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JNEKUNK MAS IRANYBOL KELL MINDENT
MEGKOZELITENT!

Gyogypedagdgusként rendszeresen konzultdlunk sziilokkel, akik elmesélik a
mindennapi nehézségeiket, tanacsot kérnek egy-egy probléma megoldasara. Ilyenkor
hosszu- és rovidtavia célokat hatarozunk meg. Latom, hogy a csaladok helyzetét nemcsak
a gyermekiik allapota hatarozza meg, sokféle életutat jarnak be. A gyermekvallalasra
valo felkésziilés, a varandossag, a sziiletés és a gyermek fejlédése, az ezek soran megelt
¢lmények, a szlikebb és tagabb kdrnyezetiik befolyassal vannak rajuk. A kdvetkezd
torténetet egy harom éves autista kisfiti édesanyja osztotta meg.

Egyaltalan nem kénnyti, hiszen szinte az oOsszes hibadat éssze kell szedned. Vagy
legalabbis végig kell gondolnod, hogy mikor mit hibazhattal. Mert amikor az ember
kitolt egy harminc oldalas kérddivet a gyermekrdl, a varanddssdgrol, a sziilés
kériilményeirdl, vagy arrdl, hogy mikor kiiszott vagy mosolygott elészor, szinte latja
maga eldtt a hibait, vagy éppen azt, hogy valdjaban mindent megtett. Egészen onnantal,
hogy 6 beszedte-e a terhesvitamint, odadig, hogy a gyerek megkapott-e minden oltdst.
Mire mindezt végiggondoltam, rajottem, hogy az égvilagon mindent megtettem, és akkor
mégis jott az egyéves statusz, ahol azt kaptam a szemembe, hogy: ,, Anyuka, foglalkozni
kéne a gyerekkel!” Igen, ez igy nézett ki: azt feltételezték, hogy én nem foglalkozom a
gyerekkel.

A vizsgalatok végiil is arra osztokéltek, hogy megnézzem alaposan, és még anndl is
alaposabban, hogy mi is tértént valojaban. Fél éves kordig hasfdjos volt, egyfolytaban
sirt, és nem lehetett kimozditani ebbdl az allapotbol egyaltalan. Az egyéves statusz
utan mennitink kellett a neurologushoz, ahova sziiletésétdl jartunk, és egyszer csak jott
a javaslat, hogy nézze meg a pszichologus kolléga is. Ez mondjuk hidegzuhany volt,
ahogy az is, hogy két szemvillanas alatt csindltak egy koponyarontgent is. Maig nem
tudom, miért. De az biztos, hogy nem mdaszott a fiam. Kihagyta ezt a lépést, allni allt,
meglehetosen bizonytalanul, de maszni nem maszott. Kuszni kuszott, raaddasul teljesen
szabalyosan, ahogy a katondknak illik, ugy. Mellesleg minden vizsgalatkor eljon egy
kerdes, mégpedig az, hogy mi zavar most a legjobban, mi a legnagyobb nehézségiink.
Es akkor azt mondtam, mert addigra mar felmeriilt bennem, hogy igazabol nem érzékeli
azt, ha hozza szolunk, tehat olyan, mintha nem hallana, és nem is reagal hangos zajokra,
nem ijed meg, nem torténik semmi, mikozben egy buszmegallo mellett lakunk. Jonnek a
buszok, van csattands, meg a légfék hangja. Azt is mondtam, hogy nem hallgat a nevére,
nem figyel. Meg nem mutogat. Meg nem érdekli, hogy benn vagyok-e a szobdaban vagy
nem. Ezutan jott a pszichologus, és kezdddtek a kérdések elolrdl. Neki azt mondtam,
hogy az a legnagyobb problémam, hogy ha kimegyek a szobabol, gyakorlatilag a
gyerek nem érzékeli, hogy nem vagyok ott. Mintha nem lenne olyan inger, ami felkeltené
az erdeklodesét. Le is tesztelték. Mondtdk, hogy menjek ki. Kimentem a folyosora,
becsuktam az ajtot. Eltelt negyedora, semmi. Visszamentem, és a gyerek rezzenéstelen
arccal csinalta azt, amit elétte. Széthajigalt mindent, az volt a jatéka, hogy kiboritott
mindent. Funkcionalitasaban semmit nem tudott hasznalni, egy csérgét sem. A
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doktorné ekkor a Petd Intézettel jott. Na, ott volt egy nagy megrettenés. Itt meg kell,
hogy emlitsem, hogy mindaddig a csalad nem tudott errdl. Egyediil kavarogtunk a
rendszerben, pedig akkor mar kezdett gyanuis lenni a dolog. De még mindig varni kellett:
egy ujabb kontrollra, 1-2 honap mulva, hdtha... Nem lett jobb a helyzet. Mdasfél éves
kora koriil én mar teljesen kétségbe voltam esve. A kontrollvizsgadlaton ugyanaz tortént,
vagyis semmi. A papiron szerepelt a javaslat, hogy az eltérd fejlédés miatt forduljunk
peéldaul a Koraihoz. Es akkor én megnéztem a Korai oldalat, és derengeni kezdett a
dolog. A gyerek 18 honapos volt, amikor jelentkeztiink, 20, amikor el6szor vizsgaltak.
Ez volt talan az eddigi legrosszabb idoszaka. Csapkodta az ajtokat, amit, ha jobban
belegondolok, mar hason csuszva is csinalt. Kapcsolgatta a villanyt, mikor mar elérte a
kapcsolot, de szinte mar kényszeresen. Tehdt nem arrol volt szo, hogy idénként csindlja,
és ez tetszik neki, hanem nem akarta abbahagyni. Kévetkezé fazisa a fejiitogetés volt, és
orditott hozza. Tovabbra sem mutogatott semmire. Az elsé szava azt volt, hogy 'golyo’,
azt aztan elfelejtette. Volt olyan idészaka, hogy nem mondott semmit az orditdason kiviil,
raadasul olyan ,,dallammal”, mint valami indian samani szertartdason.

Ez volt a legrosszabb iddszak, észtdl, amig el nem jutottunk a Koraiig, az a par honap.
Nem tudtuk, hogy mit csinaljunk, mar a hajunkat téptiik mindentdl. Napi 8 orat, amig
fent volt, iivéltott. Lassan, sok-sok tapasztalat, és masok tapasztalata daran elkezdtem
érteni, hogy mik azok a dolgok, amik igy 6sszekétik az autizmusban az embereket.
Megmondom 6szintén, nulldarol indultam. Mert mi a tarsadalom minimdalis tuddsa ezzel
kapcsolatban? Az autista megszamolja a gyufakat — ez az egyik véglet. A masik véglet
az, hogy csak az az autista, akivel ha mas utvonalon mész haza, akkor kiborul. Hat nem
egészen errdl van sz6. Es ekkor jon az, hogy ez bardtsagokat, emberi kapcsolatokat
tesz tonkre a legrosszabb esetekben. En a mai napig nehezen magyardzom meg a
kevéssé lathato dolgok miatt azt, hogy egyaltalan miért meriil f6l, hogy probléma lenne
a gyerekkel. Ha az elfogaddst én most dsszedllitanam egy masik szoval, az a hatradltatas
elkeriilése lenne. Ha csak annyit tud tenni a kérnyezet, hogy nem hatraltat, nekem az
mar elég. Nem kell segiteni, nem kell ebben mindenkinek részt vennie, egy dolgot tegyen
meg, ne hangoztassa a kételyeit, és ezzel ne hatraltasson minket abban, hogy elfogadjuk
a helyzetet. Aki ennél tébbet tesz, az mar nagyon jo, én ennek nagyon oriilok, halas
vagyok érte. Aki 5 percnél tobbet hajlando errdl hallgatni, azeért is hdlas vagyok. Az
ember ugyanis hozzaszokik ahhoz, hogy egy kézdsségben van. Most innentdl fogva, ha
nincs egy kozdsség, aki elfogadja és érti, akkor teljesen el van veszve. Nem tudja, hogy
mit kell csinalnia, milyen sorrendben, nem tudja a hivatalos dolgokat, nem tudja a nem
hivatalos dolgokat, semmit nem tud. Beszéltem olyan anyukaval, aki az SNI statuszt
nem vallalta fel, a fejlesztéeseket maganuton intézte. A masik ut, hogy megprobalom
az ellato rendszerbdl kicsikarni, amit lehet. Korabban, amikor a fiam még nem beszélt
példaul, én azt éreztem, hogy nincs mds esélyiink arra, hogy a vilaggal — adott esetben
késébb a tanarokkal, kortarsakkal — elfogadtassuk azt, amilyen, ha a koriilétte lévék
nem tudnak errdl.

Az id6 nagyon sokat segit, mert az biztos, hogy semmi nem fog egyik naprol a masikra
valtozni. Nagyon sok idének kell eltelnie, mire valami beérik. Nekem az elején nyilvan
kellett a pszichologiai tamogatas. A korai fejlesztés szakaszaban én ezt kételezéve tenném,
mint amikor egy rendor traumat él at. Mert ez az: egy durva trauma. Masok szerint
gvaszidoszak, amikor a vart gyermeket el kell engedni, és megfogalmazni magunkban,
hogy lehet, hogy abbdl, amirdl dlmodtunk, csak vajmi keveset tud majd megvalositani.
Raadasul a sziilének is mindig lesz olyan, amit nem fog érteni, és ez fenndll majd egész



életében. De legalabb abban az iddszakban, amig intenziv fejlesztésre jar a gyerek, a
fejlesztéssel egy idoben a sziildt iiltessék be a pszichologushoz. Illetve az ellatorendszer
készitse fel a sziildket a teendGkre. En ezt a kis idillt képzeltem el magunknak, amikor itt
alltunk, és mig az ,,atlagos” haromévesek sziilei az ovodavalasztason torték a fejiiket,
mi azt néztiik, tud-e egyaltalan egy 20 fos csoportban miikodni, és fog-e szolni, hogy
pisilnie kell, egyaltalan lesz-e olyan, hogy szol, hogy éhes. Nekiink mas iranybdl kell
mindent megkozeliteni, sokszor harcolni is kell azért, hogy a , fentrdl elrendeltek”
helyett a szamdra megfeleld kozeget biztosithassuk neki. Es ebben a véget nem érd
harcban iszonyu nagy sziiksége van az érintetteknek minden segité kézre, vagy csak egy
Jo szora.

Az elfogadassal kapcsolatban két rokonunk jutott eszembe. Két teljesen kiilonbozo
emberrdlbeszéliink, kiilonbozd szintiielfogadassal. Azidosebb agyermekkeresztanyukdja,
egyebkeént orvos, és tapasztalata is volt azzal kapcsolatban, hogy milyen, ha egy ismerds
gyermekérdl kideriil: autista. Talan & az egyetlen, aki a dolgok tevékeny oldalat fogta
meg, aki ugy allt hozza, hogy elfogadom, hogy egy szakértd team azt mondja, hogy
a vagy bé iranyba kell indulni, és utina azt probalom megerdsiteni. Volt egy teljesen
masik hozzadllas az & 6ccese részérdl, aki fiatalabb korosztaly, gyermekiik még nincsen.
Napokon keresztiil semmi mast nem csindltak a feleségevel kart-karba é6ltve, minthogy
olvastak. Tehat még mieldtt hozzaszoltak volna barmit, probaltak magukra barmiféle
tudast felszedni, és aztdan egyszer csak felhivott és elkezdett kérdezni. Akkor éreztem,
hogy nagyon kezdi érteni, hogy mirél van szo. Olyan célzott kérdéseket tudott foltenni,
ami azt mutatta, hogy az elézetes tudasa mar elég ahhoz, hogy ezt a helyzetet fel tudja
fogni. Két teljesen eltérd megkozelités volt, ami nagyjabol leképezi a tarsadalomnak
azon részet, aki igy vagy ugy, de érintett lesz az autizmusban. A tébbieknek pedig egy
teljes homaly az egész. Semmit nem tudsz rola, de azt meg végképp nem, hogy olyan is
létezik, hogy kiviilrol semmit nem latsz rajta, egy cuki babanak vagy cuki bolcsisnek
latod csak.



KOSZONTO

CZEIZEL BARBARA

30 évvel ezel6tt, felismerve azt tényt és helyzetet, hogy a 0-3 éves koru fejlédési riziko-
val, eltérd fejlédéssel sziiletett 0jsziilottek, kisgyermekek és az 6 sziileik, csalddjaik mi-
lyen kiszolgaltatott helyzetbe keriilnek gyermekiik allapotanak felismerése pillanatatol,
elhataroztuk, hogy ezen valtoztatni fogunk. Célunk egy olyan kdzpont 1étrehozasa volt,
ahova a legkorabbi pillanatban fordulhatnak a sziilok, akkor, amikor ugy érzik, hogy
szakmai, lelki segitségre van sziikségiik gyermekiik allapotanak minél pontosabb meg-
ismerésében, és ami a legfontosabb, a gyermek komplex ellatasaban, csaladkozponta
emberi-szakmai tdmogatasaban.

Az elmult harminc év szolt a tobb mint 10.000 ellatott csaladdal végzett munkankrdl, de
emellett a folyamatos tanulasrdl, a szolgaltatasaink bovitésérdl, szervezeti atalakuldsrol,
Ujabb és Gjabb ismereteink képzéseink formajaban torténd atadasarol, munkatarsaink
szamanak ¢s sokszinliségének novekedésérol, azért, hogy minél teljesebben tudjuk el-
latni a hozzank forduldkat, a valtozo igényeknek megfelelden. Ez jelentette a legkoraibb
¢letkorra adaptalt differencial diagnosztikai munkank, de a komplex korai fejlesztés és
tanacsadas csaladkdzpontu gyakorlatanak folyamatos fejlesztését, a gyermekek egyedi
sziikségleteit és csaladjaik igényeit figyelembe vevo, tobb szakemberbdl all6 team mun-
kank alland6 alakitasat, hogy valdban olyan szolgaltatasokat nyujtsunk, amilyenekre a
hozzank forduldknak sziiksége van.

1do6rdl iddre, igy most is attekintjiik a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont elért eredmé-
nyeit, hatasait az altalunk ellatott csaladok életére és a szakmai kornyezetre. Az idei, 30.
jubileumi éviinkben ennek jegyében egy atfogd kutatast végeztiink annak érdekében,
hogy lassuk és lattassuk, harom évtized alatt meddig jutottunk, és merre tartunk kozo-
sen a csaladokkal, szakemberekkel és a dontéshozokkal, dsszességében a tarsadalom
minden tagjaval. Ezeket a gondolatokat és eredményeket mutatjuk be ebben a tanul-
manykéotetben.

Halas vagyok csodalatos munkatarsaimnak, azért hogy évtizedek o6ta lankadatlan, 6szin-
te hittel és szakmaisaggal gondolkozunk, dolgozunk egyiitt az érintett csaladok életének
tamogatéasaért.

Halas vagyok a csalddoknak, akik harom évtizede fogadnak minket bizalmukba életiik

egyik legnehezebb iddszakaban, és segitenek minket jobb, nyitottabb szakemberré valni.

Halas vagyok azoknak a szakembereknek, akik megtisztelnek minket azzal, hogy a tu-
dasunkat méltonak tartjak arra, hogy atvegyek toliink.

Ko6szondm mindannyiuknak, akik e tanulmanykdtetben elmondtak, leirtak gondolatai-
kat, kutatasi eredményeiket, tapasztalataikat. Ez a tartalom olyan municioval erdésit meg
minket, amely a kovetkezd évtizediink szakmai munkajanak 1j iranyait is kijeloli.

Igyeksziink €s igyekezni is fogunk, hogy a tarsadalmi inkluzié valodi megteremtéséhez
még jobban hozzajaruljunk, és hozzasegitsiik valamennyiiinket!



HAROM EVTIZED
TORTENETE



A BUDAPESTI KORAI FEJLESZTO KOZPONT A
HAZAI KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOS
SZINTEREN

DR. FEHER BOROKA — DR. VALYI REKA

Bevezeto

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont (Korai) indulasanak 30. évforduldja alkalmabol
megvalosuld szakmapolitikai vizsgalodasunk célja megismerni a Korai €s ezzel egyitt
a teljes kora gyermekkori intervencios szolgaltatd rendszer torténetét, az elmtlt harom
évtized fejleményeit, a teriileten lezajlott folyamatokat. Kiindulé hipotézisiink szerint
a fejlédés folyamatanak a Korai megkeriilhetetlen szerepléje — sok esetben alakitoja
volt. A rendszer kialakulasanak majd differencidlodasanak torténete és a Korai fejlédése
szorosan Osszekapcsolodik, kolecsonds hatasokkal befolyasolva egymast. A fejlédés
folyamatat alakitd6 nemzetkozi hatds sokkal egyértelmiibbé valt Magyarorszag 2004-
es unios csatlakozasa, majd az ENSZ CRPD Egyezmény 2007-es ratifikalasa utan,
hisz ekkortdl a nemzetkozi eldirdsoknak valé megfelelés is egyfajta kiilsé 0sztonzést
jelentett.

2022 els6 félévében a Korai életében jelentds szerepet betdltd személyekkel készitettlink
félig strukturalt interjukat. Interjualanyaink egy csoportjat az alapitok, illetve a még
jelenleg is a Koraiban dolgoz6 munkatarsak, a masodik csoportot a fenntartd képvisel6i,
mig a harmadikat a stratégiai partnerek alkottdk. A beszélgetések soran részben
az interjualanyok személyes torténetére voltunk kivancsiak, hogyan kapcsolodik
¢lettjuk a Koraihoz, részben a korai fejlesztés, illetve maganak az intézmény létének
mérfoldkoveit kivantuk megismerni.

A Korai torténetének lehetséges narrativai

A legfontosabb szerepldk elbeszélései alapjan egyrészt rekonstrualhattuk a Korai és
vele parhuzamosan a szolgaltatd rendszer fejlodését, a kapcsolddasi pontokat, betdltott
szerepeket. Két narrativ keretet azonositottunk be, amelyben az interjialanyok a
torténetet elmesélték. Az egyiket ,, innovacios narrativanak” neveztik el, ez a Korait
mint innovatort mutatja be. A masik az ,,organikus fejlodés modellje”, amely azt
hangsulyozza, hogy a fejlddés tudatosan, lassan, egymasra éptilo elemekbdl allt dssze.
Az alabbiakban ezt a két torténetet rekonstrualjuk. Az innovacidhoz kapcsolodik
tovabbi két téma, az innovacio tovabbvitelének, elterjesztésének lehetésége az orszagos
ellatérendszerben, amely az innovacios ciklus kdvetkezd, adaptacids fazisanak esélyeit
boncolgatja. A masodik témacsokor pedig a jelenleg beazonosithatd 0j kihivasokat, és
az azokra adhat6 lehetséges valaszokat jarja koriil.
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A Korai mint innovacio

Tarsadalmi innovaciordl akkor beszélhetiink, ha egy meglévé tarsadalmi problémara
ujszerli valasz sziiletik, sok esetben azaltal, hogy egy addig még nem alkalmazott
megkdzelitésbol, vagy 1) eszkdzokkel, gyakran az érintett célcsoportot is bevonva
torténik a valaszadas.

A Korai 30 évét egy innovacid torténeteként (is) mesélik el a stakeholder interjuk
szinte mindegyikében. A fenti definicioban jol érzékelheté modon az innovaciot egy
tobbdimenzids fogalomként értelmezhetjiik - €s ez a sokrétegiiség visszakdszon az
interjualanyok elbeszéléseiben. A szdvegekben harom dimenzidt azonositottunk: az
intézményi, a szervezeti és a szemléletbeli jitast kiilonitettiik el.

A rendszervaltds utan nem sokkal utjara induld, szervezetileg 6nalld, kifejezetten
az iskolaskor eldtti életszakaszra koncentralé korai fejlesztd kozpont innovativ
intézményi formaként jelent meg az akkor még erdsen szegregald és foként az iskolas
korosztalyra koncentrald gyogypedagodgiai ellatérendszerben. Sporadikusan mar a 70-
es évektol megtalalhato volt tobb kezdeményezés is. Az 1970-80-as években indult el az
ovodaskor alatti kisgyermekek fejlesztése, melyben tobb intézmény is fontos szerepet
jatszott (Rozsané, 2015 és Gézenguz Alapitvany, 2018). Katona Ferenc neurologus
részvételével hoztdk létre az orszag elsd Fejlédésneurologiai Osztalyat a Svabhegyi
Allami Gyermekgyogyaszati Intézetben, ahol az orvosi diagnosztika mellett a *70-es
évek végétdl mar az altala kidolgozott neurotréning €s sziiléi tanacsadas is elérhetd volt.
A szolgaltatas az évek soran lassan tobb gyermekkorhazban is hozzaférhetévé valt. Ezzel
parhuzamosan a *70-es évek kdzepétdl Csiky Erzsébet, a Gydgypedagogiai Tanarképzo
Fdiskola oktatdja és dr. Koranyi Gyorgy, a Péterffy Sandor utcai Kérhdz Csecsemd
¢és Korasziilott Osztalyanak féorvosa elinditottdk az id6 elétt €s a kis sullyal sziiletett
csecsemoOk sziirGvizsgalatat, korai fejlesztésiiket és a sziil6i tanacsadast. Szintén ebben
az évtizedben a Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo Foiskola is olyan mtihely
volt, ahol a korai fejlesztés elkezdddhetett. Az 1981/82-es tanévben Dr. Csanyi Yvonne
mar specialis kollégium keretében tanitotta a hallassériilt gyermekek korai fejlesztését.
A Gyogypedagdgiai Pszicholdgiai Intézetben szintén ekkortajt kezdtek foglalkozni az
értelmi, érzékszervi és halmozottan sériilt kisgyermekek diagnosztizalasaval, majd az
1980-as ¢évek elején indult az 6vodaskor elétti gyerekek mozgasfejlesztése, ebbdl nétt ki
a csaladokra fokuszalo iranyitott csaladi nevelés. A fogyatékos gyermekek napkdzbeni
ellatasaintegraltanabolcsédékben egy 1985-ben kiadott modszertani levél hatasara indult
el, elészor Szolnokon (1986), késébb a Bolesddék Orszagos Modszertani Intézetében,
majd az évek soran egyre tobb vidéki bdlcsdde is csatlakozott az ellatorendszerhez.
1989-ben 102, 1992-ben 220 fogyatékos gyermek nevelkedett bolcsddében (Borbély,
1992). Az intézményrendszer kialakulasaban a fordulopontot a visszaemlékezések
szerint a rendszervaltas idején a Korai Fejleszté Kozpont megalapitasa jelentette. 1992-
ben masodikként Pécsen alakult meg a Korai Fejleszto és Integracios Kozpont.

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont talan a legrégebbi intézmények egyike, amely
ezzel kezdett el foglalkozni. Kevés rendelkezik ekkora multtal, amelyiknek kéznevelési
megjelenése is van nem csak egy jatszohdz. Nagy szakmai nimbusza, széles szakmai
ismertsége van. Kiemelt helyet foglal el mind a szakmatorténetben, mind a jelenlegi
ellatasban.”

,,4 korai intervencionak voltak el6zményei, ez ott indult Lanyinénal, Jaszberényi Marta,
Keld Marta kozremiikodesével, a Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézetben, és jottek
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mar be kiilfoldrdl elméletek. De [Czeizel] Barbardanak ez kevés volt, ezért alapitotta
meg a Kozpontot. (...) Innen épiilt egyre ez a csaladkozpontu ellatas, ahol mar nemcsak
a gyerek van, hanem a sziil6 és a csalad is.”

Az alapitok a kiilfoldrol behozott jo gyakorlatokat adaptaltak a hazai viszonyokra,
egyrészt személyes tapasztalatokbol inspiralodva, késébb tudatosan gytijtve ezeket az
ekkor mar tudatosan szervezett tanulmanyutak soran.

, Amikor hazajottem, akkor dontottem el, hogy azt, amit kint megtapasztaltam,
azt kezdem el itthon csindlni. Fogalmam sem volt, hogy fogjak hozza, a Madardsz
Korhazban voltam gyermekgyogyasz. Azt tudtam, hogy ezt nem fogom tudni a korhazi
dllas mellett csinalni. A Czeizel Intézetbe keriiltem, mert ugy gondoltam, az mégiscsak
ezt az iranyt képviseli. Ott talalkoztam Barbaraval, és kidertilt, hogy ugyanazt szeretnénk
csinalni, csak én orvos oldalrol, Barbara meg gyogypedagogus oldalrol. Barbara
hozta Dubecz Dorkat, és akkor mar egyertelmii volt, hogy ki kell talalni, mit fogunk
csinalni. 1990-ben sikeriilt Barbardanak tamogatdst szerezni hozzd, és akkor indult el a
Korai Fejleszté Kozpont. Utana ismét kimentiink Amerikdba, és akkor mar tudatosan
bejartam a fejlodespediatriai részlegre, elkezdtem orvosként ezt tanulni, és elkezdtem
olyan anyagokat gytijteni, amit majd tudunk itthon alkalmazni. Az induldshoz innen volt
egy nagy adag szakmai municio.”

., Amikor kimentek Amerikaba, behoztak egy fejlddési skalat, amivel el tudtak
kezdeni vizsgalni gyerekeket. Ezt mar 30 éve hasznaljuk, de nem volt standardizalt
vizsgaloeszkoz. Nem is volt hozza eszkozkészlet, azt is mi raktuk 6ssze, mi kisérleteztiik
ki. Ezt tovabbfejlesztettiik, irtunk hozzd konyvet, és ez a mi sajat vizsgalo eszkoziink
lett.”

A ‘90-es évek kozepére tobb szintéren is felallt a korai fejlesztést nyujto ellatorendszer.
A koznevelési szabalyozasi kornyezetben a valtozast a kdzoktatasrol sz6lo 1993. évi
LXXIX. torvény 30.§-a jelentette, amely definidlta a korai fejlesztés és gondozas
ellatasat, valamint feladatait. Rogzitette, hogy a sériiléstipustol fliggden a megfeleld
szakért6i és rehabilitdcios bizottsagok szakértéi véleményében foglaltak szerint
a korai fejlesztést és gondozast fejlesztd felkészités keretében kell biztositani. Ez
megvalosithato otthoni ellatas, bolcsddei-, gyermekotthoni gondozas, gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas keretében. Vagyis a szakértdi bizottsagok
jogszabalyi felhatalmazas alapjan végezték a korai fejlesztést. Ezt kovetden az ellatasban
résztvevok szdma folyamatosan emelkedni kezdett: az 1988/89-es tanév-beli 30 f6rol
1992/93-ban 148 fére. A szakminisztérium kiemelten e feladat megoldasa érdekében
anyagi tamogatasban is részesitette a szakértdi bizottsagokat.

A szakemberképzés igénye is felmeriilt: a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Foiskola
1995-ben kozzétett intézményfejlesztési koncepcidjaban mar tételesen megjelent a korai
fejlesztésre felkészitett gyogypedagogusok képzésének igénye. Néhany évig miikodott
kiilon terapeuta szakos képzés, mely tartalmazta a korai fejlesztéssel kapcsolatos
tudasanyagot is.

Egy évtizeddel kés6bb ijabb innovacio, egy 0j intézményforma indult ugyaninnen. Bar
idékozben a rendszer erételjesen differencialodott, és az integralt oktatas fokozatosan
elétérbe keriilt, mégis voltak és a mai napig vannak olyan gyerekcsoportok, akik még
a koznevelési rendszer szegregdltan miikddé szegmensében sem jutnak hozza az
oktatashoz. A Korai szamukra inditott fejleszté 6vodai csoportokat.
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,,2003-ban egy évig Hollandiaban dolgoztam, utina nem akartam visszamenni az
egyetemre, Barbardhoz jottem vissza. Ekkor alakult a Fa csoport halmozottan seriilt
gverekekkel, akik nem voltak képezheték a régi szemléletben. Uj kezdeményezés volt
angol példa alapjan, hogyan lehet nekik mindsegi életet adni. Hoztam tapasztalatokat
errél. Ennek a csoportnak lettem a vezetdje.”

Az innovacio egy teljesen mas jelentéstartomanya az interjukban az innovativ
szervezeti forma, amivel a Korai mar a 90-es évektol miikodni kezdett. A demokratikus
vezetés, a team-miikddes, a ,tanulo szervezet”, a folyamatos szervezetfejlesztés vagy a
mentoralas bevezetése mind-mind teljesen Gjszerii miikodési modot jelentett akkoriban,
¢és sokszor még ma is.

A team-miikddés szintén az alapitok tapasztalatainak adaptaciojaként indult:

., Amerikaban lattam, hogy miikédik egy team, hogyan dolgoznak egyiitt a szakemberek.
Fontosvolt, hogy lattam: igen, ez egy team munka, egymas tudasara tudunk tamaszkodni.
Akkor tudunk hatékonyan dolgozni, ha mindenki megtalalja a maga szerepét ebben.”

Ezamiikddésmod késdbb példaként szolgalt a dontéshozdk szamara is, és megkezd6dott
a rendszerszintli adaptaciodja is:

,,»Nagyon impondalo volt, ahogy Barbara a kollégaival csapatként miitkodik. Annak
a teamnek, ami ott miikodik, a szellemisége nagyon erds hatassal van azoknak az
életére, akik megjelennek kliensként. Amit 6k csapatban csindltak, azt probaltik meg
a rendszerbe atiiltetni, hogy a pedagogiai szakszolgalat kiilonbozdo pontjain mitkodo
szakemberek is ilyen csapatkent gondoljanak magukra.”

A team mellett a szakmai miihelyként valdo mikodés is emlitésre keriil:

, Allandéan pezsg6 szakmai mithely volt, mert nem kétotték Sket ortodox mintdzatok.
Mindent a kivancsisagukkal és a kreativitasukkal alakitottak ki.”

A demokratikus miikodés elvét a vezetéség az elsé perctdl alapvetd értéknek és
kovetendd miikddésnek tekintette.

., Demokratikus intezmeény vagyunk, aminek a vezetése nagy lehetéséget ad a tanuldasra;
ez elég intenziv.”

Természetesen ennek megitélése nem volt feltétleniil egységesen pozitiv:

A csoport nagyon demokratikus volt, a vezeték hangsulyoztik, hogy ez egy team,
egy demokratikus egység. A holland szervezetfejlesztok mondtak, hogy kicsit tul
demokratikusan megy itt a dolog — én is ezt éreztem.”

A szervezetfejlesztés tobb interjuban is eldkeriilt, mint a problémahelyzetekben
igénybe vett segitség. Ez a fajta tudatos problémakezelés nem volt altalanos akkoriban
a szervezetek kultirajaban. Erre egy jo gyakorlati példa a kdvetkez6:

A pénz ‘probléemacsomag’ lett: szervezetfejlesztok segitettek abban, hogy merjenek
pénzt kérni a sziiloktol.”

13



Végiil szintén egy innovativ elem az €rintettek bevonasa a vezetésbe. A participacio elve
azodta altalanossa valt, de a Korai a kezdetektdl ilyen elv alapjan miikodott:

., Olyan alapitvanyi felallasban miikédnek, ahol a sziiloknek is szerepe van, ez egy pozitiv
dolog.”

Igaz, hogy mar voltak korabban is probalkozasok az iskolas kor el6tti fejlesztésre, a
szakemberek felfigyeltek a problémara, és a jogi szabalyozas valtozasa is rairanyitotta a
figyelmet a fiatalabb korosztalyra.

., Sokan felfigyeltek arra, hogy nemcsak az iskoldba lépésnél kell megallapitani, hogy
valamilyen baja van a gyereknek, hanem korabban. Eldszér 5 éves korra tették ezt, aztan
felismerték, hogy vannak olyan allapotok, amik mar egészen koran felismerhetéek.”

A Korai azonban nemcsak a fent részletesen bemutatott ujfajta intézményi ellatast és
miikddést vezette be, hanem friss, innovativ megkozelitést, szemléletmodot hozott
a szakmaba. Egyfajta 0j gyogypedagogus identitds megteremtésével, a fogyatékossag
szocialis modell szerinti paradigmajanak haszndlataval Ujitotta meg az ellatéorendszer
ezen szegmensét.

A szemléletvaltast j0l mutatja az alabbi idézet:

,, 30 évvel ezeldtt a szocializmus 6roksége még jelen volt, amikor az volt a cél, hogy
mindenféle fogyatékossdagot el kell tiintetni a szemek elél. Nem volt olyan ellatorendszer,
ami fejlesztésre, csaladdal valo foglalkozdsra, kézosségben élésre alapult volna. Ez azért
valtozott az elmult 30 évben, a tarsadalom tudomasul vette, hogy vannak fogyatékos
gyerekek és emberek. Barbara ennek az egésznek egy kulcsszerepldje a kezdetektol. A
sajat szakmai tekintélyével, kapcsolatrendszerével abba allt bele, hogy kézvetitc legyen
a tarsadalom és ez a vilag kozott: bevinni a koztudatba, keresztiilverni déntéshozokon,
pénzt keriteni erre, képzéseket hozzarendelni.”

A fogyatékossag tarsadalmi modelljének gyakorlati megjelenése nagyon jol érzékelhetd
az alabbi torténetben:

A 80-as években a Barczin hdarom fé volt a korai team, 6 év alatti gyerekekkel
foglalkoztunk. Kordbban orvos-kézpontu volt a csaladok élete, ebbe én erdteljesen
beleszoltam. A Pikler Intézetbdl keriiltem a foiskoldra, hozzdfértem angol, német,
holland szakirodalomhoz. Az akkori vezeté a Barczin mdshogy mindsitette a sziil6ket,
odivatii volt. A sziil6k borton-helyzetben vannak, mondta, erre azt valaszoltam - az attol
fiigg. En jové-orientdltabban kizelitettem, szerintem ezen a helyzeten lehet segiteni.
A Barczin a fejleszté orakban biztak, én ebben nem hittem. Segiteni kell a sziilonek,
hogy jobban értsen a gyerekhez, pl. olyan napirend kell, ahol a sziilonek is helye van.
Ennek itt még nem volt nyoma sem, elébe mentem. Segitettem dtrendezni az életiiket hogy
kevesebb biintudattal éljenek. Nem izzadsagszaguan fejleszteni, hanem fontos a férj is,
a sziilok is. A pszichologiai tanszék nagyon hangsulyozta, hogy a sziil6 milyen dramai
helyzetben van. Mintha ezen nem lehetne valtoztatni. Analitikus szemlélettel dolgoztak,
ami szerint minden sériilt gyereknek sériilt a sziil6je. Hollandiaban ez nem volt jellemzo,
akinek seriilt gyermeke volt, az épp olyan elismert sziilé volt, nem volt diszkriminacio.
Trauma a diagnozis, de az elditélet abbol adodott, hogy nem volt segitség, ebbdl adddott
a borton is. Az elsé hivatalos segitség az volt, hogy a sziil6 a gyermek 10 éves kordig
lehetett gyesen, na, ez volt a borton. Nem mehetett dolgozni, de ez nem kell, hogy igy
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legyen. Valoban sok sziil6 sériilt ettdl, de a tarsadalom miatt. Nagyon sokat valtozott a
helyzet azota.”

Az 1j szemléletnek pedig nemcsak a korai fejlesztésben lenne helye, hanem az egész
ellatorendszerben.

. [lyennek kellene lennie szerintem nemcsak a korai fejlesztésnek, hanem az egésznek.
Es az egész magyar oktatasnak erre a szemléletre lenne sziiksége. Még a tamogatott
lakhatasban is igy kéne viselkedni. Ebben latom a nagyon fontos szerepét, hogyha
legalabb a gyogypedagogiaban dltalanossa valna a szemlélet, amit a Korai képvisel,
akkor lenne esélye annak, hogy a tarsadalom is érzékenyebben reagdlna ezekre a
torténetekre.”

A szemléletvaltas egy tovabbi dimenzidja a ,, fejlesztés orientalt” megkdzelitéstdl az tn.
,,0koldgiai szemlélet” felé vald elmozdulés. Ennek hazai indulasa is a Koraihoz kothetd:

, Amikor a torvényben megjelent, hogy attol kezdve kaphat valaki kiscsoportos vagy
egyeni fejlesztést, amikor a problémdja kideriil, akkor nagyon erésen a fejlesztésen volt a
hangsuily, és a gyerekre iranyulo tevékenységnek kellett lennie. Ez kis lépésekben torténd
sok-sok gyakorlast jelentett. Csakhogy ez nem minden probléma esetén egyforma, egyéni

gyermekre iranyulo tevékenység sokszor mechanikus funkciot érintett.”

., Lényeges a gyermekre iranyulo fejlesztéstol a csaladbarat, 6kologiai szemlélet felé valo
elmozdulas. A Korainak kezdettdl fogva jo kapcsolata volt a sziilékkel, és a veliik valo
kooperacio példajakent szoktak mutatni, hogy eljutottak a csaladbarat megoldasig. Az
anyat vonjak be, sot sokszor nem is az anyat, hanem fel tudjak mérni, ki az a személy, aki
a legjobban bevonhato. Nagyon differencidlt a felismerés, a diagnosztika. Képesek arra,
hogy nagyon korai tiinetekbdl eldre lassanak fejlédési utakat, és ezt az utat ellendrizzék
— ez az un. kliens ut szemlélet. Megnézik, hogy a sziikséges ellatasokat a kliens 1t soran
megkapta-e. El6fordul, hogy a szakértii vélemeényben leirt dolgok nem valosulnak meg,
és akkor nem varhato a gyerek komplex fejlodese. A ,, paraszakemberek”™ bevonasaban
is jok, megkérdezik az dsszes munkatars véleményét, mert 6k is mondhatnak jot.”

Az 1j gyogypedagdgus identitas tulajdonképpen alkalmazkodas a fogyatékossag
tarsadalmi modell szerinti értelmezéséhez.

,Amit a Badrczin egy gyogypedagogus alig vagy nem tanul: mit érez, hogy van az a
sziilo, aki megsziili azt a gyereket, aki a gyogypedagogushoz keriil. A gyogypedagogia
bizonyos szempontbdl egy kudarcorientalt hivatas, mert a gyerekek nagy része soha
nem fog meggyogyulni. Az is a gyogypedagdogusi identitds része kell, hogy legyen,
hogy tudjuk miért valasztottuk ezt a hivatast, miért végezziik; hogy képesek legyiink
meghallgatni, megérteni a sziildt, odafigyelni arra, amit & problémdanak lat, nem azt,
amit mi szakmailag problémanak latunk. Lehet, hogy a gyerek soha nem fog tudni két
szint kiilonvalogatni, de kiegyensulyozottabb lesz a csalad élete.”

Mindez a sziil6 elbeszélésében igy jelenik meg:

., Ilyen borzalmas orvosi el6zmények utan mentiink oda a Korai Fejlesztébe. Bevezettek
minket egy szobdaba, megjelent a harmas team. Nagyon élénken él bennem ez a
vizsgalat. Az volt az elsd, életre meghatarozo élmény, hogy az egyik szakember kedvesen
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odalépett hozzam, és mosolyogva megkérdezte, hogy felveheti-e Milant. Az nekem
sorsdonté volt. Bennem akkor robbandsszeriien tudatosodott, hogy télem ilyet még soha
senki nem kérdezett, és kozben mi mindent nem csinaltak az én gyerekemmel. Szurtak,
gvogyszerhegyeket nyomtak bele anélkiil, hogy tudtam volnarola. Akkor ez villamgyorsan
végigporgott rajtam, és mosolyogva azt mondtam, hogy persze. De lavinaszerii
felismerések szaladtak végig a fejemen, meg a szivemen, meg az egész valémon. Es
én ennek a mosolygds szakembernek koszonhetem, hogy Milannak igazan az anyukdja
tudtam lenni. O adta vissza a méltosagunkat. O adta vissza, hogy én megvédhetem a
gyereket, egy csomo mindent adott vissza ebben a megtépazott helyzetben.”

Az innovici6 atiiltetése a teljes ellatérendszerre legalabb akkora feladat, mint annak
idején a kiilfoldi jo példa hazai adaptacioja volt. Ennek szakmapolitikai tdmogatas
melletti megvaldsulasarol szamolt be az egyik interjtialany:

,,A szakmai innovacio nem a minisztérium szintjén zajlik, hanem az intézmények kozott.
(...) A tovabbképzési rendszerben vannak olyan képzések, amiket 6k dolgoztak ki és
akkreditaltattak. Egy ilyen innovatori tevékenység jol lathato. Tény, hogy amikor a
szakszolgalati protokollok megalkotasra keriiltek, abban a Budapesti Korai Fejleszté
kollégdi részt vettek. Az egyetemi szakiranyu tovabbképzésben is van szakmai szerepiik
oktatokent, és a szakmai tartalom kidolgozasaban is. A jogalkotasi tevékenységben a
Budapesti Korai Fejleszté vezetdjének volt kiemelt szerepe, nem az intézménynek —
ez inkabb a szakmai innovdcioban involvalodik, Barbara pedig a miniszteri biztosi
mindségeben kozel volt a folyamatokhoz, amelyek a jogalkotast befolyasoltak. Ehhez
tarsult egy kiemelt projektnek a szakmai kontrollja is, melynek a kora gyermekkori
intervencio agazatok kézotti harmonizacioja volt az elsddleges célja.”

Az innovativ szervezet folyamatos valtozasban van, keresi a valaszt az Gjabb és ujabb
felmeriilé problémakra, kihivasokra. Jelenleg ilyen kérdésként fogalmazddott meg a
sziilokkel vald szorosabb egyiittmiikodés, a sziilok intenzivebb bevonasa a szervezetbe.

,,JO lenne, ha errdl lehetne kozosen beszélni. hogyan tudndnk ezt jobban csinalni,
mert azt gondolom, hogy el kell kezdeni errdl beszélni, igazabol mind a két félnek.
Meghallgatni a masikat, és aztan onnan tovabb lehet lépni.”

A mukodésben most is jelen vannak a sziilok:

A dontéshozatali testiiletekben vannak sziilok, és a kuratorium elnoke volt korais sziilo.
(...) Az alapitvany a fenntartdja a Kozpontnak, a kuratoriumi elnok napi szinten van
mindenbe bevonva, hiszen mindent ald kell irnia, az dsszes beszamolot, tamogatast,
palyazatot, van egy folyamatos kommunikacio. Az ésszes tobbi kuratoriumi tag meg
alapvetéen egy kicsit olyan, mint altalaban a kuratoriumi tagok, hogy mindenki nagyon
érdeklodo, de a mindennapi dontéseket az intézményvezetés hozza meg. A kuratoriumi
tileseken a vezetd beszamol arrol, mi volt, mi van a koltségvetéssel, a szakmaisaggal,
merre tartunk, mik a kihivasok, a tagok pedig kérdeznek, szempontokat, otleteket adnatk,
merre tovabb, mit csinaljunk. Ez egy partneri, nem hierarchikus viszony alapvetéen.”

A lobbitevékenység is alapvetden a sziil6k és a szakemberek egylittmiikodésén alapul:

,,A lobbierd az abban van, hogy sziild és szakember egyiittesen all bele abba a helyzetbe,
amit a szakember kicsit tavolabbrol, szakemberkeént képvisel, de hitelessége a sziilonek

i)

van.
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Az egyiittmiikodés tovabbi formaja lehet a sziilécsoportok tovabbgondolasa:

., Tarthatnank, ajanlhatnank tobb tematikus sziilécsoportot is. Az uj jellegii, ,,csak
legytink egyiitt és gondolkodjunk kézosen” tipusu csoportra eddig nem volt erdforras,
de azt hiszem, hogy lenne ra igény: hogy a sziilotarsak egymassal talalkozzanak. Mi ugy
vagyunk ennek részesei, hogy nem vesziink részt benne aktivan, hanem megfigyeloként, és
meghalljuk, hogy nekik mik a mindennapi nehézségeik, mi foglakoztatja 6ket. Ne érezzék
azt, hogy nem lehet barmit elmondani. Jo esetben moderdlja valaki a sziilécsoportot,
de mi ebben nem aktivan vagyunk jelen, hanem tanuloként vagy megfigyelotarskent.
Nagyon foglalkoztat minket, hogy miként tudjuk még jobban tamogatni a csaladok,
sziilok mentalis egészsegét, dallapotat ugy, ahogy szamukra az a legmegfelelobb.”

Az elmult két évben lezajlott Covid-19 jarvany kovetkeztében szintén szamos, az
ellatoérendszert és a Korait is érintd probléma meriilt fel, amelyekre Gjabb innovativ
valaszokat kell adni.

A mindennapi élethelyzetekbe bele se lattunk, a Covid alatt a kisgyerekes csaladok
¢letébe se, hogy ez hogyan zajlott, milyen terhekkel...”

A Korai novekedése mint organikus fejlodés

A Korai 1992 6ta egészen pici szervezetb6l 6nalld, nagy intézménnyé nétte ki magat, s
az alapitdsa ota eltelt iddben az altala felvallalt szolgéltatasi paletta is szinesedett, illetve
a szakmapolitikaban bet6ltott szerepeinek szama is szaporodott. Mara nem pusztan
diagnosztikaval és fejlesztéssel, de szakmai tovabbképzéssel, lobbival és a csaladok
megerdsitésével is foglalkoznak. Egyediil talan az ,,akadémiai 1ab” hianyzik, bar a
felsdoktatasban betoltott szerepe vitathatatlan.

Az alabbiakban a torténetnek ezt az olvasatat rekonstrualjuk az interjuk alapjan,
bemutatva az egymasra épiil6 fejlodést, és az ezzel természetesen egyiitt jaro kihivasokat,
valamint azokat a funkcidkat, amelyeket ma a Korai betolt.

., Szakmapolitikailag a Korai nagyon fontos, megkeriilhetetlen szerepet tolt be a magyar
gvogypedagogiaban. ... Lattam, hogyan né ki egy karizmatikus vezetd altal létrehozott
pici valamibdl egy szervezet, egy modszertani-, egy képzési rendszer és egy rendszert
befolyasolo valami — ennek minden eldnyével és nehézségevel egyiitt.”

A szervezetet hasonloan gondolkodd maganszemélyek alapitottak, akik koziil tobben
kiilfoldi tanulmanyaik, szakmai gyakorlataik alatt lattak a hazaitol eltérd, jobban
miik6dd, mas fokusza modelleket.

., Kezdetben a Nemzetkézi Gyermekmentd Szolgdlat égisze alatt dolgoztunk, Jk
biztositottik a termet, ahol dolgoztunk, és a fizetésiinket. Enélkiil joval nehezebb lett
volna. Kozben folyamatosan lobbiztunk, hogy a korai fejlesztés nevesitett kéznevelési
feladat legyen. Nagy elorelépés volt, amikor ez dllamilag elismert lett, amikor bekeriilt a
normativ ellatasok kézé és az OEP adltal tamogatott feladatkorékbe. Akkor mar lehetett
onallo labra allni, nem voltunk aldarendelve egy masik alapitvanynak.”

., Mivel nem volt sajat ingatlanunk, ezért 1992-t61 1997-ig félévente, évente kéltoztiink.
Eleinte egy fél bélcsddében voltunk, azutan egy ovodaba keriiltiink szintén tdarsbérletbe,
majd innen egy miikodd munkdsszallasra. A tevékenységiink miatt fogadtak be minket
ezek a tobbnyire gyermekintézmények. Végiil 1997-ben lett egy dallando telephelyiink
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Zugloban, a Csantavér utcaban. 2003-ra viszont az épiiletbovités ellenére kindttiik
ezt az épiiletet is. Uj, ismét hianypotlo ellatasi formdkra volt sziikség, a siulyosan és
halmozottan sériilt és az autista gyerekek nappali ellatasara, illetve a diagnosztikai
tevékenységiinket is dthelyeztiik Ujbuddra. Mivel allami feladatot lattunk, latunk el a mai
napig az dllam helyett, ezzel az érveléssel kerestiik meg mindig az énkormanyzatokat.
Szerencsére sikerrel és tamogatdssal.”

A befogadod keriileti 6nkormanyzat akkori humanszolgaltatasi vezetdje is beszamolt
arrol, hogyan indult az egyiittmikodés, és hogy az 6 oldalukrol miért tekintenek ra jo
befektetésként.

, Amikor a nyolcvanas évek hullama lecsengett, elnéptelenedtek az ovoddk. Nem
akartunk megsziintetni emiatt épiiletet, nem szerettiik volna, hogy a kézszolgaltatasbol, a
koznevelésbdl kikeriiljon, hanem olyan feladatra akartuk hasznalni, amire a keriiletnek
sziiksége volt. Akkor jelentkezett Barbara, hogy szeretne Budan is egy kozpontot nyitni,
targyaljunk réla. Igy is tortént, nagyon minimdlis bérleti dijért bérelhették ki az épiiletet,
ami tovabbra is az énkormanyzat tulajdonaban maradt. Azota tobb mindent épitettek
hozza sajat forrasbol, ami szamunkra is jo, hiszen a sajat épiiletiink fejlodik. Volt egy
kérésiink, hogy a keriileti lakcimkartyaval rendelkezé gyerekeket ingyen vizsgaljak,
és a keriileti pedagogusoknak is tartsanak tovabbképzéseket, hogy az integraciot,
ami rajuk szakadt — mert amikor behoztak az integraciot, a pedagogusok nem voltak
erre felkésziilve —, segitsiik. (...) Azota is folyamatosan van megallapodasunk a Korai
Fejlesztovel.”

A megallapodas illeszkedett a keriilet koncepciojaba, ami feladatanak tekintette a
fogyatékos gyermeket neveld csaladok szamara a szolgaltatasok teljes vertikumat
biztositani.

Az evtizedek alatt kiépitettiink itt a keriiletben egy teljes, vertikalis fejleszto rendszert.
Azt szerettiik volna, hogy ha megsziiletik egy pici baba itt a keriiletben, akkor rogton meg
tudjak nézni. Ez azt jelenti, hogy évente 100-150 csaldadot biztosan ellatnak a keriiletbol,
amibdl 100-120 az, aki fejlesztést is kap, és ez egy nagy kénnyebbség a sziil6knek,
féleg azoknak, akik nem tudnak kifizetni. Az 6nkormanyzat a sziiloktél atvallalta ezt a
koltséget.”

A szolgaltatas sziikségessége ma mar nem kérdés, emogott szerinte az hiizodhat meg,
hogy szinte minden csalad sziikebb vagy tagabb ismerdsi korben talalkozik azzal a
problémaval, hogy eltérd fejlodésti gyermek sziiletik.

., Nekiink mindig indokolni kell a lakok és a képviseldtestiilet felé, miért érni meg,
hogy a Korai Fejleszté kapja meg ezt az épiiletet, alig fizetnek berleti dijat, és még
mi fizetjiik a fejlesztéseket. De azt gondolom, minden oldal megértette, fiiggetleniil
attol, milyen politikai nézete van, hogy ez egy nagyon fontos dolog. Most mar majdnem
minden csaladban eléfordul probléma, és ha mindenki a sajat borén tapasztalja, jobban
elfogadja ezt. Mindenki megértette, hogy ez egy fontos feladat, és kell. Es ahogy fejlédnek
a diagnosztikai eszkozok, egyre tobb gyereknek van erre sziiksége, mert ugrdsszeriien
né a szamuk.”

Az onallésodassal a kapcsolatok is atalakultak, a szervezet struktiraja formalodott,
professzionalizalodott. A Korai ndvekedésnek indult — nétt a stab, az ellatott gyerekek,
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csaladok szama, egyre szélesebb problémakort kezdtek lefedni, és ehhez 1ij épiiletet
is sikeriilt bevonni. A folyamat tamogatasahoz kiilsé szervezet segitségét is igénybe
vették.

,, Amikor elkezdtiink intézményesiilni, és érkezett a nyomas, hogy egyre tobb embernek
kellene segiteni, kerdés volt, hogyan tudunk ennek szakmailag és szervezetileg is
megfelelni. Ennek a technikai részét mindig Barbara vitte a hatan: barati tarsasagbol
hogyan legyiink intézmény, hogyan sziilessenek meg a dontések. Az intézményesiilés
menete egy tobblépcsds folyamat volt. Volt egy holland szervezetfejleszté pdlyadzati
forrasbol, aki ebben segitett. Kialakult egy intézményes struktura, vezetoség, HR-es. A
strukturalis atalakulasnal meg kellett érezni, mikor van erre sziikség, és hogyan tudjuk
meglépni, ez volt nagyon nagy feladat 2-3 évente. A szakmai team boviilésével az uj
kollégak betanitasa, a nagyobb tarsasagokban eldjovi fesziiltségek menedzselése, a
belsé miikodésmodok menedzselése is komoly feladat.”

Egy majdnem az alapitas 6ta itt dolgoz6 munkatars igy emlékszik vissza az els6 évekre:

., Erdekes volt atkeriilni [a Koraiba munkavdllaléként], és sokkal tobb feladatot vallalni,
mint amit egyébként az évodiban vagy az iskoldban csindl az ember. Es volt egy
olyan anyagi hatter, ami magasabb jovedelmet biztositott. Pezsdito volt, hogy amit mi
gondolunk és tudunk, az tényleg hatassal van. Folyamatosan kaptuk szakmai kérokbol
a visszajelzést, hogy konnyii nektek abban a miihelyben. Nagyon koran inditani
lehetett kepzéseket, kivancsiak voltak, mit és hogyan csinalunk. Nemcsak a verkli volt,
hanem folyton tanultunk, meghivtuk az eléadokat, és rengeteget lehetett palydazni, jo
feltételekkel. Ez sok intézménynek segitett.”

Egy masik munkatars igy emlékszik erre az idészakra:

., 40 éve még nem volt korai fejlesztés, intervencio, most meg mar egy nagyon mély
tudassal rendelkezé agazat lett, a nullarol eljutottunk ide. Nem volt szakirodalom, nem
volt képzés, az alapkeépzésben sem, mindenhonnan az aprobb tuddsokat szedegettiik
ossze, minden tanfolyamra elmentiink. Az intézmény egyre nétt, és kinottiik az épiiletet.
Szerencsére a pszichologusok észlelték a probléemdakat, és javasoltak, hogy neki kell
allni egy szervezetfejlesztésnek. Amikor ezt az ujbudai épiiletet is bérelni kezdtiik, ide
koltozott két sériilés-specifikus nappali csoport, akkor még nem ovoda. Ezek mar direkt
ide keriiltek.”

A Korai megsokszorozta magat az alapitas Ota eltelt idészakban — dinamikusan nétt
a munkatarsi garda, s még igy is nehezen tud 1épést tartani a folyamatosan névekvo
igényekkel.

., Ketten kezdtiink az irodaban, azota is hdarman vagyunk a két épiiletben, csak akkor
nyolc kollégank volt és szdz gyereket vizsgaltunk, most hatvan kollégank van,00000000
és évente tobb mint otszaz komplex vizsgalatot végziink. Es nagyon nagy rank az igény,
évrol évre tobben jelentkeznek. Tavaly aprilis kozepén kiildtiik ki az 550. kérdoivet, most
meg mar [2022 februar kozepe] kikiildtiink 505 kérdéivet a jelentkezoknek. Most 350
csalad jar hetente egyéni fejlesztésre. A kovetkezo szabad vizsgalat idépontunk aprilisra
van, mire ok ellatdasba keriilnek, kozbejon az oktatasi sziinet.”
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Nemcsak a szervezethez forduld gyermekes csaladok szama ndétt, hanem
ezzel parhuzamosan a szakemberek szamara ajanlott képzési lehetdségek is
megtobbszordzodtek, ujabb és tjabb teriileteket fedve le.

., Nagyon sok hallgatot fogadunk az ELTE Gyogypedagogiai Kararol, a Semmelweis
Egyetem Gyogytornasz Kararol, és mas felséoktatasi intézményekbol is. A hallgatok
szama évrol évre névekszik. Jo par éve vannak képzéseink, és ezeket is folyamatosan
bovitjiik. Az altalunk megszerzett tudast adaptaljuk a gyakorlatunkba, majd ezt kévetéen
képzésekké alakitiuk, hogy a tudds ne csak a miénk maradjon. Példdul evésterapias
képzésiink is van, az is par éve indult. Ezen a teriileten is kevés a kompetens szakember,
viszont egyre nagyobb sziikség van rajuk. Most a legujabb, ahova orvosok jonnek, a
korai pszichiatriai problémak felismerésérdl szol. A képzéseinkre vardlista van, de
igyeksziink kielégiteni az igényeket.”

A novekedés fesziiltséget is hordoz, kiilonb6z6 problémakkal kellett a szervezet
munkatarsainak szembesiilni.

A Korai pozitiv hatassal volt a rendszerre sok évig. Utana mar nagy lett, és nem
mindig pozitiv iranyba valtozott. Példaul probléma a munka ellendrzése, hogy mennyire
egységes a szemlélet, mert az alapszemlélet egységes, csaladorientalt korai fejlesztést
vegziink. 10-15 év utan sok fesziiltség alakult ki, amikor rosszak lettek a munkafeltételek,
kevés volt a fizetés, 21 csaladot vitt egy teljes allasu gyogypedagogus, sok volt az
adminisztracio, nagy volt a fluktudcio. Sokan 1j helyeket alapitottak, egyéni orakat
adtak, igy gazdasagosabban tudtak dolgozni.”

Az intézmény kimondott célja az egész ellatorendszer fejlesztése. A novekedés iranya
lehetett volna a teriileti terjeszkedés — vidéki nagyvarosokban tovabbi kdzpontok
alapitasa, am a szervezet nem ezt az utat valasztotta. Az orszagos lefedettség javitasa
érdekében inkdbb a szakpolitika alakitdsa, valamint képzési programok kidolgozésa
és megvaldsitasa keriilt a fokuszba. Ahogy egyik interjialanyunk fogalmazott, ez a
,legjobb franchise”.

Az ellatatlan csaladok nem politikafiiggéek. Minden csalad, akinek eltéro fejlodeésii
kisgyermeke van, tobbnyire ki van szolgaltatva az ellatatlansagban. Mindenkinek,
barkinek, aki hatalomra keriil, és a koz szolgdlatdara teszi fel az életét, kutya kitelessége
tamogatni a barmilyen szempontbol tamogatasra szorulo érintetteket. Még ha nem is
ismeri az adott problémat, de van valaki, aki kézelebb hozza, akkor kérje ki a véleményét
és tegyen, mert tehet ertiik. (...) En nem akarok teriileti labakat, nem szeretnék a Koraival
tovabb terjeszkedni. Rendszerszinten elértiik, hogy minden pedagogiai szakszolgalat
megkapta az ingyenes képzést, ennél jobb franchise nincs dllami szinten. Minden
tuddsunk az elmult 30 év szakmai gyakorlatabdl, tudasabol generdlodik. Amikor jott az
EU-s forras, a sajat képzéseinket konvertaltuk at nagyobb, rendszerszintii képzésekke.
Az volt a cél, hogy barhol sziiletik eltérd fejlodesii kisgyerek, d és a csaladja alanyi jogon
kapja meg azt az ellatast, ami a gyermek dallapotanak megfelel6. Ami uj korai ellato
létrejott, tobbnyire a mi volt kollégdink hoztak létre. Egyrészrol, ebbol a szempontbol
halds vagyok, hogy viszik a tudast, mert az igy megsokszorozodik. Nem volt szandékos,
hogy kineveliink egy uj szakmai szolgdltaté portfoliot, de igy még szinesebb lett az
ellatas. En vagyok az egyik, aki egy munkahelyen, vagy inkabb egy iiggyel, a korai
tigyevel téltom az életem, ami egy organikusan fejlodo intézmény. Egy fiatal kolléga,
akinek vannak olyan ambicioi, hogy még tébbet és maskent, az elmegy, és megcsinalja
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azt, amit szeretne. Sok probalkozas van, fejlesztéhazak alakultak, de ezek mar inkabb
profit alapjan jonnek létre, maganellatasok.”

A képzéseknek kdszonhetden az intézményben kidolgozott protokollok, jo gyakorlatok,
maga a szemlélet eljutott az orszag minden részére. A szakemberek egymasnak
ajanlottak a tovabbképzéseket, kiilonbozo szakteriileteken kertilt bele a korai fejlesztés
a koztudatba, a szakemberek gondolkodasaba.

., A legfontosabb rendszerre gyakorolt hatas a minta, a képzések, szakmai anyagok. Aki
ott megfordult, a késobbi palydjat ezzel vitte tovabb. Barbara ésszegytijtotte mindig az
értékrendbeli és modszertani innovacios csapatot. Gyakorlohelyként mindig kiilonleges
hely volt. Megtermékenyité modon hoztak létre innovativ termékeiket.”

Egy masik interjualany igy besz¢l errdl:

, Hamar felmeriilt, hogy a tudast, amit osszeraktunk, tovabb kellene adni. Viszonylag
koran kialakultak képzési lehetoségek, amiket meghirdettiink. ElGszor nem volt még
halozat, de egy-egy kolléga mas varosbol, gyogypedagogus vagy mozgasszakember
érezte, hogy szeretne ebben elindulni, és sporadikusan elindult valami egy-egy
telepiilésen.”

Val6jaban a képzési rendszer a legjobb garancia arra, hogy a tudas atadasra kertiljon, és a
kiiléonboz6 intézményekben, szakteriileteken dolgozok a latasmodot sajat mitkodésiikbe
probaljak illeszteni.

Az alapitas ota eltelt idészakban valtozott a szolgaltatasokat igénybevevok, s ezzel
egyiitt a munkatarsak profilja is.

,, Az életkor is nagyon valtozott, régebben nagyon vjsziilottek, kisbabdk alig jéttek. Most
harom éven aluliakat fogadunk. Eldszor gyermekgyogyasz szakorvosaink voltak, most
gvermekneurologus és gyermekpszichiaterek a vizsgalo orvosok. Gyogypedagogiai
ovodank 2003 ota van, autizmussal él6 kisgyermekek csoportjai is 2003 ota vannak,
ezekhez kellett az uj épiilet is, hogy létrejdjjenek. A csaladok egyre tobb problémdara
kapnak segitséget azzal, hogy a szolgaltatdasok béviilnek. Az is a Korai erdssége, hogy a
sziilonek nem kell sok helyre elhordani a gyerekét, hanem egy helyen megkaphat majd
mindent.”

Valtozott az is, hogy milyen problémakkal keresik meg a Korait a csaladok — és az eltelt
30 évben az ellatorendszer is fejlodott.

., Valtozott a célcsoport, nagyon érdekesen. Amikor idekeriiltem, akkor a hdarom év
alattiak voltak, most egyre-egyre fiatalabbak. Az, hogy milyen problémdaval jonnek,
sok mindentdl fiigg. Példaul, hogy a szakmai kdrnyezetben hogyan jottek létre mds
intézmények. Egyre fiatalabb gyerekek erkeztek egyre sulyosabb problémakkal. Aztan
jottek azok a csaladok, akiknek a gyereke nem volt sulyos dllapotu, de a fejlodése
bizonytalan, példaul az autizmus miatt. Mivel a korai fejlesztés ovodds korig tart,
tébbnyire harom éves kor alatt vizsgdlunk. Ha nincs hova iranyitani, Barbara nem kiildi
el a csaladot.”

Az ellatasok diverzifikalasa mellett a Korai sajat gyakorlata is alakult, fejlodott -
a szemléletmod tudatosabba valt, 0j szerepek jelentek meg a segiték kozott. Egy
munkatars igy foglalja dssze a valtozasokat egy konkrét teriileten:
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., Amikor elkezdtiik, még inkabb a funkcio-fejlesztést végeztiink, hogy igen, ha nem mozog
jol a jobb laba, akkor a jobb labat kell tornaztatni. Sokkal kevésbé volt holisztikus a
szemlélet. Jo, hogy a kezdetektol volt pszichologus kollégank. Borbély Sjoukjétol teljesen
ij szempontokat tanultunk, megtanultuk tobbek kozott a tandcsaddas modszertanat. Igy
valtozott a fogalom is, most mar szélesebb kérben nem korai fejlesztésrol beszéliink,
hanem kora gyermekkori intervenciordl, ami sokkal tagabb. A gyerek egészét, a csalad
egészét, a tagabb kornyezetet érinti. A gyogypedagégus nalunk az egész folyamat
koordinatora. Es most egy szervezetfejlesztésen nevesitettiik is ezt a szerepet, mert
minden csaladnak kell egy olyan szakember, aki nemcsak a fejlesztésért felelos, hanem
a csalad ésszes, a gyerekkel kapcsolatos ellatdsi dolgaért. Ez az esetmenedzser, vagy
csalad-kisérd.”

A fejlodés egyfajta célként is megjelenik az interjukban - nem egy lezart folyamat,
hanem a jelenben is tetten érhetd jelenség.

Az a szemlélet, amit mi képviseliink, még mindig nem dltalanos. En nem véletleniil
nem azt csindltam, amit a Bdrczin tanultam, hanem azt, amirdl azt gondoltam, hogy
ellatasi hiany van, ugyanakkor nagy igény. Mi is folyamatosan tanulunk, fejlodiink,
dllando szakmai megujulas zajlik, uj munkacsoportok, uj teamek alakulnak. En személy
szerint rengeteget tanulok a kollégaimtol, a csaladoktol, de azt hiszem ezzel minden
munkatarsam hasonloan van.”

A Korai az évtizedek alatt folyamatosan boviild szerepkorrel birt az ellatorendszeren
beliil. Az egyik alapfeladata az eltérd fejlodést mutato 0-3 éves gyerekek és csaladjaik
tamogatésa, elsdsorban diagnosztika, fejlesztés ¢s tanacsadas altal. Ezek egymastol
fliggetleniil is igénybe vehetdek. A Korai egyik munkatarsa igy foglalta Ossze a
diagnosztika lényegét:

A vizsgalaton a team egyiitt vesz részt a sziilokkel. Van egy kozos tapasztalds,
hogy mialatt vizsgaljuk a gyereket, mindannyian ugyanazt latjuk. Nem a diagnozis
a legfontosabb, hanem hogy a sziilo, a gyogypedagdgus, gyogytorndsz és az orvos
tuddsa a gyerekrdl hogyan tud ésszekapcsolodni. Nevet azért kell adni neki, mert a
Jogosultsagokat diagnozishoz koti a rendszer. A diagnozist az orvos mondja ki, de az a
cél, hogy a sziilé megeértse, mirdl van szo, miért kell tovabblépni. Ez egy érzelmi sokk
a sziiloknek: sokszor a félelmek végén egy olyan kozlés, ami lezar egy odaig tarto akar
1-2 évet, és ujat nyithat.”

A teamben, a csalad jelenlétében, velikk egyiittmiikddve végzett diagnosztika a Korai
védjegye — nem minden, korai fejlesztést végzo intézményben miikddik ez igy, ahogy
az a kovetkezd beszélgetés részletbdl is kitlinik.

Az még egy sajatossag ndalunk, hogy az ellatasnak mindenképp a diagnosztika az
alapja. Nekiink ezért megvan a sajat diagnosztikai rendszeriink, mi ugy ritkan latunk
el csaladot, hogy valaki mas megvizsgalta és idekiildi. Erre a vizsgadlati rendszerre,
mivel nem vagyunk szakeértéi bizottsag, nem is volt kéznevelési finanszirozdasunk, csak
jarobeteg szakellatas keretében. A vizsgalatok orvosi része van finanszirozva. Az, hogy
az orvos mellett ott van egy gyogypedagogus és egy mozgasterapeuta 2 oraban, azt sajat
forrasbol gazdalkodjuk ki. Ami jo, hogy ha tovabbkiildjiik a gyereket, a mi vizsgalati
eredmenyiinket tobbnyire elfogadjak.”
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A gyermekek fejlesztése mellett hangstlyos szerepe van a sziil6k megerositésének is.
A Koraiban a sziil6 nem a gyermek kisérdje csupan, és nem csak a diagnosztikaban
¢és fejlesztésben kap helyet, hanem a hosszl tavi gondozasi terv kidolgozasaban, a
megfeleld ellatasok felkutatasaban, sét, magaban az ellatorendszer javitdsadban is. Egyik
interjialanyunk igy foglalta ezt 6ssze:

A sziilok a legjobb ismerdi a gyerekeiknek. A szakemberek sokszor gondoljak, hogy
a sziilok elfogultak, de ezt jo értelemben kell érteni. A sziilé tobbnyire latja, mire
van sziiksége a gyerekének, mit nem kap meg, és kiharcolja azt, amire a gyerekének
sziiksége van. A sziil6 tehat partner és harcostars az ellatas javitasaban. Egymast tudjuk
tamogatni ebben a folyamatban is.”

., Folyamatosan készitjiik fel 6ket a korai elhagyasara, jogszabalyi ismeretekre, illetve az
oktatasi-gyogypedagogiai ellatorendszer sajatossagaira, amire fel kell késziilniiik, mert
nem ismerds. Az is egy uj, nagy szakadék lesz az életiikben, vagy egy nagy nehézség,
mi erre probaljuk menedzselni oket, felkésziteni, hogy hogyan tudnak a gyerekeiknek
kompetens sziiloivé valni azért, hogy az oktatashoz valo joguk ne sériiljon.”

A sziilécsoportok empowerment hatasait egy sziil6 igy foglalja dssze:

»Még egy dolgot kdszénhetek a Korainak, hogy csinaltak egy sziiloklubot, amire
elmentem. Akkor még kicsi volt Milan, azt hozza kell tenni, hogy én akkor nagyon
megzuhantam, és nem tudtam elképzelni, hogy lehet igy élni, honapokig az dérémbolt a
fejemben, hogy vissza akarom kapni az életemet, ez nem az én életem, valami félreértés
tortént. Hagyjatok békén, én nem ezt akartam. Mikozben a gyereket imadtam. Feltétel
nélkiil imadtam, de ez a jovitlenség, ezzel képtelen voltam megbékélni. Ja, és tok
egyediil voltam, még a csaladban is voltak, akik elfordultak téliink, mintha leprdsok
lettiink volna, a védono panikolt, mikor feltettem par kérdést, akkor lattam utoljara,
a gyerekorvosnak halviny géze nem volt, soha nem volt ilyen pdciense. Es akkor
elmentem erre a sziilocsoportra, és ott szembesiiltem elészor azzal, hogy mds is van
ilyen helyzetben. Persze az agyam tudja, hogy mdsok is vannak, de ezt megtapasztalni,
hogy talan mégsem Oriiltem meg, mert masok is ezt élik meg, masok is agyalnak
dolgokon. Nem vagyok egyediil a vilagon, és a gondolataim érvényesek. Es a fajdalmam
is érvényes, és ezen mas is keresztiilmegy, és tul lehet élni, azt nem tudom, hogy, de tul
lehet élni. Van holnap, és holnaputan is. Ez nekem oriasi, forradalmi felismerés volt.”

Az ellatorendszer javitdsa a sziilok jogtudatossaganak novelését, és akar aktivista
kiallasat is magaban foglalja.

., Ugy érzem, azokon a csalddokon, akik az elldtérendszer dltal sokszor kiszolgdltatottak,
csak segiteni lehet, ugy, hogy az ember mellett ott vannak, még ha kap is a gyerek
kétéves koraban egy autizmus diagnozist. Mi vagyunk, és ugy igyeksziink segiteni,
ahogy nekik jo, amiben segitséget igényelnek, és annyit, amennyit ok kérnek. Mar a
lelki részével, aztan a szakmai tuddssal, és a sziildk felkészitésével. A rendszer nem
terkepezi fel iddben, hany SNI gyerek van és milyen diagnozissal, hogy aztan felkészitse
az ellatorendszert, példaul az integralt ovodai, iskolai oktatasra. Pedig rendelkezésre
dllnak ezek az adatok, csak tervezni kéne és alakitani a jogszabdalyoknak megfeleléen
az ellatast. Mi igyeksziink tamogatni a sziiloket abban, hogy legyenek proaktivak, hogy
vegrehajtassak azzal, akinek ez a kotelessége. De ezen a téren is tovabb kell fejleszteniink
a sajat tudasunkat, kompetenciankat.”
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Az ellatorendszer oldalarol is megfogalmazodik az a felismerés, hogy a csaladok minél
gyorsabb megtamogatasa fontos.

,, Azt gondolom, hogy ha valaminek van értelme, akkor ennek van. Az a tapasztalatom,
hogy ha ide bekeriil egy csalad, akkor megprobaljak a sziiloket hozzaszoktatni a
gondolathoz, hogy a gyerekiikkel probléma van, és rogton a legelején tudjak segiteni.
Az a tapasztalatom, hogy ha idoben elkezdjiik a fejlesztést, sokkal tobbet lehet elérni,
csak eldszor at kell térni a sziilok tudatat. Tudatositani kell benniik, hogy lehet, hogy
a gyereknek van fejlédési problémdja, de az a sziilé kitelessége, hogy hozza juttassa
ahhoz, ami jar neki: nem ahhoz, amit 6 elképzel a gyerekének, hanem ahhoz, ami valoban
a gyerek életét segiti. Itt a kollégak nagyon empatikusak, nagyon jol és eredményesen
csinaljak azt, amit csinalnak.”

Az ellatotti oldal tAmogatasa mellett nagy hangsulyt kapnak a szakemberek is - az 6
képzésiik, fejlesztésiik a szakmai latdsmod terjesztésének zaloga. Tobben gy érezték,
hogy ez a tevékenység még jobban erdsiti a Korai hirnevét.

., Csindlnak egy mindségi ellatast, de ennél sokkal tobb. [Barbara] Koran észlelte,
hogy jogszabalyi, képzési szinten lehet tovabblépni, vagy marad az egész egy sziik elit
szamadra elérhetd szolgaltatas.”

., Fontos még, hogy legyenek szakemberek (sziilészorvos, gyogypedagogus, asszisztens)
és képzés is vidéken. Barbara képzései azt teszik lehetové, hogy a budai bezartsagbol az
orszag tobbi részére is elvigyék a szaktudast.”

A képzéseket részben sajat szervezési, akkreditalt tovabbképzési programokként
hirdetik meg.

,, Az itt felhalmozott tudasra nagyon éhesek voltak azok a szakemberek, akik valahol az
orszdagban elkezdtek koraizni. Ezek elott a projektek elott nagyon kevés szakirodalom
volt. Nagyon hamar elkezdtiink képzéseket tartani, és ide nagyon sokan jonnek most is.”

Az 6nallé tovabbképzési programokon tl a Korai munkatarsai nyitottak a fels6oktatas
felé is. A 2000-es évek elején a kevés korai intervenciora vonatkozo tananyag nem volt a
képzési tartalom része, ezt igyekeztek potolni azok a kurzusok, amelyeket a munkatarsak
tartottak. Masrészt az intézmény a felsdoktatasban résztvevd hallgatok szamara
terepgyakorlatot is biztosit - ezzel egyidejiileg sajat utanpotlasardl is gondoskodik.

,,Sok olyan kollégank van, akik valami nagyon mds pdlyan kezdtek, biologuskeént,
kozgazdaszkent, és aztan sokszor a gyerekeik sziiletése utan jottek ra, hogy nem
szeretnének visszamenni az eredeti szakmdajukba. Elvégezték a Barczit. Mar rendelkeznek
élettapasztalattal, tudatosan valasztottak a gyogypedagogiat. Gyakorlo terepe is
vagyunk a Barczinak és még sok egyetemnek. Amikor hosszabb terepgyakorlatra jonnek
a hallgatok, mar ki tudjuk sziirni, aki alkalmas arra, hogy koraizni jojjon.”

Nem csak hazai, hanem nemzetkdzi gyakornokokat is fogadnak.

, Volt a Barczin egy nemzetkozi tovabbképzés, ott tartott Barbara is workshopot.
A nemzetkozi beagyazottsaga nagy. Nemzetkézi hallgatok is mindig mennek oda
gvakorlatra.”
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Az intézmény munkatarsai koziil tobben is részt vettek a korai fejlesztéssel kapcsolatos
két kiemelt Unids projekt megvaldsitasaban szakértoként. A Korai célkitlizése
jol illeszkedik a programok egyik fontos célkitiizéséhez — az ellatdsok javitdsa a
szakemberek és csalddok képzése altal.

WAz elsé projekt, a TAMOP-6.1.4 a gyermek alapellitis fejlesztését, a hdzi
gyermekorvosokat és a véedonoket célozta, hogy alkalmasabbak legyenek arra, hogy
iskolaskor elétt kisziirjék azokat a gyerekeket, akiket tovabbi vizsgalatra kell kiildeni.
Ezzel parhuzamosan a sziilket is edukaltabba akartuk tenni, hogy figyeljék sajat
gyerekiiket, hogy meglassak, ha valami eltérés van. Abban is segitettiink, hogy egy adott
életkorban hogyan tudjak leginkabb tamogatni a gyermekiik fejlédését. Kidolgozasra
keriilt egy sziiréeljaras, rengeteg konyvet irtunk, képzések zajlottak haziorvosoknak. A
sziiroeljaras kidolgozasaban vettem részt. Most zarult le egy masik nagy projekt, ami
a korai intervencios rendszer Osszes agazatat fejlesztette, itt szakirodalmak irdsaért és
filmek elkészitéséert voltam felelds.”

A 30 év alatt 6sszegytlt rengeteg tapasztalatot korabban is publikaltak a munkatarsak,
igy a sajat képzéseken til a tagabb szakmai k6z0sség szamara is elérhetdk lettek.

., Hamar valtottunk, a gyerek képességstrukturajat vettiik figyelembe, és a sziilokkel is
foglalkoztunk, akik most szembesiilnek azzal, hogy a gyermekiiknek olyan problémdja
van, ami fejleszthetd, de végleges, élethosszig fog tartani. Ugyhogy ez irdnyban is
sziiletett ket kényv is a sziil6-szakember kapcsolatrol.”

Az utdbbi 10 év torténete

Mig a Korai indulésa és a ,,h6skor” szamos elbeszélésben megjelent, kevés interjuban
tematizalodott az, mi is tortént a teriileten az utdbbi 10 évben, holott egy nagy, a teljes
ellatérendszert érintd atalakitas zajlott le. Ennek oka lehet, hogy a megkérdezettek egy
része mar nem aktiv, illetve nem vesz részt kdzvetleniil a teriileten folyd munkaban.
Egyrészt Eurdpai Unids programok keretében Magyarorszag mar két programozasi
iddszakban is jelentés forrast forditott a kora gyermekkori intervencids rendszer
fejlesztésére. A beavatkozasokat egy atfogd kutatas eldzte meg (Kereki és Lannert,
2009), amely elsoként térképezte fel a szolgaltatd rendszert, és elemezte a rendszerszintii
hianyossagokat — nyilvanvaléan azzal a szandékkal, hogy az egyes hidnyossagokra
fejlesztésekkel valaszoljon a szakpolitika. A részletes kutatasi eredményeket tartalmazo
Osszefoglald késobb a legfontosabb hivatkozasi pont lett (Czeizel, 2009, Kereki, 2013
¢és 2020; Gézengliz Alapitvany, 2018).

A 2007-2013-as idoszakban a teriiletet érintd, de agazatonként elkiiloniilt projektek
valdsultak meg az egészségiigy, a kdznevelés és a szocialis ellatorendszer teriiletén, a
2014-2020-as idészakban egy atfogd, agazatkozi fejlesztés zajlott, ennek zarasa 2022-
ben tortént. Az elemzok szerint onmagaban a jelentOs forrasok bearamlasa egy teriiletre
nem garantalja a jo hasznosulast (Lannert, 2019), a programok hatdsairél még nem
jelent meg atfogo elemzés.

Mindekdzben megtortént az ellatds jogi szabalyozasanak, ezzel egyiitt teljes
intézményrendszerének atalakitasa is. A2011. évi a nemzeti kdznevelésrdl sz616 torvény
2013-as modositdsa a korai fejlesztést és gondozast a pedagogiai szakszolgalatok
tevékenységkorébe sorolta. Kiépiilt a pedagdgiai szakszolgalatok hierarchikus és az
egész orszagot lefedd rendszere, melynek tagjai a székhelyintézmények, a megyei
valamint jarasi (keriileti) tagintézmények. A szabalyozas legutobbi modositasa szerint
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elvalt az SNI mindsités és a korai fejlesztésre vald jogosultsag, miutan mar orvosi
terapias javaslat alapjan is elindulhat a fejlesztés.

A rendszer miikodésével kapcsolatban adatszerien azt tudjuk, hogy a jogszabalyi
kornyezet utols6 modositasa ota kétszeresére nétt a koznevelési teriileten ellatasban
részestilok szama, 2020-ban ez valamivel 6000 alatti (5739) gyermeket jelentett. Az
cllatottak 79%-at a tankeriileti szolgaltato latja el. Ha a tagabb értelemben vett korai
intervencidt nézzik, feltételezhetéen ennél lényegesen tobben részesiilnek korai
fejlesztésben pl. az egészségiigyi ellatast (PIC) is ideszamitva.

A dontéshozo elbeszélésében a rendszer atalakitdsanak hatterében a kdzpontositas mint
az allami felelésség elismerése és felvallalasa allt:

,,Az nyilvanvalo volt, hogy Magyarorszagon a kozszolgaltatasok rendszere, ami felallt,
az miikédésképtelen: onkormanyzati is meg nem is, dallami is meg nem is. Ebbol az
lett, hogy mindenki tologatta a felelésséget, és folyamatosan romlott a szinvonal. A
kozpontositas nem sikeriilt mindenben uigy, ahogy szerettiik volna, de ettol kezdve, miutan
2010-ben valsagban volt az orszag, az dallam kimondta, hogy ez az én feleldsségem.
Az allam magara vallalta a Biztos Kezdet Gyerekhazak, a kéznevelés, stb. terhét. Volt
olyan, hogy 3000 pszichologust vettiink fel egyszerre a pedagogiai szakszolgalatokhoz.
A kozponti felelosség egy szemléletvaltas.”

Az atalakitas kiterjedt a jogszabalyi kornyezetre €s az intézményi strukturara egyarant,
legfobb szakpolitikai célja pedig az egységes szolgaltato rendszer kialakitasa, valamint
a profiltisztitds volt, annak érdekében, hogy az elldtashoz valé hozzaférés javuljon,
ezzel egylitt pedig az ellatotti szam novekedjen.

,,2012-ben mar megsziiletett az a kormanydontés, amelyik uj alapokra akarta helyezni
a pedagogiai szakszolgalati feladatellatast. Mar megsziiletett, sot hatdalyba is lépett
az uj koznevelési torvény, a végrehajtdasi rendelet, ami a pedagogiai szakszolgalatok
miikédesét szabalyozta, a jogalkotasi folyamat a végeén jart, de az vj struktura még
nem allt fel. A jogszabadlyvaltozas tobb célt tiizott ki maga elé, egyrészt hangsulyossa
akartak tenni az dllami feladatellatast a pedagogiai szakszolgalati miikodésben,
mdsreészt egységesiteni akartak a szakszolgalati intézményi rendszert, harmadrészt
profiltisztitast tiizétt ki, ami az agazatok kézotti és az dgazaton beliili profiltisztitast is
Jelenti. Ami emégott koncepcioként hizodott, az a tény, hogy nagyon felaprozédott volt
a szakszolgalati miitkddés. Voltak stabil, torténelmi multtal biro feladatok, pl. nevelési
tandcsadas, szakértoi bizottsagi tevékenység, amik onallo intézményi vagy intézmény
egységi formaban miikodtek, jol koriilhataroltan, viszont voltak, amik megosztott
vegrehajtasi képet mutattak, ilyen volt a gyogytestnevelés és a korai fejlesztés is. A korai
fejlesztés eseteben profiltisztitast tiiztek ki a jogszabdlyok. Kordabban ez nem csupan
valamilyen pedagogiai szakszolgadlathoz volt hozzarendelve, hanem végezhették szocidlis
intézmények, egészségiigyi intézmények, a kdznevelési intézményen beliil is végezhette
szamos intézménytipus, pl. EGYMI. Emiatt megosztott volt a végrehajtds, mind a
szakmaisag, mind a szinvonal, mind az ellatotti szam, tovabba az orszdagos lefedettség
tekintetében. Az uj jogszabaly szerint létrejottek a Megyei Pedagogiai Szakszolgdlati
Intézmeények, ezekhez rendelte a jogszabadlyi kornyezet az dsszes szakszolgalati feladatot
kvazi kizarolagos végrehajtasra. Persze egy-két kivétel van.”

26



A 10 évvel ezel6tt lezajlott jogszabaly modositast tobb kisebb pontositas is kdvette:

Az elmult években tobb jogszabalyfejlesztés volt a korai fejlesztéssel kapcsolatban.
Kisebb meértékben a tényleges végrehajtas tekintetében, tobb fejlesztés zajlott a
diagnosztika terén, pl. hogy 18 honapos kor alatt ne kelljen vjra megvizsgalni a gyereket,
ha mar vannak korabbi szakorvosi papirok, ami alapjan megallapithato a korai
fejlesztésre valo jogosultsag. Itt egy plusz kort iktatott ki a jogszabaly, a jogosultsagot
dokumentacio alapon megallapithatja a szakértéi bizottsag. A masik jelentds valtozas,
hogy elvalt egymastol a korai fejlesztésre valo jogosultsag és a sajdtos nevelési igény
mint statusz. Ebben a korai életszakaszban szamos olyan dllapot dllhat fenn, amit
nem lehet az SNI kategoriakban azonositani, ez meg tudja gyorsitani a diagnosztikai
eljarasokat”.

Mindezekre a fejleményekre kevés interjuban reflektaltak a szakérték. Az mindenesetre
vilagosan latszik, hogy az atalakitds nem volt zokkendmentes, a teriileten szamos
szereplo érezhette, hogy sériiltek az érdekei.

A szakembereket is at kellett csoportositani a kiilonbozé intézményekbdl, ami nem
volt egyszerii. Mar maga a profiltisztitas sem volt egyszerii, mert amellett, hogy ez
egy jo célt szolgalt, nagyon sok intézményi érdek sériilt meg. Az EGYMI-k tiltakoztak
leghangosabban, ahonnan t6bb feladat is elkeriilt, pl. a korai fejlesztés is.”

Egy interjlialany kifejezetten azt fogalmazta meg, hogy a moddositasok ellenére nem
tortént jelentds elérelépés a teriileten.

,, Biztam benne, hogy egy jelentosebb elorelepés valosul meg az utobbi években, de nem
igy alakult.”

Mas pozitivabban értékelte az atalakitast.

., Véleményem szerint egyre Osszeszedettebben és holisztikusabban miikodik ez a
struktura. ... A korai fejlesztés nagyon dinamikusan emelte az ellatotti szamot, talan
az dallami rész kicsit jobban, de a civil is. Tobb mint kétszer annyi gyerek van korai
fejlesztésben, mint 2012-13-ban. Ez nem azt jelenti, hogy ennyivel t6bb a problémas
gverek, hanem hogy ennyivel tébbet sziirtek ki és vettek gondozasba”.

Végiil van olyan szakértdi vélemény is, amely arrol beszél, hogy a mar korabban elinditott
kulcsintézményi rendszer kialakitasat vagta keresztbe a jogszabalyi kornyezetben
megvalositott médositas, ami nem a legoptimalisabb intézményi halot alakitotta ki.

A rendszer szektoralis megoszlasat ugy jellemezhetjiik, hogy a hangsulyos allami
feladatellatas nem jelent allami kizarolagossagot.

., Az allami feladatellatds nem kizarolagos, az ellatisok 92%-a torténik meg a megyei
és fovarosi szakszolgalatokban, ezeken tul szamos intézmény, ami hianypotlo volt, ezért
tovabbra is részt vesz a pedagogiai szakszolgalati feladatellatasban — kéznevelési
szerzédéssel bevonva. Jelenleg 15 nem dallami intézmény vesz részt. Ok latjak el a maradék
8%-ot. A korai fejlesztésben valo civil részvétel a tobbi szakszolgalati feladathoz képest
feliilreprezentalt. Es itt még EGYMI is ellathat szakszolgdlati feladatot.”

Az allami szerepvallalas novekedése mellett a legfontosabb trend a teriilet piacosodasa,
a ,,fejleszto biznisz” elterjedése, amirdl sok megkérdezett beszélt. Bar ez a szegmense
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a rendszernek semmilyen szinten nincs monitorozva, feltételezhetd, hogy lezajlott egy
nagyobb robbanas az igénybe vevok szamaban, pontos adatok azonban nem elérhetdek.
A szabalyozas mindenesetre kategorikusan kizarja 6ket a ,jogi értelemben vett korai

s

., El kell valasztani, hogy jogilag korai fejlesztésrol beszéliink-e vagy nem. Amikor ez
a struktura felallt, megkotottiik a koznevelési szerzodéseket azokkal, akikre sziikség
volt. Ekkor volt, aki nem kivant belépni ebbe a kozszolgadlati tevékenységbe, hanem
azt mondta, piaci alapon miikodik tovabb. Ezek nem pedagogiai szakszolgalatok. Ezek
Jjogilag nem végeznek korai fejlesztést. Lehet, hogy tartalmdaban ugyanazt csindljak a
gyerekkel, mint egy masik intézmény, de jogilag nem korai fejlesztés, nem tarsulnak
hozza joghatasok, nem tud allami tamogatast lehivni, nincs is ralatasunk, kik ezek a
szolgaltatok.”

A Koraiban végzett ellatasban is az ellatottak szdmanak novekedésérdl szamolt be
interjialanyunk, ami dsszecseng az orszagos novekedéssel. Emellett megfogalmazza a
problémak tipusanak valtozasat is.

,, Azt érzékelem, hogy régebben mds problémdakkal érkeztek, ez mostanra valtozott.
Régen neurologiai problémaval jott sok kisgyerek, most pszichiatriaival. Es nagyon
nagy rank az igeny, évrol évre tobben jelentkeznek.”

A csaladok ellatasa mellett a tovabbképzési feladatok szama is n6, egyre nagyobb itt is
az igény.

Az ellatorendszer teljeskorii, rendszerszintli atalakitasa mellett a felsdvezetdi szandék
arra is megvolt, hogy az innovator szervezet szakmai mikodése megjelenjen abban a
nagyszabasu szakmai fejlesztésben, ami az utobbi néhany évben zajlott, kiemelt célja
pedig a kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése volt. A szakminiszter
korabban mas teriileten is probalkozott mar az dgazatkoziséggel:

., Nekem van egy tigyem, a roma iigy, és ennek kéze van az iskoldhoz, koze van a
szocialis teriilethez, kéze van az egészségiigyhoz, a kulturdhoz, a sporthoz, hitem szerint
az egyhazhoz is, mert az is tud segiteni. Ha ezt a hat teriiletet rakényszeritem, hogy
roma tigyben miikédjenek egyiitt, akkor az egy olyan innovacio lesz, amire sziikség
van, de eddig senki nem tudta megvaldsitani, mert az onallo minisztériumok szakmai
sovinizmussal vagy hivatalnoki szemlélettel kormanyszintdl fiiggetleniil nem képesek
egyiittmitkodni. Most mar csak az illetékes allamtitkarokat kell egy asztal mellé
tiltetni. Elkezdtem gondolkodni azon, milyen tigy van még, ahol meg lehet probalni
az dagazatkoziséget felerdsiteni, ha mar egy minisztériumban vannak a teriiletek. Mert
minden, ami az emberrel kapcsolatos, az interdiszciplinaris, agazatkozi.”

A valasztds a kora gyermekkori intervencid teriiletére esett, és az agazatkozi
egylittmiikddést kivanta erdsiteni a kiillonbdzo szektorok kdzott.

,,Barbara munkajarol elészor a ‘90-es évek elején hallottam, ugy gondoltam, erre
a feladatra & lenne alkalmas. Igy indult el ez az dgazatkiziség, melynek & lett a
koordinatora. Sikeriilt egy kozel 6 milliard forintos forrast is elkiiloniteni erre, Barbara
azt a tudasat akarta kézkinccsé tenni, amit a terepen gytijtott 25 év alatt. Kiilon hangsulyt
fektettiink a felzarkozdasra, melyben az egyhdzakat is tudtam motivalni és mozgositani.
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Es azt kell mondanom, ahhoz képest, hogy milyen nehéz egy ilyen iigyet keresztiilvinni,
ez egy jo dontés volt, mert hozta, amit én reméltem, vagy talan egy kicsit tobbet is.”

A projekt egyik eredményeként tartja szamon a korabbi tarcavezetd annak a tudasnak a
tovabbadasat, ami felhalmozodott a Koraiban - ez a véleménye dsszecseng a korabban
bemutatott véleményekkel, melyek az innovacio tovabbadasanak, tovabbfejlesztésének
lehetdségeirdl hasonlokat fogalmaztak meg.

., Nagyon pozitiv volt latni, ahogy Barbara megsokszorozta magat. Van egy tanitvanyi
kére, és olyan képzo- és tovabbképzo rendszert tudott felépiteni a fejlesztéseknek
készonhetben, ahol a gyogypedagogusnak, fejleszto pedagogusnak, orvosnak ezeken a
jol behatarolt képzéseken kell részt vennie, és ezek jol haszndlhatoak arra, hogy ez a
szemlélet tovabb menjen. Nagyon biiszke vagyok, hogy a Bethesda KIDSz-ben, ami a
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz szolgaltatdsa, pontosan az a fajta diagnosztizalds
folyik, amit Barbaraval egyiitt tanult meg Topolanszky-Zsindely Katalin.”

A tovabbképzések mellett az informatikai fejlesztés is fontos része volt annak a nagyivii
szakmafejlesztési programnak, amiben a Korai munkatarsai is részt vettek:

A korai fejlesztést egy kormanyrendelettel megerdsitve rendeltiik a pedagogiai
szakszolgalatokhoz. A szakmai sovinizmus itt is miikédik, de amig a rossz szakemberek
szemellenzosen gondolkodnak, a jo szakemberek tudjak, hogy egymdsra vannak utalva.
A szakemberek dsszealltak arra, hogy a szakszolgalatokban egy asztalhoz tudjak
tiltetni, akik egy gyermek esetében illetékesek. Magatol értetodo, hogy az informatikai
eszkozoket is kapcsoljuk Ossze. A gyermekorvos, a gyogypedagogus osszekéthetéek
legyenek, lekérhetéek legyenek az informaciok. Ha az intézmények mind kiilon kezdik
el vizsgalni a gyereket, itt is keletkezik egy beteglapja, meg ott is, de ez az egész nem
lathato egyiitt. EbbGI az is kévetkezik, hogy legyen egy biztonsagos gyerekut. Attol a
perctol, hogy a sziild azt érzi, valami nincs rendben a kisbabaval, tudja, merre tud elore
menni, milyen problémaval, milyen korban ki az illetékes. Ez a nagy elénye ennek a
rendszernek, ha belekeriil, vinnie kell ot.”

Az unios fejlesztési forrasoknak a teriilet fejlodését meghatarozo szerepérdl az érintett
kora gyermekkori intervencios projektek szakmai vezetdje szamolt be. A 2007-2013-
as programozasi id6szakban megvalositott fejlesztések harom szektoralis programban
valdsultak meg. Ebbdl az elsé az egészségiigy teriiletén a hazi gyermekorvosokra és
védondkre iranyult.

»Ez a projekt nagy lépés volt, mert a gyermek egészségiigyi alapellatast felvértezte
tudassal. Es ez azota is hat, azota is érzékeljiik, hogy a védonok mennyivel tobbet tudnak
a gyerekek fejlodeserol. A védondk mar tudtak mondani a sziiloknek, merre induljanak
el. Ennek az volt a hatasa, hogy a pedagogiai szakszolgalatokon egyre korabban jelentek
meg gyerekek. Ez egy jelentos projekt volt.”

A masodik, kisebb volument projekt a koznevelés teriiletén a kliensut kialakitasa felé
1épett el.

., Egy megye teriileten, Gyuldn és Békéscsaban probaltunk ki egy modellt, ami az agazati
szereplok egyiittmiikédésén alapult, és az volt a lényege, hogy minden tuddst egyiitt
kapnak meg a szakemberek, és utana ez alapjan viszik tovabb a gyerekeket. Ebben az
volt a nagy élmény, hogy az ugyanazon gyerek koriil dolgozo szakemberek nem ismerik
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egymdst, és ott, a sziinetekben ébredtek ra, hogy ugyanazzal a kisgyerekkel foglalkoznak.
(...) Igazabol mar ekkor megerdsédott bennem, hogy ez mindennek az alapja. (...) Ha
nem érnek ossze a szalak, kiesik a gyerek a tamogato halon.”

A szocidlis teriileten indul6 projekt a csaladot tamogatta meg. Ebben a programban azon
volt a fokusz, hogyan tud egyiittmiikddni a szakember a sziilokkel.

A kovetkez6, 2014-2020-as idészakban indult egy nagyobb volument program, amely
a tanulmany megirasaval egyidejiileg, 2022 kdzepén zarul.

,Amikor a korabbi programok megvalosultak, az éreztem, ezek egy-egy szereplo
fokuszabol indultak. Azt gondoltuk, jo volna egy olyan projekt is, amiben minden
szerepld benne van, aki ott van a gyerek és a csalad koriil. Akkor, 2015 kériil irtuk meg
a koncepciojat a kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése cimii projektnek.
Mivel ez a projekt mindenkirdl szolt, becsatornazodott a csaladiigyhoz. A projektben
a kora gyermekkori intervencio harom nagy teriiletéhez adunk naprakész tudast a
szakembereknek, mindnek, aki részt vesz a gyermekek ellatasaban, hogy egy egységes
szemlélet legyen, és ne legyenek egyenetlenségek az ellatorendszerben, hogy példaul
a védond mindent tud, a szocialis munkds meg nagyon keveset. A cél az volt, hogy
egységes tudast, egységes szemléletet hozzunk létre a szakemberek kérében. A masik
cél az volt, hogy egy olyan gyermekut keriiljon leirdsra, ami a felismeréstol az ellatasba
keriilésig pontosan leirja minden seriiltségi csoport esetében a szakemberek teendait.”

A fejlesztésben a Korai munkatarsai is részt vettek, az orszag mas teriileteirl, mas
kozpontokbol érkezé szakemberekkel egyiitt. Ot konzorciumi partnerbdl allt dssze a
konzorcium, kiilonféle szakteriiletekr6l. A feleldés szakdgazat hattérintézményében
megvaldsuld unids projekt széleskorli képzést valdsitott meg:

., Kozel 20 féle képzési programunk volt, legutoljara a , gyermekut” képzést csinaltuk
meg. Osszesen kozel 12 000 szakembert képeztiink ki. Olyan visszajelzéseket kaptunk
— foleg az agazatkozi egyiittmiikédésre —, hogy fantasztikus volt nekik igy talalkozni a
tobbi szakemberrel. Az, hogy a kisgyermekneveld vagy a szocidlis munkas talalkozik
egy orvossal, és teljesen egyenrangui modon vesznek részt a képzésben, akar képzoként,
akar résztvevokent, és csapatmunka alakul ki, ez f6leg az alapellatasban résztvevéknek
nagyon uj volt. A jévore nézve ez mutatja, hogy még hol lehet tovabbmenni ezen az
uton.”

Az elmult évek torténetének feldolgozasabol nem hagyhato ki a Covid-19 jarvany, és
annak kiilonféle hatasai. Az 6sszes interjunk koziil egyben jelent meg ezzel kapcsolatos
torténet, két csalad ellatasa, ahol az édesanya Covid-ban halt meg a sziilést kdvetden.

Kihivasok az interjualanyok elbeszélései alapjan

A korabban mar hivatkozott 2009-es tanulmanyban, majd az azt kovetd, hasonlo
tartalmu irasokban szamos rendszerproblémat gytjtottek 0ssze a kutatdk, kifejezetten
azzal a szandékkal, hogy az akkor még kozel sem egységes szakteriilet fejlodését
elésegitsék. Olyan kérdésekre hivtak fel a figyelmet, mint a fogalmi tisztazatlansagok,
az ellatasokhoz vald hozzaférés problémai, az interdiszciplinaris (transzdiszciplinaris)
koordinécié hianya, a tobbféle szektorban parhuzamosan mikddd ellatasok rosszul
célzasa, valamint a finanszirozasi problémak.
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Kutatasunkban mi is hangsulyt akartunk fektetni a problémak feltarasara, igy az
interjukban kiilon kérdésblokkot szenteltiink annak a témanak, a megkérdezettek vajon
mit érzékelnek problémanak, pontosabban kihivasnak a teriileten. A valaszok egy része
a kora gyermekkori intervencios ellatorendszer egészére nézve fogalmazott meg az
interjialany szamara is tapasztalhato kihivasokat, mig egy masik valaszcsoport maganak
a Korainak mint intézménynek a kihivasaival foglalkozott. Erthetd modon ez utobbit
azok tudtak megfogalmazni, akiknek a napi mikodéssel voltak, vannak tapasztalatai.
A kovetkezokben a korabbi fejezetben mar ismertetett csoportositas szerint mutatjuk
be az interjukban megemlitett problémakat. Természetesen voltak olyan témak,
amelyeket egyaltaldn nem emlitettek az interjualanyok (pl. fogalmi tisztazatlansag,
interdiszciplinaris koordinaci6 hianya), mint jelenleg a szamukra érzékelhet6 kihivas,
illetve eldkeriiltek olyan felvetések is — elsdsorban az intézménnyel Osszefiiggésben,
amelyek a szakirodalmakban nem szerepeltek.

Alegégetobb problémak rendszerszinten aszolgaltatasokhoz val6 egyenldtlen hozzaférés,
a szakemberhidny ¢€s a finanszirozasi nehézségek. Az alabbiakban bemutatjuk, hogyan
jelennek meg ezek a tematikdk az interjualanyok elbeszéléseiben.

A szolgaltatasokhoz valé hozzaférés kérdései

>

., Iszonyu kiilonbségek vannak az ellatashoz valo hozzaférésben.’

Teriiletileg nem egységesen lefedett az orszag a szolgaltatasokkal — dacéra a pedagogiai
szakszolgalati rendszer kialakitasanak.

,, Vidéken nagyon sok sziil6 van még mindig bajban. Orszagos szinten nagyon egyenetlen
az ellatds.”

A hozzaférési egyenldtlenségek egy masik problémahoz is vezetnek. A mindenfajta
szakmai €s mindségi kontroll nélkiil kialakult piaci szektor egyre ndvekedd tulsulya
mellett a csaladok szamara piaci alapon elérhetd szolgaltatasok mindsége kérdéses.

,,Most bizonyos értelemben nagyon sok a szolgaltato, de nem mindenki nyijt kivalo
szakmai minéséget, a fejlesztd biznisz létezd dolog, emellett még mindig nagyon sokra
lenne sziikség, mert sok csalad nem fér hozza, nem kapja meg, vagy csak névlegesen kap
valamit az ovodaban, de nem specifikus modon, nem olyan mindségben. De az egész
rendszer meg mindig nagyon hianyos, kellene a fejleszto kapacitas a mindségbiztositassal
egyiitt.”

Szakemberhiany

Nem volt egységes allaspont annak tekintetében, valoban sulyos problémat jelent-¢ a
szakemberhiany. Van olyan megszolalo, aki az ellatas mikodését is komoly veszélyben
latja.

., Elsésorban a vidéki ellatasban vannak problémdk, egész kistérségekben egydltalan
nincs gyogypedagogus. Az utazo gyogypedagogus halozatot szétverték, és benyomtdik a
KK teljesen centralizalt rendszerébe. Sokkal rosszabb a helyzet, mint tizenegynehdany éve.
Most Magyarorszagon néhany elhivatott ember tartja mar csak fenn az oktatasiigyet.”

,»Most azt latom, hogy nem rendszer-, és nem szemléletbeli, hanem kapacitas problémdk
vannak. A pedagogiai szakszolgalatnal nagyon komolyan veszik a diagnosztakat,
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komolyan akarjak ezeket a dolgokat csindlni, csak nincsenek elegen, ezért vannak 5
honapos varakozasi idok, és magukbol a gyogypedagogusokbol sincsen elég. De ez mar
nem szemléletbeli, és nem rendszerprobléma.”

A szaktarca mostani allaspontja szerint a jelenlegi, nagyon erdésen differencialodott
ellatorendszer szakemberigénye valoban megnovekedett a korabbi idészakhoz képest, de
aképzésbol joval tobben is érkeznek a szakmaba. A terepen tapasztalhaté megnovekedett
igények kielégitésén folyamatosan dolgozni kell. A teriileti egyenl6tlenségek kezelésére
kiilon programot vezettek be.

., Népszerii kerdeés, hogy van-e elég szakember a terepen. Azt latni kell, hogy nagyon
differencialddott az intézményi struktura. Egy klasszikus szegregalt oktatdsi formabol
most a sajatos nevelési igényii gyermekek 70%-a integralt keretek kézétt van. A
szakszolgalati fejlodés a 80-as évektdl indult meg (bar dathelyezé bizottsag mar
korabban is volt) a nevelési tandacsadokkal, szakértdi bizottsagokkal, ez a teriilet is
egyre differencialtabba valt. A gyogypedagogus képzésben is nagy valtozas tortént,
2006 elott egy képzo intézmeny volt, ami évi 200 hallgatot bocsatott ki. Ez ki tudta
elégiteni a szegregalt intézményi strukturat. Idokézben differencidlodott a koznevelési
struktura, kilenc egyetem képez gyogypedagogusokat, évi 1800 hallgato keriil be, 8-9x
16bb gyogypedagdgust képeznek, de még mindig t6bb kellene, relativ, mikor van elég,
ami kielegiti a terep igényeit. Ezt folyamatosan kezelni kell. Es ez még csak mennyiségi
kerdés. A masik hogy megvan-e a specidalis tudasuk, ami sziikséges. Korabban a
képzesi tartalmak kozott elvétve szerepelt a korai fejlesztés, most ez mar benne van a
tananyagban, az ujabb generdciok tehat kapnak erre is képzést. Idonként felmeriil uj
szakirany igénye, de ez nem alakult erételjes fejlesztési irannya. Ami kérdés lehet, hogy
az egyes orszagreészek kozott milyen a lefedettség, milyen a kiilonbség, de ez nemcsak
a szakszolgalatok kérdéskore, ezek mindenhol jelentkeznek. Ezt kezeli a Klebelsberg
Képzési Osztondij, ami ugyan eredetileg nem terjedt ki a gyégypedagégusokra, de 2017-
ben rajuk is kiterjesztették, és ez jol tapinthato megtarto erdt képvisel, és elhelyezési
hatdast is jelent.”

A palyaclhagyas — jelen esetben generaciés problémaként értelmezve — szintén
hozzajarul egy interjualany szerint a szakemberhiany kialakulasahoz.

Ma mar a fiatalok maskent allnak hozza a munkavallaldashoz, sokszor hullamban jon,
hogy egyszercsak elmennek, tovabballnak, palyat modositanak. Ami azért nehéz, mert
mi hatalmas energidkat fektetiink a betanitsukba. Es iszonyii mennyiségii pénzt és
energiat oliink egy munkatarsba mondjuk 5 évig, és az otodik év végén azt mondja, &
most nem birja tovabb, még a szakmat is otthagyja. Es akkor ujakat kell keresni.”

Végiil van olyan szakértd, aki nem énmagaban a szakemberhianyt, hanem az ellatas
koordinalatlansagat latja problémanak, és ennek javitasaban lat megoldast.

A koordinalt ellatasokert is kellene még tenni, példdaul pont a hatranyos helyzetii
teriileteken. Az egy adottsag, hogy kevés a szakember, de azt mar tudjuk, hogy lehet
ezt a kapacitast jol koordinadlni, hogy eljusson mindenhova. Vagy hogyan tudunk mas
szakembereket bevonni a folyamatba.”
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Finanszirozas

A legtobb interjuban a finanszirozassal kapcsolatos problémak jelentek meg hangsulyo-
sabban — mind a Korai miikdése, mind az ellatorendszer egésze vonatkozasaban.

Az egyik nehézség a munkatarsak nem versenyképes bérezése, és a megélhetést biztosito
bér hidnyaban a fluktuécio és a szakemberhiany kialakulasa.

,,Se gyogytornaszkeént, se gyogypedagogusként nem lehet megélni abbol, amit az ember
keres.”

,, Kevés a fizetés, akar husz csaladot is vallal egy teljes allasu gyogypedagogus, sok az
adminisztracio, nagy a fluktuacio. Sokan vj helyeket alapitanak, egyéni orakat adnak,
1gy gazdasdgosabban tudnak dolgozni.”

A kollégdaim szamdra jobb lenne, ha maganellatas lennénk, és meg tudnank élni piaci
alapon, de akkor egy szélesebb réteg nem kapna ellatast.”

Egy masik problémacsomag az intézmény fenntartasaval kapcsolatos gondokat
tartalmazza, ami egyrészt Osszefligg azzal, hogy a Korai esetében civil ellatorol
beszéliink, masrészt azzal, hogy az innovativ, sokszor a strukturdba még nem beépiilt
szolgaltatasok finanszirozasi hattere megoldatlan.

., Kétévente voltak jelentos problémak, de ez életszerii. Nincs sajat ingatlanunk. Nem
létezo feladatot kezdtiink el mnemlétezé koltségvetésbol. A fenntartdsi koltségekbol
nekiink senki nem fizeti a rezsit, a takaritast, stb. Csak a konkrét tevékenységet. Rengeteg
adminisztracioval a fenntartas 70%-a jon be, a tébbit kell palydzati viton megszerezni.”

., Mi alapitvanyi fenntartasuak vagyunk, van koznevelési szerzodesiink, és a pedagogusok
bérét ez alapjan kapjuk meg. De mindig vannak munkatarsak, akik rendszeren kiviiliek,
mégis alkalmazzuk 6ket a specidlis tudasuk miatt. Az & bériiket, és az egész infrastruktira
fenntartasat is ki kell termelni.”

Nehezen kiszamithaté ellatasi teher

Végiil egy olyan problémakoér is felmeriilt, amely a korabbi kutatasokban még nem
tematizalodott, ez pedig az ellatds volumenének rugalmatlansagaval fiigg Ossze.
Egyrészt abbdl adodoan, hogy a Korai iskolai tanév szerinti rendszerben miikodik, nem
folyamatosan, egész évben, masrészt mert a csaladok a tanéven beliil eltérd intenzitassal
fordulnak az intézményhez, egyenetlen a terhelés.

,Egy oktatasi intézményben van egy tervezhetoség, kiszamithatosag. Itt, mivel
folyamatosan deriil ki a gyerekekrdl, hogy probléma van, igy dllandoan valtozo a létszam,
az osszetétel. A gyerekek sziikséglete is valtozik, hogy most egy vagy tobb ellatdasra van-e
sziikségiik. Nincs két nap, amikor egyforma létszamu gyereknek egyforma ellatasra
lenne sziiksége. Es ezt nagyon nehéz lekovetni.”

»A pedagbgiai szakszolgalatoknal a tanév elején még mindig kevés a gyerek, mert
kimennek bolcsédébe, ovodaba, de a tanév vége fele mindig feltelitédnek. Ilyenkor
vagy tulorara kényszeritik a kollégakat, vagy felezik az draszamot. Es ott nem tudnak
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ilyen széles kor ellatast biztositani. A szakszolgalatnal a gyermek kap gyogypedagogia
ellatast, de specialis terapidkra maganuton viszik el a gyerekeket.”

Raadasul a Korai olyan hianypotlo szolgaltatasokat is nyujt, amelyek sok helyen nem
elérhetok, az ellatasi teriiletén kiviilrdl is jelentkeznek ide csaladok, ami tovabb fokozza
a ra nehezedd nyomast.

., Egyrészt a beutalasi rend, hogy kit fogadhatnak. Ha valaki a korzeten kiviil jelentkezik,
nem szoktak elutasitani. Ha tul sok a kliens, kevesebb id6 jut rajuk. Ennek az elényos és
az aranyos formajat megtalalni, az biztos nehéz.”

Miért is kell korai intervencio?

Az 1970-80-as évektl kezdve a nemzetkozi szakirodalomban jol érzékelhetden,
fokozatosan valtozott a korai fejlesztés fogalmanak jelentése, a trend hatterében a
fogyatékossag megkdzelitésének eltolddasa all az orvosi modell feldl a szocialis
majd az emberi jogi modell felé. A definicio fokuszaban mar a 2000-es évek elejétdl
kezdve az inkluziv tarsadalom megteremtéséhez vald hozzajarulas allt, és az emberi
jogi megkozelités érvényesiilt. ,,4 korai fejlesztés segit egy befogado és dsszetarto
tarsadalom létrehozasaban, amely a gyerekek és csalddjaik jogait is tiszteletben tartja.”
(Soriano, 2005. 4.) A fogalmi valtozas hatterében olyan tudomanyos paradigmavaltasok
is alltak, mint az agyi fejlédés egyre pontosabb megismerése, vagy a korai fejlédés
hatasanak jelentdsége a késobbi fejlédésre nézve, felismerve, hogy a korai élmények
erds és torékeny alapot jelentenek. Fontos fejlemény volt tovabba a gyermeki fejlodés
okologiai-rendszerszerti elméletének térnyerése (Soriano, 2005). Ez alapjan a szakértdk
a korai fejlesztést olyan rendszerként irtak le, mely az interakcio csaladi mintai kozil
azokat tamogatja, amelyek leginkabb eldsegitik a gyermek fejlodését. A hangsuly ezzel
a gyermek-sziil6 tranzakciokra és a gyermek csaladhoz kapcsolodo élményeire keriil
at, emellett pedig a sziil6knek nyujtott segitségre, annak érdekében, hogy maximalisan
biztosithassak gyermekiik egészségét és biztonsagat.

Az 1j évezred elején a korai fejlesztést a tarsadalmi és/vagy oktatasiigyi kirekesztés
elleni kiizdelem hatékony eszkozeként jelenitik meg.

»A korai fejlesztés a fiatal gyermekek és csalddjaik szamara biztositott, a gyermek
bizonyos életszakaszaban kérhetd szolgaltatasok/ellatasok dsszessége, mely barmilyen
cselekvést magaban foglal, ami a gyermek személyes fejlodésének biztositasahoz, a
elosegitésehez sziikséges. A szolgaltatasokat lehetdség szerint helyi szinten, a gyermek
természetes kornyezetén beliil, csaladkézpont multidimenziondlis csoportmunka
keretében kell biztositani.” (Soriano, 2005, 17.)

A 2000-es ¢évek eleje ota elmozdulas tapasztalhatdo a szakmapolitikai
dokumentumokban is, amelyek egyre inkabb az inkluziv névekedés paradigmajaba
helyezik a témat, ¢s a befogad6 tarsadalom megteremtésének egyik elemeként kezelik
a (valéban minden tanuldra érvényes) befogadd oktatas — ebben a korai fejlesztés
— megteremtését. Az UNESCO adatai szerint a fejlett orszagok az utobbi években
fokozatosan eltavolodtak az orvosi modelltél a befogadd oktatas értelmezésében.
A specialis (gyogypedagogiai) iskolakban tanulo, fogyatékos gyermekek aranya
a 2005/2006-o0s 78%-r6l 2015/2016-ra 53%-ra csdkkent. Ugyanezen id6szak alatt
a bentlakdsos intézményekben gondozott gyermekek aranya 30%-kal csokkent.
Ugyanakkor sokan még mindig szegregalt oktatdsban vesznek részt, melyet orvosi
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szempontu felmérés el6z meg, kiilon tananyag all rendelkezésre, a szakemberek pedig
nem felkésziiltek az inkluziv nevelésre.

Napjainkra a korai fejlesztéshez vald hozzaférés biztositdsa még tagabb kontextusba
agyazottan, és egy, a korabbiaknal is atfogobb stratégia részévé valt. A 2021-es, Eurdpai
Bizottsag altal elfogadott Gyermekjogi Stratégia célja a gyermekek életmindségének
javitasa, s hogy a tagallamok valamennyi gyerek szamara biztositsak a sziikséges
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést. A Stratégia részét alkotd Gyermekgarancia
olyan minimalis elvarasokat rogzit, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a gyermekek
kitorhessenek a szegénység és tarsadalmi elszigeteltség korébdl. A Gyermekgarancia
Program olyan célokat tartalmaz, mint pl. ingyenes és hatékony hozzaférés tobbek kdzott
a kora gyermekkori fejlesztéshez és kapcsolodo ellatasokhoz (pl. bolesdde), ideértve a
szallitast, akadalymentesitést, integraciot és a szegregacio megsziintetését, szektorkodzi
egylittmikdodéseket; ingyenes és hozzaférhetd egészségiigyi ellatast, fejlesztést, szlirést
¢és ezek monitorozasat, valamint a lakhatas biztositasat hajléktalan gyerekes csaladok
szdmara. A Stratégia egyik kitiintetett célcsoportja a korai fejlesztésre szorulo, és a
fogyatékkal €16 gyermekek.

Osszességében azt lathatjuk, hogy a tudomanyos paradigmavéltisok nyoman a
gyermekekkel foglalkozo stratégiai anyagok egyre hangsulyosabban kezelik a
korai ellatashoz vald hozzaférést, a tagallamok egyre inkabb eléremozdulnak az
ellatoérendszerek fejlesztésében, és a szemlélet egységesitésében. A tarsadalmi inkluzid
megvalositasa, az oktatdsi szegregacio megsziintetése is kiemelt cél és lathato tendencia.
Ezért is fontosnak tartottuk elemezni, vajon milyen célokkal ruhdzzak fel a szakértok
a korai fejlesztést. Hogyan érvényesiil a tarsadalmi inklazios célrendszer, vagy inkabb
mas szempontok az uralkodoak?

Az interjukban a valaszadok a kora gyermekkori intervencio tobbféle céljat is emlitették.
Az egyik leggyakrabban szereplé megfogalmazas szerint a cél a csalad tamogatasa,
egy ettdl eltérd célrendszer az un. ,tarsadalmi haszon” megfontolasok, és eldkeril a
tarsadalmi inkluzié mint cél is.

Az, hogy a csalad megértse a sajat gyermeke miikodését, és ezaltal biztositani tudja szamara
a megfeleld kornyezetet, szinte az egyik leggyakrabban megfogalmazott cél. Ennek mar
egész koran felfedezte a nyomait az egyik szakérténk, amikor a multrél beszélt:

., Kezdetben azok az intézmények, amelyek diagnosztikat végeztek, olyan bizottsdagok
voltak, amelyek a szelekciot szolgaltak, azt, hogy ki hova valo, és ki hova nem valo.
Azt mondta, hogy valaki nem valo a gyogypedagogiai iskolaba, mert még anndal is
sulyosabb. (... ) A Korai Fejleszto az iskolaskorndl fiatalabbak és a sulyosabbak, az
otthon nevelkedok részére alakitott ki olyan rendszert, ahol az anya kapott segitséget.
Esetleg havonta egyszer elment az intézmeénybe, és ott megmutattik, mit hogyan kell
csinalni, megnézhette, hogy zajlik a fejlesztés, kapott hozza irott anyagot is, és hazament,
és otthon 6 maga csinalhatta azt.”

Ha egy sériilt gyerek megertésre taldl, az mar jo. A hozzaértés azt jelenti, hogy
tuddast ad at valaki, a megértés kévetkeztében a sziil6 jobban tudja ellatni, gondozni, a
napirendjét dsszeallitani. Fontos az egyéni segités, hogy meglassuk, ki ez a gyerek, és
milyen az a csalad, ami koriilveszi, ez nem felesleges informdacio. A gyogypedagogus
csak igy mikédhet. En holisztikus szemléletben latom. Mdr a gyégypedagégia is
rendszerszemléletben gondolkodik, errdl szol a rendszer, egyiitt dolgozunk a sziilokkel,
a kérnyezettel. Ez mar nemcsak a Koraiban van igy, ahol kezdettol rendszerszemléletiiek
voltunk.”
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A sziilok szamara fontos az elfogadas is: elfogadni azt, hogy a gyermekiik fejlédése
lehet, hogy soha nem éri el mas gyermekekét, és értékelni tudni az apro lépéseket,
sikereket.

A csaladok szamara fontos valtozas, hogy egy teljesitményorientalt sziil6 is el tudja
fogadni a gyerek eltérd fejlodését. Ne a 'mit tud mar a baba' kényvek alapjan varja el,
hogy tudja-e mar, hanem mdashogy kozelitse meg a gyereket. Az 6 sajat fejlodeését tudja
latni, értékelni.”

Ezaltal a sziil6-gyermek viszony javulhat, a sziil6 pedig nyitottabba, békésebbé — és
egyben gyermeke ligyének harcosava valhat.

,,Azzal, hogy elfogado sziilokke valnak, elfogadjak azt az élethelyzetet, amibe bekeriiltek.
Azzal, hogy megbékélnek, nem lesznek folyamatosan frusztralt allapotban. Olyan
nyitott, kompetens csalad lesznek, amelyik nem kiszolgdltatott az ellatorendszernek,
hanem képviselni tudja a gyerekét. A gyereknek is mindségi valtozas jo a sziil-gyerek
kapcsolat. Itt mindenhol ott van a sziil6, vele csinalunk mindent kézosen.”

A korai fejlesztés célja tehat a csaladok tamogatasa, bevonasa, partnerré tétele.

., Nekem a kulcskérdés a csalad. Ha a csalad magara van hagyva, és ugy érzi, itt a vég a
diagnozis utan, az borzaszto pszichés teher, életmindségbeli romlas és kiszolgaltatottsag.
Mig ha azt latiak, hogy van segitség, és valamilyen modon tudunk tovabblépni, és
megerdsitjtik a csaladot, hogy 6k igenis tudnak kompetens sziiloként, egy masik tipusu
sziiloi jelenléttel jelen lenni a sajat életiikben, ez a legnagyobb jelentésége a korai
fejlesztésnek.”

Egy masik munkatars igy beszélt errdl:

., Egy masik dolog, amit Barbaranal lattam eldszor, az a csaladkozpontisag. Nem a
gyerek a paciens, akit meg kell gyogyitani, hanem van egy csalad, és a csalad bevondsa
abba, hogy mit is jelent a korai fejlesztés és mit jelent ebben a helyzetben az eléremenetel.
Most ezt probaljuk megvalositani.”

A csalad bevonasa azt is jelenti, hogy nem a szakember dolgozik csupan a gyermekkel,
hanem a sziil6 is részt vesz a folyamatban, megtanulhatja, hogy 6 mit tud tenni gyermeke
fejlesztéséért két foglalkozas kozott.

., A korai intervencionak egészen mas értelmezése alakult ki mara, aminek nemcsak a
gyerekre kell iranyulni, hanem a kérnyezetre, az anyara, a csaladra - akinek tandacsot
kell kapnia, akinek részt kell vennie a gyermeke ellatasban, fejlesztésében. Ez régen
ugy volt, hogy az anya iilt kint a folyoson, a gyerek meg bent a szobaban, és akkor
fejlesztgették, fejlesztgették. Az anyanak, a gondviseldnek ma mar be kell mennie abba
a fejlesztd szobaba, meg kell nézni, hogy mit csindlnak, meg kell kérdezni, hogy ezt
miért csindljak, és hogy ezt csinalhatja-e otthon ugyanugy? Tehat az anyaval egy erds
kooperacioban zajlo munkanak kell lennie.”

Ugyanerrdl egy masik munkatars ezt mondta:

., Remélem, a csaladok érzik, hogy nem csak az torténik, hogy behozzdak a gyereket,
szereliink rajta egy kicsit, hanem érzik, hogy az egész csaladot probaljuk meg tamogatni
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a sziildségiikben. Hogy hatékonyabban tudjanak a gyerekiikkel egyiitt lenni, menedzselni
hosszu tavon.”

A csalad tamogatasa nem csupan az anya edukaldsat, megnyugtatasat jelenti,
hangsulyosan idetartozik az egész csalad - az apa/férj, valamint a testvérek is.

., Nem a fejleszté tananyagot kell atadni a sziildnek, hanem a napirendet atalakitani, a
sziild jatsszon a gyerekkel fejlesztd modon, a pikleri modszer alapjan. Ha a sériilt gyerek
kapja a fészerepet, a csalad alarendelddik, pedig a testvér is fontos, az apa is fontos.”

A korai fejlesztés ,.tarsadalmi haszna” is elékeriil a célrendszer meghatarozasakor. A
lenti idézetben a fogyatékos személy szempontjabol fogalmaz a dontéselokészitd:

A gyerek itt esélyt kap, hogy a maximdlis potencidlja szerinti életet élhesse. Az
integracios lehetdséget megvaltoztatja, emberi, kozdsségben létezé életet tud élni,
ahelyett, hogy egy intézményben, a dolgozoknak kiszolgaltatottan élne embertelen
kériilmények kozott. Ehhez az is kell, hogy a csaladok kapjanak tamogatast. A csaladok
itt megélik, hogy ezzel a problémdval nem maradnak egyediil. Kozvetlen, gyakorlati
tamogatast is kapnak, és egy kézosséget is.”

Az alabbiakban mar inkabb a tarsadalom feldl fogalmazza meg ugyanezt:

Az, hogy ha jol miikédik a szakszolgalati feladatellatas, koran vannak a sziirések,
idében diagnozist kap, megfeleld intézménybe keriil és ez is jol miikodik, és nemcsak
az oktatasi, hanem a kompenzdacios céljat is betolti, akkor az tehermentesiti a
tarsadalmi strukturdkat a felnott kor tekintetében (pl. a munkaeré piacot, a szocidlis
ellatorendszert), versenyképesebb generacio jon ki. A korai fejlesztés egy része ennek,
egy megalapozo része, lehet, hogy annulldlja vagy csdkkenti a problémat, a (kliens)
késobbi életére pozitiv hatasa van, és olcsobb az allamnak, ha itt megoldjuk és nem
kumulalodnak tovabb. A szakszolgdlat egésze és a késobbi koznevelés egésze egyiitt a
késobbi tarsadalmi inkliuzio alapvetd eleme.”

Az ellatasban tevékenykedd interju alanyaink tdbben is ugy érzik, hogy a korai
fejlesztésb6l nem minden esetben vezet Ut a valddi tarsadalmi integracid felé: a
bolecsédék utan az 6vodakban mar kevésbé megoldott az integracio, a halmozottan
sériilt gyerekek iskolaba jarashoz vald joganak pedig megfeleléen nyitott és felszerelt
intézmények hijan nem lehet érvényt szerezni.

. Jogszabdlyi szinten szerintem majdnem elértiink mindent. A korai fejlesztéshez,
oktatashoz, integraciohoz, foglalkoztatashoz, lakhatdshoz joga van az érintetteknek,
feltételei jogszabalyi szinten, papiron le vannak irva térvényekben. Es mégsem valosul
meg az esetek legalabb 30-40%-ban, de az életkor elérehaladtival sokkal nagyobb
aranyban. Elertiik, hogy joval t6bb a korai diagnozissal rendelkezo, durvan fogalmazva
stigmatizalt gyerek, de az ellatorendszer, a tarsadalmi inklizio nem fejlédott, javult
ezzel aranyosan. Ahol elkezdtem dolgozni annak idején, a bolcsddei integrdcioban,
ott miikédik az elfogadas, ha ennek a lehetésége adott. A bolcsédés koru gyerek még
nem érti meg — szerencsére — kognitive, hogy fogyatékos, csak egyiitt tud lenni vele,
természetesen, elfogadja a kiilonlegesen fejlodo gyerek tarsat. Ezt elértiik bolcsddei
szinten, de alig megy tovabb mar az ovodaban, mert nincsenek megfelelo feltételek,
az 6vonoé nem tudja egy 25 fos csoportban vallalni az autistat, mert 20 fés csoportban
kellene egy gyogypedagogussal, arnyékpedagogussal, tamogatassal és mentoraldssal.
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Ismert tények, amiken lehet valtoztatni. Az ellatorendszer minden szerepldje, az 6
tudasuk jelen van a magyar rendszerben, képesek lennénk, de ez nem megy, csak
szakmai szempontbol kozelitve. Addig, amig nem vagyunk motivaltak, érdekeltek
abban, hogy falakat, akar képzési rendszerek-, akar iskolai-, akar szocialis intézmények
falait, de leginkabb az elditéleteink falait ledontsiik lassan magunkban, addig nem lesz
lehetbségiink megtapasztalni az egyiitt nevelést, élést, elfogadast, szolidaritdst egyik
oldalrol sem. A fogyatékos ember és csaladja szerves, teljes jogu tagja kell, hogy legyen a
tarsadalomnak, hogy ne frusztralt, egyediilallo, kiszolgaltatott emberek legyenek, hanem
megkapjak azokat az egészségiigyi, oktatasi és szocialis juttatasokat, amikkel ha nem is
ugyanolyan, de méltanyos életiik lehet. Minek van a gyogypedagogia rendszere, ha a
halmozottan, sulyosabban sériilt, autista gyerek nem jarhat iskolaba, illetve ha az iskola
utan nincs megfeleld szamu és mindségii nappali foglalkoztato hely és védett munkahely?
Mieért kiizdenek az ép intellektusu, részképesség nehézségekkel, ADHD-val él6 gyerekek
a tobbségi oktatasban, sokszor kirekesztédve onnan, gyogypedagogiai iskolaba, vagy
magantanuloi statuszba, megbélyegzett mentdalis allapotban? Nem stigmatizalni, hanem
elfogadni lenne sziikséges, és tamogatni, nekiink szakembereknek, pedagogusoknak
pedig egyiittmiikodni. Hiszem, hogy ez minden érintett szereplonek novelné a boldogsag
érzetét, javitana az életmindségét. Ezek megoldhato dolgok lennének. Ehhez azonban
latni és lattatni sziikséges azoknak a csaladoknak a teljes életét, akik bekeriilnek a korai
ellato rendszerébe, majd onnan az oktatasba, aztan kikeriilve a bizonytalanba. Dolgunk
van, boven van dolgunk ezen valtoztatni.”

Konkluzio

Az innovacio atiiltetésének problémai

Mind a dontéshozok, mind a szakemberek egyetértenek abban, hogy a Budapesti Korai
Fejlesztd Kozpontban harom évtizede kialakult modell atiiltetése az allami kdznevelési
szolgaltatokra az egész rendszer tovabbfejlodéséhez vezethet. Ennek tamogatasara
mind a szandék, mind a forras rendelkezésre allt. Hogy ez az adaptacid hol tart most,
mik a sikerei és mik a problémas teriiletek, csak kevés informacio all rendelkezésiinkre.
Az interjukbol az latszik, hogy az allami pedagogiai szakszolgalatok szamara is
hozzaférhetd az a modern szemlélet és tudas, ami az évtizedek soran Osszegylilt.
Azonban az is egyértelmii, hogy kevésbé rugalmasak mind a finanszirozasukat, mind a
human erdforrds menedzsmentjiiket tekintve, ezaltal pedig kevésbé tudnak rugalmasan
reagalni az ellatasi sziikségletek folyamatos valtozasara.

A téma tovabbi feldolgozasahoz feltétleniil sziikség lenne egy atfogod kutatasra, mely a
pedagogiai szakszolgalatok miikddését venné goreso ala.

A tarsadalmi inklizié korlatai a kora gyermekkori ellatas utan

Amiota a jogszabaly ezt lehetové tette, tehat tobb mint harom évtizede, a bolcsddei
intézményrendszer az integracié szolgalataban all, a hatdlyos szabalyozas a bolcsddei
ellatas nyujtasa és miikodtetése soran is figyelembe veszi az észszerti alkalmazkodas
kovetelményét. 2020-ig a bolesédei ellatast igénybe vevO sajatos nevelési igényli
(SNI) gyermekek szama emelkedést mutatott. A bdlcsddei ellatast igénybe vevé SNI
gyermekek szama a rendelkezésre allo 2020. évi KSH adatok szerint a bolesédékben,
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mini bolcsédékben, csaladi bolesddékben Gsszesen 747 f6 volt. A sajatos nevelési
igényd, illetve a korai fejlesztésre és gondozasra jogosult gyermek bolcsddei ellatas
keretében vald nevelése, gondozasa torténhet a nem sajatos nevelési igényd, illetve
korai fejlesztésre és gondozasra nem jogosult gyermekekkel kdzos csoportban, vagy
specialis bolcsddei csoportban.

A sajatos nevelési igényl gyermekek, tanulok integralt ellatdsa a kodznevelésben
hazankban is a nemzetkozi trendnek megfeleléen alakult, az integralt ellatas aranya
71%-ra emelkedett a 2015-6s 67, illetve a 2010-es 59%-r10l. Folyamatosan n6 az inkluziv
intézmények szama is. 4314 intézmény lat el sajatos nevelési igényli gyermekeket,
tanulokat (az intézmények 80%-a), mely intézményszdm 2015-ben még csak 4050
(2010-ben pedig 3239) volt, tehat ezen a teriileten is emelkedés tapasztalhato.

Az ovodas gyermekek 3,1%-a volt a 2019/20-as tanévben SNI, ez 10 ezer gyermeket
jelent, koziilik 82% vett részt integralt nevelésben. Az integralt SNI gyerekek
leggyakoribb diagnodzisai: sulyos tanuldsi zavar, beszédfogyatékossag €s autizmus
spektrum zavar. Ugyanebben a tanévben az altalanos iskolds gyerekek 7,8%-a volt
SNI, ez 41 ezer gyermek. Itt a tanulok mar az 6vodanal alacsonyabb, 72%-o0s aranyban
tanultak integraltan — a leggyakoribb diagndzisok: sulyos tanulasi, figyelem és
magatartas-szabalyozasi zavar, enyhe értelmi fogyatékossag és beszédfogyatékossag.
(Lux, 2020)

Bar a kora gyermekkori intervencidé egyre tobb gyermeket elér, és az integralt
nevelésben egyre magasabb ardnyban vesznek részt a sajatos nevelési igényl tanulo,
a tarsadalmi inklizi6 helyzete nem ennyire egyértelmiien pozitiv. Erre utalnak tobbek
kozott azok az ombudsmani jelentések, amelyek leggyakrabban panaszok nyoman
indulnak. Az Alapveté Jogok Biztosa (AJB) 2017-ben atfogd vizsgalatot végzett az
SNI o6vodasok integralt ellatasa iigyében, és megallapitotta, hogy az allam nem tesz
eleget a fogyatékossaggal €16 gyermekek kiemelt védelmével kapcsolatos jogvédelmi
kotelezettségének, és nincs tekintettel a CRPD-ben rogzitettekre sem. Bar a jogalkotas
korében szamos eldrelépés tortént, a feladatellatds személyi (és targyi) hianyossagok
miatt nem megfeleléen miikodik. A gyermekek nem kapjak meg a szakért6i bizottsagok
altal eldirt fejlesztést, mert nincs megfelelé szakember. Tobbszor szamolnak be arrdl is,
hogy a sziil6i k6zosség nem fogadja szivesen a csoportban megjelend SNI kisgyermeket.
Mindez sérti az oktatashoz valo jogot és az esélyegyenldséget. Szintén az AJB a fejlesztd
oktatas rendszerérdl azt allapitotta meg, hogy az ahhoz valé hozzaférést nem a gyermek
allapota, egyéni sziikséglete, hanem a hozzaférhetd kindlat hatarozza meg. (Lux, 2020)
A fogyatékos gyermekek kozneveléshez vald hozzaférésének problémakorét hasznos
lenne a romak oktatasi esélyegyenldtlenségét jol magyarazd megkozelitéshez hasonldan
értelmezni. A romak iskolai helyzetével foglalkoz6 kutatasok hasznaljak az ,,intézményes
rasszizmus” fogalmat. Ez a kifejezés nem azt jelenti, hogy az emberek altalaban
rasszistak, hanem azt, hogy a massag megkiilonboztetése athat minden intézményt.

., Hajlamosak vagyunk a koznapi nyelvben az elditéletességet személyes dologkent
értelmezni: XY rasszista, elditéletes. Mintha ez egy emberi tulajdonsag lenne, amibol
aztan Osszedll az emberek sokasaga, akik elditéletesek vagy nem elditéletesek. Az
intézmeényi rasszizmus elmélete szerint ez nem ilyen egyszerii, hogy az emberek altalaban
rasszistak, és ennek dldozatai a ciganyok. Hanem arrol van szo, hogy ez a fajta elGitéletes
gondolkodas, ez a fajta normakovetés, a fehér felsébbrendiiség értéke mindent athat.
Van egy ilyen normank, amit kikezdhetetlennek érziink, és minden intézmény ahhoz
alkalmazkodik, ugy épiil fel, hogy aki nem igy viselkedik, azt valamilyen modon elitéli,
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megkiilonbozteti. (...) Minden tarsadalmi intézményt dathat ez a fajta romaellenesség.”
(Kende, 2021)

Hasonl6 folyamatot feltételezhetiink a fogyatékos emberek esetében is, az able-izmus,
az ,,ép test” elve hasonléan meghatarozza, athatja a tarsadalmi intézmények rendszerét,
¢s kirekeszt6en hat a ,,nem ép” tagjaira.

A fent idézett tanulmanyban olvashatd az a megallapitas, hogy a szegregacié mindig
Uj és uj formakat olt. Bar a gyogypedagogiai oktatds teriiletén nem tortént még ilyen
fokuszu kutatas, az feltételezhetd, hogy hasonldo mechanizmusok miikodése miatt nem
érvényesiil a fogyatékos gyermekek inkluziv oktatashoz vald hozzaférésének joga.
Ennek pedig hosszatavu tarsadalmi befogadasi kovetkezményei is vannak.

., Az integralt oktatds nem rontja le azoknak a gyerekeknek az eredményeit, akikhez
barmilyen szempontbol nehezebb helyzetben lévé gyerekeket beintegralnak. Ez lehet
egy fogyatékos gyerek is. Tudjuk, hogy egy 20-25 fés osztaly 2-3-at bir el megfelelé
asszisztencia mellett, ha a pedagogust segiti mas is. Viszont annak a gyereknek, aki
hatrannyal indult, elképesztden jot tesz az a fajta szocialis kozeg, amelyben masfajta
gverekekkel is taldlkozik. Nem kell, rozsaszinné festve a vildgot, azt gondolni, hogy
hatalmas tarsadalmi tavolsagban lévé gyerekek majd felndtt korukra jo bardtok lesznek.
De ha partneri helyzetben taldlkozol nagyon mas kozegbdl érkezé gyerekekkel, egyiitt
jatszol veliik az iskolai csapatban, akkor mas helyzetben is képes vagy ot latni, és hosszu
tavon, barmivé valsz kozéposztalybeli életed soran, otthonosan fogsz mozogni egy
olyan vilagban is. Ismeros lesz, nem egy idegen vilag, ami aztan megsziili azt a sok
szornytiséget, amit latunk. Ahogyan az orvosok bannak a cigany betegekkel, ahogyan az
tigyvédek lekezelGek veliik: mindenki paternalista a romakkal. Pont azért, mert idegen,
ertelmezhetetlen jelenseg szamukra, és soha nem lattik éket mas helyzetben.” (Kende,
2021)
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A BUDAPESTI KORAI FEJLESZTO KOZPONT A
KOZNEVELES, AZ EGESZSEGUGY ES A SZOCIALIS
ELLATAS HATARTERULETEN

KEMENY GABRIELLA

Bevezetés

A 30 éves Budapesti Korai Fejleszté Kozpont (tovabbiakban Korai) jelenlegi miikodését
tekintve koznevelési szerzddéssel rendelkezd tobbcélu nevelési-oktatasi intézmény,
hivatalos nevén Budapesti Korai Fejleszté Kozpont Egységes Gyogypedagogiai
Intézmény és Ovoda, mely azonban felvallal és elvégez a jardbeteg szakellatis
korébe tartozd egészségligyi szolgaltatasokat, valamint a szocidlis dgazathoz kothetd
csaladtamogato tevékenységeket is. Jelen tanulmanyban azt vizsgaljuk, hogy hogyan
valosul meg a kora gyermekkori intervencio és a tevékenységtdl elvart komplexitas és
szakmakoziség a Kozpontban, illetve milyen intézményi eldnydkkel illetve hatranyokkal
jar a Korai tobbcélusaga.

A Korai mint ,,tobbszorosen” tobbeélu intézmény

Az egészségiigy és az koznevelés hatarteriiletén

A Korai fenntartéjanak, a Korai Fejleszté Kozpontot Tamogatd Alapitvanynak

(tovabbiakban KFKTA) Alapité Okirata (Alapitéo Okirat, 2017) 5. pontja igy fogalmaz:

,, Az Alapitvany célja a 0-6 éves koru, a megszokottol eltérd fejlédésmenetii gyermekek

életmindségeének javitasa korai fejlesztés segitségevel.

* a gyermekek komplex (orvosi, gyogypedagogiai, mozgasterapiai) allapotfelmérése,
szakértdi vizsgalata

* a gyermekek szamdra egyéni fejlesztoprogram kidolgozdsa

* a gyermekek megfeleld intézménybe tortend elhelyezése

* a gyermekek komplex orvosi vizsgalata, sziirovizsgalatok vegzése

* a gyermekek fejlodésének nyomonkévetése

* tandcsadas a gyermekek sziileinek

* szakmai tovabbképzés a gyermekeket ellato intézmények dolgozoi szamara

* agyermekek szamdara kidolgozott egyéni és csoportos fejlesztd programok gyakorlati
alkalmazasa,

o tobbcélu intézményként miikédo Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont EGYMI
létrehozasa és fenntartasa

Az 5. életéviiket betoltott sulyosan, halmozottan sériilt, autista gyermekek szamara

o fejlesztd nevelés biztositasa, fejlesztd iskola létrehozdsa

*  koordinacio a gyermeket vizsgalo és ellato intézmények kozétt a gyermek toretlen
orvosi, fejlesztési palyafutasa érdekében
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* az integracios kisérletek tapasztalatainak ataddasa és alkalmazasanak elosegitése a
gondozasban, fejlesztésben oktatasban dolgozok szakmai tovabbkepzésével
o fejleszto jatékok tervezése, eloallitasa és alkalmazasa, ,,jatéktar” kialakitasa
* az a)-d) szakaszokban foglaltak ambuldans és nappali ellatasi formaban torténé
biztositasa
* a Korai fejlesztés terén szerzett elméleti és gyakorlati ismeretek, toviabba az ezek
alapjan kidolgozott elméleti és gyakorlati modszerek tovabbadasa, oktatdsa,
kézvélemény tajékoztatasa.
» gyogypedagogiai ovoda miikidtetése.”
Az Alapitd Okirat jelenleg hatdlyos valtozata egyértelmii abbdl a szempontbdl, hogy
az alapitok szandéka ¢és dontése alapjan egészségiigyi és oktatasi feladatokat egyarant
integral. Megallapithatd belble az is, hogy e szandék ezen oktatasi és egészségiigyi
feladatokon joval tGlmutat. Bevon a tevékenységi korbe szocialis feladatokat (pl.
koordinacié az ellatd intézmények kozott, vagy a gyermekek megfeleld kdzosségbe
segitése stb.). Tiikrdzi azt is, hogy az elmult évtizedek soran — akar térvényi, jogszabalyi
valtozasok miatt, akar az allam altal nem felvallalt feladatok alapitok altali megoldasi
igénye miatt - sziikség volt tobbszori valtoztatasra, bovitésre.
A pedagogiai program (Pedagogiai Program, 2021. pp.10-11) elsé fejezeteiben
igy hatdrozza meg a Korai alaptevékenységét: ,, 4 Korai fejlesztés és intervencio
célcsoportjaba 0-3-5 éves koru, elterd fejlodésti, fogyatékos, illetvefejlodés szempontjabol
veszélyeztetett csecsemok, kisgyermekek és csaladjaik tartoznak. A kora gyermekkori
intervencio ezen gyermekek tervszeriien felépitett fejlesztéprogramja, mely komplex
diagnosztikaivizsgalatot, gyogypedagogiai fejlesztést, tandacsaddst és kiilonbozd terapias
szolgaltatasokat foglal magaba. Korai fejlesztésre, intervencios szolgaltatasokra azok
a gyermekek jogosultak, akik megfeleld differencialdiagnosztikai vizsgalomodszerrel
elvégzett vizsgalat soran elmaradast mutatnak a mozgasfejlodeés, az értelmi fejlodes,
a kommunikacio, a beszédfejlodes, a szocidlis, érzelmi fejlédes, a figyelem, magatartas
és/vagy a latas, hallas teriiletén. Emellett a Korai fejlesztés sziikségességét allapitjuk
meg olyan diagnosztizalt dllapotokban, amelyek kévetkezménye nagy valosziniiséggel
fejlodesi elmaradas lehet a késobbiekben.”
A Koraiban zajlé komplex diagnosztikai munka adja meg a megfeleld szakmai alapot
ahhoz, hogy alapos koroki és fejlddésdiagnosztikai képet kapjanak a Korai szakemberei
a gyermek eltérd fejlodésének okarol. Ezen okok feltardsa utan tervezik meg a gyermek
egyéni sziikségletei alapjan, a csalad bevonasaval a komplex fejlesztéseket és terapiakat.
Egyértelmii, hogy a Korai alapitasanak egyik célja, hogy tobb kiilonbozé végzettségii
szakemberbdl, szakmailag egyenrangl tagokbol allo (orvosok, gyermekneurologus/
gyermekpszichiater, tobbféle szakon végzett gyogypedagdgus, pszicholdgus,
mozgasterapeuta, valamint egyéb szakemberek) komplex vizsgalati és fejlesztd-terapias
team egy helyen segitse a Kézponthoz fordulo6 csaladokat gyermekiik allapotanak pontos
felmérésében, az esetlegesen sziikséges tovabbi szakorvosi vizsgalatok lebonyolitasaban,
¢és ezt kdvetden az egyedi igényeknek megfeleld fejlesztések, terapiak biztositasaban.
Koznevelési szerzddéssel rendelkezd intézményként a Korai mikddési engedélyét
(Miikodési Engedély 2107, Koznevelési Szerzédés 2020.) az alabbi feladatokra kapta:

» oOvodai nevelés kizardlag sajatos nevelési igényt gyermekek szdmara
* utazd gyogypedagdgusi halozat
» pedagogiai szakszolgalati feladatok:

o fejlesztd nevelés

45



gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
nevelési tanacsadas
logopédiai ellatas
tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas
konduktiv pedagogiai ellatas

o iskolapszicholodgiai, 6vodapszichologiai ellatas
A Korai Miikodési Engedélye tiikrozi a torvény szerinti pedagogiai szakszolgalati
feladatokat, koziiliik azonban néhanyra normativ tdmogatast nem tud az intézmény
igénybe venni a Magyar Allamkincstartol (15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények mitkodésérol).
Ebben a fejezetben attekintjiik azokat a jogszabalyokat is, melyek jelenleg a Korai
mikddését meghatarozzak. Tudatosan alkalmazzuk a forditott sorrendet, hiszen mind
a Koznevelési torvény (2011:CXC tv, a tovabbiakban Nkt.), mind az egészségiigyi
szolgaltatast nyujté intézmények szabalyozasara vonatkozé rendelet Gjabb keletli, mint
az intézmény maga. A jelenlegi jogszabalyok alapjan a Korai az alabbiakban vazolt
jogi keretek kozott mikodhet. Magan koznevelési intézmény alapithatd, amennyiben
megfelel az Nkt. 21.§-ban foglaltaknak. ,,(2) ... 4 magan koznevelési intézmény akkor
vehetd nyilvantartasba és a nyilvantartasban alapfeladatanak jogszabaly szerinti
megnevezése és feladatellatasi helye akkor modosithato, ha az oktatasert felelos
miniszter szakvéleménye alapjan az adott intézmény, feladatellatasi hely, alapfeladat
sziikséges a koznevelési kozfeladat-ellatas megszervezéséhez.”
Az intézmény tehat jogszertien felvallalhat tobb koznevelési feladatot (igy pedagdgiai
szakszolgalati, 6vodai, stb), illetve Osszevonhatd nem koznevelési feladatot ellato
intézménnyel is (pl. egészségligyi szolgaltatas). Az Nkt. 7. § (2) cikkelye szerint ,,4
koznevelesi intézmény tobb kiilonbozo tipusu kéznevelési intézmény feladatait is
ellathatja, valamint nem kéznevelési feladatot ellato intézménnyel is osszevonhato az e
torvényben meghatarozott esetben, formaban és eljaras megtartasaval (a tovabbiakban:
tobbcélu intézmény).”
A koznevelési intézmények tobbceélusagra vonatkozd szabalyozast az Nkt. 20. § irja
le. Az Egységes Gyodgypedagogiai Modszertani Intézményekre (tovabbiakban EGYMI)
vonatkozo (9) cikkely szerint ,, EGYMI a sajatos nevelési igényti gyermekek, tanulok
tobbi gyermekkel, tanuloval egyiitt tortéend nevelésének, oktatasanak segitése céljabol
hozhato létre. Az intézmény keretén beliil mitkodnie kell kizardlag sajatos nevelési igényti
gyermekeket, tanulokat elldto ovodai, daltalanos iskolai, fejleszté nevelés-oktatast végzé
iskolai vagy kézépfoku iskolai feladatot elldato intézményegységnek, tovabba utazo
gvogypedagogusi, utazo konduktori halozatnak vagy - a szakeértdi bizottsagi feladatok
kivételével - pedagogiai szakszolgalati feladatokat ellato intézményegységnek.”
Felvallalt kdznevelési feladatait tekintve tehat a Korai teljes neve Budapesti Korai
Fejleszté Kozpont Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Ovoda.
Egészségiigyi tevékenységére (jarobeteg szakellatas és gydgytorna) Budapest Fovaros
Kormanyhivatala mind a XIV. keriileti székhelyének, mind a XI. keriileti telephelyének
vonatkozasaban kiadta a miikodési engedélyt a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet az
egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési
engedélyezési eljarasrol szerint: ,,6. § (1) Egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara - ha
torveny maskent nem rendelkezik - az e rendelet szerinti miikodési engedéllyel rendelkezo
egészsegiigyi szolgaltato jogosult.” A Korai az egészségligyi tevékenységek részbeni
finanszirozasara a Nemzeti Egészségiigyi Alapkezeldvel finanszirozasi szerzdéssel
rendelkezik.

o O O O o
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A Korai az ellatott csaladok érdekében kezdetektdl sziikségszertien foglalkozik
valamilyen formaban szocialis segitségnyujtassal. Ezekre a szolgaltatasokra (pl. 6vodai-
bolesddei intézményi elhelyezés tamogatasa, egy€b juttatasokra vonatkozd tanacsadas,
gyermekjoléti iigyek, stb.) mint a Korai feladatai kdzé szerves egységként tartozokra
tekint és el is latja ezeket. Ugyanakkor nem kap helyet jelenleg a szervezeti felépitésben,
hiszen ellatasukat kevésbé szervezett formaban, olyan mdédon tudja vallalni, ahogy az
épp rendelkezésre allo palyazati vagy adomanyozoéi forrasai engedik.

Fenntarto és intézmény - két ,,szervezeti” egysé
2

A koznevelési terminolégiaban fenntartod és intézmény két onallo egység. A KFKTA
és a Korai esetében ez nem ennyire egyértelmii. Az alapitvany alapitoi kozott az
intézmény jelenlegi igazgatdja is szerepel, aki kezdetekt6l fogva meghatarozza az
intézmény miitkodését. A Korai pedig az alapitvany altal fenntartott egyetlen intézmény.
Fenntart6 és fenntartott intézmény a KFKTA és a Korai esetében inkabb szimbiotikus,
mint alarendelt. A torvényi szabalyozas altal az intézmény szamara nem engedélyezett
feladatokat tovabbra is az alapitvany latja el (pl. szakemberképzések, diagnosztikai
eszkozok, kiadvanyok forgalmazésa, szocidlis szolgaltatasok). Fenntartoként pedig
olyan alapitvanyok szamara hozzaférhet6 forrasokhoz jut, melyek az intézmény
miikddése szempontjabdl elengedhetetlenck. Ez a struktiira biztositja a Korai szamara
azt a szabadsagot, mely nélkiil a harom évtizedes (majdnem) toretlen fejlédése nem lett
volna megvalosithato. (Lasd 1. sz. és 2. sz. abrak)

Szervezeti felépités, miikodési felépités

A fentiek alapjan koznevelési szempontbol a Korai intézménytipusa tobbeéli
intézmény, melyet teljes neve is kozvetit: Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont Egységes
Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézmény és Ovoda. Mivel az EGYMI 6nmagaban is
tobbceélu intézmény, mondhatnak akar a Korait tobbszordsen tobbcélinak is. Az alabbi,
1. sz. abran kdznevelési és egészségiigyi feladatellatas szempontjabol megfogalmazott
felépitése lathatd a Szervezeti és Miikddési Szabalyzat alapjan.
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Fennterto: A
KFKTA
kuratériuma

Intézmény: A
BKFK
menedzsmentje

Egyéb
tevékenység

Oktatasi
tevékenység

Pedagdgiai
Szakszolgalat
(EGYMI)

Gyégy,pedago'giai

Diagnosztika Gydgytorna Ovoda

Konduktiv

Utazétandri
pedagdgia szolgaltatas

Nevelési
tandcsadas

Korai fejlesztés és
tanacsadas

Logopédai
tevékenység

1. sz. abra: A Korai felépitése egészségiigyi-koznevelési szempontbol

A 1. sz. abra szerint a Korai altal végzett egészségiigyi és oktatasi tevékenységeket
a KFKTA szintjén megjelend egyéb tevékenységek egészitik ki. Itt a modszertani
feladatok (szakember-képzés, kiadvanyok, vizsgalati eszkdzok forgalmazasa) mellett a
szocidlis agazathoz sorolhato tevékenységek is helyet kapnak.

Az alapitok szandékahoz, és az elmult harom évtized jo gyakorlatahoz igazodva
azonban a Korai mindennapokban miikodd szervezeti felépitése sokkal inkabb kdveti
a csaladok mingségi ellatasa érdekében kialakitott munkacsoportok szerinti felosztast,
lényegében elhanyagolva azt a tényt, hogy az adott munkatars egészségiigyi dolgozo
(pl. orvos), egészségligyi szakdolgozd (pl. gydgytornasz) vagy pedagogus. Ez alapjan
a Korai szervezete 6t nagyobb egységre bonthatd. Az elsé a komplex diagnosztika,
mely lényegében integralja az egészségiigyi és oktatasi (koznevelési) szemponth
diagnosztikat. A masodik az ambulans ellatas, a harmadik az autizmussal é16 gyermekek
nappali ellatasa - melyeknek része a gyogypedagogusok és gyogytornaszok, illetve
egyéb terapeutak altal végzett tevékenység. A negyedik az 6nallo intézményegységkeént
mikdddé gyodgypedagogiai 6voda, melyben nem keverednek a tevékenységek (bar a
gyermekeknek biztositott szolgaltatasokban részt vesznek egészségiigyi szakdolgozok
is). Végiil az 6todik a modszertani feladatokat magaban foglald egyéb tevékenységek
egysége. (2. sz. abra)
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Fenntarté: A
KFKTA
kuratériuma

Intézmény: A
BKFK
menedzsmentje

Autizmussal él6
gyermekek
nappali csoportja
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Gyogypedagogiai Egyéb
Ovoda tevékenység

Ambulans ellatas

Gyogypedagodgia

(korai fejlesztés) lozeasteraniak

Egyéb terdpiak

2. sz. abra: A Korai miikodés szempontu felépitése

A Pedagogiai Program vonatkozo6 szakaszai alapjan megallapithato, hogy ez a szervezeti
miikddés tudja biztositani azt a szakmakozi egytittmiikddést, azt a komplexitast, melyet
a kora gyermekkori intervencid tevékenysége megkovetel. (Atkien 2009, KPMG 2014,
Kereki-Szvatko 2015, Kereki 2017)

Szakmak egyiittmiikodése a Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpontban

A Korai a kora gyermekkori intervencidtol elvart inter- és transzdiszciplinaritast a
mikodés soran tobb szinten meg tudja valdsitani. Megjelenik a csaladok kozvetlen
ellatasaban (tobb szakember altal egyiitt tartott vizsgalat, foglalkozas), a gyermekeknek
ill. a csaladoknak nyujtott szolgaltatdsokban kozremiikddd osszes szakember
egylittmikodési lehetdségeiben, a konzultaciokban, egymas orain vald hospitalasban,
a kozos csaladlatogatasban, illetve a szakmai egyiittmiikodések tagabb kereteiben
(szakmai munkako6zosségek, szakmai napok, esetbemutatasok). Ugyanakkor az
intézmény immar 30 éves szakmai kulturajanak eréssége éppen abban all, hogy tobb
agazat kivalo szakemberei segitenek kdzdsen az érintett csaladoknak, akik életiik egyik
legérzékenyebb, legveszélyeztetettebb id6szakaban fordulnak hozzéank.

Interdiszciplinaritas az érintett csaladok kozvetlen ellatasaban

A Koraiban zajléo komplex diagnosztikai munka adja meg a megfelel6 szakmai alapot
ahhoz, hogy alapos koroki és fejlodésdiagnosztikai képet kapjanak az ellatasban
részt vevo szakemberek a gyermek eltéré fejlodésének okarol. Ezen okok feltarasa
utan tervezik meg a gyermek egyéni sziikségletei alapjan, a csalad bevonésaval a
komplex fejlesztéseket és terdpidkat. Ennek megfelelden a Korai Pedagogiai Programja
részletesen leirja a komplex diagnosztikai vizsgalatok protokolljat, melyeket —
hazankban egyediilalld6 modon — tobb szakember egyiittesen végez. A vizsgald team
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kivalasztasara a sziilok altal kitoltott, a gyermek fejlédésének minden teriiletére
kiterjedd részletes kérdéiv ismeretében keriil sor. A kérddiv kitoltése mellett a csaladok
elkiildik az sszes kivizsgalas eredményét, zarojelentéseket, valamint amennyiben
kozosségbe jar a gyermek, a pedagogiai szakvéleményt is. A komplex vizsgalatokat
gyermekszakorvos (neurolégus vagy pszichiater) vezeti, és hozzajuk csatlakozik
megfeleld végzettségli gydgypedagdgus, illetve sziikség esetén mozgasterapeuta. E
szakemberek egyiittmiikodése mar a csalad megérkezése elott elkezdddik, hiszen
a vizsgalatra torténd felkésziiléshez a sziil6i kérddivet a vizsgald team tagjai egylitt
tekintik at. A diagnosztikai vizsgalatokra — lehet6ség szerint mindkeét sziil6 jelenlétében
- két-két ora all rendelkezésre, mely id6 alatt sor keriil a (csaladi) anamnézis felvételére,
a gyermek spontan viselkedésének, jatékanak, mozgasanak, illetve a sziilokkel
vald kapcsolatanak megfigyelésére, valamint a gyermek allapotanak felmérésére a
legmegfeleldbb vizsgalati eljaras (fejlédési skala, intelligenciateszt €s mozgasvizsgalat)
segitségével. A részletes, a gyermek idegrendszerének miikodésére, esetleges zavaraira
iranyuld szakorvosi vizsgalattal zarul a latogatas. A vizsgalo team tagjai ezt kdvetden
egylitt elemzik a megfigyelteket, és allapitjak meg a gyermek diagnoézisat, melyet egy,
a diagnosztikaban részt vevl Osszes szakember jelenlétében zajldé Gn. ,,nagy team”
jelenlétében referaljak, erdsitik meg. A 2-3 fés vizsgalatot végzé szakembercsoport
ezt kovetden — egy kiilon alkalommal — egyiittesen konzultal a csaladdal, ahol
kozlik, illetve egylittesen értelmezik és megvitatjadk a vizsgalat eredményeit, tovabba
javaslatot tesz a csaladnak az esetleges tovabbi szakorvosi és egyéb vizsgalatokra, az
egészségligyi és pedagogiai rehabiliticios, habilitacios segitségnytjtas lehetségeire,
mindezt természetesen a csalad igényeinek figyelembevételével, a sziilokkel egyeztetve,
egylittmikodve (lasd Pedagogiai Program pp.10-18.). Az irdsos szakvélemény szintén a
vizsgalok egyiittmiikodésében sziiletik. Ahogy a Koraiban jelenleg zajloé kutatas vezet6i
megallapitjak, ez a csalad jelenlétében, velik egyiittmiikddve zajlo diagnosztika az
intézmény védjegye (Fehér-Valyi, 2022).

A Korai mukddésében kulcsfontossagli szerepet betoltdé diagnosztikus vizsgalatok
mellett az ambulans, illetve nappali rendszerti csoportos ellatasok esetében is gyakori
a kiillonboz6 szakteriiletek egylittmiikodése (pl. mozgascsoportok gydgypedagdgusok
és gyogytornaszok egyiittmiikodésében, vagy szakorvosi konzultacié a nappali ellatast
nyujté csoportokban illetve a gyogypedagdgiai 6vodaban).

Az esetmenedzser és feladatai a Korai miikodésében

A Korai Pedagdgiai Programja szerint a gyermek komplex vizsgalata alapjan a gyermek
fejlédési profiljanak ismeretében és a csalad igényeit figyelembe véve torekszik az
intézmény a lehetd legtobb és legmegfeleldbb segitséget nydjtani. A Koraiban nyujtott
ellatasi szolgaltatasok gerincét a gydgypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés ¢és
gondozas adja. Ugyanakkor minden csalad, illetve gyermek gyogypedagogusa a gyermek
kortil felalld interdiszciplinaris fejlesztd/terapias team koordinatora is, aki 6sszehangolja
a csalad szamara felajanlott szolgaltatasokat, és idordl idére konzultacios taldlkozot
szervez a gyermek ellatasaban résztvevd tobbi szakemberrel. A kontaktorak mellett
ugyanis a csaladoknak sziikségiik van valakire, aki holisztikus szemlélettel végigkoveti
az Utjukat az intézményben, és esetenként azon tul is, ezaltal a szakemberekre sok olyan
feladat harul, amik a fejlesztési 6rakon tulmutatnak. Ezt a szakirodalomban tobbszor
kulcsszemelynek nevezett funkciot a Korai szohasznalataban esetmenedzsernek nevezik.
(Kereki 2017). Egy gyogypedagogus kolléga igy fogalmaz: ,,Ezt az esetmenedzseri
szerepet azért is érzem nagyon érvényesnek, mert a csaladokon is azt érzem, hogy ilyen
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Jellegii kérdéseik vannak, és ilyen modon akarnak minket hasznalni: lassal ra, hogy mi
volt a gasztroenterologusndl, segits, hogy hogyan tudunk otthon jatszani, de segits, hogy
Jjo lenne egy csaladterapia is. Ralatni, hogy mi torténik veliik.”

A gyermek fejlesztésén tul tehat az esetmenedzser-gyogypedagogus feladatai kozé
tartozik az orvosi vizsgilatok nyomonkdvetése (pl. ortopédia, segédeszkoézok
kivalasztasa), a pedagogiai szakszolgalati feliilvizsgalatok, éves kontrollvizsgalatok
szervezése, menedzselése. A csalad gyogypedagdgusa kapcsolatot tart tovabba a
gyermek kozosségével is, illetve segiti az oda torténd bekeriilést/beilleszkedést. Ezentul
pedig az egész csalad holisztikus szemléletli tdmogatdsa, a sziiléi kompetencidk
tamogatasa, javaslatok/lehetdségek ismertetése (pl. pszichologus ajanlasa), otthonra
sz0l6 gondozasi, napirendi vagy fejlesztési tandcsok, konzultacid, és Osszességében
a bizalom kiépitése. Az esetmenedzser hangolja Ossze a gyermekkel a Koraiban
foglalkozo tobbi szakember, mozgasterapeutak, csoportos ellatast vezeté szakemberek,
a csalad koriili team (Team Around the Family) munkajat (Atkien 2009, Kereki 2017).
Feladatuk tovabba a csaladok megerdsitése, jogtudatossaguk novelése is.

Az esetmenedzserek munkdjat hatékonyan tudja tamogatni a teamben dolgozo
pszichologus, aki egyéni vagy kiscsoportos formaban biztosit szupervizidt a
gyogypedagogus munkatarsaknak. Az aktualis jogi segitségnyujtasban, a gyermek
megfeleld kozdsségbe torténd elhelyezésében szoros egyiittmitkodésre van sziikség az
intézményben (egyeldre csak részallasban alkalmazott) szocialis munkas részérél. A
feladat bonyolultsdga okan nem elhanyagolhat6 az sem, hogy a Korai az esetmenedzserek
felkészitésére specialis mentorprogramot tart fenn (Mentoralasi terv és Gyakornoki
Szabalyzat). Az adminisztracios terheket tobb munkatars segiti.

A jelen kotet elsé tanulmanyaban Fehér és Valyi azt allapitjak meg, hogy a Korai ezzel
a szemlélettel egy innovativ megkozelitést, afféle ujfajta gyogypedagodgus identitast
hozott a szakmaba. Ez az identitasvaltozas 6sszhangban van a fogyatékossag szemléleti
valtozasaval: az orvosi-biologiai modell feldl a tarsadalmi modell felé (Fehér-Valyi
2022).

Szakmai teamek, munkakozosségek

A Koraiban a megalakulastol kezdve kiemelt szerepe volt a legmagasabb szintii
szakmaisagnak, a nagyon erételjes team munkanak. Ahogy azt fentebb részleteztiik,
egy-egy csalad ellatasa is mindig teamben tortént, emellett a kezdetekt6l alakultak
un. ,,szakmai teamek”, melyek kimondott célja a tudasgyarapitas és tudasmegosztas
volt. Ezek a szakmai teamek részben egy-egy intézményi részleg tevékenysége koré
szervezddtek, pl. az ovodai részleg, vagy az autizmussal él6 gyermekek nappali
ellatd csoportjai. Emellett alakultak teamek bizonyos fogyatékossagi tipust ellatd
szakemberek részére, pl. autizmus-team, logopédia-team és bizonyos terapiakat végzok,
pl. mozgasfejlesztok teamje, illetve egy-egy 0j projekt koré: pl. Korasziilott Prevencios
Program, illetve Evésterapids protokollt kidolgozok teamje. Ezek a munkacsoportok
a vezetdség kezdeményezésére jottek 1étre, és a vezetdség altal kivalasztott és felkért
vezetd koordinalta 6ket, mindegyikre jellemz6 volt azonban, hogy a kora gyermekkori
intervencid szemléletével azonos moédon nem kétddott szorosan egy szakmahoz, hanem
sokkal inkabb a problémateriilethez.

A jelenleg hatalyos Szervezeti és Miikodési Szabalyzatban lefektetettek értelmében a
»Szakmai munkakozosség szakmai, modszertani kérdésekben segitséget ad a nevelési-
oktatasi intézményben folyo nevelé és oktato munka tervezéséhez, szervezéséhez,
értékeléséhez és ellendrzéséhez. A szakmai munkakozosségek szerepe, feladatai:
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o Szakmai modszertani kérdésekben segitik az Intézmény munkajat, részt vesznek
az Intézményi neveld-oktato munka belsé fejlesztésében (tartalmi és modszertani
korszertisités).

o Tdajékoztatiak tagjaikat a legfontosabb jogszabalyi ismeretekrol.

* Javaslatot tesznek az Intézménybe felvett gyermekek fejlesztési, terdapias
lehetbségeire.

o Az alkalmazott segédleteket, eszkdzdket, modszereket illetden javaslattal élnek.

* Javaslatot tesznek az Intézmény szervezeti egységei kozotti egyiittmiikodés rendjét,
az intézményegysegek/tagintézmények kapcsolattartasi formdait és azok tartalmat
érinto kérdeésekben.

*  Kiilonbozo szintii Intézményi rendezvények, tinnepélyek, projektek, tematikus napok
szervezeset, lebonyolitasat és értékelését végzik.

o Részt vesznek a szakmai munka belsd ellendrzésében.

o Kozremiikédnek a gyermekvédelmi feladatok, a szabadidd hasznos eltéltésével
osszefiiggo feladatok, a sajatos nevelési igényii és a halmozottan hatranyos helyzetii

o Szervezik a pedagogusok tovabbképzését, segitséget nyujtanak a neveldk
onképzéséhez.

o Segitik a palyakezdd pedagogusok munkajat.

*  Aranyos munkamegosztast valositanak meg a szakmai munkakozésségen beliil.

*  Rendszeresen tartjak a kapcsolatot a tobbi Intézmenyi szakmai munkakozosséggel.”
(Szervezeti ¢s Miikodési Szabalyzat pp.41-42)

Az elmult idészakban jelentds atalakuldson mentek keresztil a Korai szakmai

munkakozosségei. A legfontosabb valtozast a munkacsoportok megalakulasanak

koriilményei adjak. Jelenleg a szakmai teamek (egyébként 6sszhangban a Nkt. 71.§-val
¢és a 20/2012 EMMI rendelet 118.§-val) alulrol szervezddnek, és vezetdjiiket maguk

valasztjak. Nem véletlen, hanem az erds szakmaisagra valo torekvés okozza, hogy a

Korai szakalkalmazotti kozossége maximalisan kihasznalta a torvény adta lehetdségeket

az egy intézményben alakithatdé munkakodzosségek szdmara vonatkozoan. Ezek az

alabbiak:

* Diagnosztika-team

* Autizmus-team

* Logopédia-team

*  Mozgasfejlesztok teamje

+ Korasziilott Prevencids Program

» Evésterapias team

* Szocialis- és kommunikacios zavarral kiizdé gyermekek vizsgalataban résztvevo
kollégak munkacsoportja

* Szenzoros terapeutdk munkakdzossége

* Autizmussal ¢l6 gyermekek nappali elldtdsban dolgozd gyogypedagdgusok
munkacsoportja

* Sulyosan-halmozottan sériillt gyermekek ellatasaban részt vevd kollégak
munkacsoportja

A munkakdzosségek uj rendszere célzottabba ¢és hatékonyabba teszi a szakmai

informaciok, Ujonnan megszerzett tudasok megosztasat munkatarsaink kozott. A

tanévzard napokon a szakmai részlegek éves munkdjanak eredményébe a teljes

neveldtestiilet betekintést nyer, illetve javaslatokkal kiegészitheti azt. Fontos még

megjegyezni, hogy az alulrol szervezddés ellenére a munkakdzosségeket valtozatlanul a

szakmakon ativeld egyiittmiikddés jellemzi. Lathato tehat, hogy az interdiszciplinaritas
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igénye nem kizarolag vezet6i dontés, hanem olyan mértékig athatja a szervezeti kultarat,
hogy a szabad valtoztatas lehetdsége ellenére is eszerint jarnak el a munkatarsak.

A szakmakozi egyiittmiikodés intézményi keretei

Azeldz6 fejezetek alapjan lathatd, hogy a Korai teljes miikddését alapjaban meghatarozza
az egészséglgyi, oktatasi (ill. szocialis) teriileten dolgozok egylttmiikodése. Az
intézményi dokumentumok, a kollégakkal k6tott munkaszerzédések és ezek mellékletei
az alapfeladatok részletes leirasa mellett mind-mind ennek a tobb dimenzids
kooperacionak kereteit is részletesen szabalyozzak.

A Szervezeti ¢s Mikddési Szabalyzat mellékleteiként csatolt munkakori leirasok a
kontaktorak szaman és teljesitésén feliil meghatarozzak az intézményben kotelezden
eltoltendd id6 tartalmat is. Ezek kozott nagy hangsullyal szerepelnek a projektek,
kiscsoport, esetismertetés, konzultacid, hospitalas stb. mellett a megbeszélésen valod
részvétel, szakmai-, nyito6- és zaronapokon, egyéb kozds napokon vald részvétel is
(Szervezeti és Miikodési Szabalyzat). A munkaszerzodés mellékleteként pontos heti
oraelszamolas rogziti a csaladokkal folytatott munka mellett kotelez6 elemként az egyéb
szakmai munka kiilonboz6é formait is. E formdk kozott szerepel a vizsgalati teamen,
a szakmai munkakozosségekben valo részvétel, a munkatarsak kozotti konzultaciod és
hospitalas, a szupervizids csoportok, valamint az egyéb vallalasokra, projektmunkara
forditott heti 6raszam.

40 oras 40 o6ras
munkatars esetmenedzser

Szerzédott munkaidd 40 40
Kotelezéen bent toltott ido 30 30
ggglé;i:(ekkel eltoltott ido 21 20
Vizsgdlat 3 3
Egyéni és csoportos ambuldns ordk,
sziilokonzultacio 14 13
Ebbdl

egyéni ambulans orak 10 12

ebbdl esetmenedzser ®) (12)

ambulans csoportokra forditott 6raszam 4 1

Nappali csoportok 4 4
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40 oras 40 oras

munkatars esetmenedzser
Egyéb szakmai munkaval kotelezéen 9 10
intézményben toltott id6
Vizsgalati team 2 2
Szupervizids kiscsoport 1,5 1,5
Szakmai teamek (pl. autizmus, diagnosztika) 1,5 1,5
Egyéb szakmai munka (hospitalas, munkatarsi 3 3
konzultacio)
Egyéb vallalas, projekt (....) 2 2

3. sz. abra Munkaszerzodésben rogzitett orakeretek - minta

A 3. sz. abrabdl levezethetd, hogy intézményvezetdi hataskorben gyermekkel eltoltott
id6bol orakedvezményt kapnak azok a munkatarsak, akik legalabb 12 csalad esetme-
nedzserei. Az igy felszabadul6 orat a munkatarsak kozotti koordinaciora hasznalhatjak
az ellatasban részesiilé csaladok érdekében. A munkakozdsséghez valo csatlakozas egy
évre szo0l. Az Nkt.62.§ (6) szerint a heti 21 orat kitevo kozvetlen foglalkozasokba heti
2 6ra id6tartamban beszamitandoak tovabba a munkakozdsség vezetésével kapesolatos
feladatok, igy a Korai munkakozosség vezetoi is részesiilnek ebbdl az orakedvezmény-
bol is.

Minden tanév elején személyenként meghatarozasra kerill az elvart egyéb szakmai
munka tartalma, ki milyen munkak6zdsséghez csatlakozik, milyen projektben vallal
szerepet. Ezek a megallapodasok egy évre szolnak. A Korai szakmai napot a tanév soran
négy alkalommal szervez a teljes munkatarsi garda részvételével. A tanév eleji szakmai
tervei is. A tanév végi idopont a beszamolokeé, ekkor hangzanak el a munkakozosségek
egyenkénti beszamoloi is. A két tanévkozi napon meghivott vendégel6adoval vagy
bels6 workshopokkal erdsitik a munkatarsak egytittmikodését.

Allami tAmogatas, alapitvanyi fenntartas

A Korai alapitvanyi fenntartast intézmény, melynek oktatasi tevékenységeit koznevelési
szerz6dés, valamint az atlag gyermeklétszamtol fliggd, pedagogus atlagbér alapu
tamogatas, a jarObeteg szakellatast pedig a Nemzeti Egészségbiztossi Alapkezeld
finanszirozasa tamogatja. Ugyanakkor a fent vazolt komplex tevékenység teljes kort
finanszirozasahoz (a Korai altal végzett nagysagrendben mindenképp) sziikség van
egy¢b forrasok bevonasara is.
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Egyéb tevékenységbdl fakadd bevételek
(pl. szuil6i befizetések, képzésekbdl szarmazoé bevételek)

Palyazatok, adomanyok

Egyéb kozponti
forrasok
Egészséguigyi
tevékenység
tdmogatasa
Oktatasi
tevékenység
tamogatasa

4. sz. abra A KFKTA bevételei 2020-ban

A 4. sz. abra alapjan a kdzponti forrasok nagy részét az oktatasi tevékenység tdmogatasa
adja (67%). Ennek egyik eleme a kdznevelési szerzodés, mely fix bevételt jelent
(26%), a masik, nagyobbik része pedig a teljesitményalapt normativ tamogatas
(41%). Ugyanakkor a pedagodgiai szakszolgalatok jelenlétalapu finanszirozasa egy
olyan korosztaly ¢és populacio esetében, ahol a gyermekek sajnos gyakran betegek,
koltségvetési hianyt eredményezhet. A NEAK altal finanszirozott jarobetegellatas
bevételei (8%) kozel sem fedik le a Korai egészségligyi tevékenységének koltségeit.
Hiaba van jelen ugyanis harom szakember a Korai komplex diagnosztikai vizsgalatain
2+1 draban, a finanszirozas csak a szakorvos kolléga tevékenységét, és azt is csak fél
oraban ismeri el.

Az egyéb kozponti forrasok kozott (9%) az Ujbuda Onkormanyzataval kotott
egylittmikodési megallapodasban biztositott tamogatas, valamint az SZJA 1% szerepel.
Az intézmény célja, hogy a jovében nagyobb hangsulyt fektessen ez utobbi bevételek
novelésére. Jelentds bevételt jelentett az utolsod lezart pénziigyi évben az intézmény
akkreditalt tovabbképzéseibdl és az egyéb kdzhasznu tevékenységbdl szarmazé bevétel
(16%), melyek novelése szintén a vezet6ség napirendjén van.

Az allami forrasbodl szarmazo bevételek jelentés volumene nagy adminisztracioval jar,
ugyanakkor ezekbdl az e feladatokat végzé munkatarsak munkabére nem (vagy csak
alig) finanszirozhato.

A diverzifikalt bevételi struktira ugyanakkor — ahogy maga az alapitvanyi fenntartas is
— biztositja a szervezet viszonylagos fliggetlenségét. Szabadsagot jelent a szolgaltatasok
szakmai és nem utolso sorban a csaladok feldl érkezd igény szerinti tervezéséhez és
megvalositisahoz. Az alapitvanyi forma lehetéséget ad olyan bevételekhez valod
hozzaféréshez (adomanyok, palyazatok), melyekbdl kivitelezhetok modszertani
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innovaciok, a kollégak szakmai fejlédésének, tovabbképzéseinek tdmogatasa, egy olyan
szakmai mihely létrehozasa, melyben a munkatarsak mas pedagogiai szakszolgalathoz
képest — még ha csak kis mértékben is, de — tobbet kereshetnek.

Tobbcélusag - aldas vagy atok?

A fenti fejezetek tobbnyire az interdiszciplinaris, transzdiszciplinaris miikddés eldnyeit,
a tobbeélusagban rejld lehetségeket tartak fel. frasom utolso fejezetében egy-két olyan,
a szakmakoziségbol fakadd kihivast, példat hozok, melyekkel a Korai miikodése soran
szembesiilnie kellett a vezetdségnek.

A Korai jelenleg két helyszinen, zugloi székhelyén és Gjbudai telephelyén miikodik.
A diagnosztikai tevékenység az Tjbudai épiiletben zajlik, ahol egy, az elmult
években befejezett feljitds és bovités soran szinvonalasan feldjitott (és hallgatok
fogadasara is alkalmas betekintokkel ellatott) vizsgalohelyiségek, illetve a team
munkahoz sziikséges megbesz¢ld helyiségek allnak rendelkezésre. A volt 6vodaépiilet
nagyobb csoportszobaiban kapnak helyet az 6nallé intézményegységként miikodo
gyogypedagogiai 6voda, valamint az autizmussal él6 gyermekek nappali csoportjai. Az
egyéni és csoportos ambulans ellatas teljes palettaja mindkét helyszinen hozzaférhetd. A
két épiiletben dolgozok kapcsolattartasanak formait a Szervezeti és Miikddési Szabalyzat
tartalmazza, ugyanakkor jelent6s nehézséget okoz a kollégak egyiittmiikdodésében
a foldrajzi tavolsag. Ezt valamelyest orvosolja a munkaszerzédésekben rogzitett
munkaltatéi dontés a munkavégzés helyérdl, valamint a munkakozosségek szamara
kialakitott munkarend. Az elmult id6szakban a jarvanyhelyzet soran kényszeriiségbdl
bevezetett on-line megoldasok fenntartasaval szorosabba valt a két haz kozotti
kapcsolattartas (Szervezeti és Miikodési Szabalyzat).

A kiilonbdz6 szakmakbol érkezé munkavallalok foglalkoztatasabol is szarmaznak
kihivasok. Mind a pedagogusok, mind az egészségiigyi dolgozok foglalkoztatasa
kozpontilag szabalyozott. Munkabériik kiilon bértabla szerint fizetendd, elémeneteliik
mas-mas szabalyozas ala esik, nem beszélve a szabadsagolas szabalyairdl.

A jelenlegi torvényi szabalyozas értelmében, valamint mivel az alkalmazottak jelentds
tobbsége pedagogus, a Korai leginkabb oktatasi (koznevelési) intézménynek szamit,
ezért az intézmény a kdzpontilag szabalyozott tanév rendje szerint mikodik. Ett6] csak
néhany nyari iigyeleti nap erejéig tér el, melyet az ellatott gyermekek érdekében a nyari
szlinet alatt is biztosit a csaladok szdmara. Az egészségligyi dolgozok esetében ez éves
szinten a munka torvénykonyve alapjan jaro napoknal joval tobb szabadsagot feltételez.
A Korai munkabér-politikdja a mindenkor aktualis (mellesleg évek ota valtozatlan)
pedagogus-bértablan alapszik. Amig az egészségiligyi bértabla a pedagogus-
bértablahoz hasonldan alacsony munkabéreket irt eld, ezt a kiilonbséget modjaban allt
az intézménynek ilyen-olyan moédon kompenzalni. 2021 januarjatdl az egészségiigyi
szolgalati viszonyroél szold 2020. évi C. tdrvény kapcsan kialakult helyzet miatt, az
eddig alkalmazott bérezési szempontok feliilbirdlatra szorultak. Az e torvényben
részletesen szabalyozott egészségligyi dolgozdi bértabla vonatkozasaban a szervezet
maganellatonak mindsiil, igy nem kotelezett az orvosok béremelésére, azonban nincs
jogosultsaga az illetmény vagy a bér novelésére tekintettel tamogatasi dsszeget sem
igényelni. A szakorvos kollégaknak inkabb a pedagogus bértablahoz igazodé munkabére
nem teszi lehet6veé, hogy 6ket hosszu tdvon munkavallaloként megtarthassa a szervezet,
mivel az allami ellatorendszerben joval tobb (nagyjabol haromszoros) fizetést kapnanak.
Tovabba amennyiben el6 is tudna teremteni a Korai ezt a bérkiilonbozetet, az sulyos, a
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szervezetet érintd bérfesziiltséget eredményezne. Nehéz helyzet allt tehat eld, alapitvanyi
intézményként azonban palyazati uton az egyediilallo és hianypotldo diagnosztikai
munka tdmogatasaért folyamodtak, melybdl az elmult és az idei évre kigazdalkodhato
a szakorvosok némileg magasabb, a megtartdsukhoz legalabbis elegendd béremelése,
tovabba a diagnosztikaban résztvevd tobbi munkatars bérkiegészitése is. Az azonban
bizonytalan, hogy ez a miikddés meddig lesz fenntarthato.

A bérezésen kiviil a szakorvosok és gyogypedagogusok egyiittes munkaja lelki tényezék
altal is nehezitett. Korhazi és/vagy rendel6intézeti koriilmények kozott az orvosokat —
mint szakmai tekintélyt - rendkiviili tisztelet 6vezi. A Koraiban a csalddok ellatasa a
szakemberek egyenrangli miikddésén, valddi interdiszciplindris team munkan alapszik,
mely alapelv a kezdetektél meghatarozza a szervezeti kulturat. igy a szervezethez vald
csatlakozas egyben ezen alapelv elfogadasat is jelenti.

Az egészségiigyi szakdolgozok koziil a gydgytornaszok is szerves részei a Koraiban
zajlo komplex ellatasnak. A pedagogusszemléletli kdznevelési torvény azonban oket,
valamint a szakorvosokat is (és ezt is csak hosszi lobbifolyamat eredményeként) a
pedagogus munkajat kozvetleniil segitéként cimkézi, mikdzben a gydgytestneveldok
Hteljes értékl” pedagdgusok, akik utan teljes értékii normativ tamogatas jar. A Koraiban
zajlo mozgasterapias munka, leginkabb a gyermekek életkora (0-3 éves) miatt, azonban
szakmailag inkabb gydgytornaszokat és nem gyodgytestneveloket kovetel. Egyértelmii
tehat, hogy a Korai gyogytornaszainak munkabére koznevelési kozponti forrasokbol
alig timogathato.

A Korai 6vodéja halmozottan fogyatékos gyermekek ellatasat vallalta fel. Az évoda
nem Onallé gazdalkodassal, de szakmailag 6nalldé intézményegységként muikodik,
6nallo vezetdvel, sajat pedagdgiai programmal, 6nallo napirenddel és sajat teammel.
Ugyanakkor egyértelmii térekvése a vezetésnek, hogy az intézményegységre ugyanigy
vonatkozzanak a Korai k6z0s szabalyai. A tanévnyito és zaro értekezleteken az 6voda
munkatarsai is kotelezden részt vesznek. Az 6vodavezetd hetente csatlakozik az Korai
vezetdiiiléséhez. Az dvodavezetd munkaiigyi kérdésekben (pl. ij munkatarsak felvétele,
szabadsagolas stb.), az igazgatoval kdzosen dont. Mivel az dvodaba felvételre keriild
gyermekek tobbnyire a pedagogiai szakszolgalatban ellatott gyermekek koziil keriilnek
ki, az ambulans ellatasban dolgozé munkatarsakkal vald szoros egyiittmiikodés
elengedhetetlen az 6voda részérdl is. Ezt megkonnyiti, hogy egyazon épiiletben zajlik
mindkét tevékenység.

Ezek a jelenlegi kihivasok a teljesség igénye nélkiil, ugyanakkor lathaté az is, hogy
ezek, illetve mas, hasonld nehézségek végigkisérték a Korai eddigi életét. Az intézmény
fennmaradasa a bizonyiték arra, hogy a kiilonb6z6 kihivasokra az intézmény jol,
rugalmasan reagalt.

Osszegzés

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont EGYMI és Ovoda szolgaltatasai — az oktatasiigy,
az egészségligy €s a szocialis ellatas hatarteriileteként — a komplex diagnosztikai
(gyermekneurologiai  fokuszi és gyermekpszichidtriai fokusza vizsgalat) és
terapias munka mellett magukban foglaljak a gyermekek kozvetlen ellatasat célzo
gyogypedagogiai korai fejlesztést és gondozast, mozgasterapiakat, pszichologiai
tanacsadast és terapidt. Fenntartdja a (kiemelten) kdzhasznt Korai Fejlesztd Kozpontot
Tamogatd Alapitvany, mely a sz kdznevelési értelmében fliggetlen, valdjaban azonban
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szorosan egyiittmiikddik az intézménnyel, s6t, a Korai altal nem ellatott, illetve
torvényileg nem ellathato feladatokat végzi.

A hazai ¢és kilfoldi szakirodalom nyoman allithatjuk, hogy az intézmény
alaptevékenysége, a kora gyermekkori intervencio természeténél fogva igényli tobb
szakma egyiittmiikodését, és ez az egyilittmikodés szamtalan format 6lthet. A Korai
tobbcélusaganak hatterében azonban sokkal inkdbb a szervezet fennmaradasanak,
finanszirozhatosaganak igénye, a modszertani modellé valas vagya, tovabba a torvényi
valtozasokhoz valod alkalmazkodas sziikségessége all. Ez a sikeres alkalmazkodasi
képesség, tobb labon allas teszi lehetévé a szervezet szakmai 6nallosaganak, igényes
szakmaisaganak megdrzését is. A szakmakozi egyiittmiikodés lehetdségeit szamtalan
hazankban egyedinek szamitd szervezeti, mikodési megoldassal a Korai maximalisan
kiaknazza, és az ebben rejld kihivasokra rugalmasan reagalni képes.
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EGY GYERMEK UTJA A BUDAPESTI KORAI
FEJLESZTO KOZPONTBAN

BERENYI ZSUZSANNA

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont f6 tevékenysége a kora gyermekkori intervencio,
mely 0-3 (5) éves koru, megkésett, eltérd fejlodést vagy fejlédési zavar szempontjabol
veszélyeztetett kisgyermeknek és csaladjanak nyujt komplex diagnosztikai vizsgalatot,
egyénre szabott, tervszerlien felépitett fejleszté és terapias programot, szocialis
segitséget és tanacsadast.

A European Agency for Special Needs and Inclusive Education nevii szervezet
2010-es Osszefoglald anyaga (in Kereki-Szvatkd, 2015) nyoman megfogalmazott
értelmezés szerint ,, ... a kora gyermekkori intervencio magaban foglalja a pre- illetve
perikoncepciondlis idészak preventiv jellegii szolgaltatdsait, valamint a fogantatastol
a gyermek iskolaba lépéséig a gyermekre és csaladjaikra iranyulo szolgaltatisok
osszességet. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csaladjaik
specialis tamogatasat szolgalja a gyermek személyes fejlodése, a csalad sajat
kompetenciajanak megerositése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befogadasa
érdekeben. A kora gyermekkori intervencio a sziiréstol, a probléma felismerésétol
és jelzésétol kezdve a diagnosztizalason keresztiil magdaban foglalja a kiilonbozo
habilitacios/rehabilitacios, (pszicho) terapias, illetve gyogypedagogiai fejleszté és
tandcsado tevékenységet. Szemléletében kiemelten fontos a prevencios elem, igy
a mentalis egészséget, viselkedésszabalyozast veszélyezteto kapcsolati mintdzatok
jotékony befolyasolasat is célul tizi ki a sziilo-gyermek kapcsolatdiagnosztika és
konzultacio segitségével.” (1i.m. 9.)

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontban a masfél-két éves kor alatti gyermekekkel
vizsgalatra jelentkez6 csaladok nagy része mozgasbeli elmaradast panaszol.
Mindemellett ugyan jeleznek mas problémakat is, de mégis a mozgasbeli elmaradas
az egyik leggyakoribb tiinet. Ez az a teriilet, amelynek eltérése, hianya, késése a
leghamarabb feltiinhet a sziiloknek. Bar a védondi haldézat egyre magasabb szintli
miikddése iranymutato lehet a csaladoknak, a sziil6k sokszor mas informacios utakat
is hasznalnak gyermekiik fejlddési szintjének feltérképezésére. A barati korben 1évo
gyermekekhez vald hasonlitas, az interneten 1év0 gyakran sziiretlen informaciok
alapjan vald viszonyitas gyakran aggodalommal t6lti el 6ket. Nagy szamban talalunk
maganfejlesztd helyeket, melyekben a sokféle mozgasterapias lehetéség arra készteti
a sziiloket, hogy gyermekiikkel ilyen fejlesztésekre jarjanak. Gyakran eléfordul, hogy
egy néhany honapos csecsemét 3-4 kiilonféle modszerrel dolgozéd szakember latott
mar, esetleg fejlesztette is. Valoban sziikségiik van erre a gyermekeknek? Erre van
sziikségiik? Esetleg mas probléma all a lemaradasuk, eltérd fejlodésiik mogott?

A cikk egy gyerek utjat kiséri végig esettanulmany-szertien az intézményiinkbe valo
jelentkezéstol, a vizsgalatok és fejlesztések eredményeinek bemutatasan keresztiil a
jelen allapotig.

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpontba vald bejutas elsd 1épcséfoka egy részletes
kérddiv, amit a szilok toltenek ki és juttatnak el a kdzpont részére még a vizsgalat
elétt. Kollégaink a bekiildott dokumentumok atnézése utan, valamint a kérddivben
megfogalmazott probléma jellegétdl fiiggéen dontik el, hogy milyen szakemberekbdl
allo teamben vizsgaljak a gyermeket, és a munkatarsakkal egyeztetve vizsgalati
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iddpontra jegyzik elé a gyermeket. A komplex vizsgalat elvégzése utan a vizsgalatot
veégzo szakemberek team keretében Osszegzik, megvitatjak a tapasztaltakat, felvazoljak
a diagnodzist és megfogalmazzak javaslataikat a gyermek ellatasa és esetleges tovabbi
kivizsgalasa szempontjabol. Heti egy alkalommal il dssze az Gigynevezett nagy-team,
amelyen az Osszes, a diagnosztikaban résztvevé szakember részt vesz. Az vizsgalaton
résztvevé orvos (gyermekneurologus, gyermekpszichiater) és a tobbi szakember
(gyodgypedagdgus, mozgasterapeuta) megfogalmazzak a panaszt, a vizsgalat eredményét,
majd felallitjak a diagnozist és megbeszélik a fejlesztési javaslatokat. Ha a csalad a
Koraiban igényli az ellatast, akkor a teamen a gyermek probléméajanak megfeleld
szakembert valasztanak ki. Ezt kdvetden talalkoznak csak a vizsgalok a sziilokkel, és
beszélik meg az eredményt, és a javaslataikat a gyermek fejlesztésére vonatkozodan.
A vizsgalatrol egy részletes irasos szakvélemény késziil, amit az intézmény eljuttat a
sziilloknek. A szakvélemény tartalmazza a vizsgalat részletes leirasat, az eredmények
Osszegzését €s a javaslatokat. A gyermek fejlodési iitemének felmérésére jellemzden
évente, a kontrollvizsgalaton keriil sor. Az intézménybe keriilés vagy a fejlesztés
lezarasa is okot ad a kontrollvizsgalatra.

Esettanulmanyomban a gyermekut els6 1épcséfokaként a sziilok altal kitoltott kérddivet
elemeztem. Kovetkezd 1épésként a kérdéivben megfogalmazott kérdések, panaszok
alapjan kivalasztott team altal elvégzett vizsgalat szakvéleményét vetettem Ossze a
szlilok altal megfogalmazott panasszal,majd a Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalatanak
eredményével. Nyomon kovettem, hogy milyen fejlesztések indultak el, és elemeztem a
kontroll vizsgéalat eredményét, majd a gyermek utjat az intézményiinkbdl valod tdvozasa
utan is figyelemmel kisértem.

A vizsgalat kérése idején a kislany (Eszter?) két honapos volt. A sziildk a kitoltott
kérdéivben az anamnézis mellett panaszukat, kéréseiket is megfogalmaztak. A
sziil6i anamnézisbol kiemelendd, hogy az édesanya mar a terhesség eldtt 1-es tipusu
cukorbetegségben szenvedett, inzulinos kezelésben részesiilt. A varandossag 26.
hetében 3 napos kérhazi kezelés keretében az inzulin atallitasara keriilt sor. Ezt kovetden
a terhesség zavartalanul zajlott. A sziiletés koriilményeit tekintve relevans informacio,
hogy a kislany csaszarmetszéssel sziiletett a cukorbetegségre és az anyai vérzésre
tekintettel.

Ujsziilétt kori adatok:

» Terhességi hét: 39.

» Sziletési suly 3160gramm

» Sziiletési hossz: 50 cm

» Fej korfogat: 32 cm

* Apgar érték: 9/10

A kérdoiv Ujsziilott korra vonatkozd kérdéseire adott valaszokban figyelemfelhivo
adatokat lathatunk. A masodik életnapon neurologiai vizsgalatra keriilt sor, kis fejkorfogat
¢és ,,naplemente” tlinet miatt. Minoranomalidk miatt (lapos orrgydk, alacsonyan iilé
fiilek, négyujjas barazda) genetikai vizsgalatra vartak. A masodik é€letnaptol tapszeres
kiegészitést kapott, mert kevés volt az anyatej. Az els6 néhany honapban is ébreszteni
kellett az etetéshez, hanyasok, bukésok jellemzdéek voltak. A hatodik életnapon a gyermek
korhazba keriilt aluszékonysag, taplalasi nehézség, végtagremegések, minoranomaliak

2 A kutatasban szerepl§ gyermek nevét megvaltoztattam, mert szeretném kizarni annak a
lehet6ségét, hogy személye beazonosithatova valjon.
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miatt. A vizsgalatok generalizalt izomhipotoniat allapitottak meg. Fejlédésneuroldgiai
nyomonkdvetést és a minoranomaliak miatt genetikai vizsgalatot javasoltak.

A kérdéiven a ,Mit gondol, miben szorul a gyermeke a legtobb segitségre?”, a
Miben latja masnak gyermekét, mint a kortarsai?”, ,,Mit lat problémanak gyermeke
viselkedésében?”, ,,Miben szeretne télink segitséget kapni” kérdésekre a ,,szocialis
kapcsolatok, giigydgés hianya” volt a csalad valasza.

A vizsgalat 2017 6szén, a kislany harom honapos koraban tortént a Budapesti Korai
Fejleszto Kozpontban. Az elvégzett vizsgalatok alapjan komplex gyodgypedagogiai
fejlesztésének megkezdését €s komplex mozgasfejlesztést és tanacsadast javasoltak a
kollégak. A Kozpont altal felajanlott fejlesztési lehetdségeket csalad elfogadta.

Részlet a vizsgalati véleménybdl:

A jelenleg 3 honapos kislany vizsgalatat gyermekneurologus javaslatara, sziilei
kérésere végeztiik el statuszfelmérés és a tovabbi teenddk elbiraldsa miatt.
Osszefoglalva az elvégzett komplex orvosi, gyégypedagégiai és mozgdsvizsgdlatot
elmondhatjuk, hogy Eszter a vizsgalat ideje alatt nyugtalan, a testhelyzetek valtasara és
az érintésekre érzékeny volt.

Vizsgalatunk eredménye: Pszichomotoros fejlettsége, melyet a BKFK SEED Fejlodési
Skalaval mértiink, valamennyi fejlodesi teriileten elmarad, és mindségében is eltér az
életkordaban elvarhato szinttol. A kiilvilagbol érkezo ingerek feldolgozasaval Eszternek
még nehézségei vannak, igy vizualis figyelme és akusztikus valaszreakcioi is ennek
megfeleldek.

Javaslat: A fentiek alapjan Eszter egyeéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztésének
megkezdeset feltétleniil indokoltnak tartjuk, foképp a vizudlis ingerek feldolgozasi
zavara miatt tiflopedagogus iranyitasaval. Emellett a test kozépvonali strukturdinak
viszonylagos egyenetlen ritmusu és érésii mitkodése miatt komplex mozgasfejlesztést
és tandcsadast javaslunk. A fejlesztési lehetdségeket intézményiinkben felajanlottuk a
csalad szamara.

Véleményiinket és javaslatainkat az édesanyaval megbeszéltiik.”

A kislany komplex, egyéni gyogypedagogiai fejlesztése 3,5 honapos koraban kezdddott
el.

Kollégank (szomatopedagogia és latassériiltek pedagogidja szakiranyon végzett
gyogypedagogus) az alabbi egyéni fejlesztési tervben fogalmazta meg céljait:

Hosszl tavu fejlesztési célok, fejlesztendo teriiletek

* A finommozgas és manipulacio fejlédés motoros feltételeinek megteremtése

* Normal izomténus megteremtése

¢ Primitiv/elemi reflex gatlasa ¢s le¢pitése

» Erzékelési folyamatok fejlesztése a kdrnyezet megismerésének érdekében

* A finommozgas és manipulacio fejlesztése

+  Kommunikacié és nyelvfejlodés teriilete

*  Kommunikécid

* A beszédmozgasok elokészitése, kialakitasa, fejlesztése

» Befogadd nyelvi teriilet fejlesztése

» Kifejezo beszéd teriilete

+  Kognitiv fejlodés teriiletei

+  Eszlelés, figyelem fejlesztése

o Auditiv érzékelés, észlelés fejlesztése

*  Vizualis érzékelés, észlelés fejlesztése
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* Bazalis stimulacio
* Helyzet- és helyvaltoztatd mozgasok facilitalasa

A fejlesztés javasolt formajaként egyéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztés és
tanacsadas, valamint Bowen-terapia volt megjeldlve.

A Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat egyetértett a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
vizsgalataval, ekkor a kislany 6t honapos volt. Szakértdi véleményében megfogalmazta,
hogy Eszter korai fejlesztése és gondozasa javasolt, melyre az intézményiinket jeldlte ki.

Ajanlott fejlesztések:

» Finommotorika és manipulacié fejlddés motoros feltételeinek megteremtése
+  Kommunikacio és nyelvi teriiletek fejlesztése

* Kognitiv teriiletek fejlesztése

» Hely- és helyzetvaltoztaté mozgasok facilitalasa

Akollégak a tanév végén a Pedagdgiai vélemény és Tanév végi értékelési lapon foglaltak
Ossze a fejlesztés kezdete oOta tortént valtozasokat.

Akislany heti rendszerességgel vett részt komplex, egyéni gyogypedagogiai fejlesztésen,
édesanyja kiséretében.

A dokumentumbol kideriil, hogy Eszter vizudlis figyelmi nehézségei -eltiintek,
latasteljesitménye annyit javult, hogy az idékozben kapott szemiivegét elhagyhatta.
Tartosabb lett a figyelme, pontosabb lett a nyulasa, fogasa, elmélytiltebb a manipulacioja,
jatéka. Nagymozgasa sokat fejlédott: megtanult forogni, kuaszni, négykézlab
helyzetet néhany masodpercig megtartott. Tamaszreakcioi segitése érdekében nyolc
hoénapos koraban Bowen-terapiat kezdett. Hangokra, beszédre aktivan figyelt, ahhoz
hangfutamokkal becsatlakozott. A kezdeti idészakban megtapasztalt ingerlékenység,
fokozott érzékenység mar nem voltak tapasztalhatoak. Evési nehézségei miatt
etetés-terapias tanacsadast helyeztek kilatasba. A kollégand Eszter tovabbi komplex
fejlesztését javasolta, igy az folytatddott a 2018/2019-es tanévben is.
Gyogypedagogusa a tanév elején rogzitette a kislany allapotat, és Gjrafogalmazta egyéni
fejlesztési tervét.

A gyermek allapota a tanév megkezdésekor:

., Eszter egyre mozgékonyabb és kommunikativabb, nyitottabb a vilagra. Alapvetéen
mosolygos, jokedvii 14 honapos kisleany. Hatarait, igényeit, faradtsagat nagyon
pontosan jelzi, egyre tobb ciklikus szotaggal bir, az elsé szavak is kialakuloban
vannak. Maszik, stabilan iil, aktivan manipuldl, utanoz. Figyelme mar kevésbé szort.
Mozgascsoportba és evés-terapias csoportba is bekapcsolodott az édesanyjaval.”

Hosszt tavu fejlesztési célok, fejlesztendo teriiletek:

*  Kommunikacio és beszéd

*  Mozgaskoordinacio, egyensuly, dinamikus ¢és statikus mozgasformak
* Manipulacié ¢s finommotorikus tevékenység

* Szocialis adaptacid

* Szenzoros integraciod

» Adaptiv gondolkodas

A fejlesztés javasolt formai:

* Egyéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztés ¢és tanacsadas
» Csoportos mozgasfejlesztés
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» Csoportos evés-terapia

A kislannyal foglalkozé kollégak (gydgypedagdgus, a csoportos tornat tartdo konduktor,
a TSMT terapeuta) a tanév végén, (2019 juniusa) a Pedagogiai vélemény és Tanév végi
értékelési lapon foglaltak Gssze a tanévben torténteket, melybdl kideriilt, hogy az év
eleji fejlesztési tervben javasolt fejlesztésein a kislany rendszeresen részt vett, 2019
tavaszan egyéni TSMT foglalkozassal egészitették ki a mar meglévo fejlesztéseket. A
vélemény szerint Eszter aktiv mozgésa, mozgaskoordinacioja, beszédértése és szocialis
interakcioja jelent6sen fejlodott. A kislany kézfogassal jar, kapaszkodva 1épeget. Szereti
a babas utanzo jatékokat, manipulacios helyzeteket, a tanév végére a formaillesztése
pontosabba valt. Gesztusai, mimikaja, testbeszéde nagyon aktiv, kompenzalva ezzel
megkésett beszédfejlodését. Beszédértése magas szintd.

Gyogypedagdgusa Eszter tovabbi komplex gydgypedagogiai fejlesztését javasolta.
inditottak, melynek eredménye a kislany 22 honapos koraban érkezett meg. A Pécsi
Tudomanyegyetem Genetikai Intézete egy ritka kromoszoma rendellenességet allapitott
meg, amit a kislany személyiségi jogainak védelmében nem pontositok.

A 2019/2020-as tanév elején gyogypedagogusa igy fogalmazta meg a kislany statuszat.
A gyermek allapota a tanév megkezdésekor:

., Eszter a nydron kezdett el onalloan jarni. A jarasegyensuly még enyhén bizonytalan, de
mar sétalgatva valtoztat helyet. Eszter nagyon szocidlis, mosolygos, idén szeptembertol
heti 3 alkalommal bélcsddei csoportba is jar. A beszédre nagyon figyel, beszédértése
nagyon jo, és beszédprodukcioja is dinamikusan fejlédik: egyre tobb szo kezdé szotagjait
ismétli.”

Az egyéni fejlesztési terv megfogalmazott céljai a tanévre:

Hosszu tavu fejlesztési célok, fejlesztend? teriiletek

*  Kommunikaci6 és beszéd

*  Mozgaskoordinacio, egyensuly, dinamikus ¢s statikus mozgasformak
*  Manipulacio és finommotorikus tevékenység

* Szocialis adaptacid

* Szenzoros integracid

» Adaptiv gondolkodas

A fejlesztés javasolt formai:
egyéni, komplex gyogypedagdgiai fejlesztés és tandcsadas,
csoportos mozgasfejlesztés

2019 oktoéberében az intézményiinkben megtortént Eszter kontroll vizsgalata.

A jelenleg 27 honapos kislanyt sziilei és gyogypedagogusa kérésére vizsgaltuk meg.
Edesanydnak a nyelvi és nagymozgdsos fejlédéssel kapcsolatban voltak kérdései.
A kontroll vizsgalat célja Eszter pszichomotoros fejlettségi szintjének felmérése, a
sziikséges teendok, és terapias lehetoségek attekintése volt.

Vizsgalatunk eredménye: A kislany pszichomotoros fejlettsége - melyet a Bayley II1.
Fejlodesi Skala eszkoz- és szempontrendszerét felhasznalva mértiink fel: a kognitiv
teriileten 30 ho, beszédeértésben 26 ho, finommozgasban 29 ho — életkoranak megfelelo.
Megkésett fejlodest lattunk a kifejezo beszdben (17 ho) és a nagymozgdasokban (14 ho).
(Osszesitett profil alapjan - Kognitiv skala: 110 Nyelvi skdla: 86 Motoros skdla: 88)
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Javaslat: A csalad szamara az eddigi egyéni gyogypedagogiai fejlesztés és tandacsadds
folytatasat és e mellett csoportos beszédfejlesztés megkezdését javasoltuk. A
nagymozgasaiban tapasztalt nehézségek hatterében leginkabb a bizonytalan egyenstilya
all. A tapasztalt nehézség miatt egyéni mozgdsfejlesztés megkezdését javasoljuk.”
Eszter 2,6 éves koraban gydgypedagdgusa gyogypedagdgiai szakvéleményt allitott ki,
melynek oka vizsgalati kérés volt a Fovarosi Pedagogiai Szakszolgalatnal. A vizsgalat
az SNI-statusz megallapitasara iranyult a sziilokkel egyetértésben, tovabba az dvodai
nevelés iranyanak, kezdésének kijelolésében kértek tamogatast. A véleménybdl
kideriil, hogy Eszter, a K&zpontban hetente egyéni gyogypedagogiai fejlesztésben és
tanacsadasban, csoportos mozgasfejlesztésben részesiil, tovabba janudr 6ta szocialis-
kommunikéciot fejlesztd paros foglalkozasokon is részt vesz. Emellett egyéni HRG
terapiara jarnak maganuton, ezt kiegészitve heti harom napot bolcsédében tolt.

Idézet a gydgypedagogiai véleménybdl.

A kislany fejlédését 3 honapos kora ota kisérem az egyéni gyogypedagogiai fejlesztések
keretében. Megkésett pszichomotoros tempoja 14 honapos koraban robbandsszeriien
oldodni kezdett: kuszdsa szimmetrikussa valt, ezt hamarosan kévette a maszdas,
tilése stabilizalodott, izomtonusa kozel normotonna valt. Vizualis és auditiv figyelme
mindekézben folyamatosan terhelhetobbé valt, manipuldcioja tigyesedett, hangadasa
szinesedett. Mdasfél éves (18 honap) korarafigyelme, manipuldcioja, adaptiv gondolkodasa
életkori szinten volt, enyhe megkésettséget a mozgaskoordindcio és mozgasegyensuly
teriiletéen mutatott, illetve a kifejezé beszéd teriiletén. Mindemellett a befogado nyelvi
teriileten (beszédertes, a beszéd érzelmi szinezetének differencidaldsa) és a kommunikacio
teriiletén (direkt kommunikacio szandékossaganak kialakitasa non-verbalis formaban;
metakommunikdcios jelzések tudatositasa) folyamatosan és dinamikusan fejlodott. Elso
onallo lépéseit néhany nappal 2. sziiletésnapja utan tette meg.

Jelenleg egyre t6bb szot ismétel és mond onalléan: mama, papa, focimeccs, az allatok,
novények neveit és kozvetlen kornyezetének eszkozeit, targyait is néven nevezi. Arcjatéka,
grimaszai és gesztusai is egyre szinesebbek, artikulacioja tisztul. Magabiztosan sétalgat
onalloan, lépcson fel- és lefelé kapaszkodva megy, egyeldre inkabb mellélépéssel, de
idénként valtott labbal is sikeriil. Enyhe fokii mozgdskoordindcio-zavar tapasztalhato
a kislanynal a dinamikus és statikus mozgdsformak kivitelezése kozben. Kognitiv
teriileten — szindromdjat megcafolva — jol teljesit, kifejezetten tarsas jatékhelyzetben:
differencial, pontos illesztésekre, formaegyeztetetésre torekszik, csoportosit, utanoz, és
nagyon kitartoan egyiittmiikodik az iranyitott jatékhelyzetekben. Kifejezetten igényli a
vele valo egyiittmiikodest és a megerdsitést. Kedveli a valtozatos jatéktevékenységeket,
nagyon jol terhelheto. Az onallo jatéka és kreativ helyzetmegoldasai kevésbé fejlettek,
de egyre tobbszor valaszt onalloan és jelzi kilépési szandékat egy-egy jatékos helyzetbdl.
Osszegzés: Eszter rendkiviil szocidlis, egyiittmiikodd és konnyen interakciéba vonhato,
enyhén megkésett fejlédest mutato 2 és fél éves kisleany. Vizsgalati kérésiink az SNI-
statusz megallapitasara iranyul a sziilokkel egyetértésben, tovabba az ovodai nevelés
iranyanak, kezdesének kijelolésében ker tamogatast.”

A kollégak a tanév végén (2020 nyara) a megszokott mddon a Pedagdgiai vélemény és
Tanév végi értékelési lapon foglaltak 6ssze a tanévben torténtekek. Ebbol kideriilt, hogy
Eszter DSZIT terapiat is kezdett a tobbi javasolt fejlesztés mellett, és 6sszefoglaltak az
aktualis allapotot. A mozgascsoportot tartdé gyogypedagdgus megfogalmazta, hogy a
kislany mozgastervezése, mozgaskoordinacioja sokat fejlédott, 20 cm magas akadalyra
fel- és lelép, még mindig széles alapon jar, akadalyokrol még nem ugrik le, de a talajrol,
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mar paros labbal elemelkedik. Tovabba kiemelték, hogy a jarvanyiigyi helyzetre valo
tekintettel a személyes talalkozasok sziineteltek, és a fejlesztés otthonra javasolt Stletek
és sziildkonzultacio keretében valdsult meg. A kislany tovabbi fejlesztése javasolt.

A 2020/2021-es tanév elindulasaval Eszter negyedik fejleszté tanéve kezdddott
meg intézményiinkben, ami gydgypedagdgus valtassal jart a kislany szamara. Az
1) gyogypedagogusa a tanév elején szokas szerint kijeldlte a hosszh tava fejlesztési
célokat, fejlesztendo teriileteket, amik az alabbiak voltak.

* Verbalis kommunikacio fejlesztése, beszédészlelés, beszédértés fejlesztése, hallasi
figyelem fejlesztése

* Spontan jatéktevékenység szinesitése

*  Mozgaskoordinaci6 és mozgastervezés fejlesztése, mozgas-beszéd dsszekapcsolasa

sy

»  Téri- vizualis teriilet fejlesztése, két kéz 6sszehangolt manipulacidjanak eldsegitése

A fejlesztés javasolt formai:

» Egyéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztés és tanacsadas

+  Kommunikaciofejlesztd, beszédinditd és mozgasfejleszto csoport
* Csoportos TSMT-terapia

A Fovarosi Pedagogiai Szakszolgalat Beszédvizsgalo, gyogypedagogiai tanacsado,
Korai fejlesztd, Oktatd ¢s Gondozé tagintézménye harom éves koraban ujra vizsgalta
Esztert.

Részletek a szakértdi véleménybdol.

., Osszegzés: A gyermek beszédfogyatékossdg, valamint egyéb pszichés fejlédési zavar
okan sajatos nevelési igényu, kiilonleges bandasmaodot, kiemelt figyelmet igényel.

BNO: F83 Kevert specifikus fejlodési zavar

F80.9 A beszéd és nyelvfejédés nem meghatarozott zavara™

A bizottsag javaslatai:
+ adott tanévben a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban folytatodjon a korai
fejlesztés

+ gondozasra kijelolték a bolcsddét, ahova eddig is jart
+ a2021/2022-es tanévtdl logopédiai csoportban torténd nevelés. (Az intézmény egy
budapesti Gyakorldo Ovoda és Egységes Gyogypedagogiai Mddszertani Intézmény)

Eszter a 2021/2022-es tanévet a fent emlitett modszertani kozpontban kezdte el és
jelenleg (2022 dsze) is oda jar.

A gyermekut osszegzése

A fentiekbdl lathato, hogy a sziilok vizsgalatra jelentkezése felettébb indokoltnak
tekinthetd, Eszter fejlesztése az elmult években folyamatos volt, most is zajlik. A
mozgasra iranyul6 fejlesztés is végig aktiv volt, és folyamatosan valtozott a gyermek
allapotanak, aktualis fejlettségének, pszichés érettségének megfelelon. A fejlesztés
fontossagat a rendszeres kontrollvizsgalatok is megerdsitették. Kezdetben egyéni,
inkdbb passziv terapidk (egyéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztésbe agyazott
terapia, Bowen terapia), kés6bb a csoportos, aktivabb modszerek is fejlesztés részévé
valtak (csoportos mozgas, egyéni TSMT, DSZIT). Ahogy id6vel kirajzolédtak az
eltérések bizonyos teriileteken, bekapcsolodtak a célzott terapidk (evés terapia,
kommunikaciofejlesztd, beszédinditd csoport).
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A sziilék gyermekiik problémaja felé iranyuld érzékenysége is jol megmutatkozik. A
vizsgalatot kéré anamnézislap egyik kérdésére a csalad, az akkor alig harom honapos
csecsemo ,,giigydgésének” hianyat jelezte, most pedig (b négy évvel késobb) a kislany,
logopédiai csoportba jar, ahol heti harom alkalommal logopédiai terapiaban részesiil.
keretek kozott is zajlik.

A gybégypedagogus szavaival élve ,, Eszter a szindromajat megcafolta a fejlédésével .
Ezt vélhetden a korai életszakaszban megkezdett és szakszertien megvalasztott terapiak
is segitették, ugyanakkor a sziilok, gyermekiik optimalis fejlédése elérésére vald
torekvése kulcsfontossagu volt.

A fent bemutatott gyermekit egy kutatas része, amelyben négy gyermek 0tjat kovettem
végig a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontba vald jelentkezéstdl az intézménybdl
valo tavozasukig. A kutatasbol kideriilt, hogy a sziildi kérd6ivben a mozgasfejlodés
terliletén megfogalmazott panaszokat a vizsgalatok minden esetben megerdsitették, a
szakemberek is elmaradast vagy mindségi eltérést tapasztaltak. A kontrollvizsgalatok
minden esetben megerdsitették a fejlesztések sziikségességét, javasoltak azok
folytatasat. Az elmaradasok, eltérések jellemzéen nem korlatozddtak csak a mozgas
teriiletére, mind a négy gyermek fejlddése eltérést mutatott a pszichomotoros fejlédés
egy¢b teriiletein is (nagymozgas, finommozgas, kommunikacid, gondolkodas, szocialis
fejlédés, onellatas).

Eszter: ,, Pszichomotoros fejlettsége, melyet a BKFK SEED Fejlodesi Skalaval mértiink,
valamennyi fejlédési teriileten elmarad, és mindségében is eltér az életkoraban elvarhato
szinttol.”

Fanni: ,,pszichomotoros fejlodése minden teriileten megkésettséget, szort képet és
mindségi eltéréseket mutatott. Lemaradas tapasztalhato az adaptacios-gondolkodoi,
a finommozgasok, a szocidlis-érzelmi fejlodés, a kommunikdcio és a nagymozgas
teriiletén.”

Abel: , pszichomotoros  fejlettsége minden  fejlédési  részteriileten  egyenletes
megkésettséget mutat életkorahoz képest (8-9 ho), kivéve a nagymozgasos teriiletet,
amely akkor 11 honapos életkornak felel meg.”

Mig Eszter, Fanni és Abel esetében az elsé vizsgalat kimutatta a megkésettséget,
Maté esetében ez nem mennyiségi, hanem mindségi eltérés volt. Az 6 esetében a
megkésettséget a késobbi kontrollvizsgalat tiikrozte.

Maté: ,, Pszichomotoros fejlettsége, melyet a BKFK SEED Fejlodési Skalaval mértiink,
mennyiségi mutatokat tekintve jelen vizsgalatkor megfelelt az életkoraban elvarhato
szintnek. Figyelmét és tevékenységeit kevésbé tudta jol megszervezni vélhetden a nehéz
légvétele, és az ennek okan kialakulo nyugtalanabb, viharosabb mozgasa miatt. Maté
nagymozgasos teljesitmenye is megfelelt mennyiségében az életkoraban elvartaknak,
minoségében azonban itt is eltéréseket lattunk. Mozdulatai kissé durvabbak,
koordinalatlanok voltak, nyulasa, fordulisa még kevésbé volt szervezett. A kontroll
vizsgalat megdllapitotta, hogy Maté pszichomotoros fejlettsége, melyet a BKFK SEED
Fejlodesi Skala eszkoz és szempontrendszere alapjan mértiink fel, megkésettséget mutat
életkordhoz képest. Legmarkansabb elmaradast a kifejez6 beszédben tapasztaltunk.
Fejlettsége az adaptacio-gondolkodas, finom-nagymozgasok, szocialis-érzelmi teriileten
atlagosan 18-24 ho kozott szorodik.

A korai életszakaszban nem kiilonithetéek el az egyes fejlédési teriiletek egymastol,
igy legtobbszor a gyermekek fejlesztése komplex, egyéni gydgypedagogiai fejlesztés
keretein beliill indul el, mint azt Eszter esetében is lathattuk. Ez azt jelenti, hogy
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szomatopedagogia ¢s latassériiltek pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagogus
kollégandnk épitette be a mozgasfejlesztést a kislany fejlesztésébe, majd a kovetkezo
tanévben indult el Eszter csoportos mozgasfejlesztése €s csoportos evésterapias
megsegitése. A masik harom gyermeknél egybdl elkezdddott mozgasfejlesztés a
komplex, egyéni gyogypedagdgiai fejlesztés mellett.

Az is megfogalmazhato, hogy azoknal a gyerekeknél, akiknél mar az intézményiinkbe
keriilés el6tt elkezdték a mozgasfejlesztést (Fanni, Abel, Maté) ezt indokoltan tették,
a vizsgalok javasoltak annak folytatasat, emellett komplex fejlesztést is felajanlottak,
amit a csaladok el is fogadtak.

A gyermekek anyagainak elemzése soran lathatova valt, hogy a kontroll vizsgalatok
minden esetben megerdsitették az elmaradasokat, és javasoltak a megkezdett terapiak
folytatasat, beleértve a mozgasfejlesztést, és késobb a Pedagogiai Szakszolgalat mind a
négy gyermeket sajatos nevelési igénytinek nyilvanitotta.

A gyermekek fejlesztése a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontbol vald tavozasuk utan
is folytatodik tovabb. Eszter egy logopédiai 6vodaba jar, ahol heti harom alkalommal
logopédiai, heti két alkalommal csoportos mozgasfejlesztést kap, emellett magan
uton heti egy-egy alkalommal lovas terapiaban és HRG terapiaban is részesiil. Fanni
jelenleg a maganoévodai ecllatasa mellett kdzpontunk autista gyermekeket ellatd
egy napos ovodai csoportjaba jar. A tervek szerint a kovetkezd tanévt6l normal
létszamu, integrald 6vodaba fog jarni, ahol Fanni integracioja egyéni megsegitéssel,
gyogypedagogiai asszisztens vagy arnyékpedagdgus bevonasaval fog folytatodni.
Abel szamara a Pedagogiai Szakszolgalat 2022 szeptemberétdl 6vodakezdést Javasol,
egylitt nevelve a tobbi gyermekkel, ahol a csoport 1étszamanak szamolasanal Abel két
fonek szamit. Fejlesztését heti 3 6raban allapitottak meg. Az ajanlott fejlesztések kozott
szerepelnek a kognitiv gyogypedagogiai fejlesztés, a logopédiai terapia, beszédinditas, a
mozgasfejlesztés és a feladathelyzethez valo szoktatas. Maté esetében még bizonytalan,
hogy milyen intézményben fogja kezdeni a tanévet, de fejlesztésének folytatddnia kell
sajatos nevelési igényl stdtusza miatt.
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A SZENZOROS FELDOLGOZAS ES AZ
ONSZABALYOZAS JELLEGZETESSEGEI VOLT
KORASZULOTT GYERMEKEKNEL

DR. MAKO VERONIKA

A szenzoros feldolgozas sordn a kiilonbdz6 érzékeszervekbdl kapott informacidkat, azaz
a latasi, hallasi, tapintési, izlelési, szaglasi, proprioceptiv és vesztibuldris ingereket a
kozponti idegrendszer dolgozza fel. Ez a folyamat magéaban foglalja a szenzoros ingerek
valamint az ezekre az ingerekre adott adaptiv viselkedéses valaszokat is. A csecsemdk
szenzomotoros fejlodése sziild-gyermek kapcsolatba agyazottan torténik, igy a tobbféle
modalitas Osszeszervezddése, a testi torténések reprezentacidja a kornyezettel valod
interakciok hatasara valdsul meg. Az 6roklott idegrendszeri adottsdgok, a korai traumak
és a szil6i gondoskodas mind befolyasoljak ezt a fejlédési folyamatot (Dunn 2007,
Machadoa 2017).

Ha ez az Osszetett feldolgozasi folyamat barmelyik ponton is nehézségbe iitkozik,
akkor szenzoros feldolgozasi zavar (SPD) alakulhat ki. Ez a nehézség nagyon sokrétiien
mutatkozhat meg, és attdl fiiggben, hogy a folyamat melyik pontja érintett, a szenzoros
feldolgozasi zavarnak harom kiilonbozé altipusat kiilonboztethetjik meg. Ezek az
altipusok a szenzoros szabalyozas zavarai, a szenzoros diszkriminacios zavarok és a
szenzoros alapi mozgas-rendellenességek (Miller 2007).

A szenzoros szabalyozas zavarainal a beérkezo érzékszervi ingerek mennyiségének és
intenzitasanak észlelésében és az erre adott reakciokban, viselkedéses valaszokban 1ép
fel zavar. Ennek tiineteként szenzoros tilérzékenység/alacsony kiiszobszint (gyorsabb,
hosszabb, intenzivebb reakciokkal), szenzoros csokkent érzékenység/tompasag/magas
kiiszobszint (lassabb, kevésbé intenziv reakciokkal), illetve nagymértékii szenzoros
élménykeresés (intenziv és nehezen kielégithetd vagy a szenzoros ingerekre) 1éphet
fel. A szenzoros diszkriminacidés zavarban az érzékszervi ingerek mindségének
megkiilonboztetése okoz nehézséget, ezaltal csdkken az ingerek kozotti hasonlosagok
¢és kiilonbségek észlelésének képessége, nehezebb a térbeli és id6beli finom részletek
észlelése, és akevésbé fontosak elhanyagolasa. A szenzoros alapu mozgas-rendellenesség
megnyilvanulhat a test térbeli helyzetének, egyensulyanak nehezebb szabalyozasaban
(poszturalis kontroll), vagy a mozgasok tervezésének ¢és kivitelezésének problémaiban
(diszpraxia).

A kiilonb6z6 érzékleti csatornakon érkezd ingerekre adott érzelmi és viselkedéses
valaszok alapjan a szenzoros feldolgozas mintazatara is kdvetkeztethetiink (Dunn
2007). A szenzoros feldolgozasi modell alapjan a szenzoros ingerekre adott valaszokat
két dimenzié mentén definialhatjuk. Egyrészt a neurologiai kiiszobszint alapjan
meghatarozhato, hogy egy gyermek milyen mennyiségii és intenzitasu ingerre reagal,
masrészt a viselkedéses valaszkészség jelzi, hogy mennyire aktivan torekszik a belsd
folyamatainak szabalyozasara. E két dimenzié mentén Dunn négy szenzoros feldolgozasi
moédot hatdroz meg (1. abra). Az élménykeresd tipusba tartozd gyermekek aktivan
tesznek azért, hogy minél tobb szenzoros élményt éljenek at. Az elhanyagold tipust
gyermekeknek nagyobb mennyiségli, intenzivebb ingerekre van sziikségiik ahhoz,
hogy reagaljanak a kiilvilagra, passziv valaszkészség jellemzi Oket. A kiszolgaltatott
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feldolgozasi mintat mutatdé gyermekek gyakran intenzivnek élik meg a kdrnyezetbdl
szarmazd szenzoros ingereket, ugyanakkor nincsenek stratégidik arra, hogy aktivan
megvédjék magukat t6liik. Az elkeriild tipusba tartozé gyerekek aktivan igyekeznek
minimalizalni a bejovd ingerek mennyiségét, ha kellemetlen ingerrel taldlkoznak,
igyekeznek kontrollalni kdrnyezetiiket és elkeriilni a taltelitédést.

HABITUACI0

Elménykeresé

Elhanyagolo

PASSZIV Onszabalyozas AKTIV

Kiszolgaltatott Elkeriilé

Neurolégiai

SZENZITIZACIO
1. abra. Szenzoros feldolgozasi médok modellje (Rdzsa S. at al 2020)

Szenzoros feldolgozasi zavar tipikus fejlédést mutatd gyermekeknél is eléfordulhat
(gyakran sokaig rejtve maradva), de egyéni fejlodési utat bejarod gyermekeknél kiilondsen
gyakori, mint pl. autizmus spektrum zavarral, figyelemzavarral és hiperaktivitassal
¢l6 gyermekeknél. Normal populacidoban ezen nehézségek eléfordulasat 5-15% kozé
becsiilik, specifikus diagndzissal rendelkezdk esetében ez az el6fordulas joval magasabb,
mintegy 20-80% kozotti (diagndzistol és egyéni allapottol fiiggden) (Broring T 2017).

Szenzoros feldolgozasi zavar korasziilott gyermekeknél

Jelenlegi adatok szerint a volt korasziilott gyermekeknél a szenzoros feldolgozasi zavar
eléfordulasanak gyakorisaga 39-52% kozé tehetd, és az altipusok koziil a szenzoros
szabdlyozasi zavarok vannak talsulyban. Az alacsonyabb geszticiés hét, a férfi
nem, a hosszabb korhazi tartézkodas, az agy fehérallomanyanak sériilése, valamint
az alacsonyabb tarsadalmi statusz mind kockazati tényez6t jelentenek a szenzoros
feldolgozasi zavar megjelenését és sulyossagat tekintve (Broring 2017).

A gyakori szenzoros feldolgozasi problémak egyrészt magyarazhatdak azzal, hogy 1d6
elétt megszakad a méhen beliili neurobiologiai fejlodés, igy éretlen idegrendszerrel
jonnek vilagra, masrészt azonnal sziiletésiik utdn a szenzoros fejlédésiiket kevésbé
tamogatd kornyezetbe keriilnek. A korasziilott intenziv osztalyokon a babak egyrészt
egy szenzoros (és kapcsolati) deprivaciot ¢lnek at azaltal, hogy tobbnyire az anyatol
elszakitva toltik idejiikk nagy részét, ezzel egy idében a kornyezet feldl viszont
bejoésolhatatlan ingerelarasztasban van résziik. Az anyaméhben tapasztalhat6 ismétlodo,
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szabalyozott szenzoros ingermintazatot a korasziilés gyokeresen megvaltoztatja.
Kevesebb taktiklis-vesztibularis stimulaciot kapnak az anya feldl, helyette magas
zajszintnek, erds fényeknek és a sziikséges ellatasuk eredményeképp sokszor fajdalmas
beavatkozasoknak vannak kitéve. A korasziilott intenziv osztalyokon atélt stressz
hatasara megvaltozik az agyi mikrokornyezet az érzékszervi teriileteken, erre rakddnak
ra az egyéb agyi torténések (pl. hypoxia-ischaemia, gyulladas, periventrikularis
leukomalatia) (Janean 2018).

A terhességi idészak végén ¢és a sziilés utani elsd hetekben az anya kiilondsen
szenzitiv allapota lehetdvé teszi, hogy a gyermek allapotaira érzékenyen reagaljon,
a baba fizikai és lelki sziikségleteit megértse, €s megfeleléen valaszoljon azokra. A
csecsemd Onszabalyozasa az anyai viselkedés tiikrében fejlodik. Ezek a torténések
0sztonds folyamatok, ettél van megfosztva a korasziilott baba és a mama egyarant.
Az anya krizishelyzetb6l adodo negativ érzelmi allapota a gyermekétdl valo fizikai
elszakadassal egyiitt a kotddésre, a sziil6-gyerek interakciok mindségére és a gyermek
Onszabalyozasara is negativ hatdssal van. Korasziilotteknél a bizonytalan kotddési
mintazatot és a regulacids problémak el6fordulasat nagyon gyakorinak talaltdk (A
Woolard 2022).

Szenzoros feldolgozas rendellenességeinek sziirése

Hazankban tobb évtizede végeznek szenzoros integracios terapiat, és a gyermekek
vizsgéalatdban is nagy tapasztalattal rendelkezd szakemberek allnak a csaldadok
rendelkezésére, a kozelmultig azonban nem volt olyan magyar nyelven is elérhetd
mérdeszkoz, amellyel a szenzoros feldolgozas teriiletén veszélyeztetett gyermekeket
konnyen sziirni lehetett volna. A szenzoros és mozgasos élmények kérddive (SZEMEK)
ezt a hidnyt potolta, kidolgozasra keriilt egy szlirésre is alkalmas, sziilok altal kitdlthetd,
excel panellel konnyen kiértékelhetd kérdéiv (Aratdo D. 2019). A kérddiv 5 érzékelési
tertilettel (hallas, latas, tapintas, izlelés és szaglas, mozgas) kapcsolatban tartalmaz
kérdéseket, a 6. csoportba tartozd kérdések pedig az Onszabalyozésrol és a tarsas
kapcsolatokrdl adnak informaciokat. A kérdéivek kérdései életkori tartomanyonként
valtoznak, alkalmazkodva a gyermekek fejlodési allomasaihoz az alabbi ovezetekre
bontva érhetdek el: 0-8 honap, 9-17 honap, 18-35 honap, 3-6 év és 7-10 év. Harom validalo
skala is megjelenik az értékeléskor: a kitoltési inkonzisztencia, a j6 benyomaskeltés €s a
sz¢lsOséges valaszok skala. Ezek segitségével lathatd, hogy a kitoltés mennyire alapos,
megbizhatd vagy elfogult. A valaszok kiértékelése soran a szenzoros feldolgozas
tipusairol is kapunk informaciot.

Célkituzések

A szenzoros €s mozgasos ¢élmények kérddive tipikus fejlédésti gyermekeken validalt,
szlirésre is alkalmas méréeszkdz, amellyel eltérd fejlddésmenetti 3-6 éves gyermekekkel
kapcsolatban mar Osszehasonlitd vizsgalat is sziiletett a kidolgozas folyamata alatt
(Rézsa 2020). Fiatalabb (1-3 éves) korosztalynal hasznaltuk ugyan intézményiinkben a
kérdodivet az elmult két évben, de szisztematikus vizsgalat még nem tortént.

Ennek mentén az alabbi kérdések meriiltek fel:

- A kérdéiv alkalmas lehet-e az intézményiinkben ellatott, szenzoros feldolgozasi

zavar szempontjabdl veszélyeztetett volt korasziilottek sziirésére?

71



- Kimutathatd-e a volt korasziilottek szenzoros profiljaban eltérés a tipikus fejlédés
kontrollcsoporthoz képest? Ha igen, akkor ez megegyezik-e a szakirodalmi
adatokkal?

Vizsalatban résztvevo gyermekek jellemzoi és a vizsgalati
modszerek

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontban ellatott gyermekek egy része korasziilottként
jott vilagra, és ezzel Osszefiiggésben az un. mérsékelt rizikdju korasziilottek
nyomonkdvetésére milkddik intézménylinkben a Korasziilott Prevencidés Program
(KPP). Ennek keretein beliil valésul meg azon gyermekek fejlodésének kovetése/
tamogatasa, akik ugyan a megsziiletés utani iddszakot viszonylag kdnnyen atvészelték,
korrigalt hat honapos korukig jelentds fejlédésbeli eltérés nem mérhetd, ugyanakkor
korasziilottségiik okan veszélyeztetett csoportba tartoznak. Azon korasziiléttek, akik az
egészen korai idészakban mar jelentdsebb elmaradast mutatnak korrigalt életkorukhoz
képest, nem a KPP keretein belill részesiilnek ellatasban az intézményiinkben.

A kutatas soran 30, jelenleg is az intézményiinkben ellatott, volt korasziilott gyermeket
neveld csalad toltotte ki a kérddivet (2. A. abra). Ebbdl 20 gyermek a Korasziilott
Prevencids Programban vesz részt (tehat fejlédésiik életkoruknak megfeleld vagy
azt megkdzelitd), 10 gyermek pedig olyan korasziiltt volt, akik nem a Program
keretein belill részesiilnek korai fejlesztésben intézményiinkben. A 10 gyermekbdl
4 szocialis-kommunikacios nehézségek miatt keriilt ki id6kdzben a Programbol, 6
kisgyermeknek jelentdsebb kozponti idegrendszeri karosodasa van, értelmi és mozgasos
akadalyozottsaggal tarsulva.

A korasziilott gyermekeket neveld sziilok emailen vagy papir alapon kaptak meg és
toltottek ki a szenzoros €s mozgasos élmények kérddivét (a kutatasban felhasznalt
kérdéiv az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 A kora gyermekkori intervencio
dgazatkozi fejlesztése ciml projektben keriilt kifejlesztésre). A tipikus fejlédési
gyermekek csoportjat a kérdéiv kidolgozasanak folyamataban felvett egészséges
kontrollbol véletlenszertien kivalasztott 50 csalad alkotta, akik védondkon keresztiil,
papir alapon jutottak a kérdéivekhez. A gyermekek életkorahoz (vagy korasziildttek
esetében a korrigalt életkorhoz) illeszkedé 9-17 hoénapos vagy a 18-35 honapos
korosztalyra kidolgozott kérdéiveket hasznaltuk. A korasziilott gyermekek korrigalt
¢letkora a kérddiv kitdltésekor 12-35 honap kozott volt (2. B. abra). A korasziilott
gyermekek a sziiletéskori gesztacids hét (3. A. abra) és a sziiletési suly (3. B. abra)
tekintetében nagyon heterogén csoportot alkottak.
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2. abra. Kutatasban résztvevo gyermekek (A) és korrigalt életkoruk eloszlasa a
kitoltés idépontjaban (B). Kiilonalld pontok egy adott gyermekhez rendelhetdé adatot

abrazoljak.
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3. abra. Vizsgalatban résztvevo korasziilott gyermekek adatai. A: Sziiletéskori
gesztacios hét; B: Sziiletési suly; Kiilonalldo pontok egy adott gyermekhez rendelhetd
adatot abrazoljak.

Eredmények

Akérdoiv altal mért 6t érzékleti modalitas koziil a tapintas, a mozgas, valamint az izlelés
¢és szaglas teriiletén szignifikans eltérés mérhetd a volt korasziilétt és a kontrollcsoport
pontszamai kozott. A 1atas és a hallas teriiletein ez a kiilonbség nem volt kimutathato.
A 4. A. abran a kutatasban résztvevo Osszes gyermek adata lathato, mig a 4.B és C.
abrakon korcsoportos bontasban, kiilon a 9-17 honapos (4.B.) és a 18-35 (4. C.) hoénapos
gyermekek adatai. A két korcsoport eredményeit dsszehasonlitva megfigyelhetd, hogy
bar mindkét korosztalyban a volt korasziilottek pontszamai magasabbak, az iddsebb,
18-35 honapos gyermekek esetében ez a kiilonbség kifejezettebb. Ugy tiinik, hogy
magasabb életkorban a szenzoros tlinetek erdteljesebben, a sziilok altal is jobban lathato
modon megmutatkoznak.

A sziiletéskor betoltott gesztacios héttel és a sziiletéskori stllyal nem korrelalnak ezek
az eltérések, ennek oka egyrészt a kis elemszam lehet, masrészt a gyermekek nagy
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része a mérsékelt rizikoji korasziilottekbdl keriilt ki, tehat ez a sziirt populacié nem
reprezentativ a korasziilottek csoportjara.

Avizsgalatban résztvevo korasziilott gyermekek nem csak a sziiletési suly és a gesztacios
hét tekintetében alkottak heterogén csoportot, hanem a kognitiv, a nyelvi és a mozgasos
tertileteken mutatott fejlettségi szintjiiket tekintve is. Felmeril a kérdés, hogy vajon
azon gyermekeknél is mérhetek-e szenzoros eltérések, ahol a pszichomotoros fejlodés
az ¢letkornak megfelelden alakul? 16 olyan kisgyermek vett részt a vizsgalatban, akinek
a fejlettsége a fél éven beliili kontrollvizsgalat eredményei alapjan minden fejlédési
tertileten a korrigalt életkoranak megfeleld vagy azt meghalado szinten volt (Bayley III.
Fejlodési Teszttel). A 5. abran lathatd, hogy a tapintds, a mozgas, az izlelés és szaglas
terliletén magasabb pontszamot értek el az életkoruknak megfeleléen fejlédé volt
korasziilott gyermekek is. Ezen érzékleti modalitasokban szignifikans eltérés esetiikben
is kimutathato az iddre sziiletett gyermekekhez képest, tehat a pszichomotoros fejlettség
nem kozvetleniil befolyasolja a szenzoros feldolgozast. Ez megegyezik azon irodalmi
adatokkal, amelyekben kimutattak, hogy a kognitiv fejlettség és a szenzoros feldolgozasi
zavar nincs szoros 0sszefiiggésben (Machadoa 2019).

A kérdéiv a kiilonbozé érzékleti modalitasokon tal a gyermekek érzelmeinek
szabalyozasara ¢s viselkedésének jellemzésére tartalmaz egy 6nszabalyozo kérdéssort is.
A legnagyobb eltérés ezen az dnszabalyozo-skalan mérhetd volt korasziiltt és az idére
sziiletett kontrollcsoport kozott, tehat a korasziilott gyermekek 6nszabalyozo képessége
alacsonyabb szintet mutat iddre sziiletett tarsaikénal (4. dbra). Ebben az esetben is a
magasabb életkort csoportban (18-35 honapos korban) nagyobb eltérés figyelhet meg.
Erdekes eredmény, hogy a korasziilott gyermekek felénél az osszes skdla pontszama
koziil az onszabalyozas volt a legmagasabb értéki, ¢s tobb esetben eléfordult az is,
hogy minden érzékleti modalitas pontszama az atlag érték alatt/koriil helyezkedett el, az
Onszabalyozas skala pontszama mégis atlag feletti eredményt mutatott.

Az érzékelt ingerekre adott valaszok alapjan kiilonbozé feldolgozasi tipusokat
kiilonboztetiink meg. A volt korasziilott gyermekek az 6sszes feldolgozasi tipus esetén
jelentésen magasabb pontszamot értek el, mint az id6ére sziiletett kontrollcsoport.
Szenzoros ingerekhez valo alkalmazkodasban segitséget nyujt a gyerekeknek, ha tobb
stratégiajuk van a bejové impulzusok feldolgozasara, és a feldolgozasi moédok koziil az
adott szituaciohoz leginkabb megfelel6t kivalasztva tudnak megkiizdeni a helyzettel. A
feldolgozasi tipusokra kapott kozel azonos pontszdmok azt jelzik, hogy a gyermeknek
kiilonbozo stratégidk allnak rendelkezésére a szenzoros ingerfeldolgozas sordn. Az
altalunk vizsgalt volt korasziilottek 70%-a harom vagy négy feldolgozasi tipusra
kozel azonos pontszamot ért el, mig az idore sziiletett kontrollcsoportnal ez a szam
86%. Eléfordul azonban olyan, hogy egy vagy két dominans feldolgozasi stratégia
jellemzd, ilyenkor az ingerekhez vald alkalmazkodas soran kevesebb eszkoz all egy
gyermek rendelkezésére. Az altalunk felmért korasziilottek 30%-a, a kontrollcsoportnak
viszont csak a 14%-a rendelkezik egy vagy két kiugré feldolgozasi tipussal (arra
kapott pontszamuk 20%-kal tobb, mint a masik kettdé vagy harom tipusra) (6. abra).
Amennyiben rendelkeznek jellemzobb feldolgozasi tipussal, a korasziilotteknél inkabb
a passzivabb (elhanyagolo, kiszolgaltatott) mod dominalt, az aktiv tipusbol pedig az
elkeriild, mig idére sziiletett gyermekeknél az aktivabb valaszok voltak tobbségben,
azon beliil is az élménykeresés.

Avalidalo skalak értékeiben nem voltszignifikans eltérés akorasziilott s akontrollcsoport
kozott, az inkonzisztencia, a j0 benyomas keltés és a szélsdséges valaszok tekintetében
is megegyeztek a sziil6i valaszok, igy a fenti eredmények ennek alapjan megbizhatonak
tlinnek.

74



A

9-35 hénapos Bl ddre szlletett
Bl volt koraszUlott
3.07 ns ns
2 5_ '_| ﬁ LR LS
" [l
*okk *¥k *k
£ 2.0 i [ 1
O
N
2 1.54
<
o
2 1.0
0.5
0.0-
) , , ) )
5 3 > 3 3 V3
& & &S
Q@ & 64' >
\‘00 .(\"A;b
) )
&
B 9-17 hénapos Bl d6re sziletett C 18-35 honapos mm dére sziletett
B volt koraszulott % = volt korasziilott
3.0q ns ns 0
ns ns
m L] (! 1
2.59 x 259 * ns “ —
i i i i
2.0 * 2.0
: moE g
N
21,54 2 15
c
) o
%1.0- 2 1.0+
0.5 0.5
0.0- 0.0-
) P p ) P 2 o ] 2 ] ]
R & 3 N vd N & S & 3V
2 LGN % S o @ S & S o
® K & & < K& i .o%*
L & A &A?
& & & °
Q ) A
&K &

r

4. abra. A kiilonbozé érzékleti modalitasok és az dnszabalyozas SZEME kérd6ivbol
kinyert pontszamainak 6sszehasonlitasa volt korasziilott (lila oszlop) és idore sziiletett
(z6ld oszlop) gyermekeknél. A: Vizsgalatban részt vett Osszes gyermek adata (9-35
hénapos); B: A 9-17 honapos kérdéivet kitoltott gyermekek adatai; C: A 18-35 hdnapos
kérdéivet kitoltott gyermekek adatai; Az oszlopok az atlag pontszamokat és a relativ
szorast abrazoljak (mean +/- SEM) . Az adatok elemzése Mann-Whitney probaval tortént.
ns: nincs szignifikans eltérés; * p<0,05; ** p<0,005; *** p<0,0005; ****p<0,0001
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5. abra. A korrigalt életkoruknak megfelel6 pszichomotoros fejlettségii volt korasziilott

(lila oszlop) ¢és idére sziiletett (z6ld oszlop) gyermekek érzékleti modalitas-skalakon
és az Onszabalyozas-skalan elért pontszamainak Osszehasonlitdsa. Az oszlopok az
atlag pontszamokat és a relativ szorast abrazoljak (mean+/-SEM). Az adatok elemzése
Mann-Whitney probaval tortént. ns: nincs szignifikans eltérés; * p<0,05; *** p<0,0005;
*HHEP<0,0001
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6. abra. Szenzoros feldolgozasi tipusok volt korasziilétt és idére sziiletett gyermekeknél.
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Osszefoglalas és kovetkeztetések

Az eredményeink szerint a volt korasziilottek csoportja a tapintds, a mozgas, valamint az
izlelés és szaglas érzékleti modalitasokban eltérd szenzoros feldolgozassal jellemezhetd,
mint az iddre sziiletett kontrollcsoportba tartozd gyermekek, mig a hallas és a latas
teriiletén ez a kiilonbség az altalunk vizsgalt csoportban nem volt kimutathatd. Bar irodalmi
adatok szerint a latas és a hallas teriilete is gyakran érintett lehet (Broring 2017), de a
vizsgalatunkban résztvevo korasziilott gyermekek nem reprezentaljak a teljes korasziilott
populéciot, igy ebbdl adodhat, hogy a mi adataink szerint nincs kimutathato eltérés.

A volt korasziilott gyermekeknél tapasztalt szenzoros feldolgozasbeli eltérés nem
magyarazhaté a pszichomotoros fejlddésben tapasztalhaté elmaradassal, hiszen a
korasziil6ttek azon csoportjaban is jelentds eltérés mérhetd, ahol a kognitiv, nyelvi és a
mozgasos teriileteken is a korrigalt életkoruknak megfeleléen fejlédnek a gyermekek.
Ezt alatamasztjak azok a vizsgalatok is, amelyekben kimutattak, hogy a szenzoros
feldolgozasi zavar a kognitiv fejlettséggel nincs szoros kapcsolatban, sokkal inkabb
befolyasolja pl. a sziiletési suly, a koérhazban toltdtt napok szama, az ujsziilottkori
komplikaciok és a mozgasfejlédésben vald elmaradas mértéke (Machadoa 2019).

A strukturalis agyi eltéréssel nem rendelkez6 korasziilottek atlagostol eltérd ingerfeldol-
gozasa a sziiletéskor jelenlévo tilstimulaciora és/vagy ingerdeprivaciora kialakult adaptiv
valaszbol eredhet, ami az id6vel fennmaradt ¢s maladaptivva valt a gyermekkor késobbi
szakaszaban. A szabalyzasi zavarok magas eléfordulasa szintén ezt tdmasztja ala.

Az altalunk vizsgalt volt korasziilott gyermekek 70%-anak nincs kimagaslo pontszamot
elért, jellemzd szenzoros feldolgozasi tipusa, mig 30% tobbnyire egy vagy két preferalt
feldolgozasi stratégiat hasznal. Ezen gyerekek kozott a kontrollcsoporthoz képest tobb a
passziv feldolgozasi tipussal rendelkezdk aranya, és jelentdsen kevesebb az élménykeresék
szama. Eredményeink szerint a korasziildttek kozel harmadanak kevesebb eszkoz all
rendelkezésére a szenzoros ingerfeldolgozas soran, igy az arra adott viselkedéses valaszok
is kevésbé arnyaltak, olykor rugalmatlanok, vagy esetenként tilzoak is lehetnek.
Vizsgalatunkban a kérd6iv skalai koziil az Onszabalyozd képességében mértik a
legnagyobb eltérést korasziilott gyermekeknél a kontrollcsoporthoz képest, és ez a
kiilonbség fejlédésbeli elmaradast nem mutatd gyermekeknél is jelentds. A korasziilott
csecsemok és kisgyermekek érzelem- és viselkedésszabalyozasi nehézsége negativan
befolyasolhatja a korai sziil6-gyermek interakciok mindségét, késobb pedig hatassal
lehet a tarsas kapcsolatok fejlodésére és a tanulmanyi elémenetelre is. (Janean 2018)

A szenzoros feldolgozasban és az Onszabdlyozasban kimutatott eltérések az i
ntézményiinkben ellatott korasziilott populacidban megerdsitik azt az elképzelést,
hogy a volt korasziilott gyermekeket a komplex vizsgalatokhoz hasonldéan a szenzoros
terliletek érintettségére is érdemes lenne sziirni. A kidolgozott szenzoros és mozgasos
¢lmények kérdoive tapasztalataink szerint azon gyermekeknél hasznalhatd valtoztatas
nélkil, akik kognitiv- és mozgasfejlodése kozel életkoruknak megfelelden fejlédik, mig
sulyosabban érintett gyermekek esetén a kérddiv egyes kérdései nem relevansak, igy
némi valtoztatasra szorulnak.

A szenzoros feldolgozasi zavar és az Onszabalyozas nehezitettsége korai életkorban
gyakran rejtve marad, de késobb komoly viselkedésbeli és tanulmanyi problémak
kiindulopontja lehet, igy ennek a sziirése azon mérsékelt rizikdji korasziilotteknél is
indokolt, akik egyébként a kontrollvizsgalatokon minden fejlddési teriileten életkoruknak
megfeleld fejlettséget mutatnak. A szenzoros feldolgozasban és az dnszabalyozasban

crer

legalabbis tompithatdak lennének a késébbi életkorban felbukkand problémak.
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A SEED FEJLODESI SKALA/BKFK-SEED PREDIKTIV
JELLEGE EGY NYOMONKOVETESES
VIZSGALAT TUKREBEN

STELCZAMER AGNES

Bevezeto

Cikkemben egy korai sziirésre alkalmazott fejlédési skalanak a hasznalatat, eredményeit
mutatom be, 0sszehasonlitva a gyermekek jelen allapotaval. Arra voltam kivancsi, vajon
a SEED Fejlodési Skala/BKFK-SEED (Budapesti Korai Fejleszté Kozpont-SEED),
amelyet 0-4 éves kor kozott hasznalunk, alkalmas-e arra, hogy a gyermek jovébeni
teljesitményére eldre jelzéssel szolgadljon. Szamitasokat mutatok be tovabba a Fejlodési
kvociens (FQ) és relativ elmaradasi érték (RE) Osszefiiggésével kapcsolatban. A
bevezetésben érintem tovabba a kora gyermekkori intervencio lépcséfokait, a gyermek
fogantatasatol, sziiletésétél megjelend sziirési lehetdségeket. Ismertetem a SEED
Fejlodeési Skalat/BKFK SEED, amelyet a korai fejlédési elmaradasok, akadalyozottsagok
j0 jelzdjének tekinthetiink.

A KSH adatai szerint 2016 és 2022 kozott tobb mint 13 000 gyerekkel nott a sajatos
nevelési igényli gyerekek szama. A korai fejlesztésben és gondozasban részt vevo
gyerekek szama a 2009/2010-es tanévben 1370 {6 volt, mig a 2021/2022-es tanévben
mar 5232 £6. (KSH)

Az adatokbol is latszik, hogy az érintett gyermekek aranya novekszik. Ezeknek a
gyermekeknek az ellatasa az egész tarsadalmat érinti, elsGsorban persze azokat a
csaladokat, amelyekben a gyermekek éInek. Erinti még azokat a szakembereket, akik
a gyermekekkel foglalkoznak az egészségligyben, az oktatdsiigyben a pszichologia
és a szociologia teriiletén. A gyermekek és csaladjaik megtamogatasa szempontjabdl
sziikséges a szakmakozi egylittmiikddés. ,, Mélységesen hisziink abban, hogy a
koragyermekkor  kérdéseivel, altalanos problémdival és kihivasaival, valamint
egyedi személyes eseteivel kapcsolatban csak tudomdanyok és szakmak kozotti
egyiittgondolkodassal és egyiittmiikodéssel léphetiink elorébb.” (Danis €s tsa, 2011.24.)

Kora gyermekkori intervencio

A gyermekek alapvetd joga, hogy a tarsadalom, a csalad biztositani tudja szamukra
a megfeleld koriilményeket ahhoz, hogy fejlédésiik a legoptimalisabb legyen. Az
egészségligy, a szocialis- és oktatasi agazat egyiittes kommunikacidjara van sziikség
ahhoz, hogy a rizik6d csoportba tartozo, érintett gyermekek a megfeleld szakember
segitségével a legoptimalisabb fejlodési szintet érjék el. Ehhez sziikséges egy
atfogd transzdiszciplinaris egylittmi{ikodés, amely holisztikus szemléletet biztosit,
a varandosagtol kezdve tamogatja, tanacsokkal latja el a csaladokat, ndvelve
kompetenciajukat, a gyermek sziiletésétdl kezdve egészen a nagykorusagaig. Ennek
egy idészakos részét nevezziik kora gyermekkori intervencionak, amely a gyermekek
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fogantatasatol iskolaskorig tart. Célja, hogy megsegitse a csalad és a gyermek tarsadalmi
be- ¢és elfogadasat.

A kora gyermekkori intervencié definicidja a pedagogiai szakszolgalati intézmények
mikddésérdl szolo, 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet alapjan a kovetkezd: a
gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas (a tovabbiakban: korai
fejlesztés és gondozas) feladata a komplex koragyermekkori prevencio, tandcsadas és
fejlesztés, az ellatasra valo jogosultsag megallapitasanak iddpontjatol kezdddéen a
gvermek fejlodésének elosegitése, a csalad kompetenciainak erdsitése, a gyermek és a
tevéekenységei a komplex gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai tandcsadas, a kognitiv,
a szocialis, a kommunikdcios és a nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a
pszichologiai segitségnyujtds.

A kora gyermekkori intervencio lépései

A kora gyermekkori intervencios rendszer mitkodésének 1épései a kovetkezok:

1. szlirés folyamata (preventiv tevékenység) 2. a probléma jelzése (tovabbiranyitas) 3.
diagnosztika (a fejlédésben az elmaradas felismerése, azonositasa, vizsgalati eljarasok,
a jogosultsag megallapitasa) 4. ellatasok, szolgaltatasok. (Kereki J, 2013)

A sziirés folyamata (preventiv tevékenység), a probléma jelzése

A varandoéssag ideje alatt, a sziiletéskor, majd ezt kdvetden is elsddlegesen az
egészségiigy feladata a szlirés, amelyben az orvosok és védéndk vesznek részt. A 2014-
ben megjelent Orzok - Egészségiigyi alapellatok gyakorlatkozponta kézikonyve nyujt
segitséget abban, hogy a gyermekek fejlédésmenetét nyomon kovethessék. Probléma
észlelése esetén tovabb kell iranyitani a gyermeket/csaladot a megfelelé szakember
csapathoz.

Diagnosztika

A vizsgalat megkozelitése holisztikus, bio-pszicho-szocilis keret mentén gondolkodik
az emberrdl, integralja az orvosi, pszicholdgiai, gyogypedagogiai tudast, hogy minél
pontosabban megismerhesse a gyogypedagdgiai segitséget igényld személyt. A diagnozis
felallitasahoz egy team munkajara van sziikség. A segitd szakmak transzdiszciplinarisan
jelennek meg a diagnosztikus ellatdé rendszerben. A fejlodési skalak nytjtanak
segitséget abban, hogy tdjékozddjunk arrél, a gyermek milyen fejlettségi szinten all,
¢és ha sziikséges, elkezdddjon az intervencio. ,, 4 gyogypedagogiai nevelés folyamatat
a fogyatékos (seériilt, akadalyozott, fejlodésiikben zavart) gyermekek, fiatalok, illetve
nemegyszer a felndttek esetében ugyanis a specidlis sziikségletek felismerése és
diagnosztizalasa inditja el.” (Gerebenné, 2004,87). A fejlettségi szint megallapitasara
azért van sziikség, hogy egy jol felépithetd, a gyermek készségeire, képességeire épiild
fejlesztési tervet lehessen kidolgozni. A fejlédési skalakat sziiletést6l hasznaljuk, tehat
a korai intervencio eszkdze. ,, A skdla nem kifejezetten teljesitmeny teszt, mert nem csak
a vizsgalati helyzetben mutatott funkciokat méri fel, hanem tamaszkodik az informdtor
tuddasara, emlékezetére a gyermek viselkedéses teljesitményeire vonatkozoan. Tesztnek
tekintheté azonban annyiban, hogy pontosan meghatdarozottak a koriilmények,
ahogyan végezni és értékelni kell a vizsgalatot, a normdak, amelyekhez viszonyitunk,
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elozetes standardizalas eredményei, és a szamszerii értékelés is a tesztekkel rokon.’
(Lanyiné, 2004,95) Egy adott ¢életkorra meghatarozott atlagos fejlddési szintet veszik
alapul a fejlodési skalak, ezzel vethetd Ossze a vizsgalt gyermek ,teljesitménye”,
plusz a csaladtag altal szolgaltatott tovabbi informaciok. ,,... A fejlédési skalak az
emelked? életkorral fokozatosan nehezedé sorrendben felsoroljak azokat az altalaban
pszichomotoros, szenzoros és szocialis funkciokat, amelyek leginkabb jellemzik egy-
egy kor fejlettségi szinvonalat, képességleltarat.” (Lanyiné, 2004,94.) A gyermekek
fejlodésmenete eltérden alakul, sajat tempojukat kovetve. Egyes gyermekek korukhoz
képest hamarabb 1épnek elére, vagy az adott életkort6l lemaradva lassabban teljesitik az
elvartakat. Akadnak olyan gyermekek, akik csak egyes teriileteken mutatnak elmaradast,
mig masok tobb teriileten is. Eléfordulhat szort teljesitményképet mutatd gyermek is.
Az eltérd, megkésett fejlodésmenet felismerése fontos szerepet jatszik abban, hogy
a korai intervencio elkezdddjon. A fejlodési skalak segitenek nyomon kdvetni a mar
rizikd csoportba tartozo (korasziilott, dysmaturus, intrauterin artalmakat elszenvedd)
ujsziilotteket is.

Fejlodési Skalak

A fejlodési skalak altalaban konnyen attekinthetoek, konnyen alkalmazhatéak és
adminisztralhatoak, de léteznek Osszetettebb eljardsok is. Ma Magyarorszagon
két standardizalt csecsemoéfejlédés-diagnosztikai teszt 1étezik. A Brunet-Lézine
csecsemo- és kisgyermek-fejlodési skala (1980) és a Bayley I11. (2017). A gyermekek
pszichomotoros fejlettségi szintjérdl és az elmaradas mértékérdl, teriiletérdl képesek
relative pontos képet adni. A kordbban standardizalt Brune-Lézine fejlodési skala
a gyermek életkordhoz képest elért fejlettségi szintet hatdrozza meg. A kiilonbozd
fejlodési teriileteken elért vizsgalati értékeket egytittesen, dsszesitve fejlettségi kornak
(FK) nevezziik. A fejlettségi kort megadja a skalaval felvett (elemzett és értékelt),
elért eredmény, amelyet az életkorral elosztva megkapjuk a fejlédési kvocienst (FQ)3.
Meglassubbodott fejlodés esetén az FQ 70 alatti értéket mutat (Kenyhercz-Nagy, 2016).

SEED* Fejlodési Skala

Dr. Henry Sewall, denveri gyermekorvos 1944-ben alapitott egy intézményt, ahol
teljes korti ellatast biztositott fogyatékkal €16 személyek részére. 1970-es években
egy projekt keretében megkezd6dott a korai ellatas jellegzetességeinek feltarasa.
Mivel az intézményben addig is tobb szakma dolgozott egyiitt, kézenfekvd volt, hogy
egyiittesen gondolkodnak a probléma feltarasan. Tapasztalataik alapjan kidolgoztak
a SEED Fejlodési Skalat, az akkor Amerikdban hasznalt, standardizalt vizsgalati
modszer relevans itemeinek, és eszkozkészletének felhasznalasaval. A SEED Fejlodési
Skala részletesebb, tobb teriiletet is bevont, a nagymozgas, koordinacio, beszéd és
szociabilitas mellett az 6ltozkodés, taplalkozas és gondolkodas kiilon tertiletet képez.
Ez a transzdiszciplinaris megkdzelités még nem volt elterjedt a hetvenes években,
ujdonsag volt, hogy a gyermeket holisztikus szemlélettel kozelitették meg, nem
csak a betegséget gyogyitottak, hanem figyelembe vették testi, mentalis és érzelmi
egységét is. Felismerték, hogy a kornyezetének formalasa, a megfelelé légkor és

3 FQ=FK/EK x 100 Fejlodési kvociens = fejlettségi életkor x 100
*SEED egy angol mozaikszd, négy szo kezdGbetlijének Osszeolvasisabol ered. Sewall Early
Educational Development
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helyszin is befolyasolja a gyermekek teljesitményét. A sziiloket is bevontak a gyermek
fejlesztésébe. Az emberben a mentalis, a lelki és a testi tényezok szoros egységben ¢és
kolesonhatasban mitkodnek. Az intézményben dolgozo szakembereknek az volt a célja,
hogy olyan, a munkdjukat segitd, nem ,,deficit orientalt vizsgalatot™ allitsanak Ossze,
amely nem az életkortol eltér6é képességstruktirat ad, hanem azt mutatja meg, mit tud
a gyermek, az elért eredményekre vilagit ra, amely segit a kezdeti fejlesztés iranyanak
meghatarozasaban. A SEED Fejlédési Skala 0-4 év kozott egyénileg alkalmazhato szlird
eljaras. Mivel részleteiben atgondolt itemek biztositjak a fejlodési skala egyontetiiségét,
ez lehetéséget ad arra, hogy az értékelés egyértelmii legyen, és a szubjektivitast
minimalizalja.

SEED Fejlédési Skala a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban

Magyarorszagon a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontban hasznaltdk elészér a SEED
skalat. Dr. Gallai Maria, Dubecz Dorottya és Czeizel Barbara 1993-as amerikai
tanulmanyutjukon ismerkedtek meg ezzel az 01j szemléletet sugallo fejlédési skalaval,
ettél kezdve hasznaljak a SEED Skalat diagnosztikai timpontnak, sziird eljarasként. Az
eltelt id6 alatt az adaptaciohoz sziikséges valtozasokat kidolgoztak és tovabbképzéseket
inditottak. 2012 szeptembere 6ta az Oktatasi Minisztérium altal akkreditalt 30 6ras
képzés részét képezi a SEED Fejlodési Skala, késobbiekben BKFK-SEED Fejlddési
Skala (Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont SEED Fejlédési Skala). Az eltelt id6 alatt
427 szakember végezte el a képzést.

A skala hasznalatanak sokéves gyakorlati tapasztalatai fokozatosan beépiiltek annak
értékelési rendszerébe, és tovabb fejlodtek a Kozpont diagnosztikai szemléletmodja altal
a vizsgalati eredmények megfogalmazasaban.” (T6th,2019,6) A 2019-ben megjelent
BKFK SEED Fejlédési Skala Modszertani Utmutaté konyvben pontositottik a feladatok
tevékenységbeli kivitelezését és értékelését. Egy profil ala vontak az 6ltozkodést,
taplalkozastéstisztalkodast, onellatas elnevezéssel. Mas profilok megnevezéseis valtozast
hozott, igy lett: Szocidlis-Erzelmi Fejlédési Profil, Nyelv- és Beszédfejlédési Profil,
Adaptacio, Gondolkodas Fejlodési Profil, Finommozgas Fejlédési Profil, Nagymozgas
Fejlédési Profil és Onellatas Fejlédési Profil. Minden fejlédési teriilet korszeriisitve,
egyértelmisitve lett, a tudomany ¢és a kutatasok eredményeinek figyelembevételével.
A vizsgalatnal kiemelt szerepet kapott a sziilok ismerete gyermekiikrdl: informacioikat
érvényesnek tekintik a vizsgalatba bevont szakemberek. A profilok sorrendjében is
tortént valtozas, hiszen a profil felvétele mindig szabad jaték megfigyelésével kezdddik,
hogy a gyermeknek legyen ideje alkalmazkodni a személyekhez, kornyezethez, és minél
oldottabb 1égkorben tudja megmutatni ,,tudasat”. fgy keriilt elsé helyre a Szocialis-
Erzelmi Fejlédési Profil az értékelésnél.

,A BKFK SEED Fejlodési Skala a csecsemdk és kisgyermekek fejlettségének
feltérképezésében, valamint a vizsgalati  eljaras folyamataban  alkalmazott
multidiszciplinaris team egyiittmiikédésében, ennek megfeleléen a gyermeki teljesitmény
tobb  szempontu megitélésében hasonlonak, illeszkedonek tekinthet6 a DC:0-5
klasszifikacios rendszerhez.” (T6th,2019,7)

A jatékos probak és eszkozok egy-egy életkor érdeklddési koréhez kozel alldak, igy a
kevésbé nyitott, nehezen nyild gyermeknél is felkelthet6 az érdeklédés. Az eszkozok,
jatékok folyamatosan ki vannak helyezve, és mivel az alkalmazasuk sorrendje nincs
meghatarozva, barmikor, ha a gyermek érdeklédését felkeltette valamelyik eszkoz,
tetszés szerinti sorrendben vehetjiik fel a probat. A fejlodési skalak kozott ez a
legszabadabb.
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Elénye még a vizsgalatnak, hogy a taldlkozas pillanatatol tart a megfigyelés, rovid
id6t vesz igénybe a teszt felvétel, igaz id6korlatozas (néhany feladat kivételével) nem
szerepel benne. Az idéfaktor természetesen a gyermek életkoraval fligg 6ssze, mivel
iddésebb gyermekeknél tobb proba szerepel.

BKFK SEED Fejlodési Skala szerkezeti felépitése

A skala fejlodési teriiletenként és életkoronként kiilonbozé mennyiségli feladatot,
kritériumot tartalmaz. A szakemberek megfigyelik a gyermek spontan tevékenységét
¢és a konkrét feladatokban vald aktiv kdzremikddést. A feladatok szama az életkor
figgvényében novekszik. A skdla 0-4 év kozotti tartomanyban vizsgal, 1 héttol 12
hénapos korig havi bontasu, 1-2 év kozott 3 havonta ad mérési paramétereket, és 2 éves
kor folott fél éves beosztasu. Ebbol adododan 21 szakaszra oszlik.

A skala 6 nagy kategoriabol, fejlodési teriiletbdl all, és azon belill eltéré modon
alkategéridkra oszlik. {gy konnyebbé valik a fejlédési teriiletek tanulmanyozésa,
megallapithatova teszi az egyes itemek szerint a fejlédési titemét. A pontos beosztasok
pedig megkonnyitik a fejlédés egyedi eltéréseinek felismerését.

Az egyes fejlodési teriiletek vizsgalata természetesen nem elkiilonitetten torténik, hanem
az adott idében ¢s adott feladatvégzés kozben globalisan, az abban megmutatkozott
Osszes készséget, képességet megfigyeljik. ,, Mivel egy gyermek minden teriileten
fejlodik, ezért a gyermek erdsségeinek és gyengéinek teljes képét csak akkor latjuk, ha
az osszes profilt attekintjiik. Minden teriilet egymdssal kapcsolatban all, igy sok részt
egyszerre tudunk datnézni.” (SEED Fejlédési Skala)

A skala értékelése

A skala felvételekor a gyermek megfigyelését, a feladatok teljesitését, a latott
tapasztalatokat jegyzOkonyv segitségével rogzitik a vizsgalok, kozvetleniil a talalkozas
utan. A jegyzOkonyv a vizsgalt gyermek életkorahoz kotott feladatokat tartalmazza,
segitségével kitdlthetové valnak a profil-lapok, amelyek mind a 6 kategoriaban
megjelennek. Ezek Osszesitésére késziil el a Mester-profil. A profilok elemzésekor
szamszerl értéket (kvantitativ) is kapunk, mely megmutatja, hogy a gyermek milyen
¢letkornak megfeleld szinten teljesitett. Emellett kvalitativ is az értékelés, amely
mindségi leirast ad a gyermek kiilonbozé fejlédési teriileten elért fejlettségi szintjérol.
A skala értékelési rendszere a fejlettségi szint megallapitisa mellett az elmaradas
meérteket és a fejlettségi kort is megmutatja, ezzel segiti a fejlesztési lehetoségeknek,
illetve azok iranyvonalanak megfogalmazasat.” (T6th, 2019,8)

Ellatas
A diagnézis feldllitasa utdna a gyermeket a koranak, fejlettségi szintjének megfelel

szakemberhez kell iranyitani, hogy elkezdédhessen az egyénre szabott fejlesztése, a
kora gyermekkori intervencio.

A Kutatas

Vizsgalatomban, mely 2015. februar-marciusban (14 £6) és 2022. szeptemberben (11 f6)
zajlott, két hipotézist fogalmaztam meg.
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1. Feltételezem, hogy a korabban a SEED Fejlodési Skalaval vizsgalt fejlodési
profilokban nyujtott teljesitmény a gyermek jelen statuszaval dsszefliggést mutat.

2. Feltételezem, hogy a SEED Fejlodési Skala/BKFK-SEED Fejlodési Skala
eredményei dsszehasonlithatéak a mas eljarasokkal mért FQ értékével.

A minta

A vizsgalt személyek felkutatasaban a célzott elméleti mintavételt alkalmaztam.
Felkutattam a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont szamitogépes adatbazisaban azokat
a gyermekeket, akiknél vizsgalati moédszerként a SEED Fejlodési Skalat/BKFK-SEED
alkalmaztak. Az igy kisziirt 43 gyermek koziil végiil 25 £6 kertilt a vizsgalati csoportba.
A kivalasztasi kritérium az volt, hogy a gyermeket korabban a SEED Fejlédési Skalaval/
BKFK-SEED vizsgaltak, tovabba a nyomon kovetéskor a sziilék a rendelkezésemre
bocsajtottak gyermekiik jelen statuszara vonatkozo adatait, és az irattarban fellelhetéek
voltak az eredeti dokumentumok. A gyermekek életkora a vizsgalatomba keriiléskor 6
¢és 13 év kozotti, atlag életkoruk 8,62. A dokumentumok elemzését kdvetden az adatokat
igyekeztem szamszer(isiteni, hogy dsszehasonlithatéak legyenek.

A gyermekek mas-mas anamnézissel keriiltek be a vizsgalati helyzetbe. Voltak, akik
mar sziiletésiikt6l fogva rizikod csoportban voltak az addig lezajlott magzati és sziilési
artalmak miatt, pre-, peri- és postnatalis valtozoik mar jelzés értékiick. Masoknal viszont
a fejlédésmenetiik tért el az atlagostol egy-egy teriileten, bar ott is fellelhetéek voltak az
anamnézisiikben problémak. A gyermekek életkora a SEED Fejlodési Skalaval/ BKFK-
SEED val¢ vizsgalatkor igen szort képet mutatott. A vizsgalatomba bekeriilt gyermekek
a sziiré eljaras lefolytatasakor 4 honapos és 31 hénapos életkor kozott voltak. Atlag
életkoruk 16,1 honap volt.

Adatgyiijtési modszerek, eszkozok

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont szamitogépes adatbazisabol kigyiijtott gyermekek
sziileit telefonon kerestem fel. A csoportbol kiestek azok, akiknek az irattarban
valamilyen okbol nem volt fellehet az eredeti dokumentécidja vagy technikai okok
miatt nem voltak elérhetdek.

A vizsgalatomba bekeriilé csaladok szivélyesen, segitdkészen alltak a munkamhoz, és
ki e-mailben, ki postai Gton, s6t volt, aki személyesen hozta a Koraiba gyermeke jelen
statuszanak dokumentacioit.

A gyermekek adatait, vizsgalati eredményeiket kigyijtdttem a dokumentaciokbol,
¢és Osszehasonlitottam jelenlegi fejlodési statuszukkal. A dokumentum elemzés utan
tablazatokat és jegyzeteket készitettem a gyermekek adatair6l.

A statisztikai elemzés modja

Excel tablazatban rogzitettem az adatokat, a sorokban az egyes személyek adatai, mig
az oszlopokban a 8/6 profil teriilet ,,relativ’’ elmaradasi érték (RE konstrualt szamérték)
keriilt. Ez utobbit ugy szamszerlsitettem, hogy az egyes profilok teriiletén megadott
teljesitményi szint és a gyermek vizsgalati életkora kozotti kiilonbséget kivontam a
gyermek korabol, és azt elosztottam az életkoraval®. Szamitasaimat honapokban kifejezve
végeztem. Példaul, ha egy gyermek a vizsgalatkor 4,5 honapos volt és a teljesitménye 3

5 RE=EK-FK/EK. (Relativ Elmaradasi érték= EletKor- Fejlettségi Kor/ Eletkor).
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hénapos, akkor annak a kiilonbsége 1,5. Ezt elosztottam a gyermek koraval: 1,5/4,5 —az
igy kapott relativ elmaradasi értéket irtam a tablazatba. Ezt a szamitasi megkdzelitést
azért tartottam fontosnak, mert 6sszevetheto az FQ értékével.

Ezek utan a sziilok altal rendelkezésemre bocsajtott, jelen statuszt igazold, szakértdi
véleményben fellelt adatokat is Excel tablazatban Osszesitettem, és az egyforma
profilokat Osszehasonlitottam. Ezek mellett figyelembe vettem a vizsgalatokban
megjelend kvalitativ, nem szamszertsitett jelzéseket is.

Eredmények

Feltételeztem, hogy a SEED Fejlodési Skalaval vizsgalt gyermek fejlddési profilokban
nyujtott teljesitménye a jelen statuszaval 0sszefiiggést mutat.

Osszesen 25 gyermek keriilt be a vizsgalatomba. (n=25)

A SEED/BKFK-SEED Fejlodési Skala kiértékelésénél, mind kvalitativ, mind
kvantitativ, mindségi és mennyiségi leirast is talalunk az egyes fejlddési teriileteken elért
eredményekrdl. Ezeket figyelembe véve kertiiltek a mintamban 1évé (n=25) gyermekek
csoportokba.

Hétesetben fordul eld a jelen allapotnal, hogy a gyermek normal tanmenettel tanul, egyéb
probléma nélkiil. Ezen gyermekek esetében, a vizsgalati idopontok valamelyikében
szerepel az ,,életkoranak megfeleld” jelz. Az RE értékek pedig 0,17 és 0,22 kozott
szorodtak.

Nyolc esetben talalhatod autizmus spektrumzavar a jelenben, mindegyik esetnél a leiro
markerekben jelentkezik a Szocidlis-Erzelmi Profil teriiletén probléma, minéségbeli
eltérés. Az esetek tobbségében kislétszamu integral6 iskoldban tanulnak, vagy egy év
iskolakezdési haladékot kaptak.

Négy gyermek tobbségi tanmenet szerint tanul. Koziiliik érzékszervi fogyatékos 2
f6. Egyikiik gyengénlatd, a BKFK-SEED leirasban vizualis észlelés terén eltérés
volt tapasztalhatd. A vizsgalatba keriilésekor a gyermek 12 éves, a Latasvizsgalo
Orszagos Szakértdi ¢és Rehabilitacidos Bizottsag és Gyogypedagogiai Szolgaltatd
Kozpont szakvéleményében a Wisc-1V teszt eredménye alapjan atlagos intellektusu, a
Gyengénlatok Altalanos Iskolaja Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye
¢és Diakotthona iskolaba jar, 4. osztalyos. Sziiléi elmondas alapjan, sikerorientalt kisfia,
négyes tanuld. A masik gyermek nagyothalld, a BKFK-SEED vizsgalati véleményben
akusztikus figyelem eltérést tapasztaltak a vizsgalok. A vizsgalatba kertilésekor 10 éves,
a Hallasvizsgald Orszagos Szakértdi és Rehabilitiacids Bizottsag ¢s Gyogypedagogiai
Szolgaltatd Kozpont gondozasaban van. Edesanyja elmondasa szerint jol érzi magat, és
tanulmanyi eredménye jo. Tovabbi két gyermek mozgasszervi fogyatékos. A vizsgalati
eredményeik egyértelmiien kimutatjak fogyatékossaguk specializaciojat (mozgasszervi
fogyatékos, a mozgas teriiletén kapott 0,34 relativ elmaradasi értéket, mig a masik érték
0,31). A9 és 7 éves gyermek a Mozgasvizsgalo Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios
Bizottsag és Gyogypedagogiai Szolgaltaté Kozpont gondozasaba keriilt.

Egy gyermek vizsgalati véleménye szerint a kifejezd beszéd teriiletén megkésettséget
észleltek a vizsgalok, ,,teljesitményét konnyen eltereléds  figyelme negativan
befolyasolja”. Neki jelenleg aktivitas- és figyelemzavar diagnézisa van, SNI statusza,
integralo iskolaba jar.

Kialakultegy 5 f6s csoport, akik eltérd tanmenetet kovetve haladnak. Esetiik vizsgalatakor
rajzolodott ki az az eredmény (amelyet a specialis fogyatékkal €16k részteljesitménye is
megerdsit), hogy ha a relativ elmaradaési érték (RE) kozeliti vagy meghaladja a 0,3-at,
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akkor a gyermek fejlédésmenete akadalyozott lesz. Esetiikben ezen érték (RE) 0,57 és
0,27 kozott szorddott.

Egy gyermeknek idékdzben diagnosztizalt epilepsziaja alakult ki, melynek stabilizalasa
miatt még 6vodaba jar, az EGYMI, Ovoda, Altalanos Iskola, Specialis Szakiskolaba.
Sziilei elmondasa szerint kiegyensulyozott, jo kedélyl kislany, aki altalanos iskolai
tanulmanyait a fent nevezett intézményben fogja folytatni. Egy masik gyermeknél
a vizsgalati véleményben kiemelik, hogy ,finom- és nagymozgasainak fejlédését
ataxiaja és izomhipotoniaja befolydsolja, am adaptiv gondolkodasaban ettdl fiiggetlen
elmaradast is feltételeziink.” 36 honaposan a relativ elmaradasi értéke RE=0,28.
Ezeken a példakon kiviil tobb esetben is tapasztaltam azt, hogy a gyermek iskolai
tanulmanyait nem kezdi/kezdte meg 6 éves koraban.

A hipotézis vizsgalatanak eredménye

Az eredményekbdl kiolvashatdo, hogy a gyermeknek a SEED/BKFK-SEED
alkalmazasaval végzett vizsgalatakor mutatott teljesitménye a jelen statuszaval
Osszefiiggésben van. Hipotézisem beigazolddott.

Az eredményekbdl megallapithatd, hogy amennyiben a relativ elmaradasi érték a 0,3-
hoz kozelit vagy annal nagyobb, a gyermek fejlédésmenete akadalyozott lesz azon a
terlileten, amelyen ezt az értéket kapta. A feltételezésem beigazoldodott.

A vizsgalatom eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a BKFK-SEED Fejlodési Skala
igen hatékony prediktiv jelleggel bir.

Feltételezem tovabba, hogy a SEED Fejlédési Skala / BKFK-SEED Fejlodési Skala
eredményei 0sszehasonlithatdak az FQ értékével.

Mivel RE=EK-FK/EK=EK/EK-FK/EK=1-FK/EK és azt is tudjuk, hogy FQ= FK/
EKx100, ezért FK/EK=FQ/100 ebbdl adédik, hogy a képlet végébe beirhatjuk, hogy
RE=1-FQ/100, ami megforditva RE+FQ/100=1.¢

Példaval alatdmasztva: amennyiben EK=4,5 és FK=3h0, akkor RE=4,5-3/4,5= 0,33333
FQ=3/4,5=0,66666, igy leirhatjuk, RE+FQ/100=1, azaz 0,33333+0,66666=0,99999,
megkdzelitdleg 1.

AzRE 6sszehasonlitva az FQ értékkel, talan még pontosabb képet ad, hiszen tobb esetben
is eldre jelezte a késébbi akadalyozottsagot mar 0,27 értéknél, ami az FQ esetében 73
lenne. Az FQ értékelésénél a meglassubbodott fejlédésrol 70 alatt beszéliink. Mivel az
RE kisebb értéket mutat, ha a gyermek fejlodési szintje kozelit az életkordhoz, 0 az
érték, ha FK=EK. Az FQ/100 nagyobb értéket mutat, ha a fejlettségi szint kozelit vagy
megegyezik az életkorral. Ertéke 1, ha FK=EK.

Osszehasonlitva az RE a veszélyeztetettséggel aranyos, mig az FQ a normal fejlédés
menettel. A szamitasok megerdsitik a Relativ Elmaradas szamitas 1étjogosultsagat,
amelyet igy Osszehasonlithatova tehettik egy standardizalt diagnosztikai, vizsgalati
eljarassal.

Osszegzés
Egy, a korai sziirésre alkalmazott fejlodési skalanak a hasznalatat, eredményeit mutattam

be, dsszehasonlitva a gyermek jelen allapotaval. A SEED Fejlodési Skala/BKFK-SEED,
amelyet 0-4 éves kor kozott alkalmaznak, alkalmas-e arra, hogy a gyermek jovobeni

6 RE= relativ elmaradasi érték / EK= életkor / FK=fejlettségi kor / FQ= fejlédési kvociens
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teljesitményére eldrejelzéssel szolgaljon? Szamitasokat mutattam be a Fejlédési kvociens
és relativ elmaradasi érték osszefliggésével kapcsolatban. Erintettem a korai gyermekkori
intervencié 1épcsofokait, a gyermek fogantatasatol, sziiletéstdl megjelend sziirési
lehetdségeket. Ismertettem a SEED Fejlodési Skalat/BKFK SEED, amelyet a korai
fejlédési elmaradasok, akadalyozottsagok jo jelz6jének tekinthetiink. Feltartam vizsgalatom
koriilményeit a SEED Fejlodési Skalaval/BKFK-SEED Skalaval, és az altalam felallitott
hipotéziseket. Bemutattam az eredményeket, amelyeket a vizsgalatom soran kaptam,
elemeztem és értékeltem. A fejlodés folyamatos monitorozasat tobb tényezo is indokolja.
Az egyik legfontosabb, hogy az a gyermek is képes a fejlodésre, amelyik valamilyen oknal
fogva akadalyozott. A masik, hogy szem el6tt tartsuk: mindig a legmegfelelébb terapiaval,
a gyermek egyéni képességstruktirajara épitve fejlessziik 6t.

Hipotéziseim a SEED Fejlodési Skala/BKFK-SEED Fejlodési Skala alkalmazasanak
fontossagara erdsit ra, bizonyitva annak prediktiv jellegét. Masodik hipotézisemmel
pedig megerdsitést nyertek a hipotézisben feltételezett allitasok. Az eredmények azt
mutattdk, hogy azoknak a gyermekeknek fejlédésmenete lesz akadalyozott, akik a
SEED Fejlodési Skalaval/BKFK SEED Fejlodési Skalaval mért eredmények alapjan a
relativ elmaradasi értékiik 0,3-hoz kozelit vagy annal nagyobb.

A masodik hipotézisem bizonyitasahoz a matematikat hivtam segitségiil. A képletek
egyértelmiien igazoltdk a szamitas eredményességét, hitelességét. A SEED Fejlodési
Skalaval/BKFK-SEED Skalaval felvett eredményeket egy konstrualt fejlédési kvociens
segitségével, a relativ elmaradasi érték (RE) Osszehasonlithatéva tette a fejlodési
kvocienssel (FQ), igy megerdsitést nyert a BKFK-SEED Fejlédési Skalanak eldrejelz6
volta, a skalak kozott elfoglalt kiemelt szerepe.
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AZ ,EARLY START DENVER MODEL” AUTIZMUS
SPECIFIKUS KORAI INTERVENCIOS MODELL
BEILLESZTHETOSEGE A HAZAI SZAKSZOLGALATI
ELLATORENDSZERBE

DUZMATH ZSOFIA DALMA

Bevezetés

A tanulmany célja annak feltérképezése, hogy a hazankban jelenleg bevezetés
alatt all6 amerikai Early Start Denver Model (ESDM) hogyan hangolhatd Ossze a
szakszolgalati rendszer miikddésével. Az ESDM képzésben résztvevd szakemberek
és csaladok Modellel kapcsolatos elsd tapasztalatait egy-egy szakembereknek és
sziilloknek Osszeallitott kérddivvel vizsgaltam. Egy konkrét intézmény — a Budapesti
Korai Fejlesztd Kozpont — szakembereinek szintén kérddives attitidvizsgalataval az
evidencia-alapu eljarasokra — koztiikk az ESDM-re — valo helyi nyitottsagot vizsgaltam.
Kutatasom eredményei alapjan a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont mint szakszolgalati
feladatokat ellato intézmény alkalmas terepe lehet evidencia-alapu eljarasok beemelésére
a gyakorlatba. Az evidencia-alapu eljarasok bevezetésének hatraltatd tényezojeként
itélik meg az intézményben, ha a beemelés kiilsé nyomasra (pl. kormanyrendelet,
szakmai elémeneteli rendszer eldirasa) torténik, ezért fontos, hogy az eljarast mar
alkalmazo kolléga segitse a folyamatot, valamint legyen megfelelé mennyiségben és
mindéségben elérhetd informacid a beavatkozasrol.

A hazai és az amerikai koragyermekkori kozellatds ugyan szamos elemében
egyezik egymassal, ugyanakkor az ESDM olyan evidencia-alapu eljaras, amelynek
hatékonysaga magas draszamu szakember-gyermek talalkozassal vagy ennek hidnyaban
aktiv sziilokiséréssel (coaching) biztosithatd. A modell bevezetésére ebben a tekintetben
a hazai ellatorendszer még nem kelldképpen felkésziilt. A szakemberek altal ellatott
esetszamok aligha csokkenthetok, ugyanakkor érdemes a torvény altal is ajanlott
intenziv terapias beavatkozast biztositd heteket szervezni, és képzést nyujtani az aktiv
szlilokisérést biztositoé P-ESDM program megismertetésére. A tudasmegosztas egyéb
formadira is érdemes figyelmet forditani a sziilok és a szakemberek szamara egyarant.

A hazai és USA-beli koragyermekkori ellatas osszevetése
Egy USA-beli evidencia-alapu beavatkozas — Az Early Start Denver
Model bemutatasa

Az Early Start Denver Modelt (réviden ESDM) Sally J. Rogers és Geradin Dawson
dolgozta ki autizmusban érintett, egy- ¢és négyéves (maximum O&téves) kor kozotti

kisgyermekek szamara azzal a céllal, hogy mérsékeljék az autizmus tiineteinek
sulyossagat és facilitaljak a kiillonbozo készségek fejlédését, kiemelten a kognitiv, a
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nyelvi és a szocio-emocionalis teriileteken. Az ESDM naturalisztikus tanitasi keretek
kozé épit be viselkedéses és fejlodéses intervencios technikakat intenziv kapcsolati
fokusszal (Pongracz, 2018). Komprehenziv terapias beavatkozasnak szamit, amelyre
altalanossagban jellemzd, hogy tobb komponenst integral, hosszabb idétartamban és
nagy intenzitassal (akar évekig heti 25-30 6raban) dolgozik (Wong és mtsai, 2014).
Sokféle hatékony terapias megkozelitésbol, modszerbdl, programbol épit be technikakat,
melyek koziil kiemelkedik az ABA, a Kulcsvalasz Tréning (PRT) és a szerzépar altal
korabban kidolgozott Denver Modell (Pongracz, 2018).

Az ESDM Kkivitelezésének koriilményei

Az ESDM sokféle tanitasi kdrnyezetbe beépithetd intervencio: alkalmazhatd egyéni
gyogypedagogiai foglalkozasok keretében korai fejlesztést végz6 intézményben,
nappali ellatast biztositd intézményes keretek kozott (pl. boleséde/ovoda), illetve
otthoni kdrnyezetben. Csoportos ellatas keretei kozott a csoportfoglalkozasok kozé
bizonyos idokozonként egyéni foglalkozasokat is beiktatnak, egyéni ellatas esetén
pedig intenziven, heti 15-20 ordban zajlik a beavatkozés, alkalmanként nagyjabol
2 ¢oras foglalkozasok keretében. A modell nem csak szakemberek altal kivitelezett
magas Oraszamu intervenciot tesz lehetové: egy olyan valtozata is kidolgozasra kertilt
és sikeresnek bizonyult, amelyet sziilék vezetnek. Utobbi esetben a csalad hetente 1-2
oraban talalkozik a szakemberrel, aki megtanitja a sziiléknek, hogyan épitsék be a
modellt az otthoni hétkdznapi rutinhelyzetekbe és jatéktevékenységekbe. A beavatkozas
tovabbi részét a tanultak mentén a sziilok végzik sajat otthonukban. A sziil6kisérésnek
ezt a formajat az ESDM-terapeutak kiilon tovabbképzés keretében sajatitjak el, és az
ilyen tipusu beavatkozas fontos részét képezik a szakember altal részletesen kidolgozott
fejlesztési célkitlizések és fejlesztési tervek is. A modell kidolgozoi hangstlyozzak,
hogy nincs bizonyiték arra, hogy a csak heti 1-2 oras terapias beavatkozas sziilokisérés
nélkiil hatékony lenne, az ilyen alacsony kontakt draszamu ellatashoz mindenképpen
hozza kell kapcsolni a sziiloképzést, aktiv tandcsadast és kisérést (coaching) (Dawson
¢és Rogers, 2010).

A modellt olyan szakemberek alkalmazhatjak, akik jartasak a gyogypedagdgiaban, a
nevelés-, aklinikai- ésa fejlodéspszichologiaban, alogopédiaban, a foglalkozasterapiaban
vagy az ABA-mddszerben, illetve végezhetik az altaluk kiképzett és szupervizioban
részesitett személyek is. A modell alkalmazasa soran kiemelten fontos a team-munka
¢és a fejlesztési célkitlizések kozos megfogalmazasa. A teamet egy kulcsszemély fogja
Ossze ¢s koordinalja. A célkitiizéseket négy életkori sdvnak megfeleld mérdskala
segitségével jelolik ki 12 hetes periddusokban, amelyek végén az értékelés és 1j célok
kijelolése torténik. A méréskalakat a szakemberek a sziilokkel kozosen toltik ki, ezzel is
tamogatva a sziil6i kompetenciakat, illetve a célkitiizések csaladi élethez valo igazitasat.
A célok megfogalmazasat kovetden az egyes célok alcélokra bontdsa torténik, hogy
tervezhetdvé és mérhetdvé valjon a beavatkozasi folyamat. Az intervencio hatékonysagat
kiilonféle dokumentumok tdmogatjak (pl. dontésfa arrdl, hogy mit lehet tenni, ha stagnal
a fejlédés), ezek kozott kiemelten fontos a modszerhliséget pontozé dokumentum,
amelynek segitségével a szakember ellendrizheti sajat munkajanak minéségét (Dawson
¢és Rogers, 2010).

A modell csaladkdzponta szemléletét tiikrdzi a kodzosen kitolthetd mérdskalak
alkalmazasan és a sziilokisérésen (coaching) kiviil, hogy nemcsak szakemberek szamara
kinal kézikonyvet, hanem sziil6k szamara is a kifejezetten nekik irédott ,,An Early Start
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For Your Child” c. kdnyvet. Mindezeken kiviil applikaci6 is késziilt azzal a céllal, hogy
tamogassa a sziil6ket az otthoni interakcios helyzetek hatékony alakitasaban.

A hazai koragyermekkori ellatas

A hazai autizmus-specifikus koragyermekkori intervencio keretrendszerét tobb szakmai
agazat egyiittes mukodése alakitja. Kiemelkedik ezek kozil az egészségiigyi, az
oktatasi (kdznevelési) és a szocidlis szektor, amelyek munkajat a csalad- és ifjusagiigy,
a tarsadalmi felzarkozasért és az eurdpiai unids fejlesztésekért felelds teriiletek is
segitik (Kereki, 2020). A koragyermekkori intervencié mindennapi folyamatait szamos
dokumentum formalja, amelyek koziil az autizmus spektrum zavar teriiletére fokuszalva
jelen kutatds szempontjabol a legmeghatarozoébbak a 2011. évi CXC. toérvény a
nemzeti koznevelésrol, a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati
intézmények mitkodésérol, illetve az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi
szakmai iranyelve az autizmusrol/autizmus spektrum zavarokrol.

A hazai és az USA-beli koragyermekkori autizmus-specifikus ellatas
osszevetése

Az USA-beli és a magyarorszagi autizmus-specifikus koragyermekkori intervencio
szamos tekintetben hasonlit egymashoz, de sok eltérés is tapasztalhato. A kozellatast
tekintve mindkét orszagban jellemzd az alacsony intenzitasu beavatkozasok tilsulya,
illetve a megfelelden képzett szakemberek hianya. A kozfinanszirozason alapuld
ellatasok mindsége jelentdsen eltér a maganszektor biztositotta lehetéségekétol, igy az
alacsonyabb jovedelml, alacsonyabb szociodkondmiai statuszu csaladok jellemzden
kevésbé hatékony ellatashoz férhetnek hozza (Nahimas et al, 2019) . Az evidencia-alapti
beavatkozasok beemelésének sziikségessége mind az USA-beli (Rogers et al, 2021),
mind a magyar ellatorendszerben megjelenik (Emberi Erdforrasok Minisztériuma
egészségiigyi szakmai iranyelve az autizmusrol/autizmus spektrum zavarokrol,
2020), azonban mindkét orszagban gondot okoz az ezekhez kapcsolddo képzések
megszervezése ¢és finanszirozasa (Nahimas et al, 2019).

Mig a hazai ellatérendszerben erdsen szabalyozott az ellatas idékerete és 6raszama, az
USA-ban sokkal esetlegesebb, hogy mennyi fejlesztéshez jut hozza egy kisgyermek. Az
atlagot tekintve az USA-ban jellemzd heti rendszerességli 90 perchez képest (Aranbarri
et al, 2021) Magyarorszag a heti, atlagosan 45 perces ellatassal (3 éves kor alatt)
rosszabbul teljesit. Magyarorszagon a maximalis idOkeret 3 éves kor alatt heti 2 6ra, 3-6
éves kor kdzott maximum 4-5 6ra (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet), mig az USA-ban
ez hetente akar 20 6ra is lehet (Aranbarri et al, 2021). Az USA-ban az ellatast szocialis
munkas is megvalosithatja (Aranbarri et al, 2021), Magyarorszagon pozitivum, hogy
a gyermekek fejlesztését csak gydgypedagogus végezheti (15/2013. (1. 26.) EMMI
rendelet), bar a megfeleld szakiranyon végzett gyogypedagdgus hazankban sem minden
esetben biztositott. Az ellatas helyszine az USA-ban gyakrabban valosul meg a csaladok
otthonaban (Aranbarri et al, 2021), mig Magyarorszagon a korai intervencid elsédleges
helyszinét a pedagdgiai szakszolgalatok jelentik (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet).

A hazai és az USA-beli koragyermekkori kozellatas rendszerére ratekintve lathato,
hogy sok szempontbdl nehézséget jelent az Early Start Denver Model beillesztése a
gyermekek alapellatasaba. A hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ugyan erds ajanlasként
fogalmazza meg a magas intenzitasra, evidencia-alapu beavatkozasokra, aktiv sziil6i
bevonasra, ¢s megfeleld képzettségli szakemberekre épitd ellatast, ez nincs teljes
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Osszhangban a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl szold 15/2013. (11
26.) EMMI rendelet adta keretekkel. Mig a hazai ellatdas maximum heti 5 fejlesztést ir
eld 4 éves kor felett, addig az ESDM aktiv sziil6kisérés nélkiil hetente 15-20 éraban
1at el egy-egy kisgyermeket. A foglalkozasokhoz jelentds mennyiségli dokumentacid
is kapcsolodik, ami a hazai esetterhelés mellett egy szakszolgalati dolgozd szamara
nehezen kivitelezhet. Az USA-beli ellatorendszerben az ESDM magas intenzitasabol
és koltségeibdl, illetve szakemberigényébdl adodd nehézségeket részben az aktiv
sziilokiséréssel (coaching) egybekotott ellatassal, részben bizonyitott hatékonysagahoz
kapcsolddoan allami finanszirozassal igyekeznek kompenzalni. A hazai ellatérendszerbe
vald beilleszthetdségét véleményem szerint szintén az ESDM-specifikus sziilokisérés
(P-ESDM) beépitésével, részben intenziv fejlesztd hetek szervezésével (erre a torvényi
keretek is adottak), részben allami taimogatassal és a szakembereknek sz016 képzésekkel/
workshopokkal lehetne segiteni.

A Kkutatas modszereinek bemutatasa

Az alabbiakban az Early Start Denver Model hazai bevezetésének elsd tapasztalatait,
illetve a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont evidencia-alaptu eljarasokra vald
nyitottsaganak vizsgalatat mutatom be.

A vizsgalat célja

Kutatasom elsddleges célja, hogy feltérképezze a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
evidencia-alapu eljarasok bevezetésére vald nyitottsagat, ami fontos informacid lehet
az ilyen irany( innovativ torekvések, tobbek kozott az Early Start Denver Model
bevezetése kapcsan. Kutatasom tovabbi célja, hogy tajékoztato jellegli képet nytjtson
arrol, milyen tapasztalatokat gyjtottek az ESDM hazai képzésébe bevont szakemberek
nehézségeire, illetve a lehetséges tovabbi iranyaira. Képet adhat tovabba arrol is, hogy a
hazai ellatorendszer mely elemei teszik lehetévé az USA-beli autizmus-specifikus korai
intervencids ellatas bizonyos elemeinek beemelését, és melyek nem kompatibilisek a
hazai miikddéssel. A kapott eredmények segithetik a hazai ellatérendszer korrekciodjat,
tovabbfejlesztését is.

Eldzetes szakirodalmi tajékozodasom alapjan a felvetett kérdéseket korabban még nem
vizsgaltak. A kapott eredményeket els6sorban a koragyermekkori intervencid terén,
az autizmus spektrum zavarban érintett gyermekek és csaladjaik ellatasa soran vélem
hasznosithatonak. E teriileten kiviil az eredményeket felhasznalhatonak és informativ
értékiinek tartom tovabba a szervezetfejlesztési, valamint a neveléstudomanyi kutatasi
teriileteken is.

A kutatas strukturalt kérdéskorei, melyekben az USA-beli Early Start Denver Model
hazai adaptalhatosaganak feltérképezése a f6 cél, az alabbiak:

Az evidencia-alapti beavatkozasokra valé nyitottsdg a Budapesti Korai Fejlesztd

Kozpontban

- Milyen a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont munkatarsainak hajlanddsaga uj
evidencia-alapu eljarasok kiprobalasara?

- Mennyire tartjak fontosnak a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont munkatarsai az
evidencia-alapu eljarasokat a gyakorlatban?
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- Az evidencia-alapu eljarasok bevezetésével kapcsolatos attitidok mely teriiletei
tamogatjak az evidencia-alapii beavatkozasok bevezetését a Budapesti Korai
Fejlesztd Kozpontba, és melyek gatoljak/nem gyakorolnak rd szamottevo hatast?

A Modell alkalmazasanak megitélése a szakemberek szemszogébdl
- Milyen szempontb6l szamit innovativnak a modell beillesztése a hazai

ellatorendszerbe?

- Milyen mddszertani elemekkel boviilt a szakemberek szaktudéasa a képzés elvégzése
soran?

- Milyen nehézségekbe iitkdztek a szakemberek a modell alkalmazasa soran a
hétkdznapokban?

- A modell mely elemeinek alkalmazasat tamogatja a hazai szakszolgalati
ellatérendszer, és melyek azok, amelyekkel nem kompatibilis?

- Milyen o6raszdmot igényel a modell hatékony alkalmazasa egy gyermekre/csaladra
vonatkoztatva?

- Hogyan hatott a gyermek fejlédésére a modell alkalmazasa?

- Hogyan hatott a modell alkalmazasa a szakember kompetenciaérzésére?

A modell alkalmazasanak megitélése a sziil6k szemszdgébdl
- A modellel val6 megismerkedés bdvitette-e a sziilok autizmus specifikus nevelési

eszkoztarat, és ha igen, milyen elemekkel?
- Hogyan hatott a gyermek fejlédésére a modell alkalmazéasa?
- Hogyan hatott a modell alkalmazasa a sziil6i kompetenciaérzésre?
- Hogyan hatott a modell alkalmazasa az autizmus spektrum zavar sziil6i megértésére?
- Hogyan és mennyire volt Osszeegyeztethetdé a modell alkalmazasa a csalad
mindennapjaival?

A vizsgalt populacio

A Csaladbarat Magyarorszag Kozpont Nonprofit Koézhasznu Kft. altal szervezett
ESDM képzésben résztvevd 15 szakember €s az altaluk ESDM specifikusan ellatott
csaladok tapasztalatait a modell bevezetésérdl egy-egy sajat magam altal 9sszeallitott
kérddiv segitségével vizsgaltam. Osszesen 11 képzésben részt vett szakember és 12
csalad toltotte ki a kérdéiveket. A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont munkatarsainak
attitidvizsgalatat egy, az USA-ban kidolgozott kérddivvel végeztem el, melyet dsszesen
43 szakember toltott ki. A kutatasba bevont szakembereket kozvetleniil, a sziiloket a
gyermekiiket ellatd szakemberen keresztiil kerestem fel emailes kapcsolattartas
formajaban. A kitoltendd kérddiveket Google Urlapként juttattam el a kutatasban
résztvevok szamara, emailben megosztva a linket. A kérddivek kitdltése anonim volt,
a kapott adatokat kizarolag a jelen kutatashoz hasznaltam fel a résztvevok eldzetes
beleegyezésével.

Vizsgalati modszerek

sy

Fejlesztd Kozpont szakembereinek attitiidvizsgalatara kérdéives technikat alkalmaztam,
hogy minél rovidebb id6 alatt minél szélesebb rétegb6l nyerhessek adatokat. Ezt
a technikat a szakemberek és a sziilok terhelhetésége szempontjabdl is idealisabb
valasztasnak tartottam.
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A vizsgalatban harom kérd6ivet hasznaltam:

1. Kérddiva Budapesti Korai Fejleszté Kozpont szakemberei szamara (attitlidvizsgalat)
2. Kérddiv az ESDM képzésben résztvevd szakemberek szamara

3. Kérddiv az ESDM képzésbe bevont gyermekek sziilei szdmara

A kutatas eredményei

A Budapesti Korai Fejleszto Kozpontban elvégzett kutatas
implikacioi

A Kozpont munkatarsai korében elvégzett kérddives kutatds eredményeinek
Osszegzéseként elmondhato, hogy az itt dolgozd szakemberek alapvetden nyitottak az
Uj eljarasok, koztiik az evidencia-alapu beavatkozasok kiprobalasara, elsajatitasara.
Motivacidjukat noveli, ha az adott eljards modszertana és filozofidja illeszkedik a
sajatjukéhoz. Tovabbi motivald erét jelent, ha mar egy szakember/kolléga hasznalja
az eljarast. Kiemelkedéen magassa valik motivaciojuk, ha kapnak képzést, timogatast
¢és felkészitést az 1 eljaras alkalmazasahoz. Legkevésbé a — kormany/EMMI/szakmai
elémeneteli rendszer altal megszabott — kiils6 kotelezettség 6sztonzi a szakembereket
az 1j, evidencia-alapt eljarasok beemelésére a gyakorlatukba. Nem jelent motivald
tényez6t az evidencia-alapu eljarasok piacképessége sem. A szakemberek nem
gondolnak elsajatitasukra piacképességet noveld faktorként. A szakemberek nyitottak
az 1j beavatkozas elsajatitasara, azzal kapcsolatban viszont bizonytalanok, hogy be
tudnék-e illeszteni azt az aktualis munkaterhelésiikbe.

A szakemberek hozzaallasa az evidencia-alapt eljarasokhoz a kliens-szakember
kapcsolatot tekintve vegyes képet mutat. A szakemberek fele gondolja ugy, hogy az
evidencia-alapi beavatkozas személyre szabott tud lenni. Viszont, ha hasznosnak
talalnak kliensiik szamara az adott beavatkozast, akkor egyértelmiien beépitenék a
gyakorlatukba.

Az intézményben dolgozé szakemberek sajat gyakorlati tapasztalatukat és szakmai
kompetenciajukat Osszességében fontosabbnak tartjdk a konkrét protokollt kdvetd
eljarasoknal, ugyanakkor elismerik a kutatadsokon alapuld beavatkozasok hatékonysagat.
Ugy gondolkodnak a segité hivatasrél, mint a tudomany és a miivészet otvozetérél.

Az evidencia-alapt eljarasok sajatossaga, hogy protokolljuk eldirja a szakemberek
az ellenérzéshez a kollégak. Az eredmények alapjan tobbségiik elfogadja, ha munkajat
ellendrzik, és szinte mindegyikiik 6rommel fogadja a visszacsatolast és a szupervizios
tamogatast a munkaja soran.

Az ESDM képzésben résztvevo szakemberek korében elvégzett
kutatas implikacioi

Osszességében a kérddiv segitségével gyiijtott adatok alapjan az ESDM képzésben
résztvevd szakemberek kifejezetten fontosnak ¢és hasznosnak tartjdk a modellt.
Alkalmazasa véleménytiik szerint egyértelmiien noveli az ellatas szinvonalat. A képzés
soran elsajatitott legfontosabb ujszerli elemként az ESDM atlathaté moddszertanat,
tanitasi technikait és a sajat szakmai munkajuk visszaellendrzésére szolgalo eljarasokat
emelték ki. A modell legfontosabb elényeként a gyermekkdzpontusagot, a letisztult
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¢és evidencia-alapi modszertant, illetve azt a sajatossagot jelolték, miszerint a modell
alkalmazasa tobb készség egyidejli fejlesztését teszi lehetéve. Legkevésbé elonyds
ismérveként a gyakorlatba vald beilleszthetdséget nevezték meg. Az ESDM tanitasi
gyakorlatai koziil legfontosabbként a kapcsolat-fokuszli és a gyermek bevonodasat
tamogato elemeket nevezték meg. Legkevésbé fontosként és a legkevésbé hatékonyan
hasznalhatoként a viselkedésterapias elemeket jelolték. Ez az eredmény részben a
hazai szemléletet, részben a hazai képzés hianyossagait/sajatossagait tiikrozi, amelybe
kevésbé épiilt be a viselkedéselemzésen alapuld (ABA-jellegii) metodika.

Az ESDM hazai adaptalhatdsaga szempontjabdl vizsgaltam azt is, hogy hogyan latjak
a szakemberek a képzés elvégzését kovetden a modell hazai szakszolgalattal vald
kompatibilitasat. A szakemberek valaszai alapjan a hazai szakszolgalati ellatassal
legnehezebben a modell tervezéssel és dokumentalassal kapcsolatos technikai
egyeztetheték 0Ossze. Ehhez a problémakorhoz kapcesolodik a szakemberek azon
meglatasa is, hogy munkaidejiikben kevés a felkésziilési id6 a beavatkozas és a
foglalkozasok megtervezéséhez, holott a modell hatékony alkalmazéasa joval tSbb
iddt kovetelne. A modell hazai alkalmazésat (az adatkézpontisagon kiviil) korlatozza
az is, hogy a szakembercknek kevés talalkozasi lehet6ségiik van a csaladokkal,
mikdzben a modell magas 6raszamu ellatas biztositasat kovetelné meg. Ennek athidalo
megoldasa lehetne a P-ESDM képzés elvégzése, amely az aktiv sziilokisérés (coaching)
technikainak elsajatitasat tenné lehetdévé. A sziilokisérés biztosithatna a modell
megfeleld hatékonysagat az alacsony ellatisi 6raszam ellenére is. A szakemberek
véleménye szerint Osszességében az ESDM kozepes mértékben illeszkedik a
gyakorlati munka koriilményeihez. Az eddigickben emlitett nehézségek ellenére az
ESDM filozoéfidja és mddszertana kompatibilis a hazai ellatassal. F6 szempontjai a
kovetkezok: gyermekkdzponti, mar nagyon korai életkortol alkalmazhato, evidencia-
alapu eljaras, tobb készség egyidejii fejlesztését is megcélozza, kiemelten fokuszal
a szocialis-kommunikacios készségteriiletre. A szakemberek véleménye szerint a
tanitasi gyakorlatok tobbsége jol beépithetd a mindennapi munkajukba. A gyermekek
fejlédése kapesan azt tapasztaltak, hogy a program alkalmazasa a legszembetiin6bben
a gyermekek tarsas készségeinek ¢€s receptiv kommunikaciojanak fejlédésére hatott
pozitivan. Osszességében tigy lattdk, hogy azok a gyermekek gyorsabban fejlédtek,
akik ESDM ellatasban részesiiltek. Az eredmények hatterében feltehetéen a hatékony
modszertan és az intenzivebb ellatas huzodik meg.

A kérdéiv kitoltésének eredményei alapjan az ESDM képzés hatdsara megndtt a
résztvevé szakemberek kompetenciaérzése és tudasvagya, illetve a képzés segitett
szakmai tudatossaguk fejlesztésében, és fokozta gyakorlati sikereiket is. Tudasukat
szivesen osztanak meg, elsdsorban nyilt 6rak vagy alkotomiihely keretében.

A szakemberek tapasztalatai az ESDM hazai adaptacioja kapcsan azt mutatjak, hogy
a modell beépitése egyértelmtien indokolt lenne a hazai gyakorlatba. A szakemberek
tuddsmegosztasravald nyitottsaga jolilleszkedik a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontban
végzett kutatas eredményeihez abban a tekintetben, hogy a szakmai befogadd kozeg
is nyitottabb 1) eljaras adaptalasara, ha mar egy kolléga alkalmazza azt. Tamogatja a
modell hazai szakszolgalatba valé beilleszthetdségét az eljaras filozofiajanak megfeleld
illeszkedése is a magyarorszagi szemléletmodhoz. Az adaptacio nehezitd tényezdiként
fontos figyelembe venniink a munkaterhelés megnovekedését az adatkdzpontusag
kapcsan, a megfeleld intenzitas biztositasanak torvényi és ellatorendszerbeli akadalyait,
illetve a mddszertani elemek koziil a hazaitol kissé idegen viselkedéselemzésen alapuld
technikakat.
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Az ESDM programban résztvevo csaladok korében elvégzett
kutatas eredményei

Az ESDM programban résztvevo csaladok tapasztalataira kiilonosen fontos ratekinteni
annak érdekében, hogy lathatova valjanak a modell csaladi igényekhez jol illeszkedd,
illetve nehézséget okozd pontjai.

Azok az ESDM programban résztvevd csalddok, akik kitoltotték a tapasztalataikat
vizsgald kérddivet, tobb pozitivumrdl is beszamoltak. A visszajelzések alapjan a program
hatasara nott a sziilok kompetenciaérzése, érzékenysége gyermekiik kommunikaciojara
¢s sziikségleteire vonatkozoan. Tobb sikert értek el a gyermeknevelés kapcsan, illetve
koénnyebben épitették be a fejlesztési célkitlizéseket az otthoni hétkdznapi helyzetekbe.
Ugy érezték, hogy a programban valo részvétel megtamogatta a hétkoznapjaikat és a
csaladi sziikségleteiket. Egy vélaszadot leszamitva kevéssé élték meg megterhelonek
a részvételt, bar a program intenzivebb ellatast biztositott a szamukra a megszokottnal.
A magasabb intenzitast a csaladok tovabbra is igényelnék, és ha tehetnék, folytatnak a
programot. Tovabb bdvitenék tudasukat az ESDM-rdl, elsdsorban interaktiv vagy online
formaban. A program soran az ellatast 6sszességében magasabb szinvonalunak itélték
meg a megszokottnal, és partnernek érezték magukat a kozos munka soran. A partnerség
legkevésbé a beavatkozas megtervezésében bontakozhatott ki - ez a tapasztalat korrelal
azzal az eredménnyel, miszerint a sziil6k a gyermek fejlddésének/fejlodési szintjének
megitélésében a legbizonytalanabbak.

A sziilék tapasztalatai a gyermekek fejlodésével kapcsolatban a program hatdsara
nagyrészt megegyeznek a szakemberek tapasztalataival. A legnagyobb fejlodést a
receptiv kommunikaci6 terén tapasztaltak, de minden teriileten pozitiv irAnyu valtozast
észleltek. A legkevésbé fejlodd készségteriiletként a finommotorika és az Onellatas
teriiletét jeldlték. Osszességében a gyermekek tarsas készségei és viselkedése terén is
pozitiv valtozasokat tapasztaltak.

A sziiléi  kérdéivek eredményei a szakemberek visszajelzéseihez hasonldan
alatamasztjak, hogy az Early Start Denver Modelt kifejezetten indokolt beemelni a
hazai szakszolgalati ellatasba. A program hatdsara nemcsak a gyermekek készségei
fejlédnek, de a sziilok is haszndlhato eszkozoket kapnak a keziikbe a gyermeknevelés
kapcsan, kompetenciaérzésiik is novekedett. A sziildi visszajelzések dsszhangban allnak
a szakemberek meglatasaival abban a tekintetben is, hogy az ellatas intenzitasat érdemes
lenne novelni, és a sziil6kisérésre is nagyobb hangsulyt érdemes fektetni.

Osszegzés

A fenti tanulmanyban azt igyekeztem feltarni, hogy a hazai szakszolgalati ellatorendszer
mennyire felkésziilt és alkalmas evidencia-alapti beavatkozasok, kiemelten az Early
Start Denver Model beépitésére a gyakorlatban, és milyen kdzeget biztosit annak
mint szakszolgalati feladatokat ellatd intézmény alkalmas terepe lehet evidencia-alapt
eljarasok adaptalasara.

Az ESDM képzésben résztvevo szakemberek a kérddives vizsgalat eredményei szerint
innovativnak tartjak a modellt. Elényosnek tartjak atlathaté modszertanat, tanitasi
technikait és a szakmai munka visszaellendrizhetdségét tdmogatd eszkdzrendszerét.
A vizsgalat ravilagitott arra, hogy a felsorolt elemek a képzés elvégzését kovetden
bovitették a szakemberek modszertani repertodrjat. A résztvevok arrdl szamoltak
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be, hogy a képzésnek koszonhetéen nétt a kompetenciaérzésiik, és tudatosabba
valtak a munkavégzés soran. Véleményiik szerint a modell alkalmazasa pozitivan
hatott a programba bevont gyermekek fejlodésére, foként a tarsas készségek terén.
A szakemberek tapasztalatai alapjan a hazai szakszolgdlati rendszerhez a modell a
gyermekkozpontusagaval, a korai életkorban lehetséges alkalmazassal, valamint a tobb
készségteriiletet célzo beavatkozassal illeszkedik legmegfelelébben, legkevésbé pedig
az adatkdzpontisagaval, az iddigényességével kompatibilis. A legnagyobb nehézséget
a program megfeleld intenzitdsanak biztositasa jelenti, ami csaladonként minimum
hetente 3-5 ora foglalkozast jelentene. A hazai kdzellatas és a térvényi hattér jelenleg
nem tudja maradéktalanul és hatékonyan biztositani ezeket a kereteket és feltételeket.
Az ESDM programban résztvevl sziiléi visszajelzések szerint a modellel valod
megismerkedés bovitette a sziilok autizmus-specifikus nevelési eszkoztarat. Féként a
kozos jaték kivitelezését, a kommunikacié és az onkifejezés megerdsitését, valamint
a gyermekek jelzéseinek megértését tamogatta elonyosen. A modell alkalmazéasa
pozitivan hatott a sziilok kompetenciaérzésére. Sajat megitélésiik alapjan tobb sikert
értek el a gyermeknevelés kapcsan. Gyermekiik fejlédését tekintve is jo tapasztalatokrol
szamoltak be. A program hatdsara szinte minden teriileten észleltek pozitiv iranya
valtozast, kiilonosképpen a receptiv kommunikaci6 teriiletén. A csaldd mindennapjaival
Osszeegyeztethetonek vélik a programban vald részvételt. A legtobb csalad, a
szakemberekhez hasonldan, magasabb oraszamu ellatast tartana idealisnak.

Konkluzio

Kérdéives vizsgalatom eredményei segitettek feltérképezni a hazai ellatorendszer egyes
szegmenseinek kompatibilitasat az evidencia-alapu eljarasok vonatkozasaban, kiilonds
tekintettel az Early Start Denver Modelre. A hazai és az USA-beli koragyermekkori
kozellatas ugyan szamos elemében egyezik egymassal, ugyanakkor az ESDM olyan
evidencia-alapu eljaras, amelynek hatékonysaga magas oraszdmu szakember-gyermek
talalkozassal vagy ennek hianyaban aktiv sziilokiséréssel (coaching) biztosithato. A
modell bevezetésére ebben a tekintetben a hazai ellatorendszer még nem kelldképpen
felkésziilt. Az ellatds magas mindségének biztositasat az elegendd felkésziilési 1d6
biztositasaval is sziikséges lenne tdmogatni, ami a jelenlegi munkaterheltség mellett
rendkiviil nehezen kivitelezhetd. A hazai koragyermekkori ellatas torvényi keretei kevés
mozgasteret adnak a kozellatasban a modell hatékony alkalmazéasara. A szakemberek
altal ellatott esetszamok aligha csokkenthet6k, ugyanakkor érdemes a torvény altal is
ajanlott intenziv terapias beavatkozast biztositd heteket szervezni, és képzést nyujtani
az aktiv sziilokisérést biztosit6 P-ESDM program megismertetésére. A Budapesti
Korai Fejleszté Kozpontban végzett vizsgalat és az ESDM programban résztvevo
szakemberek és sziildk visszajelzései alapjan érdemes nyilt orakat, workshopokat,
online tuddsmegosztd alkalmakat biztositani a modell egyes elemeinek a hétkoznapi
ellatasba, valamint a csaladi életbe torténd beillesztése érdekében.
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JO GYAKORLAT A SULYOSAN ES HALMOZOTTAN
SERULT GYERMEKEK FEJLESZTESENEK
TERVEZESEBEN

KAPRONYI AGNES

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont mikodésének kezdetétdl foglalkozik a
fejlodésmenetiikben jelentésen akadalyozott (stlyosan és halmozottan fogyatékos)
kisgyermekekkel. 2003-t6l csoportos ellatast is biztositottunk szamukra kiilonb6z6
forméakban: kezdetben nappali ellatd csoportként, majd 4 tanéven keresztiil
fejleszté iskolaként (ma: fejlesztd nevelés-oktatas), 2010 szeptemberétdl napjainkig
Gyogypedagdgiai Ovodankban fogadjuk éket heti 45 6raban.

Kozpontunkban a sulyosan és halmozottan sériilt kisgyermekek gyakran a korai
fejlesztést kovetden is az intézményben maradhatnak a sziild dontése alapjan: vagy
folytatjak a korai fejlesztést, vagy helyet kapnak a stlyosan-halmozottan sériilteket
ellaté gyogypedagogiai dvodaban.

A korai fejlesztés idészakaban az egyéni foglalkozasok keretében a csalad kisérésén és
az anya-gyermek kapcsolat erdsitésén tul nagy hangsulyt kap a gyermek képességeinek
fejlesztése, melyet az egyéni fejlesztési tervekben rogzitiink. A korai fejlesztés idoszaka
a legtobb esetben fejlesztés-centrikus, minden lehetdséget kiprobalunk, és minden
tudasunkkal a gyermek fejloddését szolgaljuk, igyeksziink 01j funkciokat tanitani neki.
Mire a gyermek 3-4 éves lesz, és az egyes fejlesztési teriileteken elérhetd képességei és
fejlesztési lehetségei mar feltérképezésre keriiltek, a lehetdségek és korlatok is jobban
korvonalazodnak.

A korai fejlesztésben az 6raszam ndvekedése sok esetben lehetdvé teszi a csaladdal
torténd intenzivebb egyiittmiikodést, és mig a korabbi életszakaszban a gyermek
szamtalan fejlesztésben részesiilt, addig — tapasztalataink szerint — az 6vodaskorba
1épve a fejlesztési lehetéségek szama csokken, és a fejlesztések soran sokszor megélt
sikertelenség, a napkozbeni ellatasok hianya, és a novekvé anyagi terhek mas, ijabb
nehézségek elé allitjak a sziiloket. Ugyanakkor a gyermeket ellatd szakemberrel
jobban elmélytilhet a kapcsolat, ez szdmos 1j, a gyermek életét befolyasold probléma
megoldasara is lehetdséget adhat (Markus 2005, Vedres 2005 ill. Konczei 2009).

A pedagoégiai munka hangsulya is fokozatosan attolodhat. Egyfeldl alapvetd cél
a gyermekek életmindségének javitasa és jo kozérzetének biztositasa, masfeldl a
gyermekeknek egyre nagyobb igénye lesz a kortars kozosségben eltoltott idore, igy
egyre nagyobb hangsulyt kap a szocidlis- €s érzelmi nevelés, ahol nagy figyelmet
forditunk arra, hogy lehetdséget adjunk szocialis kapcsolataik erdsitésére, egymas
megtapasztaldsdra, megismerésére, a tarsaikkal szemben szocidlisan elfogadhato
viselkedési formak megtanulasara, valamint a kozos jaték 6romének megtapasztalasara.
A hangstly tehat a fejlesztésrdl a nevelésre tolodik at.

A gyermek és a csalad életminéségének tényezoi
A gyermek aktualis jo kozérzetének biztositasa mellett hangsulyossa valik a csaladd

jovobeli életmindségének javitdsa, azaz hogy hosszl tdvon biztositsunk élhetébb életet
¢és j6 kozérzetet a gyermek, illetve csaladja szamara. Az alabb felsorolt az életmindséget
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nagyban befolyasolo tényezok koziil, azokkal kell foglalkoznunk, melyeket a gyermek

vagy csaladja problémaként él meg, és kéri is kdzremiikddésiinket.

Az életmindség alapjai, a gyermek alapvetd sziikségleteinek kielégitése, amiket nem

kertilhetiink meg az 6vodai nevelés és a fejlesztési célok kitlizése soran (Markus 2005

alapjan):

» fajdalmak felismerése és megsziintetése,

+ taplaltsag, étkezés optimalizalasa,

» egészségiallapotanak, esetleges problémainak feltérképezése, ellatas megszervezése,
tanacsadas,

« allapotromlas megel6zése, segédeszkozok, ortézisek beszerzéséhez informacid
nyujtasa,

* Dbioritmus, alvas-ébrenlét ciklusanak beallasa,
» anya-gyermek kapcsolat, érzelmi biztonsag erdsitése,
» esetleges kommunikacios elszigeteltség felismerése.
Az imént felsoroltak ,4 sulyosan és halmozottan fogyatékos tanulok
fejleszto nevelésének, oktatdsanak iranyelvében” is megtalalhatoak (225.0.) a Testi-lelki
egészség mint fejlesztési teriilet feladataiként, és a kommunikacio fejlesztési teriiletének
targyalasakor a fejleszt6 gondozast is feladatként irja eld, ami ,, a tanulok sziikségleteinek
kommunikacioval kisért kielégitése”.

Masodik korben kicsit tdgabban szemléljiik a csalad és a gyermek életmindségét, a

gyermekkel vald egyiittélést nehezitd kortilményeket vizsgalva, hogy a csalddban

felnovekvd gyermek ellatdsa ne tegyen extrém mértékli terhet a sziilokre. Ennek
vonatkozasaban a feladatok az alabbiak lehetnek:

» a gyermek viselkedésproblémainak és az azzal jaro terheknek a megismerése, a
sziilével k6z0s, konkrét terv kidolgozasa a valtoztatasra,

» acsalad pszichés tilterheltségének feltérképezése, a megfeleld segitség megtalalasa
(ide tartozhat példaul a testvér vallalds kérdése, vagy az 'intézetbe adjam a
gyermekem vagy sem' dilemmaja is),

* a csalad fiziai terheinek csokkentése (a megfeleld segitség megtalalasa a gyermek
otthoni feliigyeletéhez, gondozasahoz, a sziilok alkalmankénti tehermentesitése
érdekében),

+ anyagi talterheltség esetén segitség a tamogatasok megszerzése ligyében,

+ a gyermek szallitdisinak megoldasa a megfeleld segédeszkozzel, és a szallitast
vallalo szolgaltatassal,

* a megfeleld oktatasi intézmény felkeresése a sziildvel ko6zosen, a gyermek iskolai
¢letre valo felkészitése.

Harmadikként emlithetjiik a gyermek kommunikaciojanak, mozgasanak és értelmi-,

szocialis-, onkiszolgalasi képességeinek fejlesztését, ami persze sok esetben az elsd

két kategoria tobb elemének a megoldasakor is részcélként megjelenhet. (A fejlesztés

tertileteire részletesebben kitér a fejlesztd nevelés szakteriileti protokolljanak 6.8. és 6.9.

fejezete és tovabbi Gtmutatasként jol hasznalhat6 az Iranyelv is.)

Mar a kezdetektdl olyan tervezési modot kerestiink, amelyben a stlyosan és halmozottan

fogyatékos kisgyermekek nehezen detektalhato és lassu iitemi fejlodése tetten érhetd,

¢és emellett a legstlyosabb allapotban 1évé gyermekeknek (akiknél a megel6z6 években
kittzott célok nem teljesiilhettek) és csaladjaiknak tudunk olyan célokat és feladatokat
megfogalmazni, melyek az életmindségiikon valtoztathatnak.

Az altalanosan elterjedt és eldirt egyéni fejlesztési terv nagyrészt a gyermek

képességeinek, kiilonbozo funkcidinak a fejlesztésére koncentral. A gydgypedagdgus

onalldéan, esetleg a gyermek mozgasfejlesztéjével egyeztetve késziti el, és olyan
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altalanos feladatokat, tavoli célokat tartalmaz, melyeket egyrészt gyakran megvaldsitani
sem tudunk/tudtunk, masrészt a célok megvalosulasara és az ennek érdekében tett
erdfeszitéseink ellendrzésére sem kinal lehetdséget.

At kellett tehat gondolnunk, vajon ez az eszkoz megfeleld tampontot nytjt-e ezutin
a gyermekekkel folyd munkahoz, vagy egészen mas moédon kell-e tervezniink
tevékenységeinket? Tudunk olyan tervet késziteni, melyben a kitizott célok realisak
és elérhetéek? Mit tudunk felmutatni egy-egy tanév végén? Hogyan lesz sikerélménye
a gyogypedagogusnak, ami megeldzheti az ezen a teriileten dolgozoknal oly gyakori
kiégést?

2005 ota készitjiik Carla Vlascamp konyve (Carla Vlascamp, Amnie Blokhuis, Marita
Ploemen (1999) alapjan az egyéni fejlesztési programot a gyermekek szamara. Ez a
szakkonyv egy olyan, a sulyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek neveléséhez,
oktatasahoz és fejlesztéséhez kapcsolodo modszert mutat be, amely az egyénre szabott
programok tervezését az eddig megismert magyarorszagi gyakorlattol merében eltérd
alapokra és szemléletre helyezi (Kapronyi-Zelenka 2015 ill. Hoczinger-Kapronyi 2008).
E szemlélet szerint a tervezésnek, egy cél kitlizésének csak akkor van értelme, ha utdna
annak megvalosulasat vizsgalni is tudjuk. Egy olyan célnak, mint pl. a ,,szem-kéz
koordinacié fejlesztése” megvaldsulasa nem vizsgalhatd. Mi a kérdés? Fejlesztettem-e
a szem-kéz koordinaciot? Fejlodott-e a szem-kéz koordinacio? Mihez képest? Még ha
ezeket a kérdéseket meg is tudjuk valaszolni a fejlesztési év végén, nem fogjuk latni, mi
tortént, milyen konkrét eredményt értiink el az adott tanévben, ami a gyermek életében,
¢letmindségében valos valtozast hozott.

Az egyéni fejlesztési programok elkészitése, a célok és
feladatok rendszere

Ovodankban minden gyermek szdmara minden tanévben egyéni fejlesztési programot
készitlink (lasd Kapronyi et al 2020). A fejlesztési program minden esetben tartalmaz
egy részletes jellemzést a gyermek aktualis allapotarol, viselkedésérdl, tartalmazza a
tanév végére elérendd konkrét célokat, és a célok eléréséhez vezetd feladatokat. Ez a
dokumentum munkank hatékonysaga és nyomon kdvethetdsége miatt elengedhetetlen.
A gyermek tanév eleji allapotat, viselkedését, reakcidit, preferenciait a részletes
jellemzés mutatja be, melyet személyiségképnek neveziink. Ez a fejlesztési program
alapja, amit a gyermek gyogypedagdégusa a csoport minden dolgozoéjat bevonva,
veliik kdzosen készit el. Fontos, hogy olyan megallapitasok keriilhetnek csak leirasra,
melyben minden kolléga egyetért, és egységesen ugyantgy latja. A vitds pontokat tjra
¢és ujra megfigyeljiik, mieldtt irasban rogzitenénk. Ez a leiras adja a viszonyitasi alapot
a tanév végén, ezért kell kiilondsen pontosnak és részletesnek lennie. A személyiségkép
elkészitését segiti a holland szakirodalom segitségével Osszeallitott megfigyelési
szempontsor (1asd Kapronyi 2020 3. sz. mellékletében)

Els6é konzultacié keretében még a tanév eleji megfigyelés idészakaban a sziildnek/
sziilléparnak egyéni konzultaciot szerveziink, melyen a gyermek gyodgypedagdgusa
és mozgasfejlesztdje vesz részt. Ilyenkor a beszélgetés fokuszaban a sziilok altal
megfogalmazott nehézségek, vagyak és kérések allnak. Megprobaljuk feltérképezni,
hogy a csalad életében a gyermekiik fejlédésével, viselkedésével és Osszességében a
csalad ¢életmindségével kapcsolatban mik a kritikus pontok. Ezek fogjak a célkitlizések
egyik pillérét adni.
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A célokat, feladatokat a sziilok kérései, vagyai mentén a gyermek gyogypedagogusa
szakmai tudasa és ralatasa alapjan, a mozgasfejlesztot bevonva fogalmazza meg az adott
tanévre vonatkozoan. A heti rendszerességli team alkalmakon tobbszor is lehetdség
adodik a dilemmas kérdésekben otletet, segitséget vagy megerdsitést kérni a csoport
minden dolgozojatdl és az dvodavezet6tol. A fejlesztési iranyt perspektivanak hivjuk,
mely 6sszhangban van a sziil6 kérésével, és megmutatja, hogy az adott id6szakra milyen
elképzeléseink vannak a gyermek fejlédésével kapcsolatban, vagyis milyen iranya,
perspektivaja van a programnak. Ez minden gyermek esetében mas és mas lehet, egy
viselkedés megvaltozasa, allapotfenntartas, jo kdzérzet biztositasa vagy onrendelkezést
segitd készségek elsajatitdsa. A perspektivat a gyermek szemszogébdl nézve
fogalmazzuk meg, ugy, mintha 6 mondana, ¢és egy, a jovOben (altalaban tanév végére)
megvaldsulni tervezett allapotot ir le jelen idében (A velem foglalkozo szakemberek
segitségevel, megtanultam..., A szakemberek ebben a tanévben arra térekszenek, hogy
elérjem... stb.).

Aperspektiva alapjan a szakemberek tovabb bontjak a programot a kivalasztott fejlesztési
tertiletek szerinti f6célokra. Ezeknek a fécéloknak kell alarendelni a részcélokat.
A mondatok, célkitizések megfogalmazasanal arra kell figyelni, hogy a jovoben
megvaldsulni tervezett allapotot irjon le jelen id6ben, kijelentd modban: Marci mar
tud..., vagy Marci mar mindig..., Marci.... jelzéseket hasznal. Ett6l lesz a tanév végén
majd kdnnyen, egyértelmiien ellendrizhetd. A feladatok, melyek mindig a szakemberek
tevékenységeire utalnak, és konkrét, a késobbiekben leellenérizhetd mondatok: Minden
alkalommal ugyanazt a jelzést hasznalom, amikor ...

Lényeges, hogy az egyéni fejlesztési terv/nevelési program nem pusztan a gyermek
egyéni foglalkozasainak iranyat szabja meg. Az ott meghatarozott célkitlizések az egész
napot, beleértve a csoportos és egyéni foglalkozasokat, gondozasi helyzeteket és 6nallo
jatéktevékenységet is meghatarozzak, valamint a gyermekkel foglalkozé valamennyi
munkatars szamara konkrét, leellenOrizhet6 feladatokat irnak elé a kitlizott célok
megvalodsitasa érdekében. Az elkésziilt programot minden, a gyermekkel foglalkozo
szakember elolvassa, véleményezi és ki is egészitheti.

Kiilonos gondot forditunk arra, hogy a program tartalmat egyeztessiik a sziilokkel,
igy a program elkésziiltével egy ujabb, masodik konzultaciot szerveziink. Itt a
szakemberek bemutatjak, elmagyarazzak a program célkitlizéseit, feladatait és a sziild
egylittmikddése, aktivitdsa, teherbirasa fiiggvényében az otthon végezhetd feladatok
is Osszegytjtésre keriilnek. Fontos, hogy a szakemberek ¢és a sziild egyetértsenek
abban, hogy mik azok a célok, melyek a gyermek életében valodi valtozast hozhatnak,
melyektdl a mindennapjai valnak kdnnyebbé vagy tartalmasabba. Ezen a konzultacion
még van lehetdség a program modositasara, plusz feladatok beemelésére, amennyiben
ezt a szil6 kéri.

Az értékelés, ellenérzés soran minden tanév végén az egyéni fejlesztési program
céljaira reflektalva évvégi szoveges értékelést készitiink minden gyermek szamara. Az
értékelés részletesen mutatja be, hogy a kitlizétt célok hogyan és milyen mértékben
tudtak megvalosulni az adott tanévben. A jelen idében megfogalmazott célokat ilyenkor
nagyon konnyi ellendrizniink: igaz/megvalosult — nem igaz/nem valosult meg.
A megvalosult célkitiizés nyilvan elégedettséget, dromet jelent mind a sziilok, mind
a pedagdgus szdmara, mig ha nem valdsult meg valami, akkor annak okat kdnnyebb
feltarni. Ilyen esetben meg kell nézniink, hogy a célok ala a csoport dolgoz6i szamara
eloirt feladatokat elvégeztiik-e. Idealisan erés oOnkritikat kell gyakorolnunk. Ha a
kitlizott célok az elvégzett feladatok mellett nem tudtak megvalosulni, akkor az alabbiak
megvizsgalasara van sziikség:

102



» agyermek allapotaban allt-e¢ be nem vart, negativ iranyu valtozas?

* kevés id6 volt a cél eléréséhez (tervezési hiba), rosszul mértiik fel a sziikséges idot?

+ aKkitlizott cél tulsagosan nagy 1éptékii volt, nem volt aprobb 1épésekre osztva?

* acél ennyi gyakorlas utdn mar nem tinik realisnak, rosszul mértiik fel a gyermek
képességeit?

Minden tapasztalat segitségiinkre lesz a kovetkezd tanévben a gyermekek kovetkezd

programjanak elkészitésében.

Tapasztalataink a program hasznalataval kapcsolatban;
elonyok, hatranyok

Ezt a tipusu tervezést egy 2005-6s holland tanulmanyutrél hazaérve kezdtiik hasznalni,
az akkor leforditott szakirodalom tovébbra is csak kéziratként 1étezik. Azdta mintegy
15 tanévnyi tapasztalat gytlt 6ssze. Ezalatt nyilvanvaléan sok 0j szakirodalomhoz
jutottunk, de olyan anyaggal, ami a mindennapi munkat ilyen modon megkonnyiti,
egyértemiivé teszi, nem talalkoztunk.

Elényok:

- Egységessé és egyértelmiivé teszi a szakmai célkitlizéseket a gyermek fejlodése
vagy éppen jobb életmindsége érdekében végzett munkankban.

- A sziilok szamara teljes mértékben atlathatova, beazonosithatova valik, mi torténik
a gyermekiikkel a nap folyaman (tudva azt is, hogy ezek a gyermekek nem tudjak
megosztani a veliik tortént eseményeket).

- A szakemberek kozti szakmai nézeteltérések tekintetében muszaj kozos dontésre
jutni, majd ezt a programban rogziteni, igy nem cipeljiink ennek fesziiltségét akar
egész tanévben.

- Minden dolgozd szamara egyértelmii, hogy mit, hogyan, hanyszor csinalunk, és
mindez kdnnyebben szamon is kérheté mindenkin.

- A feladatok apré 1épéseinek rogzitése miatt az egyes tevékenységek kivitelezése
egységesebbé valik, ez noveli az eredményességet, a gyermekek szamara pedig a
kiszamithatosagot.

- Minden tevékenység soran meg tudjuk fogalmazni annak céljat, értelmét, tudjuk
hogyan tesz hozza a gyermek fejlédéséhez, életmindségéhez.

- A kitiizott célok megvalosuldsanak mértéke mérhetd, értékelhetd, egyértelmiien
rogzithetd és kommunikalhato.

- Egy szakember sem marad egyediil megoldhatatlannak tind helyzetekben, a
felmeriilé kérdésekre kozosen keressiik a valaszt, és az eredményeket, megoldott
nehézségeket is kozos sikerként élhetjiik meg.

- A program elkésziiléséhez vezetd rendszeres kozos munka sok pedagdgusi
kompetenciat erdsit: képviselni kell a szakmai allaspontokat, masokat meggydzni,
meggy6zhetdnek lenni, problémafelvetéssel, javaslatokkal a kezdeményezd szerepet
vallalni. Kiilonosen fontos, hogy ezek a palya elején kialakuljanak.

Hatranyok:

- Mig egy hagyomanyos modon készilo fejlesztési terv elkészitése kisebb szakmai
rutinnal kb. fél orat vesz igénybe, addig egy ilyen program elkészitése még
gyakorlottan is tobb orat tesz ki.
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- Mivel minden kolléga szakmai véleménye benne van, team munkaban késziil,
ezért ehhez a sokszor a heti rendszerességli szokasos team-megbeszéléseken kiviil
plusz megbeszéléseket kell beiktatni, ez noveli a kollégak leterheltségét, nagyobb
rugalmassagot var el toliik.

- agyogypedagdgus altalaban 4-5 gyermek szamara készit programot a tanév soran, igy
eléfordul, hogy egyes csaladok programja igen késon, csak januar végére késziil el.

- ha a teamben olyan személy van, aki szakmailag folényeskedd, masokon uralkodo,
az sok konfliktussal terheli meg a kollektivat.

Eredményesség, onellendrzés, kiégés

Fontos tudnunk, hogy a gyermekekkel valé foglalkozas mindennapos, 6romteli, bar
néha faraszto, a folyamatos ismétlések miatt akar monotonnak is érezhetd feladatai
hogyan ¢és milyen eredményeket hoznak. A szakember sikerélménye a gyermek
¢letmindségében beallt pozitiv valtozas, mely nem feltétlen azonos a gyermek
képességeinek fejlédésével. A pedagogus kudarca nem az, ha a gyermek nem fejlddik,
hanem amikor olyan célokat tiizott ki, melyek elérése eleve esélytelen volt. Mas esetben
a célok tul altalanosak: ha nem latjuk a megvalosulas 1épéseit, ellendrizni sem tudjuk
azokat. Sikerélmény lesz a realisan megfogalmazott célok, részcélok és feladatok
megvaldsulasa. A szakember szamara fejlodési lehetdséget rejt a tovabbi fejlesztési
moédszerek, technikdk elsajatitdsan tul példaul a team-munkaban vald aktivitasanak
novekedése, vagy a mas szakemberekkel valod kozos hang és szemlélet megtalalasa,
a sziilékkel vald eredményesebb egyiittmiikodés. A tapasztalatok gyarapodasaval a
szakember egyre realisabban és alaposabban tervez, igy céljainak megvaldsulasa is
egyre valosziniibb.

Osszegzés

Tanulményomban egy 1étez6 és kiprobalt, de ilyen részletességig még sosem publikalt
alternativat mutattam be arra, hogyan lehet a stlyosan és halmozottan fogyatékos
gyermekeknek a koznevelési szolgaltatasok keretein beliil alaposan és egyénre
szabottan megtervezett ellatast biztositani. Mivel mar sok éve foglalkoztat ez a kérdés,
és régodta a gyakorlatban dolgozom, remélem, hogy a szakirodalmakra és a sajat, illetve
munkatarsaim korében felgyllt tapasztalatokra épitett jo gyakorlat bemutatdsaval
valamilyen mddon hozza tudok tenni az érintett gyermekek/tanulok korének jobb
szinvonalu ellatasahoz és a veliik dolgozo szakemberek munkajahoz.

Azt gondolom és remélem, hogy az itt bemutatott tervezési mod lehetdvé teszi, hogy
a szakemberek ne veszitsék el céljaikat, motivacioikat, lassak munkajuk eredményét,
hatékonyan és empatikusan tudjanak kommunikalni a sziildkkel. A sziilok és gyermekeik
szamara pedig atlathatd, kiszamithaté ezaltal biztonsagos rendszerbe foglalja a
mindennapos tevékenységeket, mely csokkenti kiszolgaltatottsagukat.
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VARAZSLATOK HETE
OVODAI ELMENYPEDAGOGIAI PROJEKT

RACZNE VIGH ZSUZSA

Hittel tedd meg az els6 1épést!

Nem kell hozza latnod az egész 1épcsot,
csak az elso lépeséfokot.”

(Martin Luther King)

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont gyogypedagdgiai 6vodajaban a fejlodésmenetében
jelentésen akadalyozott (sulyosan és halmozottan sériilt) gyermekek fejlodését segitjiik
egy tobb évtizedes szakmai tapasztalattal kidolgozott pedagdgiai program alapjan.
A tavalyi tanévben inditottuk el az d6vodankban a negyedévente megrendezésre
keriilé Varazslatok hetét, melynek soran évszakonként egy olyan hetet biztositunk
a gyermekek és a szakemberek szamara, mely kimozdithatja a résztvevoket a
klasszikus, fejlesztésorientalt vilagbol. Ezeknek a kiilonleges heteknek a célja, hogy
fokuszba keriiljon a gyermekek testi-lelki egyensulya, mikdzben ratalalhatnak a bels6
motivacidjukra a mozgas tekintetében, és megnyilhat az érdeklédésiik a kiilvilag
ingereinek a befogadasara.

A gyermekek szdmara kidolgozott egyéni fejlesztési programok apro 1épésekre lebontott
célokat és elvégzendo feladatokat fogalmaznak meg mind a szakemberek, mind a segitd
munkatarsak és a gyermekek szamara. A nap jelent6s részét kitoltik azok a kihivasokkal
teli helyzetek, melyeket a fejlodésiik érdekében teremtiink. Mig a tipikusan fejlédo
kortarsak a szabad jaték 6romét élhetik meg nap mint nap az intézményiik keretein
beliil és kiviil egyarant, addig a sulyosan akadalyozott gyermekeket sokszor jobban
terheli a fejlédés kényszere, vagy a folyamatos kiizdés/megkiizdés frusztracidja. A
gyermekek ¢és sziileik érdekei megkivanjak a legintenzivebb program sziikségességét,
hiszen nehézséget okoz szamukra a mozgas, a kommunikalas, a jaték, illetve a vilag
onallo felfedezése. Ezért a gyermekek ovodaban toltott ideje folyamatosan aktiv,
valamilyen csatornan valamilyen inger éri 6ket, mely hatassal van rajuk. Bar igyeksziink
odafigyelni, hogy az altalunk keltett, célzott ingerek elkiiloniiljenek egymastdl, mégis
gyakran el6éfordul, hogy a gyermekeket folyamatosan, tobb csatornan keresztiil érik,
melyek talterhelhetik az amugy is érzékeny idegrendszeriiket.

Azonban a veszteséget atélt, gyaszolo csaladban nevelkedd gyermekeknél nagyon
hangsulyos, hogy a gyermekek lelkére, emocionalis tdmogatasara is akkora hangsulyt
kell helyezni, mint a testi és szellemi fejlédésiikre. Tudjuk — mert amennyiben a
kortilmények biztositottak, a gyermekek reakcioibol is latjuk —, hogy sziikségiik van
olyan aktiv nyugalomra, pihenésre, amikor elvarasok nélkiil egyszertien csak jol
érezhetik magukat, és belsé motivaciobol 6k kezdeményezhetnek. A segit6 szakemberek
szamara is kiilondsen értékesek azok a pillanatok, amikor az egyiittlét lehet konnyedebb,
spontanabb és tobb id6, tér van az egymasra hangolodasra, a mas mindségben vald
ismerkedésre/egyiittlétre.

A stlyosan és halmozottan akadalyozott kisgyermekek sériiléseihez gyakran tarsul
tobbféle egészségiigyi probléma (pl.: epilepszia, gyomorszondas taplalds, felfekvés,
altagosnal gyengébb immunrendszer), emiatt specialis és fokozott gondozasi igényeik
vannak. Ezek legtobb esetben megakadalyozzak a sziiléket abban, hogy olyan
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kiilén programokat, ¢lményeket nyuUjtsanak gyermekeik szamara, melyek minden
kisgyermeket megilletnének: pl. részt venni egy taborban, egy sziilinapi zsuron vagy
akar egy rendezvényen. Eddig nem igazan talaltuk meg a megfeleld keretet a feszitett
pedagogiai program uj élményekkel torténd gazdagitasara.

Evekkel ezel6tt az 6voda szakmai programjaban mar helyet kapott mind az allatasszisztalt
terapia, mind a mozgas- és tancterapids adaptacio. Népszerliek, kedveltek voltak a
gyermekek, a szakemberek és a sziilok korében egyarant. Azutan valtozott a szakemberek
¢és a gyermekek Osszetétele, valtoztak a lehetségek, emellett 1 ismeretekre tettiink
szert, igy a fokusz mas iranyba tevodott at, pl. az étkezési nehézségek enyhitésének
megoldasara, és mas tipust foglalkozasok vették at ezek helyét.

A Varazslatok hete

A Varazslatok hetének minden napjan az 6voda allanddé programjaban szerepld
csoportos foglalkozasok helyét veszik at az 4j élményprogramok. Az élménypedagogiai
héten, annak mind az 6t napjan kiilonbozd teriileteken, kiilonb6zd, alternativ
élményprogramokkal kinaljuk meg a gyermekeket. Két allatasszisztalt foglalkozas,
egy hangszeres foglalkozas, egy multiszenzoros (Snoezelen) foglalkozas, valamint egy
mozgas- és tancterapias adaptacio kap helyet, melyek a képességek teljes spektrumanak
spontan helyzetben valé alkalmazasan kiviil a gyermekek érzelmeire is kifejezett
hatassal vannak.

A foglalkozéasok soran a fejlesztd hatast a kiilonleges ¢élményekkel biztositottuk:

* a mozgas- és tancterapias adaptacion terapeuta altal iranyitott érintésekkel és
fokuszalt figyelmi helyzetek teremtésével;

+ allatasszisztalt foglalkozasokon az éldallat (terapias minilo és terapias kutya)
kozelségével, valamint a gyermek és az allat kozott spontan kialakulo kapcsolattal;

» a hangszeres foglalkozasok esetében az élézene hangulati erejével, valamint a
hangszerek altal keltett rezgések megtapasztalasaval;

* a multiszenzoros foglalkozas soran pedig foként latvanyelemekkel, de enyhe
vesztibularis, taktilis, kinesztetikus ingerekkel és természetesen zenei alafestéssel az
ellazulas/relaxalas megtapasztalasaval.

A Varazslatok hetének minden, évszakos tematikara fizott programja egy atgondolt

szakmai koncepcid mentén valoésul meg.

A programok tematikajat is szerettiik volna, hogy illeszkedjenek a foglalkozasokhoz.

Mivel a hétkdznapokban is az évszakok adjak az alapot a tevékenységekhez, ezért ugy

dontottiink, hogy az évszakokhoz igazodjanak az élmények is, amennyire erre lehetoség

van, ezzel is megerdsitve a honap soran tapasztalt ingerek tudatositasat, elmélyitését
¢lményen keresztiil.

- Az 6szi honapokban a csoportos foglalkozasokat lezaré zenének cselloval jatszott
komolyzenéket valogattunk, mert ebben talaltuk meg az 6szi, levélhullos hangulatot.
Ugyanezért esett a valsztasunk a haros hangszerekre a hangszeres foglalkozason.
A hegedl és a citera mellett dontottiink, mert egyik kolléganknak voltak ilyen
hangszerei, ¢és tudott is rajtuk jatszani. A hangszerek Osszetételébdl egyértelmiien
adodott, hogy magyar népzenei elemeket hasznaltunk 6szi népdalokkal kombinalva.
A multiszenzoros foglalkozason, mely inkabb latvanyelemekre épit, az 6szi id6jarast
probaltuk megjeleniteni. A novemberi foglalkozasokon a sz¢€l és az es6 a téma, ezért
latvanykeént a vizre és a kék szinre esett a valasztasunk, mig vesztibularis elemként
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pedig a hullamzast probaltuk megjeleniteni egy félig felfiijt matracon. Taktilis (és
vizualis) ingerként maga a viz jelent meg.

- A januarban altalaban a jég, a hideg ¢és a tiiz, a forro ellentétével ismertetjiik
meg a gyerekeket. Ezért a jég tulajdonsagait megjelenitve a kemény, a csilingeld
hangokra — fém hangszerekre — gondoltunk a hangszeres foglalkozashoz. Ehhez
valasztottuk a triangulumot, a metalofont, a cintanyért, a szélharfat és a mini gongot.
A multiszenzoros foglalkozas elején még megjelenitettiik a jég és a tiiz ellentétét a
kék és a piros fények segitségével, és a hozzajuk ill6 zenei alafestéssel. Végiil a f6
téma a tliz lett, amit a piros, a narancs és az arany szinekkel, fényekkel valdsitottunk
meg, illetve vesztibularis elemként a tiiz pattogasat a piros és narancs szinti labdakon
tapasztalhattak meg a gyerekek. Taktilis (és vizualis) ingerként a fémes tapintasu
(piros/arany) csomagolopapirt hasznaltuk.

- Tavasszal a természet ébredése és a szinek koltoznek az dvodaba, ezért a finom,
kellemes hangok és rezgések jelentek meg a hangszeres foglalkozason gitarral,
kalimbaval és Orff-hangszerrel. A multiszenzoros foglalkozas sordan a szinekkel
jatszottunk és a rezg6lap finom rezgéseivel, valamint kellemes viragillattal. Ekkor
taktilis (és vizualis) ingerként a krepp papirral lehetett ismerkedni.

- Nyaron a nyaralas, a pihenés, a szabad levegd, a fiiszerek, valamint a tanév
Osszefoglalasa és lezarasa a téma. Nem jelképezheti mas ezeket az eseményeket,
mint a szabad gondolkodast és improvizaciot képviseld handpan. Egy kedves
onkéntes segitd altal megszolaltatott kiilonleges hangszer izgalmas keleties hangzasa
¢és egyedi ritmusa varazsolhatta el a gyermekeket a hangszeres foglalkozason. A
multiszenzoros foglalkozason pedig a vesztibularis ingereket felvaltottak az oralis
ingerek, igy a meleg nyar legfrissitobb finomsaga, a jégkrém keriilt a teritékre egy
jatékos piknik megvaldsitasaval. A hideg és eleinte kemény, majd egyre folydsabba
valo jégkrém két igazan eltérd szinben és izesitésben elegendd taktilis, vizualis,
olfaktorikus és oralis, valamint auditiv ingert biztositott a gyermekeknek.

- Az allatasszisztalt foglalkozdsokhoz kezd6- és lezarézeneként a minilovas
foglalkozashoz Kodaly Zoltan ,,Hary Janos” c¢iml miivét valasztottuk, a kutyas
foglalkozashoz pedig Gryllus Vilmos ,Kutyat kérek!” cimii dalat. Fontosnak
tartottuk, hogy az allatasszisztalt foglalkozasokat egy-egy jellegzetes zenével
kezdjiik, még mieldtt belépnek a térbe a terapias allatok, annak érdekében, hogy a
gyermekeknek legyen idejiik felkésziilni arra, hogy €16 allattal fognak talalkozni. Ezt
a két foglalkozast kevésbé tudtuk beilleszteni az évszakos tematikaba, viszont ezek
a foglalkozasok a szocialis, a kommunikacios és a kontaktuskészséget, valamint a
figyelmet, koncentraciot segitik megalapozni, spontan kialakuld szituacioba agyazva
az allatok puszta jelenlétével, valamint a beldliik arado és a koriilottiik kialakulo
nyugalmat megtarto térrel. Féleg a minilovas foglalkozason tapasztalhattak meg a
gyermekek ¢és a felndttek egyarant, hogy nem csak érintéssel, de puszta kozelséggel
is lehet kapcsolatot kialakitani és fenntartani, vagyis nem feltétleniil sziikséges a
gyermeknek kézzel vagy labbal az allatot megérintenie ahhoz, hogy tapasztaljon,
ismeretet szerezzen. A gyermekek egy merdben 01 élményben részesiiltek, amikor
olyan kozel keriilhettek a terapias allatokhoz, hogy akar egész testiikon keresztiil
megérezhették az allat szivverését, 1égzését, biztonsagot nyujtd kisugarzasat. Az
allatok a tisztasaguk ellenére is elég erdteljes olfaktorikus tapasztalast is biztositottak
a gyermekeknek.

- A mozgas- és tancterapias adaptacid ugyan zenében tudott alkalmazkodni az
évszakos tematikahoz, mégis kicsit kilégott a sorbol, mert itt a gyermekeket segité
szakemberek nem csak segitd mindségben, de sajat jogon is résztvevoi voltak a
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foglalkozasnak. A terapeuta altal biztositott és iranyitott figyelmi erdtér segitett
a gyermekeknek megtapasztalni, hogy a mozgés, a mozdulatlansag, a hangok,
a térben vald elhelyezkedés, mind-mind kommunikécios eszkoz lehet, mely 1j
kommunikécios utat nyithatott meg a gyermekek és felndttek kozott. A felndttek
eltavolodhattak az altaluk segitett gyermekt6l és mas perspektivabdl tekinthettek a
gyermekekre és a felnbttekre egyarant. A foglalkozast tarto terapeuta, Bota I1diko
szerint fontos kiemelni, hogy a segitdk jol-1éte az egyik legfontosabb komforttényezo
az ilyen mértékben érintett gyermekek esetében, hiszen szinte minden élményhez,

s

segitdk asszisztenciaja altal jutnak.

A foglalkozasok végén megprobaltuk a koriilményeket tigy alakitani, hogy maradjon még
id6 — bar mar nem csoportos formaban, hanem egyénileg — a megfigyeléseink alapjan
»megbeszélni” a gyermekekkel, a képességeiknek megfeleléen augmentativ és alternativ
kommunikaciot alkalmazva a foglalkozas soran tapasztaltakat, iranyitott, a gyermekekre
adaptalt visszacsatolassal tudatositva a torténteket. Mindezek megerdsitését tovabb
segitette, amikor a gyermekekeért érkezd sziiloknek a gyermeket megsegitve, bevonva
a beszélgetésbe kozosen meséltiik el a gyermek altal atélt élményeket és eseményeket.

A megvalosithatosag — a gyakorlat

Ovodankba 10 f5 3-6 éves kort, stlyosan és halmozottan sériilt kisgyermek jar.
Azt gondolom, hogy nem szabad a gyermekeket akadalyozottsagukkal, mozgasuk,
kommunikaciojuk, figyelmiik és értelmi képességeik alapjan meghatarozni, jellemezni.
Bar halmozott akadalyozottsdguk meggatolja, hogy ugy jatsszanak, tapasztaljanak,
kommunikaljanak, mint tipikusan fejlédé tarsaik, mégis fontos megjegyezni, hogy
Ok is boldogsagra, kiegyenstlyozottsagra, viccelddésre és biztonsagra vagynak,
ugyanugy, mint a tobbi 6vodas kort tarsuk. A hozzank jard gyermekek is mosolyognak,
nevetnek, szomoruak, faradtak és még gyakran vagyakoznak is, tehat érzelmileg nem
kiilonbodznek, csak nehéz szamukra mindezeket kifejezni. Tolik mar minden kisebb
mozdulat, tekintet, hang, jelzés komoly 0Osszpontositist kovetel annak érdekében,
hogy jelezzenek, kommunikéljanak veltiink. Nehézségeik ellenére boldog gyermekek,
akiknek a lehetdségeinkhez mérten szeretnénk a legtobb tapasztalatot, tudast, élményt
atadni, valamint érzelmileg tamogatni éket és csaladjaikat.

Idedlis esetben a legjobb lenne, ha a foglalkozason résztvevé gyermek €s szakember
arany 1:1 lenne, és természetesen gy, hogy a gyermeket segitd szakember ismerje a
gyermek minden rezdiilését.

Ez hogyan valdsithaté meg a gyakorlatban?

- Ahangszeres foglalkozasokon mind a 10 gyermek jelen volt, és bar nem volt segitéje
mindenkinek, ez nem is okozott problémat, mert a biztonsagos, kdrbehatarolt térben
a gyermekek szabadon mozoghattak, kovethették a hangszer/hangszerek utjat, illetve
akinél sziikség volt rd, megfelelden pozicionaltuk a legszabadabb mozgast lehetéve
téve. A hangszerekkel a térben, a hangerdvel, a ritmussal és a hangszerek kiillonbozo,
alternativ megszolaltatasaval jatszottunk és tettiik érdekessé a foglalkozast. Minden
érzékszervet bevonva mindenkinek biztositottunk teret és idot a hangszer/hangszerek
megismerésére.
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A terapias miniloval tartott allatasszisztalt foglalkozasokon is mind a 10 gyermek
egyszerre volt jelen. Az allat méretei miatt és a balesetek elkeriilése érdekében
ezt a foglalkozast nem a f6ldon iilve tartottuk, hanem a gyermekek 6lben vagy
székben iiltek, attdl fiiggden, hogy milyen mértékben volt komfortos a terapias allat
kozelsége. Voltak gyermekek, akiknél azt tapasztaltuk, hogy nyitottabbak az é16 allat
altal nyujtott ingerek befogadasara, ha nem az iilteté eszkoziikben iilnek, hanem a
segitdjiik 6lében, valahogy igy jobban biztonsagban érezték magukat. Sét voltak
gyermekek, akik a minil6 hatara fekve/iilve valtak igazan felszabadultta, boldogga
¢és az izmaik megfeleld tonusuva.

fgy a csoport minden tagja, felndttek és gyermekek egyszerre, kozosen élhették at a
hangszerek és a terapias minilé altal biztositott élményeket. Ezeken a foglalkozasokon
nem jelentett problémat, ha nem volt mindenkinek segitéje.

A mozgas- és tancterapias adaptacion alapelvaras, hogy a foglalkozason annyi
felnétt legyen, ahany gyermek van. Ezt ugy valositottuk meg, hogy ketté bontottuk
a csoportot, melynek 0sszetételérdl a gyermekek ismeretében kozosen dontottiink a
terapeutaval. A két foglalkozast a csoportoknak egy minimalis szlinet megtartasaval,
kozvetlen egymas utan tartottuk meg. Figyeltiink arra, hogy a foglalkozason vald
részvétel a felnbttek részérél onkéntes legyen, sét valaszthattak, melyik csapattal
szeretnék egyiitt atélni az élményt. Mivel ez a foglalkozas terapias jellegii a
felndtteknek is, ezért a terapeuta biztositott egy-egy kiilon alkalmat a tapasztaltak
megbeszélésére a csoporttagoknak, ami viszont kdtelezd volt a résztvevoknek.

A terapids kutyadval tartott allatasszisztalt foglalkozasokon is csoportbontast
alkalmaztunk. Igy lett egy bazalis és egy latvanyelemekkel, mutatvanyokkal
megtlizdelt foglalkozas. Ezeken a foglalkozasokon sem okozott gondot, amikor nem
volt minden kisgyermeknek segitdje.

A multiszenzoros foglalkozas akkor volt a legintenzivebb és a leggdrdiilékenyebb,
amikor minden gyermek kapott segitét maga mellé, ezért ezeken a foglalkozasokon
is csoportbontast alkalmaztunk.

A csoportbontas onkéntes segiték bevonasa nélkiil nem tudott volna megvaldsulni.
Amig a csapat egyik fele az adott élményben részesiilt, addig a masik fele egy masik
helységben szabad jatékhelyzetben toltdtte az idot.

A Varazslatok hete kisérleti programként, palyazati tdmogatas nélkil indult, ezért
minimal koltségvetéssel — az allatasszisztalt foglalkozasokat felvezetok koltségén
tal, minden egyéb programot Onkéntes segitdk toborzasaval, meglévl eszkdzok,
alapanyagok kreativ felhasznalasaval — terveztiik.

A foglalkozasokon a targyi feltételeket az 6vodaban fellelhet6 eszkdzokon til a segitdk,
valamint a tokéletes és kreativ csapatmunka biztositotta:

A hangszeres foglalkozasokon a meghivott, Onkéntes zenészismerdsok
biztositottak szinvonalas, élménydus foglalkozast, melynek soran elengedhetetlen
volt, hogy egytitt rezdiiljenek a gyermekekkel. Amikor mi tartottuk a foglalkozast,
akkor a meglévé hangszerek koziil valasztottunk. Fontos itt megjegyezni, hogy a
kevesebb tobb, vagyis a kevesebb hangszer nagyobb 6sszhangot és élményt tud
biztositani.

Az allatasszisztalt foglalkozasokra nekiink nem kellett eszkozokkel késziilni.

A mozgas- és tancterapias adaptacion a csoportszobakban fellelhetd szivacselemeket,
matracokat hasznaltuk a térben.

A multiszenzoros foglalkozasok eszkdzigénye volt a legnagyobb kihivas. Kreativ
moédon kellett megvalositanunk a nagy csoportszoba besotétitését, a vizualis, az
akusztikus, a taktilis és a vesztibularis ingerek biztositasat. Otthonrol hoztunk
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matracokat, fényeket, kozosen valasztottuk ki az adott foglalkozasnak megfeleld
eszkozoket a meglévd repertoarbdl és készitettiink sajatkeziileg eszkozoket. A
foglalkozas alafestd zenéjét is kozdsen valasztottuk ki.

A tapasztalatok

Osszességében elmondhaté, hogy az eddig megtartott Varazslatok hete programok mind
jol sikeriiltek, a kollégak szivesen vettek részt a szervezésben, a kozos gondolkodasban,
kézmtveskedésben, kreativ eszkozkészitésben. Rendszeresen megbeszéléseket
tartottunk, a programok/projekthetek el6tt €s utan is, amikor atbesz¢ltiik az észrevételeket,
tapasztalatokat, javaslatokat, és levontuk a kovetkeztetéseket, hogy a kovetkezd
alkalmak még eredményesebbek legyenek, és még valodibb élményt nytjtsanak.

Meg kellett tanulnunk és folyamatosan tanuljuk, hogyan tudjuk megvaldsitani, hogy a
gyermekek csoportban ¢éljék meg az élményt, ami sokszor az ennyire érintett gyermekek
esetében kevésbé latvanyos, mert viszonylag sok iddt kell hagyni az adott gyermeknek,
hogy befogadja az informéciot, hogy tapasztaljon, hogy kapcsolddjon, hogy dninditottan
meg tudja tenni a mozdulatot, hogy élvezze az élményt. Ezzel kapcsolatban meriil fel a
kérdés, hogy mi torténjen addig a tobbi gyermekkel, amig varakoznak. Ezért dontottiink
a csoportbontas mellett az adott foglalkozasok esetében. Maximum 4-5 fével érdemes
csoportot tartani, de a 3-4 {6 az idealis.

Fontos, hogy a gyerekek és a segitd felndttek aranya megfeleld legyen. Ha minden
gyermeknek van segitdje, akkor lehet a gyermekeknek megadni mindazt a figyelmet és
segitséget, amire sziikségiik lehet. Ez nem azt jelenti, hogy a segit6 felnétt ratelepedik a
gyermekre, folyamatosan unszolja, sziikségteleniil segiti, folyamatosan testkontaktusban
vannak, hanem hogy figyel, és amikor kell, ott van, segit, kihangosit. Ez nagyon nagy
Onuralmat kivan a segitotol, és természetesen elengedhetetlen, hogy alaposan, mindenre
kiterjedden ismerje a gyermeket, annak minden rezdiilését.

Ha a gyermekek szabadon mozoghatnak egy jol koriilhatarolt, megfelelden kialakitott
biztonsagos térben, akkor Onmaguk szabalyozhatjak, hogy éppen be akarnak-e
kapcsolodni az élménybe vagy éppen eltavolodnak téle. Természetesen ez csak a hely-
és/vagy helyzetvaltoztatasra képes gyermekek esetében 1ényeges informacio. A kevésbé
j6 mozgasképességli gyermekek pozicionalasara érdemes kifejezetten nagy hangsulyt
fektetni. Ahhoz, hogy a ,,flow” megfelelden tudjon aramolni, a legkényelmesebb pozicid
a megfeleld, ami eléfordulhat, hogy folyamatosan valtozik, és ehhez csak a ,,biofotel”
tud alkalmazkodni, ami nem mas, mint a segit0 maga. Sokszor tapasztaltuk, hogy a
gyermekeknek biztonsagot nyujt a szamara ismerds felnétt kozelsége, aki testtartasat
megsegitve is tudta a gyermeket timogatni. Itt szeretném megjegyezni, hogy a minilovas
foglalkozas akkor volt a leghatékonyabb, a leghatasosabb, akkor lehetett leginkabb
érezni a minilo erejét, amikor a gyermekek egy nagy korben nem a székiikben voltak
pozicionalva, hanem minden gyermek kényelmesen egy segitd felndtt biztonsagot
nytjto, 6leld karjaban/olében volt elhelyezve. Erdemes ezt a médszert alkalmazni a
minil6 esetében, mert a gyermekeknek a minilé magassagaban kell elhelyezkedniiik a
megfeleld kapcsolat kialakulasadhoz, és valljuk be, akarmennyire is érzékeny ez az allat,
mégis csak egy nagy test, amit a gyermekek érzékelnek, és akar az els6 alkalmakkor még
félelmet is kelthet benniik. Ilyenkor magabiztossagot sugallhat egy felnott 6leld karja.
Itt kihangstlyozndm, hogy a stlyosan és halmozottan sériilt gyermekek esetében
kevésbé fontos az allatasszisztalt foglalkozasok soran a latvanyos produkcio. Szamukra
olyan allat tud a legtobbet adni, amelyik tud k6tédni, figyelni, de a legfontosabb, hogy
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tudjon nyugodt maradni. fgy teremtve lehetdséget a gyermekeknek a megfigyelésre,
a tapasztalasra, a kapcsolodasra, mert a hozzank jar6 gyermekeknek tobb idére van
sziikségiik az észleléshez €s a reagalashoz, mozdulataik 6sszerendezéséhez.

Erdemes figyelni arra a mondasra, hogy a kevesebb néha tobb. Tudni kell kisziirni
a jo otletek koziil a legjobbakat, és hatart szabni. Ha til sok kiilonb6zé élményben
részesitjlik a gyermekeket, akkor nem marad idejiik azok megélésére, megtapasztalasara
¢és az altaluk nyert ismeretek, készségek tudatosulasara, elmélyiilésére.

Afoglalkozasok soran mindvégig térekedtiink a harmonia és anyugalom megteremtésére,
ami egyértelmii hatast gyakorolt a gyermekek hangulatara is.

Amikor a személyi feltételek és a koriilmények engedték, akkor a kollégaknak is
biztositottunk lehetéséget az élmény megélésére. Miért is volt erre sziikség? Egyrészt
szerettiik volna, ha a gyermekek kozosen élnek at élményeket a felnéttekkel, igy flizve
szorosabbra a kozottiik 1évo kapcesolatot. Masrészt példat mutathattak, és igy biztositottak
teret az utanzas gyakorlasara. Harmadrészt 6k maguk is élvezhették az élményt, ezzel
megalapozva és erfsitve a résztvevok jol-1étét. Szamunkra, szervezOk szamara pedig
nagyon jo tapasztalatszerzés, ha a felnéttek szavakba tudjak onteni az atélt élményt,
igy segitve a gyermekeket is az Onkifejezés utjan, tovabba adekvat visszacsatolast is
kapunk, hogy valoban olyan élményt élnek-e at a résztvevok, ami a szervezok és a
kivitelezok célja volt.

Ugy gondolom, a legfontosabb, hogy fel kell tudni ismerni a hibainkat, tanulnunk kell
beldliik, valamint végig szem el6tt kell tartani a mar korabban megfogalmazott célokat,
¢és sziikség esetén Ujratervezni dket.

Osszegzés

A programokat kitalaldo és levezényld gyogypedagogusok eldre meghatarozott
pedagogiai célok mentén — az 6voda mindennapjait atszovo fejlesztés soran gyakorolt
készségek beépiilésére, elmélytilésére, spontan, Oninditott alkalmazasara —, tudatos
tervezéssel tigy alakitottak az €lmények sorat és a kornyezetet, hogy a gyermekek altal
atélt ,,aramlatélmény” elinditson olyan bels6 motivacios folyamatokat, melyek bizonyos
mozdulatok megtételére, mozgasra és kommunikacidra 6sztonzi éket. Tovabba noveli
a figyelem tartossagat, igy téve lehetdvé az ismeretszerzést, a kapcsolatok létrehozasat.
De miért is lehet a Varazslatok hetét élménypedagdgiai hétnek nevezni? Bar nincs olyan
szakirodalom, ami az élménypedagogia alkalmazasardl irna sulyosan és halmozottan
fogyatékos kisgyermekek esetében, mégis tigy gondolom, hogy az altalunk szervezett
projekthét programjai beleférnek az élménypedagdgia kereteibe. Bar a gyermekek nem
tudnak klasszikus jatékokat jatszani, de a facilitald gydgypedagodgus altal céliranyosan,
elére meghatarozott célok mentén, tudatos tervezéssel kialakitott kdrnyezet, foglalkozas
soran megfeleléen egymas utan fizott élmények tudnak olyan helyzetet teremteni,
melynek segitségével a gyermek is at tud élni ,aramlatélményt”. Koriildlelve és
magaval ragadva o6t, kozvetlenill tapasztal és motivaltta valik egyes mozdulatok
megtételére; targyak, eszk6zok megismerésére; figyelem tartdossaganak novelésére;
kontaktusképesség kialakitasara; kommunikaciora. Végiil iranyitott, a gyermekekre
adaptalt visszacsatolassal a gyogypedagogus igenis hasznalhatja az élménypedagogiat,
még ha nem is konkrét készségek fejlesztése koré szervezve, de az 6voda mindennapjait
atszovo fejlesztés soran gyakorolt készségek beépiilésére, elmélyitésére, spontan,
Oninditott alkalmazasara.
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Az utélagos értékeld kérdéivek valaszai alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy a
gyermekekre ¢és a felndttekre egyarant pozitiv hatassal volt a projekthét. Rovidtavon,
az adott foglalkozasra, illetve az adott napra szinte minden gyermeknél észlelhetd
volt valtozas a viselkedésében, a figyelmében, a mozgasaban, a kapcsolodasaban,
kommunikaciojaban. Viszont a projekthétre kiélezve hosszatava valtozast egyeldre
nehéz lenne megallapitani, mert megannyi mas hatas is éri még a gyermekeket, és
a valtozast nem lehet egyértelmiien visszavezetni a Varazslatok hetének hatasara.
Kimondhatjuk, hogy a projekthét pozitiv hatasait rovidtavon lehet igazan érzékelni, ami
valdsziniileg jotékonyan hat a hosszatava eredményekre is.

Ha a jol-1ét (well-being) fogalma alatt az aktualis allapotot (adott foglalkozas tartamara),
apozitiv érzelmeket, gondolatokat és megnyilvanulasokat, a nyitottsagot és az elfogadast
értem, akkor ezt fontos szempontnak gondolom mind a gyermekek, mind a felnéttek
részérol. A gyermekek kdzelében tartozkodo felnbttek pozitiv attitiidje indirekt modon
hatassal vannak rajuk, kdzérzetiikre, tevékenységeikre.

Tehat azt gondolom, hogy ha az élmény ¢€s annak atélése, megtapasztalasa jol-1étet idéz
el6 a résztvevokben, akkor egy olyan pozitiv erétér alakulhat ki, amely hatassal van
minden jelenlévore. A felndttek esetén hosszabb tavon hatassal lehet a munkajukhoz
vald hozzaallasra is, valamint energiat adhat a folytatashoz.

Kérdésként meriilhet fel, hogy miben kiilonboznek ezek a foglalkozasok a mindenna-
pokban tartott csoportos foglalkozasoktol? Mitdl nevezhetjiik élménypedagogianak?
A tanév soran a legtobb foglalkozas — mese-bele, mozgascsoport, latod-hallod, jaté-
kos piknik, zenecsoport, egyes kornyezetfoglalkozasok — soran a gyermekeknek olyan
Lflowélményt” nytjtunk, olyan hangulatot biztositunk, mellyel megprobaljuk magunk-
kal ragadni 6ket annak érdekében, hogy fejlessziink, motivaljunk, a fejlesztési program-
ban megfogalmazott célokat elérjiik. A projekthét annyiban ad tobbet a hétkdznapoknal,
hogy kizdkkenti a segitd szakembereket a rutinbol, és nem a gydgypedagdgus szemé-
lyisége ragadja magaval a gyermekeket, hanem a jol megtervezett kornyezet, a mozgas
szabadsaga, az U1j ¢lmény, és az elvarasok elengedése.

Kiegészitésként idézek a kérddivekben megfogalmazott észrevételekbdl, melyeket a
foglalkozasokon megfigyeloként, segitoként résztvevok irtak:

,, Azokon a foglalkozasokon, amikor jol éreztem magam és el tudtam lazulni, akkor
tudtam igazan megfigyelni a gyermekeket.”

Hangszeres foglalkozas:
., Ilyen nyilt, vidam kommunikaciot ritkan lattam naluk ezelott.”
Allatasszisztalt foglalkozas:

., Nyugalmat, békét, harmoniat hoz a 1o, Vertigo.’

,, Amikor a hatara iilhettek vagy fekhettek, az nemelyik gyereknek extra impulzust adott,
a testtartasukban is megjelent a loval valo eggyé vdlas élménye.”

Mozgas- és tancterapias adaptacio:

 Amikor a foglalkozads végen a figyelem felé iranyult, dobbenetes modon — rendezett és
kiegyensulyozott mozgassal — tudta testét kommunikaciora hasznalni.”
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., Az egyik gyermek szinte csodalkozva, tatott szajjal figyelte, ahogy két felnott megfogja
egymas kezét.”

., Ok is egy szamukra 1ij dimenziét tapasztalnak meg.”

1l

., Lathatoan fiirdoztek a rajuk iranyulo figyelemben.’

A gyverekek maguk is kezdeményezok lehettek, sokszor kiindulo pontjai voltak a
tortenéseknek, lehetett ldtni, hogy ok is egy szamukra uj dimenziot tapasztalnak meg.”

Multiszenzoros foglalkozas:

., A segitok, terapeutak egyiittesen vettek részt az élményben. Lathatoan a gyerekeknek
is kiilonleges élmény volt, hogy nem csak nekik nyujtanak valamit, amire figyelnek, amit
elfogadnak és befogadnak, hanem egyiitt élik at a helyzetben levés élmenyét, partnereik
vannak a megélésben. Ez az 6 kiszolgaltatott helyzetiikben mindennél fontosabb
megélés.”

Azt remélem, hogy a bemutatott gyakorlat jo példaval szolgal mas intézmények
szamdra, ¢és az ¢élménypedagdgiat alkalmazva sikeriil idénként kizokkenni a napi
rutinbol, feltdltddni, ezzel minden téren megsegiteni a hozzajuk jar6 gyermekeket és
segitbiket egyarant.
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MENTALHIGIENE A BUDAPESTI KORAI
FEJLESZTO KOZPONTBAN

RAJNIK KATA

Bevezetés

Otodik éve dolgozom az intézményben, ami az elmult idészakban sok valtozason,
fluktuacion, vjitason, egy vilagjarvanyon, online miikodésre valo atallason, egészen 1j
munkaformak és kapcsolattarté formak kialakitasan ment keresztiil. Kiilonleges volt
ez az elmult idészak mindannyiunk szamara, igy indokolt annak vizsgalata, hogyan
vagyunk a hivatasunk gyakorlasaval, az embertarsainkkal (a hozzank forduldkkal és
a kollégakkal egyarant), sajat energiatartalékainkkal, lelkesedésiinkkel, dnmegtjitd
torekvéseinkkel, a személyiségiink dvasaval, gondozasaval, a kapcsolatainkban valo
tudatos jelenléttel.

frasom nem foglalkozik kiemelten az elmult két év, a Covid-jarvany lelki hatasaival
¢és azok munkavégzésiinkre haté kdvetkezményeivel, mégis erdsiti a téma valasztasat
¢és az ebben vald vizsgalodas indokoltsagat, hogy egy lelkileg nagyon megterheld,
mindannyiunkat tobb szinten érintd helyzettel volt dolgunk, amely az életiink
jelentds atszervezését kivanta, valamint rugalmas alkalmazkodast a megvaltozott
¢letkdriilményeinkhez. Az intézményiinkben is sokat foglalkoztunk szakmailag és
emberileg is a negativ hatasok lehetd legjobb kezelésével, a hatékony megkiizdéssel,
valamint a pozitivumok észrevételével, az er6forrasaink szambavételével.
Feltételezem, hogy sokat szamit, milyen kozeg vesz koril, kik a partnereink a kozos
munkdaban, milyen sajatossagokkal bir a munkahelyiinkon ellatott populdcié, milyen
feltételek mellett dolgozunk, milyen lehetdségeket biztosit az intézmény a mentalhigiéné
védelmére. Ugyanakkor igen l1ényeges a masik tényez0, a sajat részvételiink fontossaga
mindebben: az, ahogyan részt vesziink a k6zos emberi folyamatokban. A kollégakkal
vald egylittmiikddésben, a csaladokkal végzett segitd, terapias munkaban. A kereteink,
hataraink lefektetésében, sziikség esetén megvaltoztatdsaban. A munkan tali életiink
szervezésében, amely személyiségiink egészét emelheti, feltdltheti, szakmai éntinket
frissen tarthatja.

Munkatarsaimat egy kérdéiv kitdltésére kértem, amely a mentalhigiénés allapotukat
kisérli meg feltérképzeni. Kiilonos tekintettel azokra az eszkdzokre, amelyek a
Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban rendelkezésiinkre allnak, és lelki egészségilink
megovasaban segithetnek.

Koszonettel gondolok azokra a kollégdimra, akik szabadidejiikbdl idét szantak a
kérdéivem kitoltésére, és ezzel segitették a szakdolgozat elkészitését.

A kovetkezokben bemutatom, milyen lehetéségeink vannak intézményiinkben a lelki
egészség védelmére, mentalhigiénénk ovasara, a kiégés megeldzésére.
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A Budapesti Korai Fejleszté6 Kozpontban 1évé
mentalhigiénés gyakorlat

Azintézményben nagy hangstly van azon a tényen és ennek gyakorlati kovetkezményein,
hogy a tarsas tamogatas szerepe nélkiilozhetetlen a segitd szakmakban, emberekkel,
nehéz élethelyzetekkel foglalkozo gydgypedagogusok és egyéb szakemberek szamara.
Formalis és informalis modon is Osszegylilnek a kollégak. Tervezett és szervezett
forméban is, spontdn szervezddden vagy éppen kevésbé a szakmai tematikdk koré
szervezve az adott programot.

Szupervizios kiscsoport

A szupervizios kiscsoportokban a kollégak kéthetente talalkoznak, kb. masfél 6raban.
A szupervizios kiscsoportokat pszichologus kollégak vezetik, méghozza olyanok,
akik szintén dolgoznak korai fejlesztésben részt vevd csaladokkal, tehat jol ismerik
ennek a teriiletnek a sajatossagait, a jellegzetes megkiizdési helyzeteket, a legstiribben
eléforduld 1élektani folyamatokat, a diagndzis megkapasaval jard gyaszfolyamatot,
valamint a segit6 kapcsolatok dinamikajat.

A csoportok menetét a résztvevok aktualis allapota, felmeriild témai alakitjak, de
lehetéség van arra is, hogy eldzetes felvetés alapjan egy problémas esetet beszéljenek
végig a csoporttagok. Tehat egyszerre rugalmas és mégis keretezett ez az dsszejoveteli
forma. Alkalmazkodik a csoportdinamikahoz, a tanév alakulasa, az év folyasa szerinti
faradtsaghoz, témakhoz. Gyakran olyan szervezési, szervezeti kérdések is felszinre
torhetnek itt, amelyek nem a csaladokkal valé munkaban jonnek eld, hanem az
intézményben dolgozé csoportdinamikabdl eredeztethetéek. Barmire ralathatunk, ami
a munkahoz kelld személyiségiink része, alkotoeleme.

Egyéni szupervizio

Lehet6ség van egyéni szuperviziodt is igénybe venni az intézményiinkben, azon
pszicholdgus kollégaknal, akik a kiscsoportokat is vezetik. Ilyenkor arrdl a témarol
érdemes beszélni, ratekinteni egy kiils6 személy jelenlétében, tiamogato kérdései mentén,
amellyel kapcsolatban gy érezziik, elakadtunk, vagy aranytalan mértékben reagalunk
ra, tilsagosan bevonddunk. El6fordulhat, hogy egy csaladdal zajlé munka soran erds
érzelmek keletkeznek benniink, a csalad tavozasakor nem tudjuk félretenni magunkban
az § ¢letiik kérdéseit, megoldasra varo helyzeteit, fesziiltségeit, hanem magunkban is
érezziik ugyanazt a fesziiltséget, terhet, tehetetlenséget. Lehet, hogy ilyenkor nagyon
rezonal benniink egy hasonlé nehézségre, élethelyzetre, konfliktusra az § torténetiik.
Fontos és elengedhetetlen, hogy tisztan lassuk, mi szdl roluk, és hol kezdddiink mi, a
mi sajat torténetiink, ami megszodlalt benniink az 6 hatasukra. Azt gondolom, személyes
szakmai feleldsségiink, hogy megdolgozott, megfelelé Onismerettel és hatarokkal
rendelkezé szakemberként fogadjuk a hozzank érkezdket. S ehhez az is hozzatartozik,
hogy a személyes érzéseimmel, témaimmal tisztaban vagyok, vagy ha valami az
emberekkel valdo munka és a kapcsolat hatasara megmozdul, azzal feleldsen banjak, és
megfeleld hatarokat huzzak. igy tudom megfeleléen tartani a csaladot, és arra reagélni,
azt jol meghallani és abban segiteni, amire nekik a leginkabb sziikségiik van.

Egyéni szupervizid kérésére lehetdség van évi néhany alkalommal, a pszichologus
kollégak szabad kapacitasatol fiiggéen. ElImondhatd, hogy nagyobb sziikség van rajuk
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az intézményiinkbe jaré csaladoknak, mint amennyi rdban 6k rendelkezésre allnak. Igy
mi, szakemberek utanuk ,,keriiliink sorra”, idonként.

Informalis beszélgetések a kollégakkal

Az intézményiink teljesen alkalmas arra, hogy a szabad id6kben, ebédsziinetben, vagy
tobb ora kozott a folyoson, ebédlében, targyald helyiségekben, a kertben leiiljiink és
beszéljiink egymassal. Tobb olyan helyiség kialakitasra keriilt a friss felujitas soran,
ahol lehetdség van elvonultan tapasztalatot cserélni szakmai kérdésekben. Ezek a
beszélgetések segitenek, hogy az olyan csaladokkal naprakészek legyiink, akikkel
tobben is foglalkozunk, tobbiinkhdz jarnak. Példaul gyakori, hogy egy autizmus
spektrum zavarban érintett kisgyermek egyéni fejlesztésre jar egy autizmus szakos
gyogypedagogushoz, evésterapiara egy abban képzett gyogypedagogushoz, esetleg
TSMT torndra vagy szocialis-kommunikéacios kiscsoportos fejlesztésre egy ujabb
kollégahoz. Igy valosul meg a komplex ellatas a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban.
Egyéni és kozosségre felkészitd, valamint az eltérden fejlodo teriiletek szerint is jarhat
segitdé szakemberhez egy csaldd. Nagyon fontos, hogy rendszeresen tartsunk olyan
megbeszélést, amikor egyeztetjiik, hogyan haladunk a csaladdal, mi a munkamoédunk,
mi az, ami bevalik, milyen megfigyeléseink vannak, és legf6képp, milyen célokért
dolgozunk. A kozo6s célkitiizések meghatarozasa meg tudja lenditeni a munkat és a
fejlesztés hatékonysagat is.

Ezek a szakmai talalkozasok, egyeztetések elvitathatatlanul fontosak. Gyakran ezek
talajan alakul ki olyan emberi beszélgetés a szakmai mellett, ami a mentalhigiénénk
ovasa szempontjabol jelentds. Azokat a kérdéseket, nehézségeket, fesziiltségeket,
frusztraciokat is elmondhatjuk egymasnak ilyenkor, amelyek kimondva-kimondatlanul
ott vannak a fejlesztéseken, ¢és esetleg benniink maradnak, foglalkoztatnak, keresik a
helyiiket, a feloldast, a megoldast.

Olyan emberi, tamogato, akar barati kapcsolatok sziiletnek, amelyek sokat jelentenek az
intézményhez tartozas szempontjabdl, a motivacioban, a munkakedv ndvelésében ¢és a
lelki tartalékok mozgdsitdsaban is.

Team-munkaban valo részvétel

Intézménylinkben minden kolléga részt vesz munkacsoportokban, team-ekben,
amelyek ebben a tanévben a kovetkezok: Autizmus team, Autizmussal €16 gyerekek
csoportjainak team-je, Sulyosan halmozottan sériilt gyermekek team-je, Szenzoros
team, Kora(sziilott)-team, Mozgés-team, Diagnosztika-team, Evés-team, Pszichiatriai
team.

A munkacsoportok havonta egy alkalommal, masfél 6raban gylilnek 6ssze. Ezeknek
az Osszejoveteleknek a céljat, tematikdjat a tanév elején a team-vezet6k és a csoport
kozosen hatarozzak meg, a csoport motivacioi, célkitiizései, érdeklédése alapjan. Igy
pl. az Autizmussal €16 gyerekek csoportjainak team-je (amelynek a vezetdje én vagyok)
foglalkozik a csoportok szervezési kérdéseivel, a sziildi hospitalasok, konzultaciok
tapasztalatainak egyeztetésével, az egyes problémas esetek atbeszélésével, kozos
gondolkodassal, megoldaskereséssel. A csoportokban segité onkéntestek (pszichologus-
és gyogypedagdgus hallgatok) betanitasaval, koordinalasaval, a gyerckek jovo évi
utjanak tervezésével, a kozosségbe keriilés kérdéseivel.

Ezek a havi rendszeres, szakmai Osszejovetelek biztositanak minden kollégat arrol,
hogy nincs egyediil a kérdéseivel, igy a tarsas tAmogatas ereje nagy jelentdségii.
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Inspiralo, egymastol tanulo, ihletd, motivald 1égkdr teremtddik, amely megvédhet a
kiégéstdl, uj lendiiletet, dtleteket adhat a munkahoz. Oldja a kétségeket és enyhiti a
szorongast, hogy kozdsen is lehetdség van gondolkodni a nehézségeken. Mindemellett
lehetdség nyilhat j tudomanyos teriileteket, szakembereket, szakirodalmakat, terapidkat
megismerni.

Gyakran esetmegbeszélésekre is sor keriil, ami szintén a tarsas tamogatast erdsiti.
Gyakorlati, konkrét otleteken tul a ventillalas és az érzelmi bevonddas meglatasa is
fontos lehetdsége a csoportos esetmegbeszéld alkalmaknak.

Mentoralasi program

A mentoralasi programban az 0j kollégak egy vagy két tanéven keresztiil vehetnek részt.
A palyakezd6 gyogypedagogusok két tanévig kapnak ,,kisérot” a korai fejlesztést végzo
szakemberr¢ valas Gitjan, mig a mar mas intézményben tapasztalatot szerzett 0j kollégak
egy évig részesiilnek egy mentor tAmogatasaban.

Korabbi sajat tapasztalataimbol is elmondhato, hogy oridsi segitség egy tapasztalt, sok
csaladot latott masik gyogypedagdgus szemével ranézni és rakérdezni helyzetekre.
Kiils6é szemként nincs bevondédva a csaladdal valé munka érzelmi részébe, igy segit
partatlan és objektiv maradni, illetve segit felismerni, miben kell fejlédnom, hogyan
érdemes kommunikalnom, mit érdemes megkérdeznem, mikor jo kivarnom, mikor kell
egyszerien csak nyitottan jelen lennem. Nalunk a mentoralas célja, formaja, szempontjai
un. Mentoralasi tervben keriiltek rogzitésre. Ez sorvezetdként szolgal a mentorok
szamara (aki jelenleg én is vagyok), hogyan gondolkodjanak mentori szerepiikben.
Mentoraltként erét ado, visszajelzést ado, tiikrot tartd az a helyzet, amikor a munkénkra
reflektal egy kolléga. Nagyon tamogatd, ¢és segit (1j célokat talalni, arra fokuszalni, amire
éppen érdemes a munkaban, ¢s segit a szakmai ¢és onismereti fejlddésben is. Mindezek
miatt, véleményem szerint, mentoralasi programban részt venni kiégés-megel6z0 hatasu.
Elmondhato, hogy mentorként is az. Sajat tapasztalatom, hogy akar tudast atadni, akar
visszajelzéssel, kérdésekkel, tiikrozéssel tamogatni egy madsik szakembert, szintén
olyan 1j szelete a munkanknak, ami szépen kiegésziti, szinesiti a csalddokkal vald
fejlesztd tevékenységet. Mas készségeket mozgat meg a szakemberekkel valo kozos
gondolkodas, a kollégak kisérése, olykor vezetése, tapasztalat atadasa. Azt gondolom,
mind mentoraltként, mind mentorként segiti a kiégés megel6zesét, a tamogatas mindkét
oldalan allva.

Koz0s iinnepek

Intézménylinkben szokassa valt, hogy a tanév elejét augusztusban, a karacsonyt és
nyaron a tanév végét osszejovetellel tinnepeljik meg. Ilyenkor nem szakmai témak
mentén vagyunk egyiitt, hanem kotetlen id6toltés a cél. Gyakran valamilyen tevékenység
koré szervezddiink, lehet az egy fotdvetités az év fényképeibdl, gyakran tarsasjatékok
kertilnek el6, vagy zene és mulatas a program. Fontos a k6zos tinneplés, a megpihenés,
a ritus, hogy valameddig eljutottunk, és most megpiheniink, kikapcsolodunk. Az
iinneplése annak, hogy eredményes, értelmes volt a munkank, a kézos eréfeszitéseink,
a befektetett energiank a kozos intézményi, szakmai, emberi célokért. Az egy iranyba
haladas, az Osszetartozas, egymas ,,kézen fogasa” — ezek a képek fejezik ki talan
leginkabb, ami megjelenik az tinnepekkor. Ilyenkor az emberek amigy is kdnnyebben
Osszegeznek, kicsit befelé tekintenek, szamot vetnek. Megnézik, honnan hova sikeriilt
eljutni, tudatosul a megtett it hossza, az a pont, ahonnan indultunk, és az a fejlodés,
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amit egyiitt megtettiink, a sok munka, amit beletett minden egyes résztvevéje a kdzos
folyamatnak.

Egyiitt tolteni idot ebben az 0sszegzd hangulatban, megpihenésben, megérkezésben,
felemeld, kozosség-élményt erdsitd, nagyon tamogatd dolog lehet. Nagy ereje a
munkahelyi kozosséghez tartozasnak ez a valahova tartozas-érzés, ami a koz0os értékek,
a kozos célok mentén teremtddik.

Szakmai napok és egyéb kozosségi események

A szakmai napok témadja a korai fejlesztd munkankhoz kapcsolodd dolog szokott
lenni. Lehet ez a napi gyakorlatbdl, vagy lehet valami kiegészitd, érdekes adalék, ami
hozzajarul, szinesiti a mindennapi munkank ritmusat, rutinjat.

Legutdbb egy meghivott eléadd az autizmus egyik sajatos korképér6l, a PDA-rol
(Pathological Demand Avoidance, vagyis koros elvaras-elkeriilés) tartott el6adast, sajat
szakmai gyakorlata alapjan.

Eléfordul, hogy mas intézmény munkdjaba kapunk betekintést, vagy olyan meghivott
eldado érkezik, aki egy-egy érdekes szeletére vilagit ra a szakmanknak.

Ezt az interaktiv eldadast kovetden eszkozgyartdé workshopot tartottunk. Kiilonbozo
asztalokhoz csoportosulva a fejlesztésben jol hasznalhatd eszkozoket készitettiink.
Kézmiiveskedés, csoportosulas, csapatmunka, alkotd, kreativ, jatékos id6toltés — ez
mind olyasmi, ami felt6ltd, vidam, kreativ, flow, akar miivészi tevékenység, amely
koztudottan jo hatassal van a lelki jollétre, a feltoltddésre, a mentalhigiéné apolasara.
Maskor filmklub volt a legnagyobb el6adé helyiséglinkben, projektoros vetitéssel,
pattogatott kukoricaval, babzsdkokkal, kényelmes klubszobat idézd kornyezetben, a
Hétkéznapi mennyorszag cimi dan film megnézésével. Ez a film is, ahogy egy korabbi,
az Eletrevalok cimii is, olyan szocilisan érzékeny témat dolgoz fel, ami kozos benniink,
szakmankat, értékrendiinket, érdeklodésiinket tekintve.

Bels6 képzések

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont egyik f6 profilja a komplex vizsgalatok végzése,
vagyis a diagnosztika és a fejlesztd munka megvalositasa mellett, az oktatas, vagyis a
tudasatadas, képzések tartasa. Olyan akkreditalt, nalunk kidolgozott képzésekr6l van
sz0, amelyen magam is részt vehettem még korabban, a 13. keriileti Prizma Altalanos
iskola és Ovoda, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény munkatarsaként.
Ez 2013-ban tortént. A 90 o6ras képzés cime Korai tanacsadas volt. Ez a sziilokkel, sériilt
gyermeket neveld csaladokkal valé konzultacios munkat, ,,tanacsado6i”, segitd szerepkort
fedte. A tandcsadds sz6 nem igazan fejezi ki, amit értiink a végzett tevékenység alatt. Mert
sokszor éppen hogy nem tanacsot adunk, hanem meghallgatva a sziil6ket, kérdésekkel,
visszajelzésekkel segitjiik 6ket hozza ahhoz, hogy a sajat valaszaikat megtalaljak, sajat
erejiikre tamaszkodhassanak, és a sajat, bels6 forrasaikbol meritkezhessenek.

Akkor, 2013-ban ezen a képzésen azt éreztem, nagyon jO lehet ehhez a szakember
gardahoz tartozni, akik itt, a Korai Fejleszté6 Kozpontban dolgoznak, igy dolgoznak
egylitt csaladokkal, ilyen szemlélettel segitik dket a sajat utjukon. Amikor 2017-ben
allast kerestem, gondoltam, hogy ebben szeretném kiprobalni magam, ilyen iranyban
fejlédnék tovabb szivesen szakmailag, és a csaladok, a sziilok tdmogatasa érdekel
leginkabb a gyerekek képesség- és készségfejlesztése mellett.

Tovabbra is folyamatosan lehetdség van a Korai képzésein részt venni, akar ottani
dolgozdknak, akar kiilsé szakembereknek.
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Résztvevoként olyan 0j szakmai anyagot kap valaki egy uj tanfolyam soran, ami
inspiraloan, ujitéan hathat munkdjara. Segiti uj célok kijelolésében. Megismerhet Uj
szakembereket a tovabbképzés alkalmaval, ami 01j szakmai egyiittmiikodések, kdzos
gondolkodasok alapjat képezheti. Megerdsitést nyerhet abban, hogy ahogyan halad a
szakmai Utjan, az jo irany. Otletet kaphat ahhoz, merrefelé érdemes tovabb orientalodnia,
mi az a részteriilet, ledgazas vagy j téma, ami igazan megszolitja, és a tovabbiakban
kiteljesitheti. Osztonz6, motivalo, j irdnyt ado lehet egy képzésen vald részvétel.
Ezek munkatarsaink szamara tanulmanyi szerzédés kotésével ingyenesek. Tanulmanyi
szabadsagot igényelhetiink rajuk, hiszen kdzvetve ugyan, de a munkank részét képezik.
A tanulmanyi szabadsag lehet6sége évi 10 napban van szabalyozva, a heti 40 orat
dolgozo, teljes allast kollégaknak. Idéaranyosan csokken a munkaidd csokkenésével a
tanulmanyi szabadsagra fordithato napok szama is. Azt gondolom, ez az ellentételezés,
hogy évi 10 napot a tanulasunkra, tovabbképzddésiinkre fordithatunk, jo értékrendet
tiikroz, mely szerint fontos a folyamatos fejlddés és tanulds, megujulds az intézmény
szamara is. Valamint nem tekinthet6 a tudasunk korszertinek, ha nem haladunk a szakma
napi gyakorlataval. Kévetniink kell az 1 iranyokat, megismerni az Gjabb tudomanyos
allaspontokat, 0j eszkoztarat, modszereket. Felismerniink, ha egy régebbi moédszer
talhaladotta valt, és beemelni a napi gyakorlatunkba a korszer(i, Gj elméleti tudast és
gyakorlatot.

Egyéb képzéseken valo részvétel

Intézménytlinkben altalaban jellemzd, hogy az itt dolgozok értéknek tekintik a folyamatos
tanulast, a szerteagazd, szakteriiletiink hatarait tagitd tudasok megszerzését. Sok kolléga
a Korai FejlesztOben zajlo munkaja mellett egyetemi képzésre vagy mas kiilonb6zé
képzésekre jar. Tobben pszichologia szakot végeztek, van, aki az ELTE Barczi
Gusztav Gyodgypedagogiai Karon szerez jabb diplomat, pl. autizmus spektrum zavar
pedagogidja szakiranyon. Tobben Dinamikus Szenzoros Integracids Terapiat (DSZIT)
tanulnak. A Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT) elvégzése szintén hasznos tudast
ad, mely a korai fejlesztésben jo kiegészitd terapiaként szolgal sok kisgyermek esetében.
Van kolléga, aki mentalhigiénés képzésre jar, és van, aki csalad- ¢és parterapiat tanul.
A perinatalis szaktanacsado képzést szintén tobben végzik, végezték. Volt olyan rovid
képzés is, melyen tobb kollégank gyasztanacsadod végzettséget szerzett.

Latszik, hogy a tudasbovités fontos szempont, valamint a tagabb értelemben vett
segitd hivatas, kicsit mas vizekre evezés a gyogypedagdgiai munkabol. Gyakori,
hogy pszichologiai iranyokba indulnak tovabbképzés soran a szakemberek. Taldn
mert ez az a hatarteriilet, kiilondsen a korai életkorral, csecsemd- és kisgyermekkorral
foglalkozo szakembereknek, amely minden esetben részévé valik a napi munkanknak.
A sziil6-gyerek kapcsolat nagyon sok esetben alakul masképp, mint a tipikus fejlodést
gyermekek esetében. Ez érthetd, hiszen az eltérd fejlodés okan, foleg, ha diagnozist
is kap egy kisgyermek, elindul egy gyaszfolyamat, ami hatassal lesz a sziil6-gyerek
kapcsolatra. Az, hogy a sziilok hogyan tudnak végigmenni ezen a folyamaton, nagyban
mulik rajtunk, segité szakembereken. Gyakran érezhetjiik, hogy gyodgypedagdgiai
eszkoztarunk nem elég ennek az Osszetett és embert probald folyamatnak a szakszer(i
és maximalis tamogatasahoz, kiséréséhez. Szeretnénk minél tobbet hozzatenni ahhoz,
hogy ez az iddszak a lehetd legsimabban zajlodhasson le az egyes csaladok életében:
el tudjak fogadni a szadmukra aktudlisan adott élethelyzetet, benne a gyermekiiket.
Hogy elengedjék azokat a reményeiket, amik egy tipikus fejlddésti kisgyermekhez
flizédtek. Meg tudjak latni és meg tudjak szeretni a valosagot. Meg tudjak engedni a
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fajdalmukat, az elkeseredettségiiket, a faradtsagukat, dithiiket, tehetetlenségiiket. Meg
tudjak osztani azt, ami nehéz nekik, tudjanak segitséget kérni és elfogadni. Es ebben a
kozos lelki folyamatban egyiitt haladva, el tudjanak jutni azokig a konstruktiv alakito
1épésekig, amelyek a gyermekiik fejlddéséhez és az egész csalad jobban levéséhez
vezetnek. A problémaval, a nehézséggel valo megkiizdéshez, és a konstruktiv, épitkez6
megoldasokon valé munkalkodashoz. Ez lenne munkank célja.

Gyakran azonban ez a folyamat nem zajlik le az intézményiinkben toltott id6 alatt. A
csaladot pedig abban tudjuk kisérni, amiben 6k éppen vannak, ahol tartanak az titon.
Azt gondolom, az, hogy olyan egyéb, akar pszicholdgiai kompetencidk megszerzésén
faradozunk, amelyek a korai fejlesztésben nagyon jol hasznosithatoak, magabiztossaggal,
szakmai énképiink er6s6désével, kompetencia érzésiink novekedésével segitenek hozza
minket motivalt, lelkes, felelds szakemberekként dolgozni.

Masszazs lehetésége

A2021-es tanévtdl kezdve 0j programmal boviilt mentalhigiénés lehetdségeink kore. Egy
gyogymasszor heti 1-1 napban intézményiink két telephelyén biztosit féloras iddsavokat
a szamunkra. Ez a testi feliidiilés koztudottan a lelki faradtsagra, kimertiltségre is jo
hatassal van. Kényeztetés, kikapcsolodas, a gondolatok kitiritésére alkalmas, szabad
id6. Kutatasokbol koztudott, hogy a test, az izomzat raktarozza a testiinkben megjelend
fesziiltséget. Ha ezt mozgassal, masszazzsal, relaxacioval oldani tudjuk, a stressz
nem okoz tartds terhelést, karosodast a szervezetiinknek. Azonban gyakran eléfordul,
hogy a test szovetei hosszu id6k fesziiltségét taroljak, zarjak magukba, s ezektdl mar
nehéz szabadulni. Kiilonbozé izomfajdalmak, iziileti fajdalmak, migrén formajaban
kereshetnek kiutat a testiinkbdl, jelzik, hogy beliil valami zavar van a rendszerben. A
masszazs az egyik legjobb lehetség ennck a tartds stressznek a megelzésére, a testi-
lelki egészség karbantartasara.

A Kkutatas fokuszai

A munkatarsaim korében végzett kérddives felméréssel a kovetkezd kérdésekre

kerestem valaszokat:

1. Milyen szakmai és egyéb tamogatast biztosit a BKFK a munkatarsai szamara annak
érdekében, hogy a munkahelyi stressz kezelhetd, mérsékelhetd, a kiégés megeldzhetd
legyen?

2. Mi tesznek a munkatarsak sajat lelki egészségiik megdrzése érdekében a
szabadidejiikben?

Mentalhigiéné az intézményben
Szakmai tAimogatas

Az els6 diagramon a munkatarsak altalanos elégedettségét tiikkr6z6, valamint az ehhez
nagymértékben hozzajarulé munkatarsi viszony adatait mutatom be.
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A valaszadok kozel fele kozepesnek (3) itéli meg az intézmény altal nyujtott
lehetdségeket, a beosztottak lelki egészsége megdrzésének érdekében tett munkahelyi
intézkedéseket, egy valaszadd sem akadt, aki teljes mértékben elégedetlen (1) lenne
ezzel.

A munkatarsak kétharmada szivesen fordul a kollégajahoz szakmai kérdéseivel,
problémaival, tobbségiik még munkaiddn kiviil is megkeresi dket dilemmaival.

Szuperviziéban val6 részvétel

Az egyéni szupervizidt a valaszadok tobbsége nem, a csoportos szupervizidt viszont
mar a megkérdezettek kozel fele a lelki egészségmegdrzés érdekében tehetd hatékony
tamogatasi formanak tartja.

Mentori program

A mentori program miikodésének megitélése kapcsan a munkatarsak koriilbeliil
egynegyed része, 7 f6 mentoralt és 5 f6 mentor valaszolt pozitivan arra vonatkozdan,
hogy a tdmogatds nagymértékben, illetve maximalisan (4-5) hozzajarul testi, lelki,
szellemi jollétéhez, lelki egészségének megdrzéséhez.

Team-munkaban, képzéseken valo részvétel

Az intézményi team-munkéaban vald részvételt egyontetlien hasznosnak itélik meg a
kitolték, még akkor is, ha nem egyenld intenzitassal vesznek részt a kiillonbdzo szakmai
munkacsoportokban, a szakmai egyiittmiikodésekben.

A szakmai napokon képzéseken valo részvételi lehetoségek — legyenek azok a BKFK-
ban végzett vagy egyéb, gydgypedagdgiai munkahoz nem kapcsolodd képzések —
megitélése nagy szorast mutat. A valaszadok koriilbeliil fele tartja ezeket hasznosnak
lelki egészségének megdrzése szempontjabol.

Tovabbi intézményi tamogatas

A valaszadok kétharmada szerint a masszazs szolgaltatas igénybe vétele a leginkabb
hasznosnak itélt munkahelyi lehet6ség. A tanulmanyi szabadsag igénybevételének
lehetésége kozel azonos létszamu csoport szamara hasznos, illetve nem hasznos,
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vélhetdleg a tanulasban nem érintett személyek szamara mindsiill nem adekvat
tamogatasnak (6k vannak kevesebben a tanulmanyokat mar nem végzok koziil a
testiiletben). Az egyéb kozos rendezvények €s az iinnepek megtartasa a munkatarsak
csupan egyharmada szamara vonzo tevékenységek.

Mit tesznek a munkatarsak sajat lelki egészségiik megorzése
érdekében a szabadidejiikben?

A kapott eredményekbdl kideriil, hogy a munkatarsak nemcsak a munkahelyiikt6l
varjak el, hanem 6nmaguk is sokat tesznek lelki egészségiik megérzéséért. A valaszadok
majdnem mindegyike kirandul, haromnegyediik sportol, mozog a szabadidejében. A
relaxacios modszerek alkalmazasanak egészségre gyakorolt hatasaval lenne érdemes
akar bels6 képzés keretében foglalkoznia a vezetoségnek.

A kutatas osszegzése

Jelent6s eredmény, és munkahelyiink egyik legnagyobb eréssége véleményem szerint
az, ami a kérddives kutatasbol is kitlinik: a munkatarsak segitokészsége, egymas felé
val6 nyitott, empatikus, segité hozzaallasa. A munkatarsak sok olyan eszkdzt kapnak
munkahelyiiktdl, melyek segitségével a stressz hatasai kezelhetobbé valnak, és tobb
olyan feltdltd elemet is visszajeleztek a valaszaddsokban, amik segitenek a stressz
kezelésében, feldolgozasaban és a feltdltédésben. A szupervizid, a mentori rendszer
miikddtetése sok pozitiv hozadékot ad a dolgozoknak. A team-munkat és a szakmai
képzéseket is a kollégak jelentds hanyada tartja jo hatasunak a kiégés megel6zése és a
lelki egészség védelme szempontjabol.

Nagyon fontos eredménynek tartom, hogy az intézmény dolgozdi maguk is sokat
tesznek szabadidejiikben a testi-lelki jollétiikért. Nagy szdmban adtak visszajelzést
azokrol a tevékenységekrdl, amelyekrdl tobbek kozott Bagdy Emoke konyve alcimében
is emlitést tesz, mint a mentalhigiéné 6vasanak legfébb eszkozei: ,kacagés, kocogas,
lazitas”. Emellett megfigyelhetd, hogy a pozitiv, kdzeli emberi kapcsolatokbol (csaladi,
barati kapcsolatok apolasa), az 6nismereti munkabdl, vagyis az 6nmagunkhoz fiiz6do
gondoskodd, pozitiv viszonyuldsbol, valamint a természet szeretetébdl sok pozitiv
municidt kapnak az intézmény dolgozoi. Ezek hatasai elvitathatatlanok, mind szakmai,
mind emberi kibontakozasunkra, lendiiletes, friss, megjulni tudo, elkotelezett szakmai
életiinkre.

Az elmult két év kiilonds megprobaltatasok elé allitotta az egész vilagot, a Covid
jarvany hatasai megrengették korabbi gyakorlatunkat és szakmai rutinjainkat is. A
feltoltd, gazdagitd, pozitiv jelenségek felértékelddtek, és talan mas szemmel latjuk,
jobban értékeljiik azokat a kapcsolddasi formakat, amelyek az ovintézkedések és a
karantén id6szaka el6tt olyan természetesek voltak. Megtanultunk egymassal személyes
kapcsolat nélkiil, online platformokon érintkezni, még jobban belelathattunk a hozzank
fordul6 csaladok otthonaiba.

Megprobaltuk a munka idejét és a maganidot tgy is kiilonvalasztani egymastol, hogy
térben nem kiiloniilt el a kettd, amikor az intézmény zarva tartasa alatt két és fél honapig
otthonrdl kellett dolgoznunk. Rugalmasan alakult kiilsé és belsd vilagunk a koriilottiink
zajlo eseményekkel.

Es hogy hogy vagyunk mindezek utan? Hogyan van jelen a stressz az életiinkben?
Mennyiben tudunk éIni a rendelkezésre allo lehetdségekkel? Milyen mas tamogatasok
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segitenék jobban szakmai munkank és szakmai éniink kiteljesedését, megiijulasat?
Mennyire vagyunk tudatosak? Tudunk-e elég figyelmet, toltédésre szant id6t, torodést
adni 6nmagunknak, hogy aztan masoknak is adhassunk?

Vizsgalodasom kozelebb visz a valaszokhoz. Azonban az emberekkel — és az
onmagunkon — végzett munka egy élethosszig tartd folyamat, amellyel sosem lesziink
készen. Mindig uton vagyunk. Uton masok és 6nmagunk felé.
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A LEGFONTOSABB VALTOZASOK A KORA
GYERMEKKORI INTERVENCIO HATASARA

DR. FEHER BOROKA — DR. VALYI REKA

Bevezeto

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont (Korai) harmincadik évforduldjara tervezett
kutatas egyik fontos feladata volt annak felmérése, milyen hatdsokat valtott ki az
intézmény szolgaltatasi palettdja az azt igénybevevok életében. A harom évtizedes
munka hatdsainak mérése pusztan statisztikai, szamszertisithetd adatokkal talzottan
leegyszertsitd lett volna, sokkal inkabb azt szerettiik volna megtudni, milyen valtozasokat
generalt. Ennek felfejtése érdekében egy narrativ hatasvizsgalati médszer hasznalatat
gondoltuk célravezetének, melynek segitségével valtozas-torténeteket gylijtiink azoktol
a célcsoporttagoktol, akik a Korai valamelyik szolgaltatasat igénybe vették. Egyrészt
maguk a korai intervencioban résztvevo csaladok lehetnek a megkérdezettek — hisz az
0 életiikre, ¢letmindségiikre evidens modon hatott valahogy a szolgaltatds. Masrészt
izgalmasnak tartottuk azt a hatast is feltérképezni, amit a Korai az elmult évtizedekben
a szakmaban kifejtett. Milyen valtozas-torténeteket mesélnek el azok a szereplok,
akik az évek soran elinditott képzések résztvevoi voltak, és esetleg itt tanultdk meg a
szolgaltatas mikodtetésének modjat?

A kutatas keretében a ,legfontosabb valtozas” participativ narrativ hatasvizsgalati
modszert valasztottuk. Ezzel a technikdval mértiik fel két, a szakértdi interjuk sordn
is beazonositott kulcsteriilet, a korai intervencid és a szakmai tovabbképzések
vonatkozéasaban a hatdsokat egyrészt a szolgaltatasokat igénybe vevo csaladok, masrészt
a tovabbképzéseken résztvevo szakemberek szempontjabol.

A minta

A kutatasi minta — a hatasvizsgalati kutatas sajatossagaibol addéddan - a két témaban
(korai intervencio és szakmai tovabbképzések) 4 alcsoportbol allt Gssze. Az elsé
csoport az indulastol 2018-ig a Koraiban ellatott csaladokbol keriilt ki, emellett
olyan munkatarsakat szerettiink volna megkérdezni, akik kozvetleniil a csaladokkal
dolgoznak a korai intervencios szolgaltatasban, vagyis esetmenedzsereket, dvodai
csoportok vezetdit, sziilécsoportok vezetdit, kdzosségre felkészitd csoport vezetdjét,
orvost, pszichologust, adminisztrativ munkatarsat. A masik témaban az elmult években
tovabbképzett szakembereket, illetve a szakmai gyakorlatot a Koraiban elvégzo
hallgatokat, valamint a tovabbképzésekben, illetve tereptanarként dolgoz6 munkatarsat,
Az emailes megkeresésekre, illetve a kozosségi médidban megjelent hirdetésekre 6nként
jelentkezdket a kérdezdbiztosok keresték meg egy szamukra alkalmas id6pontban. Az
interjukra 2022. aprilis €s junius kozott kertilt sor, online vagy telefonos formaban.

Az alabbi tablazat mutatja be az elkészilt interjukat az egyes kategoriak szerint.
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Kulcsteriilet Valaszado 1. Elemszam | Valaszad6 2. | Elemszam
Korai Csaladok 48 Csaladokkal 14
intervencio kozvetlentil

dolgoz6
munkatars
Tovabbképzés Tovabbképzésen / 15 Tovabb- 6
gyakorlaton résztvevo képzésben
szakember dolgozo
munkatars
Minddsszesen 83

A korai intervencios szolgaltatds témajaban tehat végiil 6sszesen 62 valaszadotol
gyujtottiink valtozas torténeteket, mig a tovabbképzés témajaban 21-t6l.

Vizsgalt dimenziok

A ,legfontosabb valtozas™ hatasvizsgalati modszertan legfobb sajatossaga, hogy nem
elére kialakitott indikatorok mentén méri a valtozasokat, hanem a vizsgalt szervezet
munkatarsaival kdzdsen megfogalmazott dimenziok mentén kéri meg a valaszadokat
valtozas-torténetek elmesélésére. Mint mar fent is kifejtettiik, alapvetden két teriiletre
koncentraltunk a hatasok detektalasakor. Mindkét kulcsteriiletre vonatkozéan a
vizsgalni kivant dimenziokat szakért6i interjuk alapjan allitottuk &ssze, melyekben
megkérdeztiik interjualanyainktol, 6k hogy latjak, milyen teriileteken kovetkezett
be valtozas a csaladok, illetve a tovabbképzésen résztvevd szakemberek esetében. A
valaszok elemzése utan osszeallitottunk egy javaslatot, melyet a Korai munkatarsaival
megyvitattunk, és veliik kozosen alakitottuk ki a végleges dimenzidkat.

Az alabbi tablazat azt mutatja be, mely teriileteket azonositottunk be:

Kulcsteriilet Korai intervencié Tovabbképzés

a gyermek irdnti elfogadas | a korai intervenciés szakember
feladatairol alkotott kép

sziiléi kompetencia / a az ellatasban megjelend csaladokkal
gyermek neveléséhez vald kapcsolat
sziikséges eszkoztar

Dimenziok

a gyermek fejlodésével szakmai kapcsolati halo
kapcsolatos véarakozas

a gyermekkel kapcsolatos | munkaer6-piaci esélyek,
jovokeép elhelyezkedési lehetdségek

a csalad helyzete

A szakértok ugy értékelték, hogy a korai intervencios szolgaltatas a csaladok esetében a
sziilok gyermek iranti elfogadasaban, a sziildi kompetencidban, a gyermek fejlodésével
kapcsolatos varakozasokban, a gyermek jovéjével kapcsolatos elképzelésekben, valamint
a csalad tarsadalmi helyzetében, kapcsolatrendszerében eredményezett valtozasokat. A
tovabbképzés résztvevoinél pedig az 1j szakemberkép, a csaladokkal valo kapcsolat, a
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szakmai kapcsolathalo béviilése, valamint a szakemberek munkaerd-piaci esélyeinek
valtozasa azonosithaté be, mint valtozasi dimenzié. A kérdéssorokat ezek alapjan
allitottuk Gssze, €s az els6 témaban ugyanazt a kérdéssort kérdeztiik a csaladoktdl és a
csaladokkal dolgozd szakemberektdl, a masodik témaban pedig egy masik kérdéssort
allitottunk 6ssze a tovabbképzés résztvevoi, illetve az ezek szervezésében, oktatasaban
résztvevd munkatarsak szamara. fgy a szolgaltatd és a felhaszndlo oldalarol is
gyljthettiink valtozas-torténeteket. Az elemzés soran ezeket a valaszokat interpretaljuk,
illetve vetjiik dssze a két csoport kozotti kiilonbségeket is bemutatva.

Eredmények

A korai intervencios szolgaltatas hatasai a csaladok életére

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont elsédleges kiildetése a hozza forduld csaladok
tamogatasa, szamukra korai intervencios szolgaltatas nyutjtasa. Az indulas ota 12 414
vizsgalat és 8287 fejlesztés valosult meg, tehat az elmult 30 évben tobb, mint 10 000
csaladdal volt kapcsolata a munkatarsaknak.

Hatasvizsgalati kutatasunk célja felmérni, hogy a szolgaltatasok kovetkeztében hogyan
valtozott a csaladok életmindsége, milyen kovetkezményekkel jart az, hogy igénybe
vették a Korait.

Mintank dsszeallitasanal a 2018 elott ellatasban 1évo csaladokat kerestiik meg, €s kértiik
valaszadasra, azt feltételezve, hogy 6k mar kelld tavolsagbol tudnak nyilatkozni a
hatasokrol.

A mintaba Keriilt csaladok gyermekei

Mintegy 55, korabban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban ellatott gyermekre
vonatkozoan kaptunk részletes adatokat az ott toltdtt évekrdl, illetve az azt kdvetd
iddszakrol. Természetesen sem a mintavétel modszertana, sem az alacsony elemszam nem
teszi lehetévé, hogy a teljes, korai fejlesztésben részt vevd populéciora altalanosithato
megallapitasokat vonjunk le, de tendencidk felvazolasara lehetdséget adnak az adatok.

Demografiai jellemzok

A gyermekek életkora a minta sajatossagaibol adodoan 6 éves kortdl kezdddik (olyan
csaladokat kerestiink fel, akik legalabb 5 éve mar nem kapnak semmilyen szolgaltatast
a Koraiban), a legidésebb 34 éves, az atlagéletkor 13,7 év. A valaszadok kozott 36 fia és
15 lany (illetve sziileik) talalhato.

A kora gyermekkori intervencios szolgaltatasok igénybevétele

A gyermekek majdnem fele egyéves kor alatt mar bekeriilt a Korai szolgéltatdsainak
valamelyikébe, és a jelenleg hatalyos jogi szabalyozas altal meghatarozott médon 3
éves kor alatt kezdte meg a korai fejlesztést szinte mindenki. A 3 éven feliil bekeriilok
egy része joval korabban, még a ‘90-es években jart a Koraiba, illetve nem korai
fejlesztésre, hanem pl. 6vodaba jart ide.
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Csupan 7 £6 az, aki két évnél kevesebb id6t toltott az ellatasban, a tobbick 2-3, akar 4
évig is ide jartak, tobben az dvodaba is. A legtobben (17 f6) 3 évig vették igénybe a
fejlesztéseket. Az atlag 33 honap volt.

A valaszadok ugy emlékeznek vissza, hogy a gyermekiik legalabb kétfajta szolgaltatast
vett igénybe, a legtobb emlités hat szolgaltatas volt, az atlag pedig 3,2.

Alegtobbet emlitett szolgaltatasokat a kdvetkezd tablazat foglalja 6ssze. Megjegyzendod,
hogy sem a diagnosztika, sem a sziil6tanacsadas nem szerepel annyiszor, mint ahogy
vartuk, joval alacsonyabb szamban emlitették a sziilok ezeket. Lehetséges, hogy ezeket
a sziilék egy része nem tekinti 6nall6 szolgaltatdsnak, hiszen a Koraiba valé bekeriilés
feltétele a komplex diagnosztikai vizsgalat.

Igénybevett szolgaltatas tipusa Emlitések szaima
egyéni gyogypedagogiai fejlesztés 47
gyogytorna, mozgasfejlesztés 31
csoportos gyogypedagogiai fejlesztés 27
zeneterapia 15
beszédfejlesztés, logopédia 10
diagnosztika 7
Dévény-torna 7
TSMT 6
szll6tréning 3
Bobath-terapia 3
Bowen-terapia 3

A gyermekek kétharmada (38 f6) a Koraival parhuzamosan mas fejlesztésre is jart. A
legtobben a Dévény-tornaval egészitették ki a Koraiban kapott szolgaltatasokat, de a
kovetkez6 tablazatban osszefoglaltuk a tovabbi gyakran emlitett fejlesztéstipusokat.

Emlitések
Igénybevett szolgaltatas tipusa szama
Dévény-torna 20

gyogytorna, mozgasfejlesztés
TSMT

Katona-modszer

A gyermekek tovabbi palyaja a koznevelési rendszerben

A gyermekek kicsit kevesebb, mint fele (23 £6) jart bolcs6débe, a sziilok arrdl szamoltak
be, hogy ezen esetekben nem fordult eld intézményvaltas, illetve mindenki integraltan
vette igénybe a bolcsddei ellatast.

Az 6vodai ellatassal mar mas a helyzet. Itt az 54 valaszadobol mindenki jart 6vodaba,
ugyanakkor az 6vodai évek soran 11 esetben tortént intézményvaltas. Az 6vodaban még
a tobbség (36 f6) integralt formaban vett részt.
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Az iskolai oktatasban 49 {6 vesz vagy vett részt, ebbdl 21 esetben tortént intézményvaltas
(ide azok is beletartoznak, akik kozépiskolaban folytattak a tanulmanyaikat). A valaszok
felében szamolnak be arrol, hogy a legutdbbi oktatasi intézmény integralt formajua volt.

A vizsgalt valtozas-teriiletek

A szakértéi interjik elemzésével 6t olyan dimenzidt azonositottunk be, ahol az
interjualanyaink véleménye szerint valtozas tortént a csaladok életében. Ez az 6t teriilet
a sziil6i kompetencia névekedése, a gyermek iranti elfogadas, a gyermek fejlodésével
kapcsolatos varakozas, a gyermekkel kapcsolatos jovokeép €s a csalad helyzete. Ezekrol
kérdeztiik hat meg a Koraiban ellatott csaladokat, illetve azokat a munkatarsakat, akik a
csaladokkal dolgoznak — szakembereket és adminisztrativ dolgozokat egyarant.

A kovetkezokben azt vizsgaljuk, milyen valtozasok azonosithatoak be a fenti teriileteken
a csaladok és a szakemberek szerint, mik ezen valtozasok kdvetkezményei, valamint
hogy a tovabbi valtozas elérését mi akadalyozza meg.

Valtozasok

Tekintsiik 4at, milyen valtozasokr6él szamoltak be az interjialanyok az egyes
dimenzidkban. Az interjik soran arra kértiilk a valaszadokat, emlékezzenek vissza a
Koraiban toltott id6re, €s ez alapjan azonositsak be a valtozasokat az egyes teriileteken,
illetve meséljenek valtozas-torténeteket. A mddszertannak megfeleléen minden
dimenzioban a munkatdrsakkal egyiitt kivalasztottuk a legfontosabb valtozasokat, és
ezeknek az értelmezésével dolgoztunk. El6szor a valtozasokat mutatjuk be tablazatos
formaban, majd a torténetekre tériink ki.

A torténetekben természetesen szamos valaszban megjelenik a gyermek allapotaban
bekdvetkezett valtozas, ami a korai fejlesztés primer hatasa. Ugyanakkor ezekkel a
torténetekkel nem foglalkozunk a tovabbiakban, illetve csak abban az esetben, ha ez
a valtozas a torténetekben dsszekapcsolodik az eldre kijeldlt, és a vizsgalatba bevont
dimenziokban bekovetkezett valtozassal. Vagyis nem gyogypedagogiai értelemben
értjiik a hatasvizsgalatot, sokkal inkabb a csalad megkiizdésére ¢s tarsadalmi helyzetére
koncentralunk.

A sziiloi kompetenciaban, a gyermek nevelésével kapcsolatos
eszkoztarban bekovetkezett valtozasok

,, Kiszabadultunk a korlatok koziil, ez az én félés gyerekemet is kivitte a keretekbdl. Nem
csinal rosszat, ha kiomlik valami, széttépédik valami, nem baj, az is lehet fejlesztés,
hogy széttépiink egy papirt, szétmorzsoltuk a hungarocellt. Felszabadito volt, hogy
nincs ennyire behatdarolva. Ami egy klasszikus oviban, suliban baj, ,,ne csinald ezt, ne
csinald azt”, mindent rendeltetésszeriien kell hasznalni. A zsirkrétat lehet oldalasan is
hasznalni! Szabadsagérzés nekem is, a gyereknek is érdekes tapasztalas. Tudatosabb a
jatékvalasztas, sok jatékot megismertiink, sok minden volt otthon, amit nem hasznaltunk
jatékként és rajottiink, hogy lehetnek olyan dolgok a lakdsban, amik betoltik ezt a
funkciot.”

A szildk beszamoloi alapjan egyértelmlien beazonosithaté a valtozas a sziildk
eszkoztardban, kompetencidjaban. A Korai konkrétan a mindennapokban alkalmazhatd
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eszkozoket, technikakat adott a keziikkbe a gyermek fejlesztéséhez, valamint egyfajta
szemléletvaltas eredményeként hozzasegitette ket ahhoz, hogy jobban megértsék a
gyermekiiket és annak sziikségleteit, s ne ,kiils6 mércékhez” hasonlitsak. Nemcsak
els6gyermekes sziilok jelezték ezt vissza, hanem olyanok is, akiknek mar volt gyermekiik
- akivel azonban nem kellett ilyen jellegi feladatokat végezni. Szintén visszatérd elem
annak a felismerésre, hogy a fejlesztés nem kell, hogy egy elkiilonitett intézményben,
erre felhatalmazott szakemberek altal végzett tevékenység legyen — a sziild maga is
kompetens, és szamos olyan jatékot, haztartasi teend6t lehet spontan felhasznalni
a fejlesztésre, amit korabban nem gondoltak. A sziilok szamara talan a legnagyobb
kihivas, ha nem tudnak kommunikalni a gyermekekkel. A szakemberek ennek valtozasat
tartjak az egyik legfontosabbnak, illetve annak felismerését, hogy minden gyereknek
egyéni sziikségletei vannak. Az augmentativ kommunikacios eszk6zok hasznalataval
kapcsolatos valtozasra az egyik sziil6i torténet is ravilagit:

., Mikor elkezdtiik a PECS-et marcius-aprilisban, akkor még semmi beszéd nem volt. Ha
valamit szeretett volna, odahuzott, mutatott. A PECS-nél mar beragasztotta a képet, hogy
ezt kéri, vagy azt kéri. Ha enni kért, meg tudta mutatni, hogy mit kér. Ennek hatdasara
ossze tudta kapcsolni a szavakat. Utana elkezdett eloszor allathangokat utanozni, és
augusztus végere el tudta mondani, hogy mit szeretne. Fél év alatt tortént meg a fejlodes
a modszer hatasdara.”

Tobb olyan torténetet meséltek a sziilok, amikor a Koraiban tanult egy-egy technika,
madszer késoébb is velitk maradt, és segitette 6ket a gyermekkel valé6 kommunikéacioban,
egyiittmikddésben:

,, Példaul afelvételia Vadaskertben... Nagy nehézséget okozott az uij helyrevalo bemenetel.
En, ugye, nem mehettem be, és & dltaliban vagy megtagadja az ilyen ij helyzeteket,
vagy sok ido kell a feloldodashoz. A felvételinél erre nem volt lehetdség. Megmutattik a
helyet, az anydak nem maradhattak bent. M. akarta, hogy bent maradjak, de tudtam hogy
nem fog sikeriilni akkor a felvételi. Itt visszanyulnék a Koraiban tanultakhoz: volt ott
egy homokora, ami segitette a valtasokat, amit M. nagyon nem szeretett. Megmutattak
neki az ora segitségével, hogy ha lepereg a homok, akkor 1ij helyzet fog torténni. Lattam,
hogy az éra nagyon fontos neki, koran tudta olvasni. A Koraiban is kérdezte mindig az
idot. Ez segitette a valtasokat. Ezen tapasztalatbol kiindulva, hirtelen otletbdl odaadtam
neki az oramat. Mutattam, hogy meddig kell ottmaradnia a teremben nélkiilem. Ezt
igy sikeriilt megoldani. De ez csak az idobeliséget oldotta meg, ettol még nem akart
kiengedni. A vizudlis segitségét is felhasznaltam. Azt talaltam ki, hogy a jutalom az lesz,
hogy kap egy 3- vagy 7 lyuku hosszabbitot, kivalaszthatja, melyiket szeretné, akkoriban
ezek voltak a kedvencei: konnektor, hosszabbité stb. Mivel mindig volt nalam papir
és ceruza, pont az ilyen helyzetek miatt, lerajzoltam és mondtam, hogy valaszthat, és
azt utana megvessziik a boltban. Nagyon felcsillalt a szeme, a 7 lyukut valasztotta, igy
kimehettem. Ragyogoan teljesitett, ezt jelezte vissza a felvételiztetd.”

Fontosnak tinik, hogy a Korai munkatarsai altal hasznalt modszereket a sziilok a
fejlesztés alatt maguk is megtanulhattak, sét, mint a lenti példaban latszik, a munkatarsak
nem csak az intézményben segitették a csaladokat, hanem akar a tomegkdzlekedési
eszk6zokon is. Szintén visszatérd felismerés, hogy nem feltétleniil kell specialis fejlesztd
eszkozoket vasarolni, egyszerii jatékok, haztartasi eszkozok is szolgalhatjak a fejlodést.
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., Tomegkozlekedéssel jartunk fel vidékréol, de E. nem volt hajlando egydltalan
tomegkozlekedésre felszallni. A gyogypedagogusaval kezdtiink el egyiitt buszozni
Budapesten, iiltiink a buszon, 6 pedig élelte E-t szorosan, és ezutan olyan hamar
megtanulta a tomegkozlekedést, hogy egyediil tudtam vele jarni, metrozni, buszozni.
Vagy a legelsé tarsasjaték otletet is toliik kaptuk, azelott nem lehetett vele jatszani
semmi ilyesmit, de ok mindig ajanlottak jatékokat, ha olyat példaul nem kaptunk,
akkor én készitettem el itthon. Az elsé formakirakonkat is példaul egy ismerdsiinkkel
csinaltattuk. Nem volt sok eszkoziink az elején egyaltalan, de a korais tandcsok utan
tudatosan kezdtiik el ket gyiijteni vagy késziteni. Nagyon jo volt, hogy a budai hely
mellett volt egy kis fejleszto jatékbolt, és amig E. a csoportban volt, addig mi minden
héten bementiink a hugival a boltba, és vettiink valamit. A fagyéngydket is a Koraiban
ajanlottak, rengeteget fiizte E. azokat a nagy fagyongyéket otthon is.”

A gyermek elfogadasaval kapcsolatos valtozasok

, Abban segitettek, hogy teljesen egészségesen kapcsolodva biiszke lehessek a
gvermekemre. Nem mérem ot a tipikus fejlodési standardokhoz, ériilék annak, amit 6
tud és ahol 6 tart.”

A gyermek elfogadasat a legtobben a diagndzis, az allapot elfogadasaként értelmezték,
illetve tobben emlitették az ennek kovetkeztében megvaltozott élethelyzet, a masfajta
sziil6i szerep (pl. féallasti anyava kell valni) elfogadasat. A gyermek allapotanak
elfogadasahoz hozzajarult, hogy tisztabb képet kaptak a nehézségeirdl, a fejlesztés
lehetdségeirdl, kilatasokrol, illetve megtanultak Sromtelien kotédni gyermekiikhoz.
Megjelent mint szempont a sziildk elfogadasa kozotti kiilonbség: ez nem feltétleniil
egyszerre kdvetkezik be az apa és az anya esetében. Végiil tortént arra is utalas, hogy az
elfogadas nem egyenes vonall, inkabb egyfajta hullamzas.

A szakemberek a sziil6i elfogadasban bekovetkezett valtozas mogott a Korai
hozzaallasat, a védé kornyezet megteremtését latjak feltételként, illetve Ok is jelezték
ennek a hulldmzésat. A gyasz metafora is megjelenik az értelmezések kozott, ebben
a folyamatban mas-mas stadiumban vannak a sziilok a fejlesztés soran, és ezzel a
fejlesztok tisztaban vannak.

A személyre szabott figyelem és a csaladkozponti hozzaallas tobbek szamara hozott
komoly valtozast, ahogyan azt a lenti interjurészlet is bemutatja:

,, Agyogypedagogus finoman terelt afelé, hogy megértsem B. massagat. Adott egy kényvet.
Addig nem mondta ki, hogy mozgassériilt lesz. Kozelebb jutottam az elfogaddshoz a
konyv segitségével. Mindenki probadl eleinte reménykedni, emiatt is nehezen fogadtam
a hireket. Tamogattak ebben sokan. Finoman nyultak a lelki részéhez is. El6szér nagy
sokk volt, hogy korabban sziilettek, meg az is, hogy nem egészségesek. Ebbol kellett
atfordulni aktivitasba. A Korai adott egy rutint a napjainknak, volt mindennap mit
csinalnunk. Kaptunk egy orarendet, mert tobbféle orara kellett jarni. Tudtuk, hogy
bizonyos napokon hol vagyunk. Beosztottak, hogy mikor hova megyiink. Fura, mert pici
gyerekekkel ez nem tipikus. De ezaltal éreztiik, hogy tettiink valamit. Tehetetleniil nem
jo otthon iilni, amikor baj van a gyerekkel. Segitettek jobban megismerni a gyerekiinket,
nagyon személyes hozzaallassal. A sokkbol kiemeltek minket mint csaladot, afelé
tereltek, hogy segitsiink B-nek. Amikor nyar volt, és el akartunk menni nyaralni, nem azt
mondtak, hogy ejnye, akkor nem lesz fejlesztés. Azt mondtak, a sportoloknak is akkor
épiil be a tudas, ha pihennek. Nagyon csaladkozpontuak voltak.”
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A gyermek elfogadasat tobb tényezd is befolyasolja a szakemberek ¢és a sziilok szerint is
- pl. az, hogy mikor dertilt ki az eltérd fejlddés, illetve hogyan fogadta a hirt (vagy annak
lehetdségét) a szlik csaladi kor vagy a tdgabb kornyezet (pl. nagysziilok).

,Mas és mads az elfogadas iiteme, illetve a mélysége is. Aki mdr a varandossag alatt
vagy a sziiletéstdl fogva tudta, hogy probléma lesz a gyerekével, ok eldrébb tartanak
ebben a gyadsz idoszakban, mint az, akinek mi mondunk diagnozist. Es fiigg attol is, hogy
mennyire sulyos ez a nehézség, megoldodik-e a korai fejlesztés keretein beliil, vagy élete
vegeéig segitségre szorul.”

Egy specialis helyzetet eredményez, ha az egyik sziilé a sajat problémajara is valaszt
kap a gyerek diagnozisaval — mint amir6l az alabbi torténet is beszamol:

,Igazabol, amikor a gyereket diagnosztizaltak, akkor jottiink ra, hogy valosziniileg a
férjem is aspergeres, csak 6t nem diagnosztizaltak. Ez még kénnyebbé tette a férjemnek
az elfogadast, mert ugy gondolta, hogy 6k sorstarsak ebben a gyerekkel.”

A gyermek fejlodésével kapcsolatos varakozasokban bekovetkezett
valtozasok

., lalan az, hogy mit var el az ember a gyerekétdl, az teljesen valtozott. Realisabbak az
elvarasok, jobban tudok ériilni annak, amikor valamiben iigyes, kisebb dolgoknak is
tudok oriilni. Végiil is fontos, hogy az ember megismerje a gyerek képességeit, és abbol
hozza ki a maximumot. Ismerje a hatarait, és azt probadlja kiterjeszteni.”

A gyermekek fejlodésével kapcsolatos varakozasok esetében a csodavaras helyett
egyértelmiien a realitdsban valdé gondolkodas jelenik meg a torténetekben. A sziilok
véleménye szerint a Koraiban toltott id6 pozitiv valtozast eredményezett abban, hogy
realisan lassak a gyermekiik képességeit, nehézségeit, és felkésziiljenek arra, hogy a
fejlesztés egy hosszadalmas folyamat (is lehet). Ez egyrészt a gyermeki fejlodésrol
konkrét ismeretek atadasat is jelenti, masrészt egy kozos utazas a szakemberrel a
LHhullamvasuton”, ahol reményteli és lehangold helyzetekben is megtanulnak a sziilok
elére menni. A szakemberek is fontos valtozasnak tartjak a sziilok tudasgyarapodasat,
am itt is megjelenik a hullamzasra val6 utalds, vagyis hogy ez nem egy felfelé tartd
folyamat, hanem bekdvetkezhetnek visszaesések is.

., Egyébként mindig az volt, hogy évkozben volt stagndlas az dllapotaban, amikor sok
fejlesztésre, foglalkozdsra jartunk. Es aztan ezek a nydri sziinidére beértek, és akkor volt
hirtelen nagy fejlédés. Minden évben volt ilyen ugras, és én azt gondoltam, hogy egészen
Jol fel fog tudni zarkozni, ha mindig lesznek ilyen ugrasok. Nyilvan az volt a cél, hogy
mire iskolas lesz, addigra érje be a korosztalyat. Mondtak, hogy az érése felgyorsulhat,
beérheti a gyerekeket. Mondjuk, a pedagogiai szakszolgalatnal mindig jo lehangoloak
voltak. Ott mindig azt mondtak, hogy nyilik az ollo, és egyre inkabb lemarad. Onnan
mindig ugy mentiink haza, hogy ,, te, uristen!”

Az, hogy a korais szakemberek — gyakran az egészségiigyi ellatérendszerben jellemzd

szemlélettdl eltéroen — a fejlodés és valtozas lehetoségét sosem kizarva fordulnak egy
gyerek felé, a sziilokben is valtozast eredményeznek, ezt mutatja az alabbi torténet is:
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., L. nagyon-nagyon betegen, rossz kilatasokkal sziiletett. Mar a korhazbol baratokon
keresztiil felvettiik a kapcsolatot Czeizel Barbaraval, aki mar a korhazba is bejott minket
megldtogatni. En egy nagy traumahegy kozepén jartam akkor, és nekem az elsé emlékem
rola az, hogy & volt az elso, aki nem undorral vagy rettenettel nézett a gyermekemre, és
az o kozelében el tudtam kezdeni megélni azt, hogy mennyire cuki, és hogy most lettem
anyuka, és nekem 6 pont tokéletes, mint minden anyukanak a sajatja. L. ugy sziiletett,
hogy nagyon komoly latas- és hallassériilése volt, ez a szindroma nagyon variabilis,
nem igazan lehet tudni, hogy kib6l mi lesz. Viszont minden orvos, aki meglatta, a
legrosszabbat kovetkeztette, szoval mi ugy keriiltiink ki a korhazbol, hogy mindenki azt
mondta, soha nem fog tudni jarni, beszélni, vak és siiket lesz, és ez nagyon ijesztd volt.
A Koraiban a gyégypedagégus elkezdte Bowen-terdpidval kezelni 6t is és engem is. Es
8 volt az egyetlen, akit, miutan elmentiink barmilyen fejlédésneuroldgushoz, és szornyii
proféeciakat kaptam, bogtem egyet, és felhivtam. O volt az, aki ilyenkor mindig azt
mondta, hogy ,,de hat 6k nem is ismerik L-t, nem tudnak rola semmit”. Kategorikusan
minden fejlédésneurologus kijelentette, hogy ,,anyuka, maradjunk a realitas talajan,
ez a gyerek sosem fog jarni”. Kivéve a gyogypedagogust, aki nem azt mondta, hogy
mdrpedig & fog jarni, hanem csak azt, hogy nézziik meg, mire jutunk. Es egyszer csak 4
evesen L. elkezdett jarni, és azota sincs ezzel semmi probléma.”

A gyermek fejlesztése a Koraiban a sziilokkel kdzdsen torténik, a szakemberek a csalad
partnereként tekintenek magukra, nem mindentudo szakértéként, akinek jogaban allna a
fentiekhez hasonlo kijelentéseket tenni. A kdvetkezd torténetben egy sziil6 arrol beszél,
hogy milyen jo érzés volt, hogy a sajat meglatasait, tapasztalatait is felhasznaltak a
fejlesztési folyamat soran.

L En voltam az a sziild, aki mindig korabban ment a gyerekért, és a detektiv-tiikron
keresztiil ott néztem a foglalkozdst repesve, hogy mi torténik bent. En azért rengetegszer
tapasztaltam azt, hogy elég hisztis a gyerekem, amig a tobbiek nyugton végigiilik a
foglalkozast, & hajlamos azt végigordibalni. En rengetegszer, amikor adtak ki a gyereket,
ki voltam borulva emiatt, de ilyenkor o6k mindig vigasztaltak, meg volt, hogy csak
legyintve nevettek, hogy o ilyen, megoldjuk, nincs ezzel semmi baj. Volt egy alkalom,
amikor nagyon kiakadtam, talan még el is sirtam magam, hogy mit miivelt ott, és akkor
mondtdk nekem a fejleszték, hogy amikor jo nekem, jojjek be egy konzultdciora és akkor
dtbeszéljiik A-t6l Z-ig a dolgot. Ok is kérik az én tapasztalataimat, hogy mi mit valt ki
nala és beszéljiik at, keressiink kdzésen megoldasokat. Mindig olyan megnyugtato volt
szamomra, hogy az ilyen alkalmakkor arra torekedtek, hogy megeértsék, a kisfiu miért
ilyen, abszolut adtak az én véleményemre is, ok is el tudtak engem latni ilyen-olyan
tandcsokkal.”

Tobb sziild beszelt arrol a gyaszrol is, amikor el kellett fogadniuk, hogy gyermekiik a
fejlesztések ellenére se lesz képes arra, amire az atlagos fejlodést gyerekek.

, Amikor megigényeltiik az elso kerekesszéket, emlékszem, hogy a cég munkatdrsa
kihozta hozzank, és mondta, hogy ezt 5 évre kapjuk, és majd a kovetkezo felirasnal
erre és erre kell figyelni. Emlékszem, hogy én teljesen abban a hitben voltam, meg még
mondtam is neki, hogy nem fogok 5 év miilva mar erre raszorulni, merthogy nekem
feltett szandékom, hogy a gyerekem jarjon. Es nyilvan nem mondott erre semmit. Ezek
ilyen szakaszok a gyaszfolyamatban.”
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A gyermek jovojével kapcsolatos varakozasokban bekovetkezett
valtozasok

., Korabban nem fantazialtam a jovordl. A jelenre koncentraltam, hogy minél inkabb
megsegitsem a gyermekem fejlodeset. Most azt varom, hogy legyen onallo életvezetésre
alkalmas felnott. Neki boldogulnia kell akkor is, ha mi mar nem lesziink.”

Acrealis jovokép kozvetitése a sziilok felé fontos szakmai cél, és az e téren bekovetkezett
valtozasokrol a sziilék is beszamolnak. Bar 6k tobbnyire a gyermek hosszu tavi jovojével
kapcsolatos kérdéseket tesznek fel a fejlesztés elején (képes lesz-e az 6nallo életvitelre?
szakmat szerezni?), a Koraiban t6ltott id6 alatt atforditjak a fokuszt a kdzeljovore, és
az ennek érdekében a jelenben megtenni sziikséges fejlesztési tevékenységekre - a jovo
kérdését, mivel az Gigyis nagyon bizonytalan, igyekeznek késébbre hagyni.

A Korai munkatarsaiban van egy tudatossag abban, hogy a tavoli jovovel kapcsolatosan
nem fogalmaznak meg joslatokat, csupan a kovetkezd életszakaszokra probalnak
koncentralni. A jovével kapcsolatos varakozasok elfogadasa (vagy épp elengedése)
ugyanakkor nem egy egyszeri esemény, hanem akar gyakran valtozo folyamat is lehet.

, Amikor az autista diagnozist felvetették, a férjem célja azonnal az volt, hogy plusz
lakast szerezziink, hogyha a gyerek majd nem tud oéndlloan élni, akkor is tudjuk
biztositani a felndttkori anyagi biztonsdagat. Oddig azért még nem jutottunk el, hogy mi
lesz, ha meghalunk, ki gondoskodik a gyerekrdl. Aztan nagy fordulopont volt, amikor az
autista diagnozist levették, mintha sziklak gordiiltek volna le rolunk. De azért ez még
nem volt teljes fellélegzés. Amikor a szocidlis funkciozavar diagnozis is lekeriilt, akkor
éreztiik a megnyugvast. Ott hirtelen nagyon pozitivak lettiink a jovojeével kapcsolatban
is. Csak az volt a probléma, hogy aztin jott megint egy papir a figyelemzavarrol.
Es akkor megint osszeomlottunk. Nekem egészségiigyi problémdim lettek minden
egyes alkalommal, amikor valami negativabb [oket jott. Olyankor mindig erésodik a
pajzsmirigy problémam.”

Vannak csaladok, akik olyan nagyfokt aggodalommal tekintenek a jovo felé, amit nehéz
hattérbe szoritani - példaul az alabbi csalad esetében, ahol a gyermek életben maradasa
is veszélyben volt. A Korai itt egyfajta biztonsagos pihendéhelyet jelentett, ahol egyrészt
tisztaban voltak a gyerek allapotaval, masrészt tudtak biztatast adni.

. Nagyon nehéz idészak ez egy sziilének, kétségbeejts. Allandéan a beteg gyerek
miatt aggodni, ez tényleg kimerito. Nekiink foleg az eleje volt nagyon nehéz, amig
életveszélyben volt a gyerekiink. De utana is nagyon nehéz abbahagyni az dllando
aggodast. A Koraiban mindig biztattak, hogy most mar hatra lehet kicsit délni, lehet
egy kicsit ugy viselkedni, mintha egy normalis babam lenne. Pedig nem az volt, de jo
volt ezt neha elfelejteni. A hétkoznapokban mi oxigénpalackkal mentiink sétalni. Mindig
mindenki megkérdezte, hogy miért ilyen kicsi a gyerekem. De ott a Koraiban azt kaptuk,
hogy nyugi, minden rendben lesz. Mindig kaptam biztatdst, pozitiv megerdositést.”

A sziil6k beszamoloi alapjan a Korai munkatarsai a diagnozist kovetden is tdmogatdan
veszik koriil a csaladot, bar maga a helyzet ettd]l nem feltétlentil lesz konnyebb.

,Van egy elég erds emlékem egy beszélgetésrol, ami a Koraiban tértent. Ott egy
pszichologus vazolta, hogy mire szamitsunk hosszu tavon, az azért nem volt egy nagyon
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pozitiv kép. Nyilvan kell az is, hogy az ember tisztaban legyen a jovébeli dolgokkal, de
az egy elég negativ emlék volt, ezt a beszélgetést elég nehéz volt nekem feldolgozni.”

A csalad helyzetében bekovetkezett legfontosabb valtozasok

., Kiépiilt koriilottiink egy szocialis védéhalo. A csalad [messze] él, igy toliik nem tudtunk
kozvetlen segitséget kapni a mindennapokban, de mindezt helyettesitette a Korai, és
azok a baratok, akiket a Koraiban ismertiink meg.”

A fejlesztésre szoruld kisgyermek sziiletése a csalddok mindennapos életét biztosan
atrendezi, de hogy hogyan, arra tobbféle forgatokonyv is van. Van, ahol valamelyik
sziil6 (altalaban az apa) tobbletmunkat vallal, hogy az anya kiesé munkajat és bevételét
poétoljak, vagy azért. hogy megteremtsck a fejlesztés €s akésdbbi 6nallosag anyagihatterét.
Olyan csaladdal is talalkoztunk, ahol k6ltdzni kényszeriiltek annak érdekében, hogy a
fejlesztési lehetdségekhez és az integrald intézményekhez kdzelebb éljenek, és emiatt
akar ideiglenesen szét is szakadt a csalad. Tobb sziild szamolt be arrdl, hogy a csaldadban
fesziiltséget jelentett a kisgyerek érkezése, eltavolodtak egymastol a csaladtagok, akar
még a hazastarsak is, az anya pedig elmaganyosodott. Mashol ugyanez kifejezetten az
integracio, a szorosabb szocialis halo kialakulasahoz vezetett. Akar maga a sziil6 valt
érdekvédoveé, masokeért kiallo szervezet vezetdjévé. Mindezekkel a lehetdségekkel a
szakemberek is tisztadban vannak, am ugy tlinik, ezeken a Korai nem tud tompitani.
Vagyis ezen a teriileten a valtozadsok nem a Korai kdzvetlen hatdsara kovetkeznek be.
Ugyanakkor lehetdséget, teret és tamogatast adnak a felmeriil6 igényeknek. Azonban
erre a teriiletre nagyobb figyelmet kellene forditani a jovében.

Az alabbi torténet szamos csaladé lehetne - ebben a nagysziilék, de mashol akar az apa
az, aki tagadja a diagnozist és a fejlesztés sziikségességeét, és a sziiloket (vagy az anyat)
hibaztatja a gyermek nehézségeiért.

,,Az sem valtozott, hogy amikor az én sziileimmel kozoltiik a diagnozist, akkor 6k ezt nem
tudtik elfogadni, és azota sem tudjik. Ok azt mondjdk, hogy nincs ennek a gyereknek
semmi baja, csak azért ilyen, mert rosszul neveljiik, és mert bolcsibe adtuk, szoval a
rossz nevelés hatasara lett ilyen. Ez azota sem valtozott, oket nem lehet sehogy sem
meggyozni, hogy létezik egy ilyen dolog, hogy Asperger-szindroma. Megtéveszti oket,
hogy nagyon okos a gyerek, és azt mondjak, hogy aki ilyen okos, annak nem lehet semmi
baja. Nem tudjak elfogadni, hogy aki ilyen okos, annak ettél még mds téren lehetnek
nehézsegei. Viszont néha megkérdezik, hogy miért viselkedik ugy, ahogy, miért nem
neveljiik meg. Az érdekes volt, hogy a gyereknek korabban is gond volt, meg most is,
hogy nem tud szépen enni. Késsel villaval sem tud enni, de amikor a sziileimnél van,
annyira tigyel ra, hogy szépen egyen, hogy ott meg tudja oldani, de sehol mashol nem, se
itthon, se az iskoldban. Es, ugye, ilyenkor mindig mondjak a sziileim, hogy na, latod, tud
ez a gyerek rendesen viselkedni. Csak én meg erre mondom azt, hogy igen, itt most igy
viselkedik, de utana, amikor téliik visszajon, akkor latom, hogy kijon rajta ez az elfojtas
meg frusztracio, és sokkal jobban tépkedi a kérmét meg ilyesmik. Szoval én azt latom,
hogy amikor ott van, akkor annyira meg akar nekik felelni, hogy akkor tartja magat,
de amikor elengedi magat otthon vagy az iskolaban, akkor mar nem, és kijon rajta. De
mivel tudja, hogy miket varnak ott el tdle, igazabol osszességében jol kijonnek, csak
azert ez egy neheéz helyzet.”
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A csaladok, féleg az anyak szamara az eltéréen fejlodé gyermek érkezése sok esetben
elszigetelodést eredményezett csaladon beliil, esetleg a korabbi baratokkal sem tudtak
ugyanolyan kozos programokat megvaldsitani, mint korabban, mas kisgyermekes
csaladoktol pedig tartottak, ahogyan azt az alabbi térténet is mutatja:

. En nehezen taldlom a hangot a t6bbi sziilével. Egyébként is introvertdlt vagyok, és
ufonak éreztem magamat kézottiik, meg most is sokszor. Amikor kimentem a jatszotérre,
annyira mast éltem meg, mint 6k. Emlékszem volt olyan, hogy iiltem a padon, a gyerek az
olemben, mellkashoz tamasztva. Még nem tudott jarni. Es akkor odajott egy kisgyerek,
utana pedig az anyukdja, és kideriilt, hogy egy napon sziilettek a gyerekek. Az anyuka
meg nézett ram, hogy akkor miért il a gyerek az 6lemben. Persze nem kérdezett semmit.
De én éreztem, hogy furcsallja. Nem érti a tobbi sziilé, hogy miért van még az 6lemben a
gverek, amikor mas mar kuszik meg jar. A problémaik is annyira masok. Jonnek azzal a
sziilok, hogy uristen, oltast kap a gyerek, teljesen kivannak. Nalunk meg az a feliidiilés,
ha csak oltdst kap a gyerek. Masok az élményeink, a tapasztalataink. En a sok kiizdelem
miatt érettebbnek érzem magam, de azért szivesen lemondanék errdl a fajta érettségrol.
Van egy erds kiviilallosag érzésem.”

Tobb sziilé emlitette, hogy a sorstars kdzosségben talaltak meg 0j barataikat, illetve
ahogy 6k maguk magabiztosabba lettek a gyermekiikkel kapcsolatban, egyre inkabb fel
tudtak a kozosségben is vallalni - errdl szol a két kovetkezo torténet:

., Sajat magamon azeért éreztem, hogy sokaig nem akartam emberek kozé menni.
Pont a buta kérdések miatt. Oxigénpalackkal és oxigénmérovel jartunk sétdlni is.
Voltak emberek, akik butasdagokat kérdeztek, sét még orvosok is kérdeztek butasagot,
példaul, hogy a gyerek fejlédésében minden rendben van-e. Hogy lett volna, amikor
extréem korasziilott volt? Az utcan az emberek is ezt kérdezgették, bar valahogy Mari
nénivel elnézobb tudtam lenni, mint a szakemberekkel. Aztan ahogy elkezdtiink jarni
a fejlesztésekre, akkor mar én is kezdtem nyitni. Elkezdtiink jarni a jatszotérre és
beszélgetni kezdtem mds anyukdkkal. Ovoddban meg integrdlt csoportba jart, széval
ott voltak mindenféle gyerekek, akik valami miatt mdsok voltak. Es itt mdr ez nem
volt furcsa.”

A Koraiban jartunk csoportos fejlesztésre, és onnan lettek uj barataink, vagyis hat
nekem, az anyukakkal. Van olyan, akivel azota is tartjiuk a kapcsolatot, és megbeszéljiik,

hogy fejlodnek a gyerekek, osszejarunk, szoval mondhatom, hogy baratokat is szereztem.”

Es végiil olyanok is akadtak, akiket a sorstarsak megismerése aktivizmusra sarkallt, és
masokat kezdtek tamogatni.

,, Létrehoztunk egy alapitvanyt. Mentorsziild lettem a fiam iskolajaban. Szeretek segiteni,
mindig ilyen voltam, de talan ez is a Korai idészakaban erésodott meg bennem.”

A valtozasok kovetkezményei

A kovetkezokben azt tekintjiik at, hogy az egyes teriileteken detektalt valtozasoknak
milyen kdvetkezményei vannak a valaszadok szerint.
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A sziil6i kompetencia valtozasanak kovetkezményei

., Probaltuk nem nagyon elkényeztetni vagy kiszolgalni 6t mindenben, szoval ugyanugy
voltak felé elvarasok. Emiatt most egy teljes mértékben onallé kisfi, mindent meg tud
csinalni. Onallo lett. Ez nagy segitség volt, mert nem kellett végig mellette iilni és fogni
a kezet.”

Az altal, hogy a sziilok elsajatitanak a gyermekiik fejlesztéséhez sziikséges eszkozoket,
s elkezdik magukat kompetensnek érezni, megvaltozik a gyermekiikkel valéd kapcsolat,
s maga a csaladi légkor is. Az élet és a gyermekkel vald kapcsolat élhetébbé,
kiszamithatova, s6t, oromtelivé valik. A szakemberek is a békésebb csaladi egyiittélésben
latjak a legfontosabb valtozast, illetve azt irjak le, hogy a csaladok integraltabb egységgé
alakulnak.

Alenti torténet is jol illusztralja, mekkora valtozas tud bekdvetkezni egy sziilé életében
attol, hogy kompetensnek érzi magat a gyermeke fejlesztésével kapcsolatban.

, Hdarom honapja egy anya elképesztoen megtort dllapotban érkezett a Koraiba.
A mindennapjai arrdl szoltak, hogy komfortban tudja tartani a gyerekét, és az
alapsziikségletek kielégitésre keriiljenek. A kozds munka sordn az anyanak sikeriilt
megfogalmaznia az érzéseit, és sirni, amit korabban visszatartott. Megértette, hogy
a gyereke tobb, mint a diagnozisainak az Osszessége, ezaltal a gyerek megkapta a
bizalmat, amire sziiksége volt ahhoz, hogy kozos jatekélményben lehessen résziik. Ez
kompetenciaérzéssel toltotte el az anyat, és miota megsziiletett a gyermeke, eloszor
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érezte boldognak magat, és megfogalmazta, hogy most ,,jo az élet”.
A gyermek elfogadasaval kapcsolatos valtozasok kovetkezményei
., A testvérek jobban elfogadtak dt, s 6 is jobban elfogadta 6nmagat.”

Minél jobban elfogadja a sziilé a gyermekét olyannak, amilyen, anndl inkabb elkertil
a fokusz arrol, hogy hogyan tudja 6t megvaltoztatni, abba az iranyba, hogy mik azok
az készségek, amik a nehézségeket konnyebbé vagy a mindennapokban elfogadhatova
tudnak tenni. A gyermek (és allapotanak) eclfogadasa az Oromteli egyiittlétet,
Osszességében pedig az élhetdbb csaladi életet eredményezi, nemcsak a sziild, hanem
a teljes csalad szamara. Ez a hatas a szakember szamara is érzékelhetd volt - még az
online térben is.

A Covid idészak alatt egy sulyosan sériilt kislannyal és az édesanyjaval dolgoztam.
A virushelyzet miatt gyakran online taldalkozokat tartottunk, ami egy remek uj eszkoz.
Ennek segitségével kicsit jobban meg lehetett ismerni a csaldadok otthoni kornyezetét, és
az ott megvalosulo interakciokra is ralatast enged. Nagyon jo érzés volt megélni, hogy
a kislany és az édesanyja alkalomrol alkalomra egyre kozelebb keriilnek egymdashoz, és
ki tudnak alakitani k6zos interakcios tevékenységeket. Az anyanak is hatalmas éromet
okozott, hogy megélhette, hogy kapcsolodik a gyermekéhez.”

A gyermek fejlodésével kapcsolatos varakozasokban fellépo
valtozasok kovetkezményei

,,Nem esem annyira kétségbe, ha azt latom, hogy valami nem ugy van, ahogy elvartunk,
mert mar tudom, hogy ez igy miikédik.”
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A sziilok és a szakemberek is arrol szamolnak be, hogy azaltal, hogy a sziilok
realisabban latjak a gyermekiik fejlédését, nyugodtabban tudjak megélni a fejlodésbeli
elakadasokat, illetve adott esetben el tudjak engedni azt, hogy a gyermekiik valamilyen
elvarasnak megfeleljen. A csalad atalakithatja az életkoriilményeket, hogy az jobban
illeszkedjen a gyermek fejlédési sziikségleteihez (pl. feladjak korabbi lakhelyiiket).
Ezek hatéasa a csaladi életen €s a sziilok mentalis allapotan (szorongas, panik csdkken)
is megmutatkozik. Az alabbi, egy szakember altal megosztott torténet bemutatja, hogy
hogyan valtozott meg egy csaldd hozzaallasa, s hogyan sikeriilt a hiany-fokuszrél (mi
az, amit nem tud a gyerek) 6rom-fokuszra valtani.

. Ez egy szomorii torténet. Par évvel ezeldtt egy kislany nagyon pici korban keriilt be
hozzank. En foglalkoztam vele eleinte mint mozgdsterapeuta. Eszrevettem, hogy valami
nagyon nem stimmel a fejlodésében. Megkerestem a kollégakat, ezt kévetden tovabbi
kivizsgalast javasoltunk. Sajnos progredialo betegséget allapitottak meg nala. Ebben az
esetben teljesen meg tudott fordulni a sziilok hozzaallasa a kislanyhoz, de ez szélsoséges
eset. Tudtdk azt, hogy ez a gyermek valosziniileg nem né fel, el is hunyt hatévesen.
Tudtak ugy segiteni, keretezni a mindennapjait, hogy az orém-fokuszu legyen, ne
elvaras-fokuszu. Ha meg van szamolva az ido, akkor nem azt varjuk, hogy szorozzon,
osszon x idében. Athelyezédtek a hangsiilyok. A néhdny hénap, amit veliik toltéttem,
iszonyatos gydaszmunka volt, de tudtak fokuszt valtani: hogy valojaban kisérésrol van
sz0. Azokat a normativ és tarsadalmi elvarasokat, amik nagy erdvel jelennek meg (,, egy
gvereknek ezt/azt kell tudni”), igyekeztek atvaltani: hiany-fokuszbol afelé, hogy miket
tud, 6nmagahoz képest hogyan tud fejlédni a gyermek. Tudtak oriilni annak, hogy miket
tud, és nem arra koncentraltak, hogy miket nem. Egyiitt oriilni azoknak a pillanatoknak,
amiket egyiitt el tudtak tolteni.”

A gyermek jovéjével kapcsolatos varakozasokban bekovetkezett
valtozas kovetkezményei

A gyerekek intézményes nevelésének kezdetével bizonyos mértékben lekeriilt a
vallamrol a teher, bar most sem érzem, hogy lenne igazan szabadidém. De az évoddba
keriilést megelézéen tartos kialvatlansagban szenvedtem, és rendszeresen magas volt a
vernyomasom.”’

A gyermek jovdjével kapcsolatos aggodalmak csokkenésével a sziilok mentalis és
gyakran fizikai allapota is javul, akar ujabb gyermeket is vallal a csalad. A fokusz
attevodik a gyermek diagnézisarol és lehetségeirdl a konkrét feladatokra, a kdvetkezd
1épésekre.

, Egy autizmussal diagnosztizalt kisfiu édesanyja elképesztoen aggodott, reménytelen
Jjovokepe volt, nem latott kiutat ebbil a helyzetbol. Ezzel szemben az édesapa elsore
nem is értette, mit jelent ez a diagnozis. Azzal az attitiiddel rendelkezett, hogy az ¢ fia
mindig is ilyen volt, ezért nem érti, miért is valtozna barmi. Mostanra eljutottunk oda,
hogy a sziildk pozitiv perspektivaban képesek szemlélni a jovét. Azt veszem észre, hogy
a talalkozasok alkalmaval mar nem a kisfiu autizmusarol beszéliink, hanem 6 magardal,
hogy 6 milyen, és az 0 esetleges sziikségleteirdl.”
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A csalad helyzetében bekovetkezett valtozasok kovetkezményei

A gyerekeim bardtai is elfogadobbak lettek, a mi barataink is. Nehezebb volt néha
csatlakozni, ha kirandulni mentek, de egy kicsit mindenki odafigyelt, hogy olyan program
legyen, amibe mi is be tudunk kapcsolodni.”

Ahogyan a csalddok helyzetében tobbféle valtozas kovetkezett be, tigy ezek hatasa is
elmaganyosodas ¢és a kozosségbe valo szorosabb beagyazottsag is lehetett az eredménye.
A csalad elszigetelddésének csokkenése, a sorstarsak tamogato jelenléte a sziilok, sot
az egész csalad mentalhigiénés allapotara pozitiv hatassal lehet. Kiilonosen az anyak
érezhetik ugy, hogy, ahogy a lenti torténetet elmeséld szakember fogalmaz, ,kijonnek
a bezart vilagbol”. Am ehhez a Korai inkabb ,,csak” helyszint biztosit, és nem probalja
meg kezelni a helyzetet.

A kislany sulyozottan sériilt volt, 24 oras feliigyeletet igenyelt, az anya nem tudott
dolgozni, nem ment el sehova. Javasoltam, hogy jelentkezzenek a Koraiba, az évodaba.
Be is keriilt. Eleinte az anya nagyon nehezen tudta elengedni a kislanyt, itt volt vele,
sokszor nem hozta vagy hamarabb érte jott. De lassan masokra, a szakemberekre bizta
a kislanyt. Az & életében pozitiv volt, hogy latott mas, de mégis hasonlo gyerekeket is.
El tudta magukat valahogyan helyezni. Latta a gyerekén azt, hogy 6 is sorstars- és
kortarskozosségbe keriilt, valtozott a személyisége. Az anya depresszios volt, de kivirult
a tamogatds miatt, és mar allast is tudott vallalni, mert volt ra ideje. Latszott, hogy
batrabban, elfogadobban beszél a helyzetrél. Gondoskodott a kislanyrol, de nagyon
maganyos volt. Végiil mar nem eldugdosta a kislanyt, hanem tudott nyitni, bardtokat
szerezni, majd partner is megjelent az életében. Kijott a bezart vilagabol.”

Mire lett volna sziikség még tobb pozitiv valtozas eléréséhez?

Fontos és a jovo tervezése szempontjabdl mindenképp iranyadd annak attekintése, az
egyes szereplok mit latnak sziikségesnek ahhoz, hogy a vizsgalt teriileteken még tobb
pozitiv valtozas kovetkezhessen be.

A sziil6i kompetencia valtozasa

A csaladoknak tobb észrevétele volt avval kapcsolatban, mire lenne sziikség ahhoz,
hogy a sziil6i kompetenciaik javuljanak. Tobben emlitették, hogy szivesen talalkoztak
volna mas sziilékkel - erre példaul azoknak, akik egyéni fejlesztésre jartak, kevésbé
volt spontan lehetdségiik. Masok a szakembereknek a sziilokkel toltott idejét érezték
tal rovidnek, illetve azt hianyoltdk, hogy nem volt egy olyan szakember, aki kisérte
volna dket a kiilonboz6 szakaszokon at. Tobben azt hianyoltak, hogy a pszichologiai
megsegités nem lett felajanlva, vagy a szakemberek nem batoritottak a sziilét a
pszichologus felkeresésére, 6k maguk pedig még nem tudtak atlatni, miben is tudna
egy pszichologus segiteni. A szakemberek is a csaladokkal vald kapcsolattartést,
kommunikaciot érezték fejlesztendd teriiletnek - akdr csaladlatogatasok, akar a
kommunikacio tudatosabb atgondolasa révén. Jo Gtletnek tartjak a sziilécsoportokkal, a
mentorsziilokkel valdo munkat is.
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A gyermekek elfogadasa

A gyermekek elfogadasat a sziilok szerint segitené, ha mas sorstarsakkal talalkozhatnanak
nemcsak 6k maguk, hanem a gyermek testvérei, nagysziilei és akar tagabb kornyezete
is. Felvetodott pl. egy Un. ,,élménynap” Gtlete, ahol a csaladok kotetleniil lehetnének
egylitt, akar a tdvolabbi csaladtagokat is elhivva. Tobb sziil6 és szakember beszélt arrol,
hogy a gyermekeket fogadd oktatési intézmények, ideértve az ott dolgozodkon tul a tobbi
gyereket, sziileiket - vagyis a tarsadalmat magat - is érzékenyiteni kellene az eltérd
fejlodésti gyerekek problémaival kapcsolatban.

,, Arrol tudnék inkabb beszélni, hogy fura kisgyerek volt és nem szorakoztato. A gyerekek
nem szerették, mert fura volt. Szemiivege volt, mert nem jol latott, és az oviban lany
Harry Potternek csufoltak. Szereté csaladi kézegben volt, és emiatt lepattant rola, de
azért bantottak. A fejformdja nagyon fura volt, korasziilott fej. Valamit mondtak még
ra, de arra mar nem emlékszem. Altalanos iskolaban a tanarnonél kiverte a biztositékot
azzal, hogy nem szerette, ha fésiiltiik a hajat, mert érzékeny volt a fejbore, és a tandr ezen
is rugézott, hogy miért nincs megesindlva a haja. En nem tartottam fontosnak, oriiltem,
hogy megtanul irni, olvasni. Emiatt dsszecsapdsok voltak az altalanos iskoldban is.
En mondtam, hogy annyi mindennel kell foglalkozni, hogy nem tudunk mindennel.
Fontosabb, hogy megtanulja a betiiket, mint hogy rendesen meg van-e fésiilve a haja.
Az integralo, lakotelepi iskolaban a tobbi sziilo is kemény volt. Azt végighallgatni a
sziiloi értekezleten, hogy itt van a sok ,,papiros gyerek”, és nem lehet miattuk haladni,
felhaborito volt. Ettol nagyon készen voltam.”

A gyermek fejlodésével kapcsolatos varakozasok

Egyes sziilok arrdl szdmoltak be, hogy intenzivebb segitségre volna sziikségiik - pl.
tamaszra az oktatasi intézményekkel valdo komunikacioban, vagy abban, hogy hogyan
lehet az otthoni feladatokat csaladi korben, testvérekrél valé gondoskodas mellett
végezni. A kommunikacidt tobben is kiemelték, oriilnének, ha tobb iddt tolthetnének a
Korai szakembereivel, hogy a gyermek fejlodésével kapcsolatos kérdéseket atbeszéljék,
vagy ha a szakemberek ajanlananak szakirodalmat, ahol a sziild egyénileg tudna
utanaolvasni a gyermeke diagnozisaval kapcsolatos informacioknak. Azt is jelezték a
szlilok, hogy nem mindig ,,mernek” kérdezni, igy szamitananak a Korai munkatarsai
erdteljesebb kezdeményezésére. A szakemberek véleménye is egyértelmiien az,
hogy a sziil6csoportok, de akar a csaladterapia a gyermek fejlédésével kapcsolatos
varakozasokat is befolyasolni tudnak.

A gyermek jovojével kapcsolatos varakozasok

A varakozasokkal kapcsolatos pozitiv valtozasokat mind a sziil6k, mind a szakemberek
a sorstars kapcsolatok erdsitésével kivannak eldsegiteni: a sziildcsoportok soran a sziilok
egymasnak adhatnak kézzelfoghatod tanacsokat, a mentorsziild tamogathatna azokat,
akik még épp ismerkednek a diagnozissal és a gyermek allapotaval jar6é nehézségekkel,
illetve a mar felndtt sériiltek sajat tapasztalatai is megfoghatobba tehetnék a sziilok
szamara gyermekiik kilatasait. Sok sziil6 emlitette, hogy mennyire elveszettnek érezte
magat, miutan gyermeke ,kinétt” a Koraibdl, mert nem ismernek olyan szervezetet,
ahol teljes korti tajékoztatast remélhetnek.
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Egyértelmii a sziilok igénye a Korai utani években egy, a gyermek teljes koznevelési
karrierjét tamogatd koordinator feladatokat ellatd szerepld beépitésére az
ellatérendszerbe. Enélkiil elveszettnek érzik magukat, és a kdzfinanszirozott ellatasok
feldl a maganellatasok felé sodrodnak at.

A csalad helyzete

A sziillok és szakemberek egyarant kiemelték a sorstars segitdi kozeget - akar
sziilécsoport, akar tréning vagy tematikus kiadvany formajaban, ami tovabbi pozitiv
valtozast is eredményezne a csaladok helyzetében. Tobben panaszoltiak, hogy nem
kaptak csaladi segitséget, fizikailag kimeriiltek, a természetes tamogatd kdzegiik nem
tudta éket tigy segiteni, ahogy azt igényelték volna. Tobben emlitették, hogy a csaladok
helyzetét segitené az is, ha helyben taldlnanak olyan intézményeket, ahol gyermekeik
napkozbeni ellatasa megoldott lenne.

Megoldast jelenthet, ha a szakemberek a fejlesztés soran figyelmet forditanak a csalad
tamogatasara, vagy ha a sorstars segitdi kozeg rendelkezésre all. Az alabbi példa
is azt mutatja, hogy hogyan valtozik meg egy csalad elszigetelt helyzete attél, ha
sorstarsakra talal.

, Amikor elmész egy jatszotérre és latod, hogy csak a te gyereked ilyen, vagy csak te
vagy ebben a cipoben, az elég maganyos helyzetet sziilhet. Meg mindenkinek a gyereke
tigyesen maszokazik, csuszdazik, csak az enyém az, aki minden egyes lépcsdfokban
elsirja magat, vagy felmegy ugyan, de aztin 20 percig iil fent sirva, hogy nem mer
lejonni, szoval ezt egyediil nehéz csinalni. De hogyha ismersz olyat, akinek a gyereke
hasonloan furcsa, vagy tudod, hogy valamivel 6 is kiizd, ami az autizmussal kapcsolatos,
akkor sokkal egyszeriibb. Es még ha messze is vannak — mert Budapest mdsik végén
laknak — de akkor is 6sszejarunk, mert ugy konnyebb az élet.”

Mi az akadalya a valtozasok elérésének?

A szereplok altal a vizsgalt teriileteken a tovabbi pozitiv valtozasok elérését akadalyozo
beazonositott tényezok azt mutatjak meg markansan, milyen tovabblépéseket tartananak
sziikségesnek a klienscsoportok.

A sziil6i kompetencia valtozasa

A sziilék koziil tobben emlitették, hogy sajat helyzetik (pl. tobb gyermekrol
valé gondoskodas, fizikai és mentalis faradtsag, id6hiany) akadalyozta azt, hogy
kompetensebbnek érezzék magukat, masok a (Koraiban mar megszokott) timogato
kozeget hianyoltak. A Korai szakemberei ezen til a sajat leterheltségiiket/idéhianyukat
tekintik akadalynak, illetve a rendszerszintii problémakat, amelyek nehezitik a gyermekek
ellatasat. Felmeriilt az internetrél dsszegytijtott hamis informaciok problémaja is, ami
egyértelmiien neheziti a helyzetiiket, ehelyett a sziilok edukalasara lenne sziikség.

, Ha nincs elég segitség a csaladnak, akkor az egyes fejlesztések sem tudjak elérni a
céljukat. Példaul evésterapiara jar egy csalad hozzam, a kanalazas bevezetése a cél.
Ebben sziikség van egy rendszerességre. De a sziilok dolgoznak, van masik teso, ezer
masik dolog van. Ha otthon nem tudnak a kanalazasban kialakitani egy rendszerességet,
az gatolja, hogy eldre lépjiink.”
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A gyermekek elfogadasanak valtozasaval kapcsolatos akadalyok

A legtobben a tarsadalom hozzaallasat emlitették mint nehezité tényezot, aminek
veszélyeztetd hatasa feler6sodik a Korai biztonsaga utan. Vannak olyan szereplok,
akik kifejezetten a sziil6k kiszolgaltatottsagara alapozva probalnak hasznot szerezni
bizonytalan szakmai szinvonalu szolgaltatasokkal. Mig alapvetden a sziil6i elfogadast
vizsgaltuk, el6keriilt maganak a fogyatékos személynek az 6nelfogadasa is problémaként,
ami a valaszado sziilok érzékenységérol arulkodik.

A tarsadalmi elfogadas hianya a sziilészetektdl kezdve akar a hazastars empatia
hianyaig hatalmas stressz atéléséhez vezet, ami évekig meghatarozza az anya életét, és
gyermekéhez valo viszonyat.

,,Nekem PTSD-m volt — ebben éltem par évig. A sziilés koriili kériilmények nagyon
sokkoloak voltak, és a korhazban nem engedték, hogy sirjon az ember. Teljesen el kellett
Jfojtanom. Sok emberrel fekiidtem az osztalyon, a sziilés utani éjszaka pedig zokogtam,
erre odajott a nover, és kozolte, hogy hagyjam abba a sirast, mert zavar mdsokat.
Mondtam, hogy nem tudom abbahagyni. De addig mondogattak, hogy végiil muszdj
volt, vagy talan adtak is valamit. Azt mondtak, akik bégnek, azoknak meghal a gyerekiik.
Szoval ez volt, ,, kussolsz és csindlod”, az a feladatod, hogy életben tartsd a gyerekedet.
Ez az elfojtas harom évvel ezutan jétt el6, pont a korais iddszakban. Utana valas.”

A tagabb csalad, altalaban a nagysziilok elfogadas-hidnya is akadalyként jelenik meg
sok interjuban, példaul az aldbbi torténetben:

., Inkabb rajtunk kiviil, a tavolabbi csaladtagok nem fogadjak el a gyermek dllapotat,
mindig azt mondjak, hogy semmi baja. A nagysziilok tipikusan ilyenek, és nem igazan
értik ezt az egészet. Hidba mondom, hogy mire kell figyelni, a veséje miatt sokat kell inni
stb. Amikor onnan hazajon, akkor mindig dehidratalt. Ha kiilsére nem latszik, akkor
szerintiik nem is beteg. Mdashogy is tekintenek a gyerekre. Kevesebbet olelik meg, mint
a nagyobb testvérét, és ezt érzékeli is. Mondja is, hogy vele nem akarnak annyira idot
tolteni. Ezt egyelore nekem kell haritani, kitalalok magyarazatokat, de idével nyilvan
rd fog jonni, hogy ez miért van. Félelem és el nem fogadas keveréke van jelen benniik
szerintem, és lehet, hogy nincsenek is ennek tudataban. De nem akarom éket megbdantani,
szoval inkabb tompitok, amig tudok.”

Olyan torténet is elhangzott, ahol a sziil6 a korabbi negativ tapasztalatok miatt mar
1élekben felkésziilt az elutasitd hozzaallasra, és végiil pozitivan kellett csalddnia:

, Anyak napja volt az iskolaban. Minden gyerek verset szavalt, mindenkinek minden
ment, az enyémre meg csak egy versszakot biztak. Azt elmondta iigyesen, de azért
én rosszul tudom ilyenkor érezni magam, amikor teljesiteni kéne. Félek, hogy mit
gondolnak masok. Még inkabb kiviilallonak érzem magam. Aztan mindenki végiil a sajat
gyerekével foglalkozott. Meg egyébként a gyereket mindig kinézi maganak valaki, aki
szerint nagyon cuki. Most is mondta egy apuka, hogy mekkora arc a gyerek, milyen jofej.
Ezek azért tudnak engem is oldani. Egyébként soha senki nem kérdezett semmit, hogy 6
mieért mas, pedig az ujjan is latszik kicsit. Soha nem tudtam, hogy udvariassagbol, vagy
tényleg nem tiinik fel.”

Masok arrol szamoltak be, hogy az elditéletek miatt inkabb sajat kommunikacidjukon
valtoztatnak, hogy megvédjék magukat a kirekesztéstol:
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A kollégandm nem olyan régen mondta nekem, hogy az emelt csaladi pdtlékot
felvehetném. En mondtam neki, hogy nekem nem jar az emelt csaladi, mert a
beszédfejlédése eltérd csak a gyereknek. Es ezt nem akarta elhinni, eréskodott, hogy
biztosan jar nekem is. Szoval valahogy most is az van a tarsadalom fejében, hogy a
nem integrdalt iskolaba jaro gyerek biztosan beteg. Azt mar megtanultam, hogyha azt
mondom, hogy gyogypedagogiai osztalyba jar, na, az a legrosszabb. Akkor régton azt
gondoljak, hogy értelmi fogyatékos. Széval a logopédiai osztalyt szoktam mondani,
az nem valt ki olyan éles reakciokat. Ugyhogy a tarsadalom nem lett elfogadobb, de
én megtanultam az évek alatt, hogy hogyan kell ugy fogalmazni, hogy ez ne okozzon
gondot. Megtanultam alkalmazkodni.”

A gyermek fejlodésével kapcsolatos varakozasok valtozasanak
akadalyai

A fejlodéssel kapesolatos varakozasok egyértelmii akadalyai azok az allapotvaltozasok,
amelyek nem josolhatoak meg elére. Emellett nehézség, hogy a Korai utan, ahol egy
jol bejosolhatd fejlédési palyat jart be a gyerek az 6sszehangolt munka hatasara, ez
a lendiilet gyakran megtorik. Tobb sziilé beszélt arrol, hogy nem allt rendelkezésre
megfeleld szakember a Korait kdvetd iddszakban, gyakran csak magantton tudtak
volna elérni a fejlesztést, amire nem mindig volt anyagi keretiik. Tobben emlitették az
informacio hidnyat - akar a kiilonféle fejlesztésekkel kapcsolatos informaciok hianyat,
akar a gyermekjogokkal és panasztételi eljarasokkal kapcsolatos informaciokét. Egy
szakember azt jelezte vissza, hogy az oktatasi intézmény nem tekinti a sziilét partnernek
- nem fogadja el a sziil6 tudasat egyenértékii véleménykeént:

., Példaul az ovodai beiratkozdsnal részletesen elmondta egy sziilo az ovondknek, hogy
az o gyerekének mire van sziiksége, hogyan tudnak vele legkonnyebben egyiittmiikodni,
hogyan tudjak megsegiteni a beilleszkedését. Megkért engem, hogy irjam bele a gyermek
jellemzésébe, hogy példaul vizualis megsegitést alkalmazzanak, mert csak akkor fog az
ovoda figyelmet forditani a sziild kerésére, ha errdl szakvélemeény is szol.”

A gyermek jovéjével kapcsolatos varakozasok valtozasat
akadalyozo tényezok

Talan ez az a pont, ahol a sziil6k legnagyobb félelmei keriiltek megfogalmazasra: a
magany, kirekesztettség és a kiszolgaltatottsag tiikrozodik a valaszokbol. A gyermekek
jovojével kapcsolatos varakozasok néha mar az 6voda- vagy az iskolavalasztasnal
Osszelitkdzésbe keriilnek a lehetdségekkel. A szakemberek és a sziilok is Ugy érzik,
hogy gyakran kompromisszumot kell kotni, nincs a gyermek allapota és lakhelye szerint
idealis megoldas. A minta 6sszetételébdl adoddan elsdsorban a kdznevelés visszassagai
jelennek meg a torténetekben. Mar magaval az SNI statusszal kapcsolatos szakvélemény
megszerzése is ambivalens a sziilok szamara, kés6bb pedig ez egy kotott palyara helyezi
a gyermek iskolai karrierjét, hisz befolyasolja, hogy a gyermek milyen intézményekbe
juthat be. Igy besz¢él errdl egy szakember:

., Eldszor tiltakozik a sziil6 az SNI statusz ellen, még a feliilvizsgalatot se szeretné
elinditani, de ovis kor eldtt, amikor mar kételezé intézménybe jarni, valtozas
tortenik az elfogadasban. Ekkor madr nehezen tudja beilleszteni a gyermek életébe
a maganfejlesztéseket, és menedzselni sem tudja azt, csak az oviban téltott ido alatt
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oldhaté meg a fejlesztés. Es ekkor megvaltozik a sziil6knek az SNI-hez valé hozzddlldsa.
Elfogadja, mert masképp nem tudja folytatni az életét, és az ovodaban, ha a gyereknek
van SNI kodja, akkor mar meg tudja kapni a fejlesztést helyben, mert igy lesz ra
jogosult. Ha nincs SNI kod, marad a magan ellatas, amit nehéz kivitelezni. Persze a
sziilok joggal félnek az SNI-t6l, mert a valo vilag nem adja azt egy SNI-s gyereknek, amit
kellene. Nincs elég gyogypedagogus, nem megfeleléek a targyi és személyi feltételei az
ellatasnak. Ez egy rendszerszintii probléma. Masrészt a sziilé ugy érzi, hogy nagyon
lesziikiilnek a lehetdségei, mert csak abba az intézménybe viheti, ahol fogadjak az adott
SNI kédot és ott se oriilnek neki. Es hat nem szivesen viszi az ember a gyerekét olyan
helyre, ahol nem oriilnek neki...”

Az alabbi sziiléi torténet szamos problémat bemutat, és ravilagit arra, hogy milyen
akadalyok vartak rajuk az integral6 oktatasi intézményekben:

., En mindig integralni akartam a gyerekem, de mire eljutottunk az iskoldig, addigra
mar pont ezt nem akartam. Azt akartam, hogy olyan helyen legyen, ahol vele
autistakent bannak, és erre figyelnek, ezt tudjak kezelni. A gyerekem nem figyelt oda
a meseolvasasra az ovodaban. Ettol az ovono kiakadt, és kikiildte a terembdl, nem
birta, hogy nem ra figyelnek. Aztan altalanos alsoban autista osztdalyba jart két évig,
utana ket évet egy integraciora felkészité osztalyba. Itt nagyon szépen felkészitették,
ez jo hely volt. Utana 5.-t6] megprobaltuk integradlni, de az egy kudarc volt. Kozben
elkoltoztiink, és egy teljesen atlagos helyi iskolaba irattam. De az iskola nem volt erre
felkesziilve. Az tortént, hogy tanév elején egy honapig senki nem foglalkozott az autista
gyerekemmel, aki egy masik suli 8 fos osztalyabol keriilt oda, és belecséppent egy 26
[bs kozosségbe. Nem volt ideje a tandroknak vele foglalkozni... Es persze az tortént,
hogy a gyerekbdl az osztaly bohoca lett, mert nem tud csendben megiilni. Kikiildték
dllandoan a kényvtdrba, és ott iilt a feliigyeld tandrral. Persze ez is csak egy honap
utan deriilt ki nagyjabol, nem széltak rdla, csak lattam, hogy teljesen iiresek a fiizetei.
Es akkor szépen, lassan dsszeallt a kép. Akkor szoltam az igazgatonak, hogy szerintem
errdl beszélni kéne. Osszeiiltiink, a tandrok koziil is sokan ott voltak, és ott egyebkeént
nagyon professziondlisnak tiintek. Aztan amikor mar nem vagyunk ott sziiloként, akkor
kicsit mashogy fest a dolog. Az lett végiil a megoldds, hogy most magantanulo, néhany
targyra bejar, 3 oraja van egy héten kézosen az osztdlydaval, meg kap heti 3 fejlesztést a
suliban. Szoval ez van: mi fizetiink egy magantandrnak, aki jon minden héten, angolra
Jjar, beirattuk programozni a LogiSchoolba. Nem is tudom, mennyire erdltessem nala
ezt a formalis oktatast egyébkent. Azt mondja az osztalyfénéke, hogy azért is nehéz,
mert most pont olyan osztaly jott 6ssze, ahol mindenki csendben megiil és figyel. Az én
gverekem meg nem. De hat észintén, nem is akarom, hogy szegény ott iiljion, mint egy
kis karo. Viszont nekem az fontos, hogy néha normal gyerekek kozétt legyen. Az autis
osztalyban mindenki kicsit fura volt, és ott azt ldatta, hogy ez a normalis. Azért jo, ha
tudja, hogy a tarsadalom nem ilyen tolerans. Hat, most ezzel szembesiil. Viszont most
mar el tud sétalni az iskolajaba egyediil uigy, hogy ne érje baleset az utcan. Ez mar
valami. Azt, hogy mi lesz jovore az iskolaval, nem tudom.”

Mas sziil6 igy mesélte el azt, hogy hogyan jutottak el a szegregalt iskolaba:

,,Csak a Vadas volt, ha ide nem vesznek fel, akkor nem tudom mi lett volna. A beiratkozas
elott par nappal kaptam meg a hatdarozatot, hogy felvették. Napokig nem tudtam aludni.
Tudtam, hogy ezen mulik a gyerek és a csalad jovdje. Nagyon nehéz volt, hogy a budai
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részen csak ez volt, ami elérhetd. Nem akartunk elkoltozni. Ez volt, ami jo volt. Integralo
iskolaban nem sikeriilt a felvételi. Egy rémalom az iskolakeresés. Ugy sajnaltam a
tébbieket. 24-en mentiink 7 helyre. Nagyon szerencsésnek éreztiik magunkat.”

Az iskolavalasztast, valamint a felnéttkori élettel kapcsolatos jovoképet befolyasolhatja
az is, hogy a csalad milyen telepiilésen €l. S ezen tal, ahogy sok sziil6 megfogalmazta:
még iskolaskorban csak-csak megoldott a gyermek napkozbeni oktatasa, idotoltése, de a
felndttkort megfeleld bentlakasos intézmények hidnyaban teljesen kilatastalannak érzik
azok, akiknek a gyermeke nem képes az 6nallo életvitelre.

., Lattuk, hogy a faluban, amikor elkezdett ovodaba jarni, nem volt tulajdonképpen semmi
segitségiink egy autista gyerekhez, és nagyon féltek is ot felvenni. 23 évvel ezelott nem
volt ezzel tapasztalatuk a pedagogusoknak, féltek, hogy gond lesz vele, hogy agressziv
lesz. Ezért ovoda utanra elkezdltiik tervezni, hogy akkor merre menjiink. Tudtuk, hogy
falun nem maradhatunk. Budapest vagy Kecskemét volt a cél, akkor Kecskeméten
épiildben volt egy nagy autista élethaz, ezért mi ide terveztiik az életiinket. EbbdI végiil
nem lett semmit [az élethazbdl], de addigra mi mar elkezdtiink épitkezni, tehat oda
tettiik at az életiinket.”

A felnéttkort, megfeleld szolgaltatasok hidnyaban, teljesen kilatastalannak érzik azok,
akiknek a gyermeke varhatoan nem lesz képes az 6nallo életre. A teher raadasul a sziilén
tulmutat, a tagabb és sziikebb csaladot is érinti. Az ett6l vald szorongas mar a korais
gyermekek sziileit is érinti.

Jar hozzam egy kislany, most lesz bélcsis, a testvére is ide jart a Koraiba. O autista,
most mar ovis. Mar egy éve jart hozzam ez a kislany, és nem fejlodétt szinte semmit a
gvogypedagogiai fejlesztésen, de a mozgdasaban igen.. Az anyukaval egy honapja tudtunk
arrdl beszélni, hogy lehet, hogy ez is autizmus.... Es az autizmust épp az édesanya hozta
fel. Az anyuka elsirta magat, hogy az apuka még a teso diagnozisdat se tudta elfogadni és
az iskolas nagylanyanak, az elsésziilottnek a harom gyerek koziil, az lesz a sorsa, hogy
a két kisebb gyereket majd ellassa. Nem azért sziilte, hogy a testvéreit dpolja. Nincs jo
jovikepe az édesanyanak... Mi lesz késébb? Es nemcsak a sériilt gyerekeiért aggodik,
hanem az egészségesért is.”

A csalad helyzetében bekovetkezett valtozas akadalyai

A valtozast akadalyozza, hogy a csalddok — és azon beliil is kifejezetten az anyak —
kilatastalan helyzetben vannak, sokszor elszigetelddnek: a gyerek fejlesztése(i) miatt
nem tudnak munkat vallalni, korabbi tarsas kapcsolataik megsziinnek, a tarsadalmi
elutasitds miatt nem mennek kozosségbe, jatszotérre. A gyermekilk allapota nem
teszi lehetéveé a tarsas kapcsolatok apolasat, kiilondsen kisebb korban, még azokkal
a baratokkal, csaladtagokkal sem, akik amugy elfogaddan viszonyulnak a gyerek
allapotahoz.

,, Besziikiilt a csaladunk mozgastere, kicsit elszigetelodtiink. De ez nem a Korai miatt
volt, hanem a gyerek dallapota miatt. A vendégfogadas még most is nagyon necces, régen
elképzelhetetlen volt. Mondtak a bardtok, hogy jonnek csaladostol hozzank, 5 gyerek
4 felndtt. Na, hat, ha ok bezsufolodtak volna a lakasba, akkor abbdl hatalmas hiszti
lett volna. Es ezt azért nehéz megérteni azoknak, akiknél a hiszti egészen mdst jelent,
és konnyebb lefolyasu. Nalunk napokig vannak utorengések. Most mar kis létszamu
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turnusokban jéhetnek emberek, vagy szabad téren tudunk taldalkozni, ahol a gyerek
eltavolodhat. Egyébkeént a hisztikre, meg a gyerek viselkedésére sokan mondtak, hogy
ilyet az 6 gyereke is csinalt. Elbizonytalanito is volt, hogy mindenki azt mondta, hogy
naluk is volt ilyen, de mi mégsem tudtuk kezelni.”

A gyermek miatti aggodalom a sziil6i energidkat teljes mértékben fel tudja 6rdlni,
konstans faradtsag jellemzi az életiiket, a bizonytalansag csapdaba zarja &ket.
Mindezeket a nehézségeket a szakemberek is detektaljak. Egy ilyen helyzetrdl beszél a
szakember az alabbi példaban:

, Volt egy csalad, ahol a kisfiu vak volt és ovikiteles. A Covid alatt, a sziiletésétol
haroméves koraig, még mas emberekkel se talalkozott, a tagabb csaladdal se volt
nagyon kapcsolata. Most pedig ovodaba kellett volna mennie.... Még szegregalo oviban
se tudtuk volna elhelyezni, nemhogy integradlo oviban. Az anya nagyon rossz allapotban
volt, nem tudta, hogy mi lesz a gyermekével, aki még a csaladtagokat is nehezen fogadta
el. Sosem volt kézésségben. Javasoltam, hogy mentesitsiik a gyermeket az ovikezdés aldl,
és a jovo évet szanjak arra, hogy felkésziiljenek az ovira. Hetente jarjon néhany orat
kisebb kozosségekbe, valasszunk addig egy megfeleld gyerekkozosséget, és iratkozzanak
fel a varolistara. Amig kozésségben van a gyermek, legyen én-ideje az édesanyanak.
Pihenjen, keressen munkat, foglalkozzon kicsit magadval. Latszott, hogy az édesanya
megnyugodott, mar nem reménytelen a jovo éviik. A beszélgetésiink elott az édesanya
teljesen kilatastalannak latta a jovot, mert gyorsan meg kell oldani a helyzetet, de ezt
kévetéen bizni kezdett abban, hogy egy év mulva ezt kozésen megoldjuk. 1dot nyert,
aztan majd eljut oda, hogy ennek a gyereknek lehet, specialis oviba kellene jarni... Most
még abban gondolkodik, hogy szamukra az integracio lenne a legjobb megolddas.”

Osszegzés

Az interjuk alapjan elmondhat6, hogy a sziilok jelentés része be tudott azonositani
pozitiv valtozasokat a Korainak kdszonhetéen minden mért dimenzidoban — a gyermek
nevelésével kapcsolatos eszkoztar megszerzése, a gyermek és diagnézisa elfogadasa,
a gyermek fejlddése, a jovovel kapcsolatos varakozdsok és a csaldd helyzete
vonatkozasaban is. A csaladok tobb konkrét eszkozrol is beszamoltak, amit a Koraitol
kaptak, s amelyek otthoni hasznalata megkdnnyitette a gyermekkel valo kommunikaciot,
javitotta az egyiitt toltott id6 mindségét. A gyermekek elfogadasat segitette, hogy
jobban megértették 6t és nehézségeit, illetve lattak mas eltérd fejlodésti gyerekeket,
és csaladjaikat is. A gyermek fejlddését tapasztalva sokan megkonnyebbiiltek,
megtanultak 6riilni az aproé sikereknek, a gyermek sajat fejlédési ritmusahoz mérten. A
gyermek kozeli jovojét a tobbség optimistan latta, kozvetleniil a Korai utani idészakban
(pl. bolesdde, 6voda) a munkatarsak még segiteni tudtak az ttkeresésben. A tavolabbi
jovovel kapcsolatban tobb félelem fogalmazodott meg, itt a Korai munkatarsai is inkabb
a kdvetkezo 1épések felé orientaltak a csaladokat. Az 6t dimenzid koziil talan a csaladok
helyzetének valtozasa volt az, ahol nem kozvetleniil a Korai formalis miikddése idézte
el6 a valtozast, de az intézményhez kothetd, hogy tobben itt ismerkedtek meg mas
sziilokkel, csaladokkal, akikkel k6lcsondsen timogatni tudtak egymast.

A'sziilok egy része viszont pont a csaladok kdzotti interakciot és szolidaritast fogalmazta
meg hianyként: visszagondolva hasznosnak érezték volna, ha talalkozhattak volna
mas csaladokkal, kialakult volna valamilyen sziildcsoport, esetleg mentorsziilohoz
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fordulhattak volna problémaikkal. Voltak olyanok is, akik oromteli, akar a tagabb
csaladot (pl. nagysziiloket is) megmozgato programokat szeretnének. Tobben beszéltek
arrol, hogy szivesen jutottak volna tobb informaciohoz a gyermekiik allapotaval,
kilatasaival kapcsolatban: ha a Korai munkatarsai nem is tudnak t6bb iddt forditani
egy-egy gyerekre/csaladra, tematikus kiadvanyok, sziil6tréning, ajanlott olvasmanyok
formajaban.

A Korait kovetd idoszakkal kapcsolatban tobb valaszadd hianyolta, hogy nincs egy
olyan koordinalo, ellatasszervezd intézmény, ahol hozza tudnanak férni a gyermekiik
allapotaval és ellatasaval kapcsolatos minden informécidhoz, amely segitséget nyujtana
a megfeleld oktatdsi vagy szocidlis intézmény kivalasztasaval, tdjékoztatnd Oket a
jogaikrol, panasztételi lehetéségekrol. Bar ez mar tilmutat a Korai kompetenciajan,
egyértelmiinek tiinik, hogy sokak szamara nem Iétezik elég elérhetd és a sziikségleteiknek
megfeleld oktatasi intézmény, nappali ellatast vagy bentlakast biztositdo szocialis
szolgaltatas. A maganellatas pedig sokak szamara nem megfizetheto.

Szintén akadalyként jelent meg a tarsadalom elutasitasa, kozombossége — az eltérd
fejlédéstt gyermeket neveld csaladok lathatatlansdga. Ez sem feltétleniil a Korai
kompetencidja, de tarsadalmi céli kommunikacioval akar aprd valtozasokat el lehet
érni. Ha a tarsadalom tdmogatobb mddon all a csaladokhoz, talan az intézményi ellatas
fejlodése is 16kést kapna.

A Korai hatasa a szakmara

A Korai egyik felvallalt kiildetése, hogy a kora gyermekkori intervencios szakmat
az altala kidolgozott és megszervezett tovabbképzéseken keresztiil fejlessze tovabb,
hiszen itt atadhatja az altala képviselt 1j szemléletet, megismertetheti a szakmaval
innovativ felfogasat, a csaladokkal valé kapcsolat Gjfajta modjat. Bepillantast adhat
abba a dinamikus mtkddésmodba is, amelyet a team munka, a magasszintli szakmai
sztenderdek mentén végzett és folyamatos szakmai tanuldson alapuld fejlesztd
tevékenység jellemez.

A Korai 2006 ota hirdet meg képzéseket kiilonféle témakban, és a tobb mint masfél
évtized alatt inditott 14 féle tovabbképzés keretében 1762 szakember szerzett Uj
ismereteket, tobbnyire 30 és 60 6ras programokon keresztil.

A harom legnépszertibb t¢éma a BKFK-SEED Fejlodési Skala-Sewall Early Educational
Development Scale Budapesti Korai Fejleszté Kozpont altal atdolgozott vizsgalod
és gyakorlati alapjai, valamint Az autizmus-specifikus komplex korai intervencid
elméleti és gyakorlati alapismeretek voltak.

A tovabbképzések résztvevoitdl és az ezekben dolgozo munkatarsaktol dsszegyijtott
valtozas-torténetek elemzésével visszajelzést kaphatunk, mennyire tudta a Korai ezeket
a know-how-kat sikeresen atadni, illetve mennyire tudott ténylegesen hatassal lenni az
ellatorendszer szerepldire ezzel a tevékenységgel.
Ebbenafejezetbentehataztvizsgaljuk, milyenvaltozasokkdvetkeztek beatovabbképzések
hatasara a szakemberek sajat szakmai feladataikrol alkotott elképzelésében, tovabba a
csaladokkal valo viszonyaban. Emellett — a szakértk altal is beazonositott — valtozast
feltételezhetiink a szakemberek kapcsolati haldjaban és munkaerd-piaci esélyeiben is,
igy ezeket a témakoroket is gorcso ala vettiik. Arra kértiik az interjukban a valaszaddkat,
hogy azonositsak be a sajat élményeik alapjan a valtozasokat, emeljék ki ezek koziil
a legfontosabbakat, illetve jeloljék meg, mi volt a tovabbi valtozas gatja meglatasuk
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szerint. Arra is kivancsiak voltunk, milyen kdvetkezményeit latjak a valaszadok a
valtozasoknak. Végiil arra kértiik 6ket, azonositsak be ugyanezeken a teriileteken, mire
lenne sziikség még tobb pozitiv valtozas eléréséhez.

Valtozasok

Elsoként tekintsiik at, milyen valtozasokrol szamoltak be az interjlialanyok az egyes
dimenzidkban. Az interjik soran arra kértilk a valaszadokat, emlékezzenek vissza
a tovabbképzésre, amin részt vettek, ¢s ez alapjan azonositsanak be valtozasokat,
illetve meséljenek valtozas-torténeteket. E10szor a valtozasokat mutatjuk be tablazatos
formaban, majd a torténetekre tériink ki.

A szakember szakmai feladatairol alkotott képében bekovetkezett
valtozasok

A sajat szakmai miikddésiikkel kapcsolatban szamos vonatkozasban tapasztaltak
valtozast a tovabbképzések résztvevdi, és ezek dsszhangban allnak azokkal, amelyeket
a szakértdi interjuk alanyai innovacids teriiletként beazonositottak. A szakszerd,
diagnosztikara épiil6, csaladcentrikus szolgaltatas nyujtasa, az uj modszerek elsajatitasa
azok a legfontosabb valtozasok, amelyeket emlitettek. A részletesebb valtozas-torténetek
is ezeket a témakat fedik le. Az innovator szerepre utal a kovetkezd torténet:

., En gy tekintek a Koraira, mint egy modszertani bazisra, egy hatalmas hajéra, ami tori
eldttiink a jeget meg a vizet, meg amit éppen kell térni, mi pedig kapjuk az eredményét,
és en emiatt hihetetleniil halas vagyok.”

A képzés egy uj vilagot nyitott meg, pozitiv hozadéka, hogy elvégeztem az Ayres-
terapeuta képzest is, mert ugy gondoltam, hogy ezzel még jobban ki tudom egésziteni a
munkamat. A feladatokat minden fejlesztésembe integrdalom.”

Az intuitiv fejlesztésbdl a szakszerl ellatashoz valé megérkezésrél szamol be a
kovetkez6 torténet:

,,Jart hozzam egy kisfiu, hat honapos koraban ismertem meg, 2 1-es triszomids volt. Mar
régebbrol ismertem a csaladot, a viszonyunk nagyon baratsagos és bizalmi volt, t6bb
gyereket neveltek, & volt a negyedik a testvérek soraban. Kezdetben, amikor elkezdodott
a terdpia... ugye, egy hat honapos Down-szindromads kisfiuval mit kezd az ember:
hintaztattam, meséltem, ringattam, énekeltem, mondokdztam, az anyukaval beszélgettem.
Mivel kisvarosban élek, és szinte gyerekkoratol ismertem az anyukat, ugy éreztem, hogy
valami szakmai pluszt kell nekik nyujtani. Miutan voltam a Koraiban és hazaérkeztem,
akkor annyi mindennel voltam ,,telerakva”, hogy nekik is igyekeztem ezt tovabbadni.
Es megvdltozott a ketténk viszonya, dtmentem az igazi gyégypedagégus szerepkirébe.
Hosszabb idc telt el, tehat nem egy-két het, és a kisgyerek olyan ugrasszerii pozitiv
vdltozason ment keresztiil, merthogy az én fejemben is megvdaltoztak az eszkozok, hogy
példaul a hétkéznapokbol mennyi mindent lehet behozni a terapiaba. Ezt folyamatosan
dtadtam neki, és valosziniileg ennek hatasara éreztem azt, hogy a munkdam jobba valt.”

Tobben kiemelték a csaladfokusza megkdzelitést.
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., A tovabbképzés hozzajarult, hogy atalakuljanak az aranyok a fejemben. A pedagogiai
munkassagom elején azt gondoltam, hogy 90% a gyerekkel, 10% a sziilével valo munka.
Aztan ez folyamatosan formalodott. Most azt mondanam, hogy 60-40%, de van olyan
csalad is, ahol ez megfordul.”

Beszamoltak az elmozdulasrdl a sikerkritériumok tekintetében, illetve a munka
fokuszaban is — mennyire az elért fejlodés vagy inkabb a jelenlét, az odafigyelés ereje
fontos az adott ¢letszakaszban.

A tovabbképzésben dolgozdk szintén latnak valtozasokat, megjelenik itt is a team-
miikddés, a csaladokkal valé masfajta kapcsolat, illetve egy kevéssé ismert célcsoport
megismerése mint valtozas teriilet.

,, Tréningnapokon, amivel zarjuk a képzést, sokszor az a konkluzio, azt hozzdk vissza
a résztvevok, hogy nagyon egyszerii problemakban mennyire jol tud segiteni, hogyha
bevonnak valakit.”

,,Sokszor latom, amikor atbeszéljiik, hogy mi a gyogypedagogus szerepe egy integralo
ovodaban, sokkal jobban beengedik az ovodai csoportba a gyogypedagogust. Sokkal
jobban megértik az ovodapedagogusok is, hogy mi a gyogypedagogus szerepe, ez ilyen
,,aha”-élmény szokott lenni. Az autizmus jellegzetessége az, hogy hidba tanitunk meg
egy helyzetben egy kisgyereknek valamit, ezt kell tudnia dltalanositani is. Es ez csak
ugy miikodik, ha a sziild, gyogypedagogus és ovodapedagogus egyiitt tud mitkddni. Ha
barki kiesik ebbdl a korbdl, akkor a gyerek is hatranyt szenved. Ebbdl a szempontbol sok
visszajelzést kaptam, hogy ez milyen fontos felismerés volt. Van olyan gyakorlati része
a képzésnek, amikor mas helyébe kell képzelniiik magukat. Es szerintem ez a szitudcios
gvakorlat az, ami nagyon sokat segit a megertésben. Gyerekkeént mire lenne sziikségem,
vagy szakemberként mire lenne sziikségem ahhoz, hogy jol, hatékonyan tudjak dolgozni.
Innen kaptam a legtobb visszajelzést, hogy ez milyen hasznos.”

A csaladokkal valé kapcesolatban bekovetkezett valtozasok

Asziilokkel valo kapcsolat valtozasat arnyaltan mutattak be a valaszok. A tovabbképzések
utan egyrészt rendszeresebb ¢s valodibb kommunikacié alakul ki szakember és sziil6
kozott, 0j technikdkat alkalmaznak a szakemberek pl. a diagnézisok kozlésekor vagy
a segitd beszélgetések soran. A csaladok miikodését is Osszetettebben latjak, a csaladot
mint rendszert tekintik.

,Mar az elsé talalkozasok soran mélyebb interjut készitek, tobb dtfogo kérdéssel.
Nemcsak a konkrét problémdara fokuszalok, hanem egy dtfogo, szinesebb képet probalok
alkotni a gyermekrél és a csaladrol.”

L, Ami mondatokat ott hallottam, azokat at tudtam vinni a csaladokkal valo
kommunikdcioba, meg kicsit magabiztosabb lett az, hogy mi az, amire fel kell hivhom a
sziilok figyelmét is. Hogy amit én latok, azt lassak ok is. Erre nagyon ramentiink, hogy
ezt hogyan lehet csinalni. Ez nekem sokat segitett, attol sem izgulok mar annyira, hogy
ha a vizsgalat alatt bent iil a sziilo, és figyeli, hogy mit csinalok. Amiket ott tanultam,
az segit abban, hogy be tudjam 6ket is vonni, ott helyben tudom nekik mondani, hogy
ezt figyeljiik, és ez a gyereknek nem megy, vagy ebben latszik az eltérés, Ha ez megvan,
utana sokkal kénnyebb egy sziilokonzultaciot veégigesinalni, hogy mar csak ezekre
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kell hivatkoznom. Es a végén el tudom mondani, hogy ldttuk ezeket, neki ebben kell
segiteni, és egyébkeént ezt autizmusnak hivjuk, de hogy erre tudnak figyelni, és igy tudjak
fejleszteni.”

Végiil fontos tapasztalat, hogy a tovabbképzés hatdsara jobban tud a szakember a csaldd
sajat igényeire reagalni, és nem az elvarasaibol kiindulni.

,, Volt egy esetiink, ahol az édesanyanak harmas ikrei voltak. Nagyon sok lombikja volt
elotte, nagyon sok babdja elment, mig végiil teherbe esett, és harmas ikrvei sziilettek.
Ketten sulyosan halmozottan sériiltek voltak, a harmadik kislanynak is voltak egészségi
problémai. Soha nem fogom elfelejteni, amikor 6 bejott ezzel a harom gyerekkel. Még
kicsik voltak, 2-3 évesek, ketten babakocsiban, a kislany meg tipegett mellettiik. Ez egy
olyan eset volt szamomra, ami nagyon mély atgondolast igényelt, a sziilovel egyiitt,
mi az a fejlesztés, amit 6 tud kivitelezni, hogyan tovabb. Ezt az esetet soha nem fogom
elfelejteni, itt nagyon eldjott a sziilével egyiitt gondolkozas, dolgozas”™

Ugyanezeket a teriileteket emlitik a tovabbképzésben dolgozé munkatarsak is, mint
tapasztalhato valtozas. A kommunikaciéo mindsége, a csaladcentrikus szemlélet, illetve
a sziikségletek pontosabb detektaldsa és az erre valo reakcid azok a teriiletek, ahol
valtozast latnak.

., Volt egy kommunikacios gyakorlat az egyik oran, ahol az egyik résztvevd jatszotta
a szakembert, mig a masik a szakemberhez érkezd sziilét. Az volt a feladat, hogy a
szakembernek csak és kizardlag zart kérdésekkel lehetett kommunikalnia. A gyakorlat
soran a résztvevok maguk is atélhették, hogy mennyire nyomaszto az a helyzet és légkor,
amikor a szakember ilyen modon kérdez.”

A legutobbi gyakorlaton volt egy konkrét eset. Amikor elkezdett mesélni a
gvogypedagogus, rajott, hogy nagyon sok informacio hianyzik, sok mindent nem gytijtott
be a csalddtol. Es ezért nem tud elindulni a gyerekkel valé munkdban. Ez neki egy nagy
felismerés volt. A sziilékonzultaciok rendszerességének a fontossagara is raérzett. Meg
arra, hogy kozésen kellene meghatarozni a fejlesztési célokat a sziilével egyiitt.”

A szakmai kapcsolati haloban bekovetkezett valtozasok

A szakmai kapcsolatrendszerben bekovetkezett valtozdsok kevésbé egyértelmiiek
a valaszok alapjan. Tobben arrol szdmolnak be, hogy ezek kialakuldsdra nem adott
alkalmat a tovabbképzés — akar azért, mert az adott régiobol egyediiliként vett rajta
részt, akar azért, mert a késébbieckben nem talaltak lehetéséget az egyiitt dolgozasra.
Masok azonban azt jelezték vissza, hogy pl. a mikodési teriiletiikon, a kornyékiikon
sikeriilt egylittmiikddéseket kialakitani, akar a kdzelben hasonld szolgaltatast nyujtd
intézményekkel, akar a tarsszakmak képviseldivel. Illetve fontos valtozasnak és a
napi munkdban hasznosnak tekintik a képzéseken oktatd szakemberekkel kialakult
kapcsolatot, amelyet a tovabbképzést kovetéen is hasznalni tudnak egy-egy eset
megoldasara. Szamos torténetet is elmeséltek a kapcsolatok kiépiilésére vonatkozdan.
»Korai intervencios team egy tagjanak’ latja magat, az egyiittmiikodések ,,szakmakdzivé
valnak”:
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A Korai Fejlesztd hatasara vettiik fel a kapcsolatot a védondkkel, a bolcsédékkel,
ovodakkal, a hazi gyermekorvosokkal, a korhazakkal, fejlédésneurologusokkal, a
gvermekjoléti szolgalattal és a csaladsegitokkel, valamint a helyi civil szervezetekkel és
a médiaval is. Az egy elég nagy feladat volt, hogy ki kellett épiteni ezeket a szakmakozi
utakat, a védondkkel és a bolcsodekkel volt ez a legszorosabb, veliik voltak kélcsonos
hospitaldasok és esetmegbeszélések is.”

A kozeli telepiiléseken dolgozo kollégak, ha egylitt vesznek részt a képzésen, akar
hosszu tava egylittmikddéseket is kialakithatnak az informalis ismeretség alapjan. Err6l
tobben is részletesen beszamoltak:

,,Sokat valtozott a kapcsolatrendszerem, mert olyan kollégakkal voltunk egyiitt, akik
ugyanezen a teriileten dolgoznak, csak mashol. Ott és azota is jobban megismertiik
egymdst, volt, hogy mentiink egymashoz latogatoba, ha vannak kozés gyerekeink, akkor
sokkal konnyebben tudunk mar igy kommunikalni.”

LEn a Virosi Szakértdi Szolgdlatndl dolgozom, és nagyon kizel vagyunk egy
kisvaroshoz, vannak gyerekek, akik ide jarnak hozzank, és vannak, akik pedig a jarasi
szakszolgalathoz. Az ottani kollégdkkal egyiitt voltunk a tanfolyamon, és nagyon jol
tudtunk konzultalni egy olyan csaladdal kapcsolatban, akik sajnos szocidlisan is nagyon
hatranyos helyzetben voltak. A korai fejlesztést el kellett kezdeni, ezt a kisvarosban
kezdiék el, végiil ide koltoztek a kornyékre. Amit ott felmértek naluk, azt nekem nagyon
kénnyen at tudtak adni. Es azota is jar hozzam a csalad, a masik kollégand pedig a mai
napig kérdezgeti tolem, hogy vannak, mi ujsag ezzel a csaladdal. Elég sok szocialis ziir
is volt ezzel a csaladdal, a Gyermekjolét is be volt vonva az esetiikbe, az nekem nagy
segitség volt, hogy a kollégakkal tudtam konzultalni, hogy mire szamitsak, milyen sziilGi
hattere van a picinek.”

,,A Pedagogiai Szakszolgalat masik jaradsi tagintézményével is nagyon jo a kapcsolatunk,
mert a vezetdjiikkel voltam képzésen. Ha egy gyerek elkéltozik egyik jardasbol a
masikba, akkor van ataddas, és ilyenkor egyiittmiikodiink. Azért nalunk ez elég gyakran
tortenik, és nagyon jo, hogy ilyen kozvetlen a kapcsolat. Most is volt a héten, hogy
megjelent egy egyiptomi csalad nalunk, hogy terdpidt igényel. Es itt deriilt ki nalunk,
hogy nem is hozzdank tartoznak, hanem a masik tagintézményhez. Felhivtam &ket, de
kideriilt, hogy naluk nincs olyan szakember, aki kéne a csaladnak. Nem volt fesziiltség,
nagyon jo hangulatban elrendeztiik az tigyet. A személyes kapcsolatnak készénhetéen
hamar kibogoztuk, hogy hogyan és ki latja el, hany oraban majd a csaladot. Mindent
megoldottunk.”

A munkatarsak a kapcsolatok kialakulasanak esetlegességét hangstlyoztak, vagyis ugy
latjak, a tovabbképzések soran a lehetéség megvan a kapcsolati hald bévitésére, de ez
nem jelenti azt, hogy ténylegesen ki is alakul az egytittmiikodés a csoporttagok kozott
a tanfolyam utan.

. Mi mindig szoktuk Sket arra dsztonozni, hogy legyen egymas kozott kapcsolatfelvétel
és tartsak is azt. Alljanak éssze, mint egy onsegité csoport.”

A trénerek is megerdsitették, amit a résztvevok is megemlitettek, hogy egy-egy
tanfolyam utan 6k is bekeriilnek a kapcsolati haloba.
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,Van egy példa, ami eljutott hozzam. Volt egy adott nehézség egy gyerekkel, és ott
felvettéek egymdassal a kapcsolatot a képzés résztvevok. Tébb mindent megprobaltak,
egylittmitkodtek. Aztan végiil nem teljesen sikeriilt megoldaniuk, ezért fordultak
hozzam. Viszont igy tudtam meg, hogy nekik vannak rendszeres, kozos ,, leiiléseik”. Ok
egy térségben, de kiilon ovodakban dolgozo ovodapedagogusok, gyogypedagogusok.
Rendszeresen dsszeiilnek, esetmegbeszéléseket tartanak. Egy ilyen esetmegbeszélés utan
fordultak hozzam. Az volt egyébkeént a nehéz, hogy ilyenkor mar a sajat szabadidémbdl
segitek. Azért lenne jobb, ha a képzés részeként lenne ilyen csoport, hogy ott ezeket meg
lehessen beszélni.”

A munkaerd-piaci esélyek valtozasa

Amunkaer6-piaci helyzet valtozasa szintén nem egyértelmii tapasztalata arésztvevoknek.
Azok, akik a magan-ellatorendszerben dolgoznak, egyértelmiien érzik az Gsszefliggést,
hisz vagy sajat praxist inditottak az 0j tudassal, vagy magan fejlesztéhazak keresték meg
6ket emiatt.

,Amikor a képzést elvégeztem, szakszolgalati munkakorben dolgoztam, ahol kilenc
szakfeladat iranyitasa volt a dolgom vezetoként. Harom évvel ezeldtt felmondtam, és
azota maganpraxist viszek, ahol hasznositom a képzés soran szerzett tapasztalataimat.
A képzés hozzajarult ahhoz, hogy az dllami ellatasbol a maganpraxisba valo
valtast meg merjem lépni. Sok sziil6 keriil hozzam azért, mert elegiik van abbdl,
hogy a szakszolgalatnal négy honap, mire idépontot kapnak az elsé talalkozasra. A
maganpraxisomban alkalmazom a képzés soran elsajatitott komplex gyogypedagogiai
eszkoztarat. A sziil6i visszajelzések nagyon pozitivak, igy a sziilok ajanljak masoknak
is a szolgaltatdsaimat, a maganpraxis pedig ebbdl él. A sziildk is felismerik, hogy ez
az egyetlen lehetdségiik az 6 kornyezetiikben. Ugy veszem észre, hogy az a sziil6, aki
eldontétte, hogy csindlja, az csindlja, és innentdl fogva idot, pénzt és energiat sem sajnal
a fejlesztéstol. Sajnos hiaba jarna az allami fejlesztés, a gyakorlatban nem nagyon
valosul ez meg. Van nalam egy kisfiu, akinek az oviban heti harom SNI fejlesztésre lenne
sziiksége, de az utazo gyogypedagogus jo, ha maximum heti egyszer kijut a gyerekhez,
ha egyaltalan kijut.

A pedagogiai szakszolgaltatasokban azonban az elbeszélések szerint nincs ilyen hatas.
Ott a gyogypedagogus végzettség egyébkeént is biztos munkaerd-piaci helyzetet jelent,
fiiggetlentiil az elvégzett tanfolyamoktol. Masrészt a tovabbképzéseken valo részvétel
nem elvaras, és ebbdl kdvetkezden nem premizalandd, nem jelenik meg a bérezésben. A
munkatarsak ugyanerrdl a tapasztalatrol szamoltak be, egyrészt az allami szektorban a
tovabbképzések nélkiil is konnyen el lehet helyezkedni a szakemberhiany miatt, igazan
a maganszektorban van jelentdsége a specialis tudasnak.

., Huszonéve ugyanaz a munkahelyem, a bérezésen a képzés elvégzése nem valtozatott,
nem szamoltunk fel plusz dijakat a kiboviilt fejlesztésért, nem kezdtem magan fejlesztésbe
sem, mert elégedett vagyok a helyzetemmel, és szerencsére megtehetem, hogy itt
maradjak.”

Ugyanakkor olyan résztvevo is akadt, aki Gigy véli, az elvégzett képzés hatasara nyert el

egy kisgyermeknevel6i poziciot — tehat ahol nem a gydgypedagogusi végzettségre épiil
ra az 0j tudas, akar elényt jelenthet.
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Akadalyok

A kovetkezOkben azoknak az akadalyoknak az attekintésével folytatjuk az elemzést,
amelyeket a valaszadok a meghatarozott dimenzidok mentén bekdvetkezett valtozas
utjaban all6 tényezokként azonositanak be.

A szakemberkép valtozasat akadalyozo tényezok

A tovabbképzések résztvevdinek jelentds része a jelenlegi magyar intézményi
struktaraban latja annak akadalyat, hogy a Korai altal képviselt szakmai sztenderdek
atvételre keriiljenck az allami fenntartast szolgaltatasoknal is. Ugyanezt az allaspontot
képviseli a képzésben dolgozdok egy csoportja is, ott is az egész oktatasi rendszerben
latjak a legnagyobb akadalyt. Konkrétabban a team munka és az egyiittmiikddés
megvaldsitasdnak nehézsége, a rugalmatlansag, a szakmai autonémia hianya, illetve a
jogi szabalyozasok gyakorlati érvényesiilésének problémai azok, amelyeket felsorolnak
mind a résztvevok, mind az oktatok. Emellett kiemelend6 a vidék-fovaros kettdssége,
illetve a vezetdk-beosztottak képzésének dilemmaja is. Tobben gy latjak, a Korai
mikddésmodja csak a fovarosban érvényes, vidéki koriilmények kdzott nem. Illetve a
tanfolyamok elvégzése utan a nem vezetd beosztasi munkatarsak nem tudjak az egész
szolgaltatas miikodését megvaltoztatni, hatékonyabb lenne, ha a dontési kompetenciaval
rendelkez6 vezetdk vagy egy egész stab venne részt rajta.

y re

A csaladokkal valo ujfajta kapcsolat kialakitasanak akadalyai

A csaladokkal valo kapcsolat valtozasaban is tobb akadalyt latnak a valaszadok. Egyrészt
a poroszos pedagogiai hagyomany még mindig erds. Masrészt van olyan résztvevo, aki
szerint nem elég hangstlyos ez a téma a tovabbképzésen, illetve van olyan is, aki szerint
nem kaptak elég jol alkalmazhaté tudast, ami az & ellatasi teriiletének sajatossagai
mellett is mikodik. A tanfolyamon dolgozé egyik kolléga is latja annak nehézségét,
ahogy a csaladokkal valo egylittm{ikodés megoszthato lenne a képzések soran.

A szakmai kapcsolati halo kialakitasat akadalyozo tényezok

A szakmai kapcsolatok kialakuldsanak akadalyait inkabb a képzések munkatarsai
fogalmaztdk meg. Ilyenek a hajszoltsag (a szakembereknek nincs ideje ilyesmire),
illetve van, aki szerint a képzések sem adnak kifejezetten alkalmat a kapcsolati hald
bovitésére, a résztvevoknek pedig nincs mar erre kiilon energidja. Tobben emlitették a
résztvevok koziil, hogy azokkal épiilt szakmai kapcsolat, akikhez foldrajzilag is kozel
vannak, €s igy egy-egy gyermek, csalad esete miatt kialakult szorosabb egyiittmiikodés.
Volt olyan résztvevd, aki azt mondta, hogy kevesen voltak vidékiek a képzésen, és az 6
megy¢€jébdl senki, igy talan 6 maga sem fektetett hangsulyt a képzésen megjelentekkel
vald baratkozasra. Ugyanakkor tobben emlitették a képzok nyitottsagat, és azt, hogy ugy
érzik, dket barmikor megkereshetik egy adott kérdéssel — erre tobb példat is emlitettek.
Vagyis a Korai tudaskdzpont hatasa a képzések utan is érzodik.

A munkaerd-piaci esélyek valtozasanak akadalyai
A munkaer6-piaci helyzet valtozasainak akadalya egyrészt bels6 tényez6 lehet, masrészt

a fentebb mar targyalt helyzet, mely szerint az allami szolgaltatok biztos munkahelyet
jelentenek, és nem kapnak magasabb bért azok, akik tovabbképzéseken vesznek részt.

154



Az, aki a magan ecllatasban szeretné kamatoztatni tudasat, megtalalja a szamitasat.
Ugyanakkor annak, aki az allami szektorbdl érkezik a képzésre, és nem akar 6nalld
vallalkozova valni, a munkaerd-piaci helyzete nem valtozik, a munkaltatd nem dijazza,
hogy a munkavéllalo pont a Korai képzését végzi el. igy az egyéni érdeklédés és
motivacio marad dijazasképp azoknak, akik az allami szektorban dolgoznak.

Mi lesz a valtozasok kovetkezménye?

A szakember sajat szakmai feladatairol alkotott képében tortént valtozasok kovetkeztében
a megkérdezettek kreativabb, hatékonyabb, k6zos alapokon nyugvo, ugyanakkor az
eseteket komplexebben kezeld, magabiztosabb munkavégzést tapasztaltak mar meg,
vagy varnak a jovében. Uj otleteket kaptak tobbek kozott ahhoz, hogy hogyan lehet
alacsony koltségekkel, hazilag késziteni fejlesztési eszkozoket. A képzdk ezen tal
hatékonyabb egyiittmiikddést varnak el, illetve azt remélik, hogy a teriileten dolgozok
kozérzete javul.

A csaladokkal valé kapcsolat valtozasanak kovetkeztében egyértelmii javuldst var
mindkét valaszado6i csoport a hitelesebbé valo kommunikacionak, a megerdsodott
bizalmi helyzetnek koszonhetden. A legjobban egy tovabbképzésen résztvevo szakember
fogalmazta meg, mi torténik akkor, amikor a sziilok is a fejleszté team tagjava valnak.

,»Nem a csaladokon, az esetiikon dolgozunk, hanem veliik egyiitt.”

A szakmai kapcsolati halé alakulasaban bekovetkezett valtozasok hatasa egyértelmiien
a magasabb szinvonalu szolgaltatds biztositdsa, illetve a csalddok ellatashoz vald
hozzaférésének javulasa. A Korai példaja otletet adhat arra, hogy tudnak a kiilonb6z6
segiték egyiittmiikodni, illetve konkrét személyekhez tudnak fordulni egy-egy fejlesztés
ligyében. Az egyiittmikodések is gordiilékenyebbé valnak, a kisebb telepiiléseken €16
szakemberek elszigeteltsége valamelyest csokken.

A szakemberek munkaerd-piaci esélyeinek valtozasaval kapcsolatos hatasokat csak a
résztvevok fogalmaztak meg, 6k is foként a maganellatasok jelentéségének novekedését
latjak.

Mire lenne sziikség még tobb pozitiv valtozas eléréséhez?

Végiil azt tekintjiik at, mit latnak/latnanak sziikségesnek a valaszadok tovabbi pozitiv
valtozasok eléréséhez.

A szakmai feladatokrol alkotott kép valtozasaval kapcsolatosan mind a résztvevok,
mind a képzésben dolgozd szakemberek egy 1Uj, moédszertani profil, tandcsadasi
szolgaltatas kialakitasat, folyamatos szakmai tamogatasi rendszer kiépitését tartjak a
tovabbi valtozasok felé vezetd utnak. Erre tobbfajta ajanlat, lehetdség is felmertilt, pl.
akar online mentoralas, szakmai miihely inditdsa vagy szakmai honlap iizemeltetése.

A csaladokkal valo egyiittmiikodés valtozasdhoz mindkét csoport a képzések
tovabbi bdvitését tartja sziikségesnek, ami lehetdséget ad a téma tovabbi kifejtésére,
boncolgatédsara. Illetve egy nagyon fontos, a képzéseken tali gondolat, hogy addig, amig
a sziil6konzultacido nem lesz a munkakor része, a csaladokkal vald kapcsolat nem fog
valtozni.

A szakmai kapcsolati halo boviilését lehetdvé tenné, ha ennek intézményesitett feliilete
alakulna ki, pl. online platformokon. Jonak latnak, ha a kiilonféle képzések résztvevoi
megkaphatnak egymas elérhetdségeit. Sokan emlékeznek vissza a konferencidkra is,
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amelyek lehetdséget adtak a talalkozasokra is. A képzéseken dolgozok pedig sajat
szakmai lathatosaguk novelését is sziikségesnek tartanak.

A szakemberek munkaerd-piaci esélyeinek novelése érdekében sziikséges tovabbi
tényezokrdl a résztvevok nem alkottak véleményt, a munkatarsak azonban felvetettek
néhany otletet, ami akar a Korai tovabbépiilésének utja is lehet.

Osszességében minden teriileten az erdsddott meg, hogy sziikséges lenne a
Korainak egy 10j, mddszertani intézményi funkciot (Gjra) intenzivebben betdlteni. A
valaszadok mindegyike ennek hidnyat hangstlyozta kiilonféle szempontokbol. Ebben
megvaldsulhatna a mentoralas, a tovabbképzési kozpont kialakitdsa, de a nagyobb
konferencidk megszervezése is.

Osszegzés

A megkérdezett szakemberek leginkabb a szakmai feladataikkal kapcsolatban, a
csaladokkal valo egyiittmiikddésben és szakmai kapcsolati halojukban éreztek valtozast
a képzések kovetkeztében. Tobb témat is emlitettek, amiben ugy érzik, fejlédtek, és
ami hozzajarult ahhoz, hogy kompentesebben végezzék munkajukat, jobb kapcsolatot
alakitsanak ki a gyermekek csaladjaival (egyaltalan, a csaladot is partnernek
tekintsék), és ezek altal elégedettebben végezzEk napi munkajukat. A munkaerépiaci
helyzet ugyanakkor csak azoknal valtozott, akik a magan ellatasban dolgoznak, vagy
maganfejlesztéseket is vallalnak - az allami munkahelyek, ugy érzik, nem dijazzak
a képzéseken vald részvételt, és a megkérdezettek nem ismernek olyan munkakort,
amelynek betoltéséhez ezek a képzések feltétleniil sziikségesek lennének.

Az interjualanyok tobb akadalyt is felsoroltak, amiért a képzésen tanultak nem
tudnak nagyobb valtozast elérni. Ha példaul a képzésen egy adott intézménybdl
egy nem vezetd beosztasi munkatars vesz részt, nehéz az intézmény szolgaltatasait
rendszerszinten megvaltoztatni, ami viszont elengedhetetlen lenne pl. a team munka és
az egyiittmiikodések kialakitdsdhoz, a csalad-fokusz beagyazasahoz. Felmeriilt, hogy
ha teljes teameket vagy vezetd munkatarsakat lehetne a képzésekbe bevonni, erdsebb
lehetne azok hatésa.

Azok a szakmai kapcsolatok tudtak valddi hatast elérni, amelyekkel (leginkabb
munkahelyi egyiittmtikddés szintjén) megmaradt a talalkozas lehetdsége - pl. olyan
intézmények munkatarsai kozott, akik foldrajzilag kozel allnak egymashoz vagy
hasonl¢ profiluak.

Az interjukban egyértelmi igény fogalmazddott meg, hogy a Korai mint modszertani-
¢és tudaskozpont a képzésen til is fejtsen ki hatast, ehhez szamos csatornat fogalmaztak
meg: tanacsadasi szolgaltatas kialakitasat, folyamatos szakmai tdmogatasi rendszer
kiépitését, online mentoralast, szakmai miihely inditasat, szakmai honlap iizemeltetését,
nagyobb konferencidk megszervezését javasoltak.

Olyan dtletek is megfogalmazodtak, melyek tilmutatnak a Korai miikddésén, javasoltak,
hogy a sziil6konzultacié valjon a munkakdr részévé, hiszen ez lehetne a csaladokkal
vald kapcsolat valtozasanak zaloga.
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SZABALYOZASI FUNKCIOK ES VISELKEDESI
NEHEZSEGEK OSSZEFUGGESE OVODASKORU
KORASZULOTT GYERMEKEKNEL

TOTH ANIKO, KAROLY FRUZSINA’, NAGY-TOSZEGI CECILIA®, LABADI
ANNA®, DR. LABADI BEATRIX"

Bevezeto

Az Onszabalyozas a fejlédés soran kielemkedd jelentdségii, ugyanis a tarsas és a
tanulmanyi kompetenciaval 0sszefiiggd készségek alapjat képezi (Montroy, Bowles,
Skibbe, ¢s Foster, 2014). A korasziilottként vilagra jott gyermekek, kiilondsen azok, akik
alacsonyabb szociodemografiai statusszal jellemezhetd otthonokban élnek, nagyobb
kockazatnak vannak kitéve a gyengébb tanulmanyi és tarsas készségek tekintetében
(McGrath ¢€s Sullivan, 2003).

A kora gyermekkori Onszabalyozas viselkedési nehézségekben betoltott szerepének
tisztazasa kritikus 1épés a sziil6-gyermek interakcid mindségét célzd hatékony
prevencios €s intervencios programok kifejlesztése soran. Ugyanis ezek a programok
a korasziilottként sziiletett gyermekek Onszabalyozasanak és ezaltal tanulmanyi és
szocioemociondlis készségeinek hosszatavu javitasat szolgaljak. Korabbi kutatasok
mar bizonyitottak, hogy a korasziildttek szamara kifejezetten elényds a neurokognitiv
készségek magas szinvonalu tamogatasa és fejlesztése (Landry, Miller-Loncar, Smith
és Swank, 2002). Az azonban, hogy a sziil6-gyermek interakciok tdmogatasa mennyire
sikeres az Onszabalyozas eldsegitésében, tobb tényezo fiiggvényében valtozik, ¢s még
szamos nyitott kérdést rejt magaban.

Az elmult évtizedben a kisgyermekek korai szabdlyozasi funkcidinak vizsgalata
Magyarorszagon is eldtérbe keriilt a kora gyermekkori lelki egészségre iranyuld kutatasok
soran. A regulacios nehézségek, mint az excessziv siras, a taplalasi és az alvasi-altatasi
problémak gyakran szomatikus egészségiigyi problémakban manifesztalodnak. Ennek a
tapasztalatnak a talajan inditottak el 2010-2011-ben a Heim Pal Gyermekkorhazban az
»Egészséges utddokért” cimli sziirdprogramot, mely a kora gyermekkori regulacios
zavarok gyakorisaganak felmérését, és a kialakuldsukban szerepet jatszo rizikdtényezdok
felderitését szolgalja (Scheuring és Danis, 2011). Ezek a kutatdsok ramutatnak, hogy
az esti elalvasi-claltatasi nehézségek Osszefiiggenek az éjszakai ébredésekkel, ami
jelentdsen megterheli a sziiléket és a gyermekeket egyarant. Végsé soron a hosszan
fennallo stresszhelyzet pedig befolyassal van a gyermek-sziilé kozotti interakciokra
(Scheuring és Danis, 2011). A legnagyobb kitettséget azok a sziilok ¢élték meg, akiknek
gyermeke az excessziv sirast és az elalvasi nehézséget is mutatta. A regulacios zavarok
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korai felismerése ¢s a hatteriikben hizodo rizikotényezok feltarasa alapot adhat egy jol
tervezett preventiv vagy intervencios program kidolgozasara.

A fejlédési rizikd nagyon fontos fogalom jelen tanulmanyunk értelmezése soran,
hiszen a kockdézati tényezdok jelenléte (pl. alacsony sziiletési suly, az anya alacsony
iskolazottsaga) megnovelik a fejlédési nehézségek megjelenésének valdsziniiségét.
Ugyanakkor a rizikdtényezok mellett a protektiv (védd) faktorok is jelen vannak,
tamogatva az egészséges pozitiv fejlodési palya megvalosulasat. Mai tudasunk szerint
a riziko- és a védofaktorok aranyaban szamithatunk az egyén sériilékenységére vagy
ellendlld képességére tobb fejlodési teriileten is (Danis és Kalmar, 2020). A fejlodési
palya nem linearis, hanem tobb tényezdé kiilonbozd szinteken zajléo tranzakcids
folyamatait feltételezik a kutatok, amelyek az id6 folyaman a fejlodést alakitjak (Danis
és Kalmar, 2020). A kutatasok felhivjak a figyelmet arra, hogy egy adott allapot,
vagy fejlodési palya mogott nagyon komplex konstellacié allhat a lehetséges okok és
hattértényezok tekintetében, ezért a leird és magyarazé modellekben helyet kell kapnia
a moderald (médositd) és a mediald (kozvetitd) tényezok megismerésének is (Danis és
Kalmar, 2020).

Az elmult évtizedben Magyarorszagon is jelentds helyet kezdett elfoglalni a korasziilott
gyermekek fejlédésére iranyuld figyelem. Kalmar Magda vezetésével kutatas indult az
értelmi fejlodés és viselkedésszervezés Gsszefliggéseirdl. A vizsgalat ramutat, hogy a
korasziilott gyermekek temperamentuma és mentalis fejlédése szoros kapcsolatban all,
az anya interakcios stilusara a korasziilott gyermekek érzékenyebbek, illetve nagyobb
hatassal van rajuk, mint iddre sziiletett tarsaikra (Kalmar, 2008). Az anyai interakcidkat
mikroanalitikus megfigyelésekkel vizsgaltak, melyek eredményei megerdsitették, hogy a
korasziilottség ténye befolyasoljaazanyaiinterakciok mindségét, akorasziilotteket neveld
anyak kevésbé harmonikus interakciokat folytattak gyermekiikkel, tobbet negligaltak
csecsemdjiiket az interakciok soran, és kevesebbet gazdagitottak a jatéktevékenységet,
mint az idére sziilé anyak (Kalmar és mtsai, 2014). A kedvezétlen hatasok mellett
arra is van példa, hogy a korasziildttek esetén (éppen az érzékenységiikbdl adoddan)
a mindségi anyai allvanyozas jelentésebb fejlodési elérelépést jelentett, mint az idore
sziiletett gyermekeknél. Az anyai verbalis allvanyozas, melyet a Verbal Scaffolding
Scale skalaval vizsgaltak, minden esetben segitette, és jobban segitette a korasziilott
gyermek fejlédését ovodas korban, mint az idére sziiletett tarsaikét, elsdsorban a verbalis
intelligencia, a verbalis munkamemoria és a nonverbalis készségek terén. Az idore
sziiletett gyermekek esetében ez az eldény a végrehajtd funkciok fejlédését tdmogatta
inkabb (Lowe és mtsai., 2014; Smiths és mtsai. 2000; Dilworth-Bart és mtsai. 2009).
A nemzetkozi szakirodalom ez iranyu longitudinalis kutatasai abban a tapasztalatban is
megegyeznek, hogy az anyai szenzitivitas az 6vodaskorig jelent elényt a korasziildttek
szamara.

Kutatasi célok, kérdések

Az attekintett korabbi kutatasok azt sugalljak, hogy a korasziilottként sziiletett
gyermekeknél nagyobb valoszintiséggel mutatkoznak hianyossagok az 6nszabalyozasi
mutatokban, és ezek a hianyossagok 0Osszefiigghetnek viselkedési nehézségekkel
¢és anya-gyermek kozotti interakcidokkal. Ugyanakkor kevésbé egyértelmii, hogy a
szabalyozasi funkciok kiilonb6zo dimenzidi minként kozvetitik (medialjak) a sziiletési
mutatokbol (alacsony gesztacio ¢és sziiletési suly) és az anyai szociodemografiai
valtozokbol (életkor, végzettség) szarmazd hatranyokat az dvodaskori viselkedési
problémak megjelenésében. Azt vizsgaltuk, hogy az Onszabalyozas tobb dimenzids
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konstruktuma milyen mértékben kdzvetiti az ujsziilottkori és korai szociodemografiai
kockazatokat, és az internalizald, externalizald dimenziok megjelenését 6vodas korban.

Modszer

Minta

Online kérddives vizsgalatunkban 6sszesen 308 gyermek gondozoja vett részt (atlag
¢letkoruk: 36,3 év; SD: 5,74 év). A gyermekek életkora 36 és 72 honap kdzott valtozott
(Atlag: 57,4 hénap, SD: 9,21 hénap); 161 fia és 146 lany (tovabbi 15 esetben nem volt
jelolve a gyermek neme). A korasziilott mintaba azokat a gyermekeket soroltuk, akik
a kovetkezo feltételeknek megfeleltek: a) a 36. terhességi héten vagy azt megelézden
sziilettek, b) nem volt ismert velesziiletett rendellenességiik vagy sulyos neurologiai
problémajuk (pl. Down-szindréma, periventrikularis leukomalacia vagy prenatalis
drogterhelés, c) az anyak legalabb 18 évesek voltak, d) az anyak a gyermek elsédleges
gondozojaként azonositottak magukat. A feltételnek 68 korasziilott gyermek felelt meg,
akik a 24. és 36. gesztacios hét kozott sziilettek, 600-3270 gramm kozotti sullyal. A minta
jellemz6i miatt magas €s alacsony rizikoju korasziilott gyermeket is tartalmaz, ezért a
késobbiekben a gesztacios hetek szama, illetve a sziiletési stly alapjan is vizsgaljuk
a kutatasi kérdéseket, illetve létrehoztunk egy alacsony és egy magas kockazati
csoportot. A kontroll csoportba tartozé gyermekeknek hasonlo kritériumoknak kellett
megfelelnitik, kivéve az a) pontot, ugyanis ebben a csoportban a gyermekek a 37. és 41.
hét kozott iddre sziiletett 3-6 évesek voltak.

Az anya szocidemografiai valtozoi mentén végzett dsszehasonlitas eredménye szerint
az idére sziiletett és korasziilott gyermekek kozott az anya végzettsége tekintetében
volt kiilonbség. A korasziilott csoportba sorolt gyermekek elsddleges gondozoja
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezett, ezért a tovabbiakban a két csoport kozotti
Osszehasonlitdskor az anya végzettségét kontrollaltuk, illetve prediktiv valtozoként
kezeltiik (a két csoport jellemzdit és dsszehasonlitasanak eredményét részletesen az 1.
tablazat mutatja be).

1. tablazat Demografiai valtozok 6sszehasonlitasa az idore sziiletett és korasziilott
gyermekek csoportja kozott

Demografiai Idore sziiletett Korasziilott Statisztikai

valtozok gyermekek (N=240)  gyermekek (N=68)  Osszehasonlitas
Atlag (SD"") vagy %  Atlag (SD) vagy %

Gyermek 57,4 h6 (9,37) 57,6 h6 (9,91) nsz'?,

¢letkora

Gyermek neme  51,5% fiu 55,9 % fiu nsz.

Gesztacios hét 39,3 hét (1,27) 33,6 hét (2,96) U=123,5p<0,001

Sziiletési stly 3400 g (492) 2270 g (727) t=15,4 p < 0,001

Anya életkora 36,6 év (4,85) 35,6 év (7,60) nsz.

11'SD = szoras

12 nsz. = nem szignifikans a kiilonbség
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Anya végzettsége ¥ (3)=214p<

dltalanos iskola 0,4 % 7.4 % 0,001
szakmunkds 5,0 % 13,6 %
érettsegi 21,3 % 25,0 %
felsdfoku 73,3 % 54,4 %

Megjegyzés: A gyermek életkora és sziiletési sulya normal eloszlasu (Shapiro-Wilk),
ezért fliggetlen mintas t-probat, a tobbi valtozoénal Mann-Whitney probat hasznaltunk,
illetve az anya végzettségét illetéen y* probat.

Méroeszkozok

Online kérdéivesomagunkban tobb témat tartalmazd, sajat szerkesztésti kérdéseket és
gyermekfejlodés mérésére hasznalt kérddiveket hasznaltunk. Kérdésfeltevéslinknek
megfelelden vizsgaltuk a gyermek szabalyozasi funkcioit, a viselkedési nehézségeket,
valamint az étkezési és az alvasi problémakat. A kérdéiv elso része szociodemografiai
adatokra, valamint a gyermek sziiletési koriilményeire és fejlddésére vonatkozd
anamnesztikus kérdéseket tartalmazott. A kérd6iv masodik részében az étkezéssel
¢és alvassal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel, hasznalva az ,,Egészséges utodokért”
programban hasznalt kérdéseket (Scheuring, Danis, Papp, Németh, Szabo, 2015). A
kérdéiv harmadik részében a Képességek és Nehézségek Kérdoivet (SDQ) és a Gyermek
Onszabalyozas és Viselkedés Kérddivet (CSBQ) hasznaltuk.

A 25 tételt tartalmazo Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ, Goodman, 1997) a gyermekek viselkedéses sajatossagainak
feltarasara alkalmas, 2005 6ta magyar nyelven is elérhetd (Birkas és mtsai., 2008). A
szUlo vagy a pedagogus a gyermek elmult hat honapban jellemzo viselkedése alapjan
ertekeli a kijelentéseket 3 fokozatu Likert skalan. A tételek az alabbi &t faktorba
sorolhatok: Erzelmi tiinetek, Viselkedési problémak, Hiperaktivitas, Kortarskapcsolat
nehézségei és Proszocialis magatartds. Minden alskala 5 tételbdl all. Az SDQ skalai
tovabbi masodlagos dimenzidba is szervezhetdok. Az Internalizacié dimenzidt az
Erzelmi tiinetek és a Kortarskapcsolat nehézségei skalak alkotjak, mig az Externalizacio
dimenzi6 a Viselkedési problémak és a Hiperaktivitas skalak 6sszegzésébdl képezhetd
(Goodman, Lamping és Ploubidis, 2010). A skalak bels6 konzisztenciait becsld
Cronbach-alfa mutatok megfeleléek: Erzelmi tiinetek (0,78), Viselkedési problémak
(0,82), Hiperaktivitas (0,76), Kortarskapcsolat nehézségei (0,79) és Proszocialis
magatartas (0,85).

Az énszabalyozas tobbdimenzios mérésére a Gyermek Onszabalyozas és Viselkedés
Kérdodivet (Child Self-Regulation and Behaviour Questionnaire, CSBQ) hasznaltuk
(Howard & Melhuish, 2017). A kérddivet egy Osszetett, tablet-alapu kognitiv funkciokat
mérd eljaras részeként (Early Years Toolbox — Korai Evek Eszkoztara) publikaltak a
szerzOk. Az Onszabalyozas és a viselkedés mérésére kidolgozott kérddiv egy olyan
gondoz6 vagy pedagogus altal kitdlthetd vizsgaloeszkdz, amely egyszerre méri a
gyermek harom (érzelmi, kognitiv, viselkedéses) szabdlyozasi funkciojat, emellett a
szubklinikai szinti externalizal6 és internalizald viselkedési problémait, szociabilitasat,
a proszocialis viselkedését (Howard & Melhuish, 2017). A sziilok, illetve pedagdgusok
a kérddiv kitoltésekor a gyermeken megfigyelt viselkedés jellemz6 voltat 5 fokozat
Likert-skalan értékelik. A kérd6iv magyar nyelvii adaptacidja a kdzelmultban elkésziilt,
publikalasa folyamatban van (Nagy-Tdszegi-Rozsa-Labadi, Kézirat). A CSBQ magyar
valtozata jo pszichometriai mutatokkal rendelkezé kérddéiv, mely harom alskalajaval
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arnyalt képet ad a kognitiv dnszabalyozas, érzelemszabalyozas és a tarsas kapcsolatok
dimenzioirol, igy alkalmas az Onszabalyozas multidimenzionalis megkozelitést
kutatasahoz. A skalak belsé konzisztenciait becsld Cronbach-alfa mutatok megfeleldek:
az Onszabalyozast megragadd &sszpontszam (0,86), Kognitiv dnszabalyozas (0,78),
Erzelemszabalyozas (0,85), Tarsas kapcsolatok (0,79). Jelen kutatasban a kérd6iv
magyar mintan adaptalt 19 tételes valtozatat alkalmaztuk.

Eredmények

A kutatasi kérdéseket harom lépésben vizsgaltuk. El6szor az SPSS 22-as verzidjanak
(IBM Corp,) segitségével kiszamitottuk a leird atlagokat, és Osszehasonlitottuk (2.
tablazat) a korasziilott €s az idore sziiletett gyermekek szabalyozasi funkcioit (CSBQ)
és a viselkedési nehézségeit (SDQ, evési és alvasi problémak). Masodik [épésben
megvizsgaltuk, az alvas és evés nehézségei alapjan van-e kiilonbség korasziilott és
idore sziiletett gyermekek kozott. Harmadik Iépésben linearis regresszios modell
segitségével megvizsgaltuk, hogy a viselkedési zavarok megjelenését az anyai valtozok
és a gyermek egyéni jellemzOi milyen mértékben valdszintsitik. Tovabba a vizsgalt
valtozok kozotti Osszefiiggések feltarasara is kisérletet tettiink altalanositott linearis
modellben, mediacios elemzéssel.

Szabalyozasi funkciok és viselkedési problémak

A koraszilott és az idére sziiletett gyermekek Képességek és nehézségek (SDQ)
kérdéivvel gyhjtott jellemzoit Mann-Whitney probaval dsszehasonlitva, az érzelmi
tiinetek, a viselkedési ¢és a kortarskapcsolati problémak, valamint a proszocialis
jellemzdk faktordban kaptunk statisztikailag bizonyithatd kiilonbséget (a részletes
statisztikai eredményeket a 2. tdblazat tartalmazza). Az eredmények arra utalnak, hogy
a korasziilott gyermekek korében magasabb foku a koragyermekkori sériilékenység
a viselkedési problémakra. A kérddiv faktorai koziil egyediil a hiperaktivitast mérd
mutatoban nem talaltunk eltérést a két vizsgalt csoport kozott.

A szabalyozasi funkcidkat méréd kérdéiv (CSBQ) harom faktora alapjan is
Osszehasonlitottuk a korasziilott és az iddre sziiletett gyermekeket, és kizarolag a
tarsas képességeket felmérd faktorban talaltunk kiilonbséget, miszerint a korasziilott
gyermekek valamivel magasabb értéket értek el, mint az idére sziiletett gyermekek.
Ez az eredmény, bar meglepd, mégis 0sszhangban van az SDQ kérdéiv proszocialis
jellemzok faktordban tapasztalt eredménnyel, ahol is a korasziilott 6vodasok sziilei
szamoltak be magasabb szintii proszocidlis képességrol (ami magaba foglalja az
egylittmikddés, empatias készség meglétét).

Mivel vizsgalatunkban a korasziil6tt minta meglehetésen heterogén Gsszetétell volt,
az extrém kis sullyal sziiletett gyermekek és az érett, normal 6vezetbe tartozd 36. hétre
vilagra jott gyermekek is beleestek a vizsgalt csoportba, ezért a korasziilott mintat
tovabbi alacsony és magas rizikoju csoportra osztottuk. A vizsgalat alapjan (Mann-
Whitney proba) a két csoport kozott kiilonbséget talaltunk az SDQ Hiperaktivitas,
Erzelmi tiinetek, Viselkedési problémék faktorban, viszont semmilyen eltérést nem
talaltunk a szabalyozasi funkciokat mér6 kérd6iv (CSBQ) skalaértékeiben.
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2. tablazat Osszehasonlité elemzés a korasziilott és az idére sziiletett gyermek

Idére sziiletett Koraszilott Statisztikai
Atlag (SD) Atlag (SD) Osszehasonlitas
alacsony rizikd  magas riziko
N=51 N=17

SDQ 5,38 (3,25) 6,22 (3,26) nsz.
Hiperaktivitas

5,80 (3,29) 7,47 (2,92)  U=290 p < 0,05
SDQ Erzelmi 3,77 (3,56) 4,53 (3,01) U=6817 p < 0,05
tiinetek

4,04 (2,99) 6,00 (2,60) U=266p<0,01
SDQ 3,27 (2,86) 4,53 (2,9) U=6127 p < 0,002
Viselkedési
problémak

4,08 (2,90) 6,12 (2,39) U=252p<0,01
SDQ Kortars 3,64 (3,75) 5,68 (4,05) U=5982 p < 0,001
kapcsolati
problémak

5,04 (4,16) 7,59 (3,08)  nsz.
SDQ 8,73 (2,89) 10,56 (2,91) U=5486 p < 0,001
Proszocialis
jellemzdk

10,18 (3,03) 11,71 (2,26) nsz.
CSBQ 21,68 (4,95) 21,69 (3,89) nsz.
kognitiv
szabalyozas

21,8 (4,03) 21,35 (3,55) nsz.
CSBQ érzelmi 25,16 (6,23) 26,30 (6,02) nsz.
szabalyozas

26,54 (6,39) 25,52 (4,82) nsz.
CSBQ tarsas 17,78 (4,71) 19,0 (4,87) U=6832 p < 0,05
viselkedés

19,41 (4,74) 17,76 (5,2)  nsz.

Megjegyzés: A korasziilott csoportot két alcsoportra osztottuk: alacsony és magas
rizik6ji csoportra. A magas rizikoji korasziildttek 32. hétre vagy kordbban jottek a
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vilagra, illetve egy tovabbi gyermeket is ebbe a mintaba soroltunk, aki bar 35 hétre
sziiletett, de 1500 gramm alatti sullyal.

Alvasi és evési problémak

A masodik Iépésben Osszehasonlitottuk a gyermekek étkezési és alvasi nehézségeit a
korasziilétt, illetve az id6re sziiletett gyermekek kozott Mann-Whitney probaval. Ezt
kovetden megvizsgaltuk, hogy az alvasi nehézség néhany valtozoja miként fligg dssze a
szabalyozasi funkciokkal Spearman-féle rangkorrelacios elemzést végezve.

A vizsgalt mintaban a gyermekek 44,3%-at jellemezték az anyak valamilyen étkezési
problémaval (pl. szelektiv evés), és a 46%-ukat alvasi nehézségekkel. A korasziilott
és az idOre sziiletett gyermekek Osszehasonlitdsakor (x2 proba) nem taldltunk
kiilonbséget a két csoport kozott; a korasziilott csoportban a gyermekek 38,5%-anal,
az iddre sziiletett gyermekek 45,8%-anal szamolt be az anya étkezési problémarol. Az
alvasi problémak tekintetében hasonléan nem talaltunk csoportszintii kiilonbséget (a
korasziilott csoportban 52,2%-nal, az idére sziiletett csoportban a gyermekek 61,9%-
anal volt valamilyen mértékii, alvashoz kothetd nehézség).

A két csoportot dsszehasonlitottuk tovabbi evéssel és alvassal kapcsolatos kérdésekben
is (3. tablazat), de itt sem talaltunk statisztikailag értékelhetd kiilonbséget csoportszinten,
kivéve a szoptatas kérdésében, ahol a korasziilott gyermekeknél alacsonyabb a szoptatas
hénapokban mért idétartama. Ez nem meglepd eredmény, dsszhangban van a korabbi
szakirodalmi tapasztalatokkal.

3. Tablazat Alvasi és étkezési problémak osszehasonlitas
Atlag (SD?)

Kora- Uva
sziilott-e? vagy % ngy P
T ON=262/42
Van-e alvasi nehézsége Nem 61,9% ¥? =221 nsz'".
a gyermeknek? Igen 52,2%

Nem 0,69 (0,46) U=4840 nsz.
Igen 0,74 (0,44)

Nem 9,5(0,88) U=5076 nsz.
Igen 9,47 (0,85)

Nem 1,97 U=4631 nsz.
Igen 1,98

Nem 13,92 (12,64) 2653  p<0001
Igen 7,14 (10,05)

Nem 45,8% U=5095 nsz.
Igen 38,5 % y?=321 nsz.
Megjegyzés: Gyermek életkora és sziiletési stlya normal eloszlasu (Shapiro-Wilk),
ezért fliggetlen mintas t-probat, a tdbbi valtozonal Mann-Whitney probat hasznaltunk,
illetve az anya végzettségét illetéen y2 probat.

Hany orat alszik a gyermek nappal?
Hany orat alszik a gyermek é&jjel?
Megterhelik-e az ébredések az anyat?
Hany hoénapig szoptatta gyermekét?

Van-e evési problémaja a gyermeknek?

13 SD = szoras
4 nsz. = nem szignifikans a kiilonbség
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Kapcsolat a szabalyozas, a viselkedési nehézségek
és a korasziilottseg kozott

A korasziilottség, a gyermek szabalyozasi (kognitiv, érzelmi) és tarsas képességei,
valamint a viselkedési nehézségek kozotti Osszefiiggések kideritéséhez két szintii
elemzést végeztiink. Eldszor linearis regressziés modellben megvizsgaltuk, hogy
milyen anyai valtozok (iskolai végzettség, kor) és gyermeket jellemz6 tényezdk (kor,
nem, sziiletési suly, gesztacios hét, onszabalyozasi képességek, éjszakai alvas hossza)
jatszanak szerepet a viselkedési problémak kialakulasaban. Ezt kovetéen mediator
elemzést hasznaltunk (GLM) JAMOVI 2.2.0 programban annak meghatarozasara, hogy
a korasziilottség (sziiletési suly, gesztacios hét), és az anya valtozoi (iskolai végzettség,
kor) az 6nszabalyozasi képességeken keresztiil vagy attdl fiiggetleniil jelzik elore a
gyermek internalizald és externalizald viselkedéses tiineteit. Ehhez a vizsgalathoz
két elemzést végeztink el ugyanazon valtozok bevonasaval: az egyik elemzés az
internalizald, a masik elemzés az externalizald tiinetekre vonatkozott A mediacids
(GLM) elemzést azért valasztottuk mas elemzési megkozelitésekkel szemben, mert
lehetéve teszi tobb utvonal, kozvetlen és kdzvetett kapcsolatok tesztelését a valtozok
kozott.

A linedris regresszidos modell eredménye (F= (10, 266) = 21,6 p < 0,001) szerint
a viselkedési nehézségek megjelenését (SDQ, viselkedési nehézségek Osszesitett
pontszamat) valoszinisiti az anya kora, a gyermek valtozoi koziil a gesztacio, az érzelmi
szabalyozas, a tarsas képességek, és az €jszakai alvas mennyisége. Ezzel szemben a
modellben a gyermek neme, kora, sziiletési stlya és az anya iskolai végzettsége nem
befolyasolta a gyermek viselkedési problémainak megjelenését (4. tablazat). Az
eredmények arra utalnak, hogy az 6vodaskorban tapasztalhat6 viselkedéses nehézségek
megjelenését az elsédleges gondozo fiatalabb életkora, a gyermek id6 elétti sziiletése
¢és alacsonyabb gesztacios kora, a kevesebb mennyiségii éjszakai alvas, a gyengébb
érzelmi szabalyozasi képesség ¢s tarsas készségek valdsziniisitik.

4. tablazat Linearis regresszios elemzés: a viselkedéses nehézségek megjelenését
befolyasold tényezok szerepének vizsgalata.

Béta SE t p

ANYA valtozoi

Kor -0,21 0,11 -2,03 p <0,05
Iskolai végzettség 1,37 0,85 1,61 nsz'.
GYERMEK valtozoi nsz.
Kor -0,03 0,06 0,56 nsz.
Nem -1,69 1,14 -1,41 nsz.
Gesztacios hetek -1,02 0,33 -3,09 »<0,002
Sziiletési stly 5,82¢-4 0,001 0,47 nsz.
CSBQ Kognitiv szabalyozas 0,11 0,13 0,83 nsz.

15 nsz. =nem szignifikans eredmény
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CSBQ Erzelmi szabalyozas -1,05 0,10 -9.95 p <0,001
CSBQ Tarsas képességek -0,51 0,12 -4,43 p<0,001
Ejszakai alvas hossza -1,54 0,63 2,43 p<0,01

A regresszids analizist kdvetden kivancsiak voltunk arra is, hogy az 6vodas korban
megjelend viselkedéses problémakat befolyasold tényezék egymashoz viszonyitva
milyen hatdssal vannak egymasra, és milyen utvonalon keresztiil hatnak, ezért két
mediacid elemzést (4ltalanositott linearis modellen beliil, GLM) végeztiink el, egyet az
internalizacids és egyet az externalizacios tiinetek hatterének feltarasara (1. és 2. abra).
Az internalizacids tiinetek mediacidos modellje azt mutatja, hogy az Onszabalyozasi
faktor harom skalaja koziil az érzelemszabalyozasért felelds faktor kozvetiti a gyermek
korasziilottségébol adodo hatranyokat (alacsony sziiletési suly, gesztacios hetek szama),
¢és eredményez internalizacios viselkedési tiinetet (kozvetett ttvonal: Sziiletési suly —»
Erzelem szabalyozas —» Internalizacio; B = -0,09, SE = 3.36e-4, p < 0,05; kozvetett
Gtvonal: Gesztacios hét —» Erzelem szabalyozas —» Internalizacio; § = -0,09, SE = 0,10,
p<0,01).

Akdzvetett uitvonal mellett az érettséget meghatarozo gesztacios hetek szama kozvetlentil
is befolyassal van az internalizacios tiinetek kialakulasara (kdzvetlen itvonal: 3 =-0,49,
SE = 0,50 p < 0,01). A modellben ezentul tobb kozvetlen utvonal is megfigyelheto,
melyek az internalizacios tiinetek kialakuldsara hatdssal vannak, de fliggetlenek mind
az anya szociodemografiai (életkor, iskolai végzettség), mind gyermek sziiletési
jellemz6itd] (sziiletési suly, gesztacos hét). Igy tehat az internalizacids viselkedési
nehézségek kialakulasat valdsziniisiti a kevesebb éjszakai alvas ((f = -0,10, SE = 0,39,
p<0,01), a gyengébb tarsas készségek (f =-0,36, SE= 0,06, p <0,01) és a jobb kognitiv
szabalyozas (p = 0,11, SE = 0,06, p < 0,05).

A modell tehat azt mutatja, hogy a korasziilottséget meghatarozé valtozok, a sziiletési
stly és a gesztacios hetek szama kedvezdétleniil hatnak az érzelemszabalyozasi funkciok
kialakulasara, amin keresztiil befolyassal vannak az internalizacios tiinetek kialakulasara,
masrészt az érzelemszabalyozasi képességektol fliggetleniil az internalizacios
viselkedések kialakulasat tamogatja a kevesebb éjszakai alvas, a gyengébb tarsas
készség, a kognitiv szabalyozas és a korasziilott allapot magasabb kockazata (rovidebb
gesztacio).
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Anya iskolai végzettsége Kognitiv szabalyozas

Tirses epessaek
\\ -0,36

0,12

020 Erzelmi szabalyozas

/v — 039 _,
0,25 Internalizécios tlinetek

/ -0,24 /

Gesztécios hetek szama / /
-0,12
Ejszakai alvas /

Gyermek szliletési stlya

1. abra Az internalizaciés zavarokat meghatarozé tényezok mediaciés modellje

Az externalizacios tiinetekre vonatkozé mediaciés modellben szintén az érzelmi
szabalyoz6 folyamat a kozvetitd mechanizmus a gyermek sziiletéséhez kotott allapot
és a késobbi viselkedéses nehézségek kozott (Gesztacios hét —» Erzelemszabalyozas
—» Internalizacié kozvetett utvonal; B = 0,16, SE = 0,13, p < 0,01; Sziiletési suly —»
Erzelem szabalyozas —» Internalizacié kdzvetett utvonal; f = -0,14, SE = 4,89¢-4, p <
0,05). Az anya szociodemografiai valtozoi sem kozvetlen, sem kozvetett moédon nem
befolyasoltak a gyermek 6vodaskorban értékelt externalizacios tiineteit. A modellben
ezen tul tobb kozvetlen Gtvonal is megfigyelhetd, melyek az externalizacios tiinetek
kialakulasat befolyasoljak, de fiiggetlenck az anya szociodemografiai (életkor,
iskolai végzettség) jellemz6itdl. Az egyik kozvetlen kapcsolat a gesztacios kor és az
externalizalo viselkedéses nehézségek kozott talalhato (B =-0,18, SE=0,14p <0,01). A
masik kozvetlen utvonal az ¢jszakai alvas mennyisége €s az externalizalo tiinetek kozott
talalhato (B =-0,10, SE=10,27 p < 0,05). Tehat az externalizacios viselkedési nehézségek
kialakulést valdsziniisiti az ujsziilott éretlensége (alacsonyabb suly és gesztacios hét), a
kevesebb alvas éjszaka, valamint a gyengébb érzelmi szabalyozas, ami egyben kozvetiti
a sziiletési éretlenségbol adddo hatranyt is.
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Anya iskolai végzettsége Kognitiv szabalyozas
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2. abra Az externalizaciés zavarokat meghatarozé tényezok mediaciés modellje

Konkluzio

Online kérdéives vizsgalatunkkal azt a kérdést vizsgaltuk, hogy a korasziilottként
sziiletett gyermekek szabalyozasi funkcioit milyen tényezok alakitjak, illetve maguk
a szabalyozasi funkciok miként hatnak az ovodaskorban megjelend viselkedéses
zavarok tiineteinek kialakulasara. Eredményeink azt mutatjak, hogy a korasziilott
gyermekek korében 6vodas korban nagyobb valdszintiséggel alakulnak ki viselkedéses
problémak (érzelmi és viselkedéses tiinetek, valamint kortarskapcsolati problémak).
Meglepd modon a vizsgalt két csoport kozott nem talaltunk kiilonbséget a szabalyozasi
funkciokat méré faktorokban €s az alvas-evés problémakban sem. Az elemzés tovabbi
eredményei ugyanakkor ramutattak, hogy a szabalyozasi funkciok a korasziilott
gyermekeknél kritikusak lehetnek a viselkedési nehézségek alakuldsdban. Mintankban
a korasziilott gyermekek nagyon heterogén hatérrel rendelkeztek, ezért ha a magas és
az alacsony rizikéval rendelkez6 korasziilott gyermekeket hasonlitottuk 6ssze, akkor a
32. hét eldtt vagy 2500 gramm alatt sziiletett gyermekek az 6nszabalyozashoz kthetéen
gyengébb tarsas képességgel voltak jellemezhetdek. Masrészt Gsszetettebb modellben
vizsgalva a viselkedéses nehézségek kialakulasat azt tapasztaltuk, hogy a tiinetek
megjelenésének valdszinliségét ndveli, ha az anya fiatalabb, a gyermek korabban jott
vilagra (alacsony gesztacidos hét), a kevesebb éjszakai alvas, valamint a gyengébb
érzelemszabalyozasi és tarsas képesség. A gyermekek internalizacios és externalizacios
tiineteinek kialakulasat befolyasolé tényezok koziil leginkdbb a korasziilottséget
meghatarozo gesztacios hét és sziiletési suly mint riziko faktor emelkedik ki, melyek
a gyermek érzelemszabalyozasi funkcidjan keresztiil hatnak a tiinetek kialakulasara.
Mindez azt jelenti, hogy az éretlenebb korasziilott csecsemOk nehezebben alakitanak ki
hatékony érzelemszabalyozasi képességeket, ami hozzajarul a viselkedési nehézségek
kialakulasahoz. A mediacios modellben emellett azt is megfigyeltiik, hogy az alvasi
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nehézség, pontosabban a kevesebb éjszakai alvas szintén rizikotényezo a viselkedési
nehézségek kialakulasaban, de az alvas kozvetleniil, nem pedig az érzelemszabalyozasi
funkciokon keresztiil hat. Erdekes modon a vizsgalt mediaciés modellben az anya
szociodemografiai valtoz6i nem mutattak Osszefiiggést. Fontos megjegyezni, hogy
eredményeink azt is aldtimasztottak, hogy az Onszabalyozas nem egységes tényezd
a korasziilottként sziiletett gyermekek korében, a kognitiv és az érzelemszabalyozasi
funkciok szétvalnak, a kognitiv szabalyozasnak nem volt Iényeges szerepe a nehézségek
kialakulasaban. Eredményeink Osszhangban vannak korabbi kutatdsokkal, amelyek
az Onszabalyozas és a viselkedési problémak kozotti Osszefiiggésekre mutatnak ra
(Feldman, 2009, Poehlmann és mtsai., 2010).

Vizsgalatunk koOvetkeztetései hatassal lehetnek jovébeli korai intervencidval
kapcsolatos kutatdsokra és programokra nézve. Ugy tiinik, hogy olyan korai prevencios/
intervencidos moédszerekre, programokra van sziikség, ami a sziil6-gyermek kapcsolat
alakulasat tdmogatja, azon keresztiil pedig a gyermek érzelemszabalyozasi képességeit
adaptiv médon fejleszti (Cuevas és mtsai., 2014). A csecsemd jelzéseire iranyuld,
szil6i érzékenységre Osszpontositd preventiv és interventiv programok fontossagat mas
kutatasok is timogatjak. Azok a korasziilottként sziiletett gyermekek példaul, akiknek
elsédleges gondozoja érzékenyen képes a gyermek jelzéseire valaszkész interakciot
adni, hasonldan jo onszabalyozasi képességgel rendelkeznek, mint a nem korasziilott
tarsaik (Camerota, Willoughby, Cox és Greenberg, 2015).

Mit jelent mindez a Budapesti Korai Fejleszto Kozpont
miikodésében?

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban 2010 6ta mukddtetjik a Korasziilott
Prevencids Programot. A program azzal a céllal jott 1étre, hogy a mérsékelt fejlodési
rizikoval ¢él6 gyermekeket neveld csaladok is megkaphassak a gyermekiik optimalis
fejlodésehez sziikséges szakszerli tamogatast. Mar akkor tapasztaltuk, hogy ezeknek
a csaladoknak az egészségiigyben eltoltott sikeresnek nevezhetd idészak utan (hisz
az elbocsataskor fejlédési elmaradast nem detektaltak a csecsemdnél) is sziikségiik
van a korasziilés élményének feldolgozasaban, a Ilehetséges fejlodési rizikdk
megismerésében, és a - nehezitett ¢letkezdés miatt gyakran elbizonytalanodott - sziil6i
kompetenciaik alakulasanak tamogatasara ahhoz, hogy gyermekiik fejlédésmenete a
lehet6 legoptimalisabb legyen. Akkori legjobb tudasunk alapjan allitottuk fel a program
protokolljat, mely tartalmaban ¢és modszertandban a mai napig valtozik, fejlodik.
Figyelemmel kisérjiik, hogy tapasztalatainkat milyen tudomanyos kutatasok tdmasztjak
ala, és mit javasol a nemzetkdzi és az egyre szinesebb hazai szakirodalom a témaban. E
tanulmany bevezetdje a prevencios programunk hatékonysagat vizsgald longitudinalis
és keresztmetszeti kutatasnak.

Alapvetéen gyogypedagogiai intézményként igyekeztiink felkésziilni és megfelelni
ennek a kihivasnak, ¢és folyamatosan bdvitettiik ismereteinket a korasziilottek
fejlodési sajatossagainak tekintetében. Programunk teamjéhez a gyermekneurologus, a
gyogypedagogusok és mozgasfejleszté szakemberek mellé pszichologusok, majd sziil6-
csecsemd konzulensek és perinatalis szaktanacsadok is csatlakoztak. Azt tapasztaltuk
munkank soran, hogy a kutatasokkal igazolt ,,mozg6 rizikd” (Ribiczey és Kalmar, 2009)
jelentds szerepet tolt be a korasziilott gyermekek fejlédésében, ami munkank szerepét
¢és fontossagat aldtdmasztotta. Emellett egyre tobbszor tapasztaltuk, hogy a gyermeki
fejlodésmenetre a korasziilottek esetében az anyai hozzaallas sokkal erdteljesebb
befolyassal bir, mint az id6re sziiletett gyermekek esetében. Ezt a Kalmar Magda altal
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vezetett longitudinalis nyomonkdvetd vizsgalat eredménye is alatamasztotta (Kalmar,
2018). Az anyai allvanyozasi képesség megtamogatasa, valamint a gondozasi helyzetek,
az anya-gyermek interakciok kozos értelmezése €s tdmogatdsa munkank fokuszaba
keriilt. Mindezek ravilagitottak a reguldcid, az Onszabalyozasi készség alakuldsanak
fontossagara, mely folyamat tamogatasa hatassal van az anya-gyermek kapcsolat
alakulasara és a fejlédésre magara.

Prevenciods programunk szakemberei felkésziiltek abban, hogy differencialni képesek az
idegrendszeri fejlodés eltérésének kovetkezményeit. A csalad kisérése soran kezdetben
a f6 fokusz az anyai szenzitivitds megorzésére, sziikség esetén ndvelésére iranyul a
csecsemd viselkedésének sziilovel kozosen torténd megfigyelésével. Ezzel tudunk
sziikség esetén segiteni a tamogatd kornyezeten: pl. a targyi kornyezet személyre
szabasa, sziil6i attitld alakitasa, sziiléi kompetencia ndovelése. Sok esetben ez a
tamogatas elegendd a gyermeki fejlddési potencial megerdsitéséhez, és késébbiekben
fejlodési probléma kevésbé manifesztalodik. A regulacios nehézségek azonban —
elsdsorban a taplalas és az alvas terén — tapasztalataink szerint is erdsen kihatnak az
anyai kompetencia megélésére, igy hatassal lehetnek a kolcsonds tdmogatasra (anya-
gyermek koz0s interakcioi) a szabalyozasi funkciok alakulasa tekintetében.

A gyodgypedagogiai eszkoztar a tanacsadoi attitliddel boviilt, mely nem specifikus
kommunikacios stratégiai révén segiti a tarsszakmakkal valo transzdiszciplinaris
Osszefonodast, a sziil6-csecsemd konzulensi vagy perinatalis szaktanacsadoi timogatas
atvezetését. A sziilokkel kozosen végzett megfigyeléseink és a gyermeki viselkedés
értelmezései segitenek ravilagitani a megfigyelt viselkedés eredetére, esetlegesen az
organikus fejlodés eltérésére, a biologiai rizikofaktorok fejlédést eltéritd minimalis
jeleire, mely esetekben a célzott fejlesztésre vald attérés szenzitiv idészakban és
zokkendmentesen torténik meg intézményiinkon beliil.

Jelen kutatas/tanulmany tapasztalatai is kihatnak prevenciés programunk tartalmi,
moédszertani alakulasara. Adott ismereteink mellett (kora gyermekkori fejlodésmenet
¢és annak eltérései, sziiléi hatasok a fejloédésmenetre) felismerhetd, hogy sziikség lehet
a sziill6k tamogatasanak edukativ oldalara, az ezt timogatd modszertani ismereteink
¢és szolgaltatasaink bovitésére. Az eddig is célul kitlizott reziliens csaladi miikodés, és
a korasziilés utani poszttraumas novekedés lehetdségét még inkabb tervezett modon
szeretnénk timogatni programunkban. Az anya és gyermeke kozotti kapcsolat, a sziiléi
allvanyozas kihat a gyermek szabalyozasi funkcidinak alakuldsara, mely a tarsas
képességek fejlédésének pozitiv elémenetelét segiti. Ezzel hatast tud gyakorolni a
program a késobbi idészakra is, az 6vodas korban megjelend viselkedési nehézségek
kialakulasanak megelézésében. A Korasziilott Prevenciés Program utankovetést
biztositd, a gyermekek 6t éves koraban elvégzett kontrollvizsgalata is kiegésziilhet
a viselkedésre vonatkozd kérdéssorral, és sziikség esetén a korrekcids programok
ajanlasaval.
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Bevezeto

Az elmult években a vilagméretet 61té koronavirus (COVID-19) jarvany rendkiviil
megterheld helyzetet teremtett mindannyiunk szamara, de kiilondsen a gyermeket varo
csaladok korében jelentett kihivast a megszokottnal is jelentdsebb stresszterheléssel
jar6é idészak. A pandémia alatt vilagszerte csaknem 31 millio gyermek sziiletett
korlatozasokkal terhelt koriilmények kozepette (Venta €s mtsai. 2021), mialatt az érintett
csaladoknak szdmos nehézséggel kellett megkiizdeniiik az elldtorendszer elérhetéségén,
a bizonytalansagon keresztiil a koronavirus-fertézés kozvetlen, egészséget fenyegetd
hatasaig.

A prenatalis és a sziilés utani idészakban atélt stressz és tarsas elszigeteltség kritikus
kornyezeti kortilmények nélkiil is kedvezdtlen kovetkezményekkel jarhat az anyak
mentalis egészségére és a csecsemOk fejlédésére nézve, ami egyben veszélyezteti a
csaladi rendszer mikodését is. Ezért a pandémidhoz kothetd kedvezdtlen hatdsokat
a varandossag alatt korai kockazati tényezoként értékeljiik. Korabbi tanulmanyok
igazoltak, hogy a varandosag idején szocialisan elszigetelt és kevesebb tarsas
tamogatasban részesiild anyak atlagosan nagyobb stresszterhelésnek vannak kitéve,
ami toxikus kdvetkezménnyel jarhat a gyermek fejlodésére nézve. Nevezetesen a sziiloi
stressz fokozott novekedése kedvezétlen hatast az anyai valaszkészségre ¢s az anya-
gyermek kapcsolatra (Green és mtsai. 2007), ami hosszl tdvon befolyasolja a gyermek
tarsas-affektiv, motoros és kognitiv fejlodését (Laplante és mtsai. 2008; Su és mtsai.
2015).

ACOVID-19vilagjarvany soran a gyermeket varo csaladok altal atélt tarsas elszigeteltség,
pénziigyi fesziiltség, a munkahely elvesztésének lehetosége, egészségiigyi aggodalmak
¢és bizonytalansag érzése mind novelte az anyai stresszallapotot, ami befolyassal bir a
magzat ¢€s a csecsemo fejlddésére (Provenzi és mtsai. 2021), valamint a csaladi rendszer
mikodésére is. A vilagjarvany idején késziilt jelentések (pl. Liu és mtsai., 2022) szerint a
sziilést kovetden jelentdsen megndvekedett az anyak szorongasanak és a depresszidjanak
meértéke, ami ismert kockazati tényezdje a gyermek megkésett fejlodésének. Ezenkiviil
az otthonmaradas, a tarsas tavolsagtartas és az arcmaszkok hasznalata is befolyasolta a
csecsemoOk tarsas kapcsolatait, és a tarsas-érzelmi és kommunikécios fejlodést (Harrison
és mtsai., 2022).

A koronavirus jarvany alatt az anya pszichés allapota jelentOs hatassal volt az anya-
gyermek interakciora ¢és a gyermek fejlodésére. Példaul tanulmanyok kimutattak, hogy

16 Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Neveléstudomanyi Intézet
17 Pécsi Tudomanyegyetem, Pszichologia Intézet
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az anya posztpartum depresszidjanak novekedése kedvezodtlen hatassal birt az anya és
csecsemoje kozotti kotddési mindségére, a tiinetek ndvekedése kevésbé biztonsagos
kotddést valoszintsitett (Liu és mtsai., 2022). Tovabba a kotddés mindsége dsszefiiggott
az anyai Onhatékonysag érzésével és a jarvanyhoz kapcsolddd gyasszal is. Emellett
érdekes megfigyelés, hogy az anya és csecsemdje kozotti kotédés mindsége jobb volt,
ha az anya egészséges mértékben tudta kifejezni a jarvanyhoz kapcsolddo egészségiigyi
aggodalmait.

Avilagjarvany egyik kdzvetlen hatasaként a bevezetett korlatozasok jelentésen érintették
az egészségiligyi ellatorendszer elérhetdségét, szamos prevenciot €s intervenciot
szolgaltatd program kényszeriilt ledllasra, vagy jobb esetben online szolgaltatasra alltak
at. A pandémia megfékezését szolgalo intézkedések a magas kockazati csoportba sorolt
csecsemoOknek szold prevenciot és intervenciot tdmogatd programok miikodését is
érintették, ezek jelentds része a COVID jarvany idején idészakosan megsziint, vagy
jelentésen megvaltozott az ellatas modja és hozzaférhetdsége. Nemzetkdzi tanulmanyok
(Panda és mtsai. 202 1) megerésitették, hogy a személyes megjelenés formajaban elérhetd
ellatasok a jarvany sulyos lezarasokkal egyiitt jaré idészakaban atlagosan 1-5 honapig
sziineteltek (pl. az Egyesiilt Allamokban 1-3 honap, Kanada 1-5 honap). Altaliban a
korai intervenciot ellaté intézmények, ha személyes kapcsolatra épiilé ellatasra nem volt
lehetdség, akkor telemedicinalis programokra probaltak atallni, és hasznalni a digitalis
fejlodés vivmanyait.

A kutatas célja és kérdései

Kérddives kutatasunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a koronavirus jarvany milyen

hatassal volt a gyermekiiket varé anyakra (sziil6kre) és gyermekiik fejlodésére az élet

elsé idészakaban. Erdeklddésiink kozéppontjaban a magasabb fejlédési kockéazattal
sziiletd gyermekek és a korai intervencios feladatokat ellatd intézmények miikodése
allt. A kutatasi célunk harom kutatasi teriiletre korlatozodott:

1. Milyen Osszefliggést mutat az anya pszichés allapota a pandémia teremtette
izolacioval?

2. A fejlédési nehézséggel (megkésett fejlodéssel és/vagy viselkedési problémaval)
kiizdd gyermekek allapota Osszefiiggésbe hozhaté-e a pandémidhoz kothetd
kozvetlen és kdzvetett kovetkezményekkel?

3. Miként élték meg a sziilok a varandossagot/sziilést, és hogyan lattak az intervencids
ellatorendszer miikodését a pandémia idején?

Modszer

Minta — A vizsgalatban résztvevoé csaladok bemutatasa

A kérddives vizsgalatban 481 olyan csalad vett részt, akiknek gyermeke a COVID-19
koronavirus jarvany idején sziiletett (2020. junius-2022. marcius kozott). A kérddéiv
felvételekor a gyermekek életkora 6 és 33 honap kozé esett (atlag 17,5 honap). A
gyermekek 10%-a (N= 49) id6 el6tt, korasziildtten jott a vilagra (< 37 hét; 28. és 36. hét
kozott). A vizsgalt mintaban az anyak atlagéletkora 33,04 év (22-48 év kozott valtozott),
az apak atlagéletkora 36,09 év volt (23-60 év kozott valtozott). A csaladok tovabbi
szociodemografiai jellemzdit az 1. tablazat foglalja dssze.
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1. Tablazat A vizsgalatban résztvevé csalddok szociodemogrifiai jellemzd6i

Minimum-maximum Atlag/N
Gyermek Eletkor 6-33 honap 17,5 honap
Nem (fiw/lany) 269/212 16
Gesztacios hét 28-42 hét 38,8 hét
Sziiletési suly 700-4200 g 3321 ¢g
Anya  Eletkor 22-48 év 33,04 év
Végzettség
8 dltalanos vagy kevesebb 2 6
szakmunkds 10 f6
érettségi 110 6
felscfoku 364 {6
Apa Eletkor 23-62 év 36,09 év
Végzettség
8 dltalanos vagy kevesebb 9 6
szakmunkds 54 16
érettségi 257 16
felsofoku 169 16
Csalad  Szubjektiv anyagi helyzet 1-10 6,55
Lakohely tipusa
falu 98 csalad
kisvaros 147 csalad
nagyvaros/megyeszékhely 100 csalad
fovaros 144 csalad
Haztartas nagysaga 1-7 £6 3,65 f6

Kérdoéives adatgyiijtés modszere

A vizsgalat 2022. junius 22. és julius 22. kozott gyijtott adatokat online kérddives
lekérdezés formajaban. A sziilok internetes feliileteken kaptak felkérést a vizsgalatban
vald részvételre a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont tajékoztatasi feliiletein. A
vizsgalatban vald részvétel teljes mértékben Onkéntes volt, és anonim részvételt
biztositott a csaladok szamara.

Az online kérd6iv altal gytjtott informacié tematikusan harom részre tagolhato: 1. a
csalad szociodemografiai jellemzdi, 2. az anyak tarsas kapcsolatai és hangulati allapota
a kitoltés idején, és retrospekitven kérdezve a COVID-19 jarvany idejére vonatkozdan,
valamint 3. a sziilés €s a sziilést kovetd idoszakban atélt egészségligyi ellatoérendszerrel
kapcsolatos tapasztalatok a COVID-19 jarvany idején. A vizsgalt valtozok rendszerét a
2. tablazat mutatja be.

1. A csalad szociodemogrdfiai valtozodi

Ezen valtozok kozott szerepelt a sziilok ¢életkora, az iskolai végzettsége, a csalad
lakhelye (teleptiilés tipus szerinti besoroldsa), szubjektiv jovedelmi helyzete (mennyire
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elégedett az anyagi helyzetével 10-foku skalan jeldlve). A gyermekre vonatkozo adatok:
¢letkor, suly, magassag, sziiletési (gesztaciods) hét és suly.

2. Az anya tarsas kapcsolatai, hangulati dallapota, és a koronavirushoz kotheté
tapasztalatai/aggodalmai

Az anya depressziora utal6 tiineteit a Center for Epidemiologic Studies — Depression kér-
doéiv (Radloff, 1977) 8 tételes valtozataval mértiik fel (CES-D-8, Bracke et al., 2008), a
magyar forditast (Szeifert, 2010) hasznalva. A valaszad6 négyfoku Likert-skalan értékeli,
hogy az elmult egy héten milyen gyakran tapasztalta a kérdezett érzéseket vagy viselke-
déseket (1 = Ritkén vagy soha [l napnal rovidebb ideig], 4 = Legtobbszor vagy allan-
dodan [5-7 napig]). A kérd6iv magasabb Gsszpontszama a depresszios tiinetek gyakoribb
eléfordulasara utal. A kérddivet minden esetben kétszer toltotték ki az anyak, eldszor az
aktualis hangulati allapotukra, majd a varanddssag iddszakara vonatkozodan, retrospek-
tiv modon (,,Gondoljon vissza a...” instrukcioval ellatva). A skala belsd konzisztenciaja
a vizsgalt mintara vonatkozoan kivalonak mondhaté (a kitdltés idejére vonatkoztatva:
Cronbach alfa = 0,88; a varandossagra vonatkoztatva: Cronbach alfa = 0,80)

Az anya altalanos szorongasanak felmérésére a Generalized Anxiety Disorder-2 skala
(GAD-2; Kroenke et al., 2007) magyar forditasat alkalmaztuk. Ez a skala a szorongasos
zavarok gyors szlirésére alkalmas: meghatarozott hatarérték felett szorongasos zavar
fennallasa valosziniisitheté. Folytonos valtozoként alkalmazva a skala magasabb
Osszpontszama a generalizalt szorongasos tiinetek gyakoribb eléfordulasara utal. A
valaszadok négyfoku Likert-skalan jelezték, hogy az elmult két hétben milyen gyakran
tapasztaltak bizonyos érzéseket, viselkedésmodokat (1 = Egyszer sem, 4 = Majdnem
minden nap). Ezt a kérd6ivet is minden esetben kétszer toltotték ki az anyak, eldszor az
aktualis hangulati allapotukra, majd a varandossag id6szakara vonatkozdan, retrospektiv
moédon (,,Gondoljon vissza a...” instrukcioval ellatva). A skala bels6 konzisztenciaja a
vizsgalt mintara vonatkozoéan kivalé (a kitoltés idejére vonatkoztatva: Cronbach alfa =
0,84; a varandossagra vonatkoztatva: Cronbach alfa = 0, 84)

A kérdéiv kitoltésekor az anyak ad hoc kérdések segitségével visszamendlegesen
beszamoltak a virusnak valo fizikai kitettségiikrdl (a sziik csaladi/barati korben el6fordult-e
koronavirus fert6z¢s, ha igen, akkor milyen sulyossagt volt a fertézés lefolyasa: enyhe
tiinetektol—fatalis kimenetelig). Tovabba megkérdeztiik azt is, hogy a jarvanyhoz
kapcsoldddan milyen aggodalmaik voltak (Koronavirus fertézés aggodalmak) alezarasok
iddszakaban. A kérdések vizsgaltak az aggodalmat a gyermek megfert6z6dése, a sajat
fert6zés, a tarsas elszigetelés, a timasz/segitség elmaradasa, az egészségligyi rendszer
¢és az anyagi helyzet kedvezotlen alakulasa viszonylataban. A kérdésekre 5-foku Likert
skalan kellett valaszolni. A kérdésekre adott valaszokbol dsszpontszamot szamoltunk,
ahol a magasabb érték utalt a jelentdsebb aggodalom meglétére.

A tarsas kapcsolatokra vonatkozoan felmértiik, hogy az anyak a pandémia alatt és a korlatoza-
sokat kdvetden milyen tarsas kapcsolatot és milyen gyakorisaggal tartottak fenn. A tarsas kap-
csolatok lekérdezése érintette a sajat anya, apa, anyos/apos, testvér, barat, kolléga és szomszéd
viszonylatat. Valamint kiilon megkérdeztiik az egészségiigyi kapcsolattartast is a védoénd, a
haziorvos, a hazi gyermekorvos, a ndgyogyasz szakorvos vonatkozasaban.

A gyermek tarsas kapcsolatainak felmérésére 5 tétellel kérdeztink ra, hogy
megvizsgaljuk, a csecsemének az ¢élet elsd iddszakaban milyen lehetdsége volt a
sziik csaladi koron tul is tarsakkal taldlkozni (jatszotér, barati latogatas, hétkdznapi
rutin hazon kiviil, gyermekprogramok, séta utcan/parkban), vagyis mennyire voltak
szocialisan elszigeteltek.
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3. Tapasztalatok az egészségiigyi ellatorendszerrdl a koronavirus jarvany idején

A jarvany idején az egészségligyi ellatorendszerben a varandossag és a posztpartum
iddszak koragyermekkori intervencios rendszerhez kapcsolodd elemeit vizsgaltuk,
vagyis a kotelezd védéndi és orvosi vizsgalatok megvalosulasat, és annak formajat
(személyes talalkozo, online vagy telefonos megbeszélés) kérdeztik meg az eldirt
¢letkorokban. A fejlédési problémat mutatd gyermekek esetében pedig rogzitettiik a
probléma észlelésétdl a szolgaltatasban vald bekeriilésig vezetd utat. Rakérdeztiink a
fejlesztésben valo részvétel koriilményeire is (ellatas tipusa, helye).

2. Tablazat A kérddivben vizsgalt valtozok sematikus bemutatiasa és rendszere a
lekérdezett idészakra vonatkozéan

Retrospektiv Kérdoéiv
COVID-19 kitoltésekor
idején

Csalad szociodemografiai jellemz6i

Anya (kor, iskolai végzettség)
Apa (kor, iskolai végzettség)

Gyermek (nem, kor, suly, magassag,
gesztacios hét és suly)

< < 2 <2

Csalad (lakohely, jovedelem, segitség a
gyermek gondozasaban)

Anya tarsas kapcsolatai és hangulati allapota

Depresszio

<

Szorongas

Tarsas kapcsolatok gyakorisaga (anya
tarsas izolacio; gyermek tarsas izolacio)

< < 2 2

Koronavirus fertézés aggodalmak

Gyermekfejlodési aggodalmak \

COVID-19 fert6zésnek kitettség \ \
Egészségiigyi ellatorendszer

Varandossag alatti vizsgalatok \

Sziilés koriilményei \

Gyermek egészségi allapota \
Megkésett fejlodés (fejlodési probléma \

tipusa)

Fejlesztés (volt-e, fejlesztd intézmény, \

elérhetdsége)
Probléma észlelése

<

Probléma megoldasa S
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Eredmények

Az anya tarsas kapcsolatai és hangulati allapota a COVID jarvany
alatt és utan

A vizsgalati eredmények értékelésekor eldszor Osszehasonlitottuk a jarvany
korlatozasokkal jaré és a korlatozasok feloldasat kovetd idészakat (kérddiv kitoltése
idején): miként valtozott az anyak hangulati allapota, és a tarsas kapcsolatainak
gyakorisaga.

Az anyak tarsas kapcsolatainak Osszehasonlitasdhoz Osszesitettik a kérdezett
kapcsolataik (pl. sziildk, testvérek) gyakorisagi valaszait, igy kaptunk meg egy-egy
gyakorisagi mutatot a COVID alatti és utani id6szakra. Ezen valtozok 0sszehasonlitasa
azt mutatja, hogy az anyak kapcsolatainak fenntartasa (telefonon, személyesen és
interneten) jelentdsen lecsokkent a jarvany aktiv idészakaban (Wilcoxon teszt W
=1666; p<0,001). Ez a csokkend tendencia az anyak minden kapcsolatanak gyakorisagi
mutatdjara érvényes. Példaul a jarvany aktiv idészakaban az anyjaval 14%-uk beszélt
naponta, mig a jarvanyt kovetden mar 53%-uk (a gyakorisagi megoszlasokat részletesen
a 1. abra mutatja, kiemelve a fontosabb kapcsolatokat). Erdemes megjegyezni, hogy a
kapcsolattartas gyakorisagat onmagaban nem a tarsas tavolsagtartas és a jarvanyiligyi
korlatozasok hataroztak meg. Ugyanis a kapcsolattartas kérdése nem korlatozodott a
személyes kontaktusra, vagyis ennek hidnyat lehetett volna kompenzalni internetes
vagy telefonos kapcsolattartassal.

A jarvany ¢és koriilményei hatdssal voltak az anyak érzelmi hangulati allapotara,
ugyanis mind a depressziv (Wilcoxon teszt W =48003; p<0,001), mind a szorongasos
tinetek szama (Wilcoxon teszt W =29937; p<0,001) novekedett a korlatozasokkal
jard idészakban. A jarvany alatti depressziv tlinetek atlagos pontszama 8,21 (SD=5,4),
mig a jarvanyt kdvetéen 7,1 (SD=4,92) pontérték volt (ami a magyar hatarértékhez
— 7 pontérték — viszonyitva magasnak tekinthetd). A szorongasos tiinetek hasonldan,
bar kisebb mértékben emelkedett értéket mutatnak, a jarvany iddszakaban atlag 2,41
(SD=1,65) szemben a jarvanyt kovetd id6szakkal, amikor az atlag 2,0 pontérték volt
(SD = 1,57).

Megvizsgaltuk, hogy az anya tarsas kapcsolattartasanak gyakorisaga mutat-e
Osszefiiggést a hangulati allapotaval Spearman-féle rangkorrelacioval. Az eredmények
szerint a jarvany alatt minél kevesebb kapcsolatot tartott fenn az anya, annal magasabb
szintli szorongasos (r= -0,20; p <0,001) és depressziv tiinetekrdl (»= -0,19; p<0,001)
szamolt be. Ugyanez az 0sszefiiggés igaz a jarvanyt kovetd idészakra is, a kevesebb
tarsas kapcsolat novelte a depressziv tiinetek (= 0,20; p <0,001) szamat (a szorongasos
tiinetekkel ez az Osszefiiggés elenyészé mértékil).

A jarvany alatt megélt distressz tlinetek (depresszid és szorongas) atlagos értéke
a mintaban meghaladja a kritikus hatarértéket, ezért fontos megvizsgalni, hogy az
anyak kértek-e professzionalis segitséget sajat allapotuk, illetve gyermekiik fejlodése
miatt. Az adatok szerint az anyak 27,2%-a kért segitséget egy vagy tobb szakembertdl
(pszichologus: 16,4%; perinatalis tanacsado: 4,3%; csecsemd konzulens: 5,3%;
szakorvos: 9,7%; szoptatasi tanacsadd: 9,2%; egy¢éb segitség: 6,3%).
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1. Abra Az anya tarsas kapcsolatainak fenntartasi gyakorisaga a COVID-19
jarvany alatt és a Korlatozasok elmiltaval

A térsas kapcsolatok és a hangulati allapot kozotti Osszefliggés eredményeibdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a jarvany jelentdsen csokkentette a tarsas kapcsolatok
fenntartasat, ami hatassal volt az anyak érzelmi-hangulati allapotara, viszont azt is meg
kell jegyezni, hogy ez az Osszefliggés a jarvanytol fliggetleniil is megjelent a depressziv
tiinetekre nézve.

A megkésett fejlodés és viselkedéses problémak a pandémia idején

A vizsgalt mintdban a gyermekek 52,2%-dnak nem volt semmilyen fejlédéssel
Osszefliggésbe hozhatd eltérése vagy tartds betegsége az anyak beszamoldja alapjan. A
sziilok altal jelzett fejlodési eltéréssel jellemzett gyermekeket két csoportba soroltuk. Egy
csoportnak vettiik a megkésett fejlddésti (mozgas, beszéd, kommunikacio) és a viselkedési/
regulacidés problémaval diagnosztizalt gyermekeket (6sszesen 19,8%). Kizarolag
azokat a gyermekeket soroltuk ide, akiknek nem volt ismert szervi- vagy idegrendszeri
rendellenességiik, ezért feltételezhettiik, hogy a megkésett fejlodés, illetve a viselkedéses/
regulacios problémak kialakulasaban a kornyezeti hatdsoknak (anyai depresszio,
szorongas, tarsas izolacié) szerepiik volt. A masik csoportba azok a gyermekek keriiltek
(28%), akiknél volt ismert szervi eredetii eltérés, rendellenesség, melyek hattere és eredete
nagyon széleskorii lehetett (pl. asztma, ekcéma, érzékszervi karosodas, sulyndvekedési
probléma, csip6 probléma, egyéb velesziiletett rendellenesség stb.).

A teljes mintara vetitve a gyermekek 23%-a kap rendszeresen fejlesztést, 2%-a nem
jut hozza a fejlesztéshez, mert az anya megitélése szerint nincs ra lehet6ségiik, a tobbi
gyermeknek nincs sziiksége fejlesztésre (75%).

Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy azoknal a gyermekeknél, akiket
megkésett fejlodéssel vagy viselkedési problémaval diagnosztizaltak, a fejléddési allapot
Osszefiiggésbe hozhatd-e a pandémidhoz kdthetd kortilményekkel (tarsas izolacio, anya
hangulati allapota, gyermek egyéni jellemzdi). Ezért 6sszehasonlitottuk a neurotipikus
fejlodésti gyermekeket a megkésett fejlodéstt gyermekekkel (a viselkedési és
regulacios zavarral diagnosztizaltakkal egyiitt). Az 6sszehasonlitasbdl kizartuk azokat a
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gyermekeket, akiknek szervi fejlédési rendellenességiik volt, igy 6sszesen 353 gyermek
adatat vizsgaltuk ebben az elemzésben (Mann-Whitney U probat alkalmazva).

Az eredmények azt mutatjak (3. tdblazat), hogy a két csoport kozott statisztikai kiilonbség
van az anya hangulati allapotat illetden, vagyis a fejlédési problémaval kiizd6 gyermekek
csoportjaban magasabb értéket mutatnak a depresszi6 és a szorongas faktorokban mind
a COVID idején, mind az azt kdvetd iddszakban. Nem talaltunk kiilonbséget viszont az
anya tarsas kapcsolattartasa, a tarsas tamogatast jelz0, nagysziil6i, partneri gondozasi
segitségnyujtas mértékében.

Ezzel szemben a gyermek valtozoi koziil kiilonbséget talaltunk a két vizsgalt csoport
kozott a gyermek tarsas kapcsolatait mérd tarsas izolacio valtozdban (a jarvany idején a
gyermeknek milyen gyakorisaggal volt lehetdsége talalkozni haztartason kiviil élokkel).
Tovabba kiilonbséget talaltunk a sziiletési suly tekintetében is a két csoport kdzott, ami
arra utal, hogy a megkésett fejlédésii csoportban tobb vulnerabilis korasziilott gyermek
van (alacsony sullyal sziiletett, magas fejlodési kockazatll). Ezért az elemzés kovetkezo
Iépésben kizartuk a korasziilott gyermekeket (a neurotipikus mintabol 20 gyermeket,
a megkésett fejlédésti csoportbol 13 gyermeket), és megismételtiik az elemzést. Az
eredmények egyetlen eltérést mutatnak az el6z6 elemzéshez képest: az anya COVID
idején tapasztalt tarsas kapcsolatainak gyakorisagi mutatojaban eltérést talaltunk, vagyis
a megkésett fejlodésii gyermek korében az anya a jarvany idészakaban kevesebb tarsas
irsltgrg)kciéban vett részt (U=290, p <0,05; Adlag,, . = 124 (4,52) Atlag, .. = 14,1

3.tablazat A megkésett fejlodésii és neurotipikus gyermekek osszehasonlitisa a
Covid jarvannyal kapcsolatos és az egyéni fejlédést meghatarozé valtozok mentén.

Megkésett Neurotipikus
fejlodés (V=97) fejlodés

(N=256)
Atlag (Szoras) Atlag (Szorés) Mann-

Whitney U (p)
Anya tarsas kapcsolat 20,21 (4,59) 20,08 (4,26) 1942 (0,95)
Anya tarsas kapcsolat COVID 12,85 (4,87) 13,77 (5,59) 319 (0,18)
Gyermek tarsas kapcsolat COVID 8,86 (4,05) 10,43 (4,94) 335 (0,01)
Anya szorongas 2,57 (1,59) 2,13 (1,39) 311 (0,01)
Anya szorongas COVID 2,98 (1,44) 2,47 (1,51) 311 (0,01)
Anya depresszio 8,38 (4,98) 7,91 (4,58) 333 (0,003)
Anya depresszio COVID 10,22 (5,18) 7,91 (4,98) 315 (0,001)
Anya COVID aggodalmak 20,52 (4,87) 19,29 (6,07) 343 (0,09)
Gondozasi segitség 8,07 (1,12) 7,96 (1,21) 312 (0,45)
Gesztacios hetek szama 38,62 (2,30) 39,01 (1,83) 350 (0,09)
Sziiletési sily 3177,8 (621) 3377 (545) 349 (0,002)
Korhazi tartozkodas sziiletéskor 5,35(10,92) 3,90 (6,80) 347 (0,33)

(napok)

Megjegyzés: szignifikans a kiilonbség, ha p < 0,05 (félkdvér kiemelés).
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A varandossag és a korai intervencios ellatas a COVID-19
koronavirus jarvany idején a sziillok perspektivajabol

A harmadik kérdéskor arra vonatkozott, hogy a jarvany sujtotta ellatdorendszerben
a varandossagot és a posztpartum idészakot a sziilok hogyan élték meg, kiemelve a
fejlédési nehézséggel kiizd gyermeket neveld csalddok helyzetét. Ebben a részben a
vizsgélatban gyiijtott adatokat a Kohorsz 18 sziiletési kohorsz vizsgalat eredményeivel
is Osszevetettiik (Veroszta és mtsai. , 2021, 2022).

Varandossag és sziilés

Az anyak valaszai alapjan a vizsgalt mintaban a varandossag alatt a kotelezd
egészségiigyi vizsgalatokat jelentdsen nem érintette a jarvanyligyi korlatozas. A
vizsgalatok idében megvalosultak: a laborvizsgalatok 95%-a, az ultrahangvizsgalatok
93%-a, a terheléses cukorvizsgalat 95%-a. Egyediil a fogorvosi szlirGvizsgalatra jutott
el kevesebb varandos (74%), bar ez az arany megfelel a magyar reprezentativ mintaban
tapasztalt eredménynek.

A sziilés korililményeit illetden a megkérdezett anyak 83%-a szamolt be rdla, hogy
az apa bent volt a sziildszobaban a gyermek sziiletésekor, és az esetek 54%-ban a
valasztott sziilészorvos vezette le a sziilést. Bar a jarvany alatt a varandds ndk jelentds
bizonytalansagot éltek at, aggodalmaik sokszor a sziilés eltervezett megvaldsulasahoz
kotédnek, ugyanakkor ezek az adatok azt mutatjak, hogy a jarvany nem befolyasolta
jelentés mértékben a sziilés alapvetd koriilményeit. Ugyanis az emlitett adatok jelentdsen
nem térnek el, illetve kedvezébbek a Kohorsz’18 sziiletési kohorszvizsgalatban mért
adatoknal, ahol az apak 56,7%-a volt bent a sziilésnél, és a sziilések 50,5%-at vezette a
valasztott sziilészorvos. Tovabba a kohorsz vizsgélat eredménye alapjan 2018-2019-ben
Magyarorszagon sziilt ndk atlagosan 4 ¢éjszakat toltottek bent a korhazban (SD=3,7), a
jarvany alatt viszont ez lecsokkent atlag 3 éjszakara (SD= 1,8), ha az clemzésbe nem
vonjuk be a korasziilotten vilagra jott gyermekek specialis mintajat. A teljes vizsgalt
mintara vonatkozoan (korasziilottekkel egyiitt) a korhazban atlagosan 4,5 éjszakat
toltottek (SD=8,12) a nok.

Korai intervencios ellatas a jarvany idején

A jarvanyiligyi intézkedések kovetkeztében szamos kozszolgaltatas, egészségligyi
ellatas személyesen, atmenetileg elérhetetlenné valt, ami ezen a teriileten kiemelt
kockazatokkal jarhat, hisz pont az intervencios ellatas jelzérendszeri szerepl6i nem
talalkoztak személyesen az anyaval és a kisgyermekekkel, igy okkal feltételezhettiik,
hogy ezen prevencids szerepliket nem tudtdk megfeleléen ellatni. Hipotézisiink
igazolasara azt vizsgaltuk, hogyan, milyen formaban valosultak meg a kotelezd
statuszvizsgalatok. Azt feltételeztiik tovabba, hogy a fejlodésbeli eltérések észlelése,
majd az erre adott reakciok, a diagnozis megsziiletése, a fejlesztéshez vald hozzajutas is
nehezebben tortént meg. Ennek igazolasara tovabbiakban a gyermekutakat elemeztiik
az észleléstdl a fejlesztéshez vald hozzajutasig.

Korai intervencios jelzérendszer

A sziilést kovetden a védondvel és a gyermekorvossal torténd, jogszabalyban
meghatarozott iddpontban valo talalkozas a legfontosabb jelzorendszeri elemek a kora
gyermekkori intervencioban. Azt vizsgaltuk, a lezarasok idején hogyan mitkodtek ezek
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a preventiv szolgaltatasok. Az adatokbdl azt latjuk, csak nagyon kevés esetben fordult
eld, hogy semmilyen formaban nem tudott 1étrejonni a taldlkozas, mind a védondi,
mind a gyermekorvosi ellatdsban csupan a valaszadok 1-5%-a szamolt be err6l. Az
ujszilott és a 12. honapos vizsgalatok szinte kivétel nélkiil megtorténtek, a 9. és 15. havi
statuszok maradtak el a leggyakrabban, am itt is 5% alatti a meghitisulas aranya. Azt is
latjuk, hogy inkabb a védéndi talalkozasok terelddtek at az online térbe vagy telefonos
beszélgetésbe (az esetek 12-26%-ban), a gyermekorvosokkal magasabb a személyes
talalkozasok aranya, a telefonos €s online egyeztetés eldfordulasa 11-18% kozotti volt.

Az ellatasba valo bekeriilés

Az esetek majdnem felében (47%) jelezték a csaladok, hogy a gyermeknél az orvos,
esetleg mas szakember valamilyen betegséget vagy eltérd fejlédésre utald allapotot
észlelt. Ezekben az esetekben vizsgaltuk az Gn. gyermekutat az ellatorendszerben az
észleléstdl a fejlesztésbe valo bekeriilésig. A problémat eldszor tobbségében (64%) a
sziilok vették észre, ezt kovette az esetek 24%-aban az orvos. Mind a kdzeli hozzatartozok
(feltehetden a csaladi talalkozasok ritkuldsa miatt), mind az egyéb szakemberek aranya
csekély, mindossze 1-2%.

El6szor a legtobben orvoshoz—a hazi gyermekorvoshoz (34%) vagy szakorvoshoz (32%)
— fordultak az észlelt problémaval. A magan fejlesztok szakemberei a vartnal nagyobb
aranyban, 20%-ban szerepeltek. 5% el6szor PIC-ben, 4% pedig korai fejlesztoben
kapott ellatast. A csaladok dont6 része a probléma kezelésére orvosi segitséget kapott,
20% a hazi gyermekorvostol, mig 37% szakorvostol. A fejlesztok koziil a magan
ellatasok (fejleszt6 szakemberek vagy intézmények) jelentds aranyban, az esetek 20%-
ban nyujtottak segitséget, a korai fejlesztok 7, a pedagdgiai szakszolgalatok tovabbi
3%-kal jelentek meg.

A kérdoiv felvételének idején a problémaval érintett gyermekek harmada vett részt
fejlesztésben (35%), kdzel kétharmaduknak a kérdéiv kitoltésekor (mar) nem volt erre
sziiksége, és csupan Sten szamoltak be arrdl, hogy nem vesznek részt fejlesztésben, mert
nincs erre lehetdség. A fejleszté intézmény az esetek kozel felében sajat finanszirozasu
ellatas volt, vagyis a sziilok fizettek magan intézményekben, illetve maganuaton dolgozo
szakembereknek azért, hogy a sziikséges fejlesztéshez a gyermekek hozzaférjenck.
Az ellatottak harmada kapott allamilag finanszirozott ellatast, a tobbiek pedig vegyes,
részben magan, részben allami szolgaltatast vettek igénybe.

Osszefoglalas

Vizsgalatunk eredményei megerdsitették azokat a korabbi eredményeket, miszerint a
koronavirus jarvany kedvezotleniil hatott az anyak mentalis allapotara, novekedett a
depresszid és a szorongasos tiinetek mértéke. Az anyak beszamoldi szerint az atlagos
depresszids tiinetek értéke meghaladta a magyar hatdrértéket, ami klinikai szintl
depresszid jelenlétét valoszintsiti. A pszichés allapotromlas tovabba Osszefiiggott a
tarsas izolacié mértékével. A kérd6iv eredménye ramutatott, hogy a jarvany idején a
varandos nok és kisgyermekes anyak tarsas kapcsolatainak szama és a kapcsolattartas
gyakorisaga jelentds mértékben lecsokkent. Meglepé mdodon a személyes kontaktust
nem igénylé kapcsolattartas (pl. telefonos, internetes chat) gyakorisaga is csokkent.
Kérddives vizsgalatunk tovabba kozvetett bizonyitékon alapuld Osszefliggést talalt a
megkésett fejlddés és a jarvany okozta kedvezdtlen hatdsok kozott. Ugyanis az anydk
tarsas kapcsolatainak csokkend tendencidja, szorongasanak és depressziv tiineteinek
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novekvé mérteke, valamint a gyermek fokozott tarsas elszigeteltsége az élet elsd
iddszakaban novelte a kockéazatot a megkésett fejlodés kialakuldsara.

Az ellatérendszer miikodését tekintve a kérddives vizsgalat eredményei arra utalnak,
hogy a vartnal kevesebb probléma jelent meg a terhesgondozas, a sziilés és a sziilést
kovetd idészakban. Csupan kismértékli jelentés érkezett elmaradt vizsgalatrol a korai
jelzérendszerbe. A gyiijtott adatok nem tamasztjak ala a hipotézisiinket, mely szerint
a korai jelzérendszer nem miikodott volna. Az észlelt problémak megoldasa azonban
sokkal inkabb a magan ellatérendszerre harult.

Akérdéives vizsgalatunk eredményei 6sszhangban vannak a nemzetkdzi vizsgalatokkal.
Ugyanakkor szamolnunk kell az eredmények altalanosithatéosaganak korlataival
is, hiszen a mintank nem reprezentativ adatgyiijtési modszeren alapszik, hanem
hozzaférhet6ségi és kényelmi mintavételen. Ebbdl adodoan a kérddivet kitdltd anyak
a magyar populacidhoz viszonyitva magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
¢és a csaladok jobb anyagi koriilmények kozott élnek. Ezért valoszintileg szamukra a
jarvany ellenére az alternativ lehetdségek és magan ellatérendszer is elérhetdbb volt.
Vizsgalatunk, jellegénél fogva, nem terjedt ki a hatranyos helyzetben €16 csaladokra.
A vizsgalat masik emlitésre méltd korlatja az adatgytjtés retrospektiv természete. A
jarvany megélésére vonatkozo adatokat retrospektiv modon gyiijtottiik, és mint minden
ilyen jellegii lekérdezésnél, itt is szamolnunk kell az emlékezeti torzitasokkal, ezért a
beszamolok megbizhatosaga korlatozott mérteki.

Vizsgalatunknak a médszertani nehézségek ellenére is fontos {izenete: a vilagjarvannyal
kapcsolatos sziilés elétti és az élet elsé iddszakaban atélt stressz kockazati tényezdnek
szamit a csecsemok fejlédésére nézve. A COVID-19-hez kapcsolodo stresszterhelés
kovetkezményei (az anyai depresszid, szorongas és tarsas izolacid) még az elérhetd
ellatorendszer ellenére is ,rejtett jarvanyhatast” eredményezett, amely befolyassal
lehet a csecsemok korai fejlodési palyajara, még sulyos orvosi kockazati koriilmények
hianyaban is. Ezek az eredmények kiemelik annak fontossagat, hogy megfeleld
intézkedésekre van sziikség az ellatérendszerben dolgozoé szakemberek és a dontéshozok
részérdl, hogy a jovoben hasonlo helyzetben a csaladok idében megfeleld és hatékony
megel6z6 egészségmegodrzo ellatast kapjanak.
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A tanulmanykdtet nem johetett volna létre azok nélkiil a csaladok és szakemberek
nélkil, akik vallaltdk a valaszadast, az interjukon val6 részvételt. 1dot aldoztak arra,
hogy tudasukat és tapasztalataikat megosszak veliink.

Koszonetet mondunk a Korai 6sszes munkatarsanak, aki segitett a kutatasi program
végrehajtasaban, kiilon is kiemelve Nagyné Laszl0 [1diko titkarsagvezetdt, aki rengeteget
dolgozott azért, hogy az interjuk megvalosuljanak, Kemény Gabit, aki otleteivel és
tanacsaival végig segitette a munkankat, Vigh Moénika gazdasagi vezetdt, aki a kereteket
biztositotta szamunkra.

Koszonetet mondunk a szakértdi interjuk készitdjének, Dr. Tobias Laszlonak. Halasak
vagyunk Antoni-Alt Petronellanak, Fekete Doranak, Hesz Rebekanak, Kelemen
Alexandranak, Kovacs Krisztinanak, Marton Kinganak, Papp Noéminek, Tuboly
Zsofianak és Ulveczki Annanak, akik a legfontosabb valtozas torténeteket gytjtottek a
csaladoktol és a szakemberektdl.
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