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1.BEVEZETES

,»Az ¢életben csupan egyetlen fogyatékossag létezik: a rossz hozzaallas”

Scott Hamilton

Scott Hamilton sokatmondo szavai az élet szinte barmely teriiletén alkalmazhatdak, hiszen
a sajat hozzaallasunk nagyban befolyasolja az adott helyzet megélését, legyen az pozitiv vagy
negativ. Az attitlidiink befolyasolja minden tevékenységiinket, illetve meghatarozza, hogy
motivaltan, eredményorientaltan és célratorden tortetiink a kitlizott céljaink felé, vagy baljosan,
negativan és aggddva hatralunk vissza az utunkon. Tehat 1ényegében kimondhatjuk, hogy a
megfeleld attitid mindennek az alapja.

A fent kitlizott gondolat szorosan kapcsolodik a dolgozatom témajahoz, hiszen a megfeleld
szUl6i attitid fontossagat szeretném bemutatni a gyermekek korai diagnosztizalasanak, illetve
az eredményes fejlesztésének szempontjabol. Az egyetemi gyakorlataim sordn arra a
megallapitdsra jutottam, hogy a sziilék nagy szazaléka egyéltalan nem, vagy nagyon kis
mértékben vannak tisztdban a gyermekek kiilonb6zd életkoraiban felfedezhetd eltérd
fejlodésmenetet sejtetd jelekkel, tiinetekkel, és a segitségkérés lehetéségeivel abban az esetben,
ha indokoltnak gondoljak. Ezzel a jelenséggel pedig az a legnagyobb probléma, hogy igy a
gyermek is és a sziilé/csalad is késOn kap tdmogatdst ezen a hosszii és nehéz uton.

Ezaltal kutataisommal szeretnék ramutatni a koragyermekkori intervencié fontossagara és
arra, hogy a lehet6 legkorabbi diagnosztizalas milyen mértékben képes feljavitani a kés6bbi
életminGséget és csokkenteni az adott sériilésbdl szarmazé hatranyokat. Ugy gondolom, hogy
szoros kapcsolatban all a megfeleld szakmai team és a sziil6/sziilok hozzaallasa a diagn6zishoz
a korai fejlesztés eredményességét tekintve. Ezt a feltételezést kivanja a kutatasom
alatamasztani, esetlegesen megcafolni.

A dolgozat elsé felében a — leginkabb hazai — szakirodalmakat felhasznalva elméleti
szempontbol kozelitem meg a témat. Kiilonds figyelmet szentelve a koragyermekkori
intervencio atfogd ismertetésének a diagnosztizalas folyamatatdl a fejlesztések kivitelezéséig,
valamint a sziil6i attitlid kialakuldsanak, fontossaganak a gyermekek érdekeit tekintve.

A masodik felét a kutatdsi eredmények fogjak alkotni. A kutatasomhoz rendelkezésre allo
anyagot kérddiv, illetve interjik utjan szereztem be. A kérddivem elsddleges célkdzonsége a
fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld sziilok, az ép gyermeket neveld sziilok, a Pedagdgiai
Szakszolgalatok, szegregalt intézmények dolgozodi voltak, ugyanigy a két interju alanyom is az

elobbiekben emlitettek kozil keriilt ki, akiknek ezuton is szeretnék koszonetet mondani a



gordiilekeny egyiittmiikodésért. Tovabba szeretném megkdszonni a konzulensemnek is, aki
meglatta bennem a potenciat egy ilyen munkahoz! Es végiil de nem utolsé sorban meg
szeretném emliteni a Down-szindroméaval sziiletett higomat, aki nélkiil eszembe sem jutott
volna ezt a gyonyori utat valasztani!

Azt remélem a kutatasomtol, hogy a rendelkezésre all6 adatok segitségével olyan konkliziot
allithatok fel, amivel iranyt mutathatok az olyan sziil6knek/csalddoknak, aki éppen szembe

talaltdk magukat egy diagnozissal, €s/ vagy nem tudjak merre induljanak a segitség felé.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. KORAI FEJLESZTES ES DIAGNOSZTIKA
2.1.1. Mit jelent a korai fejlesztés?

Rosta Katalin (Add a kezed! 2006) definiciojaval élve ,, 4 korai fejlesztés, gondozas 0-6 éves
koru, kiilonbozo fokban megkésett vagy eltéro fejlodésmenetii gyermekek komplex ellatasat
jelenti. Ez az ellatas magaba foglalja a kiilonb6zé pszichomotoros fejlodési teriiletek, a
nagymozgds és finommotorika, a szocidalis-érzelmi teriilet, a kognitiv teriilet, a kommunikacio
és onkiszolgalas fejlesztését, tandcsadast a gyermek fejlodesével, nevelésével kapcsolatban.

Erzékszervi sériilés esetén a sériilt érzékszerv fejlesztését, funkciofejlesztést jelent.” (13.oldal)

Nemzetkdzi viszonylatban, Eurépa nyugati orszagaiban mar a 60-as években elkezdddott a
normaltdl eltérd fejlodési sajatossagokat mutatd gyermekek terapids kezelése. Ezeknek a korai
jeleknek a felismerésére multidiszciplinaris megkdzelitést eljarasokat dolgoztak ki, ami akkor
a ,,korai terapia” néven jelent meg. Ezzel parhuzamosan megjelentek a mozgas-, beszéd-,
jaték-, stb. terapiak. Azonban ezek a torekvések hazankban csak a 70-es évekt6l kezdtek el
kibontakozni. Mai értelmezésben a ,,korai fejlesztés” kifejezés a hivatalos megnevezése ennek
az ovodaskort megel6zo fejlesztd tevékenységnek, azonban ez fejlodéslélektani szempontbol
nem egeészen pontos, ugyanis “a képességeket nem fejlesztjiik, hanem elonyds feltételek
megteremtésével kibontakoztatjuk és elGsegitjiik azt, hogy funkcioéretté vailjanak.” (9.oldal)
Legkézzelfoghatobb magyarazo példaként vegyiik a maszast, hiszen ott is a szakember egy
idedlis testhelyzetet és egy helyvaltoztatdsra motivald ingert alakit ki a gyermek szamara.

(Rosta Katalin, Add a kezed! 2006)

Osszességében a korai fejlesztés (nemzetkdzi viszonylatban megtalalhaté a .korai
intervencio” elnevezés, ami magyar forditasban ,,kozbelépést, megeldzést” takar) minden
esetben gydgypedagdgus és/vagy pszicholdgus irdnyitasaval torténik, azonban a veliik szorosan
egyuttmiikodé un. ,szakmai team” tagjai lehetnek még az adott gyermekért felelds
szakemberek, mint példaul a hdziorvos, a védond, a csalddgondozo, a bdlcsddei gondozond,
késObb az 6vond €s a terdpids szakemberek, azonban a legfontosabb elére mozditd erd a
sziilovel/sziilokkel vald egylittmiikodésben rejlik. A fejlesztés maga 6 {6 teriileten valosulhat
meg: a nagymozgasok és testséma; a finommotorika; a szocialis-érzelmi teriiletek; a kognitiv
teriiletek; a kommunikaci6 és az dnkiszolgalod tevékenységek fejlesztésében. Tovabba feladata
még, hogy megfelelden felkészitse a gyermeket a napi rendszerességli intézményes ellatasra.

Ezeknek a sikerességének a kulcsa, hogy sériilésspecifikusan, a gyermek igényeihez igazoddan



tudjuk-e megszervezni a fejlesztést, valamint tudjuk-e biztositani echhez a megfelel6 targyi-, és
személyi feltételeket. (Rosta Katalin, Add a kezed! 2006)

2.1.2. A korai fejlesztés jelentosége, valamint a késobbi életminéségre gyakorolt hatasa

Az elso ¢letévekben zajlo fejlodés intenzitasa és mindsége képes meghatarozni a késobbi
¢letmindségiinket, életiink alakulasat. Ebben az életszakaszban mérhetd a leggyorsabb iitemi
idegrendszeri fejlodés, melynek soran elsdsorban az olyan human képességek alakulnak ki,
mint a jaras, a beszéd, a testséma felismerés €s az éntudat. Ezek fejlodési koriilménye hatarozza
meg a személyiséglink fejlodésének mértékét. Azonban ahhoz, hogy ezek tipikusan fejlédjenek
megfeleld kornyezeti és bioldgiai feltételekre van sziikség. Ha ezek nem tudnak teljesiilni, az
veszélyeztetett, lassu fejlédésmenetet eredményezhet, amikre aztan tovabbi rendellenességek
éptilhetnek, amik tovabb torzithatjak azt. Ennek ellenére bizonyitott tény, hogy ebben a korai
¢letszakaszban a sériilés mértékétdl fiiggden a koros elvaltozdsok nagy mértékben javithatdak
vagy akar teljesen vissza is fordithatdak, és ezt tekinti a korai fejlesztés az elsddleges

célkitizésének. (Rosta Katalin, Add a kezed! 2006)

Az el6z6 bekezdés zard gondolatanak tekintetében rendkiviil fontos, hogy komolyan
vegylink minden apronak latszé normaltdl eltérd fejlédésmenetre utald jelet ¢€s, hogy
rendszeresen nyomon kdvessiik a csecsemdk, kisgyermekek fejlédésmenetét, probléma esetén
pedig a lehetd leghamarabb kezdetét vegye a részletes allapotmegismerés és az azt kovetd

komplex, sériilésspecifikus fejlesztés. (Gereben 2004; Mlinkd Renata, Gyermekut 2019)

2.1.3. A sziil6 aktiv részvételét facilitalo modszer a nemzetkozi gyakorlatban

Az ausztraliai ,,Darwin Childrer’s Clinic ” munkatarsai (Dr. John Callanan, Professor Kevin
R. Ronan és Professor Tania Signal) Iétrehoztak egy olyan standardizalt modszert a sziilok aktiv
bevondsara a korai intervencioba, amelyet kelloképpen érdekesnek és hasznosnak taldltam

ahhoz, hogy bemutassam a dolgozatomban.

A modszer maga a ,Parent Child Relationally Informed Early Intervention”
(tovabbiakban ,,PCRI-EI”’) nevet viseli, ami magyar forditdsban ,,A sziilo és a gyermek
kapcsolatara vonatozo korai intervencioés eljaras”-t jelent. A PCRI-EI gyermekfejlodési
elméleteken és beavatkozasokon alapul, amelyek els6dleges célkitlizése a harmonikus sziil6-
gyermek kapcsolat kialakitasa, hiszen bizonyitott tény, hogy ez nagy hatast gyakorol a gyermek

fejlodésére, kiilondsen a fogyatékossaggal €16 gyermekek tekintetében. Tovabba taglalja azt is,



elengedhetetlen a csaladok és a szakemberek kozotti egyiittmiikddés is a folyamat soran. Végiil
de nem utolsé sorban célja az is, hogy a sziikséges eszkozokkel €s képzésekkel tAmogassa a

szolgaltatokat a modell megvalositasahoz.

A legfontosabb 1épés felallitani egy fejlesztési tervet €s kitlizni a fejlesztési célokat a
gyermek diagnodzisa alapjan, a leghatékonyabb, sériilésspecifikus fejlesztés érdekében.
Mindezek mellett parhuzamosan torténik a sziild-gyermek kapcsolat kiépitése, tehat ez a két
folyamat nem valik szét egymastol, éppen ez a 1ényege, hogy egy folyamatban érhessék el a két
kiilon kitlizott célt. Tovabba bizonyitottak azt is, hogy a sziillok megfeleld informaltsdga és
érzékenyitése facilitdld hatast gyakorol a gyermek képességeinek fejlédésében.
(Dr. John Callanan, Professor Kevin R. Ronan, Professor Tania Signal in collaboration with the
informed SLP. 2023)

A PCRI-EI modell felépitését az alabbi tablazatban szeretném bemutatni:

Fokusz Leiras Teendok a tovabblépéshez
Felvétel, | Ertékelés és A célok meghatarozasa és a
bevitel célmeghatarozas | megvaldsitasanak modjanak kittizése

kozponti szerepet jatszik az
eljarasban. Ehhez a csaladdal
szorosan egyiittmitkodnek, olyan
kérdések feltevésével, mint példaul,
hogy ,,Mit varsz el, amikor a
gyermeked 25 éves lesz?” Es ennek
a valasznak a tudataban
konzultalnak a szakemberek
egymassal, hogy mi koz¢ orientaljak

a rovid tava célokat.

Elsé fazis | Az alapok Ez a fazis foglalja magaba a - Azon megfigyelések

felallitasa

gyermek megfigyelését,
elbeszélgetést, a varakozast €s a
gyermek spontan Gtleteinek
kovetését. Segitenek a sziilOknek
megérteni, hogy milyen érzés az a

gyermekiiknek, amikor

feljegyzése, hogy mit csinal
a gyermek kérdések
irdnyitasaban, és magatol.

- A szakemberek kovetik a
gyermek jaték otletét és,

amikor segitséget kér,




beleavatkoznak a dolgaikba, vagy

tul hamar sietnek a segitségiikre.

segitenek, tdmogatjak de
nem veszi at az iranyitast.

- Tamogatjak, ravezetik a
gyermeket a sajat otleteinek
kibontakoztatasar, ahelyett,

hogy 10j 6tleteket adnanak

neki.
Masodik | Reflektalo- Ebben a fazisban arra 6sztonzik a - Feljegyzik €s reagalnak a
fazis képesség, sziiloket, hogy tudjanak olvasni a gyermek jelzéseire.
jelolvasas, gyermekiik altal kiildott jelekre, és - Elkezdik feltérképezni a
utdnozas reagaljanak is képesek legyenek megfigyelés alatt tapasztalt
rajuk. A legfontosabb kérdések belsé motivaciokat
ilyenkor, hogy ,,Mit gondolnak, mit | - A sziil6k is elkezdik
is szeretnének mondani most kifejezni a sajat
nekiink, mit értenek ez alatt?”” Azon | tapasztalataikat a neveléssel
dolgoznak, hogy megértessék s kapcsolatban.
sziilékkel a gyermek belsd
motivaciojat.
Harmadik | Szabalyozza a Magaba foglalja azt, hogy segitséget | - A szakemberek reagalnak
fazis sziil6-gyermek | kapnak abban, hogy hogyan az affektiv jelzésekre akkor
kapcsolatot segitsenek kezelni a kiilonb6z6 is ha pozitivan, akkor is ha
szituaciokban a gyermekiikben nem.
felmertil6 érzéseket, valamint abban | - Feltérképezik az
is, hogy hogyan hangoljak rajuk a aggodalmak és a
sajat érzelmeiket, reakcioikat is. valaszreakciok kozotti
kiilonbségeket (pl.: ahelyett,
hogy ,,agg6édom emiatt” jobb
opcio az, hogy ,,légy
Ovatos”.
Negyedik | A viselkedés Segitenek ravezetni a sziiloket arra, | - A szakemberek elmondjak,
fazis atfogalmazasa | hogy bizonyos szituaciokban mi az a | hogy mik azok a dolgok,

¢és a kontextualis
problémak

értékelése

valaszreakcio, ami hasznos, és
miikddoképes lehet, ahelyett, hogy
csak annyit mondananak jo vagy

rossz, amit a gyermek csinal.

amik mikodhetnek és amik
nem akkor, amikor
kapcsolatba Iépnek a sziilok

a gyermekkel.




- Kevesebb itt az Onkritikus

megjegyzés
Otodik Integracio, Az utolso fazisban 6sszefoglaljak az
fazis visszaesés egész folyamat alatt megtanultakat,
megeldzés és mind a gyermekiik viselkedésével,
altalanositas mint a sajat reakciojukkal

kapcsolatban, €s rogzitik a
szakemberek azt, hogy inkabb
ezekre timaszkodjanak, semmint az
aggodalmakra, a diagnézis leirdsara
vagy a lehetséges kihivasokra, de

azok se kertiljenek szem eldl.

1.tablazat: A PCRI-EI fazisai
(Forras: Dr. John Callanan, Professor Kevin R. Ronan, Professor Tania Signal in collaboration with
the informed SLP. 2023)

2.1.4. A felismerés, avagy a diagnosztika és annak modszerei

Egyértelmiien kijelenthetjiik, hogy sziiletéskor nem lehet biztonsaggal meghatarozni az
1jsziilottnél sem a pszichomotoros fejlddés, sem az intellektudlis képességek zavarat, de mar
az elso vizsgalatok soran felfigyelhetiink baljos jelekre. (Az els6 vizsgalatok kozé tartozik az
Apgar-érték felallitasa, a latas -, hallasvizsgalat, az agyidegek vizsgalata. - Katona, 1999) Az
intellektudlis képességzavar tlinetei leggyakrabban mdar csak a gyermek otthoniban
tiikrozddnek ki, amik felismeréséért a védond és a haziorvos a felelds, de ennek hidnyaban vagy
ezt megeldzve (mivel a sziild van szoros, elvalaszthatatlan kapcsolatban a gyermekével, tobbet
latja mint a szakemberek), a sziild is érzékelheti, hogy a gyermek a normaltdl eltérd litemben

fejlodik. (Aradi Moénika, Gyermekut 2019)

Azonban a kiilonbozé szindroméak vagy a sulyos fejlodési rendellenességek tekintetében
sokesetben mar a sziiletés utan kozvetleniil felfedezhetéek az ezekre utald jelek, amelyek
alapjan a neurologus inditvanyozza az alatamasztd vagy megcafold vizsgalatokat. llyen jelek
lehetnek az arcberendezés rendellenessége; a koponya normaltol eltéré mérete, formaja; az

Osszképi ardnyossag nagymértékli eltolddasa; illetve a szindromdk egyértelmi jelei, mint
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példaul a Down-szindromanal az un. ,,mongolid szemrés” €s a négyujjas barazda, amik szabad

szemmel is felfedezhetéek. (Aradi Monika, Gyermekut 2019)

Sziil6 szemmel a egy éves korig, a kovetkez0 figyelmeztetd jelekre kell figyelniink, amikkel
aztan szakemberhez fordulhatunk. Ujsziilott korban ilyen jelek lehetnek: ha a gyermek hason
fekve nem mozditja a fejét jobbrol balra; ha nagyon feszesek az izmai; ha zajokra és/vagy fényre
nem reagdl; ha nem sir; ha lassan eszik, sokat bukik és ha nagyon nyugtalan, vagy éppen
tulsagosan nyugodt, aluszékony. Hirom honapos korban jelezhet az: ha ferde a testtartasa;
nem szeret hason fekve, és nem is emeli a fejét ha gy tessziik le; ha csak az egyik oldalat
mozgatja; ha még mindig nem reagal hangra, fényre; ha nem nyul a targyakért, nem koveti ket
a szemével és ha nem mosolyog vissza rank. Hat hénaposan hasr6l hatra kell mar tudnia
fordulni; helyet valtoztatnia a jatékért; két kézzel nyulni valamiért, atvenni egyik kézbdl a
masikba dolgokat; gagyognia kell és befogadni a hozzataplalast. Abban az esetben jelezziink
szakembernek, ezek ha nem jelennek meg vagy csak korlatozottan. Kilenc hénaposan jelezhet
az: ha nem jelenik meg a stabil tenyértdmasz, fejtartas; ha szokatlan médon véltoztat helyet; ha
apro6 dolgokat nem képes felmarkolni; ha nem pakol ki-be dobozokbo6l; nem figyel a nevére; ha
nem szereti a ,kukucs-jatékot”; ha abbahagyja a gagyogast; ha nehezen kezelhetd a
nyugtalanséaga; illetve ha magat titogeti akar kézzel akar mas targyakkal/targyakhoz. Egy éves
korra akkor halad a fejlddés a normal iitemben: ha képes a helyét valtoztatni; ha kapaszkodva
felall; ha beszédre, zajra reagal; ha figyel a nevére; ha mutogat a mutatoujjaval; ha hangosan is
jatszik; ha darabos ételt rag; és ha képes egyszerli ruhadarabokat levenni, mint a sapka vagy a
zokni. (Fejlodés - Mikor forduljunk szakemberhez? - Szaboné Harangozd Andrea és Kereki
Judit, Gyermekut 2016)

A diagnosztika pedagogiai szakszolgalatok hataskore, amiknek a miikodését jelenleg a 2013
februarjaban életbe 1épett ,,15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet” hatarozza meg, valamint ,,a
nemzeti koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvény” tiz pedagogiai szakszolgalati
tevékenységet sorol fel; a gyogypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas €s gondozas; a
fejlesztd nevelés; a szakértdi bizottsagi tevékenység; a nevelési tanacsadas; a logopédiai ellatas;
a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas; a konduktiv pedagogiai ellatas;, a
gyogytestnevelés; az iskolapszichologiai, 6vodapszichologiai ellatas €s a kiemelten tehetséges

gyermekek, tanulok gondozasa. (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300015.emm)

A diagnosztikai, valamint az ellatasi folyamatok értelmezésében, bemutatasaban ,, A4
koragyermekkori intervencio dltalanos folyamatmodellje” segit, amelyet az Educatio
Tarsadalmi Szolgaltato Nonprofit Kft. Koézoktatasi Osztdly munkatarsai készitettek el.

(Szerencsés Hajnalka és Babos Agnes, a folyamat értelmezd leirasat Babos Agnes készitette)
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1.abra: A koragyermekkori intervenci6 altalanos folyamatmodellje (Educatio Tarsadalmi Szolgaltato Nonprofit

Kft. Kozoktatdsi Osztdly; Szerencsés Hajnalka és Babos Agnes)

A folyamatdbra elsé pontja az észlelés, amihez kiillonb6zé szakmai tevékenységek
kapcsolodnak. Elsé ilyen a sziilé6 megfigyeléseinek a felvétele, amire a TAMOP 6.1.4
(Koragyermekkori 0—7 év program) kifejlesztett egy olyan kérdéivet, amely a 0-7 éves kora
gyermekek pszichomotoros fejlédését koveti nyomon. A sziiléi megfigyeléseken kiviil elore
tervezett, céliranyos adatgytijtést végez a legtobb, olyan szakember, aki egészen a sziiletéstol
koriilvesz minket (gondoljunk itt a sziilészorvosokra, a csecsemdosztaly szakembereire, a

védonodkre, haziorvosokra, esetleges jarobeteg ellatdst végzd szakemberekre). Egyarant

szerepet kapnak a megfigyelésben a kdznevelés intézményrendszerek szakemberei is. (Kereki

Judit — Szvatkd Anna, 2015)

Az elébb részletezett észlelés, ¢és a kovetkezd folyamati pontok, a sziirés és az

allapotmegismerés egymastdl nehezen elvalaszthatd folyamatok, hiszen sok esetben sziirések
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soran torténik meg az eltérés észlelése. Eppen ezért a kovetkezd két pontot tablazat segitségével

szeretném bemutatni.

A sziirés Az éllapotmegismerés

o cgészségiigyi kontextusban o clsddleges feladata, hogy
hasznaljuk eredményeképpen a gyermeknek és a

e olyan rendszeres, meghatarozott csaladjanak is megteremtse a fejlodés
idoszakonkeént végzett szempontjabol legoptimalisabb
vizsgalatsorozat, amelynek célja a koriilményeket, példaul a szocialis
rejtett betegsegek, elvaltozdasok ellatasok és kedvezmények biztositasa
feltarasa” * e olyan holisztikus szemléleten alapul,

e a szirés rendkiviil fontos a korai amely a gyermeket nem csak
életkorban, hiszen a kés6bbi O6nmagaban, hanem az 6t koriilvevo
fejlédés szempontjabol szocialis és kornyezeti hatasok
elengedhetetlen a lehetd elegyeként tartja szem elétt, és ezen
legkorabban elkezdett hatasok koziil is a korai életkorban a
segitségnyujtas leglényegesebb a csalad

o akovetkezd sziiréseket végzik e az allapotmegismerésben a
leggyakrabban a koragyermekkori legnagyobb szakmai biztonsag
intervencio soran: 1. k6zépso szempontjabol a megfeleld szaktudas
csoportos gyermekek iskolaérettség mellett elengedhetetlenek az intuitiv
alapjainak hianyossaganak sziirése; képességek €s a jelentds mértékii
2. 5 éves korban beszédszirés, tapasztalat, valamint ha nem egyszer
beszédzavarok/nyelvi késés talalkozik a szakember a gyerekkel,
szlirése; 3. korasziilottek rendszeres hanem folyamatosan nyomon koveti a
kontrollvizsgalatai gyermek fejlédésmenetét

* Kereki Judit — Szvatk6 Anna: A koragyermekkori intervencio, valamint a gydgypedagdgiai tanacsadas, korai
fejlesztés, oktatas és gondozas szakszolgalati protokollja - Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.,
Budapest 2015) 50.oldal

2.tablazat: a sziirés és az allapotmegismerés bemutatasa a felhasznalt folyamatabra alapjan (Forras:
Kereki Judit — Szvatké Anna: A koragyermekkori intervencio, valamint a gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas szakszolgalati protokollja - Educatio Tarsadalmi
Szolgaltatd Nonprofit Kft., Budapest 2015)

Az allapotmegismerés a pedagogiai szakszolgéalatok hataskore, ahol olyan szakemberek

végzik a munkat, akiknek rendelkezni kell, olyan kompetencidkkal, amelyek a magas

szinvonali vizsgalatot tesznek lehetdvé. (Kereki Judit — Szvatké Anna, 2015)
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A hazankban a harom féle eljarast alkalmaznak altalaban; az elsé ilyen a Brunet-Lézine féle
vizsgalati mdodszer. Ebben az esetben a pontos anamnézisen és a nevelési koriilmények
feltérképezésén til komoly orvosi és pszichologiai egylittmiikddésre van sziikség, hiszen a
gyermek mozgasat, szenzomotoros koordinaciojat, a beszédét, és szociabilitasat kivanjak

Osszetetten vizsgalni. (Farkas és Csiky, 1995)

A masodik alkalmazhato eljaras a Bayley fejlodési skala. Ez a skalak koziil a nemzetkozileg
legelterjedtebb tipus. Harom kiilonb6z6 részbdl épiil fel; az elsé a kognitiv képességek
fejlettségét mérd ,, Mentalis Skala”, méasodik a motoros fejlettséget mérd ,, Pszichomotoros
Skala”, végiil a harmadik pedig a viselkedést tanulmanyozo ,, Viselkedéses Skala.” Az értékelés
soran a nyerspontszdmok alapjan indexet szamol és a kapott eredményeket négy Ovezetbe

sorolja. (Ribiczey és Kalmar, 2009)

Végiil, de nem utols6 sorban a harmadik korai életkorban mérd eljaras a Strassmeier
Fejlodési Skala. Ez a skala ot kiilonb6zd teriileten vizsgél; Onellatas, finommotorika,
nagymozgas, nyelv/beszéd ¢és a gondolkodés/érzékelés. Eredetileg 60 hoénapos korig
hasznalandd, de ma mar kiegészithetd 84 honapos korig is. Két személyes vizsgalati helyzetben
zajlik feladatsoronként haladva, az eredmények pedig a profil-lapra kerililnek feljegyzésre,
amely 0sszegezve megmutatja, hogy az életkordhoz viszonyitva, mely teriileteken tapasztalhato
elmaradas. Fontos dokumentuma lehet egyéni fejlesztési terv kidolgozasahoz. (Domonkos,

2007)

A folyamatabra végéhez kozeledve, az utolsé eldtti mérfoldkd a konzultacio, fejlesztés és
terapia. A fejlesztés megkezdését a ,, pedagogiai szakszolgalati intézmények miikédésérdl szolo
15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet” hatarozza meg. A térvény kimondja, hogy a megkezdésére
a szakértdi bizottsag tesz javaslatot. Ezesetben a gyermek szdmadra a szakértdi bizottsag altal
egyéni fejlesztési terv késziil, amit legalabb 2, legfeljebb 12 honapra adnak ki. A fejlesztés
megvalosulhat egyéni vagy legfeljebb 6 fos csoportos foglalkozas keretein beliil. Ha a gyermek
intézményi ellatdsban részesiil, akkor a fejlesztést ott kell biztositani, amennyiben a feladat
ellatasahoz sziikséges feltételek teljesiilni tudnak. Az idokeret felallitasahoz kiszabott
tampontok a kdvetkezoképpen alakultak: 3 éves korig min. heti 1, de max. heti 4 6ra; 3-5 éves
kor ko6zo6tt min. heti 2, de max. heti 5 ora; 5-6 éves korban pedig max. 5 ora irhaté eld. Az
egyéni fejlesztési tervek fo jellemzdje, hogy teljes mértékben a gyerek sziikségleteihez
igazodik, flexibilis, ezéltal az id6keret — és akar a fejlesztés tipusa, modszere is — a fejlesztést
végz6 szakember és a szakértdi bizottsag irasbeli egyetértésével modosithatd. Osszegzésképp
a fejlesztési év végén a fejlesztést végzod szakember értékelési lapot allit ki, amelybdl egy-egy

példanyt kap a sziild, a szakértdi bizottsag €s egyet a fejlesztést végzo intézmény.
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2.1.5. A diagnozissal valé szembesités

A diagnézis kozlése a sziilével - a vizsgalatot végz6 szakember szempontjabol - alapos
felkésziltséget igényel. Listaznia kell a gyermek eddigi vizsgalatait €s, hogy ott hogyan
fogadtak a sziil6k az eredményeket. Ajanlott mindkét sziilonek részt venni, azonban a gyermek
jelenléte nem igazan tamogatott, amennyiben ez megoldhat6 a csaladnak. Mindenki szaméara
kell kényelmes iil6helyet biztositani, és elegend6 id6t arra, hogy kérdések/kétségek nélkiil
tavozzanak majd. Be kell mutatkoznia mindenkinek, akivel még nem talalkozott. Olyan 1égkort
kell biztositani, amelyben a sziil¢ szabadon kérdezhet és nagyon fontos folyamatosan kovetni
a mimikajuk, gesztusaik altal kdzvetitett érzelmeiket. Javasolt kérdezgetni is 6ket, hogyan érzik
magukat, milyennek lattdk a gyermeket a vizsgalat sordn. A kozlés egészén at a gyermekre a
sajat nevével kell utalni. Tudatnia kell a sziilékkel, hogy az anamnézis felvétele soran figyelt
rajuk, értett mindent, amit elmondtak. Fontos megerdsiteni benniik, hogy megfigyeléseik
helyesek voltak és helyesen dontottek, hogy elhoztak a gyermeket a vizsgalatra. (Rosta Katalin:
Add a kezed! 2006)

A tényleges diagnozis kimondésa el6tt érdemes leirni a gyermek jelenlegi allapotat, lehet6leg
azokra visszautalva, amit 6k mondtak a panaszfelvétel soran. A pontos diagnozis kozlése utan
ismertetni kell a sziil6kkel a szakszavak jelentését, meg kell gy6zddni rdla, hogy megértették
mivel is allnak szemben. El kell fogadni a beldliik kitord természetes reakciokat, hagyni kell,
hogy elragadjak dket az érzelmek. K6zoIni kell a gyermek allapotanak okait — vagy éppen, hogy
nem ismertek az okai — és azt, hogy még nehéz pontos hosszutavi prognézis megallapitani. A
legfontosabb feladat talan, hogy a sziild ne tavozzon felkavart érzelmekkel, esetleges
megvalaszolatlan kérdésekkel a konzultaciorél, mondja el az aggodalmait, ha sziikséges

beszéljenek meg egy ujabb talalkozot. (Rosta Katalin: Add a kezed! 2006)

Véleményem szerint ebben a helyzetben a kozponti személy a sziild, hiszen egy szamara
ismeretlen, ezaltal egy ijesztd jelenséggel taldlja szembe magat, rengeteg ,,miért? hogyan?
hogyan tovabb?” kérdéssel a fejében és érzelmek szazai rohamozzak meg egy pillanat alatt.
Azonban egy megfeleld szakmaisaggal, emberséggel, részletesen kozolt diagnodzis nagyban
hozzajarulhat a megfeleld feldolgozashoz, ami a gyermek érdekeit tekintve kiemelten fontos,
hiszen a sziil6 hozzaallasa nagymértékben befolyasolja a fejlesztés/fejlddés menetét pozitiv és

negativ irdnyban egyarant.
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2.2. ASZULOI ATTITUD HATASA A GYERMEK FEJLODESERE

2.2.1. A sziiloi attitiid kialakulasa sériilt gyermek esetében

Azonban az 4ltaldnos attekintések utdn dolgozatom témajat tekintve a kovetkezd
bekezdésekben, arr6l olvashatnak, hogy mi torténik akkor ha eltéréen fejlédo, sériilt gyermek
érkezik a csaladba. Az eltérd fejlodés okozta massag gyermekenként igen sokszinli lehet. Az
ilyen kiilonbozdéségek megjelenhetnek abban, hogy a sziil6 veszi észre vagy a kornyezete figyel
fel az eltérésre; hogy sziiletéskor vagy késobbi életkorban ismerik fel; organikus eredetii vagy
kiils6 hatas kovetkezménye; illetve élethosszig tart vagy egy atmeneti allapotrol beszélhetiink.

(Gyermeknevelés - Kis Noémi, 2016)

Idedlis esetben az elfogadds a sziild részérél mar az elsd pillanattél kezdve fentall,
rdhangolodik és odafigyel a gyermekére és kialakul a kotddés kozottiik, azonban ha a sziilének
szembesiilnie kell a gyermekének a massagaval, az kontrollvesztést és bizonytalansagot valthat
ki beldle. Ez a felismerés a legtobb esetben varatlanul kovetkezik be, nem vart esemény, ami
negativ sziil6i attitidot eredményezhet. Ez a negativ attitid ugyan nem feltétleniil magara a
gyermekre iranyul, hanem a koriilotte kialakult helyzetre, azonban a sziil6-gyermek kapcsolat

akkor is sériil. (Gyermeknevelés - Kis Noémi, 2016)

A gyermek massagaval valo szembesiilés sok esetben egy un. gydszfolyamatot indit el a
sziildben, hiszen nem sziiletett meg az a gyermek, akit 6 vart, és a vart gyermek elvesztését
képes akar haldlesetként is megélni. Gyaszolja a vart gyermeket és a vele felépitett elképzelt
¢letilket. A kornyezet nem megfeleld reakcidja is géatolja a gyaszfolyamatot, ami azért
kiilondsen nagy gond, mert a gyermek elfogadasanak a feltétele, a gyaszolas befejezése. Es
bizony a gyermek valdjadban nem halt meg, foglalkozni kell vele, el kell latni a sziikségeltéit,
igy még kevesebb id6 és energia jut a lelki probléma rendezésére. (Borbély, 2008; Borbély és
mtsai, 2000; Degovics, 2004; Hamori, 2001; Kalman, 1995; Polcz, 2007; Radvanyi, 1999; Kis
Noémi, 2016) A gyaszfolyamat maga négy stadiumbdl all. Az elsé az tin. szembesiilés, amikor
szembe taladljuk magunkat a ténnyel, hogy a gyermekiink nem olyan, mint amilyennek
elképzeltiik és az erre adott valaszreakciok sokfélék lehetnek; megjelenhet sokk formajéban,
lehet tagadas, megkonnyebbiilés, kétségbeesés. Az ezt kdvetd in. kontrollaltsag alatt intézni
kell a hivatalos iigyeket, sok a tennival6, igy nincs annyi idonk a lelki problémaval foglalkozni,
azonban ez késlelteti a kovetkez6 fazist, ami nem mas, mint a tudatosulas szakasza. Ebben a
szakaszban ¢ljiilk meg a legnagyibb mélypontot, befordulunk és eluralkodnak rajtunk a negativ

érzelmeink, elSkeriil az 6nvadaskodas, a dith. Es végiil az utolsé 1épcs6fok az elfogadas felé az
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adaptacio idoszaka, ahol csokkennek a negativ hatasok és tisztulni kezd a kép ¢és megindul a

JOVO tervezése is. (Karpaty, 2002; Kis Noémi, 2016)

Kélman Zsoéfia (1995) megfogalmazta az elfogadas szintereit egy mas, de 1ényegében nem
eltérd verzidban is. RészEérdl az elsé fazis az Uin. sokk fazisa, ahol olyan negativ érzelmek
uraljak az anyat, mint a tagadas, a szégyen, a meg nem értettség, az elszigetelddés, a jovotol
valo félelem, bizonytalansag. A kovetkezd fazisban ezek a kétségbeesett érzések haragga
alakulnak at. Ez a harag iranyulhat a torténtekre, a gyermekre, a partnerére, a kornyezetére,
igazsagtalansagot érez és kiszolgaltatottsagot. Ezt koveti az alku fazisa, ahol a sziil6 mindent
megigér és mindenek f6l¢ helyezi a gyermeket, ekkor azonban fontos segiteni neki, hogy ne
aldozza fel magat teljesen, hanem inkdbb nézzen egy kicsit tul a gyermeken a tobbi csalddtagra
¢s sajat magara is legyen tekintettel. A teljes elfogadas el6tti szakasz a depresszio szakasza. Ez
a legnehezebb, ugyanis ebben a szakaszban uralkodik el a gyermek irant érzett szeretet és
gytlolet intenziv valtakozasa, a gyiilolet érzése miatt kialakuld biintudat és banat. Bekovetkezik
a kornyezettol valo elszigetel6dés, befordulas, de segitséget nytjthat ebben a szakaszban ha a
gyermek pozitivumait hangsulyozzuk. Majd végiil teljes elfogadasrél akkor beszélhetiink, ha
megismeri €s megszereti a gyermeket, képes jra megélni az 6romot €s félelem nélkiil képes a

jovobe tekinteni. (Kis Noémi, 2016)

Az elfogadés szintjeinek és a sziil6k reakcidinak mellett Hardman - Drew - Egan 1996-0s

tanulmanyai alapjan Radvanyi Katalin (2013) leirta a feldolgozds megkonnyitésének

lehetdségeit:

SzULOI REAKCIO: SZINTEK: A SEGITES LEHETOSEGEL
Szégyen, biintudat ¢ Egyiittérzé meghallgatds
Ertéktelenség érzése Sokk, tagadis Aktiv figyelem
Eluralkodik a harag érzése % A sziilé bdtoritdsa
A korai megsegitést végzd Hara Pozitiv sziil6—gyermek
szakember sértegetése & interakcié modellezése
A tények intellektudlis ¢ Empatikus megértés
elfogaddsdnak halogatdsa A sziiléket segiteni érzéseik
Konok eltokéltség a pozitiv Alkudozds | elfgadisaban
viltozdst illetden l Oszinte kommunikécié
Tehetetlenségérzet A pozitivumokra fékuszdlni
»Ennek mi értelme?” érzés D . Sikerélményt biztositani
Gyidsz a ,normilis” gyermek EPresszit, | 3 gvermekkel kapcsolatos
elvesztése miatt elkedvetlenedés| tevgkenységekben

Biztositani a professziondlis
tandcsaddst
Annak megértése, hogy Vigasz mds sziil6ktél
valamit mégis tenni kell Uj interakeids technikdk
Az életstilus rdhangolédik Elfogadis tanitdsa
a helyzetre g Sziildket dicsérni,
Hajlandésdg gyakorlati ha a gyermekiik fejlédést
dolgok megtételére mutat

2.abra: Radvanyi Katalin: Legbelsd kor: A csalad. — Eltérd fejlodesii vagy kronikus beteg gyermek a csaladban
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2.2.2. A sériilt gyermek személyisége

Radvanyi Katalin egyik — az Erdélyi Pszichologiai Szemlében megjelent — 2007-es
tanulmanya adja ezen fejezet alapjat, amelyben helyet kapnak a Maslow-sziikségletpiramisa
szerinti 6nmegvalositast, onértékelést nehezitd tényezok. Minden tipusu fogyatékossag esetén
(mozgas-, értelmi-, nyelvi-, érzékszeri) korlatozodik a sziikségpiramis kielégithetOsége,
megfigyelhetd lesz az atlagostol eltérd negativ eltérés és a motivumok is sériilhetnek. Ebben az
esetben sokszor mar az alap; a fizioldgiai sziikséglete is nehezitettek lehetnek. Gondoljunk itt
a taplalkozasra, az Onvédelemre, a biztonsadgra. Megkiilonboztetiink un. ,hidnyalapu” és
»hovekedés alapu” motivumokat. Az el6bbi célja az lenne, hogy a kielégitésével megszlinik
egy hianyallapot, utobbi pedig inkabb mar a piramison felfele haladva a szocialis sziikségleteket
jelentik, melyben nem elkeriilni akarjuk a kellemetlen helyzeteket, inkabb a fejlddés vagyaval

hozhatjuk helyre azokat. (Radvanyi Katalin, 2007)

A fogyatékossaggal é16 személyek egyaltalan nem, vagy csak nagyon ritkén tudjak elkeriilni
a frusztracios helyzeteket. Ezekkel szemben személyenként kiilonb6z6 megkiizdési stratégiak
jelenhetnek meg. Az Gn. érzelemkozponti megkiizdéssel elfojtjak a stresszhelyzet okozta
érzelmi reakciokat. Minden tipusu fogyatékossagnak megvan a maga jellemz6 megkiizdési
stratégiaja. Az elso a viselkedéses terapia, amelyben testmozgassal, ivassal vagy egy harmadik
fél érzelmi timogatasaval probaljak enyhiteni a feszitd frusztraciot. A kognitiv stratégia nem
mas, mint a probléma szényeg ala soprése, tehat ideiglenesen egyaltalan nem is vesznek roka
tudomast, mintha akkor nem is létezne. Ennek az ellentéteként is emlegethetjiik a kérédzo
stratégiat, amikor viszont a szocializaciotol teljesen elszigetelédve tilsagosan sokat és sokaig
ragodnak a helyzeten. A kovetkezo talan a legjobb forméja, ez az elterelé stratégia, melynek
soran hasznos, kellemes tevékenyégeket végeznek, hogy megfelejtkezzenek a problémardl,
mint pl. a sport, a kézmiiveskedés, az alkotas, a mozi. Ezek mint-mind ndvelheti a helyzet feletti
kontroll érzését. Végiil a legkedvezitlenebb mind koziil, a negativ stratégia, amely az
Oonmagara — akar kornyezetére is — veszélyt jelentd tevékenységek gyakorlasa, mint az erds ivas,

agresszio, onsértés. (Radvanyi Katalin, 2007)

A frusztracios helyzeteket sokszor a kommunikéacios nehézségek valthatjak ki, hiszen az
¢letben maradashoz nélkiilozhetetlen a tarsakkal, a kornyezettel valé kommunikacio, és ha ez
barmilyen okbol kifolyolag nehezitett vagy teljes mértékben gatolt, az egyén
személyiségfejlodése kétség kiviil sériil. (Montanini 1993, Horanyi, Buda, 1988, Adam, 1996;
Radvanyi Katalin, 2007.) A kornyezetiikben az elditéletek és a massag elfogadasanak a

hidnya egy nagyon gyakran megjelend fajdalmas probléma a fogyatékossaggal €16k és sokszor
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az Oket kisérd, gondozo személyek szamara is, amely leginkabb abbol adodik, hogy a nem
elfogado kornyezet magasabb elvarasokat allit a fogyatékossaggal é16 személy elé, mit amire 6
az Osszes erejét is bevetve képes lehet, ezért a kdrnyezet nem érti meg, elégedetlen vele és ezt
intenziven jelzi is felé, verbalis és nonverbalis modon is, ez pedig nagy mértékben rontja az
egyén ¢énképét ¢és ebbdl kifolyolag hatraltatja a személyiségfejlodését is. Azonban
elkeriilhetetlen, hogy a sériilt egyén taldlkozzon a rosszallo pillantasokkal, a szemébe vagy a
hata mogott tett megjegyzésekkel, a kirekesztettség érzésével és a legnagyobb baj az, hogy
nehezen tudja kezelni és feldolgozni ezeket, hiszen ez még magas kognitiv képességek mellett
is nagyon megterheld. Ezek eredményeként megjelenhet az onmagat lealacsonyitd énkép, az
Onhibaztatés, az allandd massziv szorongas és a nem megfeleld viselkedésformak, amik miatt

az utca emberei szemével még kevésbé lesz elfogadhato az egyén. (Radvanyi Katalin, 2007)

Egyéb hasonlé problémakat tud okozni a negativ énképpel egyiitt megjelend tajékozottsag
hianya, ami a biztonsagot jelentd otthon elhagyasa utdna bizonytalansaggal, er0s szorongéssal
jéarhat, ami pedig kézen fogva rangatja magaval azt, hogy még kevésbé fog tudni kibontakozni
az egyén. Szoros kapcsolatban all az elébb emlitett problémaval a sziil6tél/gondozotol vald
levalas nehézsége, hiszen a csalddban cseperedd gyermek elsé és legfontosabb biztonsagot
nyujto bazisai a szililok, koziliik is legfoképp az anya. Természetes modon a levalas egy hosszu
¢és érzékeny folyamat, ugyanis nagyon konnyen sériil. A tal korai, erdltetett levalas is karositja
a személyiségfejlodést, de ugyanezt eredményezheti a til sokdig huzodo, gorcsdsen torténd
kotédés is. A levalasban nagy szerepet jatszik az egyén szocializdcidja, a barati, tarsas
kapcsolatainak a visszajelzése fel€, hogy elfogadjak 6t, ezaltal biztonsagban érezheti magat az
anyatol levalt kozegében is. Osszegezve: , 4 levdlds alapfeltétele, hogy biztos énképpel és
relative redlis onértékeléssel rendelkezziink. Ellenkezé esetben nagy a veszélye annak, hogy a
személy tulzott dependenciaigényét mas kapcsolatokban, kontrollalatlanul elégiti ki, ilyenkor
konnyen kiszolgaltatottd valhat.” (Radvanyi Katalin: A személyiség fejlédését és vizsgalatat

nehezitd tényezok fogyatékossaggal ¢16 személyeknél, 2007; 2.fejezet 2.5.bekezdés)
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3. AKUTATAS KIERTEKELESE

3.1. AKUTATAS MODSZERE, ESZKOZE]

A pedagogiai jelenségek feltarasa altalaban az egymastol eltérd felfogasok dsszeiitkdzésén
alapul. Ezek a jelenségek egyesek szerint nem bonyolultak, nem mérhetéek biztonsagosan, ami
pedig mérhet6 az teljesen 1ényegtelen. Falus Ivan (2004) azonban mashogy vélekedik ezzel a
témaval kapcsolatban és 6 a kovetkez6képpen fogalmazta ezt meg: ,, A pedagogiai jelenségek
altalaban joval komplexebbek, Osszetettebbek, mint a természettudomanyokban, s némely
tarsadalomtudomanyban vizsgalt események.” Tovabba kifejti még azt is, hogy ezek a
jelenségek altaldban nem a szemiink eldtt zajlanak le, nehéz felismerni és kovetni Oket.

(Bevezetés a pedagogiai kutatas - Miiszaki Konyvkiado Kft., Budapest)

Két f6 kutatasi stratégia koziil valaszthatunk a téménk feltarasdhoz. Az egyik ilyen a
. deduktiv” kutatasi stratégia, amit masnéven neveznek ,,analitikus” stratégianak is. Ennek
soran a torvényszerliségekre, a térténelmi és a nemzetkozi tapasztalatokra és mas tudoméanyok
elemzésére alapozunk. Ide tartozhatnak példaul a filozofiai, nyelvészeti jellegli kutatasok. A
masik mddszer az Un. ,,induktiv”’ kutatasi stratégia, melynek kiinduldopontja a pedagdgiai
valosag és az ott gylijtott adatok. Ezeket altalanositva elemezziik, igy juthatunk el végiil az
elméletig. Ezen beliil ez a stratégia lehet leiro, Osszefliggésfeltaro ¢és kisérleti.

(Bevezetés a pedagdgiai kutatas - Miiszaki Konyvkiado Kft., Budapest)

A fent emlitettek tudatdban, hogy minél tisztabb és atfogobb képet kapjak, az induktiv
kutatasi stratégia 0sszefliggésfeltar6 modszerét alkalmaztam, melynek eszkozei a szobeli és az
irasbeli kikérdezések voltak. Az irasbeli kikérdezés kérddiv formdjadban valosult meg, amely
kb. 10-12 percet vett igénybe és 21 kérdésbol allt. A kitdltok szama a kérdéiv lezarasakor
kereken 150 volt. A szobeli kikérdezés 2 beszélgetéalannyal valosult meg: egy pedagogiai
szakszolgalatnal dolgozd gyogypedagogussal és egy fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld

édesanyaval.
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3.2. KUTATASI KERDESEK, HIPOTEZISEK

A kutatdsom sordn arra voltam a leginkabb kivancsi, hogy a sziildi attitlid mekkora hatést
gyakorol a korai fejlesztés eredményességére, mind pozitiv, mind negativ értelembe
vizsgalva. Ez a kérdés pedig hozta magaval azt a kérdéskort is, hogy az

ujdonsiilt sziilok mennyire vannak tisztaban a gyermekiiket esetlegesen érinthetd eltérd
fejlodésmenetet sejtetd tiinetekkel, illetve azzal, hogy kitdl és milyen forméaban kérhetnek

segitséget. Ezeknek a feltérképezésére a kutatdsom alapjat a kdvetkez6 kérdések adtak meg;

KK1: A sziil6i attitlid hatassal van-e a korai fejlesztés eredményességére, a fejlesztési
folyamat megkezdésében, lebonyolitdsaban?

KK2: A megfeleléen k6zolt diagndzis és a szakemberek kozotti kommunikacid enyhiti-e a

crer

A kérdések altal teljes képet szeretnék kapni arrél, hogy milyen hatast gyakorol a sziil6i
attitlid a gyermekek fejlédésére, és hogy milyen mértékben vannak tisztaban a sziildk, az els6

tiinetekkel és a segitségkérés lehetdségeivel.

Hkkai: Feltételezziik, hogy a negativ sziildi hozzaallas csokkenti a korai fejlesztés

eredményességét.

Hkka: Feltételezziik, hogy a nem megfeleld sziil6i hozzaallas nagy mértékben hatréltatja a

korai fejlesztés megkezdését és/vagy lebonyolitasat.

Hkka: Feltételezziik, hogy a diagnozis megfeleld kozlésével a sziild felé enyhiti a sériilés

elfogadasaval jaro6 frusztraciot.
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3.3. KUTATASTI EREDMENYEK, ELEMZESEK

A kérddivemet két alkalommal tettem kozz¢ a kozosségi médiaban, ezen beliil pedig, olyan
csoportokban is, ahol kiillonbozo fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld édesanyak tudnak
tapasztalatot valtani egymadssal. A kérdoiv kitdltésére, terjesztésére és a kapott adatok nyomon

kovetésére 9 honap allt rendelkezésemre. Ezalatt kereken 150 kitoltés érkezett be.

3.3.1. Alapkérdések - nem, kor, lakhely, legmagasabb iskolai végzettség

Kitolt6k életkora Kitdlt6k neme

10%

21,40%

31,50%

= 18-26 = 27-35 36-45

46-55 = 56 folott = Férfi = NG

l.diagram: A kitoltok életkora és neme szdazalékos elosztasban, két kiilonallo diagramban szemléltetve

(Forras: Sajat készités a Word segitségével)

A kitoltok életkorat tekintve elmondhato, hogy minden életkorbol érkezett kit6ltés, azonban
a legnagyobb sz4zalékban a 36 és 45 év kozotti személyeket érte el a leginkabb a kérddiv. Ezen
kitoltdk nagy szdzaléka sziilok €és pedagdgusok. Ugyanez elmondhaté a masodik legnagyobb
szazalékos, 46 és 55 év kozotti korosztalyrol. Ezzel ugyan holtversenyben allnak a 18-25 év
kozotti kitoltdk is, de véleményem szerint mivel nagyrészt gyermekneveléssel kapcsolatos és
tapasztalatokon alapuld kérdéseket tettem fel, ezért ez a fiatal korosztaly kevesebb eldre
mozgatd informacioval tud szolgélni a kutatdsom szdmdra. Viszont mellettiik sz6l az a tény,
hogy a fiatalok a mai nagyléptekben halad6 vildg szemléletével, mas szempontbol kozelithetik
meg a fogyatékossaggal €16k helyzetét, tehat mindkét korosztaly adhat a kutatas szempontjabol

érdekes és hasznos informaciokat.

A nemek kozotti elosztds szdmomra egyaltalan nem meglepd eredményt hozott, hiszen a
kit61tok 90%-a nd és csupan 10% férfi. Az édesanydkat és a ndi pedagogusokat érte el leginkabb

a kérdoiv.
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A kovetkez6 diagram segitségével a beérkezett kitoltések foldrajzi eloszlasat vizsgalhatjuk

meg:

LD

\—\
Borsod-Abatj-Zemplén
2% '
Nogréd ./ _ Szaboles-Szatmar-Bereg
TN 06% | 2,6%
‘ Heves
26,6% Komarom-Esztergom :
Gyor-Moson-Sopron 2204 ‘ L f \
T ) Budapest S ;
A ~ Hajdu-Bihar
10.6% fast Jasz-
Vas Veszp;ém 0'; g:{o 10,6% Nsa;ylll:::- y /(
6,6/) \ 7 [ 1’ 3%
0 Békés
Zz;?f’ A ' 1,3%
2% Bacs-Kiskun _— 4,6%

‘ Tolna 13% \ ¢ id-
SN Kiilfold: 2,6%

2.diagram: A kitoltok foldrajzi eloszlasa szdazalékban megadva

(Forrds: Sajat szerkesztés a http://magyarorszag.terkepek.net/megyek.html vaktérképének

segitségevel)

A legtobb kitoltd Gyoér-Moson-Sopron, Vas, Komarom-Esztergom ¢€s Pest megyékbol
érkezett be. Ugy gondolom, ez leginkabb abbol adédik, hogy az én Gyér-Moson-Sopron
megyei lakhelyem kozelében €16 ismeretségi koromet érte el elsdsorban a kérdoiv, illetve ezen
tul a megosztasok altal terjedt tovabb. Hazank 19 megy¢jébdl 10 megye volt, ahonnan 10 alatti

kitoltét szamoltam, illetve 3 megyébdl (Tolna, Nograd, Hajda-Bihar) nem érkezett be adat.
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Kitolt6k legmagasabb iskolai végzettsége

5%

Altalanos iskolai végzettség m Erettségi és/vagy szakmunkdsbizonyitvany m FelsGoktatasi végzettség

3.diagram: Legmagasabb iskolai végzettséget mutaté kordiagram (Forras: Sajat készités a Word

segitségével)

A legmagasabb iskolai végzettséget vizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy magas szamban
jelennek meg a felsGoktatdsban végzettséget szerzd valamint az érettségi bizonyitvannyal
és/vagy szakmunkas bizonyitvannyal rendelkez6 kit6ltok, 73-70 f6s aranyban. Mindemellett
csupan 5%-ot, azaz 7 fot tesznek ki azok akiknek a legmagasabb végzettségiik az altalanos

iskola 8 osztalya.

3.3.2. Betoltott munkakorre, gyermeknevelésre iranyul6 kérdések

Betoltott munkakor

12%

16,60%

M Tanuld/hallgaté ® Tébbségi pedagdgus Gyogypedagdgus Gyermeket nevel§

4.diagram: A kitoltok betoltott munkakorére vonatkozo, kutatasomhoz sziikséges adatok (Forras: Sajat

készités a Word segitségével)

A betoltott munkakorre vonatkozd kérdést a kutatdsom szempontjabol jelentds négy

kategoriara osztottam fel és a kovetkezd megallapitasokat vontam le;

< A 150 kitolté; 12%-a tanuld, akik azért lesznek fontosok mert a tovabbiakban ismertetni
kivant kérdéseimre adott valaszaik alapjan kaphatunk egy képet arrdl, hogy a fiatalok

ma hogyan vélekednek a fogyatékossagrol, illetve, hogy az oktatasi rendszer milyen

szemléleteket tar eléjiik
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% 17%-a gyogypedagogus, illetve 12%-a tobbségi pedagogus, igy belelathatunk az 6k
egylittmikodésének formaiba, eszkdzeibe és, hogy 6k miként nyilatkoznak a korai
fejlesztés eredményességérdl €s az aktualis helyzetrdl

s 12%-a gyermeket neveld sziild, kozilik pedig 18 fobol 11 {6 valamilyen
fogyatékossaggal ¢l6 gyermeket nevel, igy 6sszehasonlithatjuk a pedagodgiai €s a sziiloi
nézeteket a témaval kapcsolatban

¢ 47%-a olyan egyéb munkakort tolt be, mint a fodrasz; elado; lizletvezetd; egyéni
vallalkoz6;  alkalmazott;  beosztott;  haztartasbeli;  vendéglatés  munkatars;

gépészmérnok; illetve érkezett jelenleg nyugdijas kitoltés is

Nevel-e gyermeket?

14% '

m Nem nevel gyermeket

Nevel-e fogyatékossaggal élé gyermeket

= Egy gyermeket nevel

Két gyermeket nevel

n Mevel = Nem newvel

Harom gyermeket nevel

® Haromnal tobb gyermeket nevel

S.diagram: A nevelt gyermekekre vonatkozo kérdések kétlépcsos abrazolasa (Forras: Sajat készités a

Word segitségével)

Szazalékos aranyban a kitoltdim 74,7%-a nevel gyermeket. Ezt tovabb bontottam egy; kettd;
harom, illetve haromnal tobb gyermeket neveld részre, aminek részletes lebontdsat a fent lathato
5.diagram mutatja. Tovabba szamomra fontosnak bizonyul az az adat, hogy a gyermeket neveld
szlildk koziil milyen aranyban jelennek meg a valamilyen fogyatékossaggal €16 gyermeket
neveld sziil6k. Tehat a gyermeket neveldk 34,7 %-a nevel fogyatékossaggal €16 gyermeket és
az ¢ valaszaik kiillonosen hasznosak lesznek a 3.3.3. fejezetben elemezni kivant kérdéseim

tekintetében.
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3.3.3. A fogyatékossaggal kapcsolatos egyéni szemléleteket feltaro kérdések

A kérddiv azon kérdésére, hogy ,.Hogvan vélekedik On a fogyatékossagrol?”’ a kdvetkezd

szazalékos arany érkezett: 98% elfogadja a fogyatékossagot és csupan 2%, azaz 3 kitolto

nyilatkozott tigy, hogy nem foglalkozik vele, nincs véleménye.

A kovetkezé kérdések konkrétan a diagnozissal vald szembesiilésrél, valamint a Korai
fejlesztésrdl szolnak, és hosszan kifejtds valaszlehetOséget adtam hozza, igy a valaszokat

Osszegezve szeretnék reflektalni rajuk.

Szembesiilés a diagnozissal:

Ebben a témakorben két kérdést tettem fel. Az els arra helyezt a hangsulyt, hogy milyen
érzéseket valtott, vagy valtana ki a kit6ltdkbdl a diagnozissal vald szembesiilés. Itt tobb
valaszlehetdséget lehetett jelolni, szavazatszam alapjan a legtobb szavazatott kapott érzelemtdl
sorolom Oket a legkevesebbig; kétségbeesés (97), szomorusag (88), elfogadas (70), bizakodas
(59), csalodas (42), frusztracio (35), dith (24), tagadéas (16), megkdnnyebbiilés (8). Lathato,
hogy rengeteg negativ érzelmet soroltam fel, de szdmomra nagyon pozitiv volt, hogy a

harmadik helyen 4ll az elfogadas, még akkor is ha néhany kito1td esetében ez csak feltételezés.

A masodik kérdésem arra irdnyult, hogy a szakemberek altali diagnozis kozlésnek melyik
formajat talalndk megfeleldnek, elfogadast eldsegitdnek. Egyértelmiien azt allithatom, hogy a
valaszadok véleménye alapjan nagyban csokkentené a helyzettel jard frusztraciot, ha egy
nyugodt kdrnyezetben, egy komplex szakmai team, vagy akar csak egy de rendesen felkésziilt
szakorvos nyiltan, részletesen, egyszerlien, hétkdznapi nyelven, értheten elmagyarazna mivel
allnak szemben. Fontos hogy kérdésekkel a fejében nem tidvozhat egy sziild sem a
beszélgetésrdl, valaszt kapjon minden bizonytalansidgara, és tisztdban legyen azzal, hogy
milyen Uton indulhatnak el, milyen fejlesztések allnak rendelkezésére. De, ami a legfontosabb

talan az az empatia!!! Nem a sajnalkozés, a szanakozas, csak a tiszta empatia €s tiirelem!

Egy olyan sziilével készitettem interjut, aki 4 gyermekével, férjével egyiitt neveli a
harmadsziilott, most 6 éves Down-szindromaval sziiletett kislanyat. A sziild kérésére anonim
formaban szeretném megosztani az 6 tapasztalatait a fent emlitettekkel kapcsolatban. Az
édesanya elmondasai alapjan teljesen korrekt modon, genetikus, neurologus, gyermekorvos
jelenlétében teljeskorii magyarazattal, empatiaval kozolték a diagnozist és ez nagyban
megkonnyitette szamara az elfogadas folyamatat. Miutan tajékoztatast kapott minden olyan
tényr6l, ami aggasztotta a gyermekével kapcsolatban, elszalltak az ismeretlenbdl fakado
félelmei, tovabba biztositottak abban, hogy mindenben segitségére lesznek, nem engedik el a

kezét és tamogatjak végig és ez hatalmas biztonsagot nyujtott szamara. Igazan szerencsének
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érzi magat, hogy ilyen koriilményeket biztositottak neki, kiilonben biztos abban, hogy

nehezebben viselte volna egyediil ezt a harcot.

Habar a kitoltok nagy része az els6 szembesiilés soran a negativ érzelmeket soroltak fel,
mégis azt nyilatkoztak utana, hogy a megfeleld kozlés nagy mértékben oszlatja fel azokat.
Ugy gondolom, hogy a fentiek értelmében, a négyes szamu hipotézist (Hkka.: Feltételezziik,
hogy a diagnozis megfelelo kozlésével a sziilo fele enyhiti a sériilés elfogadasaval jaro

frusztraciot.) egyértelmiien alatamasztottak a kapott eredmények.

,Milyen fejlesztési eljarasokat ismer?”’

A 150-b6l 144 valaszt tudtam felhasznalni a kiértékelés soran. Ennek a szamnak a 59,7%o-a,
azaz 86 10 allitotta azt, hogy szinte az Gsszes fejlesztési eljarast ismeri, és a legtobben példakkal
is alatamasztottdk. A legjellemzobb példak a mozgasfejlesztd eljarasok koziil keriiltek ki,
példaul: Dévény torna, TSMT, Katona torna. Mondhatjuk azt is, hogy a legelterjedtebb
mobdszerekkel koriilbeliil mindenki tisztaban van. A valaszaddk 27,7%-a, tehat 40 f6 mondta
azt, hogy csak azokat az eljaradsokat ismeri, amiket a bolcsddében vagy az 6vodaban hallott mas
sziloktol, illetve a pedagogusoktol, akar szo-beszéd, akar ajanlas Gtjan. Tovabba 3 6 jelezte,
hogy a tanulményai soran talalkozott ezekkel a modszerekkel, illetve 2 £6, akik ismerdsok altal
tudnak réluk. Utdbbi két kategoria kozosen 3,4%-ot tesznek ki. Végiil a 9% volt az a 13 {06,

akik nem tagadtdk azt, hogy semmilyen eljarast nem ismernek és nem is hallottak roluk.

On szerint milyen életkortél van lehetdség a korai fejlesztés megkezdésére?

A 150 valaszbdl 131-et tudtam szamitdsba venni, melyeket a kdvetkezOképpen

kategorizaltam;

% 57 16 gondolja ugy, hogy a korai fejlesztés mar a sziiletéskor, illetve pontosabban a
sziiletés utani hetekben megkezdhetd. Tobben kozoltek a valasz mellé sajat
tapasztalatot, példaul arr6l, hogy milyen gyorsan zajlott le a diagnozis felallitasa egy
Down-szindromas kislany esetében és, hogy ennek kovetkeztében alig egy honapon
beliil elkezdddhetett a korai fejlesztés folyamata. Ez szdzalékos ardnyban 43,5%0-0t
jelent.

% 30 f6 szerint a sziiletés utani par honapban valosulhat meg legel6bb a fejlesztés, ennek
részletesebb lebontasa mutatta, hogy 2-6 honap kozotti életkorra gondolnak a

legtobben. Ok jelentenek az egészbdl 22,9%-ot.
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28 16 (21,3%) allitja azt, hogy 1-3 éves kortol igényelhetd az ellatas, illetve tovabbi 8
6 (6,1%0)szerint csak 6vodaba keriilés utdn van lehetdség korai fejlesztésre.
¢ Tovabbi beérkezett valaszok a kovetkezOk voltak; ,, elsé jelektdl” 2,2% ; ,,nem

tudom” 3,8%.

Mit gondol, miért jé a korai fejlesztés? / On szerint mekkora szerepet jdtszik a korai fejlesztés
biztositasa a késobbi életszinvonal alakulasaban?

Hosszl kifejtds valaszadasi lehetdséget biztositottam ehhez a témakdrhoz, ezek elemzése,
Osszehasonitdsa, majd egységes Osszegzése olvashatd ebben a bekezdésben. Elmondhatod a
valaszokrol, hogy a vélaszadok kb. 87%-a hasonld nézeteket képvisel a korai fejlesztéssel
kapcsolatban. A maradék 13%-a szamomra nem felhasznalhat6 valaszt adott. Olyan gondolatok
meriiltek fel, hogy a korai fejlesztés azért nagyon fontos, mert ez a korai életszakasz ez nagyon
szenzitiv, tehat ebben az idéintervallumban nagy valtozasokat €s elore 1épéseket lehet elérni a
gyermekeknél és nagyon fogékonyak mindenre. Eppen ezért gondolja ugy egy kitolté (akinek
a valasza annyira kiemelkedd volt, hogy szeretném szé szerint ismertetni), hogy az idében
megkezdett korai fejlesztés ,, megalapozza a késébbi komplex képességek kialakuldsat, segiti az
idegrendszer érését és a megfeleld iranyu és iramu fejlodést.” (Anonim kit6lt6) Ezen tul sok
sz0 esett a megeldzésrdl, a tiinetek enyhitésérdl, a korrekciordl, illetve a felzarkdztatasrol is.
Végiil de nem utolsé sorban tobben kiemelték azt, hogy az eredményesen végzett korai
fejlesztés megalapozza a  késObbi €letmindséget és az  Onallo  életvezetést.
Ugy gondolom, hogy az értelmezhetd valaszt adok egyontetiien rendelkeznek eléismeretekkel,
illetve sokan tapasztalatokkal is a fejlesztéssel kapcsolatban. Az altaluk leirt gondolatok, a
tudés, amivel rendelkeznek Osszehasonlitva a szakirodalmakkal meglehetésen hasonlé iranya
képet mutat. Egy negativ valasz érkezett, miszerint a korai fejlesztés kifejezetten karos, amiért
utazni kell, varakozni kell a gyermekkel, semmibe veszik a csaldd napi ritmusat, karos az anyagi
helyzetre és karositja az anya gyermek kapcsolatot. Valosziniileg, ha vitdra bocsatanam ezt a
valaszt, tudnank érvelni a pro-kontra tabldzat mindkét felére, de véleményem szerint

szamottevden tobb szol mellette, mint ellene.

A kovetkezd kérdésre, hogy fontos-e a korai fejlesztés és, hogy milyen mértékben
befolyasolja a késobbi életszinvonal alakuldsét, szintén egy egyértelmii, Osszesitett valaszt
kaptam: Rendkiviil fontos szerepet jatszik és nagy mértékben befolydsolja pozitiv irdnyban a

fejlodést! (100%-os egyetértés)

A megfeleld sziildi attitiid és _annak a fejlesztésre gyakorolt hatdsanak vizsgdlata / Egy

pedagogiai szakszolgdlati gyogypedagdgus tapasztalatali

28



A kutatni kivant kérdésem az volt, hogy a célcsoport szerint mi az, ami pozitivan és mi az,
ami negativan befolyasolja a fejlesztés eredményességét. A valaszokat a kdvetkezd

tablazatban Gsszegeztem:

Pozitiv hatas Negativ hatas

% A sziil6 gordiilékeny egyiittmiikodése a | <+ Tagadas, halogatas, nem elfogadas

szakemberekkel % A kiils6 segitségek elutasitasa

s A kapcsolodoé szakirodalmak ¢ ,,Ha nem foglalkozok vele, nincs is”
tanulmanyozasa, tajékozottsag a % Otthoni feladatok elhanyagolasa
témaban % Hatranyos szocialis és/vagy anyagi

% A Kkiils6 segitségek elfogadasa helyzet

% A koznevelési torvény altal biztositott % Lakohely kedvezotlen tavolsaga a
kedvezmények igénybevétele segitségnyujtastol

% Megfeleld sziil6i hozzaallas, otthon % Késoi felismerés

elvégzendo feladatok rendszeres, eldirt % Rosszul megvalasztott fejlesztési

gyakorlasa eljarasok
% A gyermek elfogadasa, szeretd % Szeretet, figyelem, odaadas hianya
kornyezet, figyelem, odaadas % Durva esetben testi és/vagy lelki abuzus

3.tablazat: Pozitiv-negativ tényezok a fejlesztes eredményességére nézve (Forras: Sajat készités a

Word segitségével)

A kitoltok véleményének szemléltetése utan szeretném Osszefoglalni, hogy hogyan is néz ki
ez a jelenség szakértdi szemmel. A helyi Pedagdgiai Szakszolgalat egyik munkatarsaval
(akinek kérésére anonim formaban hasznalom fel az anyagot) készitett interjiim soran a

szerinte négy leggyakrabban el6fordulo sziildi reakciot, hozzaallast beszEltiik at;

¢ A leggyakrabb az, amikor elfogadjak a sziilok a fejlesztés sziikségességét. Ettol
fiiggetleniil tobbnyire szomortan veszik tudomasul, de egyiittmiikodnek. A hozzajuk
fordul6 csaladok 80%o at egylittmitkddének gondolja és biztonsaggal kijelentheti, hogy
veliik a legkdnnyebb eredményesen egyiitt dolgozni a gyermek fejléddésének
érdekében. Nagyban eldsegiti a munkat, hogy elvégzik az otthonra kiadott feladatokat,
¢és nagy 6rom szamukra, amikor ennek az eredményét észre is veszik a gyermek
teljesitményén.

s+ Gyakori az is, hogy ugyan elfogadjak a dontést a fejlesztésre vonatkozoan, de nem
biztositjak a gyermek rendszeres megjelenését, nem osztjak meg aggodalmukat,
keveset kommunikalnak, ezzel pedig akarva-akaratlanul is hatraltatjak a folyamatot,

ezzel egyiitt pedig az eredményességet is.
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% Vannak - jellemzéen a nagy elmaradassal érkez6 gyermekek sziilei -, akik bantasnak
¢lik meg a visszajelzésiiket, és nem érzékelik a joindulatot. Veliik eseteként
konfliktusos az egyiittmiikodés. Néha nem is fogadjak el a véleményt a sziilok, mert
félnek a stigmatizalddastol, és ki is hatralnak a fejlesztésbol, ezzel elvéve az iranyitott
fejlodés lehetdségét a gyermektol.

¢ Ritkén az is eléfordul, hogy a szakember nem latja a sziil6i aggodalom alapjat.
Ezekben az esetekben a sziil6 aktiv részvétele, sajat aggodalmainak kifejezése gyakran

jelenik meg a fejlesztéseken, gatolva az eredményes munkat

Ezek alapjan kijelenthetem, hogy a kit6ltok véleménye ¢€s a tényleges valosag igencsak
kozel allnak egymashoz és, hogy ezekkel az informéciokkal biztonsaggal alatamaszthatom azt
a két hipotézisemet, amelyben azt feltételezem, hogy a nem megfeleld sziildi attitiid csokkenti
a korai fejlesztés eredményességét, illetve hogy nagy mértékben hatraltatja a korai fejlesztés
megkezdését és/vagy lebonyolitasat. (Hkka: Feltételezziik, hogy a negativ sziil6i hozzdadllas
csokkenti a korai fejlesztés eredményességét. ; Hku: Feltételezziik, hogy a nem megfeleld
sziiléi hozzaallds nagy mértékben hatraltatja a korai fejlesztés megkezdését és/vagy

lebonyolitasat.)

A Pedagogiai Szakszolgalatok mukodeésével kapcsolatos kérdes

A Pedagogiai Szakszolgalatok munkéja nagyon Osszetett és rengeteg teriiletet foglal
magaba, a diagnosztikatol kezdve a fejlesztésekig segitségilinkre vannak, irdnyt mutatnak
nekiink. Azonban az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az 6 munkajukkal és a
szervezet mikddésével elég kevesen vannak teljesen tisztaban, csupan 30% jelolte ezt a
lehetdséget. 53,3%0 jelzett vissza Ggy, hogy csupan érintdlegesen/részlegesen ismerik az
egység mitkodését. Ezen valaszadok leginkdbb mas sziiloktdl, 6vodaban (pedagogustol
és/vagy érintett gyermek sziileitdl), ismerdsoktdl, internetes forrasokbol értestiltek 1-1

eljarasrol, szolgaltatasrol. Végiil 16% egyaltalan nincs tisztaban ezzel.
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4. OSSZEGZO GONDOLATOK

Az elkésziilt kutatasi munkam latvan 6szintén kijelenthetem, hogy teljes mértékben megérte
a tobb honapos kutatds és az Osszeallitasaba aldozott rengeteg munka, hiszen olyan témat
valasztottam a kutatasom alapjaul, ami az elsd gondolattdol az utols6ig fenntartotta az

érdeklddésemet.

A munkam soran részletesen utana jartam, azoknak a feltételezéseimnek, amelyeket igazolni
vagy megcafolni kivantam. Elsdkorben azt a két hipotézisemet kivantam igazolni, miszerint a
nem megfeleld, negativ sziildi attitlid hatdssal van a korai fejlesztés eredményességére, illetve
hogy negativan befolyésolja a fejlesztés megkezdését és lebonyolitasat is. A szakirodalmi hattér
ugyan kevésbe volt segitségemre, hiszen ez egy olyan feltételezés mit elsdsorban tapasztalat
utjan szerzett informaciok 0sszegzésével tudtam igazolni. Ebben nagy segitségemre voltak a
kérd6éivem kitoltoi, de legfoképp a helyi Pedagodgiai Szakszolgalat egyik munkatarsa, akinek

ezaton is k0szonom a segitségét!

Végiil az utolso feltételezésemet, hogy a diagndzis megfeleld kozlése a sziilvel, és a
megfeleld szakemberk6zi kommunikacié nagy mértékben enyhiti a helyzettel és az elfogadas
nehézségével jaro frusztraciokat. Ezt a pontot egy megfeleld szakirodalmi bevezetés utan, olyan
szllok tapasztalatai alapjan all moédomban igazolni, akik mar til vannak a diagnozissal vald
szembesiilésen és megjartak az elfogadas magas 1épcsdjét. Pozitiv és negativ mdédon megélt

helyzeteket tanulméanyozhattam at, amik 4ltal nem volt kérdés, hogy valds a feltételezésem.
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5. KONKLUZIO, HOZADEK

Végiil de nem utolso sorban azt a konkluziét vontam le, hogy a Pedagogia Szakszolgalatok
miikédésével, a diagnosztikai folyamattal €s a fejlesztés lehetdségeivel a sziilok nagy szazaléka
nincs tisztaban, azonban én ugy gondolom, hogy ha a sziilok tisztaban lennének akar az elébb
felsoroltakkal, akar az eltéré fejlddésmenetet sejtetd elsé tiinetekkel, akkor ennél is tobb
gyermek kaphatnd meg a lehet6 legkorabban az 6 fejlodését szolgalod lehetéségeket, és talan a

sziilokben is oldddna az ismeretlennel szembeni félelem.

Tehat a kutatasom hozadékaul elkészitettem egy nyolc A5-6s oldalbdl allé ismetetd fiizetet,
amely tartalmazza a diagnosztikus folyamat 1épcséfokait; a Pedagodgiai Szakszolgalatok
szolgéltatdsait; irdnyt mutathatna, hogy merre lehet indulni, kihez kell fordulni ha eltérd
fejlédésmentet mutat a gyermek; valamint az utébbihoz kapcsoldédva egy - természetesen
szakirodalmi hattérrel alatamasztott — rovid 0sszefoglaldt a tipikustol eltérd fejlodésmenetre
sejtetd tlinetekrdl. (Ldsd: Mellékletek) Mindezt egy szines, figyelemfelkeltd kontdsben. Ez
lehetne egy kis 1épés annak iranyaban, hogy segithessiink azokon a kétségbeesett sziilokon, akik

nem tudjak, hogy merre induljanak a segitség felé!
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6. IRODALOMJEGYZEK

Ajanlasok a fejlodési zavarok és az érzékszervi fogyatékossagok korai sziiréséhez,
allapotmegismeréséhez. Modszertani kézikonyv. (Szerzok: Aradi Monika, Baranyi I1diko,
Csepregi Andras, Fehérné Kovacs Zsuzsanna, dr. Kas Bence, Kiss Erika, dr. Mlinkd Renata,
Sosné Pintye Maria, dr. Stefanik Krisztina, dr. Telcs Borbala, Varga Zsuzsanna) Csaladbarat
Orszag Nonprofit Kozhaszna Kft. Budapest, 2018

21-123.

Bevezetés a pedagogiai kutatas modszereibe (Falus Ivan, Toth Istvanné Kornyei, Marta,
Babosik Istvan, Réthy Endréné, Szabolcs Eva, Nahalka Istvan, Csapd Bend, Mayer Miklosné
Nadasi Maria)

Miiszaki Konyvkiad6 Kft., Budapest
https://docplayer.hu/5665571-Bevezetes-a-pedagogiai-kutatas-modszereibe.html

4-21.oldal

Domonkos Agnes (2007): A Strassmeier fejlédési skéla bevezetésének tapasztalatai az
értelmileg akadalyozott 6vodas gyermekek képességstruktirajanak megismerésében, a
fejlesztés tervezésében. - Gyogypedagogiai Szemle
http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=9&jaid=59

35. 2. sz. 103-113.

Dr. John Callanan, Professor Kevin R. Ronan, Professor Tania Signal in collaboration
with the informed SLP. (2023): Activating parentas in early intervention: The rola of
relationship in functional and family gains.

Treatment Manual — Parent Child Relationally Informed Early Intervention
https://tislp-bucket

assets.s3.amazonaws.com/PCRI_EI_Treatment Manual_TISLP_481c8b79a7.pdf

(Letoltés: 2023. 03.12. 13:21)

Farkas Marta és Csiky Erzsébet (1995): A Brunet-Lézine féle vizsgalati modszer
alkalmazasa a gyermekkori pszichomotoros fejlddés zavarainak korai felismerésében. In.
Torda Agnes

97-104.

Fejlédés - Mikor forduljunk szakemberhez? - Szaboné Harangoz6 Andrea és Kereki Judit
Gyermekut: A kora gyermekkori intervencid agazati fejlesztése - Csaladbarat Orszag
Nonprofit Kézhaszni Kft. Budapest

11.oldalig

Kereki Judit — Szvatké Anna: A koragyermekkori intervencio, valamint a gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas szakszolgalati protokollja (Educatio
Tarsadalmi Szolgéltatdo Nonprofit Kft., Budapest 2015)
https://biaikorai.hu/wp-content/uploads/2022/02/koragyermekkori-intervencio-
gyogypedagogiai-tanocsados-korai-fejlesztos-oktatos-gondozas-szakszolgalati-protokoll.pdf
44-65.

(Letoltés: 2023.01.06. 12:32)

Kis Noémi: Eltérden fejlodo gyermek a csaladban, Szegedi Tudomanyegyetem,
Neveléstudomanyi Doktori Iskola

http://epa.oszk.hu/02400/02411/00009/pdf/EPA02411 gyermekneveles 2016 3 001-015.pdf
Gyermeknevelés 4. évf. 3. szam 1-15. (2016)

(Letoltés: 2023.01.06. 14:56)
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https://docplayer.hu/5665571-Bevezetes-a-pedagogiai-kutatas-modszereibe.html
http://prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=9&jaid=59
https://biaikorai.hu/wp-content/uploads/2022/02/koragyermekkori-intervencio-gyogypedagogiai-tanocsados-korai-fejlesztos-oktatos-gondozas-szakszolgalati-protokoll.pdf
https://biaikorai.hu/wp-content/uploads/2022/02/koragyermekkori-intervencio-gyogypedagogiai-tanocsados-korai-fejlesztos-oktatos-gondozas-szakszolgalati-protokoll.pdf
http://epa.oszk.hu/02400/02411/00009/pdf/EPA02411_gyermekneveles_2016_3_001-015.pdf

Radvanyi Katalin: Legbels6 kor: A csalad. - Eltéro fejlodésti vagy kronikus beteg gyermek a
csaladban. — ELTE E6tvos Kiado Budapest, 2013
https://www.eltereader.hu/media/2017/02/Radvanyi_Legbelso_kor a csalad READER.pdf
(Letoltés: 2023.01.06. 23:32)

73.oldal

Radvanyi Katalin.: A személyiség fejlodését s vizsgalatat nehezitd tényezok
fogyatékossaggal €16 személyeknél. - Erdélyi Pszichologiai Szemle VIII. évf. 1. sz.
Kolozsvar, 2007. 1-30.0.
http://radvanyikatalin.hu/Szem%C3%A9lyis%C3%A9afejl%C5%91d%C3%A9st%20nehez
%C3%ADt%C5%91%20t%C3%A9Nnyez%C5%91k%20fogyat%C3%A9koss%C3%Alggal%
20%C3%A91%C5%91%20szem%C3%A9lyekn%C3%A9I

Ribiczey Noéra és Kalmar Magda (2009): ,,Mozg6 Rizik6” Korasziilott gyermekek
fejlodésének tiikrében. - Alkalmazott Pszichologia
8.1-2.sz.103-123.

Rosta Katalin: Add a kezed! A korai fejlesztés, és specialis 6vodai nevelés programja,
(szerk.), Logopédiai Kiado, (2006.)
7-7T1.

Wolters Kluver — Jogtar
(https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300015.emm)
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7. KEPEK, ABRAK, DIAGRAMOK JEGYZEKE

1.abra: A koragyermekkori intervencio altalanos folyamatmodellje (Educatio Téarsadalmi
Szolgaltatdo Nonprofit Kft. Kozoktatasi Osztaly; Szerencsés Hajnalka és Babos Agnes)

2.abra: Radvanyi Katalin: Legbels6 kor: A csalad. — Eltéro fejlddést vagy kronikus beteg
gyermek a csaladban

1.tablazat: A PCRI-EI fazisai
(Forras: Dr. John Callanan, Professor Kevin R. Ronan, Professor Tania Signal in
collaboration with the informed SLP. 2023)

2.tablazat: A sziirés és az allapotmegismerés bemutatasa a felhasznalt folyamatabra alapjan
(Forras: Kereki Judit — Szvatkd Anna: A koragyermekkori intervencio, valamint a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas szakszolgalati protokollja -
Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Budapest 2015)

3.tablazat: Pozitiv-negativ tényezok a fejlesztés eredményességére nézve
(Forras: Sajat készités a Word segitségével)

1.diagram: A kitoltok életkora és neme szazalékos elosztasban, két kiilonallo diagramban
szemléltetve
(Forras: Sajat készités a Word segitségével)

2.diagram: A kitoltok foldrajzi eloszlasa szazalékban megadva
(Forras: Sajat szerkesztés a http://magyarorszag.terkepek.net/megyek.html vaktérképének
segitsegével)

3.diagram: Legmagasabb iskolai végzettséget mutatd kordiagram
(Forras: Sajat készités a Word segitségével)

4.diagram: A kitolt6k betoltott munkakorére vonatkozo, kutatasomhoz sziikséges adatok
(Forras: Sajat készités a Word segitségével)

5.diagram: A nevelt gyermekekre vonatkozo kérdések kétlépcesés abrazolasa
(Forras: Sajat készités a Word segitségével)
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8.MELLEKLETEK
1. Kérdoiv:

1. Neme?
O N9
O Férfi

2. Kora?

3. Végzettsege?
O Altalanos iskolai bizonyitvany
O Erettségi és/vagy szakmunkés bizonyitvany
O Felsbéoktatasi végzettség
O Egyéb:

4. Betoltott munkakore?
5. Melyik megyében €17

6. Van gyermeke? Ha igen, mennyi?
O Nincs gyermekem
01
02
03
O Haromnal tobb

7. Nevel esetleg fogyatékossaggal €16 gyermeket?
O Igen
O Nem

8. Hogyan vélekedik On a fogyatékossagrol?
O Elfogadom
O Nem fogadom el
O Nem foglalkozom vele, nincs véleményem

9. Milyen fejlesztési eljarasokat ismer?
O Szinte az §sszeset
O Csak, amit a bolcsédében/6vodaban hallottam
O Szinte az dsszeset

10. On szerint milyen életkortol van lehetdség a korai fejlesztés megkezdésére?
11. Mit gondol, miért j6 a korai fejlesztés?

12. On szerint mekkora szerepet jatszik a korai fejlesztés biztositasa a késobbi életszinvonal
alakulasaban?

13. Mennyire van tisztaban a Pedagogiai Szakszolgalatok miikddési rendszerével, fejleszto,
diagnosztizal6 tevékenységeivel?

O Semmilyet

O Erint6legesen/részlegesen

O Szinte az Osszeset

14. On szerint mi az, ami a legnagyobb mértékben csdkkentheti a fejlesztés eredményességét?
(Tobb valasz jelolhetd)

O Nem megfelel6 sziil6i attitiid

O Rosszul megvalasztott fejlesztési modszerek
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O Hatranyos szocialis kornyezet
O A késoi felismerés

O A sériilés mértéke, tipusa

O Egyéb:

15. A sériilés diagnézisanak ismertetése milyen formaban lenne az On szamara elfogadhato,
konnyebb feldolgozast biztosito?

16. Milyen érzéseket valtana/valtott ki Onbdl egy sériilés diagnozisaval vald szembesiilés?
(Tobb valasz jelolhetd)

O Szomorusagot

O Kétségbeesést

O Elfogadast

O Egyetértést

O Frusztraciot

O Tagadast

O Diihot

O Megkdnnyebbiilést

O Csalddottsagot

O Bizakodast

17. On szerint mivel tudjuk sziiléként eléremozditani a gyermekiink megfeleld fejlédését?
(Tobb valasz jelolhetd)

O Gordiilékeny egyiittmitkodéssel a szakemberekkel

O Témahoz kapcsolodo szakirodalmak tanulmanyozasaval

O Megfeleld tajékozodassal a témaban

O Kiilsé segitségek elfogadasaval

O Lehetdségek szerinti kiegyensulyozott csaladi hattér megteremtésével

O A koznevelési torvény altal biztositott kedvezmények kihasznéalaséval

O Egyéb:
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2. Hozadék:

ELO GEORGINA
SOPRON, 2023

NEMA GYEREKNEK IGY

ERTHETJUK
ASZAVAT

KEDVES SZULOK,
LEENDO SZULOK,
NAGYSZULOK,
TESTVEREK!

et a révid taiékoztatér, amiben megtalsihatéak az
0jtotd alsd jolok 0-3 Gves korig, Hlotve 3 segitséghérés

cid, 5 utat mutat kinek 3 segitség
Tovabbi informacickrol az alabbi Szeretettel
dokumentumban olvashat:

B6 Georgina
Lipésok II. kitot, Médazertant kézikboyv, A Guoaupedagogus halgato
Kiadvany az EFOP.195-VEKOP.6-2016- Soproni & B 4
00001 A kora gyermekkori intervencio Bek Pe ¥
agazatkdzl fejlesztése” kiemelt projext EAagOsjed e

keretében készUlt Szerkesztette; Kereki
Judit és Toth Aniko. Csalddbarat Orszag
Kt 2009

o1

Koszonto

o2

Korai tinetek

>
0
-
g
b=
14
g
-

03
Kitol kerhetunk segitseget?

Az eltéré fejlédésmenetet sejtetd tinetek a kovetkezok:

(Ezek a legfeitindbb, szUldi odafigyeléssel is felismerhetd jelek
kozé tartoznak, amennyiben tovabbi informaciokra lenne szikség,
forduljanak bizalommal a haziorvosukhoz, védén6hoz!)

o 0-3 hénapos korig

» Kerei mindig szorosan Skolbe vannak

« Fejét agyoidaira tartja, jobb és bal testrésreit aszimmetrikusan tartja
= Sokszor fesziti magat, izmai tulzottan feszuinek
* Mason fejet nem emed, haton nem forditja kozépre
* Keveset nézelodik, gogicse!

* Nincs un. wiras",

+ Nem koveti a mozgd targyakat a szemével

sir ha éhes, ha dlmos, ha 14) valamiye

Nagyon sokat akszik, rovid ébreniéti szakaszok, akkor is sokat sic
Sz0gény reakcid k676 jitékban, nem nézogeti a gondozdja arcat
Nem jolonik meg az Un, valaszmosoly” reakcio, beszédre som reagal
Utanzasi hianya (ol
Keveset eszik, azt Is nehezen és sokat bukdk &2 2ok levegst nyel, széressg”
Ahogy etetési pozicioba keril, ellenkezéen sir




e 3-6 honapos korig

+ Kezei még mindig 6kélben, azokat nem tudja kinydjtani
« Nem nydl a targyakeért, nem markol, nem viszi a szajahoz ket

* Egyik kozét nem hasznalja, vagy csak Ugyetiendl

* Nem utsnoz, nehéz I8z nem alaki Wi vele
* Fejét ogy oldalon tartia, hason nem emelitartia hosszan

* Hason nem tamaszkod|k alkaron, #6] dvesen tenyéren
.

Nincs élénk mozgasa, mindig feszit, nehezen emedi a véglagjaint
Nem fordul 5 hdnaposan hasrdl-hatra, majd fél évesen hatidh-hasra
Minden atetds kazboen, vagy utdn elalszik

Rendszerint az ofran bukik, alig észleihets szivohatas eves kozben

e 6-9 hénapos korig

+ Kezei mindig szocosan okéibe vannak
« Fejét egyoldaira tartja, jobb és bal testrészeit aszimmaetrikusan tartja
« Sokszor fessitl magat, izmal tutzottan feszuinek

* Hason fejet nem emel, hiton nem forditja kozépre
* Kovesot nézelddik, gogicsél

* Nincs Gn. 18t sirds”,

valamitye

Nem kiwet 3 mozgo targyakat a szemével
Nagyon sokat alezik, rovid ébrenléti szakaszok, akikor is sokat sir

Szegény reakclo kozos jatekban, nem nézegetl a gondozofa arcat

Nem jelenik meg az On, valaszmosoly” reakcid, beszédre sem reagal
Utanzae hidnya (ph:

Keoveset aszik, azt is nehezen és sokat bukik és sok levegot nyel, srorcsog™
Ahogy etetésl pozicioba kerud, ellenkezden sir

sit ha éhos, ha 3mos, ha f3)

9-12 hénapos korig

Nem tud keét thrggyal jdtszani, megosztani a figyeimét
A i nem valik kislon (g

Nom pakol ki / be (pldobozbol, taskatol)

Targyakat nehezen enged el, nem ejt, nem gurit, nem dobal

Mutatss utan sem Utikortet dasze két jitékot, nem utanoz, sem monddkakban kézmozgdst,
som a s2Ul6 tevikenységeit

Nem nézeget képeskonyvet

Nem alakult }d még y
araszol, popsin cassik)

Nem Ul fal, Gidhelyzetet nem tart fant, testtartasa is helytelen
Mindig anya kell, nem fedez fel maga korul idegen kormyezetben
Még mindig nem fogad el hozzatiplalést, csak pépes étolt eszic
Elahdsi és épszakat dtalvasi nehezségel vannak

lapozas)

(plfekve

mozgas, vagy

KITOL
KERHETUNK

-

Ha a koral tUnetek kizll egy - vagy tébb - huzamosalb idaig
fantal, esetleg tarsul mascokhoz, erdames jelezni a
haziorvosnak, vedononek, aki megfelelo szakmaisaggal fel
tucha merni a guermek alapotat es merlegelni tuda, hogy az
asralt tlnetek ckoanak-a valodi aggodalmat. Amennyiben
inclokolnak at

a hely Pedagagiai Szakszolg:
beavatkozasat, segteni fog a folyamat einditasaban, de a
vizsgalatkers lap kittitésavel és leadasaval a szUlé maga is
kereimezheti a vizsgalatot.

NEM
VAGYUNK
EGYEDUL!
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. TOVABBI
~ TUNETEK EGY
EVES KOR UTAN

1-1,5 éves korig

Az Ineerakeiv jatékak irdnt nem, vagy csak korlitozottan érdekiddik

A 3 i ikus, ogyik kozét ji

Nem hasznalia a targyakat a funkciojuk szerint, fel sem ismerl oket {sem keresre, sem

képeskonyv lapozisakor)

Formabeoillesztést nem hajt végre

Az onalloan jaras meég nem alakult ki,

kerosi a mozgasiehet:

Nemn maszik le / 1ép be a flre, homokra, kavicsra & pokrécrol
i més mozgé foldleton fol

Még mindig nem fogad el mast csak a pépes ételt

Nagyon zavarja ha maszatos barmiye

Nohezen nyugtathatd, gyakran ébred sirva

nem tud nem s

-

MERJUNK

-
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