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ELTE Barczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar, Altalanos Gyogypedagogiai Intézet és
Atipikus Viselkedés és Kognicio Gyogypedagogiai Intézet

Fejlesztési célok és iranyok a kora
gyermekkori intervencioban

KEREKI JUDIT

j.kereki@gmail.com

ABSZTRAKT

A kora gyermekkori intervencids rendszerben jelenlévé problémdk azonositisa a fejlesztési irdnyok kijeloléséhez ad
tampontokat. A nemzetkozi trendek kovetése, a koordinalt, integrilt, interdiszciplindris team mdkodésen alapulo szolgiltatoi
rendszerek adaptalhato elemeinek hazai modellbe valo integrilasa segit egy hatékonyabban mikodé rendszer kialakitisaban.
A korabbi hazai fejlesztési projektek eredményeire €pitve a kora gyermekkori intervencio dagazatkozi fejlesztését célzo projekt
az egységes gyermekut kialakitasdt kivinja megvalositani a szakemberek kompetencidinak szélesitésével, a sziil6k edukaldsaval
és a szolgdltatisokhoz valo hozzaférés egyenl6tlenségeinek enyhitésével.

Kulcsszavak: Kora gyermekkori intervencio, intézményrendszer fejlesztése, dgazatkozi egytttmikodés, gyermekat,
interdiszciplinaris team, szil6 edukicio

1. BEVEZETES

Az utdbbi évtizedben a hazai szakmai gondolkodasban egyre elfogadottabba vilik az a
megkozelités, amely az élet els6 éveiben zajlo folyamatokat a gyermekek fejlédése és
késébbi életlehetGségeikre gyakorolt hatdsa szempontjabol kulcsfontossaginak tartja.
A korai életszakaszban, illetve mar azt megel6zGen, a pre-, perikoncepcionalis, illetve a
fogantatast kovets varandossagi idGszakban végzett prevencids, intervencios tevékeny-
ség tobb szempontbol is jelentGséggel bir. Nem csak a gyermek egyéni fejlédésére,
jovibeli testi és lelki egészségére, vagy a csaldd helyzetének stabilitisira, kompetencidi-
nak megerGsitésére gyakorolt hatasa miatt meghatirozo, hanem tarsadalmi hasznossiga,
a tarsadalmi folyamatokra, az integraciora, a gazdasagi €letre tett hossza tava befolyasa
szempontjabal is.
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A kora gyermekkori intervencié teriiletéhez kothetS kutatisoknak, fejlesztési
programoknak, a szakmai érdekek erételjesebb képviseletének, az eurdpai unios célok
mentén megfogalmazodo torekvéseknek koszonhetGen hazankban is prioritast kapott a
kora gyermekkori intervencio tigye. A folyamatot az utébbi idében felgyorsitotta, hogy a
tertilet koordinalasa 2014-tSl egy kézbe kertlt, az EMMI Csalad- és Ifjasagligyért FelelGs
Allamtitkarsigihoz. Ezzel parhuzamosan torekvések torténtek a stratégiai elképzelések
megfogalmazasara, 2015-ben pedig kormanyhatarozat jelent meg a kora gyermekkori
intervencidhoz sziikséges intézkedésekrdl (1246/2015. (IV. 23.) Korm. hatirozat).

Az utébbi évek kiillonboz6 dgazatok égisze alatt zajlo, kora gyermekkori intervencio
témajat érinté projektjei a gyermekek egészséges fejlédésének timogatisira, az
iskolaskor elétti, gyermekeket €s csaladjukat ellato rendszer korszertibb, hatékonyabb, az
ellatasi sziikségletekhez jobban igazod6 muikodésének kialakitasara torekedtek. Az
egészségiigyi dgazat 2012-2015 kozott zajlo TAMOP 6.1.4-es Koragyermekkori (0-7 év)
program kiemelt projektje a korai felismerés érdekében hangsulyosan kezelte a gyermeki
fejlédés nyomon kovetésének tamogatasat, a fejlédési riziko- és védstényezSk pontos
beazonositasat, valamint egy komplex sztrGrendszer kialakitasat. A projekt elsGsorban az
egészséguigyi alapellatas szereplSinek, a védénének, a hazi gyermekorvosnak, illetve a
vegyes praxist ellaté haziorvosnak az eredményesebb munkavégzését kivanta elGsegiteni.
A koznevelés teriiletén a TAMOP-3.4.2/B Sajdtos nevelési igényii gyerekek integracioja
(Szakszolgalatok fejlesziése) projekt a pedagodgiai szakszolgilatok szolgaltatisainak
korszerUsitésére, a szakemberek tudasinak bévitésére iranyult, és elsédleges célként a
gyermekek, tanulok és csaladjaik helyben, vagy a lakohelytik korzetében megvalosulo,
azonos szinvonalt szolgiltatisokhoz vald hozzajutisat jelolte meg. A pedagogiai
szakszolgalatok tevékenységeinek tamogatasira protokollok késziiltek, koztik a kora
gyermekkori intervenciora és a gyogypedagogiai tanicsadas, korai fejlesztés, oktatds és
gondozis tevékenységre kifejlesztett szaktertileti protokoll. Emellett a TAMOP-3.1.1 21.
szazadi kézoktatdas — fejlesziés, koordindcié 11. szakasza tartalmazott még a kora
gyermekkori intervenciot timogato fejlesztési célokat és tevékenységeket. Kidolgozasra
és kiprobalasra kertlt az optimalis kliensat modell, amely elsGsorban a kiilonb6zé dgazati
szereplSk egytittmikodésének hatékonyabba tételét, a kompetencidk bévitését és a minél
korabbi elldtdsba kertilést célozta. A szocidlis dgazat teriiletén kiemelheté a TAMOP-5.2.6.
A korai életszakaszban feltart fejlodeésbeli rendellenességek, lemaradasok kezeléséhez
sziikséges hozzdférés javitdsa projekt. Atfogd célia a kora gyermekkori intervencio
tertiletén mikods, hangsalyosan a ,szocialis modell” szemléletét kovetd nemzetkodzi
gyakorlatok hazai adaptacidjaval olyan szolgaltatasok bevezetése €s elterjesztése, amely
a problémak mielSbbi, korai életszakaszban torténd felismerésével hozzajarul az érintett
gyermekek és csaladok életminGségének javitisihoz.

Ezek a projektek, bar keresték egymassal az érintkezési pontokat, ennek ellenére
atfogo, rendszerszintl valtozast nem tudtak elérni. Ezért indokoltta valt egy, az eddigi
eredményeket becsatornazo, a tarsigazatok (egészségligy, koznevelés, csaladigy,
szocialis és tarsadalmi felzarkozas) egytittmikodésével zajlo kozos projekt megvalositasa,
amely a kora gyermekkori intervencid6 komplex, interdiszciplinaris megkozelitésd
szemléletét és lebonyolitasat jobban tudja biztositani. Ebbdl a megfontolasbol egy éves
elGkészitési szakasz utdn 2017 februarjaban elindult az EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori
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intervencio dgazatkozi fejlesztése kiemelt projekt, amelynek elsédleges célja a korai
ellatorendszer klienskozponta atalakitdsa, az iskolaskor el6tti, specidlis timogatast
igényls gyermekek és csaladjaik sziikségletiikhoz illeszked6 ellatashoz, szolgaltatishoz
val6 hozzajutasanak biztositasa.

2. PROBLEMATERULETEK

Korabbi kutatisok fontos megallapitasokat tettek a kora gyermekkori intervencio
rendszerének muikodésével kapcsolatos problémak azonositasara. Nemcsak az ellatatlan
gyermekszamra adtak becsléseket — kozel 40%-ra téve a kora gyermekkori intervencids
ellatasbol kiszorulok aranyat, de az emogott alld rendszerszintG problémakat és
strukturalis egyenlétlenségeket is Osszegezték (KEREKI ES LANNERT, 2009; KEREKI, 2011,
2013; KEREKI, 2015b).

2.1. Egységes szemlélet és gyermekiit hianya

Bar a kilonboz6 dgazati egylttmikodések Osszehangolasira felsGvezetSi szinten is
torténtek 1épések, a tobb dgazatot is érinté kora gyermekkori intervenciora tovabbra is
jellemz6 az egységes szemléletmod hidnya, amely a szabdlyozasi kornyezet
elégtelenségében, oOsszehangolatlansigiban és a finanszirozas ellentmondasaiban is
megnyilvanul. A klienskdzpontu szolgaltatérendszer a jogszabalyok harmonizaciojit, az
agazatok kozotti koordinacid erdsitését, valamint egységes szemléletd és igényekhez
igazodo finanszirozasi rendszert igényel. Sulyos hatékonysagi veszteséget okoz a
szakemberek kozotti egytittmikodés hidnya, az informaciok megosztasinak elmaradasa,
a felel6sségek rendezetlensége. Olyan jogi €s finanszirozasi eszkozokre van tehat
sziikség, melyek érdekeltté teszik az egytittmikodést és az Osszehangolt tevékenységet.

Az egységes, integralt és koordinalt korai ellatérendszer még csak 6vatos elképzelés,
a jelenlegi rendszerre jellemzé heterogenitds, az egyértelmien kovethetd, szabalyozott
gyermekut hidnya ,bolyongasra” készteti a sziil6t a kiilonboz6 szolgiltatisok kozott, és
bizonytalansigban tartja a szakembereket. Bar tobb Gj protokoll, irinyelv sziiletett az
utobbi években, amely segiti a szakemberek munkajat, mégis vannak olyan tertletek,
ahol semmilyen eljarasrend nem timogatja az egységes megoldasokat, pl. az utbgondozas
tertiletén, de az alkalmazhato terdpidk, fejlesztési modszerek esetében sem.

A TAMOP 3.1.1 projekt keretében 2014-ben két megyére kiterjedGen lezajlott egy
vizsgalat,! amely az optimalis klienstit modell kialakitisihoz nyujtott municiot (KEREKI,
2015a). A kora gyermekkori intervencioban dolgozo kilonbozé dgazati iranyitasa
intézmények szakembereinek (védénG, hazi gyermekorvos, haziorvos, szakellato

A vizsgalat Békés és Zala megye tertiletén zajlott, célcsoportja a kora gyermekkori ellatas tertiletén dolgozo
egészségligyi alap- és szakellatas, a koznevelés, valamint a szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti
tertileten dolgozo szakemberek kore volt. A valaszadok szama 6sszesen 217 £6 (a vadlaszadasi ardny kozel
egyharmados). A vizsgalat a Békés megye tertiletén zajlé kliensiat modell pilot bemeneti mérése volt, Zala
megye kontroll megyeként szerepelt a pilot mellé tervezett hatasvizsgalathoz.
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szakorvos, kisgyermeknevels, o6vodapedagogus, gyermekvédelmi alapellatisban
dolgozo szociilis munkas stb.) véleménye alapjan a tovabbkiildési utak ismeretén tal —
mar a pedagogiai szakszolgalatok szakembereinek célcsoportba valé bevonasaval — arr6l
alakitott ki képet, hogyan vélekednek a kiilonbozé szaktertiletek képvisel6i a tobbi
szakember tevékenységérdl, miként alakul a kilonboz6 dgazati szerepldk kapcesolata és
egylttmikodése. A vizsgalat a tovabbkuldési utak ismeretének feltérképezését tobbek
kozott konkrét eseteken keresztiil kozelitette meg, azt firtatva, hogy megfelelGen
korvonalazott tiinetcsoportok esetén a kulonbozé szakteriletek szakemberei milyen
gyermekutat/kliensutat kovetnek.? A szakemberek altal a legnagyobb biztonsiggal
megnevezett Utvonal a mozgidsfejlédési elmaradast mutaté gyermekek esetében
mutatkozott meg, de a hallas fejlédésének eltérése esetén is ez a tapasztalat. A legkevésbé
egyértelmd tovabbkiildési iriny a magatartasi nehézség és az autizmus spektrum zavar
tineteit mutatd eseteknél fordult el6. Amikor 27 jol kortlhatarolt jogosultsigcsoport
kapcsan tortént meg a tovabbkiildési ut lekérdezése, ott bizonyossa valt, hogy a
valaszolok az emlitett jogosultsagi csoportok hidromnegyed részénél elsédlegesen az
egészseégligyi ellatas keretében latjdk a megoldast, a pedagogiai szakszolgdlatot kevés
esetben lagjak ,uaticélnak”. Az egylttmikodések értékelésénél a szakemberek a sajat
intézményen belili egylttmikodéseket itélték meg legpozitivabban, a sajit dgazaton
beliili kapcsolatokat a semlegesnél valamivel jobbnak, mig az dgazatkozi intézménykozi
szakmai egylttmikodést és kapcsolatokat inkabb negativan értékelték, kilonosen a
feladatok és felel6sségek agazatok kozotti elhatarolasat illetéen. Azok a szakemberek,
akik kritikusan nyilatkoztak a kora gyermekkori intervencié tertletén dolgozd szak-
emberek kozotti egylttmikodésrdl, leginkabb a mas intézményekben folyd munkarol
valo tudashianyt, a kapcsolddasi lehetéségek ismeretének csekély voltat, az egymas
munkdjara valo odafigyelés elégtelenségét, a talalkozasi forumok és az ismeretség hianyat
jelolték meg akadalyozo6 tényezdként. A valaszok végiil is bizakodasra adnak okot, hiszen
ezek mind olyan indokok, amelyek tudatos hozzaallassal megviltoztathatoak. Egy jol
kidolgozott modell, a megfelel6, agazatkozi kiildési utakat is figyelembe vevé protokollok
kidolgozasa, a tajékoztatas, az informalas, a képzés és a szakemberek kozti kapcsolatok,

P

tovabba az egylittmikodés erdsitése sokat javithat a helyzeten.

2.2. Humanerdforras helyzet - tudas, ismeret, informacio, kapacitas

A szakemberek képzésében és tudasinak hangstlyaiban szinte valamennyi szaktertileten
tetten érhetd, hogy kordbban kevesebb figyelem irdnyult a kora gyermekkorra, hiszen
csak az elmult néhany évtizedben kezdtek komolyan foglalkozni ezzel az életszakasszal,
a neurobiologia, a viselkedéstudomanyok és tarsadalomtudomidnyok tertletén zajlo
kutatisok eredményeinek koszonhetGen. Mar a sziil6ségre valo felkészilés is fontos

2 Az esetek kozott olyan, kiilénbozé kort gyermekeknél jelentkezd tiinetcsoportokat irtunk le, ahol a
mozgasfejlédésbeli elmaradas, a kognitiv funkciok eltérd fejlédése, a hallas eltérs fejlédése, magatartasi
nehézség, autizmus spektrum zavar, izomdisztrofia, rejtett szajpadhasadék volt azonosithato.
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momentum, de a varandossag, a perinatdlis id6szak, majd az azt kovets korai gyermek-
évek, kilonos tekintettel az elsé harom életévre, alapvetSen befolyasoljak a gyermekek
fizikai egészségét, kognitlv, érzelmi, szocidlis fejlédését, hatassal vannak tanulmanyi
elémeneteliikre, viselkedési és emocionalis kompetencidikra, késébbi munkaerSpiaci
sikerességiikre. Az iskolaskor el6tti gyermekek ellatasat végzé szakembereknek a
gyermeki fejlédésrdl, a fejlédésbeli eltérésekrdl, azok felismerésérdl valo tudasa, az
ellatorendszerrdl, illetve mas szakteriiletek szakembereinek munkajarol, kompetenciaja-
16l val6 ismerete heterogén, gyakran hianyos, korszerttlen. Ez hozzajarul ahhoz, hogy a
gyermekek fejlédési problémainak korai életkorban torténd felismerése késik, nem, vagy
késon kertilnek be az ellatérendszerbe és jutnak hozza a sziikségletalapu ellatishoz. Mivel
a gyermek és csaladja korili interdiszciplinaris egytittmikodés kialakitisa egy sarokkove
az ellatas hatékonyabb muikodésének, elengedhetetlen a minderr6l valé kozos tudas, a
gyakorlatk6zponti megkozelités.

A kulonboz6 szaktertileteket tekintve a képzésbeli sulypontokat mashol talaljuk. A
fejlédes értékelésére vonatkozo ismeretanyag példaul a védéndk alapképzésében sokkal
hangsulyosabb, mint az orvosképzésben. A hazi gyermekorvos a szakképesitésre valo
felkészllés soran joval tobb ismeretet és gyakorlatot szerezhet ezen a téren, mint a
haziorvos, aki az elvégzendé gyermekegészségligyi feladataihoz képest rovid
gyermekgyogyaszati gyakorlatra kotelezett.?> Nem véletlen, hogy egy 2014-es kutatds
(BARSONYNE KIS ES MTSAI, 2014) eredménye szerint a vegyes praxisa haziorvosok kevésbé
felkészultnek érzik magukat a 0-7 éves kort gyermekek testi, pszichés és szocidlis
fejlédésének felmérésére hasznalt modszerek, szempontrendszerek és eszkozok
ismeretét illetGen, mint a hazi gyermekorvosok. Hidnyzik a mds dgazathoz tartozo
szakemberekkel (példaul gyogypedagogussal, mozgasterapeutaval, pszichologussal)
val6 interdiszciplinaris teamtevékenység, példaul a szirés eredményeinek egytitt torténd
értékelése. A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) program projekt fejlesztései sordn
a védondk kozel 90%-a, és a hazi gyermekorvosok, haziorvosok tobb mint 10%-a a
gyermekek egészséges fejlédésére (korcsoportonként és fejlédési tertiletenként), és az
eltérések felismerésére vonatkozoan kapott ismereteket. Ennek a tudasnak az
ellatorendszerben is jelentkezett a hatdsa, a pedagogiai szakszolgalatoktol nyert
visszajelzések azt mutatjak, a képzések kovetkeztében megemelkedett a korai
¢életszakaszban vizsgalatra jelentkez6 gyermeklétszam, kilondsen a legfiatalabb
korcsoportnal. A visszajelzések szerint a védéndk egyre inkabb felismerik azokat a
gyanijeleket, amelyekkel a gyermekgyogyisz mellett a pedagodgiai szakszolgilat
szakembereihez iranyitjak a gyermeket és a szilot.

Az iskolaskor elétti gyermekekkel és csaladjaikkal foglalkozo egyéb szaktertletekkel
osszevetve, a gyermekvédelmi alapellatisban dolgoz6 csaladgondozok azok, akiknek az
eltérs, megkésett fejlédésrol, a pszichés sérilékenységrdl vald tijékozottsaguk, illetve a
rendszer mikodeésérdl, tovabbkiildési, jelzési utakrol valod tudasuk a leginkabb hidnyos
(KEREKI, 20152). Bar a koznevelési intézményekben dolgozok mindegyikérdl sem

3 A haziorvosok torzsképzési programjiban 4 honap gyermekgyogyaszat szerepel, amely tartalmaz
gyermekorvosi praxisgyakorlatot is. Ellenben a hazi gyermekorvosok 5 éves gyermekklinikai, korhazi
képzésben vesznek részt. (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet az egészségligyi felséfoka szakiranya
szakképesités megszerzésérdl, 2. szama melléklet).
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allithat6, hogy a korai életszakaszban zajlo fejlédési folyamatokrol, az eltérések
felismerésérdl, az allapotmegismerésrol vagy akar a gyogypedagogiai tandcsadasrol, korai
fejlesztésrol, terapias ellatisrol naprakész ismereteik lennének. A graduilis képzés
tartalmi atalakitasa sokat segithet az igyon. Példaul a gyogypedagogus képzésben a korai
tartalmakat a hallgatok a sériilésspecifikus szakirainyhoz kotott blokkban sajatitjak el.
Ennek az a veszélye, hogy a hangsuly az egyes sértléseken van inkabb, mikoézben
kiilonosen az elsé néhdny évben a komplex megkozelités elengedhetetlen fontossaga.
Mivel a gyermek és csaladja korlli interdiszciplinaris egytittmikodés kialakitisa egy
sarokkove az ellatas hatékonyabb mikodésének, elengedhetetlen a minderrdl valo k6zos
tudas, a gyakorlatkozponti megkozelités.

A szakemberhiiny tobb ellatasi terlleten jelent problémat. A betoltetlen védondsi
allashelyek aranya 2015-ben 8,3% volt. (KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL, 2016). Az
Orszagos Alapellatasi Intézet 2016. marcius 1-i adatai szerint a tartosan betoltetlen hazi
gyermekorvosi €s vegyes praxist folytaté hdziorvosi allashelyek szima 251, amely a
praxisok 8,3%-at jelenti. (ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET, 2016). Mind a haziorvosi, mind
a hazi gyermekorvosi ellitds a jovére nézve komoly humin erSforrds gondokkal kiizd,
jellemzé az eloregedés, a hazi gyermekorvosok atlag életkora 56 év. (KOSA ES MTSAi, 2014).
Az utanpotlast jelenté szakorvosi képesitést elnyerGk szdma is csokken, az
egészségpolitika a csecsemd- és gyermekgyogyaszatot hidnyszakmaként ismerte el (SZ.N.,
2011; Sz.N., 2013). Hat szakterulletet tekintetbe véve (audiologia, csecsems- €s gyermek
ful-orr-gégészet, gyermek- és ifjisagpszichiatria, gyermekneurologia, gyermekszemészet
és neonatologia) 2014-ben egy gyermekszemészre, egy csecsemd- és gyermek fiil-orr-
gégészre, valamint egy gyermekneurologusra jutott a legtobb 0—4 éves kort gyermek, de
ez nem jelenti azt, hogy a tobbi szakteriileten jO lenne a szakember-ellatottsag.
(EGESZSEGUGYI ENGEDELYEZESI ES KOZIGAZGATASI HIVATAL, 2015; KSH TAJEKOZTATASI
ADATBAZIS, 2015)

A pedagodgiai szakszolgdlati intézményekben megkozelitleg otezer szakember
dolgozik, a jogszabaly szerint elGirt 1étszam ennél kortlbelil 1300 fével tobb. (KIR-STAT,
2016) A tertilet salyos szakemberhidnnyal kiizd, amely orvosolhato Gj szakképzettséget
vagy specialis tudast ado képzések nyujtasaval. A szakemberhianyon tal a rendelkezésre
allo szakemberek hidnyos tudésa is problémat okoz, igy példaul a korai tertileten dolgozo
szakembereknek kevés a korai diagnosztikdban, illetve terapias ellatasban szerzett
képzettségik vagy gyakorlatuk. Ezekben az intézményekben alapvetGen mas agazat
szakmai irinyitasa alatt 4ll6 szakképzettségl szakemberek (példaul szakorvos, klinikai
szakpszichologus) is megjelennek, akik esetében nem a koznevelési, hanem az
egészségligyi tovabbképzési paletta nyujt piacképes képzéseket. Sziikséges a képzési
rendszerek Osszehangolasa, illetve a kolcsonosen elfogadhatd képzések vagy az
elfogadas rendjének meghatarozasa a koznevelési, az egészségligyi és a szocidlis teriilet
tekintetében.

4 Az ELTE Birczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan az utobbi évben torténtek elérelépések, az Gj tanterv mar
minden hallgatd szamara tartalmazza a korai ellatorendszer és az eltéré fejlédés korai markereinek
ismereteét.
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2.3. A sziil6k ismereteinek és tajékoztatasanak hianya

Az iskolaskor el6tti gyermekek sziileinek a kora gyermekkori fejlédéssel, illetve
gyermekneveléssel kapcsolatos ismeretei hidnyosak, ezért nehezen alakul ki ezeken a
tertileteken a megfelelS szil6i kompetencia és felelGsségérzet. Az ellitorendszert nem
ismerik, nincsenek tisztiban azzal, hogy ha gyermekik fejlédésével kapcsolatban
barmilyen gyantjuk felmertl, mely esetben hova fordulhatnak, milyen szolgaltatasokat
vehetnek igénybe. (KEREKI ES LANNERT, 2009; BANFAY ES MTSAI, 2014)

Mar a prekoncepcionilis, illetve a perikoncepciondlis id6szakban fontos a jovend&beli
szulck szulGségre, gyermekvallalasra valo felkészitésének tdmogatisa. A tudatos és
eredményes csaladtervezésre, az egészséges magzat kihordasahoz sziikséges egészségi
allapot megé6rzésére mar gyermek- és serdilSkortol fel lehet késziilni az egészségligyi és
a koznevelési rendszer szoros egytittmikodésében, am a felkészités jelenlegi hatékony-
saga elégtelen (ROSA ES MTSAI, 2013). Ugyanigy elengedhetetlen a gyermekvallalas utan
megkezd6d6 idGszakban a sziilék edukicidja. Fontos tudatositani a sziilékben, hogy a
korai tapasztalatoknak, a gondoskodo6 kapcsolatoknak, illetve a kornyezeti tényezSknek
erGteljes hatasuk van a fejlédésre. A szeretetteli, biztonsagos kézegben nyert kornyezeti
tapasztalatok a kora gyermekkori fejl6dés minden aspektusdra hatnak, az agyi struktarak
fejlodeésétsl a gyermek empatias képességének az alakulasiig, egészen a prenatilis
id6szaktol a korai gyermekévekig. A korai fejlédéssel foglalkoz6 tudomanyok szamara
egyértelmd a szilGség (parenting) és a rendszeres, gondoskodd kapcsolat fontossiga.
(SHONKOFF ES PHILLIPS, 2000) A sziil6i készségek és képességek azonban elsGsorban nem
osztonvezeéreltek, a szilGség, a gyermek sziikségleteire adott adekvat valaszok tanulhat6-
ak (HERCZOG, 2008). A sziil6i er6forrasok hidnya azonban sztkiti a gyermekek esélyeit
arra, hogy képességeik id6ben és sokféle irinyba fejlédjenek. Fontos tehat, hogy a szildk
kompetenciai szélesedjenek, a gyermeki fejl6désrdl, az eltérések felismerésérdl, a
gyermeknevelésrdl valo ismereteik boviljenek, ezzel is segitve, hogy képessé viljanak
gyermekiik erdsségeinek, képességeinek felismerésére, tdmogatisara, megtanuljanak
(specidlis) sziikségleteire adekvat valaszt adni, és hatékonyan tudjak képviselni érdekeit.

A szul6k tajékoztatasa, informacidkhoz vald hozzajuttatdsa — bar elszortan torténnek
erre torekvések — nem megfelelS. Tovabbra sincs olyan egységes tajékoztatasi rendszer,
adatbazis, amely a szolgiltatokrol, a modszerekrdSl, a megallapitott diagnozishoz
kapcsolodo egyéb lényeges kortilményekrdl — tobbek kozott a vonatkozo hatdlyos jogi
szabalyozasrol, pénzbeli timogatisokrol, az ellitorendszer mikodésérdl, a kovetendd
gyermekutrol —, illetve a tertileten mikods szakmai és érdekvédelmi szervezetek
tevékenységérdl és elérhetGségeirdl informalnd a szil6t. Mikozben a kiillonbozs dgazati
jogszabalyok meghatarozzak a szirés rendszerét, rendelkeznek a jelzési kotelezettségrol,
biztositjadk a gyermek szamara a korai fejlesztésben valo részvétel lehetGségét, valamint a
szil6k tamogatasat és a széles kord juttatdsok rendszerét, az érintettek ezzel
kapcsolatosan nagyon kevés informacidval rendelkeznek.
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2.4. Informatikai adataramlas elégtelensége, eszkozellatottsagi
problémak

A kora gyermekkori ellatdsban zajlo adatgydijtés és adatkezelés egyrészt segiti az ellatas
folyamatanak, a kliens utjanak, a szamdra biztositott ellatisnak a nyomon kovetését.
Misrészt biztositja a rendszer fejlesztéséhez, a minGség és hatékonysag javitisihoz
sziitkséges visszacsatolast, a szervezeti tanulasra épit6 menedzsment szemléletd telje-
sitményértékelést és az ezzel egylittmikddsd monitoring igények kiszolgalasat. Egy 2012-
ben zajlo vizsgalat (MKIK GVI, 2012) sordn az adatgytijtési rendszerek attekintése kapcsin
megallapitisra kertlt, hogy az adatkezelési rendszerek hasznalhatosiga és Ossze-
kapcsolhatosiga, illetve az eltarolt informaciok érvényessége €s ezzel elemezhetdsége is
kérdéses. A kora gyerekkori intervencioban érintett intézmények mikods adatkezelési
gyakorlatait tekintve a legelterjedtebb forma a papiralapt adatrogzités, kilonosen az
egyéni adatok felvételénél még altalanos a korszerd informatikai eszkozok mellGzése, a
kivanatosnal sokkal alacsonyabb a szamitogépes offline és online megoldasok hasznalata
(MKIK GVI, 2012). A helyzet azota sokat vidltozott, hiszen a kilonb6zé dgazatokban tobb
szaktertleten sor kertilt a dokumentacios, illetve a nyomon kovets rendszer megujitasara,
atalakitasara, egységesitésére. Példaul az egészséglgyi alapellatisban az Egységes
Védondsi Informatikai Rendszer (EVIR), a koznevelés tertiletén a pedagogiai szak-
szolgalatok esetében az Integralt Nyomonkoveté Rendszer (INYR), illetve a szocialis
szolgaltatasokat igénybevevSk esetében a Kozponti Elektronikus Nyilvantartis a
Szolgaltatast Igénybevevokrsl (KENYSZD rendszer kertlt kialakitasra. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy ezek a rendszerek ne igényelnének tovabbi fejlesztést, hiszen a hasznalat
soran a gyakorlati szakemberek visszajelzései alapjan megfogalmazodtak azok a prob-
lémak, amelyek a tovabbi fejlesztési feladatokat kijelolik.

Az egészségligyi, a koznevelési és a szocidlis alrendszer intézményei nem sokat
tudnak egymasrol, a kilonb6z6 dgazati adatgyjtési rendszerek kozott nincs kapesolat. A
kora gyermekkori ellitis szempontjabol fontos informiciok cseréje — minden eddigi
probilkozas ellenére — esetleges, személyfliggs, még azokon a terilileteken is, amelyekre
vonatkozoban léteznek szabalyozasok. Mind az egészségligyi, mind a koznevelési, illetve
a szocidlis tertileten sziikséges lenne az eddig szeparaltan mikods agazati adatgydijtés és
hozzaférés egységes rendszerbe szervezése, az adatok kolcsonos hozzaférésének biztosi-
tasa. Mindez az ellatas minSségének és hatékonysiaganak javitasat, a gyermekut nyomon-
kovethetGségét szolgilna. Az adatok és informacios rendszerek Osszekapcsoldsa nem
csak az ellatds hatékonysagat javitana jelentGsen, hanem az elemzési lehetGségek
kiterjesztését is lehetGvé tenné. A j0 mindségl, mélyebb Osszefliggésekre is ravilagitd
elemzések az evidenciaalapt szakpolitika kialakitdsanak szikséges feltételét jelentik.

Mindemellett az ellaitorendszer egyes kulcsszerepl6inek esetében gondot jelent, hogy
nem férnek hozza a szimitogéphez vagy az internethez, illetve hianyoznak a szimitogép-
kezelési alapismereteik. 2013-ban a védéndk informatikai eszkodz-ellatottsagara iranyulo
vizsgalatbol kidertlt, hogy a korzetek tobb mint felében (55%-iban) a munkavégzéshez
egyaltalan nem megfelel6ek a feltételek, hianyoznak a szamitogépek, vagy régiek,
lasstak, gyakran meghibasodnak, korlitozott a hozzaférés, és a megfelelG internet-
kapcsolat sem biztositott (KEREKI, BOGAR ES CZAP, 2013). A TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori
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(0-7 év) program és mds, raépulé projektek enyhitettek a probléman, 3200 laptop
szétosztasival szinte minden védénének biztositottdk az eszkozt. Am az eszkoz birtokldsa
nem oldott meg minden gondot, az egységes védondi informatikai rendszer hasznalata
érdekében a hozziférés biztositdsa, a gép kezelésének és a szoftver hasznilatinak
elsajatitasa is sziikséges. A szamitdgép hianya a pedagogiai szakszolgalatnal is gondot
okoz, a nemrégiben kifejlesztett Integralt Nyomon Kovets Rendszer hasznalatat tobbek
kozott az eszkozellatottsag elégtelensége is akadalyozza.

Az informatikai eszkozok mellett a kilonbozs intézmények alapfelszereltségének
hianya és elavultsiga is neheziti a megfelelS szinti szolgaltatisnyujtast. A védoénsi
tandcsadok eszkozkészletének hidnyossagait dllapitotta meg egy kordbbi felmérés, mely
szerint a vizsgalatokhoz sziikséges eszkdzok a tandcsadok 65-75%-aban felelnek meg a
jogszabdly altal meghatarozott feltételeknek (ODOR, 2008). A szilSk is észreveszik ezeket
a nehézségeket. 2015-ben a sziil6k korében veégzett elégedettségvizsgalatban megkérde-
zett kisgyermekes szil6k egynegyede szerint a védénd nem rendelkezik a megfelels
eszkozokkel, illetve, ha rendelkezik is, azok régiek és elavultak. A kedvezményezett
(kordbban leghatranyosabb helyzetinek hivott)> telepiléseken él6k 32%-a szerint
elavultak a védoéné eszkozei. (BIRO, NAGY ES SZIGETI, 2015) Az egészséglgyi szakellatas
bizonyos teriletein is komoly eszkozhidnnyal kizdenek, illetve elavult eszkozokkel
rendelkeznek. Igy a halldssziirésen kisztirt gyermekek diagnosztikai, verifikicios vizsgila-
tat, és a halldsgondozas elinditasat végzd klinikak eszkozparkja eloregedett, a miszerek
15-25 évesek, illetve részben mikodésképtelenek vagy gyakran elromlanak.® A
pedagogiai szakszolgalatokndl hianyoznak a korszerd, standardizalt szirési modszerek,
vizsgalo eljarasok, nincsenek differencial diagnosztikai eszkozok. A vizsgalo és fejleszté
helyiségek felszerelése hianyos, korszertitlen, megujitasra szorul, a diagnosztikus eszkoz-
készlet gyér, de a teripids eszkozokbdl is nagy sziikség lenne utanpotlasra.”

2.5. Az ellatashoz val6 hozzaférés egyenlGtlenségei

Az ellatasokhoz valo hozzaférést tekintve egyenlétlenségek figyelhet6k meg a foldrajzi
helyzet, teleptléstipus illetve a szocidlis hattér fiiggvényében. Kilonosen a hatrinyos
helyzetd régiok megyéi, kisteleptiléseken és a szocidlisan hatrinyos helyzetd teleptilé-
seken €l6 iskolaskor el6tti gyermekek és azok csaladjainak szolgaltatishoz valé hozza-
férése nem biztositott. Ezért fontos a szolgaltatasok helybe valo eljuttatasinak elGsegitése.

A betoltetlen védénéi allashelyeket tekintve legkedvezétlenebb helyzetben a Nograd
megyei ellatottakat talaljuk, ott az allashelyek egynegyede betoltetlen, de Jasz-Nagykun-
Szolnok megye (19,5%) és Heves megye (19,3%) mutatdi is két és félszer magasabbak az

orszagos atlagnal (8,3%) (KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL, 2016). A tartos helyettesitéssel

> A 105/2015. (V. 23.) Korm. rendelet a kedvezményezett telepiilések besoroldsarol €s a besorolds
feltételrendszerérdl Gj megnevezést alkalmaz az érintett telepiilésekre.

Az EMMI Egészségiigyért FelelGs Allamtitkdrsiga dltal, 2015-ben végzett igényfelmérés alapjdn, Erdélyi
Gabriellanak az igényfelmérés koordinatoranak szobeli kozlése.

A Pedagogiai Szakszolgalatok Orszagos Egyestiletének igényfelmérése alapjan 6sszesen tobb mint 1 millidrd
Ft értékd eszkozkészlet hidnyzik a pedagogiai szakszolgdlatokbol az optimalis mikodéshez. — Dr. Kiss
Laszlo kozlése alapjan.
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ellatott védénsi korzetekben €16 gyermekek szlrése értelemszerden alacsonyabb
szinvonalon valosul meg a gyengébb alapellatasi kapacitds miatt. Kiilonosen igaz ez a
kedvezményezett teleptlésekre. Ez a hatriny az emlitett terileteken kozel 77 ezer 0-7
éves gyermeket érint. (BIRO, NAGY ES SZIGETI, 2015). A hazi gyermekorvosi €és a vegyes
praxist haziorvosi szolgaltatisokhoz valo hozzaférést szintén egyenlétlenség jellemzi. A
hatranyos helyzetd régiok mindegyikében, de kiilonosen Eszak-Magyarorszigon jelent ez
gondot, ahol az orszagos atlagnak tobb mint kétszerese a betoltetlen praxisok szima. Az
osszes betoltetlen praxis nagyjabol egyhetede Borsod-Abatj-Zemplén megyében
taldlhaté6 (ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET, 2016) Ugyancsak hdtranyt jelent, ha egy
gyermeket nem hiazi gyermekorvos, hanem vegyes praxist folytatd haziorvos lat el (ez a
gyermekek atlagosan 20%-nal torténik igy), akik kevesebb rutinnal rendelkeznek a kora
gyermekkori fejlédés kovetésében, és a szilrés feladataira is jellemzSen kevésbé
felkésziltek, mint a hazi gyermekorvosok (KADAR £S MTSAI, 2010, 2011; BARSONYNE KIS £S
MTSAL 2014). Ugyanakkor éppen a hitrinyos helyzetd térségekben, Eszak-Magyarorszig
és az Eszak-Alfold régioban joval magasabb a vegyes praxisok arinya (egyharmadnyi) az
atlagnal (KSH TAJEKOZTATASI ADATBAZIS, 2014). A szakellatd szakorvosokat tekintve az
ellitottsdg szempontjabol legkedvezstlenebb a helyzet Kozép-Dunantilon és Eszak-
Magyarorszagon, mig a tobbi régidval Osszevetve Kozép-Magyarorszdg az, amely szinte
valamennyi érintett szaktertilet vonatkozasaban az egy szakorvosra juté legalacsonyabb
atlagos gyermeklétszimot mutatja. (EGESZSEGUGYI ENGEDELYEZESI ES KOZIGAZGATASI
HIVATAL, 2015; KSH TAJEKOZTATASI ADATBAZIS, 2015)

A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatasok terén hozzaférési, kapacitasbeli és hatékony-
sagi problémak azonosithatéak. A gyermekek napkozbeni ellatasa, bar az utdbbi idében
javult, még mindig elmarad az unios atlagtol. A bolcsédés kortaknak biztositott
férGhelyek szima csaknem megkétszerezdott, a 2008-as 7%-r6l 2014-re 14,2%-ra nétt, ez
azonban még mindig elmarad az Eur6pai Tanacs altal kivanatosnak tartott 33%-os aranytol
(Sz1LAS, 2015). Az intézményi elldtottsig regiondlis kiilonbségeit tekintve, Eszak-Magyar-
orszagon és Dél-Dunantilon a legkevésbé biztositott a bolcsédei ellatas (7,3% és 8,9%)
(KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL, 2015; KSH TAJEKOZTATASI ADATBAZIS, 2015). Az 6vodak-
ban évrél-évre nd a sajatos nevelési igényl gyerekek 1étszama, tobbségiik (81%) integralt
nevelésben részestl. Ugyanakkor 2014-ben 41% volt az Gjonnan sajatos nevelési igénytivé
nyilvanitott gyermek, a leghatrinyosabb helyzet( két régioban, Eszak-Magyarorszagon és
Eszak-Alfoldon pedig a gyermekek felérsl csak az iskoldba lépéskor dertilt ki a
fejlédésiikben megmutatkozo eltérés vagy zavar. Ugyancsak ez a két régio, ahol az
atlagosnal (0,63%) joval kisebb a 0-5 évesek kozott a korai fejlesztésben részt vevok
aranya (0,25 és 0,3%), (KIR-STAT 2014). Nagy valoszintséggel a hatrinyos helyzetbdl
fakado, kumulalodd akadalyozo tényezSk (kedvezétlen szociobkonomiai hattér, a
kozlekedési nehézségek, az alapellitishoz és a specidlis ellatishoz valé hozzaférés
nehézségei vagy akar a probléma felismerésében val6 jaratlansig) mind novelik annak
esélyét, hogy ezekrdl a tertiletekrsl kevésbé kertilnek be a rdszoruld gyerekek az
ellatorendszerbe.
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3. TAVLATOK, FEJLESZTESI LEHETOSEGEK

3.1. Nemzetkozi trendek

Az elmult években a kora gyermekkort tekintve a csaladkozponta szolgaltatasok szerepe
felértékelddott, a gyermek mellett a csalad, annak szdkebb illetve tagabb kornyezete is a
szolgaltatasok fokusziba kerllt (TURNBULL, TURBIVILLE ES TURNBULL, 2000; BERNHEIMER £S
WEISNER, 2007; COULTHARD, 2009). A széttoredezett szolgaltatasoktol elmozdulas tortént a
csaladoknak nyujtott holisztikus megkozelitésti egységes integralt szolgiltatisok felé
(GURALNICK, 2008). A szolgaltatdsnyujtasnal altalanossa valt az a felismerés, hogy minden
csalad egyedi, a gyermek ¢életében az allandosagot jelenti, és a csaladtagok a legjobb
szakértGi annak, hogy felismerjék a gyermek sziikségleteit, tamogassak fejlédését, képes-
ségei kibontakoztatasat, életmindségének novelését (LARKIN ES MOORE, 2005; BRUDER,
2010). Ehhez kapcsoloddan a legfontosabb stratégiai elv a szildk és szakemberek kozotti
egyuttmikodeés, a csaladkozponta gyakorlat és a magas minéségl technikai timogatas
annak érdekében, hogy a csalidok a gyermekiik szamara annak fejl6dését, tanulasat
elGsegité élményeket, megfelelS ingerekkel teli kornyezetet tudjanak biztositani (MOORE,
2011, 2012).

A kora gyermekkori intervencios ellatorendszer mikodésének hatékonysagit jelents-
sen befolyasolja, ha a témaban érintett, egymastol fliggetleniil mikods dgazatok kézosen
meghatarozzak a legfontosabb fokuszpontokat, az elérendd célokat, és ezek elérése
érdekében Osszehangolt intézkedéseket hoznak. A nemzetkozi tapasztalatok szerint a
koordinalt, interdiszciplindris egyiittmiikédésen alapulo, integralt kora gyermekkori
intervencios szolgaltatasnyujtas sikeres €s hatékony ellatast eredményez, am jellemz&en
ezek a kezdeményezések inkabb a helyi programok szintjén valosulnak meg, és nem
rendszerszintd szervezettség jellemzé rajuk (MOORE, 2011; KPMG, 2014). Mikodéstiket
erételjesen befolyasolja az a felismerés, hogy a gyermekekre és csaladokra iranyulo
beavatkozdsok nem kiilonithetGek el egyes dgazatok szerint. Egyetértés mutatkozik meg
abban, hogy a multiszektorialis megkozelitést6l az interszektorialis (Agazatok kozotti)
megkozelités irinyaba torténd elmozdulas integraltabb szolgaltatasnyujtast eredményez,
amely jobban biztositja a gyermekek szamara, hogy egyenl6 eséllyel elériék egyéni
fejlédésiik potencidljanak maximumat (ENGLE ES MTSAI, 2011; NEUMAN ES DEVERCELLI, 2013;
KPMG, 2014; WOODHEAD ES MTSAL, 2014). Jellemz&en a hatékony koordindcio kiterjed a
novekva fontossigl nem allami szereplSkre is, igy a profitorientalt maganintézményekre,
non-profit szervezetekre, k6zosségi alapu szolgaltatdkra. Az integracioval kapcsolatos
aggodalmak gyakran csak az allami szektorra vonatkoznak, és kevésbé iranyulnak a nem
allami szereplSkre, mikdzben azok sokszor mikoddnek hatékony irdnyitdsi rendszerek
nélkul, sokszor gyengén szabalyozottak, és orszagonként nagyon valtozé mértékben
integraltak (WOODHEAD ES STREULI, 2013).

Az integralt kora gyermekkori fejlédést tamogaté rendszerek inkluzivak, a
méltanyossagot szem el6tt tartva killondsen figyelnek a marginilis helyzetben 1évd,
hatranyos helyzetd, eltér6 fejlédésd, fogyatékos gyermekekre. A rendszer biztositja a
Jfolyamatossdagot az életkori szakaszok kozott és az egyenletes dtmenetet a kilonbozs
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életszakaszokhoz kapcsolddo szolgiltatdsok vonatkozasaban. A kapacitdsépités prioritas,
a szakért6k képzése elsédleges fontossagu, ahol fontos a kora gyermekkori fejlédésre
vonatkozo6 kozos szemlélet megtartisa (WOODHEAD ES MTSAL, 2014).

A rendszerben jelenlévs eltéré mikodési logikak a kilonbozé  diszciplinakat
osszekapcsolo, integrlt teamszemlélet megvalosulasat igénylik. A multidiszciplinaris
team megkozelitést, ahol a szakemberek kdzos cél érdekében, de egymastol fliggetlentil
végzik a munkajukat, egyre inkabb felviltja az interdiszciplinaris, illetve a transz-
diszciplinaris team szemlélet (CARPENTER 2000; RAPPORT, MCWILLIAM ES SMITH 2004; MOORE
2004; DRENNAN, WAGNER ES ROSENBAUM, 2005). Ennek keretében a szolgaltatisok
koordinacioja és a szakemberek intenziv egytittgondolkodasa, a mas szakemberekkel
vald tudasmegosztas és az Osszehangolt team munka segiti a minél hatékonyabb
egyuttmuikodeést, ahol pontosan tisztazott, mely szolgaltatonak mely pontokon milyen
szerepe, feladata, kotelezettsége van (KPMG, 2014). Ennek a szemléletmo6dnak egy
specifikus valtozata a kulcsszemély modell, amelyben egy koordinal6 szerepben 1évé
szakember kapcsolja Ossze a csalddot a szolgaltatéi rendszerrel. A kulcsszemély
Legykapus”, rendszeres €s kiszamithato kapcsolatot jelent a gyermek és csalidja szamara,
egyuttmikodik a kilonbozé szolgaltatisok szakembereivel, biztositja a kilonbozé
intézmények és szakemberek altal nygjtott szolgaltatisokhoz vald hozzaférés koordinala-
sat. Feladata, hogy a sziil6ket képessé tegye (empowerment) sajat eréforrasaik mozgo-
sitasara azaltal, hogy egyéni szikségleteiknek megfelelGen timogatast, erSforrasokat,
altalanos és speciilis informaciokat, érzelmi tamaszt nyujt nekik. Segiti a sztl6ket az
eredmények, kimenetelek és a sziikkséges megbeszélések céljanak és eredményének
megértésében. Abban is segiti a csalidot, hogy a gyermekrdl valdé megfelel6 gondos-
kodashoz sziikséges képességeket és ismereteket megszerezze, bévitse. Fontos feladata,
hogy sziikség esetén képviselje a specidlis ellatast igénylé gyermekek és csaladjaik
érdekeit a helyi k6zosség kiillonbozé forumain, ezzel a csaladok tamogatasan tal ahhoz is
hozzajarul, hogy a helyi kozosség nem érintett tagjai is megismerjék a csalidok gondjait,
problémait (DRENNAN, WAGNER ES ROSENBAUM, 2005; EARLY SUPPORT, 2012; KENNEDY ES
MTSAI, 2013).

3.2. Hazai kezdeményezések

A nemzetkozi folyamatok nyomon kovetésével, nemzetkozi modellek adaptilhatod
elemeinek beépitésével, korabbi hazai kutatasok, fejlesztések eredményeinek,
tapasztalatainak figyelembevételével kertlt kifejlesztésre és kiprobalasra 2014-2015-ben a
TAMOP 3.1.1 XXI. szdzadi kézoktatds (fejlesztés, koordindcio) kiemelt projekt Kora
gyermekkori ellatorendszer tamogatdsa alprojektje keret€ében az optimdlis klienstit
modell (KEREKI ES MTSAI, 2015). Az optimalis kliensit modell elsédleges célja az
interszektorilis egytttmikodések kialakitisa, hatékonyabbi tétele, a szakemberek
kompetenciainak bévitése, valamint a gyermekek és csalidok minél kordbbi ellatasba
kertilésének tamogatisa. A kialakitasnal adottsigként kezelte a jelenlegi szolgaltato-
rendszert és szabilyozasi kornyezetet, figyelembe vette a napi gyakorlatot, a rendelkezés-
re allo forrasokat, a munkaerd-kapacitast. A kliensat/gyermekut leroviditését, a minél
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korabbi ellatasba kertilést a killonbozs dgazati szereplSk — elsGsorban az egészségligy €s
a koznevelés — tovabbkildési Gtjainak 6sszekapcsolasaval, az atjarhatdsag biztositasaval,
az egyuttmikodések szorosabbra vonadsaval kivianja elérni. A modell kialakitdsanak
keretében 27 jogosultsagi csoport esetében a kora gyermekkori intervencié harom
elkilonithetd szakaszaban, azaz a szirés, felismerés, az allapotmegismerés, diagnosztika
és a terapids, fejlesztS eljardsok, juttatisok dimenzioéi mentén leirasra kerilt, hogy mely
szereplének, milyen esetben, mi a teendGje, €s hova kell tovabbkildenie az érintett
gyermeket és csalddjit, illetve kinek kell jelzést tennie.® A modellben egy kulcsszemély,
adott esetben a védénd az, aki a gyermek atjat nyomon koveti, és az ellatokkal,
szolgaltatokkal — illetve a kijelolt kontaktszemélyekkel — kapcsolatot tart. A modell egy
pilot keretében kertlt kiprobaldsra egy megye két nagyvarosdban,’ ahol a kilonb6zd
szakterlletekrdl érkezd szereplSk vegyes képzések keretében sajatitottak el a rendszer-
ismeretet, a tovabbkildési, jelzési utakat. Minden kulcsszemély és az ellaté intézmények
kijelolt kontaktszemélyei birtokaba jutottak az Osszes megyei ellaté intézmény cim-
listajanak, azok kontaktszemélyeinek elérhetéségével, igy mindenkinek rendelkezésére
allt a sajat kommunikdcios haloja. A kliensut modellben az érintett gyermekek ellatisainak
nyomon kovetését a védoénd az altala és a tobbi, ellatdsban résztvevé szakember altal
vezetett kozos dokumentum, az Gn. Ellatasi lap segitségével végezte, amely a szilG
birtokdban 1év6é Gyermekegészségligyi kiskonyvhoz csatolva, az érintett ellatoktol bejove
legfontosabb informdcidkat tartalmazta. A hatékonyabb mukodéshez természetesen
elengedhetetlen az elektronikus formaban torténéd dokumentici6, amely optimalis
esetben a kiilonboz6 4gazatok informatikai rendszereinek Osszekapcsolasit, idedlis
esetben pedig egy egységes, integrall informatikai rendszemek a kialakitasat igényelné.

A pilot tapasztalatai azt mutatjak, hogy az egészséglgyi ellataisbol tobb gyermek
érkezett a pedagogiai szakszolgalatok diagnosztikus csoportjaihoz, mint a megel6z6
id6szakokban. A szakemberek jobban atlattik az egész ellatorendszer mikodését, mas
szakteriletekrdl valo tudasuk teljesebb lett, szorosabban mikodtek egytitt mas dgazatok
szakembereivel, kiilonosen az egészségligyi alapellatas kulcsszereplgjével, a védéndvel
valo kapcsolattartas er6sodott meg (KEREKI, 2015b). Ahhoz azonban, hogy ez a mikodés
tallépjen a helyi program szintjén, a szabalyozas 6sszehangolasara, megfelelS eljaras-
rendek, protokollok kialakitdsara, a szakemberek kompetencidjanak, ismereteinek széle-
modell programnak néhany javaslat beépilése a hazai jogszabalyokba, példaul a 18
honap alatti gyerekek esetében kibévilt azoknak a szakellatd szakorvosoknak a kore,
akiknek diagnosztikai véleménye alapjan a szakért6i bizottsag kiilon vizsgalata nélkiil (a
kiallitott szakértGi véleménnyel) megkezdhetd a korai fejlesztés. 10

Egy masik modell az egészségligyben lezajlott TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év)
program projekt altal kertlt kifejlesztésre, szintén nemzetkozi modellek adaptilhato

8 A kulonbozs jogosultsagesoportok esetében a felismerést a probléma, eltérés, fogyatékossig részletes
leirdsa segiti, amely a tlneti kép fel6l kozelit, szemléletében a multikauzalis megkozelités érvényesil.

9 Békés megyében, Békéscsaba és Gyula korai ellatisban résztvevs intézményeinek illetve azok
szakembereinek bevonasaval zajlott a projekt.

10 A jogszabalymodositds 2017. marcius 1-én lépett érvénybe, lasd 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a
pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4.§, 2a.
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elemeinek beépitésével, valamint hazai tapasztalatokra épitve, am pilot keretében torténd
kiprobalasa nem tortént meg, ezt az dgazatkodzi projekt vallalta magara. A modellben a
gyermek, illetve a csaldd Gtja mdr a pre- illetve perikoncepciondlis szakasztol kezdddik,
ahol a csaladtervezésre, illetve a gyermekvallaldsra vald felkészitéshez az érintettek
elsGsorban az egészségligyi ellatorendszerben, a koordinativ szerepet ellité Csalad-
védelmi és Csaladtervezési Szolgalattol kapnak tamogatast. A virandossagi és a perinatalis
szakaszban, valamint az Gjszulott hazakertlése utan a nyugat-eurdpai mintara Gj rendszer-
elemként megjelend Koordinaciés Csoport valik érintetté a koordinacioban, ez a csoport
allitja 6ssze a diagnosztikus teamet, végzi a folyamatdiagnosztikat, szervezi a sziikséglet-
alapu ellatast. Mikodésében a gyermek kortl kialakitott interdiszciplinaris teammunka
fontossaga hangsilyos. A Koordinaciés Csoport folyamatos kapcsolatot tart az
egészséguigyi alap- és szakellatassal, a koznevelési intézményrendszer diagnosztikus és
fejleszts, terapias ellatast végzé intézményeivel, a pedagdgiai szakszolgalatokkal, az
ellatorendszerbe integralt maganellatokkal, valamint a szocialis/gyermekvédelmi intéz-
meényekkel, akikkel egytittmikodik a szolgaltatisok tervezésében, kivitelezésében és
értékelésében (KEREKI ES MTSAIL, 2014). Jelenleg az elem rendszerbe valé beemelésének
egyik legfontosabb akadalyat a megfelel szamu és megfelelS képzettségl szakemberek
hidnya jelenti.

3.3. A kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése

A rendszer mikodésében rejlé hianyossagok, problémateriiletek azonositdsa, az
ismertetett optimalis kliensit modell és a pilot tapasztalatai, a kiprobalashoz kapcsol6do
vizsgalat eredményei, valamint a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkor (0-7 év) program projekt
tapasztalatai komoly alapot szolgaltatnak a 2017 februarban indul6d, négy évig tarté6 EFOP
1.9.5 A kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesziése cimd projekthez, amely
agazatkozi konzorciumi egylttmikodésben valosul meg. 1!

3.3.1. Az agazatkozi projekt célja

A komplex agazatkozi fejlesztés célja az iskolaskor el6tti gyermekek és csaladjaik
hatékonyabb, magasabb szinvonala ellatasihoz, a sziikségletekhez igazodo szolgalta-
tasokhoz valé hozzajutisinak biztositdsa, kiilonos tekintettel a specidlis ellatasi
sziikkségletd csoportokra. A kiemelt projekt azoknak a problémiknak enyhitésére,
megszintetésére torekszik, amelyek a jelenlegi intézményrendszer hianyossagaibol,
mukodési jellegzetességeibdl fakadnak, illetve olyan Gjszerd, kisérleti jellegl fejlesz-
téseket tervez, melyek javitjak a jelenlegi szolgaltatdsok minGségét. A projekt feladata a
kora gyermekkori intervencioban részt vevé szakemberek tidmogatasa képzettségiik,
eszkozellatottsiguk és alkalmazott modszertanuk fejlesztésével, megujitasival. A

A konzorcium vezetSje a Csalad- és Ifjusigligyért FelelGs Allamtitkarsig hattérintézménye, a Csalidbarat
Orszag Nonprofit Kozhasznt Kft, az egészségligyi dgazatot az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, a szocialis
tertletet a Szocidlis- és Gyermekvédelmi FSigazgatosag és az Orszagos Nyugdijbiztositisi FGigazgatosag, a
koznevelés tertletét pedig a Klebelsberg Kozpont, illetve tovabbi beléps partnerként az Oktatasi Hivatal
képviseli.
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konstrukcié  kozéppontjaban, mint kozvetlen célcsoport, a kora gyermekkori
intervencioban résztvevs szakemberek, illetve a gyermekek (leendd) sziilei allnak.
Kozvetetten az iskoldskor elStti gyerekekre és szlleikre iranyul a projekt, kilonods
tekintettel a specialis timogatast igényl6 gyermekekre és csaladjaikra. Fontos szempont a
fenntarthatosag biztositisa a megfelel6 jogszabalyi hattér kiépitésével, valamint a
fejlesztés hosszatava kimeneteinek mérése, amelynek érdekében a projekt keretében
hatdsvizsgalat zajlik.

3.3.2. A projekt altal elérni kivant részcélok

Gyermekut kialakitasa modszertani tamogatassal

Az intézményrendszer hatékonyabb mikodéséhez kialakitasra kertil egy egyértelmden
kovethetd, szabalyozott gyermekut (az optimalis klienstt modell tovabbfejlesztésével) és
az ehhez sziikkséges szakmai hattér, kozos irdnyelvek, protokollok kidolgozasa, a
szolgaltatasok tipusainak és formainak bévitése, korszerd, adaptalt szirési modszerek,
vizsgalo eljardsok bevezetése. (Ehhez kapcsoloddan a gyenge ldbakon allo eszkoz-
ellatottsagot is igyekszik kompenzalni a projekt, elsGsorban diagnosztikai eszkozok
beszerzésével.) Olyan gyakorlatkozponta modszertani kézikonyvek kertilnek kidolgozas-
ra, amelyek a kora gyermekkori intervencié hirom nagy szakaszihoz kapcsolhatoak. Igy
a felismerés szintjét segitik majd elsGsorban az alapellitisban dolgoz6 szakemberek
szamara a gyermeki fejlédésrdl, az eltérd fejlédés gyanujeleirdl, valamint a tipikus
nevelési problémakrol és azoknak megoldasarol valo ismeretek Osszefoglalisa. Els6-
sorban a pedagogiai szakszolgilatok szakembereit célozza meg a fejlédési zavarok korai
szirésének, azonositisanak, allapotmegismerésének, diagnosztikajainak modszertana,
illetve a korai komplex csaladkdzponta tandcsadas, korai fejlesztés, gondozas, terapias
ellatas témakoréhez készils kézikonyv.

Az iskolaskor el6tti gyermekek egészségligyi alapellatisaban, szakellatisiban részt-
vevlo szakemberek, valamint a szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti szakemberek, a
koznevelés relevins szerepli, a kora gyermekkori intervencid egyéb résztvevsi, a
csaladokat tadmogatod allami, Onkormanyzati intézmények, halozatok, illetve civil
szervezetek kozotti egylttmikodés erdsitése, a kompetenciak és feladatok lehataroldsa,
a koztik [évé kommunikacié timogatasa fontos alapelv. A feladatok lehatarolasa termé-
szetesen érinti a jogszabalyok, a szakmai iranyelvek és a dokumentacios rendszer
feltlvizsgalatat is. Az interdiszciplindris team mikodés modszertananak kidolgozasa, az
ellatasi utak lépésrdl-lepésre torténd pontos leirdsa a felismeréstdl segiti majd a
ktlonbozs ellatokat a tovabbkiildési, jelzési utak azonositdsaban. A kilonb6zé dgazatok
informatikai szakrendszereit dsszekapcsol6 informatikai hattér kiépitéséhez megtorténik
a kilonboz6 szaktertletek szamara sziikséges adattartalmak lehatarolasa és a jogosultsagi
szintek meghatarozasa.
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Szakemberek kompetenciainak novelése, egységes szemlélet
kialakitasa

A gyermeki fejl6désrdl, a fejlodési eltérésekrdl, illetve az ellatdérendszer mikodésérdl, az
egységes gyermekutrol valoé tudas a kora gyermekkori intervencidbban részt vevs
szakemberek kompetencidinak novelését, egységes szemléletiik formalasat igényli.
Ennek jegyében a projekt modszertani fejlesztéseinek java része komplex képzésekbe
csatornazodik be, és a kilonbozé szaktertleteken dolgozo szakemberek részére vegyes
kiscsoportokban kertil oktatasra, kiaknazva az ily modon torténd tudasitadas szemlélet-
formalo erejét. Emellett témaspecifikus képzések keretében ismerkednek meg a
szakemberek példaul a fejlesztésre kerils szirs- és vizsgiloeljarasokkal, a korai komplex
csaladkozponta tanacsadas, intervencio témdjaval, vagy az Early Start Denver Model-lel.
Célcsoport-specifikus képzésben vesznek részt példiul a kisgyermeknevelSk, 6voda-
pedagogusok az iskolaskor elétti sériilt, eltérs fejlédésmenetd gyermekek befogadasanak
timogatasa témakorben, vagy a fels6fokt szakképzettséggel nem rendelkezd szak-
emberek tudasuk meggjitasa érdekében. A projekt keretében 10 ezer szakember képzése
zajlik majd, jorészt kiscsoportos foglalkozas keretében, masrészt tavoktatas formajaban. A
szemléltetést és az informdciok vizualis Gton vald tovabbitasat segiti a projekt keretében
készil6 100 rovidfilm.

Fontos szempont a képzési tartalmak gradudlis képzésben valo megjelenése is. Ennek
érdekében a felsGoktatasi képzé intézmények rendszeresen Osszehivott mihelyei a
kilonbozs szaktertleteken folyd képzések kozos képzési kimeneteit, tartalmait és a
projekt eredményeinek a gradualis képzésbe vald becsatornidzasat hivatottak elGsegiteni.
Mind a pedagbgusképzés, mind a bolcsészettudomanyi és tirsadalomtudomanyi képzd
helyek részt vesznek ebben a folyamatban.

A csaladokkal valo partneri egyiittmiikodés kialakitasa

A projekt fontos feladatnak tartja a korai ellatasban részt vevé szakemberek mellett az
iskoldskor el6tti gyermekek sziileinek edukalasat, a kora gyermekkori fejlédéssel, illetve
gyermekneveléssel kapcsolatos ismeretek boévitését, a megfelel6 sziil6i kompetencia,
tudatossag és felelGsségérzet erGsitését. A kora gyermekkori intervencid egyik sarkalatos
pontja a szolgaltataisokhoz valé miel6bbi hozzaférés. Ezért 1ényeges a szil6k szamara az
ellatorendszer, a gyermekat megismerése, az ellitorendszerhez kapcsolodo tudas
bévitése. Fontos szempont az is, hogy nemcsak a szakembereknek sziikséges egy
egységes tudas megszerzése, a sziil6knek ugyanezt a tudast a megfelels ,szil6i nyelven”
at kell adni ahhoz, hogy a szakemberek és sziil6k kozott a kozos tudasalapa egyditt-
mukodés kialakulhasson. Az ismeretek dtadasa érdekében tajékoztatd anyagok késztilnek
a csaladok részére, amelyek a korai felismerésr6l, az ellitérendszer muikodésérsl, a
kovetendd gyermekutrol, a megallapitott diagnézishoz kapcsolodd egyéb lényeges
kortulményekrdl — tobbek kozott a vonatkozo hatilyos jogi szabalyozasrol, pénzbeli timo-
gatasokrol —, illetve a tertleten mikods szakmai és érdekvédelmi szervezetek tevékeny-
ségérll és elérhetGségeirSl informdljak a szil6t. Honlap segiti az elektronikus
informacidatadast, interaktiv moédon mutatva be a kiilonb6z6 jogosultsagi csoportok
esetében a kovetends ellatasi utat. Workshop-ok, eladasok, tréningek segitségével a
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gyermekek fejlédésével, fejlesztésével, a probléma felismerésével, a kora gyermekkori
intervencié rendszerével, tovabblépési lehetéségekkel kapcsolatos informaciok dtaddsa
torténik meg. A mentilhigiénés timogatas keretében Gj modszertani megkozelitésben
szul6i esetmegbeszéld csoportok, illetve a kompetencia szélesitése érdekében
szilsképzs csoportok indulnak.

Ugyanakkor a szil6k képzése indirekt moédon, a szakembereken keresztil is
megvalosul, hiszen a gyermekek fejlédésével, nevelésével, az eltérések felismerésével, az
ellatorendszer mukodésével kapcsolatos legkorszeribb informaciok atadasival az
ellatisban résztvevsé szakemberek az érintett témakkal kapcsolatban felmertls
kérdésekben kompetens szakértGként tudjak segiteni a sztlSket. A szil6i tudatossag és
kompetencia novekedése, illetve a szakemberek munkaijanak hatékonysiga révén a
biologiai vagy pszichoszocidlis okok miatt fejlédési rizikoval €16, az eltérs vagy megkésett
fejlédést mutatod, pszichésen sériilékeny gyermekeket a szakemberek idében felismerik,
igy a raszorulo gyermekek — kiilonos figyelemmel a hatranyos helyzetben élSkre is —
hamarabb jutnak megfelel6 ellatashoz.

A gyermekekkel foglalkozo szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
javitasa

A hozzaférésbeli egyenléGtlenségekre tekintettel a projekt kiemelten kezeli az iskolaskor
elétti gyermekek és csaladjaik szolgaltatishoz valé hozzaférésének tamogatasit. Ennek
érdekében szorgalmazza elsGsorban a kedvezményezett €s atmenetileg kedvezményezett
(kordbban hatranyos helyzet®) teleptiléseken él6khoz a szolgaltatasok helybe valo
eljuttatisanak elGsegitését. Fokuszban all a szolgaltatashianyos tertileteken mozgd
szakszolgalati halozatfejlesztés témaja, a komplex szolgaltatisnyujtas lehet&ségeinek
kidolgozdsa, valamint az érintett terlletek ellitisira 0sztonzs rendszer (példaul dszton-
dijak) kidolgozasa és mikodtetése a szakemberek szamara.

Az ellatashoz val6é hozzijutast timogatja egy olyan agazatkozi, kozponti kiszolgalo
informatikai hattér kialakitasa, amelyen keresztil az intézményi adatiramlasba bevonni
kivant IT szakrendszerek tgy tudnak kommunikilni egymassal, hogy tovabbra is
onalloan mikodSképesek maradjanak. Megtorténik a koragyermekkori informacio-
aramlashoz szikséges adatkorok figyelembevételével az agazatok informatikai
rendszereinek egyenkénti feltlvizsgalata, tovabbfejlesztése, az dgazatkdzi kommunika-
cios szolgaltatasokhoz valo illesztése. Az agazatok kozotti kommunikacios kapcsolat
megteremtése segitségével javul és felgyorsul a kiilonb6z6 dgazati szakrendszerek kozotti
az informacidaramlas, mely segiti az koznevelési, szociilis és egészségiigyi agazatok
szakembereinek munkajat, igy hozzajarulva a gyermekek fejl6désének, ellatdsanak
nyomon kovetéséhez.
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4. OSSZEFOGLALAS

A hazai kora gyermekkori intervencios ellitorendszer korszerGsitéséhez, hatékonyabb
mukodésehez, az érintett gyermekek és csaladjaik szlikségleteihez jobban illeszked6
ellatasi gyakorlatanak kialakitisihoz a rendszer ismeretén tal fontos azoknak a
problématertleteknek az azonositisa, amelyek tampontul szolgilhatnak a stratégiai
szintl elképzelések korvonalazasihoz, valamint a fejlesztési irinyok kijeloléséhez. A
rendszerfejlesztési torekvések megvalositisihoz megkerilhetetlen a nemzetkozi trendek,
tapasztalatok ismerete, ezek alapjan a beépithetd, adaptilhat6 elemek azonositasa. A kora
gyermekkori intervenciéban a csaladkozpontd megkozelités, a koordinalt integralt
szolgaltat6i modell kap hangsulyt, ahol a gyermek és csalad koré szervezddo
interdiszciplindris szakértéi team kozremikodésével, a csaladot a felismeréstSl az
ellatasba kertlésig nyomon kovets  kulcsszemély” segiti a hatékonyabb, eredményesebb
szolgaltatasnyajtast.

Ugyancsak fontos a fejlesztés sikeressége szempontjabol az evidencidkon alapulo
kutatasi eredmények becsatornazasa, a hazai j6 gyakorlatok Osszegytjtése, a korabbi
fejlesztési programok eredményeinek felhasznalasa. A legutobbi években zajlé kora
gyermekkori intervencié témajat érinté projektek szimara az a kedvez$ lehetGség
adodott, hogy egymasra tudtik épiteni a megvalositisra vard elképzeléseiket, a
kilonbozs agazatokban zajlo projektek Osszehangoldsa megtortént, egy tudatosan
felépitett fejlesztési ivvé alltak Ossze az eredmények, amely a jelenleg zajlé6 Kora
gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése projektben teljesedik ki. Segiti a
folyamatot, hogy a szakpolitikai és a fejlesztéspolitikai torekvések oOsszeértek, egyre
erésebb a kapcsolodas, amely a fejlesztési eredmények implementaci6jat timogatja.

Lényeges annak hangsilyozasa, hogy egy hatékonyabban mikods rendszer
kialakitasahoz elengedhetetlen az dgazatkozi interdiszciplinaris egylttmikodések meg-
erGsitése, az informaciok folyamatos aramlasa, az egyértelmd gyermekit mikodtetése, és
annak megfelel6 informatikai timogatasa a szakrendszerek 6sszekapcsolasaval. Ennek
megvalosulasihoz sziikség van a kora gyermekkori intervencios rendszerben dolgozo
szakemberek ismereteinek bdévitésére, kompetencidinak szélesitésére, egységes
szemléletiik kialakitasira. A szakemberek képzése mellett elengedhetetlen a szil6k
edukalasa, az iskolaskor el6tti korosztaly optimalis fejlédéséhez, neveléséhez sziikséges
szul6i tajékoztatas biztositasa, a sziil6i felelGsség tudatositasa, a szil6k és szakemberek
partneri kapcsolatinak erdsitése.
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A kozépsulyosan értelmi fogyatékos
személyek felnSttségrol alkotott képe
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Absztrakt

Napjainkban sokat vitatott, évek ota felszinen levé kérdés a felndtt fogyatékos személyek ellatisinak kérdése, elsGsorban a
Jtomegintézmények” bezardsa, és az integrilt élet biztositisa kapcsan. Ugyanakkor ennél sokkal kevesebben foglalkoznak az
érintett személyek véleményével, felnGttségiikrdl, felndtt 1étrdl és ennek attribatumairdl valo elképzelésiikkel. A tanulmanyban
ismertetett kutatds célja, hogy sztk kutatdsi minta révén, az érintettekkel készitett interjuk tanulsdgait alapul véve vazolja a
kozépsualyosan értelmi fogyatékos és az ép fejlédési személyek felnsttképének jellemzsit, ezek kiilonbségeit, és a
megkérdezettek sajat magukrol alkotott nézeteit, ezaltal rimutatva arra, hogy sziikségesek-e, illetve, ha igen, milyen jellegd
viltoztatisok nélkilozhetetlenek a hazai gyogypedagogiai ellitorendszerben ahhoz, hogy a normalizicios elv valoban érvényre
jusson.

Kulcsszavak: kozépsulyosan értelmi fogyatékos személy, felndttkép, normalizacios elv, gyogypedagogiai ellatorendszer,
felnétt ellatds

1. BEVEZETES

Napjainkban a kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyekkel valé barmilyen jellegli
foglalkozas alapjanak a normalizacios elvet tekintjik, mely fogalom bar Niels Eric Bank-
Mikkelsen munkassiga nyoman alakult ki, elvwé vildsa Bengt Nirjének és Wolf
Wolfensbergnek koszonhets. Ok a fogyatékos emberekkel valé bandsmod normalizacio-
jat tekintettek kulcsfontossiginak, és hangsulyoztak az ép és fogyatékos személyek
életfeltételeinek egymashoz valo kozelitését (LANYINE 2009). A fent emlitettek értelmében
felmertlt az az igény, hogy mind a csaladban, mind az intézményi keretek kozt €l6
kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek szimara biztositsuk a ,normal” felnGttség
megtapasztalasat. Ezt célozzdk az Onrendelkezést, dnérvényesitést, timogatott dontés-
hozatalt szorgalmaz6 mozgalmak (GRAF-JAKSA 2011, GOMBOS—HOFFMAN—KONCZEI-NAGY—
SzABO 2009; RADVANYI-REGENYI-CSORBA 2013), ez a cél a kiscsoportos lakootthonok egyre
nagyobb szamban torténé létrehozasaval, a timogatott lakhatds lehetGségének
biztositasival, a konnyen értheté nyomtatvinyok megjelenésével stb. Ugyanakkor
felmertl a kérdés, hogy az érintettek tudjak-e, milyen szandék all e torekvések mogott,
vagy csak mint oly sok esetben, passziv résztvevGi az egyébként j6 szandéka
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folyamatoknak. Hogy erre a kérdésre megkapjam a valaszt, kulonbozs életkora,
kozépsulyosan értelmi fogyatékos, és velik azonos életkorq, ép értelmli személyek
bevonasaval készitettem egy feltard, Osszehasonlito jellegl kutatast, mely célja az volt,
hogy betekintést nyerjek abba, hogy a kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek
rendelkeznek—e kialakult felnGttképpel, és ha igen, felnsttképtik mit foglal magaba, és
mennyire kiilonbozik az tgymond ,ép fejlédési személyek" felnGttképétsl.

2. A KUTATAS MENETENEK BEMUTATASA

A kutatds modszereként a félig strukturalt interjit valasztottam, figyelembe véve a
kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek irdsbeli kifejezésben jelentkezd
nehézségeit, az interji modszer személyességét, és igy ebben az érzékeny, szubjektiv
témaban mutatott elényeit, valamint ezaltal kivintam biztositani azt, hogy kozvetlentl az
érintettektSl  jussak informaciokhoz. Végil fontos szempont volt a modszer
kivalasztasanal az is, hogy az interja e tipusa lehetéséget biztosit arra, hogy félreértések
esetén ravezessem az interjualanyt a kérdés helyes értelmezésére, tovabba, hogy a nyilt
kérdések altal alaposabb, mélyebb vilaszokat kapjak, és hogy a vilaszok alapjan Gj
szempontokat vezessek be, amennyiben ez sziikséges (BARTHEL 2004).

Az interjuk vazat nyolc kérdés alkotta, melyek Osszeillitisinak modszertanat a
konnyen értheté kommunikacio alapelvei (FARKASNE 2013) (GRuIz 2006) hatiroztak meg.
A kérdésfeltevés utin minden esetben nyolc, képpel kiegészitett, szintén konnyen érthets
nyelvezetet hasznaloé torténetet ismertettem a személyekkel, melyek kitalalt személyek
jelenlegi fiktiv élethelyzetét irtdk le. A feladat az volt, hogy az interjialanyok
megallapitsak, hogy felnétt személyr6l szol-e a megismert irds, majd valaszukat
indokoljak. Az eszk6zzel a célom az volt, hogy megtudjam, hogy akkor, amikor egy
személy felnéGttségével kapcsolatban kell itéletet alkotniuk, az interjhalanyok
ragaszkodnak—e azokhoz a kritériumokhoz, melyeket a korabbi kérdések alkalmaval
(példaul: Mitél lesz valaki felnott? Hany éves kortol lesz valaki felnétt? Milyen belsé
tulajdonsdagokkal rendelkezik egy felndtt?) megfogalmaztak. Az eszkoz tartalmazott
néhany olyan leirast is, melyek alapjan nem volt egyértelmd, hogy az ismertetében
szereplé személy felnstt vagy sem. E szovegek felhasznalasat azért tartottam lényegesnek,
hogy informaciokat gydjtsek arra vonatkozoan, hogy egy tobbértelmd jellemzés esetén a
valaszadok mely jellemz6k alapjain dontenek, mely kritériumok élveznek szamukra
prioritast.

Interjaalanyaim kozé tizenhat személy kerilt be. Nyolc kozépsulyosan értelmi
fogyatékos és nyolc ép fejlédési személlyel folytattam beszélgetéseket, akiket
meghatarozott szempontok szerint (életkor és bioldgiai nem) vilogattam Ossze. Az ép
fejlédésid személyek mindegyike ismeretségi korombdl kertilt ki, a kdozépsialyosan értelmi
fogyatékos személyekhez az ellatist biztosité intézményen keresztil jutottam el.
Mindannyian sajat beleegyezéssel vettek részt a kutatdsban. A gondnoksiag alatt allo
személyek esetében a gondnokoktdl is kértem hozzdjarulast. Erik H. Erikson
pszichoszocidlis fejlédéselméletében megfogalmazott életkori szakaszok utolsd négy
tipusit figyelembe véve — serdiilkor: 13-19 éves korig; fiatal felnétt kor: 20-40 éves korig;
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érett felndtt kor vagy kozépsa felndtt kor: 41-60 éves korig; idéskor: 60 éves kortol — négy
négy fGs csoportot hoztam létre. Mindegyik csoportba két eltéré nemd, ép fejlédésd és
két eltérd nemd, kozépsulyosan értelmi fogyatékos személy kertilt (ERIKSON, ID. BERNATH—
SoLYMOsI, 1997: 31).

Arrol, hogy a célesoportba soroltak valoban kozépsulyosan értelmi fogyatékos
személyek-e, szakértGi véleményik alapjan gy6zédtem meg. Kiemelt figyelmet
forditottam arra, hogy a célcsoport viltozatos legyen a lakohelyet biztositd személyek,
intézmények terén, azért, hogy meg tudjam vizsgalni, hogy az ellatasi forma hatdssal van-
e a vizsgalt jelenségre. Ezek alapjan négy személy €l csaladjaval, ketten egy rehabilitacios
célt kiscsoportos lakootthon lakoi, ketten pedig egy vidéki fogyatékos személyek
otthonaban részeslilnek ellatasban. A minta 6sszetétele tehat nem teszi lehetévé a vizsgalt
populacio egészére vonatkozd kovetkeztetések levonasat. Az ismertetett eredmények
csak a vizsgalati mintara érvényesek. Célom ezek bemutatisaval az, hogy létezd
mintazatokat tarjak fel, melyek késébbi kutatasok kiindulopontjat képezhetik.

A felvett interjuk értelmezése a HUBERMAN ES MILES féle esetorientdlt és esetkozi
elemzés (BABBIE 2008) segitségével tortént meg. Azaz igyekeztem feltarni az 6sszes olyan
faktort, amely megjelent egy-egy személy esetében a felndttkor, felnéttség definicidja
soran, valamint elemeztem, hogy a megkérdezettek vilaszaiban milyen azonossagok és
kilonbségek mutatkoznak e faktorok terén.

3. EREDMENYEK

Elsé kérdésemmel (,Mitdl lesz valaki felnott?”) arra kerestem a valaszt, hogy milyen
kritériumokhoz kotik interjialanyaim a felnéttséget. Ezzel kapcsolatban az ép fejlédési
felnSttek nagy tobbségénél — hat f6 — megjelent a felelGsség, felnéttes gondolkodasmod
fogalma. Ezalatt a legtobben azt értették, hogy felnéttként képesek vagyunk belatni
tetteink kovetkezményét, elfogadjuk, hogy tetteink hatdssal vannak sajat, és
kornyezetiink életének alakulasara egyarant. A masik jellemz6, mely sok valaszban
el6fordult — ot 6 esetén — az 6nallosag, Onallosodas volt, mely fogalom alatt legtobben a
sziilokrol valo levildst, anyagi fiiggetlenedést, és dnmaguk ellatisat értették. Erdekes
modon az 6nallo életvitel, lakhatas csak egy esetben jelent meg. Harom f6 emlitette a
felnGttség velejardjaként az 6nallo dontéshozatal lehetGségét, két f6 a hdzassagkotést és
szintén két f6 fogalmazott meg életkori kritériumot.
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Mitol lesz valaki felnott?
(Ep fejlédésii személyek)

B Onallosodas ¥ Csaladalapitas ¥ Felelisség

B Parkapesolat " Hazassig “ Dantéshozatal

¥ Eletkor ¥ Munkavegzés Onallo lakas

B Megfeleld magatartas ¥ Realizmus Biologiai éretiség

1fo 1o lt6110

1 {6

216
1 1o
1. abra: Az ép fejlodeésti interjualanyok ,Mitdl lesz valaki felnott?”
kérdésre adott valaszainak megoszidsa

A kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek korében nem akadt olyan jellemzd,
mint az ép személyek korében a felelGsségtudat, melyet a valaszadok tilnyomo tobbsége
megemlitett volna, és altalanossagban elmondhat6, hogy sokkal kevésbé egységes képet
mutatnak valaszaik. A megkérdezettek fele emlitette a hazimunkat, mint a felnGttség
épit6kovét. Ez azonban az €p interjualanyok estében egyszer sem jelent meg. Talin azért
lehet ez igy, mert szamukra sokszor a hdzimunka jelenti az 6nallosag és a munkavégzés
egyetlen lehetGségét, illetve el6fordulhat az is, hogy mig az ép fejlédést személyeknél a
hazimunkak nagy része mar gyermekkortol végezends, 6k ezekkel, mint 6nall6 feladattal
csak felnétt korban talalkoznak. Harman tartjidk fontosnak azt, hogy egy felnétt ember
dolgozzon, ezt az ép személyek kozil csak egy f6 emlitette. Hirman emlitették meg azt,
hogy egy felnétt személynek komolynak kell lennie, érett viselkedésmodot varnak el téle.
Ahogy azt korabban mar jeleztem, az érett viselkedésmod megjelenik az ép fejlédésd
személyek felnGttképében is, azonban mds tartalommal telitédve. Ok inkdbb a
felelGsségtudat fogalmaval tarsitjdk, e valaszok esetében azonban két alkalommal
megfogalmazott tartalmi hattér nélkil jelent meg, és csak egy valaszad6 adott olyan
tartalmat neki, melybdl kovetkeztethetiink a felelGsségtudat fogalmara (,vigydzzon a
gyerekre”). Ebben a csoportban is ketten fogalmaztik meg az életkort, mint a felnéttség
kritériumat, és mig az ép interjualanyok fele tartotta fontosnak a gyermekvallalast, ebben
a csoportban ezt csak két f6 emlitette. Ennek okat a lehetéségek hianyaban kereshetjiik,
ugyanis nagyon kevés az olyan intézmény, ahol a lakok gyermekvallaldsi igényének teret
biztositanak, valamint a legtobb esetben a sziil6k is elzarkdznak ettdl.
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Mitol lesz valaki felnott?
(Kozépsilyosan értelmi fogyatékos személyek)

" Eletkor B Parkapesolat " Gyermekvillalas  ®Onallo lakdis

B Hazassag " Kiils6 tulajdonsdgok ™ Erett viselkedésmod ®Hazimunkat végez

Munkavégzés " Felelosség B Vidim Okos
Menstrudcid Kavéfogyasztas Tud olvasni
a2 1w
1 l}’:‘rl o
fo .
116" 15
30 1o
116

2. abra: A kézépsiilyosan értelmi fogyatékos személyek ,Mitdl lesz valaki felnott?”
kérdeésre adott valaszainak megoszlasa

Masodik kérdésem a felnGttség alsod életkori hatdrara vonatkozott (,,Hdny éves kortol
lesz valaki felnétt?”). Ep fejlédésd interjGalanyaim mindegyike gy gondolja, hogy a
felndttség kezdetét nem lehet korhatirhoz kotni. Hat f6 szerint a felnétté valas az
egyéniségtdl, illetve az egyéni élethelyzettdl, élettapasztalattol fiigg, ketten hatarkéként a
munkaba lépést, egy személy pedig a csaladalapitast emliti. Az ép fejlédésd személyek
esetében két személy emlit sajat példat azt bizonyitand6, hogy az egyéni élethelyzet

nagyban befolydsolja azt, hogy valaki mely életkorban valik felnstté.

Hiany éves kortdl lesz valaki felnott?
(Ep fejlodésii személyek)

® Nem korhoz kéne kitni B 18 év (hazai torvényi szabilyozis)
B21 év (USA beli torvényi szavalyozas) ® 18 évnél 1hb
W Sajat példa (sajat életkora) “ Munkabaallas kora

Egyénfliggd Minimum 14-16 év

Sziilove valas

1o 1 fo

6 fo

210

20 5 1w

3. abra: Az ép fejlodésii személyek ,,Hany éves kortol lesz valaki felnott?”
kérdeésre adott valaszainak megoszldsa
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Hasonld modon felmertilnek sajat példak a kozépsulyosan értelmi fogyatékos
személyek esetében is, de mas konnotidcidban. Négyen beszélnek sajit tapasztalataikrol,
és ebbdl harman ezt arra hasznaljak, hogy a sajat €letkoruknal hizzak meg a felnéttség
hatdrvonalat, egy személy pedig az édesapja életkorat hasznilja erre. E csoportrol
altalanossigban elmondhato, hogy az ép fejl6dést csoporttal ellentétben szigora
korhatarhoz koti a felnGttség kezdetét, és ez a korhatar csupan két esetben a tizennyolc
éves kor. Ahogy a korabbiakbol lathat6, harman sajat életkorukat emlitik, egy személy az
édesapja életkorat, egy személy az otven, egy pedig a negyven éves kort. A vilaszokbol
azonban nem dertl ki, hogy miért ezen életkorokat tekintik vizvalasztonak.

Hany éves kortdl lesz valaki felnott?
(Kozépsilyosan értelmi fogyatékos személyek)

W Sajat példa (csalddiag Eletkora) ™ Sajat példa (sajat életkora) “50 ¢y W40 év 18 év

4. abra: A kézépstilyosan értelmi fogyatékos személyek
Hamwy éves kortol lesz valaki felnéitt?” kérdésre adott valaszainak megoszidsa

Harmadjara a felnétt személyek belsé tulajdonsagaira vonatkozoan tettem fel kérdést
(,Milyen belsé tulajdonsdagokkal rendelkezik egy felndtt?). Erre igen eltéré valaszokat
kaptam mindkét csoportban. Az ép fejlédési személyek csak pozitivhak mondhato
jellemvondsokat soroltak fel. A nyolc valaszadd Osszesen huszonegy jellemzét emlitett,
mint példaul céltudatossag, hatarozottsig, kovetkezetesség, megbizhatosag, szorgalom,
rugalmassag, kreativitds, kitartds. Négyen hangsilyoztik ebben az esetben is a
felelsségtudat jelentGségeét, ketten pedig ezzel Osszefliggésben a tolerancia és az empatia
szikségességét. Megjelent a stresszhelyzettlrés, megfelels reakcioképesség, érzelmi
sz€lsGségektdl valod tartozkodas fontossiga hiarom valaszban is. Ez mintegy talélési
mechanizmus jelenik meg a mai vilag tAmasztotta kihivasokkal szemben.
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Milyen belsé tualjdonsagokkal rendelkezik egy felnétt?
(Ep fejlodésii személyek)

B Ciludatossiag B Talpraesettség " Ontudatossag

B Telelosségteljesség " Tolerancia " Hatarozotlsig

W Kovetkezetesség W Szigor Engedékenység

W Tisztelettudo " Oszin teség Meghizhatosig
Onallosag Lelknsmeretesseg Szorgalom
Munkabiras Megfontaltsag Rugalmassag
Megfeleld gondolkodiasmod — Kitartas Stresszhelyzet tlrés
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5. dabra: Az ép fejlodésii személyek ,,Milyen bels6 tulajdonsdgokkal rendelkezik
egy felnéit?” kérdesre adott vilaszainak megoszldsa

Hasonloan sokszinG a valaszok kore kozépstlyosan értelmi fogyatékos valaszad6im
esetében is. Ebben a csoportban is a nyolc vdlaszadd huszonegyféle tulajdonsigot sorolt
fel. Példaul kedves, okos, vidam, békés, szelid. Ezen tulajdonsagok azonban sokkal
altalanosabbak, kevésbé cizellaltak. Naluk egy esetben talalkoztam a felnétt személyek
meglehetésen negativ jellemzésével. Tizenkilenc éves né interjialanyom a felnétt
személyeket ,nem kedveseknek”, ,dihoseknek”,  agressziveknek” irta le, akik
veszekednek, hazudnak, nincsenek komoly kapcsolataik. Ez a leirds nagyon aggaszto,
kilonosen azért, mert ehhez ragaszkodva ez a holgy dnmaga felnéttségét bizonyitando
sajat ,diihosségét” hozta fel.
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Milyen belsé tulajdonsigokkal rendelkezik egy felnétt?
(Kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek)

W Agresszivitas ® Nem kedves ¥ Diih

¥ Komoly kapcsolatok hidnya ™ Veszekedés ¥ Hazug

¥ Nem lusta " Komolysig Josag

" Kedvesség " Gondoskodo Segitokészség
Okossag “ Vidamsig Szeretet
Tiirelem Békesség Hiiség
Szelidség Tisztasag Udvariassag

1ol folfe 165 110
18 g 166

I 6
1f6
116

0. dbra: A kozépsuilyosan értelmi fogyatékos személyek ,,Milyen bels6 tulajdonsagokkal
rendelkezik egy felndit?” kérdésre adott valaszainak megoszidsa

Jelent6s kulonbség mutatkozik e kérdés kapcesan, tizenkilenc éves interjialanyaim
kozt nemenként. Bar kozépsulyosan értelmi fogyatékos né interjialanyom negativ, ép
fejlédést né interjialanyom pedig pozitiv jelzGket emlit, mindketten nagyon széleskord
leirast adnak a felnSttek bels6 tulajdonsigait illetGen, ez azonban nem mondhat6 el
tizenkilenc éves férfi interjalanyaimrol, akik nem tudtak a felnéttekre jellemzG belsé
tulajdonsagokat mondani, még kiils6 segitség mellett sem.

A sajat felnGttséget megitélendd (, Te felnott vagy? Miért? Miért nem?”) ép fejlédésd
valaszadoim kozil oten tartjak magukat felnéttnek, ketten gy gondoljak, hogy nem teljes
mértékben felndttek, egy személy pedig Ggy nyilatkozott, hogy még nem felndtt. A
gyermek szerepben maradds oka az, hogy tizenkilenc éves férfi interjialanyom ugy
gondolja, nem kell6képp felelGsségteljes, illetve tilsdgosan szétszort. Tizenkilenc éves né
interjialanyom az, aki magat a felnétt és a gyermeki lét kozti atmenetben hatirozza meg.
Felsorol olyan jellemzdket, melyek 6t a felnéttek kozé helyezik, mint példaul kortarsaknal
nagyobb élettapasztalat, céltudatossig, a gyermekek oktatiasaval jaro felelGsség, valamint
olyan jellemz&ket, melyek miatt még gyermeknek tartja magat, mint példaul, ahogy
fogalmaz, magat még képtelennek tartja a csaladalapitisra, 6nallo haztartas vezetésére,
misok eltartisdra. Erdekes megkozelitésmod negyvenkét éves férfi interjialanyomé, aki
agy véli, hogy amig €lnek a sziileink, kissé gyermekek maradunk, illetve a gyermek-
neveléshez is fontos a gyermekiség. Ezen feliil elmondhat6, hogy ép fejlédési személyek
mindegyike ragaszkodott az elsG kérdésben megfogalmazott felnéttségre vonatkozo
definici6jahoz, amikor sajat magat kellett besorolnia felnétt, vagy gyerekszerepbe. Akik
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kérdésemre egyértelmd igennel valaszoltak, hangsilyoztik felnéttes gondolkodais-
modjukat, felelGsségvallalasukat, 6nallo dontéshozatalukat, onallosigukat az élet-
viteltikben, illetve, a mar szilé szerepet betolt6k mindannyian megemlitették, hogy a
gyermekaldas forduldpontot jelentett ebben a kérdésben.

Te felnott vagy? Miért? Miért nem?
(Ep fejlodésii személyek)

" Elettapasztalat B Alkalmazkodokészség

® Céltudatossag B Tanitok"

¥ Csaladalapitas Eltart masokat

H Haztartast vezet B Felelosségvallalas
Ondllosag B Gondolkodiasmad

"Felnétt” témak a tarsalgasokban © Ondllé dintéshozatal
Tisziesség Epitkezés

o lfe 166 265 166

2 1o 16 |3
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7. abra: Az ép fejlodésii személyek ,, Te felndtt vagy? Miért? Miért nem?”
kérdeésre adott valaszainak megoszidsa

A kozépsulyosan értelmi fogyatékos vilaszadok kozil egy személy tartja magat
gyereknek, egy személy magat  felnGtt gyerekként” hatirozza meg, hatan pedig
egyértelmien Ggy gondoljak, hogy felnéttek. Hatvankét éves né interjialanyom az, aki
gyermeknek tartja magat. Valaszaibol arra kovetkeztethetiink, hogy azért sorolja magat a
gyermekek kozé, mert olyan eszk6zokhoz, melyeket az intézményben az altala is
felnéttnek tartott dolgozok kezelhetnek, nincs hozzaférése. Erdekes tény, hogy ez a holgy
egy klasszikus ,nagyintézmény”, egy ugynevezett fogyatékosok otthona lakdja, ahol nincs
lehetGsége munkavégzésre, még a hazimunka szintjén sem, és ahol nemek szerint
elkilonitett lakoépuletekben élnek a gondozottak, igy az onallosodas, a felnétt élet
keretei egyaltalin nem biztositottak. Ennek befolyasold hatasat bizonyitja kovetkezd
mondata, arra a kérdésemre valaszolva, hogy az intézményben felnéttek, vagy gyermekek
élnek-e: ,Hat felnéttek, meg azért gyerekek is. Hat, gyerekek élnek,...”. Akik
egyértelmien felndttnek tartjdk magukat, mindannyian életkorukbol indulnak Kki.
Néhanyan e kritérium mellett egyéb szempontokat is figyelembe vesznek, mint példaul
hazimunkat végeznek, dolgoznak, vagy dolgozni fognak. Tehat 6k is ragaszkodnak az
els6 kérdésre adott valaszban megfogalmazott definicidjukhoz.
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Te felnott vagy? Miért Miért nem?
(Kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek)

" Eletkor ® Erdeklodés az ellenkezd nem irant
B Szorakozas ® Diih érzése
B Hazimunka végeése B Menstrudcio
B Segitségnyajtas BFigyelmesség

Onillosag B Felelosség
¥ Munka Sajat lakas

Kiavéfogyasztis Evieszkdzik hasznilata
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8. abra: A kozépsiilyosan értelmi fogyatékos személyek , Te felnott vagy? Miért?
Miért nem?” kérdésre adott valaszainak megoszidasa

Kovetkezs két kérdésem (Vannak olyan dolgok, amiket egy gyermek megtehet, egy
felndtt pedig nem? Vannak olyan dolgok, amiket egy felndtt megtehet, egy gyermek pedig
nem?) a felnott, illetve a gyermekszerepbdl szarmazo cselekvési szabadsagra vonatkozott.
Az ép fejlédést személyek valaszaiban kevés Gj szemponttal talalkozhatunk. Ketten
vezették be a korhatirhoz kotott élvezeti cikkek, mint alkohol, dohinyaru, pornograf
tartalmak fogyasztdsanak legalitisat csakigy, mint a jogositvanyszerzés jogat. Ez volt
jellemz6 a kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek korében is, ugyanakkor itt
megjelent, mint Gj faktor a szexualitas kérdéskore is.

Ezek utin a felnSttek birtokldsi jogaval, szabadsagaval kapcsolatban tettem fel
kérdéseket (Vannak olyan dolgok, amiket csak egy felndtt birtokolhat?). Az ép fejlédésd
valaszadok kozil 6ten Ggy gondoltik, hogy a tulajdon tekintetében nincs kilonbség a
felnétt, és a gyermek kozott, hisz torvényileg a gyermekek is lehetnek anyagi javak
birtokaban. A kiilonbséget ketten e javak folotti dontésben lattak, hiszen kiemelték, hogy
a gyermekek tulajdonaval is a szildk, a felnétt személyek rendelkeznek. Csak két
tizenkilenc éves interjialanyom gondolta ugy, hogy a gyermekek e javakhoz nem
juthatnak hozz4, valoszintleg azért, mert 6k még nem nyertek betekintést a tulajdonjog,
vagyonszerzés hazai rendszerébe. Egy vilaszadom emlitette azt, hogy torvény altal
elGirtan csak a felnétt, ahogy emlitette, tizennyolc év feletti személyek juthatnak hozza
olyan élvezeti cikkekhez, mint a dohanyaru, vagy az alkoholtartalmu italok.

123



Vannak olyan dolgok, amiket csak egy felnétt
birtokolhat?
(Ep fejlodésii személyek)

¥ Anyagiak, vagyontirgyak ™ Nincs ilyen ¥ Csalid ®Haz ™ Auto ¥ Dohanytermék = Alkohol

1fé I fo
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9. abra: Az ép fejlodésii személyek , Vannak olyan dolgok, amiket
csak egy felndtt birtokolhat?” kérdeésre adott vilaszainak megoszldsa

Kozépsulyosan értelmi fogyatékos interjialanyaim tobbsége nem értette a
kérdésfeltevést. Ennek kovetkeztében csupian négy személytSl tudtam informicidkat
gyUjteni. Mind a négyen lattak ebben a tekintetben kiilonbséget a gyermekek és a
felnGttek kozt. Ketten tgy gondoltak, hogy a gyermek kezébe nem kertilhet ollo, villa,
kés, éles szerszam, mert ezzel megsértheti magat. Ez valoszintleg egy fel€jiik tamasztott
elvaras visszaadasat, megtanitott konvenciot tikrozi. Egy személy emlitette azt, hogy a
gyermekek birtokdban nem lehet pénz, egy személy pedig tgy gondolta, hogy vannak
olyan dolgok, melyeket csak a felnéttek birtokolhatnak, de ezekre példat mar nem tudott
hozni. A toredékes informaciok hatterében két dolog allhat. Az egyik maga a nem
megfelel6 kérdésfeltevés, ugyanis egy, a hétkdznapi életben ritkin megjelend, elvont
fogalmat épitettem be a kérdésbe (,birtokolni”), masrészt ezt okozhatja az is, ahogy
tizenkilenc éves ép fejl6désd valaszadodim esetében is emlitettem, hogy e személyek ritkan
rendelkeznek sajat javakkal, vagyonnal vagy ha rendelkeznek is, altalaban ezekrdl masok
(szul6k, gondnokok) dontenek helyettiik.

124



Vannak olyan dolgok, amiket csak egy felnétt
birtokolhat?

(Kizépsilyosan értelmi fogyatékos személyek)

¥ Nem értette a kérdést ¥ Nem tud példat mondani

Gyermek nem nyiljat késhez, villihoz ™ Gyermek nem birtokolhat pénzt

10. abra: A kozépsiilyosan értelmi fogyatékos személyek , Vannak olyan dolgok,
amiket csak egy felnott birtokolhat?” kérdésre adott valaszainak megoszlasa

P

A torténetek 4ltal nyert informaciok elemzése sordn kidertlt, hogy az ép fejlédésd
személyek ragaszkodnak az altaluk korabban megalkotott definicihoz, abban az esetben
is, ha mas személyek felnéGttségérdl kell dontenitik. Ezt mutatja, hogy az elsé kérdésre
adott valaszokhoz hasonléan olyan jellemzSk mertltek fel, mint az 06nallosag,
felelGsségtudat, parkapcsolat. Erdekes adat ugyanakkor, hogy a korabbi vilaszadds sordn
egy személy emelte ki az 6nallo lakas jelent6ségét, ebben az esetben ugyanezt nyolcan
tartottak fontosnak, illetve, hogy itt a gyermekvallalast heten hangsalyoztak, mig az elsé
kérdésre adott valaszaban ugyanezt négy személy emlitette.

Ellentmondas tapasztalhaté az életkor felnGttség megitélésében elfoglalt szerepével
kapcsolatban. Mig az els6 kérdésben adott valaszukban tobben hangsulyoztik az életkor
jelentéktelen voltat, addig itt heten dontottek e tényezs figyelembevételével. Uj
szempontként felmerilt a tervezés, a jovokép, a kornyezet altal tantsitott tisztelet,
valamint az élettapasztalat. Ep fejlédést interjaalanyaim gondolkodasiban tovibba
megjelent az anticipacio jelensége, azaz ahhoz, hogy igazoljak valaszuk helyességét,

szamos egyéb jellemvonast tarsitottak a megismert személyekhez.

A kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek sokkal kevesebb szempontot vettek
figyelembe a dontéshozatal soran. Hatan nyilatkoztak Ggy, hogy a gyermekvallalas, hatan
ugy, hogy a munka az, ami alapjan el tudjak donteni valakirdl, hogy felnétt vagy sem.
Négyen hivatkoztak az életkorra, négyen a kinézetre, hirman vették figyelembe
szempontként a parkapcsolatot és az 6nallo lakast, ketten pedig megemlitették, hogy a
dontésben fontos szempont volt szimukra az 6nallosag, egy ember szerint pedig az 6nallo
dontés.
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Csak egy ember esetében — huszontt éves né — fordult els, hogy elvonatkozatott a
torténetektd], amikor itéletet kellett alkotnia, ellenben tobbek csak egy szempont alapjan
hataroztak. Huszonot éves férfi interjialanyom mindenkirdl eldontotte, hogy gyermek, vagy
felndtt, de valaszai nem voltak konzekvensek. Teljesen véletlenszerten itélt, indokot pedig
csak nagyon kevés esetben adott, és ha adott is, csak az altalam elmondottakat echolalta. Ezek
alapjan ugy gondolom, hogy a megkérdezett kozépsulyosan értelmi fogyatékos nék sokkal
érettebben tudtak dontést hozni ebben a témaban, még akkor is, ha az els6 kérdésre
vilaszként megfogalmazott definicio kevésbé mondhat6 sokrétiinek, érettnek.

4. KOVETKEZTETESEK

A fentiek alapjan, mivel minden megkérdezett definidlni tudta a felnéttség fogalmat,
onmagat el tudta helyezni felnétt, gyermek, esetleg koztes kategoriaba, illetve masokkal
kapcsolatban is tudott itéletet alkotni, elmondhatjuk, hogy a kozépsulyosan értelmi
fogyatékos személyek is rendelkeznek kialakult felnéttségfogalommal. Bar kilonbségek
érzékelhet6k nem csupdn a két csoport, de az egyes személyek felnGttképében, mégis
mindkét csoport tagjainak kiforrott elképzelése van arrél, hogy milyen tényez6k mentén
lehet egy feln6tt személyt azonositani. Az elképzelések mintizatai azonban szamos
dimenzi6 mentén eltéréseket mutatnak. A kilonbségek forrasit az ép fejlédésd
csoportban, ahogy erre utaltak is, akar a hazassag, csalidalapitds, vagy az életkori
csoportok Osszehasonlitisa kapcsan az eltéré élettapasztalat jelentette, melynek
kovetkeztében a kiilonb6z6 korosztalyok kiilonb6z6 szempontokat tartottak fontosnak.
Ellenben elgondolkodtatd az, hogy ugyanez az eltérés nem figyelhet6 meg a mas-mas
korcsoportba tartoz6 kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek kozt. Ennek oka
egyrészt keresheté abban, hogy bar fejlédik az e személyeket ellaté intézményrendszer,
a gyogypedagogiai szolgaltatis még mindig nem képes a kilonbozs életszakaszokhoz
tartozo megfelels tapasztalatok biztositisara — értem ezalatt tobbek kozt azt, hogy sok
intézményben megoldatlan kérdés az ellatottak kozti parkapcsolat, gyermekvallalas,
hazassagkotés, vagy a foglalkoztatas kérdése —, ugyanakkor lehetséges az is, hogy e
tapasztalatok verbalizaldsa jelen kutatis sorin nem tortént meg. Az ép fejlédésd
személyekkel azonos élettapasztalatok hiinya nyilvinul meg abban is, hogy a munkaval,
gyermekvallalassal, parkapcsolattal jar6d felelGsség gondolata egyetlen kozépstlyosan
értelmi fogyatékos személy valaszdban sem jelent meg. Az észlelt eltérések kikiiszobolése
egy modon lehetséges, ha biztositjuk azon életkoriilményeket és élettapasztalatokat,
melyek az ép tarsak szamara adottak. Ez, ahogy az interjukbdl is lathato, egyaltalan nem
valosithatd meg ,nagyintézményi” keretek kozt, talan a lakootthoni forma kedvezSbb
megoldast nyujt, de erre a célra legidedlisabb a tdimogatott lakhatds intézménye lenne,
illetve az, ha mind a szil6k, gondnokok, és gondozok a személyek képességeinek
megfelel6 legnagyobb oOnallésigot biztositandk szamukra (Lisd még: KATONA 2013).
Persze mindemellett egy befogado tarsadalom idedjanak is meg kéne valosulnia. Addig,
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amig ez nem adott, a normalizacios elv altal elinditott gyogypedagodgiai intézkedésekben
lathatjuk az életvitel, az Onallosag mértékének fejlédésének lehetGségét, és ezaltal
kozeledhet a kozépsulyosan értelmi fogyatékos személyek felnéttképe az ép fejlédésd
személyek felnéttképéhez.
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KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

Bruce D. Perry — Maia Szalavitz

A ketrecbe zart fia
és mas torténetek egy gyermekpszichiater jegyzetfiizetébdl

ISBN: 9789633551516
Park Konyvkiado, 2015

P

A kozelmultban egy tragikus hazai hirrél olvashattunk a médiaban: egy 15 éves fia kiilonods
kegyetlenséggel meggyilkolt két hajléktalan embert. Letartoztatasat kovetSen tettét beismerte,
indokai egyel6re ismeretlenek. A megddbbenté eseményt tudositod sajtotermékek azt is
kozzétették, hogy az édesanyjaval és kisoccsével €16 kamasz egy altalanos iskola tobbszor
bukott tanuldja, tettének ellentmonddsossigdra sajat — sajtoban megjelent — nyilatkozata is
hivja fel a figyelmet, miszerint ,a hajléktalanoktdl tobb szeretetet kap, mint otthon”. A kemény
szavak kemény életkortilményeket sugallnak. Vajon mi visz ra egy tinédzsert egy ilyen soha
jova nem tehet6 tettre, mit kellett atélnie mindehhez?
A Bruce D. Perry — Maia Szalavitz szerzGparos konyve
erre ad valaszt a ,jegyzetfizet” alapjan Osszevalogatott,
a k trec b (Sl szcles spektrumot dtfogd esettanulmdnyok alapjin,
amelyek kozul az egyik, a Leon nevd kamasz ,Jeges sziv,

L o S . PR ~ . - P v e
Zart f 11U hideg vér” cimmel jegyzett torténete és annak mogottes
tartalma rendkivil sok hasonlésigot mutat a fenti
priénetek egy gyermekpszichidter . .
jegretPizetebsl hivatkozassal.

Talan kissé késén kertlt a latotertinkbe az amerikai
P gyermekpszichiatria jeles képviselGjének konyve, de soha

g nincs késén, hogy a valdsigon alapuld tapasztalati anyag
kovetkezményeit végiggondoljuk. Perry 1996-ban alapitot-
ta a Gyermekkori Traumdk Akadémidja (Child Trauma

My PaweD.Faer- Mansuiiim Academy) nevi intézményt, ahol egy interdiszciplinaris

1 e team a veszélyeztetett gyermekek korében folytatott

| klinikai munkat és kutatdsokat avval a céllal, hogy ,jobba

tegyék a veszélyeztetett gyerekek és csaladjuk életét” (i.m. p.12). Tevékenységik
gyakorlati iranyultsiga mellett Perry agykutatéi munkiassiaga jelentGsen hozzijarult a
viselkedészavarok neuronalis hatterének értelmezéséhez. Vajon a mai Magyarorszagon a
veszélyeztetettség korébe tartozo hasonlo jellegl problémak kapcsan hol taldljuk meg az
,2Akadémia” hataskorébe tartoz6 problémaik kezelésének tarsintézményét?

Perry a tényszerlen bemutatott és elemzett esetek megismertetése mellett a
diagnosztika és terapia Osszefliggésrendszerébe is bevezeti az olvasot, amelyek az agyi
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mikodés és viselkedés Osszefliggéseinek értelmezésén, a neuroscience, a neuro-
tudomanyok itthon is mindjobban terjed6é ismeretein alapulnak. A bantalmazds és
elhanyagolas széles skalajat bemutato, kiillonboz6, nem egyszer egészen megddbbents
hatteret feltir6 esetekben az is elénk tarul, hogy kilonb6zG kompenzalod stratégidk
birtokaban milyen lelki erével rendelkeznek a traumatizalt gyermekek ahhoz, hogy a
felkinalt segitségnyujtast hasznositva életiik pozitiv irinyba forduljon. Tullépve Tina,
Sandy, Laura, Connor, Amber vagy Peter eseteinek bemutatasan és értelmezésén, a Perry-
Szalavitz szerzGparos konyve a problémakezelés masfajta dimenzidiba is bevezet.

A 10. fejezet a ,Gyogyitd gyerekek” kérdéskorét tirgyalva egyértelmivé teszi, hogy a
teripids megsegités modszerei kozott nem nélkilozhets a befogadd gyermekkozosség
szerepe. Bizonyos eljarasok, igy a Perry altal alkalmazott és konyvben ismertetett Gn.
neuroszekvencialis modszer (vagy barmilyen mas egyéb terapias technika) csak egy
szelete a pozitiv valtozasok elGidézésének. A csaladi nevelés harmonidja, a csaladi
kapcsolatok megléte mellett a kortars csoporton beltili tarsas kapcsolatok szerepe, féként
iskolaskortaknal, megkertilhetetlen. Ahhoz, hogy valaki szocidlisan éretté valjon,
kortarsak segitségére van sziksége, a kortarsaknak pedig felnstt segitségre. Meg kell
értenitik, s ahogy a konyvbdl kitlinik, ez mar elsé osztalyos korban is mikodik (1), hogy
a csoport szamdra felting, sok esetben kikozositést eredményezs alulteljesités és
viselkedés hatterében mi all, hogy a fejlédési hianyossagokbol fakado problémakat tarsas
interakcio keretében, odafordulassal, tirelemmel lehet javitani. Ez pedig az érintett gyerek
szamara tobb terapias élményt nyGjt, mint egy bizonyos terapids modszer alkalmazasa. A
problémakezelésben tehat a kortirsakbol és a szGl6kbdl allo kozosség gondoskodasa
nélkilozhetetlen. Ezt a szemléletet €piti tovabb Perry a ,Gyogyitod kozosségek” cimd 11.
fejezetben. Tobb olyan tényez6re hivja fel a figyelmet, amelyek tarsadalmilag jol ismertek,
jelentGségiik mégis elsikkad. Ezek kozé tartozik az életkori sajitossigok ismerete a
fejlédés korai szakaszatol kezd6dden, a karrier kontra csalad kérdései, az érzelmi és testi
sziikségletek fontossiga a kognitiv fejlédés erdteljes hangsilyozasival szemben a
gyakorta talterhelt iskolaskortak korében, a nyelv és az empatia, az egylttélés
szabdlyainak elsajatitasa, a gazdasigi egyenléGtlenségek csokkentésére irinyul6 tarsadalmi
intézkedések, a pozitiv ill. negativ viselkedésmintak szerepe az agy fejlédésében.

A Fuggelék alapjain pedig, betekintve az agyi funkciok hierarchidjaba, az olvaso
szamara érthetévé valnak a stresszhatasokra adott viselkedéses valaszreakciok, s a megol-
dasi stratégiak keresésére iranyulo segitségnyujtas jelentGségei. A szerz6paros elkotele-
zett hive annak a szemléletnek, amely szerint a csaladi €let harmonidja a tarsadalom
egészséges fejlédésének, a meglévs diszfunkciok csokkenésének alapvets feltétele.

A Jegyzetek, a gazdag forrdashivatkozdsok a téma irant érdeklodok szamdra a tovabbi
lajékozodas lehetbségét kindljak. B.D Perry és M. Szalavitz kényve megkertilhetetlen
olvasmany kiilénbozd tanulmdnyokat folytato egyetemi haligatoknak, koztiik a jévendo és
mar a terepen dolgozo gyogypedagogusoknak, a pedagogiai szakszolgdlatok munka-
tarsainak, a szakértoi bizottsagokban, a korai fejlesztésben, a tandcsadoi tevékenységben,
a fejlesztopedagogiai tevékenység teriiletén, vagy a gyogypedagogiai terapids munkaban.

A konyv megtalalhat6 az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Konyvtariban.

Gereben Ferencné
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Petrovszki Maria — Racz Tiinde
Mesés-rajzos csaladi miivészetterapia

(Oroshaza): SOS Gyermekfalu Magyarorszagi Alapitvinya — TEVA Gyogyszertar Zrt.
2016. 22 p.

Rovatunkban az tijdonsdgok kozétt egy kevéssé ismert, modellértékii munkdra hivjuk fel
a figyelmet. A Konyvtari Intézet ,Konyv, Konyvtar, Kényvtaros” c. kiadvany 2017/3.
szamadban Bartos Fva, az Orszagos Széchenyi Kényvtdr volt munkatdrsa egy szakmailag
Sfigyelemfelhivo kiadvdanyba nyiijt betekintést.

A segitG szakmai kozosségnek szint munka abbdl a felismerésbél és kutatdsi
tapasztalatokbol taplalkozik, hogy a csalad egészével vald, kilonbozs céla
képességfejlesztés torekvései sokkal hatékonyabbak, eredményesebbek, mintha kiilon-
kilon csak a szil6kkel vagy a gyerekekkel foglalkozunk. (Az e szimunkban kozolt Perry-
Szalavitz-féle konyvrecenzio is ezt erdsiti).

A két szerz6, a ,Mesés-rajzos csaladi muUvészetterdpia” projekt vezetsi gyakorld
szakemberek: Petrovszki Maria fejleszt biblioterapeuta, Racz Tiinde pedig pszichologus-
mivészetterapeuta.

A Mesés-rajzos csaladi mivészetterapia
val6jaban a hazai modellje annak a brit
kisérletnek, amelyrél a Konyvtari Intézet és
a Magyar Olvasistirsasig 2010. évi ,Irds-és
olvasasfejlesztés a csaladban, Europaban és
vilagszerte” kerettémaban megrendezett
konferencian Greg Brooks, a University of
Sheffield professzora tartott elGadast.

A hazai program vezetSi a készség-
fejlesztésen til a gondolkodas, az érzelmek
és az emberi kapcsolatok befolyasolasara
vallalkoztak avval a céllal, hogy a csaladok

~ MESES-RAJZ0S
CSALADI MOVESZETTERAPIA

biztonsagot nyujtdé kozegében felnovo
gyermekek életkezdési esélyei pozitiv
iranyaak legyenek. A csaladterapias szem-
léletmodra épitve a részt vevs csaladokat
harom tipusba soroltak: specidlis igényd,
(gyogypedagogiai ill. klinikai megsegités
hatarteriiletén levé csaladok), egysziilSs,

(foként anyaval ¢€l6 csaladok), és jol

funkcionalo, kozos élményre vagyo (csak a szokdsos krizishelyzetekkel, nehézségekkel
kiizd6) csalddok. Bartos Eva a kozleményben a terdpids program szerkezetérdl és
tartalmarol is tudosit. A programban verbdlis és vizualis technikak 6tvozdtek, ezen beliil
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is biblioterapids és képzémuvészet-teripias technikak. Ezek belsS tartalmanak kibontdsa
hat, alkalmanként masfél 6ras csaladi tilés keretében kertlt kibontasra a két terapeuta
iranyitasa mellett. A résztvevé csaladok Gj és kozos élményeket élhettek at, a lelki
egészség fenntartisit segité Gj viselkedésmodokat fedezhettek fel onmagukban és
kornyezetiikben, segitve evvel a kapcsolatteremtés, az érzelmi élmények
megszerzésének, a mindennapi életérzések javitaisanak Gj lehetségeit.

Tapasztalataik bemutatisa, kezdeményezésiik megismerése betekintést ad a
segitségnyujtas Gjabb lehetGségeinek feltarisiba, amely természetesen nem nélkilozheti
tapasztalataik késobbi elemzését a bizonyitékon alapuld gyakorlat szempontjabol.
Munkajuk azért is figyelemre méltd, mert sok hasonlésigot mutat a hazai
gyogypedagogiai gyakorlatbol jol ismert, a Sindor Eva nevéhez fiz6d6 és napjainkban
sokak altal alkalmazott képzémiivészeti pedagogiai terapia, illetve a Schmidtné Balas
Eszter-féle komplex muvészeti teripidval. Javasolom, hogy akit a leirtak szakmailag
motivalnak, vegye fel a kapcsolatot Petrovszki Mariaval és szerzGtarsaval az oroshazi Justh
Zsigmond Varosi Konyvtaron keresztul.

(Forras: Konyv, Konyvtar, Konyvtaros, 26. évfolyam 3. szam, Konyvtdri Intézet,
Budapest. p. 48-49.)

Gereben Ferencné

Ismét akkreditalt lovasterapeuta
képzést indit
a Magyar Lovasterapia
Szovetség Alapitvany

LOVASTERAPIA
SZOVETSEG

A korabbi évekhez hasonloan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit a
Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyedilallé programra
olyan gyogypedagogusok és gyogytorndszok jelentkezését varjuk, akik az
Alapozo ismeretek a lovasterapiarol cimd (Alapitasi eng. ny. sz. 575-47/2017)
110 oOras alapképzés elvégzése utin a Lovasterapeuta képzés hippoterapia
szakagon cimU (Alapitdsi eng. ny. sz. 575-49/2017) 120 Oras vagy a
Lovasterapeuta képzés gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna szakagon
cimd (Alapitdsi eng. ny. sz. 575-48/2017) 120 o6rds képzésben szeretnének
tovabbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai Onéletrajzot, valamint az
alapképzettséget igazolé dokumentum fénymasolatat kell csatolni.

Az Alapozd ismeretek a lovasterapiardol cimd képzés varhatdan 2017
oktoberében indul, a lovas felvételi vizsgakra szeptember folyaman kerul sor. A
képzést sikeresen teljesitd résztvevSk 2018-ban kapcsolodhatnak be a
lovasterapeuta képzésekbe az emlitett két szakagon.

Részletes informaciok a www.lovasterapia.hu weboldalon, a ,Képzések” ment-

pont alatt talalhatoak.
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GyOri Zsofia — Farkasné GOnczi Rita

Vedd és olvasd! Konnyen érthetd bibliai iizenetek

Debrecen Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség
Immanuel Otthona és Iskoldja

A Debrecen Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség Immanuel Otthona és Iskoldja 26
éve keresi az utat, hogy Isten tizenetét eljuttassa a halmozottan fogyatékos emberekhez.
A tobb évtizedes tapasztalat megerGsitette az intézmény munkatirsait abban, hogy
tobbféle kommunikicids modszert alkalmazzanak a mindennapi hitélet sorin. A most
kézbe vehetS bibliai idézeteket tartalmazd konnyen érthetS kiadvany ennek a hossza
folyamatnak az eredményeként sziletett.

A kiadvany megjelenésének aktualitisa a reformacid 500 évének tinnepe. Az eltelt
évszazadok alatt sokféle Biblia és annak szdmos forditasa sziiletett, mely segitette az
emberek hitéletének gyakorlasat, hirdette Isten lzenetét. Az eddig magyar nyelven
megjelent biblidk mind az ért6 olvasasi képességgel rendelkez6k szamara biztositottak
6nallo hozzaférést Isten tizeneteihez. A megértési nehézséggel €16 emberek 6nalléan nem
olvashattdk a Biblia igéit, Uizeneteit. A reformici6 idei Unnepe kapcsin az Immanuel
Otthon csapata gy dontott, hogy elkésziti Magyarorszagon els6ként a Biblia szamukra
legfontosabb 30 tizenetének konnyen érthetd forditasat.

A bibliai idézeteket az intézmény ellatottjaival kozosen valasztottak ki a hitoktatok,
szem elétt tartva az tinnepkoroket. A mondatok az Gj forditasa revidealt biblia (Magyar
Biblia Tarsulat, 2014) alapjan késziltek. A kiadvanyban szereplé konnyen érthetd
mondatok a Debrecen Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség Immanuel Otthona és
Iskoldja valamint a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozhaszna Nonprofit Kft.
(FSZK) szakmai egytttmikodésével késziilt. A 30 mondatot forditotta Gy6ri Zsofia és
Farkasné Gonczi Rita. A forditok a munka soran a sz6 szerinti informaciok helyett az
uzenetek lényegi tartalmat szintetizaltak. A forditasokat és grafikat az intézmény
tapasztalati szakértSi ellendrizték, hogy valoban érthetévé, érezhetévé valjanak a
mondatokban rejlé lizenetek. A lektori munkat Domokos Gergd és Nagy Dénes
tapasztalati szakértSk végezték. A mondatok tartalmat szimbolizal6 illusztraciokat Wagner
Péter rajzolta.

Az Immanuel Otthon és Iskola altal megalmodott, bibliai idézeteket tartalmazo, kony-
nyen érthetd kiadvany megjelenését az EMMI Reformicids Emlékbizottsiga timogatja. A
bibliai idézeteket 0sszegyijté kiadvanyt ajanlja az olvasonak Domokos Gergé (tapaszta-
lati szakértS, Immanuel Otthon és Iskola), Giflo H. Péter (ligyvezet, FSZK), Pordin Akos
(igyvezets, Kézenfogva Alapitvany), Zaszkaliczky Péter (dékan, ELTE BGGYK) és Adry-

Tamas Lajos (oktatdsi jogok biztosa, Oktatasi Jogok Biztosdnak Hivatala).
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A kiadvany a cimében megjelend tzenethez hiven (Vedd és olvasd) ingyenesen
hozzatérhetS papir alapon korlatozott példinyszimban, elektronikus formdban 2017.
jalius végétdl korlatlanul az FSZK honlapjin

(http://fszk.hu/kiadvany-tematerulet/ertelmi-fogyatekossag/).

Farkasné Gonczi Rita
GyOri Zsofia

Vedd és olvasd!

Kénnyen érthetd bibliai Uizenetek

Immanuel Otthon és Iskola
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FIGYELO

Talpalj okosan! Legyen jaté€k a tanulas!

BAAN NIKOLETT — NAGY KRISZTINA — SZANTO VIKTORIA ANNA —
SZOLLOSI GABOR — SZVORENY KATALIN

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar harmadéves tanuloiként vagtunk bele a
kovetkez6kben bemutatasra kertlé projektbe. A csoport tagjainak kozos szakiranya a
tanulasban akadilyozottak pedagodgidja szakiriny, amelynek kotelezGen valaszthato
targyaként ismerkedtink meg a szabad tanulds fogalmaval, mely a kurzus nevét is
magaban foglalja. A csoport Osszetételében nem csak a szakirany egy k6z6s pont, hanem
a tanitasrol valo elképzeléseink és motivacionk is. Ennek szellemében tobb kozos sikeres
egyetemi munka is all mar a hiatunk mogott. A kurzuson a megszokottol eltéréen, a
frontalis munkat hattérbe szoritva, alternativ modszerekkel, a kreativitast, a szabad
gondolkodast és a kooperaciot kiemelve folyt az oktatias, mind elméleti, mind gyakorlati
szempontbol. Ezt a lenduletet atvéve készitettik el a teljesités feltételeként meghatarozott
projektmunkat. A szabad tanulds egyik alapelve a szabad feladatvalasztas joga, és ezt
alkalmazva mi is tobb projektlehetGség koziil valaszthattunk. Maga a szabad tanulds egy
nyitott tanitasi forma, mely tobb lehet&séget ad a tanuldk szamara, hogy a mar meglévé
ismereteiket elmélyitsék, valamint az Gj ismereteket konnyebben feldolgozzak. Ebbdl
kiindulva gondoltuk, hogy a projektiink sem egy frontilis beszimol6 lesz, hanem egy
komplex tarsasjaték, a gyakorlatban is megvalosithaté elemekkel. A végeredményiink
pedig jatékos tanuldsra és tudasszint felmérésre ad lehetGséget.

A szabad tanulas pedagogiai alapjai tobbek kozott Maria Montessori, Peter Petersen,
Célestin Freinet munkassagihoz vezethetdk vissza. Antropologiai szemlélete kiilonb6zé
formédban tiikkroz6dott a szabadon vélaszthat6 tanulds meghatirozdsiban (BUsCH 1996).
Kozilik legkiemelked6bb Maria Montessori egyik kulcsfontossagt alapelve, hogy a
gyerekek nevelése 0nallo cselekedeteiken keresztil a legeredményesebb. Véleménye
szerint a gyakorlatban biztositani kell a spontin kibontakozas lehetGségét, ezzel
parhuzamosan el kell haritanunk a gyermek fejlédését gatld akadalyokat. Napjainkban
koztudott, hogy a gyerekek fejlédési lteme eltérs, ezaltal képességeik egyénenként
szortak. Ez sziikségessé tenné a képességeik szintjehez vald alkalmazkodast. Ennek
ellenére a magyar koznevelésre a mai napig talnyomoéan jellemzé az ismeretalapy,
normaorientalt, hagyomanyos, frontdlis oktatas elemeinek érvényestilése (VIRANYT 2007).
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A szabad tanulds mint nyitott tanitidsi forma igen alkalmas a gyermekek egyéni
sajatossagainak, kiilonbségeinek figyelembe vételére. Mint mar az el6bbiekben is sz6 volt
rola, a nyitott tanitasi format alkalmazva épitiink a tanulok fokozodo onallosagara. Ezzel
az onallosaggal képesek lesznek sajat tanuldsi folyamatukat irdnyitani. Ezen modszerek
alkalmasak lennének arra, hogy megoldast kindljanak a képességek és a tanitas kozotti
egyenetlenségek athidalasara (GaAL 2000).

A szabad tanulds definiciojat Gadl és Hovath a kovetkezGképpen fogalmazza meg:
LA szabad tanulas olyan tanuldsszervezési forma, amely a tanulok onallo
kezdeményezésére, cselekvd aktivitasara épit, figyelembe veszi az érdeklodeés, a
képességek, a motivdcio, a tanuldsi stilus és tempé stb. lerén jelentkezd egyéni
ktilonbségeket, redlis 6nértékelésre, 6nmagunk és mdsok iranti felel6sségre nevel, fejleszti
a szocidlis kompetenciat. Alkalmazhaté egyes tantargyakhoz kapcsolodoan és a
tantargyak tagabb kéret datfogo szervezeti keretként is.” (GAAL ES HORVATH 1997, p. 50).

Lényege tehat, hogy olyan munkaformat alkalmazzunk, amely minden tanul6 szamara
egyénileg megfelels, s melyben lehetGségiik nyilik a gyermekeknek ... az ondllo
munkdra, a tanulds tartalmdanak szabad megvalasztasara, a nehézségi fok szabad
megualasztasara, az egyéni tanuldsi tempora, ritmusra, az eszkozok szabad
megudlaszidsara, tevékenységi forma szabad meguvdlaszidsdara, szocidalis forma és a
tanulo partner megvdalaszidsdra” (BUSCH 19906, p.146 ).

A szabad tanulds nem feltétlentl jelent megoldast minden felmerilé problémara,
viszont egy eszkozt adhat a pedagogusok kezébe, igy a tanulok megtaldlhatjdk a
szamukra megfelelS tanulasi stilust, ezaltal a legtobbet hozhatjak ki magukbol.

A projektiink célcsoportja a tanuldsban akadalyozott gyermekek voltak. A jaték alapja
egy lepeds, amelyen festett [abnyomok jelzik a mez&ket €s vezetik a gyermekeket a célba.
A hagyomanyos tarsasjatékokrol alkotott képzeteinktdl elrugaszkodva egy életnagysaga
tanulasi eszkozt alkottunk meg, melynek mérete 140 x 200cm. Szamunkra fontos volt,
hogy a gyermekek figyelmét, motivaciojat fenntartsuk a jatékos tanulds soran.

A szabad tanulas egyik lényeges része, hogy a gyerekek oOnalléan valaszthatnak
tanulopartnert a tanulasi folyamathoz. Ezen gondolat alapjan a mi jatékunkban is maguk
valaszthattak jatékostarsat. Az alapon két haziko jelzi a startmezét, a csapatokbol egy
ember kezd, 6 all a csapatszinnek megfelel6 hazikon. A csapattirsa/csapattirsai téle
beszédtavolsagra helyezkednek el. Ez azért fontos, mert a csapattagok egymast segitve
valaszolhatnak a kérdésekre. Ezen felil minden csapattag rendelkezik egy darab
mentSkartyaval, aminek segitségével a jatékosok kozil barkitdl segitséget kérhet, ha Ggy
érzi, hogy a csapataval nem tudnak a feltett kérdésre helyes vilaszt adni. Ehhez a
folyamathoz sziikséges, hogy fel tudjak mérni sajat képességeiket. A jatékban négy
témakor jelenik meg: matematika, magyar nyelv és irodalom, természetismeret és
¢életvitel, amelyeket kiilonb6z6 szinekkel jeloltiink, és a kérdéseket minden témakorhoz
nehézségi szint szerint kategorizaltuk. Néhany példa a kérdésekbdl:

Magyar nyelv és irodalom témakorben a kérdések nehezedd sorrendben:
Konnyd: Sorolj fel 3 melléknevet!

Kozepes: Sorolj fel 10 db ,a” hanggal kezd6d6 szot!

Nehéz: Mit fejez ki a kérdé6mondat?

135



Matematika témakorében példak szintén nehezeds sorrendben:
Konnyt: Allitsd a szimokat csdkkené sorrendbe! 6, 15, 10, 8, 16, 2.
Kozepes: Melyek az egész szamok?

Nehéz: Sorolj fel legalabb hiarom sikidomot!

A jatékosok olyan modon haladhatnak, hogy eldonthetik az adott témakoron beldl,
milyen nehézségi szintl (konnyd, kozepes vagy nehéz) kérdésre tudnak helyes valaszt
adni, melynek megfelelGen egyet, kettSt vagy harmat 1éphetnek. Ebben is megjelenik a
szabad tanulas egyik eleme, az 6nillo6 dontéshozatal lehetGsége, amely metakognitiv
képességeket igényelhet. A tarsasjaitékban egyfajta extra feladatot is elbajtattunk. A palyan
szortan elhelyezkedik 8 korong, méghozza fele-fele arinyban a csapatszineket viselve. Az
elején figyelmeztetjiik a gyerekeket, hogy ha a jaték sordn 6sszegytijtik az 6sszes korongot
(4), amely a csapatszintiket viseli, egy kozos megegyezés alapjan — amelyet a jaték elején
beszélnek meg — jutalmat kaphatnak. Ehhez sztikséges, hogy a gyerekek felmérjék, hany
lépésre van télik az adott korong, €s Ggy valasszanak annak megfelel6 nehézségi szintd
kérdést. Ennél a résznél is megjelenitettiik a szabad tanulas egy fontos elemét: kozodsen
alkotott szabalyok.

A jaték megvalbsitisahoz és bemutatisihoz egy ingyenes tarhelyen weboldalt
(https://goo.gl/FRIq5w) is készitettiink. Ez a feliilet azt a célt szolgalta, hogy minél

viltozatosabban bemutassuk a projektmunkankat. Igy az alapvet jatékszabdlyon kiviil
feltoltésre kertltek a készités folyamatardl képek, az alkotokkal készitett videointerjuk,
valamint az elkésziilt jaték gyakorlati megvalositisarol szolo vided. Utdbbi segitéségével
elemezhettik a munkadnkat, hogy melyik része hogyan sikertlt, és milyen valtoztatdsok
lennének sziikségesek.

A tapasztalataink alapjan tobb mindenen is viltoztatniank. El6szor is a jatékosszam
novelése érdekében nagyobb jatéktertletet lehetne késziteni. Ezaltal tobb csapat és
jatékos is tudna egyszerre jatszani. Természetesen ez megndvekedett jatékidével is jarna,
igy ez a lehet&ség tovabbi tesztelést igényelne. A f6bb kategoriak mellett Gjabbakat is
hozzatehetnénk, amelyek tovabb szinesitenék a feladatokat. Itt tobbek kozt olyanokra
gondolndnk, mint mozgisos feladatok (,Egyensulyozz adott ideig!”), vagy activity-
szertek (,Mutogasd el, rajzold le az adott feladatban 1&év6 szot!”).

A kovetkezSkben szeretnénk a tapasztalataink alapjan tovabbfejleszteni a jatékot,
hogy tanulasban akadalyozott tanulok nagyobb csoportjaban is kiprobalhassuk. Tovabbi
osztalyfokokon valo kiprobalasaval, és a kérdéskorok finomitdsaval reméljik, hogy az
altalanos iskola minden évfolyaman megvalosithatova tudjuk tenni. Mivel a jaték eszkozei
Osszességében konnyen elkészithet6k, ezért a megfelel6 modositasokkal tobb
intézménybe is el lehetne juttatni. Osszességében hasznos fejlesztési eszkdznek véljik,
amely jatékossaga €s interaktivitisa miatt j6 eséllyel felkelti és lekoti a gyerekek figyelmét,
ezaltal maradandobb élménnyé teszi a tanuldst.
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Szeretnénk kdszénetet mondani a XI. keriileti Mészdros Jend Specidlis Altaldnos Iskola
tanuloinak, Boginak, Teklanak, Zsoltinak, Davidnak és Széndsi Katalin gyogypedago-
gusnak, hogy gyakorlatban is megvalosithatiuk a jatékot.
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Erzékenyités Barczi HOK modra

KISS BRIGITTA

Az ELTE Birczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar Hallgatdé  Onkorminyzatanak
EsélyegyenlGségi referenseként a tiszts€gemben eddig eltoltott idS alatt (2015. aprilis 21.
Ota) tobbszor is el6fordult mar, hogy megkerestek azzal kapcsolatban, hogy tartsunk
érzékenyits tréninget. LehetSséglink volt részt venni a Ligymanyosi Eotvos Napokon
(LEN), az Egyetemistak és Féiskolasok Orszdagos Turisztikai Taldlkozojan (EFOTT), és a
Vezér ti kollégium programjan is.

Nem olyan régen kaptunk egy Gjabb felkérést az ELTE Hallgatoi Onkormanyzatatol,
hogy a tanar szakos ELTE-s hallgatoknak is tarthatnink egy érzékenyits foglalkozassal
megspékelt délutant. Ennek a hatterében egy érzékenyité el6adason, érzékenyitd
programon valo részvétel all, amelyen a tanar szakos hallgatoknak részt kell vennitk
képzésiik soran. Igy felmeriilt a lehetség, hogy a Birczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar
Hallgat6éi Onkorminyzata tarthatna egy gyakorlatias tirsadalmi szemléletformalo
délutant. Nagyon nagy 6rommel fogadtuk el a lehetGséget. Talan ez volt az eddigi legna-
gyobb feladat. 30 emberre kellett megszervezni egy komplett programot, amelyben segit-
ségemre volt az EsélyegyenlSségi Bizottsig, amely a Hallgat6i Onkormanyzat egyik, hall-
gatokbol 4ll6 operativ bizottsiga, és természetesen a Hallgatdi Onkormanyzat tagjai is.

Ennek a délutinnak az volt a célja, hogy segitséget nyujtsunk a tanari képzésben
résztvevo hallgatoknak kozelebb kertilni a fogyatékossag témakoréhez, és megalapozzuk
kés6bbi tapasztalataikat. Ezek mellett sajat célt is tlztem ki, melynek lényege az
elfogadason és a megismerésen kivil a gyakorlatban val6 felismerés és
problémamegoldis segitése volt. Ugy gondolom, minden pedagogusnak fontos tudnia,
hogy nem minden gyermek egyforma, és azzal, hogy valamit sokszor gyakoroltatunk,
meég tizszer leiratunk valamit veltk, vagy tobb hazi feladatot adunk, nem biztos, hogy
hozzasegitjiik a gyermekeket az eredményesebb, motiviltabb tanuldshoz. Igy az
érzékenyités programtervét kiegészitettiik az ismeretek atadasara fokuszalo elemekkel is.

A program hat allomasbol allt. Igyekeztink eszkozeinkhez mérten a legtobb
fogyatékossagi kategoria jellemzéinek jatékos formaban valé bemutatasara torekedni.
Korforgasszertien minden csapat eljutott minden allomasra.

Az els6 allomdson egy kozos beszélgetésen vehettek részt a csapatok, amelyet egy
diszlexia esetén megjelend tiineteket felsorakoztatd szoveg megértésével kezdtek. Ezt
kozosen kellett megfejtenitik. Ezutdn bemutattunk bizonyos szitudciokat, amelyek a
leend6 pedagogiai munkajuk soran felmertilhetnek (példaul egy gyermek magatartasa
folyamatosan rosszabbodik, nem figyel bizonyos 6rakon, és zavarja osztalytarsait is. Mit
lehet ilyenkor tenni? Mik lehetnek az els6 1épések?), és ezek jo megoldasi lehet&ségeirdl
beszélgettiink, illetve segitettiink abban, hogy hogyan is zajlik a szakértGi tevékenység,
ha példaul észreveszik egy gyermeken, hogy sokszor visszakérdez, nem hallja meg, vagy
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nem pontosan érti meg az instrukcidkat, akkor hogyan mondjuk el a sztil6knek, hogyan
kell kérelmezni vizsgalatot, mi lehet az elsé 1€pés.

A madsodik allomas a kerekesszék kiprobalasat tette lehetévé, ahol szomatopedagogia
szakiranyos hallgatok tartottak rovid tajékoztatot, és egy akadalypalyan is kiprobalhattak
magukat a tanar szakos hallgatok.

A harmadik dllomds egy érzékenyits activity volt, amelyben a feladvanyok elGadasa
nem a szokdsos modon tortént, nehezitS instrukciokat kaptak minden szohoz, példaul
voltak feladvianyok, amelyeket kéz vagy 1ab hasznilata nélkil kellett elmutogatni, vagy
szajjal kellet lerajzolni, esetleg a csoporttagok befogott fillel hallgathattik csak a
kortlirast.

A negyedik allomas tobb részbdl allt. Itt az érzékszervi fogyatékossigok ,atélése”
kapta a fGszerepet. Tapintds alapjin kellett bekotott szemmel pérositani a
memoriakartyakat, volt, ahol csak a hallasukra tamaszkodva, hang alapjin kellett
megtalalni a parokat, illetve egy munkavédelmi sisakhoz rogzitett ecsettel lehetett
kiprobalni, milyen érzés kéz hasznalata nélkul festeni.

Az otodik allomas is tobb részbdl allt. Itt leginkabb az észlelési zavarok kaptak nagy
hangsulyt. A jaték bekotott szemmel zajlott ennél az allomasnal, illetve volt, ahol egy tars
feladatuk az volt, hogy minél részletesebb képet tudjanak alkotni maguk el6tt a kapott
targyrol, mert azt kovetSen le kellett rajzolniuk a targyat, a tapintdsi tapasztalatok alapjan).

A hatodik dllomas egy meglepetés volt. A résztvevok egy ,vakvacsoran” vehettek
részt, ahol valaszthattak az étlapunkon szerepls ételekbdl, és mi felszolgaltuk nekik.
Természetesen erre az allomasra bekotott szemmel kellett érkezni, és az ételt is bekotott
szemmel kellett elfogyasztaniuk.

A vacsora utdn névtelen értékelést kértink a programmal kapcsolatban, hogy a
jovében tovabb tudjunk fejlédni. Teljes mértékben pozitiv visszajelzéseket kaptunk, a
tanar szakos hallgatok inkdbb még tobb elméleti, ismeretitado elemet igényelnének. Ez
arra mutat ra, hogy sziikség van a gy6gypedagodgiaba valé betekintésre, hiszen egy kis
ravilagitast kaptak arra, hogy barmikor talalkozhatnak olyan hasonl6, megoldando
helyzetekkel, mint amilyeneket ezen az estén megtapasztaltak. Nagyon hasznosnak
talaltak az érzékenyitést, oriltek, hogy ennyi mindent kiprobdlhattak, és mi is nagyon
halasak voltunk, hogy segithettiink nekik, ha csak egy kicsit is. Ez a délutan egy erételjes
segitséget adott ahhoz, hogy belekezdhesstnk, illetve folytathassunk hasonlo
érzékenyitéseket.

A kovetkez6 1épésiink a Hallgatoi Onkormanyzatok Orszagos Konferencidja (HOOK)
Kiilhoni Programjahoz val6 csatlakozds, melyben szeretnénk a szomszédos orszagokba
eljutni egy komplett érzékenyité programmal. Ezen a projekten mar nagy erdkkel
dolgozunk, hogy a nyar folyamin megvalosithassuk terveinket. Azt gondolom, hogy
sikerllt elindulnunk egy lehet&ségekkel teli Gton. Van még hova fejlédniink, és Gszintén
remélem, hogy a jatékok, amiket Osszeallitunk, a tréningek, amiket megtartunk, a
beszélgetések, amiket lefolytatunk, valdoban el6re viszik a résztvevoket, és ezzel
hozzajarulhatunk egy elfogadobb, befogadobb tarsadalom kialakuldsahoz.
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Konnyen értheté kommunikacios képzés
Miskolcon

A miskolci Onillé6 Missig EletminGség Fejleszté Alapitvany (OMEFA) kezdeményezett
kollégii és a kornyezd fogyatékostigyi szervezetek, intézmények munkatirsai szimara
akkreditalt tovabbképzést, mely idén a Kézenfogva Alapitvany altal biztositott Kénnyen
érthetd kommunikdaciot (KEK) haszndlo szocidlis segitok intenziv képzési programja cimd
tovabbképzés volt.

A Konnyen értheté kommunikacio (KEK) cimd akkreditilt tovibbképzés modszer-
tanat és eszkoztarat a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozhaszni Nonprofit
Kft. (FSZK) dolgozta ki a témiban jirtas kilsé szakért6k bevonasaval. Az akkreditalt
tovibbképzés oktatObidzisit a Képzdk képzése — Felkészités kommunikdcios akaddly-
mentesités témaju képzési programcsomag oktatasira cimd program keretében a konnyen
érthetd kommunikaciot hasznald segitdk intenziv képzési programjaban készitette fel
2011-ben az FSZK.

A konnyen érthet6 kommunikdcié komplex képzési csomagja tartalmit 2017
mijusiban az OMEFA Alapitviny és két helyi szervezet intézményeinek kollégii
sajatitottdk el. A 30 6ras, gyakorlatorientalt képzés keretében a résztvevok megismerked-
tek az altalinos és specidlis kommunikacioval, a specidlis kommunikacios igényd
csoportokkal, a konnyen értheté kommunikdcid nemzetkodzi és hazai tapasztalataival,
majd elsajatitottak a konnyen értheté kommunikdcidé modszertanat.

Mar a képzés soran tobb, konnyen érthetd kommunikacioval készilt alkotas sziiletett,
mint példaul blogbejegyzés, online szotirba fogalom kidolgozasa. A gyakorlatok sorin a
résztvevok felkésziltek a konnyen értheté kommunikacio sajat intézményi alkalmazasara
az infokommunikacios akadalymentesités érdekében.

Farkasné Gonczi Rita
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT KEPZESEI

60 ORAS GYAKORLATORIENTALT SZAKMAI
TOVABBKEPZES ERTELMILEG AKADALYOZOTT
SZEMELYEKKEL SZOCIALIS TERULETEN DOLGOZO
SEGITOK SZAMARA

A tovabbképzés célja, hogy a fogyatékos személyek rehabiliticios
intézményeiben, nappali  intézményeiben, gondozohizaban  és
lakootthonaiban dolgozo6 szociilis segitdk, illetve kdzépvezetSk, magasabb
vezet6k és tanicsadok részére a munkijukhoz szikséges Gj elméleti
szempontokat és gyakorlati technikakat kozvetitse. A fenti intézményekben
és ellatasi tertileteken az értelmileg akadalyozott felnéttekkel foglalkozok
részérdl jelentSs igény mutatkozik a megfelel6 szakmai timogatasra, friss
elméleti, illetve gyakorlati ismeretek/tapasztalatok ataddsara. A 60 Oras
tovabbképzés tematikusan 7 tertletre fokuszal: a fogyatékossiaggal €16
felnéttek kommunikacios kompetencia fejlesztésének gyakorlatorientalt
modszereire; a felnGttség és az idGskor értelmezésére, problematikaira; a
mindennapi gyakorlatban felhasznilhat6 munkatevékenységet elGsegité
foglalkoztatas tipusaira, technikiira; valamint a felnéttséggel parhuzamo-
san jelentkez6 partnerkapcsolati; Onérvényesitési és dontéshozatali
jellemzdékre; mikozben a résztvevék mentalhigiénéje is hangsulyos szerepet
kap. A tovabbképzés keretében a segité szakemberek atfogd ismereteket
kapnak az intézményi férShely kivaltas sziitkségességérdl és jelentGsegérdl,
valamint annak szabalyozasi hatterérdl.

A szerezhet6 tovabbképzési pontérték: 50.

Részvételi dij: 60.000 Ft

Képzés ideje: 2017. augusztus 24. - szeptember 09., csutortok-péntek és
szombati napokon (9-18 6raig).

Jelentkezési hataridG: 2017. julius 10.

Részletes informaciok a kari honlapon: https://goo.gl/UVoghf
e-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu
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DISZKALKULIA (SZAMOLASI ZAVAR) MEGISMERESE
60 ORAS AKKREDITALT PEDAGOGUS-TOVABBKEPZES

A 60 6ras tovabbképzés célja, hogy a résztvevSk megismerjék a diszkalkulia
(szamolasi zavar) szakmaelméleti, tiineti, koroki hatterét és viselkedési
kovetkezményeit a hazai és nemzetkozi szakirodalmak alapjan. A 30 o6ra
elméleti és 30 o6ra gyakorlat keretében a résztvevok jartassagot szereznek a
nevelési igény targykorébe tartozban a komplex gyogypedagogiai-
pszichologiai vizsgalatokat végzé szakértsi bizottsigok altal kiadott szakértéi
vélemények értelmezésében. A résztvevok olyan szakmaelméleti alapokra
tesznek szert, melyek dltal képesek lesznek felismerni a diszkalkulia prediktiv
tineteit és megtervezni az ellatasi utakat. Elsajatitjdk a pedagogiai diagnosztika
és a terapia szempontrendszerét, valamint betekintést nyernek azok
legismertebb hazai és nemzetkozi eszkoztaraba.

Részvételi dij: 75.000 Ft

Tervezett indulas: 2017-18-as tanév Gszi félévében (augusztus-oktober ho),
havi 1 alkalommal (tombositve: 2*3 nap, illetve 1*2 nap) — 2017. augusztus 28-
29-30; 2017. szeptember 21-22-23; 2017. oktober 20-21.

Jelentkezési hatarid6: 2017. junius 30.

Részletes informaciok a kari honlapon: https://goo.gl/Y2MXxB

e-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu

SZEMELYISEGFEJLESZTES ZENETERAPIAVAL PEDAGOGUS-
TOVABBKEPZES

A 120 o6ras akkreditalt pedagogus-tovabbképzést azoknak a szakembereknek
ajanljuk, akik sajit élményen alapul®, zeneteripids eszkozokkel torténd
Onismeretre, személyiségfejlesztésre vallalkoznak azért, hogy munkajukat
hatékonyabban, empatikusabban tudjak ellatni. Ebbdl a célbdl a résztvevok
megismerik az emberi hang/hangadas pszichés hatasait, a zenei eszkozoket
hasznaldé kreativ nonverbalis kommunikaciét, a zene képzémivészeti
eszkozokkel valo kifejezését, vizudlis megjelenitését, a hang és mozgis
kapcsolatit, valamint ismereteket és tapasztalatokat szereznek a
rendszerelméletd csaladterapia elemeirdl, a csalddon beldli alrendszerek
mikodésérdl, kilonos tekintettel a gyermeki szerepekre. Mindezt a zene
eszkozeivel sajatitjak el a csoportdinamika tiikrében. (A részvétel nem igényel
zenei elGképzettséget.)

Részvételi dij: 105.000 Ft

Tervezett indulas: 2017-18-as tanév Gszi félévében (2017. nov. 24-25; dec. 1-
2; jan. 5-6; jan. 12-13; jan. 19-20; jan. 26-27; febr. 2-3; febr. 9-10.) péntek-
szombati képzési napokon (péntek 16-20, szombat 9-18 Ordig)

Jelentkezési hatarids: 2017. oktober 15.

Részletes informaciok a kari honlapon: https://goo.gl/kablpb

e-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu
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SINDELAR-ZSOLDOS PROGRAM 1. — FEJLESZTO PROGRAM
TANULASI ES MAGATARTASI ZAVAROK MEGELOZESERE
OVODASKORBAN ES ISKOLAKEZDESKOR

A 30 Ords tovabbképzés az 5-7 éves Ovodas és iskolat kezdS gyermekek
szamara kidolgozott Sindelar-féle komplex képességfejlesztG-program
alkalmazasiara készit fel, melynek célja a neurogén tanuldsi zavarok
kialakulasanak megel&zése.

A Sindelar-féle kognitiv fejleszté modszer az iskolai tanuldst megalapozo,
gyengén funkcionald részképességek szisztematikus gyakorlasat biztositja. A
fejlesztés teruletei: a figyelem, illetve az észlelés, az emlékezet, az intermodalis
integracio, a szerialitas és a téri orientacio.

A ,Sindelar—Zsoldos program 1.” c. tovibbképzés sordn megismert fejleszto
eljaras 5-7 éves kora 6vodas, illetve 1. osztilyos gyermekeknél alkalmazhato.
Részvételi dij: 50.000 Ft (mely nem tartalmazza a tovabbképzés elvégzéséhez
sziikséges tankonyv arat)

Tervezett indulas: 2017. szeptember 6-7-8., zar6 konzultacio 2017.
november 3.

Jelentkezési hataridG: 2017. janius 30.

Részletes informaciok a kari honlapon: https://goo.gl/Icss8D

e-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu

SINDELAR-ZSOLDOS PROGRAM 2. — TANULASI- ES
MAGATARTASI ZAVAROK TERAPIAJA ISKOLASKORBAN

A 30 o6ras tovabbképzés az iskolaskortak szamara kidolgozott Sindelar-féle
komplex képességfejlesztG-program alkalmazdsara készit fel, melynek célja a
neurogén tanulasi zavar csokkentése, illetve a kognitiv tanulasi képességek
megerdsitése. A Sindelar-féle kognitiv fejleszté modszer az iskolai tanulast
megalapozo, gyengén funkcionald részképességek szisztematikus gyakorlasat
biztositja. A fejlesztés tertiletei: a figyelem, illetve az észlelés, az emlékezet, az
intermodalis integracio, a szerialitds és a téri orientacio. A tovabbképzés soran
megismert fejleszt6 eljards altalanos iskolds 2-8. osztilyos tanuloknal
alkalmazhato.

Részvételi dij: 50.000 Ft (mely nem tartalmazza a tovibbképzés elvégzéséhez
sziikséges tankonyv és a Sindelar-tréningcsomag arat)

Tervezett indulas: 2017. szeptember 13-14-15.,

zar6 konzultacio: 2017. november 10.

Jelentkezési hataridg: 2017. junius 30.

Részletes informaciok a kari honlapon: https://goo.gl/DOz]5m

e-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu
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P

Integralt sziil6-csecsemd konzultacio szakiranya
tovabbképzés
Jelentkezési hataridd: 2017. jalius 10.

A KEPZESROL — AZ INTEGRALT SZULO-CSECSEMO KONZULTACIOROL
Az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticio a kora-
gyermekkor (0-5 é&v) idGszakaban hasznalhaté prevencidos és
intervencios modszer. A korai érzelmi és viselkedésszabalyozasi
problémak (reguldcios zavarok), kapcsolati nehézségek, és egyéb
korai testi-lelki problémakorok kezelését, enyhitését célozza meg,
ezzel tamogatva a kiegyensiilyozott sziil5-gyermek kapcsolatot és
a harmonikus fejlgdés lehet3ségét.
A reguldcios zavarok hatterében altaliban szamos komponens allhat,
amelyek hatassal lehetnek a mindennapi interakciokra és ezaltal az alakulo
szil6-gyermek kapcsolatra:
e aszildk pszichés nehézségei
e a gyermek temperamentuma, velesziletett, vagy idével kialakulo testi
problémai, betegségei
e 2 csecsemdk és a szuldk altal atélt traumatikus élmények
e azonban leggyakrabban olyan egyideji gyermeki, sziil6i és kornyezeti
tényezSk allnak a hattérben, amelyek egytittesen nehezitik a szils-
gyermek kommunikaciot és a kozos érzelem- és viselkedés-
szabalyozast

E komplex problémakoér megoldasa (korai felismerés, megel6zés, illetve
célzott, a kapcsolatra iranyuld intervencid) interdiszciplinaris €s specialis
szakmai felkészuiltséget igényel.

Képzésiink német hagyomanyokra épul, szilard elméleti alapozassal,
gyakorlatorientaltan készit fel konzulticiora a megelGzést célozva, nem a
klinikai megkozelitést igénylé problémak kezelésére. Klinikus szak-
pszichologus/pszichoterdpids végzettséggel azonban terdpidban is alkalmaz-
haté modszer.

Minden tudnivald a jelentkezésrdl elérhetd itt: https://goo.gl/DPBSSh
Bd&vebben a sziil5-csecsemd konzultaciorol itt lehet tajékozodni:
http://www.iszcsk.com

E-mail: tovabbkepzo@barczi.elte.hu Telefon:+36 1 358 5527
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