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BEVEZETES, A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A KSH adatai alapjan,’ tovabba nyomtatott és digitalis médiaban, kiilonb6zé
féorumokon gyakran elhangzik szakemberek?, 3 sz4jabol, hogy az elmult évtizedekhez képest
napjainkban szignifikdnsan megemelkedett a sajatos nevelési igényi, valamilyen sériiléssel,
fogyatékossaggal, sziiletési vagy szerzett fejlddésbeli elmaraddssal, magatartdsi é&s
viselkedésbeli, érzelmi vagy regulacids zavarokkal kiizdd, ill. korasziilott gyermekek szama.
Egy 2003-ban késziilt tanulmany szerint minden gyermek sajatos utat jar be a fejlodése soran,
de minden esetben megfigyelhetd az egyéni fejlddési tempo. A megfeleld koriilmények kozott
felnovekvo gyermekek koziil is egyesek lassabban vagy éppen gyorsabban, az atlagostol
kisebb vagy nagyobb mértékben eltérd modon fejlodnek. A kutatdst végzok tapasztalatai azt
mutatjak, hogy a gyermekek mintegy 5%-anak fejlédése jelentds mértékben eltéré modon
alakul, megkésett, vagy ¢éppen koros irdnyba mutat. Ezeknek a gyermekeknek ¢és
csaladjaiknak segitségre van sziikségiik, hogy biztositani tudjdk a gyermek megfeleld
fejlodéset.*

Ezen allitdsok megerdsitése vagy megcafoldsa motivalta szakdolgozatom megirasat.
Foglalkoztatott a gondolat, hogy mit gondolnak az atipikus fejlddésti gyerekeket neveld
csaladokkal kapcsolatba keriild szakemberek, vajon mi lehet ennek a jelenségnek az oka?
Ugyanakkor kisgyermeknevelOként szakmai munkdm soran magam is gyakran tapasztalom,
hogy a kora gyermekkori ellatorendszer intézményeibe bekeriild gyermekek bizonyos
szazalékanal jelentds fejlddésbeli eltérések tapasztalhatok, elsésorban a beszédfejlddés, az
érzelmi, a kognitiv, a mozgasfejlédés, a szocializacid teriiletén vagy regulacios zavarokkal
kiizdenek, ugyanakkor nem rendelkeznek semmilyen problémamegoldé képességgel. A kora
gyermekkori fejlédés olyan dsszetett és bonyolult folyamat, melynek kutatdsa soran minden
tényezOt sziikséges megvizsgalni. Ez a kutatdsi folyamat interdiszciplinaris megkdzelitést
kivan, hiszen a tudomany kiilonféle teriileteinek ismerete, szakembereinek tudasa sziikséges a
tények adekvat modon torténd dokumentalasdhoz. Ilyen tudoményteriiletek példaul a

pszicholdgiai, egészségtudomanyi, szocioldgiai, neveléstudomanyi szaktertiletek.

! https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html

? Korai fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényez8k és ajanlasok. Osszefoglald jelentés. p. 25.

* Kereki Judit: A fogyatékossag és az ellatashoz vald hozzaférés egyenldtlenségei a korai életszakaszban. In:
tarsadalomkutatas.hu TARKI-TUDOK FSZK kutatds, Kolosi Taméas — Téth Istvan Gyorgy (szerk.), 2010. p. 348.
* Dr. Biiki Gyorgy — Dr. Gallai Maria — Dr. Paksy Laszlo: A pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és
ellatdsa az alapellatas gyakorlataban. p. 2.


https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html

1. A KORAI ELLATASBA KERULES JELENTOSEGE

A csecsemok és kisgyermekek fejlodése szempontjabol kiemelt jelentésége van a
korai gyermekéveknek. Kiilondsen az els6 harom év a legfontosabb. Az ekkor zajlo
folyamatok megértése rendkiviili fontossagl, hiszen a gyermekek testi, lelki, pszichés,
szocialis, érzelmi ¢és kognitiv fejlodése ebben a korai ¢életszakaszban olyan dinamikus
fejlédésen megy keresztiil, mely késébb egyik fejlédési szakaszban sem ismétlddik meg.’,® A
kisgyermek korai egészséges, harmonikus fejlodése komoly hatassal bir a gyermek tovabbi
¢letére, fejlddésére, meghatdrozza szocidlis, kozosségi kapcsolatait, a tarsadalomba vald
beilleszkedését és viselkedését,” ugyanakkor ezekben a korai években a legsériilékenyebbek
is.® Ennek a fejlédésnek alapja a gyermek csaladi életének harmonizacidja, valamint
kozvetlen, majd a fejlédés soran egyre szélesebb, kozvetett kornyezetének koriilményei,
hiszen a gyermek optimalis fejléddéséhez elengedhetetlen a kiegyensulyozott, nyugodt csaladi
¢s tarsadalmi hattér, a megfeleld gondoskodas és szeretetteljes 1égkor.

A tarsadalmi egyenlOtlenségek csokkentése érdekében sziikség van a kora
gyermekkori intervenciora, hiszen a kora gyermekkorba fektetett beruhdzasok hosszu tdvon
meghozzdk az eredrnényeiket.9 Eppen ezért nem mindegy, hogy egy sériilt gyermek mikor
keriil az ellatérendszer latokorébe, vagy példaul milyen napkodzbeni ellatd intézményt
valasztanak a sziilok gyermekeiknek. Minél korabban keriil felismerésre egy gyermek
fejléddésbeli elmaradasa és kezdddik meg a fejlesztése, annal nagyobb eséllyel valosulhat meg
a felzarkoztatdsa. A sériilt, atipikus fejlddésii, elmaradassal kiizdd, fogyatékos gyermek és
csaladja a szamukra megfeleld ellatast a kora gyermekkori intervencid rendszerén beliil
kapjak meg. A gyermeki fejlodést vizsgalva mihamarabb fel kell tarni valamennyi tényez6t,
mely befolyast gyakorolhat a folyamatra. Mivel a gyermek ,nem vdalaszthatdo le a
10

csaladjarol”™" rendszerszemléletben gondolkodva kell megvizsgalni az eseményeket. Sziikség

van a gyermek kozvetlen és tagabb kornyezeti tényezdinek ismeretére, igymint a csaladja

> Rosta Katalin: Add a kezed! A mentélis fejl6dés segitése sajatos nevelési igény( gyermekeknél. 2006, p. 7.

® Schonkoff-Phillips 2000. Idézi: Kereki J.: A fogyatékossag és az elldtashoz valé hozzaférés egyenlétlenségei a

korai életszakaszban. In: A TARKI Tarsadalmi Riport c. kdtetének (2010. Bp, szerk: Kolosi Tamas-Téth Istvan

Gyorgy) 348-371. oldalan megjelent tanulmany roviditett valtozata. p. 2.

7 Lannert Judit: A koragyermekkori fejlesztéshez vald hozzajutas esélyei a hatranyos helyzeti térségekben.

2015. p. 4.

® Biztos Kezdet II. ktet — A koragyermekkori fejl6dés természete — fejl6dési |épések és kihivasok. p. 72.

° Heckman-Masterov 2007, idézi: Danis lldikd: A csecsem6- és kisgyermekkori lelki egészség tamogatasanak
helye a koragyermekkori intervenciéban. In: GYOSZE, 2015./2. p. 100.

1% kereki Judit: Fejlesztési célok és iranyok a kora gyermekkori intervenciéban. 2017, p. 93-113.



(sziilok, testvérek, nagysziilok, egy€b rokonok), baratok, szomszédok, intézményes nevelési
szinterek, de tovabbi nevelési szintér az utca, a média is.**

»Hazankban az eltérd, megkésett fejlodésti gyermekek és csaladjaik tdmogatdsa a
koragyermekkori intervencio rendszerében zajlik. A korai elldtorendszer jelenleg mind a
hozzatérhetsé¢g, mind az elérhetdség szempontjabol komoly kivannivalokat hagy maga utan:
hidnyzik az egységes szemlélet, nem all rendelkezésre megfeleld mennyiségli és mindségi
informdcio, a szakemberek nem ismerik egymas munkdjat, tevékenységét és kompetenciajat;
nem alakult ki az egyiittmiikodést biztositd interdiszciplinaris teammiikodés, az ellatasban
pedig regiondlis egyenldtlenségek azonosithatdoak. Egy egységes, jol szabalyozott gyermekut
nagyban segitené az ellatokat, hogy kinek, milyen esetben, hova kellene iranyitani a
gyermeket és a csaladjat, emellett a sziildt is segitené abban, hogy mikor, hova kell
fordulnia.” *?

A hatékonyabb egyiittmiikodést eldsegiti a kora gyermekkori intervencid teriiletén
dolgozd, a kiilonb6zd agazati szektorokhoz tartozé szakemberek (kdznevelési, egészségligyi,
szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi, csalad- és ifjusagiigyi teriiletek)'® kompetencidinak
¢s kompetenciahatarainak jobb ismerete, az egylittmiikodés lehetdségének vizsgalata, mely a
2000-es évek elsd évtizedében még kevésbé volt hatékony. Hidnyzott egy olyan egységes,
atfogd szakmai protokoll, mely Osszefogja az egyes szektorok munkajat, igy segitve az
atipikus fejlodésii gyermekek fejlesztéshez, ellatashoz jutasat és csaladjaik segitését. Az egyik
leghidnyosabb teriilet az informacidaramlasban volt tetten érhetd, melynek alapkdve egy
egységes informatikai rendszer, valamint egységes szakmai nyelvezet létrehozasa és kdzosen

lebonyolitott képzések.

" Danis I1diké (szerk.): 21. szazadi babaszoba. Egyéni, csaladi és tdgabb kérnyezeti tényez6k a kora gyermekkori
lelki egészség hatterében — feltard kutatas. ElIméleti hattér, mddszertan, tarsadalmi indokoltsag. Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar Mentdlhigiéné Intézet, Budapest, 2021. p. 90., 3.

12 Gyermekut — Felismerés és tamogatas — A kora gyermekkori intervenciérél. 2019. p. 12.

B Gyermekut — Mddszertani kézikonyv. CSBO, Budapest, 2022. p. 7.



2. A KORMANY SZEREPE ES FELELOSSEGE A KORA
GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

A kora gyermekkori intervenciés munka hatékonysagat felgyorsitotta és egységessé
tette a Kormany 1246/2015. (IV. 23.) hatdrozata az eredményes koragyermekkori
intervenciohoz sziikséges intézkedésekrdl.* Ebben a Kormanyhatarozatban a Kormany
megnevezi a felelds minisztériumot, valamint felkéri a felelds minisztert egy protokoll
létrehozasara, ,.egy, a koragyermekkori intervencidoban részt vevd szakemberek szdmara a
gyermekit nyomon kovetését biztositdé egységes informatikai halozat és adatbazis
létrehozasanak... finanszirozasarol”. Kiemeli a védondk szerepét a koragyermekkori
intervencioban — kiilondsen ott, ahol ,az orszagos datlaghoz képest nagyaranyt a
veszélyeztetettség a terhesség, a csecsemobhalandosag és a korasziilés” tekintetében. Tovabbi
rendelkezés soran felhivja a figyelmet a csaladok, a sziilok bevonasanak sziikségességére, a
szurOvizsgalatokon valdé részvétel motivalasara. Majd pedig kitér a pedagogiai
szakszolgalatok szakértdi bizottsagainak fejlesztésére, a minél hatékonyabb és magasabb
szintli szakmai képzésre annak érdekében, hogy a kiilonbozé gyermekintézményekben
nevelkedd gyermekek sériiléseinek felismerése, diagnosztizaldsa €s a fejlesztés megkezdése
mieldbb bekovetkezhessen. Nagy hangsulyt fektet tovabba a prevencidra, melyet kiilonféle
tanacsadassal, eldadassal, egyéb segitd szandéku (pl. szorolapok, tajékoztatdk, relevans
internetes cimek, szakmai folydiratok stb.) tevékenységgel kell megoldani.

A hatékony munka a kora gyermekkori intervencidban sziikségessé teszi az
egeészségligy, a koznevelés és a szocialis 4gazatok szoros egyiittmikodését. Ennek
megvalositdsdhoz sziikséges olyan egységes, szakmai nyelvezet meghatarozasa, mely
valamennyi — a kora gyermekkori intervencioban részt vevd szakember és intézmény szamara
— egyértelmiien definidlja a problémakat. Célszerli ezért olyan tovabbképzéseket szervezni,
ahol ennek a harom dgazatnak a szakemberei egységesen vesznek részt, ahol meghatarozzak a
célfeladatokat, kijelolik a feleldsoket, szakértoket. Nagyon fontos az adekvat kommunikacio,
az egymas munkajanak elismerése, fiiggetleniil attol, hogy ki melyik szférdban, milyen
feladatot 14t el. Nem szabad szem eldl téveszteni, hogy az egyéni érdekek helyett a gyermek
érdeke az elsd. Nagyon fontos tovabba, hogy az interdiszciplinaris szemlélet megvaldsitasa

értelmében a sziiléket is vonjuk be a munkaba, igy téve hatékonnya az intervencids munkat.

141246/2015. (IV. 23.) Kormanyhatarozat. Magyar KézI6ny, 2015. évi 56. szam, p. 74.
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk15056.pdf letdltve 2022. 10. 30.



http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk15056.pdf%20letöltve%202022.%2010.%2030

Az agyi, neurologiai kutatasok értelmében szakemberek azt is bebizonyitottak, hogy a korai
fejlédés szempontjabol ugyancsak kiemelt szerepe van a gyermek targyi kornyezetének,
valamint a korai szocialis kapcsolatoknak. A kotodéselmélet megalkotdi (Bowlby 1969,
Ainsworth, 1974) mar a mult szazad kozepén felhivtak a figyelmet az anya-gyermek
kapcsolat fontossagara.

Kereki Judit 2010-es tanulméanyéban igy fogalmaz,'® napjainkban egyre tdbb a
valamilyen sériiléssel vildgra jott, korasziilott, vagy késObbiek sordn a fejlddésmenetiik
alapjan eltér6 fejlodésti gyermek, és noha torvény szabalyozza a megfeleld sziirést €s a sziilok
tdmogatasat, ez azonban sajnos nem atlathatd, tal bonyolult a kora gyermekkori informacios
rendszer mikodése. Gyakran nem jutnak el a megfeleld helyre az informaciok, ill. nem
miikodik megfeleléen a kommunikacié az egyes szektorokban, nem egyértelmii a gyermek
utja a rendszerben. Holott a prevencionak kiemelkedd jelentdsége van, kiillondsen a kora
gyermekkorban, hiszen minél el6bb észrevételre keriil egy gyermek atlagostol valo fejlddése,
annal hamarabb keriilhet be a korai fejlesztésbe, €s annal nagyobb az esélye, hogy lekiizdje a
hatranyait.

Az utdbbi évtizedekben nagy valtozason ment keresztiil a fejlesztésre, tamogatasra
szoruld gyermekekhez valé hozzaallas. Az eurdpai jelentésben 2005-ben a korai intervenciot
kovetkezetesen korai fejlesztésre forditottak,™ mely nem tiikr6zi teljes mértékben a valdsagot.
Pozitivumként emliti azonban, hogy ma mar tobb tudoményag is szervesen kapcsolddik a
kora gyermekkori intervenciohoz. Az j felfogés szerint mar nemcsak magaval a fejlesztésre
szoruld6 gyermekkel foglalkoznak a szakemberek, hanem holisztikus szemléletben a
gyermekre és csaladjara, mint egészre koncentralnak. Itt valosul meg az uj, ,,bio-pszicho-
szocialis” szemlélet, hiszen csak igy lehet hatékonyan megvaldsitani a korai fejlesztést. ,,Ez a
véltozas Osszhangban all azzal a kialakulé elgondolédssal, mely a fogyatékkal éldket az
,»orvosi” modell helyett egy ,.tdrsadalmi” modell kontextusdba helyezi.”17 Az 0Osszefoglalo
elemzés ezutdn megfogalmazza a korai fejlesztés (kora gyermekkori intervencid) alapvetd
kovetelményeit:

1. Elérhetdség: a szolgaltatasok, ellatasok, korai fejlesztések elérhetdek, hozzaférhetdek

legyenek a raszorulok szdmara.

> Kereki Judit: A kora gyermekkori intervencié rendszerének anomalidi és jo gyakorlata. GYOSZE, 2010/1. p. 32.
1% Korai fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényez6k és ajanlasok. Osszefoglalé jelentés. 2005. p. 4.
7 Korai fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényez6k és ajanlasok. Osszefoglalé jelentés. 2005, p. 4.



2. Kozelség: az ellatas megfeleld kozelségben legyen a csaladok szamara, hogy igénybe
tudjak venni a fejlesztést (autd hianya, tomegkozlekedés igénybe vétele, pénziigyi
nehézségek)

3. Koltséghatékonysag: a szolgaltatasok lehetdleg ingyenesek legyenek, az minél kisebb
terhet rojon az amugy is nehéz helyzetben 1évo csaladokra.

4. Holisztikus szemlélet kialakitdsa: a szildk ¢és a kilonféle agazatok kozotti
egylittmiikodés megvalosulasa a prevencid érdekében.

5. Interdiszciplinaris team-munka: a kiilonb6z6 szakmak ¢és tudomanyteriileteken
dolgozok hatékony munkdaja, az informdacidaramlds megfeleld mederben torténd

, .1
dramlasa.®

Réthy Endréné 2002-ben, a Magyar Pedagdgiaban megjelent irdsa szerint a fejlett
nyugati orszagok sem tudnak minden esetben megegyezni az egyes kulcsfogalmak egységes
értelmezésében, mint pl. a ,,fogyatékossag, az integracid, az esélyegyenldség” (HELIOS IL
Program, 1998. 44. 0.) — idézi Réthyné, 282. oldalon. Ugyanakkor — folytatja — a magyar
szakirodalomban sem egységes az elnevezés, keverednek az integracio, integralt fejlesztés,
integrativ oktatés, nevelés és inkluzio fogalmak. 19
Az agazatkozi egylittmiikodés egyik pozitiv kezdeményezése a Biztos Kezdet Program, mely
a kiilonleges nevelési igényti, a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzeti gyermekek és
azok csalddjainak tamogatdsat tlizte ki célul. Kiemelt tekintettel a gyermekszegénység
felszamoléasara, a kedvezdtlen kornyezeti tényezok okozta hatranyok enyhitésére. Ezek a
kitlizott célok csak tobb agazat hatékony egyiittmiikddése altal valosithatok meg, vagyis
egyarant részt vesznek benne az egészségiigyi, a szocidlis/gyermekjoléti és a koznevelési
intézmények kompetens szakemberei.?

2017-ben indult el a koragyermekkori intervencioban részt vevé agazati Szektorok
kozott egy atfogo projekt, melynek elinditdja és koordinatora Kereki Judit. Ez az ,,adgazatokon
ativeld koragyermekkori intervencios projekt, amelynek célja, hogy a kisgyermekek ¢&s
csaladjaik egy korszerlibb szemléletli, hatékonyabban miikddd, az interdiszciplinaris
egyiittmiikddést szem eldtt tartd szolgaltatasnyujtasban vehessenek részt, amely tdmogatja a
mieldbbi ellatasba kertilésiiket, kiilonds tekintettel a specialis ellatasi sziikségletli csoportokra.

Fokuszaba egy szabalyozott gyermekut kialakitasa kertlt, ... olyan modszertani fejlesztések,

18 Gyermekut. , Egylittm{kddés a kora gyermekkori intervencidban” Sziil6k és szakemberek egylttm(ikodését
tdmogatod agazatkozi esetmegbeszéld csoport. Mddszertani hattéranyag. CSBO, Budapest, 2018. p. 10.

9 Réthy Endréné: A specidlis sziikségletli gyermekek nevelése, oktatdsa Eurdpaban. Az integrdcié és inklizid
elméleti és gyakorlati kérdései. 2002. p. 282.

2% Kereki J: A fogyatékossag és az ellatdshoz vald hozzaférés egyenlStlenségei a korai életszakaszban. p. 348.
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szlir6- ¢és vizsgalodeljarasok, protokollok, iranyelv tamogatjak, amelyek az eltérd
tudésat egységesitik.”*

A projekt ,,A kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése” cimet viselte, és 2017-
2022 kozott tartott, EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001, a Csaladbarat Magyarorszag
Kozponti Nonprofit Kézhasznu Kft szervezésében. Kiemelt célja volt egy olyan atfogo
rendszer létrehozéasa, amelyben jol nyomon kovethetd a gyermek Utja az ellatéorendszerben,
tovabba, hogy az egészségiigyi, szocialis/gyermekjoléti és gyermekvédelmi, valamint a
koznevelés intézményeinek szakemberei megismerjék egymds kompetencidit, feladatait a
hatékony egylittmiikodés érdekében. Ezt a munkat egészitette ki az informatikai rendszer
fejlesztése, hogy atlathatobbak legyenek egymas dokumentumai, eredményei. Az igy
létrehozott ,,gyermekut” kijelolésével egyszeriibbé €s szabalyozottabbd valt a gyermekek
ellatdsa. Tovabba célja volt a projektnek az intézménystruktirdk fejlesztése, az egyes
szolgaltatdsok bdvitése. Ennek megvaldsitasa sziikségessé tette a ,kora gyermekkori
intervencioban részt vevo szakemberek kompetencidinak novelését, egységes szemléletiik

kialakitasat.”?

*! Kereki Judit — Hadsz Sandor: Gyermekut az dgazatkozi egylttm(ikodés fokuszdban. 2022. p. 145.
2 Gyermekut — Felismerés és tamogatas — A kora gyermekkori intervenciérél. 2019. p. 8.

11



3. KULCSFONTOSSAGU ALAPFOGALMAK ERTELMEZESE

A téma kibontdsdhoz sziikségesnek tartom azoknak az alapfogalmaknak az
értelmezését, amelyek kulcsfogalmaknak tekinthetok, kiilondsen mert gyakori, hogy azok

interpretalasa kiilonb6zo, vagy nem egyértelmii.

3.1. Korai fejlesztés

A Nemzeti Koznevelésrdl szold 2011. évi CXC. torvény hatdrozza meg az allam
kotelezettségét a korai fejlesztésben valo részvételre. E szerint a gyogypedagdgiai tanacsadas,
a korai fejlesztés, valamint az oktatas és gondozas a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységi
korébe tartozo ellatdsok. A korai fejlesztést a gyermekek komplex vizsgalata el6zi meg,
melynek sordn feltarjak a szakemberek, hogy mely teriileten vagy teriileteken van sziiksége a
gyermeknek a tdimogatédsra. A korai fejlesztés hatékonysagat segiti a sziilok aktiv bevondsa a
fejlesztésbe, illetve a mindennapi életiikk soran nyujtott segitség, tanacsadas is nagyon jo
hatassal vannak a gyermek harmonikus fejlédésére. A korai fejleszté kozpontok
szolgaltatasait minden olyan gyermek igénybe veheti, aki még nem tdltotte be a harmadik
életévét, ill. még nem részesiil 6vodai ellatasban. E szerint sziikség esetén, indokolt esetben
akar 6 éves koraig jogosult a gyermek ¢€s csaladja a korai fejlesztést igénybe venni (Kereki-
Szvatko, 2015).2 A gyermek fejlddésének problémajatdl fiiggben tdbb szakember
jelenlétében torténik a komplex vizsgalat. Ezt kovetden kertil sor a szakértdi bizottsadg irasos
szakvéleményének kiallitasa, melyben megfogalmazzak a sziikséges terapiat, korai fejlesztést
és tanacsadast.?*

.. § (1): A korai fejlesztés €s gondozas feladatait a szakértdi bizottsdg szakértoi
véleménye alapjan, a gyermeket ellatd fejlesztd szakemberek altal kidolgozott egyéni
fejlesztési tervben foglaltak szerint kell végezni. A fejlesztési tervet a sziildvel ismertetni kell.
A fejlesztési tervet legalabb kettd, legfeljebb tizenkettd honapra kell elkésziteni, id6tartamat a
fejlesztést ellatd szakember hatarozza meg a gyermek ¢letkordnak, diagnozisanak
fliggvényében. Az egyéni fejlesztési terv sziikség szerint mddosithatd. Az egyéni fejlesztési

tervnek tartalmaznia kell - a gyermek allapotatol fiiggden - a gyogypedagogiai, konduktiv

2 Gyermekut — Felismerés és tamogatas — A kora gyermekkori intervenciérél. 2019. p. 14.
** Mi a korai fejlesztés? Budapesti Korai Fejleszté Kozpont.
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pedagogiai fejlesztés, a tandcsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikécids €s a nyelvi

készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnyuijtas feladatait.”?

3.2. Korai intervencio

A korai intervenci6 sordn a gyermekek fejlesztésének folyamataba bevonjak a sziiloket
is a hatékonysadg novelése érdekében. ,,minden olyan iddben nyujtott cselekvést ¢&s
beavatkozast magaba foglal, amelyben a gyermek és csalddja a nevelési-oktatasi folyamat
soran részesiil. A koragyermekkori intervencio ellenben a hat évesnél nem iddsebb, sajatos
nevelési igényli gyermekekre és csaladjukra fokuszal. (Early Childhood Intervention, 2005)”.
26

»A korai intervencids, fejlesztd programok célja a sériilt, fogyatékos, eltérd fejlodésii
¢s viselkedést, illetve fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett gyermekeket neveld
csaladok segitése, a gyermek sériilt, vagy lassabban kialakuld készségeinek fejlesztése, a jobb
¢letmindség és a szocialis kapcsolatok tadmogatisa (Czeizel, 2010). A kora gyermekkori
intervencionak tehdt a tervezett-szervezett nyomon kovetés ugyanigy célja, mint a
diagnosztikus vizsgalat, vagy a terapiak. A valasztas nem fiigghet mastol, csakis a gyermek
illetve a csalad sziikségleteit6l, igényeit6l” (Czeizel, Toth és Kemény, 2011.) Korai
fejlesztésben azok a 0-5 éves koru csecsemdk, ill. kisgyermekek vehetnek részt, akik un.
»rizikocsecsemdk™, vagy az érzékszervi, a mozgas-, az értelmi, a kommunikacios fejlédés és
szocialis kapcsolatok terén, vagy viselkedésben zavarral kiizdenek, halmozottan sériiltek.?’

Kereki és Lannert tanulményukban (2009) ramutatnak arra, hogy a hazai korai
intervencios rendszer miilkodése rendkiviil Osszetett, szdmos intézmény illetve szakember
részvételével zajlik. A szlirésben részt vevd egészségiigyi szakemberek a sziilészek,
gyermekorvosok, neonatoldégusok, a PIC/NIC kézpontok szakemberei, hazi gyermekorvosok
és a védénok.?® A korai intervenciés rendszer fontos részét képezik a jelzOrendszeri
kotelezettséggel bird személyek €s intézmények (ilyen példaul a bolesdde is), akik gyakori és

kozvetlen kapcsolatba keriilnek a csalddokkal, és akik iddben észlelhetik az eltérd fejlodésii

% 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl

?® Kereki Judit: A koragyermekkori intervencié rendszerének anomaliai és jé gyakorlata. 2008, p. 34.

%7 Czeizel Barbara — Kemény Gabriella: A korai fejlesztéstél a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencidig. A

torvényi szabalyozastdl az interdiszciplinaris szemlélet és gyakorlat megvaldsulasaig a Budapesti Korai Fejlesztd
Kézpontban. p. 78.

%% A korai intervencios intézményrendszer hazai mikodése — Vezetbi 6sszefoglald. (Kereki-Lannert), 2009. p. 11.
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gyermekeket, valamint a szakértdi bizottsagok, akik az eltérd, megkésett, atipikus fejlodésii

gyermekek szakértéi vizsgalatat végzik.

3.3. Kora gyermekkori intervencio

Kora gyermekkori intervencio alatt a gyermek sziiletésétdl, annak 7-8 éves koraig tarto
idészakaban az atipikus fejlodést, sériilt, fogyatékos gyermekek és csaladjaik segitésére
iranyul6 tevékenységet értiink. A kora gyermekkori intervencios rendszerben rendkiviil fontos
a prevenciod, hiszen az idében észlelt atipikus fejlodés konnyebben kezelhetd, igy a gyermek
szamara megnyilik a lehetdség a teljesebb életre. Ugyanakkor a kora gyermekkori intervencio
kiterjed a tipikusan fejlédé gyermekekre és csalddjaikra, hiszen a prevencidé az intervencid
része. Az FEurépai Ugyndkség 2010-ben megfogalmazott definicidja szerint a kora
gyermekkori intervenci6 magiban foglalja azokat a tevékenységeket, szolgéltatasokat,
ellatasokat, melyekkel az atipikus fejlddésti gyermeket és csaladjat segiti és tdmogatja.
Biztositja a gyermek harmonikus fejlodését, tdmogatja és megerdsiti a sziiloket sziildi
megvalositas soran a kora gyermekkori intervencié interdiszciplinaris team-rendszerben tud
hatékonyan miikodni. Sziikség van arra, hogy a korai fejlesztést végzd szakemberek a
gyermek fejlesztése mellett megértessék a sziilokkel, hogy hatékonyabban valdsul meg
gyermekiik fejlédése, ha csapatként egyiitt dolgoznak.29

A kora gyermekkori intervencio milkodését a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet
szabalyozza. ,,A csaladkozpontt kora gyermekkori intervencio... a sériilt, fogyatékos, eltérd
fejlodésti és viselkedést, illetve fejlddési zavar szempontjabol veszélyeztetett csecsemok,
illetve gyermekek tervszertien felépitett programja; a csalad segitése, mely

e szUrést,

e komplex diagnosztikai vizsgalatot,

e komplex gydgypedagogiai fejlesztést és tanacsadast,
e kiilonbozo terapias szolgaltatasokat,

e agyermek egyéni sziikségleteinek megfeleld gyermekkozdsségbe keriilés tamogatasat

% Szakmakozi egylttm(ikodés a koragyermekkori intervencidban. 1.1 A koragyermekkori intervencié fogalma.
In: jgypk..hu
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foglalja magaba, a gyermek allapotat és a csaladi koriilményeit, valamint egyedi igényeit
figyelembe véve.” *°

»-.. a kora gyermekkori intervencio a sziiken vett intervencios tevékenységen tul egy
olyan rendszert jelol, amelyben az esélyteremtd, esélykiegyenlité beavatkozasok egymastol
idében, szabalyozasban, finanszirozasban és az intézményrendszer miikkodése szempontjabol
is elkiilénithet elemei dsszefiiggd struktarat alkotnak.”®*

Kereki Judit (2011) szerint ,a gyermek fejlddésében megjelend allapotjavulas
egyértelmiien fligg a minél korabban megkezdett korai fejlesztéstol. Az is kimutathat6, hogy
lényeges a gyermek és ... a csalad allapotanak javuldsa akkor, ha a korai megsegités és
tanacsadas mar az elsé életévben megkezdédott” — idézi Czeizel és Bakonyi, 2014. *? Ezek a
gondolatok aldtdmasztjdk a koragyermekkori intervencid és prevencio jelentoségét, a minél
korabbi idészakban felismerésre keriild atipikus fejlédés észlelését.

A Kkoragyermekkori intervencio és a korai fejlesztés hatékony miikodésében nagy
elorelépést jelentett, mikor az elmult évtizedek beidegzddott ,,orvosi modell” szemléletébol —
ahol a sériilt gyermekre, mint betegre tekintettek és csupan a gyermek fiziologias
gyogyitasara koncentraltak —, attértek a gyermekre fokuszalo, ,,szocidlis modellig”, ahol
elsddleges cél a gyermek pedagogiai eszkozokkel torténd komplex fejlesztése, valamint a

csalad kompetenciainak erositése.>

3.4. Integracio

Az integracié a nevelésben és a pedagdgidban a fogyatékkal €16, akadalyozott és a
nem fogyatékos, ép egyének kozos élet- €s tanulasi térben végbemend egylittnevelését,
oktatasat és képzését jelenti, ezaltal minden résztvevOnek optimalis fejlodési lehetdséget
biztosit. Az integralt nevelés a koznevelésben az esélyteremtés, az esélyegyenlétlenségek

csokkentésének eszkozeként értelmezhet (Feuser, 1999. Idézi Réthyné 2002).* Az

%% Czeizel Barbara, Bakonyi Anna: Sajatos nevelési igény(i gyermek képzésének helye a magyar oktatasi
rendszerben. A korai fejlesztés, kora gyermekkori intervencié mint kakukktojas a sajatos nevelési igény(
gyermekek és csaladjaik ellatasaban In: Act Sci Soc 41. Kaposvar, 2014: 9-20, p. 9.

* Kereki Judit (2020): A kora gyermekkori intervenciés rendszer miikddése és fejlesztési lehet8ségei az
egységes ellatdsi ut tikrében. — Doktori (PhD) disszertdcid. p. 13.

32 Czeizel Barbara, Bakonyi Anna: Sajatos nevelési igény( gyermekek képzésének helye a magyar oktatasi
rendszerben. Kaposvar, 2014, p. 17.

% Szakmakozi egyuttm(kodés a koragyermekkori intervencidban. 2. A koragyermekkori beavatkozasok
tartalma a rehabilitaciés modellek alakuldsdnak tiikrében. jgypk.hu

3 Réthy Endréné (2002): A specialis sziikséglet(i gyerekek nevelése, oktatasa Eurépaban: Az integracio és
inklazid elméleti és gyakorlati kérdései. 2002. p. 282.
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integracid az egyiittléten tal egyéb kozosen végzett tevékenységeket is magaban foglal (pl.
jaték, tanulds). Az integracid soran a gyermeket befogadjdk az intézménybe, azonban nem
valoésul meg a pedagodgiai stratégiavaltds, nagymértékii alkalmazkodast, és teljesitményt
varnak el a gyermektol, a pedagogus nem, vagy alig valtoztat nevelési stilusan, pedagogiai

modszerein.

3.5. Inkluzio

Napjainkban az integracié helyett inkabb hangsulyozzdk a szakemberek az inkluzio
fogalmat, mely sokkal szélesebb korli megoldads a sajatos nevelési igényli gyermekek
nevelésére. Az inkluzid/befogadod egylittnevelés az integracié magasabb szintjét jelenti és azt
a célt szolgalja, hogy minél hatékonyabban tudjak a kiilonleges banasmodot igényld
gyermekeket intézményes keretek kozott egylittnevelni az egészséges, normalisan fejlédd
gyermekekkel, anélkiil, hogy az SNI gyermeknek kellene nagymértékben alkalmazkodnia az
intézményes neveléshez. Sokkal inkabb az intézmény feladata, hogy olyan szemléletmoddot,
stratégiat, targyi és személyi feltételeket biztositson, amellyel a kiilonleges banasmodot
igényl6 gyermek a lehetd legkonnyebben integralodhat a csoportba. Teljes mértékben
figyelembe veszi a sajatos nevelési igényll gyermek egyéni sziikségleteit, sziikség szerint
differencial, hozzajarul a gyermek személyiségének megfeleld kibontakoztatdsdhoz, elejét
veszi a hatranyos megkiilonboztetésnek. Ehhez természetesen interdiszciplinéris szemlélet €s
szakmai egylittmiikodés sziikséges a sajatos nevelési igényil gyermeket ellatd valamennyi

intézmény ¢€s szakember kozott.

3.6. Habilitacio

A habilitaicid6 a gyodgypedagogidban hasznéalatos szakkifejezés, mely sordn a
szakemberek a velesziiletett, vagy sziiletés utan fejlédési rendellenesség miatt sériilt,
fogyatékkal €16 gyermekek hidnyzo, képességeinek kialakitasaval foglalkozik. Segitségével
képesek lesznek a tarsadalmi egyiittélésre. Eppen ezért kiemelten hangsulyos a gyermekek

¢letkora, a korai felismerés, hiszen anndl korabban kezdddhet meg szdmukra a fejlesztés.
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,BoOlcsddében a sajatos nevelési igényli gyermek egészséges kozOsségbe valod integralasa

Oonmagaban is fejlesztd hatassal bir.

s 35

3.7. A kiilonleges banasmoddot igénylo gyermek, tanulo

A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrol 4. § 13. bekezdése is foglalkozik a

kiilonleges banasmodot igénylé gyermekekrol, tanulokrol, mely szerint

e kiemelt figyelmet igényld gyermek, tanulo:

e kiilonleges bandsmodot igényld gyermek, tanulo:

a sajatos nevelési igényli gyermek, tanulo,

a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanulo,

a kiemelten tehetséges gyermek, tanulo,

a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szo6ld torvény szerint a

hatranyos €s halmozottan hatranyos helyzeti gyermek, tanuld.

> A bélcsédei nevelés-gondozas szakmai szabalyai — Mddszertani levél, 2012, p. 29.
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4. BOLCSODE, MINT A KISGYERMEKKORI ELLATAS EGYIK
ALAPINTEZMENYE

»A bolcsdéde a gyermekjoléti alapellatds részeként a ... csaladban nevelkedd — 20
hetestdl - 3 éves korti — gyermekek szakszerli gondozasat és nevelését végzo intézmény. Ha a
gyermek a 3. évét betdltotte, a bolcsddei gondozasi-nevelési év végéig maradhat a
bolcsddében. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI.
torvény 42. § (1) bekezdés értelmében, amennyiben a gyermek még nem érett az dvodai
nevelésre, a 4. ¢életévének betoltését kovetd augusztus 31-ig nevelheté és gondozhatd a
bolesddében. A bolesdde végezheti a sajatos nevelési igényli gyermekek korai habilitacios és
rehabilitacios célu nevelését és gondozasat is a gyermek 6 éves k01ré1ig.”36

A bolcsddei nevelés-gondozas célja a csalddban nevelkedd kisgyermekek szdmara
megfeleld napkozbeni ellatds nyujtasa, testi, érzelmi jollétének biztositasa, feltétel nélkiili
szeretettel. Kiemelt célja a hatranyos helyzeti gyermekek és csalddok tamogatdsa, a
hatranyok csokkentése, az esélyegyenlOség biztositasa. A bolcséde kapcsolatrendszerét
vizsgalva megallapithatjuk, hogy egyiittmiikodik mindazon intézményekkel ¢és
szakemberekkel, melyekkel és akikkel a gyermekek ellatidsa soran kapcsolatba keriilhet
(gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények, védond, hazi gyermekorvos, csaladsegito,
6voda, a pedagogiai szakszolgalat szakemberei, a korai fejlesztés szakemberei, szakértdi
bizottsagok, gyamiigy). Gyermekjoléti alapellatas részeként kiemelt szerepe van a bolcsddei
nevelés-gondozasban a prevencionak: jelzOrendszeri tagként team munkédban egyiittmiikodve
részt vesz a gyermekek veszélyeztetettségének megeldzésében €s megsziintetésében.

A bolcs6de agazati hovatartozasa tobb atalakuldson ment keresztiil az utobbi években,
évtizedekben. Tartozott az egészségiigyi dgazathoz, majd késobb a szocidlis szféra keretében
végezte munkajat. Némileg identitdszavarban érzem magam intézményem hovatartozasat
illetéen. A legutobbi kormanyalakitds 6ta ugyanis (2022) a bolcs6dék és a felsdoktatas
atkeriilt a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium fennhatosdga ald, csaladokért felelds
allamtitkdra Hornung Agnes. Ez azért is kiilonos, mert a kisgyermeknevelok felséfoku
képzése az egyetemek pedagogiai kardn torténik, dgazatat tekintve pedig a szocidlis szféraba
tartozott, azonban én még mindig a szocialis szférdba sorolom, hiszen tovabbra is jelentds

szocialis tevékenységet végziink az intézményben.

*® A bélcsdei nevelés-gondozas szakmai szabalyai — Mddszertani levél, Budapest, 2012. p. 9.
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4.1. Sajatos nevelési igényii gyermek elhelyezésének lehetoségei

bolcsodében

A gyermek elsddleges szocializacios kozege a csaldd, itt ismerkedik meg az alapvetd
szocialis szokasokkal, normakkal, értékrendekkel. A csalad utan az els6 intézményes nevelési
kozeg napjainkban gyakran a bdlcsode, majd az 6voda. A bolcséde az alabbi rendelet
értelmében végezheti a sajatos nevelési igényli gyermekek nevelését, gondozasat, megfeleld
személyi ¢s targyi feltételek megléte mellett.

A 15/1998. (IV. 30). NM rendelet 35. §. (3) rendelkezik a sajatos nevelési igényt,
illetve a korai fejlesztésre és gondozasra jogosult gyermek bdlcsddei ellatas keretében vald
nevelésérdl, gondozasarol, mely torténhet

a) a nem sajatos nevelési igény, illetve korai fejlesztésre és gondozasra nem jogosult
gyermekekkel k6zos csoportban, vagy
b) specialis bolcsédei csoportban.

A bolesédei nevelés-gondozds orszadgos alapprogramjanak részét képezi a
koragyermekkori  intervencidos szemlélet befogadasanak megvalositasa. ,3.2. A
koragyermekkori intervencidé magaban foglal minden olyan tevékenységet, amely a
kisgyermek sajatos sziikségleteinek meghatarozasat és figyelembevételét szolgalja. A
bolcsddei ellatast nyljtdé intézmény, szolgaltatd funkcidjat tekintve alkalmas szintér a
koragyermekkori intervencid szemléletének alkalmazisara. Ennek értelmében a
kisgyermekneveld feladata az esetlegesen felmeriild fejlédésbeli lemaradasok, megtorpanasok
felismerése és jelzése.” 3

A bolesédei nevelés-gondozas szakmai szabalyai — Modszertani levél kiemelten
foglalkozik a sajatos nevelési igényu gyermekek nevelésével, gondozasaval, fejlesztésével.
»A jogalkotd szandéka, hogy a sajatos nevelési igényli gyermekek minél korabban
bekeriiljenek a napkdzbeni ellatasba (bolcsddébe), fliggetleniil attol, hogy a korai fejlesztést a
bolcsddében biztositjak (szakértdi vélemény alapjan) szdmukra, vagy sem. A cél elsésorban
az, hogy minél tobb sajatos nevelési igényli gyermek részt vehessen a napkozbeni ellatasban,
tehat minden gyermek szamara biztositani sziikséges az esélyegyenlc’iséget.”38 A sajatos

nevelési igényli gyermekek bdlcsddei ellatasa kétféle modon valdsulhat meg:

> A bélcsédei nevelés-gondozas orszagos alapprogramja, 3. A bolcsGdei nevelés alapelvei, 3.2. pontja
% A bolcsédei nevelés-gondozas szakmai szabalyai — Mddszertani levél, 2012. p. 29.
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1. abolcsddében biztositjak szadmara a napkodzbeni ellatast, a korai fejlesztést viszont egy
masik intézményben kapja meg
2. mind a bdlcsddei nevelés-gondozast, mind pedig a korai fejlesztést a bolcséde
biztositja (szakértéi vélemény alapjan)
Sajatos nevelési igényli gyermekek megfeleld ellatasat, nevelését, gondozasat intézményes
keretek kozott, (pl. bolcs6dében) csak magas szakmai felkésziiltségli kisgyermekneveld képes
elvégezni. Munkdjukat segiti a mintegy 10 évvel ezel6tt megkezdett foiskolai képzés, melyet
az egyetemek vallaltak fel, egyetemi BA alapszakon. Az egyetemi BA Csecsemd- és
kisgyermekneveld képzésnek fontos elemei a pedagdgiai, gyogypedagogiai, koragyermekkori
intervencios, fejlodéslélektani és jatékpedagdgiai tartalmak, melyek az 0j szemléletii kora
gyermekkori nevelés alapjan kiegészitik és tovabbfejlesztik a kisgyermekneveldk szakmai
tudésat, mind szemléleti, mind pedig gyakorlati téren.

A kiemelt figyelmet igénylé gyermekek és az egészséges fejlodésti gyermekek
egyiittnevelése akkor tud hatékonyan megvaldsulni, ha a kiilonb6z6 intézményekben dolgozo
szakemberek, a tarsszakmak képviseléi nyitott gondolkodasmodot, befogado-elfogado
szemléletet tudnak magukéva tenni, és a sziil6k részérdl is tapasztalhato ez a fajta nyitottsag.

Az SNI gyermekek integralasa csak ilyen szemléletmod mellett lehet sikeres.™

4.2. Hogyan illik bele a bolcsode a kora gyermekkori intervencios

ellatorendszerbe?

Napjaink tarsadalmaban évrdl-évre tobb, kiilonféle probléméval kiizdé gyermeket
diagnosztizélnak4o — vagy éppen diagnézis nélkiil vesznek részt a kisgyermekek nevelési-
gondozasi, vagy kdznevelési intézményeiben — mely ugyancsak nagy terhet 16 az ott dolgozé
szakemberekre. A kiilonb6z6 sériilésekkel ¢él6 csecsemdk ¢és kisgyermekek ellatasa, a
sériilések, fogyatékossagok diagnosztizalasa, kezelése, fejlesztése komoly felkésziilést
kivannak a gyermekintézmények szakembereitdl. A sériilt gyermekekkel torténd munka nem
végezhetd el elszigetelten, tobb szakember egyiittmiikodését kivanja. Sziikség van
interdiszciplinaris szemléletre, mely munkéba a sziiloket is aktivan bevonja, €és egy egységes

protokoll kiépitését valdsitja meg, oly moédon, hogy az valamennyi raszorulo sériilt gyermek

¥ Részlet sajat korabbi szakdolgozatombdél, 2020
0 Kereki Judit: A koragyermekkori intervencio rendszerének anomalidi és j6 gyakorlata. ELTE Bdarczi Gusztav
Gyogypedagodgiai Kar, Hallassériltek Pedagogidja Tanszék. Gydgypedagdgiai Szemle, 2010/1. p. 32.
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¢s sziilei szamara elérhetd legyen.41 Ehhez persze nélkiilozhetetlen az elhivatott szakemberek
Osszefogasa, egy kozos szakmai nyelvezeten megfogalmazott protokoll 1étrehozésa, ahol a
kommunikéacio a megfeleld6 mederben folyik. Bolcsédében a kisgyermeknevelonek nem
kompetencidja a gyermek diagnosztizalasa, azonban a fejlodésbeli eltérés, elmaradas
¢észlelése, jelzése a megfeleld szervek és a sziilok felé igen. A kora gyermekkori intervencids
rendszer harom szinten valdsul meg:

1. a sziirés, a sériilés, fejlodésbeli elmaradas, fogyatékossag felismerése, az atlagostol
valo fejlodés észlelése (sziilész, gyermekorvos, védond, bolcsdde, ovoda, de akar a
sziilo altal is)

e pl. életkorhoz kotott, kotelezd egészségiigyi sziirdvizsgalatok
e asziirés egyben tovabbi szakvizsgalatok elvégzését, tovabbiranyitas is jelent

2. adiagnosztizalas, a fejlesztés iranyanak meghatarozésa (Szakértdi Bizottsagok altal)

3. a korai fejlesztés, segités, tamogatas megvalositasa, egyéb segitségnyujtas (nevelési
tanacsadas stb.) Korai fejleszté kozpontokban.

Elsd 1épés tehat a sériilés, fejlodésbeli eltérés, lemaradas észrevétele és jelzése a megteleld
szakemberek irdnydba. Az észrevétel torténhet a sziilok részérdl, az egészségiigyi ellatd
rendszer szakemberei altal (neonatoldgus, gyermekorvos, sziilésznd, védond), vagy pedig a
kisgyermekek ellatasara létrehozott intézmények szakemberei altal (kisgyermekneveldk,
o6vodapedagdgusok). A kovetkezd 1épés az észlelt eltérés diagnosztizdlasa — a Pedagdgiai
Szakszolgalatok Szakértdi Bizottsagaban — harmadik 1épésként pedig a diagndzis ismeretében
a megfeleld fejlesztés, ellatds meghatarozésa és biztositasa.*?

A kozoktatasrol sz6l6 1993. évi LXXIX. torvény 30.§-a szabélyozta a korai fejlesztés
¢s gondozas ellatasat, feladatait. Meghatarozta, hogy a sériillés megallapitasat szakértoi
bizottsag véleménye szerint a korai fejlesztés és gondozas megvaldsithatd otthoni, bdlcsddei,
gyermekotthoni gondozés, gyogypedagogiai tandcsadas forméjaban. Ezzel megnyilt az Ut a
bolcsddek szamara, hogy szegregalt vagy integralt formaban végezhessék a sériilt gyermekek
nevelését, gondozasat. Ehhez a jogalkotdo az 1997. évi XXXI. tv. Gyvt. 41. és 42. §-a,
valamint a 15/1998. (IV. 30.) NM rendeletben szabalyozta a sajatos nevelési igényl

gyermekek bolcsddei elhelyezését, korai fejlesztését.43

" Kis Noémi: Eltéré fejlédésli gyermek a csaladban. In.: Gyermeknevelés, 2016/3. p. 1.

*2 Lannert Judit: A korai intervenciés intézményrendszer hazai mikodése. Vezet6i 6sszefoglald. 2009, p. 5.
* Rézsané Czigany Eniké: A korai fejlesztéstdl a korai intervencidig. El6szé a Korai intervencié tematikus
szamhoz. 2015, Gyermeknevelés 3. évf. 2. szam, p. 52.
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5. AZ OVODA RESZVETELE A KORA GYERMEKKORI
INTERVENCIOBAN

Az 6voda a 2011. évi CXC. torvény értelmében a koznevelés részeként szakmailag
onalléan mitkddé nevelési intézmény, ahol a csaladi nevelést kiegészitve valdésul meg a
gyermekek nevelése harmadik ¢életéviiktol az iskolaba Iépésig. Az oOvoda biztositja a
gyermekek optimalis fejlodésének feltételeit, tamogatja a gyermekek személyiségfejlodését,
elésegiti mozgasfejlodésiiket, anyanyelvi fejlodésiiket, segiti szocidlis beilleszkedésiiket,
tamogatja érzelmi fejlodésiiket és felkésziti Oket az iskolai nevelésre. Az 6voda nevelési
programja Osszhangban van az Ovodai nevelés orszagos alapprogramjaval a 363/2012.
(XI1.17.) Kormanyrendeletben foglaltak alapjan, valamint ez alapjan készitik el sajat helyi

pedagbgiai programjukat. Az Ovoddk is végzik a sajatos nevelési igényli gyermekek

crer
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6. AZ ATIPIKUS FEJLODES JELLEMZOI — A KORAI FELISMERES
JELENTOSEGE

,»Az atipikus fejlodést ugy definidlhatjuk, mint a velesziiletett allapot és a kornyezeti
hatasok ereddjeképpen 1étrejott eltérd fejlodésmenetet. ... Ma mar kdzismert tény, hogy az
eltérd fejlodésmenet hatterének egy része az idegrendszeri fejlodés zavarahoz kothetd, amely
jelentésen befolyasolja a neuralis rendszer posztnatalis érését. Ez a stlyos rendellenesség
szamos anomaliat okoz 4tfedd tiinetekkel, amelyek alapos ismerete nélkiilozhetetlen a
megfeleld gyogypedagogiai és terapids eljarasok kivélasztasahoz.™** Az atipikus fejlédés
gyakran kiilonb6z6é kombinédciokban jelenik meg, és nem is mindig konnyen azonosithaté a
probléma. Az atipikus fejlddésre jellemzd, hogy eltéré idegrendszeri fejlodés
kovetkezményeként jon 1étre, valamint erésen kornyezetfiiggd is.

Az elmult évtizedekben jelentds atalakulason ment at a kora gyermekkori fejlédéshez
valé hozzaallds. Mig a multban dominans volt a feltételezés, mi szerint a csecsemd
magatehetetlen 1ény, akit passzivitds jellemez, addig Dornes (1993) munkéjdban mar
megjelent a ,kompetens csecsemd” fogalma, azé a csecsemdé, aki aktiv résztvevdje
kornyezetének. A hazi gyermekorvosok, védondk az elsOk az egészségligyl agazat
szakemberei koziil, akik felkeresik, meglatogatjak az 1jsziilott csecsemoOket €s csalddjukat,
ezért kiemelt szerepiik van az iddben felismert atipikus fejlédési iitemre utald jelek
észrevételében. Ehhez sziikséges, hogy ezek a szakemberek jo kapcsolatot alakitsanak ki és
apoljanak a csaladokkal, ¢s mindenekel6tt segitséget tudjanak nyujtani a sziiléknek a
csaladjukat ért trauma kezeléséhez.

Kérdéives kutatdsom eredményei, interjialanyom véleménye, valamint sajat
tapasztalatom szerint is elenyész6 azon atipikus fejlédésti gyermekek szama, akiket példaul az
orvosok észlelnek és diagnosztizalnak. Sajat tevékenységiik majdnem kizarolag a gyermekek
orvosi jellemzdire fokuszal. Dolgozatom masodik részében, a kérdbdives vizsgalatom
eredményeinek elemzése sordn ald tudom tadmasztani allitdssomat. Interjialanyom allitasa és
személyes tapasztalatom szerint, amikor felmeriil egy gyermek atipikus fejlédésének gyanuja,
a sziilok gyakran azért haritjak el a sziikséges vizsgalatokat, mert egyfajta megbélyegzésnek
tartjadk, ha gyermekiiket valamilyen fejlédésbeli eltéréssel diagnosztizaljak. Kiilondsen
érzé¢kenyek erre, ha a fogyatékossagnak kiilsd megnyilvanulasai is vannak, ill. ha az a

kognitiv fejlédést érinti.

“ Gyorké Eniko: Az atipikus fejlédés alapvetd kérdései. In: Iskolakultira, 2020. p. 83.
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A koragyermekkori intervenci6 a korai felismeréssel kezdddik. Minél elobb kidertil a
gyermek atipikus fejlddése, annal hamarabb keriilhet sor az eltérd fejlodés diagnosztizalasara
¢s a szikséges terapia megkezdésére, ezaltal annal nagyobb esélye van a gyermeknek a
normalis ¢€letre. Vannak bizonyos fejlodési teriiletek illetve tényezok, melyeknek észlelése
joval konnyebb, egyszeriibb, mint példaul a mozgasfejlédés zavara, beszédfejlodés zavara,
vagy éppen az érzékszervi fejlédési rendellenességek. Azonban mas teriiletek fejlodésbeli
elmaradasat, zavardt nem egyszerii észlelni, mint példaul az értelmi fogyatékossagokét.
Mindenki taldlkozott mar olyan sztereotipidkkal, elbagatellizal6 kijelentésekkel, mint a: ,,majd
kinovi”; ,,a férjem szakasztott ilyen volt”; ,,majd behozza a lemaradést” stb., melyek stlyos
csapast mérnek a koragyermekkori intervencid megvalosulasanak hatékonysagara. Hiszen
ezaltal a sziilok késleltetik (vagy sok esetben maguk a szakemberek is) a korai felismerést és a
sziikséges fejlesztés megkezdését.

Tovabbi nehézséget jelent a korai fejlesztésben, hogy a pedagdgiai szakszolgalat
gyogypedagogusai szdmara nem nyomon kovethetd a gyermek fejlédése a mindennapokban,

mivel a gyermek napkozbeni ellatisa masik intézményben valésul meg. *°

2. Koragyermekkori fejlesztés jé gyakorlatai. , Korai tiinetek, korai segitség” TAMOP-6.1.4./12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7-év) program. Szerz4: Granitzné Kratancsik Rita, OTH, Budapest, 2013. p. 4-7.

* Rozsané Czigany Eniké: A korai fejlesztéstdl a korai intervencidig. In: Gyermeknevelés, 3. évf. 2. sz. 2015. p.
53.
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7. A NEVELESI TANACSADAS SZEREPE AZ ATIPIKUSAN
FEJLODO GYERMEKEK SZULEI ESETEBEN

Az eltérden fejlodd, specidlis segitséget igényld gyermek nagy terhet r6 az 6t neveld
csaladra, a sziiloknek naponta szembe kell néznilik azzal a ténnyel, hogy gyermekiik nem a
megszokott modon vagy ltemben fejlodik, ami folytonos stresszként jelenik meg a
mindennapjaikban. A sziiléket ért trauma hasonlatos a gyasz folyamatahoz. A varva vart
gyermek sziiletése okozta Orom atcsap elkeseredésbe, a sziilok gyakran egymadst, a
koriilményeket vagy magukat okoljak a torténtekért. Kiemelten fontos, hogy legyen a sziilok
segitségére megfeleld szakember, aki megmagyarazza a gyermek fejlédésbeli eltérését, a
lehetséges modszereket, amelyekkel enyhitheték vagy megsziintethetdk a sériilések. Ennek
érdekében sziikséges, hogy a sziildk el tudjak fogadni gyermekiik méssagat, ezaltal képesek
lesznek 6t hatékonyan segiteni. A koragyermekkori intervencios rendszer miikodése ebben is
segitségiikre lehet, hiszen nemcsak a gyermek fejlodésének tdmogatasa a feladata és a célja,
hanem a csalad mint rendszer timogatasa és segitése.” Gyakran csak sokara tudatosul a
szlilokben gyermekiik valos allapota, hogy nem fog ,,magitdl” megoldddni a probléma,
vagyis a gyermek nem fogja ,.kindni” ezt a fejlédésbeli anomaliat. Ilyenkor sziikség van egy
segitd személyre, aki tamogatést nydjt a csaladnak.

A korai fejlesztés soran nagy hangsulyt kell fektetni a sziilok bevonasara a gyermek
fejlesztésébe. Figyelmet kell forditani arra, hogy a sziildk tisztadban legyenek gyermekiik valos
fejlettségi fokaval, ill. a korai fejlesztés rendszerének milkodésével. LehetOséget kell
biztositani a sziiloknek, hogy betekintést nyerhessenek a szakmai team munkéjaba, a
dokumentumokba, valamint abba, hogy milyen jellegli fejlesztések sziikségesek gyermekiik
szamara. Mindezeken tul a sziiloknek aktivan részt kell venniiik a fejlesztésben, hiszen csak
akkor tud hatékonyan megvaldsulni a fejlesztés, ha a sziild is jelen van, tovabba otthon is
folytatni tudja a megfeleld terapiat, melyet a mindennapi tevékenységeikbe agyazottan tud

végrehajtani.

v Borbély Sjoukje: A nevelési tanacsadds, mint a korai intervencié fontos terilete. In. Gyermeknevelés 3. évf. 2.
szam, 2015. p.187-188.
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8. PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALAT SZEREPE A  KORA
GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

A 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet szabalyozza a pedagogiai szakszolgalati
intézmények miikodését, melynek értelmében a korai fejlesztést kivezették a bolcsdédék

tevékenységi korébol és azt a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységi korébe soroltak.

8.1. Gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas

»4. § (1)~ Az Nkt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerinti gydgypedagogiai tanacsadas,
korai fejlesztés és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés és gondozas) feladata a komplex
koragyermekkori prevencid, tanicsadds ¢és fejlesztés, az ellatdsra vald jogosultsdg
megallapitasdnak idOpontjatol kezddddéen a gyermek fejlodésének eldsegitése, a csalad
érdekében. A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex gyogypedagogiai,
konduktiv pedagdgiai tanacsadéds, a kognitiv, a szocidlis, a kommunikacidés és a nyelvi
készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnynjtas.”*

A pedagogiai szakszolgalati rendszer 2013 ota milkodik, részét képezik a megyei
pedagogiai szakszolgalatok, ill. a jarasi szakszolgélati intézmények. 2022. januar 1-tdl
kettévalasztottdk a megyei és a jarasi szakszolgalatok tevékenységi jogkorét. Ennek
értelmében a jarasi szakszolgalatok végzik és allapitjadk meg példaul az ADHD, a BTMN
rendellenességeket és a hozzajuk sziikséges terapiat. Azonban, ha felmeriil a gyanud, hogy a
gyermek sulyosan, halmozottan sériilt, akkor a tovabbkiildik ket a megyei szakszolgalathoz.
A megyei szakszolgalat jogkore a sajatos nevelési igény megallapitasa. A jogalkotod szandéka
az volt, hogy valamennyi raszorulé gyermek a lakohelyéhez legkozelebbi intézményben
kaphassa meg a neki szilikséges ellatast.

A 2011. évi CXC. Kdoznevelési torvény 18 § (1) alapjan ,,A sziild és a pedagogus
nevelé munkdjat, valamint a nevelési-oktatasi intézmény feladatainak ellatdsat a pedagogiai
szakszolgalat segiti. A (2) bekezdés alapjan a pedagogiai szakszolgalat az alabbi feladatokat
latjak el:

e gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas

*8 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikédésérsl
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o szakértdi bizottsagi tevékenység

e nevelési tanacsadas

e logopédiai ellatas

e tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas

e konduktiv pedagodgiai ellatas

e gyoOgytestnevelés

e iskolapszicholdgiai, 6vodapszicholdgiai ellatas

e kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozésa.*®

A Pedagogiai Szakszolgalatok felligyelete ala tartozd Szakértéi Bizottsagok
diagnozisa alapjan torténik a 0-6/7 éves koru, atipikus fejlodésti gyermekek korai fejlesztése.
A korai fejlesztésre vald jogosultsag a diagnosztikai vizsgalatot kovetden kertil
megallapitasra, majd egyéni fejlesztési terv alapjan megkezdddik a kisgyermek fejlesztése. A
korai fejlesztés célja a kialakult fejlodési eltérés korrigalasa, vagy legalabb az eltérés lassitasa,
minimdlisra csdkkentése. E célok megvaldsuldsa interdiszciplinaris szemlélettel, team-
munkaban valosithatok meg. Sziikségesek a szakmakozi megbeszélések, az egyénre szabott
fejlesztési modok kidolgozasa, megvalositasa a fejlodés nyomon kovetése érdekében. A mai
modern orvostudomdnynak, orvostechnikai eszkdzoknek koszonhetden a korasziilotteknek,
vagy egyéb organikus sériiléssel sziiletettek gyermekeknek sokkal nagyobb esélyiik van,
nemcsak a talélésre, hanem a lehetd legjobb, emberhez mélté életre 1s. Ebben kiemelkedd az a
szemlélet, ami a sériilt, fogyatékos gyermekek irdnydba megnyilvanul, hiszen 6k ugyanugy
megilletik a megfeleld ellatast, s6t sokkal inkabb igénylik az egyéni banasmodot, mint
egészséges tarsaik. Sériilt gyermekek nevelése-gondozasa soran elengedhetetlen kovetelmény
a feltétel nélkiili elfogadas, az empatia, a hiteles, kongruens kommunikacio (Carl Rogers),
valamint annak a jelenségnek a tudomasul vétele, hogy a sériilt gyermekek lassabban
fejlédnek, lassabban jutnak el egy-egy kovetkezd fejlodési szintre.
Bronfenbrenner (1976, 1986) emberi fejlddés 6kologiai modellje alapjan a csecsemo,

ill. kisgyermek, valamint annak sziilei, gondozo6i a kornyezeti hatasoknak folyamatosan ki
vannak téve, interakcioban vannak egymassal. Tehat a kozvetlen kornyezeten kiviil a
gyermekek nevelésében-gondozasaban részt vevd valamennyi tényezdket, intézményt,

szocializacios kozeget figyelembe kell venni.

#92011. évi CXC. térvény a Kéznevelésrdl, 18. § (1), (2)
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9. A VEDONO SZEREPE A KORA GYERMEKKORI
INTERVENCIOBAN

,»A védonok kozel 90 éve kulcsszerepet toltenek be a né-, anya-, csecsemd-, gyermek-
, ifji- és csaladvédelemben.”® A véddnd feladatat az egészségiigyi szféraban foként a
csecsemoOk ¢€s kisgyermekek, valamint az édesanydk egészséges fejlodéséért, egészségének
megorzéseért felelosen végzi. Munkaja rendkiviil Osszetett, hiszen a csecsemok ¢és
kisgyermekek statuszvizsgalatait folyamatosan elvégzi, monitorozza a csecsemdk ¢és
kisgyermekek fejlddését, ugyanakkor csaladdgondozd mindségben is helyt kell allnia, hogy
megOrizhesse az édesanya a testi és pszichés egyensulyat. Sziikség esetén tanacsot ad,
tdmogatast, segitséget nyljt az édesanyaknak — kiilondsen akkor, ha egyediil van, nincs senki,
akitdl tandcsot és segitséget kaphatna. Ugyancsak kiemelt szerepe van az orszag
elmaradottabb, régidiban ¢él6 csaladok életében, ahol nagy a gyermekszegénység, a
munkanélkiiliség, kilatastalansdg, emiatt itt van a legnagyobb sziikség a védonoi
tevékenységre. Gyakran 6 az egyediili szakember, aki taldlkozik ezekkel a csaladokkal. Ebbdl

jol latszik, hogy a védéndi munka folyamatos tanulast és fejlédést kivan, hogy meg tudjon

felelni az adott kor kdvetelményeinek.

9.1. A védono prevencios tevékenysége

A védond egyik legfontosabb tevékenysége a megelézés, melynek soran
egylttmikodik a tobbi agazati, ill. agazatkozi intézménnyel, valamint az ott dolgozo
szakemberekkel. ,,a preventiv tevékenység végzése multidiszciplinaris €s multiszektorialis
egylittmiikodést igényel. A prevencidban minden kozremiikédének megvan a maga fontos
feladata”.®! Sajnos Magyarorszagon kiemelkedden magas a korasziilsttek, ill. a kis sullyal
sziiletett gyermekek szdma, mely a megfeleld védondi tevékenység altal csokkenthetd lenne.
A gyermekek korasziilottségének szamos oka lehetséges. Befolyasolja az anya életkora (tal
fiatal, vagy tal id6s), hatassal van ra az anya csaladi allapota (a nem héazassagban €16k kozott

gyakoribb a kis sullyal sziiletés, azonban 1990 6ta lényeges javulas tapasztalhatd e téren),

meghataroz6 az anya ¢lve sziiletett gyermekeinek szdma. Tovabbi rizikétényezd az

% A védéné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelGssége a megel6z6 ellatasban. 2004. p. 4.

L A védéné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelGssége a megel6z6 ellatasban. 2004. p. 4.

> Lannert Judit: A koragyermekkori fejlesztéshez vald hozzajutds esélyei a hatranyos helyzetl térségekben.
2015. p. 11.
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ikersziilések, ill. az anya korabbi terhességeinek szama, kimenetele (terhességmegszakitas). A
kutatds bebizonyitotta, hogy minél alacsonyabb az anya iskolai végzettsége, ill. minél
elmaradottabb, szegényebb teriileten él az anya, annal nagyobb a valdszinlisége a kis stlyu
sziiletésnek. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azonban azt a tényt sem, hogy a 20. szazad
végén jellemzben joval fiatalabb korban sziiltek az anyak (23-26 évesen), mig 2016-ban ez a
kor kitolodott (28-31 évre). Elmondhaté azonban, hogy mikozben javultak a kis sullyal
sziiletett csecsemdk életesélyei, érdemi javulas azonban nem kovetkezett be.>® Lannert Judit
ezt irja: ,,Habar Magyarorszagon a védondi halozat magas szinvonalon kiépitett, mégis a
hatranyos helyzetli térségekben a véddndkre jutd terhek joval magasabbak, mint a tobbi
térségben.”54

Része a prevencionak a korszerti terhesgondozas is, mellyel megelézhetd lenne
szamos magzati karosodas. Gondolok itt a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a kabitoszerek
hasznalatanak veszélyeire, egyéb teratogénekre, de egy ,.egyszerli” fertézés elkeriilésének
fontossagara is. A védono feladata felhivni a figyelmet a korszerli fogamzasgatlasra is,
mellyel nemcsak a nemkivéanatos terhesség keriilhetd el, hanem egyéb nemi uton terjedd
betegségtdl is védelmet nyujthat. Ugyanakkor szamos tandccsal és utmutatassal lathatja el a
sziil6ket egy esetleges egészségkarosodassal sziiletett, vagy beteg gyermekkel kapcsolatosan.
A prevencid bonyolult és Osszetett folyamat, mely 3 részre oszthatd. Az elsddleges prevencio
lényege az egészség meglOrzése, a masodlagos prevencioé a betegségek mieldbbi
felismerésére iranyul, mig a harmadlagos prevencioban a mar kialakult betegségek
gyogyitasa, valamint az életmindség javitasa a cél. A védondnek kiemelt szerepe van a korai
fejlesztésre szorulo, eltérd fejlodésti gyermekek észrevételében a szabdlyos rendszerességii

kotelez6 védondi szlirdvizsgalatokon.

> Korasziiléttek és kis sulyu ajszilottek Magyarorszdgon. KSH, 2017. p. 3- 13.
>* Lannert Judit: A koragyermekkori fejlesztéshez vald hozzajutds esélyei a hatranyos helyzetl térségekben.
2015, p. 16.
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10. KUTATAS

10.1. Kutatasi kérdések — kérdoiv alkalmazasaval

Milyen hatékonysaggal miikodik a kora gyermekkori intervencids rendszer, illetve
minden gyermek hozzajut-e a neki sziikséges korai fejlesztéshez?

Mennyire ismerik egymas kompetenciait és kompetenciahatarait, valamint képesek-e
segiteni egymas munkajat a kiilonb6z0 agazati szférahoz tartozo szakemberek?

A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl 18. §-a a korai fejlesztést a
pedagbgiai szakszolgélatok tevékenységi korébe sorolta. Ennek értelmében a korai
fejlesztés kikeriilt a bolcsddék és ovodak feladatellatasabol és 2013-ban atkeriilt a
pedagogiai szakszolgélatok feladatkorébe. Vajon ez a rendelkezés milyen mértékben

nehezitette meg a gyermekek korai fejlesztéshez vald hozzaférésének lehetdségeit?

Kutatasomban arra kerestem a valaszt, hogy az egyes agazatok kozotti

egylttmiikodést, valamint a kora gyermekkori intervencidot milyen modon lehetne még

hatékonyabba tenni, illetve hogyan lehetne a korai fejlesztéshez vald hozzaférést minden

raszorulo kisgyermek szdmara biztositani.

10.2. Empirikus vizsgalat

A kutatas tipusa: primer, leir6 jellegii, kvantitativ és kvalitativ kutatasi modszerek

Célcsoport: a kora gyermekkori intervencidban, illetve korai fejlesztésben érintett

szakemberek és sziilok

Elemszam: 239 {6 (szakemberek 131 0, sziilok 108 {6)
A vizsgélat ideje: az adatfelvétel 2023. februar 20. és 2023. marcius 6. kdzott tortént

Adatgytijtési modszerek €s eszkozok:

sajat készitésli kérddiv és interju

Az adatok feldolgozasat egyszer, leir6 statisztikai feldolgozassal készitettem.

Az eredmények nem altalanosithatoak, mivel a minta (n=239) nem reprezentativ.
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Diplomadolgozatomban a kérddéives vizsgalatot a pedagdgiai kutatas tapasztalati uton
torténd, azaz empirikus kutatasi modszerével végeztem el. Munkdm sordn vegyesen
alkalmaztam a kvantitativ és kvalitativ kutatdsi modszereket, kérddiv, illetve félig strukturalt
interji formajaban. A kérddiv adatai szamszeriisithetéek, egy adott témakdrre vonatkozo
kérdésekkel adatok, informécidk birtokaba jutva. A kérdéivnek szamos eldénye és hatranya
van. Elénye, hogy nagyszamu kutatdsi eredmény valosithaté meg altala, teljes mértékben
anonim, ¢és valtakozva alkalmazhatunk nyitott illetve zart kérdéseket is. Hatranya viszont,
hogy nem ad lehetdséget a kérdések mélyebb értelmli megvalaszolasara, és egyes esetekben a
kérdések félreérthetéek, nem egyértelmiiek. Az interjikészités modszerének is vannak eldnyei
¢s hatranyai is. Elonye, hogy személyre szabott, egyéni valaszok sziiletnek, lehetéség van egy
témakor mélyebb elemzésére, az interjlialany egyéni véleményének megfogalmazasara,
egyértelm, zart és nyilt kérdésekkel dolgozik. Hatranya viszont, hogy tobb id6t vesz igénybe,
az interju készitdjének figyelembe kell vennie a valaszad6 szakmai kultirdjat, €s tisztaban kell
lennie a téma alapjaival is.

Munkatervet készitettem, melyben megfogalmaztam azokat {6 kérdéskoroket,
melyekkel a kutatdsi témamat a leginkabb fel tudtam dolgozni. Kdzvetlen kdrnyezetemben
elokutatast végeztem, hogy lassam, a megfeleld kérdéseket tettem-e fel, illetve a valaszaddk
szamara 1s egyértelml volt-e, hogy mire keresem a valaszt. Ezt kovetden készitettem el a
Google Urlapok program segitségével a kérdéivemet.

Kérdoives kutatasom eredményeinek kiegészitésére kvalitativ kutatdsi modszerként
félig strukturalt interjut alkalmaztam, a kérdések kozott zart és nyitott kérdéseket is
megfogalmaztam. Interjlalanyom amellett, hogy a szakszolgélatot képviselte, sajat személyes
véleményét is beleszétte mondanivaldjaba. Ezt a munkafolyamatot is megeldzte a tervezeés,
melynek sordn Osszeallitottam a kérdéseket. Az interjuban szintén a koragyermekkori
intervencids rendszer, a korai fejlesztés és az dgazatok kozotti egylittmiikodés allt a
fokuszban. Az interju segitségével 6sszegylijtott informaciokat a feldolgozas, elemzés soran
Osszevetettem a kérddives modszer eredményeivel.

Kérddives vizsgalatomat elsdsorban lakohelyem kozelében végzetem el, a kora
gyermekkori intervencio teriiletén dolgozo, kiilonboz6 agazati szférahoz tartozo intézmények
¢és szakemberek kozott. Tovabba — felhasznalva korabbi kapcsolati tékémet —, alapképzésen
volt hallgatétarsaim segitségét kértem, jarjanak kozbe dolgozatom sikere érdekében ¢€s sajat
kornyezetiiket motivalva juttassanak minél tobb kitoltéshez. Ezen kiviil pedig a kdzdsségi
média kiilonbozd zart szakmai csoportjaiban is megosztottam kérdéivemet. Ennek azért volt

kiilonosen nagy jelentdsége, mivel kutatdisommal arra is véalaszt szerettem volna kapni, hogy
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az orszag kiilonboz6 régioiban ¢l6 szakemberek, illetve sziilok hogyan latjak a
koragyermekkori intervencidé mai helyzetét, valamint vannak-e nagyobb kiilonbségek,
egyenldtlenségek a korai fejlesztéshez vald hozzaférés lehetdségeiben. Kérddivemben
tobbségében zart kérdésként elére megadott valaszkategoridkat allapitottam meg, melybdl
kivalaszthattak a valaszolok a nekik leginkabb megfelel6t, adott esetben pedig tobb valaszt is
megjelolhettek a kitoltdk. Néhany helyen tovabbi valaszadési lehetdséget adtam meg, egyéb
kategdria cimen, ahol még tobb gondolatot hozzatehettek.

Munkam soran torekedtem arra, hogy ne kdovessek el etikai vétséget. Eppen ezért a
kérdoiv kitoltése teljes mértékben anonim moédon tortént, a valaszadok kilétére semmilyen
koriilmények kozott nem keriilhet sor. Tekintettel a GDPR torvényre, szavatolnom kellett a
valaszadok jogait és biztonsagat az anonimitassal, tovabba tajékoztattam a valaszolokat, hogy
a kapott eredményeket kizardlag szakdolgozatom elkészitéséhez hasznalom fel.

A kérddivet a konnyebb érthetdség és kitolthetdség érdekében hdrom blokkra
osztottam. Az elsé blokkban a demografiai adatokra kérdeztem ra, mely egyarant vonatkozott
minden kitdltére (n=239) (tehat szakemberekre ¢€s sziilokre is). A masodik blokkban a
szakemberek (n=131) valaszait kértem, szakmai szempontbol, tevékenységiik végzése soran
mit tapasztalnak. A kérdéiv automatikusan tovabblépett a nekik sz6lo kérdésekre. Végiil
pedig a harmadik blokkban a sziilok (n=108) véleményére voltam kivancsi, hogy 6k miként
gondolkodnak, vélekednek a kora gyermekkori intervenciorol, ill. a korai fejlesztéshez valo

hozzajutas lehetdségeirdl, hiszen 6k a leginkabb érintettek ebben a témakorben.
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11. A MINTA BEMUTATASA

11.1. Demografiai jellemzok (n=239)

A megkérdezettek nemét tekintve, a 239 f6bdl a valaszadok 96,7%-a, 231 {6 volt n6 és
mindossze 3,3%-uk, 8 f6 férfi. A magyar pedagégustarsadalomban, korai fejlesztésben,
egészségiigyben, szocialis szféraban tilnyomo részt nék dolgoznak, tovabba a kérddivemet is
foként anyak toltottek ki, igy a kapott valaszok teljes mértékben megegyeztek a
varakozasommal. Annak mindenesetre oriiltem, hogy néhany férfi is valaszolt a kérdéivemre.
A megkérdezettek korat tekintve tilnyomo részt az aktiv felndtt koruak csoportjabol érkezett
a legtobb valasz. A valaszadok 29%-a, 69 {6 a 31-40 év kozotti korosztalybol vald. Csaknem
ugyanennyien valaszoltak a 41-50 éves korosztalybol 67 {6 (28%). A 21-30 év kozotti
valaszadd 53 £6 volt (22%), (ide sorolhatok a palyakezddk, valamint a fiatal sziilok is), majd
az id6sebb, a nyugdijkorhoz kozeledd korosztalybol 45-en valaszoltak, 6k az 51-60 év
kozottiek (19%). A 60 éven feliili korosztalybol 5 f6 (2%) valaszolt, mig a 20 év alatti

korosztalybol nem érkezett valasz.

70
60
50
40
30
20

szUl6k
W szakemberek

10

A 51406 41-50 év
51-60 év

60 felett

1. abra A vélaszadék kor szerinti ésszetétele (n=239)

A lakohely jellegét érintd kérdésre a legtobb valasz a kdzség/falu megnevezésii telepiilésekrol
érkezett, 94 f6 (39%). A kisvarosban €16 75 f6 volt (31%). Megyeszékhelyrdl is érkezett 31
valasz (13%). A valaszadok 7%-a, 16 6 vallotta magat nagyvarosban élének és 10%-uk, 23

6 pedig a févarosban €l.
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Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy az egyes régiokban a kisebb telepiilésen
(kozségekben, falvakban, tanyan) ¢l6 lakossagnak kevesebb Ilehetésége, moddja van a
megfeleld fejlesztéshez vald hozzaférésre, hiszen nekik nagyobb tavolsagot kell megtenniiik
(akar tobb tiz km-t), mig a hozzajuk legkozelebb es6 korai fejleszté kozpontba eljutnak sériilt,
atipikus fejléddésti gyermekiikkel. A kisebb telepiiléseken, hatranyos helyzetli régiokban
erdteljesen jelen van a szegénység, a munkanélkiiliség, a tomegkdzlekedés nem megfeleléen
megoldott, sajat jarmiivel pedig tilnyomo részt az itt élok nem rendelkeznek. Ezen kiviil nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt sem, hogy a hatranyos helyzetli, szegregalt
telepiiléseken ¢l6k bizonyos része alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, nem ritkdn még

a befejezett 8 altalanos iskolai végzettséggel is alig.

Lakohely jellege

W kozség/falu 94 6

| kisvaros 75 f6
megyeszékhely 31 6

M nagyvaros 16 f6

m févaros 23 f6

2. 4bra A vélaszadok megoszlasa lakéhelyiik jellege szerint (n=239)

»Az iskolazott sziildk gyermekei eldnyben vannak a hatranyosabb helyzeti tarsaikkal
szemben. Egyik ilyen egyenl6tlenségi dimenzi6 a korai ellatasba keriilés ideje. Altalaban az
iskolazottabb sziilok gyermekei kordbban keriilnek az elldtdsba, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséglieké, holott az iskoldzatlanabb anyak korében magasabb a halmozottan sériilt
gyermekek aranya.”*®

A tarsadalmi mobilitds szintén szerepet jatszik abban, hogy milyen esélyekkel
indulhatnak el az életben az iskolabol kikeriild fiatalok. Bourdieu miiveiben a tarsadalmi

egyenldtlenségek ujratermelddésével foglalkozik, szerinte ebben nagy szerepet jatszanak az

iskolak (1978) — idézi Fehérvari, aki szerint ,tarsadalmi mobilitasr6l nem beszélhetiink

> Lannert Judit: A koragyermekkori fejlesztéshez valé hozzajutés esélyei a hatranyos helyzet( térségekben.
2015, p. 14.
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anélkiil, hogy ne tisztaznank a tarsadalomszerkezet és az egyenldtlenség fogalmélt”.56 Ezek
mind olyan tényezOk, melyek megnehezitik az itt ¢l6 gyermekek korai fejlesztéshez valod
hozzaférését, ezzel pedig szignifikdnsan megnd a sériilések maradandosaganak lehetdsége,
illetve sériil a gyermekek esélyegyenloséghez vald joga is. Ugyancsak nem kdnnyiti meg a
korai fejlesztéshez vald hozzaférést, hogy a pedagogiai szakszolgalatoknal igénybe vehetd
fejlesztések munkaidében, 8-16 6raig vehetdk igénybe, ami pedig gyakran egybeesik a sziil6k
munkaidejével. Vagyis a sziild, aki dolgozik és nincs rokoni segitsége, esélytelen, hogy
gyermekét el tudja vinni a fejleszté kozpontba a szdmara sziikséges fejlesztésre. Ha pedig
nem dolgozik, akkor pedig pénze nincs arra, hogy gyermekét fejlesztésre hordja, ugyanis az
utazas, a megélhetés is pénzbe keriil. Persze bizonyara vannak forrasok, amivel segitséget
tudnak nyujtani ezeknek a sziiléknek, de feltételezem, hogy az nem elegendd mindenre.
Amennyiben nincs kiilsé (nagysziil6i, egyéb rokoni, barati) segitsége a sériilt gyermeket
neveld csaladoknak, akkor nagyon nehéz helyzetben vannak. Erre az lehet a megoldas, ha a
gyermek a napkdzbeni ellaté intézményében (bolcsddében) jut hozzd a szamara sziikséges
korai fejlesztéshez. Mindezt bizonyos szempontbdl arnyalja, hogy a kérddivet kitdltok nagy
aranyban a Nyugat-Dunanttli régioban, illetve a fodvaros vonzaskorzetében élnek, ami a hazai
lehetdségeket tekintve eldnydsnek mondhatd, tovabba a kitoltok iskolai végzettsége jobb
képet mutat az atlagosnal.

Az 0Osszes valaszadd (n=239) koziil a valaszadok tobb mint fele 137 6 (57,3%)
rendelkezik f6iskolai (BA, BsC) diplomaval, 36 f6 (15,1%) pedig egyetemi (MA, MsC)
diploméaval. A kovetkezd legnagyobb csoport 22,2%, azaz 53 {6 szakkozépiskolai/gimnaziumi
érettségivel, a valaszadok 4,2%-a, vagyis 10 f6 pedig szakiskolai/szakmunkasképzé
végzettséggel rendelkezik. Minddssze 3 f6 (1,3%) volt, aki befejezett 8 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezett. A magas iskolai végzettség jol példazza, hogy a koragyermekkori
intervencio, korai fejlesztés teriiletén dolgozo, a koznevelési, egészségiigyi dgazatban és

szocialis szféraban dolgozoknak szakmailag milyen magas elvarasoknak kell megfelelnitik.

*® Fehérvari Aniké: Tarsadalmi mobilitas és az iskola. In: A nevelésszocioldgia alapjai, Pécs, 2015, p. 183.
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W szakemberek

3. 4bra A vélaszadék iskolai végzettségének megoszlasa (n=239)

A pedagbgusok, gyogypedagogusok képzése régdta magas szinten valosul meg, de a
szocialis és egészségligyi szféraban dolgozdk is egyre nagyobb tudds birtokaba keriilnek, ezt
diktdlja a kor, a tarsadalom elvardsa. A koznevelési dgazatba tartozd 6vodapedagdgusok
fels6foku szakképzése mar hosszu ideje megvaldsult, azonban a kisgyermekneveldk foiskolai
képzése még nem tekint vissza olyan hosszii multra. 2009-t61 van lehetéség a magasabb
szintll pedagogiai, pszicholdgiai, fejlédéspszichologiai, egészségnevelési, gondozastechnikai
tartalmu ismeretek, tudas megszerzésére. Ugyanakkor a kitoltok kozott a sziilok koziil is
tobben voltak, akik magasabb iskolai végzettséggel (Erettségi €s csaknem ugyanennyi

foiskola/egyetem) rendelkeztek.

Varakozasomnak megfeleléen sajat régiombol, Zala varmegye teriiletérdl érkezett a
legtobb valasz, 47,3%, azaz 113 {6. Ezt koveti Pest varmegye, a valaszadok 16,3%-a, 39 16 ¢l
ott. Lannert Judit 2015-6s tanulmanyaban azt irta: ,,Az ellatorendszer erbteljesen fovaros
centrikus, vidéken néhany nagyvaroson kiviil nagyon nehéz megtalalni a megfeleld
szakembert. A fejlesztett gyermekek majdnem 50 szazalékat 2008-ban Budapesten lattak el

» 57 Persze az elébb emlitett

(mikdzben itt a 0-4 éves népességnek csak 14%-a lakott ott).
kutatas ota eltelt j6 néhany év, mégis gy gondolom, hogy noha sokat javultak az ellatashoz

valo hozzaférés lehetdségei, de alapvetden nem sokat valtozott a helyzet.

> Lannert Judit: A koragyermekkori fejlesztéshez vald hozzajutds esélyei a hatranyos helyzetl térségekben.
MTA TK Gyerekesély M(helytanulmanyok, 2015/4, p. 14.
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4. 3bra Melyik varmegyében él On? (n=239)

A kovetkezd legtobb valasz Somogy varmegyébdl érkezett, 10,5%, vagyis 25 6. Ez annak
tudhaté be, hogy itt taldlhato az egyetem, ahol a Csecsemd- ¢és kisgyermekneveld
alapképzésemet végeztem, most pedig Neveléstudomany mesterképzésre jarok, igy itt tudtam
leginkabb kamatoztatni a kapcsolati tokémet. Veszprém varmegyébdl 9 valasz érkezett,
(3,8%). Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar és Bacs-Kiskun varmegyékbol egységesen 7-7
valasz érkezett, ez varmegyénként (2,9%). Baranya, Fejér ¢és Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyékbol 5-5 valasz jott, ez varmegyénként a valaszadok 2,1%-a. Borsod-Abauj-
Zemplén varmegyébdl 4 {6 valaszolt, ami az Osszes valasz 1,7%-a, Békés, Heves ¢és
Komarom-Esztergom varmegyékbdl 3-3 {6, varmegyénként 1,3% a valaszaddsi arany.
Erkezett 1-1 valasz Vas, Nograd, GySr-Moson-Sopron és Csongrad varmegyékbél is, (ezek
egyenként a valaszadok 0,4%-at tették ki).

A kutatds soran szerettem volna atfogd képet kapni a kora gyermekkori

intervencioban, korai fejlesztésben érintett szakemberek és sziildk véleményérdl, ezért a

tovabbiakban 2 csoportba soroltam a valaszadokat. Kérdésemre, mely szerint szakemberként
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vagy sziiloként tolti-e ki a kérddivet, a valaszadok tobb mint fele a szakembert jeldlte meg, az

Osszes valaszadd 55%-a, 131 £6. Sziiloként 108 £6 (45%) valaszolt.

Szakemberek és sziilok aranya

W szakemberek 131 f6

M sz(il6k 108 f6

5. abra Szakemberek és sziil6k aranya (n=239)

A valaszok érkezése soran folyamatosan figyelemmel kisértem az eredményeket, és azt
tapasztaltam, hogy szinte kezdettdl a kérd6iv lezarasaig nagyjabol fele-fele aranyban érkeztek
a valaszok mindkét részrél. Minddssze az utdbbi néhany napban billent el a mérleg
serpenydje a szakemberek iranyaba. Ebbdl is jol l1athatd, hogy nemcsak szakmai korokben,
hanem a sziil6k korében is nagy figyelem iranyul a koragyermekkori intervenciora és a korai
fejlesztésre. Ez is utalhat arra, hogy napjainkban egyre tobb a valamilyen sériiléssel, atipikus
fejlodéssel, korasziiletés kovetkeztében kialakult hatrannyal, fejlddési rendellenességgel
kiizd6 gyermek. Ugyancsak a korai fejlesztés sziikségességét igazolja az egyre tobb BTMN-
nel, ADHD-vel, autizmus spektrum zavarral, magatartasi és viselkedésbeli zavarokkal,
regulacios zavarokkal kiiszk6dd, az érzelmi intelligencia hianyaval, szocialis hianyossaggal,
szenzorossaggal diagnosztizalt kisgyermek, akik aztin késObb, iskolas korban tovabbi
gondokkal kiizdenek majd, pl. diszlexidval, diszgrafiaval, diszkalkuliaval, diszortografiaval,

egyéb tanulasi, alkalmazkodasi €s beilleszkedési zavarral.

11.2. Kérdések szakemberek szamara (n=131)

Elsoként a valaszadok szakmai végzettségére, foglalkozasara kérdeztem ra. Itt nem
adtam meg eldre valaszthato kategoridkat, igy elég széles spektrumu valaszok érkeztek vissza.

A program nem tudta hogyan kezelje a kiilonb6z6 irasmoddal irt valaszokat, igy mindet kiilon
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kategoriaba sorolta, példaul a kis- vagy nagybetiivel kezdett foglalkozasokat, egybeirt és

kiilon irt foglalkozasokat, rovid vagy hosszii maganhangzokkal irt, a kotdjellel vagy anélkiil

irt foglalkozasokat, a gépelési hibaval irt foglalkozast stb. Egyenként szétvalogattam a

valaszokat, és az alabbi 6 kategoriat tudtam felallitani:

1.

5.
6.

csecsemd- €s kisgyermekneveld (ide soroltam még azokat is, akik magukat
bolcsddevezetoként, boleséde igazgatdként és oktatoként nevezte meg, hiszen
foglalkozasukat tekintve 6k is kisgyermekneveldk)

ovodapedagogus (ide soroltam a szakvizsgéval rendelkezd 6vodapedagogust
is)

tanit6 (ide soroltam még a tanart, fejlesztd pedagogust €s a tanitd hallgatot)
gyogypedagogus (ide soroltam a  kiilonboz6  szakirdnyon  végzett
gyogypedagogusokat /logopédust, tanuldsban akadélyozottak pedagogia
szakiranyos  gyogypedagogust, a  pszichopedagogust/, tovdbbd a
gyogypedagogus tanart, a konduktort és a gyogytornaszt)

pedagobgiai és gyogypedagogiai asszisztens

védond

Az agazati hovatartozasnal legtobben a koznevelési szférat jelolték meg, az Osszes

valaszadd 46,6%-a, azaz 61 f6. A masodik legnagyobb szamu valasz a szocialis szféraban

dolgozoktdl szarmazik, ezt 42 f6 (32 %) jelolte be. A valaszadok koziil 19 £6 (14%) dolgozik

az egészségligyi agazatban és a gyermekjoléti/gyermekvédelmi agazatban 16-an (12%).

Agazati hovatartozas

W egészségligyi 19
M szocialis 42
koéznevelési 61

m gyermekjoléti/gyermekvédelmi
16

6. dbra Szakemberek agazati hovatartozasa

Ennél a kérdésnél volt olyan szakember (7 6), aki magat nemcsak egy, hanem két dgazathoz

is sorolta (pl. szocialis és gyermekjoléti/gyermekvédelmi).
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Arra a kérdésre, hogy hany éve dolgozik a szakmajaban, 48 6 a 2-10 évet jelolte meg
(36,6%). A kovetkez6 nagyobb csoport 11-20 éve van a szakmajaban, 6k 28-an voltak
(21,4%). A tobbi harom kategéria csaknem azonos szazalékban jelenik meg: 21 6 (16%)
tobb, mint 30 éve van a palyan, tehat elmondhatd, hogy szakmai tapasztalatuk nekik a
legnagyobb. A valaszadok koziil 18-an (13,7%) dolgoznak 21-30 éve és kevesebb, mint 2 éve
16 f6 (12,2%). lde tartoznak tehat a még gyakornoki munkakorben dolgozé kollégak is.
Ennek azért van jelentdsége, mert a nagyobb tapasztalattal, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez0 kollégdk nagy valdszintiséggel hamarabb felismerik az atipikus fejlodésu
gyermekeket, illetve rendelkeznek megfelelé szakmai kulturdval, kommunikdcios
készségekkel, amivel hatékonyan képesek a sziilok ¢és a kiilonboz6 agazatok felé
megnyilvanulni. A f{6iskolakrol frissen kikeriilt fiatalokrol is feltételezziik, hogy jo
kompetenciakkal rendelkeznek, hiszen a féiskolak, egyetemek kiemelt figyelmet forditanak a
kora gyermekkori intervencidval kapcsolatos ismeretek elsajatittatasara.

A kovetkezd kérdésben arra kértem a szakembereket, hogy 5 fokozata Likert-skéalan
jeloljék be (1 = kiemelten fontosnak tartom, 5 = nem tartom fontosnak), véleményiik szerint
mennyire fontos a koragyermekkori intervencio és a korai fejlesztés. A valaszadok 79,4%-a,
104 6 kiemelten fontosnak tartja, 8 f6 (6,1%) fontosnak tartja. A Kicsit fontosnak tartja
kategdridra nem érkezett valasz, mig az utolsd kettdre meglepetésemre viszonylag magas
szamu valasz érkezett. Feltettem magamnak a kérdést, lehetséges-e, hogy a kategoridkat
forditva értelmezték a valaszadok, bar ezt nem tudhatom biztosan. A ,kevésbé tartja
fontosnak™ kategoriat 9 f6 (6,9%) valasztotta és a ,,nem tartja fontosnak” kategoriat még
tobben, 10-en jelolték meg, az Osszes valaszadd 7,6%-a. Ez azért meglepd szdmomra, mert
valamennyien a koragyermekkori nevelés szinterén dolgoznak, kisgyermekek nevelésével
foglalkoznak. Eppen ezért gondolom azt, hogy forditva értelmezték a kérdést, hiszen nekik
kifejezetten fontosnak kellett volna tartaniuk a koragyermekkori intervencidt, a prevenciot,
illetve a Kkorai fejlesztést. Minél hamarabb észrevételre keriil egy gyermek atipikus fejlodése,
minél hamarabb bekeriil az elldtorendszerbe, megkapja a diagnozist és megkezdddik a korai
fejlesztése, annal nagyobb esélye van a normadlis, emberhez mélto életre, az Onellatasra,
ezaltal annal kisebb terhet fog roni az ilyen gyermek a késdbbiekben a tarsadalomra.
Szamomra ez azt is jelenti, hogy sajnos még szakmai berkekben sem teljesen vilagos, mit is
jelent az intervencid, milyen nagy jelent0sége van a prevencionak, illetve milyen fontos

munkat végeznek a korai fejleszté kozpontokban a szakemberek.
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7. 4bra Mennyire tartja fontosnak a kora gyermekkori intervenciot és a korai fejlesztést? (n=131)

Arra a kérdésre, hogy mennyire tartja hatékonynak a koragyermekkori intervencios rendszer
miikodését, ill. képes-e a rendszer kiszlirni az atipikus fejlédésti gyermekeket, dontd
tobbségben jelolték meg a valaszadok a ,,kevésbé tartom hatékonynak™ kategériat, 87 {0
(66%).

Mennyire tartja hatékonynak a kora
gyermekkori intervencido miikodését?

B hatékonynak tartja 16 6§
M kevésbé tartja hatékonynak 87 f6
nem tartja hatékonynak 27 f6

B nem tudja 1 f6

8. abra A koragyermekkori intervenciés rendszer miikédésének hatékonysaga (n=131)

Véleményiik szerint ,,nem keriil be minden gyermek idében” az ellatorendszerbe. Ugyancsak
sok, 27 valasz érkezett a ,nem tartom hatékonynak” kategériara (21%). Szerintik a
,hatranyos vagy halmozottan hatranyos régiokban éloknek sokkal nehezebb bejutni” az

ellatorendszerbe. A valaszadok minddssze 12%-a, 16 f6 szerint miikodik hatékonyan a
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koragyermekkori intervencids rendszer, ill. allitasuk szerint ,,minden esetben felismerésre
keriil az atipikus fejlodés”. A valaszadok koziil 1 f6 valaszolta azt, hogy nem tudja. Az okok
kozott jelen lehetnek a kiilonb6ozé agazatok kozotti kiilonbségek, a szakmai megitélés
kiilonbozésége, az egységes kategéridk hianya, egymds kompetencidinak ¢és
kompetenciahatarainak nem ismerése, vagy el nem ismerése.

Kovetkezd kérdésemre tobb valaszt is megjelolhettek a valaszadok. Az kérdeztem
meg, hogyan lehetne hatékonyabbd tenni a koragyermekkori intervencidés rendszer
milkodését? 101 6 (77%) valaszolta a ,kiilonbozé agazatok kozotti kommunikacio”
erdsitését. Ez azt mutatja, hogy még a szakemberek is ugy gondoljak, nem megfeleld az
egylittmiikodés a kiillonbozo dgazatokban dolgozo szakemberek kozott, gyakran ,.elbeszélnek”™
egymas mellett a szakemberek, gyakorta mas-mas kifejezéseket, megfogalmazasokat
alkalmaznak ugyanazokra a tlinetekre. Ugyancsak ezt tdmasztja ald interjialanyom vélasza,
mely szerint a pedagogiai és az orvosi palya szakemberei kozott mintha szakadék tatongana.
Egyaltalan nincs 6sszhang, egylittmiikodés a két agazat kozott. Az orvosok kizardlag orvosi
szemszOgbdl tekintenek a gyermekekre, csak organikus szempontbdl vizsgaljak Oket. A
pedagbgiai, pszichologiai szlirésekre nem forditanak kellé figyelmet. ,,Tovabbra is fontos
hangsulyozni, hogy az egészségiigybdl nehezen keriilnek at az oktatasban nevesitett szakértoi
vizsgalatra, illetve fejlesztésre az €rintett gyermekek. Az okokat tovabbra is a védéndk altali
szlirés nem kellden érzékeny mivoltaban latjuk. Tovabba abban, hogy ha még az egészségiigy
fel is ismeri az eltérd fejlddést, a kordbban mar tobbszor emlitett okok miatt: 1. nem
megfeleld informécid, kommunikacio6 az ellatérendszer szakemberei és intézményei kozott, 2.
»felelem” a szakértdi bizottsagtol, mely a stigmat erdsiti, €s nem feltétleniil a gyermek egyedi,
egy adott id6szakra vonatkozo igényét, 3. a sziilk szamara nem egyértelmi ellatorendszer,
illetve az azzal szembeni el6itélet stb.”*®

Magas szamu valasz érkezett a ,,tobb szakember képzése” és a ,,sziilok aktivabb
bevonasara” az egyiittmiikodésbe valaszlehetdségre. 85 {6 valasztotta ezt a két
valaszlehetéséget (65%-65%). ,,Egymas kompetencidinak ¢és kompetenciahatarainak
megismerése” valaszt 53 6 (40%) valasztotta. Vagyis a valaszolok csaknem fele allitja azt,
nem, vagy alig ismerik egymas kompetencidit ¢és kompetenciahatdrait. A ,képzés

mindségének javitasat” 37-en (28%), az ,.egységesebb szakmai nyelvezet megalkotasa és

*8 Czeizel Barbara, Bakonyi Anna: Sajatos nevelési igény( gyermekek képzésének helye a magyar oktatasi
rendszerben. A korai fejlesztés, kora gyermekkori intervenciéo mint kakukktojas a sajatos nevelési igény(
gyermekek és csalddjaik ellatasaban. Kaposvar, 2014. p. 17.
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alkalmazasat” 32 f6 (24%) jelolte meg. Egy személy valaszolta azt, hogy nem tudja (1%) és
7-en az egyéb valaszlehetdséget jeloltek meg (5%.)

Az egyéb kategoriaban az alabbi valaszok érkeztek:

,meg kell fizetni a szakembereket”; ,kevés a szakember, hosszi a varakozéasi i1d6 a
szakszolgalatoknal, sok kisgyermeket késon sziirnek ki”. ,kordbban kell elkiildeni a
gyermeket a megfeleld vizsgalatokra, ahol nem hoénapokat kell varni”. ,tobb szakember
alkalmazasa az allami szektorban”; ,kisgyermekneveld tehessen javaslatot gyermekek
megfigyelésére, lassu a folyamat, rovid ideig figyelik meg a gyermeket, amibdl nem lehet
kiszlirni az eltérést”; ,,online gyogyitas, online védéndi statuszvizsgalat megtiltasa, védond
vegye a faradsdgot megismerni a gyermeket”.

Kovetkez6é kérdésem a kiilonbozé agazatok egylittmiikddésének hatékonysagat
vizsgalta. Valamivel tobb, mint a valaszadok fele, 68 {6 (51,9%) szerint kevéssé tudnak
egylittmiikodni a szakemberek, mert ,,alig ismerik egymas feladatait”. A valaszadok 35,9%-a,
47 {6 szerint ,megfeleld az egyiittmiikodés”, ismerik egymds kompetenciait. 9 valaszold
(6,9%) szerint ,nem jo az egylittmiikodés”. A 131 valaszolobol mindossze 4 6 (3,1%)
mondta, hogy nagyon jo az egyiittmiikodés, a tovabbkiildési utak jol kidolgozottak. 2,3%,

azaz 3 {6 valasztotta a nem tudom kategoriat.

Kiilonb6z6 agazatok egyiittmiikodésének
hatékonysaga szakemberek szerint

nem tudja 3 f6
kevésbé jo6 68 6
megfelel6 47 {6

nem jo 9 f6

nagyon jo 4 f6

0 10 20 30 40 50 60 70

9. bra Kiilonbz6 agazatok egyiittmiikdésének hatékonysaga (n=131)
A kovetkezd 1épésben Osszehasonlitottam, hogy a négy d4gazatban dolgozok
véleménye szerint mennyire hatékony az egylittmiikodés az egyes agazatok kozott. Az
adatokbdl egyértelmiien latszik, hogy a legtobb valasz a ,kevésbé jo az egyiittmiikodés”

kategoridra érkezett, tehat valamennyi agazatban dolgozo szakember szerint kevésbé jo, vagy
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megfeleld az egylittmiikodés. A legtdbben a szocialis szféraban dolgozok valaszoltak, hogy
Lhem jo az egylittmiikodés”, de néhany koznevelési dgazatban dolgozd vélaszado is ezt

allitotta. Végezetiil alig néhanyan allitottak azt, hogy nagyon jol egyiitt tudnak dolgozni az

agazatok.
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10. sbra Az egylttmiikodés hatékonysaga az egyes agazatokban dolgozé szakemberek szerint (n=131)

Kovetkezd kérdésemben arra voltam kivancsi, a valaszadok talalkoztak-e mar
munkajuk soran atipikus fejlodésti gyermekkel. 109 {6 (83,2%) talalkozott mar atipikus
fejlodésti gyermekkel, és & észlelte az eltérést a gyermek fejlédésében. 63-an (48,1%)
valaszoltak azt, hogy mar az intézménybe keriiléskor rendelkezett a gyermek SNI statusszal.
33 16, azaz 25,2% valaszolta, hogy a sziilok jelezték a gyermek fejlddésbeli eltérését. 23
valaszolo (17,6%) szerint a védénd észlelte statuszvizsgalaton, 8-an valaszoltak azt, hogy a
gyermekorvos észlelte (6,1%), mig 6 f6 (4,6%) még nem talalkozott munkaja soran atipikus
fejlodésii gyermekkel.

A valaszokbdl egyértelmiien kitlinik, hogy 0Osszességében szignifikdnsan kevés
azoknak az eseteknek a szama, amelyet az egészségligyi agazat szakemberei sziirtek ki,
mindossze a valaszadok 23,7%-a, 31 f6. Ezt a tényt szintén aldtdmasztja interjualanyom
valasza, aki azt mondta, hogy mig a védondkkel elég jO az egylittmikodése a
szakszolgalatnak, ugyanez az orvosokrél mar nem mondhaté el. Ebbdl is latszik, milyen
komoly szerepet tolt be a pedagdgusok (ide sorolom az Ovodapedagdgusok mellett a

kisgyermekneveldket is, hiszen f6iskolai végzettségiik jogan 6k is a pedagdgusok kozé
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tartoznak) részvétele a koragyermekkori intervencioban, a korai észlelésben, felismerésben,
tovabbkiildésben, ugyanis vélelmezhetden ezekbdl a kategoriabdl keriilt ki a legtobb észlelés.
Arra a kérdésre, hogy milyen mértékben voltak egylittmiikodok a sziildk a tajékoztatas
utan, mely szerint gyermekiilk nem a vart modon fejlédik, 60-an (45,8%) valaszoltak ugy,
hogy ,.teljes mértékben egyiittmikodok voltak” és elfogadtak javaslataikat. 59-en (45%)
valaszoltak azt, hogy ,.latszolag egylittmtikodtek, de végiil nem tettek semmit”. Ugyancsak
nagyszamu valasz érkezett a ,,megrémiiltek, tanacstalanok voltak, segitségre volt sziikségiik”
kategoriara, 52-en (39,7%) jelolték meg ezt. 38 valaszold szerint (29%) a ,,sziil0k elodaztak a
tovabbi vizsgalatokat”, és ,csaladi Oroklodéssel” magyardztdk a fejlédésbeli eltérést.
Megkozelitéleg ugyanennyien, 33-an (25,2%) allitottak azt, hogy a ,,sziilok elutasitoak”
voltak ¢és teljes mértékben elzarkoztak, amikor szembesitették Oket gyermekiik atipikus
fejlodésével. 10-en (7,6%) azt valaszoltak, hogy a sziilék k6zombosek voltak, miutan
tajékoztattak 6ket gyermekiik eltéré fejlodésérdl. A valaszadok koziil 16-an (12,2%) még nem
keriiltek ilyen helyzetbe. Itt tobb valaszlehetdséget is megjeldlhettek a kitdltok.
Interjualanyom is megerdsitette, hogy a sziil6k tobb tipusba sorolhatok. Mint mondta:
,,az elsé sziilé nem tudja, hogy annak az elsé gyereknek milyennek kell lennie, elfogult vele.
De hogyha elmondja a szakember..., akkor az esetek 60-70%-a elfogadja, kb. 20%-uk el is
fogadja meg nem is, negligaljak egy kicsit és 10%-uk azok, akik az elsd vizsgalat utan
eltlinnek.” Majd hozzatette, hogy ,,a korai fejlesztést vissza is lehet utasitani, és minden évben
van kb. egy személy, aki visszautasitja azt”, vagyis ,,nem kivanja igénybe venni az allami
rendszert, mert 6 ...¢s mindig ez a kulcsszo, nem szeretné megbélyegezni a gyermekét.”
Kovetkezd kérdésem arra irdnyult, vajon a valaszold szakemberek mennyire vannak
tisztdban sajat kompetencidjukkal, szakmai felkésziiltségiikkel, azaz képesnek érzik-e
magukat azonositani egy atipikus fejlédésti gyermeket? Az Osszes valaszolo (131 f6) koziil
87%-uk vallotta, hogy képesnek érzi magat egy atipikus fejlédésti gyermeket felismerni.
Némi arnyalatnyi kiilonbség adodik a megadott valaszthatdo kategoriaknak megfelelden.
Ugyanis kérdésem egyrészt utalt arra, hogy képesnek é€rzi-e magat egy atipikus fejlodést
észlelni, ugyanakkor kiilonbséget tettem abban, hogy felséfoku vagy kozépfoku végzettséggel
rendelkezik-e a valaszolo. 59 6 (45%) vallotta, hogy teljes mértékben képesnek érzi magat,
mivel felséfoktl tanulmanyai alapjan kell tudasra tett szert ennek észlelésére. Majdnem
ugyanennyien, 55 f6 (42%) szintén képesnek tartotta magat az észlelésre, azonban
feltételezhetden 0k kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, €s szakmai tovabbképzésen hallott

az eltéro6 fejlodés felismerésérol.
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11. sbra Képesnek érzi-e magt egy atipikus fejlédésii gyermek észlelésére? (n=131)

Ez a magas arany egyértelmiien bizonyitja, hogy milyen nagy jelentéséggel bir a minél
magasabb szintli szakmai tudas megszerzése, lehet6ség szerint fiskolai/egyetemi szinten. De
arra is ramutatnak az eredmények, hogy a kozépfokt végzettséggel rendelkezd szakemberek
szamara a kotelezd tovabbképzések ugyanilyen fontosak, €s képesek céliranyosan a kelld
tudast biztositani a szakemberek szédmdara. Ugyanakkor a megkérdezettek 9,2%-a, 12 {6
valaszolta, hogy nem érzi magat felkésziiltnek egy atipikus fejlodésti gyermek észlelésére.
Végiil 3-an (2,3%) valaszoltak, hogy szerinte nem az 6 dolga ezt észlelni és jelezni, és 2 f6,
(1,5%) pedig nem tudja.

Megkérdeztem a szakembereket, hogy véleményiik szerint vajon minden gyermek
idében hozzajut-e a szamara sziikséges korai fejlesztéshez? Nagyon nagy aranyban
vélaszoltak (tobb mint 90%), hogy nem jut hozzd idében minden gyermek a szdmara
sziikséges korai fejlesztéshez, a valaszadok 91,6%-a, azaz 120 6. Mindossze 7 6 (5,3%)
valaszolta, hogy minden gyermek hozzajut és 4 f6 (3,1%) valaszolta, hogy nem tudja. Ez a
nagyaranyu nemleges valasz egyértelmiien arra utalhat, hogy rendszerszinten van probléma a
koragyermekkori intervencio mitkodésével és a korai fejlesztéshez valo hozzaférés lehetésége
nem minden esetben biztositott. Szdmos tanulméany foglalkozik ezzel a kérdéssel, és az

altalam elkészitett kérddiv valaszai alapjan ugyanerre a kovetkeztetésre jutottam.
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12. sbra A kora fejlesztéshez valoé hozzajutas a szakemberek szerint (n=131)

Arra a kérdésre, hogy szivesen képezné-e magat a hatékonyabb munka érdekében,
hogy jobban képes legyen felismerni az atipikus fejlodésli gyermeket, a valaszolok 85,5%-a,
azaz 112 {6 vallotta, hogy szivesen tanulna errdl tobbet, mig 19 f6 (14,5%) szerint, elegendd
az a tudas, amivel rendelkezik. Ez a 112 valasz megnyugtato, hisz a valaszadok nagy tobbsége
ezzel azt bizonyitja, hogy megvan benniik a motivacid a minél magasabb szintli tudas
megszerzesere.

Kovetkezd kérdésem arra irdnyult, vajon a megkérdezettek szerint megkonnyitené-€ a
gyermekek és sziilok helyzetét, ha a korai fejlesztés visszakeriilne a bolcsddei nevelés
tevékenységi korébe? A valaszadok 61%-a, vagyis 80 f6 valaszolta, hogy megkdnnyitené,
mert ,,hatékonyabb lenne a fejlesztés”, 79 £6 (60,3%) valaszolta, hogy megkonnyitené, mert a
»gyermek a sajat megszokott kdrnyezetében” kapna meg a fejlesztést. Nagy jelentdsége van a
gyermek fejlédésében a kornyezeti tényezoknek is, a kapott valaszok alapjan ezt latom
igazoltnak. ,,Mar Pikler (1976) hangstlyozta az allandosag fontossagat” — idézi Hegediisné,
Sebestyén, Pachner, 20109. * A vélaszadok 58%-a szerint, (76 16) a ,,sziildk szamdara”
konnyitené meg a bolcsddei fejlesztés a helyzetet, mert nem kellene elvinni gyermekiiket a
fejleszté kozpontokba. A hatranyos helyzetli, szegregalt régidkban ¢élok szamara ez
valosziniileg joval megkonnyitené gyermekiik korai fejlesztéshez vald hozzaférését. A
jogalkotd szandéka az esélyegyenldség biztositasa volt, mikor a pedagogiai szakszolgalatok

tevékenységi korébe sorolta a korai fejlesztést. Azonban a szakirodalmi kutatdsok és jelen

> Heged(isné Bem Andrea — Sebestyén Bianka — Pachner Orsolya: A fizikai kornyezet hatdsa a bolcsédei
csoportra. In: Képzés és Gyakorlat, 2019, 17. évf. 3-4.szam, p. 151.

47



kérdéivem valaszai alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a valdésagban nem mindig
valésulnak meg ezek a torekvések. A valaszadok valamivel tobb, mint a fele (55%), azaz 72
fo allitotta, hogy ugyan megkonnyitené, de ,nincs megfeleld infrastruktura, sem elegendd
fejlesztd pedagdgus” a megvaldsitashoz. 15 6 szerint (11,5%) a bolcs6édében nem
megoldhat6 a korai fejlesztés, mert ,,kevés a gyogypedagogus, az intézmények pedig nem
tudnak gyogypedagdgust alkalmazni”. Ma Magyarorszagon szinte valamennyi intézmény
finanszirozasi nehézségekkel kiiszkodik, amit alatdmasztanak a kitoltdk altal adott valaszok
is. Mindossze harman (2,3%) valaszoltak, hogy a korai fejlesztés a korai fejleszté kozpontok
feladata. Egy valaszolonak nem volt véleménye, 4-en pedig (3,1%) a nem tudja valaszt adta.

A pandémia idején alkalmazott online diagnosztizalas és sziildk 4altal otthon
megvalositott fejlesztésre iranyult a kovetkez6 kérdésem. A valaszolok tobb mint fele (55%)
72 6 szerint nem volt hatékony az otthoni fejlesztés. 42 f6 (32,1%) vallotta, hogy a sziilok
elmondésa alapjan a gyerekek nem mindig voltak egyiittmiikdddek, amikor a fejlesztd
gyakorlatokat akartak veliik elvégeztetni. Ezt tobb sziil6t6l magam is hallottam, amikor
panaszoltdk, hogy gyermekiik nem mikodik velik egyiitt és nem hajland6 elvégezni a
sziikséges gyakorlatokat. 25 valaszolo szerint (19,1%) tobbnyire végre tudtak hajtani a sziil6k
a gyerekekkel a gyakorlatokat. Csupan 5 f6 (3,8%) valaszolta, hogy az utasitasoknak
megfelelden végre tudtak hajtani a gyakorlatokat, mig 30-an (22,9%) valaszoltak azt, hogy
nem tudjadk megitélni.

Az el6z6 kérdés folytatdsaként arra voltam kivancsi, hogy a pandémia idején
tapasztaltak-e a valaszolok problémat az ellatasba keriilés kapcsan. A valaszadok tobb mint
fele (55%) 72 6 vallotta, hogy nem kérte a szakértéi bizottsag kozremiikodését, tehat nincs
ilyen jellegli tapasztalata. 54 f6 (41,2%) szerint meghosszabbodott a varakozasi id6, ezért a
diagnosztizalas és a fejlesztési terv elkészitése nehézségekbe iitkozott. 4-en (3,1%)
valaszoltak azt, hogy nem érzékeltek valtozast, minden a szokott modon zajlott. Egy {6 jelolte
meg az egy¢b kategoriat, majd a kifejtésnél azt a valaszt adta, hogy nem dolgozott abban az

1d6szakban.
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A pandémia idején tapasztalt-e problémat
az ellatasba keriilés soran?
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13. sbra A pandémia idején tapasztalt nehézségek (n=131)

Folytatva a korai fejlesztésre vonatkozd vélemények megismerését, azt a kérdést

tettem fel, hogy a valaszolok intézményében (kérdésem kizarolag a bolcsddében dolgozokra
vonatkozott) van-e lehetéség korai fejlesztésre? Mivel a valaszolok egy része kiilonféle
agazati szektorokban dolgoznak, varakozasomnak megfeleléen, 50 f6 (38,2%) valaszolta,
hogy nem bolcs6dében dolgozik (ezért nyilvanvaléan nem tud relevans valaszt adni
kérdésemre). 40 6 (30,5%) szerint nincs lehetdség intézményiikben a korai fejlesztésre. A
valaszadok 23,7%-a, 31 f0 szerint utaz6 pedagdgus segitségével, fejleszté helyiségben van
lehetéség a korai fejlesztés intézményen beliili megvalositasara. 10 6 (7,6%) szerint sajat
gyogypedagogusuk segitségével sajat intézményiikben valosul meg a fejlesztés.
Utols6 kérdésem arra irdnyult, vajon a valaszadok véleménye szerint hatékonyabb lenne-e a
koragyermekkori intervencio és a korai fejlesztés, ha tobb szakembert képeznének? Nem
okozott meglepetést a kapott valasz, mely szerint a valaszadok 95,4%-a, azaz 125 {6 szerint
sziikség van tobb, jol képzett szakemberre. Minddssze 2 f6 mondta azt, hogy a szakember
ellatottsag megfeleld a korai fejlesztés teriiletén. Egy fonek nem volt véleménye, 3-an pedig a
,nem tudja” valaszt jeldlte meg.

Végezetiill megkérdeztem, hogy van-e egyéb észrevételilk, hozzaflizni valdjuk a
témaval kapcsolatosan:

14 valasz érkezett valtozatos tartalommal, de szinte valamennyi arra irdnyult, hogy kevésbé
hatékony a koragyermekkori intervencidés rendszer miikodése, jobban egylitt tudnanak
dolgozni, ha ,,valodi jelzérendszerként mitkodnének egyiitt” (itt azért megjegyzem, hogy a
jelzOrendszeri kotelezettség nem az atipikus fejlodés észlelésére és jelzésére szolgdl) és a

»szakemberek a sziilok felé batrabban jeleznék a problémékat”. Tovabbi problémakat latnak
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abban, hogy ,,egyre tobb a fejlesztésre szorulé gyermek”, ugyanakkor azt is latjak, hogy az

»intézmények nem képesek megfeleld szamu szakembert alkalmazni”.
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14. sbra Sajatos nevelési igényli gyermekek, tanulok. Forras: KSH adatbazisa

Amennyiben megtekintjik a KSH adatait, akkor jol lathatjuk a 2010-t8l1 2022-ig tartd
iddszakot vizsgalva, hogy mig 2010-ben 1370 gyermek részesiilt korai fejlesztés ¢és
gondozasban, addig 2022-ben ez a szam 5232 fore emelkedett. Ez csaknem négyszeres
novekedést mutat 10-12 év alatt. Ezek az adatok is bizonyitjdk, hogy évrdl évre tobb az
atipikus fejlodési, korai fejlesztésre szoruldo gyermek. Itt lathatjuk a sulyos és halmozottan
fogyatékos gyermekek szdmat is, ami ugyanennyi id6 alatt kb. 60%-0s novekedést mutat
(1597-r61 2579-re nétt 2010-2022 kozott). Ugyanakkor az adatbazis nem tudja kimutatni
azokat a gyermekeket, akik valamely okbol kifolyolag nem is jutottak be az ellatorendszerbe,
vagyis a raszoruld gyermekek szdma akar ennél nagyobb is lehet.

Tobb valasz foglalkozott azzal a ténnyel, hogy a rendszer, illetve a szakemberek
nagyon leterheltek, ugyanakkor ,,nehéz bejutni az allami ellaté rendszerbe”. Véleményem
Szerint, itt a pedagogiai szakszolgalatokra gondoltak a valaszolok. Volt, aki a magéanszféra
lehetdségét domboritotta ki, a valaszolé véleménye szerint ott ,jobban miikodik a team-
munka”, vagyis sokkal jobb az egyiittmiikodés az egyes dgazatok kozott. Egy masik valaszolo
egyenesen kijelentette, hogy azért kevés a szakember, mert alacsony a fizetésiik, azonban ,,ha

vallalkozasban dolgozik wvalaki, sokkal jobban keres”. Egyikiik valamennyi gyermeket
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megmutatna a szakembereknek, még ,,azt is, aki teljesen rendben van”. Majd kijelenti, hogy
mivel nehéz bejutni a fejlesztésre, azt leginkabb maganuton lehet megoldani, ,,ezt viszont nem
mindenki engedheti meg maganak”. Véleményem szerint azért talzds, hogy minden
gyermeket vizsgaljon meg szakember, még a tipikus fejlodésii gyermekeket is. Ez azon tul,
hogy felesleges lenne, aranytalanul sok feladatot is adna az amugy is talterhelt rendszernek,
sOt talan kivitelezhetetlen lenne.

Abban valamennyien egyetértettek, hogy rendkiviil fontos a korai intervencid, és
egyikiik kiemeli a védond szerepét, aki szerinte ,,nagyobb részt vallalhatna a prevencidéban”.
Véleménye szerint jobban motivalhatnd a sziil6t, hogy ha eltérést tapasztal, minél eldbb
forduljon szakemberhez. Ugyanez a valaszolo irta, hogy a sziilok sokszor megvarjak az
ovodat és a bolcsddében a kisgyermekneveld észrevételeit ignoraljak, vagy ,,nem veszik
komolyan”. Ez — véleménye szerint — azt jelzi, hogy sokan még mindig ugy gondoljak, hogy a
bolesddében ,,csak” gondozas folyik. Ezzel a kijelentéssel teljes mértékben egyetértek,
ugyanis magam is gyakran ezt tapasztalom. Egy masik valaszold szintén kijelenti, hogy
nagyon sok a nem tipikusan fejlodd, valamint a fejlesztésre szoruld gyermek, ugyanakkor a
szakemberek csak kevés 1ddt tudnak veliik foglalkozni — ami szintén a nem megfeleld szamn
szakember ellatottsdgot jelzi. Elmondasa szerint sokszor ,kimaradnak egyes gyerekek a
fejlesztésbol 1d6hiany miatt”, amit aztan késObb mar nem is lehet bepotolni. Ezzel ugyanoda
jutott vissza a valaszolo: egy utazd pedagdgusra sokkal tobb gyerek jut, mint ahanyat
megfelelden el tudna latni. Erkezett néhany szamomra meglepd valasz is, példaul egyikiik azt
irta, hogy kisgyermekneveldként hidba jelzi az utazd pedagdgusnak, hogy mit vett észre, ill.
mit tapasztalt a gyermek fejlodésével kapcsolatban, gyakran azt a vélaszt kapja, hogy ,,majd a
3 éves statuszvizsgalatndl ugyis kideril”, addig még behozhatja a lemaradast. A
legmeglepdbb és legmegddbbentdbb észrevétel az volt, mely szerint az egyik intézményben a
kisgyermekneveld ,,felsobb utasitasra” nem jelezhet a sziilé felé, ha atipikus fejlodést észlel,
mivel az SNI gyermek 2 fOnek szamit, és gydgypedagdgiai potlék jar utanuk. Ezért a
,.dolgozoknak keriil$ utakat kell keresniiik, pl. gyermekorvos, védéné személyében.” Erkezett
olyan észrevétel is, mely szerint a valaszolonak nagyon tetszett a kérdéivem, mert ,,hasznos
kérdésekre vilagitott ra”. A sziilok felel0sségét is megemliti az egyik valaszold, ugyanis
szerinte ,.els6sorban a sziilék azok, akik sok esetben nem akarjdk elfogadni az
észrevételeinket ... és itt megreked a tovabbi segitség lehetdsége”. Egy masik valaszolo
szerint a ,,korai fejlesztés szakszolgalat tevékenységi korébe tartozik, ... fejleszté pedagogus
nem lathatja el a gyermeket”.

A 1I. Blokkban a sziil6k véleményére voltam kivancsi.
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11.3. Sziilokre iranyul6 kérdések (n = 108)

A sziil6knek sz06l6 kérdéiv-blokkban els6ként arra kérdeztem ra, hogy talalkoztak-e
mar a koragyermekkori intervencié fogalmaval. A beérkezett valaszok koziil 70 f6 (64,8%)
valaszolt igennel, mig 38 6 (35,2%) nemmel. Ekkor még szandékosan nem segitettem a
fogalom értelmezésében, nem akartam befolydsolni a valaszadokat. Kivancsi voltam, valéban
ismerik-e a fogalmat?

A kovetkezO kérdésem szervesen kapcsolddott az els6hdz, itt konkrétan rakérdeztem,
hogy ismerik-e ennek a fogalomnak a jelentését. Némiképp hasonlo eredményt kaptam, mint
az elsé kérdésre, igennel 67 f6 (62%), mig nemmel 41 f6 (38%) valaszolt, azaz itt mar
valamivel kevesebben valaszoltak igennel.

Ezutén egy rovid — sziilék (laikusok) szamara is jol értheté — magyarézattal segitettem
a koragyermekkori intervencié fogalmat értelmezni, majd ismét feltettem az elsé kérdést,
mely szerint, az el6z6 magyarazat alapjan taldlkozott-e mar a koragyermekkori intervencid
fogalméval? Nagy valoszintiséggel segitségiikre volt az el6z6 magyarazat, ugyanis ekkor mar
a valaszadok 89,8%-a, azaz 97 f6 Aallitotta, hogy taldlkozott ezzel a fogalommal és csak
10,2%-uk, vagyis 11 6 volt, aki nem.

Megkérdeztem a sziiloktdl, hogy honnan, kitdl szereztek tudomast a fogalomrol? Itt

tobb valaszlehetdséget is megadtam, melyekbdl valaszthattak, illetve tobbet is megjeldlhettek.

Honnan, kitol szerzett tudomast a kora
gyermekkori intervenciordl?

Nem taldlkoztam a fogalommal

Pedagdgustdl (bolcséde, évoda, iskola)

Gyermekorvostdl/védénétdl hallottam
Csaladban van/volt eltérd fejlédésd gyermek, ...

IsmerGstdl hallottam

Digitalis médiaban, tv-ben, sajtdban,...
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15. abra Honnan szerzett tudomast a kora gyermekkori intervenciorol?
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A valaszolok tobb mint fele 58 f6 (53,7%) vallotta, hogy a digitalis médiaban, tv-ben,
sajtoban, szakirodalomban olvasott, hallott a koragyermekkori intervenciorol. 33-an, (30,5%)
pedagogustol (bolesddében, 6vodaban, iskolaban) hallott rola. 24-en (22,2%) valaszoltak azt,
hogy csaladjukban van/volt eltérd fejlodést gyermek és igy szereztek tudomast rola, mig 19
f6 (17,6%) ismer6st6l hallotta. Még ennél is kevesebben, 14-en voltak (13%), akik az
egészségiigyi agazat dolgozoitol értesiiltek rola, hazi/gyermekorvostol vagy védénétol. Végiil
12 £6 (11,1%) nem talalkozott még a fogalommal.

Ezt kovetden azt kérdeztem meg a sziiloktdl, hogy van-e valamilyen sériiléssel,
»massaggal” €16 gyermekiik. Ezt a kérdést kifejezetten azért tettem fel, hogy jol ldssam, van-e
személyes érintettségiik a valaszoloknak. A valaszolok nagy részének, 84 fonek (78%) nincs
sériilt gyermeke. Azonban a 108 sziil6i valaszbol 23 fonek (21%) van eltérd fejlédési
gyermeke. Ezt elég aggasztd6 aranynak tartom. Tanulmanyaim soran olvasott
szakirodalmakban is tobb szerz6 megallapitja, hogy napjainkban, a 21. szadzadban jelentdsen
megndtt a kiillonbozo, velesziiletett vagy szerzett fejlodési rendellenességgel kiizdé gyermek.
Magyarorszagon nagyon magas a korasziilott gyermekek ardnya, akik szintén
rizikdcsecsemOknek szadmitanak, hiszen a korasziilottség szdmos mas fejlédési elmaradas

okozodja. Egy 6 (1%) nem kivant valaszolni.

Van-e Onnek valamilyen sériiléssel,
"massaggal” élé gyermeke?

M Igen, van 23 f6

M Nincs 84 f6

16. sbra Valaszadék sériléssel, "massaggal" él6 gyermekeinek szama (n=108)

Ezutan arra kérdeztem ra, hogy a valaszolok tagabb csalddjaban vagy kornyezetében
van-e eltérd fejlodést gyermek. 62 f6 (57%) felelte, hogy nincs a csaladjaban, kérnyezetében
eltérd fejlodési gyermek. Ugyanakkor nagyon meglepett, hogy még az el6z6nél is nagyobb
aranyban, 45 {6 (42%) valaszolt erre a kérdésre igennel. Ez a szdm mar az 0sszes valaszolo

csaknem fele. Itt ugyanugy 1 f6 (1%) nem kivant valaszolni, mint az el6z6 kérdésre.
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Van-e az On tagabb csaladjaban,
kornyezetében eltéré fejlédési gyermek?

M igen, van 45 f6
M nincs 62 f6

® nem kivanok vélaszolni 1 6

17. abra A vélaszadék tagabb csaladjaban, kérnyezetében éIG eltérd fejlédésii gyermekek (n=108)

Arra a kérdésre, hogy mennyire tartottdk hatékonynak gyermekiik (rokonuk, ismerdsiik)
pedagbgiai szakszolgalat altali diagnosztizalasat, ill. a fejlesztési terv elkészitését, az Osszes

valaszold 39%-a, 42 f6 valaszolta, hogy nincs ilyen gyermeke (rokona/ismerdse).

Diagnosztizalas gyorsasaga

H gyors volt (27 f6)

M hosszu ideig elhtizodott (26 f6)
= nem kivanok valaszolni (5 f6)
H nincs ilyen

gyermekem/rokonom (42 f&)

H egyéb (8 )

18. sbra A diagnosztizalas gyorsasaga (n=108)

27 £6 (25%) szerint a diagnosztizalas gyors volt és hamar megkezdédott a fejlesztés, mig
ezzel ellentétesen 26-an (24%) azt allitottak, hogy a diagnosztizalas a pedagogiai
szakszolgélatok tulterheltsége miatt hosszii ideig elhtizodott. Ennél a kérdésnél 5-en,
(5%)nem kivant valaszolni, és 8 f6 (7%) jelolte meg az egyéb kategoriat.

Arra kértem az egyéb kategoriat megjeloloket, hogy roviden valaszoljanak. Az alabbi

valaszokat kaptam: Voltak, akik azért jelolték be ezt a kategoéridt, mert nincs hozza
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informaciojuk, nem ismernek sok részletet. Harom véalaszold éllitotta, hogy a sziilok nem
voltak egylittmiikddéek gyermekiik (rokonuk/ismerdsiik) fejlesztésekor, illetve ,,hatraltattak a
diagnosztizalas folyamatat” is, mivel nem ismerték el gyermekiik rendellenes fejlodését, vagy
,hem akartak rdla tudomast venni”. Volt, aki kifejezetten az anyat jeldlte meg, mint aki nem
tamogatta gyermeke fejlesztését. Negativ értékelésként érkezett egy valasz, mely szerint a
gyermek késon (8 évesen) kapott diagnozist, majd ezutan még masfél évet kellett varniuk,
mire a specialis csoportba is bekeriilhetett. Egy masik sziild valaszabdl az deriilt ki, hogy
gyermekiik korasziilottségébél fakadéan szamitottak a fejlédésbeli eltérésre. Erkezett egy
pozitiv valasz is: egy anya méltatdoan beszélt a bolesddei szakemberekrdl, akik ,tokéletesen
felismerték a kisfiam sajatos miikodését, tiipontos és részletes jellemzést irtak rola, ami a
késobbi ADHD diagnézisnal is segitség volt”. Ez a vélemény egyértelmiien azt igazolja,
hogy sziikkség van a koragyermekkori intervenciora, ¢és a bolcsddében dolgozo
kisgyermekneveldk igen jelentds szerepet toltenek be ebben a folyamatban.

Ezt kovetden azt kérdeztem a sziiloktél, hogy megkapta-e gyermeke (rokona,
ismerése) a neki leginkabb megfelel fejlesztést. 30-an (27,8%) valaszoltak, hogy a
pedagogiai szakszolgalat keretén beliil megkapta. 16 f6 (14,8%) valaszolta, hogy nem kapta
meg a pedagdgiai szakszolgélat keretén beliil, ezért magantiton kellett megoldast keresniiik a
sziikséges fejlesztésre. 4 f6 (3,7%) nem kivant valaszolni, és ugyancsak 4 f6 (3,7%)
valaszolta, hogy nem volt sziikkség fejlesztésre, mert gyermeke (rokona, ismerdse) idovel
behozta a lemaradast. Harman valaszoltdk azt, hogy nem kapta meg, mert a pedagdgiai
szakszolgalatnal til hossza volt a varakozasi lista, magantiton pedig nem tudtak megfizetni a
fejlesztést. 10 £6 (9,2%) az egyéb kategoriat jeldlte meg.

Az egyéb kategoriat megjelold 10 f6 az alabbi vélaszokat adta: ,,szakszolgalaton
keresztlil és magéanuton is jartak fejlesztésre”. Olyan valaszol6 is volt, aki szerint ,,addig
hagytdk ezt huzni, halasztani, hogy a gyerek til nagy ahhoz maér, hogy érjen valamit a
fejlesztés”. Egy masik valaszolo szintén megemlitette a szakszolgalatnal kapott fejlesztést, de
,mellette ugyantgy jartunk mas terapiakra”, majd kijelentette, hogy ,,Az dvodaban kapott
fejlesztés viszont siralmas”. Egy ujabb valaszold szerint megkapta a korai fejlesztést, ,,majd
késve, de kapott specidlis fejlesztést is”. Volt, aki azt irta, hogy mivel kiilfoldre koltoztek,
sajat uton intézték a fejlesztést. Még néhany valaszold6 megemlitette, hogy nem tudja, ,,mi a
neki leginkabb megfeleld fejlesztés, de kapott és fejlesztették”. Végiil pedig egy valaszolo azt
mondta, hogy ,,az anya egyiittmiikddése hianydban maganuton vitte fejleszteni az apuka a

gyermeket”.
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Megkértem a sziiloket, hogy 1-5-ig terjed0 skalan jeldljék be, mennyire tartjak
fontosnak, hogy a gyerekek minél korabban hozzajussanak a szamukra sziikséges korai
fejlesztéshez? A 108 valaszolobol 92-en (85,2%) kiemelten fontosnak tartjak. 3-an, (2,8%)
valaszoltak azt, hogy nagyon fontosnak tartjak. A kozépso értékre nem érkezett valasz, mig a
kevésbé és a nem tartja fontosnak kategériara érkezett valasz. Kevésbé tartja fontosnak
valaszt 3 f6 (2,8%), mig az egyaltalan nem tartja fontosnak kategoriat 10-en, a valaszolok

9,2%-a jeldlte meg. Feltételeztem, hogy ez a néhany valaszold nem jol értelmezte a kérdést.

A korai fejlesztés jelentGsége

100
90 A
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -~

20 -
10 - & - o
Kiemelten Nagyon Fontosnak Kevésbé Nem tartom

fontosnak fontosnak tartom tartom fontosnak
tartom tartom fontosnak

19. abra Mennyire tartja fontosnak, hogy a gyermekek minél korabban hozzajussanak a szamukra sziikséges korai
fejlesztéshez? (n=108)

Arra a kérdésre, hogy véleményiik szerint iddben felismerik, és kiszlirik-e a
szakemberek az eltérd fejlodésti gyermekeket, nagyon hasonld vélaszok érkeztek, mint a
szakemberektdl. Vagyis a 108 valaszolobol tobb mint a fele, 64 f6 (59%) valaszolta, hogy
véleménye szerint nem minden esetben ismerik fel idoben a gyermekek eltérd fejlodését. 35
f6 (32%) szerint idoben felismerésre keriilnek az eltéré fejlédési gyermekek, mig 9f6 (8%)

valaszolta, hogy nem tudja.
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Véleménye szerint id6ben felismerik és
kiszlirik a szakemberek az eltérd fejlodési
gyermekeket?

H véleményem szerint id6ben
felismerésre kertilnek 35 f6

B nem minden esetben ismerik
fel idében 64 f6

nem tudom 9 f6

20. sbra Sziilsk véleménye az eltérg fejlodés id6ben torténd felismerésérdl (n=108)

Ezutdn azt kérdeztem a sziil6ktdl, hogy véleményiik szerint milyen tényezdk
segitenének abban, hogy az eltérd fejlodésli gyermekek a megfeleld idében a lehetd legjobb
ellatast kapjak meg. Kiemelked6 aranyban, 78 6 (72,2%) valaszolta azt, hogy a szakemberek
jobban vonjak be dket az egyiittmiikodésbe. Tobb valaszlehetdséget adtam meg itt is. Ezt
kovette az a masodik legtobb valasz, mely szerint a sziilok fontosnak tartjak tobb szakember
képzését, 65-en valasztottak ezt a lehetdséget, a valaszadok 60,2%-a. Ugyancsak sok vélasz
érkezett a szakemberek kozotti kapcsolat hatékonysaganak erdsitésére, 61-en (56,5%)
valaszolta ezt. A sziil6knek kevesebb, mint fele 43 {6 (39,8%) azon a véleményen van, hogy a
szakemberek ismerjék egymas tevékenységi korét, valamint 40 f6 (37%) szerint pedig a
képzés mindségén kellene javitani. Négyen (3,7%) nem tudtak valaszt adni erre a kérdésre, és
szintén 4-en (3,7%) jelolték meg az egyéb kategoriat. Ez a 4 személy az alabbi valaszokat
adta: ,,Bérek emelése... a szocialis szféra megbecsiilése, megfizetése, infrastrukturalis
fejlesztés.” Valamint: ,,Szakszolgalatban tobb gyogypedagdgus alkalmazasa, hogy ne legyen
hosszi a varakozési 1d6”. De érkezett ilyen valasz is: ,,... az 6vondk felkészitése, hogy
hogyan kell banni egy sériilt gyerekkel és ismerjék is fel az egyes tipikus

viselkedésformakat™.
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Véleménye szerint milyen egyéb tényezék
segitenének abban, hogy az eltérd fejlodési
gyermekek a megfeleld idében a leheté
legjobb ellatast kapjak meg?

egyéb
nem tudom
a szakemberek jobban vonjak be a szil6ket az...
a szakemberek ismerjék egymas tevékenységi...
a szakemberek kozott legyen é16 kapcsolat

a képzés mindségének javitasa

tébb szakember képzése
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21. abra A sziilék véleménye a megfelel id6ben torténd legjobb ellatasrol

Kovetkez6 sziiloknek szol6 kérdésem az volt, hogy véleményiik szerint a szakemberek
milyen mdédon tdmogathatndk még a sziildket az eltérd fejlodésti gyermekiikkel kapcsolatban?
Itt is tobb valaszlehetoséget adtam meg. A legtdbben, 89-en (82,4%) valaszoltak azt, hogy a
szakemberek tanitsdk meg a szliloknek azokat a 1épéseket, jatékokat, melyekkel otthon 6k is
hatékonyabban tudjak tdmogatni gyermekiik fejlodését. A kovetkezé harom valaszlehetdségre
csaknem azonos szamu valasz érkezett, 68-68 (63%-63%) és 69 f6 (63,9%) valaszolta, hogy
mutassanak be az otthoni fejlesztéshez megfeleld eszkozoket, vonjak be Oket jobban, és
mutassanak otthon elvégezhetd gyakorlatokat, illetve a lehetdé legteljesebb modon
tajekoztassak Oket gyermekiik allapotardl és fejlodésérdl. Egy {6 jelolte meg az egyéb
kategoriat, a kifejtésnél pedig azt irta, hogy ,,Mindent megtesznek ezek koziil”.

Végezetiil megkérdeztem a sziiloktdl is, hogy van-e egyéb észrevételiik, hozzaflizni
valojuk a témaval kapcsolatosan? Négy sziil6 adott hosszabb-rovidebb valaszt. Volt, aki
megkoszonte a szakemberek segitségét, akik foglalkoztak/foglalkoznak a kisfiukkal. Egy
masik sziild nehezményezi, hogy a sziilok nincsenek kelléképpen tajékoztatva a fejlesztési
lehetdségekrdl. Azzal folytatja, hogy ,,a sziild kitanulja a net segitségével, hogy gyermekének
mi a baja és utana kezd fejlesztések utan keresgélni”. Véleménye szerint a probléma
rendszerszintli. Azt allitja még, hogy ,,99%-ban a fejlesztések onkoltségesek”, valamint ,,ha a
sziilok anyagilag nem allnak jol, akkor szamukra a kor gyorsan bezarul...” Egy masik

valaszold hasonld véleményen volt, szerinte is ,,az intervencio szinte minden része akadozva
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mukodik... a szakemberhidny, kommunikaci6 hidnya nagyon neheziti az eltérd fejlodésti
gyermekek idében elkezdett fejlesztését. A fejlesztés pedig nagyban csak maganuton érhetd
el”. Nem teljesen értek egyet a valaszolokkal, ugyanis nem relevans az az allitas, mely szerint
99%-ban maganuton érhetd el a korai fejlesztés, bar valoban jelen van a magan tton térténd
fejlesztés is. Az viszont tagadhatatlan, hogy a szerényebb anyagi helyzetben 1évd, hatranyos
helyzetii, periférian ¢l0, alacsony iskoldzottsagli, munkanélkiili személyek gyermekeinek
szignifikansan nehezebb a hozzajutds a korai fejlesztéshez. Az utols6 vélaszolé nem adott
relevans ¢és értékelhetd valaszt, mondanddja enyhén zavaros és értelmezhetetlen volt. Igazabol
nem értékelést, észrevételt fogalmazott meg, inkabb sajat ziirzavaros torténetét irta le,
melyben tandcsot vagy megoldast vart sajat problémajara. Véleményem szerint a téma

szempontjabol szdmomra értékelhetetlen volt.
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12. AZ INTERJU ELEMZESE

Dolgozatomban az egyéni interjut hasznaltam a kérdéivemben megfogalmazott
kutatasi kérdések eredményeinek alatimasztasara, megerdsitésére. Az interjut a Zala Megyei
Pedagbgiai  Szakszolgalat Keszthelyi Tagintézményének székhelyén végeztem el,
interjualanyom az intézmény kora gyermekkori intervencidban jartas gyogypedagogusa volt,
akivel a kora gyermekkori intervencids rendszer miikddésének hatékonysagardl, illetve a
korai fejlesztésekhez vald hozzaférés lehetoségeirdl, valamint az dgazatok kozotti
egylittmiikodésrdl beszélgettem. Az interju készitése sordn igyekeztem az adott témahoz
kapcsolodoan felkésziilni, bizalmi viszonyt kialakitani, mellyel megkonnyithettem az interju
elkésziilését. A beszélgetés soran félig strukturalt interji moédszerét alkalmaztam, azaz elére
megfogalmazott kérdésekkel dolgoztam, azonban a kérdések rugalmasan kovették
interjualanyom 4ltal mondottakat, és az interju soran formalodott, kiterjedt egyéb teriiletekre
is. A rogzitett interju szovegét tartalmilag megfeleld, nyelvtanilag helyes, jol értelmezhetd
szovegként dolgoztam fel, majd ezutan elemeztem. (Schleicher, 2007; 48-50) — Szokolszky
nyoman. %0

Interjualanyom, Kollar Mdria, a Zala Megyei Pedagogiai Szakszolgéalat Keszthelyi
Tagintézményében dolgozik gyogypedagogusként, TSMT terapeutaként, korai fejlesztésben,
szakiranyat tekintve oligo-szurdo gyogypedagogus. Csaknem 40 éve van a palyan, itt a
Keszthelyi Tagintézményben 2015 6ta dolgozik.

Amikor rédkérdeztem motivaciojara, miért a gyogypedagdgiat valasztotta, személyes
érintettséget emlitett meg, csaladjaban volt hallassériilt személy. Szamara a koragyermekkori
intervencio a csaladok megsegitését jelenti, hogy a gyerekek minél korabban bekeriilhessenek
a korai ellatasba. Véleménye szerint a mai anyukdk nem rendelkeznek azzal a tudéssal, amit
anyaink, nagyanyaink birtokoltak. Megemliti tovabba, hogy a kiilonféle fejlddési eltéréssel
€16 gyermekek szempontjabodl rendkiviil fontos az idében torténd felismerés.

Interjialanyom a korai fejlesztés keretén beliil, foként a szakszolgalatnal lat el
fejlesztd tevékenységet, valamint a hévizi bolcsddébe is kijar fejlesztésre. Ugyanakkor utazo
pedagbégusként is tevékenykedik masodallasban, megbizatdsa a Zoldmezé utca EGYMI-n
keresztiil torténik, hallassériilt gyerekek fejlesztésével foglalkozik Keszthelyen, Siimegen és a

kornyéken.

% Schleicher Néra: Kvalitativ kutatasi médszerek a tarsadalomtudomanyokban BKF jegyzet, 2007. In: Szokolszky
Agnes: A pszicholdgiai kutatds médszertana. Osiris Kiadd, Budapest, 2020. p. 48-50.
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Altalaban naponta kb. 4 gyermek fejlesztését végzi, részben a szakszolgalaton beliil,
részben a mar kordbban emlitett hévizi bolcs6dében. Mivel tobbféle teriileten is
tevékenykedik, tehat vizsgal, diagnosztizal, nevelési tandcsadast tart, valamint egyéni TSMT-t
is végez, igy kb. heti 10-15 ko6zott mozog az altala ellatott gyermekek szama. Véleménye
szerint a Keszthelyi Szakszolgdlatndl megfeleld a szakember -ellatottsag, mintegy 15
gyogypedagogusuk van, ezen kiviil alkalmazasban all még a szakszolgalaton beliil néhany
fejlesztd pedagdgus, gyogytestneveld, logopédus, szakvizsgazott gydgypedagdgus is.

Arra a kérdésemre, hogy véleménye szerint clegendéek-e a gyermekeknek azok a
fejlesztések, ami 1-1 gyermekre jut, vagy sziikségiik lenne-e még tovabbi fejlesztésre, azt
valaszolta, hogy altalaban szeptemberben még elegenddek. Ekkor gy osztjak be az érakat,
hogy minden gyermekre megfeleld id jusson, azaz gyermekenként 1 6ra. Ez persze fligg attol
is, hogy milyen statuszt kap a gyermek a diagnosztizalds soran, ugyanis 2022. januar 1-t61
kettévalasztottak a szakszolgalatok feladatkorét. Amennyiben SNI statusz nélkiili fejlesztés
sziikséges a gyermeknek, akkor a jarasi szakszolgéalat donthet, azonban ha felmeriil a gyermek
sulyosabb, halmozott sériilése, akkor tovabbkiildik a megyei szakszolgalathoz, 6k jogosultak
kiadni az SNI statuszt. Majd visszatért eredeti kérdésemre, és elmondta, hogy kora tavasszal
mar kénytelenek 2-3 gyermeket ,,0sszerakni” (ebbe a kis szobiba, mondta, amelyben az
interjut is készitettem vele), plusz még mindenkinek ott a sziilgje is, ugyhogy elég zstfoltan
vannak. Altaldban a sziilék februarban eszmélnek fel, hogy ,,valamit kellene csindlni” a
gyerekkel, tehat tavasszal mar elég hektikus a helyzet. Péld4ul szeptemberben, mikor indul a
nevelési év, dolgoznak kb. 30 gyermekkel, aztdn év végére ez a szdm megemelkedik, gyakran
40-45-re, attol fliggden, hogy abban az évben mennyi korai fejlesztésre szoruld gyermek van.
Majd hozzatette, hogy manapsag sajnos egyre tobben, és nem ritka, aki elég sulyos,
halmozottan sériilt.

Ezutan konkrétan rdkérdeztem, hogy tobben vannak-e most a raszorul6 gyermekek,
akiknek korai fejlesztésre van sziikségiik? Azt vélaszolta, hogy igen. Tovabba kiegészitette
azzal, hogy nagyon jo kapcsolatot dpolnak a kérnyezd bolcsddékkel és a védondkkel, akik
iddében jeleznek a szakszolgélat fel¢, amennyiben a legkisebb eltérést is tapasztaljak egyes
gyermekek fejlédésében. Ha nincs nagy baj, akkor egy rovid, néhany hoénapos, 1 éves
fejlesztés utan szépen beindul a gyermek megakadt fejléddése. Ilyen tanacsok egyike példaul, a
gyermek iskolai tanitasa utani tobb oras tv nézés mell6zése, mert ellenkez6 esetben nehezebb
dontést hozni autizmus, virtudlis vagy nevelési probléma kozott.

Arra a kérdésemre, hogy véleménye szerint mivel lehetne hatékonyabba tenni a korai

ellatasba kertilést a mar kordbban emlitett bolcsddei kisgyermekneveldkkel, védéndkkel apolt
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jo kapcsolaton kiviil, azt valaszolta, nagyon fontos lenne az orvosok bevonasa a korai
intervencioba. Elmondta, az orvosok nem tekintik partnernek a szakszolgalat pedagdgusait,
hanem kizarélag orvosi szemmel nézik az adott gyermek allapotat. Ugy jellemezte ezt a
helyzetet, mintha egy szakadék tatongana az egészségiigyi szféra és a szakszolgalat
pedagogusai kozott, gyakorlatilag nincs atmenet, kapcsolodasi pont az két agazat kozott.
Ismét kiemelte a védondk kiilonleges helyzetét, de hozzatette, egy résziik szintén inkabb
eloddzza a problémat, és nem teszi meg a jelzést. ,,2 éves a gyerek, de semmit nem besz¢l,
semmit nem csinal, de nem baj,... majd... Kimaradt a kiszas-maszas, de nem baj, majd jar”.
Majd megfogalmazta személyes véleményét: ,,abban latnam a megoldast, hogy egy orvos, egy
gyermekorvos, egy neurologus, egy gyermek pszichidter veliink egyiitt, a pedagdgiai részét is
atbeszélve mikddne egyiitt, és ne csak a vizsgalatoknal legyenek ott”.

Megkérdeztem, hogy az érintett intézmények szakemberei (kisgyermekneveldk)
milyen mértékben miikddnek egylitt a szakszolgalat szakemberivel? Azt valaszolta, hogy
akkor lehet 4 éves korig biztositani a korai fejlesztést, amennyiben a gyermek bdlcsddei
ellatasban van. Javasolni szoktak a sziiloknek a bolcsddei ellatds jelentségét és a korai
fejlesztéshez valo jogosultsdg kozotti Osszefiiggést, mivel sériilt gyermekek esetében nem
mindegy milyen intézményben van. Azonban vannak sziildk, akik nem fogadjak el ezt, és
inkabb ragaszkodnak az 6vodéhoz. Ugy, ahogy azt sem hiszik el nekik, hogy olyan sulyos,
halmozottan fogyatékos a gyermekiik, hogy nem integralhat6, valoszinilileg szegregalt
intézménybe kell jarnia (Keszthelyen ez a Z6ldmez6 utcai EGYMI intézménye). Ilyen esetben
a szakszolgalat pedagdgusai elmondjak tisztességesen a tényeket a sziiléknek, azt is, hogy mit
kellene tenni, de a tovabbiakban a feleldsség €s a dontés a sziilok kezében van. Ha a sziild
tovabbra is keményen ellenall, akkor nem tudnak tobbet tenni. A tovabbiakban azzal folytatta,
akércsak a védondknél, a kisgyermekneveloknél is két csoport allithatd fel. Az egyik csoport
nagyon egylittmiikodd, motivalt, idében megteszi a sziikséges jelzést, tehat partnerségben
egyiitt tudnak dolgozni a szakszolgalattal. Es van a kisgyermeknevel8k masik rétege, akik
inkabb eloddzzak a jelzést. Ok is latjak a problémat, de nem akarnak konfrontalodni a
sziilokkel.

Ezutdn a sziil6k egyiittmiikodésére kérdeztem rd interjialanyomndl, hogy milyen
mértékben mitkddnek egyiitt veliik, pedagégusokkal? Elmondésa szerint van olyan csalad, aki
azonnal 1ép, ha felmeriil a gyermek eltérd fejlodésének gyanuja. Majd igy folytatta: ,,hogyha a
szakember elmondja”, hogy mi a probléma, akkor ,,az esetek 60-70%-a elfogadja. Kb. 20%-
uk el is fogadja, meg nem is, negligaljak egy kicsit, és 10%-uk azok, akik, mondjuk az els

vizsgalat utan eltlinik. Vagy ugyan elhozza néhényszor, de haritja folyamatosan és 6k ki is
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esnek a rendszerb6l”. Allitisa szerint minden évben van legalabb egy ilyen esetiik, amikor a
szlld ,,nem kivanja igénybe venni az allami rendszert, mert mindig ez a kulcsszo, hogy nem
szeretné a megbélyegzést”.

Megkérdeztem, milyen egyéb eszkozok, modszerek allnak rendelkezésiikre, amivel
meg tudjak gyOzni a sziiléket? Interjualanyom elmondta, hogy tajékoztatjak a sziiloket, hogy
az allam nemcsak a fejlesztést finanszirozza, hanem példaul pszicholégusi segitséget is tud
nyujtani a sziilok szamara, utazasi kedvezményt biztosit stb. De szintén elmondjak, hogy
példaul emelt csaladi potlék jar a sériilt gyermekiik utan. Ugyanakkor hatarozottan felhivjak a
szllok figyelmét, hogy a gyerek érdeke mit diktdl. ,,Ha most a homokba dugjak a fejiiket, és
semmit nem tesznek, attol még a probléma nem fog megoldddni, sét csak hatvanyozodni fog.
Es legkésObb iskolas korban ezek a gyerekek mindig visszakeriilnek, megjelennek a nevelési
tanacsadoban” stb. Ilyenkor mar a kiillonbozd beilleszkedési, viselkedési, szabalyozasi
zavarok mellé bejonnek a tanuldsi nehézségek és ,,a kiilonféle pszichdzisok, és ezekben az
esetekben mar pszicholdgusi, pszichiatriai megsegités is kell”.

Ezt kovetéen a sziilok egyiittmiikodési tendenciaira kérdeztem ra, érzoédik-e, hogy
otthon is végzik az eldirt gyakorlatokat? Igen, valaszolta, ,,én a TSMT-t szoktam 6tvozni a
komplex gyodgypedagdgiai fejlesztéssel, azért, mert ez otthon is végezhetd”. Tehat azt is
latom, amikor gyakorolnak, és azt is, amikor nem.

A tovabbiakban arra voltam kivancsi, hogy mit tudnak tenni abban az esetben, ha a
sziil6 (ugyan szeretné), de mégsem tudja behozni gyermekét a szakszolgalatoz? Erre vannak a
telepiiléseknek a falubuszuk, de csak kevés ilyen esetiik van, tobbnyire meg tudjék oldani a
bejarast. Valamint mar a bolcsédevalasztasnal javasoljdk a sziiloknek azokat a bolcsddéket,
ahova a szakszolgalat keretében kijarnak fejlesztésre — valaszolta interjialanyom.

Arra a kérdésemre, hogy milyen egyéb tanacsot tudnak adni a sziil6knek, azt a valaszt
kaptam, hogy ,alap a Forrai Katalin: Enek a bolcsddében, Enek az évodéban. Az alap
probléma az, hogy nem tudnak a sziil6k mondokazni, nem ismerik a gyermekdalokat,
mondokéakat. Nagyon sok a szenzoros feldolgozasi zavar, akkor arra szoktam ajanlani
Kranowitz-nak a Zir-Zavaros gyermek-ét. Ahol olyan jellegii probléma van, ott a
meseterapids konyveket szoktam ajanlani, de az internetet is szoktam javasolni, hogy hol és
milyen feliileteken keressenek.” De példaul a szamitogépes jatékok (rovid ideig alkalmazva)
fejleszthetik példaul a szem-kéz koordinaciot. ,,Filmeket is szoktam ajanlani, ez fbleg
autistaknal valik be. Példaul humorosabb az Agymendk Sheldon Cooper-je, aztan a Temple
Grandin c. filmet. O egy amerikai holgy, az elsé autistak egyike, akirél film késziilt. Es most

figyeltem fel egy filmre, egy vak autista fiu a testvérével tandem biciklivel elindult
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Spanyolorszagba, és az O torténetiiket meséli el a film. Es van még egy film, az Igazi
mosoly.” Ezeken kiviil szoktam ajanlani a kiilonféle segité szervezeteket, hogy 1épjenck be
kiilonféle segitd csoportokba, van a Down-osoknak, az autistdknak, értelmi fogyatékosoknak,
hallassériilteknek, ritka szindromésoknak stb. Ha latjak, hogy madasok is hasonld cipoben
jarnak, segitségiikre lehet. ,,Es aztan megkérem Gket, hogy ha hallanak valami jo dolgot, azt
mondjak el nekem is, hogy tovabb tudjam adni masoknak”. Ebbd] jol lathato interjualanyom
motivaciodja, segitokészsége, hogy szinte a nyugdij kapujaban is azon munkalkodik, hogy
mivel tudna még segitségiikre lenni a gyerekeknek és sziileiknek.

Amikor az 4gazatkozi egyiittmiikodésre kérdeztem rd, elmondta, hogy (mint mar
korabban is emlitette), jo kapcsolatot apolnak a kisgyermekneveldkkel, védondkkel, mint akik
a legkorabban jelzik az atipikus fejlodésti gyermekeket, majd Gjra kiemelte, hogy az orvosok
nem jeleznek, nincs egylittmiikddés az két dgazat kozott.

Ezutdn az 4gazatban jelen 1évd gydgypedagdgus hidnyrdl érdeklddtem, mire azt
valaszolta, hogy véleménye szerint eleve kevesebben jelentkeznek erre a szakra a fiatalok. Es
egyre tobb a sériilt, eltérd fejlodésti, magatartasi, viselkedésbeli, nevelési problémakkal kiizdo
gyermek, ugyanakkor sok az al-fogyatékossagot, al-autisztikus tiineteket mutaté gyermek,
ami igényelné a megfeleld szakembereket. Eppen ezért nagy a teher rajtuk, belefaradnak,
belefasulnak, kevés a — nemcsak az anyagi —, de az erkolcsi megbecsiilés is, ami miatt a
fiatalok hamar elhagyjak a palyat, ennyi pénzért nem dolgoznak, inkédbb elmennek.

Megemlitettem, hogy gyakran minket sem vesznek komolyan. Mikor felhivjuk a
szlilék figyelmét az eltérd, elmaradt fejlddésre, gyakran eloddzzak: ,,A férjem is ilyen volt”
vagy ,.En is késén tanultam meg beszélni” stb. Igen, valaszolta, csak ezzel az a baj, hogy
»abban a vilagban még ez a fajta tudas elég volt. Most mar ...olyan képességeket kell kis
korban elsajatitania ... ami kés6bb elényére valik.” Példaul programozashoz most kell
megalapozni a logikus gondolkod4s menetét. Manapsag a sziilék ,nem beszélnek a
gyerekkel”. Nem alakul ki a gyerekben a problémamegold6 képesség, az alkalmazkodas, nem
tudnak a tarsadalomban egyiitt €lni, egyiitt dolgozni. ,,Mert én nyugdijba fogok menni, de
hasz év mulva mi lesz ezekkel a gyerekekkel? Akik szamitogép fiiggdk, nem tudnak bemenni
az iskolaba, mert nem tudnak folkelni reggel, mert a napirendjiik elcsuszik.” Ezek a gyerekek
még dnmagukat is képtelenek lesznek eltartani. ,,Mert nem alakult ki kisgyermekkorban az a
fajta kotelességtudat, hogy van feladatom. A feladatnak van eleje, kdzepe és vége, és azt meg
kell csindlni”. Tehat ezeket a készségeket kellene kialakitani a gyerekekben, de még ahol
nincs fejlédési rendellenesség, még ott sem keriilnek be stlypontosan ezek a gyerekek

nevelésébe. Mert egyszeriibb leiiltetni a tv elé...
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Milyen modon valdsult meg a diagnosztizalas, fejlédés felmérése a pandémia idején,
mikor zéarva voltak az intézmények? ,,Mi csak az elsé idészakban voltuk zarva, majd Ujra
indultak a vizsgalatok. Nos... Igen, hat, 660, online-ban, hat igen... maradjunk annyiban,
hogy van online fejlesztés.”

Késziiltek esetleg mar valamilyen felmérések, statisztikak azota? ,,En nem tudok rola.
Személyt nem lehet pétolni géppel. Ugy, hogy mar talalkoztunk, betanitom, megmutatom, az
mar mikddik, de csak ha elétte volt mar kapcsolddasunk. Mert ismeri a Marcsi nénit, latja a
videdn €s akkor megcsinalja, de ez vadidegenként nem miikodik.” A masik probléma, hogy
most allanddan betegek a gyerekek, az immunrendszeriik 2 évig nagyon megkimélt volt, nincs
ellenalld képességiik. ,,aztan itt vannak a szocialis fobidk. Nehéz eldonteni, hogy azért olyan
pl. a gyerek, mert 2 évig nem latott az anyjan, apjan kiviil mast, vagy pedig esetleg autista.”

Végezetiil megkérdeztem, van-e még valami észrevétele, hozzafiizni valdja a témahoz
kapcsolédoan? Osszefoglalta a korai fejlesztés lényegét, mely elindulhat a csecsemd par
hénapos koratdl és ha sulyos, halmozott fogyatékossagrol van szd, egészen az iskolas korig
tarthat. Kordbban ezt képzési kotelezettségnek nevezték, ma mar egységesen korai
fejlesztésnek hivjak, vagyis a tankotelezettségig tarthat. Ehhez az allam heti 5 fejlesztést
biztosit, tehat 0k voltak kordbban a képzési kotelezettek, akikhez kijartak, de ma mar dket is
behozzdk az intézménybe, és napi 1-1 orat itt vannak, hogy fejlédjenek, kozosségben
legyenek, 2-3 gyermeket egybe tesznek ilyenkor. Ismét kiemelte a jarasi és megyei szintek
hataskorét. Az SNI nélkiili korai fejlesztést 6k végzik, jarasi szakszolgalati hataskorben, a
vizsgalati modszereknél tobbnyire a Czeizel Barbaraék altal atdolgozott, a (Budapesti Korai
Fejlesztd Kozpont) BKFK-SEED Fejlodési Skalat alkalmazzak, de ez valtoz6. Amennyiben
ugy latjak, hogy ugyan vannak elmaradédsok, de nem éri el az SNI-t, akkor nem kiildik tovabb
Egerszegre (Zalaegerszeg a megyei szint).

Ezek utdn megkdszontem a minden fontos részletre kiterjedd dszinte beszélgetést.

Az interju megfeleld kornyezetben, baratsdgos 1égkorben zajlott, ahol interjialanyom
Oszintén elmondta személyes véleményét, amely természetesen Osszhangban volt az
intézményben végzett munkajaval, feleldsségével. Valaszaival tobb ponton is megerdsitette a
kérddives felmérésem eredményeit, vagyis véleménye szerint, illetve a szakszolgélatnal
végzett tevékenysége alapjan is biztosan allitja, hogy napjainkban egyre tobb az atipikus,
sokszor sulyos, halmozottan sériilt gyermekek szdma. A szakszolgalatnal dolgozé
gyogypedagogusok, konduktorok, fejlesztd pedagdgusok, logopédusok, gyogytestneveldk
minden tdliik telhetét megtesznek, hogy lehetdség szerint valamennyi korai ellatasra szoruld

gyermek megkapja a szdmara sziikséges fejlesztéseket.
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13. OSSZEGZES

Szakirodalmi anyagokbdl, kisgyermekek nevelésével foglalkozd szakemberek véleménye
alapjan, valamint a statisztikai adatokbol egyértelmiien kimutathatd, hogy napjainkban
szignifikdnsan megemelkedett az atipikus fejlodést, sajatos nevelési igényii, korai fejlesztésre
szorul6d gyermekek szama.

Diplomadolgozatomban arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a kisgyermekek nevelésével
foglalkoz6 szakemberek és az érintett sziilok hogyan vélekednek a kora gyermekkori
intervenciordl, véleményiik szerint milyen eséllyel jutnak be az atipikus fejlodésii gyermekek
a korai ellatoé rendszerbe, korai fejlesztésbe. Tovabba az egyes agazatok szakemberei milyen
moédon tudnak egyiittmiikodni, valamint a sziilok észlelik-e ha gyermekiik nem a megszokott,
elvart médon fejlédik, valamint tisztdban vannak-e azzal, milyen lehetdségeket tud nyujtani
gyermekiik szdmara a korai ellato rendszer, vagy milyen korai fejlesztésre jogosultak.
Kutatasomat kérdéives felméréssel végeztem el, melyre 239 vdalasz érkezett vissza
(szakemberektdl 131, sziiloktél 108). A vizsgalatot kiegészitettem egy gyogypedagogussal
folytatott interjival is, aki részben alatamasztotta a kérddives kutatds eredményeit.

A szakemberek ¢és a sziilok egyontetli véleménye alapjan a kiilonb6z6 agazatokban dolgozé
szakemberek kozott nem minden esetben hatékony az egyiittmikodes. Ez legfoképp a
pedagogiai és az egészségiigyi/orvosi teriileten dolgozokra érvényes. Tovabba a szakemberek
¢s sziilok véleménye alapjan a gyermekek egy része nem jut be idében a korai ellato
rendszerbe, nem kapja meg id6ben a neki megfeleld korai fejlesztést.

Nekem kisgyermekneveldként nem feladatom a diagnosztizalas; az eltérd fejlodés észlelése €s
jelzése a sziilok és a megfeleld szakemberek felé azonban igen. Eppen ezért tartom rendkiviil
fontosnak a magas szintli képzéseket és a holisztikus szemléletmodot. Nagy sziikség van a
megfeleld felkésziilésre a szakemberek részérdl, ugyanakkor az is sziikséges, hogy a sziiloket
adekvat moédon tudjak tajékoztatni, ebben pedig kiemelkedd fontossaguak a megfeleld
kommunikécios készségek, az empatia és a feltétel nélkiili elfogadds. Bizom benne, hogy
noha manapsag kevés a bolcsddei férdhelyek szama, thlzsufoltak az 6vodai csoportok,
humaneréforrds-hiannyal  kiiszkddnek az intézmények, kevés a jo6 pedagodgus,
gyogypedagogus, nem megbecsiilt a szakma — de azért mindig lesznek olyan elkdtelezett,
elhivatott szakemberek, akik sziviikon viselik a kisgyermekek sorsat és rairanyitjadk a
figyelmet arra, hogy egy tarsadalom, egy nemzet sorsa els@sorban a kisgyermekek megfeleld

szinvonalu nevelésétdl fiigg, hiszen a gyermekekbe fektetett energia befektetés a jovobe.
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15. MELLEKLETEK

15.1. Kérdéiv

l. BLOKK: DEMOGRAFIAI ADATOK
1. Az O neme?
o férfi
o nd
o egyéb
2. Az On kora?
o 20 év alatti
o 21-30 év kozotti
o 31-40 év kozotti
o 41-50 év kozotti
o 51-60 év kozotti
o 60 éven feliili
3. Milyen jellegii teleptilésen €1?
o f6varos
o megyeszékhely
O nagyvaros
o kisvaros
o kozség/falu
4. Melyik varmegyében ¢€1? Kérem, valasszon a listabol: (legordiild lista)
5. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
o befejezett 8 altalanos
o szakiskola/szakmunkasképz6
o szakkozépiskolai / gimnéziumi érettségi
o foiskola/BA /BsC
o egyetem/MA /MsC
6. Szakemberként vagy sziiloként tolti ki a kérddivet?
o szakemberként

o szuloként



BLOKK: KERDESEK SZAKEMBEREK SZAMARA

1. Szakemberként mi az On foglalkozasa? (sajat valasz)

2. A kisgyermekkori nevelés, korai ellatas mely teriiletén dolgozik?

o

o

©)

o

egészségligyi dgazat

szocialis dgazat

gyermekjoléti/gyermekvédelmi agazat

koznevelési dgazat

3. Hany éve dolgozik a szakméajaban?

o

o

o

(@]

(@]

kevesebb, mint 2 éve
2-10 éve

11-20 éve

21-30 éve

tobb mint 30 éve

4. Mennyire tartja fontosnak munkajaban, a szakfeladatai kozott a kora gyermekkori

intervenciot, illetve a korai fejlesztést? (Kérem, jelolje be 1-5-ig terjedd skalan)

kiemelten fontosnak tartom 1 2 3 4 5 nem tartom fontosnak

5. Mennyire tartja hatékonynak a kora gyermekkori intervencids rendszer miikodését,

képes-e a rendszer idében kiszlirni, diagnosztizalni az eltérd fejlodésii gyermekeket?

o

o

o

hatékonynak tartom, minden esetben felismerésre keriil az atipikus fejloddés
kevésbé tartom hatékonynak, nem minden gyermek keriill be idoben az
ellatorendszerbe

nem tartom hatékonynak, tobb gyermeknek (kiilondsen a hatranyos vagy
halmozottan hatranyos helyzetli régiokban) sokkal nehezebb bejutni az
ellatorendszerbe

nem tudom

6. Amennyiben On szerint nem elég hatékony a kora gyermekkori intervencios rendszer

miikddése, mi lehetne a megoldas? (Tobb vélasz is megjeldlhetd!)

o

o

o

tobb szakember képzése

a képzés mindségének javitasa

a kiilonbozd agazatok kozotti kommunikacio erdsitése

egymas kompetenciainak és kompetenciahatarainak megismerése

egységesebb szakmai nyelvezet megalkotasa, alkalmazéasa
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©)

o

(@]

a sziilok aktivabb bevonasa az egylittmiikodésbe
nem tudom

egyéb:

7. Amennyiben az el6z06 kérdésnél az ,,egyéb” kategoriat jeldlte be, itt adhat rovid valaszt

8. Mi a véleménye, mennyire tudnak megfelelden egyiittmiikddni a kiillonb6zd agazatok

(egészségligyi, szociadlis, koznevelési stb.) szakemberei a kora gyermekkori

intervencioban, korai fejlesztésben?

©)

o

o

o

o

nagyon jol egyiitt tudnak miikddni, a tovabbkiildési utak jol kidolgozottak
megfelelen egyiitt tudnak miikddni, ismerik egymas kompetenciait

kevésbé tudnak egyiittmiikodni, alig ismerik egymas kompetenciait, feladatait
nem j6 az egylittmiikddés, nem ismerik egymas kompetencidit, feladatait

nem tudom

9. Talalkozott-e mar munkaja soran (egészségiigy, szocialis, koznevelés) sériilt, atipikus

fejlodést gyermekkel? (Tobb valasz is megjelolhetd!)

(@]

o

o

o

igen, én észleltem az eltérést/elmaradast a gyermek fejlodésében

sziilok jelezték az eltérést

védono észlelte statuszvizsgalaton

hazi gyermekorvos észlelte

mar az intézménybe keriiléskor rendelkezett a gyermek szakértdi véleménnyel,
vagy SNI statusszal

nem keriiltem még ilyen helyzetbe

10. Tapasztalata alapjan milyen mértékben voltak egylittmiikodéek a sziilok, mikor

tajekoztatta Oket gyermekiik eltéré/megkésett fejlodésérol? (Tobb valasz is

megjelolhetd!)

o

o

o

o

o

o

o

teljes mértékben egylittmitkoddek voltak és elfogadtak javaslatainkat
latszolag egyiittmiikodoek voltak, de végiil nem tettek semmit
elutasitdak voltak, teljes mértékben elzarkoztak

megrémiiltek, tanacstalanok voltak, segitségre volt sziikségiik
csaladi 6roklddéssel magyaraztak, elodaztak a tovabbi vizsgalatokat
kozombosek voltak

nem kertiltem még ilyen helyzetbe

11. Szakemberként tanulmanyai €s tapasztalatai alapjan mennyire érzi alkalmasnak magat

egy gyermek eltérd fejlodését észlelni?

o teljes mértékben, mert felséfoku tanulmanyaim soran kelld tudésra tettem szert
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12.

13.

14.

15.

o képesnek érzem magam, mert szakmai tovabbképzésen hallottam az eltéro fejlodés
jellemzdirdl
o nem érzem magam felkésziiltnek ilyen jellegli észrevételhez
o nem, mert nem az én dolgom ezt észlelni €s jelezni
o nem tudom
Mi a véleménye, minden raszoruldé gyermek idében hozzdjut a szamara sziikséges
korai fejlesztéshez?
o 1igen, minden gyermek hozzajut
o nem jut hozz4 minden gyermek
o nem tudom
Szivesen képezné-e magat annak érdekében, hogy hatékonyabban felismerje az
atipikus fejlédésti gyermek jellemz6it?
o igen, szivesen tanulnék errdl tobbet
o nem érzem sziikségét, elég az a tudas, amivel rendelkezem
Mi a véleménye, megkonnyitené-e a gyermekek és a sziilok helyzetét, ha a korai
fejlesztés visszakeriilne a bolcsddei nevelés tevékenységi korébe? (Tobb valasz is
megjelolhetd!)
o megkonnyitené, mert igy hatékonyabb lenne a korai fejlesztés
o a szllék szamara megkonnyitené, mert nem kellene elvinnitik gyermekiiket a
korai fejleszté kdzpontokba
o megkonnyitené, mert a gyermek a sajait megszokott, biztonsagos
kornyezetében kapna meg a fejlesztést
o megkonnyitené, de nincs megfeleld infrastruktura, sem elegendd fejlesztd
pedagdgus a megvalositdshoz
o nem, mert a korai fejlesztés a korai fejleszté kozpontok feladata
o nem, bolcsddében nem megoldhatd, kevés a gydgypedagdgus, az intézmények
nem tudnak gyogypedagogust alkalmazni
o nincs véleményem
o nem tudom
A pandémia idején (2020-22-ben) a gyermekek fejlédésének felmérése online mdédon
tortént. On szerint mennyire voltak képesek a sziildk az online diagnosztizalas utdn a
gyermekiik szamara sziikséges fejlesztést otthon megvaldsitani? (Tobb valasz is
megjeldlhetd!)

o utasitdsoknak megfelelden végre tudtak hajtani a gyakorlatokat
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o tobbnyire végre tudtak hajtani a gyakorlatokat
o nem volt hatékony az otthoni fejlesztés
o aszilok elmondasa alapjan a gyerekek nem voltak mindig egyiittmiikoddek
o nem tudom megitélni
16. Amennyiben kérte a pandémia idején a szakértdi bizottsag kozremitkodését, érzékelte-
e, hogy nehézkesebb volt a folyamat, mint azt megelézden?
o nem érzékeltem, minden a szokott mdodon zajlott
o 1igen, meghosszabbodott a varakozasi 1dd, ezért nehézkesebben valosult meg a
diagnosztizalas és a fejlesztési terv elkészitése
o nem kértem, nincs ilyen jellegli tapasztalatom
o egyéb:
17. Amennyiben az el6z6 kérdésnél az ,,egyéb” valaszt jeldlte meg, itt fejtheti ki roviden.
18. Az On intézményében (bdlcséde) van-e lehetéség korai fejlesztésre?
o igen, sajat gyogypedagogusunk, konduktorunk, logopédusunk,
pszicholégusunk sth. van
o igen, utaz6 pedagogus segitségével, fejlesztd helyiségben
o nincs lehetdség
o nem bdlcsddében dolgozom
19. Mi a véleménye, hatékonyabb lenne-e a kora gyermekkori intervencio, ill. a korai
fejlesztés megvaldsuldsa, ha tobb szakembert képeznének (gyogypedagogust,
gyogytornaszt, konduktort, logopédust, stb.)?
o 1igen, sziikség van tobb, jol képzett szakemberre
o nem, a szakember ellatottsag a korai fejlesztés teriiletén megfeleld
o nincs véleményem
o nem tudom
20. Van-e egyéb észrevétele, hozzaflizni valoja a témaval kapcsolatosan? Amennyiben

igen, kérem, itt tegye meg!

1. BLOKK: KERDESEK SZULOK SZAMARA

1. Talalkozott-e mar a koragyermekkori intervencio fogalmaval?
o igen
o hem

77



2.

Ismeri-e ennek a fogalomnak a jelentését?

o igen

o hem
A kovetkez0 magyarazat segit értelmezni a koragyermekkori intervencio jelentését:
A koragyermekkori intervencid a sériilt, eltéré fejlodést, fogyatékkal €16 gyermek
esetében magaban foglalja az észlelést, a sziirést; jelzést a megfeleld szakemberek
felé; a diagnosztizalast; a fejlesztési terv elkészitését; a gyermek szamadra sziikséges
terapiat, gyogypedagogiai fejlesztést €és nevelési tanacsadast. Szemléletére jellemzo,
hogy nemcsak a gyermeket és problémajat kezeli, hanem a segitségnyujtas, tanacsadas
Kiterjed az egész csaladra. Kiemelt figyelem iranyul a megel6zésre.

Az el6z0 a magyarazat alapjan taldlkozott-e mar a koragyermekkori intervencio

fogalmaval?
o igen
o hem

Honnan, kitdl szerzett tudomast rola? (Tobb valasz is megjeldlhetd!)
o digitalis médidban, tv-ben, sajtoban, szakirodalomban hallottam/olvastam
o ismer0stdl hallottam
o csaladban van/volt eltér6 fejlodésii gyermek, igy szereztem réla tudomast
o hazi/gyermekorvostol / védénotol
o pedagbdgustol (bdlcsdde, 6voda, iskola)
o nem taladlkoztam ilyen esettel
Van-e Onnek valamilyen sériiléssel, ,,massaggal” é16 gyermeke?
o igen, van
o nincs
o nem kivanok vélaszolni
Van-e az On tagabb csaladjiban vagy kdrnyezetében eltérd fejlodésti gyermek?
o igen, van
o nincs
o nem kivanok vélaszolni
Mennyire tartotta hatékonynak gyermeke (rokona, ismerdse) pedagogiai szakszolgalat
altali diagnosztizalasat, ill. a fejlesztési terv elkészitését?
o adiagnosztizalas gyors volt, hamar megkezdddott a fejlesztés
o adiagnosztizalas hosszu ideig elhuzddott a szakszolgélatok tulterheltsége miatt

o nem kivanok véalaszolni
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©)

o

nincs ilyen gyermekem (rokonom, ismerdsém)

egyéb:

9. Amennyiben az elézé kérdésnél az ,egyéb” valaszt jelolte meg, itt valaszolhat

roviden!

10. Amennyiben van Onnek eltérd fejloddésii gyermeke, megkapta-e a neki leginkabb

megfeleld fejlesztést?

o

©)

o

(@]

(@]

igen, a pedagogiai szakszolgalat keretén beliil megkapta

nem, nem kapta meg a pedagogiai szakszolgalat keretén beliil, ezért
maganuton kerestiink megoldast a sziikséges fejlesztésre

nem, nem kapta meg, mert a pedagogiai szakszolgalatnal hosszi volt a
varakozasi lista, maganuton azonban nem tudtam megfizetni

nem volt sziikség fejlesztésre, idovel behozta a lemaradast

nem kivéanok vélaszolni

nincs ilyen gyermekem (rokonom, ismerdsom)

egyéb:

11. Amennyiben az el6z6 kérdésre az ,,egyéb” valaszt jeldlte meg, itt valaszolhat roviden!

12. Kérem, 1-5-ig terjedé skéalan jeldlje be, hogy mennyire tartja On fontosnak, hogy a

gyerekek minél korabban hozzéjussanak a sziikséges korai fejlesztéshez?

kiemelten fontosnak tartom 1 2 3 4 5 nem tartom fontosnak

13. Véleménye szerint idében felismerik és kisziirik a szakemberek az eltéré fejlodésu

gyermekeket?
o véleményem szerint id6ben felismerésre keriilnek az eltéréd fejlédést
gyermekek
o nem, véleményem szerint nem minden esetben ismerik fel idében a gyermekek
eltérd fejlodését
o nem tudom

14. Véleménye szerint milyen tényezdk segitenének abban, hogy az eltérd fejlodési

gyermekek a megfeleld idoben a lehetd legjobb ellatast kapjak meg? (Tobb valasz is

megjelolhetd!)

o

o

o

tobb szakembere képzése

a képzés mindségének javitasa

a szakemberek kozott legyen €16 kapcsolat

a szakemberek ismerjék egymas tevékenységi korét

a szakemberek jobban vonjéak be a sziiloket az egylittmitkodésbe
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o nem tudom
o egyéb:
15. Amennyiben az el6z0 kérdésre az ,,egyeb” valaszt jelolte meg, itt adhat rovid valaszt!
16. Mi a véleménye, a szakemberek milyen modon tamogathatndk még a sziiloket az
eltér6 fejlodést gyermekiikkel kapcsolatban? (Tobb valasz is megjelolhetd!)
o tanitsdk meg a szliloknek azokat a 1épéseket, jatékokat, melyekkel otthon Ok is
hatékonyabban tudjék tAmogatni gyermekiik fejlodését
o mutassanak be az otthoni fejlesztéshez megfeleld eszkozoket
o jobban vonjdk be Oket a fejlesztésbe, mutassanak otthon elvégezhetd
gyakorlatokat
o a lehetd legteljesebb modon tajékoztassak Oket gyermekiik allapotarol és
fejlodésérol
o egyéb:
17. Amennyiben az el6z0 kérdésnél az ,egyéb” valaszt jelolte meg, itt valaszolhat
roviden!
18. Van-e egyéb észrevétele, hozzaflizni valdja a témaval kapcsolatosan? Kérem, most itt

tegye meg!

15.2. Interju kérdései

Interju készitése Kollar Mariaval, a Zala Megyei Pedagogiai Szakszolgalat
Keszthelyi Tagintézményének gyogypedagogusaval a kora gyermekkori

intervencio és korai fejlesztés témakorében

Kérem, rdviden mutatkozzon be, mi az On végzettsége és miota van a palyan?
Mi az On szakiranya a gyogypedagogian beliil?

Midta dolgozik a Keszthelyi Tagintézményben?

Mennyire tartja optimalisnak az intézmény szakember-ellatottsagat?

Mi volt a motivacioja, mikor a gydgypedagdgia szakot valasztotta?

o o~ w b E

Kérem, fogalmazza meg rdviden, mit jelent az On szdmara a kora gyermekkori

intervencio, mi ennek a jelentdsége?
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10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

Utazd gyogypedagogusként hany telepiilésen ¢€s hany intézményben lat el
gyogypedagogusi tevékenységet?

Mitdl fligg, hogy egyes intézményekbe kimennek fejleszteni, mashonnan be kell hozni
a gyerekeket a korai fejlesztobe?

Altalaban hany gyermek fejlesztését végzi el egy nap?

Hany gyogypedagogus, fejlesztd pedagdgus van az intézményben?

Mi a véleménye, elegendéek ezek a fejlesztések, amennyi 1-1 gyermekre jut, vagy
még sziikséges lenne?

Tehat akkor most tobb a raszoruld gyermek, akiknek korai fejlesztésre van sziikségiik?
Szakdolgozatom cime a ,Kiilonbozé szakemberek egylittmiikkddése a kora
gyermekkori intervencioban”. On szerint hogyan lehetne még hatékonyabba tenni a
korai fejlesztést amellett, hogy mar kiemelte a sziil6i egyiittmiikodést, bevonddast,
illetve a kisgyermekneveldkkel, véddndkkel kialakitott j6 kapcsolatot?

Milyen mértékben mitkddnek Onokkel egyiitt a gyakorlatok elvégzése soran az érintett
intézmények szakemberei?

Milyen mértékben miikddnek egyiitt a szlilok a szakszolgélattal?

A korabban elmondottakon kiviil milyen egyéb eszkoziik, modszeriik van, amivel meg
tudjak gydzni a sziiloket a korai fejlesztés sziikségességeérdl?

Milyen mértékben mitkddnek egyiitt a sziilok a terapiak soran, érzédik-e, hogy otthon
is végzik a gyakorlatokat?

Erzi is, hogy valoban gyakorolnak?

Korabban emlitette, hogy kapnak a sziilok utazasi kedvezményt, ha sziikségiik van ra.
De mi torténik akkor, hogy mégsem tudjak behozni gyermekiiket, dolgoznak, mikor a
fejlesztések vannak, nagyon messze laknak, nincs autojuk stb. Volt ilyenre példa?
Milyen egyéb tandacsot, segitséget tudnak adni még a sziildknek, amivel tdmogatni

tudjak gyermekiik fejlodését?

. Mely agazatok, mely szakemberei kérik leggyakrabban az Ondk segitségét, ill. kik

azok (szakemberek vagy sziilok), akik legkorabban észlelik és jelzik a csecsemdk és
kisgyermekek fejlddésbeli eltérését?
Mi a véleménye arrdl, hogy noha az egyetemek megfeleld szamu gyogypedagogust
képeznek, mégis gyakran szakemberhiannyal kiizdenek a szakszolgalatok. On szerint
mi lehet ennek a jelenségnek az oka?
A pandémia idején milyen formaban ¢és mértekben sikeriilt a szolgaltatasokat

biztositani? Hogy tortént a gyermekek fejlettségének felmérése ebben az idészakban?
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24. Hatékony volt-e a pandémia idején a sziilok altal, otthon elvégzett fejlesztés? Képesek
voltak adekvat modon megvalositani azokat?

25. Most — a pandémia elmultaval —, amikor Ujra lehetévé valt a személyes talalkozas a
gyerekekkel, sziilokkel, tapasztaltak-e barmilyen negativ jelenséget, mely azt
tamasztana ala, hogy nem valosult meg a fejlodés/fejlesztés az elvart modon?
Késziiltek-e erre felmérések, statisztikak?

26. Van-e valami egyéb észrevétele, hozzaflizni valdja, kiegészitése a témaval

kapcsolatosan?
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16. HALLGATOI ES KONZULENSI NYILATKOZAT

M/A\WE Magyar Agrir- és Elettudominyi Egyetem

MAGYAR AGRAR- ES Cim: 7400 Kaposvar, Guba S. u. 40.
ELETIUCOMANYI EGYETEM Tel.: 436-82/505-800
Honlap: httpsz//uni-mate.hu

5. sz. fiiggelék — Hallgatdi és konzulensi nyilatkozat minta

NYILATKOZAT
Alulirott VARCANE  NYIR| CoULh , a Magyar Agrar- és Elettudoményi
Egyetem, _ KAPCHUA R Campus,
NEVELESTUDCMANT  MA szak nappali/levelez6* tagozat vég-

z6s hallgat6ja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajét munkam, melynek elkészitése sorn a fel-
hasznalt irodalmat korrekt modon, a jogi és etikai szabélyok betartasaval kezeltem. Hozz4ja-
rulok ahhoz, hogy Zarodolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas ssze-
foglaléja felkeriiljon az Egyetem honlapjéra €s hogy a digitdlis verziéban (pdf formatumban)
leadott dolgozatom elérhetd legyen a témét vezet6 Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem
kdzponti nyilvantartisaban, a jogi és etikai szabalyok teljes korii betartasa mellett.

A dolgozat 4llam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: EZAQ:_‘J\MRf Loy APRLLS o Ab. nap

hy A (€

o H@&gaté

NYILATKOZAT

A dolgozat  készitéjének  konzulense  nyilatkozom  am6l, hogy a
Z4rodolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi for-
rasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl téjékoztattam.

A Zarédolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot zardvizsgan t6rténd védésre javas-
lom / nem javaslom*. T
A dolgozat allam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen npem*

Y A’"*/“»fd (‘ 2, « 7 e r 7 T
Kelt: KATOAE 2023 gy ‘r‘-'L;‘? ittf{ hé_ 49 nap

r'\i L et

Bels6 konzulens “

#*Kérjiitk a megfelelét alahuzni!
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17. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkoszonni mindazoknak a tdmogatdsat, akik valamilyen modon hozzajarultak

munkambhoz.

Kiemelten szeretném megkoszonni témavezetomnek, dr. Podraczky Juditnak lelkiismeretes

munkajat, aki tudasaval és tanacsaival mindvégig segitette diplomadolgozatom elkészitését.

Ko6szonom tovabba csaladom, hozzatartozoim, barataim és munkatarsaim tiirelmét,

tamogatasat.
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18. A DIPLOMADOLGOZAT TARTALMI KIVONATA

Kiilonb6zo szakemberek egyiittmitkodése a kora gyermekkori intervencioban

Vargané Nyiri Csilla

Neveléstudomany, MA, levelezo tagozat

Gyermeknevelési Tanszék/Neveléstudomanyi Intézet

Belso  témavezeté: Dr. Podraczky Judit, egyetemi docens, MATE Kaposvari

Campus/Neveléstudomanyi Intézet

Diplomadolgozatomban a kiilonb6z6é 4dgazatokban dolgoz6 szakemberek egyiittmiikodését, a
kora gyermekkori intervencios rendszer mikddésének hatékonysagat és a korai fejlesztéshez
vald hozzaférés lehetdségeit vizsgaltam kérddiv segitségével (n=239), amelyben két iranyra
fokuszaltam, a szakemberek (n=131) és a sziilok (n=108) véleményét dolgoztam fel. Kutatéasi

eredményeimet félig strukturalt interju segitségével egészitettem ki.

Vizsgalatomban az alabbi kutatasi kérdésekre kerestem a valaszt: Milyen hatékonysaggal
miikodik a kora gyermekkori intervencids rendszer? Idében hozzajut-e minden gyermek a
szamara sziikséges korai fejlesztéshez? Mennyire ismerik egymds kompetencidit és
kompetenciahatarait a kiilonb6z6 éagazati szférdhoz tartozd szakemberek, illetve milyen

mértékben képesek segiteni egymas munkdjat?

A kutatasban részt vevok szerint a kora gyermekkori intervencids rendszer mitkodése kevésbé
hatékony, sok gyermek atipikus fejlddését nem, vagy nem idében észlelik a szakemberek.
Ellentmondas tapasztalhat6 az egyes szakemberek feleldsségvallalasa kozott.

A korai fejlesztés hozzaférésének lehetdségeit tekintve a szakemberek és sziilok véleménye
szerint is a gyerekek nem mindig jutnak hozza idOben a szamukra sziikséges korai
fejlesztéshez. A szakszolgalatok tulterheltek, hosszu a varakozasi 1d6.

A kiilonb6zd 4gazati intézmények kozotti egyiittmiikodést a szakemberek tobb mint fele
tartotta kevésbé jonak, vagy megfelelének, az agazatok kozott sokszor nincs Osszhang.

Minddssze néhanyan allitottak, hogy nagyon jol egyiitt tudnak dolgozni.
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