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Korai intervencio
Kedves olvaso!

Hazdnkban a majdnem félévszazadra visszatekintd korai fejlesztd tevékenység torvényi sza-
bélyozasa hosszu éveket varatott magara. A korai intervenciét segité intézményhalézat még
mindig alakul6ban van, még mindig vannak olyan gyermekek, csaladok, akik nem részestilnek
ezen ellatasban. Ugyanakkor szakembereink nemzetkozileg is elismertek, az altaluk kidolgo-
zott modszerek, eszkozok a vilag minden tdjan ismertek, alkalmazasuk sok csecsemé és kis-
gyermek szdmadra biztositja a hatékonyabb fejlesztést.

A Gyermeknevelés cim( online folydiratunk legtijabb szdmanak tematikus rovata szama-
ra a korai intervencié hazai gyakorlatat bemutaté tanulmanyok megirasara kértiik fel azokat
az elismert szakembereket, akik a korai diagndzis, terdpia, fejlesztés teriiletén komoly ered-
ményeket értek el. Sajnos a terjedelmi hatarok és az érintettek egyéb leterheltsége miatt a
teljességtdl el kellett tekintentink, de az aldbbiakban megjelentek is htien mutatjak be a hazai
helyzetet, a korai fejlesztés, intervencié gyakorlatat.

A tematikus szamot Rézsané Czigany Eniké szerkesztette.

J6 olvasast, szakmai feltoltédést kivan a fészerkesztd!

Budapest, 2015. szeptember 10.

F. Lassit Zsuzsa



Gyermeknevelés
3. évf. 2. szam 1-14. (2015)

Az apa szerepe a kisgyermek életében

Benedek Szidénia Anna — Dorner Laszlé
Eszterhazy Karoly Féiskola, Pszicholégia Tanszék

Hattér és célok: Jelen tanulmany a térténeti attekintést kbvetben egy friss empirikus
kutatas segitségével kisérel meg valaszt adni egy évezredek Ota aktualis, ugyan-
akkor napjainkban kiemelten fontossa valo kérdésre: Mi az apa szerepe napjainkban?
Milyen szerepet télt be jelenléte a kisgyermek életében? Ezen kérdések mellett a
hagyomanyos nemi szerepelvarasok jellegzetességeinek vizsgalata is indokolt: Mit
gondolnak a bolcsédei ellatast igénybe vevd édesapak a sajat csaladi és gyermek-
nevelési feladatrendszeriikrél, milyen tevékenységeket tartanak inkabb az édesanya,
és miket inkabb az édesapa feladatanak? Milyen jatéktevékenységeket preferalnak
kisgyermekeikkel, és fontosnak tartjak-e, hogy gyermekiik hasonlé tevékenységek
irant mutasson érdeklédést, mint 6k?

Médszer és minta: A vizsgalatba 101 édesapat vontunk be, akik egy altalunk kidol-
gozott bnkitbltés kérddivet toltéttek ki. A minta 80%-anak gyermeke bdlcsédei ellatast
vesz igénybe.

Eredmények: A jelen mintaban szereplé édesapak a hagyomanyos nemi szerepel-
varasokat tovabbra is fontosnak tartjak, igy az anyagi biztonsag megteremtését elséd-
leges feladatuknak tekintik, mig a nék tekintetében a gyermeknevelést és -gondozast
tartjak elsédlegesnek, ugyanakkor sajat feladataik kb6zétt is az els6k koézétt emlitik a
gyermekgondozast, igy feltételezhetjiik, hogy a ,modern apak” koraban a szeretet-
teliesebb, gondoskodobb apai szerep is egyre jobban integralddik szereprepertoar-
jukba. Lathatjuk tovabba azt is, hogy a filgyermeket nevel6 apak szamara fontosabb
a gyermeklik hasonl6 érdekl6dési kére, illetve, hogy az apak tovabbra is preferaljak
a hevesebb, ,férfiasabb” jatéktevékenységeket gyermekeikkel, mint a birkézas és az
épitd jatékok.

Kulcsszavak: apa szerepe, kisgyermek, jatéktevékenységek, sziil6i szerepmegosztas,
nemi kiilbnbségek

Szakirodalmi attekintés

Az apa jelenléte mar az 6skortdl kezdve fontos szerepet jatszott a gyermek életében,
annak csupan jellege valtozott, és valtozik folyamatosan. Trendek jonnek-mennek, de
a férfira, mint szllére és nemi szerepmodellre mindig szlksége lesz a gyermeknek
(Pukéanszky, 2001).

Az 6skorban a tuléléshez sziikséges eszkdzok elkészitésének titka apardl fiura
szallt, igy a tanulas médszere a megfigyelés és utanzas kombinacidjara korlatozédott
(Pukanszky, 2001). Az 6korbdl kevés forras all a rendelkezéslinkre, azonban az igy is
elmondhatd, hogy tarsadalmi rétegtél fliggetlentl a gyermek a csaladban, annak miiké-
désében mar ekkor is fontos szerepet t6ltott be. Kulturatol fuggetlendl jellemzé volt, hogy
a gyermek jogi képviseletét teljhatalmulag az apa gyakorolta, ez a tarsadalom militari-
zaltsagara is utalt (Contenau,1954; Gurney, 1954 idézi: French,1998). Ujabb érdekes
szempontot vet fel az 6kori Egyiptom forrasanyaga, ahol azt olvashatjuk, hogy mar ekko-
riban felismerték a gyermekek jatékigényeit és a jatéktevékenység fontossagat (White,
1963, idézi: French, 1998). Ezen feldl, tiltottak a gyermekgyilkossagot, amely sok egyéb
okori kulturaban megengedettnek szamitott (Pukanszky, 2001). Ezzel szemben az okori
Rémaban az apa akkor is rendelkezhetett gyermeke életérdl, ha az mar felnétt, vagy
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életben hagyasarol korabban dontottek. Ez a szokas az i.sz. Il. szazadra, el6szor a ban-
talmazasok szamanak csokkenésével, majd a felnétt fiat meggyilkoloé apa szamiizésével
kikopott a tarsadalombdl (French, 1998). Olyannyira, hogy a kozépkor tarsadalma, mar
csak 5-6 éves koraig tekintett valakit gyermeknek (Ariés, 1987). Afelvilagosodas idején
Rousseau ugy ir az apardl, hogy az 6 kotelessége a csaladfenntartas és a gyermek-
nevelés, kihangsulyozva, hogy a gyermeknek kell a kdzéppontban allnia, a korfelfogas
szerinti mlveltséggel szemben (Pukanszky, 2001). A XX. szazadra a gyermek iranti fi-
gyelem fokozatos ndvekedést mutatott, mikdzben leggyakrabban a megengedé és a
szigoru apai neveldi stilussal talalkozunk ekkoriban (Tomka, 2000).

Ahogy az elébbiekben felvazoltuk, a gyermekkép és az apaszerep is egyarant jelen-
tés valtozasokon esett at a torténelem folyaman. Napjainkban az apa-gyerek kapcsolat
tekintetében elsdsorban az apai személyiséget és a gyermekhez valé hozzaallast vizs-
galjuk. Ezek alapjan a szul6 lehet korlatozo, aki merev és kovetkezetes szabalyokat alkot,
melyhez szigoruan ragaszkodik; engedékeny, aki szintén alkot szabalyokat, de emellett
engedi a gyermeket érvényestilni. Ezen fellil érzelmi viszonyulasa lehet meleg, aki a gyer-
mek érdekeit helyezi elbtérbe, pozitiv megerdsitéssel és cselekedeteinek indoklasaval
fordul a gyermek felé. Ezzel ellentétben a hideg neveldi stilusu szulé, gyermekét nem er6-
siti, batoritja, érzelmi melegséget nem biztosit a gyermek szamara. Ezek 0sszessége és
variacio alapjan négyféle lehetséges nevelési stilust kulonithetlink el: Meleg-engedékeny,
hideg-engedékeny, meleg-korlatozé és hideg-korlatozé (Ranschburg, 2009). Ezen felll
természetesen kiemelhetjuk, hogy a biztonsagos kotédeés kialakulasa apa és gyermeke
kdzott ugyanolyan fontossaggal bir, mint az anya és gyermeke kozott, bar a jellege eltérd.
Ainsworth 1978-ban alkotta meg széles korben hasznalt teszthelyzetét, az Idegen Hely-
zet Tesztet, mely soran a gyermek és az egyik szul6 egy szamukra ismeretlen szobaba
Iépnek be. A teszt ideje alatt a szUl6 kétszer magara hagyja gyermekét, majd visszamegy
hozza, ekdzben megjelenik egy idegen, aki a gyermek reakciojara reagalva lehet aktiv
vagy passziv, de minden esetben baratsagos. Ezen bonyolult kisérleti elrendezés alapjan
megkulonboztetlunk biztonsagosan kotédo, bizonytalan-elkerlld, ambivalens, illetve dez-
organizaltan két6dd gyermeket (Vajda, 1999). Megfigyelték tovabba, hogy az Idegen Hely-
zet Teszt soran a gyermekek apak és anyak felé mutatott kotddése nem tér el egymastdl,
ahogyan a szul6i neveldi attitidok sem specifikusak egyik szul iranyaban sem (Ransch-
burg, 2009). Azokat az apakat, akik mar gyakrabban és aktivabban vallalnak részt gyer-
mekeik nevelésében, szivesebben mutatjak ki gyengéd érzelmeiket a gyermekeik felé,
,Modern apak’™nak nevezzik. Korabban a férfiakkal szemben fennall6 tarsadalmi elvara-
sok sokszor akadalyoztak az apakat szeretetik szavakba dntésében (Simém, Sanchez és
Elizalde, 2005). Kutatasaban mar Robin Sullivan (2003) sem talalt egyértelmi hatarvonalat
anya- és apaszerep kozott, mivel ezek 0sszemosodtak, valamint a gyermek egészséges
fejlédéséhez mindkét nemi szlil6jére szuksége van a gyermeknek. A varandossag ideje
alatt a férfiak sokszor nem tudjak kezelni az Uj helyzettel jard Uj érzéseket (Ranschburg,
2009). Ezek az érzések, félelmek, altalaban abbdl erednek, hogy a férfiak hattérbe szorit-
va érzik magukat (Spock és Parker, 2010). Fontos, hogy ha az apa nincs teljesen tisztaban
sajat érzéseivel, akkor minél aktivabban részt vegyen a szulés el6tti id6kben, példaul a
vizsgalatokkor, vagy a gyermekfelszerelés vasarlas alkalmaval (Sears, 2006). Mivel a fér-
fiak nem észlelik a terhesség alatt a gyermek jelenlétét olyan intenziven, mint a nék, ezért
naluk nehezebben és lassabban fogalmazodik meg a tudat, hogy hamarosan apava val-
nak. Van, akinél mar az elsé ultrahangos vizsgalat alkalmaval, van, akinél az anya hasa-
nak érintésekor, amikor a magzat érzékelhetéen mozgolddik, rugdos, de van, akinél csak
a szulést kovetden jon el szlléségének felismerése (Ranschburg, 2009). Habar az apak
is képesek az anyakhoz hasonl6 szerepet betolteni a gyermek életében, a leggyakoribb
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példa mégis az, hogy amig a gyermek kicsi, az apak nem hasonlitanak viselkedésukben,
szerepukben az anyakra (Bowlby, 2009). Mivel a gyermek élete els6é hénapjaiban leggyak-
rabban szoptatas kdzben alszik el, az apak olykor tanacstalanok, ha rajuk harul az altatas
feladata. llyenkor sokszor erés a kisértés, hogy visszaadjak a babat az anyanak, pedig a
csecsemoOk elészeretettel elalszanak apjuk mellkasan, hisz a meleg bér, a szivverés hang-
ja és a légzés ritmusa konnyedén alomba ringatja 6ket. Maskor azonban elegendé ehhez
az apai hang mély duruzsolasa (Sears, 2006). Minden gyermeknek szliksége van ra, hogy
felnéttek — leginkabb sajat szlleik — kozelében lehessenek. Egyrészt a gyermek igy érzi,
hogy szeretik, szivesen id6znek tarsasagaban, és élvezheti a megnyilvanuld gyengédse-
get. Masrészt ez azért is fontos, mert a gyermekek elsésorban utanzassal sajatitanak el
dolgokat, és tanuljak el a nemi- és tarsas szerepeket (Spock és Parker, 2010). Fiugyer-
mekek esetében az apak sokszor akaratlanul is elkovetik az a hibat, hogy a sajat képukre
igyekszenek formalni a gyermeket, és olyan tevékenységeket végeznek vellik, amikben
Ok lelik 6romuket. llyenkor sokszor irrelevans elvarasokat tamasztanak fiaikkal szemben.
Ha dicséret és batoritas helyett az apa folyton csak kritizalja és biralja gyermekét, a fia
egy id6 utan mar nem leli 6romét a jatékban, sét széls6séges esetben az apaval toltott
id6ben sem (Spock és Parker, 2010). A kislanyok életében is nélkildzhetetlen szerepe van
az apanak, hiszen bar példat csak korlatozottan vesz apjardl, de onbizalma nagy részét
apjaval vald kapcsolatabdl meriti. Fontos éreznie egy lanynak, hogy apjat érdeklik lanyos
tevékenyseégei, jatékai is, véleménye, céljai, valamint érzi, hogy apja szivesen lenne vele,
hisz ezek a tapasztalatok késébb meghatarozzak életét a parvalasztas és a férfiakkal vald
kapcsolata terén is (Spock és Parker, 2010). Megfigyelések szerint az apak leginkabb
fizikai jatékokat jatszanak gyermekeikkel és ez hatvanyozottan igaz, ha a gyermek fiu és
fizikai allapota ezt lehetéveé teszi. Bar a harom év kordli fiuk dédelgetésért és gondoskoda-
sért tovabbra is anyjukhoz fordulnak, de a jatszétarsat mar apjukban talaljak meg, hiaba
jelenik meg a legtdbb csaladban az apa a fegyelmezd és tanité szerepében (Ranschburg,
2003). Ma Magyarorszagon korulbelul 25 000 a valasok szama évente, ebbdl 60—-62% az
aranya a kisgyermekkel rendelkez8 hazas feleknek. Az esetek 88%-ban a gyermeket az
anya neveli tovabb, és minddssze 12%-ban rendelkezik az apa a gyermek(ek) felugyeleti
jogaval. Ez egyrészt a tarsadalmi hagyomanyoknak készonhetd, mely szerint a hazas fe-
lek kozul az anya az egyetlen, aki érdemben ért a gyermekneveléshez, pedig ez sokszor
nem felel meg a valésagnak. Az elvalt, gyermekuktél kilon él6 apak kozott tobbségben
vannak azok, akik maguk is elvalt szll6k gyerekei (Vukovics, 2006). Végul érdemes meg-
emlitenunk az utobbi évtized talan legnagyobb hatasu szerzdjét, Jorgen Lorentzent, aki
Norveégiaban - ahol az egalitarianus nézetek az utobbi évtizedekben erésen teret nyertek,
€s az apak szamara peéldaul gyermekgondozasi szabadsagot vezettek be - Uj szint vitt
az apasag szerepének kutatasaba. Lorentzen (2012) ugyanis kiemeli példaul, hogy egy
orszag esetében egységes apaszereprél semmikeppen nem beszélhetunk, mivel jelentés
kulonbséget mutat példaul a polgari és a munkascsaladok gyermeknevelési gyakorlata,
valamint az etnikai viszonyok szerepe is fontos, gondoljunk példaul a bevandorld csaladok
eltérd gyakorlatara a tobbseégi tarsadalomhoz képest. Kiemeli tovabba abbéli meggy6z6-
dését, hogy ha egy tarsadalomban megvaltoznak az apaszereppel kapcsolatos gondo-
latok, vélekedések, az az ezzel dsszefliggd gyakorlati gyermeknevelési magatartasra is
hatast gyakorol. Két kulcsfogalmat vezet be, az apa a csaladért-apa jelentésben a csalad
eltartéja szerepét tolti be, ez mindvégig dominans elképzelés maradt, emellé azonban
tarsult az 1970-es évektdl a csaladban-apa koncepcio, mely arra vonatkozik, amikor az
apa a gyerekekrdl gondoskodd személyként jelen is van, részt vesz a csalad életében.
Ez a csaladdal valé intim, bens6séges kapcsolatot is el6feltételezi, amely korabban szinte
kizardélag az anyak felségterulete volt.
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Kutatas

A kutatas célja, kérdései, hipotézisei

A kutatas soran arra kerestiik a valaszt, hogy a férfiak mennyire gondolkodnak eltéréen
az apasag fogalmardl, illetve, hogy a felvett szerepek egyénenként mennyire térnek el
egymastol. A hipotézisek — melyek egyrészt a szakirodalmon, masrészt sajat feltevése-
inken alapulnak — és a kerddiv osszeallitasat egy beszélgetés-sorozat elézte meg gya-
korlé apakkal, az 6 narrativaik elemzése alapjan készitettlik el a févizsgalatban hasznalt
kérdéssort. Ezek alapjan négy hipotézis fogalmazodott meg benntink. Az elsd hipotézis
szerint a férfiak tdbbsége ugy gondolja, hogy a gyermeknevelés és a gyermekgondozas
elsédlegesen az édesanyak feladata. Masodik hipotézisunk szerint a férfiak tobbsége a
gyermeknevelést és -gondozast az édesanyak feladatanak tartjak, sajat feladatuknak az
anyagi biztonsag megteremtését tekintik. Az apa-gyermek kapcsolatot harmadik hipote-
zislinkkel vizsgaltuk, mely szerint az édesapak gyakrabban jatszanak olyan fizikai jatéko-
kat gyermekeikkel, mint a csiklandozas, feldobalas és birkdzas, mint egyéb szellemi vagy
szerepjatekokkal. Végul a negyedik hipotézisunk az apa-gyermek kotédést vizsgalja, arra
a kérdeésre keresve a valaszt, hogy ha az apa jelen van gyermeke szuletésénél, akkor a
gyermek nagyobb valdszinliséggel mutatja- e a biztonsagos kétédés jeleit apja felé.

A kutatasi modszer

Az édesapak szamara 6sszeallitott kérddiv, mely féleg rangsorolasi feladatokat tartal-
maz, azt vizsgalja, hogy a férfiak miként gondolkodnak az apai és anyai feladatokrdl,
milyen jatékokat milyen gyakorisaggal jatszanak gyermekukkel, fontos e szamukra,
hogy gyermekik hozzajuk hasonlo érdekl6dési korrel rendelkezzen, illetve, hogy befo-
lyasolja-e az apa-gyermek kotédést, ha az apa jelen van a szulészobaban. Ez utobbit
kilon kérdéssel vizsgaltuk (,Jelen volt-e a szilészoban?”), a kétédés dimenzidit pedig
az Ainsworth-féle Idegen Helyzet Tesztben tapasztalt kotédési mintazatok dnértéke-
Iésen alapulé megjelenési gyakorisaga alapjan vizsgaltuk (Lasd 1. melléklet, 14—15.
kérdés). Ennek hatterében az all, hogy egyértelmiien lathatd, hogy a szliléi gondozoi
viselkedés a kotédés fontos aspektusanak tekinthetd.

Vizsgalat menete

Az kérdbivek felvételére 2014. februar 24. és marcius 9. k6zott kerdlt sor, egri, szolno-
ki, tiszafuredi, egyeki és budapesti édesapak onkéntes és anonim részvételével, sze-
mélyes megkeresés utan. A kitolték egy részét holabda mintavétel segitségével értuk
el, masik részét pedig ezen telepulések bolcs6dei gondozondinek segitségével, akik
segitettek a papir alapu kérdbivek apakhoz val6 eljuttatasaban. A részvételhez a gyer-
mekek életkorat 5 évben maximalizaltuk, mivel ebben az életkorban legintenzivebb a
szemelyiségfejlddésuk és a felnbttekhez valo kapcsolatuk feltehetéen a leg6szintébb.
A kozel 110 kiosztott kérd6ivbdl, 101 darab érkezett vissza kitoltve, melyeket az SPSS
20.0 program segitségevel elemeztink.

Eredmények

A kitolt6 férfiak életkora 26 évtél 52 évig terjed, atlagban 35 év. Végzettség szempont-
jabdl a férfiak 48,5 %-a rendelkezik féiskolai/egyetemi diplomaval, a maradék 51,5 %
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pedig nagyjabdl fele-fele aranyban oszlik meg a gimnaziumi érettségivel rendelke-
z6k (24,8 %) és a szakmunkas/szakiskola/szakk6zépiskola/technikum végzettséglek
(26,7 %) kozott. A gyermekek 60,4%-a lany, mig 39,6 %-a fiu. A gyermekek 80,2 %-a
bolcsédébe jar. Bar 5 és 60 honapos kor kozott szinte minden életkor megtalalhatoé volt,
a magas bdlcsédei jelenlét miatt a legtdbb gyermek a harmadik életévében, (25 és 36
honapos kor) jart. Amikor a kitolték az anyak és apak feladatait rangsoroltak, meglepé
ellentétekkel talalkoztunk. A rendelkezésre allé 6 fogalmat mint a Gyermeknevelés
(vigasztalas, ringatas, meseolvasas stb.); Gyermekgondozas (etetés, flrdetés, pelen-
kazas stb.); Hazastarssal toltott idd; Haztartasvezetés (fézés, mosas, takaritas stb.),
Haztartas koruli teendék (flnyiras, karbantartas, villanykortecsere stb.), Csaladfenn-
tartas és az Anyagi biztonsag megteremtése, olyan modon kellett sorrendbe rakni,
hogy a legnagyobb prioritasu feladat keruljon az els6, mig a legkevésbé fontosnak
vélt feladat az utolsoé helyre az adott nem( szllénél. A fogalmakat sajat Gtleteink és az
elézetes beszélgetésekben leggyakrabban eléforduld tevékenységek alapjan allitottuk
Ossze, igyekezve lefedni a tradicionalisan férfi és néi szerepeknek megfelel§ tevé-
kenységeket. Ezen kivul mind a két feladatban ugyanazok voltak a fogalmak, eltérés
csupan a sorrendben volt. Az anyak feladatainak megitélésében egyértelmi mintazat
mutatkozik. Lathatéva valt, hogy az apak szerint a n6 elsédleges feladatai kdzé tarto-
zik a gyermek ellatasa, de a tobbi terlileten is a tarsadalmilag tradicionalisan elfoga-
dott/elvart szerepeknek megfelelé rangsor alakult ki, mely szerint a n6 elsédlegesen a
gyermek gondozasaval-nevelésével kapcsolatos feladatrendszerekkel asszocialédik
az apak reprezentacidjaban, a partner/hazastars szerep kevésbé jelenik meg.

Anyagi Haztartas- Gyermek- Héazastarssal Gyermek- Haztartas
biztonsag vezetés nevelés toltott id6 gondozas kordli teendék
megteremtése

1 3% 10,9 % 60,4 % 6,9 % 33,7 %

2 5,9 % 17,8 % 27,7 % 11,9 % 48,5 % 0 %

3. 8,9 % 26,7 % 11,9 % 35,6 % 15,8 %

4. 5% 34,7 % 37,6 % 2% 9%

5 47,5 % 8,9 % 0% 7,9 % 0% 24,8 %

6 29,7 % 1% 0% 64,4 %

1. tablazat: A killonb6z6 szerepek szazalékos megjelenése az ANYA feladatainak megitélésében

Az 1. tdblazatbdl latszik, hogy a kitdlté édesapak tébb mint 80 %-a a Gyermek-
nevelést és a Gyermekgondozast egyarant a tablazat elsé két helyére pozicionalta. A
Hazastarssal toltott id6 és a Haztartasvezetés kozel azonos értékkel szerepel, mivel
ez a két tevékenység a harmadik és negyedik helyen szerepelt a leggyakrabban az
édesapak besorolasa alapjan. Az Anyagi biztonsag megteremtését a kitdlték 77,2 %-a
sorolta az utolso két hely egyikére, tehat nem tartjak kiemelten fontos anyai feladat-
nak. A Haztartas koruli teend6k a minta 64,4%-anak véleménye szerint a legkevésbé
fontos anyai teend6, azonban érdemes azt is megfigyelni, hogy senki nem sorolta az
els6é harom helyre a fogalmat.

Ezzel szemben a férfiak sajat, dominans szerepelképzeléseik tekintetében az
anyakétol nagymeértékben kulonb6z6 mintazatot mutatnak, ami a nemi szerepelvara-
sok tekintetében felallitott sorrendben hangsulyosan megjelenik. Naluk a csalad anya-
gi biztonsaganak megteremtése kiugréan magas, 81,2 %-ban jelent meg els6 helyre
sorolt feladatként. A masik ilyen szembedtl terllet a haztartasvezetés, mely a kitoltdk
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74,3 %-anal jelent meg utolsé helyen. Bar manapsag az apak mar nagyobb mérték-
ben részt vesznek gyermekeik életében (Sullivan, 2003), kutatasunk szerint mégsem
gondoljak ugy, hogy a gyermekeik gondozasa és nevelése ugyanannyira lenne az 6
feladatuk is, mint az anyaké, ezzel szintén a hagyomanyos szerepelvarasoknak a tar-
sadalmunkban hangsulyos voltat alatamasztva.

Anyagi Haztartas- Gyermek Hazastarssal Gyermek- Haztartas
biztonsag vezetés nevelés toltott id6 gondozas kordli teenddk
megteremtése

1. 81,2 % 0% 11,9 % 12,9 % 5% 3%

2. 9,9 % 2% 26,7 % 15,8 % 35,6 % 17,8 %
3. 7,9 % 4 % 44,6 % 22,8 % 12,9 % 10,9 %
4. 1% 5% 3% 31,7% 26,7 % 28,7 %
5. 0% 13,9 % 13,9 % 7,9 % 18,8 % 33,7 %
6. 74,3 % 0% 6,9 % 1% 59 %

2. tablazat. A kilbnb6z6 szerepek szazalékos megjelenése az APA feladatainak megitélésében

A fenti tablazatbdl az latszik, hogy a kitdlté édesapak 81,2%-a az Anyagi bizton-
sag megteremtését az elsé helyen jeldlte meg, mig a Gyermekgondozas a legnagyobb
értéket a masodik helyen, 35,6%-kal kapta. A Gyermeknevelés a legnagyobb értéket,
44,6%-kal a harmadik helyen érte el. A Hazastarssal toltott id6 és a Haztartas kordli
teendOk kozel azonos értékkel szerepelnek a negyedik helyen. A Haztartasvezetés a
hatodik helyen érte el a legmagasabb értéket, ezek szerint 74,3%-kal a legkevésbé
fontos apai tevékenységnek tartjak a kutatasban részt vevé édesapak.

Vizsgaltuk tovabba, hogy az édesapak milyen jatéktevékenységeket végeznek
gyermekeikkel kdozosen. Hipotéziseink alapjan arra voltunk kivancsiak, hogy szive-
sebben jatszanak-e fizikai jatékokat, mint szellemi vagy szerepjatékokat. Itt kiilon vizs-
galtuk a birkdzas-feldobalast, szamitdogépes jatékokat, csiklandozast, tarsasjatékokat,
kartyajatékokat, szerepjatékokat, épitdjatékokat €és a nemek szerinti jatékokat. A ki-
toltdék feladata itt az volt, hogy a kilénbdzé jatéktevékenységek kdzott kildnbséget
tegyenek aszerint, hogy soha, ritkan, alkalmanként, naponta, vagy naponta tobbszor
vegzik-e gyermekeikkel kdzosen.

A kutatasbdl kiderll, hogy a kitolték dsszesen 59,4 %-a naponta, vagy napon-
ta tdbbszor jatszik gyermekével birk6zosat, feldobaldst, tovabba az is latszik, hogy
kifejezetten kevesen, minddssze 16,8 szazaléknyian vannak azok, akik soha, vagy
ritkan végzik a fent emlitett tevékenységeket. A csiklandozast azért vettik kulon
tevékenységként, mert ugy gondoltuk, hogy a birk6zashoz és a feldobalashoz képest
kevésbé erds indulati toltetl, kevésbé heves tevékenység, és sokkal intimebb is. Itt az
derult ki, hogy a kit6lték 41,6 %-a naponta tébbszdor teremt kézvetlen testi kapcsolatot
csiklandozassal, illetve tovabbi 37,6 % naponta. A lenti tablazatbdl is kdnnyen megal-
lapithaté tehat, hogy a leggyakoribb napi szinten el6fordulé jatéktevékenység az édes-
apak és gyermekeik kozott a csiklandozas, birkozas valamint az épitéjatékok, mivel
azt szintén gyakran, leginkabb naponta, vagy alkalmanként jatszanak gyermekeikkel.

Szamitogépes jatékok, kartyajatékok és tarsasjatékok esetében a ,soha” és a
Lritkan” valaszokat latjuk a leggyakoribbnak, melyre magyarazatul szolgalhat a gyer-
mekek alacsony atlagéletkora is. A nemek szerinti jatékok terén nagyon megoszlottak
a valaszok, kifejezetten érdekes, hogy a két legnagyobb érték a ,soha” és a ,naponta”
oszlopban jelent meg 21,8 % és 24,8 %-kal.
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my . Naponta
Soha Ritkan Alkalmanként Naponta t5bbszdr
Egﬁizbaiig . 9,9 % 6,9 % 23,8 % 29,7 % 29.7 %
;fg&'fgepes 67,3 % 14,9 % 13,9 % 4% 0%
Csiklandozas 0% 4% 14,9 % 37,6 % 41,6 %
Tarsasjaték 26,7 % 36,6 % 257 % 10,9 % 0%
Kartyajaték 38,6 % 29.7 % 27,7 % 4 % 0%
Szerepjatékok 21,8 % 17,8 % 21,8 % 30,7 % 7.9%
Epitd jatékok 5,9 % 3% 36,6 % 41,6 % 12,9 %
gfggt szl 21,8 % 17.8 % 18.8 % 24.8 % 16.8 %

3. tablazat: Kilénboz6 jatéktevékenységek gyakorisaga a kitolték kérében

Vizsgaltuk tovabba, hogy az édesapak szamara mennyire fontos, hogy gyer-
mekuk, kivaltképpen, ha az azonos nemd, hasonlé érdeklédési korrel rendelkezzen,
mint 6k. Ehhez 6sszehasonlitottuk, hogy a vonatkozé kérdésekre adott valaszok kozul
hany fiu gyermeket nevel6 édesapa valaszolta azt, hogy szamara nagyon fontos hogy
gyermekével megegyez6 legyen az érdeklédeési koruk, majd ebbdl szazalékosan sza-
moltuk ki az aranyokat, mivel ahogy azt mar korabban emlitettik, 20%-kal tobb lany
gyermekes apa toltotte ki a kérddivet, mint fiu gyermeket neveld.

Lanygyermeket | Fiugyermeket Osszesen
nevel6 apak nevel6 apak

(N=61) (N=40)
Nagyon fontos, 34,4 % 50 % 41 6
vagy fontos (21 16) (20 f6)
Nem kuléndsebben 54,1 % 47,5 % 52 18
fontos (33 f6) (19 f6)
Egyaltalan nem 11,5 % 25% 8 6
fontos (7 f6) (1 f6)

4. tablazat: Azonos érdeklédési kor fontossaga az apaknak gyermekeikkel

A tablazat alapjan megallapithatd, hogy bar az apak alapvetéen k6zombosek
gyermekik hasonlé érdeklédési kore kapcsan, a fiu gyermeket nevel6 apak szamara
inkabb fontos ez a tény, mint a lany gyermeket nevel6 apak szamara. A lanyok eseté-
ben nagyobb az aranya azoknak, akiknek egyaltalan nem fontos, hogy gyermekével
azonos érdeklédési korrel rendelkezzen, mig fiuk esetében, erre mindéssze egyetlen
kitolto valaszolt igy.

Osszefoglalas

Kutatasunkban szerettuk volna alatamasztani a szakirodalmi hattér alapjan megfogal-
mazddott hipotéziseket, melyek segitettek szamunkra jobban megérteni az apa-gyermek
kapcsolat mikodését, valamint az apa-gyermek kozos tevékenységek jellegzetességeit

7
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napjainkban, leginkabb az apak részérdl. Kifejezetten érdekes volt latni, hogy milyen k-
I6nboz6képpen gondolkodnak apai és anyai szerepekrdl, jatékokrol és egyutt toltott idorél
a kitoltésben részt vevé édesapak. Ugy gondoljuk, hogy bar manapsag a kutatasok alap-
jan egyre inkabb a ,modern apak” idejét éljuk (Simoén, Sanchez és Elizalde, 2005), akik ott
vannak a szul6szoban, elészeretettel pelenkazzak, etetik gyermekuket, és gyakran egyutt
jatszanak a kicsivel, azért még tovabbra is jelen van az a hagyomanyos szemlélet és nemi
szerepelvaras, mely a gyermek érzelmi nevelését és gondozasi tevékenységeinek ellata-
sat az édesanyak feladatanak tartja. Véleményink szerint azonban nem feltétlenul okoz
problémat, ha az apa kis mértékben megmarad a hagyomanyos értelemben vett ,tanitd
és fegyelmez®” szerepben addig, amig az a gyermeke érdekeit, egészséges fejlédését és
alakul6 énhatarainak megszilardulasat segiti eld, és a gyermekkel egyutt toltott id6 ezaltal

,,,,,,

hatja.

Kitekintés

A vizsgalatunkat a késdbbiekben az apa szerepének eédesanyak altali megitéléseével,
illetve a nemi szerepekrél alkotott néi attitlidok feltarasaval folytatjuk. Célunk a bdlcs6-
dét igénybe vevd és nem igénybe vevd szuldk kozotti ilyen iranyu kulonbségek meg-
Iétének vizsgalata, lehet6ség szerint a jelenleginél nagyobb mintan. Célunk tovabba a
jatékteveékenységek hatasanak vizsgalata a szulok errél alkotott nézeteinek tukrében,
és az ezzel tOltott valds idétartam és intenzitas elébbiekkel valé kapcsolatainak feltara-
sa. Terveink ko6zott szerepel a gyermekgondozas és a gyermeknevelés fogalmi kilonb-
ségeinek és ezek viselkedésre gyakorolt hatasanak vizsgalata az édesapak korében.
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Melléklet

Kérdoiv
ALTALANOS KERDESEK
Az On életkora? ___
Az On lakhelye?

1.
2.

10

a. Fovaros

b. Megyei jogu varos
C.

d. Telepulés, kdzség

Varos

. Az On legmagasabb iskolai végzettsége?
a. Kevesebb, mint 8 altalanos
b. 8 altalanos

c.
d
e

Szakmunkasképz6, Szakkozépiskola, Szakiskola, Technikum

. Gimnazium (érettségi)
. Fbiskola/egyetem

Az On csaladi allapota?

a.
b.
C.
d.

Hazassagban élek, gyermeke(i)m van(nak)

Hazassag neélkul, parkapcsolatban élek, gyermeke(i)m van(nak)
Elvalt vagyok, gyermeke(i)m felugyeleti jogaval

Elvalt vagyok, gyermeke(i)m felugyeleti joga nélkul

Mi az On legfébb bevételi forrasa?

a.
b.
C.
d.
e.

mT@moe a0

Allandé munka
Alkalmi munka
Segély, szocialis tamogatas, csaladi tamogatas
Bankhitel

Egyéb, éspedig:

. Milyennek itéli csaladja anyagi helyzetét?
a.
b.
C.
d.
e.

Atlagnal sokkal jobb

Atlagnal valamivel jobb
Atlagos

Atlagnal valamivel szegényebb
Atlagnal sokkal szegényebb

. Hany érat t6lt egy atlagos héten az alabbi tevékenységekkel?
a.
b.

Tv-nézeés:
Infokommunikacids eszkozok (tablagép, mobiltelefon, laptop, szamito-
gep):

Sport:

Szinhaz/mozi:

Szorakozas baratokkal/kocsma:

Hazastarssal toltott id6 kettesben:
Gyermekkel toltott id6:

Csaladdal toltott idé — kirandulas, kozos jaték:_
Munka:
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8. Rangsorolja az alabbi fogalmakat 1-tél 7-ig, fontossaguk szerint!
(1=legfontosabb; 7=legkevésbé fontos)
Egészség

Vallas, Spiritualitas
Szérakozas

Baratok

Karrier, Pénz

Parkapcsolat
Csalad

Allitsa sorrendbe 1-t6l 6-ig, sajat véleménye szerint az Anya feladatait!
(1=legfontosabb; 6=legkevésbé fontos)

Csaladfenntartas, anyagi biztonsag megteremtése

Haztartasvezetés (f6zés, mosas, vasalas stb.)

Gyermeknevelés (vigasztalas, ringatas, meseolvasas stb.)

Hazastarssal toltott ido

Gyermekgondozas (etetés, pelenkazas, altatas, furdetés stb.)

Haztartas kordli teend6k (flnyiras, villanykortecsere, hazimunka-
ban val6 segités)

9. Allitsa sorrendbe 1-tél 6-ig, sajat véleménye szerint az Apa feladatait!
(1=legfontosabb; 6=legkevésbé fontos)

Hazastarssal toltott ido

Haztartas kordli teend6k (flinyiras, villanykortecsere, hazimunka-
ban valé segités)

Haztartasvezetés (f6zés, mosas, vasalas stb.)

Gyermekgondozas (etetés, pelenkazas, altatas, furdetés)

Csaladfenntartas, anyagi biztonsag megteremtése

Gyermeknevelés (vigasztalas, ringatas, meseolvasas stb.)

11
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GYERMEKRE VONATKOZO KERDESEK

Az itt leirt kérdéseket, tobb gyermek esetén, csak egy gyermekkel kapcsolat-
ban toltse ki. Arra a gyermekre vonatkozéan, aki korban 0-3 év k6zé (maximum
5 éves) esik.

1. Hany gyermeke van jelenleg?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 4-nél tobb

2. Mennyi id6és a gyermeke?(akirdl a kérdbivet tolti)
3. Gyermeke hanyadik gyermekként szuletett?(akirél a kérdbivet tolti) _

4. Milyen nem( a gyermeke?
a. lany
b. fiu

5. Jar(t) gyermeke bdlcsédébe?
a. igen
a. nem

6. (Ha IGEN) Ki szoktatta be a gyermeket a bolcsédébe? (TOBB valasz is megje-
[6Ihetd)
a. anya
b. apa
C. nagyszulé
d. mas, megpedig:

7. Volt On otthon gyermekével Gyes-en/Gyed-en?
a. igen
b. nem.

8. Ott volt On a szllészoban gyermeke sziiletésénél?
a. igen
b. nem

i. Ha NEM, mi volt ennek az oka:

9. Hogyan kisérte figyelemmel gyermeke fejlédését az elsé honapokban? (TOBB
valasz megjeldlése is lehetséges)

ott voltam, amikor el6szér megfordult

ott voltam, amikor el6sz6r maszott

ott voltam, amikor el6szor felallt

ott voltam, amikor el6szor elindult

ott voltam, amikor el6szor megszolalt

nem voltam ott személyesen ezeknél a pillanatoknal

~0 Qo0 oW
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10. On milyen gyakran jatssza az alabbiakat gyermekével?
(Tegyen X-et a megfelel6 oszlopba)

) ALKALMAN- NAPONTA
SOHA RITKAN kent | NAPONTA | 16BBSZOR

Birkozas,

Feldobalas

Szamitogé-

pes jatékok,

PlayStation

Csiklandozas

Tarsasjaték

Kartyajaték

Szerepjatékok
(rend6ros, or-
VvOso0s, boltos,
apas-anyas stb.)

Epitd jatékok
(Lego, Duplo,
fakocka stb.)

Nemek szerinti
jatékok
(babazas/auté-
zas)

Egyéb, éspe-
dig:

11. Milyen NEM jatéktevékenységet végez gyermekével koz6sen?(TOBB valasz is
lehetséges)
a. Tv-nézés, amikor On valaszt programot (huzza ala a megfelelé(ke)t)
i. sport
ii. hiradé
ii. természetfilm
iv. film
b. Tv-nézés, amikor a gyermek valaszt programot
c. Segithet Onnek a barkacsolasban és a haz koriili munkakban

13
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e.

g.
h.

. Sporttevékenység

Hazimunka (f6zés, takaritas stb.)
Kirandulas a természetben
Szinhaz/Mozi/Koncert

Egyéb, éspedig:

12. Mennyire fontos Onnek, hogy gyermeke azonos érdeklédési korrel rendelkez-

zen?
a.
b.
C.
d.

nagyon fontos

fontos

nem kuléndsebben fontos
egyaltalan nem fontos

13. Az alabbi tulajdonsagok alapjan mennyire hasonlitanak egymasra gyermekeé-
vel? (Kérem, tegyen X-et a megfelel6 oszlopba)

. . . . 3 Teljesen az
Tejesnm | dtb | Nemtudom |yt | smjiraa
sonlit sonlit
Nyugodtsag
Erzékenység
Kapcsolatteremtés
Temperamentum
Magabiztossag

Fél az ismeretlentdl

14. Mi jellemzd gyermekére, amikor idegen helyen (vagy akar bolcsédében) elval-
nak egymastol?

®opo oo

Sir, sokaig vigasztalhatatlan

Kicsit sir, de hamar vigasztalodik

Elszomorodik, de nem sir, kdnnyen vigasztalhato

Kulénésebben nem reagal a tdvozasomra, hamar elfoglalja/feltalalja magat
Ellentmondasosan viselkedik (pl.: egyik pillanatban megodlel, majd ellok
magatol)

15. Mi jellemz6 gyermekére, amikor bizonyos id6 utan ujra talalkoznak?

a.

b.
C.
d.

Aktivan udvozal, lathatéan nagyon orul

Eltavolodik, szandékosan nem figyel, ,sért6dott”

Zaklatottnak latszik, duhos, esetleg sir

Ellentmondasosan viselkedik (pl.: egyik pillanatban megdlel, majd ellék
magatol)

16. Van olyan tevékenység, amit a gyermek szivesebben végez az apaval, mint az

anyaval? Ha igen, mi(k) az(ok)?
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A devians veszélyeztetettség és az anyai kotédés kapcsolata

Nasz Barbara
Eszterhazy Karoly Féiskola, Neveléstudomanyi Doktori Iskola, PhD-hallgato

Kutatdsom témaja a sziil6khoz valoé kétédés anyai dimenzidjanak vizsgalata. Jelen
tanulmany egy pilotkutatas eredményeit mutatja be. A kutatasban magas rizikofak-
toru devians-veszélyeztetett, illetve nem veszélyeztetett fiatalok anyahoz valo kétédeé-
sének erdsségét vizsgaltam kérdbives modszerrel.

A tanulmanyban a devians-veszélyeztetettség kialakulasaban felelds lehetséges
rizikfaktorok, illetve a veszélyeztetettség megel6zésében hangsulyos véd6faktorok,
valamint a kbtédés életkori sajatossagokra vonatkozd jellemzi mellett, a kbtédés mint
viselkedés és a kétdédeési variabilitas oksagi hattere is bemutatasra Kkertil. A vizsgalat
fékuszaban alapvetéen a devians-veszélyeztetettség és az anyahoz f(iz6d6 kapcsolat
intenzitasa k6zotti 6sszefliggés feltarasa all.

Kulcsszavak: k6t6dés, anyahoz valo kotédés, devians-veszélyeztetett fiatalok, riziko-
és véddbfaktorok a devians-veszélyeztetettségben

Az alabbi tanulmanyban egy pilotkutatas eredményei kerllnek bemutatasra, melynek
célja a magas rizikofaktoru devians-veszélyeztetett és nem veszélyeztetett iskolas- és
serdul6koru fiatalok anyahoz valé kot6édésének vizsgalata volt. A kutatas soran arra
kerestem a valaszt, hogy van-e kapcsolat a devians-veszélyeztetettség és az anyahoz
f1lz6d6 kapcsolat intenzitasa kdzott.

A kotédésvizsgalatokkal kapcsolatban két allaspont jellemzé a kutatdk korében:
a kérdbivvel végzett feltaras, illetve az interjumaodszer. Az altalam hasznalt Inventory of
Parent and Peer Attachment kérd6iv kozéppontjaban a kotédés er6sségenek mérése
all. A kutatas ceélja alapvetéen a kotédés szorossaganak vizsgalata volt, igy az IPPA
alkalmazasa célszerlinek bizonyult. Az interjutechnikak segitségével a kotédés egyéb
dimenzidi, igy maga a biztonsagossag is kdonnyen feltarhato, jelen kutatast illetéen
azonban a mintazatok feltarasa irrelevans.

A devians viselkedés kialakulasa — védofaktorok és rizik6faktorok

A kiulonb6z6 tarsadalmak maguk épitik fol értékrendszereiket, tehat sajat maguk hata-
rozzak meg, hogy mi szamit elfogadottnak az adott kulturaban. Vannak olyan magatar-
tasformak, viselkedésmintak, melyeket bizonyos tarsadalmak elfogadottnak talalnak,
mig masok mar deviancianak minésitenek. A globalizacionak és a nagyléptékl valto-
zasoknak koszonhetben a normarendszerek is allando valtozasban vannak, igy lehet-
séges, hogy egy adott korban és kulturaban deviansnak minésitett magatartasforma
egy masik kulturaban és korban nem szamit deviancianak.

A normaszeg6 magatartas kialakulasaban szamos tényez6 jatszik kozre. A biolo-
giai és a genetikai 6sszetev6k mellett a pszichikai tényezdk is rizikdfaktornak minésul-
nek, melyek el6idézhetik a devians viselkedés kialakulasat.

A pszichikai tényezéket illetéen, kiemelked6 fontossagu a korai anya-gyermek
kapcsolat sérulése. A gyermekkori szocialis kotédés hatasai felnéttkorban is jelen van-
nak. A tolerancia, az empatias készség, masok irant érzett szolidaritas alapja lehet a
megfelel6 szocialis kotédés, Bowlby szerint. A problémamegoldd képesseég, valamint a
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stresszkezelésben mutatott jartassag is 6sszefliggésben van a korai anya-gyermek kap-
csolat kiegyensulyozottsagaval, s ezek a képességek csdkkenthetik a felnbttkori pszicho-
patoldgiai jelenségek kialakulasanak valészinliségét (Bowlby, 1980 idézi Piko, 2011).

Oki tényez6ként gyakran jelenik meg a gyerekkori szocializaciés zavar. A devi-
ans viselkedések esetében gyakorta eléfordul valamilyen kommunikacios deficit, igy
példaul az onkifejezés problémaja vagy a tarsas kapcsolatteremtés zavara. Ezek a
hianyossagok a szocializacios készségek fejlédési zavaraibdl eredeztethetbek. Ter-
mészetesen az egészségkarositd csaladszerkezeti és a nevelési tényezdk szerepe is
meghatarozo. A devians magatartas csaladon beluli halmozédasa elsésorban nem ge-
netikai okokra vezethet6 vissza, hanem a mintakovetés, a hosszadalmas deprivacio,
illetve a koros magatartasi reakciok atvételére, ezt pedig szociogenetikus transzmisz-
szidnak nevezzuk (Piko, 2011).

A deviancia kialakulasanak oki hatterében tehat tobbféle indok is huzdédhat. A ku-
I6nb6z6 okok mellett azonban rendkivil fontos tényez6 az, hogy az adott viselkedést
a kornyezet deviansnak mindsitse. Ehhez pedig szukséges a tarsadalmi és kornyezeti
kontroll, az egyértelm{ normak jelenléte, amihez képest eltéré az adott viselkedés.

A csalad szerepe kiemelked6en fontos a deviancia kialakulasaban és megelézé-
sében, mert a csalad a tarsadalmi egyuttélés legkisebb egysége, az elsédleges szo-
cializacios tér. A csalad altal képviselt és kozvetitett értékek atorokitdédnek a fiatalabb
generaciok tagjaira. A csalad optimalis esetben egy érzelmi k6zdsség, s ilyen forma-
ban védéhalokent van jelen az ember életében.

Ma Magyarorszagon a gyermekek kozel egynegyede él abszolut szegényseg-
ben, s mivel a szegénység reprodukalodik, igy a kovetkez6 generaciok is nagy valo-
szinlséggel kényszerilnek hasonlo helyzetbe (Eurostat, 2014). Ez a folyamat egyet
jelent a tartos leszakadassal, ami kivalo taptalajként szolgalhat az eltéré iranyu szoci-
alizacionak, illetve a kulonb6zd devianciak kialakulasanak. Természetesen a gyermek-
és fiatalkoruak veszélyeztetettsége nemcsak a csalad anyagi kértilményeire vezethet6
vissza, hanem mas, a csaladban lévé kulonféle karos hatasok jelenlétébdl is fakadhat
(Kisida, 1999). llyen karos hatasok lehetnek a sziléi deviancia kilénb6z6 megnyilva-
nulasi formai is.

Amennyiben a csalad valamilyen oknal fogva nem télti be funkcidjat, vagyis nem
nyujt a gyermeknek human értékeket, akkor a gyermek nem fogja fontosnak érezni a
csaladi koteléket, s mashol fog kétédési pontokat keresni. llyen csaladon kivli kété-
dési pontok lehetnek elsésorban a hasonl6 tarsadalmi helyzet( kortars csoportok is
(Kisida, 1999). Ezekben az esetekben a csalad tradicionalis funkciovesztése mellett a
véddfaktor szerepe is megszinik, s a mintakdvetés kovetkeztében fennalld reproduk-
cios lehetéségek miatt inkabb rizikofaktorként jelenhet meg a gyermek életében.

A csaladon belll kiemelt fontossagu az anyahoz fliz6d6 viszony, ennek feltarasa-
hoz pedig a kotédés minéségének megismerése vihet kdzelebb, igy elengedhetetlen
kitérni a kotédés elméleti hatterének attekintésére is.

Ragaszkodas, kotodés és az egyéni kiilonbségek Bowlby szemiivegén
keresztul

Az emberi faj egyedei korasztlottként jonnek vilagra, Iétiink ekkor teljes mértékben
anyanktdl figg. A csecsemd és az anya vagy gondozo6 kapcsolata emberi sajatossag,
amit egyfeldl a lét biztositasa, masrészt a rautaltsag hataroz meg. Egy id6 utan a gyer-
mekben kialakul ennek a kapcsolatnak az érzelmi megfelelbje is és az anyahoz valo
kapcsolat igénye biztonsagi szukségletként jelentkezik. A csecsemének hosszu idén
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keresztul az anyja az egyetlen és legfontosabb emberi kapcsolata, ezért ez a kapcso-
lat feltétele és elsé mintaja az olyan kotédéseknek, amit felcserélhetetlennek élink
meg (Mérei és V. Binét, 1970).

Ezek a feltételek a gyermekben ugynevezett ragaszkodd magatartast aktivalnak.
A ragaszkodo viselkedés vellink szulletett viselkedésformak és reakciokészletek dsz-
szessége, amely az anya kdzelségének megszerzésére iranyul (Bowlby, 2009).

Kulonbséget kell tennlink azonban a ragaszkod6é magatartas és a kotédés kozott.
A ragaszkodas az aktiv kdozelségkereseést jelenti és mas-mas célszemélyekre is iranyul-
hat. A kot6édés ezzel szemben egy sokkal mélyebb és szorosabb kapocs. Akkor beszél-
hetunk kotédésrél, ha a ragaszkodd magatartas egy, a gyermek szamara kulonosen
fontos személy felé iranyul, és ennek a személynek a kozelségét keresi, illetve probalja
ezt a kozelséget fenntartani, hogy biztonsagban érezze sajat magat (Pulay, 2003).

Bowlby egészen mas aspektusbdl kozelitette meg a szuld és a gyermek kozotti
kontaktust, mint koranak gondolkoddi. A freudi tanok Iétjogosultsagat és alapjait, te-
hat tulajdonképpen az anya-gyermek kapcsolat analitikus természetét vonta kétség-
be. Bowlby, elméletének alatamasztasara, kidolgozott egy evolucios-etoldgiai modellt,
melyben 6tvozte az etoldgia dsztontanat, Piaget kognitiv fejlédéselméletét, illetve az
altalanos rendszerelméletet. EIméletének esszencialis pontja, hogy az anya és gyer-
meke kozotti kotédeés kialakulasaban nem az éhség-drive redukcio a kardinalis elem,
hanem az érzelmi biztonsag, az odafigyelés és a tamogatasnyujtas (Bowlby, 2009).

Freud elméletével ellentétben, Bowlby kotdédésrdl alkotott elképzelései a kovet-
kez6k: a kotddés onallo — a taplalkozastdl teljes mértékben flggetlen — motivacios
bazissal rendelkezik, ami a térzsfejlédés soran a gyermek tulélésének biztositasara
alakult ki (Lang, 2012).

Ha a gyermek és gondozodja kozott biztos és kolcsonds érzelmi kapocs alakul
ki, ez az allapot segitségként szolgal a gyermeknek fenntartani a biztonsagérzetet az
egyre gyakoribb és hosszabb elvalasi id6szakokban is. Ez a szakasz addig fejl6dik,
mig a gyermek gondolkodasanak szerves részeve valik a szimbolikus reprezentacio.
Bowlby ugy gondolta, hogy a gyerekek szimbolikus képességének fejlédésével a szi-
I6-gyermek kotédés belsé munkamodellé, a gondozdkkal és masokkal folytatott inter-
akcidk mentalis normajava valik (Cole, 2006).

A kotédés egy olyan fontos érzelmi kapcsolat, amely hosszu tavu és bizonyos
személyhez kothetd. Ennek hatasara a kotédé egyén keresi az adott személlyel valo
kozelséget és feszultséget él at tavollétében, illetve biztonsagot jelenlétében. A biz-
tonsag elért éiménye vagy annak hianya a gondozéval val6 ujabb talalkozaskor fogja
meghatarozni a biztos és a bizonytalan kotédési tipusokat.

Fontos tisztazni tovabba, hogy a kotédés és a kotdédesi viselkedés nem egy és
ugyanaz. Egy nyugodt, elégedett gyermek nem feltétlenul produkalja a kotédéses vi-
selkedést, annak ellenére, hogy kotddik gondozéjahoz, mert a kotédési viselkedésrend-
szer nem lépett mikodésbe, elképzelhetd, hogy éppen a gondozé megnyugtato jelen-
Iétének kovetkeztében. Minden helyzetben valtozhat, hogy milyen mértékl stresszkelté
inger szlkséges a kotédési viselkedésrendszer aktivaldodasahoz (F. Lassu, 2011).

A kotdédes két nagy csoportba sorolhatdé minésége alapjan: megkulonboztetunk
biztos és bizonytalan kotédési mintazatokat. A két kulonbozd tipust elséként Mary
Ainsworth, Bowlby egyik munkatarsa tarta fol. Az idegen helyzetnek nevezett kisér-
let soran a csecsemdék anyjuk tavozasara és visszatérésére adott reakcioit vizsgaltak
(Atkinson, 2005).

Az idegen helyzetben produkalt viselkedés alapjan Ainsworth az alabbi kotédési
kategoriakat kilonboztette meg: biztonsagos koétédés és kétfajta bizonytalan kotédés
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— a szorongo/elkerlilé és a szorongd/ambivalens, illetve a zavarodott vagy dezorgani-
zalt kotédeés, melyek az alabbi jellemz&kkel birnak:

Biztonsagos kotédés. A biztonsagosan kotédé gyerekek nem kifejezetten mu-
tatnak kotédési viselkedést, mig biztonsagban érzik magukat. Amikor gondozojuk el-
hagyja a szobat lathatéan nyugtalanok lesznek, szorongani kezdenek, és az idegen
nem tudja 6ket megnyugtatni. A visszatéréskor azonban keresik anyjuk kozelséget,
kdnnyen megnyugszanak és visszatérnek a jatékhoz (Cole, 2006).

A bizonytalanul kotédé gyerekeket éppen ellentétes érzelmek jellemzik. Az 6
esetukben a gondozé valaszkészsége nem volt allandd, igy nem alakult ki bennuk a
bizalom és a biztonsagérzet. A gyerek folyamatosan szorong a gondozo6 elérhetésége
miatt, attol fél, hogy el fogja 6t hagyni, nem fog rafigyelni, mikor sztiksége lenne ra. A
bizonytalanul kotédésnek két nagy csoportja van: a bizonytalan elkerul6 és a bizony-
talan ellenallé (F. Lassu, 2011).

Szorongd/elkertld kotédés: A bizonytalan elkerllé gyerekek altalaban nyugod-
tan jatszanak gondozojuk jelenlétében. Az elvalas nem nyugtalanitja 6ket, ha mégis
el6fordul ilyesmi az idegenek hatékonyan meg tudjak éket nyugtatni. Amikor a gondo-
z0 visszatér, a gyerekek kd6zonyt mutatnak, gyakran elfordulnak, elnéznek, egyaltalan
nem keresik kdzelségét (Cole, 2006).

Szorongd/ambivalens kotédés: Ezek a gyerekek mar az idegen helyzet kezdetén
problematikusan viselkednek. Szorosan a gondozoéjuk mellett vannak, ennek ellenére
ekkor is szorongani latszanak. A tavozaskor nagyon feldultak, de a visszatérés sem tud-
ja 6ket megnyugtatni. Ujra meg Ujra érintkezést keresnek gondozojukkal, de ellenalinak,
mikor az meg akarja 6ket vigasztalni. A bizonytalan ellenallé gyerekek nem térnek vissza
a jatékhoz, hanem inkabb aggodalmasan figyelik gondozéjukat (Cole, 2006).

Zavarodott vagy dezorganizalt kotédés: Ebbe a kategoriaba tartozé gyerekek
zavartnak tinnek az idegen helyzetben. Nem képesek rendezett médon kezelni a fe-
szlltséget. Egyesek hangos sirasba kezdenek, majd megprobalnak felmaszni a gon-
dozojuk 6lébe, masok a gondozé felé indulnak, de kézben nem néznek ra. Egyes ese-
tekben ezek a gyerekek kabult allapotba kerulhetnek, és nem mozdulnak meg anyjuk
jelenlétében (Main és Solomon 1990; Main és Hesse 1990).

A kotoédési variabilitas oksagi hattere

A kotédés okanak vizsgalatakor els6ként a proximalis faktorokat igyekeztek feltarni.
Négy nagy polust kulonboztetnek meg, amelyek egyuttesen hatarozzak meg a cse-
csemd kotdédési minéseget. A négy szegmens a kovetkezd: a szuléi viselkedés, a gyer-
mek jellemzéi, a csalad befolyasa, illetve a kulturalis hatasok (Cole, 2006).

A csalad dominanciajarol mar korabban is sz6 esett a deviancia reprodukciodja
kapcsan. A kotédési kulonbozésegek kialakulasaban is kardinalis szerepe van mind a
szUl6k viselkedésének, mind a csaladnak.

A szul6i viselkedést, konkrétan a gondozdi szenzitivitast, rendkivul meghatarozo
faktornak talalta Ainsworth és Bell a biztonsagos kétédés kialakulasaban. Vizsgalataik
azt tamasztjak ala, hogy a gondozé gyors és finom valaszkészsége, illetve alapvetéen
a gyermek igényeire torténé reagalas kulondsen fontos a biztonsagos kotédés eléré-
séhez (Atkinson, 2011).

A gyermek legfontosabb jellemzdje, a kotédés perspektivajabol kozelitve, a tem-
peramentuma. A szul6 és a gyermek kozotti interakcié dsszhangja mindkét félen mulik.
A csecsemdnek anyai valaszkészségre van szliksége a fejlédéshez, az anyanak pedig
fogékony csecsemdre, hogy gondozadi feladatait tokéletesen ellathassa (Cole, 2006).
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Atemperamentum egy velunk szuletett tulajdonsag, amihez alkalmazkodni lehet,
azonban megvaltoztatni kulonosen nehéz. A temperamentum aspektusabdl két cso-
portot kilonboztetink meg: konnyl csecsemdék és nehéz csecsemok.

A konnyl csecsemOk pozitiv visszacsatolast jelentenek a gondozdnak abbdl a szem-
pontbdl, hogy jél végzik gondozéi feladataikat. A nehéz csecsemdk ellenben negativ vissza-
jelzést jelentenek. A gondozo csalodott, szorongd lehet, amiért — a csecsemd visszajelzései
alapjan — megfogalmazaddik benne, hogy nem tudja ellatni gondozdi feladatait (Pulay, 2003).

A csalad szerepe sem hanyagolhato el a kotédés minésegét meghatarozo ténye-
z6k soraban. Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet feszultségkelté hatast valhat-
nak ki a szulékben, ezzel csokkentve a biztonsagos kotédés valoszinliségét. Fontos
tényezoként szamon tartani a csaladi viszalyokat. Azoknak a paroknak a gyermekei,
akik problémakkal kuzdenek, nagyobb valdszinlséggel lesznek bizonytalanul koto-
déek. A csaladi gondok csokkenthetik a szlldi érzékenységet, masfeldl pedig, ha a
gyerek tanuja a hazastarsak kozotti allando és folyamatos torzsalkodasnak, szamara
a szUl6k nem lesznek a kényelem és a biztonsag forrasai (Cole, 2006).

A gyerekek és gondozok kozotti kotddesi mintazatokat az adott kulturara jellem-
z0 sajatossagok is meghatarozhatjak. Nagyon kevés biztonsagosan kot6dé gyermeket
figyeltek meg példaul az északnémet terlleteken. A vizsgalat végén kiderllt, hogy a
német szul6k olyan kulturalis értékeket képviselnek, amelyek viszonylag nagy tavolsag-
tartast kdvetelnek meg a személyek kdzott. Ugy gondoljak, hogy a csecseméket le kell
szoktatni a testi érintésrdl, mihelyst maguk is képesek a kdzlekedésre (Cole, 2006).

Bereczkei Tamas munkatarsaival magyarorszagi roma és nem roma gyerekeket
vizsgalt, s azt a konkluziot sikerult kutatasukbdl levonni, hogy a roma gyerekek kozott
tobb a szorongd-ambivalens kotédesi tipus, mint a nem roma gyerekek korében. A jelen-
ség hatterében a ciganysag tarsadalmi és gazdasagi jellemzéi és csaladi életuk sajatsa-
gait sejtik. A romak altalaban folyton valtozd, bizonytalan, elére kiszamithatatlan életko-
rulmények kozott élnek, s ennek kdvetkeztében a mindennapjaik is €pp ilyen valtozoak.
A kutatok azt feltételezik, hogy emiatt, illetve a magas gyermekhalandésag miatt a roma
anyak, kevesebbet invesztalnak gyermekeikbe, ennek hatasara nagyobb aranyban val-
nak szorongova, bizonytalanna a kotédésukben a gyerekek. Folyton az anya hangulat-
ingadozasait kell figyelniuk, s mivel 6 gyakran nem elérhetd érzelmileg, ezért a gyerekek
eréfeszitésik ndvelésével még szorosabb kotédést igyekeznek kialakitani, igy alakul
ki a szorongo-ambivalens kotédési tipus. Ezeknek az adatoknak az aranyai azonban
korantsem olyan mértékiek, hogy foljogositsanak arra, hogy barmiféle egységes roma
nevelési stilusrol tehessek megallapitast (Bereczkei, 2001 idézi F. Lassu, 2011).

Nincs még kdézés megegyezés azzal kapcsolatban, hogy mennyire fontosak és
mérvadoak a kotddési mintak, kiulonféle kulturakat jellemzé elosztasban. Egyesek sze-
rint jelent6s kulonbségeket tukroznek, mig masok ugy gondoljak, hogy a kulturalis téren
tapasztalt kilonbségek téves kdvetkeztetésre adnak okot és elterelik a vizsgalat figyelmét
arrol, hogy az érzelmi kotelék igazi természetére lehessen kovetkeztetni. A jelenlegi kuta-
tasok egyertelmien ramutatnak az idegen helyzetben produkalt kulturalis kilonbségekre,
ezek pszicholdgiai jelentésége azonban a mai napig még bizonytalan (Cole, 2006).

Kotodés iskolas- és serdiilokorban

A vizsgalatban résztvev6 gyerekek iskolas- és serdul6koruak, igy elengedhetetlen at-
tekinteni a kotédésnek erre az életkori szakaszra jellemz6 motivumait.

A hetedik életévben a tarskapcsolatok fejlédésében jelentds fordulat all be. A
kotédések tendenciaja megvaltozik. A tarsas érdeklédés a felnéttekrdl a kortarsakra
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tevddik at fokozatosan. Ezt a valtozast atpartolasnak nevezzik. Az atpartolasnak mint
folyamatnak az a lényege, hogy a kétféle kapcsolat — gyermek-felnétt, illetve gyer-
mek-gyermek — indulati szintkulonbsége kozott kezdetét veszi a kiegyenlitédés. Az
egyiknek csdkken, mig a masiknak megnovekszik az érzelmi héfoka. Megnovekszik a
kortarsakkal torténé idétoltés igénye (Mérei és V. Binét,1970).

A kortarskapcsolatok prioritasa iskolaskorban kezd6dik meg és serdulékorban éri
el tetépontjat. Ekkor kozponti szerepet kap a serdulé gyermek szamara a szul6rél valo
érzelmi levalas is, ami el6késziti a fizikai levalast is (Biro, 2011).

A prepubertas és pubertas korra alapvetden jellemz6 az autonémia igénye, az
identitas keresése. A kortars kapcsolatok jelentésége felértékelédik ebben a korban,
mig a szulbkkel valé kapcsolat jelentéktelenebbé valik, gyakran akar terhes is lehet.

Az empirikus vizsgalat jellemzéi

Célok és hipotézisek

A kutatas célja a magas rizikofaktoru devians-veszélyeztetett, illetve a nem veszélyez-
tetett fiatalok anyai kotédésének eréssége kozotti azonossagok, illetve kilonbdzésé-
gek feltarasa volt. A kutatast megel6z6en az alabbi két kardinalis hipotézis fogalmazé-

dott meg a témaval kapcsolatban.
1. A vizsgalati csoport és a kontrollcsoport kdzott jelentds eltérés mutathato ki a
devians-veszélyeztetettség szempontjabdl.
2. A vizsgalati csoport, illetve a kontrollcsoport anyai kotédési er6ssége kozott
lényeges eltérés mutathato ki.

A kutatasi minta bemutatasa

Avizsgalati csoport tagjai 6sszesen 54-en vannak, ebbdl 32 fiu és 22 lany. Alegidésebb
tanulok — a kérddiv kitoltésekor — 15 évesek, 6sszesen négyen vannak. A legfiatalab-
bak 11 évesek, 0sszesen harom ilyen tanulé van. Az édesanya iskolai végzettségeét
tekintve a vizsgalati csoportban résztvevé 54 gyerek kozul, 53 tanulé édesanyjanak
legmagasabb végzettsége, legfeljebb 8 altalanos. Egy tanulé esetében az anya leg-
magasabb iskolai végzettsége kozépfoku szakképzettség.

A kontrollcsoportban résztvevd tanulok 6sszesen 40-en vannak, ebbdl 15 fiu és
25 lany. A legidésebbek, a kérddbiv kitoltésekor, 14 évesek, 6k tizenketten vannak. A
legfiatalabb tanuld 12 éves. 6 tanuldnal az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége
az érettségi, mig 16 tanuld esetében a f6iskolai diploma, szintén 16 tanuld esetében
pedig egyetemi diploma. Az adott kérdéskorben két hianyzo6 adat van.

Nem Kontrollcsoport | Vizsgalati csoport Osszesen
Fiu 15 32 47
Lany 25 22 47
Osszesen 40 54 94

1. tablazat: A kutatasban részt vevok szama nemek szerinti bontasban

A kutatas modszere

A kutatast kérd6ives modszerrel végeztem, két kérdbivet hasznaltam fol. Az elsé, az
eredetileg Popper, Hegedlis, Feuer, Lajti és Glauber (1988) altal Iétrehozott devians-
veszélyeztetettség prognosztikai skalajanak Szité Imre (1991) altal médositott valto-
zata.
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Az anyai kotédés feltarasahoz az Armsden és Greenberg (1987) altal kidolgozott
Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) 6nbeszamolés kérdbivet alkalmaztam.

A kérdbivek jellegzetességeibdl addéddan a kapott eredmények kvantitativak,
vagyis szamszerisithetbek, tehat lehetéséget kinalnak az adatok statisztikai elemzé-
sére.

Az IPPA esetében Likert tipusu skalan volt lehetéséguk a kitoltbknek az itemek
megvalaszolasara, az ot valasztd kategoria helyett azonban négy valaszté kategoriat
alkalmaztam, a ,szinte soha nem igaz” és a ,szinte mindig igaz” kozti tartomanyokbol
kellett a valaszadoknak szamokat megjeldlniuk egytdl négyig. A paros szamu katego-
ria hasznalataval a semleges fokozat elkerulése volt a célom.

A kutatast egy-egy adott intézmény felsé tagozatos tanuldin végeztem el, a kiva-
lasztas tehat leginkabb onkényes mintavételnek tekinthetd, ezért a teljes sokasagra
nézve a vizsgalati eredmények nem reprezentativak.

Eszkbzb6k bemutatasa
A prognosztikai skala bemutatasa

Adevians veszélyeztetettség feltarasara a Szité Imre (1991) altal modositott prognosz-
tikai skalat hasznaltam. A prognosztikai skala egy igen komplex méréeszkoz. Négy
nagy faktort kildnbdztet meg, melyek a hattér- és kdzvetlen faktorok, a megfigyelhetd
személyiségvonasok, illetve a predevians tunetek. A faktorok kulonbdzé alfaktorokra
bonthatéak, melyek tovabbi itemekre tagolédnak, az itemekhez pedig kulonb6zé
nyerspontértékek jarulnak. A végleges pontértékek megallapitasa alapjan a prognézis
hat kategodria valamelyike lehet, mely kategdridk az aldbbiak: ,iskolai beavatkozast
igénylé veszélyeztetettség”, ,szakvizsgalat indokolt”, ,devians tendenciak”, ,devians
veszélyeztetettség”, ,sulyos devians veszélyeztetettség”, illetve a "nem igényel
beavatkozast” mint hatodik kategoria.

Az Inventory of Parent and Peer Aftachment kérddiv bemutatasa

A kérdbiv eredetileg harom terlletet mér fol: az anyahoz, az apahoz, illetve a baratok-
hoz fiz6d6 viszonyt. Jelen esetben az édesanyaval kapcsolatos viszony all a mérés
kozéppontjaban.

A kérddiv eredetileg 6tfoku Likert-skalat hasznal, a ,szinte soha nem igaz” és a
»Szinte mindig igaz” valaszt6 kategoriakkal.

A teszt alapvetben a serdul6k kotédésének harom aspektusat méri. A bizalom
a kolcsdonds megeértés fokat méri, pl.: ,Anyukam elfogad engem olyannak, amilyen
vagyok.” A kommunikacié faktor a szébeli kommunikacié minéségét és mértékét ha-
tarozza meg, pl.: ,Meg tudom beszélni anyukammal, ha valami feldiihit.” Mig végul az
elidegenedés mint kérdéskor a harag érzéseit és az interperszonalis elidegenedést
meri, pl.: ,Anyukam nem érti, hogy min megyek keresztlil mostanaban.” A kotédés a
font emlitett harom alskalabdl épul fol: a bizalom és a kommunikacié pontszamaihoz
az elidegenedés forditott pontjait adva kapjuk meg a kotédés mértékét. Minél maga-
sabb értéket kapunk, a kotédés annal biztonsagosabbnak tekinthetd. Az elidegenedés
faktor negativan korrelal a bizalom és a kommunikacié faktorral, igy az elidegenedésre
adott magas pontszam a bizonytalan kotédésre enged kovetkeztetni. A kérddiv bizton-
sagerzet alapjan végzi a besorolast, ezért viszonylag egyszerlien hatarozhaté meg
a gyermek koétédése biztonsagos-e vagy sem (Bird, 2011). A vizsgalat alapveté célja
azonban nem a biztonsagossag perspektivajabdl vizsgalni az anyahoz vald kotdédést,
hanem a kapcsolat er6sségének feltarasa.
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A kutatas menete

A vizsgalat 2014 novemberétél 2015 januarjaig tartott. A vizsgalati csoport tagjai egy
dél-hevesi kistelepulés altalanos iskolajanak fels6 tagozatos tanuloi. A telepulés része
Heves megye leghatranyosabb régidjanak. A falu lakdinak szama 1526 6. A gyermek-
koruak aranya igen magas, a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 444 a 0-17
évesek szama a faluban. A munkanélkuliek, illetve az inaktiv keres6k szama a kozség-
ben megkozeliti az 50 szazalékot (KSH, 2014).

Az iskola, ahol a vizsgalat zajlott, egy allami fenntartasu intézmény, ahova kozel
120 gyermek jar. (A telepulésen az allami iskolan kivul talalhaté még egy egyhaz altal
mukodtetett altalanos iskola is.) A tanulok kivétel nélkiul hatranyos helyzetiiek, de igen
magas a halmozottan hatranyos helyzetl gyerekek aranya is.

A kontrollcsoport tagjai ezzel szemben nem faluban él6, hanem varosi diakok vol-
tak. A megyeszékhely egyik neves altalanos iskolajanak, talalomra kivalasztott fels6s
tanuldi vettek részt a vizsgalatban.

A kitoltott kérddivek adatait tablazatba rendeztem és az IBM SPSS Statistics 22
program segitségével elemeztem az értékeket.

A vizsgalat eredményei
Kulonbségek a devians veszélyeztetettség tilkkrében

Azt feltételeztem, hogy a két csoport kdzott nagyaranyu eltérés mutathaté ki a devi-
ans-veszélyeztetettséget illetben.

A hipotézisemet egyfelél sajat tapasztalataimra alapoztam, masrészt pedig fol-
vettem a kapcsolatot a helyi szocialis és gyermekjoléti intézménnyel, akikhez a vizs-
galati csoport tagjai hivatalosan tartoznak. A jelzérendszer altal kuldott jelzések szama
nagyon magas volt a 2014-es évben is. A legtobb jelzés a kdzoktatasi intézmenybdl
erkezett, de a rendérség, az egészségugyi szolgaltatod, illetve az onkormanyzat, jegy-
z8 és a gyamhivatal részeérdl is igen nagy szamban érkezett bejelentés a szakszolga-
lathoz.

Tovabba a hipotézisem kialakitasahoz nagymértékben hozzajarult a vizsgalati
csoport telepulésén kialakult helyi sajatossagok folfedezése, csaladi tradiciokkal, élet-
koralményekkel valo megismerkedés. A deviancia Andorka és Harcsa (1990) szerinti
ertelmezését alapul véve a telepulésen igen magas a devians csoportok szama. A csa-
ladsegité szakemberek elmondasa szerint rendkivul gyakori a blindzés, — leginkabb
lopas, rablas jellemzé — illetve magas az alkoholistak aranya is, korra €s nemre valo
tekintet nélkul. A mentalis sérulékenység a gyermeket nevel szuldk korében, a helyi
csaladsegitdé szakemberek visszajelzései alapjan, magas aranyban van jelen. Mivel
a devianciat szocio-genetikus transzmisszidként értelmezzik, ezért is feltételeztem,
hogy a font részletesen bemutatott szUl6i minta hatassal van a gyermek viselkedésé-
re, illetve konkrétan noveli a veszélyeztetettségi esélyeit.

A devians veszélyeztetettség prognosztikai skalajat az osztalyfénokok segitsé-
gevel készitettem el. Mivel a skala kérdéseinek tulnyomé tobbsége tényeken, nem
tapasztalatokon alapszik, pl.: ,Egyik szilé bérténben’, ,,Ujrahézasodés”, LEvismétls,
tulkoros”, igy az osztalyféndk mint legilletékesebb pedagogus valaszai, hiteles adat-
nak tekinthet6k. Az eredmények a 2. tablazatban lathatdak.
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Kategoria Kontrollcsoport Vizsgalati Osszesen
csoport

Nem igényel beavatkozast 40 1 41
Iskolai beavatkozast igényl6 0 22 22
Szakvizsgalat indokolt 0 19 19
Devians tendenciak 0 8 8
Devians veszélyeztetettség 0

Sulyos devians veszélyeztetettseg 0 0 0
Hianyzé adat 0 0 0
Osszesen 40 54 94

2. tablazat: A kutatédsban részt vevdk eloszlasa devians veszélyeztetettség alapjan

A kontrollcsoportban résztvevd tanulok kozul egyetlen gyermek sem igényel
semmilyen jellegl beavatkozast.

A vizsgalati csoportot illetéen a helyzet egy kicsit differencialtabb. Itt, az 54 tanu-
16 kozul egyetlen van, aki nem igényel beavatkozast, tehat minimalis mértékben sem
tekinthet6 devians-veszélyeztetettnek.

A legtdbb tanulé a masodik veszélyeztetettségi faktorba kerult, tehat iskolai be-
avatkozast igényelnek. A tanuldk jelentés hanyadanal szakvizsgalat indokolt, de igen
magas a devians tendenciakat mutatok szama is. A sulyos devians veszélyeztetettség
kategoriaba nem kerult senki a vizsgalati csoport gyermekei kdzul, a devians veszé-
lyeztetettség faktorba azonban négy tanulo is.

Ahogy mar fontebb emlitettem, az osztalyfénokokkel készitett interjuk alapjan sike-
rult a prognosztikai skala ertékeit megallapitani. A kérddiv alapvetéen nem onbevallason
alapszik, hanem a pedagogus a tények és tapasztalatok alapjan nyilatkozik a tanuldkrél.
igy a gyerekeknek nem kellett jelen lenniiik ahhoz, hogy a prognosztikai skala hianytala-
nul elkészuljon mindenkirdl. Ennek koszonhetben a tesztet minden gyerekrdl folvettem,
igy a prognosztikai skalat illetéen nem beszélhetlink hianyzo tanuldkrél. A masik kérdbiv
kitoltésénél azonban tobb tanulé sem volt jelen. Az adatok elemzésénél igy egy ujabb
ismérv alapjan lehet csoportositani a kitoltoket ,hianyzd” és ,nem hianyzd” csoportra. Az
adott ismérv alapjan jelentds kulonbség mutatkozik a vizsgalati csoport tagjainal.

Hianyzo Nem hianyzé Fia Lany Osszesen
El6fordulas 7 47 32 22 54
Atlag 205,57 83,79 115,16 76,91 99,57
Szoras 76,67 56,81 81,05 49,46 71,91
Minimum 69 4 4 28 4
Maximum 295 239 295 218 295

3. tablazat. Devians-veszélyeztetettségi pontszamok hianyzas és nemek szerinti bontasban a
vizsgalati csoportban

Az 3. tablazatbdl lathatjuk, hogy a nem hianyzo6 tanuldk atlagos pontszama 84,
mig a hianyzoké ennek tobb mint a duplaja, 206 pont. A hianyzé tanuldk értékei na-
gyobb mértékben szérdodnak, mint a nem hianyzoke.

A fiuk értékeinek szorasa nagyobb, mint a lanyoké, tehat a fiukkal kapcsolatos
eredmények nagyobb valtozatossagot mutatnak.

A hianyzas és nem hianyzas mellett a fiuk és a lanyok valaszainak kulénb6z6sé-
gét is szemlélteti az alabbi boxplot abra (1. abra).
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1. abra: Devians-veszélyeztetettségi pontszamok eloszlasa hidnyzas és nemek
szerint a vizsgalati csoportban (IBM SPSS Statistics 22)

A nem hianyzé fiuknal igen magas értékl és viszonylag sok a kiugré esetek sza-
ma, mely pontértéekek mind a harmadik és negyedik veszélyeztetettségi kategdriaba
tartoznak. A lanyok esetében (nem hianyzok) egy kiugro értékrél és egy extrém érték-
rél beszélhetlink. A nem hianyzo lanyok és a nem hianyzé fiuk pontértékeinek medi-
anja kozel azonos.

Alapvetdéen a hianyzé fiuk magas rizikofaktoruak a devians veszélyeztetettség
szempontjabol. Az eredmény azért sem meglepd, mert a prognosztikai skala kbzvet-
len faktorok csoportjaban szerepel a rendszeresen igazolatlanul hianyzik item, amely
a hianyzé fiuk esetében a kitoltott teszt alapjan is relevans, illetve az utolsé faktor
a predevians tunetek egyik iteme az aluljarokban, tereken, bevasarlokbzpontokban
16dérgés, amely szintén relevans a hianyzo fia tanuldknal. Az iskolabdl valé notdrius,
napokig akar hetekig valé hianyzas tehat, a deviancia egyik megjelenési formaja az
iskolai normak dimenzidjaban.

A devians veszélyeztetettséget mérd prognosztikai skala adatait 6sszesitve azt
allapithatjuk meg, hogy a vizsgalati csoportban a hianyzo fiuk érték el a legmagasabb
értéket, maguk mogé utasitva ezzel — sorrendben — a nem hianyzo fiukat, a nem hi-
anyzo lanyokat és a hianyzo lanyt.

A tablazatok és abrak adatainak 6sszegzése utan, a vizsgalati csoportot illetéen
azt a konzekvenciat szlrhetjik le, hogy a fiuk pontértékei magasabbak a devians ve-
szélyeztetettséget mérd prognosztikai skalan, mint a lanyok eredményei. Tehat a fiuk
— deviancia szempontjabdl — veszélyeztetettebbek a lanyoknal. Mas empirikus kutata-
sok eredményei is bizonyitjak ezt a megfigyelést, hogy a férfiak esetében gyakoribb a
devians viselkedésforma megjelenése. Tébbek kdzott az alkoholfogyasztast mint devi-
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ans viselkedésformat illetéen, a Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan, 2013-ban
haromszor annyi regisztralt alkoholista volt a férfiak korében Magyarorszagon, mint a
néknél (KSH, 2013).

A prognosztikai skala kiértékelése utan elmondhatom, hogy a vizsgalati csoport-
ban résztvevo gyerekek 98 szazaléka a devians-veszélyeztetett kategoriaba tartozik,
s ebbdl kifolydlag valamilyen beavatkozast igényel.

A kontrollcsoportot illetéen az osztalyfénoki interjuk soran az derdlt ki, hogy a ta-
nulok jelentds tdbbségére egyaltalan nem jellemzéek a prognosztikai skala faktorai és
itemei. gy a kontrollcsoport nagy hanyada minddssze nulla pontot ért el a skalan. Vol-
tak természetesen, akik szereztek pontot. A legtdbbet a kdzvetlen faktorok csoportbdl
gyljtotték a tanuldk, illetve a hattérfaktorok kategoériaban is volt néhany jellemz6 item,
mint példaul a valas vagy a tulvédé, tulfélté vagy a tulkéveteld csalad. Amit azonban
fontos leszdgezni, hogy a kontrollcsoport tagjai kozul egyetlen gyermek sem érte el a
15 pontot, tehat tulajdonképpen senki nem szorul semmilyen jellegi beavatkozasra,
vagyis senki sem mutat minimalis mértékld devians-veszélyeztetettséget sem. A két
csoport kozotti kilonbség tehat jelentds, a vizsgalati csoport tagjai nagyobb aranyban
mutatnak devians-veszélyeztetettségre utald jeleket, mint a kontrolicsoport tagjai, a
hipotézisem tehat elfogadottnak tekinthetd.

Nem szabad azonban figyelmen kivul hagynunk a kulturak kozoétti alapveté ku-
I6nbségek tényét, és azt sem, hogy szabalyrendszereiket is a kulonféle csoportok sa-
jat maguk hatarozzak meg. Azon a telepulésen, ahol a vizsgalati csoport tagjai €lnek,
a lakossag jelentés hanyada azonos értékek szerint él, melyet igyekeznek atorokiteni
gyermekeikre is. Ezek a szabalyok, értékek ugyan kulonboznek a mai altalanos, euro-
pai tarsadalmi normaktol, am abban a mikrok6zosseégben pont az mindsul kivulallénak,
aki nem igazodik ehhez az életvitelhez, ezekhez a normakhoz. Tehat, hogy mennyire
szamit devians viselkedésnek egy adott kdzdsségben az alkohol- vagy drogfogyasz-
tas? Amennyire az adott kdzeg ezt normaszegésnek mindsiti. Az adott telepllésen a
gyerekek iskolaban tanusitott viselkedését sem a szuld, sem a gyermek nem érzi a
normatol vald eltérésnek. A pedagogus az, aki ezt deviancianak stigmazza. Abban az
adott kozegben a gyermeknek akkor magasabbak az esélyei, — minden tekintetben
— ha koveti a sztenderd viselkedést, életvitelt. Amennyiben szeretne kitorni az adott
kozegbdl, ugy nyilvan az uj, mas csoportokra jellemzé szabalyokat is adaptalnia kell.

Tehat a két csoport kozott valdban kulonbség van. Ha a vizsgalati csoport egyik
tagjat illesztenénk be a kontrollcsoportba, akkor valoszinlleg deviansnak szamitana,
am ha a kontrollcsoport egyik tagjat helyeznénk a vizsgalati csoportba, ugy, — a devi-
ancia fenti értelmezése alapjan — valészinlileg 6 is deviansnak szamitana, hiszen a
vizsgalati csoport altal meghatarozott normataol eltéré viselkedés jellemzi.

Osszességében az a konzekvencia szirhet6 le, hogy a tarsadalom altal meg-
hatarozott normak aspektusabdl valéban devians-veszélyeztetett a vizsgalati csoport
gyerekeinek jelentés hanyada, azonban a sajat kozegukben nem minésulnének ekko-
ra szamban és mértékben eltérének, tehat deviansnak.

Az anyahoz valo kétédes

Azt feltételeztem, hogy a két csoport anyai kétédési er6ssége kozott jelentds eltérés
mutathato ki.

Alapvetéen azt gondoltam, hogy a devians-veszélyeztetett gyerekek kevésbé
szoros kotdédést fognak mutatni az édesanyjuk iranyaba, mint a nem veszélyezte-
tettek. A hipotézisemet az artalmas kornyezeti tényez6k halmozddasara alapoztam.
Egy-egy kornyezeti tényez6 negativ hatassal ritkan van a kotédésre, a halmozédasa
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azonban mar negativan hat a kapcsolatokra. Magas rizikoju csoportok esetében
talaltak kapcsolatot a kornyezet és kotédés kdzott (Kosané és Mirnics, 2007 idézi Biro,
2011). A biztonsagos kotédés kialakulasat sok osszetevd befolyasolja. A kdrnyezeti
tényez6k kozll a demografiai tényezdk, a jovedelem, a testvérek szama, az iskolazott-
sag, szulék mentalis sérulékenysége, a szenvedeélybetegségek és a transzgeneracios
hatasok (Bir6, 2011).

A vizsgalati csoport tagjainak esetében altalanossagban rendkivul magas test-
vérszamrol, — nem ritka a 10-12 testvér sem — kiugroan alacsony jovedelemrdl, igen
alacsony iskolazottsagrol — a megszokott a nyolc altalanos vagy annal alacsonyabb
veégzettség — és a szenvedeélybetegség — gyakran nemcsak az alkohol, hanem a ma-
napsag rendkivul divatos olcso, dizajnerdrogok hasznalata — jelenlétérdl van szo.
Ezek a faktorok egyuttes jelenléte mar halmozédasnak mindsul, ami megalapozta a
feltételezésemet.
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2. abra: IPPA-pontszamok atlaga csoportonként, faktoronkénti bontasban (IBM SPSS Statistics 22)

Ahogyan az abran lathatd (2. abra), az Osszes kérdésre adott pontszamok atla-
ga a vizsgalati csoportnal 52,09 mig a kontrollcsoportnal 50,48. A mintaatlagok
0sszehasonlitdshoz kétmintas t-prébat alkalmaztam. 95%-os szingifikanciaszinten a
t-eloszlas kuszobértéke 85-0s szabadsagfok mellett 1,99. A t-proba értéke a teljes
IPPA-esetében 0,68, tehat 95%-0s megbizhatdsagi szinten az atlagok eltérése nem
biZOHyI'tOtt (tsza'ml'tott<tstudent)'

Az Osszesitett pontértékek szorasanal viszont jelentés kulonbség mutathato ki. A
vizsgalati csoport adott pontszamainak szorasa 8, a kontrollcsoportnal a szoras értéke
viszont 14, majdnem a duplaja a vizsgalati csoporténak. Ezt az eltérést a Variancia-
analizisben hasznalt F-prébaval hitelesitettem. A teszt alapjan tehat a teljes IPPA-nal
mutatkozo6 szorasbeli kilonbség szignifikans eltérést mutat.

Az eredmények megvitatasa

Az Inventory of Parent and Peer Attachment kérd6iv elemzése utan azt allapithatjuk
meg, hogy a két csoport valaszai alapjan létrejott eredmények kdzott nem mutathato
ki jelentds klldnbség. Vannak faktorok, melyek nagyobb eltérést mutatnak, illetve a
szorast, a valaszok tartomanyat illetéen is talalhatunk eltéréseket, de 6sszességében
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nem szignifikans kulénbségekrdl van szé. Egyéni eltérések nyilvan megjelennek, de az
Osszesitett eredményt nem befolyasoljak olyan jelentés mértékben, hogy egyértelmi
kulonbséget lehetne tenni a kontroll és vizsgalati csoport kozott.

Az, hogy a kornyezeti faktorok ilyen nagymértéki halmozodasa ellenére is ilyen
eredmények jojjenek Iétre, elgondolkodtato.

Egyfeldl megkozelithetd abbdl az aspektusbdl, amit Bowlby hangsulyozott, mi-
szerint a ragaszkod6 magatartasformak nem kilsé megerésiték hatasara jonnek létre,
hanem bels6leg motivaltak, ami azt jelenti, hogy a gyerekek akkor is kotédhetnek a
gondozbéhoz, ha az nem elégiti ki igényeiket. A gyerekek képesek bantalmazd szulo-
hoz is kotédni, ez arra szolgal bizonyitékul, hogy a ragaszkod6é magatartasrendszert
nemcsak a pozitiv tapasztalatok formaljak (F. Lassu, 2011).

A teszt differencialatlansaga miatt nincs lehetéség arra, hogy kulonbséget tegyek
az értékelés folyaman a valodi és a vagyott kapcsolat kozott. A gyerekek valaszai alap-
jan az is elképzelhetd opcionak tlnik, hogy egy olyan kapcsolatrendszert jelenitettek
meg, amire vagynak, amit szeretnének, amit optimalisnak tartanak, mikozben a valo-
sagban megtapasztalt kapcsolatrendszeruk ettél eltéré.

A kutatas alapvetd hipotézise tehat az volt, hogy a devians-veszeélyeztetett és
a nem veszélyeztetett fiatalok anyai kotédésuk er6sségének fliggvényében eltérést
mutatnak. A kérddivek eredményeit elemezve azonban ez a feltételezés nem bizo-
nyithatd, hiszen a két csoport kozott nem mutathatd ki relevans kulonbség az adott
kérdést illetéen. Tehat a felvetés, hogy a devians veszélyeztetettség hatassal lehet-e
az anyahoz val6 kotédés erésségére, az adott valaszok alapjan nem igazolhato.

A vizsgalat tovabbfejleszthetd és az eredmények pontosithatéak, amennyiben a
prognosztikai skala kornyezeti faktorokra, illetve a megfigyelheté személyiségvona-
sokra fokuszalo kérdéskoreinél masodvélemény is felvételre kertl. A véddnd, illetve a
gyermekorvos valaszai olyan részleteket is foltarhatnak, ami alapjan pontosabb kép
kaphato a gyerekek veszélyeztetettségét illetéen. A kutatas a kotddés aspektusabdl is
kiterjeszthetd. Az er6sségmeéréshez hasznalt kerdbiv helyett az interju technika alkal-
mazasa adhat egzaktabb képet a valaszadok kotddésmindségét illetben.
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Az ovodai integracié és inkluzid hatékony vizsgalatanak fontos részét képezi,
hogy a fejlédési és pedagogiai térténéseket a maguk természetes kérnyezetében
tanulmanyozzuk. Ennek célravezeté modszere lehet a megfigyelés, amellyel akar
olyan momentumokat is megragadhatunk, mint a gyermek-gyermek és a gyermek-
pedagogus interakciok. Jelen tanulmanyunkban a megfigyelés kutatas-modszertani
hatterének bemutatasat kbvetden ismertetjiik a gyermeki viselkedés megfigyelé-
sének néhany lehetséges modszerét. Majd attekintjiik és elemezziik az dvodai integ-
racio, inkluzié téméjaban végzett megfigyeléses vizsgélatokat. Irésunkban kiemelt
szerepet kapnak az interakciok megfigyelését célzd tanulmanyok, hiszen az 6vodai
integracio és inkluzié tanulmanyozasa terén kulcsfontossagu elemnek tartjuk a
résztvevbk megfigyelését természetes kbrnyezetiikben, azaz a csoportszobaban.
Elemzéstinkbe tényezbként bevontuk az ovodai kérnyezet 6sszetevdit is, mivel
az interakciok ebben a kézegben valdsulnak meg, illetve maga a kérnyezet elren-
dezése is hatassal van rajuk. A fenti szempontokat a pedagogiai munka tudatos-
saga és tervezése vonatkozasaban is érdemes korliltekintéen elemezni.

Kulcsszavak: megfigyelés, interakciok, dvoda, integracio-inklizié, ovodai kbrnyezet

Az emberi viselkedés, kulondsen a gyermekek viselkedésének kutatasi szempontu
tanulmanyozasa mindig nagy kihivas. Cikkunkben a kutatasi modszerek kdzott mél-
tanytalanul hattérbe szoruld megfigyelés mddszerérdl irunk. Tesszuk ezt azért, mert
a gyerekekkel foglalkoz6 vizsgalatokban nagy jelentésége lehet a viselkedés, a torté-
nések elemi, kdzvetlen megismerésének. A megfigyelés mddszere alkalmat ad arra,
hogy a felnétt (pedagdgus, szulb) értelmezése nélkdl is informacidkhoz jussunk egy-
egy pszichologiai jelenség, pedagdgiai helyzet vizsgalataban. Olyan momentumokat
is megfigyelhetunk, amelyeket a kozvetlen kdrnyezet spontan médon nem vesz észre,
nem Otlik a szemébe vagy egyszerlien nem fokuszal ra — igy verbalis kikérdezéssel
nem tudna rola beszamolni.

Tanulmanyunkban el6szor a kvalitativ megkozelités f6bb sajatossagait, majd a
megfigyelés modszerének altalanos jellemzéit foglaljuk 6ssze. Megmutatjuk, hogy a
szerunk. Ezt kovetéen a gyermeki viselkedés tanulmanyozasanak jellegzetességeirdl
irunk az 6vodas korosztalyra 6sszpontositva. Kiemeljuk az interakciok megfigyelését,
valamint az Okoldgiai és kornyezetpszicholdgiai megkdzelités szerepét, eszkozeit.
Utébbi sok uj aspektust adhat az évodai, csoportszobai torténések alaposabb feltara-
sahoz és mélyebb megértéséhez.
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Az 6vodai nevelés egyik kiemelkedd témaja napjainkban a sajatos nevelési ige-
nyl (SNI) gyermekek' nevelése, fejlesztése és az integracio, inklizié? problémakd-
re. Az egyuttnevelés mellett sz6l6 érvek kozott hangsulyosan megjelenik a gyerekek
egymas kozti és pedagogussal valo interakcidinak kedvezé alakulasa. A megfigyelés
modszerére dsszpontositd tanulmanyunk kiemeli az évodai csoportban folyé integ-
ralt nevelés apro(nak tiin6), mégis kulcsfontossagu mozzanatait. Megmutatjuk, hogy
a megfigyelés modszerével hogyan lehet ezeket ,mikro szinten” vizsgalni, kdzvetlen
adatokkal alatamasztani. A példaként hozott, bemutatott vizsgalatokban itt is hangsu-
lyos szerepet kap a kornyezeti aspektusok elemzése, a viselkedés kornyezeti kontex-
tusban val6 tanulmanyozasa is.

Tanulmanyunk hasznos lehet kutatas-modszertani aspektusbol, gyerekek viselke-
désének tanulmanyozasaval foglalkozé kezdd kutatdknak. Szeretnénk szamukra atfogé
képet adni a megfigyelés modszerérdl, jellemzéirdl, elényeirdl és nehézségeirdl. irasunk
tovabba pedagdgusoknak is szdl, hogy lassak, hogyan hasznalhatjak sajat munkajuk
tudatosabb elemzésében a céltudatos, tervszerl megfigyelést. A tudomanyos célu meg-
figyelés kritériumainak és folyamatanak mélyebb megismerése segitheti, hogy a gyakor-
latias célok érdekében alkalmazott megfigyelés is objektivebb, megbizhatébb legyen. Az
integracio, inkluzid gyakorlata, kimutathatd hatasa irant érdekl6d6k szamara a példaként
hozott kutatasok modszerei és eredményei lehetnek fontosak és tanulsagosak.

Kutatasi stratégiak
Kvantitativ és kvalitativ kutatasi stratégia

A tarsadalomtudomanyok torténetében a parhuzamosan kialakulo, sét gyakran szem-
ben allé tudomanyelméleti, filozofiai megkozelitések eredményeképpen jottek 1étre az
eltéré kutatas-modszertani megkozelitések is. A legelterjedtebb a kvalitativ és kvan-
titativ kutatasi stratégiak megkiildnboztetése, melyet az alabbiakban Szabolcs Eva
(2001) és Szokolszky Agnes (2004) 6sszefoglaléi alapjan mutatunk be réviden.

A kvantitativ kutatasi megkozelités felfogasaban a valosag, a vilag objektiv, torve-
nyei empirikusan vizsgalhatdak. A vilagrol alkotott tudasunk az igazolt hipotézisekkel,
predikciokkal és az ok-okozat feltarasaval bévul (habar Iéteznek leiro jellegl kvantitativ ku-
tatasok is). Ennek megfeleléen a tényeket és az értékeket kulon kezeli, torekszik az érték-
semlegességre. Eredményeit altalanositasra hasznalja. Médszerei ezzel 6sszefuggésben
nagy mintas vizsgalatokban hatékonyak. Hangsulyos az operacionalizalas, kdzéppontja-
ban a mérés, a mérhet6ség, a statisztikai elemzés all. A ,szigorusagabdl”, objektivitasabdl
fakadodan a kutatd és alanya kdzott tavolsag van, kulonallonak tekintenddk, a kapcsolatuk
aszimmetrikus, tehat a kutato iranyit, bar természetesen a vizsgalatban résztvevé sze-

1 ,sajatos nevelési igényli gyermek, tanulo: az a kiilonleges banasmadot igényld gyermek, tanulo, aki a szakértoi
bizottsag szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogya-
tékos, tobb fogyatékossag egylttes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral
vagy egyeéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd”
(2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl). Tanulmanyunkban a fentiek alapjan értelmezzik a sajatos
nevelési igényt.

2 Az integracié fogalman azt értjiik, hogy a sajatos nevelési igényl gyerekek beilleszkednek a nem sajatos
nevelési igényd, ,&p” gyermekek kdzosségébe (lllyés, 2000 idézi Képatakiné, 2004). Az inkluzid, a befogadas
fogalma ehhez képest (roviden) annyiban mas, ,t0bb”, hogy nem csak beillesztik az SNI gyerekeket az intéz-
ménybe, annak meglévd rendszerébe, hanem maga az intézmény alkalmazkodik, Ujratervezik a kereteket és a
feltételeket ugy, hogy mindenki szamara megfelel6 legyen (Sebba, 1996 idézi Képatakiné, 2004).
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mély nincs kiszolgaltatott allapotban. A kutatas magyarazatai a tapasztaltakbol erednek,
a levezetések deduktiv modon torténnek. Az ilyen jellegl kutatast bemutatd publikacio
személytelen stilusu, kotott felépitéssel rendelkezik (Szabolcs, 2001; Szokolszky, 2004).

Ezzel szemben a kvalitativ metodoldgia valdésagértelmezése holisztikus, szubjektiv,
a valdsagot tarsadalmi konstrukcionak tekinti, igy a vilagot értelmezendd ,alkotasnak”. A
kutatas nem feltétlendl hipotézisekkel, inkabb nyitott kérdésekkel indul, a hipotézisek — ha
vannak — tagabbak, kevésbé specifikusak. A hangsuly a vilag, a jelenségek feltarasan, be-
mutatasan van, igyekszik sokrétlien, tobb nézépontbdl megtenni azt. A ,menet kdzben” fel-
merul6 kérdéseket nem problémaként kezeli, hanem azokra tamaszkodik, épit, a témakor
megismerésének fontos részét képezik. Nem torekszik az értéksemlegességre, inkabb
ertékorientalt. Mddszereire jellemz6, hogy kisebb elemszammal, akar egyedi esetekkel
dolgozik, kdzéppontjaban elsésorban nem a statisztikai elemzés és a mérhetdség all. Az
elemszam ugyan altalaban alacsonyabb, mint egy kvantitativ kutatas esetében, a vizsga-
lati id6 mégis hosszabb, mivel a kutatast befolyasoljak a kozben felmertild kérdések, illetve
a kontextus alapos vizsgalata. A kutatd és a vizsgalati személy kozotti kapcsolat kevésbeée
aszimmetrikus és formalis. Interakciéban allnak, nem elvalaszthatéak egymastal, a vizsga-
lati személy aktiv részvevdnek tekintendd. A kutatas magyarazatai a kontextustél figgnek,
ahhoz kapcsolédnak, maga a kutatas is induktiv jellegl. A fenti mddon végzett kutatast
bemutatd publikacio stilusa személyesebb, felépitése kevésbé szigoru, kdvetkeztetései
lehetnek narrativ leirasok vagy értelmezések (Szabolcs, 2001; Szokolszky, 2004).

Roéviden dsszegezve tehat a kétféle megkozelitést:

A kvantitativ kutatasi stratégia Szokolszky Agnes (2004) meghatarozasa szerint:
»,AzZ a kutatasi stratégia, amelyik el6zetesen rogzitett, j6l behatarolt valtozokkal dolgozik
valamilyen specifikus hipotézis megerdsitése vagy a predikcio érdekében. Jellemzbek
a mérések, a nagyobb elemszamu minta és a statisztikai feldolgozas” (Szokolszky,
2004, 596. o.). A kvalitativ kutatasi stratégia: ,Alapvetéen induktiv kutatasi stratégia,
amelyik feltaro-jellegl nyitott kérdésekkel indul, kontextusba agyazott ,siri” leirasra
torekszik, egyszerli mérést és kisebb elemszamu mintat alkalmaz. Jellemzéje a fo-
lyamat kozben alakuld jelleg, a kutatasi kérdés és a hipotézis fokozatos kialakulasa”
(Szokolszky, 2004, 596. o.).

Bar a kvantitativ és a kvalitativ kutatasi stratégia egymas ,ellentettjeként” jott 1ét-
re, bizonyos megkdzelitések pl. a konstruktivista tudomanyfelfogas kdvetdi szerint nem
sziukséges szétvalasztani a kettét (Szabolcs, 2001). Medfigyelheték olyan térekvések,
amelyekben a kutatasoknal kombinalni igyekeznek a kvalitativ és a kvantitativ stratégiat,
torekednek egy integralt kutatas-modszertani modell Iétrehozasara (Santha, 2009).

Bar a tudomanyban a kvantitativ vs. kvalitativ szemlélet még mindig jelen van, a
nemzetkdzi szakirodalomban szamos un. ,mixed-method” (kevert médszeri) kutatas-
rél olvashatunk, amelyekben mindkét stratégia mdédszereit alkalmazzak. Li, Marquart
és Zercher (2000) beszamol arrél, hogy az ilyen, ,kevert” kutatasok szama névekszik
a pedagogiai kutatasok, elemzések és a korai intervencio terlletén is. A fent emlitett
szerz6k tanulmanyukban az altalunk is vizsgalt integracio, inkluzié témaban végzett
»,mixed-method” kutatasok elemzésének megkdzelitéseit mutatjak be részletesen, Ié-
péseken at. Olyan vizsgalatokat elemeznek, amelyekben kevert médszerekkel gyjtot-
tek adatokat az dvodai® inklizié aspektusairdl (Li, Marquart és Zercher, 2000).

3 A hazankban évodasnak szamito (3—-6,7 éves) gyermekek az egyes orszagok oktatas-nevelési rendszerében
kilonb6z8 intézménytipusokba jarhatnak. A tovabbiakban minden 6vodaskoru gyermeket neveld intézményt
(altalaban ,preschool” kifejezést) dvodanak forditunk.
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A hazai szakirodalomban is talalunk olyan kutatast, amely komplexen, tobb mod-
szerrel igyekszik feltarni az 6évodai integracié, inkluzié helyzetét. llyen A kiiszobon —
Sajatos nevelési igényl gyerekek az dvodakban c. kotet (Képatakiné, 2008), amely
egy olyan kutatasi projektet mutat be, amelyben kilénbdz6 kutatasi modszerekkel (pl.
fokuszcsoportos beszélgetések, kérdbives vizsgalat) igyekeztek koruljarni a témat
(Kasza, 2008).

Kiegészitésként megjegyezzUk, hogy - bar a tarsadalomtudomanyi kutatasi mod-
szerek kvalitativ-kvantitativ felosztasa alapvet6 -, érdekes azt is szemugyre venni,
hogy a mddszereket masként is lehet csoportositani, azon tudomanyag sajatossagai-
tol, perspektivajatol figgden, amely alkalmazza azokat. A fejlédéslélektan mddszereit
tekintve példaul Ménks és Knoers (2004) altalanos és specialis mdédszereket kulonit
el. Az el6bbi csoportba tartozé6 modszerekkel a fejlédés egészével vagy bizonyos as-
pektusaival kapcsolatban bévul a tudasunk, az utdbbi csoport modszerei, technikai
a fejlédések jelenségek feltarasara hivatottak. Az altalanos kutatasi médszerekhez
sorolja a hosszmetszeti (longitudinalis) és a keresztmetszeti modszereket, illetve a
kohorsz elrendezést, a hossz- €s keresztmetszeti vizsgalatok kombinaciojat. Emellett
ebben a csoportban talaljuk még a kulturkozi kutatast is. A masik nagy kategéria a spe-
cialis moédszereké, amelyek tovabb bomlanak kisérleti €s nem-kisérleti modszerekkeé,
utdbbiban talaljuk pl. a megfigyeléseket, a klinikai moédszert, kérdbivet, interjut stb.

A gyakorlati alkalmazas fel6l kozelitve a pszicholdégia modszereihez talalkozha-
tunk még a kutatasi és vizsgalati modszerek megkulonboztetéssel is (pl. Keményné,
2006). Eszerint a kutatasi modszerek a tudomanyos megismerés modszerei, Ujabb
igazsagok feltarasara, hipotézisek igazolasara alkalmasak; mig a vizsgalati modsze-
rek célja konkrétabb helyzetek, a viselkedés megértése, a diagnozis, egy-egy gyerek,
csoport megismerése. Ez alapjan bizonyos modszerek (pl. megfigyelés, rajzelemzés
stb.) akar kutatasi, akar vizsgalati célokat is szolgalhatnak a konkrét helyzettél, kontex-
tustol és kérdésfeltevéstdl fuggden.

A kvalitativ kutatas jellemzése

A kvalitativ megkozelités szubjektivebb, ,megengedbbb”, mas nézépontbdl tekint a ku-
tatas egész folyamatara, mint ahogy azt a kvantitativ megkozelités teszi. Bar szamos
keérdés meg nyitottnak tlinik, példaul, hogy hogyan hatarozhatjuk meg a kvalitativ kuta-
tasok metodoldgiai kovetelményeit, alkalmazhatjuk-e rajuk, és ha igen, milyen médon
a kvantitativ kutatdsok modszertani kritériumait stb. (Santha, 2007). Osszességében
a kvalitativ kutatasok mara éppugy elfogadotta valtak, mint a kvantitativ szemléletben
veégzett vizsgalatok.

A kvalitativ kutatasmodszertan szakirodalma igen széleskor(. Az atfogo kutatas-
modszertani konyveken kival (pl. Szokolszky, 2004), megjelentek kifejezetten a
kvalitativ kutatasokkal foglalkozé miivek is (pl. Szabolcs, 2001; Santha, 2006, 2009).
Megismerhetjik a kvalitativ jellegi kutatasok fébb elveit, mddszereit, kidolgoztak a
mintavétel (Id. Santha, 2006) és az adatfeldolgozas maddszereit (Szabolcs, 2001;
Santha 2009).

A kvalitativ kutatasok egyik, ha nem a legismertebb elméleti modellje a Glaser és
Strauss nevéhez fliz6d6 un. grounded theory vagy ,alapozott elmélet” modszer. Ez a
modell tulajdonképpen keretet ad a kutatdé gondolkodasanak, rendszerbe foglalja azt,
mindamellett, hogy az elmélet- €és modellalkotashoz szukséges, lehetd legnagyobb sza-
badsagot nyujtia szamara. A modell alkalmazasa soran harom fazist kilonithetlink el
(Szokolszky, 2004 alapjan bemutatva): (1) Az adatok felvételével parhuzamosan elkezd-
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juk a kategoriak fejlesztését is, hogy az adatokat rendszerezni tudjuk, és tartalmukat
megvilagithassuk. (2) Folytatjuk az adatok gy(jtését (az un. ,telitésig”), hogy megvizsgal-
hassuk, elemezzik a kategoriakat, alakithassuk és fejleszthessuk a kategoériarendszert
addig, amig mar nem vetddnek fel Ujabb kérdések, és a kialakitott rendszer 6sszhang-
ban lesz az adatokkal. (3) Egy altalanosabb elméleti szisztémaba foglaljuk a Iétrejott
kategoriakat, és kiterjesztjik egyéb kontextusra is (Szokolszky, 2004). Tehat ,....Az ala-
pozott elmélet” (grounded theory) Iényegében kisérlet arra, hogy elmélethez jussunk a
megfigyelési adatokban felfedezett mintazatok, témak és k6zos kategoriak elemzésébdl”
(Babbie, 2003, 327. 0.). A modell lehetéséget nyujt a kutatonak, hogy egyszerre lehes-
sen tudomanyos, ugyanakkor kreativ is. Ehhez harom vezérelvet kell kdvetnie: (1) idén-
ként hatralépni, és kritikai kérdéseket feltenni maganak (pl. amit tapasztal, 6sszhangban
van-e az adatokkal), (2) a szkepticizmus megdrzése és (3) a kutatasi eljarasok kdvetése.
Az eljarasok a kutatas kovetkezetességeének tényezdbi, de emellett segitenek elkerulni a
torzitasokat, és az adatok nem a valdsagot reprezentald értelmezését. (Babbie, 2003)

Bar vannak kutatasi médszerek, amelyeket inkabb ,kvalitativnak” tekintink, ko-
rantsem biztos, hogy kizardlag kvalitativ kutatasokban jelennek meg. Egyes mddsze-
rek megjelennek a kvantitativ kutatasokban is, csak mas formaban. Példaul az alta-
lunk részletezend6 megfigyelés mddszerét a kvantitativ kutatasokban is alkalmazzak
el6kutatasokban, hiszen pl. kérd6ivek elkészitésekor a megfigyelések altal tudnak el6-
zetes informaciokhoz jutni a kutaték (Szabolcs, 2001).

A kvalitativ moédszerek attekintésére egyelére nem létezik egy elfogadott csopor-
tositas (Santha, 2009), ezért jelen tanulmanyban sem toérekszink atfogd bemutatas-
ra, pusztan a kutatasi stratégiarol nyujtandd osszegzés céljabdl emellink ki néhanyat.
Santha Kalman (2009) a gyakran alkalmazott modszerek és technikak kdzott a tamo-
gatott felidézést, a kognitiv térképet, a metaforakutatast, az interju médszerét és az un.
beavatkozas nélkuli vizsgalatokat emliti. Szokolszky (2004) atfogd kutatas-modszertani
munkajaban a kvalitativ stratégia fejezetében a természetes megfigyelést, a kvalitativ
interjut, a szOvegelemzeést és az esettanulmanyt részletezi.

A medfigyelés mint kutatasi médszer

»A megfigyelés nem mas, mint iranyitott észlelés, amelynek alapjan valamilyen meg-
allapitasra jutunk” (Szokolszky, 2004, 421. 0.). Ez a legalapvet6bb mddja annak, hogy
informaciohoz jussunk a jelenségekrél. Tulajdonképpen tagabb nézépontbdl minden
kutatasi médszert tekinthetlink egyfajta megfigyelésnek, ha azonban sziikebben vizs-
galjuk, akkor a kozvetlen természetes megfigyelés fogalmat kell értelmeznink. Ez a
modszer a viselkedést abban a formaban igyekszik megragadni, ahogy az természe-
tes formaban létezik. A vizsgalat soran a megfigyel6 kdzvetlen kapcsolatban all a meg-
figyelése targyaval. A definicio kulcseleme — a kdzvetlenségen tul — az, hogy a meg-
figyelés soran nem vagy csak alig avatkozunk be a megfigyelt folyamatba, szemben
példaul a kisérlettel, ahol a kutaté manipulalja a figgetlen valtozét, ami hat a kisérleti
személy viselkedésére. A megfigyelés elsésorban leird, feltard kutatasokban hasznos
modszer, ok-okozati magyarazatok adasara nem alkalmas. S bar els6re nagyon szub-
jektiv médszernek tlinhet, ugyanugy térekedhetiink a tudomanyossagra a megfigye-
Iésnélis. ,Amegfigyelés osztja a tobbi kutatasi moédszerrel azokat a jellegzetességeket,
amelyek alapjan tudomanyos tevékenységnek szamit: céltudatos, tervszerd, és szisz-
tematikusan felépitett folyamat, amely érvényes és megbizhat6 adatokat eredményez”
(Szokolszky, 2004, 423. 0.) Falus Ivan (2004) is azt emeli ki, hogy a tudomanyos meg-
figyelés célorientalt, tervszeri, rendszeres, az objektiv tények megfigyelésére iranyul.
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A megfigyelés modszerét szamos tarsadalomtudomany (pl. a pszicholdgia, a pe-
dagodgia, a szocioldgia) és hatartudomanyaik (pl. az antropolégia) is alkalmazza, mind-
egyik természetesen a maga tudomanyara, metodikajara szabja a mdodszert.

A medfigyelés alapkérdéseit — Mi a célja? Kit? Mit? Hol? és Hogyan? — a kdvet-
kezOképpen lehet 6sszegezni:

1. Cél, azaz mi a megfigyelésunk célja. Ez lehet exploracio, szisztematikus
viselkedésleiras, elméletinkh6z kapcsolddoéan hipotézis tesztelése vagy mas
modszerrel torténd kombinalas, pl. kiegészitésként vagy a kutatas érvényes-
ségének érdekében (Id a korabban emlitett kevert moédszer( (mixed-method)
megkozelitéseket).

2. Kit, azaz kiket figyeljunk meg (mintavétel).

3. Mit, azaz pontosan mi legyen az a viselkedés, amire a megfigyelésink iranyul.
Itt felvetbdik, hogy milyen mértékben szelektaljunk (azaz szlkitsik a megfigye-
lendé kérdéskort); mennyire részletezéen irjuk le a viselkedést és az értelmezés-
terheltség, vagyis, hogy mennyire szlikséges interpretalnia a megfigyelének a
tapasztaltakat, ami tovabbvezet a szubjektivitas kérdéséhez (Szokolszky, 2004).
A medgfigyelés egységei Falus Ivan (2004) szerint lehetnek konkrét egységek
(low-inference item), amikor a megfigyelhetd viselkedés legkisebb egységeinek
rogzitésére torekszink. Ez a megfigyel6tél kevés értelmezést igényel, megbiz-
hatébban rogzithetd, de jobban feldarabolja a valésagot. Az elvont egységek
(high-inference item) valasztasa esetén a megfigyelének valamennyire interp-
retalnia kell a latottakat, és bar ezek kozvetlenebbul észlelhetdk, a kilonb6zd
megfigyel6k kozti egységes értelmezés biztositasa nehezebb.

4. Hol, azaz hol végezzik a megfigyelést, laboratériumi megfigyelés legyen vagy
inkabb a természetes kdrnyezetében figyeljuk meg a viselkedést?

5. Mikor végezzuk a megfigyelést?

6. Az egyik legkomplexebb kérdéskor, hogy hogyan torténjen a megfigyelés: mi
a megfigyel6 szerepe, mennyire aktiv-passziv, részt vesz-e a torténésekben,
illetve hogyan gydjti az adatokat (Szokolszky, 2004).

A megfigyelb szerepe

A megfigyeld statuszat tekintve beszélhetlink nyilt megfigyelésrdl, amikor a megfigyel-
tek tisztaban vannak a megfigyeld szerepével, de létezik rejtett megfigyelés is, ami
azonban etikai kérdéseket vet fol, hiszen eltitkolja a megfigyeltek elél a kutatas tényét,
illetve a sajat szerepét. A részvételt tekintve beszélhetunk nem részt vevd, tulajdon-
képpeni kivil maradd megfigyelésrdl (Id. pl. a detektivtikdér mogul toérténd vizsgala-
tokat) és résztvevd megfigyelésrdl. Ez utdbbi torténhet rejtetten vagy nyiltan, és a
passzivitas-aktivitas dimenzidjanak valamelyik pontjan aszerint, hogy mennyire van
interakcié a megfigyel6 és a megfigyeltek kozott (Szokolszky, 2004). Babbie (2003)
hivja fel a figyelmet a megfigyeld szerepébdl fakadd dilemmakra. A terepkutatasban a
megfigyel6 részvételi fokanak elddontése nem egyszeri kérdés. Az egészen résztve-
v6 megfigyel6 lehet valodi résztvevd, vagy tettetheti is, hogy az. Ez azonban szintén
felvet etikai kérdéseket, hiszen valdjaban ebben az esetben megtéveszti a vizsgalat
résztvevoéit. Az etikai aspektuson tul a részvételnek tudomanyos hatasa is van, hiszen
a megfigyeld résztvevd ,mivolta” befolyasolhatja a megfigyeltek viselkedését, reakcio-
it, ill. a torténéseket. A megfigyel6 kutatonak ennek tudataban kell lennie. Az egészen
résztvevé megfigyeld helyett a megfigyel6 valaszthat mas szerepet. Példaul hataroz-
hat ugy, hogy bar résztvevé megfigyel6 lesz, egyértelmivé teszi, hogy kutaté. Ennek
is lehet viselkedést befolyasold hatasa, hiszen az alanyok tudjak, hogy megfigyelik
Oket, illetve el6fordulhat, hogy a kutaté tulsagosan azonosul a csoporttal, és mar nem
tudja tartani a megfelel6 ,kutatoi tavolsagot” (Babbie, 2003). Ugyanakkor tobb kutatas
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is kimutatta, hogy a résztvevék meg tudnak feledkezni a megfigyeltség tényérél még
olyan extrém esetekben is, amikor egy készuléket hordanak magukkal (pl. hangfelve-
v8, mely bizonyos id6k6zdnként felveszi a vizsgalati személyek beszélgetéseit) (Mehl
€s Holleran, 2007 idézi Mehl és Robbins, 2014).

Részvétel szempontjabdl a masik véglet a fent emlitett egészen megfigyeld, azaz
a nem résztvevd megfigyel, azonban ez is felvet kérdéseket, hiszen a nagy ,tavol-
sag’, a tartézkodd megfigyelés miatt el6fordulhat, hogy kevésbé arnyalt képet lat. A
megfigyel6 részvételével kapcsolatos masik megfontolandé elvi kérdés a megfigyel-
tekhez fliz6d6 viszony, és annak potencialis hatasa (Babbie, 2003).

A megfigyelés modja, azaz a ,,Hogyan?”

A megfigyelés mddjahoz kapcsolddik annak strukturaltsaga, kotottsége is. Strukturalt
megfigyelést alkalmazva elére definialjuk a valtozokat, a megfigyelés kotott, standar-
dizalt, objektiv. A megfigyel6 meghatarozott szabalyokat alkalmaz a megfigyeléskor,
egy jol definialt kategoriarendszert hasznal a viselkedés leirasara. Egy ilyen katego-
riarendszer kidolgozasa munkaigényes folyamat: megalkotjuk a kategérianeveket és
a jeloldékddot, a kategoriak pontos definicidjat, bemutatunk példakat, érvényesitjik az
inkluzivitas (minden lathat6 viselkedést be kell tudnunk sorolni valamelyik kategoria-
ba) és exkluzivitas (a kategoriak nem lehetnek atfed6ek) kdvetelményét, végul pedig
kidolgozzuk az egyéb szabalyokat. A kategoriarendszer elkészulte utan azt is meg kell
hataroznia a kutaténak, hogy a megfigyelés mit vegyen alapul: esemény- vagy idéegy-
séget. Léteznek egyéb technikai eljarasok a megfigyelés esetében, ilyen a jelrendszer
vagy a becslési skala alkalmazasa.

A strukturalatlan megfigyelés sem jelent teljes kotdttségmentességet, elézetes
szempontok és celok vezeérlik, azonban nincs egy kotott, szigoru kategoriarendszere.
Megfigyeléses vizsgalatban a strukturaltsag foka is eltéré lehet (Szokolszky, 2004).

A megfigyelés érvényessége és megbizhatésaga

A megfigyeléses vizsgalatokkal szemben is kdvetelmény — akar inkabb kvantitativ,
akar inkabb kvalitativ ,iranybdl” kozelit —, hogy kelléen tudomanyos legyen.

A strukturalt megfigyelésekkel szemben, akarcsak a tobbi kutatasi modszer ese-
tében, kbvetelmény az érvényesség (validitas, azaz az arra vonatkozo kritérium, hogy
tényleg azt mértik-e, ami a szandékunkban allt, tehat a kutatasi folyamatok megfe-
leléségére utal) és a megbizhatésag (reliabilitas, azaz a mérés stabilitasa, vagyis ha
megismételnénk azt, (kdzel) ugyanazt az eredményt kapnank-e).

A megfigyelés esetében — kvantitativabb nézépontbdl — az érvényesség egyrészt
azt jelenti, hogy a megfigyelés valéban a valésagrol ,szol-e”, nem torzitja-e azt. Ide kap-
csolodik a megfigyeld elfogultsaganak kérdése, amit igyekeznlnk kell kikliszobdlni, pl.
azzal, ha videdra vesszik a megfigyelt jelenséget. Gond lehet a reaktivitas, vagyis, hogy
minél feltiin6bb a megfigyelés, annal inkabb ,reagalnak ra”, vagyis a kamera jelenlétére,
a megfigyelés tudataban masképp viselkednek a megfigyelt személyek. A reaktivitast
is tudjuk csokkenteni azzal, ha minél kevésbé tesszik feltinévé a megfigyelést, vagy
nem mondjuk meg egészen pontosan, mit vizsgalunk, igy a specialis valaszok elke-
rulhetbek, illetve a hozzaszoktatassal. Masik szempontbdl tekintve az érvényességhez
kapcsolhatd az is, hogy a kutatd altal meghatarozott kategoériak valéban megfeleléen
reprezentaljak-e a vizsgalt fogalmat. Végul ide kapcsolédik még az 6koldgiai validitas,
azaz, hogy mennyire altalanosithatéak az eredmények a természetes korulmeényekre.
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Laboratériumi megfigyelés esetében az koldgiai validitas alacsony lehet, mig a validitas
mas aspektusai és a reliabilitds magas lehet, ezzel szemben egy természetes megfigye-
Iés esetében az Okoldgiai validitas magas, de mas jellemz&k mentén nem feltétlentl lesz
erds a vizsgalat.

Falus (2004) az alabbi modon részletezi a validitas fogalmat, amely tobbféle
szempontbdl értelmezheto:

» funkcionalis vagy konstrukcios validitas: ami azt jelenti, hogy a kategdriak alkal-
masak a viselkedések megkulonboztetésére

+ elméleti (tartalmi) validitas: a megfigyelés kategodriarendszere az adott elmé-
letnek megfeleld

* empirikus vagy egyetértésen alapulo validitas: mas méréeszkozokkel is ugyan-
olyan képet kapunk az adott jelenségrél

+ el6rejelzd (prediktiv) validitas: az eszkdz képes olyan mennyiségek, minéségek
megkulonboztetésére, amelyek elbrejeleznek a késdbbiekben bekodvetkezd
kildnbségeket (pl. a tanitasi folyamatban a tanar viselkedésének kiilénbsége pl.

a gyerekek bevonasa tekintetében elbrejelzi a gyerekek késbbbi problémaérze-

kenységében, problémakozpontu gondolkodasaban megjelend kiuldnbségeket)

(Falus, 2004).

A megbizhatdésag a megfigyelésnél arra utal, hogy precizen és megfeleléen azo-
nositjak-e a megfigyelt viselkedést. Ezt a megfigyel6k kdzotti egyetértés mértékének
kiszamitasaval kovethetjuk nyomon. A vizsgalat megbizhat6sagat igazolhatjuk, ha egy
fuggetlen medfigyeld is kddolja a vizsgalati anyag egy részét, és a két megfigyel6 ko-
z0Otti eltérés kismértékl (Szokolszky, 2004). Tobbféle modon lehet jellemezni a meg-
bizhatésagot: fokuszba helyezhetjuk az ugyanabban az idépontban tobb megfigyeld
vagy fuggetlen elemz6 kozotti egyetértés mértékét, vizsgalhatjuk a kilonb6z6 idépon-
tokban végzett megfigyelések kozotti eltéerés meértékét (stabilitast), illetve a kulonb6zo
idépontokban, kulonb6zé megfigyel6k tapasztalatai kozotti eltérés mértékét (Falus,
2004).

Az érvényesség es a megbizhatosag kerdéskorének kvalitativ nézépontja a meg-
figyelésrdl elismeri a kutatd, megfigyel6 nézépontjanak, interpretaciojanak, esetleges
szubjektivitasanak fontossagat, jelenségét, ugyanakkor korantsem onkényes elem-
zésrél van sz0, hangsulyos a pontos, atlathatdo dokumentacio, az alapos adatelemzés
és hogy pl. mas modszerekkel érvényesitsuk a kutatast (Szokolszky, 2004).

A medfigyeléses vizsgalatok tervezésekor a fentieken kivul érdemes egyéb
szempontokat, kérdéseket is megfontolnunk a kutatas kivitelezhetésége érdekében.
Héra és Ligeti (2014) a terepen végzett gyakorlati munka, megfigyelés esetében az
alabbiakat javasolja. Az egyik els6 1épés, hogy kivalasztjuk a terepet. Ezutan érdemes
magunknak feltenni az alabbi kérdéseket, és meg is valaszolni azokat:

+ ,Biztosan alkalmazhatjuk-e a megfigyelés modszerét?

* Hogyan hatarolhaté be az adott helyszin?

* Milyen kapcsolatban vagyunk az adott helyszinnel? Kik vagyunk mi ott? Milyen
mar létezé kapcsolataink vannak a terepen élékkel/dolgozdkkal?
Hogyan juthatunk el a helyszinhez?
Milyen etikai és jogi kérdések mertlnek fel a terepen?
Mit mondjunk a kutatas résztvevéinek a kutatasrol?
Milyen sztereotipiak élnek bennunk azokrdl az emberekrél, akiket a helyszinen
talalunk?

* Hogyan alakithatunk ki kapcsolatot a terepen él6kkel?” (Héra és Ligeti, 2014.

119-120. 0.)

Ezek és az ehhez hasonlo kérdések segithetik a kutatot, hogy milyen szempon-
tokat gondoljon végig magaban a megfigyelés mddszerének valasztasa elétt.
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A gyermeki viselkedés tanulmanyozasa

A gyermekek — féként, ha fiatalabb életkorra gondolunk — tanulmanyozasa kulonleges,
mas metodikat igényel. A csecsemdbket nem tudjuk megkérdezni ahhoz, hogy egy-egy
pszicholdgiai jelenséget tanulmanyozzunk, és a nagyobb gyerekeknél is korlatozott a
sz6- vagy irasbeli megkérdezés lehetdsége. Az irasbeli technikak jelentésége hattérbe
szorul, de szdbeli kikérdezéseket is csak megkotésekkel alkalmazhatunk: figyelembe
kell vennuink a gyermek verbalitdsanak fokat, és meg kell talalnunk azt a csatornat, tech-
nikat, amellyel feltérképezhetjuk a gyermek gondolat- és érzelemvilagat. Bar léteznek
ilyen modszerek (pl. Piaget klinikai mddszere), illetve kifejleszthetiink magunk is egy-egy
szbbeli kikérdezésen alapulo eljarast (Béddi és B. Lakatos, 2010), mas jellegl informa-
ciéhoz jutunk megfigyelések végzeése altal. Mi sem bizonyitja jobban a gyermekek tanul-
manyozasaban a megfigyelés fontossagat, hogy gazdag szakirodalmi anyag, modszer,
kutatasi elrendezés all rendelkezésunkre a gyermekek megfigyelésével kapcsolatosan.

A kovetkezbkben a teljesség igénye nélkul attekintjuk a gyermeki viselkedés
megfigyelésének modszereit. A korai megfigyelésektél kezdve a legmodernebb tech-
nologiakig hoztunk példakat a megfigyelés lehetséges maodjaira. Jelen tanulmanyban
nem célunk torténeti attekintést nyujtani a gyermeklélektani, illetve a fejlédés-lélektani
megfigyelések mddszereinek teljes ,tarhazarol”, pusztan kiemellink egy-egy momen-
tumot, kutatét vagy kutatast, akik a gyermeki viselkedést helyezték kozéppontba. Cé-
lunk, hogy egy-egy mddszer, technika bemutatasaval ,felvillantsuk” ennek a kutatas-

A gyermeki viselkedés tanulmanyozasanak torténetében az egyik elsé allomas-
nak tekinthetjuk azokat a megfigyeléseket, amelyek soran kutatok készitettek feljegy-
zéseket sajat gyermekeik fejlédésérdl. Az egyik ilyen hires csecsemdnaplo Charles
Darwiné, aki sajat fiarol vezetett naplot. Szintén megemlitendd Jean Piaget, aki alapos
részletességgel irt megfigyeléseket gyermekeirdl, e feliegyzések nyoman fejlesztette
ki a kés6bbi elméleteit is (Cole és Cole, 2003).

Amedfigyelések soran kulonbozé specialis eszkdzoket is alkalmazhatunk. Agyer-
mekek figyelmének kovetésére hasznalt igen elterjedt médszer a szemmozgas kove-
tése, habar természetes kornyezetben, a mindennapi életben megfigyelhetd viselke-
dés vizsgalatara kevés kutatas hasznalta ezt az eljarast (Franchak, Kretch, Soska és
Adolph, 2011). A vizsgalati eszk6zok egy masik kedvelt csaladja a gyerekek mozgasat,
aktivitasat mér6 eszkdzok, mint pl. a pedometer vagy az aktometer. A pszicholdgiai és
pedagogiai vizsgalati kérdéseken tul ezek az eszk6zok egészségmagatartas vizsga-
latara is alkalmasak. Egy korai vizsgalat az elérhetd, kivanatos jatszéterek és a gye-
rekek aktivitasa kozotti 6sszefuggéseket vizsgalta. Amennyiben a jatszotér kozel volt
a lakohelyhez, akkor az iskolasok hasznaltak is azt, és atlagosan 2—3 meérfolddel tob-
bet mozogtak, mint azok a gyerekek, akinek a lakokornyezetében nem volt kdnnyen
elérhetd, megfeleld jatszotér (Billings, 1934 idézi, Wilhelm, Perrez és Pawlik, 2014).
Az aktometer tobbek kozott lehetbséget kinal a mozgas és az intelligencia k6zotti 6sz-
szefuggések feltarasara (MacCoby, Dowley és Hagen, 1965 idézi Wilhelm, Perrez és
Pawlik, 2014). Az aktivitas kovetése kulondsen fontos mddszer hiperaktiv és figye-
lemhianyos gyerekek megfigyelése soran, akiknél kulonb6zé hétkdznapi helyzetek-
ben mérhetik az aktivitas mértékét (Teicher, 1995 idézi Bussmann és Ebner-Priemer,
2014). Ezenkivul a hiperaktiv gyerekeknek adott nyugtatok hatasat is nyomon lehet
kovetni az eszkdzzel (Johnson, 1971 idézi Wilhelm, Perrez és Pawlik, 2014).

A megszokott, mindennapi kdornyezetben végzett megfigyelések egy Uj iranya
a szamitastechnikai eszk6zokkel felszerelt helyszin. A vizsgalati személy lako-, vagy

37



Boddi Zsofia — Keszei Barbara — Serf6z6 Mdnika — Dull Andrea

munkahelyét, vagy akar az oktatasi kdrnyezetet az aktualis kutatas szempontjabadl fon-
tos megfigyelési eszkdzokkel szerelik fel, legyen sz6 a hémérséklet és paratartalom
monitorozasarol, vagy a vizsgalati személyek mozgasanak, aktivitasanak lekovetésé-
ré6l mozgas érzékkelbkkel vagy nyomasérzékeny burkolattokkal, csempével (Orr és
Abowd, 2000 idézi Bussmann és Ebner-Priemer, 2014).

A modszer kivaléan alkalmas olyan spontan megjelend viselkedések megfigyelé-
sére, mint pl. az autizmussal él6 gyerekeknél megjelend sztereotip mozgas. A kutatas
soran a fentiekhez hasonlé technikat hasznalnak a gyerekek viselkedésének monito-
rozasara. Ebben az esetben nagyfelbontasu vided és hanganyaggal valamint gyorsu-
lasmérd segitségével gylijtenek adatot a viselkedések gyakorisagardl, ill. a feltarhato
mintazatokrol. Mivel az autizmus diagnosztizalasaban csak viselkedéses jellemzok-
re tamaszkodhatunk, a zavar korai felismerés szempontjabdl rendkivil fontos, hogy
ezeket a viselkedéses jegyeket mihamarabb felismerjik. A diagnézist altalaban csak
3-5 éves kor kozott allitjak fel, holott a szllék retrospektiv beszamoléi alapjan tudjuk,
hogy bizonyos jegyeket mar 2 éves kor korll is meg lehetett figyelni. A kutatas soran
szerzett adatok hozzajarulnak az autizmus korai felismeréséhez (Goodwin, 2014), igy
a fejlesztést is korabban el lehet kezdeni.

A gyermekek interakcidoinak megfigyelése

Szamos kérdés, kutatasi probléma iranyul tarsas helyzetek vizsgalatara, ezekben az
interakciok megfigyelése kerll fokuszba. A szakirodalmat tanulmanyozva lathatjuk,
hogy sok iras foglalkozott és foglalkozik napjainkban is viselkedési, interakcios megfi-
gyelési eljarasokkal

Az egyik leghiresebb vizsgalat a Mary Ainsworth munkajahoz kothetd ldegen
Helyzet Teszt, amely a kotdédés szempontjabdl vizsgalja az anya-gyermek interakciot.
A csecsemék viselkedésének megragadasara laboratériumi megfigyelést végeznek —
detektiv tukor mogul. Ebben az epizédokra bontott vizsgalati eljarasban a szeparacio,
€s az anyaval, illetve egy idegennel toltott egyuttiét epizddjai valtakoznak. Az Idegen
Helyzet Teszt soran mutatott viselkedések megfigyelése alapjan soroljak be a csecse-
md&ket kdtddési kategoériakba (Id. Ainsworth és Wittig, 1969, idézi Cole és Cole, 2003).

Egy masik — szintén széles kdrben ismertté valt kutatas a Diana Baumrind (1971,
1980, idézi Cole és Cole, 2003) nevéhez kdthetd nevelési stilusokrdl szol. A kutatasban
csaladokat vizsgaltak: egyrészt megfigyelték a gyerekek viselkedését az évodaban,
masrészt a gyerekek szuleivel interjukat készitettek a nevelési stilusukkal kapcsolat-
ban. Ezeken kivul a csaladok otthonaban végeztek megfigyeléseket a szll6-gyermek
interakciok tanulmanyozasa céljabol. Az igy nyert adatokbol megallapitottak haromféle
nevelési stilust, illetve 6sszefliggésbe hoztak azokat az 6vodaban megfigyelt viselke-
désmodokkal (Cole és Cole, 2003).

A szul6é-gyermek interakciok vizsgalata kiemelt szerepet kap a fejlédéslélektan-
ban. Az angol nyelvl szakirodalomban mar 1971-bél is talalunk példaul egy attekint6
tanulmanyt a szulé-gyermek interakciok tanulmanyozasardl a Child Development cim
folyéiratban (Lytton, 1971). A szilé-gyermek interakciok megfigyelése, illetve az erre
kifejlesztett médszerek elemzése (pl. a megfigyeléses modszerek elényeinek és hatra-
nyainak mérlegelése, megfigyelés mesterséges vs. természetes korulmények kozott,
a megfigyeld jelenlétére adott reaktivitas stb.) nem csak a tudomanyos kutatasokban,
hanem a klinikumban is hangsulyos (Gardner, 2000).

Az interakciok vizsgalatanak egyik lehetséges modern formaja, hogy a vizsgalati sze-
mélyektdl csak hanganyagot vizsgalunk. Az un. LENA (Language Environment Analysis/
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nyelvi kornyezet elemzés) rendszer segitségével a gyerekek és gondozdéik kozotti inter-
akciok vizsgalata valik egyszeriien elemezhetévé. A rendszer része egy hordozhato fel-
vevl egyseg, amelyet, ennek az egyseégnek a tarolasara kialakitott zsebbe helyeznek el
a gyerekek ruhajan, igy az egész nap vellk lehet, és adatot gydjthet (Warren, Gilkerson,
Richards, Oller, Xu és Yapanel, 2010 idézi Hektner, 2014). A mddszer hasznalhaté tob-
bek kozott autizmussal €16 gyerekek interakcioinak vizsgalatara is. A kutatasi eredmények
szerint ugyan az autizmussal él6 és a tipikusan fejl6dé gyerekekkel ugyanolyan gyakran
beszéltek gondozoéik, azonban az elébbiekkel folytatott beszélgetésekben kevesebb sz6-
fordulat és tobb monolég fordult elé (Warren és mtsai, 2010 idézi Hektner, 2014).

Ovoddskoru gyermekek viselkedésének megfigyelése

A kovetkezd fejezetben attekintést nyujtunk arrol, hogy milyen vizsgalatok, moédszerek,
akar konkrét technikak és kddrendszerek szulettek és szlletnek az 6vodas gyermekek
viselkedéseének, interakcidinak megragadasara.

A hazai szakirodalmat tanulmanyozva kiemelkedik Mérei Ferenc munkassaga,
aki munkatarsaival szamos, a mai napig alapnak tekintendé vizsgalatot végzett évo-
das gyermekek korében (is). A viselkedés-megfigyelés terén az aktometria (azaz az
tevékenységmérés) modszerét emeljik ki, amellyel az évodas gyermekek tarsas in-
terakcioit figyelték meg, megnyilvanulasaikat kédoltak. ,Az aktometriai regisztralas a
tarsas viselkedés megfigyelésének, folyamatszeri rogzitésének, formalizalasanak és
kvantifikalasanak a modszere.” (Mérei, 1989, 93. 0.)

Ez, az els6sorban szocialpszicholdgiai mddszer az alabbiakbdl all: ,A csoport-
torténéseket helyzetekbe tagoljuk, és személyek szerint felbontjuk a cselekvés tarsas
vonatkozasainak a szempontjabdl. A cselekvési egységeket jellel latjuk el. Az aktusok-
ra bontott viselkedés formalizalt tarsas elemeit mutatokban 6sszesitjuk” (Mérei és V.
Binét, 2006, 136. 0.).

Az aktometria egyik komplex kategorigja a tevékenyseég tarsas szinvonala, mely
a csoportbeli tarsas magatartas jellemzéit foglalja magaba. 14 fejl6dési formajat irtak
le a ,maganyos semmittevestol” a ,szervezett csoporttevekenysegig”. Eszerint ,az ala-
csonyabb fejlédési fokot a maganyossag és a semmittevés jelzi, a legfejlettebb fokot
pedig a részvétel a szervezett csoport szervezett tevékenységében.” (Mérei, 1989.
83. 0.) Az aktometriai megfigyelés soran ezen tul még olyan tarsas momentumokat is
rogzitettek, mint a modellnyujtas, ill. -kovetés, parancsolas, kezdeményezés, iranyitas,
tamadas, kdzeledés, targyak megszerzése és megtartasa (Mérei, 1989).

Ovodasoknal a 14 tarsas format egyszeriisitve a csoportosulas 6t szintjét/ a cso-
portképzédés o6t valtozatat azonositottak megfigyelésen alapulé kutatasaikban: egyutt-
lét — egylttmozgas — targy koruli 6sszeverédés — 6sszedolgozas — tagolodas (Mérei
és V. Binét, 2006).

Mérei Ferenc és munkatarsai az aktometriat alkalmaztak példaul arra is, hogy ki-
sérleti korulmények kozott figyeljék meg a gyermekek viselkedését (Id. példaul az egyut-
tes élmény vagy a par és csoport kisérleteket, Mérei és V. Binét, 2006). Az aktometriai
megfigyelés alkalmas moédszer évodai csoportok szociometriai felmérésében is. Ebben
az esetben a csoport kotetlen egyuttléte alkalmaval készll a megfigyelés (Mérei, 2004).

Amegfigyelés, mintaz 6vodas gyermek megismerésének moédszere mas fejlédés-,
ill. gyermeklélektani munkakban is egyértelmi jelentéséggel bir. A Fejlédéslélektani
vizsgalatok (Késané, Jaro és Kalmar, 1975) az 1970-es években készllt médszergy(ij-
temény, kézikdnyv, amely egyfajta csokor a gyermekek vizsgalatahoz, fejl6déstik ki-
emelked6 aspektusainak megismeréséhez, tanulmanyozasahoz. Béséggel tartalmaz
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megfigyeléses mddszereket, amelyhez szempontokat és konkrét jegyzékdnyvezési
sémakat is kinal, torekszik az objektiv megragadhatésagra.

Kulénleges moédszernek tekinthetd példaul a ,Mackégyerek egy napja” vizsgalat,
amelyet Kiirti Istvanné és Szilagyi Lilla (1970) dolgoztak ki. El6zetes vizsgalddasaik ta-
pasztalatainak beépitésével hoztak létre egy vizsgalati helyzetet (6vodasok és kisiskola-
sok szamara), amelyben a gyermek egy babaszobaban kismackdk segitségével jatssza
el a mackdgyerek egy napjat, annak torténéseit. A gyermek jatékanak megfigyelésére
egy alapos kategoriarendszert dolgoztak ki, ennek segitségével lehetséges regisztralni
a gyermek viselkedéses és szdbeli megnyilvanulasait (Kdrti és Szilagyi, 1970; Kbsa-
né, Jaré és Kalmar, 1975). A vizsgalédas azonban nem korlatozédik feltétlentl pusztan
megfigyelésre, mivel a feladatmegoldast tovabb is elemezték, a vizsgalat alkalmazhato-
sagaban a személyiséget érint6 elemzéseket is végrehajtanak (Kiirti és Szilagyi, 1970).

Kifejezetten az évodara kidolgozott modszergylijtemény Késané Ormai Vera Mi
ovodank c. munkaja, amelyben szisztematikusan attekinti az 6voda tényezdéit, résztve-
voit, és mindegyik témakorhoz ajanl médszereket, amellyel koruljarhatjuk azt. Itt is béven
talalunk megfigyeléses vizsgalatokat, pl. az interakciok, érzelmek terén (Késané, 2001).

A kérnyezet gyermeki viselkedésben jatszott szerepe

A fenti felsorolasbdl is lathatd, hogy a kutatdk kiemelt figyelmet forditanak a gyer-
mekek évodaban torténd interakcidinak tanulmanyozasara. Azonban az interakcidkat,
torténéseket nem lehet csak dbnmagukban, ,vegytisztan” értelmezni, az emberek és
igy a gyermekek kozotti interakciok nem fuggetlenek a kornyezettdl (vo. Dall, 2009).
Kutatasok sora foglalkozik annak vizsgalataval, hogy a kontextus hogyan befolyasolja
a gyerekek viselkedését (vo. Dull, 2015). Ezek a munkak felhivjak a figyelmet a kon-
textus fontossagara, fejlédésben betoltott szerepére is.

Ismert, hogy a gyermek késdbbi iskolai kimenetelehez kapcsolddd kompetenciak
fejlédésében hangsulyos szerepe van a kontextusnak és az interakcioknak (a felnéttekkel,
a tarsaival, illetve a tevékenységekkel és eszkdzokkel) (Booren, Downer és Vitiello, 2012).

A viselkedés 6kologiai megkozelitésében ,a gyerekek fejlédési kontextusai egy
a kozeli kapcsolatokbdl allé hierarchiaba agyazottak — mint az egykoru tarsaik és a
pedagdgusok —, amely nagyobb rendszerekben helyezkedik el, mint az osztaly és az
iskola” (Bronfenbrenner 1979, idézi Booren, Downer és Vitiello, 2012. 519. 0.).

Egy masik megkozelités (Gump, 1975, idézi Booren, Downer és Vitiello, 2012)
szerint a gyermeket korllvevé kornyezet tartalmaz egy miliét (a tér vagy a létesitmény)
és egy programot (ahogy a dolgokat csinaljuk), kiemelve, hogy a legtobb kontextusnak
van egy a gyermeki viselkedésre haté napirendje vagy rendszere. Booren és mun-
katarsai (2012) ramutatnak arra is, hogy a természetes megfigyelés a gyermek vi-
selkedésének és a csoportszobai kdrnyezet vizsgalatanak megfelel6 modszere lehet.
Kutatasukban — amelyet abbdl a szempontbdl emellink ki, hogy megfigyeléssel milyen
komplex kérdéskort jartak kortl — az dvodai tevékenységformakat vizsgaltak, az azok
soran megfigyelhetd interakcidkat, a nem hatasat, illetve az alapveté pedagogusi vi-
selkedésmodokat tanulmanyoztak. Ehhez szisztematikus megfigyelést végeztek 145
ovodas korében egy kédrendszer segitségével (Individualized Classroom Assessment
Scoring System; Egyéni Csoport/Osztaly Ertékel Pontozé Rendszer), amely a peda-
gogussal, a tarsakkal, a feladatokkal és a konfliktusokkal kapcsolatos interakciokban
megfigyelhet viselkedés megragadasara képes. Elemezve a tapasztaltakat, képet
kaptak az egyes tevékenységtipusokban jellemzé interakciofajtakrol, igy példaul arra
jutottak, hogy a tarsakkal és a feladatokkal folytatott interakciok pozitivabban alakultak
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a gyermek altal iranyitott tevékenységekben. A tanulmany felveti, hogy ebben a kér-
déskorben is érdemes a pedagégusoknak tudatosabba valniuk (Booren, Downer és
Vitiello, 2012).

A kérnyezetpszicholdgiai megkézelités szerepe a gyermeki viselkedés
tanulmanyozasaban

A korabban mar emlitett Gump (1975 idézi Booren és mtsai, 2012) megkdzelitésé-
re rimel a kdrnyezetpszicholdgiai megkdzelités, amely a kdrnyezet fogalmaba a fizi-
kai kornyezetet is beleérti, s6t, annak a benne levé agensekkel egyenrangu szere-
pet tulajdonit. A kdrnyezetpszichologiai paradigmara jellemzd az un. tranzakcionalista
megkozelités, melynek értelmében az embert és kornyezetét rendszerben szemiéli,
szociofizikai kdrnyezetrél beszél. Az emberi viselkedés és a fizikai kdrnyezet, amiben
az lejatszddik, kolcsonosen meghatarozzak egymast, egymas nélkul nem értelmez-
hetéek. Az adott cselekvés sohasem értelmezheté a kontextusa nélkal (Dall, 2001,
2009). Egy kutatas kdzpontjaban ugyan allhat pl. az interakcié vizsgalata, de nem
feledkezhetlink meg arrél, hogy minden cselekvés, akcié egy — bizonyos jellemzdkkel
rendelkezé pl. vilagos, tagas, atlathatd jatékterekre osztott vs. egy sotét, hosszukas
alaku, zsufolt csoportszoba — fizikai kornyezetben zajlik, mely hatassal van az ott zajlé
eseményekre és viszont (lasd Dudll, 2015).

Az 6vodai koérnyezetben zajlé vizsgalatok esetében is érdemes lenne a fizikai
kornyezeti elemekre, az ergondmiai kivanalmakon tulmutatéan figyelmet forditani. Az
ovodai kornyezetek kapcsan Palfi Sandor (é.n.) sokat idézett irasa kivaldéan tlkrozi
azt a megkozelitést, mellyel a kornyezetpszicholdgia is vizsgalja a jatéktereket. A ja-
téktereket nem csak medernek tekinti, hanem azok kialakitasaval a jatéktevékenyseég
iranyitasaban rejl6 lehetdséget is meglatja. Valamint ravilagit arra, hogy a kornyezetek
kialakitasa, és ezzel szoros dsszefliggésben az ott érvényben levd szabalyok (pl. ki
vehet le a polcrdl egy jatékot stb.) milyen nagymértékben befolyasoljak a gyerekek
kompetenciait, azok fejlédését.

Fontos hogy az évodak berendezésénél ne hagyjuk, hogy az esetleg nehézkes,
sz(kos téri lehetéségek miatt (pl. ,oda fért el”’) atgondolatlanul, a gyakorlati kritériumok-
nak nem megfeleld teret hozzunk létre. A targyak funkcionalis elrendezésével implicit
modon vezérelhetjlk a tevékenységet és fejleszthetjlk a gyerekek képességeit (Nash,
1981 idézi Dull 2009). A j6l hasznalhato, j6l mikodd terekben a jatékszereket is ren-
deltetésszerlien hasznaljak a gyerekek, kevesebb a verekedés (Palfi, é.n.), és a kor-
nyezeti kompetencia fejlesztésére is mod nyilik. Vagyis a gyermek megtapasztalhatja
és gyakorolhatja, hogy hogyan tud hatékonyan banni a kérnyezettel (Pedersen, 1999
idézi Dall 2009), hogyan tudja kontrollalni és hasznalni a fizikai kdrnyezetet, melyben
igy magabiztosabba valhat.

Eddig csak a viselkedést emlitettlk, de a térhasznalat és a téri kompetenciak
kapcsan a térhasznalathoz kapcsolddo érzelmi élményrdl sem feledkezhetlink meg.
Hiszen azokhoz a helyekhez, melyeket sokat hasznalunk — gyerekek esetében ilyen
hely lehet az 6voda, az 6vodai csoportszoba — vagy amelyhez élmények kotédnek,
ahol hatékonynak érezzuk magunkat kdnnyen un. helykotédés alakul ki. A helykoto-
dés biztonsagérzetet ad tobbek kozott az adott kdrnyezetben gyakorolhatd kontrollon
keresztll (Duall, 2002, 2009).

Meg kell azonban jegyeznink, hogy a kérnyezetpszicholdgiai szempontok figye-
lembe vételét nagyban megneheziti, hogy a fizikai kérnyezetink okozta hatasokat ne-
héz tudatositani. A széls6ségeken kivil, pl. nagyon zsufolt egy helység, nyomasztdan
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alacsony a belmagassag, vagy nem fér el a labunk az asztalnal, altalaban nem ismer-
juk fel, hogy a fizikai elrendezés is felelés a megjelent viselkedésért (Dall és Urban,
1997; Dull 2009).

Az 6vodaskoru gyermekek interakcidinak tanulmanyozasa integralt, inkluziv
6vodai kornyezetben

Az 6vodaban torténd integralt vagy inkluziv nevelésnek szamos tényezdje van. Ahhoz,
hogy komplex és arnyalt képet kapjunk a témardl, nyilvanvaléan érdemes mindezeket
szamba venni, és tanulmanyozni, elemezni. Az integraciot, inkluziét célzé programok,
megoldasmodok eredményességében is meghatarozéak a fent emlitett szempontok: a
kornyezeti tényezOk és az interakcidk. A megfigyelés mddszerére 6sszpontositd tanul-
manyunk kiemeli az évodai csoportban folyo integralt nevelésnek azokat az apré(nak
tiing), de mégis fontos mozzanatait, amelyeket kulcsfontossagunak mondhatunk. llye-
nek példaul a gyermekek viselkedése, az interakciok a résztvevok kozott, az dvodai
kornyezet elemei, és a viselkedés ezen kontextusban torténé tanulmanyozasa.

Az évodai inkluzio témajat tanulmanyozva a nemzetkozi szakirodalomban sza-
mos tanulmanyt talalhatunk. Ezekben az interakciok megfigyelése is megjelenik, fon-
tos aspektusnak tlnik, hiszen a sikeres inkluziénak ez fontos 6sszetevdje lehet, illetve
a sikeres inkluzié példaul a tarsas kapcsolatokban, interakciokban is megmutatkozik.

Odom (2000) attekintésében, amelyben leirja az 6vodai inkluziéval kapcsolatos
2000-ben aktualis tudasukat (az Amerikai Egyesiilt Allamokban), kitér az interakciok-
ra is. Osszegezve azt allapitia meg, hogy inkluziv csoportokban a sajatos nevelési
igény( (SNI)* gyerekek a nem SNI gyermekekhez képest kevésbé gyakran részesei
a szocialis interakcioknak. lde kapcsolddik az elutasitas vagy €épp a szocialis készse-
gekhez kotédo intervenciok témakore is. A szerzd felhivja a figyelmet arra, hogy ,mi-
vel a szocialis integraciét, a szocialis kompetenciat és a szocialis kapcsolatokat pont
olyan kimenetelekként definialjuk, amelyeket reméliink, hogy fejleszthetliink az SNI
gyerekeknél, fontos, hogy megallapitsuk, hogyan mérhetjik fel ezeknek a fejlédését,
elémenetelét az egyes gyermekek esetében. Ahogy az is fontos, hogy felmérjik az
inkluziv programok altalanos hatasait is.” (Odom, 2000. 21. o.).

Kontos, Moore és Giorgetti (1998) az Inkluzié 6koldgidja (The Ecology of
Inclusion) cimi{ tanulmanyaban a fogalom (és egyben a jelenség) okolégiai megko-
zelitését ismerteti. Kulonds hangsulyt fektetnek az egyedi szintre, azaz az inkluzié
azon aspektusara, amely az egyéni tapasztalatszerzést érinti. ,,....ha figyelmet forditunk
a programszintl valtozokra és a gyerekek tapasztalataira, segit, hogy felismerjik az
inkluziv elrendezések kritikus vonasait, amelyek hozzajarulnak a gyermek fejlédésé-
hez..... Fontosak azok az adatok, amelyek leirjak az SNI gyerekek inkluziv csoport-
ban szerzett tapasztalatait, ha meg akarjuk érteni, hogyan vonjuk be &ket a tipikus
gyermekkori szabadjaték tevékenységekbe, amelyek az els6 szamu kozvetitdi a ta-
nulasnak a fejl6dés szempontjabdl megfeleld korai gyermeki kdrnyezetben. Ez lehet a
része egy jarhatd utnak a korai intervenciés megkozelitések kdzott.” (Kontos, Moore
és Giorgetti, 1998. 38. 0.).

4 A szakirodalomban a sajatos nevelési igény(i (SNI) gyermekekre mas kifejezéseket is talalunk, szohaszna-
latbol, hangsulyokbdl, a probléma okanak azonositasabdl eredéen, pl. fogyatékkal él6 gyermekek (children
with disabilities). Hazankban jelenleg az SNI kifejezés terjedt el, igy tanulmanyunkban az egységesség céljabol
a fogyatékkal él6, sajatos nevelési igényl stb. gyermekekre a tovabbiakban az SNI megnevezést hasznaljuk.
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Vizsgalatuk célkitlizését, azaz, hogy a gyermekek szabadjaték soran szerzett ta-
pasztalatszerzését ismerjék meg, a pedagogiai gyakorlatra futtatjak ki: ,A gyermekek
altal szerzett tapasztalatok kontextusanak alaposabb megismerése révén az elméleti
és gyakorlati szakemberek kedvez6bb helyzetbe kerlilnek a fejlédés szempontjabdl
megfeleld inkluzids elrendezések lehetéségének értékelését illetéen, ez pedig segit-
séget jelent a kivant eredmény elérésében.” (Kontos, Moore és Giorgetti, 1998. 38. 0.).

Ezt a néz6pontot — miszerint (az dvodai) integracio, inklizio akar apré(nak tind), ,mik-
ro” momentumait is fontos megfigyelni, kiemelten hangsulyosnak tartjuk, hiszen gyakran
éppen ezeknek a mozzanatoknak a megragadasaval, tudatositasaval lehet a pedagogu-
soknak tamogatast nyujtani az integralt helyzetben folytatott gondozé-neveld munkajukban.

Kontos és munkatarsai (1998) a korabban mar emlitettekkel 6sszhangban, ki-
emelik a korai interakcidkban és tevékenységekben szerzett tapasztalatok fontossa-
gat, és mindezek kontextusba agyazottsagat. A szerz6k tanulmanyukban egy olyan
vizsgalatot mutatnak be, amelyet a fentiek megfontolasabodl végeztek el. Kutatasukban
inkluziv 6évodai csoportban figyelték meg a gyerekek és a pedagdgusok viselkedését.
Lassunk néhanyat a vizsgalat eredményeibdl. Az SNI gyerekek a szabad jaték ideje
alatt az id6 nagy részében manipulativ vagy valamilyen nem jaték jellegQ, pl. kézmives
tevékenységet vegeztek, altalaban egy pedagogus jelenlétével kiegészult gyerekcso-
portban. Ezzel szemben nem SNI gyerekeknél leggyakrabban szerepjatékot figyeltek
meg (tehat olyan tevékenységet, aminek kézéppontjaban a kommunikacioés és tarsas
készségek gyakorlasa all) és sok id6t toltottek egyedul a pedagdgussal vagy egy tar-
sukkal (ami az SNI-sek k6z6tt nem volt gyakori) (Kontos, Moore és Giorgetti, 1998).

File (1994) tanulmanyaban egy olyan vizsgalatrél szamol be, amelyben integralt
nevelésben részeslld SNI és nem SNI gyereket figyeltek meg szabad jaték soran. A
kutatas célja az volt, hogy megvizsgalja a jatékuk kognitiv és szocialis komplexitasat,
illetve a pedagogusokkal folytatott interakcioikat. A kdvetkezékben a megfigyelés mod-
szertanabdl kiemeljuk a kategodriarendszert, amit az interakciok megragadasara alkal-
maztak (Rubin, Maioni és Hornung (1976) nyoman, amelyben Parten és Smilansky
(é.n.) munkajat adaptaltak):

Elkulonitették a kognitiv és a szocidlis jatékot. Az elébbihez tartozott a funkciona-
lis jaték (egyszerl, ismétlédé mozdulatok targyakkal vagy azok nélkil); a konstruktiv
jaték (targyakkal valé manipulacio, hogy ,alkosson” valamit) és a szerepjaték. A szoci-

alis jatékba a komplexitas sorrendjében az alabbiak tartoztak:

* Maganyos jaték/solitary (egyedul jatszik a jatékokkal, a kdzelében levé gyere-
kektél eltér jatékot jatszik);

« Parhuzamos/parallel jaték (hasonlé jatékot jatszik, mint a kozelében levé
gyerekek, de nincs interakcio kozottuk);

* Interaktiv jaték (verbalis vagy nonverbalis kontaktus van a gyerekek k6zott, akik
ugyanazt jatsszak, vagy ugyanazokkal a jatékokkal jatszanak).

A gyermek-pedagogus interakciok megfigyelésére az alabbi kategoriakat alkal-
maztak:

*  Nem vonodik be a pedagogus (nincs a pedagogus a kdzelben, vagy a kdzelben
levé pedagogus figyelmen kivul hagyja a megfigyelt gyermeket);

* Bevonoddik a rutinba/nem a jatékba (Részt vesz a megfigyelt gyerekkel nem jaték
tevékenységben, dnkiszolgalo tevékenysegben, parbeszédben, rutin tevékeny-
ségben);

» Figyel (nézi a gyereket, de nincs interakcioban a megfigyelt gyerekkel);

+ Tamogatja a kognitiv jatékot (interakcioban van a megdfigyelt gyerekkel, fokuszban
azzal, ahogy eszkdzoOket, jatékokat vagy otleteket/reprezentaciokat hasznal);

» Tamogatja a szocialis jatékot (interakciéban van a megfigyelt gyerekkel, amelynél
fékuszban a gyerek tarsaival folytatott interakcidja van).
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Az utdbbi ketténél megkulonbdztettek indirekt és direkt format aszerint, hogy a
pedagodgus iranyitja az interakciot, vagy lehetéséget ad a gyermeknek, hogy 6 iranyit-
sa azt. Eszerint négyféle tamogatasi mod johet Iétre (a jobb érthetéség kedvéért az
eredeti példakat is bemutatjuk):

* Kognitiv jaték direkt tamogatasa: az eszk6zok hasznalatanak meghatarozasa
(pl. ,Toltsd meg a csészét.”). Zart kérdések feltevése (egy konkrét valasszal pl.
.Melyik a nagyobb?”).

* Kognitiv jaték indirekt tamogatasa: Nyitott kérdések feltevése (pl. Melyik szint
fogod kovetkez6ként hasznalni?”), valasz a gyerek otleteire, verbalizacioira (pl.
.Micsoda helyes autot készitettél.”).

* Szocialis jaték direkt tamogatasa: a gyerek szerepének atvétele (pl. ,Seth
szeretne veled jatszani.”) vagy a gyereknek felhasznalando stratégiara példat
mond (pl. ,Mondhatnad, hogy ,En szeretnék kdvetkezni, Aurelia.”).

» Szocidlis jaték indirekt tamogatasa: ,jelek”, ,nyomok” azonositasa (PI. ,Szerintem
nem hallott téged.”), nyitott kérdések kérdezése (pl. Mit tehetnél, ha szeretnél
jatszani?”.), vagy implicit emlékezteték adasa (pl. ,Ki kellene talalnod, hogy erre
hogyan johetnél ra.”).

A fentiekbdl lathatd, hogy a kutatok milyen mozzanatokra bontottak le a viselke-
deést, és hogyan sikerult ezaltal egy megbizhato kategériarendszert Iétrehozniuk.

File (1994) roviden a kovetkez6ket emeli ki a csoportban tortént megfigyelés
eredményeibdl: a pedagogusok jatéktamogatasa iranyitobb volt a kognitiv jatékban
az SNI gyerekek esetében, mint a nem SNI-seknél, még ha a kognitiv jaték fejlettségi
szintjenek atlagaban meg is egyeztek. A szocialis jaték tamogatasara 6sszpontosi-
t6 pedagogus-gyerek interakciok relative ritkanak bizonyultak, illetve a szocialis jaték
szintjének atlagaban mutatott kulonbségek ellenére egyformanak mutatkoztak a két
dsszehasonlitott gyerekcsoportban. Erdekes tovabba, hogy a pedagégusok jellemzé-
en inkabb a jaték kognitiv aspektusat tamogattak — szemben a szocialissal —, annak
ellenére, hogy a vélekedéseik vizsgalatakor az derult ki, hogy ugy gondoljak, az SNI-
sek tarsas készseégek terén elmaradnak nem SNI tarsaikhoz képest (File, 1994).

Bemutatjuk egy masik, File kutatasahoz hasonldé medfigyeléses vizsgalat méd-
szertanat. Harper és McCluskey (2002, 2003) megdfigyeléses vizsgalataikban az in-
terakciok tovabbi aspektusait vizsgaltak. A viselkedések leirasara a kovetkez6 kate-
goriarendszert hasznaltak. Meghataroztak a gyerek helyzetét és/vagy tevékenysegét
(ezt 6nmagaban nem vizsgaltak, csak ha a valtozas kezdeményezbinek meghataroza-
sahoz kapcsolddtak); hogy ki kezdeményezte a tevékenységet (a megfigyelt gyerek,
tars, feln6tt vagy a felnétt-gyerek csoport) és a szocialis részvétel szintjét. Azt is medgfi-
gyelték, hogy a tevékenységben bekovetkezett valtozas elinditdja ki: a fokuszban l1évo
gyermek, tars, felnétt vagy a csoport. A szocialis részvétel szintjénél Parten (1932,
idézi Harper és McCluskey, 2002, 2003) osztalyozasat vették at. A fenti, File (1994)
vizsgalataban emlitett harom kategodria szintén megjelenik: maganyos jaték, parhuza-
mos jaték és interakcio,ez utdbbiba beleértik a felnéttel valo interakciot is. (A szocialis
interakciokon belll megkulonboztettek csak tarsakkal, csak felnéttel és tars(ak)kal, és
felnéttel is folytatott (azaz csoport) interakciokat. Ennél a megfigyelésnél egy negyedik
kategoriat is talalunk, a szemlél6dd/,onlooker” viselkedést (ez az az eset, amikor a
gyermek all interakcioban masokkal, de nyilvanvaléan masok tevékenységeinek néze-
sével foglalja el magat) (Harper és McCluskey, 2002, 2003).

Két érdekes momentumot emellunk ki a szerz6k (Harper és McCluskey, 2002)
eredményeibdl :

Az egyik fontos szempont a nyelv volt. Azok, akik nem vagy alig voltak képesek
hasznalni, inkabb egyedul voltak, és ritkan (akkor is a tobbiekéhez képest eltérd strate-
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giaval) kezdeményeztek interakciot. A masik tényezd a helyvaltoztatas fliggetlenségéé
volt: azok a gyerekek, akik nem voltak képesek erre, mind a tevékenyseégek, mind a
szocialis ,valtasok” terén a feln6ttél fuggtek.

Ugyanezen szerz6k egy masik, szintén inkluziv évodai kornyezetben végzett
vizsgalatanak az volt a célja, hogy azt a jelenséget igyekezzenek feltarni, miszerint
negativ korrelacio tapasztalhatd a gyerekek felnéttel foly6 és tarsakkal folyd interakci-
0i kozott. A 3—4 évesek korében végzett megfigyelésik eredményeként ugy talaltak,
hogy a 24-bél 21 gyermek esetében negativan korrelalt a felnéttel és a tarsakkal toltott
id6. Tovabbi eredményuk volt, hogy a felnétteknél megjelentek a szandékukon kivli
interakciok: a pedagodgusok a vartnal gyakrabban kezdeményeztek véletlendl inter-
akciot egyedul lévé gyermekkel, és kevésbé voltak hajlamosak ezt tenni, amikor egy
gyermek interakciéban allt egy tarsaval. Erdekes, a pedagégia oldalarél is megfon-
toland6 eredménylk volt, hogy ha felnétt interakciét kezdeményezett a gyerekekkel,
Ok utana inkabb a felnéttel kezdeményeztek egy kovetkezbt, kevésbé a tarsukkal. A
cikkik cimében fel is teszik a kérdést: ,Vajon a pedagdgusok gatoljak a tarsakkal foly-
tatott interakciokat?” (Harper és McCluskey, 2003).

Kutatasuk korlatainak ismertetése mellett mind az elmélet, mind a kapcsol6do
nevelési tervezéssel kapcsolatban megfogalmaznak implikaciokat a szerzék. ,Az el-
méletet oldalardl fontos lesz meghatarozni, hogy melyek azok a felnétt viselkedések,
amelyek akadalyozzak a kovetkezd nyitast a tarsak felé, és melyek azok (ha nem
ugyanazok azok), amelyek tamogatjak azt a felnétt iranyaba. llletve azt is fontos meg-
hatarozni, hogy vajon ezek a hatasok kontextusfliggéek-e. Az ilyen informaciok se-
giteni fognak abban, hogy tisztazhassuk a kapcsolatot a tarsakkal, illetve a felnét-
tekkel folytatott szocialis interakciok kozott, és azt, hogy ezek hogyan valtoznak az
idék soran... A gyakorlat oldalardl tekintve ennek az elkulonitése fontos lesz azon a
téren, hogy segitsen a pedagogusoknak elkerulni a spontan kortars kapcsolatok nem
szandékos akadalyozasat . Abban is segithetnek, hogy jobban meg lehessen tervezni,
hogy egyaltalan kdzbeavatkozzanak-e, ha igen, mikor és milyen kontextusban tegyék,
hogy tdmogassak az évodasok szocialis készségeit, és hogy facilitaljak kilénésen az

Attekintve az 6vodai inkluziét érinté megfigyeléses vizsgalatokrél szol6 tanulma-
nyokat, elmondhaté, hogy az inkluziét altalanos, tébbféle SNI gyermeket is megfigyeld
vizsgalatokon (Id. fent) tul talalunk olyanokat is, amelyek nagy minta elemzésével igye-
keznek atfogo képet rajzolni (pl. Brown, Odom, Li és Zercher, 1999). Emellett talalko-
zunk olyan megfigyeléses vizsgalatokkal, amelyek egy-egy SNI tipus esetében tanul-
manyozzak a gyerekek interakcioit pl. hallassérult gyerekek kommunikacids készseget
vizsgald megfigyelés (Bobzien, Richels, Raver, Hester, Browning és Morin, 2013) vagy
a specifikus nyelvi zavarral kiizdé gyermekek interakcidinak megfigyelése és 6sszeve-
tése a szll6 és pedagodgus altali jellemzéssel (McCabe és Marshall, 2006).

A csoportszoba kornyezetének elemzése, hatasa az integraciora, inkluziéra

A sziikebb értelemben vett interakciok vizsgalasa mellett a tagabb interakciok, azaz
a kornyezet tanulmanyozasa is jelentéséggel birhat az integracid, inkluzié elemzése
szempontjabal.

Az 6vodai tarsas kdrnyezeten tul a fizikai kornyezet altalaban véve is kiemelt je-
lentéséggel bir a gyerekek fejlédése szempontjabdl. Egy csoportszoba attekintésekor
elkilonithetjlik az egyes jatéktereket (pl. ,alaprajzok” rajzolasaval és elemzésével), és
elemezhetjuk, hogy a gyerekek mely tevékenységformaihoz kapcsolédnak az egyes
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terek, illetve milyen igényeket, szikségleteket (pl. biztonsag) elégitenek ki (vé Dull,
2015). Vizsgalhatjuk az egyes jatéktereket olyan szempontbdl is, hogy pl. szabad jaték
soran milyen spontan tanulasi, tapasztalatszerzeési lehetéségeket nyujtanak a gyere-
kek szamara (B. Lakatos és Béddi, 2015).

Tehat maga a kornyezet, a tér is hatassal van a gyerekek és felnéttek viselkedé-
sére, interakcioira, akar azzal, hogy el6segiti azokat. A tarsas interakciok serkentése
nem csak kdzvetlen (pl. célzott beavatkozassal, jatékok ,jatszatasaval’), hanem kdz-
vetett modon is tortéhet azaltal, ahogy a fizikai teret (pl. csoportszobat) strukturaljuk. A
fizikai kdrnyezet megfelel6 alakitasa, a jatékterek és jatéktevékenységek befolyasola-
sa (pl. nagyobb asztalt tobben tudnak kdérbetlni) hatassal lehet a tarsas kapcsolatokra.
A jatékeszkozok jellege — inkabb tarsas vagy elszigetelt tevékenységet motival — is ha-
tassal van az interakciokra (Beckman és Kohl, 1984, idézi F. Lassu, 2007), és ugyanez
igaz szabadtéri jatékkornyezetekre is (Dull, 2003).

Tehat az SNI gyerekek tarsas kapcsolatainak fejlesztése terén hasznalhatjuk
azokat az aspektusokat, amiket a fizikai kornyezet kinal. ,Azok a jatékeszk6zok, ame-
lyek hatékonyak abban a tekintetben, hogy ,el6csaljak” és tamogassak a szocialis ja-
tékot, egy olyan visszafogott tanitasi-nevelési eszkdzt adhatnak a pedagogusok kezé-
be, amely szépen belevegyll az inkluziv csoportok mindennapi jatéktevékenységeibe”
(Ivory és McCollum, 1999. 238. 0.).

Ivory és McCollum (1999) kutatasukban a szocialis és izolaciés jaték hozzaférhe-
téségeét varialtak a négy hetes vizsgalati id6 alatt mikodo inkluziv évodai csoportban.
Azt vizsgaltak, hogy hogyan valtozik az inkluziv kdzegben nevelt SNI gyerekek szocia-
lis jatékanak szintje attol fliggben, hogy szocialis vagy izolacios jatékokkal talalkoznak.
Szocialis jatékoknak az alabbiakat tekintették: épitékockak, bedltézds ruhak, babak,
babahaz, haztartasi eszkozok, babok, jarmivek. 1zolacios jatékok a kovetkezdok voltak:
gyurma, Lego, kdnyvek, festék, ecsetek, papir, olld, zsirkrétak és filctollak, kirakdk. Ered-
ményeikbdl kiemeljik, hogy a szocialis jaték ,feltételben” szignifikansan gyakrabban je-
lent meg a kooperativ jaték. Az elszigetelt jaték ritka volt mindkét esetben. Erdekes volt
az az eredmény, hogy kooperativ jaték ritkan tortént izolacios jatékokkal. A szerzdk fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a kérnyezet tudatos alakitasaval a pedagoégusok példaul
befolyasolhatjak a csoportjukban megvalosulé jatékot (/vory és McCollum, 1999).

A jatékszerek szocialis ,felhivo jellegén tul” mas tényezbik is hatnak a tarsas
interakciokra. llyen példaul a csoportméret, amelyet megkivannak (vé Dull, 2015). A
kiscsoportos jatékot ,hivo” tér és jatékeszkdzok intenzivebb interakciokhoz vezetnek,
szemben a parban vagy nagy csoportban jatszhatokkal (F. Lassu, 2007).

A jatékterek és eszkdzok jellegén tul a belmagassag is befolyasolja, hogy milyen
tevékenységek jelennek meg az adott kdrnyezetben. Anagyobb belmagassag aktivabb
jatékra 6sztéondz, mig az alacsonyabb csendesebb jatékra (Weinstein- David, 1987,
idézi Dull, 2009). A csoportszobai jatékterek kialakitasanal tekintettel kell lennliink az
ott végzett tevékenységek térigényére és az un. ambiens, vagyis nehezen tudatosulo
kornyezeti ingerekre is, mint a zajszint, a hémérseéklet, paratartalom és a kulonb6z6
szagok is, melyek mind befolyasolhatjak a viselkedést (Dull, 2009). A zajszint kapcsan
érdemes megemliteni, hogy ennek kiléndsen fontos szerepe van interakciéval foglal-
kozé kutatasokban, mivel a zaj az interakcio minéségét is befolyasolja. Kutatasok iga-
zoltak, hogy zajban a tanarok révidebb mondatokban fogalmaznak, beszédtempdjuk
lelassul, fogalmazasuk egyszeriisoddik, hangszinik monotonna valik. (Téglas, 2004).
Szintén a fizikai elrendezés befolyasolhatja az interakciok megjelenésének gyakorisa-
gat az un. szociopetalis vagy szociofugalis elrendezéssel. A szociopetalis elrendezés
kedvez az interakcidnak pl. egymas felé forditott székek, puffok, babzsakfotelek, mig a
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szociofugalis elrendezés gatolja az interakciok megjelenését pl. egymastdl tavol elhe-
lyezett asztalokkal, székekkel, vagy az iskolakbal jol ismert padsoros, oszlopos elren-
dezéssel (Dull, 2009). A fizikai kérnyezet jellemz6in tul hangsulyos még az iddkeret,
vagyis az az id6, amelyet szabad jatékkal télthetnek az dvodasok, hiszen megfelel
id6t kell biztositani az egyluttmikddéshez és feladatmegoldashoz (F. Lassu, 2007).

Osszegezve az 6vodai inkluzio kapcsan fent leirtakat, elmondhatjuk, hogy a fenti
kutatasok is mutatjak, hogy milyen sok, pedagogiai szempontbdl is hasznosithato ta-
nulsaggal szolgalhat az 6vodai interakcidk vizsgalata, hiszen az interakcidk aranyanak
feltérképezése arnyaltabba teheti nemcsak a kutatd, hanem a pedagdgusok szamara
is a csoport tarsas kapcsolatairdl kialakult képét. Mivel az interakcidk bizonyos as-
pektusai lehetnek nem tudatosak, nem szandékosak, a medfigyelések ravilagithat-
nak ezekre is, ezzel ndvelve a pedagdgus tudatossagat a kommunikacioja terén is. A
kontextus szempontjat beemel§ attekintésbdél pedig az lathatd, hogy a csoportszoba
kornyezete milyen sok tényezét tekintve lehet hatassal az SNI és nem SNI gyerekek
viselkedésere, interakcidira. Mindezek tudatos atgondolasa lehet6séget nyujthat a pe-
dagoégusok és a gyermekekkel foglalkozé mas szakemberek szamara is, hogy példaul
a kornyezeti elrendezéssel fokozzak a csoportba jaré6 — SNI és nem SNI — gyerekek
tarsas interakcioit, befolyasoljak a jatszott jatékok tarsas aspektusat.

A sikeresen, ,olajozottan” mikodé integrald, inkluziv nevelési helyzetek megfi-
gyelésével, majd a tapasztaltak elemzésével olyan j6 gyakorlatokhoz juthatunk, ame-
lyet mas integral6 nevelésben dolgozé szakemberek is hasznosithatnak.

Zaras

irasunk elején a kutatasi stratégiak Iényegi jellemz6ibél kiindulva mutattuk meg, hogy
a megfigyelés modszerének van létjogosultsaga a tudomanyos vizsgalatokban. Osz-
szegeztuk, hogy altalaban mire kell figyelni a megfigyeléssel végzett kutatasok terve-
zése, megvalodsitasa soran, hogyan lehet biztositani az érvényességet és a megbizha-
tésagot, csokkenteni a szubjektivitast.

A tovabbiakban példakon keresztlil megmutattuk, hogy a megfigyelés modsze-
rét milyen széleskorlien lehet alkalmazni a gyerekek viselkedésének tanulmanyoza-
saban. Az Okoldgiai, kdrnyezetpszichologiai megkozelités szempontjai a viselkedés
tagabb kontextusban valé elemzéséhez segitenek bennunket. Az évodai integracioval
foglalkozé kulfoldi kutatasok jol illusztraljak, hogy a megfigyelés alkalmazasa milyen
kulcsmozzanatok megértését teszi lehetévé az inkluzié gyakorlatanak eredményessé-
ge és hatasa vonatkozasaban.

A bemutatott empirikus munkak is bizonyitjak, hogy sokféle kutatasi probléma,
kérdés esetén érdemes ezt a mddszert valasztani nehézségei ellenére is. Reméljuk,
hogy olvaséink ezutan batrabban alkalmazzak a megfigyelést akar kutatasukban, akar
pedagdgiai munkajuk tudatosabb elemzésében, tényeken alapulé fejlesztésében.
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A korai fejlesztéstél a korai intervencioig
Elosz6 a Korai intervencié tematikus szamhoz

Rézsané Czigany Enikd
ELTE Tanito-és Ovoképzé Kar, Neveléstudomanyi Tanszék

Magyarorszagon a 46 éves multra visszatekinté és a nemzetkézi gyakorlat szamara
is Uj vizsgalati, terapias modszereket ado korai fejlesztést kezdetben a terapiakéz-
pontusag jellemezte. Az orvosi, gydgypedagogiai szemlélet fokozatosan béviilt a
szlilbk pszichologiai megsegitésének szemléletével. Felismerve a csaladok, a tagabb
kérnyezet szerepét az éretlen, vagy sériilt csecsemdk, kisgyermekek fejlédésében,
mara a prevencio sziikségességét vallva a monodiszciplinaris szemléletet felvaltotta a
korai intervenciot lehetéveé tevé interdiszciplinaris csoportmunka.

Kulcsfogalmak: korai felismereés, korai fejlesztés, monodiszciplinaris fejlesztés, korai
intervencio, interdiszciplinaris csoportmunka

Az 1970-es évek kozepéig a korai életszakaszban felismert fejlédési problémaval kiizdé
0-3 éves koru gyermekek otthon nevelkedtek. Fejlesztésuk esetleges volt, féleg a csa-
ladok ismeretségi korétdl (gydgypedagodgus, gyogypedagdgus-pszichologus) flggott,
hogy kaptak-e fejlesztési, nevelési segitséget. Szervezett formaban ugyanis az 1970-es
évek elejéig Magyarorszagon nem volt korai fejlesztés. 1973-ban dr. Katona Ferenc rész-
vételével hoztak létre az orszag elsd Fejlddésneuroldgiai Osztalyat a Svabhegyi Allami
Gyermekgyogyaszati Intézetben. [de a nem megfeleld fejlédésl ujszuldttek és csecsemdbk
kerlltek, hogy az orvosok mielébb diagnosztizaljak az allapotukat. Kezdetben ez, csak
a diagnozist és az orvosi ellatast jelentette. (Neuroterapias modszerét, amely egyben di-
agnosztikus célt is szolgal csak késébb 1979-ben publikalta elészor). A gydgypedagadgiai
megsegités szukségességét is felismerve, 1974-ben Csiky Erzsébet a Gydgypedagdgiai
Tanarképzd Foiskola oktatdja és dr. Koranyi Gyorgy a Péterffy Sandor utcai Koérhaz Cse-
csemb és Koraszulott Osztalyanak féorvosa egy kdzos palyazat keretében beinditottak
az id6 el6tt és a kissullyal szuletett csecsemdk szlrdvizsgalatat, korai fejlesztésiket és a
szul6i tanacsadast. Ebbe a tevékenységbe bevontak azon gydgypedagogus hallgatokat
is, akik Tudomanyos Diakkori tevékenységként vagy szakdolgozati témaként a korai fej-
lesztést valasztottak. Ez volt e tevékenységre felkészité képzés elsé iddszaka is.

Az 6vodas életkorba |ép6 sajatos nevelési igényl gyermekek azonban csak a jol
kiépult szegregalt intézményrendszerben, gydégypedagdgiai évodakban sértlt tarsaik
kozott kezdhették meg az intézményi nevelést, ahol minden tevékenységet és fejlesz-
tést a gyogypedagogus szervezett, végzett.

Az 1970-es évek végétél a Svabhegyi Fejlédésneuroldgiai Osztalyon mar nem-
csak a szlrdvizsgalatra, hanem az idében megkezdett, a dr. Katona Ferenc altal kidol-
gozott neurotréningre, annak szulék altal torténd elsajatittatasara, és az otthoni gyakor-
lasra is egyre nagyobb hangsulyt fektettek. Ezzel parhuzamosan toébb gyermekkérhaz
csecsemd és koraszulott osztalyan vezették be a korai szlirést, Katona-féle fejlesztést,
szul6i tanacsadast, kontrollvizsgalatokkal torténé nyomon kovetést, pl.: Madarasz utcai
Gyermekkorhaz. A sérllt kisgyermekek korai fejlesztésében jelentés szerepet jatszot-
tak még az athelyezd bizottsagok (szakértdi bizottsagok jogelédjei, amelyek 6 feladata
a megfelelé évoda-, illetve iskolatipusba val6 elhelyezés volt), ahol a korai diagnozist
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kdvetbéen lehetévé valt a specialis fejlesztés is. Az 1980-as évek elején a Barczi Gusz-
tav Gyodgypedagodgiai Tanarképzé Foiskola Pszicholégiai Intézetében is egyre nagyobb
szamban jelentkezett a korai diagnozis és fejlesztés iranti igény, amit az oktatdmunkajuk
mellett erre specializalddott gyogypedagdgusok, gyogypedagogus-pszichologusok igye-
keztek ellatni. A sérult gyermekek szilei mar nemcsak a fejlesztés, hanem a bolcsédés
életkoru gyermekuk napkdzbeni ellatas iranti igényuket is megfogalmaztak. Erre azon-
ban csak 1984-ben nyilt lehetéség, amikor a csdkkend gyermeklétszam miatt féréhelyek
szabadultak fel, és a bolcs6dei funkciok bévitése lehetdveé valt. Els6ként a Szolnoki Bol-
csédeigazgatdsag igazgatd féorvosa kezdeményezéseként valdsulhatott meg a sajatos
nevelési igényl gyermekek bdlcsdédei fogadasa, a gondozasba agyazott korai fejlesztés.
Orszagosan tobb kisérlet is indult, amelyek kdzil kiemelked6 az 1986—-1989-ig tarté a
Bolcsd6dék Orszagos Modszertani Intézete vezetésével megvalosult 0-6 éves koru fo-
gyatékos gyermekek bolcsédei gondozasa, nevelése program, amely hatassal volt a
Bolcsddei Szakmai Kollégium1/1991. (1.29.) szamu iranyelve , A specialis gondoskodast
igényl6 fogyatékos gyermekek bolcsddei ellatasardl” 1étrejottében.

1990-ben dr. Schultheisz Judit gyermekorvos a szlletési karosultak korai diag-
nozisa és fejlesztése érdekében hozta létre a Gézenguz Alapitvanyt (6 fejlesztette ki
a Huple fejleszté gombot, nevéhez flizédik a vizben alkalmazhaté neurotréning kidol-
gozasa).

1992-ben Budapesten, Czeizel Barbara vezetésével létrehoztak a szintén alapitva-
nyi fenntartasu Budapesti Korai Fejleszté Kézpontot azzal a céllal, hogy minél tdbb cse-
csemd, és kisgyermek hozzajuthasson a korai fejlesztéshez. Ezt indokolta az is, hogy
ebben az életkorban még a sérilt idegrendszer is képlékeny, s igy az elsé egy-, masfél
évben a megfeleld terapiaval javulast lehet elérni. Kezdetben gyermekorvos, gyoégype-
dagogus és gyogytornasz, ma mar pszichologus és zeneterapeuta is egyuttmikodik a
komplex ellatasban (Czeizel, 2009). 1991 és 1995-t6l mikodnek az elsd vidéki korai
fejlesztd intézmények. igy Gydrben a Gézenguiz Alapitvanyhoz kapcsoléddan, majd ha-
zankban els6ként Zalaegerszegen, azt a ma is nemzetkozileg elismert korszer( ellatasi
format valdsitva meg, amely szerint a perinatalis intenziv centrumbdl hazakerllé cse-
csemdket azonnal és folyamatosan gondozasban, fejlesztésben részesitik.

1991-1994-ig a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzé Fbiskola oktatoi-
nak vezetésével folyd integracids palyazathoz vidéki és budapesti bolcsédék is kap-
csolédtak. A fenti kezdeményezések alapjan egyre tobb tapasztalat halmozdédott fel
a fogyatékos gyermekek bdlcsédei gondozasa, nevelése, a gyégypedagodgus altal
iranyitott specialis fejlesztés gyakorlataban. A kutatasi eredményekrél, 6sszefoglalod
tanulmanygyljtemény és oktatéfiimek is készultek.

A korai fejlesztés gyakorlataban mérfoldkének szamit a kozoktatasrol szolo
1993. évi LXXIX. térvény. Annak 30.§-a mar szabalyozta a korai fejlesztés és gondo-
zas ellatasat, valamint feladatait. Rogzitette, hogy a séruléstipustdl fliggben a meg-
felel6 szakért6i és rehabilitacids bizottsagok szakértéi véleményében foglaltak sze-
rint a korai fejlesztést és gondozast fejlesztd felkészités keretében kell biztositani. Ez
megvaldsithatd otthoni ellatas, bolcsddei, gyermekotthoni gondozas, gyogypedago-
giai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas keretében. igy a vallalkozé bdlcsédék
szamara mar torvényileg is lehetévé valt, hogy szegregalt, vagy integralt formaban
fogadjak a sérult gyermekeket. Ehhez az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védel-
meérdl és a gyamugyi igazgatasroél teremtette meg a jogharmonizaciot, mert a 41.,42.
§ és a 15/1998 (IV.30) NM rendelet szabalyozta a sajatos nevelési igényl gyermekek
bolcsbdei elhelyezését, korai fejlesztését. A fogyatékos gyermekek a séruléstipusnak
megfeleld szakértdi bizottsag vizsgalatai és az azokat 6sszegzd szakértdi vélemeény
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alapjan kerulhettek abba a lakohelyhez vagy a szul6 munkahelyéhez legkozelebb esd
bdlcs6débe, amelynek alapitd okirataban szerepelt az adott fogyatékossagtipus foga-
dasa (Rézsa és Szombathelyiné, 2009).

Mind a bodlcs6dék, mind a korai fejleszték szakembereinek tapasztalatai azt
mutattak, hogy a sérult gyermekeket neveld csaladok szamara komoly terhet jelent
gyermekuk problémaja, s ezért 6k is segitségre szorulnak. Ez lehet terapias-jelleg,
a gyermek elfogadasat, a csalad mikodését segitd pszichologus altal vezetett egyéni
vagy csoportos beszélgetés, de lehet a csaladseqitdk altal a csalad életvezetését érin-
t6 tamogatas. E felismerést kdvetéen egyre tobb korai fejlesztést végz6 intézmény biz-
tositotta e komplex ellatast. A Bolcsédék Orszagos Modszertani Intézetének bolcsé-
déjében is e szemlélet alapjan — szolgaltatasok formajaban — valdsitottak meg a sérult
gyermek és csaladja megsegitését. A 2010. juliusban atadott Budagyongye Bolcs6de
és Korai Fejleszté megépitésekor és szakmai programjanak kidolgozasakor is figye-
lembe vették, hogy integralt nevelésre, gondozasra valamint bolcsddei szolgaltatasok-
ra hozzak létre. Megteremtették a korai fejlesztéshez sziikséges infrastrukturat, pl.:
akadalymentesités, lift, hidroterapias medence, tornaszoba, egyéni fejleszté szoba,
s6szoba; valamint a specialis targyi és személyi feltételeket. A bolcsédevezetd korai
fejlesztésben jartas gyogypedagogus, aki kisgyermekneveldi végzettséggel is rendel-
kezik. A specialis fejlesztést tobbéves tapasztalattal rendelkezd gyogypedagdgusok
végezték, akik az adott séruléstipus korai fejlesztésének szakemberei. A csecsemb-és
kisgyermeknevel6k magasan képzettek, koztuk van, aki pedagogia szakos egyetemi,
van, aki gyogypedagogiai asszisztens végzettséggel rendelkezik. A komplex ellatas
érdekében lehetdség volt a szll6k terapias jellegli megsegitésére is. Sajnos 2013.
januar 1-je 6ta ezt a komplex mind a gyermekek intenziv korai fejlesztését, mind a
szul6k terapias megsegitését az intézmény mar nem veégezheti.

Ennek oka, hogy a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél 18.§-a a ko-
rai fejlesztést a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységkorébe sorolja. Ennek meg-
felel6éen az integraciot az ideig felvallalé tobbi bdlcs6de, évoda feladatellatasabdl is ki-
kerilt a korai fejlesztés. Természetesen a sérlilt gyermekek integracios nevelése nem
sziint meg, de a gyogypedagdégusok mindennapi jelenléte igen. Az intézmények a nap-
kozbeni ellatas keretében tovabbra is fogadnak sajatos nevelési igényl gyermekeket
a szakértbi bizottsagok vizsgalati eredményére épuld szakertdi vélemeény alapjan, de
korai fejlesztést végzd szakembert nem alkalmazhatnak. A korai fejlesztést a pedago-
giai szakszolgalatok alkalmazasaban lévé gyogypedagogusok vagy konduktorok latjak
el a szakvéleményben megjelolt heti raszamban. Ennek hatranya, hogy nincs leheto-
ség a sérult gyermekek egy-egy napjanak végigkisérésére, a fejlédés tevékenységek
kézbeni megfigyelésére, a kisgyermekneveld a fejlesztést tamogatd munkaja kdzben
felvet6dd esetleges problémak azonnali megbeszélésére, az azt megoldé mddszerek
idében tortén6 bemutatasara. lgaz, a térvényhez kapcsolédé 15/2013. EMMI rendelet
a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikddésérél 4.§ (3) pontja kimondja, hogy a
korai fejlesztést végz6 szakembernek a szulékon kivul a kisgyermeknevel6k szamara
tanacsadast is kell biztositaniuk, de ez a mas intézményekben ellatandé feladataik mi-
att esetleges. A torvényi szabalyozas elénye, hogy a korai fejlesztést végzdk kompe-
tens vezetés ala tartoznak, munkajukhoz szikséges folyamatos szakmai fejlédésuiket
biztositja a rendszeres esetmegbeszélés, szupervizio.

Amint azt a torténeti attekintésben is lathattuk a korai fejlesztés féleg az éretlen
idegrendszer( ujszulottek, csecsemdk, az érzékszervi, testi, értelmi, és beszédfogyaté-
kos, autista illetve tobb fogyatékossag el6fordulasa esetén a halmozottan fogyatékos,
valamint az organikus eredet( beilleszkedési, tanulasi, magatartasi zavarral kuzd6 0-5
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éves koru gyermekek korai felismerésére, fejlesztésére, és a sziléi tanacsadasra,
azaz a gyermekre iranyul. Az 1990-es évek masodik felétél egyre nagyobb hangsulyt
kap az a kutatasokkal is bizonyitott megallapitas, hogy a fejlesztés eredményességét
nemcsak a szakemberek munkaja, hanem a kornyezeti tényezdk is jelentésen meg-
hatarozzak. A sérult idegrendszer érzékenyebben reagal akar a negativ, akar a pozitiv
csaladi, tagabb kornyezeti hatasokra. Ezért, ma mar hangsulyosabb szerepet kap a fej-
lesztés, a szuldi, és tagabb csaladi kornyezet 6sszhangjanak megteremteése.

,A korai intervenciéban a »fogyatékossagkbézponti« modellt felvaltotta
a gyermek természetes kbzegének figyelembevételével végzett integrativ
fejlesztés. Fontos eleme a megel6zés, a veszélyeztetett csoportokban mar az anya
graviditasa alatt a terhesgondozas, életmdd tanacsadas, szlikség esetén csaladgon-
dozas. A sziilést kbvetben a veszélyeztetett ujsziilott komplex vizsgalata, sziikség
esetén korai fejlesztése, a kbrnyezeti artalmakbdl fakado fejlédési hatranyok megel6-
zése, a csalad segitése a cél.

* A parhuzamos, téredékes és monodiszciplinaris fejlesztés (elszigetelt terapia)
helyett elétérbe kerlilt az interdiszciplindris csoportmunka, és az integral,
szervezetek kozotti egylittmiikédés és részvétel.

A ,segitségnyujtas” modell atadta helyét a nagyobb szabadsagot biztosito
modelleknek és a csaladkézpontu gyakorlatnak, melyek a csaladot tekintik a
fejlesztés legkisebb egységének” (Soriano, 2005. 5. 0.).

A korai intervencié feladata, hogy a gyermekre szabott, tervezett, a fejlédéséhez
folyamatosan alkalmazkodo komplex fejlesztés eredményeképpen a szocialis tanulas
eredményeként a gyermeket eljuttassa a napi rendszerességi intézményes ellatas
felé (Pieterse, Treloar és Cairns, 2007).

Amennyiben a csaladon bellli interakcié, és a szul6k azon képességei, hogy
a fogyatékossagbdl fakadd nehézségeket kezelni tudjak a megsegités ellenére sem
biztosithatd, ugy a gyermek szamara olyan napkdzbeni ellatas biztositasa a cél — bol-
cs6de, csaladi napkozi stb. —, amely el6segiti a fejlodést.
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A koragyermekkori intervencié rendszere
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A koragyermekkori intervencié hazai helyzetre adaptalhaté értelmezése, célcsoport-
Jjanak meghatarozasa mellett a tanulmany kitér a tevékenység fontossaganak legfon-
tosabb érveire. Rovid nemzetkbzi kitekintéssel alapozza meg a hazai ellatérendszer
mikoédésének bemutatasat, fokuszaba allitva a kiilbnb6zd8, koragyermekkori inter-
vencioban érintett teriiletek (egészséqglgy, oktatas-kéznevelés, szocialis/gyermekveé-
delem) intézményes szereplbinek illetve azok tevékenységeinek, valamint a k6zottiik
lévé kapcsolodasoknak az ismertetését a jelenlegi szabalyozas tlikrében. A gyermek
Utja tbbb szakaszra tagolhato, a prekoncepcionalis szakasztdl a varanddssag és a
perinatalis id6szakon keresztlil a hazakerlilés utani szakaszig, egészen a gyermek
iskolaba lépéséeig. Minden szakaszban megtalalhatéak azok a kulcsintézmeények,
illetve szerepl6k, amelyek/akik az ellatasban részt vesznek, feladataik jogszabaly altal
meghatarozottak, és kbzottik a tovabbkiildési, jelzési utak is leirhatéak. A hianyzo
kapcsolédasok azonositasa segit abban, hogy a klilbnb6z6 agazati iranyitas ala
tartozo intézményeket 6sszek6td, rendszerszinten megvaldsuld szabalyozott kliensut
kialakitasara kertilhessen sor.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, intézményrendszer, szabalyozas, hate-
konysag, gyermek- és kliensut

1. Bevezetés

Az utobbi néhany évben a kiulonb6zd agazatok égisze alatt lezajlé kutatasok, fejleszte-
si projektek eredményei, a hazai szakemberek elszant kezdeményezései és az unios
fejlesztési trendek hazankban is rairanyitottak a figyelmet a koragyermekkori interven-
cio fontossagara. Kedvez6 fejlemeény, hogy a kormanyzati elképzelések kdzott is egyre
hangsulyosabb szerepet kap a korai életszakasz, a koragyermekkori intervencio té-
makore. 2014-ben elkezd6dott egy folyamat, amelynek része a koragyermekkori inter-
vencio stratégiai elképzeléseinek megfogalmazasa, nagy atfogo fejlesztési projektek
tervezése, illetve azoknak a szolgaltatasoknak, ellatasoknak a hatékonyabb mukodte-
tésére valo torekvés, amelyek az iskolaskor el6tti gyerekek és csaladjaik tamogatasat
hivatottak biztositani. A koragyermekkori intervencié tobb agazat munkamegosztasa-
ban zajlik, a kdznevelési, az egészségugyi, a szocialis és tarsadalmi felzarkozaseért
felel6s terulet, de a csalad- és ifjusagugy, valamint a kdzigazgatas is érintett. Eddig
nem volt igazan felel6se a teruletnek, hianyzott az 6sszehangolt dontéshozéi egyutt-
mikodés, ami nehézkessé tette a rendszer mikodeését. 2014-t6l a Csalad- és Ifjusag-
tigyi Allamtitkarsag latja el a koragyermekkori intervencié koordinaciéjanak feladatat.
Ebben a fejl6désre nyitott helyzetben szakmai és kozpolitikai szempontbdl is meg-
kertlhetetlen feladat a koragyermekkori intervencio elméleti kereteinek kialakitasa, a ku-
I6nb6z6 intézményrendszerek mikodésének ismertetése, kapcsolodasaik attekintése, a
rendszerben azonosithatd problémateruletek leirasa, amelyek segitik azt, hogy jol meg-
alapozott fejlesztési projektek, modellkisérletek segitségével rendszerszintiivé emelhet6
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elképzelések valésulhassanak meg. Jelen tanulmanyban a koragyermekkori intervencio
hazai helyzetre is j6l adaptalhaté értelmezését, prioritassa emelésének legfontosabb
erveit ismertetem, rovid nemzetkozi kitekintéssel. Majd az intézmeényrendszer szerepléit,
tevékenységeit illetve kapcsolddasait mutatom be a gyermekut allomasain keresztul a
jelenlegi szabalyozas tukrében, keretezve a legfontosabb problématertletek és az azok-
ra adott megoldasi kisérletek 0sszegzésével.

2. Mi a koragyermekkori intervencio?

A nemzetkdzi szakirodalomban a koragyermekkori intervencio definicidjat tekintve
eltérd értelmezések talalhatdoak, amelyek mind az ellatasi idészak lehatarolasaban,
mind a célcsoport korosztaly szerinti, problématerulet szerinti meghatarozasaban ku-
I6nbséget mutatnak. A European Agency for Special Needs and Inclusive Education
nemzetkdzi szervezet 26 eurdpai orszag gyakorlata alapjan leirt, konszenzuson ala-
pulé meghatarozasat (Id. EADSINE 2010) és a hazai terepen szerzett eddigi tapaszta-
latokat, definiciokat figyelembe véve (ICSSZEM, 2005; Kereki, 2011; Kereki és mtsai,
2014; Kereki és Szvatko, 2015) 6sszegezhetd a jelenlegi értelmezés.

A szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencié magaban foglalja a
prekoncepcionalis idészak preventiv jellegli szolgaltatasait, valamint a fogantatastol a
gyermek iskolaba Iépéséig a gyermekekre és csaladjaikra iranyul6 ellatasok szolgal-
tatasok 0sszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és
csaladjaik specialis tamogatasat szolgalja a gyermek személyes fejlédése, a csalad
sajat kompetenciajanak megerésitése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befo-
gadasa érdekeében. A koragyermekkori intervencio a szlrés szakaszatél, a probléma
felismerésétdl és jelzésétdl kezdve a diagnosztizalason keresztil magaban foglalja a
klonb6z6 habilitacios/rehabilitacids, a (pszicho)terapias, valamint a gydogypedagaogiai
tanacsado és fejleszté tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szemléleté-
ben kiemelten fontos a prevencios elem, beleértve a mentalis egészséget, a viselke-
désszabalyozast veszélyeztetd kapcsolati mintazatok kedvezé befolyasolasat.

A koragyermekkori intervencié feldleli a minden gyermekre és csaladjukra kiterje-
dé prevencids szemléletll, a gyermek korai életszakaszaban nyuijtott ellatasokat, szol-
galtatasokat. Ezen belll a szolgaltatasok célzottan tobb specialis tamogatast igénylo
csoportra fékuszalnak, igy ide sorolhatéak (1) a fejl6édési rizikdval szlletett, a sérdlt,
eltéré vagy megkésett fejlédési, fogyatékos, kronikus beteg; (2) a pszichés fejlédés
szempontjabol veszélyeztetett; (3) a szocialisan hatranyos helyzet(i, valamint (4) a
kiemelten tehetséges gyermekek és csaladjaik, akik a korai beavatkozasok sokszor
egymast atfedé célcsoportjait képezik'. A teljeskoriiség gondolataban tehat ott van
a differencialt megkdzelités is, amely ezeknek a gyerekcsoportoknak illetve csalad-
jaiknak a kulonbozé szukségletei fel6l ragadja meg a prevencios illetve intervencios
tevékenységek tartalmat (Kereki, 2011).

T A célcsoport kialakitasanal szempontként meriilt fel a koznevelési térvény kiemelt figyelmet igénylé gyerme-
kekre vonatkozo6 felosztasa. Eszerint a kiemelt figyelmet igénylé gyermekek korébe tartoznak a hatranyos
helyzetl, halmozottan hatranyos helyzeti, valamint a kilonleges banasmaddot igényld gyermekek. Az utdbbi
koér harom csoportra bonthatd: a sajatos nevelési igényl gyerekek, a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézséggel kiizdék valamint a kiemelten tehetséges gyerekek csoportjara. (2011. évi CXC. térvény a nemzeti
koéznevelésrél, 4.§. 13.) A kiemelten tehetséges gyerekek esetében a beavatkozas nem csak a tehetségiik
kibontakoztatasat szolgalja, hanem a gyermekkor védettségének megtartasat is.
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3. A koragyermekkori intervencié fontossaga

Az utobbi évtizedekben a neurobioldgia, a viselkedéstudomanyok és tarsadalomtudo-
manyok terlletén zajlé kutatasok nagy el6érelépéshez vezettek azoknak a tényezéknek
az azonositasaban, amelyek a gyerekek életkezdetét kedvezd vagy kedvezétlen médon
befolyasoljak. A fejlédés a korai életszakaszban a leggyorsabb, a megszerzett élmeé-
nyek, tapasztalatok az agyi strukturakba integralédva megalapozzak a mozgasos, kog-
nitiv, nyelvi funkciok kiépulését, a szocialis, onszabalyozé képesseg valamint az érzelmi
biztonsag kialakulasat (Shonkoff és Phillips, 2000). Ugyanakkor a gyerekek sérulékeny-
ségeének kockazata is ekkor a legnagyobb, az egészséges fejlédést szamos tényez6
veszeélyezteti, a biologiai karosodasok, a kedvezétlen szociodkonomiai jellemzdk, kor-
nyezeti feltételek és az érzelmi, pszichés sérllések egyarant befolyasolhatjak azt.

A gyermek fejlédésére hatd karos tényez6k megel6zésének fontossagan vagy
a minél korabbi beavatkozasok egyéni fejlédést befolyasol6 meghatarozo jelentésé-
geén tul nem tekinthetlnk el a korai életszakaszban nyujtott prevencios és intervencios
tamogatasok hosszu tavu tarsadalmi hasznossagatol sem, hiszen ezek — a kutatasi
eredmények szerint — koltséghatékonyabbak, eredményesebbek, mint a késébb nyuj-
tott beavatkozasok. Azok a koltséghaszon elemzések, amelyek a korai évekbe valo
befektetések megtérulését vizsgaltak, ugy talaltak, hogy minél korabbi életkorban tor-
ténnek a beavatkozasok, annal magasabbak a beruhazasok hosszu tavu megtérulési
ratai. El6szor Carnerio és Heckman (2003) irtak le, hogy az iskolaskor elétti beru-
hazasok megtérilési ratai magasabbak, mint az iskolaskor utani ratak (Carnerio és
Heckman, 2003). KésObb ez a megallapitas differencialddott, Heckman részletesebb
életkor szerinti bontasban irta le az emberi t6ke beruhazas megtérulési ratajanak val-
tozasat (Heckman, 2008a, 2008b) (lasd 1. abra). Mindez a varanddsag szakaszara
kivetithetd, hipotetikusan megkozelitve, ha a befektetés mar a szuletés elbtt kezdddik,
akkor annak megtérulési rataja magasabb, mint a szuletés utan megkezdett beavatko-
zasokeé (lasd 2. abra) (Doyle, Harmon, Heckman és Tremblayd, 2009).

Az emberi téke befektetés megtériilési ritdja a kilonbozé életkorokban
azonos nagysagu befektetéssel szamitva

Legkorabbi dvekre irdmuld programok
Az emberi

téke M"'

bEFHhﬁIEILI Iskoldskor eldtti
mEgtérd programok
ritaja o

Iskedai oktatas

./

Munkaerd képedsi
programok

O=3dy | d=5dy Iskoldskorban Iskoldskor utan |

Eletkor

1. abra: Az emberit6ke-befektetés megtérilési rataja a kiilonb6zd életkorokban,
azonos nagysagu befektetéssel szamitva (forras: Heckman, 2008a, 2008b)
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Az emberi téke befektetés megtérilési ratdja a kilénbozé életkorokban
azonos nagysagl befektetéssel szamitva

Elsd trimeszter - = == Aberuhdzis aszlletds el idSsrakban
. kezdddik
Masodik trimeszter
L ) A berubdzds a spiletés utdn keadddik
Az emberi \ tﬁ/ Harmadik trimeszter
téke [ .
beruhizds "
megtérilési . Iskoldskor elGiti
ratija ™ k’// programaok
\
o Iskolai oktatds
™ - A forrdsok alternativa
r s kdltsige
— Munkaers képrisi
- programok
0 =15 év 6= 18 év 18 év utdn
Fogantatas

Eletkor

2. abra: Az emberitéke-befektetés megtérilési rataja a kiilonb6zd életkorokban,
azonos nagysagu befektetéssel szamitva (forras: Doyle et al, 2009)

A Kkorai életszakasz prioritasa érvényre kell, hogy jusson a gyerekjogokat megfo-
galmazé hivatalos dokumentumokban, jogszabalyokban is. 1959-ben az ENSZ Emberi
Jogi Bizottsag altal el6készitett a Gyermek Jogairdl Szolé Nyilatkozata hatarozottan al-
last foglal a gyermek egészséges fejlédéséhez vald jogardl és kildnleges szikségletei
esetén a megfelel6 szolgaltatas biztositasanak szlikségességérdl. ,A gyermek élvezi a
tarsadalombiztositas juttatasait. Joga van az egészséges névekedésre és fejlédésre;
ebbdl a célbodl kilbnleges gondoskodast eés vedelmet kell biztositani mind a gyermek,
mind az anya szamara, beleértve a megfeleld sziiletés elétti és sziiletés utani gondosko-
dast. A gyermeknek joga van a megfelelé taplalkozasra, lakasra, szorakozasra €s orvosi
szolgaltatasokra.” (ENSZ Nyilatkozat a gyermekek jogairdl, 1958, 4. alapelv)

Az 1989-es ENSZ Gyermekjogi Egyezmény azokat az alapvetd jogokat foglalja
Ossze, amelyeket az egyezményt alairé allamoknak a gyermekek jolléte érdekében
biztositania kell. ,Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a leheté
legjobb egészséqi allapothoz valo jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyito-
nevelésben részeslilhessen. Eréfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyet-
len gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételé-
re iranyulé jogatol.”? Magyarorszag 1991-ben ratifikalta a Gyermekjogi Egyezményts.

Az 1993. december 20-i ENSZ kdzgyllésen fogadtak el a Fogyatékossaggal él6
emberek esélyegyenlfségének szabalyai c. dokumentumot, amely a korai felismerés

2 A Gyermek jogairdl szolo ENSZ Egyezmény, 1989, 24. cikkely, 1. bek.) http://www.szmm.gov.hu/download.
php?ctag=download&doclD=14922 (Letdltés datuma: 2015. 03.05.)

3 Hazankban az ENSZ egyezmény az 1991. évi LXIV. térvénnyel kerlilt kihirdetésre: 1991. évi LXIV. térvény a
Gyermek jogairol sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérdl.
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fontossagara hivja fel a figyelmet: ,Az Egyezményben részes allamok a sértilés korai fel-
ismereéseét, illetve meresét, kezeleset célzé programokat biztositanak, amelyeket kiilon-
bbzé tudomanyteriiletekrdl érkezb szakemberek csoportja végez. Ezzel megel6zhetdk,
csOkkenthetbk, vagy megsziintetheték a fogyatékossagot okozé tényezdék.” Magyaror-
szagon ennek a dokumentumnak a felhasznalasaval készilt az 1998. évi XXVI. térvény
a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl6séguk biztositasarol, amelynek a korai
ellatasra vonatkozo kitétele szerint: ,A fogyatékos személynek joga, hogy allapotanak
megfeleléen és életkoratdl fliggben korai fejlesztésben és gondozasban, évodai neve-
lésben...vegyen részt a vonatkozé jogszabalyokban meghatarozottak szerint.”
Ugyancsak eurdpai unios dokumentumok hazai jogrendszerbe vald illesztéseével
szuletett meg az egyenl6 banasmaodrél és az esélyegyenléség eldmozditasarol szolo
2003. évi XXV. torvény, amely a prevencio és a szlirés, felismerés fontossagara, illetve
ennek mindenki szamara valo biztositasara hivja fel a figyelmet: ,Az egyenlé banasmod
kévetelményét a szocialis biztonsaggal 6sszefliggésben érvényesiteni kell, kiilébnésen
az egészséqligyi szolgaltatasnyujtas, ezen beliil (a) a betegségmegelbzb programok-
ban és a szlirévizsgalatokon valo részvétel, (b) a gyodgyitd — megel6zé ellatas...soran™.
Mikozben az 1997. évi gyermekvedelmi torvenyben a gyermeki jogok kozott ott talaljuk
a szul6 kotelezettségét, hogy gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédéséhez szuk-
séges feltételeket biztositsa, illetve a gyermek jogat az egészséges fejlédéshez, valamint a
fogyatékos gyermek jogat a fejlédését és személyisége kibontakozasat segitd kulonleges
ellatashoz’, a sziilé nem kotelezhet6 arra, hogy a kdznevelési torvényben biztositott korai
fejlesztést igénybe vegye. Ugyancsak rajta mulik, hogy a nem kotelezd szlirésekre, az orvosi
vizsgalatokra vagy 3 éves kor alatt a szakertdi bizottsagi vizsgalatokra elviszi-e a gyermekét.

4. Rovid nemzetkozi kitekintés a koragyermekkori intervencié gyakorlatarol

Az eurdpai orszagokban a koragyermekkori intervencios intézményrendszer szervezd-
dése nagyon eltérd formakat 6lt. Vannak orszagok, ahol csak néhany évre tekint vissza a
rendszer kialakitasa, lassan alakul ki a szervezeti hattér, mint Gérégorszag, Esztorszég
vagy Csehorszag esetében, és vannak olyanok is, mint példaul a német nyelv(i orsza-
gok, ahol tobb évtizedes tapasztalattal rendelkeznek a rendszer mikodtetésérdl.

A német nyelvtertletek kozos jellemzdje, hogy a koragyermekkori intervencio tobb
evtizedes multtal rendelkezd, kiterjedt, és jol mikodd intézményrendszerre tamaszkodik.
Az ellatas kulcsfogalmai: a rendszerszemiélet, a szll6i részvétel és beleszodlasi jog. Né-
metorszagban az ellatas halézatos formaban valésul meg, az egészségugyi (tanacsadas,
gyermekellatas), a korai fejlesztd, a gyermekvédelmi és a szocialis ellatasok intézményei
kozotti szoros kooperacio segitségevel. Amennyiben a csalad- vagy gyerekorvosok vala-
milyen fejl6dési rendellenesség gyanujat észlelik, tovabbkuldik a csaladot a korai fejlesztd
kozpontokba vagy a szocialpediatriai intézetekbe, amelyek kiterjedt intézményhaldzatba
szervez@dve latjak el a gyerekeket, csaladokat. Egyetlen csaladnak sem kell 10 kilométer-
nél messzebbre utaznia a legkdzelebbi ellatd kdzpontig. A korai fejleszté kézpontokban el-
s6sorban mobil és ambulans ellatas folyik. A mobil ellatas a gyermek otthonaban vagy mas

4 United Nations Organization (1993):The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities. New York: UN, 2. szabaly, 1. §. http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=26 (Letdltés datuma:
2015. 03.05.)

5 1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlségiik biztositasardl, 13. §., 1.

6 2003. évi XXV. térvény az egyenl6 banasmodrol és az esélyegyenldség elémozditasardl, 25. §., 1.

71997. évi XXXI. Térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamliigyi igazgatasrdl, 12. §, illetve 6. § (1), (2), (3)
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természetes kdzegében (pl. bdlcsdéde, dvoda) valdsul meg. A szocialpediatriai kozpontok
specialis ambulanciak, ahol diagnosztikus, terapias ellatast biztositanak, és koordinaljak a
kilénboz6 ellatasokat (0—18 éves korig) (EADSNE, 2005, 2010; Peterander, 2004, 2009).

A skandinav orszagok esetében nincs szervezett intézményrendszer, alapveto-
en az onkormanyzatok feladata a koragyermekkori intervencié megszervezése. Az
orszagcsoport kozos jellemzéje, hogy lényegében nincs kulon kiépitett koragyermek-
kori intervencios ellatorendszer, és nincsenek nagy korai fejleszté kdzpontok. Ehelyett
integraltan probaljak a koragyermekkori intervenciora szorulé gyermekeket a szocialis
és oktatasi ellaté rendszer féaramaban tartani, kortarsaik kdzott (Luttropp, Norling és
Balton, 2007). A bolcsédei és az 6évodai haldzat kiterjedt és j6l mikddik, ami elsésor-
ban annak kdszonhet6, hogy a gyermekek nagy része mar egyéves kora utan intéz-
meényi ellatasba kerul a szUl6k korai munkaba valo visszatérése miatt. A jol kiépitett
kora- és kisgyermekkori intézményhalézat a koragyermekkori intervencio funkcidinak
ellatasara is alkalmas. Jellemz6 a szemeélyre szabott megkozelités, a kliensek szeme-
lyes felkeresése, nyomon kovetése (védénd vagy ifjusagi referens, szocialis munkas
altal.) A gyermekek fejl6ddését szlletésiktél egyéves korukig rendszeres orvosi vizsga-
latokkal ellenérzik, probléma esetén a slrln kontrollalt periddus két és fél évre is meg-
hosszabbithatd (AImqvist, 2009; Helgevold, 2009; Svendsen, 2009; Heindméki, 2009).

A mediterran orszagcsoport kdzos jellemzdje, hogy a koragyermekkori intéz-
meényrendszer miikddési elveit és a finanszirozas kérdéseit csak jo egy évtizede fog-
laltak jogszabalyba. Ennek ellenére (vagy éppen ezért) a mediterran orszagok korai
ellatasa az elmult évtizedben latvanyos fejlédésen ment keresztll, és mara j6 példa-
ként hoznak fel tobb, az ellatérendszer mikodtetésével kapcsolatos itt alkalmazott
gyakorlatot (Euronews, 2006). Spanyolorszagban 2000-ben fogadtak el (majd 2005-
ben megujitottak) a Koragyermekkori Intervenciés Fehér Kényvet, mely az agazat ho-
lisztikus és komplex megkdzelitését kivanja elésegiteni. A stratégiai anyag egy atfogo
bio-pszicho-szocialis modellt alapul véve a koragyermekkori intervenciot a gyermek, a
csalad és a k6zosség szukségletei kielégitése érdekében kifejtett komplex tevékeny-
ségnek tekinti (Libro Blanco, 2000, 2005). Az eltér6 vagy megkésett fejlédési, 0-6
éves gyermekek korai fejlesztése, terapias ellatasa fé6ként centrumokban, illetve csa-
ladkdzpontu tevékenységek keretében torténik, ahol interdiszciplinaris team foglalko-
zik a gyermekkel és csaladjaval. A tamogatasokhoz a regionalis onkormanyzatokhoz
tartozd szocialis szolgaltaté halézat szervezi meg a hozzaférést. Valamennyi nyujtott
szolgaltatas dijmentes (Ponte, 2004; Veerman, 2009; Guitez, 2010).

Az angol rendszer a decentralizalt rendszerek kozé tartozik. A torekvések kozott sze-
repel, hogy a koragyermekkori intervencios szolgaltatasok, ellatasok a lehetd legkozelebb
keruljenek a csaladokhoz. Az orszagban nemzeti sz(irési program mikaodik, protokollok
mentén kapcsolodik 6ssze tobb kulonb6zd szolgaltatassal, ennek célja, hogy minél korab-
ban felismerjék a problémat, és minél hamarabb vizsgalatra kildjék azokat a gyerekeket
és csaladokat, ahol a szlrés soran felmertl a gyanu (Andrews, 2009). Segitik a csaladok
és a veluk dolgozo teamek egyuttmikodését, a szul6i partnerségre épitenek, rendszeres
talalkozokat, tréningeket szerveznek, tamogatjak a szulét a gyermekét érintdé dontések
meghozatalaban. A csalad és a szakértdi csoport egyéni csaladszolgaltatasi tervet dolgoz
ki, amely a csalad szUkségleteit, er6ssegeit, a célokat, prioritasokat, valamint az elvégzen-
dé és a kiértékelend6 feladatokat tartalmazza. Ahol sziikséges, ott egy vezetd szakem-
ber vagy egy ,kulcsszemély” tamogatja rendszeresen a csaladot (Early Support, 2012).
Az interdiszciplinaris csapatmunka kulénb6z6képpen szervezddik. Néhany helyi fejleszté
kdzpontban az utazé tanari szolgaltatasok (Portage-modell) az egészséguigyi szolgaltata-
sokkal, az orvosi és a terapias segitseggel egyutt mikodnek. De ez nem mindenhol van
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igy. Ezért a szakembereket arra 0sztonzik, hogy a koragyermekkori intervencios centru-
mokban torekedjenek a stabil interdiszciplinaris teamek kialakitasara (Carpenter és Rus-
sel, 2005; EADSNE, 2005; Robertson és Messenger, 2010).

5. A hazai koragyermekkori intervenciés rendszer

A hazai koragyermekkori intervencios intézményrendszer szerepldi kozeé soroljuk mind-
azokat az egészségugyi, kdznevelési, szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoéléti illetve
egyéb intézményeket, valamint mindezek képviselbit, akik a fogantatastol a gyermek
iskolaba keruléséig a specialis tamogatast igenylé gyermekekkel illetve csaladjaikkal
kapcsolatba kertlnek. Munkajuk a rendszer mikodésének kulonb6zé szakaszaihoz,
egyrészt a felismerés, szirés, jelzés folyamatahoz, masrészt a diagnosztika szaka-
szahoz, harmadrészt az ellatasok, juttatasok, szolgaltatasok rendszeréhez kapcsolo-
dik. A kulonb6z6 agazati iranyitasu illetve egyéb intézmények és szakemberek listajat
az 0sszegz6 tablazat tartalmazza:

Koznevelés? Egészségligy® Szocialis/ Egyéb intézmények
gyermekvédelem'?
Ovoda' Védénd Falu- és tanya- Maganellatok

» csaladvédelmi gondnoki szolgalat * egyéb korai fejlesz-

szolgalat védéndje tést végzd intézmé-

»  koérhazi védénd nyek,

« tertleti védén6 »  korai diagnosz-
tikat, terapiat,
utankovetest vegzo
intézet (el),

*  egyéb egészség-
Ugyi finanszirozasu
szolgaltatok
Pedagdgiai Hazi gyermekorvos, Csaladsegit6 szolgalat Fogyatékos személyek
szakszolgalati haziorvos érdekvedelmi
intézmeény szervezetei
+ tankerdleti Tamogaté szolgélat Onkormanyzatok
pedagodgiai
szakszolgalat, Sziilészet Nappali ellaté intézmény | Kormanyhivatal
’ megye!/fg\{ar03| Perinatalis (neonatalis) | Fogyatékos személyek Rendérség
pedagdgiai . .
szakszolgalat, |’n.ten"2|}/ centr’um otthona _ : _
. orszagos Ujszulottosztaly, Gyermekjoléti szolgalat Birosag
tagintézmény csecsemdosztaly _
(orszagos szakértsi | Gyermek habilitaciés/ | Biztos Kezdet Gyerekhaz | Ugyészseg
bizottsag) rehabilitaciés
intézmények

8 A résztvevd intézmények és szakemberek feladatait a 2011. évi CXC. toérvény a nemzeti kdznevelésrol és a
15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl tartalmazza.

9 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol.

10 A résztvevé intézmények és szakemberek feladatait az 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis
ellatasokrdl és az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mikddésuk feltételeirdl 3. sz. melléklet, valamint az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl
és a gyamugyi igazgatasrol és a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté gyermekjoléti, gyer-
mekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodesik feltételeirdl 2. sz. melléklet, tovabba
a 29/2012. (Ill. 7.) Korm. rendelet a kdzszolgalati tisztvisel6k képesitési elGirasairdl 2. sz. melléklet tartalmazza.

" A szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencios intézményrendszer elemei kozé tartozik az dvoda is,
hiszen az iskolaskor elétti gyerekek ellatasaban (adott esetben specialis szolgaltatasok nyujtasaval) részt vesz.
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Egységes
gyogypedagagiai,
konduktiv pedagogiai
modszertani intézmény
(EGYMI)

Specialis szakellatas

Napkdzbeni ellatasok:
bolcséde, csaladi
napkozi, csaladi
gyermekfellgyelet, hazi
gyermekfelligyelet,
alternativ napkozbeni
ellatasok

Klebelsberg Kund
Intézményfenntarté
Kézpont

Gyermekek
atmeneti otthon

Csaladok atmeneti
otthona

Gyermekotthon

Terlleti gyermekvédelmi
szolgalat

lyozottak pedago-
giaja szakiranyon
végzett gyégypeda-
gogus,

« tanuldsban akada-
lyozottak pedago-
gidja szakiranyon
végzett gydgypeda-
gogus

*  logopédus,

* latassériltek peda-
gogiaja szakiranyon
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1. tablazat. Kilénbdz6 agazati iranyitas ala tartozé intézményes szerepldk (forras: Kereki, 2014)

5.1. Egészségugyi ellatérendszer

A legismertebb ellatorendszer az egészségugyi ellatasok rendszere, amelynek kere-
tében mikodik az alapellatas, a jarobeteg-szakellatas, a fekvébeteg-szakellatas, vala-
mint egyéb egészségugyi ellatasi formak. Az alapellatast az ellatott személy lakohe-
lyén, illetve annak kdzelében kell biztositani, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd,
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személyes kapcsolaton alapulé folyamatos egészséglgyi ellatasban részesiilhessen'?.
Az egészségugyi alapellatas témankat érint6 legfontosabb intézményei: a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi, valamint a védénéi ellatas. Az altalanos jarébeteg-szakellatas
keretében a szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer( egészségugyi ella-
tas zajlik, amely a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végz6 orvos beutalasa vagy
az egyeén jelentkezése alapjan torténik (pl. szemészet, fll-orr gégészet, audioldgia, or-
topédia, gyermekneuroldgia, gyermekpszichiatria keretén belil). A fekvébeteg-ellatast
nem igényl6 krénikus betegség esetén torténé folyamatos szakorvosi gondozas is ide
tartozik'.

A fekvobeteg-szakellatas az ellatott lakdhelye kdzelében levd fekvbbeteg-
gyogyintézeti keretek kozott vegzett egészségugyi ellatas. Igénybevétele az ellatast
veégzd orvos, a kezelborvos beutalasa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik. A
fekvébeteg-ellatas jellemzéen folyamatos benntartozkodas mellett végzett diagnoszti-
kai, gyogykezelési, rehabilitacios vagy apolasi célu fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas’.
(llyen ellatas zajlik pl. a perinatalis (neonatalis) intenziv centrumban, az Ujszll6tt- vagy
csecsemobosztalyon, a gyermek habilitaciés/rehabilitacidés osztalyokon, intézmények-
ben.) Az altalanos ellatas mellett az egyes specialis diagnosztikai és terapias hattér,
illetve a specialis fekvBbeteg-szakellatas biztositasa is szikséges (pl. kronikus beteg
gyermekek esetében)'. A térvényben meghatarozott egyéb egészségiigyi ellatasok
korébe tartozik tobbek kozott az Ugyeleti ellatas, a mentés, a betegszallitas, az apolas,
egyes kulonleges ellatasi igenyt kielégité egészségugyi szolgaltatasok, a rehabilitacio,
az orvostechnikai eszkozellatas, a gyogyszerellatas, a pszichoterapia és klinikai szak-
pszicholdgia, a nem-konvencionalis gyogyitd és életmindség-javito eljarasok, egyeb
gyogyaszati ellatasok’®.

Fontos kitétele az egészsegugyi torvénynek a prevencid hangsulyozasa, és ebben
a tarsagazatokkal valo egyuttmikodés szukségessége. ,Az egészségugyi alapellatas
és szakellatas tertletén mikddé egészségugyi szolgaltatok feladataik ellatasa soran ki-
emelt figyelmet forditanak a gyermekek egészségét veszélyeztetd tényezék megelbzé-
sére, felismerésére és megszlntetésére. Ennek érdekében egylttmikodnek a kézokta-
tasi, a szocialis és csaladsegit6, valamint a gyermekek védelmét ellato intézményekkel,
személyekkel, és szlikség esetén megfelel6 intézkedést kezdeményeznek.”!”

5.2. Koznevelés rendszere

Az utdbbi években az intézményrendszer a centralizacios torekvések kovetkeztében
nagy atalakulason ment keresztul, amely a kdznevelést és a szocialis, gyermekvéedel-
mi terlletet egyarant érintette. A kdznevelés teruletén 2013 januarjatol az egyhazi, ma-
gan- és alapitvanyi intézmények kivételével az dsszes altalanos iskola, kdzépiskola,
szakiskola, kollégium, és pedagodgiai szakszolgalat az dnkormanyzatoktol a Klebels-
berg Kund Intézményfenntartd Kézpont fenntartasa és szakmai iranyitasa ala kertilt.
Jelenleg az eltelt évek kedvezdtlen tapasztalatai nyoman decentralizacios torekvések
indultak el, zajlik a mikodés atalakitasa.

2.1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 88. § (1)
131997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél, 89. § (1)
41997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl, 91. § (1), (2)
51997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 92. § (1)

6. 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 93. § — 106. §
7.1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 42. § (5)
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A tobbletszolgaltatasban részesulé gyerekeket ellatd pedagdgiai szakszolgalati in-
tézmények rendszere atalakult, kétszintii intézményi struktara jott Iétre. Megyénként
(illetve a févarosban) székhelyintézményként miikodé pedagogiai szakszolgalati intéz-
mények végzik a szakmai iranyitast és koordinalast. A hierarchia masodik szintjén tanker-
uleti illetéségl tagintézmények mikodnek (jarasi és févarosi kertleti szinten), amelyek a
jogszabalyban meghatarozott tevékenysegek mellett szintén iranyitasi, képviseleti, szak-
mai feladatot latnak el'®. A megyei és févarosi pedagdgiai szakszolgalati intézmény szak-
ertéi bizottsagkent eljard orszagos tagintézménye az orszagos szakértbi bizottsag.

Az eddigi elkulonult intézmeényi keretek kozott mikodd tevekenyseégek a peda-
gogiai szakszolgalat altal ellatand6 tevékenységek kozé kerultek. A pedagdgiai szak-
szolgalatok latjak el a gyégypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gon-
dozas, a fejlesztd nevelés, a szakértbi bizottsagi tevékenység, a nevelési tanacsadas,
a logopédiai ellatas, a konduktiv pedagogiai ellatas, a gyogytestnevelés, az iskola- és
ovodapszicholdgiai ellatas, a kiemelten tehetséges gyerekek gondozasa, valamint a
kés6bbi életkorokban a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas feladatat'. Ebbdl
kilenc tevékenyseg érinti a korai életszakaszt.

* A gyoégypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas tartal-
mazza a komplex gyogypedagogiai fejlesztést, tanacsadast, a tarsas, a kommu-
nikacios és nyelvi készségek fejlesztését, a mozgasfejlesztést és a pszichologiai
segitségnyuijtast?°. Korai fejlesztést csak a megyei szakszolgalatok szakértéi bizott-
sagai javasolhatnak, az ellatast a pedagodgiai szakszolgalat biztositja?'. A korai
fejlesztés és gondozas feladatait a szakértéi bizottsag szakértéi véleménye alapjan,
a gyermeket ellaté fejleszté szakemberek altal kidolgozott egyéni fejlesztési tervben
foglaltak szerint kell végezni??. Ha a gyermek harmadik életévét betoltdtte, akkor
vehet részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha a szakértdi bizottsag szakértd
véleménye alapjan nem kapcsolédhat be az évodai nevelésbe??.

+ A fejleszté6 nevelés komplex gyogypedagdgiai fejlesztés, melynek feladata a
gyermek fejlesztd nevelés-oktatasra valo felkészitése a szUl6 bevonasaval, a szUl6
részére tanacsadas nyujtasaval®. Ez a sulyosan, halmozottan fogyatékos, sajatos
nevelési igényl gyermekeknek nyujtott szolgaltatas, akik attol az évtdl kezdve,
amelyben az 6todik életéviket betdltik, fejleszté nevelésben vehetnek részt?s

A szakértoi bizottsagi tevékenység keretében a pedagogiai szakszolgalat
szakért6i bizottsaga a gyermek (a tanuld) komplex pszicholégiai, pedagogiai-
gyogypedagogiai, tovabba szlikség szerint (sajatos nevelési igény gyanuja
esetén minden esetben szikséges) orvosi vizsgalat alapjan szakértéi véleményt
készit. A vizsgalat célja lehet (a) az iskolaba |épéshez sziukséges fejlettség
megallapitasa, (b) a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartasi nehézség megal-
lapitasa vagy kizarasa, (c) a sajatos nevelési igény — a mozgasszervi, az érzék-
szervi (latasi, hallasi), az értelmi, a beszédfogyatékossag, tébb fogyatékossag
egyuttes el6fordulasa esetén a halmozott fogyatékossag, az autizmus spektrum
zavar vagy az egyeb pszichés fejlédési zavar: sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavar?® — megallapitasa vagy kizarasa.

8 2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérél, 3. § (4)
2011. évi CXC. kdznevelési torvény, 18. § (2)

20 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 4. § (1)
21 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 1. §

22 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 5. §

23 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4. § (4)
24 A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél 18. § (2) bekezdés b) pontja szerint

25 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél 6. § (1)
26 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, 4. §

©
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A nevelési tanacsadoi tevékenység soran a munkatarsak segitséget nyujtanak
a gyermek csaladi, és évodai (valamint a késébbiekben az iskolai) neveléséhez.
A szuldvel feltaro beszélgetést végeznek, felmérik a gyermek adaptiv viselke-
dését, szocialis érettségét. A vizsgalat eredményeképpen tanacsadasban része-
sitik a szul6t, vagy a szakszolgalati ellatasba vétel szikségességet hatarozzak
meg. A prevencios tevékenység keretében a nevelési tanacsadas szakemberei
egyuttmikodnek a védéndi és gyermekorvosi haldzattal, a gyermek korai fejlé-
dési idészakaban teljes korl csaladi mentalhigiénés intervenciét biztosithatnak,
valamint az 6vodai nevelésben részesuld, negyedik életévuket betdltott gyer-
mekek korében a tanulasi és beilleszkedési nehézseégek megelbzése céljabol
— a szll6 el6zetes hozzajarulasaval — szlrést végezhetnek?”.

A logopédiai ellatas feladata a beszédinditas, a hang-, beszéd- és nyelvfejl6-
dési elmaradas, a beszédhibak és a nyelvi-kommunikacios zavarok javitasa, a
diszlexia, a diszortografia, a diszgrafia, a diszkalkulia kialakulasanak megeld-
zése a logopédiai terapias foglalkozason. A logopédiai ellatas igénybevétele —
néhany kivételtdl eltekintve—dnkéntes alapon torténik. A logopédiai ellatas kere-
tében el kell végezni az dvodai nevelésben részt vevd, 6tddik életéviket betoltott
gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének alapvizsgalatat, szlirését, és ennek
eredménye alapjan szukség szerint a gyermek tovabbi pedagdgiai, pszicholo-
giai, orvosi vizsgalatanak kezdeményezését?8.

A konduktiv pedagédgiai ellatas a koézponti idegrendszeri sérilt gyerekek
konduktiv nevelése, fejlesztése és gondozasa. A konduktiv pedagdgiai ellatas
az ovodai neveléshez (iskolai neveléshez és oktatashoz) kapcsoloddan vagy
egyeéni fejleszt6 foglalkozas keretében nyujthatd. A fejleszté foglalkozas a szak-
ert6i bizottsag szakertdi véleményében meghatarozottak szerint lehet egyéni
vagy csoportos foglalkozas. A konduktiv pedagdgiai ellatas feladatainak megva-
|6sitasaban a szuldé kdzremikodhet. A konduktiv pedagdgiai ellatas a tanév
rendjéhez igazodik és év kdzben is megkezdhet$2°.

A gyogytestnevelés feladata a gyermek (a tanuld) specialis egészséguigyi célu
testnevelési foglalkoztatasa, ha szakorvosi (vagy iskolaorvosi) vizsgalat gyogy-
testnevelésre utalja. Ennek megszervezését és személyi feltételeinek biztosi-
tasat a pedagogiai szakszolgalat végzi a nevelési-oktatasi intézményekben.

A pedagogiai szakszolgalati intézményben az évodapszicholégiai (és az iskola-
pszichologiai) ellatas feladata a nevelési-oktatasi intézményekben dolgozé pszi-
cholégusok munkajanak 6sszefogasa és segitése, amelyet az évodapszicholégus
(és az iskolapszicholdgus) feladatok koordinatora lat el. A koordinator feladatai
kozé tartozik tobbek kdzott az dvodai (és az iskolai) preventiv szlrések tankeruleti
szintl koordinacidja, a nevelési-oktatasi intézményekbdl érkez6 pedagoéogusok
szamara egyéni tanacsadas és konzultacié biztositasa vagy a pedagodgiai szak-
szolgalatnal bejelentkezd, az évodatdl (iskolatdl) fliggetlen szolgaltatast igénylé
szll6k és gyermekek évodai (iskolai) problémakkal 6sszefliggd ellatasa®’.

A kiemelten tehetséges gyermekek (tanulék) gondozasa keretében a peda-
gogiai szakszolgalat feladata a korai tehetség-felismerés, tehetségazonositas,
amelynek soran a tehetséggondozoé koordinator a tehetséges gyermek tamo-
gatasan tul a szuléknek tanacsadast, a pedagogusok részére konzultaciot, a
tehetségfejleszté programok vezetdivel és az évodapszicholdgussal (iskolapszi-
cholégussal) szakmai kapcsolattartast biztosit32.

27 15/2013 (l1. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2
28 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2
29 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2

31
32

15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2

4.8
5.§
7.8
30 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 28. §
9.§
15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikddéseérdl, 30. §

65



Kereki Judit

Az egységes gyogypedagogiai, konduktiv pedagoégiai modszertani intéz-
mény (EGYMI) a tdbbcélu intézmények kdzé tartozik, ahol a sajatos nevelési igényl
gyermekek, tanuldk tébbi gyermekkel (tanuléval) egyutt torténd nevelésének (oktata-
sanak) tamogatasat végzik. Minden intézményben mikodnie kell kizardlag a sajatos
nevelési igényl gyermekeket (tanuldkat) ellaté dvodai (altalanos iskolai, fejlesztdé neve-
|és-oktatast végzb iskolai vagy kézépfoku iskolai) feladatot ellaté intézményegységnek,
tovabba utazé gyogypedagogusi, utazé konduktori halézatnak vagy — az orszagos és
megyei szakértdi bizottsagi feladatok kivételével — pedagdgiai szakszolgalati feladatokat
ellaté intézményegységnek?3. Az EGYMI feladata a tobbségi intézményekben a sajatos
nevelési igényl gyermekek integracidjanak segitése. Ezt utazétanari halézat megszer-
vezésével és mikddtetésével latjak el. Az utazé tanari feladat ellatas keretében a foglal-
kozasokon (tandran) kivili habilitaciés/rehabilitacids foglalkozasok kerllnek megtartas-
ra. Az ellatast minden gyermek szamara sértlésspecifikusan biztositjak.

A koragyermekkori intervencids intézményrendszer elemei kézé tartozik az é6vo-
da is, hiszen az iskolaskor el6tti gyerekek ellatadsaban (adott esetben specialis szol-
galtatasok nyujtasaval) részt vesz. Az évodai nevelés szakasza a gyermek haroméves
koraban kezdddik, és addig az idépontig tart, ameddig a gyermek a tankotelezettség
teljesitését meg nem kezdi**. Ha a gyermek (a tanulo) beilleszkedési, magatartasi (ta-
nulasi) nehézséggel kizd, fejleszté foglalkoztatasra jogosult. A fejleszté foglalkoztatas
a nevelési tanacsadas, az 6vodai nevelés (a késébbiekben az iskolai nevelés, okta-
tas) keretében valdsithatdé meg. A sajatos nevelési igényl gyermekek dvodai nevelése
az e ceélra létrehozott gyogypedagaogiai nevelési intézményben, konduktiv pedagdgiai
intézményben, 6vodai csoportban, vagy a tobbi gyermekkel részben vagy egészben
egyutt, azonos ovodai csoportban torténhet. A gyermek kulon évodai nevelését veg-
z8 ovodai csoportot a sajatos nevelési igény tipusanak megfeleléen hozzak létre. A
gyogypedagodgiai nevelésben (és oktatasban) részt vevé intézményekben a gyermek
egészségligyi és pedagdgiai célu habilitacids és rehabilitacids ellatasban is részesul®®.

5.3. Szocialis és gyermekvédelmi rendszer

A szocialis agazatban a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsaghoz kertlt az al-
lami iranyitas. A féigazgatosag és teruleti kirendeltségei latjak el a kormanyhatarozat-
ban leirt szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények fenntartdi és mod-
szertani feladatait. Ahhoz, hogy akar az egészséguligyi alapellatas, akar a kdznevelés
terlletén dolgozd szakemberek megfelel6 mddon segiteni tudjak az altaluk ellatott
gyerekeket és csaladjaikat, ismernilk kell a szocialis alapszolgaltatasokat (pl. csa-
ladsegit6é szolgalat, falu- és tanyagondnoki szolgalat, tamogatd szolgalat), valamint
a szocialis ellatasok, juttatasok rendszerét. igy a pénzbeli ellatasokat (pl. emelt
O0sszegl csaladi potlék, apolasi dij, rendszeres szocialis segély) vagy a természetben
nyujthato ellatasokat (pl. lakasfenntartasi tamogatas)?.

A tarsagazati szakemberek a szocialis alapszolgaltatasok mellett gyakran kerul-
nek kapcsolatba a gyermekvédelmi ellatas szereplbivel is®’. A gyermekvédelmi védo-
hal6 alapvetéen 3 f6 alappilléren nyugszik: az alapellatas, a szakellatas és a hatésagi

33 2011. évi CXC. kdznevelési torvény, 20. § (9)

34 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kznevelésrél 5. § (1)

35 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél 47. §

36 Lasd 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrdl

37 Lasd tovabbiakban 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamuigyi igazgatasrol
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intézkedések intézményén. Itt is talalunk pénzbeli és természetbeni ellatasi formakat
(pl. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, dvodaztatasi tamogatas stb.) A gyer-
mekvédelmi alapellatashoz tartoznak a gyermekjoléti szolgaltatasok (igy maga a
gyermekjoléti szolgalat), a gyermekek napkdzbeni ellatasa (pl. boélcsddék, csaladi nap-
kozi, csaladi gyermekfelligyelet stb.) és a gyermekek atmeneti gondozasa (pl. gyerme-
kek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, helyettes szil§), valamint a Biztos
Kezdet Gyerekhazak.

A gyermekjoléti szolgaltatas akkor igyekszik minél hatasosabb tamogatast
nyujtani a csaladoknak, amikor veszéelyben a harmonikus csaladi élet, de a gyermek
kiemelését még nem indokolja a fennallé problémak mértéke. A gyermekek napkoz-
beni ellatasa keretében a csaladban él6 gyermekek életkoranak megfelelé nappali
felugyeletét, gondozasat, nevelését, foglalkoztatasat és étkeztetését kell megszervez-
ni azoknak az esetében, ahol a szll6k, nevelék, gondozék valamilyen okbdl (pl. mun-
kavégzésiik, betegségik) miatt napkodzbeni ellatasukrol nem tudnak gondoskodni®®. A
gyermekek atmeneti gondozasa alapvetéen olyan tipusu segitségnyujtas, ami szu-
I6knek segit életlk rendezésében, ha egészségi allapotuk, életvezetési problémajuk,
indokolt tavollétuk vagy mas akadalyoztatasuk miatt nem tudjak megoldani a csalad-
ban a gyermekuk nevelését. Megszervezhet6 a gyermekek atmeneti otthonaban, a
csaladok atmeneti otthonaban, vagy befogadd szll6i szolgaltatason, illetve a gyer-
mekek atmeneti hazi gondozasan keresztil. A gyermekek atmeneti otthona akkor
nyujt segitséget, ha a gyermek megfelel6 fejlédése veszélyeztetetté valik. A csaladok
atmeneti otthona a komoly bajba kertlt, de a csalad egységének megbrzéséért tenni
hajlandd csaladoknak segit. Ezek olyan intézmények, ahova az anyak — el6fordul,
hogy az apak is — a gyermekukkel, gyermekeikkel meghatarozott idére bekoltozhetnek,
hogy legyen idejik kértilményeik rendezésére (pl. munkavallalas, adossagrendezés,
albérlet-keresés stb.). A befogadé sziiléi szolgaltatas minden esetben a szolgalta-
tast nyujtdo személy sajat otthonaban valésul meg, mig a gyermekek atmeneti hazi
gondoskodasa esetén a gyermek sajat otthonaban maradhat, a segité szakember a
gyermek otthonaban végzi a munkajat®.

A preventiv szemlélet jegyében érdemes kulon kiemelni az un. Biztos Kezdet
Gyerekhazakat, amelyek jelenleg a Gyerekesély program keretén belll mikoédnek.
Olyan alapellato segitséget kinalnak elsésorban szocialisan hatranyos helyzet(i csala-
doknak, amely a hatékony prevencio érdekében 0-5 év kdzotti gyerekek és sziileik
egyuttes jelenlétére épll. A bdlcsédei, dvodai ellatas mellett ez az ellatasi forma egy
olyan alternativ segitséget jelent ezeknek a csaladoknak, amit a 0-5 éves koru gye-
rekek a szuleikkel egyltt vehetnek igénybe. A Biztos Kezdet Gyerekhazak dedikalt
célja tobbek kdzott, hogy a szuléket hozzasegitsék az onallo(bb) szlléi, csaladi élet-
vezetési készsegek elsajatitasahoz. Ennek érdekében minden program a szulbkkel és
gyerekekkel kdzosen torténik, aminek koszonhetéen a jelen 1év6 anyak, apak maguk
is kdnnyebben fejlédhetnek a harmonikus csaladi élethez nélkilozhetetlen helyzetek
kezelésében, pl. a gyermekkel tortend jaték, egészseges ételek készitése, személyes
higiéné stb. teruletén.

A gyermekvédelmi szakellatashoz soroljuk a csaladbol kiemelt gyerekeknek
biztositott otthont nyujto ellatast (pl. neveldszul6, gyermekotthon), az utégondozoi
ellatast és a terileti gyermekvédelmi szakszolgaltatast. Az otthont nyujté ellatas

38 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol 41.§
39 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrol, 44/A.8.

67



Kereki Judit

keretében biztositani kell az ideiglenes hatallyal elhelyezett, a nevelésbe vett gyermek
szamara a csaladi kornyezetébe torténd visszahelyezéseét el6készitd, csaladi kapcso-
latainak apolasat segité csaladgondozast, vagy ha ez nem lehetséges, az orokbe-
fogadasanak el6segitését. Az utégondozdi ellatas a fiatal felnéttek szamara nyujtott
szolgaltatas. Erdemes még ismerni a teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltatas intéz-
meényét, amely javaslatot tesz a gyermek ideiglenes gondozasi helyére és a gyermek
sorsanak rendezddéséig a szamara otthont nyujto ellatast biztosité gondozasi helyére.
A gyambhivatalok képviselik a térvény erejét hatésagként. Ok hozzak meg a don-
téseket a szukséges gyermekveédelmi intézkedésekrdl — védelembe vétel, gyermek
kiemelése, kapcsolattartas, a gyermek hazagondozasa stb.

6. Utak és kapcsoldodasok

Az egyes agazatokon bellli tovabbkuldési, jelzési utak viszonylag jél leirtak a jog-
szabaly alapjan, de a kulonb6zd agazati iranyitas ala tartozé intézményes szerep-
I6ket a felismeréstdl az ellatasba kertilésig nem koti 6ssze szabalyozott gyermekut.
A koragyermekkori intervencios ellatasokat tekintve az egészségugy rendszere és a
szocialis, gyermekveédelmi rendszer érintblegesen kapcsolodik 0ssze, elsGsorban a
gyermekjoléti szolgalat intézményén keresztul, ugyanakkor a kdznevelés rendszerébe
az egészségugyi ellatérendszerbdl nem vezet ut. A szocialis, gyermekvédelmi terulet
€s a koznevelés kozott is inkabb a jelzérendszerben vald egyuttmikodes, illetve a
pedagdgiai szakszolgalati tevékenység kapcsan azonosithatdak érintkezési pontok.
A gyermek utja tobb szakaszra tagolhatd, a prekoncepcionalis szakasztol a va-
randossag és a perinatalis id6szakon keresztul a hazakerulés utani szakaszig, ege-
szen a gyermek iskolaba lépéséig. Minden szakaszban megtalalhatdéak azok a kulcs-
intézmeények, illetve szerepl6k, amelyek/akik az ellatasban részt vesznek, feladataik
jogszabaly altal meghatarozottak, és a tovabbkuldési, jelzési utak is azonosithatdak.

6.1. Prekoncepcionalis szakasz

A prekoncepcionalis id6szakban, amikor a szUl6k még csak tervezik a gyermeket, el-
s@sorban az egészséguigyi ellatérendszerben kapnak ehhez tamogatast. A Csaladvé-
delmi Szolgalat védéndje tanacsadast végez, illetve az oktatasi intézményeken kivdl
a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek terjesztését szervezi®. A terlleti védéné
szintén a csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadast végzi*!, az iskolai védénd pe-
dig az egészségtan oktatasaban vesz részt, ahol elsésorban az csaladtervezés, fo-
gamzasgatlas, szlléi szerep, csecsembgondozas témajara fokuszal*?. A haziorvos
feladata ebben a szakaszban az egészségnevelés és az egészségugyi felvilagosi-
tas*. A szllész-n6gyogyasz szakorvos a csalad- és névédelmi gondozas keretében
a gyermekvallalas optimalis bioldgiai és pszichés korulményeinek elésegitését végzi,
a fogamzas el6tti gondozas és genetikai tanacsadas, valamint a termékenységi cik-
lus alatti gondozas eszkozeivel*t. A gyermeket tervezé par akar a terileti védénéhoz,
akar a haziorvoshoz vagy a Csaladvédelmi Szolgalathoz fordul, a szlilész-n6gyogy-

401992, évi LXXIX. évi térvény a magzati élet védelmérél 2. § (2).

41.49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti védénai ellatasrél 3. §

42 26/1997. (I1X.3.) NM rendelet az iskola-egészséglgyi ellatasrol 3. szamu melléklet

43 4/2000. (11.25.) EiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél 4. § (2)
44 1997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrél 41. §
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asz szakorvoshoz iranyitjak 6ket. Ennek a szakasznak a jelenlegi szabalyozas szerint
nincs hangsulyos szerepe, mikozben a prekoncepcionalis id6szakra sokkal nagyobb
figyelmet kellene forditani kiemelked6 prevencios jelentésége okan.

6.2. Varandéssag szakasza

A varandossag szakaszaban a magzat egészséges fejlédésének ellenbrzése, a ve-
szélyeztetettség és a szovédmények megelbzése, illetve megfelel6 idében torténd fel-
ismerése, valamint a szllésre, szoptatasra és csecsemégondozasra valo felkészités a
csalad- és névédelmi gondozas keretében valdsul meg*®. A varandosgondozas a hazi-
orvos, a szulész-négyodgyasz szakorvos, a varandoés valasztasa esetén a szulésznd és
a védond egyittmikodésében zajlik*e. A védénd a gondozas soran tudomasara jutott
mindazon korulményrél tajékoztatja a varanddésgondozast végzé szulész-négyogy-
aszt/szlilésznbt, amelyek befolyasolhatjak a magzat egészséges fejlédését’.

A szocialis, gyermekvedelmi intézmények kozul a gyermekjoléti szolgalat érintett
leginkabb ebben a szakaszban. Feladata a valsaghelyzetben Iév6 varandos anya ta-
mogatasa, segitése, tanacsokkal valo ellatasa, valamint szamara a csaladok atmeneti
otthonaban igénybe vehetd ellatashoz vald hozzajutas szervezése*®. Amennyiben a
varandos anya nem vallalja sziletendd gyermeke felnevelését, tajékoztatjak 6t a nyilt
és a titkos orokbefogadas lehet6ségérdl*®. Veszélyeztetettség esetén az egészség-
ugyi szolgaltatast nyujtoknak, a védéndi szolgalatnak, a haziorvosnak, a varandds né
kezel6orvosanak jelzési kotelezettsége van a gyermekjoléti szolgalat felé®. A gyer-
mekjoléti szolgalat és az illetékes véd6nd haladéktalanul tajékoztatjak egymast, ha a
varandos anya valsaghelyzetben van®'. A gyakorlatban azonban ezek az oda-vissza-
jelzési utak nem mikoédnek megfeleléen. Mindkét fél hianyolja a masik jelzésre adott
valaszat, illetve az érdemi intézkedésrél valo tajékoztatast.

6.3. Perinatalis szakasz

A perinatalis szakaszban a gyermek a megszuletése utan optimalis esetben az ujszu-
I0tt osztalyra kerul, ahol elvégzik az alapvizsgalatokat és a kiegészit6 vizsgalatokat
(laboratériumi, képalkotd, konziliumok, anyagcsere vizsgalat). A koraszulottek, illetve
az érett, de problémas Ujszulottek protokoll szerint a neonatalis/perinatalis centrumok-
ba kertlnek, ahol szintén lezajlanak a megfelel6 szlrévizsgalatok.

Amennyiben a szul6 lemond a gyermekeérdl, a korhaz értesiti a gyamhatosagot a
gyermek 6rokbefogadhatdsagarol®?. Veszélyeztetettség esetén a terileti védond, hazi
gyermekorvos felé kiild jelzést az intézmény, mint az egészségugyi szolgaltatast nyuj-
tok kozul a kiemelt jelz6 szereppel rendelkezd ellatok felé (akik pedig a gyermekjoléti

45 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrél 86. § (1) (2)

46 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrol 6. §

47 26/2014. (1V.8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrdl 9. § (2)

48 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. § (2)

49 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirél, 1. § (2)

50 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasral, 17. § (1) (2)

5115/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyuijtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatair6l és mikodésik feltételeirdl, 11. § (3)

52 149/ 1997 (1X.10.) Korm. rendelet a gyamhatosagokrél valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrol,
64/A §
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szolgalatnak jeleznek)®3. A gyermek megsziiletésérdl, illetve a gyodgyintézetbdl vald
tavozasrol a korhazi védoénd irasban értesiti a teruleti védénét valamint a valasztott
hazi gyermekorvos vagy haziorvosts. A tovabbi gondozas soran nagyon fontos a két
szakterllet részérél egymas kolcsonds tajékoztatasa (gyermek fejlédése, felmerilt
problémak stb.).

6.4. Hazakerliilés utan

A gyermek megszuletése utan, a korhazbdl vald hazaérkezést kdvetben az ujszulottet
meglatogatja a véddnd, majd a szokasjog alapjan a hazi gyermekorvosa, haziorvosa.
A védénd és a hazi gyermekorvos, haziorvos egyuttmikodve végzi a gyermekek ella-
tasat/gondozasat, az el6irt szlir6vizsgalatokat, tanacsadast. Amennyiben a védéndé a
szlrés soran eltérést tapasztal, tajékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat, hazior-
vosat, egyben hozzakildi a szlil6ét is. Ha valamilyen probléma mertl fel a gyermeknél,
jarébeteg-szakellatbhoz vagy a betegsége/allapota szerint illetékes fekvébeteg intéz-
meénybe/osztalyra iranyitjak. Az egészséglgy rendszerében a fogadod intézményben
torténd terapias ellatas mellett egészségugyi habilitaciot, rehabilitaciot vegzé magan-
ellatdk is részt vesznek az ellatasban, hazi gyermekorvos, haziorvos és szakellato
szakorvos is iranyit oda gyerekeket®.

Mivel az egészségugyi és a pedagogiai ellatast végzé intézményeket nem koti
0ssze jogszabaly, probléma észlelése esetén az egészsegugyi ellaté csak javasolhat-
ja a pedagodgiai szakszolgalat felkeresését, de nem utalhatja ellatasba a gyermeket.
Amennyiben a probléma a gyermek 0—-3 éves kora kdzott mertl fel, a sajatos nevelési
igény megallapitasa, illetve a korai fejlesztés megkezdésére valod javaslattétel a me-
gyei szakértdi bizottsag feladata. Ellatasi helyszinként a gyermek lakohelyéhez legko-
zelebb Iévé tankerlleti pedagogiai szakszolgalati tagintézmeényt jelolik ki. Amennyiben
az ellatas ott nem megoldhaté, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében vagy
a pedagdgiai szakszolgalati intézmény fenntartéjaval infrastruktura-hasznalatra vonat-
kozd szerzddést kotott intézményben keril sors®

Az utébbi néhany évben az agazaton bellili és az agazatok kdzotti profiltisztitas
jegyében a feladatellatast tekintve tébb intézményben is valtozasok torténtek. Korab-
ban bdlcs6dék, gyermekotthonok, fogyatékos személyek otthonai és nappali intézmé-
nyei is végezhették a korai fejlesztés feladatat. Jelenleg ezekben az intézményekben
a tevékenységet — amennyiben ehhez a feltételek adottak — a pedagdgiai szakszol-
galat szakemberei biztositjak®’. Az egységes gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgi-
ai modszertani intézményekben — ahol szintén folyhatott korabban korai fejlesztés —,
most a szakemberek szakszolgalati keretek kozott vegezhetik a tevékenységet. Ala-
pitvanyi intézmények, amennyiben szakszolgalati feladatot ellatnak, és szerzédést
kotnek a fenntartéval illetve a minisztériummal, szintén ellathatjak a feladatot. Fontos
fejlemény, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok szakért6i bizottsaga a tizennyolc ho-
napnal fiatalabb gyermekek szakértéi véleményét a gyermek kilén vizsgalata nélkiil,
a gyermekneuroldgiai szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias ja-

53 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1) (2)

54 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet a tertleti védénai ellatasrol 3/A. §

55 2003. évi LXXXIV. térvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl, 3. §, 7. §
5 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 1. §

57 15/2013. (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikédéseérdl, 4.§. (3)
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vaslat alapjan is elkészitheti®®. igy minél hamarabb ellatasba keriilhet a gyermek, nem
kell hosszu hénapokat varni a szakertdi bizottsag vizsgalatara ahhoz, hogy a szakem-
berek megkezdhessék a terapias, fejlesztd foglalkozasokat.

A 3 évnél idésebb gyerekek esetében a tankeruleti szakértéi bizottsag feladata
a teljes kor( pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat. Ha a tankeruleti
szakertdi bizottsag megitélése szerint a gyermeknél a sajatos nevelési igény valoszi-
ndsithetd, tovabbkuildi a gyermeket a megyei szakértdi bizottsag felé, annak dokumen-
taciéos anyagaval egyltt®®. A mozgasszervi fogyatékossag, az érzékszervi (a latasi,
a hallasi) fogyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag megallapitasat vagy kiza-
rasat orszagos feladatellatasi kotelezettséggel az orszagos szakértdi bizottsag végzi
azzal, hogy a beszédfogyatékossag megallapitasa vagy kizarasa a megyei szakértdi
bizottsag feladatai korében is ellathaté. Szakért6i vizsgalat néhany kivételtdl eltekint-
ve a szul6 kérelmére, illetve egyetertésével indul. Ha a gyermek 6vodai nevelésben
részesll, az 6voda koteles kdzrem(ikddni a vizsgalat iranti kérelem elkészitésében®®.

A gyermekvédelmi torvény alapjan, veszeélyeztetettség esetén az egészsegugyi
szolgaltatast nyujtoknak, a védénéi szolgalatnak, a hazi gyermekorvosnak/haziorvos-
nak, a személyes gondoskodast nyujtd intézményeknek (pl. bélcséde, csaladi napko-
zi) és a koznevelési intézményeknek (6voda, pedagdgiai szakszolgalatok) veszélyez-
tetettség esetén jelzési kotelezettséglik van a gyermekjoléti szolgalat felé. A gyermek
bantalmazasa, sulyos elhanyagolasa vagy mas, sulyos veszélyezteté ok fennallasa,
tovabba a gyermek sulyos veszélyeztet6 magatartasa esetén kotelesek hatdsagi elja-
rast kezdeményezni®.

7. Az ellatasba kerulést akadalyozé rendszerszintii és strukturalis problémak

Korabbi kutatasi eredmeények szerint Magyarorszagon a koragyermekkori intervencios
ellatasra szorulo gyerekek tobb mint egyharmada nem kapja meg a szamara szukse-
ges ellatast, szolgaltatast (Kereki és Lannert, 2009). Ennek tobbféle oka van, rend-
szerszintl problémak és strukturalis egyenlétlenségek egyarant allnak a hattérben. A
koragyermekkori intervencio tobb agazatot is érint, am a teruletet komplexitasa miatt
nehéz agazati megkdzelitéssel koherensen lefedni. Egyelére hianyzik a koragyermek-
kori intervencio egységes rendszerként valo kezelése és ennek a szabalyozasban
val6 tukroz6dése, a jogszabalyok 0sszehangolasa. A valtozo szabalyozasi kornyezet
mellett a finanszirozasi hattér bizonytalansaga is gondot okoz a mikédésben.

Az egyuttmikodések dontéshozdi és helyi ellatdi szinten is tobbnyire kialakulatla-
nok. A szakemberek nem ismerik egymas kompetenciait, illetve ezek a kompetenciak
nem tisztazottak. Az intézményrendszer atalakulasa, a szocialis és a kdznevelés teru-
letén zajlo centralizacios torekvesek bizonytalansagot okoznak a szolgaltatéi haldzat-
ban. A szll6k és a szakemberek egyarant informaciéhiannyal kiizdenek. Mindharom
agazatban jellemz6 a mindségi standardok hianya, a szakmai kontroll gyengesége, de
a szisztematikus mérés és visszacsatolas sem mikodik megfeleléen. A rendszerben
nagyon sok adat keletkezik, de az adatgydjtések nem 0sszehangoltak. Hianyoznak a
korszer(, standardizalt sz(irési modszerek, vizsgalo eljarasok (Kereki, 2013).

58 Lasd 15/2013 (Il. 26.) EMMI) a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4. §. (2)

59 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodéserdl, 1. §. (1) (2)
60 15/2013 (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérol, 13.8§.

61 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrol, 17.§ (2).
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A koragyermekkori intervencios rendszerben az egyik legnagyobb problémat a
szakember-ellatottsag hianyossagai okozzak. Az egészségugyi ellatas teruletén kri-
tikusan alacsony a feladatokhoz mért csecsemé- és gyermek szakorvosok szama,
ez az alapellatas és a szakellatas teriiletén is megmutatkozik®?. A pedagdgiai szak-
szolgalatoknal a szakért6i bizottsagi tevekenységet végz6 szakemberek korében az
esetszamra juté szakemberlétszam kevés, folyamatos tulterheltséget okoz, ami meg-
hosszabbitja a vizsgalatra val6 varakozas idejét (Kereki, 2011). A koragyermekkori in-
tervencioban résztvevé szakembereknek a korai ellatassal kapcsolatban megszerzett
tudasa egyenetlen, képzésbeli hianyossagok azonosithatok. Az egyes diagnozisokhoz
illesztett terapias, fejlesztd eljarasok megvalasztasat sokszor nem csak a szakember
kapacitas szkossége hatarolja be, de a rendelkezésre all6 szakemberek képzettsé-
ge, szakértelme is, amely nem feltétlenll igazodik a specialis szlikségletekhez (Kere-
ki, 2011).

Az ellatasokhoz valé hozzaférést a szolgaltatasok biztositasanak teruleti egyen-
I6tlenségei is erbteljesen befolyasoljak, amelyek szinte minden tipusu szolgaltatast
érintenek. Az egészségiigyi ellatds mutatdi alapjan Eszak-Magyarorszag és Eszak-
Alfold egészséglgyi ellatasa a legkedvezdtlenebb. A csecseméhalanddsagi mutatéd
Eszak-Magyarorszagon hosszabb ideje kiugréan magas értéket mutat. Nemcsak a
hazi gyermekorvosokra jutd gyermeklétszam tartozik a legmagasabbak kozeé, de a
szakorvosok is itt a legleterheltebbek. A véddndi tamogatas szintén a két északi régi-
Oban a legkevésbé biztositott. Orszagosan hianyzik a jol szervezett utégondozéi ha-
I6zat, a neuroterapias, ill. gyermekrehabilitacios szolgaltatasok terén nem biztositott a
regionalis ellatas, szlkos a kapacitas. A gyermekjoléti és gyermekveédelmi ellatasok,
valamint a csaladsegitd szolgaltatasok hozzaférési, hatékonysagi problémakkal kiiz-
denek. A gyermekek napkdzbeni ellatasa orszagosan megoldatlan, a helyzet Eszak-
Magyarorszagon a legkritikusabb (Kereki, 2011).

A koragyermekkori intervencios ellatasban részesulé gyerekek tobb mint 50%-
at Budapesten latjak el, jellemzd, hogy a nagyvarosokban szervezddnek szinvonalas
ellatast nyujté intézmények, de a kisebb teleplléseken, kiléndsen a falvakban lakok
szamara a specialis szolgaltatasok elérhetetlenek (Kereki és Lannert, 2009). Az ella-
tashoz vald hozzaférés akadalyozottsaga kuléndsen a hatranyos helyzetli régidkban,
elsésorban Eszak-Magyarorszagon jellemzd, ahol éppen azok a csaladok nem kap-
nak a rendszert6l tamogato segitséget, akik maguk sem elég tudatosak a probléma
felismerésében és kezelésében. A szakorvosi beutalasra vagy a korai terapias, fejlesz-
t6 ellatasba vald eljutast az utaztatasi nehézségek és az anyagi forrasok sziikossége
erésen befolyasolja. Gyakorlatilag a csaladok egy részének anyagi helyzetébdl faka-
doéan elérhetetlenek bizonyos szolgaltatasi formak (Kereki, 2010). A szocialis, gyer-
mekvédelmi jelzérendszer (csaladsegitd, gyermekjoléti szolgalat) sokat tud segiteni
abban, hogy az arra raszorul6 gyerekek minél hamarabb ellatasba jussanak. Ahol a
harom kulonbozé agazat intézményei kozotti kapcsolati halo eleg kiterjedt s intenziv,
gyorsabb az informacidaramlas, korabban bejutnak a gyerekek a pedagdgiai jellegl
intézményekbe (Kereki, 2010).

52 Semmelweis terv az egészségiigy megmentésére (2011): Ujraélesztett egészségiigy. Gybgyulé Magyaror-
szag. Nemzeti Eréforras Minisztérium, Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag. 2011. janius 27.
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Osszefoglalas

A koragyermekkori intervencios rendszerben azonositott problémak megoldasara az
utobbi idében tobb fejlesztési projekt is kisérletet tett.

Az egészségligy égisze alatt zajl6 TAMOP 6.1.4. Koragyermekkor (0—7 év) pro-
jekt az egészségugyi alapellatdas munkajanak tamogatasara, korszerl tudassal valo
felvértezésére iranyul. A gyermekek fejlédését befolyasold riziko- és védétényezdk be-
azonositasa, az eltér6 fejlédést mutatd gyermekek mielébbi kiszirése, a gyermekek
fejlédésének nyomon kdvetése kiemelt figyelmet kap a célok kdzott. Uj, sziiléi megfi-
gyelésen alapuld kérdbiv kerult kifejlesztésre, amely a hozza kapcsolodo tajekoztatd
anyagokkal azt szolgalja, hogy a szul6k kompetensebbek legyenek sajat gyermekuk
fejlddésének nyomonkovetésében. Ezzel parhuzamosan korszerl modszertani kiad-
vanyok, szamos tananyag, képzések segitik a véddndk, hazi gyermekorvosok/hazior-
vosok munkajanak hatékonyabb végzését®.

A jelenlegi kdznevelési teriilethez kapcsolédik a TAMOP-3.4.2.B, a ,Sajatos
nevelési igényl gyerekek integracidja (Szakszolgalatok fejlesztése)” kiemelt projekt,
amelynek keretében a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységeinek tamogatasara
protokollok készultek, kdztik a koragyermekkori intervenciéra és a gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas tevékenységre kifejlesztett protokoll
(Kereki és Szvatké, 2015). ATAMOP 3.1.1. ,XXI. szazadi kézoktatas (fejlesztés, koor-
dinacid)” nevi szintén kiemelt projektben pedig kidolgozasra és kiprébalasra kerdlt a
koragyermekkori intervencio rendszerében hasznalhat6 kliensut modell (Kereki, 2015).

A szocidlis agazatban a TAMOP 5.2.6. — ,A korai életszakaszban feltart fejlédé-
si rendellenességek, lemaradasok kezeléséhez vald hozzaférések javitasa” projekt a
korai ellatasban résztvevd szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti intézményekben
dolgoz6 szakemberek tudasat boviti csaladtamogatd torekvések keretében adaptalt
képzeési anyagokkal.

Bar mindezek a torekvések nagy haladast jelentenek a leirt problémak megol-
dasaban, a jovében szamtalan teruleten kell tovabbi |épéseket tenni azért, hogy egy
hatékonyan mikodd, egységes szemléletli koragyermekkori intervencios rendszer
mikodhessen Magyarorszagon. Tobbek kozott szikség lenne a szabalyozas és a fi-
nanszirozas egységes szemléletl atalakitasara, 6sszehangolasara, a kulonboz6 aga-
zati iranyitas ala tartozo intézmeényeket 6sszekotd, rendszerszinten megvaldsulo sza-
balyozott kliensut bevezetésére. Ehhez pedig elengedhetetlen az egységes, integralt
elektronikus dokumentacio és az adatszolgaltatas kiépitése, az informatikai felszerelt-
ség bovitése, az adatbazisok 0sszekapcsolasa. A szukségletekhez jobban illeszked6
szolgaltatasnyujtas érdekében a specialis terapias, fejleszté szolgaltatasok valaszté-
kanak bdvitése, a tobboldalu tudassal rendelkezd szakemberek szamanak nodvelé-
se, illetve kompetenciainak fejlesztése szukséges. A szakemberek tudasbévitéséhez,
egyseges szemléletik formalasahoz, a csaladokkal valo partneri egyuttmikodeés ki-
alakitasahoz k6zos képzési programok megvaldsitasa indokolt. A szulok felkészitése,
edukalasa, kompetenciainak bévitése, valamint megfelel6 informacioval valé ellatasa
nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon, mint ahogy a csaladok szolgaltatasokhoz valo
egyenl6 esélyl hozzaférésének biztositasa is sarkalatos pontja kell, hogy legyen a
jovébeni elképzeléseknek.

63 | asd Gyermek-alapellatasi Informéacios Portal. www.gyermekalapellatas.hu.

73



Kereki Judit

Irodalom

A Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény (1989): http://www.szmm.gov.hu/download.
php?ctag=download&doclD=14922 (Letdltés datuma: 2015. 03.05.)

Almaqvist, L. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — Sweden.
European Agency for Development in Special Needs Education. http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention (Letdltve: 2015.03.03.)

Andrews, E. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — UK
(England). European Agency for Development in Special Needs Education.

URL: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
(letdltve: 2015.03.03.)

Carneiro, P. és Heckman, J. J. (2003): Human Capital Policy. In: Heckman J. és Krueger A.
(eds.): Inequality in America: What Role for Human Capital Policy? MIT Press. 77-240.
Carpenter, B. és Russel, P. (2005): Early Intervention int he United Kingdom. In: Guralnick, M.
J. (ed.): The Developmental Systems Approach to Early Intervention. Brookes, Baltimore,

455-480.

Czeizel Barbara (2009): A koragyermekkori intervencié multja, jelene és remélt jovéje. Gyogy-
pedagdgiai Szemle, 2—3. 153—159.

Doyle, O., Harmon, C.P., Heckman, J.J. és Tremblayd, T.R. (2009): Investing in Early Human
Development: Timing and Economic Efficiency. Econ Hum Biol. 7. March; 7(1): 1-6.

EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2005).
Early Childhood Intervention: Analysis of Situations in Europe — Key Aspects and
Recommendations. European Agency for Development in Special Needs Education,
Odense. http://www.european-agency.org/ (Letoltés datuma: 2015. 03.06.)

EADSNE — European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early
childhood intervention. Progress and Developments 2005—-2010. European Agency for
Development in Special Needs Education, Odense,

URL: https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-
progress-and-developments_ECI-report-EN.pdf (letéltve: 2015. 03.06.)

ENSZ Nyilatkozat a gyermekek jogairdl (1958):
http://unicef.hu/c/document_library/get_file?p_|_id=23940&noSuchEntryRedirect=viewFull
ContentURLString&fileEntryld=24686 (letdltve: 2015.03.05.)

Early Support (2012): Key working: improving outcomes for all.

URL: http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/resources/our-partners-resources/
key-working-improving-outcomes-for evidence-provision-systems-and-structures (letéltve:
2015.03.10.)

Euronews (2006): Az Ugynokség ,Korai fejlesztés: az eurdpai helyzet elemzése” cimii projektje.
URL: http://www.european-agency.org/news/euronews/euronews-15/euronews15_hu.pdf
(letdltve: 2015.03. 06.)

Guitez, P. (2010): Early Childhood Intervention in Spain: Standard Needs ad Changes. In:
Pretis, M. (ed.): Early Childhood Intervention Across Europe. Towards Standards, Shared
Resources And National Challenges. Maya, Ankara, 83-98.

Heckman, J. J. (2008a): The case for Investing in Disadvantaged Young Children. In: First
Focus (ed.): Big Ideas for Children: Investing in Our Nation’s Future. First Focus, 49-58

Heckman, J. J. (2008b). Schools, skills and synapses. Economic Inquiry 46 (3), 289-324.

Heinamaki, L. (2009) Early Childhood Intervention Project update. Country Report — Finland.
European Agency for Development in Special Needs Education.

URL: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
(letdltve: 2015.03.04.)

Helgevold, L. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country report — Norway.
European Agency for Development in Special Needs Education.

URL: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
(letdltve: 2015.03.04.)

ICSSZEM - [fjusagi, Csaladugyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium, Fogyatékosugyi
Féosztaly (2005): Ertékelemzési zardjelentés a korai fejlesztés koncepcidjanak kialakita-
sarol. Kézirat. MicroVA Bt.

74



A koragyermekkori intervencié rendszere — utak és kapcsolédasok

Kereki Judit és Lannert Judit (2009, irta és szerk.): A korai intervenciés intézményrendszer
hazai miikbdése. Kutatasi zardjelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT - FSZK, Budapest..
URL: http://www.fszk.hu/opi/szolgaltatas/koraiintervencio/FINAL_0302_MODOSITOTT _
Zarotanulmany_KORINT.pdf

Kereki Judit (2010): A kora gyermekkori intervencié intézményrendszerének anomaliai és jo
gyakorlata. Gyégypedagogiai Szemle, 38. (1.) 32—-45.

Kereki Judit (2001, irta és szerk.): Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézmény-
rendszer halézatos fejlesztésének megalapozasahoz. Kutatasi zardjelentés. Educatio
Tarsadalmi Szolgaltatdé Nonprofit Kft, Budapest.

URL: http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/regionalis__
helyzetertekeles_kezirat.pdf

Kereki Judit (2013): A koragyermekkori intervenciés rendszer mikddésének legfontosabb
problématertletei és fejlesztési lehetbségei. Gyogypedagdgiai Szemle, 61. (1.) 23—-38.

Kereki Judit és mtsai (2014): Gyermekut — jogszabalyok, gyakorlat, lehetséges modell.
TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori program, Orszagos Tisztif6orvosi Hivata, Budapest.

Kereki Judit (2014): Majd kinbvi (?). A koragyermekkori intervenciés rendszer és a korai
fejlesztés. Hallgatoi Kézikényv. TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori program, Gydgyszerészeti
és Egészségugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Budapest.

Kereki Judit (2015, szerk.): Kliensut Kalauz. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kit.,
Budapest.

Kereki Judit és Szvatkd Anna (2015): A koragyermekkori intervenciéra valamint a gyégypeda-
gogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas pedagobgiai szakszolgalati tevé-
kenyséqi tertiiletre kifejlesztett protokoll. Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft,
Budapest.

Libro Blanco (2000): Libro blanco de la atencion temprana. Documentos 55/2000. Madrid,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socales y Real Patronato de Prevencion y de Atencion a
Personas con Minusvalia.

URL: http://www.altxa.com/wp-content/uploads/Libro-Blanco-de-la-Atencion-Temprana.pdf
(letdltve: 2014.11.27.)

Libro Blanco (2005): Libro blanco de la atencién temprana. Documentos 55/2005. Madrid,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socales y Real Patronato de Prevencion y de Atencion a
Personas con Minusvalia.

URL: http://www.fcsd.org/libro-blanco-de-la-atenci%C3%B3n-precoz_69992 (letdltve:
2014.11.27.)

Luttropp, A. M., Norling, M. B. és Balton, M. (2007): Intervention practice for preschool children
in need of special support: A comparative analysis between South Africa and Sweden.
URL: http://www.up.ac.za/dspace/bitstream/2263/6274/1/Luttropp_
Intervention%282007%29.pdf (letdltve: 2015.03. 06.)

Peterander, F. (2004): Early Childhood Intervention in Bavaria (Germany). European Agency
for Development in Special Needs Education.

URL: www. european-agency.org (letdltve: 2015.03.10.)

Peterander, F. (2009): Early Childhood Intervention Project update. Country Report — Germany
(Bavaria). European Agency for Development in Special Needs Education.

URL: www. european-agency.org (letdltve: 2015.03.10.)

Ponte Mittelbrunn, M. J. (2004): Early Childhood Intervention in Spain. European Agency for
Development in Special Needs Education.

URL: www.european-agency.org (letdltve: 2015.03.03.)

Robertson, C. és Messenger, W. (2010): Early Childhood Intervention in the UK: Family,
Needs, Standards and Challenges. In: Pretis, M. (ed.): Early Childhood Intervention Across
Europe. Towards Standards, Shared Resources and National Challenges. Maya, Ankara,
112-126.

Semmelweis terv az egészségiigy megmentésére. (2011): Ujraélesztett egészségiigy.
Gyoégyulé Magyarorszag. Nemzeti Eréforras Minisztérium, Egészségligyért Felelés Allam-
titkarsag. 2011. junius 27.

75



Kereki Judit

Shonkoff, J. P. és Phillips, D. A. (2000): From neurons to neighbourhood. The Science of Early
Childhood development. National Academy Press, Washington.

Svendsen, |. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — Danmark.
European Agency for Development in Special Needs Education.
URL: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
(letéltve: 2015. 03. 03.)

United Nations Organization (1993): The Standard Rules ont he Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities. UN, New York.
URL: http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=26 (letdltve: 2015. 03.05.)

Veerman, E. R. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country report — Spain.
European Agency for Development in Special Needs Education.
URL: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
(letoltve: 2015. 03. 03.)

Jogszabalyok

1993. évi lll. térvény a szociélis igazgatasrol és szociélis ellatasokrol

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamligyi igazgatasrol

1997. évi CLIV. térvény az egészséqligyrdl

2011. évi CXC. térvény a nemzeti kbznevelésroél

1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl6séglik biztositasarol

2003. évi XXV. térvény az egyenlé banasmodrol és az esélyegyenléség el6mozditasarol

1991. évi LXIV. térvény a Gyermek jogairdl szol6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt
Egyezmény kihirdetésérél

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekveé-
delmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikbdésiik feltételeirdl

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények
Szakmai feladatairdl és mikddésiik feltételeirdl

15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikbdésérél

1992. évi LXXIX. évi tbrvény a magzati élet védelmeérdl

26/1997. (1X.3.) NM rendelet az iskola-egészségligyi ellatasrol

217/1997. (XII. 1.) Korm. rend.az 1997. évi LXXXIII. térvény a kételez6 egészségbiztositas
ellatasairdl a végrehajtasarol

4/2000. (11.25.) E(M rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
Szakmai minimumfeltételekrél

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti védéndi ellatasrol

29/2012. (lll. 7.) Korm. rendelet a kézszolgalati tisztvisel6k képesitési elbirasairdl

26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrol

76



Gyermeknevelés
3. évf. 2. szam 77-92. (2015)

A korai fejlesztéstol a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencioig.
A torvényi szabalyozastol az interdiszciplinaris szemlélet és
gyakorlat megvalésulasaig a Budapesti Korai Fejleszté6 Kozpontban

Czeizel Barbara — Kemény Gabriella:
Budapesti Korai Fejleszté Kézpont

Atanulmany kisérletet tesz annak bemutataséara, hogyan valtozott a szakmai termino-
I6gia a korai fejlesztéstél a csaladkbzponti kora gyermekkoriintervencioig. Ezzel parhu-
zamosan bemutatjuk a Budapesti Korai Fejleszté Kézpont szemléletbeli és gyakorlat-
beli valtozasanak utjat a Kézpont kulcskompetenciain keresztiil, kiilbnds tekintettel az
interdiszciplinaritas megvalosulasara az eltérd fejlédési kisgyermekek ellatasa soran.

Kulcsszavak: csaladkézpontu kora gyermekkori intervencio, gyermek kortil felallé
interdiszciplinaris team, partnerség, rizikdcsecsemdk, fogyatékos kisgyermekek

~,Nekem az az elsé vizsgalat meghataroz6 élményt jelentett. Nemcsak a fejlesztések
tovabbi menetére gondolva, hanem — és els6sorban — a kisfiammal val6 kapcso-
latom alakulasaban is. Egy jelentéktelen momentumnak latszo dolog tértént: az egyik
szakember kedvesen mosolyogva megkeérdezte, felveheti-e Matét. Persze — vala-
szoltam azonnal szintén mosolyogva, de nehéz megfogalmazni, hogy akkor mi zajlott
le bennem néhany pillanat alatt. Eddig ilyet soha senki nem kérdezett t6lem. Maté
egy eset volt, akivel egyértelmiien ezt meg azt csinalni kellett és nyilvan én mint kéte-
lességtudo anyuka atengedem ,szabad felhasznalasra” az Esetet. Megddbbentd volt
a felismerés — katartikus. EI6szér vett minket egy szakember emberszamba, el6szér
éreztem, hogy Matéban meglatja a kisbabat — az embert... Abban a furcsa, valésagbol
kissé kiragadott lelkiallapotban nem jegyeztem meg, ki volt az. Most sem tudom, de
azota is héalas vagyok neki, mert téle kaptuk vissza a megtépazott méltésagunkat.

Attol kezdve tudtam Maténak tudatosan is az édesanyja lenni. Kbsz6ném neki!”
(Borbély és Kovacs, 2012)

Korai fejlesztést6l a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencioéig

Az European Agency for Development in Special Needs Education szervezetnek a
kora gyermekkori intervencid eurdpai gyakorlatarél 2005-ben, majd 2009-ben ujra
megjelent 6sszegz6 dokumentuma hatarozottan megkulonbozteti a korai fejlesztés fo-
galmat a kora gyermekkori intervencio kifejezéstdl. Eszerint a korai fejlesztés minden
olyan idében nyujtott cselekvést és beavatkozast magaban foglal, amelyben a sajatos
nevelési igényld gyermek és csaladja a nevelési-oktatasi folyamat soran részesul. A
kora gyermekkori intervencio ellenben a hat évnél nem id6sebb, eltér6 fejlédési és
rizikogyermekekre és csaladjukra fokuszal. A nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a
projekt a kora gyermekkori intervencié terminoldgiat hasznalja (ECIPU, 2005, 2010).
A csaladkdzpontu kora gyermekkori intervencio a 0-5 (6) éves koru sértlt, fogyaté-
kos, eltér fejl6ddési és viselkedésl illetve fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett

csecsemok illetve gyermekek tervszerien felépitett programja; a csalad segitése, mely
» szlrést,
+ komplex diagnosztikai vizsgalatot,
* komplex gyégypedagdgiai fejlesztést és tanacsadast,
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« kulonbozo terapias szolgaltatasokat,

* agyermek egyéni szikségleteinek megfeleld gyermekkdzosségbe kerulés tamo-
gatasat foglal magaban, a gyermek allapotat és a csalad korilményeit, valamint
egyedi igényeit figyelembe véve (Czeizel, .2009a, 2009bs).

Korai fejlesztésben 0-5 éves korig, intervencidban a szuletéstél iskolaba keru-
lésig részesulhetnek rizikbcsecsemadk, az értelmi, érzékszervi, mozgas- és halmozot-
tan sérult, valamint a viselkedés, kommunikacio és szocialis kapcsolat terén zavarral
kizdd gyermekek. A korai intervencids, fejleszté programok célja a sérult, fogyatékos,
eltérd fejlédest és viselkedési illetve fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett
gyermekeket neveld csaladok segitése, a gyermek sérult, vagy lassabban kialakuld
készségeinek fejlesztése, a jobb életminéség és a szocialis kapcsolatok tamogatasa
(Czeizel, 2010).

A kora gyermekkori intervencionak tehat a tervezett-szervezett nyomon kovetés
ugyanugy ceélja, mint a diagnosztikus vizsgalat, vagy a terapiak. A valasztas nem fugg-
het mastdl, csakis a gyermek illetve a csalad szukségleteitdl, igényeitdl (Czeizel, Toth
és Kemény, 2011).

Intézményiink, a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont torténete a valtozo
szemlélet tiikrében

1991-ben harom fiatal szakember, kulonb6zé motivaciokbdl, kilonbdzé helyrél j6ve
azonos célt fogalmaztak meg: létre kell hozni egy olyan helyet, intézményt, ahol azok
a csaladok, akiknek eltérd fejlddési kisbabaja szuletik, vagy kisgyermekuk van, egy
helyen kapjanak kulonb6zé szakemberek altal olyan segitséget, mely valéban segit-
ség szamukra. Ez a harom szakember dr. Gallai Maria, Dubecz Dorottya és Czeizel
Barbara. Tisztdban voltunk azzal, hogy ez a tipusu szolgaltatas, mely az akkori gya-
korlatot figyelembe véve nem volt altalanosnak nevezhet6, sét, a csaladokat partner-
ként fogadta, és egy épuletben, azon belll is akar egy szobaban, de mindenképpen
egy nagyon egyuttmikodé team formajaban dolgozott egyutt és probalta a kilonb6zé
szaktudasokat egyuttes gondolkodassa alakitani. Ez az akkori egészségugyi, szocia-
lis, és oktatasi alapellatason bellil nem volt redlisan kivitelezhetd. igy némileg az isme-
retlenbe belevagva 1991-ben egy alapitvanyt hoztunk létre, a Korai Fejleszté Kézpon-
tot Tamogatd Alapitvanyt, mely fenntartoja lett intézmeényunknek.

Az alapitvany megalakulasa és az intézmény mikodésének 1992-es megkez-
dése kozott eltelt egy évben célunk volt, és sikerult is megvalositanunk, hogy végig-
latogassuk, napokat toltsunk el azon allami és nem allami, egészségugyi, szocialis
és oktatasi szolgaltatoknal, akik tudomasunk szerint fogadtak a 0-6 éves koru eltéré
fejlédésl kisgyermekeket és csaladjaikat. Ez nagyon fontos tapasztalatszerzés volt
arra nézve, hogy valoban, személyes élményen keresztul ismerjuk meg az ellatérend-
szer kulonb6z6 szolgaltatasait, mddszereit és az ott dolgozd szakembereket. llyen for-
man egy ellatasi térkép alakult ki szamunkra, mely a valds, a szolgaltatok altal kozolt
egyediséguket és kereteiket tUkrozte vissza szamunkra. Nem utolsé sorban, nagyon
hasznos volt, hogy személyesen tudtunk talalkozni eszmét és tapasztalatot cserélni a
terllet szakembereinek kivalosagaival. Ez a mai napig az egyik leger6sebb szakmai
tékénk. A hazai tapasztalatokon tul — kulonb6zd dsztondijakkal, elsésorban a Soros
Alapitvany tamogatasaval — jutottunk el olyan orszagokba, ahol a korai fejlesztés, a
kora gyermekkori intervencié mar tobb évtizedes multra tekinthetett vissza. Sokat ta-
nultunk az amerikai, az angol, a német, a holland modellekbdl is. Ezen elméleti és
gyakorlati ismeretekbdl, tapasztalatokbdl alakitottuk ki azt a sajatos, a magyar ella-
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térendszerben addig alig megjelend szolgaltatast, mely elsésorban a 0-6 éves koru,
eltéréen fejl6d6 gyermekek és csaladjaik egyedi szempontjait figyelembe vevd, komp-
lex, tobb szakember altali, tobb terapiat egyuttesen képvisel6, akkoriban, és ma, a mar
atalakulo félben 1évé szemlélet mellett is korai fejlesztésnek nevezett tevékenységet
biztositotta. Mai szohasznalatunkban a szemlélettel 6sszhangban, és az ellatasi gya-
korlatnak megfeleléen a csaladkézpontu kora gyermekkori intervencié kifejezést hasz-
naljuk, és terjesztjuk.

Szolgaltatasaink a hozzank fordul6é csaladok altal megjelenitett igények alapjan
alakultak. Gyermek-szakorvosaink idével tovabbi szakvizsgaval gyarapitottak szak-
tudasukat, igy a mai napig gyermekorvos-gyermekpszichiater, illetve gyermekorvos-
gyermekneurolégus is tagja a csapatunknak. Gyogypedagogus kollégaink folyama-
tosan tovabb képezték, képezik magukat. Egyre tObb két szakos munkatarsunk lett,
igy gyogypedagogus-pszichologus, vagy gyogypedagdgus-gyogytornasz, de ezt a fel-
sorolast lehetetlen a teljesség igényével leirni. Munkatarsaink az ellatott gyermekek
életkori és fejlédési sajatossagainak megfeleléen szereztek, és a mai napig is sze-
reznek tovabbi specifikus szakmai tudast, gyakorlatot, az extrém koraszulottektél az
autizmussal él6 kisgyermekeken at a sulyosan — halmozottan sérult magas szinvonalu
ellatasahoz.

Civil szervezetként az elmult husz évben a csaladok ellatasan tul kiemelt fel-
adatunk volt az a szakmapolitikai tevékenység, melynek célja a mar korabban em-
litett harom agazat, az egészségugy, a szocialis és oktatasi agazat valdés szakmai
egyuttmikodésének és kommunikaciojanak elérése az érintett csaladok folyamatos
megfeleld minéségl szakmai ellatasanak érdekében. Ez a Kézpont életében egy at-
meneti pillanatban megvaldsult, hiszen a kozoktatasi, koznevelési megallapodasunk
és az OEP-pel kotott szerzddésuink mellet szocialis modszertani feladatot lattunk el
két-harom éven at. Az, hogy ez a tarcakdzi, agazatkdzi 6sszefogas rendszerszinten
is lathato, érzékelhetd legyen, meég tobb 20 év utan is varat magara. Beszamolhatunk
azonban arrél, hogy megszuletett a szandéknyilatkozat az egészseégugyi, szocialis és
kdznevelési agazat részérdl az eltérd fejlédési kisgyermekek és csaladjaikat érintd
jogszabalyok és szolgaltatasok dsszehangolasara és a specifikus teruletek fejlesz-
tésére, ami az elmult évtizedeket figyelembe véve nagyon nagy eredménynek tekint-
het6. Ugyanakkor, ennek a ténynek tudataban, tovabba megtapasztalva azt, hogy a
csaladokat képviselve neklink, szakembereknek 6sszefogva is kell tennuink az orsza-
gos, alanyi jogon elérheté megfelel6 minéségl kora gyermekkori intervencids szolgal-
tatasok biztositasaért, folyamatosan képzéseket dolgoztunk ki, akkreditalunk, amelyek
a teruletet érint6 szakemberek tovabbképzéseérdl hivatottak gondoskodni az orszag

Intézményuk az elmult idészakban és reményeink szerint a jovében is képes lesz
kovetni az ellatasra jogosult csaladok igényeit, és a komplex diagnozist nyujtd vizs-
galattdl, a nyomon kdvetést biztositd folyamat és a kontrollvizsgalatokon, az egyéni
illetve csoportos gyogypedagogiai fejlesztésen, tanacsadason at, a kiilonb6zé moz-
gasterapiakig, tovabba zene-, hangtal- és allatasszisztalt terapiakig. Az ambulans ella-
tas mellett 2003 6ta két, Magyarorszagon kulonosen halmozottan hatranyos helyzetd,
fogyatékossaggal él6 gyermekcsoportnak biztositunk nappali ellatast. Ok az autizmus-
sal él6 és a sulyosan-halmozottan sérult gyermekek, akik szamara jelenleg nappali
ellaté csoportokat, illetve gydgypedagdgiai ovodai csoportot mikodtetlnk.

A sajat hétkoznapi tulélési kizdelmeink megvivasa mellett, valtozatlanul célunk
az érintett csaladok életminéségének javitasa, mindennapjainak konnyebbé tétele
kozvetlenul és kozvetve, a szakemberek képzésével, tovabbképzésével egyarant.
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Ujabb kihivas a Budapesti Korai Fejlesztd Kézpont szamara, hogy szakmai feltigyele-
tink mellett, és munkatarsaink oktatéi tevékenysége altal 2013 februarjaban indult az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon az elsé Csaladkézpontu kora gyermek-
laté rendszerben dolgozok megfelelé szakmai tamogatasahoz, ezaltal tamogatva a kora
gyermekkori intervencios szolgaltatasi halo kiépitését Magyarorszagon (Czeizel, 2012).

A Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont elsddleges tevekenysége Budapesten és
vonzaskorzetében él6 0-3 (5) éves koru, eltérd fejlédési, fogyatékos kisgyermekek
diagnosztikai vizsgalata, egyéni és csoportos ambulans fejlesztése, specialis terapi-
ak biztositasa, valamint a szul6knek nyujtott tanacsadas kapcsan csaladok segitése.
Emellett helyet kap a mar emlitett két nappali ellatast biztositd program: 3-4 éves kort
betdltott, autizmussal €16, és a 3 év feletti fejlédésmenetikben jelentésen akadalyozott
(sulyosan-halmozottan sérilt) gyermekek ambulans csoportos, k6zdsségi elhelyezést
bevezetd fejlesztése és gondozasa.

A kora gyermekkori intervencié ezen gyermekek tervszerlien felépitett fejleszto-
programja, mely komplex diagnosztikai vizsgalatot, gydégypedagdgiai fejlesztést, ta-
nacsadast és kulonbdzé terapias szolgaltatasokat foglal magaba. Korai fejlesztésre,
intervencids szolgaltatasokra azok a gyermekek jogosultak, akik megfelelé differenci-
aldiagnosztikai vizsgalomoddszerrel elvégzett vizsgalat soran elmaradast mutatnak a
mozgasfejl6dés, az értelmi fejlédés, a kommunikacio, a beszédfejlédés, a szocialis,
érzelmi fejl6dés, a figyelem, magatartas és/vagy a latas, hallas tertletén. Emellett a
korai fejlesztés szlikségességét allapitjuk meg olyan diagnosztizalt allapotokban, ame-
lyek kdvetkezménye nagy valdszinliséggel fejlédési elmaradas lehet a késdbbiekben.

A 2011. évi CXC. kéznevelési torvény 47. § (1) bekezdése értelmében ,A sajatos
nevelési igényl gyermeknek, tanulonak joga, hogy kulonleges banasmod keretében
allapotanak megfelel6 pedagdgiai, gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai ellatasban
részesuljon attol kezd6édden, hogy igényjogosultsagat megallapitottak. A kulonleges
banasmddnak megfelel ellatast a szakértéi bizottsag szakértdi véleményében foglal-
tak szerint kell biztositani.”

A 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet 4. § (1) bekezdése szerint ,a gyégypedago-
giai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesz-
tés és gondozas) feladata a komplex kora gyermekkori intervencio és prevencio:
az ellatasra vald jogosultsag megallapitasanak idépontjatdl kezdédéen a gyermek
fejlédésének elbésegitése, a csalad kompetenciainak erésitése, a gyermek és a csa-
lad tarsadalmi inkluzidjanak tamogatasa. A korai fejlesztés és gondozas tevékenysé-
gei a komplex gyogypedagodgiai fejlesztés, tanacsadas, a tarsas, a kommunikacios és
nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.”
(BKFK, 2014)

Korai intervencids szolgaltatasok a Budapesti Korai Fejleszté6 Kézpontban és
ezek megvaldésulasa az interdiszciplinaris szemlélet és gyakorlat tiikrében

1. A diagnosztikus vizsgalat

Kézpontunk vizsgalati szemlélete

A komplex gyogypedagodgiai — pszicholdgiai vizsgalati modell a biolégiai ténye-
z6k feltérképezése mellett, az egyén pszicholdgiai és szocioldgiai profiljanak a meg-
ismerésére is kiterjed. A teljes klinikai kép feltarasa tobb szempontu, komplex meg-
kozelités alapjan torténik: koroki, pedagogiai, pszicholdgiai és szocialis szempontu
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megkozelités. Az allapot leirasanal ma mar az akadalyozott, kéros mikodések meg-
allapitasa mellett jelentés hangsulyt kap a gyermek eréforrasainak, ép funkcioi-
nak feltérképezése, megfogalmazasa. Ez az alapja és kiindulé pontja a szlikséges
beavatkozasok meghatarozasanak, valamint a folyamatdiagnosztikanak. A fejlédés,
az allapot valtozasanak nyomon kovetése, nem csak kontrollvizsgalatok alkalmaval és
pszichometriai eljarasok alkalmazasa révén valésul meg, hanem a fejlesztési helyze-
tek soran torténé rendszeres, tudatos és modszeres megfigyeléssel is. A differenci-
aldiagnosztikai szempontok értékelésének szempontjai is korszerlisodtek, a normal
és az eltérd fejlédés meghatarozasa, a fejlettségi szint leirasa, szamszerisitése, mind
a gyermeki fejlédés dinamikajanak ismeretében kezelenddk, és a megfeleld fejlesz-
tési lehetéségek megtalalasat, a fejlédés kilatasainak megfogalmazasat célozzak. A
szamszerUsitett, globalis mutatokra épulé diagndzisok a gyakorlatban nehezen hasz-
nalhatdk, ha figyelmen kivil hagyjuk a viselkedés korilményeinek komplexitasat és a
kornyezet befolyasolo szerepét. A megismerés nemcsak a gyermekre magara, hanem
az 6t korulvevd kornyezetre is vonatkozik.

Az aktualis allapot megismeréséhez vald hozzajarulas az orvosi diagnosztika esz-
kozeivel, gyermekneurologiai, gyermekpszichiatriai vizsgalattal torténik. Ezen kivul mad-
szeres, laboratoriumi, képalkoto vizsgalatok megszervezésére van lehetéség konzulens
szakorvosok segitségével. Mindez az etiologiai — kéroki hattér kideritése, és a medicinalis
terapiak (konzervativ esetleg mitéti) indukalasa miatt fontos lehet. Az orvosi konzultaciok
és a kontrollvizsgalatok alkalmaval torténé nyomon kdvetés a folyamatdiagnosztikanak
is fontos részét képezi. A neuroldégia mas tarstudomanyokkal (pszicholégia, gyogypeda-
gogiai pszicholdgia, pszichodiagnosztika) kardltve, annak lehetéségét hordozza, hogy bi-
zonyos korformak, nehezen értelmezhetd teljesitményproblémak, klinikai képek esetén
nagyobb biztonsaggal lehessen a diagnosztikus dilemmakat megoldani.

A csaladokkal valo elsé talalkozas tehat mindenképpen tobb szakterulet egyut-
tes jelenléte mellett torténik az interdiszciplinaris egyuttmikodés megvalodsitasaval
(gyermekszakorvos, gyogypedagogus/pszicholégus, és a teamtdl fliggéen mozgasfej-
lesztdé szakember). Egyuttes tudasuk a komplex diagnozis megallapitasan kivil ahhoz
is szUukseéges, hogy a problémaval ebben az id6szakban szembesul6 szulbknek a lehetd
legpontosabban fogalmazzak meg gyermekik allapotat, a vizsgalaton tapasztaltak ér-
telmezését, a varhato kilatasokat és lehetéségeket. Fontos, hogy megprébaljak felmér-
ni, az adott pillanatban mi a legfontosabb a csalad és a gyermek szamara. Ez alapjan
javaslatot tesznek a szul6knek, hogy a még esetlegesen szukséges szakorvosi vizsga-
latok mellett, mely seqgit6 szakemberekkel tudjak felvenni a kapcsolatot, illetve milyen
formaban lehet majd egyuttmikdodni vellk. Ennek az egyuttmiikédésnek a kulcspontja
a szakemberek tajékozddasa és a szuldk eligazitasa a kulonféle terapiak és fejleszté
eljarasok kozott. A szakembereknek nagy felelésséguk van abban, hogy a lehet6 legko-
zelebbrél ismerjék meg a kiildnb6z6 fejlesztési lehetéségeket, mddszereket, a gyermek
diagnozisanak, allapotanak és életkoranak leginkabb megfeleld terapiakat valasszak ki
a szulék attitidjének, képességeinek, valamint a csalad lehetéségeinek figyelembe vé-
telével, majd legjobb tudasuk szerint ismertessék a javasolt mdédszereket. A fejleszté
munka kiindulépontja a koroki diagnozis mellett a fejlédési diagndzis felallitasa.

A vizsgélat részei:

1. A vizsgalatra val6 felkészulés

Avizsgalatra jelentkez6 csaladok részletes kérdbivet toltenek ki gyermekukrél, emellett
bekuldik a gyermek korabbi zardjelentéseit, vizsgalati eredményeit, és ha kozosségbe
jar, akkor kérjuk a gyermeket ellato kisgyermekgondozok, 6vénék altal megfogalmazott
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pedagogiai véleményt. Az igy megkapott informacidkat feldolgozva a Budapesti Korai
Fejleszté Kozpont munkatarsai a korabban felallitott diagndzisok, a szulék részérél
felmerilé aggodalmak, és kérések alapjan alakitjak ki a vizsgalé team (,kis-team”)
Osszetételét.
A neurologiai vizsgalod team tagjai:

* gyermekneurolégus

* gyogypedagdgus, gyogypedagdgus-pszicholdégus

* mozgasterapeuta
Pszichiatriai vizsgald team tagjai:
gyermekpszichiater
gyogypedagogus, gyogypedagogus-pszicholdogus
logopédus
pszichologus
szukség esetén mozgasterapeuta
A neurologiai vizsgalati team feladata: A minden fejlédési teruletre kiterjedé részletes,
Osszetett vizsgalat célja, hogy megallapitsa a gyermek koroki, és fejlédési diagnozisat, fej-
lettségi allapotat a pszichomotoros fejlédés kulonbozd terlletein. A pszichiatriai vizsgalati
team feladata: Annak megallapitasa vagy kizarasa, hogy a gyermeknél fennall-e pervaziv
fejlédési zavar, vagy egyéb pszichés fejl6ddési zavar: figyelem- vagy magatartasszaba-
lyozasi, beilleszkedési nehézseég, a tarsas kapcsolatokban megjelené akadalyozottsag,
illetve a kommunikacios és nyelvi készségek terén felismerhetd problémak.

A vizsgalati folyamat

A vizsgalatra a gyermeket mindkét szulével egyutt varjuk (amennyiben csak egy
szuld érkezik, 6 nyilatkozik a masik szul6 képviseletérdl). A csaladok el6re megbeszélt
idépontra érkeznek, varakozasi id6 nincsen. Egy alkalommal 2 éranyi id6 all rendelke-
zésre. A szul6k engedélyével a vizsgalat kozben néhany perces videofelvételt készi-
tunk bels6 hasznalatra, a vizsgalati esetmegbeszél6 teamen (,Nagy-team”) valéo meg-
beszélésre, valamint a dokumentacié részeként archivalasra. A vizsgalaton a szul6k
természetesen minden esetben végig jelen vannak.

A vizsgalo team (,Kis-team”) feladata — a vizsgalat el6tt és alatt — a gyermek eddigi
élettorténetének részletes attekintése, mind orvosi (csaladi el6zmények, anyai betegsé-
gek, a terhesség alatt és a szuletés korul jelentkezd problémak, illetve a megszuletés 6ta
eltelt id6szak adatai, az eddigi betegségek, korhazi kezelések), mind gyogypedagogiai
szempontbdl (a fejlédés eddigi mérfoldkdvei a nagy- és finommozgasok, beszéd és kom-
munikacio, a szocializacio, a jaték és érdekldes, a viselkedeés és az onallosag terén). lit
esik sz6 a mar korabban elvégzett kivizsgalasokrdl, illetve az eddig alkalmazott kezelések-
rél, esetleges fejlesztési mddszerek eddigi alkalmazasarol, és azok eredményeirdl.

A részletes gyogypedagogiai, illetve szikség esetén pszicholdgiai vizsgalat so-
ran a gyogypedagogus/pszichologus (és adott esetben a mozgasterapeuta) megfigyeli
a gyermek spontan viselkedését, jatékat és mozgasat, illetve a szulokkel vald
kapcsolatat. Ezt kovetden azt a vizsgalati eszkozt, modszert alkalmazzuk a csecsemé/
gyermek fejlettségi szintjenek felmérésére, amely a kérddiv adatai, illetve a gyermek
spontan tevékenységének megfigyelése alapjan a legmegfelelébbnek tlnik (fejlédesi
skalak, fejlodési tesztek, illetve intelligencia tesztek valamelyike).

Ezt kdvetben torténik meg a gydgytornasz/mozgasterapeuta altal végzett mozgas-
vizsgalat, amely a nagy- és finommozgasok fejlédésének zavaraira, késéseire fokuszal.

A komplex vizsgalat utolsé részében, az addig anamnézist felvevé és megfigyeld
szakorvos a részletes orvosi vizsgalat keretében, de ,baratsagos korilmények” kozott
méri fel az idegrendszer mikodésének, esetleges mikodési zavarainak allapotat.
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A vizsgalat folytatasa

Amennyiben a diagndzis nem allithaté fel egyértelmlien az elsé vizsgalati alka-
lom folyaman, a szokasos vizsgalati id6 alatt, a vizsgalatot céliranyosan folytatjuk.
llyenkor egy ujabb vizsgalati idGpontot egyeztetnek szakembereink a csaladdal. A ki-
egészit6 vizsgalatok, pl. ADOS és egyéb differencialdiagnosztikai vizsgalatok, illetve
beszéd- és mozgasvizsgalat lehetnek. Ha szlkséges, a vizsgalo team tagjai a szuldk
engedélyével felveszik a kapcsolatot a gyermeket ellatd intézmény szakembereivel.

A ,kis-team” szerepe

A vizsgalat tapasztalatait el6szor a vizsgalaton résztvevd két/harom szakember
vitatja meg egymassal. ,Hazi hasznalatban” ezt a megbeszélést ,kis-team”-nek hiv-
juk. Ekkor az interdiszciplinaris team szakemberei kd6z0s nevezére prébalnak jutni a
diagnozist illetéen, javaslatot fogalmaznak meg a gyermek tovabbi kivizsgalasara és
ellatasara vonatkozoan.

A vizsgalati team (,nagy-team”)

Minden héten egy alkalommal valamennyi, azon a héten megvizsgalt gyermek vizs-
galatat egy kozos team-megbeszélésen ismertetik a vizsgalok. Ekkor kerul levetitésre az
elkészitett videofilm is. Ezen a megbeszélésen minden munkatars jelen van, aki a diagnosz-
tikai munkaban részt vesz. Az esetismertetés protokollja az alabbi: a gyermekneurologus-,
ill. pszichiater szakorvos ismerteti az gyermek és a csalad anamnesztikus adatait, a szul6k
altal megfogalmazott problémakat, kérdéseket és igényeket, valamint a szakorvosi vizsgalat
eredményét. Erre épulve foglaljak 6ssze a pszichomotoros fejlédés vizsgalatat végzd szak-
emberek (gyogypedagogus, vagy pszicholégus, és mozgasterapeuta) a vizsgalaton meg-
figyelteket, és a vizsgalat eredményét. A felmerul kérdéseket, diagnosztikai dilemmakat a
team tagjai elé tarjak, hogy a javaslatot konszenzusos modon kialakitsuk. Ez tartalmazza
az adott gyermek szlikségleteinek megfelel6 fejlesztési és terapias tervét (moédszerek, azok
formaja, gyakorisaga, az ellaté szakemberek végzettsége, intézmény tipusa).

Ezen a megbeszélésen tehat a tobbéves diagnosztikai tapasztalattal bird munka-
tarsak, és az intézmeényvezetd is észrevételeket és javaslatokat tehetnek a diagnozissal,
a kivizsgalassal, a javaslattal, vagy a gyermek elhelyezésével kapcsolatban. A végsd
javaslatot, és a gyermek fejlédési diagndzisat tehat a vizsgalok (,Kis-team”), és a tobbi
szakember (,Nagy-team”) k6zdsen alakitjak ki az interdiszciplinaris szemlélet és gyakorlat
alkalmazasaval, majd ezt fogjak képviselni a szulékkel folytatott megbeszélés alkalmaval.

Amennyiben a csalad Intézményunkben kéri a gyermek ellatasat, a teamben
valasztjak ki a gyermek életkoranak, és specifikus problémajanak megfelel6 végzett-
séggel és tapasztalattal bird fejlesztd, és egyéb terapias munkatarsakat. Mas intéz-
ményben torténd ellatas esetén, amennyiben a szulé igényli, felvesszik a kapcsolatot
az ottani szakemberekkel. Informacios adatbazisunk tartalmazza a korai fejlesztés or-
szagos ellatdinak, intézményeinek listajat, melyet igyekszink naprakészen frissiteni.

A sziilbkkel tértené megbeszélés

A szul6kkel az esetek tulnyomoé tobbségében egy kulon idépontban beszéljuk
meg a vizsgalaton tapasztaltakat és a konszenzusos javaslatot. Erre részben azért
van szukség, mert igy tobb id6 all rendelkezésunkre a vizsgalat eredményének kozlé-
sére es értelmezésére, valamint a javaslat megvitatasara a csaladdal, részben pedig
azeért, mert ha a szul6k a megbeszélésre a gyermek nélkul tudnak eljonni, akkor a
koralmények is sokkal nyugodtabbak, megfelelébbek egy elmélyult, odafigyel6 beszél-
getésre. A megbeszélés soran a vizsgalatot végz6 szakembercsoport javaslatot tesz a
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csaladnak az esetleges tovabbi szakorvosi és egyeb vizsgalatokra, az egészseégugyi
és pedagdgiai terapias, fejlesztési segitségnyujtas lehetéségeire, mindezt természete-
sen a csalad igényeinek figyelembevételével, a szlulbkkel egyeztetve.

Kontrollvizsgalatok végzése

Tobbnyire évenkeénti — szUkség esetén ennél gyakoribb — kontrollvizsgalatokat is
felajanlunk a csaladoknak. Ennek soran felmérjuk a gyermek fejlédési Gitemét, megvi-
tatjuk a szulokkel az eddig elért eredményeket, és szukseg esetén kiegészitjuk, modo-
sitjuk a mar alkalmazott fejlesztési, terapias tervet. A fejlesztést végzé szakember sza-
mara visszajelzést, a szllének tajékoztatast, az elfogadasi folyamat segitését jelenti
a folyamatdiagnozis, az idészakos kontrollvizsgalat. A korai fejlesztés lezarasa, és a
megfeleld kdzdsségi elhelyezés megkeresése is célja lehet egy ismételt vizsgalatnak.

A vizsgalati vélemény elkészitése

A vizsgalat eredményeirdl minden esetben részletes, irasos szakvéleményt ke-
szitenek a vizsgalo team tagjai, melyet eljuttatunk — a megbeszélést kovetben 15 na-
pon belul — a szul6knek. Mind a megbeszélések, mind a szakvélemények készitése
soran arra torekszlnk, hogy a szll6k szamara érthet6 és elfogadhato kifejezéseket
hasznaljunk. Célunk, hogy a szllék egyenrangu partnereknek érezhessék magukat
a gyermekuk tovabbi sorsat érinté kérdések megbeszéléseében, és hogy a szamukra
helyes dontések meghozatalahoz a lehet6 legtdbb sziikséges informacié a rendelke-
zésukre alljon.

A sziikséges kiegeszité szakorvosi vizsgalatok megszervezese

Amennyiben a diagnézis pontos megallapitasahoz, illetve a megfelel6 ellatas
megtervezésehez tovabbi vizsgalatokra van szUkség, ezek megszervezésében is se-
gitségére vagyunk a csaladnak. A Kozpontban vizsgalt gyermekek esetében leggyak-
rabban genetikai, gyermekpszichiatriai, gyermekneuroldgiai, gyermekszemeészeti,
anyagcsere-, illetve gyermekortopédiai vizsgalat elvégzése sziukseges.

A javasolt szakorvosi ellatasokat végz6 orvosokkal szoros konzulensi, egyutt-
muikodési kapcsolatot épitettek ki, melynek segitségével a csaladok konnyebben hoz-
zajuthatnak a szukséges szakorvosi vizsgalatok elvégzéséhez, illetve ha szukseéges,
rendszeres gondozasban részesulhetnek.

2. A Budapesti Korai Fejleszté K6zpontban biztositott egyéni és csoportos fejlesz-
tések, terapiak és tanacsadas a kora gyermekkori intervencio, fejlesztés teriiletén
A gyermek komplex vizsgalata alapjan a gyermek fejl6dési profiljanak ismeretében és
a csalad igényeit figyelembe véve igyekszink a lehetd legtobb és legmegfelelébb se-
gitséget nyujtani. Alapvetd céljaink kozott szerepel, hogy a csalad szamara — ameny-
nyiben 6k nalunk kérik az ellatast - lehetdleg az intézmeényen belll biztositsunk minden
olyan szolgaltatast, amelyre a gyermeknek szuksége van. Ellatasi rendszerunkben
minden csalad, illetve gyermek gyégypedagégusa a gyermek korll felallé interdisz-
ciplinaris fejleszté/terapias team koordinatora, aki 6sszehangolja a csalad szamara
felajanlott szolgaltatasokat, és id6rdl idére konzultacios talalkozot szervez a gyermek
ellatasaban résztvevo tobbi szakemberrel.

A csaladoknak nyujtott szolgaltatasok formai a kovetkezék lehetnek:

« Egyéni, komplex gyogypedagdgiai fejlesztés és tanacsadas, melynek soran a
gyoégypedagdgus, megismerve a gyermek fejlédési profiljat, a gyermek erdssé-
geire alapozva segiti a megkésett tertleteken a fejl6dést. Mivel a fejlesztés ambu-

84



A korai fejlesztéstdl a csalddkozpontu kora gyermekkori intervencidig. A torvényi szabalyozastol...

lans rendszerben torténik, a cél az, hogy a gyermek mindennapi, otthoni fejlesz-
téséhez mintat nyujtsunk, s azt a szulékkel valé konzultacié soran a mindennapi
élet helyzeteire vonatkoztassuk. Nagy hangsulyt fektetink a fejlesztésekhez
kapcsolodod, szulével folytatott beszélgetésekre. Kozpontunk alapszemlélete
és alapgyakorlata a korai intervenciod, ezért ezek a beszélgetések az otthoni
helyzetek alapos elemzésére épitve, a gyermek és a vele egyutt €l6 csalad-
tagok interakcidira, napi rutinjara vonatkozo tanacsadast, valamint a gyermek
akadalyozottsagabdl, eltéré fejlédésebdl fakadd nehézségek, problémak megol-
dasanak kozoOs kereséseét tartalmazzak. A gyégypedagogusok a gyermek alla-
pota és a csalad igénye alapjan a gyermek otthonaban is latogatast tesznek,
valamint ha a gyermek kdzdsségbe jar, a gyermekkdzosségben is felkeresik,
konzultalnak az ott dolgoz6 szakemberekkel. A gydgypedagdgiai fejlesztés teru-
letei: kognitiv-gondolkodé terllet fejlesztése, figyelem-koncentracié fejlesztése,
finommotorika teruletének fejlesztése, beszéd (beszédészlelés, beszédértés és
beszédprodukcid) és kommunikacio fejlesztése, szocialis-érzelmi terulet fejlesz-
tése, dnkiszolgalas terén, dnallésagra segités. A gyogypedagogiai fejlesztést
végezhetik: gydgypedagogusok, akik a korai segitségnyujtas elméletében és
gyakorlataban ismereteket és tapasztalatokat szereznek. A gyogypedagogus
egyben a gyermek kortl felalld interdiszciplinaris fejleszté/terapias team koordi-
natora is. A gyogypedagogus a gyermek allapotanak és problémainak megfele-
|6en foglalkozhat evéssel, alvassal, szobatisztasaggal kapcsolatos és a gyermek
€s a csalad mindennapjait meghatarozé nehézségekkel. A korai intervencionak,
a gyogypedagogiai tanacsadasnak szerves részét képezi az informaciok nyuj-
tasa a csaladok szamara a gyermek fogyatékossagaval, eltéré fejlédésével
Osszefluggd egészségugyi, szocialis (juttatasok, jogosultsagok) pszichologiai,
nevelési és pedagdgiai kérdésekkel kapcsolatban. Fontos szempont az érdek-
ervényesitéssel kapcsolatos segitségnyujtas, tanacsadas. Mivel Kézpontunkban
a gyermekek ambulans ellatasat, fejlesztését legfeljebb 5 éves korukig tudjuk
vallalni, munkatarsaink segitséget nyujtanak a csaladoknak a gyermek szamara
legmegfelel6bb gyermekkdzosség, illetve tovabbi fejlesztési mddszerek és intéz-
mények megkeresésében. Szukség esetén a csalad lakhelye szerint illetékes
Pedagdgiai Szakszolgalattal, EGYMI-vel, Csaladsegit6 €s Gyermekjoléti Szol-
galattal valo kapcsolatfelvételben, vagy mas hivatalos szervekkel valo egyuttma-
kodésben is segitiink a csaladoknak (Toéth, 2000).

Csoportos gyogypedagodgiai fejlesztés intézménylinkben: Amennyiben a
gyermek szocialis fejlédése és életkora lehetbveé, vagy szikségessé teszi,
csoportokat hozunk létre hasonlo tipusu sérultséggel €16 gyermekek szamara,
hogy az itt zajlo foglalkozasok soran a gyégypedagodgiai segitségnyujtas mellett
a gyermekkozosseghez vald hozzaszoktatast, a szulék szamara pedig a segit6
sorstarsi kapcsolatok kialakulasat is eldbmozditsuk.

Mozgasterapiat nyujtunk minden olyan gyermek szamara, akinél a tartasi és/
vagy mozgasi funkciok elsédleges vagy masodlagos sérulése all fenn. A sérulés
lokalizacioja, az etiologiai diagndzis, a tinetek sulyossaga, a korlefolyas és a
tarsuld fogyatékossagok mind meghatarozhatjak, hogy a funkcionalis kezelés
elegendd-e az érintett motoros mikodés helyredllitdsara (pl. enyhe foku genera-
lizalt izomhipotdnia) vagy komplex rehabilitacios tevékenység megszervezésére
van-e szukség. Azok a gyermekek, akiknek a nagymozgasuk fejlédéseében is
megkeésettség vagy eltérés mutatkozik, mozgasterapiaban részesulnek. A gyer-
mekrdl készitett egyéni mozgasfejlesztési tervben rovid és hosszu tavu célokat
hatarozunk meg. Ezen célok eléréséhez tobbféle mddszer all rendelkezésinkre.
A gyermek etiologiai diagnozisatol, mozgasallapotatol, életkoratol, értelmi képes-
ségeétdl és egyuttmikodd készsegétdl fuggben részesulhet a kovetkez6 terapi-
akban. A kulonb6zd mozgasterapiak alkalmazasanak lehetéségét és szukseges-
séget mindig az egyes gyermeket vizsgalo, illetve ellatdé szakemberek, azaz a
team konszenzusos javaslata alapjan tarjuk a szulék elé.
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Egyéni aktiv gyogytorna: csecsemo-eletkor esetén, sulyos mozgassérulés,
sulyos foku érzékszervi sérllés, jelentés értelmi akadalyozottsag, sulyos-
halmozott sérulés, magatartas-, viselkedésprobléma esetén javasoljuk. Nem
modszer-specifikus, a bazistechnikak alkalmazasaval biztositott terapia
a megkésett, illetve eltéré6 mozgasfejlédésii gyermekek szamara. Egyénre
szabott fejlesztési terv és gyakorlatanyag alapjan dolgozunk, a maszas/énallé
jaras kialakulasaig. A fejlesztés a szUl6 jelenlétében és kozremikddésével
zajlik, és részét képezi az otthon is alkalmazhato testhelyzeteknek, eszk6zok
alkalmazasi lehet6ségeinek, illetve tornagyakorlatoknak a betanitasa.
Csoportos aktiv gyogytorna: 1,5-2 éves kortdl, a maszas elsajatitasat kovetden
javasoljuk, a szul6 aktiv részveételével, amennyiben a gyermek mar képes a
csoportnormak elfogadasara. A csoportba sorolas kritériumai: életkor, diag-
nodzis, mozgasfejlettség aktualis szintje, tarsuld fogyatékossagok.
Déveény-féle specialis manualis technika (DSGM): kdzponti idegrendszer vagy
periférias idegek barmely eredetl sértlése miatt kialakuld allapot, ortopédiai
deformitasok esetén javasolt. Célja, hogy a mozgasrendszerben rejlé zsugo-
rodasok (izom, in) elharitasaval megteremtse a mozgas anatomiai feltételeit,
valamint az idegrendszer ingerlésével felgyorsitsa a meglassult mozgasfej-
I6dést. A szakember az izom-, in- és kot6észovetrendszert specialis manu-
alis technikaval (kézzel) kezeli. A folyamatos ellatas biztositasa érdekében
Kézpontunkban hetente egy alkalommal és maximum két tanéven keresztll
tudunk DSGM terapiat biztositani.

Bobath Koncepcio — A mddszer két alap pillére: gatlas és kiépités. A koros
reflextevékenység gatlasa és az izomtdnus normalizalasa, reflexgatlé alap-
helyzetek és fogasok alkalmazasaval. Ezek segitségével kikliszoboli a feles-
leges (koros) mozgaselemeket, és a testhelyzetek fenntartasahoz szikséges
pluszenergiakat csokkenti. Normal tartasi- és mozgasformak kialakitasa:
koveti a normal mozgasfejl6dés menetét, segitd, un. facilitalo fogasokat
alkalmaz. A facilitalé fogasok olyan terapias fogasok, amelyek alkalmazasaval
egy testhelyzet vagy mozgas konnyebben kivitelezhet6. Indikaciok: kozponti
idegrendszeri sérulés (laesio) kdvetkeztében kialakulé tonus, mozgas és
funkciobeli eltérés.

Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT): Mozgasos feladatokra épul6
terapia, mely elére tervezett ingerekkel indit el spontan fejlédést a gyerme-
keknél. Els6sorban az egyensulyérzéket és a mozgasok 0sszerendezeéseét
segiti, de valtozasokat eredményez a viselkedésben, a magatartasban
és a figyelemben is. A talalkozasok gyakorisaga a terapiat nyujté szak-
emberrel torténé egyéni megallapodas alapjan torténik, a terapia otthon,
megadott rendszeresen végzendd feladatsort ad a csalad kezébe. Indika-
ciok lehetnek a mozgaskoordinaciés, mozgastervezeési problémak, megke-
sett pszichomotoros fejl6dés, egyensulyzavar, szenzoros integracios zavar,
éretlenség, megkésett beszédfejlédés, hiperaktivitas, figyelemzavar, rizikds
koraszulottség, adaptacios-szabalyozasi nehézségek, viselkedésszervezesi
problémak, autizmus spektrum zavar.

DSZIT terapia a szenzoros integracios terapia azon hazai valtozata, amelynek
a dinamikus szenzoros integracios terapia nevet kapta. A dinamikus szé
sokféle jelentéstartomanyabdl mindenekelbtt azt emelnénk ki, hogy pszicho-
terapias szemlélettel dolgozik, amelyben az érzékszervi-mozgasos-kognitiv
torténések mellett kiemelt figyelmet szentel a lelki torténések kapcsolati dina-
mikajanak. Dinamikusan igyekszi a vilagot, a gyermekek vilagat latni, valtoza-
saban, fejlédésében, mozgasaban (DSZIT®, 2015).

BMC® Szomatikus Mozgasnevelés A BMC® a mozgasfejlddési mintak és a
viselkedési mintak kozotti 6sszefuggéseket tanulmanyozza, és abbdl indul ki,
hogy a tanulasi folyamatok alapja és els6é formaja: a mozgas és az érintés.
BMC® terapias ora soran az érintés, a mozgas és hangi kifejezés eszkozeit
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hasznaljuk. Az aktiv mozgasok késztetése mellett nagy hangsulyt kapnak
a ténusvaltozast, az dnészlelést és az izgalmi szint szabalyzasat szolgalo
gyakorlatok, helyzetek. Példaul a kilonb6zd ringatasok, az érintésekkel
kisért, vagy tamogatott mozgasok. A terapia indikacidja pl. izomtonusbeli
eltérés, altalanos fejl6édésbeli megkésettség vagy megakadas, szenzoros
integracios zavar lehet.

Zeneterapia, melynek soran a zenét, mint eszkdzt hasznaljuk személyiség-

fejlesztés, korrekcid, gyogyitas, és rehabilitacié érdekében. Céljai a gyermek

sérulésének és a csalad igényeinek megfeleléen a magatartaszavarok enyhi-

tése, mozgas-, figyelem- és kommunikaciofejlesztés, a szorongasok oldasa, a

bolcs6dére és az dvodara vald elbkészités, az anya-gyermek kapcsolatban az

elfogadas segitése lehetnek. A zeneterapias foglalkozas egyéni vagy kiscso-
portos formaban valosul meg (a gyermek kezdeti allapota hatarozza meg, hogy
melyik a megfelel§). A zeneterapeuta a gydégypedagogia keretében a sérult
funkcidk korrekcidjaban, valamint a kompenzatorikus atszervezédés folyama-
taban zeneterapias és zenei pszichoterapias eljarasokat alkalmaz. A szorongo,
gatlasokkal kizdd gyermekek feloldodnak az éneklés, a kdzds jaték és a zenére
torténd improvizativ mozgas hatasara. A zene fejleszti a gyermek mozgaskon-
centracidjat, noveli mozgasigényeét. Az ismétlédé jatékmozdulatok 6sszerende-
zett mozgasra késztetnek. Az 1-2 éves gyermekek erételjesen igénylik a dalok
mozgassal torténd kiséretét. Emellett az édesanya jelenlétében még hatéko-
nyabban fogadjak be a gyermekek a zenei éilményeket, az egyutt megélt torté-
nések, a jo hangulat terapias hatassal bir mindkettejukre. Az oldott vidam légkor,

gyermekuk orome, bator prébalkozasai oldjak az édesanyak szorongasait. A

zene egyuttes éilménye valodi kozosségge kovacsolja a csoportokat, amely a

foglalkozasokon kivl is érezteti hatasat.

Pszichologiai ellatas: indokolt lehet minden olyan esetben, amikor a pszichologia

eszkozeivel megkozelithet probléma all fenn, akar a gyermek pszichés és/vagy

testi mikodésében, akar a kornyezetével vald kapcsolataban. Formaja a csalad
igényeinek megfeleléen tobbféle lehet:

o apszicholégus csak az anyaval/szul6kkel konzultél, egy vagy tobb alkalommal

a felmerul6 nevelési, gondozasi, érzelmi, viselkedési problémakrol

a pszicholégus a gyermeket és az anyat/szul6ket egyutt fogadja, megfigyelve,

megismerve kapcsolatukat, a helyszinen torténtekrdl is konzultal, illetve a

gyerekkel a szllék jelenlétében foglalkozik, egyutt értelmezik viselkedését

stb.

o a pszichologus, miutan beszélt az anyaval/szul6kkel, a gyermeket egyedul
fogadija, részesiti pszichoterapiaban, ennek kiegészitésekent idénként az
anyaval/szulékkel konzultal

o a gyerek fejlesztését végzé gyogypedagodgus olyan nehézséget észlel,

amihez pszichologus kolléga kdzremikodéseét keéri. A két szakember k6zos

megbeszélésen megallapodik a gyerek érdekében torténd egyuttmikodeés
formajaban

az ellatott gyermek testvére szorul pszichologiai ellatasra, pszichoterapiara.

Ezt is kérheti a szll6, vagy az 6 elmondasa alapjan ajanlhatja neki a gyégy-

pedagogus vagy a pszicholégus (BKFK, 2014).

Intézményunk szakemberei évrél-évre Uj fajta, az érintett gyermekek és csaladjaik

o

o

igényeit figyelembevevl osszetett, komplex terapias formakat dolgoznak ki, majd al-
kalmaznak. E kereteken belll tobb gydgypedagdgus és/vagy terapeuta egyuttes mun-
kajan alapulva, kiscsoportokban zajlik a fejlesztés. PIl. gyégypedagodgia €s mozgaste-
rapia egyuttese, gyégypedagdgia és zeneterapia 6tvozése, vagy a Bolcsddal, amely
soran a zeneterapia és a szenzoros tréning egyuttese képezi a fejlesztést (Fisher és
Wittman, 2012; Sziics, 2012).
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3. Prevencios Program a korasziilottek ellatasara a Budapesti Korai Fejleszt6
Koézpontban

Magyarorszagon majdnem minden 10. gyermek id6 elétt, tehat a terhesség 37. hete
el6tt jon a vilagra. A fejl6d6é orvostudomanynak koszonhet6en egyre gyakrabban ma-
radnak életben az extrém koran, a terhesség 25-26 hetében vilagra jott, 1000 gr szlle-
tési sulyt el nem eléré gyermekek is. Mara az élve szulés hatarat a 24. fogamzasi hétre
teszik, a sulyhataréket pedig 550 grammban allapitjak meg. A magzati agyfejl6édés
szamara az anyai kornyezet id6 el6tti elhagyasa fokozott kockazatot jelent, még akkor
is, ha 6ket jol felszerelt kérhazi osztalyon nagy tapasztalatu szakemberek fogadjak
A koraszulott ujszulotteknél a fiziologias méhen beluli fejlédés drasztikusan megsza-
kad, az egyes szervrendszerek id6 el6tt, éretlen, sérulékeny allapotban kényszerul-
nek alkalmazkodni a kulvilagi ingerfeltételekhez. Az éretlen keringési, 1€gz6- és ideg-
rendszerre nézve egyarant fokozott megterhelést jelent az életfunkcidk biztositasa. A
figyelem az utobbi id6ben a kis sulyu, éretlen koraszuldttek felé fordult, de a kevésbé
rizikos koraszulottek és csaladjaik sem maradhatnak szakszerl nyomonkovetés nélkul
a hypoxia, az agyvérzeés és a fert6zés altal az agyi karosodas veszélye miatt. A toré-
keny, sérulékeny id6 elétt vilagra jott kisbaba léte a csalad szamara is fokozott emo-
cionalis terhet jelent. Az id6 el6tt (1500 gr. szuletési suly alatt) szlletett kisbabak kb.
10%-anal az idegrendszer valamilyen foku karosodasaval szamolnunk kell. A kezdeti
id6szakot zokkendmentesen atvészel6 gyermekeknél is talalhatunk a késébbiekben
enyhébb zavarokat a tanulas, a figyelem, a viselkedésszabalyozas terén. Legkony-
nyebb egy spektrum mentén elhelyezni ezeket a csecsemdbket és kisgyermekeket: a
spektrum egyik végpontjat a fejlédésmenetikben jelentésen akadalyozott, sulyosan-
halmozottan sérult volt koraszulott gyermekek allnak, a kozépsé zonat a megkésett
pszichomotoros fejlédést gyermekek alkotjak, és a spektrum legjobb életkilatasokkal
rendelkez6 gyermekcsoportjaba az ép értelmi képességekkel rendelkezé, de a rész-
képesség zavarok szempontjabodl veszélyeztetett koraszulott gyermekek tartoznak.

A koraszulott gyermekek fejl6dési esélyeinek optimalizalasa érdekében kulonos
jelentésége van a kora gyermekkori intervencionak. A fenti spektrum mentén gon-
dolkodva mindharom (1. fejlédésmenetukben jelentésen akadalyozott, 2. megkésett
pszichomotoros fejlettségu, 3. ép értelmd, veszélyeztetett gyermek) gyermekcsoport-
nal, mas-mas hangsullyal és mdédszertannal, indokolt a korai intervenciés programok
inditasa. Mivel a klinikai jelek néhany hetes korban nem mindig feltiin6ek, és a korfolya-
mat alig észlelhet6 enyhe tlineteket okoz, a gyermek rendszeres szakorvosi ellenérz6
vizsgalatai és a szUul6k, csaladtagok, védéndk értékes megfigyelései egylttesen teszik
lehetéveé a fejl6dési elmaradas legkisebb jelének azonnali felfedezését. A tinetek mi-
nél korabbi kiszlrése azért is fontos, mert bizonyos esetekben a megfelel6 aktiv korai
terapia megkezdése reorganizalja a koros agyi folyamatokat, megszunteti a korfolya-
mat altal létrehozott funkciézavarokat, kieséseket, ill. mas esetekben a koran meg-
kezdett intervencié segitségével, a folyamatos nyomon kovetés soran a csecsemoék
és csaladjaik bekerulnek egy olyan ellaté rendszerbe, melyben gydégypedagdgusok,
mozgasfejleszté szakemberek és szakorvosok egyutt vesznek részt az eltéréen fejlo-
d6 csecsemoOk fejlesztése érdekében. Vannak olyan korképek, amikor mar a méhen
bellli diagnosztika soran vagy a megszuletés pillanataban nyilvanvalova valik, hogy
az ujszulott fejlédésmenetében akadalyozotta fog valni, példaul egyes szindromak,
fejlédési rendellenességek, sulyos idegrendszeri karosodas eseteiben. llyenkor nem
az a kérdés, hogy a gyermek és csaladja részesévé valjon-e a rehabilitacio folyama-
tanak, sokkal inkabb az, hogy a rehabilitacio kulonb6z6 teruletein (orvosi, pedagdgiai,
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szocialis) dolgozé szakemberek mennyire tudnak 6ésszehangoltan mikddni, tudnak-e
komplex ellatast nyujtani, ezt az életkor elérehaladasaval és a gyermek allapotvalto-
zasainak figyelembevételével képesek-e megfeleléen mddositani, valamint ezzel egy
idében a folyamatossagot biztositani.

A Prevencios Program elemei

A program célja, hogy a sérllt, veszélyeztetett kisbabak a Neonatalis Intenziv Cent-
rumokbdl vagy Perinatalis Intenziv Centrumokbdl kikerllve rendszeres neuroldgiai
utégondozasba keruljenek, és ezzel parhuzamosan, ha szukséges, a lehet6 legrovi-
debb id6 mulva talalkozzanak a gyermek fejlédését nyomon kovetd gydgypedagdgus,
pszichologus illetve gydgytornasz szakemberrel, és elkezdédhessen a tanacsadas.
A modern kora gyermekkori intervencié - mint ahogy ezt korabban is hangsulyoztuk
— csaladkozpontu, nem kizardlag a koraszulott gyermekre koncentral, hanem a gyer-
meket korulvevé kornyezetet, a csalad mentalhigiénés allapotat is javitani igyekszik
annak érdekében, hogy a szul6 gyermekét a lehetbéségekhez képest maximalisan értd
gondozova valhasson.

A Prevencios Program terlletén is detektalhatdé Kozpontunk fontos alapelve,
hogy a szul6knek pontos tajékoztatast adjunk gyermekuk allapotardl, a diagnosztikus
és terapias lehet6ségekrol. A tanacsok, kezelések csak akkor érik el céljukat, ha 6k
pontosan értik, hogy mi miért torténik.

A koraszulotteket ellatdé programunk szolgaltatasai:

* A gyermekneurolégus altali fejlédésneurolégiai nyomonkévetés, melynek célja,
hogy a gyermek fejlédésének iranyat és Utemét figyelje. A neurolégus ismeri
az éretlenség jeleit, figyelembe veszi a varhat6é spontan érés folyamatat és az
egyeni kulonbségeket, hiszen a gyermek genetikailag meghatarozott habitusa
és a szuletés korlli események egylttesen jelentdsen befolyasoljak a fejlédést.
A neurolégiai vizsgalat soran fény derdl arra, hogy van-e olyan organikus neuro-
l6giai eltérés, amely a fejlédést akadalyozza és hogyan lehet ezen orvosi beavat-
kozasokkal, gyogyszerekkel segiteni. (Példaul: ujszulottkori gorcs-allapotok,
agynyomas-fokozédas, anyagcsere-betegségek stb.) Ellenérizni kell az érzék-
szervek allapotat és spontan érésik figyelembevételével donteni a megfelel
szakemberek bevonasaval arrol, hogy kell-e és ha igen, akkor milyen korrekcio
szukséges. (Példaul hallokészulék atmeneti hasznalata.) Az un. elemi mozgas-
mintak és az izomtonus gondos és tobbszori vizsgalata alapjan egyénileg kell
donteni a mozgasterapia beallitasarol, ugy, hogy a szakmai szempontok érvé-
nyesitése mellett, a csalad szamara térben és idében, valamint anyagilag is elér-
het6 legyen a szolgaltatas.

* Az intervencios programcsomag gerincét a korai komplex gyogypedagogiai
kisérés, fejlesztés és tanacsadas adja. A csalad ,gyégypedagogusa” egyben
a gyermek kortl felalld interdiszciplinaris team koordinatora is. A koraszulott
gyermek fejlesztése az egyéni problémak tikrében alakul. A gyégypedagdgus
a gyermek allapotanak és a csalad igényeinek megfeleléen foglalkozhat evési,
alvasi nehézségekkel, ill. az ingerfeldolgozas nehezitettsége révén eldalld
neuroszenzoros problémakkal. Példaul akadalyozott lehet a taktilis/haptikus /
kinesztetikus ingerek feldolgozasa, ill. nehézségek lehetnek a vizualis, vagy
akusztikus csatornan keresztll érkezé ingerek feldolgozasaban. Ezekkel a prob-
lémakkal a gydgypedagogus a fokozatossag és a normalizacio elveit szem el6tt
tartva a szul6 bevonasaval (s6t kozvetitésével) dolgozik. Kezdetben a szak-
ember kéthetente talalkozik a csaladdal, hogy megfigyelje, hogyan valtozik a
gyermek mozgasa, figyelme, hogyan alakulnak csecsemdékori kommunikacios
€s szocialis készségei. Az elsé hat-nyolc talalkozast kdvetéen javaslatot tesz
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a talalkozasok gyakorisagara, aszerint, hogy a kisgyermek fejlédése kevesebb
vagy éppen tdbb segitséget igényel.

Mozgasterapiak - A koraszulott gyermekek nagy részénél akadalyozott lehet
a mozgasfejlédés, késnek a mozgasos fejlédési mérfoldkovek. llyenkor a
gyermek korul felalld intervencios team munkajaba a korai mozgasfejlédésre
specializaldédott gyogytornasz is bekapcsolodik. Akar az izmok specialis manu-
alis technikaval (DSGM) torténé stimulalasa, akar a gyermek aktiv mozgasanak
elbésegitése folyik a mozgasterapia soran, a cél minden esetben az, hogy az
izmok tonusa normalizalédjon, és a gyermek a normal mozgasfejlédés lIépcsbin
keresztil menve 6nallé helyvaltoztatasra képes gyermekké valjon. Az éretlen
idegrendszer fejl6désnek elbsegitése torténhet Tervezett Szenzomotoros
Tréning alkalmazasaval is.

Bélcsédal vagy Hangolodo— csoportos foglalkozas, melynek keretében munka-
tarsaink a Zeneterapia és a Tervezett Szenzomotoros Trénig ill. a BMC® Szoma-
tikus Mozgasnevelés elemeit 6tvozik. A zene alapvet6 tényezd a kisgyermekek
fejlédésében; az édesanya hangja a legcsodalatosabb zene szamukra. A korai
anya-gyermek parbeszéd, zenei kommunikacié segiti a szocializaciét, befolya-
solja a feln6ttkori kommunikacios rendszert. A minéségi anya-gyermek kapcsolat
pedig a személyiség fejlédésének elsédleges meghatarozéja. A korai mozgasos
elmények mar kiscsecsemd korban segitik az idegrendszeri mikodés érését,
Osszerendezését, a kulvilaghoz valé alkalmazkodast, a megfeleld valaszreak-
ciok kialakulasat. Koraszulottség esetén kulonosen fontos, hogy a csecsemét
megfelel6 zenei és szenzoros ingeregyuttesekhez juttassuk, hiszen az ideg-
rendszer és az erzékszervek stimulalasaval segitunk korrigalni a szuletés utani
id6szak mozgasos, kommunikacios és szocialis élményeinek eltér6 alaku-
lasat. Azaltal, hogy a gyermekek aktualis igényeinek megfeleléen tesszik
ingergazdagga kornyezetuket a zene- és mozgasterapiak otvozésével, egyuttal
elejét vehetjuk az esetleges késbbbi problémaknak a tanulas, vagy a visel-
kedés terén. A Hangolodo csoport programja is a mozgasos, a zenei €s a szoci-
alis élmények egyuttes fejleszté hatasa koré épul. A foglalkozasok egyszerre
hasznosak a részvev® gyereknek - akar a 2 honapos kortél az 1 éves kornak
megfelel6 mozgasfejlédési szintig - valamint a szulének, aki egyfelél olyan
oldott egyuttiétben lehet a gyermekével, mely mélyiti kapcsolatukat, és segit
a szulbi érzések kiteliesedésben, masfeldl olyan informaciokat szerez, melyek
révén az otthoni gondozasi helyzetekben is érvényesithet bizonyos fejlesztési
szempontokat. A gyakorlatokat mindig a gyermekek aktualis fizikai és figyelmi
allapotahoz igazitjuk, hogy az ingerek és azok feldolgozasa egyensulyban legyen.
A mozgasos fejlesztéssel azonos értékinek tartjuk a zene, az ének valamint
az intim egyduttlét soran megnyilo figyelem erejét. Ezeket a kitagulo pillanatokat
probaljuk megragadni, a szul6 szamara is lathatova tenni, és fenntartani mind a
passziv, mind az aktiv mozgasos helyzetekben. Altalaban arra térekszink, hogy
az aktivacio olyan szintjén dolgozzunk, ahol a gyermek kreativ jelenléttel tud a
feladathoz, a helyzethez és a partnerhez viszonyulni. Igy ez a jétékos oromteli
egyuttléet egyuttal az izgalmi szint szabalyzasanak tanulasa is, ugy a baba, mint
a szulé szamara. A foglalkozasokon természetszeriien, a csoport tagjai egyéni
figyelmet is kapnak: a szulével egyutt figyeljuk, értelmezzik a gyermekek visel-
kedéseét, reakcioik természetét, egyéni megnyilvanulasait, majd egyutt kerestink
Ujabb tamogato helyzeteket, jatékokat, és hozza éneket, mondokat.
Pszicholégiai megsegités — Sulyosabb emocionalis problémak, ill. kotédési
nehézségek esetén a teambe pszicholégus munkatars is bekapcsolédik. Az
anya-gyermek kapcsolat erdsitése zeneterapia segitségével is folyhat. A zene-
terapia jotékony hatasat kommunikacids és szocialis kapcsolatépitési nehézseé-
gekkel él6 kisgyermekek esetében is tapasztaljuk.

A gyermekneurologiai konzultacioé a programban résztvevd szuldknek és szak-
embereknek —igény szerint, elézetes bejelentkezés utan vehetd igénybe. Ezeken
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az alkalmakon a kisgyermek fejlédésére vonatkozé orvosi, neuroldgiai kérdé-

sekre kaphatnak valaszt gyermekneurolégus munkatarsunktél.

* A Komplex vizsgalat, melynek soran ebben a programban is tobb szakember
(gyermekneurologus, gyogypedagogus, gyogytornasz, pszichologus) vizsgalja
a gyermeket. Osszehangolt modszereikkel a gyermek problémajanak, fejlett-
ségének komplex vizsgalatat veégzik el. A vizsgalat lezarasaként a szulokkel
atbeszélik az eredményeket és a fejlédés elémozditasa érdekében fejlesztési
és terapias javaslatot tesznek, vagy megmaradhat a nyomonkovetés a gyermek
szukségleteihez igazodd gyakorisaggal.. A javaslat természetesen intézményunk
alapelve szerint nemcsak a gyermek szukségleteit, hanem a csalad igényeit,
lehetéségeit is messzemendben figyelembe veszi.

» Utankovetd komplex kontrollvizsgalat a gyermek kétéves kora korul. Azon gyer-
mekek szamara, akiknek fejlédése megnyugtatéan alakul, a program utolso
allomasa a gyermek kétéves kora korul egy ujabb, komplex vizsgalat, amelyet
attol fuggetlentil felajanlunk a programban résztvevé csaladoknak, hogy igénybe
vették-e a Korai Fejleszté Kdzpont szolgaltatasait. A fejlesztésekre és terapiakra
tovabbra is intézményunkbe jaré gyermekeknek korulbelll évente biztositunk
kontroll vizsgalati lehetéséget (Bod és Hajto, 2012).

Az elmult tobb mint két évtized meghatarozé volt a hazai csaladkdzpontu kora
gyermekkori intervencido szemléletének alakulasaban csakugy, mint a Budapesti
Korai Fejleszt6 Kozpont interdiszciplinaris protokolljanak fejlédésében. E két folya-
mat — talan szerénytelenség nélkul allithatjuk — kdlcsdonds hatassal volt egymasra.
Ez a kolcsondsség — melyet alapjaiban befolyasol az eltér6 fejlédésit kisgyermekek
és csaladjaik részérdl felmerulé partneri szemléletet elvard igény — hatarozza meg
egyértelmlien a mai napig mind a gyakorlat, mind a holisztikus szempontu elmélet
formalédasat hazankban.
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Korai idegrendszeri karosodasok:
korai diagnosztika, progndzis és terapia

Dr. Berényi Marianne — Dr. Katona Ferenc
Fejlédésneurolégiai Osztaly, Szent Margit Kérhaz, Budapest

A korai — részben velesziiletett — idegrendszeri karosodasok felismerése, az agy
morfologiai és funkcionalis allapotanak a megitélése, a prognézis megallapitasa és
a szlikséges terapiak bevezetése rendkiviil felel6sségteljes orvosi feladat. A kézponti
idegrendszer fejlédése sziiletés utan a human genetikai program és a kiilsé hatasok
alapjan tovabb folyik. A f6 kérdés, hogy az elszenvedett karosodasok mennyiben
befolyasolhatjak mindezt, hogyan és milyen iranyban valtoztathatjak ezt a folyamatot.
Mind a mozgas, mind a figyelem és az értelem az emberre jellemzé human speci-
fikus, egydittes kialakulasa ettél az agyi fejlédéstdl fiigg. A korai diagndzisnak és prog-
nozisnak a meglévd és a varhaté karosodasokra kell kbvetkeztetnie ahhoz, hogy a
sziikséges, megel6z6 terapia idében megindulhasson. A kbévetkez6kben elbszér a
diagnosztikai és terapiai moédszereket foglaljuk réviden 6ssze, mert metodikai leiras
nélkil semmiféle médszer alkalmassaga, hatékonysaga nem itélheté meg.

Kulcsszavak: fejl6désneuroldgia, neuroterapia, elemi mozgasmintak, szenzoros
tréning, idegfeldli elektroterapia, sz(ilGk tanitasa

A korai fejlédésneurolégiai vizsgalatok egyarant magukba foglaljak a figyelem-, az ér-
telem- és a mozgas-fejlédésének egymassal 6sszefliggd folyamatat. Mind a kézponti-,
mind a periférias idegrendszert érhetik olyan karosodasok, a magzati életben, vagy a
sziletés kapcsan, amelyek ennek az 6sszefliggd folyamatnak a korai szakaszaban tor-
ténnek és befolyast gyakorolnak a folyamat késébbi lezajlasara. Minden esetben meg
kell fontolni, hogy a periférias idegek, a gerincveld, az agytérzs illetve a nagyagy egy-
massal 6sszekapcsoldédd miikddése koros esetben milyen hatast gyakorol a felndvekvé
csecsemd, kisded, gyermek, serduld és felnétt életvitelére, illetve tarsadalmi beillesz-
kedésére. A korai diagnoézisnak, progndzisnak és terapianak mindezt messzemenden
figyelembe kell vennie. Az Ujszulott agy genetikai programjai magukban foglaljak az agy
késébbi fejlédése soran kialakulhatd értelmi-, érzelmi-, érzékszervi- és mozgasfunkci-
ok elemi mintazatait. Ezekbdl alakulnak ki a viszonylag hosszu csecsemd-, kisded- és
gyermekkorban az emberre jellemzé végleges érzékszervi-, értelmi-, érzelmi- és moz-
gasbeli mintazatok. A korai fejlédésneurolégiai diagnosztika és prognosztika ezeknek az
Osszetett korai agymikodési mintazatoknak alapjan allapitia meg, hogy az elszenvedett
genetikai, vagy kulsé valtozas (példaul oxigénhiany, vagy vérzés) milyen folyamatokat
inditott be és milyen korai terapiara van szikség a kovetkezmények kivédésre.

Az osztaly tevékenységének egyik része — a kilonb6zé objektiv vizsgalatok alap-
jan — annak megallapitasa, tortént-e valamilyen agyi karosodasra utalé folyamat és en-
nek milyen bizonyitékai vannak. Tovabba veszélyeztetheti-e a kialakult morfolégiai és/
vagy fiziologiai elvaltozas a csecsem6 tovabbi fejlédését. Amennyiben a fejlédés veszé-
lyeztetettnek latszik, akkor ennek a progndézisnak alapjan egyéni kezelést, neuroterapiat
kell kezdeni. A tovabbiakban rendszeresen ellendrizni kell — jarobeteg-rendelés kapcsan
— a beteg fejl6dését. Amennyiben a kéros morfoldgiai elvaltozas nem okozott semmiféle
karosodast a csecsemd figyelmi, értelmi, mozgasbeli funkcidiban, ugy semmiféle keze-
Iésnek, tornanak vagy fejlesztésnek, illetve intervencidnak nincsen létjogosultsaga!l
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A fejlédésneurologia kifejezés és szakmai agazat természetes modszere a fel-
ndvekvd csecsemd rendszeres ellenbrzése. Ezt maga a fejlédési folyamat adaptacios
funkcioja is fontossa teszi, mert a vizsgalt funkciok, mint példaul a figyelem Osszetett-
ségének moédosulasai lényegében mar az értelmi fejlédés nélklldzhetetlen dsszete-
vOi. Kizardlag rendszeresen ismételt vizsgalatokkal lehet megallapitani, hogy az agyi
karosodas milyen hatast gyakorol a kilonb6z6 funkciok kialakulasi folyamataira, illetve
hogy az alkalmazott kezelés megeldzi-e az ilyenfajta karos kdvetkezmény kialakula-
sat. A figyelmi- és a korai értelmi mikodés egyuttal a kommunikacié eléfeltétele és a
terapia egyik fontos célja a kommunikacié mielébbi kiépitése. A Fejlédésneuroldgiai
Osztaly mintegy masfél — két évig ellenérzi az osztalyon kivizsgalt és kezelésben ré-
szesitett csecsemék értelmi, érzelmi, érzékszervi és mozgasfejlédését. A vizsgala-
tok eredményének értékelése alapjan, szukség esetén a csecsemd allapotanak és
koranak megfelel6 ujabb kezelési eljarasokat oktatunk a szlléknek és a kovetkezd
vizsgalatot ennek alapjan végezzik. A Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tehat folyama-
tos klinikai nyomon kdvetés toérténik a folyamat egyes szakaszainak havi, rendszeres
ellendrzésével.

A figyelmi funkcidok korai vizsgalata: Vizualis figyelem vizsgalata: A figyelem
vizsgalata magaba foglalja a szemmozgatoé idegek mikodésének, a latdszervek 6ssz-
pontositasanak, illetve az dsszpontositas idétartamanak megitélését, valamint a vizu-
alis figyelem felkeltésének madjat (arccal, az archoz hasonlé abrakkal, szines, illetve
fekete-fehér, kontrasztos képekkel mozgo, illetve egyhelyben Iévé targyakkal.) Fontos
a targyakra, illetve a személyekre vonatkozo figyelem iranyulasanak megitélése. A
vizsgalathoz a személyes megfigyelésen és az idémérésen kivul felhasznaljuk a sza-
mitdgépes programokkal vezérelt poligraf vizsgalatot is. Ennek az az elénye, hogy a
figyelem neurofizioldgiai funkcidjan, az orientacion kivil vizsgalhatjuk a megszokast, a
habituaciét is. A vizsgalat soran hasonlé intenzitasu, de frekvenciaban kilonb6z6 inger
hatasara ujabb orientacid, azaz diszhabituacio alakul ki. Ezzel a modszerrel egyuttal
a rovid memodria is vizsgalhatova valik, mert a csecsemd ennek alapjan kulonbozteti
meg a mar habitualt folyamat megvaltozasat. Tekintettel arra, hogy ezek a figyelmi fo-
lyamatok egyuttal a kommunikacié el6készitdi is, az is megfigyelhetd, hogy mennyire
valtozik az optikai illetve auditiv figyelem nyugalmi helyzetben illetve fontos elfoglaltsa-
gok alatt, mint amilyen a taplalkozas.
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1. kép: Polygraphias vizsgalat (az agyi elektromos tevékenység, a szivritmus, a mozgas és az
etetéssel nem 6sszefliggd szopas egyidejl, tébbcsatornas vizsgalata fény-, ill. hanginger adasa
kdzben)

Az optikai, illetve az auditiv figyelem vizsgalatanak természetes el6feltétele a
hallas illetve a latas épségének megallapitasa. Ez kulonésen fontos minden olyan
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csecsemd esetében, akinek az anamnézisében hypoxia illetve asphyxia szerepel,
vagy az elézetes neonatoldgiai vizsgalatok, illetve sajat vizsgalataink morfoldgiailag
ertékelhetd agyi karosodast mutattak ki. Az érzékszervek az agy kihelyezett részei,
valédi mikodésuket a belbluk az agy elsédleges, unimodalis €s multimodalis neuron-
halézataihoz az agyidegeken at érkezé ingeriiletek feldolgozasa teszi lehetévé. Eppen
ezért elengedhetetlen a fejlédésneuroldgiai diagnozis, illetve progndzis felallitasahoz
az érzékszervekbdl beérkezett ingerlleteket feldolgozé rendszerezd és 6sszefogla-
16 agyi terlleteknek a vizsgalata. A vizsgalathoz alkalmazott elektrofizioldgiai techni-
kak az agykergi, illetve az agytorzsi kivaltott potencial vizsgalatok. Ezek a technikak
nemcsak azt ellenérzik, hogy a fizikai ingereket, fizioldgiai ingerlletté atalakité érzék-
szervek megfeleléen mikodnek-e, hanem azt is, hogy az elsédleges ingerulet felve-
v6 agyteruletek miképpen fogadjak a beérkezd specifikus ingerileteket. Ettdl is flugg,
hogy ezutan a specifikus multimodalis, asszociaciés tertletek hogyan dolgozzak majd
informaciokka az ingeruleteket. Az agytorzsi kivaltott potencial vizsgalat egyuttal meg-
vilagitja, hogy milyen a vizsgalt csecsemd éberségi szintje és ez a szint mennyiben
flgg az agytorzs éberségi rendszerébe érkezd, majd onnan részben a thalamuson at
a cortexhez jutd, az érzékszervekbdl szarmazo, nem specifikus ingeruletektél.
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2. kép: Kivaltott potencialvizsgalat hanginger (bal oldali kép) és vizualis inger (jobb oldali kép)
adasakor (a kivitelezés maédja alatt lathatok a gorbék™).

A figyelmi és a precognitiv funkcidkarosodasok neuroterapiaja: A figyelmi
funkciok felkeltésének és fenntartasanak elsé, legfontosabb kdvetelménye az emberi
arcra figyelés felkeltése. Erre a célra els6sorban a valodi emberi arc, az édesanya,

' A hang agytorzsi kivaltott valasz cslcsait romai szamokkal jelzik (I-t6l VII-ig) , ezek a hallopalya atkapcsolodasi
helyeinek felelnek meg. A fény ingerre kivaltott kérgi valasz (VEP) harom jellegzetes csucsat a kitérés iranyaval
(N = negativ, P = pozitiv) és az inger adasatdl eltelt milliszekundum arab szamaval jelzik (N75, P100, N145).
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illetve a csaladtagok arca a legalkalmasabb, azonban az arcokat a csecsemd latote-
rében viszonylag kozelebb kell tartani, két-harom perc idétartamra. Ez térténhet félig
ulé, fekvé vagy oldalt fekvd helyzetben. Hason fektetéskor a vizualis figyelem felkel-
tésére nyakmozgas is sziukséges, ami fokozza a szemmozgaté izmok aktivitasat. Az
agy mikoddése egyutt kezeli a fejmozgatasat a szemmozgaté izmok mozgatasaval. A
szemek ezért folyamatosan alkalmazkodnak a fej helyzetéhez. Ennek alapjan minden
olyan testmozgas, amely a fej mozgatasaval jar, magaban foglalja a latas-, illetve a
vizualis figyelem miikddését. Amennyiben a csecsemd kezeléshez a mozgasmintak
gyakoroltatasa szukséges, akkor eldnyos a leveg6be emeléskor valamelyik csaladtag
arcanak mutatasa és kombinalasa a mozgasgyakorlattal. A figyelem felkeltésére szo6l6
gyakorlatokat minden nap kell végezni, kilonb6z6 napszakokban néhany percig.

A mozgasfejlédés karosodasanak kivizsgalasa

Testhelyzet és testhelyzet-valtoztatas: Minden mozgas és testhelyzet-elfoglalas a
gravitacios térben torténik és ezért a harantcsikolt izommuakodés idegi szabalyozasanak
egyik feladata a gravitacio folytonos ellensulyozasa. Nagyjabdl ez az, amit egyensuly-
nak nevezunk, és ez a csecsemd mozgas-dinamikajanak egyik nélkulozhetetlen alapja.
A gravitacios tér és valtozasainak hatasat a koponya két oldalaban lévé érzékszervek,
a labirintusok alakitjak at ingeruletté és ezeket a vesztibularis rendszer juttatja el el6-
szor a nyultveld specialis neuroncsoportjainoz, a vesztibularis magvakhoz és innen a
gerincvel6 mozgatdé magvaihoz. A két vesztibularis palya kozvetiti a labirintusban ke-
letkez6 és a vesztibularis magvakban atalakitott ingeruleteket a gerincvel6 mozgaté
idegsejtjeihez. Az agybadl érkezb és mozgast inditd ingeruletek itt a gerincvel6ben egye-
sulnek az egyensulyozast biztositd vesztibularis ingeruletekkel. Az egyensulyozas még
a legkisebb mozgasba is bekapcsolddik, hiszen minden mozgas a gravitacios térben
zajlik. Az egyensulyozo, vesztibularis ingeruletek masodperc toredékekkel megelézik a
mozgasmukodést, annak érdekében, hogy semmi se veszélyeztethesse az egyensulyt.
A nyultveld vesztibularis magrendszerébdl egy masik palya az agytorzs szemmozgast
szabalyoz6 idegsejt csoportjaihoz, magvaihoz szallitja a labirintus ingeruleteit és ezek
seqitik eld, hogy a szemek mindig egymassal koordinalva és mindig elére nézzenek.

Elemi mozgasmintak: Mint minden agym(ikddésnek a mozgasnak is van Uj-
szUlottekben és fiatal csecsemékben specialis mintazata, mely az egyensulyrendszer
ingerlése utjan aktivalhatd. Az elemi mozgasok magukban foglaljak a kuszastol a két
labon jarasig tarté human mozgasfejlédési folyamathoz sziikséges mozgasokat. Ezek
olyan testhelyzetekben valthatok ki, amelyben a koponyaban 1évé labirintus térbeli
helyzete megvaltozik. A csecsemd atlagos helyzete a vizszintes, horizontalis fekvés,
amely csak a mamaval val6d kapcsolat kdzben valtozik taplalasnal, mosdatasnal, oltoz-
tetéskor, vetk6ztetéskor, illetve testen hordasnal, ami ma séta, bevasarlas, ugyintézés
kapcsan divatossa valt. (kenguru, hordozékendd, mei tai stb.) Az elemi mozgasmintak
kivaltasahoz a csecsemét kulonféle testhelyzetekbe kell hozni, hogy minden egyes
elemi mozgasmintazat aktivalédhasson.

A két labon jaras és az egyenes testtartas az ember specialis testhelyzete és moz-
gasa a gravitacios térben. Ennek kialakulasa tobb mint 10 hénapig tart, azonban méd van
arra, hogy megvizsgaljuk, mennyire készllt fel az ujszulott, illetve a fiatal csecsemd ennek
a genetikai programnak a kivitelezésére. A csecsemdt ehhez a vizsgalathoz két combjanal
fogva dvatosan a levegébe emeljuk és hatat a mellkasunkhoz tamasztjuk, ebbdl a helyzet-
bél elére emeljuk. A csecsemd igy tamasz nélkul marad és gravitacié ebben a helyzetben
gyakorol ra hatast. A tamasz nélkul, a levegébe kitltetett csecsema elére hajlik, ami a labi-
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rintust kimozditja és ebben a helyzetben méri a ra hato gravitacios erét. Ez a labirintusban,
majd az elébb leirt médon a nyultvelb vesztibularis magvaiban specialis ingeruleti allapotot
kelt, ami innen a gerincveld mozgatd sejtieihez jutva azonnal az egyensulyozassal kap-
csolatos ingeruleteket kelt. Ehhez azoknak az izomcsoportoknak mikodése szikséges,
amelyek ellensulyozhatjak a gravitacios erét. llyenek a torzs izmai, amelyek kiegyenesitik
a torzset, és a nyakizmok, amelyek a fejet a torzs tetejére emelik és ott megtartjak. A cse-
csemo elbrehajlasa utan néhany masodpercen belll ez kdvetkezik be, a csecsemé felll
és emelt fejjel egy-két masodpercig Glve marad. Ebben a helyzetben a gravitaciés er6 vjra
hatast gyakorol ra és ismét elére gornyed. A labirintus ujra mikodésbe lép és a csecse-
m& hamarosan ujra felll. Ebben a vizsgalati helyzetben megitélhetdé mennyire egyene-
sedik fel a csecsemd és hogyan tartja a fejét. Ez napszakokon belll is valtozhat, ezért a
Fejlédésneuroldgiai Osztalyon a csecsem6ét tobb napon at ismételten meg kell vizsgalni
kilonb6z6é napszakokban. Ennek alapjan mérlegelhetd karosodott-e a felegyenesedési,
vertikalizacios mozgasdinamika és indokolt-e a csecsemdt ebben az iranyban terapiaban
részesiteni. Az egyenes testtartas és a fej fenntartasa a torzs tetején késébbiekben az
ulés, az allas és a jaras nélkulozhetetlen tartozéka lesz, mint az emberré valas egyik leg-
fontosabb fejlédési hozama. Eppen ezért rendkiviil fontos annak megallapitasa, hogy az
agy karosodasa nem veszélyezteti-e ennek a funkciénak kialakulasat. Az Ul6 helyzetben
az is vizsgalhato el6re néznek-e ilyenkor a szemek, nincs-e ebben valamilyen elvaltozas.
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3. kép: A levegbben ulés elemi mozgasmintaja 6 hetes csecsemdben

Egy masik fontos elemi mozgasminta ugy valthaté ki, ha a csecsemét egy kb. 30°
parnazott deszkaalapbdl allo kis lejtére helyezzik fejjel lefelé. A lejtd, nem csuszda,
nem annyira meredek, hogy csuszast inditson. A csecsemd ezen a kisfoku meredeken
ferdén lefelé iranyuld helyzetbe kerll, ami a koponyaban megvaltoztatja a labirintu-
sok helyzetét. Ennek hatasara olyan mozgasok keletkeznek, amelyek kompenzalasi
mikodése ismét vizszintes helyzetbe hozza a csecsemét a lejtdé végén. A csecsemd
a kisfoku lejtén nem tud csuszni, hanem kusz6 mozgasba kezd. A kiszas mozgasmin-
tajanak leglényegesebb része a csipOk és az also végtagok ismételt mozgasa. A moz-
gas energidja lefelé viszi a csecsemét a parnazott deszkalapon. Ez az elemi mozgas-
minta Iényegében a csipdk és az alsé végtagok folyamatos hajlitasabdl és nyujtasabdl
all, ami Iokésszerilien el6reviszi a csecsem6t. A két végtag hol szimmetrikusan, hol
aszimmetrikusan mikodik. Az utdbbi esetben az egyik végtag hajlitott, a masik veg-
tag atmenetileg nyujtott helyzetben van. Ez a mozgas folyamatos, de idénként meg-
szakadhat és ilyenkor a csecsemd fekve marad, majd rovidebb szlinet utan folytatja a
mozgast, amig le nem ér a lejt6 aljara, ahol a padld, vagy az asztal mar vizszintes és
a mozgas ilyenkor hamarosan abbamarad.
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4. kép: Az 6nallo (lejtdn lefelé) kuszas elemi mozgasmintaja

Ugyancsak az elemi mozgasok csoportjaba sorolhat6é a régebben is ismert Iépege-
tés, az elemi jaras. Osszehasonlitva a kiszassal a lépegetésnek is f6 mozgasdinamikai
része a csipbk és az also vegtagok felvaltott, ritmikus mikoddése. Egy ujszulottet, vagy
fiatal csecsemdt asztalra allitva a két alsé végtagja egy id6 utan kifeszul és a torzs is egye-
nesedik. A csecsem6t természetesen ebben a helyzetben két oldalanal fogva a mellkas
tajan meg kell tartani, mert 6nalléan nem tud a gravitacio ellenében allva maradni. A torzs
nagyon kisfoku eléremozditasaval a fej is elmozdul egyenes helyzetébdl és a labirintusok
ingeruletbe kerulnek. Ebben a vertikalis helyzetben, ugyanugy, ahogy ferdén hason fekve
kuszas jon létre, ebben az allo helyzetben l1épegetés alakul ki. Az egyik végtag feszitett,
nyujtott helyzetben, merev allapotban tamaszkodik, a masik pedig egyidejlleg csip&ben
és térdben hajlitva felemelkedik. Akarcsak kuszas kdzben ezek a mozgasok is folyamato-
san zajlanak le, ameddig a Iépeget6 csecsemd két oldalanal fogva eldre visszik a mozgas
kovetésére. Lépegetés kdzben is el6fordulhat megallas, sziinet, majd a mozgas folytatasa
kovetkezik, de az is megtorténhet, hogy a csecsemd a vertikalis helyzetbdl kissé 0ssze-
csuklik, €s maga ala kapja a labait. Rovid szunet utan a vizsgalat folytatédhat.

5. kép: Az elemi jaras

A csecsemd késébbi forgaskészségének elbzetes vizsgalata a kdvetkezéképpen
torténik. A csecsemét takardn, pelenkan hatara fektetjuk és ebbdl a helyzetbdl a takard
fej felé esd részt ovatosan addig emeljik, hogy a csecsemé kb. 30°-0s szdgben fe-
kiidjdn hataval a takaronak tamaszkodva. Ugyelni kell, hogy a takaré emelése lassan,
fokozatosan torténjék és a csecsemd ne csusszon el rajta. Ezutan ebben a helyzetben
kell tartani, mert ilyenkor a fej és benne a labirintusok kimozdulnak a fekvé helyzetbél a
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gravitacio pedig rovid idoén belul hatni kezd. A csecsem6 5—10 masodperc mulva ebbél a
helyzetbél oldalara fordul, majd az oldalfekvd helyzetbdl a hasara, kilondsebb zokkenés
nélkul. Balrdl jobbra a jobb, jobbrdl balra forgataskor a bal kar néha a hasa ala kerl, és
onnan a csecsemdé nem huzza ki. A vallcsucs finom megemelésével elésegithetjik a kar
kihuzasat. Vizsgalat kozben megitélhetd, hogy a csecsem6 elfordul-e az oldalardl, meny-
nyi ideig marad oldalfekvésben és onnan hogyan fordul at a mellkasara, illetve a hasara.
Hason fekvésben a fej ismét vizszintes helyzetbe keril és a gravitacié a tovabbiakban
nem aktival izommozgast, a labirintus és a vestibulo-spinalis rendszer kozvetitésével.

A levegbben felllés emelt fejjel prognosztizalja a késébbi egyenes testhelyzetet,
a kuszas és a maszatas a csip6 és az also végtagok onallé mozgasat a késébbi jaras-
hoz. Az elemi jaratas pedig 0sszefoglalasként az el6z6eket egyszerre reprezentalja.
Az esetleges eltérések tipusabal, fokabdl, specialis elvaltozasaibdl prognosztizalhatéd
milyen veszélyek fenyegethetik a végleges emberi mozgasok kialakulasat. Ugyancsak
megallapithatd, milyen egyéni neuroterapiai programot kell kezdeni ennek megel6zé-
sére, illetve megakadalyozasara.

Az elemi mozgasmintak el6revetitik a késdébbi human-specifikus mozgasok és
testhelyzetek kialakulasanak vegleges mintazatait. Mindegyik elemi mozgasminta ki-
valthaté az els6 3—4 honap folyaman! Megsziinésik azt a sorrendet kdveti, ahogyan
a végleges mozgasmintazatok kialakulnak. Példaul amikor egy csecsemé onalléan
kuszni kezd, megszinik a kuszas elemi mozgasmintaja. Joval kés6bb ugyanigy szlnik
meg a levegbdben Ulés mozgasmintaja emelt fejjel, amikor a csecsemb elészor Ulés-
be kapaszkodik és emelt fejjel Ulni tud. Az elemi mozgasmintakban észlelt eltérések
prognosztikailag el6re vetitik azokat az elvaltozasokat, amelyek a végleges mozgas
mintazatokban kialakulhatnak. A l6gva marado fej a fellllés és az Ulés végleges moz-
gasmintaja kapcsan sem valtozik, ezzel megakadalyozza az egyenes testtartast és a
legfontosabb érzékszervek megfeleld mikodését.

A mozgasdinamikai karosodasok neuroterapiaja: A csecsemd mozgasa ku-
I6nb6z6 izomcsoportok aktivitasabdl all. Az elsé két honapban ezek a mozgasok ren-
dezetlennek tlinnek, de az ujjak mozgasatdl a fej mozgatasaig a miikédé izmok gyako-
roltatasa rendszeresen folyik. Ujsziilétt kortél fogva — kezelésképpen — a vesztibularis
rendszer aktivalasaval izomcsoportok egyuttes mozgasanak kombinacidja is gyakorol-
tathatd. Ezek a mozgaskombinaciok az elemi mozgasmintak. Az esetenként megalla-
pitott, korai diagnodzis és progndzis alapjan olyan korai mozgasterapiat kell valasztani
az elemi mozgasmintak aktivalasa utjan, amely kialakithatja a hianyz6 izommozgaso-
kat. A fejlédésneuroldgiai mozgasterapianak tehat mindenképpen igazodnia kell ah-
hoz, hogy melyik elemi mozgasmintaban észlelhetd elégtelen, illetve csokkent ma-
kodés. Elsbsorban azoknak az elemi mozgasmintaknak gyakoroltatasa szukséges,
amelyekben — ismételt vizsgalatok alapjan — a kivitelezés hianyossagat biztosan sike-
rult megallapitani. Az agysérulés a késébbi mozgasmintak kialakulasanak épségét ve-
szélyezteti, a feladat ezek elemi formajanak, az elemi mozgasmintaknak a rendszeres
gyakorlasa. Tekintettel a rendszeres ismétlés fontossagara a kezelést csak a szul6
végezheti a Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tortént elézetes betanitas, rendszeres el-
lenérzés alapjan. A f6 feladat tehat a csecsemé kivizsgalasa és a leletek értékelése
alapjan a szulok képzése a kezelés mddszereinek alkalmazasara.

Epilepszia: A korai agyi karosodasok egyik kdvetkezménye epilepszia kialaku-
lasa lehet. Tavolrdl sem minden gorcsroham szamit epilepszianak, ezt a diagnozist
csak video-EEG vizsgalat alapjan lehetséges felallitani. Az epilepszia kezelésében a
legfontosabb a megfeleld gydgyszer kivalasztasa, a gércsrohamok tipusanak, a be-
teg koranak és allapotanak ismeretében. Eppen ezért lényeges, hogy minden olyan

99



Dr. Berényi Marianne — Dr. Katona Ferenc

csecsemd, akinél gorcsgyanus jelenség miatt a koraszulott-, vagy ujszulott osztalyon
gyogyszeres beallitas tortént és elbocsajtaskor még szajon at gydgyszert szed, video-
EEG vizsgalatban részeslljon. A video-EEG vizsgalat és a csecsemd klinikai megfi-
gyelése alapjan merul fel az akut allapot miatt beallitott gydgyszer esetleges leallitasa.
A vizsgalat kivitelezéséhez biztositani kell a gyogyszerek kiurulését a gyogyszerkeze-
Iés leallitasaval és a gyogyszer vérszintjének ellenérzésével. Ezutan ismételt video-
EEG vizsgalat végzése szukséges! A klinikai gorcsjelenség hianya és a negativ agyi
elektromos teveékenység esetén gyogyszeres kezelés nem szukseéges. Mas a helyzet,
ha az el6zetesen beallitott és altalaban nyugtatd és tonuscsokkentd hatassal is bird
gyogyszer kitrulésével parhuzamosan gorcstevékenység jelentkezik és az EEG is koé-
ros eltérést mutat. llyenkor olyan gorcsellenes szer beallitasa szukséges, mely gatol-
ja a rohamok megjelenését és viszonylag kevés mellékhatassal rendelkezik mind az
éberségi szint, mind az izomtdnus vonatkozasaban. Az agyi karosodas nem csak epi-
lepsziat okozhat, hanem a figyelmi és precognitiv mikoédés, valamint a mozgas-sza-
balyozasaban is okozhat koros tineteket. Ezeknek a tuneteknek kezelése az epilep-
szia gyogyszeres ellatasa alatt is sziikséges! Ugyelni kell arra, hogy az anticonvulsiv
gyogyszerek altalaban csokkentik az agy aktivitasat, bizonyos foku almossagot, gyen-
geség érzetet is el6idézhetnek, ami befolyasolja a tobbi tlinet kezelését. A gyogyszer
megvalasztasanal az agyi karosodas 0sszes tunetének kezelhetéségét is figyelembe
kell venni.

__hukar és b.ab foly.clon.

6. kép: Epilepszias EEG és a vizsgalt csecsem6 gorcsés mozgasa

A fejlédésneuroldgia nemcsak az agyi, agytorzsi (idegi eredetli nyelésbénulas),
hanem a gerincvel6i, illetve a periférias idegrendszeri karosodasok korai diagnoszti-
kajaval és megel6z6 neuroterapiajaval is foglalkozik. Ezekbe a kategériakba tartoznak
a myelomeningocelevel (MMC) szlletett csecsemok, illetve a szuletés kdzben a nyaki
idegfonat (plexus brachialis) sérulése utani allapotban szenved6 ujszuldttek.

MMC: A Fejl6désneurologiai Osztaly 24 oras szolgalatot tart az MMC-vel szule-
tettek azonnali, 24 6ran bellli teljes kivizsgalasara, annak érdekében, hogy még az
els6 24 oraban megtorténhessen a fejlédési rendellenesség sebészeti ellatasa. Ta-
pasztaltunk szerint sulyos alsévégtag elvaltozas mellett is lehet teljesen ép holyagm-
kodés. A sebészi beavatkozast végzéknek mindezt tudniuk kell ahhoz, hogy megfelel
matéti modszereket valasszanak a meglévé funkciok megbrzése érdekében. Mitét
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utan a fejlédésneurolégiai kivizsgalasra és kezelésre felvett MMC-s csecsem&k komp-
lex vizsgalata a csipdk, az als6 vegtagok mikodésének megallapitasabdl és a ho-
lyag-, illetve a végbél funkcidinak mérésébdl all. Az elébbihez az elemi mozgasmintak
alkalmasak, mert ezek kulonboz6 helyzeteiben példaul kuszas, illetve maszas kival-
tasakor objektiven eldonthet6 az als6 végtagi bénulas mértéke. Amennyiben mindkét
oldalon, vagy egy oldalon mikodésbeli karosodas észlelhetd, ugy a neuroterapiahoz
az alsoé végtag funkciokat aktivalé elemi mozgasmintak gyakoroltatasan kivdl, az érin-
tett végtag idegfeldli, szelektiv ingerarammal torténd elektroterapiaja is hozza tartozik.
A hélyagmikodés kivizsgalasa EEG-vel kombinalt neuro-urodinamias méréssel tor-
ténik. Poligrafiaval (tobb csatornas vizsgaldoberendezéssel) térténd kivizsgalas azt is
mérhetdvé teszi, hogy a holyag steril folyadékkal torténé feltdltése, vagy a hélyagfal
receptorainak elektromos ingerlése kivalt-e vegetativ valaszt az agyi hullamokban. A
vegbél mikodeés vizsgalata is elektro-manometriaval torténik. Mind a hélyag-, mind a
vegbél-mikodeés karosodasainak kimutatasahoz kulon kell értékelni a simaizom és a
harantcsikolt izom reakciéit. A holyag- és/vagy a végbél bénulas jellegének megallapi-
tasat kovetbéen rendszeres elektroterapia indul a kiesett mikodés helyreallitasa, illetve
a masodlagos karosodasok kivédése érdekeben.

7. kép: Ujsziilétt MMC-s urodynamikai vizsgalata

Plexus brachialis karosodas: Szuletéskor elszenvedett periférias idegkaroso-
das vizsgalatakor meg kell allapitani milyen mértéki eltérés alakult ki, mert a terapia
is ettdl fugg. Az elvaltozas legenyhébb fokan az idegsejt tengelyfonala, axonja sérult,
ez az allapot, amelyet neuroapraxianak hivnak, rendszerint hosszabb rovidebb id6
alatt kezelés nélkul is meggydgyulhat. Azonban komolyabb séruléskor a tengelyfonal
veléshuvelyével egyutt karosodik. Ebben az esetben mar kezelésre van szukség, mert
az ideg degeneralddik és helyreallité folyamatanak, a regeneracionak tamogatasara
van szikség. llyen esetekben a neuroterapia rendszeres, napi idegpont feldli elektro-
terapia alkalmazasabdl és azoknak az elemi mozgasmintaknak gyakoroltatasabal all,
amelyek a felsé végtagok miikodését aktivaljak. A legsulyosabb plexus sérulés a felsé
idegkoteg egy részének teljes degeneracidjat okozhatja és ezekben az esetekben mi-
téti beavatkozas is szlkséges.
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8. kép: Plexus brachialis laesio elektroterapiaja idegpont feldli ingerléssel

Kapcsolat a sziilokkel, a sziilok oktatasa: A szll6k bevonasa a vizsgalatok-
ba és a kezelésbe elengedhetetlen a megfeleldé kezelési eredmények eléréséhez.
A kozponti idegrendszer fejl6dést veszélyeztetdé karosodasainak neuroterapiajahoz
rendszeres, egy napra tObbszori alkalomra beosztott kezelés sziukséges. A kdozponti
idegrendszer mikodésének egyik legfontosabb alaptérvénye a rendszeresség, a rend-
szeres mukodtetés, mert ami nem kap rendszeresen ingert annak mikodése elvész.
Idegrendszerileg karosodott csecsemoék esetében ez a torvényszeriseg ugy médosul,
hogy ami nem kap megfelel6 ingert az ki sem alakul (use it or lose it). Ezt a szikséges
rendszerességet a funkciok kialakitdsara csak a szulék, rendszerint az édesanya tud-
jak biztositani. A csalad részére ennek a rendszeres kezelésnek a megszervezése al-
talaban komoly problémat okoz, amelyet a felndvekvé utdd, illetve a csalad érdekében
meg kell oldani. A szlil6k, az édesanyak nagy része megérti, hogy csak ez a befektetett
munka térlilhet meg a csecsemé idegrendszeri fejlédésének kiépitésében, az értelmi
és a mozgasbeli adottsagok kialakitasaban. Az édesanyak nagy része kivizsgalas alatt
is a Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tartézkodik, napkdzben egyutt van a csecsem6-
vel és a szoptatok éjszaka is a korhazban laknak. A megértésen kivul természetesen
tudasra is szukség van a kezelés rendszeres elvégzéséhez. Az osztalyon dolgozo
csapatok (teamek) orvosai, gyégytornaszai, gyogypedagogusai, illetve pszicholégusai
igyekeznek mindazt elmagyarazni az édesanyanak, amennyit a csecsemo allapotarol
tudnia kell, a kezelés sziksegesseégenek megértéséhez. Az osztalyon rendszerint egy-
egy ilyen munkacsoport foglalkozik egy csecsemdbvel és a késébbiekben is ugyanazok
a személyek vizsgaljak a jarébeteg-rendelésen a fejlédés menetének ellenérzése kdz-
ben. A gyogytornaszok azok, akik részletesen megmutatjak a mozgassal kapcsolatos
feladatatok elvégzését és a szllbkkel is elvégeztetik a kezelési gyakorlatokat, hogy ru-
tint szerezzenek az otthoni kezelés szamara. A gyogypedagogus, illetve pszichologus
magyarazza el ugyanezt a szulének a figyelmi funkciok és a prekognitiv mikddések
aktivalasahoz. Azok a feladatok, amelyek ezekhez sziikségesek ugyancsak megértést
és gyakorlatot kivannak.
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9. kép: Szll6k oktatasa az elemi mozgasmintak otthoni rendszeres végeztetésére

Korai neuroterapia, korai intervencid, korai fejlesztés: A harom fogalomkor
feladatainak végzése nem zarja ki egymast, azonban rendkivul fontos a miveletek
id6zitése. Agyi karosodasban, gerincveldi fejlédési rendellenességek és periférias
idegsérulések eseteiben el6szor huzamosabb ideig tartd neuroterapiara van szukseg.
A neuroterapia els6sorban az agyi karosodasokban szenved6 ujszilétteknél és fiatal
csecsemOknél napi tdbb 6ras rendszeresen beosztott foglalkozast igényel. Ezt csak
megfelel6 kivizsgalast kdvetéen, orvosi ellenérzés mellett betanitott szilé végezheti.
Ez alatt az id6 alatt mindennem intervencio, illetve fejlesztés messzemenden csdk-
kenti a terapiara forditott idét és ezaltal veszélyezteti a neuroterapia hatékonysagat.
Kezelésben azokat kell részesiteni, akiknek fejlédését a kdzponti-, vagy a periférias
idegrendszer karosodasa veszélyezteti. A f6 feladata azoknak a funkcidknak kiépité-
se, amelyek normalis kialakulasat a karosodas veszélyezteti. Esetenként ez biztosan
igénybe veszi az elsé masfél évet, ami alatt a beteg rendszeres vizsgalatokban és a
hozzatartozok a kezelési programok szukség szerinti valtoztatasaban részesulnek. Az
életkornak megfeleld funkciok sikeres teljes, vagy legalabbis részleges neuroterapiaja
utan adott az alkalom intervenciora, illetve fejlesztésre. Ezek még mindig korai id6sza-
kok, hiszen kisdedekrdl, kis gyermekekrdl van szo. A lényeg tehat a neuroterapia, az
intervencid, illetve a fejlesztés korai id6szakai 6sszekeverésének megel6zése, meg-
akadalyozasa. Az intervencioval, illetve a fejlédéssel foglalkozé gydgypedagogusnak,
vagy mas szakképesitett személynek természetesen ismernie kellene az el6z6ek-
ben neuroterapiaban részesult kulonboz6 életkoru személy betegségének részlete-
it a neuroterapia alkalmazott modszereit és az elért eredményeket. llyen esetekben
erre az el6zetes kezelésre és eredményekre szUkséges raepiteni az altala alkalmazott
modszereket. A Fejlédésneuroldgiai Osztaly minden esetben rendelkezésre bocsaijtja,
akar személyes megbeszélés alapjan is a szlikséges informaciokat.

Irodalom

Berényi Marianne és Katona Ferenc (2012): Fejlédésneurolégia — Az éntudat, a kommuni-
kacioé és a mozgas kialakulasa. Medicina Kiadd, Budapest.
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Gyermeknevelés
3. évf. 2. szam 104-112. (2015)

A SEED Fejlédési Skala mint a 0—4 éves koru gyermekek egyik
vizsgalod eljarasa az eltéré fejlodésmenet diagnosztikajaban

Toéth Anikd
Budapesti Korai Fejleszté Kézpont

A SEED Fejlédési Skala (Sewall Early Educational Development Scale) 0—4 éves
korig méri a csecsemObk és a gyermekek adaptacios, pszichomotoros képességeit.
A Skala alkotoi tébb intelligencia teszt résztesztjeit, feladatait alkalmaztak egy fejl6-
dési skalaban annak érdekében, hogy a gyermekek képességeit kbrvonalazni tudjak
a korosztalyuknak megfeleléen, er6sségeiket és gyengébb képességeiket is feltér-
képezzék, ezzel meghatarozva a fejlettségi szintet, valamint a képességeik struktu-
rajat. Mindezt els6sorban azért tették, hogy a megvizsgalt, és eltérs fejlettségi szinten
teljesité gyermekek fejlesztésének iranyvonalat, hangsulyait a lehetd legpontosabban
kérvonalazni tudjak, valamint, hogy a gyermekek késébbi fejlédésmenetének nyomon
kévetése is biztositott legyen ezzel a vizsgald metdédussal.

A skala eszkbzkészlete és feladatrendszere lehetévé teszi a gyermekek spontan
tevékenységének megfigyelését, igy a vizsgalati helyzetben olyan gyermekek esetén
is eredményt kapunk fejlettségi szintjlikrél, akiknél barmilyen okbdl kifolyolag (figye-
lemzavar, magatartasi problémak, értelmi elmaradasbdl adodo alacsonyabb szintd
feladattartas stb.) az egylittmiikddés nehezitett:

A Skala els6sorban a fejlettségi szint megallapitasa mellett segiti a fejlesztési lehe-
t6ségek, azok iranyvonalanak megfogalmazasat, igy a beavatkozas szakszeriien,
idében, a gyermek egydlittmiikédési készségétdl fliggetlentil elkezdddhet.

Ertékelési rendszere fejlettségi kort hatéroz meg, ill. az elmaradés mértékét.

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencio, fejlédési vizsgalatok, fejlédési skala,
SEED Fejlédési Skala, eltérs fejlédésmenet

Bevezetés

Ma hazankban is egyre természetesebb, hogy a gyermekek képességeit egyre korab-
ban, ha lehetséges a megszuletést kovetden kozvetlenul monitorozzak a szakemberek.
Az ujszulottek esetében ez inkabb egészségugyi szird eljarasokat jelent, de azon gyer-
mekek esetén, akiknek a fejlédésmenete veszélyeztetett (pl. koraszulbttek, intrauterin
artalmakat szenved6 csecsemék stb.) egyre elterjedtebb, hogy a fizikalis vizsgalatok-
kal parhuzamosan a fejlédésbeli rizikot mas vizsgaldé mddszerekkel is megallapitsak a
legkorabbi életszakaszban. Mindez Iényeges azért, hogy a specialis segitséget igényl6
gyermekek és csaladjaik minél korabban keruljenek szakellatasba, a problémajuknak
leginkabb megfeleld terapias és fejlesztd eljarasok, tanacsadas, szocialis segitségnyuj-
tas legyen szamukra a lehet6 legkorabban, személyre szabottan elérhetd.

»A koragyermekkori intervencié mindazon szolgaltatasok/ellatasok 6sszessége, ame-
lyek az iskolaskor elétti életszakaszban specialis segitséget igényl6 gyermekekre és csa-
ladjaikra iranyulnak. A koragyermekkori intervencié a sziirés szakaszatol, a probléma fel-
ismerésétdl és jelzésétdl kezdve a mindsitésen és diagnosztizalason at magaban foglalja
a kilonbozb terapias, illetve a gyogypedagogiai fejlesztdé és tanacsado tevékenyseéget is.
Szemléletében kiemelten fontos a prevencids elem. A specialis segitségnyujtas egyreszt a
gyermek személyes fejl6dése, a csalad sajat kompetenciajanak megerésitése, a csalad és
a gyermek szocialis befogadasa érdekében torténik.” (EADSNE, 2005-2010; Kereki, 2014)
A csecsemoOk, kisgyermekek fejlédési esélyei annal inkabb adottak, minél korabban meg-
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kezdbdik a terapias, fejleszt6 és a csalad szamara lényeges tanacsaddéi tamogatas, kisérés.
Ennek tehat alapfeltétele, hogy minél korabban detektalddjék a specialis szikséglet.

Mindehhez olyan vizsgalo eljarasokra van sziukség, melyek specidlisan a legfia-
talabb életkorban (0—3 év) mérik a gyermekek képességeit, de ezek mellett jol tamo-
gatjak a fejlesztb/terapias segitségnyujtas megtervezését is.

Az OECD orszagokban a sajatos nevelési igényl (SNI) csoport ellatasaban kétféle
modell mikaédik, irja Kereki J. és Lannert J. a TARKI-TUDOK 2009-es tanulmanyaban
(Kereki, 2014). Az egyik a ,részletes szuikségletprofilra épuld, fejlesztési terlleteket meg-
jelold, eredményértékeld, -kdvetd rendszer”, amely magasan képzett szakemberigénye,
magas eszkoz és infrastruktura-szikséglete miatt inkabb a fejlettebb orszagokban m-
kodik. A masik, amely hazankban is hasznalatos, a diagnosztikus kategoériakat alapul
vevl rendszer. Ennek alapfeltétele, hogy standardizalt, komplex diagnosztikai eszkoz-
rendszer alljon rendelkezésre azon intézményekben, ahol komplex fejlédési diagnosz-
tikai munkat végeznek. Ehhez azonban Magyarorszagon, mint azt a szerzék leirjak he-
terogén a vizsgald eszkoztar, vagy mar nem korszer(l, vagy nem standardizalt, illetve
nem teljesen jogszerien alkalmazott vizsgald eszk6zok hasznalatosak. A tanulmanyban
olvashatjuk, hogy a 0-3 éves korban leggyakrabban alkalmazott vizsgalo eljaras a meg-
figyelés, emellett a szakemberek altal is elavultnak jellemzett Brunet—Lezine teszt, vagy
a magyar standarddal még nem rendelkezd Bayley Il., ill. Bayley Ill. Fejlédési Skala.
Mindez azt jelzi, hogy a korai életszakaszban a diagnosztikai munkaban eléggé eszkoz-
telenek a szakemberek, szemeélyes tapasztalatra, egyéni, magas szakmai szinvonalu
tudasra van ahhoz szikség, hogy megfeleld fejlédési diagndzist tudjanak felallitani.

Az itt bemutatott SEED Fejl6dési Skala természetesen nem egyedili megoldas-
ként jelentkezik, de megismertetésével szandékunkban all egy olyan vizsgalod eljarast
bemutatni, mely alternativat ad a komplex diagnosztikai folyamat eszkoztaraban. Me-
tédusaban megjelenik az a korszer(i szemlélet is, mely szerint a deficitorientalt diag-
nosztikai kategoriaképzést felvaltja egy szukséglet-térkép, mely nem csak a vizsgalt
gyermek képessegstrukturajat rajzolja ki, hanem a csalad mindennapi helyzeteihez,
eletmindségének alakitasahoz is tampontokat nyujt. Emellett hasznalata egyszerd,
eszkozkeszlete, valamint a vizsgalat menete a gyermeki sajatossagokat koveti, lehe-
téve téve, hogy a barmilyen okbdl kevésbé egyuttmikodo, viselkedésproblémaval €l
gyermekrél is képet kapjunk a fejlesztés megkezdésének kiindulépontjaul.

Diagnosztikai folyamat

A SEED Fejl6dési Skala nem 6nmagaban jelenti a gyakorlatban valé j6 hasznalhatosagat,
hanem egy olyan kontextusban, mely épit a diagnosztikai folyamatban a kilénb6zé szaktert-
letek egyuttes munkajara, a kulonbozd szakteruleten dolgozé szakemberek team-munkaja-
ra, valddi egyuttes jelenlétére a vizsgalat ideje s a kapott eredmények, javaslatok csaladdal
torténd megbeszélése alatt. Ez a mddszertani alapelv jellemzi a Budapesti Korai Fejlesztd
Kozpont diagnosztikai munkajat is. A Kozpont megalakulasa ota sz6szoldja és szakmai ut-
toréje a hazankban terjedd korai fejlesztésnek, kora gyermekkori intervenciés szemilélet ma-
gyarorszagi elterjesztésének, a komplex diagnosztikai modszertannak. A koragyermekkori
intervencion belll végzett fejlédési diagnosztikai munka a Kdzpontban szakorvos, gyogy-
pedagoégus/pszicholégus és mozgasfejleszté szakember egytttmiikddésével valdsul meg.
,A vizsgalat célja a gyermek tudasanak és eréforrasainak feltérképezése, va-
lamint a fejlédési lehetéségek minél teljesebb felhasznalasahoz hozzasegité tanitd/
gondozo kornyezet megismerése. Ezt a munkat modszeres megfigyelések, és az 6sz-
szegyllt informaciok értelmezéseinek egysége jellemzi. A vizsgalati folyamat a szulé
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(gondozd) és a szakemberek egyuttmikodésén alapul. A vizsgalati folyamat megha-
tarozott sorrendet kovet, mely els6ként a személyes kapcsolatok kialakitasat, ezt ko-
vetden az informaciok, adatok gyljtését, majd végul a tovabbi tevékenységek megter-
vezését jelenti. A vizsgalat alapjat a gyermek és a szulé (a gyermek legbizalmasabb
gondozodja) kdzotti kapcsolat és interakcio teremti meg.” (Matesz és Tar, 2010)

Fejlodési Skalak jellemzoi

A fejlédési skalakat szlletéstél 4—6 éves korig hasznaljuk, tehat a koragyermekkori
intervencio eszkoze. ,Ez a vizsgalati technika kulonosen kisgyermekek, csecsemdk
pszichologiai megismerésénél elényds.” (Lanyiné, 2004. 94. o.)

»A skala nem kifejezetten teljesitmény teszt, mert nem csak a vizsgalati helyzetben
mutatott funkcidkat méri fel, hanem tamaszkodik az informator tudasara, emlékezetére a
gyermek viselkedéses teljesitményeire vonatkozoéan. Tesztnek tekinthet6 azonban any-
nyiban, hogy pontosan meghatarozottak a korulmények, ahogyan végezni és értékelni
kell a vizsgalatot, a normak, amelyekhez viszonyitunk, el6zetes standardizalas eredmé-
nyei és a szamszer( értékelés is a tesztekkel rokon.” (Lanyiné, 2004. 95. o0.)

... a fejlédési skalak az emelkedé életkorral fokozatosan nehezedd sorrendben
felsoroljak azokat az altalaban pszichomotoros, szenzoros és szocialis funkciokat,
amelyek leginkabb jellemzik egy-egy kor fejlettségi szinvonalat, képességleltarat.”
(Lanyiné, 2004. 94. o.)

A gyermekek fejlédésmenete egyéni modon, eltéréen alakul, sajat tempojukat ko-
vetve. Egyes gyermekek kiemelkedd képességliek, korukhoz képest hamarabb Iépnek
elére, masok a kortarsaktol lemaradva lassabban teljesitik az elvartakat. A fejlédés me-
netére jellemzd az is, hogy akadnak olyan gyermekek, akik egyes tertleteken mutatnak
elmaradast, mig masok tobb fejlédési terlleten is. El6fordulhat az is, hogy egy kisgyer-
mek szort teljesitmény képet mutat. Az eltérd, megkésett fejlédésmenet felismerése fon-
tos szerepet jatszik abban, hogy a korai életszakaszban megkezdédhessen a fejlesz-
tés, igy a kialakult elmaradast esetleg behozhassa a gyermek, vagy ha képességeinek
hatarai ezt nem teszik lehetévé, akkor megakadalyozzuk, vagy enyhitsik a masodla-
gosan kialakuld, altalaban a viselkedésben megjelend problémakat. A fejlédési skalak
mindemellett segitenek nyomon kovetni a rizikd csoportba (pl.: koraszulott, dysmaturus,
intrauterin artalmakat szenvedd) tartozé ujszulottek fejlédésének menetét.

A fejlédési skalak konnyen attekinthetbek, konnyen alkalmazhatdak, és konnyen ad-
minisztralhatéak. Ezen elénnyel egyutt is pontos képet adnak a gyermek fejlettségi szintjé-
rél, az elmaradas meértékérdél és teruletérdl. Ezeket egyuttesen fejlettségi kornak (FK) ne-
vezzuk. A fejlettségi kort megadija a skalaval felvett — elemzett és értékelt —, elért eredmény.

A SEED Fejlodési Skala torténete

Torténetét tekintve a SEED Fejl6dési Skala megalkotasa, gyokere az Amerikai Egye-
siilt Allamokba, Denverbe, alkalmazasanak kezdete az 1970-es évekre nyulik vissza.

Dr. Henry Sewall denveri gyermekorvos 1944-ben (mar 71 éve) alapitott egy intéz-
ményt, ahol teljes kor( ellatast biztositott fogyatékkal €l6 személyek részére. Az 1970-es
években megbizasi projekt keretében kezdtek a korai életszakaszban torténd ellatas jel-
legzetességeinek feltarasaba. Az intézményben —szemléletében korat megel6zve- tobb
szakma képvisel6je dolgozott egyutt az eltéré fejlédésmenetl gyermekek fejlesztésében,
igy kézenfekvé volt, hogy egylttesen gondolkodnak a probléma feltarasan, és olyan rend-
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szert épitettek ki, mely tobb szakterllet szakembereinek egyuttes jelenlétében egy helyen
biztositja a diagnosztikai vizsgalat majd a kilonbdz terapias és fejlesztési eljarasok elérhe-
téségét. Tapasztalataik alapjan kidolgoztak a SEED Fejlédési Skalat, az akkor Amerikaban
hasznalt, standardizalt vizsgald6 modszerek relevans itemeinek, és eszkdz készletének fel-
hasznalasaval. Olyan pszichomotoros funkciokat emeltek ki a tesztek, skalak dsszeveté-
se kovetkeztében, melyek jol mérik a gyermekek adott korban elvarhato teljesitményeit. A
skala megalkotasakor célul tizték ki, hogy gyors obszervacids eszkozt alkossanak, mely a
gyermek altal ismert kdrnyezetben is felvehetd. Eszkbztara ugy kerult 6sszeallitasra, hogy a
gyermekek kozelében eléforduld jatéktargyak, konyvek, eszk6zok akar kivalthassak azokat,
amennyiben a gyermek szamara idegen, nem ismert eszkoz akadalyozza a teljesitményét,
képességeinek megmutatasat. A feladatok szévegezésénél kulon figyelmet forditottak arra
az alkotok, hogy kertljék a szakkifejezéseket, mely lehetévé teszi, hogy a gyermeket akar az
6t jol ismer6 gondozdja tamogassa a vizsgalati helyzetben. A SEED Fejl6dési Skala a korab-
bi vizsgalo eljarasokhoz képest részletesebb abban, hogy tobb terlletet is bevont a vizsgalo-
dasba. Az adaptacio, gondolkoddi készségek a nagymozgas, beszéd és szociabilitas mellett
az oltozkodés, taplalkozas, onellatas kulon tertletet képez.

A Sewall altal képviselt transzdiszciplinaris megkoézelités forradalmi volt a het-
venes években. A gyermeket holisztikus szemlélettel kozelitették meg, nem csak a
betegséget gydgyitottak, hanem figyelembe vették testi szellemi és érzelmi egységét
is. Természetes volt szamukra az a felismerés, hogy a gyermekek teljesitményét kor-
nyezetik formalasa, a megfelel§ |égkor és helyszin is befolyasolja. Mar mikddéstk
kezdetétdl fogva a szllbket is bevontak a gyermek megismerésébe, fejlesztésébe. A
Skala megalkotasaval az intézményben dolgozé szakembereknek az volt a célja, hogy
olyan, a munkajukat segit6 vizsgal6é eszkozt allitsanak 6ssze, amely nem deficit orien-
talt, hanem azt mutatja meg, hogy mit tud a gyermek, ramutat az elért eredményekre,
mely segiti a fejlesztés iranyanak meghatarozasat.

Magyarorszagon a Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpontban hasznaltak el6szor a
SEED Fejlédési Skalat. Dr. Gallai Maria, Dubecz Dorottya és Czeizel Barbara 1993-as
amerikai tanulmanyutjukon ismerkedtek meg ezzel a mas szemléletet sugallé intézmény-
nyel és fejlédési skalaval. Térekvésuk, hogy Magyarorszagon létrehozzanak egy olyan
intézményt, mely egy helyen biztositja a hozzajuk forduld csaladok szamara a fejl6dési
vizsgalatot, a fejlesztést és a szlilbknek sz6l6 tanacsadast, egybecsengett az amerikaban
mar mikodé mintaval. A fejlédési skalat hasznalatukra bocsatottak, ekkor forditotta le ma-
gyarra Dr. Gallai Maria, gyermekorvos. A Budapesti Korai Fejleszté Kézpontban 1993 6ta
hasznaljak a SEED Fejl6dési Skalat diagnosztikai tampontnak, vizsgalo eljarasként.

A Skala hasznalatanak hosszu éves gyakorlati tapasztalatai beéplltek az érté-
kelési rendszerébe, és tovabb fejlédtek a Kézpont diagnosztikai munkajanak megfe-
leléen a vizsgalati eredmények megfogalmazasaban. A kvantitativ mutaték mellett a
Kézpont munkatarsai nagy hangsulyt fektetnek a gyermeki viselkedés és teljesitmény
minéségi megragadasara is, melyhez a SEED Fejl6dési Skala értékelési rendszere
megfeleld keretet és egyben szabadsagot biztosit.

A SEED Fejlédési Skala alkalmazasa a vizsgalati folyamatban

A vizsgalati folyamat a problémafelvetéssel kezd6dik. Valamely sz(irévizsgalat ered-
ménye, vagy a tagabb, vagy szlikebb csalad, a szllék gyanuja veti fel a fejlédési vizs-
galat szUkségesseégét, inditja el egy komplex vizsgalat megszervezeéseét.

A diagnosztikai munka az anamnézis felvételével kezdddik. A kérdések kiterjed-
nek a szuletés el6tti, a szuletés koruli és kozvetlenul azt kovetd idoészakra. Emellett

107



To6th Anikéd

fontos, hogy a szll6 beszamoljon a gyermek eddigi fejlédésének menetérdl, szoka-
sainak alakulasardl, valamint viselkedésének f6bb jellemzéirdl. Ezt kdveti a gyermek
jelen allapotanak megfigyelése.

Megfigyelést alkalmazunk kidolgozott keretbe agyazott vizsgalati eszk6zok
hasznalataval is, valamint a Skala felvétele soran tett megfigyeléseink is alapjat ké-
pezik a kvantitativ elemek mellett a minéségi jellemzék megragadasanak. Megfigyel-
juk a gyermek kontaktuskészségét, kooperabilitasat, altalanos viselkedését, spontan
tevékenységének mindségét, jatékanak szintjét, érzékszervi allapotat, figyelmének
tartéssagat eés terjedelmét, kommunikaciojat, beszédallapotat, mozgasanak allapotat
(finom-, és nagymotoros mozgasok, mozgasszabalyozas, izomtdnus, mozgasritmus) ,
valamint a vizsgalo iranyitasanak fogadasat. A gyermekek vizsgalatakor a megfigyelé-
seket 6sszegezzlk a figyelem/éberség mentén, vagyis obszervaljuk az érzelmi meg-
nyilvanulasokat, a csecsemd energikussagat, érdeklédését a teszt ingerei/eszkdzei
irant, felderitését, orientalédasat a vizsgalo felé. Figyelmuink fokuszaba a teljesitmény
mellett a jatéktevékenységek kdzben a gyermek és szil6 interakcidja soran megfigyel-
het6 kvalitativ jellemzdk is allnak. Mindezek ramutatnak arra, hogyan hasznalja a cse-
csemd, kisgyermek a tudasat, mik a motivacioi, megelégedést kivaltd tevékenységei
(emocionalis tapasztalati mintak), és feltérképezhetéek a kommunikacids stratégiai.

A megfigyeléseket a vizsgalat soran a gyermekek szabad tevékenységei kozben,
illetve a skala feladatainak végzése kozben is tehetjuk. A gyermek spontan aktivitasat
figyelve kezdhetlink hozza a fejlédési skala eszkdzeinek atvaltasahoz és végezhetjik
el a pszichomotoros fejlettség vizsgalatat (Matesz és Tar, 2010).

A vizsgalat helyszine

A kisgyermekek vizsgalatara hasznalt helyiség baratsagos legyen, megfeleld hémér-
séklettel. Nagysaga legyen a nagymozgasos profilban szerepl6 feladatok elvégzésé-
hez szikséges méretii, de ha ez nem biztositott, akkor egy tagas folyosé, vagy még
jobb esetben egy kisebb tornaterem alljon rendelkezésre. A vizsgalati teamben sze-
replé szakembereknek és természetesen a szul6k részére is biztositani szukséges a
megfeleld méretl székeket. Szlikség van egy nagyobb fellletre, mely biztonsagos és
megfeleld alatamasztast nyujt a csecsemdk vizsgalatahoz. Idésebb gyermekek ese-
tén, kb. két éves kortdl szukseéges egy gyermek méretll asztal és hozza tartozo szék,
az onalléan, kis asztal mellett tevekenyked6 gyermekeknek szamara. A vizsgalati test-
helyzetet a gyermek szamara leginkabb ismert pozicidéban vegytk fel. A nyitott polcon
csak azok az jatéktargyak legyenek kitéve, amelyek az aktualisan vizsgalt gyermek
életkoranak megfeleld jatékra alkalmasak, a vizsgalé eszk6zok fokozatosan kertilje-
nek el6. A vizsgalati helyiség lehetbleg olyan helyen legyen, ahol minimalizalni lehet a
zavaro tényezoket (zaj, fény).

A SEED Fejlédési Skala bemutatasa

A SEED Fejl6dési Skala egyénileg alkalmazhaté gyors obszervacios eljaras, 0—4 év
kozott. Részleteiben atgondolt itemek biztositjak a fejlédési skala egydntetliiségét, ez
lehet6séget ad arra, hogy az értékelés egyértelmi legyen, és a szubjektivitast mini-
malizalja.

A jatékos probak egy-egy életkor érdekl6dési koréhez kozel alldak, igy a kevés-
bé nyitott, visszahuzodd gyermeknél is felkeltheté az érdeklédés. Eredményre jutunk
azokkal a gyermekekkel is, akik aktivitasuk fokozottsaga miatt, vagy érdeklédésiik be-
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szlkulése okan nem minden feladatra nyitottak, mivel az eszk6zdk a vizsgalati térben
maradhatnak, és mivel a feladatok sorrendje nincsen meghatarozva, barmikor, amikor
a gyermek érdekl6dését felkeltette, elvégezhetjik a prébat az adott eszkozzel. A gyer-
mek eszkdzokkel folytatott spontan tevékenysége is értékelhetd.

Elébnye még a vizsgalatnak, hogy a talalkozas pillanatatol tart a megfigyelés,
maga a teszt felvétele viszonylag rovid idét vesz igénybe. |d6korlatozas (néhany fel-
adat kivételével) nem szerepel benne. Az idéfaktor természetesen a gyermek élet-
koraval fligg 6ssze, mivel id6sebb gyermekeknél tdbb proba szerepel, de a gyermek
feladatmegoldasainak idejét és altalaban véve pszichomotoros tempojat figyelembe
vesszuk a teljesitmény értékelésekor.

A vizsgald eszkdzoket mindig ugy kinaljuk fel, hogy azokat a leheté legmagasabb
szinten, vagyis a gyermek optimalis fejlettségi szintjén tudja 6nalléan hasznalni! A se-
gitségnyujtas fokozatai egyben fejlédési szintek fokozatait is jelentik, igy a vizsgalat fel-
vételekor konnyen kdvethetd, és meghatarozhat6 a gyermek valds fejlettségi szintje az
adott fejlédési tertileten. El6nye és egyben kritériuma is a vizsgalatnak, hogy a szllé (a
gyermekhez legkdzelebb allé gondozd) legyen mindig jelen a vizsgalaton. Nem csak
gyermek biztonsaga érdekében van erre szukseég, hiszen biztonsagban jobban teljesite-
nek a gyermekek, hanem azért is, mert az 6 informaciéit is elfogadjuk, értékeljik.

SEED Fejlodési Skala szerkezeti felépitése

A skala, fejl6dési terlletenként és életkoronként kiilénbdzé mennyiségi feladatot, kri-
tériumot tartalmaz. A szakemberek megfigyelik a gyermek spontan tevékenységét és
a konkrét feladatokban val6 aktiv kozremikodését. A feladatok szama az életkor fligg-
vényében novekszik. A skala 0—4 év kozaotti tartomanyban vizsgal, 1 héttdl 12 hénapos
korig havi bontasu, 1-2 év k6zott 3 havonta ad mérési paramétereket, és 2 éves kor
folott fél éves beosztasu. Ebbél addéddan 21 szakaszra oszlik.

A skala 7 fejlédési tertletet vizsgal:

nagymozgas,

finommozgas,

beszéd és nyely,

adaptacio, gondolkodas,

szocialis-érzelmi fejl6dés,

Oltdzkoddés és egyszeri tisztalkodas,

taplalkozas.

A nagy fejl6édési teruleteken belll tovabbi, teruletenként valtozé alkategoriakra
oszlik a skala.

A nagymozgason belll vizsgaljuk a gyermek testtartasat, fejkontrolljat. A
humanspecifikus mozgas fejlédés mérfoldkdveit fegyelembe véve a forgast, maszast,
felulést, allast, jarast. Specialisabb helyzetekben a lIépcsdzés, labdazas és az ugras
sajatossagait, amelyek meghatarozott életkorokban érhetéek tetten.

Finommozgasok vizsgalatanal a kézhelyzeteket, nyulast, markolast és fogast,
valamint az elengedés mindségét, valtozasait figyeljik meg.

A beszéd és nyelvi készségek terlletén belll a hallasvalaszt és memdriat ellen-
Orizhetjuk a befogadd nyelvi tertlettel. Ezek egyuttes értelmezése a beszédészlelésrél
ad képet. Emellett a kifejez6 nyelvi készségek, hangzok hasznalata, a szavak meg-
jelenése is nyomon kovethetd a kulonb6z6 életkorokban. Itt jelennek meg a nyelvben
kifejez6dd szimbolikus gondolkodas elemei is, mint a szinek egyeztetése, differencia-
lasa és megnevezése.

NoOokwh =
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A szocialis-érzelmi fejlodés terlletén a vizualis figyelem, vagyis a csecsemd,
gyermek szemelyre orientaltsaga, onmaga és masok megkulonboztetése, az imitacio,
utanzas, a jaték tevékenysége és a gyermek szocializaciéja keril a megfigyelések
fokuszaba.

Amint a fejezet cimében is szerepel az oltozkodés és egyszerii tisztalkodasi
szokasokban mutatott fejlédési szintet koveti ez a kategoria.

A taplalkozas két alterlletre oszlik: nyelv- és ajakreakcidk, sajat taplalkozasi
viselkedés.

A két utébbi terlilet megjelenése a fejl6dési skalaban meglehetésen ujszeri ab-
ban a tekintetben, hogy a gyermeki fejlédést valdéban tagan értelmezi, nem szikiti le
pusztan a kognitiv és motoros funkciok, a beszéd vizsgalatara a szempontokat.

Az adaptacid, gondolkodas fejlédési szintjének felmérésénél a szikséges esz-
kozok listajat és azokkal végzendd probakat mutatja be a skala. Vizsgalja a vizua-
lis figyelmet: fixalast, kdvetést, a szemmozgasokat, a hallasi figyelmet, lokalizaciat,
a targyakkal folytatott spontan aktivitast, manipulaciét. Kognitiv képességek terén az
egyszer(i ok-okozati 6sszefliggések felismerését, a targyallandésag alakulasat, az
analizis-szintézis, formaészlelés, formadifferencialas, és a nagysagdifferencialas fej-
|6dését.

Az egyes fejl6dési terlletek vizsgalat természetesen nem elklldnitetten torténik,
hanem az adott id6ben és adott feladatvégzés kdzben globalisan, az abban meg-
mutatkozott dsszes készséget, képességet megfigyeljik. Mivel egy gyermek minden
terlleten fejlédik, ezért a gyermek erésségeinek és gyengeéinek teljes képét csak ak-
kor latjuk, ha az dsszes profilt attekintjuk. Minden terllet egymassal kapcsolatban all,
igy egy eszkdzzel folytatott tevékenység soran tobb fejlédési terlletre ralatunk, azt
értékelni tudjuk. Példaul a kockakkal folytatott toronyépités a gyermek finommotoros
ugyessegét és a gondolkodasaban a konstrukcié megjelenését is bemutatja, igy a két
fejlédési terlletet egyazon feladat elvégzése alapjan értékelhetjuk.

A skala feladatai tablazatba vannak rendezve, mind életkor specifikusan, mind
fejlédési terlletek szerint, tehat egy adott életkorhoz tartozé itemek feladatsorai egy
tablazatban jelennek meg. Ennek kdszonhetéen konnyen kezelhet6 as konnyen atte-
kinthetd.

Az eredmény értékelése

A SEED Fejl6dési Skala tartalmaz minden fejlédési profilhoz egy un. Egyéni profil-
lapot, melyen a fliggéleges oszlopokban az életkorok, a sorokban pedig az adott fej-
I6dési terllethez tartozé részterlletek szerepelnek. Az életkornak megfeleléen egy
flugg6bleges szines, vastagabb vonalat huzva, és a részterileten elért életkori szintek
rubrikait kiszinezve rajzolodik ki az egyes fejl6dési tertiletekre jellemzd egyéni, sajatos
képességstruktura.

A hat f6 fejlédési terllet atlag eredményeit pedig az un. Mesterprofil-lapra vezet-
hetjlk fel. A kapott eredmények ilyen fajta vizualis megjelenitése pontosan lathatéva,
és a szulék szamara is értelmezhetévé teszi a gyermek fejlettségi szintjét.
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A seed fejlédési skala mint a 0—4 éves kort gyermekek egyik vizsgalé eljardsa ...
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1. abra: SEED Fejl6dési Skala Mesterprofil lap

A profillapok kitoltése lehetévé teszi a teszt tételek és a mogotte alld funkciok ha-
I6zatanak kirajzolodasat pontos képet alkotva igy a gyermekek képességeinek struk-
turajarol, hol, milyen fejlédési tertleten szikséges beavatkozni a fejlédés menetébe,
illetve milyen terapias, fejlesztési javaslatokat tegylnk ennek érdekében. A kvalitativ
és kvantitativ értékelés, vagyis a szamszerUsitett eredmények és az egyéni képesség-
struktura minéségi eltéréseinek leirasa kerll megfogalmazasra a szakvéleményben.

Kis mintan végzett longitudinalis kutatas eredménye:

Bar a SEED Fejl6dési Skala alkalmazasa a Budapesti Korai Fejleszté Kézpontban
hosszu id6északra nyulik vissza, mégis prediktiv, el6re jelzé jellegét csak nemrég vizs-
galta szakdolgozataban Stelczamer Agnes munkatarsunk

Kis létszamu csoport esetén vetette 6ssze a gyermekek SEED Fejlédési Skala-
val végzett vizsgalatait az Intézménybe torténé elsé vizsgalattodl, iskolas korig, atlag
8-9 éves korig. A SEED Fejl6dési Skalan elért eredményeket relativ elmaradasi ér-
ték (fejlédésbeli eltérés/életkor) kiszamitasaval és rendszerezésével a kdvetkezéket
O0sszegezhetjuk:

A 14 f6bdl 5 gyermek esetében fordul el6, hogy jelenleg normal tanmenettel
tanul, egyéb probléma nélkll. Az ebbe a csoportba tartozé gyermekek esetében, a
vizsgalati idépontok valamelyikében szerepel az életkoranak megfeleld jelz6.

Harom esetben talalhaté autizmus spektrumzavar a jelenlegi, vagyis iskolas kori
diagnoézisban. Mindharom esetnél a SEED Fejlédési Skala leir6 markereiben jelentkez-
nek a beszéd-nyelv, szocialis terlleten megjelené min6éségi eltérések, problémak.

Ismét 3 gyermek, akik normal tanmenet szerint tanulnak, de érzékszervi, moz-
gasszervi fogyatékos diagnodzissal élnek. Erzékszervi fogyatékos 2 6 (gyengénlato,
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nagyothallé) mozgasszervi fogyatékos 1 f6. A korabbi SEED Fejl6dési Skalan mért
vizsgalati eredményeik egyértelmlen kimutatjak fogyatékossaguk specializaciojat. (pl:
mozgasszervi fogyatékos a mozgas teruletén kapott 0,34 relativ elmaradasi értéket).

A SEED Fejl6dési Skala prediktiv jellegét leginkabb felmutaté ujabb 3 f8s cso-
port eredménye, akik iskolas korukban jelenleg eltéré tanmenetet kdvetve haladnak.
Esetlk vizsgalatakor rajzolédott ki az eredmény (amelyet a specialis fogyatékkal élék
részteljesitménye is megerdsit), hogy ha a Skala korabbi eredményeit Osszesitve a
fejlédési terlletek valamelyikén, vagy mindegyikén a relativ elmaradasi érték ko-
zeliti, vagy meghaladja a 0,3-at, akkor a gyermek fejl6désmenete eltéréen alakul,
akadalyozott lesz (Stelczamer, 2015).

A SEED Fejl6édési Skala hosszu ideje tarté alkalmazasa megerdésitette a honosi-
tékat abban, hogy érdemes az eszkozt tesztmindsitd folyamaton keresztll validitasat
és reliabilitasat megvizsgalni. E folyamat az idén veszi kezdetét. Sikeres eljaras ese-
tén a hazai diagnosztikai palettan egy mar régota alkalmazott obszervacios eljaras
valik vizsgald eszkozze.

Irodalom

EADSNE — European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early
Childhood Intervention — Progress and Developments 2005—2010. European Agency for
Development in Special Needs Education, Odense, Denmark

Kereki Judit (2014): Majd kinévi (?) A koragyermekkori intervencios rendszer és a korai
fejlesztés TAMOP-6.1.4. Koragyermekkori Tovabbképzések IV., Hallgatoi Kézikényv,
GYEMSZI, Budapest.

Lanyiné Engelmayer Agnes és Takacs Katalin (2004): A fogyatékossag jelensége a pszi-
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Koraszilottség és fejlddési kimenet
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Intézet

A koraszliilbtt gyermekek élete nagy megprobaltatasokkal indul, de legtébben
kéziiliik gydztesként kerlilnek ki ebbdl a kiizdelembdl. Készénhetéen a gyorsan
fejl6dé orvosi technikanak, magas szint(i szaktudasnak és annak az elkételezett szak-
maisagnak, amit egy-egy intenziv neonatalis centrumban lathatunk. Azonban, hogy
milyen életminéséget érnek el a késébbiekben ezek a gyerekek, ahhoz a tars-szak-
maknak is hozza kell tenni a hasonlban magas szint(i tudast és gyakorlatot. A fejlédési
kimenettel foglalkozé nemzetkézi irodalmakat gydjtéttem dssze a cikkben és kiegészi-
tettem sajat kutatasi adatainkkal.

Kulcsszavak: korasziilbttség, fejlédési kimenet, tarsuld betegségek, fejlédési
mutatok, koraszlilbttek olvasas- és helyesiras-teljesitménye

A nagyon kis szuletési sulyu koraszulott gyermekek életben maradasa érettséguktél és
attol a kornyezettdl — féként pedig annak felkészultségétél — fugg, ahova szuletnek. A
megszuletés pillanataban a legtdbb koraszulott gyermek szervezete nem mikodéke-
pes. Szukség van a korszer(, intenziv koraszulott ellatasra, amely megfelelé miszaki
felszereltséget és specidlisan képzett egészségugyi személyzetet jelent. A koraszilott
osztalyokon olyan ujszulotteket kell életben tartani, akik nem betegek, de a szerveze-
tuk felkészulletlen az extrauterin korulmények kozotti mikodésre. Az Ujszulott intenziv
terapia fejlédése gyokeresen valtoztatta meg a kis szuletési testtomegl koraszulottek
életkilatasait. A javulo terhesgondozas, a kiméletes szllésvezetés, a megfelel§ szal-
litas, az élettani paraméterek korszer(i monitorozasa, a surfactan-terapia rutinszer(
alkalmazasa, a modern lélegeztetési mddok, az U] tipusu gyermeksebészeti és szivse-
bészeti technikak bevezetése, az adekvat posztoperativ ellatas, a megfelel6 enteralis
és parenteralis taplalas, valamint a koraszllottek apolasaban alkalmazott un. ,minimal
handling”™-elv a perinatalis morbiditas és mortalitas jelents javulasat eredményezte.
A magas szintl intenziv ellatas tdbbnyire minéségi tulélést eredményez (Katona és
Orvos, 2005).

A gyerekek tobb honapot toltenek az intenziv osztalyokon, amig elérik azt a sulyt,
vegetativ stabilitast, megfelel6 gyarapodasi Utemet, amivel hazaengedik 6ket. Az ella-
tas koltséges és hosszu ideig tart. Ma mar a szuldk jelen lehetnek a koraszulott oszta-
lyokon, kézbe vehetik a kicsiket, részt vehetnek a gondozasi folyamatokban. Azonban
az elsé élethetek félelmei, aggodalmai mélyen beivédnak a szUlék tudataba.

Hazankban az élve szlletések 8-10 szazaléka koraszulés. Ez a nyugati orsza-
gok viszonylataban magasnak tekinthetd, hiszen Nyugat-és Eszak-Eurépaban ez az
arany 4%. A probléma tovabbra is népbetegségnek szamit Magyarorszagon (www.
koraszulottlap.hu).

2010-ben a vildgon csaknem 15 millié gyermek szlletett a 37. gesztacidés hét
elétt, azaz minden 9. gyermek. A koraszulések szama vilagszerte névekszik. A WHO
altal kozzétett adatok szerint Magyarorszagon 2010-ben 8,6% volt, amely 1990 és
2010 kozott évente atlagosan 0,5%-kal emelkedett. Magyarorszagon minden 10.
gyermek koraszulottként jon vilagra (www.weborvos.hu).
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Graf Rozsa

A koraszilottség hatasa az értelmi fejlodésre

Az értelmi fejlédésre, az intelligencia alakulasara vonatkozéan rendkivul ellentmonda-
sos adatokat talalhatunk a szakirodalomban. Vannak kutatasok, amelyek koraszulott
gyermekek intellektusanak kulonbozé mértékl karosodasardl szamolnak be az idére
szuletett gyerekek csoportjahoz mérten, mig mas kutatasok szerint nincs jelentés ku-
Ionbség a két csoport kozott (Kalmar, 2007).

Sajat kutatasi adataink 8—11 éves kor kozotti koraszulott, diszlexias és jol olvaso gyerme-
kekre vonatkozoan vannak. A koraszulott gyerekek mindannyian 1500 g alatti szuletési test-
tomegu, negativ neuroldgiai statuszu, mérsékelt rizikoju koraszilottek. A 28—-33. gesztacios
hétre szulettek, 9901350 g kozotti szuletési testtomeggel. Az intelligenciavizsgalatot WISC-
IV (Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition) teszttel végeztuk.

A WISC-IV teszt értelmezését jelenleg is David Wechsler intelligencia-felfogasa
hatarozza meg alapvetéen. Wechsler szerint az intelligencia ,egy egészként jellemzi
a személy magatartasat, ugyanakkor specifikus is, mivel egymastol eltéré elemekbdl,
képessegekbdl épul fel” (Nagynée, 2008. 8. 0.). A szubtesztek az intelligencia kognitiv
vonatkozasaira iranyulnak, mint a verbalis megértés, perceptualis szervezeés, abszt-
rakt gondolkodas, szamolas, emlékezet, feldolgozasi sebesség. Az egyes szubtesztek
teljesitéséhez szamos kognitiv képesség megfelel6 mikodése szukséges.

A WISC-IV szerkezeti felépitését jelentéen befolyasolta a fluid és a kristalyos in-
telligenciat elkulonité Cattel-Horn-Carroll-féle elmélet. A fluid intelligencia olyan képes-
ség, amely a problémamegoldasban, jelentéstulajdonitasban és a kulénb6z6 dolgok
kozotti kapcsolatok felismerésében jatszik fontos szerepet, fuggetlen a megszerzett
tudastol. A performacids feladatok tobbsége ezt az intelligenciatipust méri. A kristalyos
intelligencia viszont az ismeretek, a megszerzett készségek alkalmazasat foglalja ma-
gaba, tobbnyire a verbalis feladatok mérik (Nagyné, 2008).

A WISC-IV. kiértékelése soran 6t 6sszesitett csoportpontot nyerhetink. Ez a valtozat
is ad Teljes teszt IQ-t, ami az atfogo kognitiv képességeket tlikrozi. Tovabba négy kiegészitd
Osszesitett mutatét is kaphatunk, amelyek a teljesitményt az egymastol elkulonulé kognitiv
mikodések terén mutatjak. Ezek a Verbalis megértés Index (Vml), a Perceptualis kovetkez-
tetés Index (Pkl), a Munkamemoria Index (Mml) és a Feldolgozasi sebesség Index (Fsl).

Az elemzések soran az alabbi mutatokat hasznaltuk:

A Verbalis megértés Index (Vml) szubteszijei:
+ Kozos jelentés (Kj), ami a verbalis gondolkodast és fogalomalkotast, a lényeges
és lényegtelen tulajdonsagok elkulonitését, a verbalis kifejez6készséget méri.
» Szokincs (Szk), a széismeret, a verbalis fogalomalkotd képesség, az altalanos
tudas, a tanulasi készseég, valamint a nyelvi fejlettseg merésére szolgal.
+ Altalanos megértés (Am), a verbalis megertés, gyakorlati itél6képesség probaja,
verbalis problémamegértés szintjét jelzi.

A Perceptualis kbvetkeztetés Index (Pkl) szubteszijei:
* Mozaik proba: az absztrakt vizualis elemzésen alapul, a téri konstrukcios képes-
séget méri, de Iényeges elemei a mozgas kivitelezés és stratégiaszervezeés is.
Képi fogalomalkotas (Kf) az absztrakt gondolkodas szintjét méri.
* Matrix (Mx) a vizualis informacio feldolgozasat, az absztrakt gondolkodast,
analdgias, szerialis gondolkodast tlkrozi.

A Munkamemoria szubtesztjei (Mml):
+ Szamterjedelem, ami az emlékezeti és figyelem terjedelem mérésére szolgal,
illetve a forditott sorrendnél a munkamemoaria, téri vizualis képzelberé mérészama.
» Betl-szam szekvencia az informacié emlékezetben tartasanak képességét és
az ezzel valé miveletvégzeés szintjét méri.
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A Feldolgozasi sebesség Index (Fsl) szubtesztjei:
+ Kobdolas: pszichomotoros gyorsasag, tanulasi készség, vizuomotoros koordi-
nacio, kognitiv rugalmassag szukséges a jo teljesitményhez.
+ Szimbdlumkeresés: a feldolgozasi sebességen, a tervezésen, a dontésen, vala-
mint a monitorozason alapul.

Csoport Vml Pkl Mml Fsl TtIQ
Koraszulott (23) 103,9 | 100,8 | 98,8 107,0 | 103,2
Diszlexias (27) 103,2 | 100,6 | 92,6 98,3 99,4
Jol olvasé (30) 112,8 | 11,0 | 105,3 | 1094 | 112,8

1. tablazat: Intelligenciamutatok

Szamos korabban emlitett kutatas eredményeihez hasonléan mi is jelentésen
alacsonyabb intelligencia mutatdkat kaptunk a koraszulott csoportban. A Teljes teszt
IQ 9 ponttal alacsonyabb, mint a kontroll csoporté, a Perceptualis kdvetkeztetés Index
pedig 11 ponttal alacsonyabb. A feldolgozasi sebesség index kozeliti meg leginkabb a
kontroll csoport atlagat. Az alacsonyabb intelligencia hanyados hozzajarulhat a kora-
szUlotteknél gyakran megjelend iskolai teljesitményproblémakhoz.

Az elérejelezhet6ség megbizhatésaga dilemma

Az egyre magasabb életkorig jutd longitudinalis vizsgalatok tapasztalatai is azt a tényt
erdsitik meg, hogy a szuletés korlli komplex bioldgiai, orvosi mutatok csak rovid idére
adnak megbizhato elbrejelzést, és megbizhatésaguk tobbnyire az elsé életévekre vo-
natkozik. A koraszulottségnek a fejlédésre gyakorolt hatasat egyelére csak altalanos-
sagban ismerjlk, és a rendelkezéslnkre allé adatok a folyamatok megértéséhez nem
elegenddek (Beckwith és Rodning, 1991).

Koraszulottek fejlédésmenetével kapcsolatban felvetdédik a kérdés, hogy stabili-
tas jellemzb-e, vagy egyenletes elére haladas, esetleg fokozott javulas, vagy éppen
idével a fejlédés lelassulasa varhaté-e. Korabban az a nézet uralkodott, hogy a kora-
szllottek fokozatosan felzarkéznak (Ungerer és Siegman, 1983; Miller, Dubowitz és
Palmer, 1984 in Kalmar, 2007). Tobben megkérdéjelezték ezt, mivel az iskolaskor kez-
detén, illetve az iskolaban varatlan nehézségeket észleltek (Klein et al, 1985; Zubrick,
Macartney és Stanley, 1988 in Kalmar, 2007).

Ezzel kapcsolatos az a sajat kutatasunk, amelyet a Péterfy Sandor Utcai Kérhaz
Neonatolégiai és Csecsemd Osztalyan 1999-2008 kozott kezelt koraszulott gyerekekkel
végeztunk. Az elemzésbe az 1500 g alatti szlletési testtomegl (igen kis szlletési test-
tdmeg), negativ neuroldgiai statuszu, mérseékelt rizikdju koraszllotteket, és a fejlédési
kimenet szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett 1500 g alatti, igen kis szuletési test-
tomegl, negativ neuroldgiai statuszu, mérsékelt rizikdju BPD-s gyerekeket vontuk be.

Csoport BPD-s Nem BPD-s
Nem fid lany fid lany
Gesztacios id6 (hét) 26,83 (1,67) 26,32 (1,57) 29,7 (2,51) 29,8 (2,439)
Sziiletési 962 817 1233 1174
testtdmeg (g) (38,68) (39,01) (255,94) (253,19)
Mintaelemszam 27 24 81 117

2. tablazat: A szlletési testtbmeg és a gesztacios idétartam atlagai
a vizsgalt koraszulott csoportban (széras)
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A fejl6édési vizsgalatokat a Brunet-Lézine-féle pszichomotoros fejl6dési skalaval
végeztem, melynek hazai adaptalasat a Gyogypedagogiai Tanarképzé Fdiskolan Csi-
ky Erzsébet vezetésével végezték el, 526 pszichomotoros statusz elemzése alapjan.

Afejlédési skala négy tertileten mér: nagymozgasok (PQ), finommotoros koordina-
ci6 (KQ), beszéd (BQ) és szociabilitas (SzQ). A teszt eszkdz-szikséglete minimalis: fa
kockak, csengd, tikor, pasztillak, formatabla, mesekdnyv, ceruza. A vizsgalatot a szllé
jelenlétében végezzuk el. A részletes instrukciok segitségével standard vizsgalati helyzet
teremtheté. A prébak sorrendjénél figyelembe vesszik a gyermek érzelmi iranyultsagat,
spontan érdeklédését, aktualis lelki allapotat. A teszt probakat és kérdéseket tartalmaz.
A gyerek teljesitményét profil-lapon abrazoljuk. A teljesitett prébak pontértékei alapjan
kapjuk meg a fejlédési kor mutatot. Koraszulottek esetében 24 hénapos korig a korrigalt
életkort vesszuk figyelembe (a naptari életkort korrigaljuk a koraszllottség mértékével).
A teljesitmény és a korrigalt életkor alapjan fejlédési hanyadost (FQ)-t szamolhatunk. A
fejlédési hanyadost koérosnak tekintjuk, ha értéke 70 alatt van.

A vizsgalatokat 10-22 honapos kor kozott vegeztuk el.

Korasziulottek gyakori tarsulé betegsége
— Bronchopulmonalis diszplazia (BPD)

A koraszulottek korében az egyik leggyakrabban megjelend orvosi komplikacio, bioldgi-
ai rizikd a BPD (Lewis, Singer és Fulton, 2002). A bronchopulmonalis dysplasiat elészor
Northway és munkatarsai irtak le 1967-ben (Northway, 1967). Manapsag a BPD jellemz6-
en az igen kis testtdmeggel sztiletettek korében gyakori. A BPD multifaktorialis etiolégiaju
betegség. Kialakulasaban egyarant szerepet jatszanak prenatalis €s postnatalis tényezok
(beleértve gépi lélegeztetést, oxigén toxicitast és fert6zéseket), melyek megszakitjak a
tudo fejl6dését, és karositjak a sérllékeny koraszulétt tidét (Laughon, 2009).

A BPD-t klinikailag az elhuzédd légzéstamogatasi igeny, elsésorban oxigén
dependencia jellemzi. A krénikus hypoxia (oxigénhianyos allapot) miatt a fejlédés el-
marad, periférias ciandzis (a végtagokon a bér szinének kékes-lilas szinl elvaltozasa),
dobverdéujj alakulhat ki. A ndvekedés és fejléddés elmaradasahoz hozzajarul a fokozott
légzési munka miatt megnovekedett energiaigény is. ,Mivel minden energiajat 1égzés-
re forditja a gyermek, masra nem marad ereje” (Deakins, 2009). Ezzel magyarazhato
a taplalasi nehezitettség is, ami tovabb sulyosbitja a retardaciot. A szomatikus elma-
radasok mellett idével mentalis visszamaradas is kialakulhat. Ebben nagy szerepe
van a gyakori, elhuz6dd hospitalizacionak is. A betegek a legyengult szervezet és a
karosodott tidé miatt fokozottabban érzékenyek a fertézésekre, hajlamosak a tidé-
gyulladasra. A légzészavart a fert6zések és a szervezetet ér6 egyéb stressz-hatasok
jelentésen sulyosbithatjak. llyenkor meég a latsz6lag panaszmentes gyermekek is rovid
idén belll Iégzéstamogatasra, gyakran gépi lélegeztetésre szorulhatnak. Ezaltal egy
onrontd kor alakulhat ki. Az allandé gyulladas tovabb roncsolja a tudéallomanyt, a be-
teg ezért egyre rosszabb allapotba kertl, mikézben egyre fogékonyabb a fertézésekre
(Lancet, 2006; Deakins, 2009).

Az egyes alcsoportok fejlédési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal fiatalabbak fejlédési mutatéi (széras)

A tablazatban szerepl6 roviditések: BQ: beszédfejlédési mutatd, FQ: fejlédési hanya-
dos, KQ: finom motoros koordinacio, PQ: nagymozgas mutatd, SzQ: szociabilitas mu-
tatéd
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Csoport (mintaelemszam) BQ FQ KQ PQ SzQ

BDP fiu, <12hé (12) 86,25 (26,12) | 97,92 (9,73) | 92,67 (21,48) | 90,92 (22,87) | 91,33 (23,16)

BDP lany, <12 hé (16) 92,62 (12,92) | 93,12 (9,69) | 94,75 (11,58) | 92,56 (8,89) | 92,25 (8,96)

nem BDP fiu, <12h6 (39) | 96,54 (14,95) | 99,69 (10,4) | 100,5 (9,79) | 102,41 (12,86) |96,53 (9,72)

nem BDP lany, <12 hé (52) | 97,08 (11,88) | 99,4 (9,35) | 98,83 11,25) | 102,19 (10,65) |97,76 (10,18)

3. tablazat: Az egyes alcsoportok fejlédési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal fiatalabbak fejl6dési mutatoi (széras)

Csoport (mintaelemszam) BQ FQ KQ PQ SzQ
BPD fit, >12 hé (15) 69,67 (22,02) | 78,53) (16,28) | 75,93 (23,84) | 73,73 (21,39) | 77,07 (19,74)
BPD lany, >12 ho (8) 84,25 86,86) | 90,0 (5,32) 90,25 (6,11) [90,12 (5,91) |91,25(6,34)

nem BPD fil, >12 hé (42) | 92,52 (12,31) | 95,14 (10,71) | 94,21 (10,84) | 98,05 (14,43) | 94,05 (10,38)

nem BPD lany, >12 hé (65) | 91,2 (11,97) | 93,35 (9,78) | 94,23 (11,57) | 95,82 (12,3) |92,31 (10,9)

4. tablazat Az egyes alcsoportok fejl6dési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal idésebbek fejlédési mutatéi (széras)

A koraszulott gyerekek csoportjat bontottuk a BPD megléte, a nem és az életkor
szerint (12 hénaposnal fiatalabbak, és 12 hénaposnal idésebbek) csoportokra. A
fejlédési mutatok elemzését linearis modellekkel végeztuk.

A fejlédési hanyados (FQ)

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport k6zott. A 12 hdnaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A nagymozgas fliggé valtozé (PQ)

Szignifikans kuldnbség all fenn a két életkori csoport kdzott. A 12 honaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A koordinacios mutato (KQ) fliggd valtozo

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport kozott. A 12 honaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak . A BPD-s csoporton belul a lanyok mutatoi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A beszéd kvéciens (BQ) filiggé valtozo

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport k6zott. A 12 hénaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A szociabilitas mutaté (SzQ) fliggé valtozo
A szociabilitas mutatd (SzQ) vonatkozasaban szintén a korkategoriak szerint mutatko-
zik jelent6s kuldonbség mind a BPD-s, mind a nem BPD-s csoportban, a 12 hénaposnal
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id6ésebbek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belul a lanyok mutatéi ma-
gasabbak. A nem BPD-s fiuk lényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

Kutatasunk eredménye alapjan bebizonyosodott, hogy a csecsemékoru igen kis
szuletési testtomegl koraszulott gyerekek esetében egy tarsuld betegseég jelentésen
rontja a fejlédési kimenet szintjét. Az igen kis szlletési testtomegi, egészséges ko-
raszulottek minden fejlédési mutatéja az atlagos 6vezetben helyezkedett el, addig a
BPD-sek mutatoi jelentésen alacsonyabbak voltak, kiiléndsen a fiuk beszéd mutatoit
illetéen. Az életkori bontas alapjan lattuk, hogy az alulteljesités mértéke az életkor
haladtaval novekszik, nem zarkéznak fel, nem hozzak be lemaradasukat. Mindezek
ismeretében fontosnak tartanank a szakemberek és a szUl6k tajékoztatasat, és a korai
intervencio kell6 id6ben torténé megkezdését a BPD-s, mérsékelt rizikoju koraszulot-
tek esetében, a késbbbi tanulasi és viselkedési problémak megelbzése céljabdl.

A szakirodalomban néhany longitudinalis kutatas szamolt be arrol, hogy mig kis-
gyermekkorban szignifikans hatranyt tapasztaltak koraszulotteknél, 19 éves korra ez
jelentés mértékben csokkent, az iskolazottsag foka nem kilénbdzott a kontroll cso-
porttél. Ez az eredmény a koraszUllottek felzarkézasat tukrdzi (Tideman, 2000).

Mas kutatasi beszamoldk viszont azt jelezték, hogy a koraszulottek hatranya hosz-
szu ideig fennall és tetten érhetd, esetleg az életkor névekedésével fokozddhat is (Aylward,
2002; Kalmar, 2007; Saigal et al., 2000). Egyes kutatasok az iskolaba kerulés idépontjaban
tapasztaltak olyan fejlédésbeli hianyossagokat, elmaradasokat, amikre a megel6z6 életko-
rokban végzett vizsgalatok alapjan nem szamitottak (Cohen, Beckwith és Parmelee, 1996).

Egészen bizonyos, hogy az idétényezd nem elhanyagolhaté a rizikd hosszu tavu
hatasanak megitélésében. Erre utal az ,alvo hatas” elmélet (Wrape, 2003 in: Ribiczei
€s Kalmar), amely egy a korai életkorbdl szarmazé rizikd késébbi életkorban megvalé-
sul6 lehetséges hatasara utal (Ribiczei és Kalmar, 2012).

Még érthetébb az életkor-fejlédési kimenet 6sszefliggés a Gordon és Jens altal
javasolt ,mozgo rizikd” modell segitségével (Gordon és Jens, 1988). Egy probléma
eltiinése egy adott életkorban nem jelenti azt, hogy a hatrany, amely nem fliggetlen
ettél a korabban jelentkezett allapottol, kesdbb ne jelenjen meg ujra. Ezek az allapotok
egymast valthatjak folyamatosan. Reziliencia esetén (a veszélyeztetd kornyezet elle-
nére megfelel6 alkalmazkodas) sem lehetlink biztosak abban, hogy a késébbiek soran
is hasonld marad az allapot (Masten, 2001; Rutter, 2007).

S. A. Rose és munkatarsai szamos, alapos kutatasi eredménnyel tamasztottak
ala azt, hogy koraszulott gyerekek esetében mar a nagyon korai informaciofeldolgoza-
si folyamatok (figyelem, feldolgozasi sebesség) is eltéréen alakulnak és ez vezethet a
kés6bb megjelend kognitiv deficit kialakulasahoz. Az atlagos dvezet als6 harmadaban
elhelyezkedd 1Q-t (atlagosan 10 ponttal alacsonyabb, mint a kontroll csoporté) pedig
a korai életkortdl megnyilvanulé gyenge informaciofeldolgozasi folyamatok kdvetkez-
ményének tekintették. Allaspontjuk szerint a korasziiléttség egy pervaziv kognitiv ké-
pességzavar, amely kognitiv képességdeficitekkel jar. A koraszllottek |1Q-ja az idére
szuletett gyerekekhez képest altalaban alacsonyabb, bar a normal 6vezetben van.
Gyengébb az iskolai teljesitménylk, kilonésen a matematika terén. Egy 15 tanulmany
eredményeit 6sszegz6 elemzésbdl az derult ki, hogy a két csoport kozotti sulyozott
atlag-kulénbség mintegy 10 pont (Rose, Feldman és Jeffry, 2011).

Koraszulottség és iskolai teljesitmény

Az igen Kis szuletési testtomegl gyerekek kbzel 50%-anak nem megfelel6 az iskolai
teljesitménye vagy viselkedésproblémakkal kiizd az USA-ban (Inder, 2005). Szamos
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kutatocsoport allapitotta meg, hogy koraszulottek korében nagyobb valdszinlség-
gel jelenik meg tanulasi zavar, a tananyag elsajatitasa nehezebb és gyakran alacso-
nyabb az iskolai teljesitményik, mint az id6re szlletett tarsaiké (Saigal, Szatmari és
Rosenbaum, 2008).

Johnson és Breslau kis szuletési testtomegl koraszulottek korében vizsgaltak a
tanulasi zavar el6fordulasi gyakorisagat. Megallapitottak, hogy a fiuk k6z6tt nagyobb
gyakorisaggal jelenik meg olvasas és szamolasi zavar, mint az idére szuletettek ko-
z06tt. A koraszulétt fiuk 15,2%-a volt érintett olvasaszavar kapcsan, a lanyoknak csak
7%-a. A szamolasi zavar megjelenési gyakorisaga 10,9% fiuknal és 4,1% a lanyoknal
(Breslau, Johnson és Luca,2001).

Erre vonatkoznak sajat kutatasi eredményeink 8-11 éves kor kozotti koraszulott
gyermekekre vonatkozdan, akik 1500 g alatti szuletési testtomegi, negativ neuroldgiai
statuszu, meérsékelt rizikoju koraszulottek voltak. A 28-33. gesztacios hétre szulettek,
990-13509g kozaotti szuletési testtomeggel.

Az olvasas-, helyesiraszavar megallapitasa céljabol a 3DM (Dyslexia Differential
Diagnosis, Maastricht) szamitégépes vizsgalat magyar valtozatanak (3DM-H) olvasas
szlrd programjat alkalmaztuk. (Az eredeti valtozatat Leo Blumert és Anniek Vaessen
dolgozta ki. A magyar verzié: Copyright Toth Dénes, Csépe Valéria, Anniek Vaessen
és Leo Blumert 3 DM-H, Az olvasas és helyesiras kognitiv elemzése). A teszt adapta-
cioja jelenleg kidolgozas alatt all. A vizsgalo eljarast prof. Dr. Csépe Valéria hozzajaru-
lasaval alkalmaztuk.

A 3DM-H mérbéeszkdz a szdolvasas és helyesiras pontossagat és fluenciajat méri.
A 3DM-H szlrévizsgalat soran, a szamitogép képernydjén fél percig megjelenitett,
egyre nehezed§ ortografiaju és szohosszusagu, gyakori, ritka és alszavak jelennek
meg, amit hangosan olvasnak fel a gyerekek. A helyesiras szintjének felmérése
soran, a képerny6én hianyos szavak jelennek meg, a gyerekeknek ki kell egésziteni a
szavakat a felkinalt betlik kézll, a megfelel6 gomb megnyomasaval. A mért mutatok:
olvasaspontossag (olvpont), olvasasfluencia (olvflu), iraspontossag (irpont), irasse-
besség (irseb).

olvasas- . . - I .
Csoport . olvasasfluencia | iraspontossag | irassebesség
pontossag
Koraszulott (23) 52,6 53,3 51,5 49,2
Diszlexias (27) 31,1 33,5 36,8 41,8
Jél olvasé (30) 54,8 55,5 52 50,7

5. tablazat. Az olvasas- és helyesiras-mutatok alakulasa

Ebben az esetben a mi vizsgalati eredményeink nem esnek egybe a szakiroda-
lomban korabban emlitett eredményekkel. A feltételezéssel szemben a koraszulottek
teljesitménye az olvasas és az iras terén nem kuldnbozik a rizikdbmentes kontroll cso-
portétdl. A kedvezé eredmény értelmezéséhez figyelembe kell venni a koraszulottek
teljesitménymintazatat is, nevezetesen, hogy a kognitiv hatranyuk nem érinti a mun-
kamemoriat. Hangsulyoznunk kell, hogy a koraszUllott csoport tagjai a mérsékelt rizi-
koju kategériaba tartoztak, mig a feltételezéseinket megalapozé kutatasi eredmények
tobbnyire sulyosabban veszélyeztetett koraszulottek vizsgalatabdl szarmaztak.
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Javaslat

A koraszulott gyerekek fejlédése nem mondhato altalaban problémamentesnek. A kis
elmaradasok, az alacsonyabb intelligenciamutatdk az iskolas korra 6sszegzédhetnek
és jelent6sen ronthatjak az iskolai teljesitményt, masodlagosan viselkedési problémak
megjelenéséhez vezethetnek. Szlikségesnek tartjuk a rendszeres utanvizsgalatot is-
kolaskorig, szukség esetén a kell6 id6ben megkezdett intervenciot.
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A nyelvi fejlédés folyamata, az eltéré nyelvi fejlodés korai
felismerése és terapiaja

Rosta Katalin
ELTE Gyakorlé Ovoda és Egységes Gyogypedagodgiai Mddszertani Intézmény

A nyelv az emberek kbzétti kommunikacio eszkdze. A nyelvi fejlédés mindsége
meghatarozé az ember életében. A nyelv hidat alkot az emberi kapcsolatokban
(kommunikacioban), része a tanulas, az ismeretszerzés folyamatanak, a gondolatok
kifejezéseének. Az anyanyelviinket a kérnyezettdl kapott nyelvi minta alapjan saja-
titiuk el. [rdasomban az anyanyelvfejlédés életkori sajatosségait, a nyelvi elmaradasok
az otthoni segitségnyujtas lehetdségeit, nem foglalkozom azonban az eltéré nyelvi és
kulturalis szocializaciobol kévetkezé nyelvfejlédési probléemakkal.

Kulcsszavak: anyanyelv-elsajatitas, megkésett nyelvfejlédés, allapot-megismerés,
korai fejlesztés, beszédprodukcio

1. kép: Kommunikacios helyzet gyermekek kdzott

Bevezetés

A gyermek az anyanyelv elsajatitasa soran olyan képességek birtokaba jut, amelyek
segitségével alkalmassa valik gondolatainak megformalasara és atadasara. A nyely,
a beszéd az ember természetes, magatdl értetédbének tiiné kommunikaciés képessé-
ge. Az anyanyelv elsajatitasa altalaban spontan torténik, a fejlédés egy szakaszanak
eredményeképpen tudunk anyanyelvinkdn megszadlalni, vagy az elhangzott beszédet
megeérteni, felismerni.

A 21. szazadban a nyugati tipusu tarsadalmakban a nyelvi kifejez6képesség meg-
léte, a kommunikacié szinvonala a gyermekek fejlédésében és a felnbttek életmindsé-
gében meghatarozé jelentéségl. A nyelv az emberek kdzotti kommunikacio eszkdze,
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az informaciétarolasnak és rendszerezésnek csak az emberre jellemzd sajatossaga. Az
alap kulturtechnikak (olvasas, iras, szamolas) elsajatitasanak sikeressége szorosan 6sz-
szefugg az anyanyelv elsajatitasaval, befolyasolja az iskolai sikerességet. Az anyanyelv
elsajatitasa azonban nem minden esetben problémamentes, a nyelvi kommunikaciés
képesség elmaradasanak a legkulonfélébb organikus, funkcionalis, pszichés és kérnye-
zeti okai lehetnek. irasomban megprébalom felvazolni az anyanyelv-elsajatitas tipikus
folyamatat, majd bemutatom az eltérd kisgyermekkori nyelvfejlédést, és végul szolok
néhany szt a megel6zés és a terapia lehetbségeirdl.

A beszédészlelés és beszédprodukcio elsajatitasa

A nyelv elsajatitasa hosszu folyamat eredménye. A méhen beldli életben a magzati nyelv
kialakulasaval veszi kezdetét és kb. 14 éves korban éri el a feln6ttkorra jellemzd nyel-
vi fejlettségi szintet. Az anyanyelv-elsajatitas, vagyis a beszédészlelés és -megértés az
Ujszulottkorban kezdédik és folyamatosan fejlédik. A csecsemék szlletésiuktdl kezdve ér-
telmezik a kdrnyezet hangjait, és az els6 pillanattol kezdve alkalmasak a beszédfeldolgo-
zasra, a kommunikaciora. A haromnapos csecsemdk felismerik az édesanyjuk hangjat,
kéthetesen pedig mar képesek az emberi hangot mas hangtdl (pl. csengé, kutyaugatas)
elkuloniteni. Az ujszulottkortdl meglévé kifejezé siras mar egyfajta kommunikacio, a gyer-
mek jelzéseket kild a kdrnyezetének az allapotardl (pl. éhségsiras, fajdalomsiras). A ki-
fejez6 siras részleges funkcidvesztését a gdgicsélés, gagyogas megjelenése idézi eld.
A gagyogasnak meghatarozo szerepe van a beszéd kialakulasaban és fejl6édésében,
mivel ez a beszédprodukcio fejlédésének elsé allomasa. A 6—-9 hénapos csecsemé mar
kommunikacios céllal gogicsél. A csecsemd az els6 életév soran begyakorolja azokat a
hangképz6 szervekhez kapcsolédd mozgassorokat, amelyek a beszédhangok létreho-
zasahoz szukségesek. Az els6 szavak (kb. egyévesen) azokbdl a hangokbdl épulinek
fel, amelyek a gyermek gagyogasa soran kialakultak (Fehérné Kovacs és Sésné Pintye,
2010). A gyermekek els6 szavai 10—-15 hénapos kor korul jelennek meg, de mar ez id6
el6tt is megértenek néhany szot, utasitast (pl. ,papa”, ,mama”, ,megyunk!”). A gyermekek
egyéves kor tajékan fedezik fel, hogy a szavak segitségével fel tudjak kelteni a kornyezet
figyelmét, és cselekvésre tudjak késztetni a felnétteket: vo. illokucios és perlokuciods aktus
(Austin, 1990). A gyermekek altalaban masfél éves koruk tajékan jonnek ra arra, hogy
mindennek neve van. Ekkor az eddig lassu szétanulasi folyamat ugrasszerien felgyorsul,
bekovetkezik a szérobbanas. Az elsd szavak altalaban alapszintl kategoriakat jelolnek
(pl. kutya, kocsi). Az els6 szavakkal a gyermek egy egész gondolatot is kommunikalhat,
telies mondatot jeldlhet, ezért ezt a fejl6dési szakaszt az egyszavas mondatok korszaka-
nak, vagyis ,holofrasztikus szakasznak” nevezzik (Lukacs és Kas, 2011). A holofrazisok
szakaszat a kétszavas, majd a tobbszavas kozlések megjelenése kdveti. A gyermek fo-
kozatosan birtokba veszi és alkalmazza a magyar nyelv fonoldgiai, alaktani és morfologiai
jellemzdit, szabalyait, ezzel parhuzamosan biztosabba valnak a beszédhangot létrehozé
artikulacios mozgasok (Gosy, 2007). A harmadik életév tajékan kialakulnak a 4-5 tagu
kdzlések, a gyermek kezd szabalyossagokat felfedezni a nyelvben. A gyermek szokincse
folyamatosan bévil, a mondattani szerkezetek bonyolultabba valnak. Ebben az életkor-
ban a kisgyermekek képesek lesznek a nyelv segitségével kifejezni érzéseiket, informaci-
Ot szerezni, a kornyezettel verbalis kapcsolatot kialakitani. A gyermekek 4 éves korukban
mar 6sszefuggben beszélnek, jelentésen fejlédik a széfelismerésuk, egyre helyesebben
hasznaljak a nyelvi toldalékrendszert, kialakul az idébeliség fogalma. Az 5 éves gyerme-
kek beszédében az 6sszes szoéfaj és alaktani jelenség eléfordul, grammatikai rendszer-
hasznalatuk folyamatosan fejl6dik, szivesen és sokat kommunikalnak. A nyelvi képesség
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a személykozi kapcsolatokon, a kommunikacion keresztll fejlédik, ezért a gyermekek be-
szédmegértésében fontos szerepe van az elézetes tapasztalatoknak, az érzelmeknek,
az események sorrendjének és a beszéd feldolgozasi gyakorlatanak. A gyermek nyelvi
fejlettségét meghatarozza az, hogy kornyezetétdl milyen beszédmintat és mennyi nyelvi
ingert kap. A fejlédés a hangképzeés, a jelentés, a grammatika és az interakcios képessé-
gek teruletén, egyuttesen fejlédik. A késon felfedezett nyelvfejlédési problémak nehezitik a
gyermek fejlédését és fejlesztésének esélyeit.

Az iskolaskor kezdetére a gyermekeknek rendelkezniuk kell az alap kulturtechnikak
(olvasas, iras, szamolas) elsajatitasahoz szikséges nyelvi fejlettséggel (szdkincs, gram-
matika, szOvegalkotasi képesség, beszédértés és -észlelés), illetve ki kell, hogy alakul-
jon a fonoldgiai tudatossag, azaz a szavak hangokra torténé bontasanak képessége.

A nyelvfejlédési elmaradas

Az anyanyelvét minden egészséges gyermek képes elsajatitani. A nyelv elsajatitasa-
nak egyes szakaszai minden gyermekre egyforman jellemzéek. Egy-egy gyermek nyelvi
fejlédése azonban egyénenként valtozé lehet, eltérhet a szabalyostdl. A gyermek nyel-
vi fejlédését, nyelvelsajatitasat meghatarozzak bioldgiai adottsagai (genetikai 6roksé-
ge), kognitiv és szocialis képességei, valamint kdrnyezetének kommunikacios szintje.
A gyermeki beszéd fejl6déséhez és megtanulasahoz szlikség van a megfelel6 észlelési
teljesitményre is. Normalis kortulmények kozott a gyermekek nyelvelsajatitasa az egyén-
re jellemzé Utemben torténik, egyesek az atlagosnal gyorsabban, masok lassabban
fejlédnek. Az atlagtdl eltérd, lassan fejl6dé gyermekeknek és csaladjaiknak segitségre
van szukséguk. A nyelvi fejlédési zavarok korai felismerése, az id6ben nyujtott segitség
dontd fontossagu, mert a nyelvi fejlettség szintje befolyasolja az egyéni életutat. A nyelvi
elmaradas esetén a gyermekeknél feltiind lehet, hogy nem figyel a kdrnyezetének hang-
jaira, késhet a beszédindulas idépontja, az életkorban elvarhaténal lassabban fejlédik a
gyermek beszéde (pl. 3 éves és csak 5-10 szavas szokincse van), vagyis minéségi és
mennyisegi eltérést mutat az életkorban elvarhaté beszédszinttdl.

Az eltérd fejléddés hatterében a legklulonb6z6bb okok allhatnak, akar a kilonb6zé
bioldgiai adottsagok (pl. az agyi érési folyamat milyensége), akar a kdrnyezeti hata-
sok (a csalad nyelvi, kulturalis szintje), esetleg a szocialis interakcié zavara. Az eltéré
fejlédés felismerése, kiszlirése és nyomon kovetése az els életévekben a védénd
és a gyermekorvos feladata volna, hiszen 6k allnak a legszorosabb kapcsolatban a
csaladdal. Sajnos azonban a nyelvfejl6dési elmaradasok esetén még mindig elterjedt
a ,majd kinovi’ szemlélet, ami akadalyozza, hogy a segitségre szorulé gyermekek
idében megkapjak az optimalis fejlédéstikhoz szlikséges segitséget. Reméljik, hogy
a jelen pozitiv iranyu torekvései, vagyis az egészsegugyi alapellatasban dolgozok kép-
zése valtoztat ezen a szemléleten.

A nyelvi fejlédés zavarai

A gyermek gyenge beszédteljesitménye mogott a kuloénbdzé nyelvi szintek (fonoldgiai,
morfoldgiai, szintaktikai, lexikai, szemantikai) miikodésének eltérése vagy deficitje huzéod-
hat meg. A nyelvi zavarok kulénb6z6é formai jelentkezhetnek Gnmagukban vagy valamely
mas fejlédési zavarhoz kapcsoldédoan. A nyelvi zavarok egy részének oka a gyermekben
rejlik. Az egyéni képességdeficitek kdzé tartozik a genetikai vagy egyéb koéreredeti altala-
nos fejlédési zavar (pl. Down-szindroma), a szenzoros zavarok (pl. hallassértilés) és/vagy
a szocialis zavarok (pl. autizmus). A gyermekek masik csoportjanal specifikusan jelenik
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meg a nyelvi zavar anélkul, hogy a zavart kognitiv, szenzoros vagy kornyezeti okokkal ma-
gyarazhatnank. Ezt a zavart specifikus nyelvi zavarnak, szakirodalmi réviditéssel SLI-nek
nevezzuk (Lukacs és Kas, 2011). A specifikus nyelvi zavart mutaté gyermekek nyelvi fejlé-
dése mar a korai életkorban eltér az atlagostol. Az elsd szavak a normalis beszédfejlédés-
hez viszonyitva 2—3 évvel késébb jelennek meg, szokincsuk lassan fejlédik. Szotalalasi és
szobaktivizalasi nehézségeket figyelhetlink meg naluk. A gyenge nyelvi produkcidohoz az
esetek nagy részében beszédmegértési nehézség is tarsul (Gosy, 2007).

LA nyelvi zavar sokarcu jelenség, tiineti csoportositasa tébb szempontbdl lehetséges.
Az érintett nyelvhasznalati teriiletek alapjan megkiilénbdztethetiink receptiv (megér-
tési) és expressziv (kifejezési) zavarokat. Az érintett nyelvi szintek alapjan fonolégiai
(a beszédhang feldolgozéasat vagy hasznalatat érintd), lexikai (a szdkincs terliletén
Jelentkezb), szemantikai (a jelentésben megmutatkozd), morfoszintaktikai (nyelvtani) és
pragmatikai (nyelvhasznalati) zavarokat.” (Lukacs és Kas, 2011. 213. 0.)

A nyelvi zavarok lehetnek enyhébbek vagy sulyosabbak, az elvart életkori szinttdl
torténd eltérés fliggvényében.

A nyelvi fejlédés zavarainak felismerése és megismerése

A nyelvi fejl6dési elmaradas id6ben torténd felismerése sok esetben nehéz, ha a gyer-
mek altalanos fejlédése egyébként az életkoranak megfeleld. Még mindig talalkozunk a
mar emlitett ,majd kindvi” szemlélettel, a szUl6k nemegyszer azzal indokoljak varakoza-
sukat, hogy ,az apja is kés6n kezdett beszélni”. Pedig a probléma korai felismerése és
az idében nyujtott segitség dontd jelentéségli a gyermek optimalis fejlédése érdekében,
€s a masodlagos problémak (pl. evészavarok, magatartaszavarok) megel6zésében.

Mint ahogy fentebb irtam, a fejl6dési szlirés a védénb és gyermekorvos feladata vol-
na, akik a probléma felfedezése utan a gyermeket szakemberhez, logopédushoz iranyit-
hatjak. Tapasztalataink alapjan azonban a korai fejlesztésre jelentkez6 gyermekek nagy
részénél a csalad vagy a kdrnyezet fedezi fel a problémat, kisebb résziknél az — organikus
sérulések vagy fejlédési rendellenességek esetében — a szakorvos iranyitja csak fejlesz-
tésre a gyermeket. Megjegyezném, hogy a ma kialakult gyakorlat az, hogy a szul6k a
.korai fejleszté kdzpontokban” jelennek meg elészor a problémaikkal. A korai fejlesztésre
jelentkez6 csaladoknal a szakemberekbdl allé team (logopédus, pszichologus, esetenként
gyogytornasz vagy szomatopedagogus) munkaja a panasz felvételével kezdédik, amely
soran meghallgatjak a szuléket a gyermek nyelvi fejlédésével kapcsolatos aggodalmaik-
rol. Ezutan kdvetkezik az alapos, a kommunikacio fejlédését és fejlettségi allapotat feltard
anamnézis, mely kiterjed a gyermek beszéden kivlli fejlédésmenetének feltarasara is.
A szakemberek a talalkozas soran megfigyelik a gyermek viselkedését, érdekl6dését a
targyak és az emberek irant. Ezenkivll jatékos helyzeteket teremtve megfigyelik a gyer-
mek kommunikacidjat a szlleivel, tovabba fel kell mérnitk a gyermek figyelmi allapotat és
temperamentumat. A megfigyelés fontos része a szll6-gyermek, anya-gyermek kapcsolat
feltérképezése is. A jatékos helyzetekben tajékozodnak a szlilé nevelési stilusarol, kultu-
raltsagarol, nyelvhasznalatarol, az esetleges szocialis hatranyt kivalté személyi okokral.

Ezutan a szakemberek az adatokat értelmezik, és elemzik a gyermek nyelvi al-
lapotat, kommunikacios készségeit és pszichés fejletiségét. Az ismeretek birtokaban
eldontik a tovabbi vizsgalatok szikségességét (pl. hallasvizsgalat, foniatriai vizsgalat),
és a gyermeket szakértdi bizottsaghoz iranyitjak a képességprofil és beszédallapot
részletes feltarasa érdekében (Rosta, 2006). A jelen gyakorlat szerint azonban a vizs-
galatra hénapokat kell varni, igy értékes id6 esik ki a gyermek fejlesztésébdl.
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Problémat jelent még az is, hogy a 15/2013 (Il. 26.) EMMI rendelete a pedagogiai
Sszakszolgalati intézmények miikodésérdl lehetéséget biztosit a gyermekek fejlesztésére
0-5 éves korig a gyégypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas, gondozas kere-
tein belll, azonban ha a gyermek intézmeényes ellatasban részesul, azaz évodas lesz, az
elkezdett korai fejleszté munka megszakad, a gyermek fejlesztésérél a tovabbiakban az 6t
ellatd intézmeény szakemberei vagy utazé pedagogusok, logopédusok gondoskodnak, il-
letve sulyos beszédprobléma esetén a gyermeket logopédiai 6vodai ellatasban részesitik.

Mivel a nyelvi fejlédés elmaradasat j6 esetben 2 éves kor tajékan fedezik fel,
ekkor valik nyilvanvaldva a kornyezet szamara, hogy a gyermek egyaltalan nem vagy
keveset beszél, igy a korai fejlesztésben dolgozé szakembereknek révid idé all rendel-
kezéslkre a hatékony fejleszté munkara. Ezért a gyermek fejlédésének dinamikajat,
nyelvi fejlédését a fejleszté szakemberek csak rovid ideig tudjak kdvetni, a nyelvfejlo-
dési zavarok terapiaja soran fontos folyamatdiagnozis felallitasara nincs lehetéséguk.

A korai életkorban fontos, a terapia sikerét meghatarozé tényezé még a fejlesztd
szakember és a gyermek kozotti biztonsagos terapias kapcsolat, a személyhez kotdédés,
amely a 3 éves életkor betdltése utan megszakad. A harmadik életévét betoltott beszédfo-
gyatékos (SNI) gyermekeket a szakértéi bizottsag kontrollvizsgalatban részesiti, és szak-
véleményuk alapjan a gyermek tovabbi fejlesztésben részesulhet, vagy terapiaja megszi-
nik, mert beszédallapotanak felmérése alapjan nem mindsul beszédfogyatékosnak.

Meg kell jegyeznunk azonban, hogy a hazai diagnosztikus gyakorlatbdl hianyoznak a
korai nyelvfejlédési zavarokat vizsgal6 diagnosztikus eszk6zok, igy a nyelvfejlédési zavarok
rejtve maradhatnak. Az 6vodas gyermekek beszédallapotanak felmérése kotelezdéen 5 éves
korban torténik meg, ez azonban az esetek jelentds részében csak a fonoldgiai zavarok
(beszédhibak) feltérképezését, majd ezt kdvetd terapiajat jelenti. A logopédiai vizsgalati pro-
tokoll hianya miatt gyakran fordul el6, hogy a gyermekrél csak az iskolaban derdl ki, hogy
nyelvi fejlédési elmaradasa miatt nem tud megtanulni olvasni, iri és szamolni. A problémak
megelézése érdekében a korai nyelvfejlédési elmaradasokat feltard és a fejlédést nyomon
kdvetd vizsgalati protokollrendszer kialakitasa rendkivul fontos és surgetd feladat volna.

A korai segitségnyujtas szempontjai

2. kép: Beszédfejlesztés szuld bevonasaval
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A nyelvfejlédési elmaradas diagnosztizalasa, a fejlesztésben torténé részvétel jogo-
sultsaganak megallapitasa a szakért6i bizottsagok feladata. A probléma felismerésétdl
a diagndzis megalkotasaig azonban a gyermek fejlédése és fejlesztése szempontja-
bol értékes honapok vesznek el. A ,korai fejlesztést” végz6 intézmények azonban sok
esetben vallaljak annak kockazatat, hogy a szakért6i bizottsag szakvéleménye néelkul
is elkezdik a fejlesztémunkat a gyermekek érdekében, annak a szakirodalom altal ala-
tamasztott ismeretnek a birtokaban, hogy a minél korabban elkezdett nyelvi fejlesztés
az igazan hatékony (Lukacs és Kas, 2011). A korai segitségnyujtas a szulék, de leg-
inkabb az anyak bevonasaval (Un. home-tréningben) valésul meg. A foglalkozasokon
a szUlé jelenléte biztonsagos érzelmi hatteret nyujt a gyermeknek. A fejlesztés egyéni
és/vagy csoportos foglalkozasok keretében zajlik, a gyermekre kidolgozott egyéni fej-
lesztési terv alapjan. A fejlesztés soran a szakember (logopédus) megtanitja a szul6t
arra, hogy a mindennapokban miképpen foglalkozzon ugy a gyermekével, hogy annak
nyelvi fejl6dését segitse. Eppen ezért fontos, a fejlesztés sikerességét meghatarozo
szempont, hogy a gyermek fejlesztését végzé logopédus vagy a fejleszté munkaban
kézrem(ikdd6é mas szakember (pszicholégus, gyogytornasz) a szulékkel megfeleld vi-
szonyt alakitson ki, mert ez a gyermek érdekében végzett k6z6s munka feltétele.

A korai fejlesztés funkcio-teriiletei

A fejlédés korai szakaszaban a gyermekek pszichés fejl6dése a mozgasfejl6désbe
agyazottan valosul meg. A cselekvé megismerés segiti a belsé képzetek felépllését,
ezaltal a nyelv fejl6édését, valamint a figyelem, az észlelés, az emlékezet és a gon-
dolkodas alakulasat (Fehérné Kovacs és Sésné Pintye, 2010). A gyermek nyelvi fej-
I6dését seqitdé korai fejleszté munka komplex szemléletli, és arra térekszik, hogy a
mozgasos és észlelési tapasztalatok nyujtasaval segitse az éntudat, a kommunikacio
és a kognitiv funkciok fejlédését.

A motoros tevékenységek fejlesztése

A mozgasos ismeretszerzeés az alapja az idegrendszer érésének és — a tapaszta-
latszerzés révén — a kognitiv és nyelvi fejlédésnek. Az értelmi-fogalmi mlveletek ere-
dete a cselekvésben rejlik. A mozgas 6rome, a mozgasos ugyességi €s egyensulyozo
jatékok, a mozgasos tapasztalatszerzés fontos motivacios erét képviselnek a gyermek
fejlédésében, ezért a fejlesztésben térekednlink kell ennek kihasznalasara. Sok gyer-
meknél a terapia kezdetén — mind az egyéni, mind a csoportos fejleszté munkaban — a
mozgasos jatékok jelentik a kapcsolatteremtés és egyuttmikodes elsé lehetdségét.

A mozgassal kisért beszéd fejlesztése

A dalok, versek, mesék gesztusokkal torténd elsajatitasa a nem beszéldé vagy
keveset beszéld, megkésett nyelvfejlédési gyermekeknek is megadja a kifejezés 6ro-
meét. A jatékos utanzas a kapcsolatteremtés eszkoze, az elsé6 kommunikacios Iépés.
A mozgassal kisért beszéd tamogatja a beszéd megértését, fejleszti a kommunikaciot
seqitd gesztusok kialakulasat, javitja a gyermek figyelmét és verbalis emlékezetét, fej-
leszti a mozgaskoordinaciojat. Az egyuttes élmeény mind az egyeéni, mind a csoportos
terapia soran seqiti a szul6-gyermek, gyermek-szakember kozotti kapcsolat kialakula-
sat, harmonizalasat.
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A test tudatossaganak kialakitasa

A testtudat a mozgasfejl6édés, valamint a kornyezetrél szerzett taktilis, akusztikus
és vesztibularis ingerek sorozata, funkcionalis 6sszerendezédése révén alakul ki és
valik az egyén szamara meghatarozova. A kialakult testkép, mely az dnmagukral alko-
tott tudas alapja, az egészséges személyiségfejlédés elésegitbje. Minden gyermeket
hozza kell segiteni ahhoz, hogy elégedett legyen dnmagaval, mert a j6 érzelmi allapot
pozitivan hat az énképre, 0sztonzi a beszédkedvet.

Az egyes érzékelési teriiletek fejlesztése

A kérnyezethez torténé alkalmazkodas és az ismeretszerzés fejlédésében kulcs-
szerepe van az észlelésnek. A korai intervencidos munka soran arra torekszunk, hogy a
lehetd legtobb érzékelési csatornan keresztul torténjen meg a kulonb6z6 érzeékletek tu-
datositasa. A gyermek fejl6dése szempontjabdl a legfontosabb a taktilis, vesztibularis,
kinesztetikus, latas-, hallas-, iz- és héérzékelés fejlesztése. A fejlesztés soran alkal-
mazott ,érzékelési jatékok” nagy nyelvi anyagot mozgdsitanak, amely fejleszti mind a
beszédmegeértést, mind a beszédprodukciot.

A kommunikacio fejlesztése

A kommunikacio a szocialis kapcsolatteremtés és az onkifejezés eszkdze. A korai
segitségnyujtas a szocialis kommunikacioba agyazottan torténik meg. A gyermeknek
meg kell tanulnia alkalmazkodni a tipikus kozlési helyzetekhez, ezekben adekvatan
kell tudnia egyuttmikédni. Olyan beszédmagatartas kialakitasara kell térekednink,
amely motivalja a gyermek kozlési vagyat és felkelti a beszédkedvét. A gyermekben
kialakult kapcsolattartasi vagy a beszéd kialakulasanak legfébb motivaldja. A kérnye-
zettdl kapott nyelvi minta alapjan torténik meg a nyelv elsajatitasa, melynek tudatosi-
tasa a csaladdal, az anyaval a fejleszté6 munka soran kiemelt célunk. A beszéd tartalmi
részének, a beszéd megértésének kialakitasa, a hallasészlelés fejlesztése, a fonetikai
tudatossag kialakitasa, a gyermek beszédfejlettségéhez, életkorahoz, érdeklédésé-
hez igazod¢ jatékos tevékenysegeken, meséken keresztul torténik meg.

A kognitiv funkciok fejlesztése

A gondolkodas fejl6dése szorosan 6sszefligg a nyelv fejlédésével, a nyelv fej-
I6dése viszont elésegiti a gondolkodas fejlédését. A kognitiv funkciok fejlesztésekor
klonos figyelmet kell forditanunk a tapasztalatszerzés, a cselekvés kdzbeni ismeret
elsajatitasara. Nemcsak egy adott készség megtanitasa a célunk, hanem az is, hogy
a megismerd tevékenység folyamataba a kialakitott készség beéplljon, igy alapjat ké-
pezhesse tovabbi megismerésnek. A jatékos, sokoldalu tapasztalatszerzés és megfi-
gyelés a felfedezés 6romével ajandékozza meg a gyermeket, és fejleszti kreativitasat.
Avalbsag felfedezése és felfedeztetése soran a gyermekek pozitiv viszonyba kertlnek
kornyezetikkel, megismerik a kdrnyezet formai, téri, mennyiségi viszonyait, szineit.
Fejlédik tajékozodd kepességuk, idéérzekelésuk, kialakulnak a nagysagi és mennyi-
ségi relaciok, dinamikusan fejlédik a szokincsik, kdzlési vagyuk.
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Tanacsok sziiloknek

3. kép: Csaladi kommunikacié mondokazassal

A nyelvi produkcios rendszer a korai évektél kezdve a feln6tt minta alapjan szervez6-
dik. A csalad, kivaltképpen az anya nagymeértékben hozzajarulnak a gyermek beszéd-
fejlddésehez, a nyelvi hatranyok leklizdéséhez. Ennek tudataban fontosnak gondo-

lom,

hogy:

Adjanak jo beszédmintat, vagyis lassan, tagoltan és érthetéen beszéljenek gyer-
mekikhoz, keruljék a giigyogést!

A gyermek kozléseit tirelmesen hallgassak vegig!

Osztdn6zzék gyermekuket arra, hogy beszéljen (pl. kisérje beszéddel a gyermek
cselekvéseit az Oltdztetés és a kdzos jaték soran)!

Meséljenek sokat a gyermekuknek, tanitsanak neki verseket és dalokat az élet-
koranak megfeleléen valogatval

A szUl6k adjanak helyes visszajelzéseket a gyermek beszédérdl, ezzel is segitve a
szokincs bévulését, a mondatalkotasi készség és grammatikai rendszer fejlodését!
Ne a gyermek hibait ismételgessék, hanem a hibakat kijavitva folytassak az
elkezdett beszélgetést!

A gyermek hibas beszédét ne kritizaljak!

Biztositsanak a gyermekuknek olyan kdvetkezetes napirendet, amelyben a rend-
szeresen ismétl6dé tevekenységek segitik a gyermek eligazodasat sziikebb
kornyezetében.

Mikor forduljanak a sziilék a logopédushoz?
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Amennyiben a csecsemdkori gégicsélést nem valtja fel gagyogas, vagy a
gyermek gagyogasa néhany hét alatt leépul, kifejezéstelenné valik.

Ha a gyermek beszéde 2-2,5 éves koraig nem indul meg, és székincse nem éri
el az ebben az életkorban elvarhato kb. 6tven szot.

Ha a késén megindult beszéd lassan fejlédik, és a beszédfejlédés megtorpan.
Ha az artikulacid, a beszéd érthetésége 4-5 éves korra nem javul jelentdsen,
8—-10 hangot a gyermek még mindig hibasan ejt.

Ha a gyermek sokszor hurutos, és nem figyel a beszédre, torzitja a hangokat.
Ha a kornyezet ingereire nem vagy nem adekvatan reagal.
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7 s

Eltér6 beszédfejlodésii gyermekek a bolcsédében

A gyermekek egy része azonban nem csaladban, hanem bdlcsédei kozosségben ne-
velkedik. Ebben az esetben az ott dolgozé szakemberek feleléssége is, hogy ész-
revegyék a gyermek eltéré beszédfejl6dését. Az eltérd beszédfejlédési gyermek a
kortars csoportban nem tud kommunikalni az életkori elvarasoknak megfeleléen, igy a
mimika, a gesztusok és a helyzet alapjan probal meg tajékozodni a kornyezetében. A
gyermek beszédében sok ,dajkanyelvi” kifejezés marad vissza, gyakori a gesztusokkal
valo kommunikalas, a halandzsazas vagy az érzelmi toltetl szavakkal torténd kifeje-
zés (pl. puff, nem-nem, hoppa). A megindulé beszéd nagyon nehezen érthet6 a tobb
hangra kiterjed6 hibas ejtés miatt (pl. vilamos = vimmajos). Gyakran el6fordul, hogy
a beszédfejl6édés elmaradasa egyutt jar a lassubb Utemd mozgasfejlédéssel, amely
mind a nagymozgasok teruletén (pl. bizonytalan jaras, nem tud kuszni, maszni), mind
a finommozgasok teruletén (pl. bizonytalan kanalfogas) megfigyelhet6. A megkésett
beszédfejl6dést gyermekek faradékonyabbak, nehezebb szamukra a kornyezd vilag
ingereinek befogadasa, igy magatartasi problémak jelenhetnek meg naluk a kapcso-
latteremtés nehézségei miatt (pl. agressziv vagy visszahuzédé viselkedés). A gyer-
mekekkel foglalkoz6 szakember kotelessége, hogy minden esetben felhivja a szulé
figyelmét az altala észlelt problémara.

Osszegzés

Ahogy lathattuk, a gyermek anyanyelv-elsajatitasa a szuletés pillanatatdl — egyes ku-
tatasok szerint mar a magzati lét utolsé fazisaban — kezd6dé folyamat, amely sikeres
lezarulasaban nagyon sok tényezd jatszik aktiv szerepet. Ahhoz, hogy a kisgyermek
megfelel6 nyelvi fejlettséggel kezdhesse meg iskolai tanulmanyait mindenképpen
szUkséges, hogy az esetleges nyelvi fejlédés zavarait a szakemberek, illetve szeren-
csésebb esetben a szllék is felismerjék, hogy azutan egyulttes munkaval kliszobol-
hessék ki a felmerll6 problémakat. Ebben a szakemberek medfigyelése és szakszeri
allapotfelmérése mellett szikség van arra is, hogy iranyitasukkal a szul6k is mindent
megtegyenek a nyelvi hatranyok megszintetése érdekében.
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A hallassérilt kisgyermekek életutjat meghatarozoé korai sziirés,
hallokésziilék-illesztés és a korai fejlesztés jelentosége
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Hazankban a hallassériilt kisgyerekek korai fejlesztése a naturalis-verbalis-oralis
terapia elveit kéveti. Azok a csaladok, akik hallassértilt kisgyerekiik szamara ezt az
utat valasztjak, a hall6 gyerekek természetes beszédfejlédését alapul véve a hangos
beszéd elsajatitasat tlizik ki célul.

Az elsé életévek torténései kulcsfontossagu szerepet jatszanak a késdébbi élet-
évek szempontjabol. A korai sziirés, diagnosztika, a hallokésziilék kivalasztasa és
illesztése, a cochlearis implantacio szlikségességének felismerése, az interdiszcip-
linaris gondolkodas, mind alapkévei a sikeres korai fejlesztésnek, és az azt kbvetd
idészaknak. Jelen tanulmany a korai fejlesztéshez vezeté ut bemutatasa mellett érinti
a szilé-terapeuta egylittmiikédésének szempontjait is. Bemutatja a kézeljévében
varhato pozitiv valtozasokat, ezzel egyilitt az ellatérendszer f6bb nehézségeit is.

Kulcsszavak: hallassériilés kbvetkezményei, teljes kéri tjsziilbttkori sziirés, diag-
nosztika és hallokésziilék-illesztés, korai fejlesztés — korai intervencio, az ellatérend-
Szer nehézségei

Bevezetés

Kommunikaciora valo igényunk, veleszuletett emberi jellemzbink egyike. A szuletés
pillanatatol elkezdddik az a nagy, felfedez6 utazas, mely soran a minket ért hatasok re-
vén tapasztalatokat szerziink kdzvetlen kornyezetinkrél, és ezzel kezdetét veszi egy
hosszu folyamat, az élethosszig tarto tanulas. Az els6 nagy lépés mar az anyaméhben
megkezdddik. Az érzékszervek mar a 8. gesztacios héten alkalmasnak mutatkoznak
arra, hogy kapcsolatba lépjenek az embrié a kornyezetével, a negyedik honapban
mar a magzat egész teste érzékeny az érintésre. A 14. héttél meg tud kulonboztetni
illatokat, izeket, fény felé fordul, és a 16 hetes magzat mar érzékeli az anya testében
levé hangokat. A 24. hét korul kifejlédik a magzat bels6 flle, és innentdl fogva képessé
valik egyes hangok — igy példaul az anya szivhangja — meghallasara. A kulvilagbol ér-
kez6 hangosabb hangokat is képes lesz érzékelni, elsésorban édesanyja és édesapja
hangjara reagal, anyja beszédének hatasara szivverése felgyorsul. Mindez a magzat
és a kulvilag kdzotti kapcsolat, a kommunikacié kezdetét is jelenti (Ranschburg, 2007).

Ahangok tehat mar a szuletés el6tt tobblettartalommal birnak és tulnyulnak a hal-
las 6nmagaban valo jelentéségén. A korai kotédes elsé allomasa mellett, emocionalis,
kommunikacios tartalommal hidat képeznek az ujszulott szamara a szuletés el6tti és a
szuletés utani idészak kozott.

Az anya-gyerek kommunikacié alapjai, a természetes beszédfejlodés

Az ujszuldtt elsédleges kommunikacios eszkoze a siras, mely azonnali reakciot valt ki
a kdrnyezet részérél. gy tanulja meg, hogy a siras az aktualis allapot kifejezése mel-
lett Uzenet is egyben, melyet a kdrnyezet megprobal megeérteni, orvosolni. Ez vezet el
odaig, hogy sirasa differencialodik, és a kisbaba megtanulja, mikor hogyan sirjon. Két
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honapos kora koérll mar mashogy sir, ha fajdalma van, masként, ha éhes, ha kellemet-
lensége van, vagy ha unatkozik.

Haromhonapos kor korul a csecsemé gazdagabb hangadasra képes, beszéd-
szerve fejlédik. Vokalizalasat, gbgicsélését az édesanya visszautanozza, érzelmekkel
jutalmazza. A csecsem¢ Ujra reagal, mire az anya ismét valaszol, és ezzel megero-
siti gyermeke kezdemeényezését. Jelentést kapnak a hangok, az anyai reakcio erésiti
kettejuk kommunikaciojat. Ebben a folyamatban nemcsak a hangok cserélédnek, és
kapnak megerésitést, hanem az azokhoz kot6dé arckifejezések is. Az arckifejezések
is visszatukrozdédnek, egymasra hangoldédnak. Ez az interakcio, a beszélgetés alapja,
a ,most te, most én, most te, most én” ritmusa, az egymasra valé figyelem, mely a
szerepcsere, a kés6bbi beszélgetés Iényege.

Az anya a kommunikacioja soran egy kulénleges ,dajkanyelvvel” fordul a gyer-
meke felé, igy lzenve meg szamara a szeretetét.

A szeretetbeszéd jellemzdi minden nyelvben jellegzetesek az anyai beszédben.
Magasabb hangszin, dallamosabb beszéd, elnyujtott maganhangzdék a szavakban,
szines intonacio, rovidebb mondatok, sok ismétlés. A csecsemdé-anya interakcidban
kiemelt szerep jut még a tekintetnek. A kdlcsdnds figyelem a masikra, a szem, a hang
és az érzelmek egyuttes talalkozasaval lesz teljes, és vezet el a preverbalis id6szak-
ban a verbalis kommunikacio alapjaihoz.

A kisgyerek nyelvi fejlédéséhez tehat nagymértékben hozzajarul a kdrnyezet,
mely korulveszi 6t. Az ismétlések révén egyre tobb mintaja lesz, idével a gyermeki
gagyogas egyre inkabb hasonlit a kdrnyezet hangjaihoz, megjelennek az utanzas je-
gyei, a halandzsa nyelv hasznalata, az egyszavas kijelentések. Egy-masfél éves kor
kozott az ép hallo kisgyerek mar aktivan hasznal néhany szét, és viszonylag fejlett a
beszédértése. A folyamatos kommunikacioé soran szokincse gyors fejlédést mutat, a
szotanulas Uteme felgyorsul. A nyelvi robbanas, vagy ,szérobbanas” id6szaka atlag-
ban masfél és kétéves korra tehet6. Ebben az idészakban a szokincs latvanyos és
gyors fejlédésnek indul, a szavak mondatokka formalédnak. Egy uj szokapcsolat kerdl
a gyermekek székincsébe. ,mi az?”

3 éves kor korul az anyanyelv alapjait elsajatitja a gyermek, egy 5-6. életév vé-
géig pedig az anyanyelv fébb szabalyai is beépllnek a gyermek nyelvhasznalataba.

A kornyezeti tényezdk mellett, a normal nyelvfejlédés tovabbi kritériumai a hallas,
az idegrendszer és a beszédszervek épsége és megfeleléd mikddése.

Barmelyik tertlet sérllése esetén a nyelvfejl6dés lelassul. Kell§ diagndzis és te-
rapia hianyaban idével irreverzibilis folyamatok indulnak el mindezzel, akar végleges
elmaradast okozva.

Az elsé hallasélmények jelentésége, az anyanyelvre valé rahangolédas

Az Ujszllott és csecsembkori kutatasok jelentés része fokuszba helyezi annak felde-
ritését, hogy milyen el6zetes tudassal szuletnek az ujszulottek, és ez a tudas meddig
tarolodik el emlékezetukben. Bizonyitott, hogy a néhany o6ras ép hallasu ujszulottek
mar nemcsak edesanyjuk hangjat képesek megkulonboztetni a kdrnyezet mas hang-
jaitol, hanem arra is képesek, hogy a sajat anyanyelvi hangkészletiiket felismerjék és
elkulonitsék mas nyelvek hangkészletétél. Univerzalis hallasuk révén pedig 6—7 hona-
pos korban még képesek elkuloniteni az anyanyelv hangkészletében nem szerepl6,
de mas nyelvben alig érzékelheté hangok kozotti kulonbséget, 10 hénapos korukra
azonban a hallasuk tobbé mar nem univerzalis, és ezt kovetéen mar nem halljak meg
a két hang kozaotti kilonbséget (Werker, Jeung és Joshida, 2012).
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A hallassériilt kisgyermekek életutjat meghatarozé korai szirés...

A hallassériilés kovetkezményei

De mi torténik, ha az ujszulott hallasséruléssel érkezik a vilagra és hianyoznak a hal-
lasi tapasztalatok?

Bar a hallasi reakciok elmaradasanak nyilvanvalo jelei vannak, észrevételuk
és értelmezésik gyakran mégsem egyértelmi a kdrnyezet szamara. Az elmult tobb
évtizedes hazai gyakorlat azt mutatja, hogy a hallé csaladokba szuletett hallassérult
kisgyerekek diagnozisanak idépontja messze elmarad az kivanatostol. Kilondsen ér-
vényes lehet ez az els6 gyermek esetében. A szul6knek még nincs elbzetes tapaszta-
lata, nehezebben veszik észre azokat a gyanujeleket, amik egyértelmisitenék a hal-
lassérulést.

A szulék szempontjabdl nehezitheti a felismerést az is, hogy 5—6 hénapos korig
a hangadas, a gdgicseélés és a gagyogas egy veleszuletett, belsé program alapjan
muUkaodik, igy a hallassérult gyerekeknél is megjelennek ezek a szakaszok. Habar né-
hany esetben az anyak visszaemlékezve mar egyértelmisitik a korai jeleket, azok
mégsem voltak eléggé nyilvanvaléak ahhoz, hogy idében szakemberhez forduljanak.
Sajnalatos, de az sem ritka, hogy pont maga a szakember altatja el a szul6i gyanut, és
ezzel egy Ujabb vizsgalatig jelent6s id6t veszit a kisgyerek. A korai gyanujelek annal
egyértelmlibben fellelheték, minél sulyosabb a hallassérulés, és ennek kdvetkezté-
ben, minél inkabb hianyoznak a hangokra adott valaszreakciok.

A hallasi reakciok elmaradasa vagy teljes hianya gyakran csak akkor valik bizo-
nyossa, ha nem indul meg, vagy jelentds késést mutat a nyelvfejlédés. A velesziletett
sulyos foku hallascsokkenés negativ hatassal van a korai kommunikacios készségek-
re, amelyek dont6 fontossaguak a nyelvi fejlédés szempontjabol (Archbold, 2010).

A hallassérulés mértekétdl fuggéen nem, vagy csak jelentés elmaradassal indul
meg a beszédfejlédés. A kisgyerek bizonyos hangokat jobban, masokat kevésbe, vagy
egyaltalan nem hall meg, igy nehezitetté és aranytalanna valik egyes szavak meg-
hallasa. Ennek hosszu tavu kdvetkezményeként a székincs szegényesebb, a beszéd
pedig ritmustalanabb, monotonabb lesz.

Késdi diagnozis esetén, masodlagos kovetkezményekeént érintettek lehetnek a
szocialis, érzelmi fejlédés terlletei is. A hallassérult csecsemd és a hallé anya kozotti
kommunikaciobol hianyoznak, vagy csak részben vannak jelen azok az Uzenetek, me-
lyeket az anya a szeretetbeszéd eszkoztaran keresztil els6sorban emocionalis sikon
kozvetit gyermeke felé. A nem megfelelé anya-gyerek kommunikacio, az anya-gye-
rek kapcsolatra is kihatassal van, idével pedig személyiségfejlédési, és szocializacids
problémakat is eredményezhet.

Eppen ezért a korai diagnézis, a hallassériilés felfedezésén tul, prevencids je-
lentéségul is, mivel sem az anya, sem a kisgyerek nem éli at a ,nem megeértettség”
érzeéset, bizonytalansagat. A hallo csaladok a hallassérulés tényének bizonyossagaval
valaszt kapnak olyan élethelyzetekre, kérdésekre is melyek ezelbtt bizonytalansagot
okoztak és, melyek segitenek megismerni a gyermekuk specialis szukségleteit, elin-
ditva 6ket a korai fejlesztés felé.

A korai fejlesztéshez vezetd ut

A hallassérult kisgyerekek korai fejlesztéshez vezet6 ut orszagos viszonylatban infor-
maciok hianyaban gyakran nehezitett és idéveszteséggel jar. A még érvényben [évé,
tobbségében csak reakciokat néz6 szlrés eredménye megbizhatatlan. A diagnoszti-
ka, audioldgiai ellatas, hallokészulék kivalasztas, a szakértdi javaslat szukségessége,
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a korai fejlesztés helyszinének kijeldlése, majd a hallassériltek pedagdgiaja szakos
terapeutaval valoé kapcsolatfelvétel gyakran hosszu, faradsagos ,kutatobmunka” ered-
meényeként jut csak el a szul6khoz.

Az ujszulottkori hallassziirés

1993 6ta Washingtonban, egy szul6i szervezet a JCIH (Joint Committee on Infant
Hearing) kezdeményezésére, tobb orszagban is bevezették az UNHS-t (Univerza-
lis Neonatalis Hallasszlirést), mely médszer az ujszllotteket objektiv moédon szlri. A
szlrésre épulé program kovetkeztében a szlirbvizsgalaton fennakadt ujszullottek egy
Ujabb objektiv kontrollmérésen vesznek részt. Ha annak az eredmeénye is igazolja a
hallassérulést, tovabbi vizsgalatokat kovetéen kezdetét veszi a hallassérulést feltérké-
pez6 folyamatdiagnozis és a megfeleld hallokészulék kivalasztasa, illesztése. A kiszlirt
csecsemOk 3—4 honapos koruktol fogva a probakészilékek segitségével hangélmény-
hez jutnak, és fél éves korukra mar a véglegesitett hallokészulékkel megkezdddik a
tanacsadas-iranyitas, a terapeutaval valo k6z6s munka. A JCHI adatai alapjan, 1000
szlletésre 3 hallassértlt kisbaba esik, ebben a sulyostdl az enyhe foku hallassérulésig
minden maradandoé hallassérulés beletartozik.

Egy masik kutatécsoport eredményei alapjan 1000/ 2.6 az arany (Marschark,
2009), igy atlag tekintetében érvényesnek tekinthetd, hogy 1000 kisbababdl megkdze-
litbleg 3 szuletik hallassérultként.

Az ujszulottkori hallassziirés hazai helyzete

Magyarorszagon az ujszulottek hallasszirése 1983 ota teljes korl, de nem objektiv.
Az objektiv modszer Iényege, hogy nem szubjektiv (a viselkedés valtozasan alapuld
megfigyelés) modon térténik annak megitélése, hogy van-e vagy nincs hallasi reak-
cioja az ujszulotteknek, hanem miszeres vizsgalattal. A szubjektiv vizsgalatok nem
frekvenciaspecifikusak, megitélésik bizonytalan és pontatlan. Tovabba a megfigye-
Iésen alapulé moédszerrel nem szirhetd ki sem a kézepes, sem az enyhefoku, sem
pedig az egyoldali hallassérulés.

Az utobbi évtizedekben hazankban is jelent6s torekvések voltak arra, hogy kul-
foldi mintak alapjan egységesen bevezetésre kerlljon az ujszilottek teljes korl ob-
jektiv hallassziirése. Az objektiv hallasszirést (BERA, ABR, OAE) Pécsett és Bajan
1997-ben dr. Pytel Jozsef professzor és dr. Beke Zsolt vezették be elészor (Beke,
2009). E munkajukkal nemcsak hazankban, hanem egész Kozép-Eurépaban élen jar-
tak. Bar 2005-ben, 27 helyen, az ujsziléttek 32%-at vizsgaltak meg teljes korl objektiv
modszerrel, sajnalatos, hogy az elmult években visszaesés tortént, mely elsésorban
a bezart szlréallomasok és a még mérést vegzo szlrbhelyek szinvonalbéli romlasa
miatt kovetkezett be (Baranyi-Fejes, 2012).

El6relépés volt, hogy az egészségugyben dolgoz6é szakemberek egyuttmiko-
dése eredményeként, 2010-ben az Egészséglgyi Minisztérium ala tartozé Orszagos
GyermekegészségugyiIntézet szakmaiiranyelvet fogalmazott meg a Ful-Orr-Gégészeti
Szakmai Kollégium, a Csecsemé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, és a
Védénbi Szakmai Kollégiummal egyeztetve. Az iranyelv tartalmazza a 0-18 éves ko-
rig szlkséges szirés életkorra bontott fébb allomasait, kilénds hangsulyt fektetve a
nyelvelsajatitas szempontjabadl kritikus id6szak, valamint az Ujszulott- és csecsemdbkori
hallasvizsgalatok jelentéségére (Beke, 2009). Sajnos az iranyelv térvényi szintre eme-
lése évekig varatott magara. Azonban oromteli hir, hogy a kdzelmultban a szakmai
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iranyelvek ujragondolasa utan az Emberi Eréforras Minisztérium altal a modositd be-
advany elfogadasra talalt, igy el6relathatélag Magyarorszagon 2015 szeptemberétél
az uj torvényi szabalyozas lép életbe. Ez alapjan 2015. szeptember elsejétél kezdve
minden ujszulottet objektiv modszerrel kell szlirni a szuletését koveté 0—4. nap kozott
a szllészeti osztalyon (Magyar Kézlény, 2015).

A kozeljovében bevezetésre kertil6 UNHS-program uj helyzet elé allitja a hallas-
sérultek pedagogiaja szakos gyogypedagogusokat is, ugyanis korabban csak nagyon
kivételes esetben talalkoztak egyéves kor alatti hallassérult kisgyerekekkel. A szlrés
koOvetkeztében varhatéan mar a par honapos csecsemdék is hallokészuléket kaphatnak.

Az objektiv hallassziirés kotelez6 jellegének bevezetése hosszutavon is dontd
jelentéségl a veleszuletett hallasseérult kisgyerekek életutja szempontjabdl. A korai
diagnozis eseélyt adhat arra, hogy a korai hallékészulék-ellatassal a csecsemd hoz-
zajuthasson azokhoz a hangokhoz, kérnyezetében 1évé fontos informacidkhoz, amik
nélkulozhetetlenek a preverbalis kommunikacio és a nyelv fejlédése szempontjabdl.

Diagnosztika
Audiolodgiai ellatas — hallokésziilék ellatas

A korrekt diagnosztika és az erre épulé hallékészulékes ellatas életkortdl fuggetle-
nul megkivanja az objektiv és szubjektiv modszerek egyuttes alkalmazasat, a kapott
eredmények egyuttes mérlegelését, Osszevetését. Csecsemdk és kisgyerekek ese-
tében a hallokészulék-ellatas az alacsony életkor miatt kilondsen igényli a specialis
szaktudast és széleskori latdsmodot. Az ellatast végz6 szakemberektél kivanalom,
hogy az objektiv (OAE, ABR, BERA, ASSR) vizsgalat eredményit az életkor specifikus
(magatartas-megfigyel6 audiometria 0-6. ho, vizualis meger6sité audiometria 6-30.
ho, jatékaudiometria 30. honaptdl) szubjektiv vizsgalatok eredményeivel vessék 0sz-
sze, és emellett vegyék szamitasba a gyerekek életkorabdl adddé illesztés specialis
szempontjait is (Keresztessy, 2012).

Az orvosi, audiologiai, akusztikai és gyogypedagogiai tudas Osszeadasara és
egyuttmikodésére nagy szukség lenne.

Amennyiben a vizsgalat eredménye indokoltta teszi a kisgyerek hallokészulékes
ellatasat, az audiologus orvos javaslata alapjan a kovetkezd allomas a fulillesztékhez
szUkséges lenyomatvétel. 1-2 héttel késébb az elkészlilt illesztékkel elkezdbédhet az
els6 hallokészulék kiprébalasa. A gyerekellatas nagyon nagy felel6sség, hiszen a vizs-
galatok adatain, eredményein tul, az egyéni, szubjektiv tényez6k figyelembevétele is
elengedhetetlen. Egy csecsem6 életkoranal fogva nem képes még arra, hogy pontos
visszajelzést adjon a kdrnyezetének a hallékésziilékes hangélményeirsl. Eppen ezért
a halldkészulék optimalis mikodésének megitéléséhez a szakembereknek kell ,meg-
tanulniuk olvasni” az egyéb jelekbdl, mint pl. a kisgyerek viselkedésének megvaltoza-
sa, az eddig kialakult napirend ,felborulasa”, hangulatvaltozasok, hiszen ezek hattér
informacioként sokat elarulhatnak a hallokészulék-illesztés sikerességérol.

A hallokészulék kivalasztasanak folyamataban (mely kisgyermekek esetében a
tobbféle hallokészulék kiprobalasa miatt akar néhany honap is lehet) az optimalis il-
lesztés elérésének szempontja mellett tovabbi cél az is, hogy ne csak meghallja a
hangokat, hanem az erésités mértéke tegye lehetévé a beszédértést is. Abban az
esetben, ha a hallasveszteség mértékének kdovetkeztében ez néhany honap elteltével
sem lehetséges, felmerul a cochlearis implantacié szikségessége.
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Foévarosi Pedagogiai Szakszolgalat Hallasvizsgalo, Gyégypedagogiai
Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozo Tagintézménye

2013 o6ta a Hallasvizsgalo Orszagos Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag a Févarosi
Pedagogiai Szakszolgalat Hallasvizsgalo, Gydgypedagdgiai Tanacsado, Korai Fej-
lesztd, Oktatd és Gondozo egyik tagintézményeként mikodik tovabb. (15/2013 (11.26)
EMMI rendelet) Az el6z6 évek gyakorlatanak megfelel6en tovabbra is feladata a szak-
ert6i bizottsagi tevékenység, orszagos ellatasi korzettel. A korai fejlesztéshez vezetd
utnak egy ujabb fontos allomasa, mivel szakért6i vélemény és kiallitott javaslat alapjan
vehetd csak ingyenesen igénybe a korai fejlesztés mint szolgaltatas. Az érvényben
lévé jogszabaly alapjan a 18 honaposnal fiatalabb kisgyerekek esetében a bizottsag
szemelyes megjelenés nélkul is kiallitja a korai fejlesztésre vald jogosultsagot, de eh-
hez sziukség van a szul6 irasban benyujtott kérésére és a hallassérulést igazolo el6-
zetes orvosi/gyermekneuroldgiai vizsgalatok eredményeire. 18 honapos kor felett a
szakert6i bizottsag elvégzi az életkor-specifikus pedagogiai és pszichologiai vizsgala-
tokat, majd javaslatot tesz a gyermek lakohelyéhez kozel esd korai fejlesztést végzo
intézmeényre. A 0-3 éves koru kisgyerekeknek hetenként min. 1, max. 4 6ra vehet6
igénybe (Hatalyos Jogszabalyok Gytjteménye, 2013).

A napi gyakorlat azt mutatja, hogy az audiologiai allomasok gyogypedagogusok
hianyaban nem tajékoztatjak a szul6ket a szakert6i bizottsagok mikodésérdl, feladatko-
rérél. igy sajnos a csaladok sokszor ,elkallédnak”, és hénapokat is veszithet egy kisgye-
rek, mire a szul6 kideriti, hogy hogyan is férhet hozza ingyenesen a korai fejlesztéshez.

A korai fejlesztés, korai intervencio jelentésége

A korai fejlesztés hatékonysaga evidencia alapu a gydgypedagdgia minden teruletén.
A korai beavatkozas intenziv és kedvez6 folyamatokat indit el, ujabb szinapszis kap-
csolatok alakulnak ki, egyes hatranyok idével felszamolhatok.

A hallassérult kisgyerekek esetén kulondsen fontos, hogy minél elébb elkezd6d-
jon a terapias beavatkozas, mivel a hallopalya érése nem fejezédik be kodzvetlendl a
szlletést kdvetben, hanem kb. a negyedik életévig, részben kllsd ingerek hatasara
alakithaté. Az agyi plaszticitas mellett tovabbi érv még az elsé életévek szenzitiv id6-
szakanak kihasznalasa is.

A korai hallasfejl6dés el6segiti a korai kommunikacids készségek alakulasat, kap-
csolddva a korai tarsalgashoz, interakciéhoz és azokhoz a teruletekhez, melyek elen-
gedhetetlenek a nyelvfejlédés és a kognitiv fejlédés szempontjabdl (Archbold, 2010).

LA korai fejlesztés, korai tanacsadas fogalmat kiilféldén és hazankban egyarant
kezdi felvaltani a korai intervencio fogalma. Ez a fogalomvaltas nem egyszeriien
korszerlibb, hangzatosabb szakmai terminolégia, hanem nagyon mély tartalmi, szem-
léletbeli valtast is jelent az egész gydgypedagdgian beliil. Szamos arnyalt jelentésbeli
kiilbnbbzbségen tul a legfontosabb lizenete szamunkra a csaladra iranyulé figyelem,
és a veliik torténd egylttmiikbdés hangsulyozasa”.

(Baranyi-Fejes, 2012)

A koragyermekkori intervencio az eltér6 fejlddési gyermekek tervszerlen felépitett
programja, a csalad segitése, mely az egyedi igényeket is figyelembe veszi (Czeizel, 2009).

A korai intervencio célja a fejl6dési elmaradas, sérulés korai életszakaszban tor-
ténd felismeréseét kovetbéen a sérult kisgyermeket nevel6 csaladok segitése, a gyer-
mek sérult vagy lassabban kialakul6 készségeinek fejlesztése, a jobb életminfség és
a szocialis kapcsolatok tamogatasa.
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A hallassériltek pedagogiaja szaktertlet a korai intervencié fogalmat, szemléle-
tét régota alkalmazza, hiszen a terapia a szul6-gyermek-terapeuta harmasara épul,
egyuttmikodésuk nélkul a terapia elképzelhetetlen.

A korai fejlesztés teruletén dolgozé hallassériltek pedagogiaja szakos terapeu-
tak a jelenleg hatalyban lévé jogszabaly értelmében a 0-3 (4) éves koru hallassérilt
kisgyerekekkel és csaladokkal foglalkoznak. Az ellatas médja utazé vagy ambulans
formaban torténik, attél figgéen, hogy milyen igény érkezik a csalad részérdl. A 3.
életév betoltése utan azok a gyerekek, akik tobbségi vodaba mennek, az integraci-
ohoz tartoz6 utazdé tanari szolgaltatast vehetik igénybe, ami azt jelenti, hogy — kevés
kivétellel — masik terapeuta lép az el6z6 helyébe.

Hazankban a korai fejlesztés a naturalis-auditiv-oralis terapia alapelveire épul. A
terapia a fiziologias hallas maximalis kihasznalasaval a természetes beszédfejl6dést
koveti, melynek alapja a beszél6 nyelvi kornyezet.

Mitchell és Karchmer kutatasai alapjan a veleszuletett hallasséruléssel szuletett
kisbabak 95 %-a hall6é szUl6k gyermeke, az anya a sajatos kommunikaciés készletét
és a hangos beszédet hasznalja gyermekével (Archbold, 2010).

Morag Clark, a naturalis-auditiv-oralis iranyzat elkotelezett hiveként hangsu-
lyozza annak fontossagat, hogy az anya mindig az anyanyelvén adja a nyelvi mintat
hallassérult gyermeke szamara, mivel semmilyen tanult, masodik nyelven nem tudja
ugyanolyan hitelesen atadni a nyelvet kiegészit6 metakommunikativ, emocionalis tar-
talmakat, mint a gyokerekbdl épitkez6 és mélyen elraktarozodott anyanyelv eszkoz-
taran keresztul. Példa erre a migrans hatter( csaladok esete is. A terapeutanak akkor
is batoritania kell az anyakat anyanyelvuk hasznalatara, ha a hallassérult kisgyereket
korulvevé tarsadalmi kérnyezet nyelve ezzel nem azonos (Clark, 2007).

Sziil6-terapeuta egyiittmikodése

A tanacsadas-iranyitas szempontjainak a kezdetektdl érdemben kell segiteni a szu-
I6ket, hiszen a diagndzis és az azt kovetd idészak nehézségei nagyon megterhelik a
csaladokat, és az uj élethelyzet szamos kihivast hoz a hétkéznapokban.

1. Az ,élet valosag” — a szulé szemszogebdl
Minden szulének természetes vagya, hogy gyermeke egészségesen szulessen, bol-
dog életet éljen és felnéttkorara sikeresen beilleszkedjen a tarsadalomba.

A hallassérulés gyanujanak beigazolédasa a csaladok életében a tervezettél el-
téréen egy masfajta élet kezdetét is jelenti, a hétkdznapok sok ismeretlen feladatot,
kihivast hoznak.

A diagnozist kdvetéen, egy természetes gyaszfolyamaton mennek keresztll a szi-
I6k, mely soran meg kell gyaszolniuk az egészségesnek hitt gyermekuik elvesztését. Na-
gyon fontos, hogy a szakemberek tirelemmel és megértéssel forduljanak a szulék felé,
hiszen tele vannak bizonytalansaggal, kérdésekkel. ,Fog beszélni, és ha igen, mikor” ,de,
ugye meggyogyul”, ,milyen gydégyszert kell szednie, hogy megsziinjon a hallassérulés” —
ehhez hasonld kérdéseket gyakran hallhatnak a szakemberek. Ebben az uj, sokkol6 hely-
zetben a szuléknek nagyon nehéz ,meghallani” és elfogadni azt a tényt, hogy gyermekik
hallassérulése nem gydgyithatd, és bar van segitség, a hallassérulés, veégleges allapot.

Minden szllének sajat maganak kell feldolgoznia az 6t ért traumat karaktere,
személyisége, élethelyzete alapjan. Eppen ezért ez is nagyon kiilénb6z6 lehet.

A fiatal, sulyos fokban hallassérilt kisgyerekek nem ugy reagalnak az édesany-
jukra, mint a hallé6 csecsem&k. A reakcidok hianyat kudarcként élheti meg az anya,
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ami odaig vezethet, hogy megvaltoztatja az interakciéjanak jellegét, és a hallassérult
gyermeke szamara nem biztositja tovabb azt az ingergazdagsagot, amiben a hallo
gyerekek részestlnek (Archbold, 2010).

Tucker-Nolen kutatéparos megfigyelte, hogy a kb. 18 hénapos koru hallassérilt
gyerekek édesanyjanak beszéde mennyiségi €s minésegi szempontbadl is megvaltozik
a hall6 gyerekek édesanyjanak beszédéhez képest.

Kevesebbet beszélnek gyermekikkel, tobb felszolitoé és kevesebb kijelenté mon-
datot hasznalnak. Egyszerlibben fogalmaznak, egyszeriibb nyelvi szerkezeteket alkal-
maznak. Inkabb szavakat, mintsem mondatokat hasznalnak, de a mondatok rovidek,
jellemzéjuk az egyszerisitett nyelvhasznalat. Mivel a gyermek kevesebb hangot ad,
az anyai megnyilatkozasok szama és mindsége is csokken, és idével nem veszi ész-
re gyermek kommunikaciés kisérleteit sem. A reakcié elmaradasaval hianyzik az a
megerdésités, ami a hangos beszéd alapeleme lenne és feltétele a szerepcserének.
Jellemzd lehet az is, hogy az anya tanitani akar, ezért gyakran tesztel, visszakérdez,
inkabb szavakat hasznal és gyakoroltat, igy eltorzul a gyermek nyelvi kornyezete. Az
anya kevésbé terjeszti ki a gyermek beszedét, és gyakoribbak részérél a kritikus, ne-
gativ reakciok. Egy id6 utan a gyermek kevésbé lesz kezdeményezd, hiszen a sok
negativ hatas elveszi a kedvét, ami nemcsak a nyelvfejlédésére hat negativan, de az
anya-gyerek kapcsolatra is rossz hatassal van. Eléfordul az is, hogy az anya beszéde
elhalkul vagy felgyorsul, és szinte csak magaban beszél, igy rosszul hallhatéva valik
hallassérult gyermeke szamara (Tucker-Nolen, 2005).

Mivel a szulék (f6leg az édesanyak) vannak a gyermekeikkel, nagyon fontos,
hogy a k6zos id6 élményekkel gazdagon és hasznosan teljen, hiszen ennek az id6-
szaknak oriasi jelentésége van a hallassérult kisgyerekek jovdjének szempontjabal.

2. A ,terapias valosag” — a terapeuta szemszogébdl

Ismerve az anyai beszeéd torzulasanak veszélyét, a hallassérultek pedagdgiaja szakos
gyogypedagogusnak mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy az anya-gyerek
kommunikacié minésége és mennyisége ne valtozzon meg az anyakban a hallassé-
rulés tényének ismeretében. Feladata tovabba az is, hogy segitse a szuléket (els6-
sorban az anyakat) abban, hogy a szeretetbeszéd nyelvén forduljanak a csecsemdjuk
felé, és hasznaljak ki a hétkdznapok soran a nyelvfejlesztés lehetdségeit.

A tanacsadas és iranyitas egyarant fontos terlletei a szurdopedagégus munka-
janak, hiszen minden egyes csalad egyedi, €s a benne lév6 csaladtagok is kulonbozé
egyeniséggel, szemelyiséggel rendelkeznek. Ezeket az egyéni sajatossagokat mindig
figyelembe kell venni a fejleszté munka soran.

A hallassérult kisgyerekek megsegitése a kooperacios modell alapelveire épul.
Ennek a modellnek az egyuttmikodés képezi az alapjat, a terapeuta segitéként van
jelen, tiszteletben tartva, hogy az édesanya ismeri legjobban a gyermekét (Bdhler-
Kreitlov, 2005).

A szakmai és a szul6i kompetencia harmoéniaja meg kell, hogy maradjon az
egyuttmikodésben, ennek feltétele az is, hogy mindenki megmaradjon a sajat szerep-
korében.

A kozds elfogadas, bizalom, &szinteség, turelem, alapvet6 tényezéi a jo szul6-
terapeuta kapcsolatnak, mely idével meghozza a k6zos munka eredményét.

A gyogypedagogus feleléssége igen nagy, hiszen tudasa nem korlatozédhat ki-
zarédlag csak a terapias foglalkozasok idejére. Fel kell tudni mérnie azt is, hogy a meg-
Iévo hallokészulék a hallasséruléshez képest kell6 meértékben erésit-e, szukséges-e
allitani a hallokészuléken, és ezeket az észrevételeit meg kell osztania a szul6kkel is.
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A mai technikai lehet6ségek megkivanjak a szakemberek ez iranyu tajéko-
zottsagat, szakmai érdeklédését, nyitottsagat, igy ha egy sulyos fokban hallassérilt
kisgyerek beszédértése nem biztositott hallékészullékkel, mindenképpen felmerll a
cochlearis implantacio szukségessége.

Cochlearis implantacio

A cochlearis implantatum egy olyan elektronikus eszkoz, mely a kilsé hangforrasbdl
érkezd kiulonboz6 frekvenciaju hangok akusztikus energiajat elektromos stimulusokka
alakitja at, és ezt kdzvetlenul a halléideg sejtjeire tovabbitja (Speer és Ribari, 2002).
Két részbdl, a belltetett belsd, és egy kulsd egységbdl all.

Veleszuletett nagyothallas esetén a mitét célja minden esetben az, hogy az implan-
tatumot visel6k egy teljesebb élet varomanyosaként a lehet legjobb minéségben megta-
nuljanak beszélni, és be tudjanak illeszkedni hall6 tarsaik kozé. Korai beavatkozas esetén
a nyelvfejlédéshez sziikséges feltételek biztositasaval normal nyelvfejlédés varhato.

Az elmult évtizedek hazai és nemzetkozi tapasztalatai egyarant igazoltak a cochlearis
implantacié létjogosultsagat és sikerességét. A 60-as évektdl kezdve mara mar tobb sza-
zezren viselnek implantatumot a vilagon. Magyarorszagon el6szor Budapesten, 1985-ben
végezték el az els6 Cl mitétet a SOTE FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan,
prof. Dr. Ribari Ott6 vezetésével (Kiistel, Ribari és Répassy, 2002).

1995 6ta Szegeden, a SZOTE FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
is folyamatosak a beliltetések, majd évekkel késébb a Pécsi Tudomanyegyetem Fil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika és a Debreceni Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika is csatlakozott a m(téti programhoz.

A m(téti beavatkozas mara mar rutin mitétnek szamit, és a kiulonbdz6 valaszt-
haté mtéti technikaktol fliggéen, masfél-két ora alatt elvégezhetd.

Sajnalatos, de az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ma még hazankban
kevesen tudnak errél a lehetéségrél, igy az informaciohiany kdvetkeztében megné
azoknak a szakembereknek (gyerekorvos, védénd, audiolégus, gyogypedagogus) a
felel6ssége, akik a hallassérult gyermekkel és sziileikkel kapcsolatban allnak.

A 2015 szeptemberére tervezett kotelez6 objektiv Ujszulottkori szilrés kovetkez-
meényeként varhatd, hogy a korai diagnosztika révén a jovében a sulyos fokban hal-
lassérult kisgyerekek idében hozzajuthatnak a cochlearis implantacio lehetéségéhez.

Van olyan nemzetkozi vizsgalat, melynek eredmeényei alatamasztjak, hogy a korai
(1 éves kor alatti) id6szakban torténd cochlearis implantaciot kdvetdéen, a mitét utan egy évvel,
a video- analizis médszerével dsszehasonlitott hallé és hallassérult csecsemdk preverbalis
kommunikacioja kdzott nincs szignifikans kulonbség (Tait, De Raeve és Nikolopoulos, 2014).

A sikeres és korai belltetés azonban 6nmagaban nem elegendd. A tanacsadas-
iranyitas elvei alapjan megvalosuld szuld-gydgypedagogus egyuttmikodése szintén
alapvetd. Mondhatjuk ugy is, hogy a cochlearis implantatum sikeres beultetése maga
a hallas kapuja, de éveken at tarté szurdopedagogiai terapia szukséges ahhoz, hogy
a beszédtanulas felé vezetd ut is jarhatdva valjon.

Nehézségek az ellatérendszerben

Egy ellatérendszer akkor miikddik jol, ha megvan benne a folyamatossag, egymasra
épuld lépcséfokok helyes sorrendje, kilonb6z6 szakmai terliletek egyuttmikodésével,
érvényesul a multidiszciplinaris szemlélet. A korai fejlesztéshez vezet6 ut soran sza-
mos olyan nehézség mertil fel, mely akadalyozza mindennek a megvaldsulasat.
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Az objektiv sziirés kotelez6 bevezetése mérfoldké az érintettek esélyegyenlésé-
ellatasnak.

Lényeges, hogy a szlrést kovetéen a jovbben mar nem lehet sok olyan ,mu-
lasztas”, akar a csalad, a kérnyezet, akar a szakember részérél, mint korabban volt,
hiszen, az elsd szirés alkalmaval kiszlrt gyerekek mar a riziké csoport tagjaként ujabb
vizsgalatra lesznek visszahivva, igy szem el6tt maradnak. Mindenképpen el kell érni,
hogy a sz(ir6n fennakadt gyerekekkel szlleik visszajbjjenek a masodik mérésre, mely
még akar meg is cafolhatja a hallassérulés tényét. A tervezettek szerint a masodik
het, hogy nem jelenik meg a szll6 az uj méréallomason. A kulfoldi tapasztalatokat
figyelembe véve azzal is szamolnunk kell, hogy az elsé néhany évben tul sok a fals
pozitiv eredmeény. A szliréseket végz6 szakemberek képzése ellenére a szirdmoddszer
bevezetésekor néhany év biztosan kell ahhoz, hogy a kiszirt gyerekek aranya megko-
zelitse a lehetséges veleszuletett hallassérulések szamat.

Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a csecsemék ellatasara az audioldgiai al-
lomasok tdbbsége nincs felkészllve. Kevés kivétellel hianyoznak a gydgypedagé-
gusok, akik segitéi lehetnének a hallokészulék-kivalasztas és -ellatas folyamatanak.
A hallassérult szakiranyon végzett terapeutak évekig tanulnak azokrol a hallassérult
kisgyerekre jellemz6 specialisszikségletekrdl, melyek segitségével egy masfajta
szempontrendszerrel segiteni tudjak a gyermek reakcioinak, kommunikacios kezde-
meényezéseinek, jelzéseinek értelmezését.

Az objektiv modszerek a szlrés értékén tulmutatnak ugyan, de nem elegendéek
ahhoz, hogy onmagukban egy kisgyerekre hallokészuleket lehessen illeszteni.

A kisgyermekkori hallékészulék-ellatas nagyon nagy felelésség, melyben az ob-
jektiv eredmények mellett a szubjektiv modszerek eredményei, és az érintett hallas-
sérult kisgyerek sajatos visszajelzései és érzékenységének szempontjai is egyarant
figyelmet kell, hogy kapjanak. Az életkor specifikus pedoaudioldgiai modszerek ki-
egészitd alkalmazasa ebben is nagy segitséget jelenthetne egy orvosi-audiologusi-
gyogypedagodgiai teamben.

A korai hallokészulékes ellatasban a hallokészulék j6 beallitasan tul szukséges
annak a hangsulyozasa is, hogy a hallassérult kisgyerekek hallasahoz csak akkor le-
het minél pontosabban elvégezni a hallékészulék-illesztést, ha a talalkozasok, vissza-
jelzések, kontrollvizsgalatok idérél idére megvaldsulhatnak. Sajnalatos, de ez a szem-
Iélet sok esetben a sziréstdl fuggetlentl sem valdésul meg a napi gyakorlat részeként.

A hallékészulék-ellatas folyamata mellett tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a
sz(il6 nem kap megfelel6 tajékoztatast a tovabbi lehetdségeirél, teendéirél. Erdemes
tobbféle hallokészlléket is kiprobalni és gyogypedagogiai segitséggel 6sszehasonlita-
ni a tapasztalt kilonbséget. Ha a hallékészUllékes fejlesztés nem eredményes, fel kell
ajanlani a cochlearis implantacio lehetéségét. Errdl a mitéti eljarasrol, annak ellenére,
hogy Magyarorszagon mar a '90-es évek ota gyerekeknél is nagy sikerrel alkalmaz-
zak, kevesen tudnak, vagy kell6 informacidok hianyaban maguk a szakemberek sem
javasoljak idében az elvégzéseét. Nehézseég lehet az is, hogy ha a szulének tudoma-
sa is van arrol, hogy gyermeke fejlédésének megsegitése érdekében igénybe vehe-
ti a szurdopedagogus/hallassériltek pedagogidja szakos terapeuta segitségét, ilyen
szakember nincs szamara elérhetd tavolsagban, nincs a lakbhelye kozelében. Amidta
a korai fejlesztés mint szolgaltatas szigoru szabalyozas eredményeként a szakszolga-
latokon keresztul vehetd igénybe, orszagos viszonylatban nehezitetté valt a hallasse-
rult kisgyerekek korai fejlesztése.
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A marjol kidolgozott és jol mikodé napi gyakorlat hullott szét azzal, hogy a specia-
lis iskolakhoz, egyesitett médszertani intézményekhez tartozo korai fejlesztés tertletét
nem végezhetik tdbbé azok a jol felkészllt szakemberek, akik ezekben az egyesitett
modszertani kdzpontokban dolgoznak. Bar a Korai fejleszté és Modszertani Kézpontok
tovabbra is fogadhatjak helyhez kototten a hallassérilt kisgyerekeket, szamuk elenyé-
sz0, és csak kevés gyermek szamara hoznak megoldast. A jelen helyzet orszagos
szinten azt mutatja, hogy a szakszolgalatok tobbsége szakemberhiannyal kizd, és ne-
hezen biztositja a hallassérultek pedagodgia szakos, naprakész tudasu gyogypedago-
gust. Annak ellenére, hogy az lenne a cél, hogy a szul6-gyermek-terapeuta harmasan
keresztul a kooperaciés modell valésuljon meg, még gyakran eléfordul, hogy a szllé
kivulall6 marad, a foglalkozasokon nem vehet részt, csak utélag értesul ,az anyag-
rél” hazi feladat formajaban. Ez a régi, elavult gyakorlat, a gyermekcentrikus modellre
épulve, merdben ellenkezik a ma kivanatos szemlélettel. EQy masik, szintén a gyakor-
lattol tavoli modell a ko-terapeuta modell, ami szintén kerulendd. Bar a szul6é ebben a
modellben aktivan részt vesz a foglalkozasokon, szlil6i szerepkorébdl kilépve szinte
segedterapeuta valik belbéle. Ennek hosszu tavu hatasa kedvezdtlendl érinti a szul6-
gyerek kapcsolatot, hiszen otthon is mindig egy terapeuta lesz a gyermekkel. Gyakori
nehézség az is, hogy mire sikerll ,talalni” szakembert, a segitségre vard csalad és
kisgyerek értékes id6t veszit, €s nem egyszer a 3. életév betdltésével dvodakotelesse
valik a kisgyerek, igy még csak be sem kerul a korai fejlesztés ellatorendszerébe. En-
nek a rendszernek a hianyossagai — elsésorban a mindségi ellatas — egyre nagyobb
gondot okoz vidéken, azon belll is féleg a kisebb telepuléseken él6k helyzete nehezi-
tett, vagy kilatastalan.

Osszegzés

A korai fejlesztés és intervencio ellatérendszerének hianyossagait latva a hallasséril-

tek pedagdgiaja tertletén is akad még béven tennivald. Mig a févarosban viszonylag
rovidebb és gordulékenyebb ut vezet a korai fejlesztéshez, addig vidéken szamos
nehézséggel kell szembenéznilk a csaladoknak. Az orszag egyes regioiban az ellatas
feltételei kilonb6zd mértékben adottak és szamos akadalyba Uitk6znek, mindez meg-
neheziti a hallassériltek pedagdgiaja szakos gyégypedagdgusokkal valé kapcsolatfel-
vételt, kozos munkat.

Az objektiv hallasszlirés kotelez6 jellegének bevezetése hosszutavon is dontd
jelentéseégi a veleszuletett hallassérult kisgyerekek életutja szempontjabdl. A korai di-
agnozis j6 prognozist adhat ahhoz, hogy az idében felfedezett hallassérilt kisgyerekek
mielbbb megkapjak a hallokészuléket vagy a cochlearis implantatumot, esélyt kapva
a sikeres integraciora, tarsadalmi esélyegyenléség megvalésulasara. Eppen ezért a
szakembereknek is az interdiszciplinaris teammunkat szem el6tt tartva egyuttesen kell
O0sszefogniuk annak érdekében, hogy a XXI. szazad technikai vivmanyai talalkozhas-
sanak a hatékony, minésegi ellatassal.
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Latasnevelés korai gyermekkorban

Dr. Féldiné Angyalossy Zsuzsanna
Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat Latasvizsgalo, Gyogypedagdgiai Tanacsado, Korai Fejlesztd,
Oktato és Gondozo Tagintézménye, tagintézmény-vezetd

A tanulmany célja a latas fejlédésének révid ismertetése, a koraszlilbtt- és kora
gyermekkori latasproblémak bemutatasa. Az orvosi, védéndi vizsgalatok kiegészitéje
az un. funkcionalis latasvizsgalat, eredménye segiti a megkésett vizualis fejlédésd,
illetve erzékszervi fogyatékos gyermekek latasnevelését. A latasnevelés integralt
része a jatéknak és a terapianak.

Kulcsszavak: latasfejlédés, latasprobléemak, szemészeti szlirés, funkcionalis latas-
vizsgalat, latasnevelés

LA latas és megértés 6réme a természet legnagyszeriibb ajandéka.”
(Albert Einstein)

A latasnevelés szerepének megértésehez szukség van arra, hogy roviden megismer-
juk a latas fejlédését, azt, hogy ki és milyen szempontok szerint ellenérzi, hogy jol
lat-e a gyermek, illetve arrdl is szo6t kell ejteni, hogy gydgypedagdgiai modszerek se-
gitségével, hogyan torténik meg a csecsemok, kisgyermekek pedagodgiai szempontu
latasvizsgalata. Ez a vizsgalat lesz az alapja annak a fejleszt6é munkanak, amely a
raszoruld gyermekek szamara nélkulozhetetlen latasuk optimalis kihasznalasahoz.

A latas fejlodése

Az ujszulétt (0-3 hénap) baba pupillai egyenletesen sotétek, kerekek, szimmetrikusak, latja
a fényforrast, az arcokat, fejjel és szemmel fordul feléjik. Erés fényre (napfény) hunyorog.
Az oculo-palpebralis reflex 2—3 hetes gyermeknél kivalthatd. Kezdetben nincs targykove-
tés, a szemmozgasok koordinalatlanok. 4—8 hetesen felveszi a szemkontaktust és arckife-
jezéssel reagal ra; a lassan mozgo targyakat koveti egy szemmel, rovid ideig két szemmel
— el6szor vizszintesen, késébb fliggdlegesen is. A 2. hdnap végére a mozgo dolgok és az
élénk szindl targyak irant is érdeklédik, keresi a fényt, s a mozgo fény is felkelti érdeklédését.

3-6 honaposan felfedezi a kezeit, nyul a targyak felé, majd nyul a felfiggesztett
targyak felé is. Nézi a lees6 és elguruld targyakat. A vizualis érdeklédése fokozatosan
bévul: mozgd targyat fej-és szemmozgassal mar 180 fokban képes kovetni, kedveli az
elénk szineket, koveti az elveszett jatékot — a szem-kéz koordinacidé kialakul: nyul az eldo-
bott jaték utan; zaj iranyaba pillant; érdeklédik az egy méternél nagyobb tavolsagban lévé
vizualis ingerek irant is; figyeli sajat kezét vagy a kezében levé csorgét. Szeret minden-
kivel kommunikalni és nézni az illeté arckifejezését. 4 honaposan a szemmozgasoknak
o0sszerendezetteknek kell lennilk, s 6 honapos korban megkezdédik a térlatas tanulasa is.

7-10 honaposan észreveszi az apro targyakat (pl. morzsa), nyul értik. El&szor
megérinti azokat, majd meg is ragadja. Szereti az egyszerl rajzokat nézegetni, és
felismeri azokat a targyakat is, amelyek csak részben latszanak. Felismeri a csalad-
tagokat anélkul, hogy szdlnanak valamit és széles mosollyal Udvozli, ahogy meglatja
Oket.. Idegenektdl egy kicsit tart, akkor is, ha mosolyognak.

143



Dr. Foldiné Angyalossy Zsuzsanna

A11-12hodénapos gyermek szeret bujocskazni. Ismeriakornyezetébenlévé dolgokat.
Azablakonkitekintvefelismerembereket. Kezdképeketfelismerni.Mindentaszajabatévefe-
dezfel-sigyrakjabsszeazegyeselemeket. Szemevizszintes,fliggblegesiranybaismozog,
akétszemes latas még gyenge, de mar jol megkulonboztet egyszer( geometriai mintakat.
Az egyéves gyermek vonalakat képes rajzolni, szivesen nézeget képeket, formakat azo-
nosit, s egyre jobban képes a tavolsagok felbecslésére.

18 hénaposan egyszer( puzzle-t kirak. Erdeklik a kényvek és képek, felismeri,
hogy a képek valos targyakat abrazolnak. Szereti, ha rajzolnak neki, s torténeteket fliz-
nek hozza. Ismeri a targyak, képek nevét, képes megtanulni a Lea abrak elnevezését:
alma, haz, labda és négyzet (ez fontos a funkcionalis latasvizsgalathoz). Formai és
szerkezeti szempontbdl még nem beszél jol, de a csaladtagok, ismerdsok megertik 6t.

24 honapos koraban szeret firkalni és szinezni. Megérti, hogy a képek lehetnek
nagyok és kicsik, és mégis mindig ugyanazt abrazoljak. Csoportositani tud hason-
I6 dolgokat. A gyermek latasteljesitménye jaték kozben tesztelhetd a legjobban — ha
kedve tartja. Kis képeket is felismer jobb és bal szemmel egyarant. Ebben a korban a
latasélessége azonos a felnéttekével.

A 3 éves gyermek szemgolydjanak mérete eléri a felnéttkori méretet.

7 éves korra kialakul a felnéttkori térlatas is, mely 12 éves kor koérul a binokularis
latas fejlédésének befejeztével véget ér.

A legtdbb gyermek latasa probléma nélkll fejlédik. Néhany egészséges és sok
fogyatékos gyermeknek viszont orvosi kezelésre, fejlesztésre van sziksége a korai
latasfejl6déshez. Ha felmertl annak a gyanuja, hogy a gyermek nem lat jol, célszer(
minél elébb ellenérizni azt. A koran felismert latasi problémak egy része kezelheté még
azel6tt, miel6tt csokkenne a latasélesség.

Figyelni kell a gyermek vizualis fejlédésére — kilondsen az elsé életévben. Ha a
kivant fejlédési mérfoldkoveket nem kdveti a baba, akkor beszélni kell a gyermekor-
vossal. A normal vizualis fejlédéstél valod eltérés korrigalhatd, pl. szemuveggel, tréning-
gel, gyogyszeresen vagy eéppen mutéttel.

Eltéré fejlodésmenet — jelek, melyek latassériilésre utalnak

Rizikofaktorok:

* a csaladban el6forduld, anamnézis alapjan megismert szemészeti megbetege-
dések, rendellenességek (pl. retinoblastoma, cataracta, glaucoma, anyagcsere-
zavar, genetikai rendellenesség, retinadistrophia, amblyopia, kancsalsag, fény-
torési hiba, nem sérllés okozta vaksag)

a varandos kronikus betegsége (pl. gyégyszert szed)
a varanddsag alatt elszenvedett trauma, betegség
dohanyzas; alkohol-/drogfogyasztas
bantalmazd/elhanyagolo csalad

koraszulottség

intrauterin retardacio

perinatalis karosodas

neuroldgiai rendellenesség

craniofacialis abnormitas

Gyermekkori szemészeti megbetegedések, melyek egy része mar ujszulétt, illet-
ve csecsemdkorban is lathato, kimutathaté:

» anophthalmia (szemhiany)

* amaurozis (teljes vaksag a latéideg gyengesége miatt, a szem lathato, jelent6-

sebb koros elvaltozasa nélkll — fekete halyognak nevezik)

* microphthalmia (kisszemiség)
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duzzadt szemhéjak

konnycsatorna-sziikulet, -elzarédas — fokozott konnyezés

fokozott valadékozas

buphthalmus (a szemgolyé megnagyobbodasaval jar6 veleszuletett zoldhalyog)

glaucoma congenita (veleszuletett z6ldhalyog)

cataracta congenita (veleszuletett sztirkehalyog)

phtosis (szemhéjcsiingés)

coloboma iridis (a szivarvanyhartya hasadéka, szdvethianya)

aniridia (a szivarvanyhartya hianya)

albinizmus (veleszuletett festékanyaghiany)

strabizmus (kancsalsag) — 4-6 hénapos korban mar kéros (!), az orvosi

eléirasnak megfeleld takaras szikséges az ép szemen

o fénytorési hibak

o myopia (rovidlatas) — a szemtorna is segit

o hypermetropia (tavollatas, tullatas) — 2—4 éves kor koril eleinte csak betegség,
faradtsag idején jelentkez6 0sszetérd kancsalsag hivja fel ra a figyelmet

o astigmia (sugargydjtési hiba)

szinlataszavar

Milyen jelek alapjan forduljon a szulé/haziorvos/védéné gyermekszemészhez?
halyog, kis-, ill. nagyszemiiség esetén (cataracta, glaucoma, microphthalmus,
buphthalmus)

ha a szlirések soran megallapitast nyer, hogy a gyermek koranak nem megfelelé
a latasélesseége

kancsalsag (strabizmus) figyelheté meg

nem vesz fel szemkontaktust

nem érdeklik a feltiind, szines targyak sem, nem szeret képeket, képeskdnyvet
nézegetni

nem néz a mutatott iranyba, nem keresi az elgurulé targyakat

figyelmen kivll hagyja az apro targyakat

nehezen kdveti a mozgo targyakat

ferde fejtartassal fixal

mozgasa megkésett, Ugyetlen

fél maszni, ugrani

nem szereti a mozgasos jatékokat, ugyetlen, nehezen tajékozodik

a hangot add, nagy formatumu jatékokat kedveli

szeret egy helyben Ulni, jatszani — ragaszkodik a helyvaltoztatashoz kisérére
nem szivesen viseli a szemuvegét, vagy felette néz ki

fejfajos

gyakran konnyezik

fényre érzékeny

gyakran van kotéhartya gyulladasa

kettOs latasrdl panaszkodik

Iskolaskorban:

o gyakran dorzsoli a szemét, hunyorgat

nem tudja kdvetni a tablara irtakat

masolasban pontatlan

tekintete nem céliranyos

a betliformakat csak nagyitott formatumban ismeri fel

betlket cserél

vonalvezetése hatarozatlan — nem alakitja megfeleléen a betlket, szamokat
pontatlan a betlikapcsolasa, elhagyja az ékezeteket

a normal fuzetek vonalk6zébe nem tud irni

nem tud megfeleléen utanozni

balesetet kdvetden

daganatos megbetegedésekkor (agydaganat, arcuregi daganat, retinoblastoma)

o o o o ] ] o o o]
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Szemeészeti sziirdvizsgalatok

A latassérulés (érzékszervi fogyatékossag) felismerésében és a szakszerl ellatas mi-
nél korabbi életszakaszban tortén6 megkezdésében segitséginkre vannak a szemeé-
szeti klinikak, a korhazak és szemészeti rendel6k, védondk, gyermekorvosok a csalad-
segitbkben, gyermekjoéléti szolgalatnal dolgoz6é szakemberek, intézmények vezetdi,
(gyogy)pedagdgusai és nem utolsé sorban a szul6k.

Az orvos az ujszulotteknél megfigyeli, hogy reagalnak-e az erds fényre; 1 héna-
pos gyermeknél figyel arra, hogy van-e nystagmus vagy naplemente-tunet; 2 honapos
baba esetében vizsgalja, hogy figyel-e emberi arcra, netan sakktablamintas lapra; a
4 honapos csecsemdnek mar képesnek kell lennie arra, hogy a latoterébe keruld tar-
gyak utan nyuljon és megfogja azokat, valamint megvizsgalja 6ket mind vizualisan,
mind taktilisen, mind oralisan; 6 honaposan a targyat atveszi egyik kezéb6él a masikba,
a leesd targy utan néz, lehuzza fejérdl a ratett kendét; 9 honapos koraban mar kedveli
a kukucs-jatékot, tekintetével megkeresi a megnevezett targyakat.. Ett6l a kortol kez-
dédben még fokozottabban kel figyelni arra, hogy nem néz-e kdzelrél mindent, latja-e
az apro dolgokat is, észreveszi-e ha kozelit felé valaki, illetve tiltakozik-e az ellen, ha
az egyik szemét letakarjak.

A védoné a latoszervek megfigyelésén tul szintén megnézi, hogy reagalnak-e
a pupillak a fényre; koveti-e a mozgd személyeket, targyakat; 2 hodnaposan a valla
kozotti szélességben tekintetével, oldalra forditott fejjel figyeli-e kezeit, ujjainak moz-
gasat; a kovetés, a kozépvonalba hozott kéz-targy nézegetése, a parhuzamos szem-
allas medfigyelése a kovetkezb életszakasz feladata; 6 hdnaposan mar parhuzamos
szemallas mellett tavolabbi dolgokat is megkeres a csecsemd és figyel a leesé targy-
ra, odanyul, ahova néz — ezek megfigyelése a bénulasos kancsalsag kizarasara is
iranyul, illetve jelzés-értékd, ha a gyermek az egyik szem takarasa ellen tiltakozik; 9
honapos kor tajan a szem-kéz koordinacié ugyetlensége, a targyak fixalasi nehézse-
ge, illetve a kdvetés hianya is utal arra, hogy baj van a gyermek latasaval; az 1 éves
gyermek 3-5 méterre jol fixal, a két szemmel latott targyak képét mar idegrendszeri
tevékenység kovetkeztében formalja képpé — megfigyelésre kerul az, hogy mozgasa
koranak megfelel6-e, aprébb targyakat, képeket felismer-e, kérésre ramutat-e egysze-
ribb képekre, illetve a pupilla kozépen all-e és szimmetrikusan tukrozddik-e a lampa
fénye, s nem nézi-e nagyon kozelr6l a dolgokat; a kovetkezd életkorokban is nagy
szerepe van a kovetkezd medfigyeléseknek: pislog-e sokat a gyermek, hunyorog-e
gyakran, nincs-e ,érdekes” fejtartasa nézéskor. A latasélesség vizsgalata 3M abrak
hasznalataval torténik, jelzés-értékl, hogy a felismert targyak mérete mekkora, a
pupilla-reakcio adekvat-e, a sztereolatas (mélységérzés) megfelel6-e (Lang Il. teszt),
valamint a takarasos teszt elvégzése (rejtett kancsalsagra utalo jelek megfigyelése) és
a vorosvisszfény-vizsgalat is Iényeges.

A latasélességre (Vizus), illetve kancsalsagra (strabizmus) vonatkozo vizsgala-
tokat a haziorvosoknak, iskolaorvosoknak, védéndknek kell elvégezni. A tompalatas
(amblyopia) észlelésének leghatasosabb mddszere is a megfeleld idében elvégzett
szilrdvizsgalat.

A vizsgalatokat kovetéen, amennyiben eltér6 fejlédésmenetet észlelnek, akkor
célszerl a gyermeket elkuldeni az illetékes szakszolgalathoz, hogy bebizonyosodjon,
vagy elvetésre keruljon az a megallapitas, hogy sérult a gyermek latasa.

Modern szemlélet szerint a hazankban ismert kategériak (vak, aliglato,
gyengeénlatd) nehezen kulonithetdk el, hiszen a vizualis funkciok és funkcionalis teru-
letek megitélése fugg a korulményektdl, a feladat jellegétdl és a személy aktualis al-
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lapotatdl is. Lehet valaki példaul nappali fényben jol kozlekedd, de sotétedéskor vagy
rossz megvilagitasban vak embernek latszik — ezért egyik kategoriaba sem sorolhato.
A pedagdgiai latasvizsgalat segit kiegésziteni az orvosi és vedéndi szlréseket, s utat
mutat a tovabbi teend6kre vonatkozodan.

Funkcionalis latasvizsgalat és eszkozei

A latoképessegre az egyeéni reakcidkbdl lehet kovetkeztetni. Fontos megismerni az
anamnézist (kérel6zmény, diagndzis/ok/ — pl. progredialé-e a szembetegsége, milyen
kezeléseken, mitéteken esett at, mas és mas fényviszonyok kozoétt valtozik-e a la-
tasteljesitménye) a latoképesség gyengeségére/hianyara utald jeleket, a rizikéfakto-
rokat és a szul6i megfigyelésen alapuld informaciok mibenlétét, valamint figyelni kell
a gyermek életkorara, egyéb séruléseire, pszichés allapotara, értelmi képessegeire,
szociokulturalis hatterére. Ezek lesznek a kiindulopontjai a gyogypedagdgiai, azaz
funkcionalis latasvizsgalatnak.

»A funkcionalis latasvizsgalat soran megfigyeljuk a gyermek praktikus élethely-
zetekben megmutatkozé latasteljesitményét, valamint életkora és képességei adta
lehet6ségek szerint megvizsgaljuk vizualis funkcidit. A latas megfigyelése inkabb a
szubjektiv, a tesztek eredménye inkabb objektiv informacidval szolgal (egyik sem tisz-
tan szubjektiv vagy objektiv, hiszen az egy-egy megfigyelt jelenség lefordithatd ob-
jektiv adatta, mikozben a tesztelés értékelésébe is belejatszik a szubjektiv tényez6).
A megfigyelés és a mért eredmények dsszevetése mutatja meg, hogy a gyermek ki-
hasznalja-e a latérendszerében rejlé lehetdségeket, vagy eszkdzokkel, a kornyezet
atalakitasaval és fejlesztéssel segiteni kell a lehetéségekhez képest maximalis latas-
teljesitmény kiaknazasaban (Gadd, 2008). Vannak gyermekek ugyanis, akik nagyon
rossz latasi funkcidikkal is biztosan mozognak, tgyesen manipulalnak, targyakat és
képeket jol felismernek, az 6 vizualis hatékonysaguk maximalis (Gado, 2004). Akkor
van szukség gyogypedagogus fejlesztésére, ha a mérhetd jobb értékek lehetéségé-
hez képest a gyermek praktikus mikodése sokkal rosszabb latasteljesitménynek meg-
felel6 képet mutat.

A tesztek hasznalata, az objektiv vizsgal6 eljarasok alkalmazasanak elsédleges
célja tehat nem a latasteljesitmény abszolut értékének megmeérése, hanem az emli-
tett vizualis hatékonysag feltérképezése, valamint a nyomon kovetés érdekében az
o0sszehasonlithatd adatok biztositasa. A gyengénlatdé gyermekek tobbsegénél a vizus
értéke az évek soran valamelyest emelkedik, mivel az idegrendszer érése a figyelem,
koncentracio fejlédése a latott jelek egyre jobb értelmezését, és igy valamelyest javuld
vizust eredményez. Ezért kilondsen szembet(ing és fontos felfigyelni az esetlegesen
romloé vizusra, amely egy el6rehalado kéros allapotot jelezhet, amellyel fontos idében
szemészorvoshoz fordulni.” (Féldiné, Gadoé és Prénay, 2012. 18. 0.)

A vizsgalat kiterjed a kovetkezbkre:

kozeli és tavoli latasélesség vizsgalata

a kontrasztérzékenyseég vizsgalata

a fényviszonyokhoz val6 alkalmazkodas képessége — adaptacio

a latas agyi feldolgozasanak funkcioja — kérgi problémak

A pedagdgiai (funkcionalis) latasvizsgalat célja tehat annak megallapitasa, hogy
milyen specialis eszk6zOkkel és modszerekkel segithetdk a latasseérilt gyermekek ta-
nulasi folyamatai, hogyan fejleszthet6 a latas. A latasvizsgalatot végz6 gydgypeda-
gogus a latasélességen kivul egyéb szempontokat (képességeket, korilményeket) is
figyelembe vesz.
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LA vizsgalat soran a két szem vizusat kiilbn-kilbn is mérik, de a két szem egydittes
latasteljesitménye sok esetben jobb lehet ennél. Olyan mérdjeleket, eszkbzbket hasz-
nalnak, amelyekkel a gyermek a vizsgalat elbtt megismerkedhet, azokat kézbe veheti,
gyakorolhatja az iranyok mutatasat — igy kbnnyebben megérti és teljesiti a feladatot.

Csecsemé- és kisgyermekkorban a szemész szakorvosi vizsgalat nem mindig
sikeres a hagyomanyos modon, igy mas modszereket alkalmazva kell meggy6zédni
arrél, hogy mire reagal a gyermek: fényre, arcokra, targyakra és azok méretére,
szinére stb.

A funkcionalis latasvizsgalat eredményeképpen javaslatot tesznek olyan gyakor-
latokra, eszk6z0bkre, illetve elballitasukra, melyekkel a latasnevelés/latasfejlesztés
megvalbsulhat ofthoni, illetve intézményes keretek k6z6tt.” (Foldiné, Gadd és Pronay,
2012. 40-41. 0.)

Reakcio fényre — a fényhez valé alkalmazkodas vizsgalata: felfigyel-e ra, za-
varja-e a direkt, erés fény; jobban felfigyel az olyan targyakra, amelyeket megvilagi-
tunk, koveti-e a fényt; szivesebben nézelédik félhomalyban.

Latasélesség (tavoli és kozeli) vizsgalata:

Csecsemo&knél az un. Preferential Looking Test segit abban, hogy a latasteljesitményt
meghatarozhassak — alapja az, hogy a csikos abrak jobban felkeltik a gyermek figyel-
meét — tekintetét arra iranyitja.

1. kép: Preferential Looking Test - www.perkins.org/ tarcsa a teszthez (fot6: Foldiné)

2., 3. kép: A Preferencidlis Latas Tesztje (Hyvarinen) (fotd: Foldiné)

Ezt kdvetben els6sorban abrak segitségével lehet meghatarozni a gyermek 1a-
tasélességét. A Lea Hyvarinen altal kifejlesztett eszk6zOk hasznalata segit a megha-
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tarozasban. A gyermeknek a haz, négyzet, kor és alma formakat kell felismernie. A
felismerés begyakorlasara ad lehet6séget az alabbi jaték, mely mellett az abrasor is
megtekinthet6:

5. kép: A vizustabla és az abrak megtanitasat segité kiraké (Hyvarinen) (fotd: Féldiné)

A kontrasztérzékenység az alak és hattér elkulonitésének képessége — vizsga-
latara alkalmas pl. a Hiding Heidi Teszt.

6. kép: Kontrasztérzékenységet vizsgald Hiding Heidi Teszt (Hyvérinen) (fotd: Foldiné)

A latétér vizsgalata

Gyermekeknél a konfrontalis vizsgalat alkalmazhaté — a gyermek feje folott, az alla
feldl, bal és jobb oldalrdl hoz be a vizsgald lassan, fokozatosan a gyermek latéterébe
egy targyat pl. ceruzat), mikozben egyenesen elbre rogziti a gyermek a tekintetét. A
gyermekkel szemben allunk, kartavolsagnyira. Felszolitjuk, hogy nézzen rank és igye-
kezzék tekintetét rogziteni.

Tobbnyire olyankor végezzlk, ha a gyermek diagndzisaban vagy mozgasos vi-
selkedésében csélatasra utalo jelek vannak. 90 fokos latotér meég gyakorlatilag norma-
lisnak tekinthetd, 60 fokon beltul mar beszikultnek tartjuk, 30 fokon belll ,csélatasnak”
nevezzuk.
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Szinlatas vizsgalata:

A szinek felismerése, egyeztetése az alabbi tabla segitségével torténhet:

7. kép: Szinlatas — szinfelismerés vizsgalata kicsiknél (fotd: Féldiné)

Nagyobbaknal a legelterjedtebb vizsgalé mddszer az Ishihara-tabla hasznala-
ta, mely a szinvaksag vagy szintévesztés felismerését segiti el6. A tablakon azonos
vildagossagu, de kulonb6z6 szinl és méretl kerek foltokbdl szamok vagy betlk
rajzolodnak ki, vagy az eltérd szin(i pottyoket lehet kdvetni az ujjunkkal. A vizsgalatot
természetes fényben célszerl elvégezni 30—-50 cm-rél.

8., 9. kép: Pszeudo-izokromatikus abrak — ,pottyds tablak’™ (legismertebb az Ishihara)

A latas agyi feldolgozasanak funkcioi

LA latas agyi feldolgozasanak kérdése az utdbbi években kerult a szakmai figyelem
fokuszaba, amidta egyre tobbet tudunk az agyi eredetii latassérulésrdl, és a szakma
szembesul a probléma folyamatos gyakori el6fordulasaval. Az agyi funkciok vizsgala-
tara nincsen egyértelmu teszt, a tunetek ismeretében kell figyelni a vizsgalat kdzben,
hogy mutatja-e a gyermek a jellegzetes tluneteket (Gado, 1997).” (Féldiné, Gado és
Prénay, 2012)

A fentieken tul a szemmozgasok kozott vizsgaljuk a fixacid, szemmel kovetés,
pasztazas készségeit, valamint a koros szemmozgasok meglétét: van-e nystagmus
(akaratlan szemmozgas) vagy a szemgolyé céltalan, uszkalé mozgasa.
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Tovabbi eszk6zok, melyet a gyakorlatban hasznalunk vizsgalathoz és
fejlesztéshez egyarant

Lightbox (vilagité doboz: targyak — formak, alakok, képek lathatosagat néveli a meg-

vilagitassal)
-

10., 11. kép: Vilagitd doboz (Fotd: Foldiné)

Olvaso TV: képerny6bél és egy hozzakapcsolt kamerabdl all. A kamera ala he-
lyezett targyat vagy képet a képernyén kivant nagysagura nagyitva vetiti. Nagyitassal
olvashatdva teheték a szovegek (kézzel/géppel irt), targyak, elvégezheté a kamera
alatt pl. a tibeflizés, iras; fokozhaté a kontraszt, valtoztathatd a szdéveg-hattér szin.

12. kép: Olvaso TV (vakokblaszlogyermekotthon.blog.hu)
* Nagyitok: kézi nagyito

* Elemlampak: fény iranya, helye lokalizalhato
+ Szamitégépes programok (pl.: a sen-switcher)
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13. kép: http://www.northerngrid.org/resource/sen-switcher

« Szines targyak, eszkd6zok
« Szinegyeztetd
+  Képek - mesekdnyvek

Latasnevelés és eszkozei

A minimalis latasteljesitménnyel rendelkez6 gyermek latasfejlesztése is szikséges.
El6fordulhat, hogy orvosilag vaknak nyilvanitott gyermek vizualis figyelme is felkelthe-
t6, cél, hogy fokozatosan legalabb a fényre el kezdjen figyelni, s netan még tovabb is
fejlédjon, felismerjen, kdvessen targyakat, személyeket. A latasneveléshez is szukség
van arra, hogy a fejleszté/szulé megtalalja azt az optimalis testhelyzetet a gyermek
szamara, amely lehetévé teszi, hogy figyelmét a ,feladatra” 6sszpontositsa. A kérnye-
zete legyen szines, de ne tulzottan, legyen benne sok olyan targy, ami kontrasztos (pl.
vilagos alapon soétét minta).

A latasnevelés soran mindig figyelni kell arra, hogy jatékos modon torténjen, a
gyermek ne érezze farasztonak, hanem élvezze ezt a tevékenységet. A figyelem a
korai fejlesztés id6szakaban még eléggé szort, kismértékben terhelhetd, ezért a tobb-
sz0ri, rovid id6tartamu fejlesztés lesz hatékony. A latasnevelés a komplex korai fejlesz-
tés része kell, hogy legyen.

Cél: A latas maximalis kihasznalasa, szinten tartasa és fejlesztése, az, hogy a
gyermek spontan médon hasznalja a tobbi érzékszerv altal szerzett ismeretek kiege-
szitéséhez.

Feladatok:
* A pedagodgiai médszerekkel mért latasteljesitmény folyamatos kontrollalasa, a
praktikus latas megfigyelése.
+ Szisztematikus kompenzacios technikak tudatositasa: kdvetd szemmozgas,
tekintetvaltas, pasztazas.
Szem-kéz koordinacié megalapozasa, gyakoroltatasa.
Optimalis megvilagitas, testhelyzet, fejtartas megtalalasa.
Az alulrol megvilagitott targyak felismertetése
Nyulas alulrdl atvilagitott targyak utan
Az alulrél megvilagitott targyak kozotti kilonbségek felismertetése nagysaguk,
formajuk és szinuk alapjan
Kontrasztos helyzetben 1évé targyak felismerése
Vilagité dobozon egyszeri képek felismerése
Tukorben testrészeinek felismerése
Firkalas vastag filctollal, ceruzaval
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Stimulacio fénnyel: allé és mozgo vilagitétestek (elemlampa, zseblampa, szinét val-
toztatd, villogo, vibraloé lampak, hangulatlampak, karacsonyi égésor, diavetitd, gyertya
stb.) — természetes és mesterséges fények megfigyeltetése. A stimulacio erés inge-
rek adasaval, jol strukturaltan és egyszerlen torténjen. Alatta gondosan figyelni kell a
tulstimulaciora adott jelzéseket: megndvelheti a szivritmust, a légveétel gyakorisagat és
megvaltozhat az izomténus.

Eszkozok:
Jatékszerek: Sok megszokott jatékszer igen hasznos lehet, a kontrasztot fokozza, pl.
ha zseblampaval megvilagitjuk a jatékot egy félhomalyos szobaban.

Csillogo targyak: Fényes fellletek, hogy a visszavert fényt erés ingerként hasznal-
hassuk. Ha a targyak érdekes feluletliek és néhany kozullk pl. hangot is ad, akkor a
csecsem6 megtanulja az informacidk ésszekapcsolasat.

14. kép: shop.mozart-souvenir.hu

Csikos felliletek: Pl. ha az Uvegmelegitét/cumistiveget fényes vagy sotét csikokkal
vonjuk be, akkor az a csecsemét nézésre dsztonzi: lehet hallani a hangjat, ahogy a
folyadék az tvegben 16tyog.

15. kép: http://www.evyjacob.com/products/kids-water-bottle-navy-stripes-personalized-1

Karacsonyi dekoracio: Az olcso karacsonyi diszek, hatékony aktivaloi a latassérult cse-
csemdknek, akiknek korlatozottak a motoros és szenzoros funkcioik. Pl. egy megvilagi-
tott csillogd gydngysor konnyen megfoghatd. Kellemes hangot ad, j6 a tapintasa, csillog,
azaz kivalo stimulalé eszkdz. A motoros funkcidk zavara esetén, amikor a fej megtartasa,
a kezek mozgasa korlatozott, akkor olyan eszkézre (ék alaku szivacs) kell hasra fektetni
a gyermeket, ami lehetdvé teszi a kezek mozgasat, és a fejének tartasara ingerli — egy
talban elhelyezett megvilagitott gydngy utan igy képes lesz nyulni, megfogni azokat.
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16. kép

Vilagito labda: bellilrél megvilagitott eszkdz, ami fixalasra, nyulasra ingerli a gyermeket.

17. kép: www.pinterest.com

Szinvaltés labda/figura: villog, vagy szint valt — altalaban Utésre kezd el fényt adni — az
ok-okozati 6sszefliggések felismerésére ad igy kitliné alkalmat. A villogoé eszkozdket
csak neurolégus véleményének kikérése utan szabad hasznalni, epilepszias gyermek-
nél nem tanacsolt.

18. kép: (foto: Folding)

Vilagitodoboz:

19. kép: www.pinterest.com
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Gyakorlatok (mondbkakkal, énekkel kombinalva): a fény szine eleinte fehér (sargas),
majd szines lehet (szines félia, el6lap), illetve szines targyakat lehet atvilagitani (ma-
anyag pohar, 1éggdémb, épitéjaték) — kdzben jatszani is lehet ezekkel a targyakkal —
zorognek, epiteni lehet belbluk, lehet dobni, guritani stb.

fény keresése, fixalasa minden iranyban, minden iranybdl (LED lampa haszna-
lata tilos!)

fény kovetése, tekintetvaltas: tekintet rogzitést kovet6en lassu Utemben mozga-
tott fény kdvetése vizszintes, fliggdleges, atlés és korkoros iranyba. Nyulas
esetén kézbe veheti, s ugy tanulmanyozhatja a vilagitdo eszkozt, pl. az elem-
lampat. 2 lampa hasznalataval a tekintetvaltasra lehet 6sztondzni a gyermeket
— az éppen vilagitot kell fixalnia.

fény-arnyék; jaték a visszavert és szines fényekkel

diavetitd, asztali lampa hasznalata: a vilagité doboz ki- bekapcsolasaval, targyak
rahelyezésével (attdl figgben, hogy mi torténik, lehet énekeket, mondokakat
is mondani: eltakaraskor pl: Suss fel nap; uszkald kacsakat keresgélve pl. Kis
kacsa furdik; stb.); atvilagitott targyak keresése; foliak mozgatasa, foliara rajzolt
targyak felismerése, egyeztetése;

Jaték csillogo feliletd, és élénk szinl targyakkal, mintazott targyakkal

| 2

20. kép: (foté: Foldiné)

Szines, mintas szalagok, gydngysor, karacsonyi diszek mozgatasa, fujasa — 6sztonoz-
ve a gyermeket a nyulasra.

Csillogé tapéta hasznalata targyak bevonasahoz — pl. kilonb6z6é magvakkal megtoltott
flakonok bevonasa — razaskor hangélményt is nyuijt.

Erés kontrasztot add, csikozott targyak nézegetése, mozgatasuk kdvetése vizszin-
tesen, fuggdlegesen, korkdrosen, miutan tekintetét rogzitette rajta. Amikor ez a jaték
sikeres, akkor lehet a kontrasztot csdkkenteni, a csikos fellleteket képesre cserélni.

V. Vasarely képei is jO szolgalatot tesznek a latasnevelés soran.
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21., 22. kép: (fotd: Foldiné)

A kicsik a mintazott kartyakat preferaljak az tres lappal szemben: érdemes egy
Ures és egy mintazott lap egy idében térténé mutatasaval is felkelteni a figyelmét, en-
gedve, hogy hosszasan pihentesse rajta a tekintetét.

A tekintetvaltas gyakorlasahoz az egyszeri abrakat, hétkdznapi targyakat abra-
zol6 mesekonyvek kerulhetnek el6: mindig célszer(i az eredeti targgyal 6sszevetni, s
minden érzékszervre hatni altala.

Kedvence lehet a gyermekeknek a kulonboz6 fellletekre elhelyezett kontrasztos,
elénk szinl mintas lap, abra — matrica. Lehet, keresni — ramutatni, késdbbi életkorban
megnevezni stb.

Vizualis alapfunkciok fejlesztése targyakkal

Atargyakat, fényeket mindig tobb iranybdl kinaljuk fel a gyermeknek a lokalizalas gya-
korlasa soran.
Bujécska — kukucs-jaték meég a csak fényt érzékel6 gyermek szamara is élvezetes.
Afixalas gyakorlasahoz hasznalhat6 eszk6zok lehetnek pl. a bugocsiga, porgety-
tylk, lejtés palyan mozgd golyok, farudon mozgo harkaly stb.

23., 24. kép: (fotd: Foldiné)

A mindennapi életben hasznalt targyak felismertetése el6szor teljes méretben,
majd részletei alapjan - engedjuk, hogy alaposan nézze meg mindet.

A szappanbuborékok fujasa — kovetése kitiin6 nyari, szabadid6s tevékenység.

Szines vonalak, mintak szemmel — ujjal kdvetése izgalmas jaték a kicsinyek szamara.

A labda guritasa, pakolas egyik helyrél a masikba mind, mind a tekintetvaltasra
0sztonoz.
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Pakolas egyik talbol a masikba. Osszekdthetd étkezéssel is: talbol a szajba kell tegye
pl. a kdlesgolydt, mazsolat.
Jarmlvek garazsba allitasa, magok ultetése is a fentebbi célokat szolgalja.
Pasztazashoz szorjunk szét targyakat, feladat azok dsszegyijtése. Kdzben
megfigyelhetd, hogy milyen nagysagu targyakat talal meg kdénnyen, s, hogy pontosan
nyul-e ertuk.

25., 26., 27. kep

A latotér fejlesztése pasztazos jatékokkal lehetséges. Valassza ki a kedvenc
jatékat tobb targy kozll, keressen meg egy altalunk kért jatékot. Sok szembetegség
okoz latotérkiesést. Az a gyermek, aki latotérkieséssel kuzd, nem lat bizonyos terule-
teket maga korll; ezért nehezen vesz észre targyakat, ismer fel embereket. Szokatlan
fejtartast figyelhetink meg nala — hagyjuk, ne figyelmeztesstiik a helyes tartasra!

A szinek tanulasa

Fontos eleinte a megnevezeés, az egyeztetés, a szintévesztés kizarasa. Korulottink
minden szines — konnyU olyan jatékot talalni, amely segit a szinek egyeztetésében.

28. kép

A szinek a formakkal, a képi abrazolas felismerésével egyutt gyakorolhatdak.

157



Dr. Foldiné Angyalossy Zsuzsanna

29., 30. kép: (fotd: Foldiné)

Szem-kéz koordinaciot ligyesité jatékok

A Lili Nielsen-féle kis szoba olyan gyermekek szamara hasznos, akik fekvé helyzet-
ben képesek felfedezni kornyezetiket, s megismerésuket segiti az, hogy a targyaknak
allado, rogzitett helye van. A véletlenszer( felfedezésbdl lesz késébb a tudatos felé-
nyulas, keresés, pasztazas, szem-kéz koordinacio...

31. kép: (fotd: Foldiné)

Eszk6zok még: karcsorgd, ujjbabok, labdak, babzsakok, papir (gylréshez), épi-
téjatékok, gyurma, magvak, potyi, ruhacsipesz, kugli, flizéjatékok, horgasz-jaték, cél-
badobds jatékok, formaegyezteték stb.

32., 33. kép: (foto: Félding)
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Vizualis részképességek fejlesztését szolgalo jatékok

A vizualis figyelem

« Utanzas (szemtdl-szembe, tlkor el6tt

« Mi valtozott jaték: pl. baban, sajat magunkon valtoztatunk valamit — ra kell j6jjon
a gyermek, mi tortént (pl. hajunkbdl kivesszik a csatot, levesszik a baba cip6jét
stb.)

+ Tobb targy kozll valassza ki azt, amivel szeretne jatszani — utan a feln6tt kérjen
téle valamit.

* Minden targyrdl beszéljink is (szin, forma, anyag, méret stb.), kdnnyitve ezzel a
megismerést is. Ezek szerint a szempontok szerint lehet késébb valogatni.

« Targyképek alapjan torténd valogatas: kérem azt, amin viz van, amelyik allat
repul, amelyik a kertben van stb.)

* Labirintus-jaték

A vizualis emlékezet

Minden sajat otletl és készen kaphaté memoaria-jaték hasznos ebben a témaban, de
sajat otletekkel is lehet fejleszteni a gyermek ezen képességét. Adhat O is feladatot.
El6zb6leg bemutatott, majd elrejtett targyak felsorolasa, egy targy eldugasa kozilik —
mi hianyzik stb.

Vizualis analizis-szintézis — szétszedés, dsszeillesztés, formatabla, kirakos jaték,
puzzle, minta utani alkotas, épites.

Vigyazni kell a balesetek elkerllésére a diavetitd, az irasvetitd, a szamitdégép
és a vilagité doboz hasznalatanal. A tul sok fényinger kellemetlen érzetet, faradtsagot
okozhat, ezért mindig figyelni kell a gyermek reakciait.

Figyelembe kell venni a szemészeti megbetegedéseket, pl. Buphthalmus eseté-
ben nem szabad a gyermek szemébe vilagitani.

Epilepszias megbetegedéseknél ki kell kérni a gyermekneurologus véleményét.

A latasnevelés mar fényérzés esetén is a komplex fejlesztés része, de bizonyos
esetekben az egységes fejleszt6 foglalkozasbdl kiemelve, kilon latasneveld foglalko-
zas is lehet.
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Biztos Kezdet Gyerekhaz program

Koscsoné Kolkopf Judit
Jozsefvarosi Egyesitett Bolcs6dék, intézményvezetd

Az olvaso képet kaphat egy olyan komplex, a korai intervenciot szolgalé program
Magyarorszagon valé meghonosodasarol, amelyben a gyermek sziiléjével egyditt
all a kbzéppontban. Megismerheti a jozsefvarosi Biztos Kezdet program és a Biztos
Kezdet Gyerekhaz megvaldsulasanak el6zményeit, allomasait, szakmai sarokpont-
Jait, mikodését, tapasztalatait. A tanulmany érinti a jelenlegi szabalyozast és annak
kbzeljbvbben torténd valtozasait, valamint a szolgaltatas orszagos kiterjesztésének
tovabbi litemét. Bemutatja a gyermekek Korai fejlesztésével, a csaladok szociokultu-
ralis kérnyezetének tamogatasaval a gyermekszegénység csbkkentésének és a gyer-
meki esélyek nbvelésének lehetdségeit.

Kulcsszavak: biztos kezdet, helyi komplex program, gyermek-csalad, esély, egyditt-
miik6dés

Bevezeto

,Ugy tetszik, hogy jé helyen vagyunk itt.”
(nagyszalontai népdal)

A XX. szazad utolsé éveiben a fejlett nyugati orszagok gyermekvédelmi gyakorlata
jelentds valtozason ment keresztil. A kisgyermekkori ellatasok kilonféle formai kerul-
tek a figyelem kozéppontjaba (Herczog, 2008). Mig korabban a gyermek veszélyektdl
valé — mindenaron torténd (pl. gyermek kiemelése a csaladbdl) — megvédése volt a
cél, addig a 1980-90-es években a gyermekek érdekében ezt felvaltotta a csalad, mint
legkisebb tarsadalmi egység megerésitésének igénye (Banyai, 2004).

1999-ben Angliaban e jogi-szemléletbeli-szakmai paradigmavaltas hatasara a
gyermekszegénység problémajanak megoldasara szuletett meg az a valasz, amely-
ben kidolgoztak a barmilyen hatranyban szenved6 gyermekek szamara azt a preven-
tiv illetve terapias programot, amelynek célja a korai képességfejlesztés. E program
a hatranyos helyzetl térségekben lépcsbzetes kiépitéssel, az egész gyermekveédelmi
intézményrendszert érintve a kormany altal messzemenden tamogatott formaban in-
dult. Mara mar tébb mint 3600 helyen mikodik (Sure Start Programiroda, 2002, 1-5.
flzetek) (www.surestart.gov.uk).

A program a Sure Start, azaz a Biztos Kezdet elnevezést kapta.

A Biztos Kezdet Program Magyarorszagon

Tarsadalmi el6zmények

Magyarorszagon a 1989-es rendszervaltast kovet6 tarsadalmi-gazdasagi valtozasok
egymast erdsitve sok csaladot s rajtuk keresztll sok gyermeket kedvezétlenul érintet-
tek. Az alacsony iskolai végzettségl szulok esetében kulondsen megnétt a kockazat a
szegényseég és a tarsadalmi perifériara valé sodrodas terén. A szakma itthon e helyzet
feloldasara kereste és talalta meg a Sure Start = Biztos Kezdet programot, mint az
egyik lehetséges megoldast.
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Arra a kérdésre pedig, hogy miért is szukséges Magyarorszagon a program, a
— gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény
(Gyvt.) altal megfogalmazott — gyermeki és szll6i jogok érvényesulilésének részleges
teljesulése a valasz.

Ervek a Biztos Kezdet program mellett

A Gyvt. 6. § (1), (4) bekezdése szerint: ,a gyermeknek joga van a testi, értelmi, érzelmi
és erkodlcsi fejlédését, egészséges felnevelkedését és jolétét biztositd sajat csaladi
kérnyezetében toérténd nevelkedéshez” ,...joga van ahhoz, hogy a fejlédésére artal-
mas koérnyezeti €s tarsadalmi hatasok, valamint az egészségere karos szerek ellen
védelemben részesliljon”.

* A rendszervaltas utan felhalmozodott tarsadalmi hatranyok — a tarsadalmi
torvényszeriiség okan — évrdl évre Ujratermel6dtek és sajnos az eltelt 25 év alatt
sem igazan csokkentek.

* A vidéki, kis lélekszamu telepuléseinken és a nagyvarosaink elszegényedett,
gyakran elszigetelt varosrészeiben a hatranyok halmozottan, egymast feleré-
sitve jelentkeznek. Itt a szegénység okozta problémakat még a gazdasagi és
foldrajzi izolacié is terheli. Ezeken a teruleteken felndvekvé uj generaciok kitd-
rése a szegenysegi csapdabdl szinte lehetetlenné valt.

* A kistelepuléseken a gyermekes csaladokat tamogaté rendszerek — gyakorta
a szakemberhiany és egyék okok miatt — minimalis szinten mikddnek (Banyai,
2006; Szomor, 2006). A nagyvarosi izolacio altal kitermelt diszfunkcionalisan
mikodé, vagy atomizalt vagy egyszulés csaladok gyermekei sem mindig jutnak
hozza a varosokban egyébkeént jol kiépitett és az 6ket megilletd szolgaltata-
sokhoz. Az ilyen esetekben lehetéség sincs arra, hogy felismerhet6 legyen a
fejlédési lemaradas, igy pont a raszorulé gyermekek esetében maradnak el a
0-3 éves korban leghatékonyabb és szikséges korai fejlesztések.

+ Sajnalatos modon a gyermekeket nevel6 csaladoknal a szegényseég, az alacsony
iskolazottsag, a pszichés/anyagi nélkilozés, a kirekesztettség, az ehhez paro-
suld egészségkarosodasok olyan kornyezeti és viselkedési mintakat termelnek
ki, amelyek nem vagy alig biztositjak megfeleléen a felndvé gyermek optimalis
fejlédésének lehetéségét. E szociokulturalis kdrnyezetbe szlletett gyermekek
sok esetben lemaradnak kortarsaiktdl szocialis és intellektualis szegénységben
felnéve jutnak el a kdtelezé dvodaig, majd az iskolaig.

* A szociadlis szakma allaspontja szerint azért szukséges a Biztos Kezdet
program, mert a fentiekben bemutatott tarsadalmi hatranyok megszintetését, az
»2atorokités megtorését az elsé években kell megkezdeni”. (Darvas, 2011, 10.).
A program egyik f6 feladata a gyermeket varé leendd szulbkkel és a mar gyer-
meket/gyermekeket neveld szllékkel vald egyuttmikoédés e cél elérése érde-
kében.

LAhatranyos helyzetli és a halmozottan hatranyos helyzetiigyermeknek joga van ahhoz,
hogy fokozott segitséget kapjon a fejlédését hatraltatd kérilmények lekiizdéséhez és
esélyeinek néveléséhez” (Gyvt. 6. § (2a)).

* Ahatranyos helyzetl gyermekek szamara az esélyegyenléség eldmozditasanak
elengedhetetlen feltétele az egyenlé hozzaférés biztositasan tul, olyan tamo-
gatd lépések, szolgaltatasok tervezése, megvaldsitasa, amelyek csokkentik a
meglévé hatranyaikat, javitjak a majdani iskolai sikerességuket. Az esélyegyen-
|6ség biztositasa és elémozditasa nem 0sszemoshato, egymassal nem helyette-
sithetd, jol elkllonitheté fogalmak, amelyek egyben egymast kiegészité célokat
jeldlnek meg. Az esélyegyenléség biztositasa olyan altalaban passziv csele-
kedet, amely valamit kinyit, lehetéveé tesz az adott védett csoport szamara is.
Az esélyegyenl6ség eldbmozditasa aktiv cselekedet, amelynek eredménye, hogy
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a védett csoport tagjai valdban élni tudnak a szamukra nyujtott lehetéségekkel.
Esélyegyenléség érvényesulésérél csak akkor beszélhetink, ha mindkét cél
egyszerre teljesul, az adott védett csoport tényleges résztvevéve valik.

A gyermekek kiszolgaltatottak, szukséguk van a felnéttek védelmére, gondosko-
dasara, szeretetére. Biztonsagra van a szukséguk a tuléléshez, az egészséges
fejlédéshez, az 6romteli gyermekkorhoz és ahhoz, hogy a tarsadalom késdébbi
tevékeny résztvevéi lehessenek. Mindehhez a jogot a gyermekek szamara az
ENSZ Gyermekjogi Egyezménye (1989) is deklaralja.

»A hazai Biztos Kezdet Program esélyegyenléségi program” is. (Szilvasi, 2011.
31-32. 0.) Els6dleges célja a ,lehetd legjobb esély biztositasa a készségek és
képességek kibontakoztatasahoz, a lehet6 legkorabbi életkorban, azon gyerekek
szamara, akik a legnagyobb szegénységben élnek.” (1195/2009.(XI.20.)
Kormanyhatarozat a ,Legyen jobb a gyerekeknek!” Nemzeti Stratégiarol,)

A gyermeknek joga van ahhoz, hogy segitséget kapjon a sajat csaladjaban tértend
nevelkedéséhez, személyiségének kibontakoztatasahoz, a fejlédését veszélyeztetd
helyzet elharitasahoz, a tarsadalomba valo beilleszkedéséhez, valamint 6nall6 életvi-
telenek megteremtéséhez”(Gyvt. 6. § (2)).

,<Amennyiben eltérés mutatkozik az életkori sajatossagok és az adott egyén
fejlédése kozott, akkor beszélhetiink nem megfeleld vagy megkésett fejlédésrél”
(Szomor, 2007. 21 .). Létfontossagu a minimalis fejlédési zavarral vagy a koérnye-
zeti okok miatt megkésett, megakadt fejlédéssel, esetleges éretlenséggel szule-
tett gyermekek esetében a korai felismerés, mert igy a folyamatok felzarkédztat-
hatoak lehetnek.

A gyermek fejlédési Utemét meghatarozzak a bioldgiai és kérnyezeti tényezok.
Mar csecsemoé- és kisgyermekkorban jél felismerhetéek a megtorpanasok, lema-
radasok (Scheer, 2007). A gyermekek késbbbi életpalyajanak sikeres alakulasa
szempontjabodl kulcsfontossagu a minél korabbi életszakaszukban nyujtott szak-
szer( tamogatas, mert ez alapozhatja meg az iskolai eredményességet.
Akisgyermek korai fejlédésének tamogatasa kétiranyu kell, hogy legyen. Egyrészt
a gyermekre iranyulé kodzvetlen, masrészt a csaladra iranyuld szul6i készsé-
geket, ismereteket atadd kozvetett fejlesztés, az egyuttmikddés jegyében.

A Biztos Kezdet program a csaladok tamogatasara épul, hiszen szukséges és
kiemelked&en fontos tarsadalmi érdek a korai beavatkozas a jové felndvekvd
generacioja érdekében, és az is egyértelmien megfogalmazhatd, hogy mindez
a szul6kkel valo foglalkozas nélkil nem megvaldsithatd. A gyermek szamara a
megfelel6 fejlédési kornyezetet a korai életszakaszaban a ,jol mikodd” csalad
jelenti.

A Gyvt. 12. § (2) bekezdés szerint: ,a gyermek sziiléje jogosult arra, hogy a gyermeke
nevelkedését segité ellatasokrol tajékoztatast, nevelésehez segitséget kapjon”.

A Biztos Kezdet Program a hatranyos helyzet kornyezetbe telepitve, ott helyben,
olyan szolgaltatast biztosit mind a gyermekek, mind a csaladok szamara,
amely el6segiti a szocialis, érzelmi fejlédésiket, javitja az egészségi allapo-
tukat, fejleszti a nyelvi, kommunikacids, tanulasi képességeiket, felkésziti ket
az intézményrendszerhez valo alkalmazkodasra, er6siti a csaladot, praktikus
eletvezetési ismereteket nyujt és képes kialakitani az érintettekbél egy egymast
tamogatd, megtartd kdzdsséget (Szomor, 2006).

A korai iskolaelhagyas

Magyarorszagnak az IEA Tarsasaghoz (International Association for the
Evaluation of Educational Achievement) val6 csatlakozasa (1968) lehet6vé tette
az orszagok oktatasi rendszereinek, térben és id6ben egymastdl tavoli tanu-
lasi teljesitményeknek az dsszehasonlitasat. Csapé Bend A magyar tanuldk
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tudasa nemzetkozi 6sszehasonlitasban cim( tanulmanyaban irja a kovetkezdket
.Kidertilt, hogy a csaladi-kulturalis tényezbknek nagyobb jelentbéséglik van, mint
annak, hogy hany éves korban kezddbdik az iskolai olvasasoktatas, és mennyi
ideig tart.” (Csapo, 2002)

* Az Eurdpai Unié 2020-ra kitlizott ot stratégiai céljanak egyike — amelyet Magyar-
orszag is célul tizott ki —, hogy az évtized végére 10%-nal kevesebb legyen
azon 18-24 éves fiatalok aranya, akiknek nincs befejezett kozépszintli végzett-
sége, azaz akik szinte teljesen esélytelenul Iépnek be a munkaerdpiacra.

* Az Eurdpai Bizottsag 2010-ben készult, a korai iskolaelhagyas mérséklését
célzé dokumentuma (EUROPEAN COMMISSION 2010.) alapjan azok a fiatalok
valnak joval nagyobb eséllyel a rendszer elhagyoiva, akik:

o ,szegeény, szocialisan hatranyos helyzetl, alacsony iskolazottsagu csaladi
hattérrel rendelkeznek;

o hatranyos helyzetl kisebbségekhez tartoznak (roma szarmazas);

o séruléekenyebb csoportokba tartozok, igy az allami gondozottak, tinédzser
korban szllévé valok, a sajatos nevelési igényd fiatalok;

o csaladtagjaikrol kell anyagi vagy mas értelemben gondoskodniuk;

o alig kétédnek az iskolahoz — pl. iskolakerul6k, bomlaszté magatartasuak,
magantanuléva valtak;

o nincsenek iskolai sikereik, évismétlok”.

Az itt felsorolt veszélyeztetd tényezdk egy része olyan, amely mar viszonylag

korai életkorban felismerhet6, ezért kezelésiukre hatékony megoldast jelenthet a mi-

el6bbi preventiv és tamogatd beavatkozasok sora.

A Biztos Kezdet Program munkatarsai alkalmasak arra, hogy felismerjék a hat-
ranyokat, preventiv segitséget adjanak ahhoz, hogy a résztvevé tan-, évodakoteles
korba ér6 (3-5 éves) gyermekek a velesziletett képességeik optimumat érjék el
minden fejlédési terlletet érintéen (mozgas, értelem, érzelem, nyelv és kommunikacio,
észlelés), s ezaltal a korai iskolaelhagyast megel6zhessik. A gyermekkor egészét te-
kintve az is bizonyitott, hogy ,a korai életkorban tortén6é beruhazasok hatékony tar-
sadalmi befektetésként értelmezhetéek. A kozgazdasagtudomany koltség-haszon
elemzései egyeértelmien bizonyitottak, hogy a kora gyermekkori programok 6sszeha-
sonlithatatlanul kedvez6bb eredményre vezetnek, fajlagosan olcsdbbak, mint a késéb-
bi életszakaszokat célzé kompenzal6é programok” (Darvas, 2011. 9. 0.).

A Biztos Kezdet Program adaptalasi folyamata

Az el6z6 részben kifejtett tényez6k 2003-ban egylttesen vezetettek arra a kormany-
zati elhatarozasra, hogy a Sure Start programot Magyarorszagon is bevezessék. Az
Egészségugyi Szocialis és Csaladigyi Minisztériumban egy munkacsoportot hoztak
létre azzal a feladattal, hogy a magyar Biztos Kezdet programot az angol program
alapjan a magyar sajatossagok figyelembe vételével adaptaljak, egy modellkisérletet
inditsanak el. Az elkdvetkezd két év tapasztalata kellett ahhoz, hogy orszagos szinten
terjeszthetéveé valjon a kezdeményezeés és megalakuljanak az elsé Biztos Kezdet Klu-
bok, majd hat évvel késébb a TAMOP 5.2.2. palyazati konstrukcié keretében az elsé
Biztos Kezdet Gyerekhazak.

Tobb éves folyamatként megfogalmazasra keriltek a hazai alapelvek és célok is.

Alapelvek: prevencio, hozzaférés minden érintett szamara, nyitott szolgaltatas a
helyi igényekre épitve, k6z6s szakmai iranyelvek, partnerség (szakmakozi és szulék-
kel val6 egyuttmikodés), univerzalis és célzott szolgaltatas, hatranyos helyzeti kistér-
ségekre és telepllési szegregatumokra (pl.: VIII. kertilet Magdolna-negyed) iranyultan.
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Célcsoport: 0-5 éves, nagy hatrannyal indulé gyermekek.
Célok:

,ElIs6édleges cél a lehetb legjobb esély biztositasa a készségek, képességek
kibontakoztatasahoz a lehetd legkorabbi életkorban, azon gyerekek szamara, akik a
legnagyobb szegénységben élnek.” (Kovacs, 2011. 21. 0.)

LHosszu tavu ceélkitiizés egy olyan gyerek- és csaladbarat szolgaltatasi kérnyezet
kialakitasa orszagos szinten, amely a szlil6k partneri bevonasa és aktiv részvétele
mellett koragyermekkorban egyenl6 esélyt biztosit a velesziiletett képességek kibon-
takoztatasahoz, a minél korabbi b6lcsédei, 6vodai részvételhez, és a sikeres iskola-
kezdéshez.” (Kovacs, 2011. 21. 0.)

Rész-stratégiai célok is megfogalmazdédtak:

A gyermekekkel val6 rendszeres foglalkozas a szllé bevonasaval:

o szocialis és érzelmi fejlédés tamogatasa,

képesség kibontakoztatasa,

szul6-gyerek kapcsolat erdsitése,

csalad erGsitése, koz0sség erdsitése,

egészségkultura fejlesztése,

a korai iskolaelhagyas megel6zése érdekében.

A gyermek fejl6désének nyomon kovetése.

A gyermekek szlirése: fejlédési elmaradasok felismerése.

Azonositott fejlédési zavar felismerését kovetéen a megfelelé6 szakemberhez
irdnyitas.

A szul6k egyuttmikodésének megnyerése, tamogatasa sajat eréforrasaik
mobilizalasaval.

A gyermek hianyz6 kompetenciai megszerzésének segitése.

A program helyi kozosségbe valo beillesztése.

Bels6 és szakmakdzi team-megbeszélések.

Szakmakozi egyuttmikodeés (Biztos Kezdet Gyerekhazak halézatanak Szolgal-
tatasi és Szervezeti Modellje, 2009).

o ] o [} o

Kronoldgia

2003-ban a Brit Nagykdvetség és az Egészséglgyi Szocialis és Csaladugyi
Minisztérium kdzds szervezésében Magyarorszagon bemutatasra kerll az
angliai Sure Start program.

2004 januarjaban, az orszagban 6 szerkezetileg és szociologiailag is eltérd tele-
piilésen (Ozd, Csurgé, Ortilos, Vasarosnamény és hat tarsult telepiilése, Buda-
pest VIII. kerllet, Mérahalom) elindul a magyar Biztos Kezdet kisérleti modell.
2005: tovabbi 2 telepijlés (Gyér, Katymar) kapcsolddik be a kisérletbe. Szakértdi
muhely alakul, feladata az orszagos bevezetés kivitelezése.

2006-tdl tovabbi 52 uj program indul el, megjelennek a Biztos Kezdet Klubok.
2007: MTA kutatécsoport munkajanak készénhetéen megsziletik a Gyermek-
szegénység Elleni Nemzeti Program (www.gyerekesely.hu). A munkacsoport
aktiv kozremikodésével létrejon a ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stra-
tégia 2007-2032, melyet az Orszaggyullés majusban fogad el. (Az Orszaggydlés
47/2007. (V.31.) OGY hatarozata)

2008: A Gyermekszegényseg Elleni Nemzeti Program és a Nemzeti Stratégia
eredményeként az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (www.nfu.hu) keretében
kiirasra keriil a TAMOP 5.2.1. ,,Gyermekesely program orszagos kiterjeszté-
sének szakmai-modszertani megalapozasa és a program kisérése” palyazat.
2009: A TAMOP 5.2.2. projekt (www.nfu.hu) orszagszerte 36 Biztos Kezdet
Gyerekhaz kialakitasara nyujt unios fedezetet. Kéztuk szinte az els6k kozott
létrejon a Jozsefvarosi Biztos Kezdet Gyerekhaz is.

2009-2013 kozott 6sszesen orszagosan 114 Gyerekhaz nyit kaput.
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« 2012: a TAMOP 5.2.2. uniés projektet befejezé 41 Gyerekhaz finanszirozasa
mar az e célra elkulonitett minisztériumi forrasbadl torténik.

* 2013. januar 1-jétdl a Biztos Kezdet Gyerekhazak mikodési feltételei — mint gyer-
mekjoléti alapellatas — szakmai jogszabalyi szintre emelkednek, azaz beillesz-
tésre kerulnek a gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrol szold 1997.
évi XXXI. térvénybe. 2013. marcius 1-t6l a 15/1998. NM rendeletbe kertlnek
bele a szakmai szabalyok.

+ 2014. januar 1-jétdl a Biztos Kezdet Gyerekhazak mikoddési finanszirozasat mar
a kozponti allami koltségvetés biztositja. Els6 korben 49 Gyerekhaz kerul befo-
gadasra a finanszirozasi kdrbe a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal
(NRSZH) altal 2013. szeptember 16. napjaval meghirdetett meghivasos ,a Biztos
Kezdet Gyerekhazat mikodtetd szolgaltatok altalanos palyazata” alapjan harom
éevre 2016. december 31. napjaig sz6l6 Tamogatasi Szerz6dés alapjan. A felte-
teleket a 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet szabalyozza és az NRSZH koordi-
nalja. A mikodési tamogatas mintegy 6,2 millié forint/év szolgaltatasonként.

« 2015-ben az allami finanszirozasi korbe tovabbi 64 Gyerekhaz kerul befoga-
dasra.

A Jozsefvarosi Biztos Kezdet Program

A jozsefvarosi program helyi tarsadalmi kérnyezete

A VIII. kerulet—Jézsefvaros a Févaros egyik kozponti elhelyezkedés kicsi (6,85 km2),
de a népesség szam tekintetében igen sirin lakott kerlilete (1km?-ren 11131 lakos).
Nevét 1977-ben Il. Jozsef uralkodd utan kapta. Lakénépessége 76.250 f6, ebbdl a
0-17 éves koru gyermekek szama 9122, a 0-5 évesek szama 3234, a 0-2 évesek
szama: 1763 f6.

A 9122 gyermek kdzll 2675 gyermek (29,3%) olyan szocialis korilmények kdzott
él, hogy a rendkivili gyermekvédelmi kedvezményre (RGYK) jogosult. A 0-2 évesek
19 %-a (340 f6) RGYK-s (forras: Winszoc adatbazis 2015.03.18.).

A felnétt lakossag 21 %-anak sincs kozépfoku végzettsége. Az aktiv lakosok 10
%-a regisztralt munkanélkuli.

A kerulet kdzlekedési csomdpont, talan ennek hatasara a népesség dsszetétele
is igen valtozatos. Sok a kulfoldi betelepedd, a lakosok 20%-a nem magyar nemzeti-
ségl. A lakosok 4 %-a vallja magat ciganynak. A lakasallomany 34 %-a 40m? alatti. A
lakdsallomany alacsony minéségét jelzi, hogy a lakasok 10%-a 2011-ben nem komfor-
tos (forras: KSH 2011. évi népszamlalasi adatok).

A kerulet tertlete 11 szocio-Okondmiai egységre, ,negyedre” van osztva. A ne-
gyedek tarsadalmi-gazdasagi-épitészeti-torténelmi-kulturalis szempontbdl és a fold-
rajzi elhelyezkedésiknek megfeleléen erésen kildonbdznek egymastol.

Tarsadalmi és kornyezeti problémakkal a kerllet egyik legjobban terhelt terllete
a Magdolna-negyed (Scheer, 2009). A terlleten a hatranyos helyzetl csaladok kon-
centracidja magas, a fizikai kdrnyezet leromlott, a gazdasagi potencial, a foglalkoz-
tatasi helyzet és az iskolazottsagi szint tekintetében is itt a legnagyobb a lemaradas.
Foldrajzilag e negyed szélén Jozsefvarosra irt programmal a kerulet egyetlen lakote-
lepének szomszédsagaban 2009. 09. 15. napjan nyitotta meg kapuit a Biztos Kezdet
Gyerekhaz.

A j6zsefvarosi helyi program holisztikus megkdzelitési, mert:

« feltar olyan kérdéseket, mint az egészség, a fejl6dés, az étrend, a tisztasag,
nyelvi, szocialis és kognitiv fejlédés, kihangsulyozva azt, hogy mennyire fontos
az anya jolléte a gyermek fejlédése szempontjabdl;
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» igyekszik fokozni az apak, illetve a partnerek szerepét, mely arra iranyul, hogy a
lehetd legtobb felel6sséget adja a szll6k kezébe, épitve meglévd erésségeikre,
€s megadva nekik azt az érzést, hogy iranyithatjak a sajat életiket és gyerme-
keik nevelését;

* batoritja a szul6ket, hogy talalkozzanak mas szul6kkel a szocialis tamogatottsag
erzéseét erbsitve €s a kozossegi életben vald részvétel értékeit mutatva;

* acsalad egészének pszicho-szocialis szukségleteit kezeli.

Helyi célok:

* aszocialis és érzelmi fejl6dés javitasa: kuldndsen a szul6k és gyermekeik kozott
kialakul6 korai kapcsolat tamogatasa, a csaladok mikodésének segitése, az
érzelmi és magatartasbeli nehézségekkel kiiszk6dé gyermekek korai felisme-
rése és tamogatasa;
az egészsegi allapot javitasa;

a gyerekek tanulasi képesseégeinek javitasa, a korai iskolaelhagyas megel6zeése;
a nyelvi jartassagok javitasa;

a csalad és a kozosségek erfsitése;

a gyermek csaladon bellli helyzetének erésitése;

A jozsefvarosi Biztos Kezdet Gyerekhaz egy régi bérhaz foldszintjén 120m?-es
alaptertleten, hétf6tél péntekig 8,30-t6l 13 éraig téritésmentesen fogadja a VIII. ke-
ruletben él6 csaladokat. Havi és heti tervekkel biztositja a valtozatos és aktiv prog-
ramokat. A munkaterv a gyermekek erésségeit, esetleges fejlesztendd teruleteit és a
csoport dsszetételét veszi figyelembe.

Azt azonban, hogy egy adott délel6tton hany és éppen melyik csalad latogatja
meg a Gyerekhazat nem ismert elére. A Gyerekhazat dnkéntesen sajat ritmusukban
keresik fel a regisztralt vagy az éppen teljesen Uj csaladok. Mindezek miatt a program
rugalmas, ami munkatarsainktol azonnali reagalasi képességet kivan.

Miikédés, napirend, szolgaltatasok (egyedi mutatok, jellemzék, célcsoport, prog-
ramok, j6 gyakorlat)

A heti terv f6 vezérvonala, hogy a gyermekek testi és szellemi fejlédésének minden
szakasza érintett legyen. A hasonl6 tertleteket érinté foglalkozasok azonos napokra
kerllnek, ezzel is erGsitve a gyermekekben a rendszerességet, a szlléknek pedig a
kiszamithatosagot.

A Gyerekhaz tizorai étkezést biztosit (lasd 1. abra), amellyel az egészséges tap-
lalkozas 0sztonzése és a kulonféle izek minél természetesebb formaban térténé meg-
ismertetése a cél. Tudatos torekvés, hogy a kinalt étel és ital ne csak az étkezés funk-
ciojat toltse be, hanem lehet6séget adjon az evéeszkdz, pohar, hasznalatanak helyes
elsajatitasara, széleskorl informaciot nyujtson a szilék szamara az alapanyagok és
az érzékszervi tulajdonsagok megnevezéseével. /iz, illat, szinek/. Az étrend a szll6kkel
egyutt kerll tervezésre és elkészitésre, amely befolyasolja az otthoni étkezési szoka-
sokat és ismeretet ad a takarékos, gazdasagos és esztétikai technikak elsajatitasara,
a kuloénleges kreativ talalasi modok kitalalasara. A gyermekekkel végzett terités, ta-
lalas a kdzOsen végzett tevékenységek korét bdviti. Az egyltt készitett étel a kozos
étkezés, nemcsak szocializacids szintér, nemcsak az étkezési kultura elsajatitasanak
maodja, hanem értelmi, érzelmi, és a finommotorika fejlesztésének is kivaldo modja.
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1. abra: tizorai étkezés (forras: sajat fotd)

Gyerekekre iranyulé szolgaltatasok
A Gyerekhazba jellemzéen a 0-3 éves koru gyermekek jarnak, legtdbbjik 2 éves kor-
ban a helyi bdlcs6débe kerll. A Gyerekhaz kdzossége az elsé olyan szocializacids
szintér ahol a gyerekek a kortarsakkal talalkoznak. A szul6k képet kaphatnak gyerme-
keik er6sségeirdl, esetleges gyengeségeirdl. A bizalomteli befogadd légkor lehetbséget
ad arra, hogy kérdéseiket, észrevételeiket megoszthassak a Gyerekhaz dolgozaival.
Gyakran eléfordul, hogy par hénapos babak egyszerre vannak jelen a két és fél-
haroméves gyermekekkel, ezért fontos a korcsoportokra fékuszalé program. Kiemelt
az egy ev alatti gyermekekre iranyulé foglalkozas. Tapasztalat, hogy maguk a szulék
nem mindig tudjak, hogy ,mit lehet kezdeni” a csecsemdvel. A ,jo természetl” gyerme-
keket sokszor és sokaig hagyjak fekudni kontaktus kezdeményezése nélkil, a ,rosz-
szakat” az id6 nagy részében oOlben tartjak, ezért fontos feladat ugy iranyitani a baba-
mama egymasra hangolodasat, kapcsolatat, hogy az a gyermek fejlédését erésitse.
A rendszeresség érdekében minden délelétt tartalmaz egy 10-20 perces féprog-

ramot:
+ Hétfé — az éneklés, mondokazas napja
A jatékos éneklés, monddkazas, iranyitott (lasd 2. abra). Jelentésége
az érzékelés és az érzelmek fejlesztésében van a tapintas, érintés
altal kivaltott ingerek utjan, tovabba fejlédik a gyermekek ritmusér-
zéke, bovul a szdkincse, ezzel is elésegitve az iskolai életben vald
majdani részvételuket.
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2. bra: Eletkép — énekelés, mondokazas (forras: sajat fotd)

Kedd — a nagymozgasokeé (lasd 3. abra)
A mozgasfejlesztést rendszeresen jaré konduktor segiti, a fejlesztést
igényléknél, az 6 szakmai ajanlasara a Gyerekhaz dolgozodi egytt a
szUl6kkel gyakoroltathatjak a szakember altal meghatarozott mozgas-
formakat a lemaradas minél elébbi ,ledolgozasa” érdekében.

s Thal

3. &bra: nagymozgasos tevékenység (forras: sajat fotd)

Szerda — a kdz0s sutés napja, kdzben éneklés, monddkazas
Egészséges, konnyen elkészithetd és olcso receptekbdl készulnek
alkotasok. Az ételek elbkészitése soran fejlédik a kézligyesség, szul6-
gyermek megéli a kdzos alkotas 6romét (Iasd 4. abra).
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4. abra: k6zos sutés-fézés (forras: sajat foto)

» Csutortok/Péntek délelétt — finommotorikat fejlesztd tevékenységeknek, a hagyo-
manyok apolasanak, népi jatékoknak ad teret
A finommotorikat érint6 tevékenységek az alkotas 6réomén tul, éiményt
és tapasztalatot nyujtanak a kulonb6z6 texturaju és szinl anyagok
felhasznalasaval. Informaciot, szamtalan kreativ otletet adnak az ujra-
hasznositas, kornyezettudatossag, jaték, kulonb6zé az otthon egyutt
végezhetd tevékenységek megvaldsitasara.

Sziil6kre iranyuld szolgaltatasok
A legtobb szulé szamara kozponti kérdés ,Vajon elég jo szul6-e?”.

Fontos a szul6i bizonytalansag csokkentése, a szul6i kompetencigjukban valo
megerdsités, a munkatarsunk altal megfelelé6 minta nyujtasa. Hangsulyt fektetiink a
szUl6k dnbecsulésének fejlesztésére, mentalhigiénéjuk javitasara. Mindezek rovid és
hosszu tavon kihatnak az egész csaladra.

» Szulécsoportos foglalkozas, mosasi, furdetési lehetéség, szamitdgép-hasznalat,
ugyintézeés:
a gyermeki fejlédéssel egyutt jard életkori sajatossagokkal, problé-
makkal, tapasztalatokkal szembesulve a szul6k gyakran tehetetlennek
érzik magukat. A rendszeres a beszélget6 kor ad keretet a szul6k
aktualis problémainak, kérdésinek, nehézségeinek megbeszeélésére.

Szakmai egyuttmikodés:

prevenciés céllal a bolcséde orvosa egészségugyi, a dietetikusa
taplalkozastudomanyi, a szerz6déses konduktor mozgasfejlédéssel
kapcsolatos témaban csoportos és egyéni tanacsadast nyujt. A kése-
delmes nyelvi fejl6dést eseti megbizas alapjan logopédus szakember
szlri. Tobb csalad is a keruleti védéndk jelzései alapjan kerult a
Biztos Kezdet Gyerekhazba. Itt talalkozhatnak ujra, ahol tanacsadast
tartanak, a szul6ket aktualisan érdekl6 kérdésekrdl interaktiv beszél-
getéseket folytatnak.
+ Tajékoztatok, kiadvanyok, hirlevelek:
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negyedévente az orvosi rendel6kben, véddndknél, bolcsédékben
kihelyezett hirlevél hirdeti az aktualis és a kdzel j6vé programijait,
ezekre hivjuk fel a figyelmuket.

+ Koz0ssegi rendezvények a helyi lakossag bevonasaval, jeles napokhoz kapcso-

16d6 hagyomany6rzd programok:

akozodsségirendezvények is fontos pillérei a Gyerekhaz miikddésének.
A mindennapok soran figyelmet forditunk a szuletésnapok, jeles
unnepnapok megtartasara. Vannak nagyobb szabasu rendezvényeink
is — Gyermeknap, Csere-Bere nap, Hétvégi Palanta jatszohaz, Mikulas
rendezvény, Farsang — melyek alkalmat adnak arra, hogy a Gyerek-
hazba nem jaro, azt még nem ismerd helyi lakossagot is megszo-
litsuk, elérjuk.

+ ,JO gyakorlat” és orszagosan is egyedulallé program a csaladi nyaralas

Magyarkuton.

A Gyerekhaz megnyitasa 6ta minden évben, kétszer egy hétre tabo-
rozni viszi a csaladokat. Jelentés ennek az intenziv egyuttlétnek a
kozosségformald ereje. A tabor soran a gyermekek szamara a
Gyerekhaz mindennapi tematikajanak megfelel6 programok, a szul6k
szamara esti csoportfoglalkozasok, eléadasok kertilnek megtartasra,
melyek ideje alatt a gyermekfelligyelet megoldott.

5. abra: nyari tdborozas Magyarkuton (forras: sajat fotd)

A jozsefvarosi Biztos Kezdet Gyerekhaz 5 éves lett

2014. november 25-én Unnepelte a Jozsefvarosi Biztos Kezdet Gyerekhaz az 5 éves
szuletésnapjat. A szlletésnapi délel6tti program a Gyerekhazban zajlott, k6zds tor-
tafelvagassal és beszélgetéssel az ellatott csaladok és magas rangu vendégek
tarsasagaban. A délutani program soran Kerekasztal beszélgetésre kerult sor, szamos
szakember tarsasagaban (25-30 szervezettél, 60 f6 szakember) a téma a mult-jelen-
jové szakmai megkozelitése volt.
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6. abra: sziletésnapi délel6tti rendezvény (forras: sajat fotd)

2009-2014. évre vonatkoz6 adatok
2009. szeptember és 2014. oktdber kozott a keruleti lakosok 6sszesen 10 498 alka-
lommal vették igénybe a jozsefvarosi Gyerekhaz szolgaltatasait. A Jozsefvarosi Biztos
Kezdet Gyerekhaz Dokumentaciés Rendszerében regisztralt gyermekek szama: 372
f6, ebbdl rendszeresen jaré gyermek 231 f6. A gyermekekrél Biztos Kezdet megfigyel6
lap lett kitOltve, amely a személyes, tarsas és érzelmi fejlédés, a kommunikacid, nyelvi
fejlédés, problémamegoldas, gondolkodas és szamolas, a vilagrol alkotott kép, a testi
és a kreativ fejlédés allomasait rogziti 14 szakaszra bontva 6 havonta. Minden esetben
kitoltésre kerul a szul6k nevelési ismeretei ciml kérdbiv is (forras: sajat adatbazis).

A kérdbiv és a gyermek megfigyeld lapok alapjan kertltek kinyerésre a csaladok
szocialis helyzetét bemutaté alabbi adatok.

A megkérdezettek:

« 26 %-a 40 m? alatti alapterilet(i lakasban lakik,

+ 23%-a egyszobas lakasban él,

* 29%-anak volt olyan élménye, hogy nem volt elegendd pénze ennivaldra, 5%-nak
ez az élmeény gyakori,

* 41 %-a nyilatkozott ugy, hogy a tulélés érdekében a rezsikiadasokat halmozza
fel,

* a megkérdezettek 24%-anak a fltésszamla kifizetése okozott nagy nehézséget,
sokan kozuluk csak egy helyiséget flitdttek (forras: sajat adatbazis).

Jovébeni valtozasok

A nemzeti kdznevelésrél sz6lo 2011. évi CXC torvény 8. § (2) bekezdése alapjan 2015.
szeptember 1. napjatol a gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjaig
a harmadik életévét betdlti, a nevelési év kezd6 napjatdl legalabb napi négy oraban
ovodai foglalkozason vesz részt. A Biztos Kezdet Gyerekhazaknak reagalniuk kell, a
jelenlegi 0-5 évrdl 0—3 évre, azaz alacsonyabb életkoru gyermekek ellatasara kell a
figyelmet forditaniuk, f6 feladat a bolcsédére, évodara valo felkészités lesz.
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Az NRSZH 2015. februar 25. napjan Szécsényben megtartott tajékoztatdja sze-

rint a kozeljovdben jelentésen mddosul a szakmai szabalyozas is, a tervek szerint:
+ az ellatott gyermekek 50%-a RGYK-ra jogositd hatarozattal kell, hogy rendel-
kezzen, jelenleg nincs konkrét szabaly a mértékre
+ az ellatottak szamara a nyitva tartas napi 4 orarél 5 6rara emelkedik
+ az ellatottak heti jelenlétét 2—3 alkalomrol 5 alkalomra kell novelni
* a havi egy kozosségi rendezvény helyett havi ketté megtartasa lesz el6iras
(Kannai, 2015).

Zarégondolatok

Szakpolitikai jovékép

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Szocialis Ugyekért és Tarsadalmi Felzarko-
zaseért felel6s allamtitkara és a kormanyszovivé 2015. januar 22-én a Monori Gyerek-
hazban tartott sajtétajékoztatot. Az allamtitkar hangsulyozta: a felzarkdzasi stratégia
egyik alapeleme, hogy a gyerekek mar életlk elsé napjaiban olyan segitséget, tamo-
gatast kapjanak, ,ami megakadalyozza a hatranyos helyzet 6rékl6dé 6rdégi kbrének
kialakulasat’ (Czibere, 2015. 01. 22.). A kormanyszovivé kiemelte: ,a kormany a ko-
rabbinal is hatékonyabb és célzottabb segitséget kivan adni a csaladoknak és az Gket
segité szakembereknek. A cél, hogy a raszorulo gyerekek minél korabban megkapjak
azokat a javakat és szolgaltatasokat, amelyeket nélkiiléznek” (Kovacs, 2015. 01. 22.)
A kormany célja, hogy a halézatot, mint a felzarkdztatas politika egyik fontos elemét
megerdsitse. A miikddési tdamogatas rendszerébe tovabbi gyermekhazak kapcsolod-
janak be.

Osszegzés
A Biztos Kezdet program bevezetése soran azért kapott olyan kuloénos hangsulyt, mert
mindenképpen a helyi igényeknek megfelel6 és arra épulé szolgaltatasként kellett in-
dulnia. igy nagyon valtozatos szervezeti keretek kdzétt nyiltak meg az elsé Klubok. A
kezdetekkor szinte kivétel nélkil egy mar meglévé bazis intézményre és annak meg-
lévd erbforrasaira tamaszkodtak és a helyi szikségletek megfogalmazasaban erésen
kotédtek a korabbi szolgaltatasi strukturahoz (Di6, 2006). Mivel a program kiallta a
probat, sét kivivta és megtalalta sajat helyét a meglévé gyermekjoléti alapszolgalta-
tasi rendszerben, ezért torvényszeri és szikségszeri lett, hogy 6nallésodjon. ,Kiska-
massza” valasanak ténye megmutatkozik abban, hogy az énkormanyzatok érdekeltek
lettek, a hazak tobbnyire a sajat arculatukra formalt 6nallé épuletekben kaptak helyet.
Az allami finanszirozas és a megteremtett jogszabalyi kdrnyezet lehetévé teszi a felsé-
foku képzettségl féallasu gyerekhaz vezetd foglalkoztatasat, és a folyamatos képzést,
és esetleg Uj gyerekhazak létrejottét.

A helyi sajatossagok érvényesitésének kovetkezményeként Magyarorszagon
mind a 114 Gyerekhaz programja mas €s mas lett, és ez kulondsen fontos szerepet és
egyben felel6sséget is r6 a megvaldsité szakemberekre (Nagyné, 2006).

Elérhetbség

név: Jozsefvarosi Egyesitett Bolcs6dék Biztos Kezdet Gyerekhaz

cim: 1083 Budapest, Szigetvari utca 1. szam

telefon: 06-1/210-9188; 06-1/303-1767

email: jeb@bolcsode-bp08.hu; budapest.jozsefvaros@biztoskezdet.eu
gyerekhaz vezet6: Vargané Pozderka Terézia
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Intenziv csaladmegtarté szolgaltatas — a koragyermekkori
intervencié egy lehetséges valtozata

Banyai Eméke
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Tanitoképzd Féiskolai Kar

Absztrakt: Az intenziv csaladmegtarté szolgaltatasok konkrét, gyakorlati és tera-
pias hatasu szocialismunka-beavatkozasok egylittesét jelentik, melyet altalaban egy
magasan képzett szocialis munkas nyujt rendszerint id6hataros formaban, altalaban
3—6 honapig. Céljuk a sziil6k megerdsitése annak érdekében, hogy gyerekeiket sike-
resen tudjak nevelni. A szolgaltatasokat az egyedi csalad sziikségleteihez igazodva
olyan krizishelyzetbe kerlilt csaladoknak nyujtjak, ahonnan a gyermek(ek)et egyébként
ki kellene emelni sulyos veszélyeztetettséglik miatt. Az intenziv csaladmegtarto szolgal-
tatasok nemcsak kisgyermekes csaladokra iranyulnak, de amennyiben 0-5 éves koru
gyerek van a csaladban, a koragyerekkori intervencio egyik lehetséges formajat jelentik.

Kulcsszavak: szocialis munka, intenziv csaladmegtartd szolgaltatas, gyermekjolét,
gyermekvédelem, koragyermekkori intervencio

El6zmények

Az 1980-as évektdl kezdve a legtobb fejlett orszag gyermekvédelmi gyakorlataban
alapvetd paradigmavaltas zajlott le'. Kordbban a beavatkozasok legfontosabb célja
az volt, hogy a gyermeket megvédjék a veszélyeztetd kornyezet karos hatasaitol, akar
azon az aron is, hogy az eredeti miliébél kiemelték, intézménybe, vagy mas, jobban
mikodé csaladba helyezték; elszakitva ezzel attdl a csaladtol, ahova szuletett. A tar-
sadalom szamara elfogadhatobb feltételek kozé valé menekités azonban szamos nem
kivanatos kdvetkezménnyel jart, mind a gyerekek, mind a csaladok szamara. A gyere-
kek nélkul maradt csaladok tovabb bomlottak, a csaladtagokat 6sszekotd kapcsolatok
lazultak, egyre kevesebb lett az esélye, hogy valaha ujra egyutt tudjanak élni.

Ezzel egy id6ben a gyermekvédelemben dolgozé szakemberek szamara is nyil-
vanvalova valt az altaluk mikaddtetett rendszer legtobb diszfunkcidja. Egyre vilagosabb
lett, hogy a problémas gyerekek kiemelése és szakemberek altal torténd nevelése he-
lyett a vér szerinti szUl6k gyermeknevelési képességeinek fejlesztése, illetve a csala-
dok életkorulményeinek a csaladdal egyutt torténd javitasa eredményezheti hosszabb
tavon azt, hogy ezek a csaladok is képesek legyenek sajat gyerekeiket a tarsadalom
szamara elfogadhatdo modon és korulmeények kozott nevelni.

Mindezen feltételek tették lehetéve, hogy a nyolcvanas évektdl a gyermekvédelem
(child protection) korabbi gyakorlatat felvaltsa a csaladmegtartas (family preservation)
filozofiaja és praxisa. A csaladmegtartd szolgaltatasok, és szélesebb értelemben a
csaladok otthonaban nyujtott szolgaltatasok felé torténd elmozdulas alapvet6 valto-
zast jelentett a gyermekjoélét terlletén; ,a gyermek megmentése helyett a csaladnak
nyujtott szolgaltatasok kertiltek a figyelem kézéppontjaba, az egyéni perspektivat fel-
valtotta az 6kologiai szemleéletmod, mely a kbrnyezetet egyszerre tekinti a gyerek és a
csalad problemai forrasanak, de ezek megoldasi lehetéségének is” (Encyclopedia of
Social Work, 1990. 575. o.).

' Afejezet az Intenziv csaladtamogato és csaladmegtarto szolgaltatasok c. PhD-dolgozat (2006) részlete
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A magyarorszagi gyermekvédelem mas torténelmi el6zményekkel, mas tarsa-
dalmi kontextusban, de szintén nagy atalakulason ment at az utobbi évtizedekben. Az
atalakulasi folyamat legfontosabb jelzéje az 1997-es gyermekvédelmi torvény? meg-
jelenése, melynek elsddleges alapelve a csaladok megerfésitése. Fontos gazdasagi,
politikai, tarsadalmi valtozasok folyamataban keletkezett, és atalakitotta a gyermekvé-
delem szinte teljes intézmeényrendszerét.

Kinek szélnak az intenziv csaladtamogaté szolgaltatasok?

Tobb mint fél évszazados megfigyelés, hogy egy adott teleplilésen a szocialis és
egyeb seqitd szolgaltatasok jelentés részét ugyanaz a néhany csalad veszi igénybe.
Tobb generaciojukkal foglalkoztak mar a joléti szolgalatok munkatarsai, tobb-keve-
sebb sikerrel. Salvador Minuchin és munkatarsai (1967. 219-220. 0.) szerint ezek a
csaladok a kovetkezokkel jellemezhetdk:
« Afolytonossag és a kiszamithatésag hianya, mely megneheziti, hogy a névekvé
gyerek a sajat vilagahoz képest definidlhassa sajat magat.
* A személykdzi kapcsolatok is hasonldéan szeszélyes és kiszamithatatlan médon
mikodnek.

,Ezekben a nagy csaladokban a gyerekekrdl valo gondoskodas tébb kiilénbbzé
szemeély feladata. Anyak, nagynénik, nagymamak, valamint idésebb testvérek gondos-
kodnak a kicsikrél. Néha sokféle stimulaciot zuditanak rajuk, maskor hosszu idére
egyediil hagyjak, és a gyerek ott maszkal az lires lakasban. Megvannak a biztonsag
elemei ebben a tobb személyes gondoskodasban, de veszély leselkedik a gyerekre

azokban az id6szakokban, mikor senki nem figyel ra.””

Minuchin és munkatarsai egy késébbi konyvukben (P. Minuchin, J. Colapinto és
S. Minuchin, 1998, magyarul 2002) felhivjak figyelmunket arra, hogy a joléti rendszer
altal ellatott csaladokban

»--. a dontések kiviilrdl jonnek, és a gyerekek azt tanuljak meg, hogy a csaladban él6
felnbtteknek nincs elég erejlik. Ez az instabilitas részben a szegénység, a drogok, az
erészak kbrnyezetében kialakult életmod, masrészrél viszont a tarsadalmi beavatkozas
mellékterméke. A gyerekeket kiemelték, mas csaladtagok bértbénben vagy kérhazban
vannak, és a nekik szolo szolgaltatasok szétaprozottak. Nem az a lényeg, hogy ezekre a
beavatkozasokra néha sziikség van, hanem hogy mindig szétzilaljak a csalad strukturajat.
A beavatkozasok nem veszik figyelembe a pozitiv érzelmi szalakat és fontos lehet6sé-
geket, melyeket igy szintén szétrombolhatnak.” (Minuchin és munkatarsai, 2002. 29-30. 0.)

A csaladmegtarté szolgaltatasok jellemzéi

Az Encyclopedia of Social Work (1990. 975. 0.) szerint a csaladmegtartd szolgaltata-
sok a kovetkezd ot alapvetd célra iranyulnak:

* Lehet6ve tenni, hogy a gyerekek biztonsagosan az otthonukban maradhassanak

* Fenntartani és er6siteni a csaladi kotelekeket

* Legy6zni a krizishelyzetet, mely miatt a gyereket ki kellene emelni

« Javitani a csaladtagok megkiuzdé (coping) készségeit és kompetenciait

+ Segiteni a csaladot a formalis és informalis forrasok igénybevételében

A csalad otthonaban nyuijtott segitség kulonféle elényokkel jar mind a segitd, mind

a segitséget igénybe vevd fél szamara. A segitd példaul sokkal jobban megértheti a

2 Az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamligyi igazgatasrol
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csalad mikoddését a lakasukra vetett egyetlen pillantassal, mint az irodajaban folytatott
hosszu beszélgetések soran. A csalad a segitséget is abban a kdrnyezetben kapja, ahol
a problémak megjelennek, igy kozvetlenul lehet kapcsolodni szokasaikhoz, rutinjaikhoz.
A segqit6 igy a konkrét helyzetre nézve adhat tanacsot, illetve dolgozhat ki a csaladdal
egyutt alternativ megoldasokat. Ez azért rendkivul jelentés, mert az alacsonyabb intel-
lektussal rendelkez6, absztrakcidra kevéssé képes csaladok is profitalni tudnak beléle. A
csaladok otthonaban nyujtott szolgaltatasokkal azok a csaladok is elérhetdk, akik rend-
Kivul sulyos problémakkal kuszkdodnek, de sok esetben arra sem képesek, hogy kuls6
segitséget keressenek, vagy a megadott id6pontokban rendszeresen megjelenjenek
egy intézményben.

A korai életszakasz jelentéségének felértékel6dése

Az utdbbi két évtizedben a fejlett orszagokban, és hazankban is, egyre nagyobb figyelem
Ovezi a kora gyerekkort, az iskolaskort megel6zd éveket?. A korai életszakaszban otthon
nevelkedett gyerekek kozul igen sokan — tobbnyire a szegénységben él6, iskolazatlan
csaladok gyermekei — nem lesznek iskolaérettek tankoteles korukra, hatranyaikat nem
tudjak behozni az iskolai években, sét ezek tovabb fokozédnak. igy egyre siirgetébb
feladat, hogy a tarsadalom tegyen valamit azért, hogy ezeknek a gyerekeknek sokkal
inkabb serkentd, alternativ kornyezetet biztositson ugy, hogy kdzben a csaladi kotelé-
kek is megmaradjanak. A koragyerekkori beavatkozasok akkor a leghatasosabbak, ha a
csaladot is megerdsitik, ezért a programok egyik célja a szulék tamogatasa annak érde-
kében, hogy jobb szlil6k legyenek, sikeresebben tudjak tdmogatni gyerekeik fejlédését.

A korai beavatkozasok jelentéségére az 1970-es évekt6l az agykutatasok is fel-
hivtak a figyelmet. Az eredmények azt mutattak, hogy az élet elsé hénapjaiban, éveiben
alakulnak ki, szilardulnak meg az agyban azok a strukturak, melyek a késdébbi fejlédést
meghatarozzak. A kora gyerekkort nem lehet tobbé olyan életszakasznak tekinteni, mi-
kor a gyerek elsGsorban csak gondozast igényel. Ezzel egybecseng a kozgazdaszok
figyelmeztetése: a korai életkorban térténd beruhazasok haszna késébbi életkorban
megtérul, ha viszont a legkisebb életkorban rossz iranyt vesz valami, azt mar csak nagy
eréfeszitésekkel, magas koltségekkel lehet helyrehozni a késébbiekben.

Koragyermekkori intervencionak a szocialis és gyermekvédelmi teruleten azokat
prevencios szolgaltatasokat tekintik, melyek 0-5 (6) éves koru, sérllékeny csaladok-
nak szoélnak, céljuk a gyermek minél kedvezébb fejlédésének tamogatasa, a csalad
kompetenciainak megerésitése, valamint a gyermek és a csalad tarsadalmi befoga-
dasanak (inkluzidjanak) elésegitése. Eltér a korai fejlesztéstdl abban, hogy a (gyogy)
pedagdgiai modszerekkel nem csak a gyermekre koncentral, hanem a gyermek és
csaladja, valamint a csalad és kornyezete k6zott zajlo interakciokat, a sérulékenyse-
get rejt6 helyzeteket és rizikbtényezbket veszi elsésorban figyelembe, ahol kiiléonb6zé
szakteruletek képvisel8i (pl.: szocialis munkas, pszicholégus, gydégypedagdgus, szak-
orvos, kisgyermekgondozé stb.) dolgoznak egyutt a csaladdal a gyermek optimalis
fejlédése érdekében. ,A koragyermekkori intervencio egy gydjtéfogalom, amely maga-
ban foglalja nemcsak a gyermek konkrét megsegitését, hanem a veszélyeztetett gyer-
mek csaladjanak, a szlikebb-tagabb koérnyezetének tamogatasat is, egyfajta komplex
tanacsadast és beavatkozast.” (Csapo és munkatarsai, 2015. 34. 0.)

3 A Koragyermekkori programok c. tanulmany részlete, In: Sziil6i szabadsagok és koragyermekkori programok
(2012).
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Az intenziv csaladmegtartd szolgaltatasok jelentds szemléleti rokonsagot mu-
tatnak a fenti értelemben vett koragyerekkori intervencioval, bar a kiindulépont nem
feltétlentl a 0-5 (6) éves koru gyerek problémaja, hanem a csalad egészéé, de a be-
avatkozas hatassal van a kicsi helyzetére, allapotara is.

Az intenziv csaladmegtarté szolgaltatasok magyarorszagi tapasztalatai

Az intenziv csaladmegtart6 szolgaltatasok elsé kisérleti bevezetésére Magyarorszagon
el6szdr 2009-10-ben, a REV8 Rt. MNP II. Szociélis és varosrehabilitacidés programja-
ban keriilt sor*. A projekt ekkor a kerilet egyetlen részére, az in. Magdolna-negyedre
korlatozddott, mivel a szocialis helyzetet jelz6 mutatdk a keruletben itt a legrosszab-
bak: itt a legmagasabb a munkanélkiliség, a legalacsonyabb a lakdk iskolazottsaga (a
haztartasfék 40 %-anak végzettsége nem haladja meg a 8 altalanost, kozulik vannak,
akik egyaltalan nem jartak iskolaba), a hazak és lakasok allapota is itt a legrosszabb,
és sok csalad egy lefelé tartd lakasmobilitas soran kerult a negyedbe.

A program tapasztalatai nyoman a Jézsefvarosi Onkormanyzat Képvisel6testii-
lete 2011 aprilisaban dontott arrdl, hogy az intenziv csaladmegtartd szolgaltatast on-
ként vallalt feladatként tartds kotelezettségvallalassal miikddteti az akkori Csaladse-
gité Kozpont (jelenleg Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltatd és Gyermekjoléti Kozpont)
keretében, az MNP |l palyazatban meghatarozott fenntartasi kotelezettségként, egész
Jozsefvarosra kiterjesztve. A program 2013 marciusatél ismét projekt-keretben is foly-
tatédik, a Magdolna Negyed Program lll. részeként.

Az intenziv csaladmegtartd szolgaltatas rovid, idéhataros szocialismunka-szolgalta-
tas, ami maximum harom hénapig tart. Els6sorban krizisben lévé gyermekes csaladoknak
sz0l, a gyermek kiemelésének alternativajaként szolgal; vagy éppen a korabban kiemelt és
hazakeruld gyerek érdekében erdsiti meg a csaladot. A szocialis munkas akar minden nap
talalkozik a csaladdal, alkalmanként tobb orat tolt otthonukban, kdzvetlen kornyezetukben,
mobiltelefonon munkaidén tul is elérheté szamukra. Egy szakember egy idészakban 2
csaladdal dolgozik. A szolgaltatast altalaban a Gyermekjoléti Kozpont munkatarsai ajanljak
fel a csaladnak, de a beavatkozasra csak akkor kerull sor, ha a csalad ebbe el6zetesen
beleegyezik. A csalad részeérél az ,0nkéntesseg” nyilvanvaldan korlatozott: néha a szuldk
szivesen veszik a felajanlott segitséget, mas esetben viszont inkabb fenntartassal vagy
némi ellenallassal fogadjak, annak érdekében, hogy gyerekeik otthon maradhassanak, és
a szocialis munkasnak jelentds eréfeszitéseket kell tennie a csalad bizalmanak megszer-
zéseeért és az egyuttmikodés kialakitasaért. Az intenziv csaladmegtarté szolgaltatasokra
tobbnyire olyan esetben kerl sor, ahol a csaladot hosszabb ideje ismerik a Gyermekjoléti
Kozpont munkatarsai, esetleg régota dilemmat okoz, hogy a személyes kotddést jelentd,
de rendkivul szegényes korulmények nyujtanak-e jobb esélyt a gyereknek, vagy olyan el-
viselhetetlen a helyzet a vérszerinti csaladban, hogy kulsé elhelyezést kell kezdemeényezni
— ha indokolt és lehetséges, a kapcsolatok megdrzésével.

Kisgyermekes csaladok — esetbemutatasok

Sok esetben a nyugati mintak alapjan meghonositott eljarasok hazai kornyezetben mo-
dosulnak az eltér6 tarsadalmi és szolgaltatasi kornyezet hatasara. Magyarorszagon a
gyermekjoléti szolgalatoknal dolgozé szocialis munkasok magas esetszama nagyon

4 Az Intenziv csaladmegtarté szolgaltatasok. Budapest — Jozsefvaros c. tanulmany részlete
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ritkan teszi lehetbveé, hogy egy-egy esettel atmenetileg intenzivebben, esetleg napi
tobb orat, hetente tobb napot is foglalkozzanak; akkor sem, ha a csalad nehézségeit
nagy valoszinliséggel igy lehetne enyhiteni. Evekkel ezelétti elakadasok tovabblendi-
téséhez, generaciokon keresztul ismeétlddd rossz problémamegoldasi kisérletek mo-
dositasahoz pedig altalaban sokkal tobb id6 és intenzivebb, mélyebb kapcsolat kell.
igy az intenziv csaladmegtarté szolgaltatasra sokszor ugy kaptunk felkérést, hogy el
kellene intézni ezt vagy azt, el kellene jutnia egy csaladtagnak valamilyen intézmény-
be, orvosi kezelésre, de ezt a csalad valami miatt képtelen megoldani.

A kovetkezb esetek bemutatasa munkatarsaim, Beliczay Eszter, Bereczné Hor-
vath Edit és Csernakné Szabo Maria esetleirasai alapjan készllt. Az esetek bemu-
tatdsa soran felhasznalt nevek a személyiségi jogok védelme érdekében fiktivek,
ugyanakkor a f6bb demografiai jellemz6k megegyeznek az eredeti esetben szerepld
csaladtagokeéval.

A csalad a Magdolna-negyedben él egy 28 nm-es, galérias lakasban; a csalad
Osszetétele és miikbdése meglehetésen rendhagyo. Az édesanya, Tiinde 30 éves,
térékeny testalkatu, enyhe értelmi fogyatékos asszony, beszéde sziiletési sériilés
kévetkeztében nehezen érthetd. Harom kislanya van, akik 5, 6 és 9 évesek. A harom
gyermek apja a férje, Zoltan, aki egyditt él a csaladdal, gondoskodik a kislanyokrol.
Tindének négy évvel ezelbtt szerelmi kapcsolata alakult ki a szomszéd lakasban
élé Péterrel, aki atkoltézott hozzajuk. A kapcsolatukbol szarmazé elsé gyermek elve-
télt, a masodik gyermek érkezése hamarosan varhaté volt az intenziv csaladgon-
dozas kezdetén. Ekkorra mar Tiinde és Péter kapcsolata is fellazult, de mindkét férfi
részt vett a csalad fenntartasaban, a gyerekek ellatasaban. Mindharom felnétt allami
nevelt volt, a két ferfi éjszakanként egyilitt jart ,lomizni”, majd a gazdagabb keriiletek
kukaibol 6sszeszedett targyakat reggel a konyhaban szortiroztak és a hasznalhatob-
bakat megprobaltak eladni a kbzeli piacon. Lakasuk ennek megfeleléen elhanyagolt,
a csotanyok gyakorlatilag kiirthatatlanok, nagyobb 6sszegl dijhatralékuk gydilt fel.

Az iskola illetve az 6voda jelezte a Gyermekjoléti Kézpont felé, hogy a kislanyok elha-
nyagoltak, beszédfejl6désiik késik, gyakran nincs megfeleld felszerelésiik. A védéné
Szamara kérdéses volt, hogy ebbe a kbérnyezetbe hazaengedhets-e a korhazbdl a
hamarosan szliletendd kisgyermek. Az intenziv csaladmegtartd szolgaltatas elsé
Szakaszara ebben a helyzetben kerdilt sor.

A csaladgondozo mindharom felnétt szandékait, térekvéseit feltérképezte. Mivel mind-
harman részt kivantak venni a csalad életében, a gyerekek nevelésében, egyilittes
feladat volt a kbrnyezet felkészitése az ujszlilott fogadasara. Ez lomtalanitast, nagytaka-
ritast, tisztasagi festést jelentett, kisagyat, légzésfigyelbt kellett beszerezni. A gyermek
koraszlilbtten jétt a vilagra, hosszabb ideig kellett korhazban tartézkodnia. Ez- alatt meg
kellett oldani a kislanyok gondozasat, ovodaba kisérését is, ami maskor altalaban az
anya feladata volt. A két férfinek néha nehézséget okozott a feladatok 6sszehangolasa
— ebben az intenziv csaladgondozé aktiv szerepet vallalt. Az anya naponta jart be szop-
tatni a kicsit, a csaladnak volt ideje el6késziteni az ujsziilétt fogadasat. A csalad lakasan
tartott esetkonferencia nyoman véglil a védénd engedélyezte a kicsi hazahozatalat, igy
a kisfiu az inkubatort elhagyva nem csecsemdotthonba, hanem sajat csaladjaba kertil-
hetett haza. Az intenziv csaladgondozas els6 szakasza ekkor lezarult, de a Gyermekjo-
léti Kbézpont csaladgondozdja tovabb foglalkozott a csaladdal.

Két év mulva ismét a gyermekintézmények jelezték a gyermekek elhanyagoltsagat,
ekkor kezdbdétt az intenziv csaladgondozas ujabb szakasza. A csaladban ekkor
mar ott élt Péter uj baratndje is; Zoltan a kislanyokrél gondoskodott, Péter a kisfi-
arol, Gabirdl, a gyerekek anyja pedig probalta megosztani figyelmét a négy gyerek
kbzott. A sziilbk és a gyerekek erésen kotédtek egymashoz. Tiinde ellatta a gyere-
keket élelemmel, Gabit tisztaba tette, egyéb anyai feladatok ellatasara azonban nem
igazan volt képes. Gabi kétéves koraban szavakat még nem tudott kiejteni, jatékokkal
nem tudott megfelelen banni. Erdeklédése azonban jol felkelthets volt, ha az intenziv
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csaladgondozoé kolléga foglalkozott vele, érdeklddé és figyelmes volt, a jatékok hasz-
nalatat hamar utanozni kezdte. A csaladtagok véleménye megoszlott Gabi bélcsédei
beiratasaval kapcsolatban, a csaladgondozdval valo j6 kapcsolat azonban lehetévé
tette, hogy egyditt végigvigyék a beiratas, beszoktatas nehéz id6szakat. Gabi szamara
a bolcs6dében mintha kitagult volna a vilag, édesanyja szamara el6szér nyilt meg a
lehetdség arra, hogy otthonan kiviil konyhai kisegité munkat vallalhasson.

Az intenziv csaladgondozo napi tébb orat toltétt az otthonukban. Minden felnétt
életebdl hianyoztak a koragyerekkori sziil6i gondoskodas mintai, igy sokszor a csalad-
gondozé kolléganak kellett megmutatnia, hogy a gyerekeknek mire van sziikségliik
a felnéttél: simogatasra, Olelésre, kedvességre, szeretetre — ezeket az érzéseket
nagyon nehezen tudtak kifejezni. A kislanyokkal gyakran meséltek, baboztak — ebbe
egyre inkabb Tiinde is bekapcsolodott.

Péter apasagi nyilatkozatot tett, rendezve ezzel Gabi csaladi jogallasat. Tiinde
Szerette volna, ha dolgozhat, hogy t6bb pénzbdl tudjon gazdalkodni, mert férje nem
adta haza a keresetét, azonban az élelmiszereket, a napi létfenntartashoz sziikséges
feltételeket megteremtette. Pénzt azért nem adott haza Janos, mert még mindig nem
tudta feldolgozni Tiinde félrelépését, elmondasa szerint még nagyon fajt neki. A pénz
visszatartasaval akarta biintetni feleségét.

Az intenziv csaladgondozo6 segitségével adossagkezelési szolgaltatas kezdSdott,
igy tartozasuk a felére csbkkent, részletfizetési megallapodas megkétésével tudtak
fizetni a hatralékot, a villanyt nem kapcsoltak ki a lakasban. Nagyon nehezen, de néha
sikertilt ravenni 6ket, hogy takaritsak ki az otthonukat.

A gyermekeket két év mulva, ismét egy iskolai jelzés nyoman kiemelték a csaladbdl,
de a személyiségfejlédéslik szamara dénté elsé éveket otthon télthették, feltehetben
Ssokkal kevesebb hospitalizacios artalmat szenvedtek el, mint ha csecsemd&otthonban
kezdik az életiiket. Erés kotddeés alakult ki ver szerinti szlileikhez, akik ma is latogatjak
a gyerekeket a nevel6sziil6knél.

A szolgaltatasban részt vevé csaladok jellemzéi

Természetesen minden csalad rendelkezik egyedi vonasokkal, a programba kerul6
csaladok élethelyzetében, a csaladok szerkezetében, megkizdési mechanizmusaiban
azonban szamos hasonlé jellegzetességet figyelhetiink meg. Sokszor dolgozunk egy-
szulés csaladokkal, vagy — néha szokatlan dsszetételi — mozaikcsaladokkal, ahol a
szulék nem csak a vér szerinti gyerekeiket nevelik, tobb élettarsi par és gyerekeik élnek
egyutt, rendkivul kis alaptertleten. Szinte minden szllé alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezik, az anyak els6é gyerekeiket altalaban fiatalkorukban szllték. Ritkan fordul
el6, hogy a csaladbdl valaki legalis, folyamatos munkaval rendelkezne (be nem jelentett
munka viszont sok csaladban el6fordul). A csaladok rendszeres bevételeit rendszerint a
szocialis jovedelmek jelentik; mindendtt jelen van az eladésodottsag valamilyen formaja
(dijhatralék, lakashitel, magankolcsonok stb.) A csaladtagok folyamatosan és aktualisan
is nagyfoku stresszt élnek at, ennek minden kdvetkezményével egyutt. A szUul6knél és a
gyerekeknél egyarant gyakran tapasztalunk alacsony énbecsulést, kommunikaciés za-
varokat, néha agressziot, besziikultséget, esetenként diagnosztizalt, gyogyszeresen és/
vagy rendszeresen korhazban kezelt pszichiatriai betegséget.

A szulék tobbsége allami gondozasban nétt fel, vagy hosszu idészakot toltott a
vérszerinti csaladjan kivll, ahol sokszoros hianyokat élt at, nem tehetett szert meg-
felel6 gyermeknevelési, illetve a mindennapi élet megszervezésével kapcsolatos ta-
pasztalatokra; gyakoriak a kotédési nehézségek. A nagyobb gyerekek sokszor szUl6i
szerepet tdltenek be sajat fejlédési szukségleteik feldldozasa aran, belecsusznak egy-
egy hosszan tavol Iévd felnétt csaladtag szerepébe. A gyenge szll6i kontroll, a kisza-
mithatatlan iranyitas miatt a kortarscsoport hatasa feler6sodik, féleg serdulékorban.
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A szul6k tobbségeének nincs szakképzettsége, néhanyan az altalanos iskolat sem
fejezték be, gyengén tudnak irni, olvasni, tébben valamilyen fogyatékossaggal élnek.
Az iskolaval, oktatasi intézményekkel valé viszonyban gyakran fordulnak elé konflik-
tusok a szul6k rossz iskolai tapasztalatai, szegényes kommunikacios készsegei, a
gyerekek gyakori betegsége, igazolt vagy igazolatlan hianyzasai miatt. Az iskolaban
sok gyerek hasonl6é — ha nem is ennyire rossz — helyzetbdl jon, a hatranyok gyakran
feler6sitik egymast, a kompenzalasukra fordithaté forrasok sokszor nem elégségesek.
A gyakran el6forduld rossz egészségi allapot 6sszefligg a lakas allapotaval, a szegé-
nyes taplalkozassal, az dsszezartsagban gyorsan terjedd fertézésekkel. A mentalis
betegségek, az anyai depresszid, a szenvedélybetegségek el6fordulasa nem valaszt-
hato el az életkdrilményektél, a folyamatos stressztél.

Az altalunk ellatott csaladok altalaban rossz minéségu, olykor bontasra itélt, vagy
felujithatatlan hazakban, vizes, dohos, kis alapterileti (25-30 nm-es) lakasokban él-
nek, tdbb esetben nincs flirdészoba, vagy ha van is, hasznalhatatlan. A falak sokszor
javithatatlanul rosszak, a csétanyok minden eréfeszités ellenére gyakorlatilag Kiirt-
hatatlanok. Néha tobb csaladrész él egyutt ilyen lakasban, az ujszulottek kivételével
senkinek nincs kulon agya, nincs a lakason belul privat tere senkinek. A tanitasi szu-
netekben, mikor a gyerekek otthon vannak, a mindennapi élet a lakasok zsufoltsaga
miatt részben az utcan, folyosén, udvaron zajlik, ami gyakori 6sszeltk6zéshez vezet a
kicsit jobb helyzetl csaladokkal. Minden csaladban van kozuzemi dijhatralék, néhany
csalad szabalytalanul vételez aramot.

A csaladok tobbsége csak szocialis jovedelmekkel rendelkezik, alland6 szegény-
ségben él, a felnéttek energidjanak dontd tobbségét felemészti az aznap tulélése. Né-
hany esetben a tagabb csalad besegit a valsagos idészakokban, ez azonban olykor
kiszolgaltatotta, hosszu tavon is figgéveé teszi az ilyen kotelékekbdl kiszakadni nem
tudoé felnétt csaladtagokat. A szul6k egy része fél-legalis vagy illegalis munkaval egé-
sziti ki jovedelmét. Egy csaladban az apa korabban mar hosszu idét toltott bortonben
és szabadulasa évtizedek mulva varhato.

Ezekben a csaladokban altalaban nincsenek jatékok, konyvek, privat terek, ird-
asztalok/tanuldésarkok, minden mindenki szeme lattara torténik, se a feln6tteknek, se
a gyerekeknek nincs elkulonulési lehetésége. Egyedul a szines téve, vagy az internet
jelenti a ,luxus” fogyasztasi cikkeket, amit akkor is megszereznek, ha ennivaléra se fut-
ja—ugy tlnik, ezek a targyak jelentik a tarsadalomhoz kapcsolodas utolso lancszemét.

A csaladok nagy részét hosszu ideje jol ismerik a Gyermekjoléti Kézpont mun-
katarsai, a gyerekek kozul tobben voltak a program ideje alatt, vagy mar korabban is
védelembe véve. Tobb esetben a csalad mar hosszu évek 6ta ingadozott azon a ha-
taron, ahol a gyerekek kiemelése barmikor szikségessé valhatott volna, vagy ez mar
meg is tortént korabban. Mas esetben egy elére nem bejosolhato krizis boritotta fel a
csalad amugy is gyenge egyensulyat, a gyerekeket ki kellett volna emelni az intenziv
tamogatas lehetbsége nélkul.

A Gyermekjoléti Kbzponthoz jelzés érkezett az ovodabdl, hogy egy egyediilallé édes-

anya 3 gyermekét neveli. A k6zépsé gyermek kocos, piszkos és az anya mar a masodik

id6pontra se vitte el a gyereket a nevelési tanacsaddba iskolaérettsegi vizsgalatra.

A Gyermekjoléti Kbzpont csaladgondozoja felajanlotta az édesanyanak az intenziv

csaladmegtartd szolgaltatast, amit az édesanya el is fogadott. Az intenziv csaladgon-

dozas soran kidertilt, hogy az édesanya 2,5 éve kélt6zott albérletbe, melyet szépen
fenntartott, 6 és 7 éves lanyait megfelelGen ellatta. Harmadik gyermeke sziiletése ota

nem azonban tudott dolgozni, a gyermekekre jaré gyes és csaladi potlék nem fedezte
kiadasaikat. A kevés jovedelem miatt a csalad létfenntartasi problémakkal kiizdott,
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rezsielmaradast halmozott fel. Az intenziv csaladgondozoéval végiggondoltak az albér-
leten kiviili lehet6ségeket, az elmaradas kifizetéséhez adhatd tamogatasok lehetésé-
geit, majd segélykérelmekhez nyomtatvanyokat toltottek ki. A kérelem kitéltésénél az
édesanya nem akarta beirni, hogy mar a szliileitél kiilén, albérletben él. Sok munkaba
kerlilt, hogy valodi helyzetét a hatdsagok felé is felvallalja. A gyermektartasdij megels-
legezéséhez a szlikséges iratokat az édesanya leadta a végrehajtonak. Az édesanya
nem akar mar visszakéltézni az apjahoz, anyaotthonba se szeretne menni, igy a legki-
sebb gyermekének apjaval elkezdtek azon gondolkodni, hogy szocpolt felvéve vasarol-
nénak egy sajat hazat vidéken, ez azonban irreélis elképzelésnek tiint.

A legkisebb gyereket el6szér a Biztos Kezdet Gyermekhazba, majd a bélcs6débe
is sikertilt beiratni. Igy mar mindharom gyermek jart kéznevelési illetve gondozasi
intézménybe, az édesanya elkezdett allast keresni. Mivel a legkisebb gyerek nap
kbzben bolcsédeben volt, igy az édesanya mindkét lanyat el tudta vinni a Nevelési
Tanacsadoba, a nagyobbikat ezen kiviil gydgytestnevelésre is hordta. Sajnos a harom
gyermek kéziil valamelyik mindig beteg lett, a tervezett munkafolyamatot felliilirta az
egészseqgligyi probléema megoldasa. A kislanyok nagyon kézvetlenek, kommunika-
tivak voltak, lehetett rajuk épiteni. Igazi csajszis programokat lehetett veliik szervezni,
a féstilkédéstdl az 6ltézkddésig, tanulastol a takaritasig. Az anya eleinte annak oriilt,
hogy egy masik felnétt emberrel tudott beszélgetni, tanacsot kérni, majd élvezte, hogy
tud a féléves fiara figyelni és a lanyok nem idegesitették mindenféle kérdésekkel.
Ahogy az idé telt, a feladatok visszaszalltak az anyara, csak mar egy strukturaltabb
formaban, id6beosztas alapjan értiik el, hogy egyik gyermek se legyen figyelmen
kivil hagyva, mindenkire jusson egy kis idS, odafigyelés. Kettdés naptarvezetéssel
elértiik, hogy ne felejtse el az idépontokat, igy eljutottak a sziikséges kivizsgalasokra.
A lakasban kbézbsen elkezdtiink rendet rakni, takaritani. Megbeszéltiik, hogy ki mire
képes, mit tud felel6sségteljesen ellatni. Alternativ tisztitdszereket varazsoltunk elé a
konyhabdl (ecet, szodabikarbéna, citromle), mert nem volt pénz bolti vegyszerekre.
Adomanyokat szereztlink alapitvanyoktodl, igy enyhitettiik az azonnali pénzhianyt.
A harom hoénap egylttmiikbdés utan a csalad 6sszeszedettebben, koordinaltabban
mUkodott egylitt. Az 6vondk jelezték, hogy tisztabb és nem k6cos mar a kislany, érzédik
az egylittmikodeésiink hatasa. Sajnos a mélyen gydkerezé problémak nem kerliltek
idében a felszinre, keveset tudtunk vele foglalkozni, de talan ha az anya tényleg elkél-
tézik a sziil6kt6l messzebbre és nem csak a szomszéd lakasba, valos levalas térténik
és kénytelen lesz maga megoldani a problémakat, valamint kbzvetve a gyerekeknél
beérik a k6zb6s munka gyidmolcse. Tovabbra is probléma maradt a csaladnal, hogy
az anya és az édesapja, valamint a nevel6anyja k6z6tt ambivalens a kapcsolat, a
papa elbttem is kiabalt az anyaval, énbecslilését gyermekei el6tt porig alazva, ezért
az anya nem szivesen fordul hozza segitségért, inkabb a két kiskori gyermekét
bizza meg koruknak nem megfelel6 feladatokkal. Az anya abbdl indul ki, hogy téle is
elvartak az atmeneti otthonban, majd a nevelGanyja otthon, hogy rendet tegyen maga
kéril, mikor annyi idds volt, mint most a lanyok. Valdsziniileg 6t sem tanitotta meg
senki, hogy hogyan csinaljon rendet, csak az elvarasokat tamasztottak vele szemben,
most 6 is igy probalja tanitani, nevelni lanyait. Ezaltal mindig kudarcra volt itélve a
kbzb6s munka, mert par fontos lépés kimaradt a tevékenységbél, a tervezés, feladat-
megosztas, a tanitas. Ezt probaltam a csaladnal megtanitani, berégziteni, melyet, ha
megtanulnak, atiiltetheté mas tevékenységbe is, és az mar az 6 sikertik lesz.

A szolgaltatas tartalma és intézményi kontextusa

A szolgaltatas minden esetben a csalad helyzetéhez, elakadasaihoz, a csaladtagok erd-
forrasaihoz és gyengeségeihez igazodik; kiterjed mind a kulsé kérnyezettel kapcsolatos,
mind az egyéni, illetve a kapcsolati nehézségekre. Mivel e szolgaltatastipus esetében nin-
csenek el6ttiink korabbi hazai mintak, kulonféle beavatkozasi moédszerekkel probalkozha-
tunk. Gyakran keruliink kapcsolatba olyan csaladokkal, ahol a szl képességeiben, vagy
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lehetéségeiben korlatozott, esetleg fogyatékossaggal €16, egyedulallé anya tulterheltsé-
ge, gyermekkoraban elszenvedett hianyai, kapcsolati nehézségei miatt atmenetileg szinte
csaladtag-helyzetbe engedi be munkatarsunkat, és igy korrektiv éiményként élheti at a
szul6i gondoskodas, a megosztott felnétt felelésség jelenlétét a csaladban. A csaladhoz
valé atmeneti csatlakozas sokféle egyuttmikddést tesz lehetéveé.

Sokszor a csalad évek 6ta huzédo elintézetlen Ggyeinek (munkakereséként tor-
ténd regisztracio, dijhatralék-rendezés elinditasa, lakbér-hatralék rendezése stb.) in-
tézéseében nyujt segitséget munkatarsunk. A csaladtagok egyrészt nem igazodnak el
az intézmények utvesztbiben, masrészt ha meg is talaljak a megfelelé helyet, ssze-
szedik a megfeleld iratokat, munkatarsunk jelenléte, tamogatasa nélkul nincs elegen-
dé tarelmak, kitartasuk a kulonféle tigyek elintézése soran sziikséges hosszu sorban
allashoz, a szamukra atlathatatlan folyamatok végigkovetéséhez. Olykor egy birésagi
targyalas kimenetelében is szerepet jatszik, ha egy szul6 a szocialis munkas tamoga-
tasat maga mellett érezve a legjobb formajat hozza a targyaléteremben. Fejlett orsza-
gokban un. home-maker szolgaltatasok segitik azokat a szul6ket, akiknek gyerekko-
rukban nem volt alkalmuk elsajatitani a haztartas vezetéséhez szukséges tudasokat.
Mivel nalunk ez a szolgaltatas még nem létezik, a szocialis munkas azt vallalhatja fel,
hogy megtanitja ezek elvégzésére a csaladtagokat. Erre persze csak akkor kerulhet
sor, amikor mar teherbiré kapcsolat alakult ki kozottuk, amikor mar széba lehet hozni,
hogy ki kéne takaritani, esetleg érdemes lenne atrendezni a lakast...

A negyedik kézbs gyermekét varé hazaspart a Gyermekjoléti Kézpont delegalta az
intenziv csaladmegtarté szolgaltatasba. A csalad azokban a hetekben kéltézhetett be
a Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltatd és Gyermekjoléti Kbzpont egyik krizislakasaba.
Lakhatasi kérilményeket tekintve meglehetésen hanyattatott id6szakon volt tul a csalad.
Korabbi biztosnak tiiné albérletiiket a férfi betegsége, illetve ehhez kapcsolodé munka-
nélkiilisége kbvetkeztében elvesztették, igy vidékre kényszeriiltek, majd Budapesten egy
csaladok atmeneti otthonaban huzdodtak meg. Innen kerdilt a csalad intézményiink krizis-
lakasaba, mely lehetéséget teremtett szamukra, hogy a maximum egy éves idétartam
alatt a kotelezé elbtakarékossag révén, legalabb annyi egzisztenciat megteremthessenek,

A Gyermekjoléti Kézpont felkérése egyrészt a csalad lakhatasi probléemajanak
megoldasara iranyult: a csalad tamogatasat kérték abban, hogy a krizislakasban
tartdzkodas minimalis feltételeinek eleget tudjanak tenni, illetve a csalad hosszu tavu
lakhatasénak rendezése érdekében kértek segitséget a lehetéségek felkutatasaban.

A megkeresés masrészt a gyermekek kbzoktatasi intézményekbe térténd beintegra-
lasanak elbsegitésére iranyult, mivel ebbdl korabban problémak adodtak. A hazaspar
egy 7 éves kislanyt, illetve egy 5 és egy 2 éves fiugyermeket nevelt. Az apanak tébb-
nyire takaritoi allasokban sikertilt elhelyezkednie, melyeket gyakran 14—16 dras,
illetve esti és éjszakai miiszakok jellemeznek. EbbdI a hektikus otthon tartézkodasbol
kifolydlag a gyermekek nevelése tébbnyire az édesanyara harult.

Az elsé talalkozasok alkalmaval kidertilt, hogy az édesanyanak az elsé hazassagabol
sziiletett mar harom gyermeke, akik az édesapanal lettek elhelyezve. Az anya egyal-
talan nem tartotta vellik a kapcsolatot, nagyon ritkan eqy k6z6s ismerésén keresztil
érkeztek informaciok a gyermekekrdl. Elejtett mondatokbdl arra lehetett kbvetkeztetni,
hogy jelenlegi parja miatt hagyta ott els6 harom gyermekét. Mesélte, hogy volt, hogy sirt
a gyermekei utan, de a parja valasztas elé allitotta, hogy vele marad-e vagy visszamegy
a gyermekeihez. Mindenesetre errél nem sokat mesélt az édesanya.

Feltételezhetd azonban, hogy ezzel 6sszefliggésben van az, hogy jelenlegi parkap-
csolatabdl szarmazdé gyermekeihez rendkiviili mértékben ragaszkodik, nehezen
engedi el 6ket. Ez jatszhatott kbzre abban is, hogy 7 éves lanya késén ment 6vodaba,
illetve sokat kimaradt. A nagyobb Kisfiu lassan betéltétte az 5. életévét és még nem
Jart bvodéba.
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A k6zb6s munka soran egyre nyilvanvalobba vélt, hogy az anya azzal, hogy tulzottan
magahoz kéti a gyermekeket, sok teriileten hatraltatja 6ket a fejlédésben. Ez szamos
dologban megmutatkozott. Példaul az 5 éves kisfit még cumisiivegbdl ivott és nem
volt szobatiszta, illetve 2 éves 6ccse elcsendesitésének egyetlen mddja — barhol
tartézkodott épp a csalad — a szoptatas volt. Par alkalom utan szembetiinévé valt,
hogy az anya nem az életkoruknak megfelel6en banik a gyermekekkel. A természetes
levalas elbsegitésének hianyat a gyermekek is megérezték. A sziilbk erésen tilta-
koztak az ellen, hogy gyermekeik kéznevelési intézményekbe jérjanak. Igy azonban
a korosztalyukhoz képest fejlédési lemaradasok mutatkoztak meg a gyermekeken,
beszédiik, kommunikaciéjuk, mozgasfejlédéslik stb. tekintetében, anélkiil, hogy
ennek organikus oka lett volna.

Egyiittmikddésiink soran az anyat igyekeztem abban megerdsiteni, hogy gyerme-
keinek sziikséglik van a kbznevelési intézmeényekre, illetve arra, hogy idében beszok-
tassa Gket. Gyermekei fejlédését segiti a kortars csoport, illetve az 6évoda igénybe-
vétele megkbnnyiti az iskolakezdést. Tovabba az ujsziilott negyedik gyermek mellett
nem lesz annyi ideje, ereje, hogy a nagyobbakat napi 24 6raban az életkoruknak
megfelel6en kezelje, szamukra programokat, feladatokat biztositson. A beszélgetések
alkalmaval az édesanya azzal haritotta a nagyobb fii dvodai beiratasat, hogy a sok
kéltbzés megviselte a gyermeket, nem szeretné ujabb valtozasoknak kitenni, amugy is
nehezen alkalmazkodik. A helyzet el6re mozditasa érdekében megprobaltuk mérlegre
tenni az 6vodaval kapcsolatban az érveket, illetve ellenérveket. Végiil a kisfiu évodai
beiratasa megtértént, de az anya azt beszélte meg az 6vodavezetdvel, hogy tavasz
helyett inkabb szeptembertdl viszi majd a kisfiut, annak reményében, hogy addigra
Szobatiszta lesz.

A csaladdal folytatott munka soran gyakran kisértem az édesanyat a két fitval vizsga-
latokra, illetve lgyeket intézni. Problémanak lattam, hogy az anya egyaltalan nem tudja
kezelni a 2, illetve 5 éves gyermek magatartasi problémait. A gyermekek minden alka-
lommal a kérnyezet szamara rendkiviil zavardan viselkedtek. Rendel6kben tébb alka-
lommal kijéttek orvosok rajuk szdlni, hogy zavarjak a rendelést. A helyzet azonban ezt
kévetben sem valtozott, az anya képtelen volt fegyelmezni 6ket. A két kisfiti semmiben
nem hallgatott ra, az anya egyre agresszivabban szolt rajuk, majd rangatta Gket, de a
gyvermekek mind feliilkerekedtek rajta. Félelmetes volt szamomra belegondolni abba,
hogy par év mulva, illetve majd kamaszkorban milyen eréviszonyok fognak uralkodni
ebben a csaladban. A kbvetkezetesség teljesen hianyzott az édesanyabdl. Probaltam
err6l beszélgetni vele, de jelent6sen megnehezitette a helyzetet, hogy az anya nem
észlelt probléemat, nehézséget a fiuk nevelésével kapcsolatban, annak ellenére, hogy
egy kivilallo szamara égbe kialto volt a helyzet. EIGszér azon kellett dolgozni, hogy az
anya elfogadja a kbrnyezet jelzéseit, hiszen amig 6 nem éli meg problémasnak, nem
szenved a helyzetben, addig nehéz barmilyen valtozast elérni.

Eredmények és kihivasok

Mivel a csaladokat sokféle hatas éri egyszerre, ritkan egyértelm(, hogy mi az, ami a
beavatkozas hatasara torténik, és mi az, ami ettdl fuggetlen tényezéknek tulajdonitha-
t6. Az eredmény sokszor elmaradt eseményekben fogalmazhatdé meg (a szolgaltatas
ideje alatt nem alakul ki olyan helyzet, amiért a gyermekek ismételt kiemelése sziksé-
gessé valna), vagy olyan lehet6ségekben, melyek mas csaladnal evidencianak sza-
mitananak (beirattdk és beszoktattak a legkisebb gyereket a bdlcsédébe, megtortént
a gyerek csaladi jogallasanak rendezése stb.). Olykor az is eredménynek szamit, ha
az életveszélyes krizisbdl kilabald szilé az intenziv segitségnyujtas id6szakaban nem
kerul ismét pszichiatriai osztalyra. Maskor a szilék a korabbitdl eltéré médon kezde-
nek foglalkozni gyerekeikkel, illetve elkezd6dik a sajat élettorténetukkel valé szembe-
nézes, ennek atdolgozasa is.
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Néha gyorsan sikerult elkezdeni a k6z6s munkat a csaladdal, maskor sokat kell
dolgozni azért, hogy valamilyen megallapodashoz el tudjunk jutni. A csaladok hata-
rai olykor rendkivul lazak, atengedéek, a segité konnyen belép, maskor kezdetben
ambivalensek, latszolag beengednek, de egy ponton bezarulnak, és nem engednek
tovabb. Kulonosen nehéz helyzet ez akkor, ha a seqit6é azt latja, hogy mindekozben
a gyerekek életében fontos esélyek nem valésulnak meg. Ebben az esetben a kuldé
szervezetnek jelezzik a k6zos munka elakadasat, és esetkonferencia keretében tisz-
tazzuk a tovabbi teendbket.

Az intenziv csaladmegtartd szolgaltatas esetében a szakmai hatarok masként
muakodnek, mint a hagyomanyos munkavéegzés esetén. Ha naponta tobb orat tolt
egyutt a segit és a csalad, altalaban a csalad otthonaban, kozos tevékenységekkel,
akkor ez sokkal kozvetlenebb viszonyt tesz lehetbvé a csaladtagok és a segité kozott,
ugyanakkor itt sokkal nagyobb az esélye a tul er6s bevonddasnak. Ezért is szukséges,
hogy a csaladdal végzett munka folyamatos szupervizié mellett térténjen. Ez egyrészt
eset-fokuszu szuperviziot jelent, amire hetente kétszer, a szakmai vezet6 kdzremiko-
désével kertl sor (amit folyamatos telefonos elérhetés egészit ki), masrészt havonta
egyszer, az egész szolgaltatast, szervezeti viszonyaival egyutt fokuszba helyez6, kil-
s6 szupervizor altal vezetett Uléseket.

Az intenziv csaladtamogatashoz sok szakember 6sszehangolt egyuttmikodése
szlkséges: a Csaladsegit és a Gyermekjoléti Kozpont munkatarsain kivil pedagégu-
sok, civil szervezetek munkatarsai is részt vettek egy-egy esetben. Az érzelmi leva-
las akkor sem torténik meg egyik naprél a masikra, ha megfeleléen el6 van készitve és
a csalad szamara az elsd pillanattdl kezdve vilagos, hogy a szolgaltatas harom hénap
mulva véget ér. Azoknal a csaladoknal, akiknek intenziv tamogato beavatkozasra van
szUukséguk, nem csak a szolgaltatasok koordinalasara, hanem valodi integralasukra
van szukség.
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