbségek mentén elemzem. Félig strukturalt interjut készitettem, mely kvalitativ elemzés,
nem hagyomdnyos modon, nem tartalomelemzés, hanem informaci6é feltardas. A
megkérdezettek véleményére voltam kivancsi. A tizenot kérdést négy {6 egységre bontottam.

A kérdésekre adott valaszok alapjan foglalom 6ssze az informaciokat, kérdéskdronként.

Az els6 egység, mely magaba foglalja az 1. és 2. kérdést, a demografiai jellemzoket tarta
fel. A nemek megoszlasat tekintve, csak ndk voltak az interju alanyok, az életkort tekintve, az
atlag 45 év. Nem csak a korai ellatasban, de a szakszolgalat mas teriiletén sem dolgozik férfi.
A valaszadok iskolai végzettségére, és a palyan eltoltott idére voltam kivancsi. A valaszok
egyez6séget mutattak abban, hogy szinte mindannyian rendelkeznek gyogypedagdgusi

végzettséggel.
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Azonban eltérések is megjelentek, mert mindenkinek van még, legalabb egy plusz végzettsége,
amely kapcsolddik a feladatellatashoz. Valtozatos képet mutat a szakemberek altal megjelolt
iskolai végzettségek palettaja, melyet a 3.sz.tdblazatban mutatok be részletesen. A korai ellatas
teriiletén a legtobben 3 éve dolgoznak. Két f6, nyolc éves tapasztalattal rendelkezik. A
szakszolgalat egyéb feladatellatasaiban is részt vesznek, van olyan szakember, aki a korai
ellatasban csak fél allasban dolgozik, a munka idejének tobbi részét a szakértéi bizottsagi
tevékenység fedi le. A szakmai gyakorlatot tekintve, 1 {6 kivételével, mindenki htisz, vagy tobb
éve van a palyan. A korai ellatasban eltoltott idé nem egyenld, a gyogypedagodgiai szakmai

tapasztalattal. El6tte a gyogypedagogia mas teriiletein tevékenykedtek.

Interju alanyok Iskolai végzettségek

1 Ovodapedagogus, Tanito, Fejlesztdpedagdgus, Gyogy
testneveld, Sindelar terapeuta

2 Ovodapedagogus, Logopédus, Csecsemd és kisgyermek

neveld, Fejleszto-defferenciald szakvizsga, Okleveles
pedagbdgus-gydgypedagbgiai terapeuta specializacio

3 Tanulasban  akadéalyozottak  pedagdgidja  szakirdnyl
gyogypedagogus, Ertelmileg akadalyozottak pedagdgiaja
szakirdnyu gyogypedagdgus

Autizmus spektrum pedagogiaja szakiranya
gyogypedagogus

Okleveles gyogypedagogia- tanar (mesterképzés)

4 Magyar-torténelem-német szakos tanar, Tanulasban
akadalyozottak pedagdgidja szakirany gydgypedagogus,
Kozoktatasvezetoi szakvizsga, DSZIT terapeuta, Komplex
Mozgésterapia, TSMTIL

5 Tanit6, Tanulasban akadalyozottak pedagdgidja szakirdnyu
gyogypedagogus Okleveles pedagdgus-gyogypedagdgiai
terapeuta specializacio, Gyogypedagogus szakvizsga
3.szamu tablazat: Szakemberek iskolai végzettsége-sajat készités.

A masodik egységbe tartozo6 kérdéskor, mely a 3. és a 4. kérdés, az intézmény miikodésére
vonatkoz6 jellemzdket foglalja 0ssze. Arra kerestem a vélaszt, hogy a szakemberek ugyanolyan
feltételek és kortilmények kozott 1atjak —e el a feladataikat. Kivancsi voltam arra, is hogy az
intézmény mikortol 14t el kiilsé helyszinen korai feladatot, milyen fejlesztési modszereket
alkalmaznak. Azok a szakemberek, akik az intézményen kiviil is ellatjak a korai fejlesztést, 6k
harom évet jeloltek meg. Akik a szakszolgéalaton beliil végzik a fejlesztd tevékenységet, 0k
harom, és nyolc évet. A vélaszok egymastdl eltéréek voltak, a feladatellatds helyszinére

vonatkozoan. Szakszolgélatban, bdlcsédében, bolcsddében és szakszolgalatban, 6vodaban
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folyik a fejleszté tevékenység. Egy-egy szakember tobb feladatellatasi helyen is dolgozik,
viszont van, aki csak a szakszolgélaton beliil latja el a fejlesztd tevékenységet. llyen a DSZIT
terapiat alkalmazd gyodgypedagogus is. Ennek a fejlesztési mddszernek olyan nagy az
eszkOzigénye, hogy azokat nem lehet az intézményen kiviilre kivinni. A fejlesztési médszereket
tekintve is eltérd valaszokat adtak. ,, Komplex gyogypedagogiai fejlesztés(IA3), ,,logopédiai
terapia”(I1A2), ,,gyogytestnevelés”(IA1), ,,beszédinditas”(IA1, 1A2), ,,DSZIT terapia, TSMT,
nevelési tanacsadas, Kulcsar-terapia”(IA4). A valaszokbdl latszik, hogy az intézmény nyitott a
kiils6 partnerintézmények felé, a bolcsddés koru gyermekeknek biztositott a korai fejlesztés a
bolesddén beliill. Ok a kovetkezd fejlesztéseket kapjak az intézményben: megkésett
beszédfejlodés miatt beszédinditas, beszédfejlesztés. A korai ellatds tartalma is sokrétii, a
szakemberek elmondasa szerint. Kiemelném az 6vodaval vald kapcsolattartast is, mely az
6vodavezetd elmondés alapjan egy nagyon jol miikodd, tartalmas kapcsolatot jelent a két
intézmeény rész¢érdl egyarant. Az dvodaban, és a bolcsddeében is ellatjadk az SNI(14 {6), és
BTMN(14 f{6) statuszu gyermekeket. Ezek a létszamok az év végére altalaban 1/3-al
emelkednek.

A Kkorai ellatas formajara, gyakorisagara, a szakemberek leterheltségére, targyi
feltételekkel valo ellatottsagra irdnyulnak a harmadik kérdéskorbe tartozd 5-9. kérdések. A
gyermekek 1étszama egy-egy szakember tevékenység soran valtozo szamot mutat. Az egy fére
jutd gyermeklétszam 8 és 15 kozott mozog. Ezek a szamok nem til magasak, de figyelembe
kell venni azt a tényez0t is, hogy tobben nem csak a korai ellatasban dolgoznak, hanem egyéb
szakszolgalati feladatokat is ellatjak. A pedagdgusok vagy csak egyéni fejlesztést végeznek,
vagy csak csoportos formaban végzik a korai fejlesztést. Olyan vélasz nem sziiletett, ahol mind
a két forma megjelent volna. Azok a pedagdgusok, akik csoportban fejlesztenek, ugyanazt a
valaszt adtak: ,.életkor alapjan” (IA2, IA1). Egy pedagdgus, aki jelenleg csak egyéni fejlesztést
végez, valaszolta azt, hogy ha csoportos fejlesztést végezne, akkor a szempontja a kdvetkezd
lenne: ,,hasonlé problémakkal keriiljenek be a gyerekek a csoportba, leginkabb olyanok, akik
képesek az egyiittmiikodésre masokkal, ki tudjak véarni a sorukat” (IA4). A fejlesztd
tevékenységet allapottdl, illetve kortol fliggben 1-4 draban latjak el. A gyermekekkel, ilyenkor
jellemzden egyszerre tobb szakember foglalkozik: logopédus, gydgypedagdgus (ok),
mozgasfejleszté szakember. Heti 1-2 oraban latja el a gyermekeket, a komplex
gyogypedagogiai fejlesztést folytatd szakember. Van, aki heti egy alkalommal, 45 percben
végzi a fejlesztést, ami sajnos nagyon kevés. Nyaron volt olyan ellatas, amikor biztositott volt

a hétfo, kedd, szerdai napokon is az ellatas.
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Ekkor ugrasszert fejlédés, volt tapasztalhatd a gyermekek fejlédésében, mert nem maradt ki a
nyari idészak. Tobb kapacitdssal nem rendelkezik az intézmény. Az intézmény targyi
feltételeire vonatkozodlag, a valaszadoknak tobbnyire megegyezett a véleménye. ,,Nagyon pici
a hely, nincs elég inger a gyermekek szamara, nincs elég jaték, nem idealis a targyi feltételek
megléte”.(IA2) ,,Nem megfelel6ek a targyi feltételek, sarkalatos probléma, eszkoztelenség és
pénzhiany miatt. Fénymasolast, laminalast otthon kell megoldani. A terem annyira pici, hogy
alig lehet elférni benne”.(IA1) ,,a targyi feltételek a szakszolgélat intézményében megfeleldek,
az eszkoztar széles skalajat feloleli a fejlesztendd teriileteknek. A kiilsé intézményekben a
fejlesztd termek mérete, kihasznalhatosaga, a fejlesztd eszkdzok biztositasa a legtobb esetben
nem megfelel6”.(IA3) ,,Folyamatosan boviilnek az eszkozeink, a jelenleg futd palyazat kapcsan
sok 1j, hasznos eszkozt kaptunk, azonban még mindig szegényesek a feltételek Gyakran sajat
eszkozokkel dolgozom, otthonrdl viszem be a gimnasztikai labdat, allvanyos hintat,
labdafiird6t. Tobbszor készitek sajat fejleszté eszkozoket taktilis érzékeléshez”.(IA4) A

bolcsddében a helyet, és az eszkdzoket biztositjak a fejlesztéshez.

Az utolso, negyedik kérdéskor az egyiitt miikodést vizsgalja. Ebbe az egységbe
tartoznak a 10-15. kérdések. A valaszadok véleménye megegyezett, a szakmakozi kapcsolatok
mindségérdl. Nagyon jol miikdodok, rendszeresek, és kdlcsondsek a szakmai megbeszélések,
talalkozasok. A szocidlis, az egészségligyi, €s a kdznevelési terlileten dolgozo6 szakemberekkel,
egy-egy gyermek esetében esetmegbeszéléseken is részt vesznek a gydgypedagdgusok. A team
munka intézményen beliil, is és intézményen kiviil is megvalosul. Szoros egyiittmiikodés van
csaladgondozokkal, védéndkkel, gyermekorvosokkal, neveldsziilokkel, pszichologussal,
konduktorral, gydgytornasszal, bolcsddei neveldkkel, o6vondkkel. A team munka
elkeriilhetetlen a gyermekek fejlédése érdekében. Partnerintézményekkel vald kapcsolatot
tekintve egybehangzo pozitiv valaszok sziilettek. Tobb kapcsolodasi pont is megfigyelhet6 az
ovoda, és a szakszolgalat kozott. Részképesség zavarral kiizdo gyermekek els6 vizsgalatra
kiildése, logopédiai felmérés €s fejlesztés, ismétld nagycsoportosok iskolara vald felkészitése,
eléadasok szervezése, k6z0s esetmegbeszélések egy-egy kisgyermekkel kapcsolatban. Sajnos
azonban a korai fejlesztés, az 6vodaba 1épéssel megsziinik. Itt tapasztalhatd egy hosszabb kiesés
a fejlesztésben, mert mire az 6vodapedagdgus megismeri a gyermek képességeit, és sor keriil
az els6 vizsgalatra, mely alapjan a gyermek jogosulttd valik a tovabbi fejlesztésre, fél év is
eltelik. Az SNI gyermekek ellatasa folyamatos, az dvodaba keriilést kovetden is. részvétele a
korai ellatasban, elengedhetetlen. El6fordult mar olyan eset is, amikor a sziild6 nem volt

egylittmiik6dd, vagy nehéz volt bevonni.
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A fejleszté tevékenységgel parhuzamosan, nevelésitanacsadas is torténik. pl. étkezéssel
kapcsolatban, szobatisztasaggal kapcsolatban. Mikodtetnek Messenger csoport is, ahol
cikkeket, feladatokat, jatékokat osztanak meg a sziiloknek. A sziilok lathatjak hogyan bannak a
gyerekekkel, igy akaratlanul is megtanuljak, a fogasokat, jatékokat. Nagyon sok rossz szocialis
helyzetben 1év6 csalad jar a szakszolgalatba, sokszor a sziiloket tanitani kell a sziil6i szerepre.
Ezért is fontos, hogy lehetdség szerint jelen legyenek a fejlesztéseken, hogy elsajatithassak
azokat a fogasokat, jatékokat, amelyeket Ok is el tudnak végezni otthon a gyermekeikkel.
Nagyon sok biztatasra van sziikségiik, sokuk el6tt nincs pozitiv minta, monddkazasrol, kdzos
jatékrol. Ezt pedig ugy kell megtanitani nekik, hogy ne vegyék sértésnek, ne érezzék, hogy
beleavatkoznak a sziiléi feladatukba. Ez sokszor nehéz. Tapasztalatok azt mutatjak, hogy
tobbségben vannak az érdekl6do, kreativ sziilok, 6k lelkesen vesznek részt a fejlesztésben. A
foglalkozasokon 6k is aktivan részt vesznek, igy kapnak irdnymutatést az otthoni feladatokhoz,
gyakorlashoz. A gyakorlati tevékenységeken tGl kiadvanyok, konyvek, online tartalmak
ajanlasa segiti szamukra még az otthoni fejlesztést. Sok a felmeriilé kérdés, ezért nagy
hangsulyt kap a nevelési- és fejlesztési tanacsadas az ellatasban, kiilon a sziilokkel valo

foglalkozas, tamogatés.

Tovabbiakban ismertetem a szakszolgalat vezetdjével felvett interji eredményeit.
Az intézményvezetdvel készitett interjii kitér a korai ellatds mikodésére, a szakember
ellatottsagra, a gyermekek fejlesztési lehetdségeire, az utdn kovetésre. Az korai fejlesztésbe, a
gyermekek tobbféle Uton is bekerlilhetnek. Legtobb esetben védondi, gyermekorvosi, vagy
korhazi javaslatra keresik fel a szakszolgalatot. Azok a gyermekek, akik gyermekneuroldgus,
vagy szakorvos javaslatara érkeznek, azonnal bekeriilnek az ellatasba. Ok éltalaban olyan
megalapozott diagnozissal rendelkeznek, mely indokolja az azonnali fejlesztést. Ebben az
esetben nem sziikségszerli a szakértdi bizottsdg vizsgalata. Védondi, és sziildi megkeresésre
azonban, mindig késziil vizsgalat a fejlesztést megeldzden. A szakértdi bizottsagi tevékenység,
¢s a korai ellatds, egyes gyogypedagogusok esetében megosztott feladatkort jelent.
Altaldnossagban jellemzd, hogy minden pedagdgus, és gyogypedagogus a szakszolgalaton
beliil tobb feladatot is ellat. A pedagdgusok leterheltsége megkozelitden azonos. A logopédia
az a tertiilet, ahol nagyon sok igény jelentkezik, viszont csak egyetlen logopédusa van az
intézménynek. Az egyik leggyakrabban eléfordul6 indikacid, amivel a kisgyermekek érkeznek,
a megkésett beszédfejlodés. A korai elldtdsban a kovetkezd szakemberek dolgoznak,
gyogypedagogusok, logopédus, fejleszté pedagdgus. Mindannyian tobb diplomaval, és

kiilonbozo teriileteken szerzett képesitéssel rendelkeznek.
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Az alacsony dolgozdéi 1étszam miatt, igy oldhaté meg a tobbféle szolgaltatas biztositdsa. A
szakemberek nyitottak, és motivaltak a tovabbtanulas, és a tovabbképzések irant. Palyazati
forrasokat is kihasznaljak, a kiilonb6z6 képzések fedezetének biztositasara. Sajnos konduktor,
¢s gybdgytornasz nincs az intézményben, pedig nagy sziikség lenne rd. A korai fejlesztéshez
sziikséges eszkozokkel az intézmény rendelkezik. Sajnos azonban a helyiségek tal kicsik, alig
lehet elférni benniik. Tobb funkcioéra is hasznalnak egy-egy helyiséget. Az Ayres-terapidhoz
sziikséges eszkdzok rendelkezésre allnak, de ezen a teriileten is lehetne még fejleszteni az
eszkozparkot. Tobbszor eléfordult, hogy a fejlesztést végzd pedagdgus a sajat otthoni eszkozeit
hozta be az intézménybe. Sajnos az anyagi lehetdségek korlatozottak, de minden egyéb forrast
igyekeznek kihasznalni a lehetdségekhez mérten. Minden palyazati alkalmat megragadva,
probalnak tobbletforrasokra szert tenni. A beszédindito csoportnak is sziikséges lenne egy joval
nagyobb terem, ahol elférnek a sziilékkel egyiitt a gyermekek. A korai ellatast a Bacsalmasi
jarasban, és a hozza tartozd 10 telepiilésen €16 gyermekek szdmara biztositjadk. A vidéki
gyermekek a szakszolgalatban, a bacsalmésiak a szakszolgalaton kiviil bolcsddében, és
6vodaban is kaphatnak korai fejlesztést. A jaras telepiilései koziil Madarason mikddik még
bolesdde, ahol szintén biztositott a korai ellatds. A teriilet nagysaga, és infrastrukturalis
hatranyok miatt, sajnos voltak olyan esetek, amikor a csalad nem tudta megoldani a gyermek
szallitasat, és igy nem vitték fejlesztésre. Kettd ilyen esetet emlitett az interjlialany. A
védondkkel valo jo kapcsolatnak koszonhetden, szinte minden raszoruld gyermekrdl van
informacio, és elérhetd szamukra a korai fejlesztés. A gyermekek addig vehetik igénybe a korai
fejlesztést, amig el nem érik azt a fejlettségi szintet, amit a kortarsaik, vagy ameddig az
¢életkoruk engedi, maximum 6 éves korig. A fejlesztés eredményei a feliilvizsgalatok soran jol
latszanak. Ezek a feliilvizsgalatok a torvényi eldirdsok szerint évente megtorténnek.
El6fordulnak olyan helyzetek is, amikor sziikség van korabbi feliilvizsgalatra is. llyenek a
gyermek egészségi allapotdnak romldsa esetén keriilnek szdba, de az el6z0 vizsgalattol legalabb
fél évvel késObb lehetségesek. A szakszolgalat munkatarsai a bolesdédékben is, és az 6vodadkban
is végeznek rendszeres sziirdvizsgalatokat. Ezeket a vizsgalatokat minden gyermek esetében
elvégzik, nem csak a korai ellatasban részesiil6 gyermekeknél. Volt olyan eset, hogy ezen a
szlirdvizsgalaton deriilt ki, hogy sziikséges lenne fejlesztés a gyermek szaméara, mert elmaradast
mutat a kortarsaihoz képest. A gyermekek fejlédése nyomon kovethetd, minden tanévben,
novemberben érdeklddnek az 6vodakban, a kordbban fejlesztésben részt vett gyermekek
fejlodésérdl. A nyomon kovetés megvalosul a logopédiai szlirések alkalmaval is, és a KOFA

szll6i kérdodivek segitségével is.
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Minden 4. életévét betoltott gyermeknél végeznek ovodai szlirdvizsgalatot, illetve az 6todik
¢letéviiket betoltott gyermekeknél is. A partnerintézményekkel az egyiittmiikodés nagyon jo,
kolesondsen segitik egymds munkajat, a gyermekek fejlédése érdekében. Rendszeres
résztvevoi az esetmegbeszéléseknek, nem csak a védondkkel, de a csaladsegitdé szolgalat
munkatarsaival is szinte napi kapcsolatban vannak. Az intézményvezetd elmondta, hogy
torekszik a legszélesebb kori kapcsolati halo kiépitésére, mely altal még tobben megismerhetik

a munkéjukat.

Interjik eredményeinek 0sszegzése hasonlosagok és eltérések mentén.
Az interjualanyok vélaszai alapjan, a kovetkezd hasonlésagokat emelném ki. Mindannyian a

korai ellatast csak a munkaidejiik egy részében végzik, a fennmaradé idot, mas szakszolgalati
feladat ellatassal toltik. Iskolai végzettségeket tekintve elmondhatd, hogy mindenki tobb
diplomaval, és valamilyen szakiranyl tovabbképzéssel rendelkezik. Egybehangzdéan jonak
itélik meg az egyiittmiikodést mas intézményekkel, melyben az intézményvezetd és az
o6vodavezetd véleménye is megegyezik. Minden szerepld szerint nagyon fontos a jo
intézmények kozotti kapcsolat, és a kolcsonds segités, a gyermekek legjobb fejlodése
érdekében. A sziildkkel valo jo kapcsolat, €s a fejlesztésbe valo cselekvd részvételiik is kdzos
pontként jelent meg, ami a korai ellatds egyik alappillére. Az intézmény vezetdje kiemeli, a
gyogypedagogusok, és pedagdgusok sokoldali érdeklodését, motivaciojat a tanulas,
tovabbképzések irant. Ez az intézmény egyik legerdsebb erdforrasa. A kis létszam miatt, igy
lehetséges a fejlesztések soran tobbféle modszert alkalmazni. Fontos szempontnak tartjak, hogy
ne maradjon ki egyetlen olyan gyermek sem a fejlesztésbdl, aki valamilyen ok miatt erre

raszorul. Ez az intézmény legfobb célkitlizése a korai ellatasban.

Eltérések a valaszok alapjan, a kdvetkezo teriileteken mutatkoztak. A munkakoriilményekkel
kapcsolatban eltérd valaszok sziilettek. Voltak olyan szakemberek, akik teljesen elégedettek a
munkakoriilményekkel, és a targyi feltételekkel, viszont voltak olyanok is, akik nem
elégedettek. A fejlesztd eszkozoket kevésnek tartjak, kicsik a fejlesztésre hasznalt helyiségek.
A fejlesztd terapiak koziil vannak, amelyeknek nagy az eszkozigénye, pl. DSZIT-terapia. Az
intézményvezetd valasza is kapcsolodik ehhez, és elmondta, hogy minden lehetdséget
megragadnak a forrdsaik bovitéséhez. A szakszolgalat, a gimnézium épiiletének foldszintjén

miikodik, igy sajnos nincs lehetdség a bovitésre.

Erésségek: jol, és sokoldaluan képzett gydgypedagdgusok, pedagogusok; jol miikodo kiilsé

kapcsolatok; szakmai egyiittmiikodés; team munka.
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Gyengeségek: kevés a fejlesztésre rendelkezésre allo 1do; kicsi helyiségek; targyi feltételek

hianya; szakember hiany (logopédus, gyogytornasz, konduktor, pszichologus).

3.7.Kutatasi kérdések megvalaszolasa

Miképpen mikodik a koragyermekkori intervencid a bacsalmési szakszolgalat teriiletén,
valamint annak vonzaskorzetében?

A Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgdlat Bacsalmasi Tagintézménye latja el a
koragyermekkori intervencios feladatokat. Az intézményen beliil, és az intézményen kiviil is
miikodik a korai ellatds. A bolcsddékben, Bacsalmason, és Madarason kaphatjdk meg a
fejlesztést a gyermekek. Jellemzden a legtobb gyermek ellatasa a szakszolgalatban torténik. Itt
van lehetdség azokat a fejlesztd modszereket alkalmazni, amelyeknek nagy az eszkoz igénye.

Ide jarnak be azok a vidéki csaladok is, akik fejlesztésre szoruld gyermeket nevelnek.

Milyen a szakember ellatottsdg az intézményben?

A szakember ellatottsag biztositott, de vannak betoltetlen allashelyek is. Hidnyzik
pszichologus, logopédus, gyogytorndsz, konduktor. A korai ellatdsban dolgozo
gyogypedagogusok, mas teriileteken is dolgoznak. A szakszolgalat viszonylag kis 1étszammal
miikodik, ezért sziikséges a feladatok megosztasa, csoportositasa. A szakemberek nagyon
elkotelezettek, motivaltak, nyitottak az 0j dolgokra, szivesen képzik magukat. Mindannyian
tobb diplomaval rendelkeznek, és tobbféle szakiranyl tovabbképzést is elvégeztek. Ebbol

adddoan széles korben tudjak lefedni a korai ellatasban jelentkezd problémakat.

Hogyan felelnek meg a munkakoriilmények, a feladatellatasnak?

A valaszok ebben e kérdéskorben eltértek egymastol. Vannak, akik elégedettek a
munkakoriilményekkel, és vannak olyanok is, akik nem. Azok, akik nem elégedettek, kicsinek
tartjak a fejlesztd helyiségeket, kevésnek az eszkoztarat. A valaszokbol az is kidertilt, hogy
igyekeznek minden forrdst megragadni azért, hogy enyhiteni tudjanak ezeken a

hianyossagokon. Az épiilet sajatossagaibol adodo hatranyokat nehezen lehet lekiizdeni.

Milyenek a szakmai fejlodés lehetségei?

A szakmai fejlodésre a lehetdségek adottak, a szakemberek részérdl nyitottsag jellemzo.
Palyazati forrdsokbdl is sikertilt képzéseket finanszirozni pl. TSMT. Az intézmény vezetdje, €s
a szakmai team tagjai is fontosnak tartjdk a naprakész tudast, befogadok az innovaciora.

Mindenkinek lehetdsége van az érdeklddési korének megfeleld teriileten fejlédni.
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Hény gyermek részesiil korai fejlesztésben?

Az évente bekeriil6 gyermekek 1étszdma nem til magas. Az intézmény indulasakor kifejezetten
kevés volt a [étszam, ami egyre jobban ndvekedett az évek sordn. A korai ellatas johire elterjedt,
egyre tobben veszik igénybe. A vizsgalatbol kidertilt, hogy 6sszesen hetven f6 kertilt be a korai
fejlesztésbe, a kilenc tanév alatt. A 2022. oktéber 31-ei allapot szerint tizennyolc kisgyermek

részesiil korai ellatasban.

Milyen aranyban névekszik, a fejlesztésre szoruld gyermekek szama?

A fejlesztésre szoruld gyermekek szama folyamatos ndvekedést mutat az elmult néhany évben.
Ennek oka az is, hogy a szakmai egyiittmiikddések nagyon jol kialakultak, bizalommal
fordulnak a szakszolgélat felé. Sajnos a korasziilések szama is novekszik, ezaltal a korai
ellatasra szoruld gyermekek szdma is novekedést mutat. A kutatas eredményeibdl is kitiinik,

hogy az egyik vezetd riziko tényezd6 a korasziilés.

Milyen mértékii az ellatottsag a korai fejlesztésben részesiild gyermekek dvodaba keriilését
kovetden? Integrald 6vodaba milyen aranyban kertiltek be?

A gyermekek 6vodaba keriilését kovetden, sajnos nehézkes a folyamat, ott megsziinik a korai
ellatds. Az ovondknek tobb idére van sziiksége ahhoz, hogy a gyermekek képességeit,
fejlettségi szintjét megismerjék. A vizsgélatra kiildés, és a szakértdi vélemény megérkezéséig
tobb honap is eltelik gy, hogy a gyermek nem kap fejlesztést. Az SNI statusszal rendelkezd
gyermekek esetében az ellatas folyamatos, nincs megszakitds. Az 6voddban gydgypedagdgus
latja el a fejlesztd feladatokat, megbizasi szerz6dés alapjan. Azok a kisgyermekek, akik korai
fejlesztésben részesiiltek, nagy szammal keriilnek tobbségi, vagy integraldé 6vodaba. A kutatas
adataibol is latszik, hogy kevés olyan gyermek volt, akik nem tudtak integralé 6vodaba tovabb

menni.

Melyek azok a modszerek, amelyek kiemelkedd szerepet toltenek be a korai ellatasban?
Kiemelkedd helyen 4ll, a logopédiai ellatés, a beszédinditod csoport, mely egylitt térténik a
mozgasfejlesztéssel, komplex gyogypedagogiai fejlesztés, TSMT II, DSZIT-terapia.

Milyen szakemberek iranyitjak leggyakrabban az ellatorendszerbe a gyermekeket?
A kutatasi eredmények szerint a leggyakrabban gyermekorvosok, és gyermekneurol6gusok

kiildik a gyermekeket a korai ellatasba.

A partnerintézeti kapcsolatok hogyan befolyasoljak a szakszolgalat mitkodését?
Nagyon jo a kapcsolat az intézmény, €és a partnerintézmények kozott. Ez nagyban segiti a

munkat, mely a kolcsonds egylittmikodésen, ¢€s segitségnyujtdson alapul. Kiemelkedd

39



kapcsolatot apolnak a védondkkel, csaladsegitd szolgalattal, 6vodaval, bolcsédével. Egy-egy
esetmegbesz¢lés alkalmaval nagyon sok olyan informdcidhoz jutnak, mely eldrelépést

eredményez a fejlesztd tevékenység soran.

A fejlesztésre szoruld gyermekek milyen problémaval fordulnak leggyakrabban az intézmény
szakembereihez?
Els6 helyen szerepel a megkésett beszéd, €s mozgasfejlodés. Ezen a két teriileten kell a

legtobb gyermekkel foglalkozni.

IV. OSSZEGZES

Szakdolgozatom témaja a kora gyermekkori intézményrendszer valtozasai
Magyarorszagon. Ezen beliil, a Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Bacsalmasi
Tagintézményének bemutatasa, a térségben ellatott korai fejlesztd tevékenységgel a fokuszban.
A téma id6szert, és szamomra nagyon érdekes. A korai ellatasban részesiil6 korosztaly, nagyon
kozel all hozzam. Szocidlis teriileten szerzett tapasztalatom sorédn is voltak mér kapcsolodasi
pontok, ezzel a korosztallyal. Csaladgondozoként sok hatranyos helyzetli gyermekkel
talalkoztam, és segitettem a szlilok, és gyermekeik problémainak megoldasaban. A
szakirodalom feldolgozasat, a fogalmak tisztdzasaval, pontos meghatdrozasaval kezdtem.
Eurodpa szerte, és Magyarorszagon is egyre tobb szakember foglalkozott a korai életszakaszban
nyujtott fejlesztési lehetdségek alkalmazésdval. A korai intervenci6, mint fogalom
meghatarozas, egyre id6szerlibbé valt. Hosszabb folyamatot vett igénybe, a k6zos tartalommal
bir6 definidlads. A korai intervencid, az egyik legfontosabb teriilet, amellyel a fejlddésben
elmaradast mutaté gyermekeknek segiteni lehet, esélyt adva a teljes értékii életre, a jovoben. A
gyermekek korai fejlesztésének jelentdségére mar Dr. Katona Ferenc, az 1970-es években
felhivta a figyelmet. Kidolgozta a neurotréning modszert, mely a koros idegrendszeri
fejlodéssel sziiletett gyermek szamara jelentett fejlesztési lehetdséget. Késdbbiekben, mint
Katona-féle modszert alkalmaztadk, melyben fontos tényezd volt a sziilok egyiittmitkodésére
alapozott otthoni tréning is. A prevenci6 fontossaga, a riziké tényezok felismerése és kisziirése,
minden szakember feladata. Nagy jelentdséggel bir, a korai felismerés, és a felismerésen til, az
idében megkezdett fejlesztd tevékenység. A kiillonbozd agazatok egylittmiikodése, mely az
European Agency ajanlasai kozott is megjelent, nagyon fontos szerepet tolt be. A korai ellatas
terliletét harom szektor hatdrozza meg: a szocidlis teriilet, az oktatds, és az egészségiigy.
Mindegyik szektorra kiillonb6z6 jogszabalyi hattér érvényes, melyek szabalyozzak az érintett

terliletek miikodését, és feladatkorét. Kereki Judit kiemelkedd munkat fektetett az 4gazatok
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kozotti  egylittmikodések vizsgalatdba, ¢és a kapcsolodasi pontok meghatarozasaba.
Sziikségesnek tartotta, a hataskorok, és feladatkorok konkretizalasat is, mellyel atlathatobba
valik a korai ellatd rendszer pontos mitkddése. Nemzetkozi kutatdsok is torténtek a
koragyermekkori intervencio teriiletén, melynek eredményeképpen kozos pontok keriiltek
megallapitasra, ¢és elfogadasra. A rizikotényezok azok, amelyekkel mar akkor foglalkozni kell,
amikor a kisgyermek még meg sem sziiletett. A rizikotényezOk aszerint Kkeriiltek
meghatarozasra, hogy a magzati fejlodésre mikor, és milyen hatassal vannak. Méhen beliili
fejlodés kockazati tényezdi, sziilés koriili veszélyeztetd tényezok, és a megsziiletés utan
bekovetkezd karositd hatasok, szocialis koriilmények. A reziliencia, mint védéfaktor fogalmi
meghatarozasat is tobben leirtak. Lényege: rugalmas ellenallas, tehat nem minden gyermeknél
okoznak a fennallé hatranyok lemaradast. Heckman ¢és Carnerio (2003) tanulmanyukban
kiemelik a korai beavatkozés jovében torténd megtériilését. Minél eldbb kezdddik a fejlesztés,
anndl nagyobb az esély a lemaradasok kiegyenlitésére. Heckmanék a kutatasaik soran kiemelték
a tanulasi motivacié fontossagat, mely szintén enyhiti a lemaradast, a felnottkori jovore
tekintve. Ezek a gazdasdgban pozitivumként jelennek meg a késdbbiekben. Amennyiben az
ellatorendszer jol kiépitett, igy a gyermeki fejlddés folyamatosan monitorozhato. A kora
gyermekkori intervencié folyamata, észlelés, sziirés, allapotmegismerés, megfeleld terdpia
kivalasztasa, és alkalmazésa utan értékelés. A fejlesztési teriiletek maghatarozasa tobb tényezos
folyamat. Ebbdl a szempontbol fontos figyelembe venni, a gyermek életkorat, fejlettségi
szintjét, a fejlddési elmaradas szintjét, szociokultiralis tényezdket. Az elsdé korai fejlesztd
kézpont Budapesten alakult meg alapitvanyi fenntartasban, melynek vezetdje, és a téma egyik
jeles képvisel6je Czeizel Barbara. A korai fejlesztés egyik alappillére a sziilokkel valo kozos
egylttmikodeés, tandcsadas a sziilok részére. A fejlesztd tevékenységben a sziild, aktiv

kozremikodéként vesz részt.

Kutatdsomhoz a dokumentumelemzés, és az interju technikat alkalmaztam. Célom az
volt, hogy betekintést nyerjek a Bacs—Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Bacsalmasi
Tagintézményének miitkodésébe, megismerjem a helyi sajatossagokat, és a korai ellatdsban
részesiild gyermekekrdl informacidkat szerezzek. A dokumentumelemzés sordn megismertem
az intézmény mikodését szabalyozo belsé dokumentumokat, SZMSZ-t, szakmai beszamoldkat,
statisztikai adatokat. Ezekbdl nyert informaciokat a kutatasom bemutatdsanal ismertettem. Az
intézmény a Bacsalmasi Jaras teriiletén miikodik, mely Gsszesen tiz telepiilést foglal magéaba.
A térségre jellemz0 az eloregedés, és a munkahelyek hidnya, melynek kovetkezménye a fiatalok

elvandorlasa. A szakszolgalat 2014-ben j6tt 1étre, a varosi gimnazium foldszintjén kapott helyet
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a mukodésre. Az interjualanyok kivalasztasa soran a szempont az volt, hogy a korai ellatasban
végezzék a fejlesztd tevékenységet. Osszesen hat interju keriilt felvételre, melybdl egy az
intézmény vezetdjével, és egy az ovodavezetdvel, késziilt. A kutatas eredményeibdl latszik,
hogy az intézmény indulasat kdvetden, aranylag kevés volt az esetszam, majd ez fokozatosan
emelkedést mutatott. A korai ellatasban részesiilé gyermekek leginkabb bacsalmasi lakosok, de
a jaras teriiletérol is érkeznek fejlesztésre gyermekek. A neveldsziildi halozattal, a bolesddével,
¢és az ovodakkal, mint partnerintézményekkel nagyon jol kialakult a kapcsolati halo. Szoros
egylittmikodésben dolgoznak a védondkkel, csaladsegitd szolgalattal, gyermekorvosokkal. A
szakértoéi vélemények atvizsgaldsa utan, a kovetkezd megallapitasokra jutottam. A legtobb
korai fejlesztésre szoruld kisgyermek korasziilésbdl sziiletett. Vezetd indikacidoként jelent meg
a megkésett mozgas, és beszédfejlodés, a gyermekek korében. A szakszolgalat munkatérsai a
jelentkezd sziikségleteket ki tudjak elégiteni. Nagyon jol, képzett, és sok féle képesitéssel
rendelkezd szakemberek dolgoznak a korai ellatasban. Nyitottak az innovaciokra, motivaltak
az Uj ismeretek megszerzése irdnt. Az intézményben rendelkezésre allo fejlesztési modszerek,
a kovetkezok: logopédiai fejlesztés, beszédinditas, komplex gyogypedagogiai fejlesztés,
mozgasfejlesztés, Ayres-terapia, TSMT II, gydgytestnevelés. A korai fejlesztésben részesiilt
gyermekek tovabbi utokovetése megvaldsul. Eredményes fejlesztd tevékenység utdn, a legtobb

gyermek tobbségi, vagy integrald intézménybe kertil.

A szakemberekkel készitett interjik alapjan elmondhato, hogy a targyi feltételek teriiletén
vannak hidnyossagok, melyek nehezitik a fejlesztd tevékenység kivitelezését. A leterheltséget
nem emlitették problémaként, nem annyira magas a korai ellatasban részesiild gyermekek
szama. Egyéni €s csoportos fejlesztd tevékenységet is folytatnak. Egybehangzoan fontosnak
tartjdk a jo sziléi kommunikacidt, egyiittmiikodést, mely egy-egy esettdl eltekintve
megvaldsul. Rendszeresen részt vesznek esetmegbeszéléseken, melyek eldsegitik a még
hatékonyabb egylittmiikodés kialakitasat, akar a csalddokkal, vagy a tobbi szektorban dolgozo
szakemberekkel. Az intézmény vezetdje, fontos feladatanak tekinti az intézményen kiviili jo
partneri viszony fenntartasat, és tovabbiak kialakitasat. Szakember ellatottsdg terén vannak
hianyossagok az intézményben, pszichologus, logopédus, gyodgytorndsz, konduktor. A
kozeljovoben ezen allashelyek betoltésére nem sok esély latszik. Az dvodavezet6 kiemeli a jo
partneri viszonyt, €s a korai ellatas teriiletén nyujtott szinvonalas fejlesztd tevékenységet a
bolcsddékben. Hidnyossagként emliti, hogy az Ovodéaba 1épést kdvetden, azon gyermekek

esetében, akik nem rendelkeznek SNI statusszal, viszonylag hosszl id6be telik, mire a gyermek
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az elsd vizsgalattol szamitva, fejlesztést kaphat. Ezen a teriileten pozitiv irdnyu valtozast remél
a jovoben.

Osszességében elmondhatom, hogy a kutatisom a céljat elérte.

Az intézmény erdsségei: magasan kvalifikalt szakemberek, jol miikodo kapcsolati halo, team

munka.

Az intézmény gyengeségei: fejleszto tevékenységhez sziikséges targyi eszkozok hianyossaga,
szakember hiany, épiileti adottsagokbol eredd hatrany (kicsi helyiségek), kevés fejlesztésre

fordithato 1do.

Ajanlasok a jovore
A kutatési eredmények, és a tapasztalatok figyelembe vételével ajanlasokat fogalmazok meg a
jovore nézve, melyek az intézmény hatékonysagat fokozhatjak, a korai ellatas teriiletét tekintve.

Ajénlasaimban el6szor a kozeljovoben megvalosithatd, majd a tdvolabbi jovore kitekintve

tervezhet6 elképzeléseket irom le.

Kozeljovoben megvalodsithatd, anyagi raforditast nem igényld elképzelések. A jaras teriilete
tizenegy telepiilést foglal magéba. A szocialis teriilet bevonaséaval, és ezzel egyiitt megvaldsitva

az interdiszciplindris egylittmiikddést, gondoltam megvalodsitani az ajanlasokat, a jovében.

Baba-mama klubok létrehozasa. A csaladsegité szolgalat minden egyes telepiilésen ellatja a
feladatait, ezért eljutnak minden telepiilésre. A korai ellatasban dolgozo6 szakemberek, havonta
egy alkalommal bemutatkoznanak. Az intézmény bemutatasa, ¢s egy-egy fejleszto foglalkozas
megismertetése nagyban hozzajarulna ahhoz, hogy népszertsitse az ellatast. Olyan csaladokhoz
is eljutna az informacid, ahol eddig észre sem vették, hogy a gyermek fejlddése esetleg elmarad
a kortarsai fejlodésétol. Jo alkalom lenne arra is, hogy a sziilék megtanuljanak néhany

fejlesztésre alkalmas jatékos tevékenységet, melyet otthon is tudnak alkalmazni.

Ovodai sziili értekezletek keretei kozott ismertetni a Pedagogiai Szakszolgalat tevékenységi
korét. Ez a lehetdség alkalmas lehet prevencidra is, mert azoknak a sziil6knek is ad 11j ismeretet,
akiknek nem volt probléma a gyermekiik fejlddésével, de még terveznek tobb gyermeket a
jovoben. A fejlodési mérfoldkovek, €s azoknak a tiineteknek az ismerete, mely fejlodési

elmaradasra utalhat, hozzajarulhat a korai felismeréshez.
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Ovodai és iskolai szocialis segiték bevonasaval, tajékoztatd, ismeretterjesztd dokumentumok
eljuttatdsa a gyermekeket neveld csaladokhoz. Ennek a szolgaltatdsnak elsédleges célja, a

gyermekek veszélyeztetettségének megeldzése, ezért egyben itt is megvaldsithato a prevencio.

Ovodai és iskolai nyilt napokba valo bekapcsolodas, szakemberek tajékoztatd kisfilmet
mutathatnak be a szolgaltatasrol. Személyes bemutatkozasra is lehetdséget ad, fejlesztd

modszerek megismertetése a sziilokkel.

Falugondnoki szolgaltatas, mely megoldas lehet a kozlekedési problémaval kiizdé csalddok
szamara. Egyik feladatuk a szallitd szolgalat, melynek soran a fejlesztésre szoruld gyermekek
eljuttatasa a korai fejlesztésre megvalosithatova valna. Ezzel anyagilag is tehermentesithetok a

csaladok. Az egyik fontos alapelv is megvaldsulna, az elérhetdség mindenki szamara.

Tavolabbi célkitlizésként Biztos Kezdet Gyerekhazak 1étrehozédsa, mely helyet biztositana a
korai ellatas szdmara. Ezéltal helyben elérhetdvé véalna a szolgaltatas, nem kellene utazni, idét,
¢s pénzt tudndnak megtakaritani az érintett csalddok. Foglalkoztatasi szempontbol Uj
munkahelyeket lehetne teremteni, mely elésegiti a falvak lakossagmegtartd erejét. Ennek a
megval6sitasdhoz anyagi eréforrasra van sziikség, mely nem egyszert feladat, de ha palyazati
forrast lehetne hozza biztositani, akkor kivitelezheté lenne. A szakemberek képzése is

megoldhat6 feladat, hiszen Bajan elérhetd sok olyan képzés, amely megfelelne az eldirasoknak.
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1.szamu melléklet: Bacs-Kiskun Megyei Pedagogiai Szakszolgalat szervezeti felépitése
forras: https://bacspsz.hu/index.php/intezmenyunk
letoltés: 2022.10.16.
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2 .szamu melléklet. Az intézmény feladat megosztasa

forras: https://bacspsz.hu/index.php/intezmenyunk
letoltés:2022.10.16.
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3.szamu melléklet: Interju kérdések
Szakemberek interju kérdései

1.Milyen végzettséggel rendelkezik?
2.Miota dolgozik korai fejlesztésben?

3.Milyen feladat ellatasi helyen dolgozik?

4.Korai fejlesztést hol végzi, midta, milyen fejlesztési modszereket alkalmaz?

5.Héany gyermeket fejleszt?

6.Egyéni vagy csoportos fejlesztéseket végez?

7.Csoportos fejlesztés soran milyen szempontok érvényesiilnek a csoport kialakitasanal?
8.Mennyi id6t tudnak biztositani egy-egy gyermek fejlesztésére?

9.Targyi feltételeket megfelelonek tartja -e a munkdjadban?

10.Milyen mas tertileten dolgozo6 szakemberrel tart kapcsolatot?

11.Dolgozik -e team munkaban?

12.Milyen a partnerintézményekkel valod viszonya?(csaladsegitd, bolcsdde, gyermekvédelmi
gyam)
13.Sziiléket be tudja —e vonni az ellatasba?

14.Ha igen, hogyan, milyen modszerekkel?

15.Ha nem, miért nem?

Intézményvezetéi interju kérdések

1.Hogyan keriilnek be a gyerekek a korai ellatasba, hogyan alakul a fejlesztésre szoruldk

szama?
2.Milyen a szakember ellatottsag az intézményben, vannak —e betoltetlen statuszok?
3.Milyennek itéli meg a munkafeltételeket?

4. Mekkora az ellatasi teriilet, vannak —e lefedetlen pontok?



5.Hol zajlik a korai fejlesztés, vannak —e intézményen kiviili egyiittmukodések?
6.Milyennek itéli meg a partnerintézményekkel valo kapcsolatot?
7.Meddig maradhatnak a gyerekek a rendszerben?

8.Milyen gyakorisaggal torténik feliilvizsgalat a gyermek allapotvaltozasanak megismerésére

vonatkozdan, a fejlesztés soran?

9.Van e valamilyen informacio a korai fejlesztésben részesiilt gyermekek, késébbi 6vodai

fejlodésérdl?

Ovodavezeté6i interju kérdések

1.Héany tagintézménnyel miikodik az 6voda?

2.Hany gyermek jar az 6vodaba?

3.Mennyi az SNI-s gyermekek szama?

4.Milyen a kapcsolat a pedagogiai szakszolgalattal?

5.Mely teriileteken vannak kapcsolodasi pontok a két intézmény k6zott?
6.Az 6vodaskort gyermekek koziil hanyan részestiltek korai ellatasban?

7.Amennyiben tovabbi fejlesztésre van sziiksége a gyermeknek, azt hogyan tudjak szdmara

biztositani?
8.SNI ellatast hol tudjék biztositani?

9.Tapasztal—e kiilonbséget az ellatasi teriileten beliil? A varosi és a jarasi telepiilések kozott?
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Galambosné Virdg Monika (Neptun kod: JOJQNJ) konzulense nyilatkozom arrol, hogy a
Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot/Portfoliot attekintettem, a hallgatot az rodalmi forrdsok
korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabdlyairdl té)ékoztattam,

A Zarddolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot/Portfoliot - zarovizsgan  térténd

védésre javaslom / nem javaslom®.
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Alulirott Galambosné Virdg Monika, (Neptun kod: JOJQNJ) a Magyar Agrir- és
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elkésziléséhez.

Tovabba koszondom Végh Laszloné Zoricanak, hogy lehetévé tette a kutatdsom

megvalositasat, és megosztotta velem a szakmai tapasztalatait.

Kiilon koszondm csaladomnak a tiirelmet, és tdmogatast, melyet a tanulmanyaim sordn

kaptam toliik.



