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1. Bevezetés

Az iskolai sikertelenség és a tarsadalmi kirekesztettség kozotti dsszefiiggés régota és
széleskorben kutatott jelenség. A kudarcok mogott huzodo képesség- és teljesitménybéli
kilonbségek a szegény és nem szegény gyerekek kozott mar az iskolaskor el6tt
kimutathatok, és annal nehezebben mérsékelheték a késébbi életszakaszokban, minél
nagyobbak voltak az iskolakezdés idején. A kiilonbségek az egészségi allapot, a nyelvi
készségek, a szocialis és érzelmi fejlettség teriiletén is megmutatkoznak, a tanulasi
folyamatban elmaradasként jelentkeznek. Azok a gyerekek, akik esetében sem a csalad,
sem az oktatasi-nevelési rendszerek nem tudjak kompenzalni a lemaradast a ,tipikushoz”,
az ,optimalishoz” képest, az iskolds évek alatt még inkdbb leszakadnak jobb statusu

tarsaiktol (Danis és mtsai., 2011a, 2011b).

Az optimalistdl, tipikustél eltéré fejlédést kiillonb6zd kontextusokban - példaul a korai
fejlesztés, a kora gyerekkori intervenci6é vagy az oktataskutatas teriiletén - kiilonb6z6
szakemberek - orvosi, pedagogiai, pszichologiai, gy6gypedagdgiai, szociologiai korokben
- kiilonbo6z6 fogalmakkal irjak kortl. E fogalmak kézott vannak, a teljesség igénye nélkiil,
a fejlédesi rizikd, az eltérd vagy megkésett fejlédés, fogyatékossag, sériiltség, a pszichés
fejlédés szempontjabol vagy fejlédési zavarok szempontjabdl valé veszélyeztetettség.
Talalkozhatunk az atipikus fejl6dés, a specialis (oktatasi-nevelési) sziikségletek, a
kiilonleges banasmaod igénye, a tanulasban akadalyozottsag elnevezésekkel is. Az érintett
gyerekek egy része orvosi, pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagdgiai szakértdi vizsgalat
eredményeképp diagnozist/statust kap, dket soroljak a sajatos nevelési igényii vagy a

beilleszkedési, tanuladsi, magatartasi nehézségekkel kiizd6 gyerekek kozé.

E tanulmany hatterét adé kutatds fékuszdban olyan gyerekek alltak, akik az orszag
hatranyos helyzet(i térségeiben, szegény csaladban élnek, és nem tipikusan fejlédnek.
Oket tébb, rendszerszintli probléma a jobb stitusi csalddban él6 tarsaiknal is
jelent6sebben sujt. Kozottiik vannak olyanok, akiknél az optimalistol eltérd fejlédést
felismerték, azonositottdk, és kezelik is, masok rejtve maradnak, de legaldbbis
szlikségleteik nem formalizalédnak, megint masok jogosultsaguk ellenére nem férnek
hozza az 6ket megilletd szolgaltatasokhoz. Ha az érintett gyerekekre a sziikségleteik fel6l
tekintiink, kozottiik vannak a kora gyermekkori intervencid, a korai fejlesztés és

gondozas, a felzarkoztatas, bizonyos fejleszté foglalkozasok, korrepetalas, terapias



modszerek, igy - a tipikusan fejl6dd gyerekekhez képest valdszinilileg alacsonyabb
szamban, de - a Gyerekesély program bizonyos szolgaltatasainak potencialis
igénybevevdi is.

Az iras célja, hogy bemutassa, az alapvet6en szocialis, hatranyos helyzeti gyerekeket
célzo Gyerekesély program helyi szolgaltatasi elemei mennyiben térekedtek arra, hogy
elérjek azokat a gyerekeket, akik nem tipikusan fejlddnek, problémaikra milyen tipusu
szolgaltatasokat kinaltak, illetve, hogy milyen nehézségek azonosithatdk a szolgaltatasaik
hozzaférhet6ségét tekintve. A tanulmany tartalomelemzés modszerére épiil, amely
érintette a Gyerekesély program stratégiai dokumentumait, palyazati kiirasat és annak
mellékleteit, illetve a helyi megvalésitok altal a pdalyazaskor beadott tevékenységi
adatlapokat. A tartalomelemzés 2022 nyaran rovid terepmunkaval egésziilt ki, amely
soran két jarasban szakértdi interjukat, valamint nem tipikusan fejl6d6 gyerekeket nevel 6
gondvisel6kkel félig strukturalt interjikat vettiink fel. A tanulmany végén kisérletet
tesziink szakpolitikai javaslatok megfogalmazasara, amelyek hasznosak lehetnek a
Gyerekesély program és mas hasonld, lokalis programok hozzaférhet6ségének

javitasahoz.

2. Hattér: Amit (nem) tudunk a nem tipikusan fejlod6 szegény gyerekekrol

Alapvetés, hogy ha megel6zni, kompenzalni, megsziintetni szeretnénk az optimalis
fejlodést hatraltato tényezdket, a fejlddésbéli elmaradasokat minél elébb (1) fel kell
ismerni, (2) be kell azonositani és megfeleld (3) ellatast kell nyujtani az érintett
gyerekeknek és csaladoknak. A szegény csaladban él6 gyerekek jo eséllyel mindharom

dimenziéban hatranybdl indulnak a jobb statusu tarsaikhoz képest.

Egyrészt, a gyermeki fejlédés egy komplex, sok tényez6tdl fliggd folyamat, amely folyamat
nem egyforma mélységben ismert sem a csaladok, sziil6k, sem a szakemberek szamara.
Ha ezeket a tényezdket nincs, aki felismerje és beazonositsa, a nem tipikusan fejl6dé
gyerekek egy része jo eséllyel rejtve, ebbdl adédbéan pedig nagy valdsziniiséggel
ellatatlanul is marad. Masrészt, a tipikustél eltér6é fejlédési mintak azonositasa, a
diagnosztikai folyamat jelenleg inkabb deficit-megkozelités(i, elsGsorban a
hianyossagokat és kevésbé a szilikségleteket méri. Ennek ellenére ,papir nélkil” a

gyerekek nem jogosultak fejlesztd foglalkozasokra, a csaladok pedig bizonyos



transzferekre. Harmadrészt, még ha a nem tipikus fejlédést fel is ismerik, pontosan
azonositjak, és hozza is tudjak rendelni a sziikséges szolgaltatasokat, a szakemberek
hianya, leterheltsége, az infrastrukturalis hatranyok miatt korlatozott a magas min6ségl

szolgaltatasok hozzaférhet6sége. Ez raadasul a diagnosztikai folyamatra is visszahat.
2.1. A nem tipikus fejl6dés és a mogottes magyarazatok

A fejlédésbéli eltérést, megkésettséget mutatd gyerekekrdl szold diskurzusban régoéta
jelen van a sokat vitatott kérdés, hogy a kiilonbségekért ,a természet vagy a tanulas”
(,nature or nurture”), genetikai, neuroldgiai tényezdk, vagy a szocializacio, a
koriilmények tehet6k (inkdbb) feleléssé; ez a hatranyos helyzet(i, szegény csaladokban
él6 gyerekekrdl valé gondolkodasban kiilonos relevanciaval bir. A kizarélag a biolégiai
érésre vagy a nevelési hatasokra tdimaszkodé oksagi magyarazatok mar a 20. szdzadban
megddltek (Lakatos, 2011). A koragyerekkori fejlédés irodalmaban sokat idézett bio-
okoldégiai modell szerint ,az emberi viselkedést az egyéni és a kornyezeti hatdsok
egymasra hatdsanak bonyolult dinamik3ja alkotja. A fejlédés egy folyamat, melynek soran
az emberben rejld genetikus lehetdségek az emberi szervezet és a kérnyezet fizikai,
szocialis és kulturalis elemeinek folyamatos interakciéja soran bontakoznak ki”

(Bronfenbrenner & Ceci, 1994; idézi Szilvasi, 2006, o. 70).

Pedagdgiai, pszicholodgiai, szocioldgiai szakirodalmi ismereteink szerint, ha a gyerekek
eltér fejlédését az okok fel6l kozelitjiikk, abban fellelheték mind a gyerekekbdl
kozvetleniil fakad6, mind a kornyezetiikbdl, rajuk kozvetetten hato tényezdk. Eldbbi
csoportba tartoznak tébbek kozott a magzati és kisgyermekkori fejlodési eltérések, mig
utobbiba a csaladi koriilmények, a kortars kozeg, illetve az oktatasi-nevelési intézmények
negativ hatdsai is (Gyarmathy & F(izi, 2016). Ezek a hatdsok egyszerre, egymast
felerdsitve vagy gyengitve miikodnek, egy-egy fejlédési nehézség hatterében igy ritkan
allnak egyértelmi oksagi osszefliggések. A vita bar okafogyotta valt, hatdsa mégsem mult
el nyomtalanul, maig felfedezhet6k olyan érvek, amelyek szerint bizonyos tarsadalmi
csoportok tagjai ,eleve” gyengébb képességiliek (Danis és mtsai., 2011b). Ez a szemlélet
jelentésen hatraltathatja a sziikségletek pontos felismerését és azonositasat, igy a

megfelel6 intervencio biztositasanak lehet6ségét is.

A gyermeki, csaladi és tagabb kornyezeti jellegzetességek ugyanakkor nem csak az

optimalis  fejlédést  veszélyeztetd  rizikotényez6kként, = hanem  tamogatd,
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hatranykompenzalé védoéfaktorokként is funkcionalhatnak, igy csokkentve a gyerekek
sérilékenységét és novelve megbirkozasi képességeiket (Erdei, 2015, 2021). A riziké- és
védofaktorok egymassal folyamatos interakciéban hatnak a gyermeki fejlédésre, szamuk,
mertékiik gyermekenként ésid6ben is valtozhat. Az egyéni tényezdk kozott vannak
bioldgiaiak, mint példaul a fizikai és mentalis egészség vagy a temperamentum,
személyiségvonasok, kognitiv, szocialis, kommunikaciés, alkalmazkodasra valo
képességek, viselkedéses jegyek, illetve az egyén kontrolljan kiviil esd faktorok, mint a
korabbi pozitiv és negativ élmények, tapasztalatok. A csalddon beliili tényezék a
csaladtagok kozotti kapcsolatok mennyisége és mindsége, a csaladi (disz)funkciok,
ideértve a nevelési stilusokat, a fejlédéshez sziikséges targyi feltételeket, a sziil6k
mentalis egészségét is; a csaladot tdmogatéd hatasok, mint példaul a tagabb rokoni
kapcsolatok. A tarsadalom szintjén érvényesiil6 védé- és rizikotényezok kozott taldljuk a
kozosségi eréforrasokat (lakékornyezet, szomszédsag, kortarsak, egyhazi kozosségek
stb.), abiztonsagos kozeget, a pihenés lehet6ségét, kozosségi és kulturalis értékek hatasat,
illetve a tarsadalmi-gazdasagi statust is. E harom csoporton tul a nevelési-oktatasi
intézmények hatasat 6nalldan is szokas emliteni, tobbek kozott a pedagdgusok attitiidje,
a gyerekek elé tamasztott elvarasok, vagy rezilienciara gyakorolt erds befolyas miatt

(Erdei, 2015, 2018).

A gyermeki fejlédés akkor tud leginkabb sikeres és optimalis lenni, ha mind a gyermek,
mind a csalad, mind kérnyezet miikodésmddja tAmogatja azt, és akkor a legkevésbé, ha
ezen alrendszerek egyike sem funkcional megfelel6en (Danis és mtsai, 2011a). A
szegénység ugyan nem onmagaban hat a gyerekek (intellektudlis, érzelmi, szocialis)
fejlédésére, de a jobb statusu csalddokban az optimalis fejlédést tamogaté védofaktorok,
a rosszabb statusu csaladokban a fejlédést kockaztatd rizikéfaktorok halmozodasarol
beszélhetiink (Szilvasi, 2010). A kedvezd koriilmények kozott é16, tobb anyagi, kulturalis,
kapcsolati t6kével rendelkezd gyerekek nagyobb eséllyel tudjak kibontakoztatni a

velesziiletett adottsdgaikat is, és forditva — ezt {irja le az Un. Maté-

effektus1 (Bronfenbrenner & Ceci, 1994).

1 A Maté-effektus az oktatasban arra utal, hogy a kivaltsagos helyzetben 1év6k tovabbi kivaltsagokat szereznek, a hatranybol
indul6k hatranyai pedig er6sodnek. Az elnevezés forrasa Maté evangéliuma: "Mert mindenkinek, akinek van, adatik, és bévelkedni fog;

attdl pedig, akinek nincs, még az is elvétetik, amije van."



Mindez a gyerekeket és csaladokat célzé intervenciok szempontjabdl azt jelenti, hogy a
szlikségletek nagyon egyediek lehetnek, ahhoz, hogy jol tudjuk el6re jelezni és tamogatni
a gyermeki fejlédést, nagyon sok informaci6 ismeretére sziikség van. Danis és Kalmar
(2011, o. 120) a kovetkezdket azonositjak: (1) a gyermek biolodgiai, testi folyamatainak
ismerete a varanddssagtol kezdve; (2) a gyermek pszicholégiai, érzelmi, és viselkedéses
jegyei; (3) a gyermek és a csaladtagok viszonya; (4) a csaladi funkciék miikodése, ide értve
a tarsadalmi-gazdasagi statust, nevelési elveket; (5) a gyermek kérnyezetére vonatkozo
informaciok, példaul az intézményes ellatasaval, kortars kapcsolataival 6sszefliggésben;
(6) a lakokornyezet ismerete; (7) a tarsadalom jellemz6i (példaul attitlidok, politikai
kornyezet); illetve (8) a csaladi életben megtapasztalt silyos élmények. Ugyanakkor a
gyermeki fejlédésrdl valé tudas is a téke egy formaja, amihez kiilonboz6 sziilék, sot,
kiillonb6z6é szakemberek mas-mas mértékben és mélységben férnek hozza (Danis és
mtsai, 2011a). A nem tipikus fejlédésjegyek felismerése és beazonositasa
szolgaltatashidnyos teriileteken, ahol alacsony a szakember-ellatottsag, kiillondsen

korlatozott és lassu is.
2.2. A sziikséglettdl a diagnozisig - és vissza

Azoknal a gyerekeknél, akik a tipikustol eltérd fejlédési mintakat mutatnak, a sziil6k vagy
asziilok beleegyezésével az oktatasi-nevelési, szocialis intézmények komplex pedagogiai-
gyogypedagogiai, pszicholdgiai, sziikség esetén orvosi szakértéi vizsgalatot
kezdeményezhetnek az illetékes Pedagodgiai Szakszolgalatoknal. A szakértdi bizottsag
allapithatja meg, vizsgalhatja feliil, illetve zarhatja ki a korai fejlesztésre és gondozasra
valé jogosultsagot, a sajatos nevelési igényt (SNI), és a beilleszkedési, tanuldsi,
magatartasi nehézségeket (BTMN) (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai

szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2013).

Ajelenleg hatalyos Koznevelési torvény 4.§ értelmében a sajatos nevelési igény(i gyermek,

tanulo

,az a kiilénleges bdndsmdédot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértéi bizottsdg
szakértdi véleménye alapjdn mozgdsszervi, érzékszervi (latdsi, halldsi), értelmi
vagy beszédfogyatékos, tébb fogyatékossdg egylittes el6forduldsa esetén

halmozottan fogyatékos, autizmus spektrumzavarral vagy egyéb pszichés



fejlodési zavarral (stlyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartdsszabdlyozasi

zavarral) kiizd”.
A beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézségekkel kiizdd gyermek, tanul6

,az a kiilénleges bandsmaédot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsdg
szakértdi véleménye alapjdn az életkordhoz viszonyitottan jelentdsen
alulteljesit, tdrsas kapcsolati problémdkkal, tanuldsi, magatartdsszabdlyozasi
hidnyossdgokkal  kiizd,  kozdsségbe  valé  beilleszkedése,  tovdbbd
személyiségfejlédése nehezitett vagy sajdtos tendencidkat mutat, de nem

mindsiil sajdtos nevelési igénytinek”.

Vagyis ma Magyarorszagon sajatos nevelési igényli az a gyerek, akinél fogyatékossaga,
testi, mentalis, pszichés fejlettségi allapota, vagy magatartdsa alapjan egy szakért6kbol
allé bizottsag tanulasi-fejlédési zavart allapit meg, beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézségekkel kiizdé gyermek, akinél tanuldsi nehézség azonosithaté. Mig a BTMN
fejlesztépedagdgiai, az SNI gyoégypedagogiai kompetencidkhoz rendelt kategoéridak. A
tanulasi zavar az egyes, tanulashoz sziikséges részképességek sulyos érintettségét, a
fejlodés jelentds megkésettségét irja kortil, de ide tartozik a diszlexia, a diszkalkulia és a
diszgrafia, valamint a sulyosnak itélt figyelemzavarok is, ezeket takarja 6sszefoglaléan az
egyéb pszichés fejlédési zavar kifejezés. Ez az SNI definicié nemzetkozi viszonylatban a
tdgabb megkozelitések kozé tartozik, a diagnosztikai besorolast a BNO-102 kédok

segitségével végzik.

A sajatos nevelési igény fogalma 2003-ban kertlt be a magyar kézoktatasi torvénybe, ahol
a fogyatékos gyerekek Kkifejezést valtotta. A fogalom bevezetésének célja - a
torvénymaéddositas indoklasa szerint - az volt, hogy minél kevesebb teret hagyjon a
félreéréseknek, levalassza egymasrol a fogyatékossag és a tanulasi folyamatban valo
akadalyozottsag eseteit, és igy elejét vegye azoknak a helyzeteknek, amikor enyhe értelmi
fogyatékosnak nyilvanithattak ,olyan gyerekeket, tanuldkat, akik adott esetben szocialis
vagy csaladi okok miatt elmaradtak a tarsaiktél” (a kozoktatasi torvény méodositdsanak
indoklasa, 2003). Mas szdval, hogy elkertilhet6 legyen a ,problémas”, hatranyos helyzetd,
els6sorban roma gyerekek korabban igen gyakori, enyhe értelmi fogyatékossa

mindsitése, SNI-alapu szegregacioja (Er6ss & Kende, 2010; Kende & Neményi, 2005). Az

2 Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa



SNI fogalom a kétezres évek Ota - a fogyatékossa nyilvanitasok szamanak csokkentése, a
nemzetkozi terminolégidkhoz valé kozelités, valamint a szegregalt oktatas
visszaszoritasanak deklaralt céljai mentén - tdbbszor is valtozott, ugyanakkor a fogalmi
dichotémia és a diagnosztikai rendszerek szubjektiv jellege ezzel nem csokkent

jelent6ésen (Csépe, 2008; Lanyiné Engelmayer, 2014).

A sajatos nevelési igény kifejezés az angol special educational need (SEN)
tiikorforditasaként jelent meg a magyar kozoktatasi rendszerben és a szohasznalatban.
Az International Standard Classification of Education (ISCED) definiciéja szerint a
specidlis tanulasi szlikségletli gyerekek (children with special educational needs) és az 6
oktatasuk (special needs education) nem arra utalnak, hogy vannak gyerekek, akiket a
hagyomanyos intézményi Kkereteken tul, specidlis intézményekben, specidlis
modszerekkel sziikséges oktatni; hanem olyan gyerekek helyzetére, akik alulmaradnak az
iskolaban, szamos olyan okbol, amelyek gatolhatjak az optimalis fejlédésiiket (UNESCO,
1997). A SEN fogalom a nemzetkdzi gyakorlatban tobbféle megnevezéssel és tartalommal
is megtalalhato6, van, ahol fogyatékossag, egészségkarosodas alapjan kapjak a gyerekek
ezt a cimkét, van, ahol az atlaghoz képest valamilyen okbo6l elmarado, megkésett fejlédési
diakokat is sajatos nevelési igény(iként tartanak szamon (European Agency for Special
Needs and Inclusive Education, 2022; Kallai & Mile, 2021). A viszonyitas alapjaul az OECD3
(2000) terminoldgia szolgalhat.

Az OECD terminolégia harom alcsoportra osztja a specialis tanulasi sziikségleteket. Az A.
alcsoport a fogyatékossagé (disability), ebben a normativ kategdéridban a gyerekek
érzékszervi, szenzoros, motoros, neuroldgiai eredeti rendellenességek, fejlédésben
megmutatkoz6 elmaradds okan igényelnek tobb vagy mas tipust fejlesztést,
beavatkozast. A B. alcsoportba a tanuldsi nehézségek (learning difficulty) tartoznak,
amelyek megnyilvanulhatnak a tanuldsi folyamatban, érzelmi vagy viselkedésben
tapasztalhaté kiilonbségekben, altalaban nem kotédnek orvosi diagnézishoz, nem
velesziiletettek. A harmadik, C. csoport a kiilonb6z6 hatranyoké (disadvantage), amelyek
eredete a tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis vagy nyelvi kérnyezet eltéréseire vezethetd

vissza.

3 A szervezet elsésorban azért publikalta a dokumentumot, mert az OECD orszagokban olyan mértékii
eltérések voltak az oktatasi rendszerekben valamilyen okbol nem tipikusan teljesité gyerekekre vonatkozd
megnevezésekbdl és definiciokbol, ami lehetetlenné tette a rajuk vonatkozo adatok nemzetkdzi dsszehasonlitasat.
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Az OECD altal javasolt modszertanhoz képest a magyar diagnosztikai eljaras nem csak
abban tér el, hogy mennyi és milyen alkategoriakat definial a jogalkoto a sajatos nevelési
igényeken beliil. Mig az OECD - és sok mas nemzetkozi diagnosztikai gyakorlat - a sajatos
nevelési igényeket a pedagogiai-pszichologiai szilikségletek, a személyi, anyagi és
pénziigyi tobblet-eréforras igények feldl kozeliti (OECD, 2000, o. 20), amelyek ahhoz
sziikségesek, hogy az érintett gyerekek szamara is hozzaférhet6k legyenek a
hagyomanyos intézmények és modszerek, addig a magyarorszagi eljaras inkabb deficit-
megkozelitésti (Vida, 2015, 2017, 2021). A komplex vizsgalat sordn Kkorabbi
dokumentaciok, kikérdezés, megfigyelés, tesztek, skaldk segitségével mérik, hogy a
gyerekek hogyan teljesitenek. Az ,optimalis”, ,tipikus”, ,atlagos” fejlédési hatarok
relativak, tarsadalmilag konstrudltak, még ha vannak is olyan elemei, amelyeket lehet
objektiv skalakon, viszonyszamokkal (mint példaul az IQ hanyados) mérni. Nincs
egységes szakmai szempontrendszer az értékelésre, igy a dontés az adott vizsgalati

napokon, az adott szakérték belatasan mulhat.

A komplex vizsgalatot kovet6en szakértdi vélemény késziil, ami nem csak az SNI és BTMN
statusrol sz616 dontést tartalmazza, a javasolt mentességeket és kedvezményeket, példaul
tantargyi felmentéseket, illetve kijeloli az ellatas helyét. A bizottsag arroél is dont, hogy a
gyerekek milyen tipusi és mennyiségl fejlesztést igényelnek, milyen formaban, a
tobbiekkel egytitt, integralt oktatasban (inkluzivan), vagy fejleszt6 nevelést-oktatast
végzd intézményben folytassak a tanulmanyaikat. A tanulok heti foglalkoztatasi
idokereteit a koznevelési torvény 6. melléklete szabalyozza, ebben szerepel, hogy
maximalisan mekkora oOraszdm finanszirozhato, tobbek kozott az SNI-s gyerekek
fejlesztése, amit integralé intézményekben javarészt utaz6 gyogypedagdgusok latnak el.
Ez az eljaras azt hozza magaval, hogy a bizonyos fejlesztésekre és transzferekre (mint
példaul emelt csaladi pétlékra, utazdsi tamogatasra) valé jogosultsdgot a
szakvélemények, diagndzisok teremtik meg: az SNI gyerekeket megilleti a kiilonleges

gondozashoz valé jog, attol kezd6édden, hogy ,igényjogosultsagat megallapitottak”.

A diagnozis megléte nem jelent viszont garanciat, a hatranyok a fejleszt6 foglalkozasok
hozzaférhet6ségére is tovabb gylirliznek (Vida, 2017). A févaroson kiviil, de kiiléndsen a
hatranyos helyzetli térségekben a magas mindségli szolgaltatdsok elérhet6sége és
szervezett nyomonkdvetése is korlatozott, a fejlesztd (utazd) szakemberek (fejleszto- és

gyogypedagogusok, logopédusok, pszicholégusok) jelenléte alacsony, leterheltségiik



magas szintl, munkajuk nem elismert (Czeizel & Bakonyi, 2014; Szabd, 2015). A
gyogypedagogusi munkakorben dolgozok szama évek 6ta stabilan 10000 f6 koriil mozog:
a 2021/2022-es tanévben a gyogypedagogusok szama évek oOta valtozatlan, 10000 6
koriil mozog: 4200 gydgypedagogus és konduktor, kortilbeliill 1000 utazé pedagdgus és
800 fejlesztdpedagdgus dolgozott altalanos iskolakban Magyarorszagon, mikézben az
SNI-s gyerekek szama megkozelitette a szazezret. A Belligyminisztérium adatai szerint a
gyogypedagogiai ellatas jelent6s teriileti kilonbségekkel miikodik: a legrosszabb
helyzetben 1év6 megyékben (Bacs, Békés, Heves) szaz SNI-s gyerekre 8-9 gyogypedagogus
jut, mig ugyanez a szam a févarosban 20 (ide értve nem csak a fejleszt6 munkat, hanem a

komplex vizsgalatokat végz6 szakembereket is).

Habar bizonyos nem tipikus fejlédési mintdzatok mar nagyon korai életszakaszokban
meérhetdk és felismerhet6k, az eddigi SNI statisztikdk alapjan gy tlinik, az optimalisto6l
eltérd fejlédést nagy szadmban akkor azonositottdk, amikor a gyerekek kapcsolatba
kertltek a kozoktatasi rendszerrel, de kiilonodsen az altalanos iskolaba 1épés el6tt. Ekkor
meérik az iskolaérettség kritériumait, a testi, pszichés és szocialis érettséget (363/2012.
(XII. 17.) Korm. rendelet az Ovodai nevelés orszagos alapprogramjarél, 2012 VI. pont): a
test aranyosan fejlett, teherbird, a mozgas rendezett, a gyerek nyitott, érdekl6do,
érzékelése, észlelése differencidlt, szandékosan figyel, fogalmi gondolkodasa
kialakuléban van. Ilyenkor talalkoznak a gyerekek logikai és verbalis képességeket méré
tesztekkel, amelyeken a jol teljesités zaloga, hogy tudjanak moddszeres, monoton
folyamatokat végrehajtani, feladatokat teljesiteni, szabalyokat kovetni, folyamatosan,

érthetden és tisztan tudjanak kommunikalni, ismerjék ,a viselkedés alapvet6 szabalyait”.

2020-ban az iskolaérettség torvényi szabdalyozasa jelentésen valtozott. Mig korabban az
6vodak és a sziil6k donthettek masképp, abban az évben, amikor a gyerek augusztus 31-
ig betolti a hatodik életévét, kotelez6 megkezdeni az iskolat. Az 6vodaban maradasrol
végleges dontést mar csak az Oktatasi Hivatal hozhat, sziil6i kérvény alapjan, amihez
szlkség esetén a pedagogiai szakszolgalat szakvéleményét kéri. A torvénymaddositas
tovabbi eredménye az is, hogy iskolaérettségi vizsgalat céljabdl a sziil6k kozvetleniil mar
nem fordulhatnak a pedagoégiai szakszolgalatokhoz, kivéve azokat az 5-6 év kozotti
gyereket nevel6 sziil6ket, akiknek mar van SNI vagy BTMN szakvéleménye. A
torvénymaodositas indoka az volt, hogy az indokolatlan felmentéseket és visszaéléseket el

lehessen keriilni, a valéban iskolaéretlen gyerekeket pedig ki tudjak sziirni és fel tudjak
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késziteni az iskolakezdésre. A valtozasok hatasat egyel6re nem latjuk egyértelmiien, de
szlldcsoportok visszajelzéseib6l nem reprezentativ adatbazis késziilt (Sziil6i Hang, é. n.).
Ez alapjan 2020-ban és 2022-ben az esetek tobb mint felében, 2021-ben 38 szazalékaban
kért a hivatal szakvéleményt, ezzel tulajdonképpen kozvetit6i szerepbe lépett a csaladok
és a szakszolgalatok kozott - a sziil6k irott indoklasa alapjan dontést hoz arrdl, hogy

szlikséges-e a komplex vizsgalat.

Az eddigiekbdl érzékelhetd, hogy a nem tipikusan fejl6d6 gyerekek csoportja rendkiviil
heterogén, nem csak a tanulasi zavarok és nehézségek vethet6k 6ssze egymassal nehezen,
de az Oket nevel6 csaladok életkoriilményei is. A szakért6i bizottsag dontései, a
diagnozisok, cimkék, a fejlesztd szolgaltatasok lokalis hozzaférhet6sége a gyerekek
6vodai és iskolai palyafutasat, késébbi munkaerdépiaci lehet6ségeiket, de még a sajat

jovojukrol valé elképzeléseiket és varakozasaikat is alapjaiban formaljak.
2.3. A nem tipikusan fejlodo gyerekek Magyarorszagon

A nem tipikusan fejl6dé gyerekekr6l - a vitathatatlan definiciés-modszertani
nehézségektdl valoszinlileg nem fiiggetleniil - kevés adatot és kutatast ismeriink. Még a
diagnosztizaltan sajatos nevelési igény(i gyerekekre is ez igaz, habar az Oktatasi Hivatal
évente kozli a kozoktatasi intézmények statisztikait, amelyekb6l az SNI gyerekek

szamanak folyamatos novekedése latszik.

Mikozben csokken a gyerekek szama a kozoktatasban a diagnosztizalt sajatos nevelési
igényl tanulék aranya folyamatosan novekszik. A 2021/2022-es tanévre a sajatos
nevelési igényii gyerekek létszama korabban nem latott mértékben névekedett, a KSH és
az Oktatasi Hivatal adatai szerint 97286 SNI-s gyerek vesz részt az oktatasi rendszerben
- ez feltételezhet6en nem fiiggetlen a koronavirus jarvany kovetkezményeitdl és a
korabban emlitett iskolaérettségi szabalyozas valtozasatdl sem. A diagnozisok szama nem
tanul6i létszamaranyosan oszlik meg tertiletileg: kozel 20 szazalékuk a dél-alfoldi
régiéban sziiletik, ugyanakkor aranyaiban Eszak-Magyarorszagon a legalacsonyabb (9%).
Az alapvet6en magas létszamu Borsod-Abatj-Zemplén volt az egyetlen varmegye, ahol
2021-r6l 2022-re nem novekedett, s6t, 185 fével csokkent az SNI-s gyerekek szama a

koznevelési és szakképzd intézményekben (lasd 1. abra).
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1. dbra: A koznevelési és szakképzd intézménvyben tanuld, SNI-s gverekek és tanuldk

létszamadatainak valtozasa, megyei bontasban, 2020-2021

m 2020 SNI létszam

Budapest

Pest

Csongrad-Csanad
GyO6r-Moson-Sopron
Békés

Somogy

Veszprém

Bacs-Kiskun

Baranya
Komarom-Esztergom
Zala

Fejér
Jasz-Nagykun-Szolnok
Vas

Hajdu-Bihar
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Heves

Négrad
Borsod-Abauj-Zemplén

m 2021 4j SNI diagnozisok szama

SO 902
PSS ss 405
NSEE2aN 377
L6198 324
INEI760N 322

NBZ19W 268

N8ANN 262
NS85 249
ST 247

123278 234

2781 170

2091 157

IB520MW 153

MS103W 153

NSTAAN 121

INS658N 119

124521 59

1230 52

1085 52

SIS 185

Forrds: https://statinfo.ksh.hu/

Az Osszes Ovodas gyerek 3,34 szazaléka, az Osszes altaldnos iskolas gyerekek 8,05
szazaléka SNI-s, az orszagos ardny kozel 6,5 szazalék.A beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézséggel kiizd6 altalanos iskolai tanul6k aranya 9,5% volta 2021/2022-

es tanévben4.

s://ksh.hu/s/helyzetke

-2021/#/kiadvan
fontosabb-mutatoi-evfolyamonkent-20212022;
2023.01.)

/oktatasi-adatok-2021-2022/az-altalanos-iskolai-nappali-oktatas-
és https://dari.oktatas.hu/kirpub/index ~ (utolsé megnyitas:
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Az Oktatasi Hivatal kozli a sajatos nevelési igények ,tipusait” is (1. tablazat). A legtobb

T4

tanévben 54179 érintett gyerek tanul)>.

A szazezret kozelitd SNI 1étszamban 43107 gyerek él valamilyen , klasszikus értelemben
vett” fogyatékossaggal (mozgas-, érzékszervi, értelmi fogyatékossaggal), 5232 gyerek
részesiil korai fejlesztésben és 2579 gyerek esetében tarsul legalabb Kkétféle
akadalyozottsag, vagy mindsiil a fogyatékossag sulyosnak. A fogyatékossag latenciajat
mutatja, hogy a KSH (6nbevalldson alapuld, proxy kérdezéses cenzus) adatai szerint
Magyarorszagon 35000 19 éven aluli fogyatékossaggal él6 él (Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2015).

A valészin(sithetd latencia ellenére a rendelkezésre all6 adatokbdl mégis ugy latszik,
mind a fogyatékossag, mind a sajatos nevelési igény diagnézisok 6sszefiiggést mutatnak a
csalad tarsadalmi-gazdasagi statusaval, 0sszefiiggnek a szilil6k iskolai végzettségével, a
csalad jovedelmi helyzetével (Menich, 2022). Mig az 0Osszes 6vodas és tanulé 6,44
szazaléka, addig a hatranyos helyzetliek 14 szazaléka, a halmozottan hatranyos helyzetl

gyermekeknek 14,7 szazaléka diagnosztizaltan sajatos nevelési igénydi.

3 https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html (2023.01.)
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1. tablazat: A sajatos nevelési igényii gyerekek szdma (f6) és aranva (%) a 2021/2022-es

tanévben, diagndzis szerint

Enyhén értelmi fogyatékos
Kozépsulyos értelmi
fogyatékos
Nagyothall6
Siket
Gyengénlato
Vak
Mozgasszervi fogyatékos
Beszéd-fogyatékos
Enyhén értelmi fogyatékos
és gyengénlaté
Enyhén értelmi fogyatékos
és vak
Enyhén értelmi fogyatékos
és nagyothall6
Enyhén értelmi fogyatékos
és siket

16270 4465 | 1374 212 | 615 84 1701 6348 | 201
16,72 1,41 0,22 0,63/ 0,09 | 1,75 | 6,53 | 0,21
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Enyhén értelmi fogyatékos és
autizmus
mozgasszervi fogyatékos
autizmus
Siket-vak
Autizmus spektrum zavar
Sulyos tanuldasi zavar
Sulyos figyelem zavar
Sulyos magatartas-szabalyozas
SNI 6sszesen (fo)

Enyhén értelmi fogyatékos és
mozgasszervi
Kozépsulyos értelmi fogyatékos és

Ko6zépsulyos értelmi fogyatékos és
vak
Kozépsulyos fogyatékos és siket
Kozépsulyos értelmi fogyatékos és

427 1265 | 71 37 332 11029 12 | 8437 | 45333 | 5874 | 2972 | 97286
044 1,30 0,07 0,04 034 1,06 0,01 8,67 4660 | 6,04 3,05 %

Forrds: https://www.ksh.hu/stadat files/okt/hu/okt0006.html; Beltigyminisztérium,

Kulturdlis és Innovdcios Minisztérium

A tobbségében kismintas és célcsoport-specifikus magyar kutatasok azt mutatjak, hogy a
sajatos nevelési igényli gyerekek tarsadalmi helyzete, jovOképe és megitélése is
negativabb a tipikusan fejl6d6é gyerekekéhez képest. Az érintett gyerekek feln6ttként
kevesebb gyereket szeretnének, koriikben magasabb azok aranya, akik nem is vallalnanak
gyereket, kevesebb barati kapcsolatra szamitanak, és kevésbé gondoljak dgy, hogy a
céljaik megvaldsithatok (Bathé & Fejes, 2013). Iskolai palyafutasukat tekintve koriikben
magas a lemorzsolddas (Képatakiné Mészaros és mtsai., 2007; Szekeres, 2014). A korai

iskolaelhagyas megel6zésében fontos szerepet jatszana a szocialis készségek fejlesztése,
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a motivacio fejlesztése mellett az oktatasi rendszer kiilonb6z4d szintjei kozotti atmenet —
kiilonosen az alapfoku iskolabodl a kozépiskola kozotti valtas — tdmogatasa, valamit az
iskolabol a munka vilagaba valo 1épés segitése (Bela & Fehér, 2021; K6patakiné Mészaros
és mtsai., 2006, 2007; Szekeres, 2014). Ugyanakkor neveléstudomanyi szakemberek
jelentdés hianyossagokrél szamolnak be a palyaorientacio tertiletén is (Cserti-Szauer és

mtsai., 2016; Szell6, 2015; Torok, 2016).

Hasonldéan nem reprezentativ pedagogus attitlidvizsgalatok azt mutatjak, hogy a tanarok
ismeretei és tapasztalatai hianyosak (Petrikné Janossy, 2022), fiiggetleniil attél, hogy
tanitottak-e mar SNI-s gyerekeket; az érintett gyerekek tanithatésagat pedig jellemz6en
alacsonyra értékelik (Peté & Ceglédi, 2012). Ovodapedagdgusokkal végzett vizsgalatbol
az deriil ki tovabbda, hogy a palyan eltoltott évekkel ardnyosan sem csokkennek a
pedagégusok - szubjektiv - nehézségei (Fehér, 2020). A tobbségi altalanos iskoldkban
tanul6, tipikusan fejl6dé gyerekek attitlidje a nemzetkézi mérésekhez képest is

negativabb az SNI gyerekek iranyaba (Pongracz, 2013, 2017).

Az SNI gyerekek oktatasaval kapcsolatban konyvtarnyi irodalom foglalkozik az
integralt/inkluziv nevelés el6nyeivel és hatranyaival, erre ebben a tanulmanyban nem
tériink ki. Erdemes sz6t ejteni viszont arrél, ahogyan a sajatos nevelési igényi gyerekek
mobilitasi esélyeit a helyben elérhetd iskolak alapit6 okiratanak tartalma befolyasolhatja.
Mig BTMN gyerekeket minden intézménynek, addig SNI gyerekeket csak azoknak az
intézményeknek kételezd fogadni, akik alapdokumentumaikban ezt rogzitik, vallaljak. Igy
az iskolak sajat hataskérben donthetnek, hogy milyen feltételekkel fogadnak, milyen SNI
diagnozissal rendelkez6 gyerekeket, amely dontés nagy mértékben fligghet a gyerekek
utadn jaro6 allami normativatél is (Vida, 2017). A fejlesztést végzd pedagdgusok, az utazo

gyogypedagdgusi halozat gyakorlati miikodésérdl nincsenek kutatasi adatok,
2.3.1. A nem tipikusan fejlodé gyerekek a Gyerekesély program jarasaiban

Az Oktatasi Hivatal nyilvanos statisztikdinak segitségével el6 tudtuk allitani a Gyerekesély
jarasokban 6vodaba és iskoldba jaro, diagnosztizalt sajatos nevelési igény(i diagnoézist
kapé gyerekek szamat, illetve aranyat (2. tablazat). E szamitas korlatja, hogy arrél nincs
informacionk, hogy a gyerekek mely telepiilésen élnek, az adatok a jaras teriiletén

ovodaba vagy iskolaba jaro gyerekekre vonatkoznak.
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A Gyerekesély jarasokban az SNI-s gyerekek aranya az orszagos aranyhoz képest
alacsonyabb 5,74 szazalék. Az orszagos értéket csupan kilenc jarasban haladja meg az SNI

gyerekek aranya, ebbdl ugyanakkor négy jaras esetében a 10 szazalékot is tullépi.

A koznevelési adatokbol latszik tovabba, hogy a diagnézisok kétharmada enyhe értelmi
fogyatékossagot vagy pszichés fejlodési zavart allapit meg a jarasok 6vodaiba és iskolaiba
jar6 SNI-s gyerekeknél (3. tablazat). Ez hasonléan alakul az orszagos adatokhoz
viszonyitva, viszont aranyaiban jelent6sen magasabb az enyhe értelmi fogyatékossag
(orszagos: 16,72%, GYEP: 32,14%), és alacsonyabb a pszichés fejlédési zavarokkal
diagnosztizalt 6vodasok és iskoldasok aranya (orszdgos: 55,69%, GYEP: 41,2%). Az
orszagos atlaghoz Kképest a Gyerekesély jarasi intézményekben magasabb a
beszédfogyatékossag el6forduldsa (8,7%), alacsonyabb viszont az autizmus

spektrumzavaré.
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2. tdblazat: A sajatos nevelési igényii gverekek és tanuldk a Gyerekesély program

jarasainak kozoktatasi intézményeiben, 2021/2022. tanév

SNI gyerekek,
Jaras tanulok szama SNI arany
(f6)
BAKTALORANTHAZI 150 5,83%
BARCSI 190 7,65%
BERETTYOUJFALUI 233 4,99%
BATONYTERENYEI 55 3,06%
CIGANDI 46 2,04%
CSENGERI 56 3,29%
DERECSKEI 224 4,28%
EDELENYI 169 3,38%
ENCSI 123 2,91%
FEHERGYARMATI 143 2,86%
GONCI 113 5,74%
HEVESI 323 6,28%
JANOSHALMAI 150 9,91%
KAPOSVARI 1664 11,53%
KISTELEKI 260 14,30%
KUNHEGYESI 221 7,09%
MEZOCSATI 37 2,02%
MATESZALKAI 366 3,68%
NYIRBATORI 345 5,61%
PUTNOKI 60 2,90%
SALGOTARJANI 374 5,34%
SARKADI 235 11,69%
SELLYEI 140 8,99%
SZERENCSI 221 4,31%
SZIGETVARI 221 8,94%
SZIKSZOI 90 2,91%
SZECSENYI 44 5,03%
SASDI 125 11,34%
TISZAFUREDI 143 577%
VASAROSNAMENYI 154 3,04%
0ZDI 264 3,73%
OSSZESEN 6939 5,74%

Forrds: Az Oktatdsi Hivatal (KIRSTAT) 6vodai és iskolai létszamadatai alapjan, sajdt
szamitds
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3. tablazat: A sajitos nevelési igényil gyerekek és tanulok szama (f6) és aranya (%) a

GYEP jarasainak kozoktatasi intézményeiben, SNI diagnédzis szerint, 2021/2022-es tanév
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Forrds: Az Oktatdsi Hivatal (KIRSTAT) 6vodai és iskolai létszamadatai alapjan, sajdt
szdmitads
Az eddigi ismereteink és a jarasi adatok a témafelvetés relevanciajat tamasztjak ala.
Egyrészt, a Gyerekesély program altal nyujtott szolgaltatdsokat igénybe vehetik nem
tipikusan fejl6dé (diagnosztizalt és nem diagnosztizalt) gyerekek is, akik esetében a
hozzaférhet6ség tovabbi - széles értelemben vett - akadalymentességi kérdéseket vet fel.
Masrészt, a nem tipikusan fejl6d6 szegény gyerekek feltételezett célcsoportja igen széles,
a fejlédés, az iskolai teljesitmény pedig alapjaiban hatarozzak meg a gyerekek mobilitasi
esélyeit. fgy okkal feltételezhetjiikk, hogy a helyi programoknak érdekében allhat

kifejezetten célozni erre a célcsoportra.

18



3. Moddszerek

A kutatasi kérdés megvalaszolasahoz tobb moddszert is alkalmaztunk. Elemeztiik a
program stratégiai dokumentumait, palyazati kiirasat, a résztvev6 jarasok anyagait,
illetve a palyazas soran beadott tevékenységi adatlapokat. Empirikus kutatas keretében
tobb kivalasztott jarasban oktatasi és szocialis szakemberekkel, valamint érintett

gyereket nevel6 gondvisel6kkel készitettiink félig strukturalt interjukat.

3.1. Stratégiai dokumentumok elemzése, a palyazati kiiras és a jarasi

programelemek, tevékenységi adatlapok kritikai attekintése

Els6 1épésben arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a Gyerekesély program stratégiai
és hattérdokumentumaiban miként fedezhet6 fel a nem tipikus fejl6dés, masként, hogy
miként keretezi a nem tipikus fejlédést a jogalkots, a palyazat kiiréja. Ehhez
megvizsgaltuk, hogy a ,Legyen Jobb a Gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia 2007-2032, és
a Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zasi Stratégia milyen formaban emlitik nem
tipikusan fejlodo gyerekeket és szilikségleteiket, valamint elemeztiik a palyazati kiirast és

a hozza tartoz6 modszertani mellékleteket.

A helyi megvaldsitok problémaérzékelését a palyazaskor benyujtott tevékenységi
adatlapok tartalomelemzése alapjan vizsgaltuk. A programelemeket prevencids
szempontjabol értékeltiik, ez alapjan az egyes programelemek a kora gyerekkori
intervencié teriiletén hasznalatos fogalmak szerint elsddleges, masodlagos, vagy
harmadlagos preventiv kategériaba keriilhettek, amennyiben talaltunk arra utal6
torekvést, hogy nem tipikusan fejlddd gyerekek is vannak a programelem célcsoportjaban

(Early Intervention Foundation, 2018; Kereki, 2020).

e Elsédleges preventivnek, madas széval univerzdlisnak tekintettiink egy
programelemet, ha a célkitlizés alapjan a jaras teriiletén él6, valamennyi gyerek
fejlesztését célozta, vagy valamely adott korcsoporton beliil valamennyi, a jaras

teriiletén €16 gyerek igénybe vehette azt.

e Masodlagos preventiv, azaz szelektiv célzott programelem alatt azokat a
szolgaltatasokat értettilk, amelyek a nem tipikus fejl6déssel veszélyeztetett

gyerekeket és csaladjaikat céloztak.
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e Harmadlagos preventivnek, vagyis indikdlt célzottnak tekintettik a
programelemet, ha mar felismert és azonositott (diagnosztizalt) nem tipikus
fejlédésben érintett, BTMN-es, SNI-s vagy fogyatékossaggal él6 gyerekeknek szolt

(és e nehézségek esetleges sulyosbodasat volt hivatott megel6zni, kompenzalni).

Az értékelésbe a gyerekeknek szélé programok Kkeriiltek bele, ezt a szempontot a
monitoring rendszer segitségével sziirtiik. A tevékenységi adatlapok tartalomelemzésnek
tobb ismert korlatja is van, amit az értelmezés el6tt érdemes rogziteniink. Egyrészt, a
palyazaskor beadott adatlapokkal dolgoztunk, nem kisértiik figyelemmel az elfogadott
esetleges modositasokat, amik az évek soran torténhettek. Masrészt, nincsenek
informaciéink arrél, hogy kik, milyen szakmai hattérrel és szokészlettel rendelkez6
szakemberek, esetleg palyazatiré cégek alkalmazottjai szovegezték az adatlapokat, a
megnevezésekre vonatkoz6 eredményeinket csak nagy 6vatossaggal lehet interpretalni.
A tevékenységi adatlapok feltoltésének mélységével fiigg 6ssze egy tovabbi korlat: sok
esetben talaltunk olyan programelemeket (egy-egy ezekre utal6 mondatot), amelyek
relevansnak tilintek, de az adatlapokon ezek tartalma nincs kifejtve. Harmadrészt, az
adatlapok elkészitésének modja (részletesség, az alpontok értelmezése stb.) mennyiségi
és mélységi szempontokbdl is igen széles skalan mozgott, a kisebb részfeladatok alapos
kifejtésétél az altaldnosan megfogalmazott projektcélokig. Ezeket a korlatokat ugy
igyekeztiink feloldani, hogy nem torekedtiink az adatlapok 6sszehasonlitdsara, sem
altalanosithatésagra, azokat egyenként értelmeztiik, és azokat a szempontokat kerestiik

benniik, amelyeken keresztiil a megvaldsitok problémaérzékelését tudjuk megragadni.
3.2. Terepkutatas

A tartalomelemzést interjis kutatas egészitette ki. A sajatos nevelési igény(i gyerekek
szdma és aranya, valamint a jarasi programelemek alapjan a kovetkezd jellemzok alapjan

valasztottunk jarasokat a terepmunka helyszinéiil:

A) jaras: Az SNI arany alacsonyabb az orszagos atlagnal, de a jaras teriiletén van
fejlesztd nevelési-oktatast végzd intézmény. Van indikalt célzott programelem.

B) jaras: Az SNI arany jelent8sen magasabb az orszagos atlagnal, de nincs a jaras
teriiletén fejlesztd nevelést-oktatast végz6 intézmény. Nincs indikalt célzott

programelem.
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Sziiléi/gondviseldi interjik (n=12)

Az interjuk egy része nem tipikusan fejl6do6 gyerekeket neveld els6dleges gondvisel6kkel
zajlott. Az interjualanyok toborzasat a sajatos nevelési igény( gyerekek aranya alapjan
kivalasztott iskolakon keresztiil végeztiik, a részvétel dnkéntesen és anonim modon, az

osztalyfénokok segitségével valosult meg.

A tervezett mintanagysaghoz képest az interjuk felvételét tobb, rajtunk kivil allé
koriilmény is nehezitette. Az A jarasban a kutatas problémak nélkiil zajlott. Az els6 korben
kivalasztott B jarasban a helyi Tankertileti K6zpont tébbszori megkeresés ellenére nem
reagalt az engedélykérési megkeresésiinkre, amin a szakmai vezet6 segitségével a helyi
polgarmester bevondsaval sem sikeriilt valtoztatni. A szakmai vezetd segitségével
toborzott 12 sziil6 koziil pedig a jelentds tobbség nem jelent meg az interju idépontjaban.
B jaras helyett ezért - hasonl6 kondicidkkal rendelkez6 - pét-jarast valasztottunk, amely
esetében a felkeresett 4ltalanos iskola vezet6je visszautasitotta a Kkutatdsban

(toborzasban) valé részvételt, igy az adatfelvétel itt teljesen meghidsult.

A kivalasztott jarasokban 6sszesen 12 interju késziilt sziil6kkel, illetve gondvisel6kkel. Az
elérési problémak miatt az interjuk jelent6s tobbsége olyan csaladokkal késziilt, ahol a
gyerekek fejlesztd nevelést-oktatast végzd intézménybe jarnak (A jaras). A minta
ellendrzése nem volt lehetséges, mivel az interju alanyokat anonim médon, a GYEP-ben

dolgozo6 szakembereken, illetve a kdzoktatasi intézményeken keresztiil értiik el.

Szakértai interjuk (n=8)

A kivalasztott jarasokban felkerestiik a programok szakmai vezetdjét, interjukat vettiink
fel tovabba a GYEP helyi, fejlesztéssel foglalkoz6 szakembereivel (3 f6 gyégypedagdgussal,
1 f6 fejlesztépedagoégussal, egy 2 f6 6vodapedagoégussal). Két jarasban, 0sszesen 8

szakértdi interju készilt.
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4. Eredmények

4.1. A nem tipikusan fejlodé gyerekek a ,Legyen Jobb a Gyermekeknek!” Nemzeti
Stratégia 2007-2032, a Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkézasi Stratégia

célkitiizései kozott

A megvalositok altal tervezett tevékenységek szakmai-stratégiai hatterét a gyerekesély
program stratégiai dokumentumai és a tevékenységei adatlapok ,sorvezetéinként”
szolgalé palyazati kiiras adjak, ezért relevans a kérdés, hogy e dokumentumokban,
mennyiben és milyen formaban jelennek meg a nem tipikus fejlédésii gyerekek. Bar a
minden gyerek érdekében megvaldsitandé célok természetesen a nem tipikus fejlédésti
gyerekekre is vonatkoznak, érdemes megvizsgalni, mennyiben taldlunk ehhez a

célcsoporthoz kothet6 konkrét célokat és teljesitend6 indikatorokat.

A Legyen Jobb a Gyermekeknek! Nemzeti Stratégia célja a gyermekszegénység
csokkentése és a gyermekek életesélyeinek javitdsa, a megfeleld ,testi, szellemi, lelki,
erkolcsi és tarsadalmi” fejl6dés tamogatasa (47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat a ,Legyen
jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiarol, 2007-2032, 2007, o. 3). A nem tipikusan
fejlodo gyerekek csoportjan beliil a stratégia nevesiti a fogyatékossaggal €16 és az SNI-s
gyerekeket, amely két csoport nem valik el egymastol. A fogyatékossaggal €16 és sajatos
nevelési igényti gyerekek ebben a dokumentumban az esélyteremtd, integralt oktatas (és
annak jovObeli munkaerdpiaci és életesélyeket novel6 vart pozitiv hatasa)
vonatkozasaban jelennek meg. A ,fogyatékossaggal él6 gyermekek és csaladjuk
helyzetének javitasa, sziikségleteik érzékenyebb figyelembevétele, jobb kielégitése” (uo.
0. 15) a horizontalis célok egyike, a fogyatékossag a szegénységhez vezetd f6bb tarsadalmi
tényezdk kozott sorolédik. Az SNI - nevesitve egy helylitt speciadlis, mashol sajatos
nevelési igényként - gyerekek integralt oktatasan tdl, a korai képességgondozas
keretében cél a rendszeres szlirévizsgalatok megvaldsitdsa a gyerekek egészségi,
kognitiv, mozgas-, beszéd- és érzelmi fejlédésérol, amely cél két kimeneti indikatora, hogy
novekedjen az iskolaérett gyerekek ardnya, és csokkenjen azoké, akik sajatos nevelési
igénylek.

A Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia 2030 célkit(izése a szegénység
csokkentése mellett a roma és nem roma népesség helyzete kozotti kilonbségek

csokkentése, indikatorai pedig az anyagi nélkilozés csokkentésére vonatkoznak.
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Célrendszerében a gyerekek szegénységének csokkentése kozponti helyet foglal el, ezen
beliil az 6ket célzd szolgaltatasok elérhetdségének, mindségének és hatékonysaganak
javitasa, az iskolaelhagyas visszaszoritasa, a befogadé oktatas, illetve a ,fejlodési eltérések
idében torténd felismerése, kezelése, a korai képességgondozas, a koragyermekkori
nevelés, gondozas fejlesztése” (2.1.3. cél). A varandossag alatti és kisgyermekkori
beavatkozasi iranyok kozott a Biztos Kezdet Gyerekhazak teriileti elérésének javitasa, az
ovodas kortdl az egyetemig terjed6en pedig a Pedagogiai Szakszolgalatok
szolgaltatasainak megerdsitése jelennek meg, mint a prevencié eszkozei. Az MNTFS
iskolai teljesitményt vagy lemaradast érintd passzusai a hatranyos és halmozottan

hatranyos helyzet kontextusaban jelennek meg, érintélegesen.

4.2. Nem tipikusan fejléd6 gyerekek az integralt gyermekprogramok palyazati

kiirasaban

A palyazati kiirdsban nem szerepel arra vonatkozdé konkrét el6iras, hogy a helyi
programelemeknek kozvetleniil célozni volna sziikséges a nem tipikusan fejl6dé
gyerekeket. Ugyanakkor a program sikerességét mérd, kotelez6en teljesitend6
indikatorok épp azt hivatottak bemutatni, hogy a helyi programoknak sikeriilt-e
csokkenteni az iskolai sikertelenség mértékét. A Gyerekesély programok kimeneti
indikatora az iskolaérettségi mutatd legalabb 15 szazalékos javulasa és a tovabbtanulasi

aranyok novelése. A sikeresség érdekében olyan tevékenységek javasoltak, amelyek

e Az iskolaskor el6tti korosztalyoknal: el6segitik a gyermek motorikus, kognitiv,
szocialis, érzelmi fejlédését; hozzajarulnak esetleges fejlédési lemaradasanak

korai észleléséhez és a fejlesztéshez;

e az iskolaskord gyermekeknél: csokkentik a gyermek hidnyzdsainak szamat; a
bukasok szamat; megeldzik lemorzsolddasat; segitik a gyermek érdemjegyeinek
javitasat, elémozditjdk az érettségit ado6 képzésbe vald jelentkezését,
allapotat, megel6zik vagy csokkentik a szenvedély-fiiggdséget (Modszertani
utmutaté az EFOP-1.4.2-15 Integralt térségi gyermekprogramok cimi felhivas

szakmai tevékenységeinek tervezéséhez c. dokumentum)

Az iskolaérett gyerekek ardnyanak novelése az 6vodas kord gyerekek korében

tulajdonképpen a nem tipikusan fejl6dé gyerekek aranyanak csokkentését is feltételezi.
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Ehhez a kiir6 szliré és fejleszté6 szolgaltatasokat javasol, de nem nevesit konkrét
eszkozoket és a célcsoport lehatarolasat is tagan (hatranyos helyzetd, iskolaskorunal

fiatalabb gyerekek) hagyja.

A palyazati kiiras kevésbé a gyerekek, mint inkabb a hianyz6 szolgaltatasok és
szakemberek feldl kozelit, azon beliil is a korai intervencio és az ehhez kapcsol6do
szakértelem pdtlasa feldl: ,A teriileti hatranyok és az ahhoz kapcsolddé szolgaltatashiany
er6sen meghatarozzak a gyerekek késdbbi lehetGségeit, életmindségét. A
leghatranyosabb helyzet(i teriileteken a problémak koncentraltan vannak jelen, gyakori a
szakember- és fejlesztési kapacitashiany, részben ennek kévetkeztében pedig hidnyosak
és/vagy alacsonyabb szakmai szinvonaliak a kiilonféle kozszolgaltatasok. A kisebb
telepiilésekre gyakran nem jut megfelel szamu orvos, gyermekorvos, védénd, tanar, nem
elég hatékony és/vagy kapacitadshianyos a csaladsegités és gyermekjoléti szolgaltatas,
kevés a gybégypedagégus, elmarad a szilikséges gydgytorna vagy a Kképesség-
készségfejlesztésben és a tanulasban valé, fejlesztépedagogiai jellegli segitség, nehezen
elérhetd a korai képességgondozas.” (Integralt térségi gyermekprogramok palyazati
felhivas, 6.0.) A 18, a jaras teriiletén hianyzé, vagy a sziikségletekhez képest nem
megfelel6 mértékben jelen 1évd szakértelem pdtlasa tevékenységcsomagban a
pszichologusok, fejlesztd pedagogusok és gydgypedagogusok nevesitve is megjelennek,
mint potencialis, a program keretében alkalmazhaté szakemberek. A kotelezéen
megvalositandé tevékenységcsomagok kozott kiemelt szerepe van tovabba a Biztos
Kezdet szemlélet elterjesztésének, amit a kiiras a kovetkezOképp definial: ,az elsd
életévek fontossaga, minél korabbi beavatkozas, a fejlédési hatranyok felismerése,
kezelése, ledolgozasa, nélkiil6zés okozta problémak kezelése, gyermekkel-sziilével valo
k6z6s munka, partneri egylittmi{ikodés a sziil6kkel, szakemberekkel, helyi kozosséggel”

(uo. 9. labjegyzet)

A Gyerekesély program elsddleges célcsoportja a hatranyos helyzetli (rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben részesiil6) 25 éven aluliak és csaladjaik, a helyi
intervencidk eredményessége pedig az iskolai teljesitményt méré mutatokon érhet6
tetten. A nem tipikus fejlodésii gyerekeket a palyazati kiirds nem nevesiti ugyan, de a
stratégiai dokumentumokon, azok céljain és a teljesitend6 indikatorokon keresztiil
kozvetetten arra 6sztonzik a megvalositokat, hogy célozzanak rajuk, ezen a célcsoporton

belll azokra a hdtrdnyos helyzetii, szegény csalddban élo, iskoldskort, de inkabb anndl
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fiatalabb gyerekekre, akik potencidlisan rosszul teljesithetnek az iskolaérettséget és

teljesitményt mérd teszteken.
4.3. Problémaérzékelés és reakciok a megvalositoknal

Az eddigiek alapjan nem lehet kijelenteni tehat, hogy a nem tipikusan fejl6dd gyerekek
nem tartoznak a Gyerekesély program célcsoportjaba, ugyanakkor kérdés, hogy a nem
egyértelmiien artikulalt, indikatorokka nem formalt, mérészamokkal nem megragadhaté
kozvetett célcsoportra vonatkozéan mennyiben varhato el, hogy a helyi megvalositok --
nem Kkotelezé - programelemet terveztek. A Kkiiré nyitva hagyja, igy tulajdonképpen
tovabb delegalja a feladatot, hogy az iskolaérettségi vizsgalatokban és iskolai
teljesitményben mérhet6 javuldssal 0Osszefiiggésben a ,korai képességgondozas”,
»korrepetalas”, ,felzarkéztatas”, ,fejleszt6 foglalkozas” fogalmakat a helyi megvalésitok
toltsék meg tartalommal. Ennek megfelel6en az értelmezések és a megoldasi javaslatok

igen széles skalan mozogtak.

A tartalomelemzés els§ 1épésében azokat a tevékenységi adatlapokat kerestiik,
amelyekben kozvetve vagy kozvetlenil megjelenik a nem tipikus fejlédés valamely
aspektusa (fogyatékossag, sajatos nevelési igény, beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézségek, megkésett fejlédés, iskolai teljesitmény zavarai stb.). A kisz{lirt adatlapokat
ezutan aszerint csoportositottuk, hogy tartalmaznak-e szelektiv célzott vagy indikalt
célzott programelemeket, vagyis céljuk-e a nem tipikus fejlédés sziirése, megel6zése,
illetve kezelése. A szelektiv és/vagy indikalt célzott tevékenységeket harom tovabbi
kérdés mentén vizsgaltuk részletesebben: (1) ,mi a probléma”, vagyis mi indokolja a
tevékenységet (az adatlapok 8. és 10. pontja); (2) kik tartoztak a célcsoportba és hogyan
tervezték elérni és bevonni az érintett gyerekeket (10. és 12. pont); és (3) ,mi a megoldds”,
vagyis milyen konkrét tevékenységeket terveztek, milyen szakemberek bevonasaval (7-

9., 13. és 16. pontok).
4.3.1. Mia probléma? A nem tipikus fejlodés keretezése a tevékenységi adatlapokban

L~Azokban az esetekben, ahol a gyermek problémdjdnak hdtterében a nem
megfeleld sziil6-gyermek kapcsolat dll, a rendszeres taldlkozdsok, a kozds
tevékenység, a ldtott mintdk hatdsdra a gondok kiilénésebb beavatkozds

nélkiil, »spontdn« rendezédnek. S ott is, ahol a gyermek valamilyen
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»fogyatékossdga« eredményezi az eltéro viselkedést, sokszor lehet taldlni
olyan értékeket, melyekkel a szélséségek csékkenthetdk, az életmindség
javithato.”

(részlet egy tevékenységi adatlaprol)

A tevékenységi adatlapok alapjan a megvalositok problémaérzékelésérdl altalanosan az
mondhat6 el, hogy a nem tipikus fejlédést szocialis problémaként, ,otthonrél hozott
hatranyként” kozelitik (vo. Kiss & Vastagh, 2020). A tanulmany elején felvetett ,nature or
nurture” diskurzusban az egyes tevékenységeket alatamaszt6 érvelések egyértelmiien a
szocializaciés elmaradas iranyaba tolédnak el, s6t, a nem tipikus fejlédés két kiugro
esetben a csaladi hatranyokbodl, a szegénységbdl levezetett deviancidk, a tarsadalmi
normakkal nem 0sszeegyeztetheté magatartasi és viselkedési formak (pl. szerhasznalat,
korai szexudlis élet, agresszié stb.) kozott jelent meg. A szocializaciéra visszavezetett
érvelés egy jellegzetes példaja a kovetkezd: ,a csaladokban gyakran megtapasztalt
problémak, negativ mintdk miatt alapkompetencidikban fejl6édési lemaradast mutatnak,
szocializacidjuk retardalt, nehezen kompenzalhaté hidnyossagaik vannak.” A nem tipikus
fejlédés mint szocialis hatrany igy az 6vodakba és iskolakba begyliriz6, a késdbbi
munkaerdpiaci lehetdségeket és életkilatasokat negativan befolyasolo, majd a kévetkez6
generacidkra is atorokitett hatranyként keretez6dik. A nem tipikus fejlédés
kialakulasdban a velesziiletett, neuroldgiai elemek, a kortarsak vagy az oktatasi
intézmények, tagabb tarsadalmi kérnyezet esetleges diszfunkcioi szinte egyaltalan nem

jelennek meg az irott szovegekben (erre egyetlen kivételt talaltunk).

A nem tipikus fejlédés szocidlis probléma jellegét a megnevezésekben e kiragadott, de
tipikusnak mondhat6 példakban is tetten érhetjiik: az ,eltér6 viselkedés(i”, ,magatartasi,
motivacios és tanulmdanyi problémakkal kiizd6”, ,problémas” gyerek megnehezitik ,az
oktatdsi intézménybe jaro6 tarsai, pedagégusok mindennapjait’; e gyerekek ,viselkedési
sajatossagai kiillonosen zavaréak lehetnek az oktatasban, az 6vodai csoportban vagy az
osztalyteremben”;,a szakszolgalatok kimutatdsai is alatdmasztjak azt a mindennapi

tapasztalatot, hogy ezen gyerekek tanitasa nagy kihivas a pedagogusok szamara”.

Ez a problémakeretezés a tevékenységi adatlapokon a tervezett szolgaltatasok indoklasa
pontban (8. pont) érhet6 tetten, nem az elérendé célcsoport megnevezésénél (10. pont):

fliggetleniil a konkrét tervezett tevékenységtol, nem talaltunk olyan adatlapot, amelyik
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esetében a kozvetlen célcsoportnal a nem tipikusan fejl6dé gyerekek lettek volna

megnevezve.
4.3.2. A bevonni kivant célcsoport és elérésének modjai

Ha a tevékenységi adatlapok 10. pontjat (a tevékenységgel érintett kozvetlen és kozvetett
célcsoport) tekintjiik, egyetlen kivétel nélkil tag, univerzalis vallalasokat talalunk.
Jellemzden két tipusu célcsoport meghatarozassal taladlkozhattunk: valamely életkorra
vagy tanuldi statusra szikitéssel vagy a raszoruld, hatranyos helyzet(i, halmozottan
hatranyos helyzet(i, illetve rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilé
gyerekek és csalddok megjelolésével. Ez tulajdonképpen a program szocialis jellege és a
teljesitend6 aranyszamok miatt nem okoz nagy meglepetést. Ha viszont megelégedtiink
volna ezeknek a direkt vallaldsoknak az attekintésével valamennyi programelemet is
univerzalisnak cimkézhetnénk, és azt mondhatnank, hogy a szolgaltatasok kozvetlentil
egyaltaldn nem célozzak a nem tipikusan fejl6dé gyerekeket. Ek6zben inkdbb arrél van
sz6, hogy tevékenységi adatlapok egyéb pontjainak tartalma alapjan deriil ki, hogy
indirekt mdédon, de egyértelmiien vannak az érintett gyerekeket és csaladokat célzo

szolgaltatasok (lasd erre példaul a II. keretes széveget alabb).

A nem tipikusan fejl6dd gyerekek gyakorlati bevonasara harom, egymast nem kizaré
modszert talaltunk a tevékenységi adatlapokban. A megvaldsitok leggyakrabban a helyi
szakértelemre alapoztak: jellemzben az 6vodak és/vagy iskolak, illetve a védéndk,
haziorvosok, ritkabb esetben a csaladsegit6k javasoltak gyerekeket, akiknek a
szakemberek szerint sziiksége lehetett a program altal nyujtott szolgaltatasra, illetve az 6
feladatuk volt a tevékenység ajanlasa is. Masodsorban, helyenként ,bevonasi kritérium”
volt a csaladok egylittm(ikodési hajlanddsaga: azokra tervezték a szolgaltatast, ,akik
igénylik és onként vallaljak az egyiittmiikodést”. Az elérést ezekben az esetekben olyan
forrasokon keresztiil is tervezték, mint széroélapok, helyi Gjsagok, plakatok kihelyezése,
osztalyfénoki o6rakon nyujtott tajékoztatok, kozosségi média feliiletek. A harmadik
modszer a valamilyen bemeneti szlirésen alapulé bevonas, példaul, a helyi iskolakban
onkéntesen végzett kompetenciaméréseken ,leggyengébben teljesitd gyerekeknek”
biztositottak szolgaltatasokat, vagy a programelem részeként végeztek valamilyen
fejlettséget mérd vizsgalatot. Ez utdbbi programelemeket a kovetkezé alfejezetben -

szelektiv célzott mivoltukbol fakadodan - részletesebben is ismertetjiik.
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4.3.3. Mia megoldds? A nem tipikus fejlédésii gyerekeknek sz6lé6 programelemek

A Modszertan fejezetben ismertetett modon a preventivnek cimkézhetd programelemek
kozil univerzalisak azok, amelyek minden gyerek szamara valamilyen specifikus
tevékenységet kinaltak a tanuladsi vagy teljesitménybéli nehézségek megel6zésére.
Ezekkel a programelemekkel nem foglalkozunk részletesen, de roviden érdemes emlitést

tenni réluk.

Egyrészt, a kozosségi hazak és terek altal nyujtott univerzalis szolgaltatasok, a napkozis
és nyari tdborok, kozosségi gyerekprogramok esetében sokszor megjelentek tanulast
segitd, korrepetald, készségfejleszté szolgaltatas elemek, bar tartalmuk gyakran nyitva
marad, és kevésbé az altalunk hasznalt értelemben vett preventiv céllal, inkdbb a
,Szabadidé értelmes eltoltése” érdekében szervezddteké. A nem tipikus fejlédés a
kozosségi terek adatlapjain akkor fordult el6, ha a hazak adnak helyet bizonyos mas
tevékenységcsoportokba tartozo, fejleszt6 foglalkozasok megvaldsitasahoz, itt zajlanak e
célcsoportot érint események, ezeket a szelektiv és indikalt célzott programelemek kozé

soroltuk.

Masrészt, fellelhet6 a nem tipikus fejlédés megjelenése a szocialis munkasok tervezett
munkajaban. Az iskolai szocialis munkasok tobb helyen ,készségek fejlesztését célzd
csoportfoglalkozasokat” valdsitanak meg, segitik a gyerekek ,képességeinek optimalis
kibontakoztatasat”, ezekkel a tevékenységekkel viszont a taborokhoz hasonléan nem az
altalunk hasznalt értelemben vett nem tipikus fejlédést, inkabb a , diszfunkcionalis csaladi
miikodés tiineteként értelmezhet6 gyermeki devians viselkedést” célozzak. Hasonléan
kozvetett a kapcsolat bizonyos sportfoglalkozasok esetében, ahol a mozgasos
készségfejlesztd, iskolai teljesitményre is haté pozitiv kovetkezményeivel érvelnek a

tervezés mellett a megvalositok.

Harmadrészt, bizonyos szolgaltatdsokat nem soroltunk masodlagos és harmadlagos
preventivként, mert nem a gyerekeket, hanem a sziileiket céloztak, ide értve a Biztos
Kezdet szemlélet elterjesztésére tervezett tevékenységeket is (lasd az I. keretes szoveget

alabb). Ide tartoznak példaul azok a pszichologiai tanacsad6 szolgaltatasok, amelyek

6 A kozosségi hazakban megvalosuld tanuldssegitéssel, korrepetalassal ebben a tanulmanyban azért sem
foglalkozunk részletesebben, mert a kdzosségi terek ilyen funkcidjat a kutatocsoporton beliil Kiss Marta és Perpék
Eva kutatasa vizsgalja.
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résztevékenységeinél a tervezdk feltiintették a gyerekek problémas viselkedését vagy

tanulasi nehézségeiket, amely esetekben a sziil6k a szakemberekhez fordulhatnak.

I. A nem tipikus fejlodés a Biztos Kezdet szolgaltatasokban (16. és 17.
tevékenységek)

A Biztos Kezdet szemlélet terjesztéséhez tartoz6 programelemeket nem soroltuk
alapvet6en a szelektiv és indikalt célzott tevékenységek kozé, mert ezek is elsésorban a
sziil6ket (és a szakembereket) céloztik. Erdemes ugyanakkor kiemelni, hogy ezek
korében tobb jarasban foglalkoztak a korai fejlddés jelentéségével, a tipikus fejlédési

mintaktdl eltérd jelek korai felismerésével.

A Biztos Kezdet szemlélet terjesztését célzd tevékenységek Baba-mama klubok, ringatdk,
szuldségre felkészité ismeretterjesztd el6adasok tervezésében nyertek tartalmat. Céljuk
alapvetden a csaladok és a szakemberek rendszeres talalkozasanak biztositasa és a
tudasatadas volt. A sziil6i és varandos klubok tobbségében valamely fejleszt6 szakember
-- védono, fejlesztépedagogus, gydgypedagdgus, pszicholdégus, mentalhigiénés tanacsado,
gyogytornasz, orvos -- el6adasat kinaltak a kisgyermekes sziill6éknek. A tematikus
alkalmak kozott tervezték a beszédfejlédés, a mozgasfejlédés, kognitiv képességek
fejlédésének idealis liteme, a megfelel6 szocialis és érzelmi fejlédés, az inkluziv nevelés,
jatékos otthoni fejlesztési modszerek, a sikeres iskolai részvételhez sziikséges ismeretek,
nevelési ismeretek atadasat. Néhany esetben a kisgyermekek jatékos fejlesztését is a

tervezett programelemek/koézos alkalmak egyikeként tiintették fel.

4.3.3.1 Szelektiv célzott és indikalt célzott preventiv programelemek

Szelektiv és/vagy indikalt célzottnak sorolt (rész)tevékenységeket Osszesen 56 db
adatlapon taldltunk. Ezeket leggyakrabban a 8. (A jaras teriiletén hidnyzé szocialis,
gyermekjoléti, egészségiigyi, pedagoégiai céli, Kkulturdlis, tanuldst segit6, helyi
szlikségletekre épiil6, specidlis szolgaltatasok biztositasa, fejlesztése), illetve a 18.
(Hianyz6 szakemberek potlasa) programpontok ala tervezték a helyi megvalositok.
Ritkabb esetekben terveztek ilyen iranyu szolgaltatasbovitést az 1. (A jarasi csalad- és
gyermekjodléti kozpont szolgaltatas bdvitése), a 4. (Innovativ modszerek kidolgozasa és

alkalmazasa) és a 11. (Iskolai sziinetekben és hétvégéken szervezett szabadidds és
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fejlesztd programok) kotelez6 tevékenyseégi korokbe. A rendelkezésiinkre all6 monitoring
adatok alapjan szelektiv és/vagy indikalt célzott tevékenységek igénybevevdi létszamara
a program indulasa 6ta Osszesen 22905 gyereket regisztraltak az online monitoring

rendszerben.

Altalanossagaban azt mondhatjuk, hogy a nem tipikus fejlédés két iranyboél érhetd tetten
a tervezett szelektiv és indikalt célzott tevékenységekben (lasd 4. tablazat): egyfel6l, mint
egészségligyi, testi-mentdlis hatranyok, masfel6l, mint tanulassal, teljesitménnyel
kapcsolatos elmaradasok. A madasodlagos preventiv programelemek kozott tilnyomo
tobbségében szilirévizsgalatot biztosité szolgaltatasok szerepelnek a helyi programok
kinalatdban. Ezek egy része testi-mentalis szlirés, amelyek, bar a gyerekek egészségi, azon
beliil is testi allapotara fokuszalo, tobbségében orvosi és gyogytornasz altal végzett
vizsgalatok, lehet6séget biztositanak a nem tipikus fejlédés és bizonyos fogyatékossagok

rizikéjanak korai felismerésére:
e mozgasfunkciok vizsgalata,
e ortopéd vizsgalatok (pl. ludtalp szlirés, gerinc),
e érzékszervi vizsgalatok (1atas-, hallasvizsgalatok),
o fogaszati szlirések,

e belsdszervivizsgalatok (kardiolégiai mérések, 1égzésfunkcio szlirés), illetve

ezek valamely kombinacioja.

A szilirévizsgalatok masik csoportja az évodai és iskolai teljesitménnyel 6sszefliggd

(rész)képességekben el6fordulé elmaradasokat méri:
¢ nyelvi fejl6dést, hangképzést, beszédet, székincset,
e koncentraciot, figyelmet, gondolkodast,
e olvasast, irast, szamolast, rajzkészséget,
o viselkedést, magatartast,
¢ intelligencia szintet, illetve ezek valamely kombinaciojat.

A masodlagos preventiv programelemek esetében a tevékenységi adatlapok tobb esetben
nem adnak konkrét valaszt arra, mi torténik azutan, ha a gyerekeknél Kkisziirtek

valamilyen fejl6dési elmaradast, rendellenességet. Bizonyos esetekben a
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szlrdvizsgalatokra nem épiil fejleszt6 programelem, de tanacsadas vagy konzultacié igen.
Az egészségligyi szlirésekhez tobb jarasban kapcsolddott a sziikséges gyogyaszati
segédeszkozok (szemiivegek, ludtalpbetétek, inhalatorok) beszerzéséhez nyujtott

tdmogatas is, jellemzden a krizisalap terhére.

4. tablazat: Szelektiv és indikalt célzott programelemek az egyes alkategéridkban; sajat

kategéridk és szamitas

Relevans programelemek

sZama

Szelektiv célzott (a nem tipikus fejlodés 39 db
veszélye)

— Ebbdl egészségligyi szilirés 14 db

— EbbdI tanulasi/teljesitmény-zavar sziirés 29db

Indikalt célzott (ismert nem tipikus fejlodés) 40 db

— Ebbdl mozgasfejlesztés, (re)habilitacio 11db

— Ebbdl tanulasi/teljesitmény képességek 35db

fejlesztése

A harmadlagos preventiv programelemek kozott szintén elkiilonithetd a
mozgasfejlesztés, habilitacid, rehabilitacid, torna tipusu fejlesztések kore a tanulassal és
teljesitménnyel Osszefliggd (rész)képességek (logopédiai, fejleszto- és gydgypedagogiai,
pszichologiai) fejlesztésétdl, terapiajatol. Ezek olyan szolgaltatasok, amelyek esetében a
bevonni kivant gyerekeknek mar van BTMN, SNI, vagy fogyatékossag diagnézisa, de

legalabbis a nem tipikus fejl6dés mar felismert.

IL. Indikalt célzott szolgaltatas a csengeri jarasban (18.)

A csengeri jaradsban a hidnyzé szolgaltatasok pétlasa programelemek kozott taldltunk
indikalt célzott - ,fejlesztd, felzarkdztato, tehetséggondozo, logopédiai” szolgaltatast. A
szakemberek feladatai kozott szerepelt a gyerekek elldtdsa, terdpias megsegitése,

szakvélemény keészitése, illetve vizsgalat kezdeményezése is.
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Igényfelmérést kovetéen a kovetkez6 lehetséges feladatokat jelolték meg: A logopédus
kiscsoportos foglalkozdsokat tarthatott beszéd-, hang-, nyelv-, és kommunikacios
zavarban érintetteknek (poszeség, dadogds, megkésett beszédfejlédés, diszlexia,
diszgrafia, diszkalkulia), sziil6i tajékoztatasért felelt, ,stilyos esetben” egyéni fejlesztési
tervet készitett. A fejleszté foglalkozdsok a beilleszkedési, tanuldsi nehézségekkel,
magatartasi rendellenességekkel kiizd6 gyerekeket céloztak, ezek keretében felmertlt a
komplex vizsgalatok lehet6sége, tanacsadas, konzultacio sziilékkel és szakemberekkel,
irasos szakvélemény készitése is. (A korrepetalds a ,kornyezeti hatranyok
kompenzalasara” iranyult, de ennek keretében is megjelent a készség- és
képességfejlesztés a ,tanuldsi kudarcnak kitett” gyerekek esetében, akik részben szintén

a célcsoportunkba tartozhatnak.)

A programelem célcsoportja a tevékenységi adatlapon (a programelem tartalma ellenére)
altalanosan a 0-17 éves gyerekek, az elérést lakossagi tajékoztatas, szorolapozas, sziil6i

értekezletek utan, a helyi médiumok bevonasaval, 6nkéntes jelentkezésre alapoztak.

Azok a programelemek kiilon figyelmet is igényelnek, amelyek szlirést és
fejlesztd/terapias foglalkozast egyarant biztositottak. Ide tartoznak példaul azok a
programelemek, amelyek keretében mozgasszervi eltéréseket vizsgalnak egészségligyi
szakemberek (jellemzden gyerekorvosok, védénék és gydgytornaszok), majd azoknak a
gyerekeknek, akiknél észleltek valamilyen eltérést, csoportos tornadérakat tartottak.
Taldlkozhattunk olyan programelemekkel is, amelyekben a kiirdshoz hasonlbéan az
6vodas gyerekek iskolaérettségére koncentralva terveztek szliréseket és ezekre épiild

fejlesztd foglalkozasokat (1asd a III. keretes iras alabb).

III. Problémaérzékelés és reakciok a szikszoéi jarasban: ,Szépen beszélek?” (4.) és

a ,Koran kénnyebb korrigalni” (8.) fantazianevii programelemek

A ,beszéd- és tanuldsi zavarokkal kiizdé 6voddsoknak és iskoldsoknak” kivant segitséget
nyujtani a szikszo6i projekt két programja. A cél mindkét elem esetében a ,képességek korai
fejlesztése, az iskoldra valé felkészités, a tanuldsi nehézségek megalapozdsa, javitdsa, a
tanuldsi és eqyéb részképesség-zavarok kialakuldsdnak megeldzése”. A programelemekben

ko6zos, hogy mind diagnosztikai, mind fejlesztési elemek részei voltak, illetve hogy
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alapvetden az iskolaérettséget és a tanulasi teljesitményt voltak hivatottak javitani,

ergdsiteni.

A ,Szépen beszélek..?” program az iskolaérettséghez és helytallashoz sziikséges
beszédfejlddésre koncentralt, ide értve a kiejtést, szokincset, hangképzést, artikulaciot. A
diagnosztizalas iskolaérettségi tesztekkel tortént, a beavatkozas teriileteiként pedig a
beszédprodukciot, a beszédészlelést, és a tarsas viselkedés szabalyainak elsajatitasat
jelolték meg. A programelem célcsoportja az 6vodas nagycsoportos gyerekek, a bevont

szakembereket illetéen az 6vodapedagbégusokat logopédus segitette.

A ,Koran konnyebb korrigdlni” programelem tevékenységi adatlapja idegrendszeri
éretlenségre vezeti vissza a tanuldsi, magatartdsi problémadakat, beavatkozasként
mozgasfejlesztést kinal. A programelem célcsoportja az 5 éves, 6vodaba jaré gyerekek, a
bevonast toborzdssal tervezték megvaldsitani, tovabba a helyi intézmények adataira
terveztek tdmaszkodni. A fejlesztés diagnosztikus sziirévizsgalatokra épiil, a hasznalni
kivant teszteket a tevékenységi adatlapokon a megvaldsiték konkrétan meg is nevezik. Az
anamnézist csoportba sorolas és mozgasfejlesztd vagy iskola el6készit6 részképesség-

fejlesztd terapia koveti. A fejlesztési rész-teriileteket és a fejleszté programokat (mint pl.

a TSMST terapia) eldre rogzitik.

Fontos kiemelni, hogy mindkét programelem alapvetden a helyi intézményekben dolgozo
ovodapedagdgusokra épiilt, akik tudasat elébbi esetben egy logopédus iddszakos
foglalkoztatasaval, utobbi esetben 30 Oras mozgasfejlesztd kurzus biztositasaval

tervezték kiegésziteni, potolni.

4.3.3.2 Fejleszto szakemberek alkalmazdsa a preventiv programelemekhez

A gyerekeket célzé preventiv programelemek esetében megnéztiik azt is, hogy az eredeti

tevékenységi adatlapok alapjan az egyes jarasokban milyen fejlesztd szakemberek

alkalmazasat rogzitették a helyi megvaldsitok (5. tablazat5. tablazat). Tobb jaras esetében
abba a nehézségbe litkoztiink, hogy a szakemberek nem voltak megnevezve, csupan annyi
szerepelt a tervek Kkozott, hogy ,helyi szakember”, foglalkozasvezetd”, vagy
L,kompetenciafejleszt6 munkatars” végzi a betervezett feladatokat, igy ezek esetében a
megval6sulasrol nincsenek érvényes informacidink. Masfeldl, az Gj szakértelem bevonasa

nem feltétleniil jelentette azt, hogy a tevékenység teljes megvaldsitasat rajuk biztak volna,
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néhany esetben az alkalmazas célja a tudasatadas, a helyi szakemberek képzése volt (vo.

példaul a II. és IV. keretes irast).

5. tablazat: Az alkalmazni tervezett fejlesztd szakemberek a programelemekben

Tervezett
vallalas programelemek szama
Fejlesztopedagodgus 20 db
Gyogypedagogus 8 db
Logopédus 15db
Szocialpedagodgus 3db
Pszicholégus 18 db
Gyermekorvos 4 db
Gyogytornasz 13 db

A legnagyobb szamban fejlesztépedagdégusok, logopédusok és pszicholégusok
alkalmazasat tervezték be a helyi megvaldsitok. Kozel azonos szamu tevékenység
esetében tervezték gyogytornasz alkalmazasat mozgasszervi vizsgalatokhoz és
fejlesztéshez. Egy-egy relevans tevékenységi adatlapon megjelentek még tovabbi,
szlirésben vagy fejlesztésben résztvevd  szakemberek: pedagégusok és
6vodapedagdgusok, gydgypedagogiai asszisztens, szakorvosok, optometristak, védénd,
ifjasagsegitd, tréner, életviteli tandcsad6d, mentdalhigiénés szakember, illetve

babamasszor.

Nincsenek pontos informdaciéink arrél, hogy a tervezetthez képest melyik
tevékenységekhez milyen végzettséggel, hany f6t alkalmaztak végiil a megvalositok.
Informativ eredmények szarmaznak viszont a 2020 nyaran a Gyerekesély program
szakmai vezetdivel kérddives felmérésbol, ami alapjan az latszik, hogy a 31 jarasban a
foglalkoztatott személyek szama atlagosan 35 f6, akik kozott legnagyobb aranyban -
atlagosan 9 f6 - fejleszt6 szakemberek vannak. Az egészségligyi végzettségl
alkalmazottak atlagos létszama 2 {6 (Kiss és mtsai., 2021). A jarasok 60 szazalékaban
ugyanakkor hianyzik munkaer6, a problémak kozott pedig elsédlegesként jelolték meg a
hianyzé szakemberek potlasat (ahova a legtobb preventiv tevékenységet tervezték):

szakemberek hidnyat, leterheltségét, alulfizetettségét, és egyaltalan, elérését.
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IV. Mobil team, utazé szakemberek a négradi jarasokban

A harom négradijarasban a megvalésitok a hianyzoé szolgaltatasokat egy utaz6 szakember
team alkalmazasaval igyekeztek poétolni. A projekt keretében utcai szocidlis munkast,
gyogypedagogust, gyogytornaszt, logopédust, pszicholégust és pszichopedagogust
alkalmaztak, akik havonta két alkalommal a kijel6lt telepiiléseken sziiréseket és azokra
épiilé fejleszté foglalkozasokat valdsitottak meg, sziikség esetén komplex vizsgalatra
kildték a gyerekeket. A szakembereket a helyi Pedagdgiai Szakszolgalatbdl és annak

segitségével vontak be.

A mobil team munkaja azokat az 6vodasokat és iskolasokat célozta, akiknek még nem volt
SNI diagnézisa. Igy az utazé szakemberek kifejezetten a latens, fel nem ismert vagy nem
diagnosztizalt zavarok és nehézségek feltarasara és fejlesztésére koncentraltak: altalanos
részképességek, figyelem, magatartas, viselkedés, beilleszkedés, beszéd, iras, olvasas,
szamolas, téri tajékozodas, mozgas fejlodésének teriiletein. A mérések és fejlesztések

helyszinei a k6zosségi hazak, illetve az 6vodak és iskolak voltak?’.

4.4. Tereptapasztalatok

A tartalomelemzést két jarasban kvalitativ kutatas egészitette ki, amelyekkel célunk az
volt, hogy a tevékenységi adatlapok mogé nézziink: a tereptapasztalatokbol nem
vonhatdk le altalanosithato kovetkeztetések, de kiegészithetik és mélyithetik azokat az
ismereteinket, amiket a tartalomelemzésb6l szereztiink - a tovabbiakban réviden csak
ezekrdl szamolunk be. Segitségiikkel tovabbi, elemzésre és a Gyerekesély program

tervezése szempontjabol megfontolasra alkalmas szempontokat vethetiink fel.
4.4.1. A szakértoi interjuk tapasztalatai

A szakértd interjaalanyok problémakoézelitése szempontjabdl el kell kiiloniteniink
egymastdl a gydgypedagogus és mas szakmai hattérrel rendelkezdéket. Mig el6bbiek a
specidlisabb fejlesztési teriileteik fel6l kozelitették a nem tipikus fejlédést, utébbiak a
viselkedés, szocializacios hianyossagok feldl. A fogyatékossag, SNI, BTMN fogalmaktdl

tavolodni igyekeztek ugyan (nem ismerik a helyzetiiket, nem latnak ra, nincsenek

7 A batonyterenyei program megvaldsuldsarol lasd bdvebben Csurgé (2022) tanulmanyat.
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informacioik jarasi szinten sem), tanulasi, viselkedési nehézségekrdl valamennyi
interjualany beszélt. Ezek a jelenségek a csaladi hattérrel és a szocializacidval kotédtek
0ssze a narativakban, igy tulajdonképpen visszatiikrozik a tevékenységi adatlapok
megkozelitéseit. A szakmai vezetdk arrél szamoltak be tovabba, hogy mivel az SNI status
szenzitiv adat, az 6vodak és iskoldk nem is adhatjak ki az informaciot, igy csak
informalisan vagy a sziil6kon keresztiil értestilnek réla, ha valamelyik gyerek vizsgalaton
vett részt. Altalanossagaban az mondhaté el, hogy szakmai hattértél fiiggetleniil kevés
altalanos, objektiv ismerettel rendelkeznek, ide értve a helyi statisztikakat és az érintett

gyerekeket neveld csaladok helyzetét is.

A sziikségletek felismerése szempontjabol tobb alany narrativajdban megjelent, hogy a
helyben él6 ,értelmiségi sziil6k” hamar felfedezik és jelzik, ha nem tipikus fejlédést
tapasztalnak, egyéb esetekben 3 éves kor alatt a véd6nd6k, késébb a pedagdgusok kiildik
szakértdi vizsgalatra a gyerekeket, amikkel szemben gyakran tapasztalnak ellenallast a
szUl6k részérdl. A szakértdi vizsgalat és az azzal jard esetleges pecsét valdsziniileg

tovabbra is inkabb stigma, mint a timogatasokhoz jutashoz sziikséges ut.

Ennek megfelel6en a narrativakban a problémahoz kozvetleniil nem kapcsolédtak hozza
azok a  helyi tevékenységek, amelyek a korabbiak alapjdn a mi elemzési

szempontrendszeriinkben masodlagos vagy harmadlagos preventivnek sorolédtak.
4.4.2. A gondyviseldi interjuk tapasztalatai

A korabban vazolt limitaciokon tul a gondviseldi interjuk interpretacidjakor azzal is
szamolnunk kell, hogy a résztvevék nagyon kiilonb6z6 sziikségletl gyerekeket nevelnek,
és mas-mas statusdak. A mintaba tébbségében olyan sziil6k keriiltek be, akik enyhe vagy
kozépsulyos értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekeket nevelnek, akiknek ehhez egyéb
fejlédési zavarok is tarsulnak (ADHD, epilepszia, viselkedés- és magatartaszavarok,

diszlexia, diszgrafia).

Az informdcié hidnya a csalddok szintjén is megjelent, mind a gyerek allapotara
vonatkozodan, mind a szolgaltatasokat tekintve. Még a fejlesztd nevelés-oktatas keretében
tanul6, diagnosztizaltan értelmi fogyatékossagban érintett gyerekek sziilei is inkabb
lemaradasként narraljak a gyerekek allapotat, nem nevezik meg a fogyatékossagot.
Masrészt, a rendelkezésre allo pénzbeli, természetbeni transzferekrdl, szolgaltatasokrol

valé ismeretek igen hianyosnak mondhatok, a gondvisel6k a kiterjedtebb napkézbeni
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ellatast leszamitva nem neveztek meg mas olyan tamogatasi format, amire igényiik volna
a mindennapokban. Ennek nem az latszik a hatterében, hogy ne volna sziikségiik
kiterjedtebb formalis és informalis segit6i hal6zatra, sokkal inkabb az, hogy nem
ismernek és nem is varnak a kornyezetiik fel6l érkezd potencialis tamogatasi mdédokat. Ez
aldl néhany interju esetében a segitd sziildi csoportok képeztek kivételt, de ezek sem

bizonyultak minden interjualany szamara ismertnek és hozzaférhetdnek.

Az interjuk tapasztalataibol ugy tlinik, hogy a csalddok tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetébdl
adodd nehézségek sokkal inkabb formaljak a mindennapokat, mint a gyerekek nem tipikus
fejlédése. Az anyagi nehézségeken tul problémagdcként azonosithatjuk az els6dleges
gondozék korlatozott munkaerdpiaci részvételét és ettél nem fliggetleniil a nappali
ellatasi formak hianyabdl kovetkez6 nehézségeket (a gyerekek évodan és iskolan kiviili

felligyelete, utazasi koltségek és idd stb.).

A szil6i narrativakbdl a gyerekek jovéjére vonatkozdéan igen negativ progndzisokat
olvashatunk ki. A gondvisel6k félelme Kkiterjed a gyerekek tovabbtanuldsara,
munkaerdpiaci lehetdségeire, igy boldogulasi esélyeikre. A bizonytalansag egy fontos
aspektusa ahhoz az id6szakhoz kotddik, amikor a csaladtagok mar nem lesznek képesek
a gyerekek helyzetét és érdekérvényesitését timogatni anyagi és emberi eréforrasokkal
idés koruk, esetleges betegségiik okan vagy haldluk utdn, amikor nem latjak
biztositottnak, hogy lesz olyan szerepld, aki atveszi a gondoskodasi és az

érdekérvényesitési feladatokat.

5. Osszegzés és kovetkeztetések

A tanulmany abbdl az allitasbol indult ki, hogy az optimalis fejlédést hatraltat6 tényezdk
hatasanak csokkentése érekében a fejlédésbéli elmaradasokat minél elébb fel kell
ismerni, be kell azonositani, megfelel6 ellatast kell nyujtani az érintett gyerekeknek,
csalddoknak, és hogy ez a szolgaltatashidnyos teriileten él6, alacsony statusu csaladbol
szarmazé gyerekek esetében jelentds korlatokba titkozik. A fejlédést segit6 és hatraltato
tényezok feltdrdsa és ezekre vald célzas komplex, személy-kézponti megkozelitést
feltételez, amely a gyermeki sziikségleteket helyezi a fokuszba, és torekszik minden olyan
gyermekbdl, kornyezetébdl, csaladjabdl, az 6t korilvevd intézményi miikodésekbol

fakad6o faktor feltarasara, amelyek meghatarozzak a fejl6dési lehetGségeket és
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mintazatokat. Ennek viszont tobb, részben strukturalis korlatja van, amelyek mind hatnak

az érintett gyerekek tarsadalmi mobilitasi esélyeire.

Egyfeldl, a ,mi a probléma?” kérdésre adott valaszok nagyon sokfélék, ami pedig fogalmi
inkonzisztenciahoz vezet. A tipikus, optimalis fejl6dés relativ kategoériak, az ezektdl valo
eltérést kiillonbozd, alapvetden a gyerekbdl vagy a kdrnyezetébdl kiindulé magyarazatok
ovezik. Ha a magyar jogi-szabalyozasi hatteret nézziik, a kérdésre az a valasz, hogy
bizonyos gyerekek teljesitménye elmarad az optimalistdl, a nem tipikus fejl6dés
alapvet6en nevelési-oktatasi kategoéridkként valik formadlissd (korai fejlesztésre
jogosultak, sajatos nevelési igénytiek, beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézségekkel
kiizd6k). A célcsoport kétségkiviil nagyon heterogén, a sulyos fogyatékossagoktdl a
viselkedési eltérésekig, még az SNI és BTMN statust kap6d gyerekeken beliil is, a
nemzetkozi gyakorlathoz képest tdg fogalommal allunk szemben (ezért is hasznaltuk a
kutatds soran a nem tipikusan fejl6d6é Kkifejezést). Bar latjuk, hogy a gyerekkori
fogyatékossag Osszefiigg a csalad szegénységével és tarsadalmi kirekesztettségével, és
feltételezhet6en a kiilonb6zd tanulasi zavarok és nehézségek is gyakrabban fordulnak el
a rosszabb tarsadalmi statusu gyerekeknél, életesélyeiket tekintve pedig szamos
dimenzioban rosszabb kilatasokkal néznek szembe a tipikusan fejl6dé tarsaikhoz képest,
nagyon kevés megbizhaté adat és kutatas all rendelkezésiinkre az érintett gyerekeket
neveld haztartasokrol, a szakemberek ismeretei hianyosak, ami raadasul a fogalmi

nehézségekkel kéz a kézben jar.

Ha a felismerés meg is torténik, és a gyerekek eljutnak az azonositasig, a csaladok a
diagnosztikai rendszer és eljaras problémaival taldlhatjak magukat szemben. A deficit-
megkozelités, mi szerint kiilonb6zd tesztekkel fliggetlen szakemberek a gyerekek
teljesitményét nem magukhoz, hanem egymashoz és objektiv skaldkhoz képest mérik, jo
eséllyel kevésbé képesek feltarni a gyerekek komplex sziikségleteit, aminek része az
6vodai és iskolai megfeleléshez sziikséges teljesitményen tdl szdmos mas riziké- és
védoéfaktor. Az intervenciok szintjén komoly hozzaféréssel 6sszefiiggd probléma, hogy a
fejlesztd, habilitaciés és rehabilitacids foglalkozasokhoz és szolgaltatasokhoz a
jogosultsagot a diagnozisok keletkeztetik, az igénybevétel feltétele a szakértdi bizottsag
irasos véleménye a gyermeki sziikségletekrdl, amelyekhez a kozoktatasi térvényben
foglaltaknak megfeleléen bizonyos oraszamban tarsul formalis allami tamogatas.

Amennyiben ezzel a sziil6k nem elégedettek, piaci alapon tudnak tovabbi szolgaltatasokat
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vasarolni - lehet6ségeikhez és ismereteikhez mérten. Mindharom dimenziot - a
felismerést, azonositast és az intervencios lehet6ségeket — athatja a hatranyos helyzet(
térségekben kiilondsen sulyos szakember hiany és leterheltség, amit a telepiilési
egyenlGtlenségekb6l eredd tovabbi koévetkezmények (példaul infrastrukturalis

elmaradas) sulyosbitanak.

Mindezek ismeretében a kutatas soran egy helyi, gyerekszegénység csokkentését célzo,
projekt alapu program tevékenységeit tekintettiik at azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk,
annak szerepléi miként Kkeretezik és azonositjdk a nem tipikus fejlédést, és

kompenzalasara milyen eszkozoket kinaltak.

A program bazisat ad6 stratégiai dokumentumok, a Legyen Jobb a Gyermekeknek! és a
Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zasi stratégiak a szegénység csokkentése érdekében
sz6lnak a fejlodési eltérések korai felismerésérél, korai fejlesztésrol, Biztos Kezdet
Szemléletrd], illetve az integralt oktatas fontossagardl a fogyatékossaggal €16 és sajatos
nevelési igényl gyerekek esetében. Az integralt térségi gyermekprogramok palyazati
kiirasa ennél egy lépéssel tovabb megy, a nem tipikusan fejl6d6 gyerekeket kdzvetlentil a
projekt végén teljesitend6 indikatorokban fedezhetjiik fel: a lokalis programok célja kell,
hogy legyen, hogy csokkentsék azon gyerekek aranyat, akik (potencidlisan) nem
bizonyulnak iskolaérettnek, alulteljesitenek. A probléma érzékelése és keretezése

tulajdonképpen tovabbra is az iskolai teljesitmény alapjan torténik.

Ugy latszik, hogy a stratégiai dokumentumokban fellelhetd megkézelitéstél nem
fliggetleniil, a helyi megvaldsitok a gyermeki fejlédés egyik szeletét, a szocializacio
hidnyossagait érzékelik problémaként, amire kiilonb6zé eszkozokkel tartjak
hatékonynak reagalni. Az iskolaérettségi mutato javulasanak kivanalma ugyanakkor nem
jelentené feltétleniil azt, hogy a genetikai, velesziiletett rendellenességek okan,
fogyatékossagbol vagy egészségkarosodasbol kovetkezéen a fejlédési-tanulasi
folyamatban nem tipikusan teljesit6 gyerekek nem tartozhatndnak a Gyerekesély
program célcsoportjaba -- kiilonosen, ha hatranyos helyzetiiek is. A teljesitendd szakmai
indikatorokon keresztiil kozvetlenil, a stratégiai dokumentumok, a palyazati Kkiiras
tartalma alapjan kozvetetten tetten érhetd a nem tipikusan fejl6dd gyerekek
tdmogatasanak igénye, az elvaras ugyanakkor implicit. A hattérdokumentumok nem
adnak konkrét fog6dzkodot a megvalodsitoknak, akik igy sajat korabbi tapasztalataik,

ismereteik, fogalomkészletiik alapjan dolgoztak a tevékenységek megtervezésén, majd
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megvalositasan. Ennek eredményeképp a tevékenységi adatlapokon kiilonb6z6
reakciokkal és modszerekkel talalkoztunk. A nem tipikusan fejl6d6é vagy a nem tipikus
fejlodéssel veszélyeztetett gyerekeknek fizikai-egészségiigyi (példaul mozgas, latas,
hallas) vagy teljesitménybéli (példaul beszéd, kognitiv funkciok, olvasas, iras) sziliréseket,
és/vagy ezekre épiild terapias, illetve fejlesztd foglalkozasokat terveztek. A célcsoportra
ugyanakkor csak az adatlapok teljes tartalmabdl kovetkeztethetiink, a csaladok elérésére
pedig kevésbé kidolgozott modszerekkel talalkoztunk (példaul ujsaghirdetések, toborzas,
onként jelentkez6k keresése). Ez aldl kivételt jelentenek azok a programelemek, amelyek

soran - elvben - mind sziirés, mind fejlesztés megvalésult.

A folyamat tovabbi szerepldirél - a programban dolgozé szakemberekrdl és szlil6krol,
csaladtagokrdl -- csak korlatozott ismereteink vannak a rovid terepkutatdsok soran
felvett interjuk alapjan, de ugy tlinik, a jogi-szabalyozasi kornyezetben és a
diagnosztikaban tetten érhet6 fogalmi kovetkezetlenség, ami a nem tipikus fejlodést
ovezi, tovabb gylirlizik a szolgaltatasok megvaldsitasanak szintjére, igy azok tartalmaba
is. A programban dolgozé helyi szakembereknek a szakirodalmi ismereteink és a
tereptapasztalatok alapjan sincs igazan latékorében a nem tipikus fejlddés komplex
problémakore, ide értve mind a szocialis, mind a pedagogiai szakembereket. Az altalunk
megkérdezett sziil6k pedig nem tudtak igazan artikulalni, hogy mire lenne sziikségiik, ami
abbdl fakadhat, hogy nincsenek tisztaban a lehet6ségeikkel, raadasul a mindennapos
megélhetési nehézségek feliilkerekednek a gyerekek ,kisebb-nagyobb lemaradasan”. A
gyerekek jovdéje iranti aggodalom kevésbé az 6vodai és iskolai teljesitmény
kovetkezményei, mint inkabb a csalad tdrsadalmi kirekesztettségbdl val6 kitorési

lehet6ségeinek szlikossége koré rendezddik,

Mindez bizonytalanna teszi annak meghatarozasat, hogy pontosan ki tartozott az egyes
programelemek célcsoportba, ennélfogva az értékelést is, hogy e konkrét célcsoport
mennyiben részesiilt bizonyos szolgaltatasokbdl. Ezért is volna kritikus jelent6ség(i, hogy
a jovében a hasonlé komplex, helyi programok meghirdetése esetén a kiiro, a jogalkoto
konkrétabban artikulalja a problémat, ezzel segitve az eredményesebb célzast. A
problémak kikiiszoboléséhez alapvet6en sziikséges volna lekiizdeni az informacio- és

tudashiany okozta nehézségeket, amit mind rendszer, mind helyi szinten érzékeltiink.
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6. Javaslatok

A szakirodalmi ismereteink, a tartalomelemzés és a terepkutatas alapjan kirajzol6dnak
bizonyos jogyakorlatok, tervezési szempontok, amelyek figyelembevételével a nem
tipikusan fejl6dg, szolgaltatashianyos teriileten €16, szegény csaladbdl szarmazo gyerekek
helyzete javithaté lehet. A tanulmanyban igyekeztiink ravilagitani rendszerszintl
problémakra, amelyek valtozatlansaga mellett a lokalis projektek mozgastere is
korlatozottabb. Ezek megvaltoztatasahoz jogszabalyi szint(i valtozasokra, és kétségkiviil,
els6sorban szemléletvaltasra volna sziikség. Az egyik lehetséges megoldas potencidlisan
a diagnozis- és deficit-fokusz helyett a gyerek-kézponti megkozelitésben rejlik: a
felismerés, azonositds és az intervenci6é is a gyerekek komplex sziikségleteivel a
kozéppontban, mind a gyerekeket, mind a szililéket aktiv szerepléként bevonva a
folyamatokba. A javaslatokat mégsem ilyen messzirdl inditva fogalmazzuk meg, inkabb
arra az esetre fékuszalunk, ha - a kiir6 valtozatlan felhivasa mellett - az iskolaérettségi
mutaté novelése marad a szolgdltatasi elemek tervezésének nem tipikus fejl6déssel
osszefliggésbe hozhato indikatora. Ha visszatekintiink a keretes irdsokra, azokban olyan
elemek, rész-tevékenységek fedezhetdk fel, amelyek jogyakorlatként szolgalhatnak a
program folytatasanak esetére - annak a korlatnak figyelembevételével, hogy a
tanulmany moddszereivel csak a tervezésrdl tudunk viszonylag megbizhatd

informaciokkal szolgalni, és nem érintettiik ezek gyakorlati megval6sulasat.

e A felismerés, azonositas és intervencié szempontjabdl is pozitiv példaként
szolgalhatnak azok a szolgaltatasok és elemek, amelyek egyszerre biztositottak
szliréseket, és erre épiild fejlesztéseket. Ezzel a médszerrel tudtak tenni a latencia
ellen is: jo eséllyel a program Kkeretében elérhettek olyan gyerekeket, akik
nehézségeit kordbban nem ismerték fel, vagy nem azonositottdk, vagy akik

valamilyen okbdl nem jutottak hozza fejlesztd foglalkozasokhoz.

e Az azonositas és intervencio szempontjabol is példaértékiiek, de ritkan fordultak
el6 olyan a szolgaltatasok és elemek, amelyek a szilirésekhez és/vagy a
szolgaltatasokhoz konkrét beavatkozasi elemeket és eszkozoket rendeltek hozz3,

példaul képességprofilt mérd teszteket, konkrét terapias eszkozoket.

¢ Ahatékonyabb intervenciok érdekében emlitést érdemelnek azok a szolgaltatasok

és elemek, amelyek a nem tipikusan fejl6dd gyerekek tdmogatasaban kompetens
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szakértelem bevonasat tervezték, holisztikus szemléletben, szakmakozi
egyuttmiikodésben. Erre két lehetség is megjelent a tervek szintjén, egyrészt a
fejlesztd szakemberek kdzvetlen alkalmazasa a program keretén beliil, masrészt a
helyben dolgoz6 szakemberek szakmai tovabbképzése bizonyos mddszerek,
fejlesztd eszkozok hasznalatara. A szakemberek kozotti és a csaladokkal valo
szoros egylttmiikodés nem csak a szolgaltatas mindségét javithatja, de idealis
esetben segitheti az informaci6aramlast, a gyermeki fejlédésrdl szolo tudas

terjedését.

Tovabbi mérlegelési szempont lehet, hogy az iskolaérettség - az 6vodai nevelést
szabalyoz6 363/2012 kormanyrendelet alapjan - egyszerre a testi, pszichés és szocidlis
érettség dimenzidban val6 megfelelést is jelenti, amelyek egymastél nem fiiggetlenek, és
olyan eszkozok alkalmazasat sugalljak, amelyek a gyerekek optimalis fejlédését
valamennyi aspektusbdl tAmogatjak. Barmilyen intervenciorol is legyen sz, nagy szilikség
van tovabba a programelemek fenntarthat6sagi szempontjainak mérlegelésére (lasd

bévebben Kiss & Perpék, 2022), ami a fejleszt6 folyamatok esetében kiilondsen relevans.

Altalanos tapasztalat, hogy sziikség volna az egyes célcsoportok konkrétabb
lehatarolasara, és arra, hogy a megvalositok nem csak a konkrét szolgaltatasi elemeket,
de az elérési modszereket is ehhez rendeljék hozza. Mar csak azért is, mert a szakmai
vezetdkkel késziilt 2020-as kérdoives kutatas eredményei szerint a sziilok és csaladok
megszolitasa volt a célcsoport bevonasaval kapcsolatos legnagyobb nehézség (Kiss és
mtsai., 2021), még akkor is, ha a jarasok tdlnyomé tobbségében a célcsoportot a
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilé 25 éven aluliak jelentették. Ez
lehet a kulcsa annak is, hogy bizonyos célcsoportokhoz a megfelelé intervenciékat
(eszkozoket, modszereket) és szakértelmet tarsitsuk. Igy el tudnak példaul kiiléniilni a
fejlesztépedagbégusok és a gydgypedagodgusok kompetencidi, aminek ellenkezdjére tobb
példat is lattunk, és 0Osszességében javulhat a célzds, néhet a hatasos tervezés

valészinilisége is.
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