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Absztrakt

Napjainkban egyre névekszik a sajatos nevelési igényti (SNI) gyermekek szama, melyek 4j kihivasokat

jelentenek a szil6knek és pedagdgusoknak egyarant. Fontos tehat ennek a tématerililetnek a kutatasa a

szul6k és a szakemberek oldalarél vizsgalva. 2019 év elején Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg

megyében kérdbives kutatast végeztiink a korai intervencié témakdérben. Az online és papir alapt kér-

déiveket szilok (IN=103) és szakemberek (N=1006) (6vodapedagdgus, gyogypedagdgus, konduktor, stb),

Osszesen 209 kérdéivet dolgoztunk fel. Az adatgydjtés név nélkil tortént és a részvétel 6nkéntes volt. A

kérd6ivben 1évé adatok feldolgozasa utan Excel tablazat segitségével és SPSS 21.0 statisztikai programmal

elemeztik a kapott eredményeket. Az eredmények azt mutatjak, hogy mind a szilék (76,7%), mind a

szakemberek (71,7%) ugy vélik, hogy az SNI gyermekek fejlédését teljes mértékben vagy nagyon be-

folyasolta az integralds, azaz pozitivan értékelték. Az ép gyermekek szillei elfogadjik az integraciot, a

kilonb6z6 szintereken ( a valaszadok dvodaban 43,7%-a, az iskolaban 37,9%-a, a jatszotéren 67%-a teljes

mértékben elfogadja az ép gyermekével egyiitt jar sajatos nevelési igényu gyermek is).

Kulcsszavak: sajatos nevelési igényd, korai intervencio, fejlédés, integracio
Diszciplinak: szociologia, pedagogia
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Abstract

EARLY INTERVENTION IN THE LIGHT OF A RESEARCH

Nowadays, the number of children with special educational needs (SEN) is increasing, which poses new
challenges for both parents and educators. It is therefore important to research this topic from the per-
spective of parents and professionals. At the beginning of 2019, we conducted a questionnaire survey on
early intervention in Hajdd-Bihar and Szabolcs-Szatmar-Bereg counties. The online and paper-based ques-
tionnaires were processed by parents (IN = 103) and professionals (IN = 100) (kindergarten teacher, special
education teacher, conductor, etc.), for a total of 209 questionnaires. Data collection was anonymous and
participation was voluntary. After processing the data in the questionnaire, we analyzed the obtained re-
sults using an Excel spreadsheet and a SPSS statistical program. The results show that both parents
(76,7%) and professionals (71.7%) believe that the development of children with SNI was fully or strongly
influenced by integration, i.e., they were positively assessed. Parents of healthy children accept integration,
in different settings (43.7% of respondents in kindergarten, 37.9% in school, 67% in the playground) fully
accept children with special educational needs who accompany their intact child.).

Keywords: special educational needs, early intervention, development, integration
Disciplines: sociology, pedagogy

A gyermekek fejlédése a korai életévekben a leg-  készségek lehetévé tennének. A korai intervencid
gyorsabb, am a gyermekek sériilékenysége is ilyen-  hatdsara a gyermekek konnyebben le tudjak kiiz-
kor a legfokozottabb. A téma jelent6ségénél fogva  deni hatranyaikat, ennek hatasara aktivabb és
igen széles azoknak a szakirodalmaknak a hattere,  sikeresebb, minGségileg jobb életet tudnak élni. A
melyek a korai életkori szakasz vagy az 6vodasok  gyermekek egyéni fejlédésének tamogatasan tul
célesoportjara fokuszal (Kereki és Szvatkd, 2015,  fontos a csalad helyzetének stabilitdsa, mivel a csa-
Kiss, 2019, Markus és Fulop, 2017, Jenei, 2012, 1ad funkcidja tObbrétd, ellitja a gyermek gondo-
Andrasné, 2010). Az Srokléssel kapcsolatos vizsga- — zasat, biztositja azokat a feltételeket, amelyek a
latok arra keresik a valaszt , hogy a genetikai 4l-  gyermek fejl6déséhez sztikségesek (Laoues, 2017).
lomany mennyiben determindlja az embert, azon Tobb hazai kutatis (Bakonyi és Nadori, 1979,
belil is kilén szakirodalmi hattér foglalkozik a Akoshegyiné, 1986, Farmosi és Gaal, 2007, Eigner,
mozgas és a mozgasos teljesitmény 6roklott oldala-  2012) meger6siti, hogy a kedvezétlen szocio-
val (Volgyesi, 1993, Mészaros és tsai 1990, Farmo-  6kondémiai hattérrel rendelkezd, vagyis szocialisan
si, 1999). elhanyagolt gyermekek motorikus teljesitménye és

A mozgasfejlédés és fejlesztés ezért a korai  mozgasanak fejlédése is elmarad azokétdl a gyere-
életszakaszban igen fontos, hiszen az értelmi  kekétdl, akik rendezett csaladban élnek, kedvezd
fejlodést is determinalja. Illetve a korai életkori  szocio6konémiai statusszal rendelkeznek. A csalad,
szakaszban végzett prevencios tevékenységekre ira-  mint elsédleges szocializacios szintér szerepe tehat
nyulé figyelem tobb szempontbdl is fontos. a gyermek értelmi, érzelmi és motorikus fejlédésé-
Amennyiben ezt az idészakot nem hasznaljak ki a  ben is meghatarozé (Farmosi és Gaal, 2001) . A
szakemberek, sziil6k akkor a gyermekek valoszi-  korai intervencié a csalddokat is timogatja, ami
niileg nem jutnak el arra a szintre, ami a benne 1év6  hozzajarul a gyermekiik jelentés fejlédéséhez. En-
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nek hatasara a szil6k megfelel6 segitséget tudnak
nyujtani a gyermekiik fejlédéséhez, tanulasihoz,
megismerik fejleszthetségiiket, jogaikat, {gy jobban
tudjak képviselni a gyermekik érdekeit. A szil6k
segitségeel, timogatassal konnyebben el tudjak
fogadni gyermekiiket. A szakemberek munkéija
hozzasegiti a gyermekeket, a minél sikeresebb
beilleszkedésiiket a tarsadalomba. Az integracid
minden olyan gyermeket érint, akinek valami
folytan nehézségei vannak (Mez6 és tsai, 2015).

A sajatos nevelési igény(i gyermek fejlesztésének
legfontosabb tényezGje a csalad. Ugyanakkor a
fejlesztésben meghatarozo a csalad kilsé kapcsola-
trendszere is, a gyermekkel foglalkoz6 szakemberek
(orvos, gyogypedagogus, pszicholdgus stb.). A segi-
t6 szakember egyfel6l megerdsiti a csaladoknak azt
a képességét, amely képessé teszi Sket arra, hogy
megbirkézzanak a masfel6l

problémakkal, a

kornyezet mindségét tokéletesiti (Budai, 1996).

Irodalmi attekintés

A témaval foglalkozé hazai szakemberek egye-
tértenek a korai intervencié fogalmanak beveze-
tésével, illetve gyakorlati hasznalataval. Hang-
sulyozzak, hogy nem a korai terapidval egyenls
tevékenység, bar a killénb6z6 terapidk szerves ré-
szét képezik a tevékenységnek. (Rosta, 2000). A
korai intervencié értelmezésére a nyugat-eurdpai
orszagokban mar a hatvanas évektSl torekedtek.
Bevezették a ,korai terdpial elnevezést. Felismer-
ték, hogy nem csupan a kisgyermekek terapias
megsegitése a cél, hanem azt is, hogy a csalad és
annak kornyezetével val6 szoros egylittmikodés és
felvilagosité munka nélkil nincs megfelel ha-
tékonysag (Rosta, 2000; Kereki, 2010).

Az egészség meglrzésének leghatékonyabb
eszkbze a megel6zése. Czeizel (2009) meg-

hatarozasa szerint a korai fejlesztés Magyaror-
szagon az 1990-es évek elejére tehetS, amikor a
gyogypedagogian belil egy 6nallé tudomanyagea
valt. Korabban hasznalatos és elterjedt kifejezés a
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korai fejlesztés volt, ez mara mar atalakult és a
koragyerekkori intervencié fogalmat hasznaljak
helyette.

A gyogypedagégusok tobbnyire még a korai
fejlesztést, mig az egészségiigy inkabb a korai inter-
(Kereki és Lannert, 2009). A
korai fejlesztés nevébdl adddik, hogy ez a legkora-

venciét hasznalja

bban nyujthaté szakszolgalati forma, amely egyben
kilonleges gondozashoz valé jogot is jelent.
Czeizel (2009) a gyermeklélektani kutatiasok altal
feltairt magyarazattal érvel, miszerint az ember
fejlédése az élet elsG éveiben a legszembetinébb
tteml. Ha ezt az idGszakot nem hasznaljak ki
megfeleléen a nem normal itemben fejl6d6
gyermekeknél, akkor a gyermek bizonyos képes-
ségeket soha sem, vagy csak nehezen fog megsze-
Kereki  (2013)
egyluttmuikodésének fontossagara utal. ,,A gyermeki

rezni. az  intézményrendszer
fejlédés tteme az elsé években a leggyorsabb, a
mozgasos, kognitlv, nyelvi funkcidk kiépiilése, a
szocialis, 6nszabalyoz6 képesség kialakuldsa, az ér-
zelmi biztonsag, fizikai egészség megalapozasa eb-
ben az id&szakban zajlik, és jelentésen befolyasolja
a késobbi életlehetéségeket. Nem mindegy, hogy a
gyermeket és csaladot kortilvevd ellatd rendszerben
felismerik-e, illetve mikor ismerik fel és azonositjak
a problémakat, segitik-e a szUl6t a felismerésben,
eljutnak-e a sziikséges informacidk az érintettekhez,
biztositja-e a rendszer a szolgaltatisokhoz vald
hozzaférést, az idében val6 ellatasba kertilést, gar-
antalja-e a megfelel6 szinvonalu ellatast” (Kereki,
2013.23.).

A korai fejlesztés a gyermek fejlédésére iranyult,
mig a koragyermekkori intervencié a gyermeket, a
csaladot és a kornyezetét is figyelembe veszi. A
koragyerekkori intervencié magaba foglalja a pre-
illetve a perikoncepcionalis idészak preventiv jelle-
gl szolgiltatasait (gyermekekre és a csaladjaikra
iranyul6 ellatasok, szolgaltatasok) és a fogantatastol
iskolaba 1épéséig (Kereki, 2017). A
szUrévizsgalat soran megallapitott diagnozist kéve-

a gyermek

ten a gyermeknek fejlesztési lehetGségeket java-
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solnak, a csalad megsegitésére tanicsokkal és a
jutatdsok rendszerét kinaljak fel szamukra. A
koragyermekkori intervenciés id6szak a fogantatas-
tol az iskolakezdésig tart. A korai gyerekkorban zaj-
16 folyamatok késébbi életszakaszban van nagy
hatassal. Az idében nyujtott prevencios és inter-
vencids szolgaltatasoknak koszonhetéen a gyer-
mekek életmindsége javulhat.

A gyermekek fejlesztésére, mara mar rengeteg le-
hetéség és eljaras 1étezik. Azonban bizonyos
terapiaknal figyelembe kell venni a gyermekek korat
és allapotat. Fontos megtalalni a szamara legered-
ményesebb eljarast a megfelels fejlédés érdekében.
A kezelési eljarasokat a mindennapokba be kell
épiteni, még akkor is, ha a javulas hossza id6 alatt
lesz észlelhetS. A szil6k és a gyermekek szamara
sem konnyt feladat, de a kitartd, sokszor embert
nem kimélé munkanak meg lesz a kedvezé hatasa.

A sajatos nevelési igényld gyermekek fejleszto
terapiai k6zzé szamos lehetGségek valtozata ismert
jotékony hatasairdl, ilyen pl.:

e Ayres-terapia: szenzoros integracios terapia. A
magatartas és tanuldsizavarokkal kiizdé gyer-
mekek kezelésére szolgal (Csirkés és tsal
2015).

Doman-Delecato-médszer: idegrendszer ma-
kodésének fejlesztésére szolgal. Az autista
gyerekeknek ajanljak.

Alapozé terapia: a gyermekeknek végig kell
menni a fejl6dés minden szakaszan ahhoz
hogy a kommunikacié fejlédése ne sériiljon.
Ha a fejl6désnél kimarad valamilyen mozgas
pl: kuaszas, maszis, stb. probléma/ mozgas-
Jbeszéd-, irasbeli hidnyossig/ alakulhat ki a
A
beindithaté az idegrendszer érési folyamata igy

gyermekek  fejl6désénél. terapiaval
a hianyossagok javulnak.
TSMT-médszer:

Tréningek: a vesztibularis rendszer inger-

Tervezett Szenzomotoros
lésével fejlesztik a gyermekeket. Kilénb6z6
forgasokkal, porgésekkel zajlik a terapia. Lehet
csoportos és egyéni foglalkozas. Epilepszids
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gyerekeknek nem ajanlott ezt a terapiat
végezniik, mert rohamot idézhet el6 bizonyos
mozdulatsor alkalmazasa.

Ezek a terapidk a legismertebbek Magyaror-
szagon, de vannak még terapias eljarasok ilyen a
INPP-program, Sindelar-terapia, Frostig-terapia,
labdaterapia, kiilonboz6 allat terapia/lovas, kutyas

terapia/ zene terapia (Kereki, 2017).

Moédszer

A kutatast két megyéjében (Hajdu-Bihar és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében) 2019 februar-
jaban végeztik. A vizsgalathoz két kérdoivet is ké-
szitettink. Megkerestlk a helyi 6vodaban a szils-
ket, az intézményben dolgozé évodapedagdguso-
kat, fejlesztépedagogusokat és gyogypedagogust,
illetve a kérnyezé intézményben dolgozé szakem-
bereket. Kutatasunkhoz olyan 6vodat is valasztot-
tunk, ahol mar tobb éve integralnak sajatos nevelési
igényd gyermekeket. A kérdSiv kitolt6i szulSk és
szakemberek (6vodapedagogus, gybgypedagogus,
konduktor, stb) voltak. A vizsgalatban papiralapy,
valamint online kérd6ivezést alkalmaztunk. A kér-
déiveket 209 f6 toltotte ki, ebbdl 103 £6 szuld és
106 t6 szakember jarult hozza a kérdéivek kitol-
tés¢hez. Az adatgyljtés név nélkil tortént és a ré-
szvétel 6nkéntes volt. A kérdSivben 1év6 adatok
feldolgozasa utan Excel tablazat segitségével és
SPSS 21.0 statisztikai programmal elemeztiik a ka-
pott eredményeket.

A kutatas soran célunk, hogy a szll6kkel és a
szakemberekkel végzett kérdSiv-attittidvizsgalat-
segitségével feltarjuk, hogy mennyire informaltak a
szul6k, az 6vodapedagdgusok és a szakemberek a
sajatos nevelési igényti gyermekek integracidjaval és
a fejlesztésekkel kapcsolatosan, illetve a sziilék és a
szakemberek elfogadjak és tamogatjak a sajatos
nevelési igényd gyermekek integraciéjat.

Tapasztalataink alapjan feltételezziik, hogy ha a
szil6k problémat észlelnek gyermekik fejlédése
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soran nem tudjak kihez forduljanak, nem ismerik a
pedagbgiai  szakszolgilatot, nem kapnak (vagy
megkésve kapnak csak) elég informaciot a megfele-
16 fejl6dés menetérdl és a fejleszthetGségekrdl. Az
elképzeléseink szerint a sajitos nevelési igényd
gyermeket integralé 6vodak 6vodapedagdgusai ugy
vélik, t6bb szakmai, gyégypedagdgiai segitségre
lenne sziikségiik az integracié teljes megva-
l6sulasahoz.

A tanulmanyunkban az alabbiakra kerestik a
valaszt:

e  Befolyasolja-e a sajatos nevelési igényd gyer-
mek fejlédését az integralds?
Az ép gyermekek szilei elfogadjak -e az
6vodaban, az iskoldban és a jatszétéren,
hogy gyermekikkel egyiitt nevelkednek és
jatszanak sajatos nevelési igénytek is?
A szakemberek az integralast j6 lehets-
ségnek tartjak-e a sajatos nevelési igényd

gyermekek szamara?

A szakemberek tisztaban vannak-e a korai
fejlesztés igénybevételének médjaval?

A szil6k tébbsége kapott-e tajékoztatast
gyermekiik fejl6dési szakaszairol?

Minta
A vialaszadd szul6k 103 {6, a szakemberek kozil
106 £6 volt. A valaszadé sziil6k megoszlasa szerint
54,4%-nak gyermekik 6vodaba jar és 45,6%-nak
bélesédébe jar a gyermekiik. A szakemberek
38,7%-a

39,6%-uk gyégypedagdgus, 13,2%-a fejlesztépeda-

megoszlasa  szerint 6vodapedagbgus,
gogus, 5,7%-uk gybgytestnevel$ tanar és 2,8%-a
konduktor volt. Az 1. abra szemlélteti a valaszadd

szakemberek munkateriiletének megoszlasat.

1.dbra. A szakemberek vilaszainak megoszldsa (Forrds: a S3erzok)
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Eszko6zok

A kitolt6k Hajdu-Bihar és  Szabolcs-Szatmar
Bereg megyében €16 sziil6k és szakemberek vettek
részt a kutatasban. A vizsgalatban papiralapa, val-
amint online kérd6ivezést alkalmaztunk.

A kérdoiveket 209 £6 toltdtte ki, ebbdl 103 £6
szil6 és 106 £6 szakember jarult hozza a kérd6ivek
kitoltéséhez. Az adatgyGjtés név nélkil tértént és a
részvétel Onkéntes volt. A kérdéivben 1évs adatok
feldolgozasa utan Excel tablazat segitségével és
SPSS 21.0 statisztikai programmal elemeztiik a ka-
pott eredményeket.

Eredmények

A minta nemek és életkori megoszldsa

A vilaszad6 szulok kozual férfi 19,4%-a, nd
80,6%-a. A vialaszadé szakemberek kozil férfi
11,3%-a, n6 88,7%-a toltotte ki a kérddivet. A vala-
szadok életkori megoszlasa szerint a szilék 36,9%-
a 25-35 év kozétti, 56,3%-a 35-45 év kozotti illetve
6,8%-a 45év feletti. A vialaszadé szakemberek
¢életkori megoszlasa szerint 23,6%-a 25-35 év
kozotti, 38,7%-a 35-45 év kozoétti, 37,7%-a 45 év
feletti volt. A minta nemek és életkori megoszlasat
részletesen az 1. tablazat szemlélteti.

1. tdblizat: A vdlaszaddk nemek és életkori megoszldsar (Forrds: a Szerzok)

A valaszadok Sziilék Szakemberek
adatai
25-35 év 35-45 év 45 év 25-35 35-45 év 45 év
Eletkor (%) felett év felett
36,9% 56,3% 6,8% 23,6% 38,7% 37, 7%
Nem
Férti (%) 19,4% 11,3%
N& (%) 80,6 % 88,7%

A minta telepiiléstipusonkénti megoszldsa

A valaszadok tEbbsége varosban lakik, azaz
szulék kozul 71,8%-a lakik varosban és 28,2%-a
faluban/kozségben. A szakemberek kozil 62,3%-a
lakik varosban és 37,8%-a faluban /kozségben. A
valaszaddk telepiiléstipusonkénti bontasat a 2. dbra
szemlélteti.

Tovabbképzések kel kapesolatos vélemények

A vilaszadd szakemberek kozil 59,4%-a vett ré-
szt valamilyen (gyogypedagogiai tanacsadas, korai
fejlesztés) oktatds és gondozas teriiletének megis-

merésén, 40,6%-a nem vett részt tovabbképzésen.

A valaszadd szakemberek kozil a tébbség 60,4%-a
szivesen részt venne SNI témakorében szervezett
tovabbképzésen, 24,5%-a nagyobb mértékben igen,
8,5%-a kismértékben, 2,8%-a nem és 0%-a egyal-
talan nem venne részt tovabbképzésen (3. abra).

A korai fejlestés kegdetére vonatkozd ismeretek

A valaszad6 szakemberek kozil a t6bbség 80,2
%-a tisztaban van a korai fejlesztés igénybevéte-
lének médjaval, a 19.8 %-a viszont nincs tisztaban.
A valaszadok magoszlasat az 4. abra szemlélteti. A
korai fejlesztés igénybevételénél nagyon fontos,
hogy a szil6 tajékozott-e a lehetéségekrdl. Tudja-e
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2.dbra: A vilaszadik telepiiléstipusonkénti megoszldsa (Forrds: a Szerzok)

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ml 00
Szulé
0,0%
Varos

M Falu/Kozség

62,3%
37,8%

71,8%

3. dbra: A vdlaszadd szakemberek tovabbképzésének megoszldsa (Forrds: a Szerdk)

70 60,4
60
50
X I 24,5
30 ’
20 8,5
10 0 2,8
0
1 2 3 4 5
Ha lenne ra lehet6ségem, részt vennék az SNI
témakorében szervezett tovabbképzésen (szakemberek
véleménye)

*1-es egyaltalan nem jellemz6, 5-6s teljes mértékben jellemz6

a sziil6, hogy a gyermekének a fejl6dési szakasza a

megfelel6 ttemben fejlédik-e, errél kaptak-e
tajékoztatast? Erre a kérdésre a sziil6k tObbsége
04,1%-a igennel valaszolt, 14,6%-a nem, 20,4%-a

nem emlékszik és 1%-a nem valaszolt.

A vdlaszadik véleményei a fejlesztési lebetdségekerdl
A vialaszad6 szil6k és a szakemberek lako-
helytikén vagy a telepiiléshez kézel van korai
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fejlesztés vagy egyéb pedagdgiai szakszolgalat. A
szil6k valaszai alapjan 32%-a valaszolta azt, hogy
nincs a telepiilésen ahol élnek, de a kézelben van,
26,2%-a van a teleptilésen, 17,5%-a nem tudja,
16,5%-a valaszolta, hogy nincs és 7,8%-a, hogy
még nem hallott a korai fejlesztés lehet6ségérol.

A szakemberek kézil 69,8%-a valaszolta, hogy
van, ahol él korai fejlesztés vagy egyéb pedagdgiai
szakszolgalat, 15,1%-a azt valaszolta, hogy nincs,
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4. dbra: A vdlaszadok (szakemberek) a korai fejlesztés igénybevételének ismereteineke megoszldasa (Forris: a Szerzik)

Mem

%

19,8%

o I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Hlzen © Nem

5. dbra: A vdlaszadok tdjékozottsdga a korai fejlesztés helyének aranyanak megoszlisa (Forrds: a S3erzik).
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de a koézelben van, 14,2%-a szerint nincs, 0,9%-a
nem tudja és 0%-a az aki még nem hallott réla. Az

5. édbra szemlélteti a valaszaddk tdjékozottsagit a
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korai fejlesztés vagy a pedagdgiai szakszolgalat
helyének megoszlasat.
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A sziildk tajékozottsaga a fejlesztési lehetdségekrol

A szakemberek tapasztalatai szerint a szilék
43,4%-a
fejleszthetSségekkel,

talin nincs tisztaban a
iletve  25,5%-a

nincs tisztaban, 25,5%-a nincs tisztaban, 5,7%-a

talan  igen,

egyaltalan

igen, tisztaban van a lehet6ségekkel és 0%-a aki a
szakemberek szerint teljes mértékben tisztadban van.
A 6. abra szemlélteti, hogy a szakemberek szerint a
szil6k nagy tobbsége nincs tisztaban a gyermekeik
szamara a fejleszthetGségekkel.

6. dbra: A szakemberek tapasytalatai szerint a slok tdjékootisdga a gyermekeik fejlesythetdségének ardnydinak

megoszlasa (Forrds: a Szerzdk)

(" 50,0%

43,4%
45,0%
40,0%
35,0%

30,0% 25,5%

%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

1 2

-

25,5%

5,7%

0,0%

3

*1-es egyaltalan nincs tisztaban, 5-Os teljes mértékben-tisztaban van

A gyermekek fejlesztésen vald részuétele

A vialaszadé szil6k gyermeki 48,5%-a részt vesz
valamilyen fejlesztésen és 51,5%-a nem vesz részt
fejlesztésen. A 7. abra szemlélteti a fejlesztésre jard

gyermekek ardanyanak megoszlasat.

A vilaszadék véleményei a korai fejlesztések hatdsdrol

A korai fejlesztés befolydsolja a fejlidést

A vialaszadé szakemberek tébbsége 71,7%-a szet-
int a korai fejlesztés befolyasolja a gyermekeknél a
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pozitiv iranyba haladé6 fejl6dést, 18,9%-a szerint
jellemz6, 9,4%-a igen befolyasolja, 0%-a szerint
kevésbé jellemz8, illetve 0%-a szerint egyaltalan
nem jellemz6. A valaszadd sztl6k tekintetében
76,7%-a szerint a korai fejlesztés befolyasolja a
gyermekeknél

a pozitfv iranyba haladé fejlédést, 19,4%-a szerint
jellemz6, 0%-a szerint igen befolyasolja, 2,9%-a
szerint kevésbé jellemzd, illetve 1%-a szerint egyal-

talan nem jellemz6 (8. abra).
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7.dbra: A gyermekek fejlesztési aranyainak megoszlasa (Forrds: a Szerzok)

52,0%
51,0%
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8. dbra: A szakemberek véleményének megoszidsa a korai fejlesztés jotékony hatdsdrsl (Forrds: a Szerzdk)
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= =
A vilaszadd szakemberek véleményei a fejlesztéserrd] 13,2%-a nem tartja j6 lehetSségnek, 27,4%-a
A valaszadé szakemberek tapasztalatait Likert- igen j6 lehet6ségnek tartja, 17,9%-a teljes mé-
skala alkalmazasaval elemeztiik az alapjan, hogy a rtékben j6 lehetéségnek tartjdk a  korai
szil6k a gyermekiikkel valé korai fejlesztésen vald fejlesztést.
részvételt. ..
...j6 lehet6ségnek tartjak-e? ...belet6rédéssel fogadtak-e?
A szakemberek szerint a szul6k 18,5%-a A szakemberek szerint a szulék 12,3%-a
egyaltalan nem tartja j6 lehet6ségnek, 27,4%-a egyaltalan nem térédnek bele, 33,0%-a talan
talan jotalan nem j6 lehetGségnek tartjak, beletérédnek, 30,2%-a nem torddnek bele,
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22,6%-a igen beletérédnek, 1,9%-a teljes mé-
rtékben belet6rédott.

..stigmaként élik-e meg?
A szakemberek szerint a sziil6k 3,8%-a egyal-
taldn nem stigmaként élik meg, 23,6%-a szer-
int talan stigmaként élik meg, 18,9%-a nem
stigmaként éli meg, 34,9%-a stigmaként élik
meg, 18,9%0-a teljes mértékben stigmaként élik
meg.

A gyermekiik fejlédésének érdekében mindent

megtesznek-e?

A szakemberek szerint a sziil6k 7,5%-a egyal-
talan nem tesznek meg mindent a gyermekik
fejlédésének érdekében, 24,5%-a talan min-
dent megtesznek, 27,4%-a nem tesz meg min-
dent, 29,2%-a igen mindent megtesz a
gyermekének a fejlédése érdekében, 11,3%-a
teljes mértékben mindent

megtesznek 2

gyermekiik fejlédése érdekében.

A 9. abra szemlélteti a szakemberek tapasztaldsait
hogy sziil6ket ha
gyermekiikkel a korai fejlesztésre kell jarni.

arrol, hogyan  érinti, a

9. dbra: A szakemberek tapasztalati szerinti megoslasa (Forrds: a S3erzok)

(" 40,0% )
35,0%
30,0%
25,0%
X 20,0%
15,0%
10,0%
= ol i
0,0% - N
16 lehet8ségnek A gyerekiik Beletérédtek Stigmakeént élik
tartjak fejlédésének meg
érdekében
mindent
megtesznek.
Hl m2 E3 m4mE5
- J

*1-es egyaltalin nem jellemz6, 5-6s teljes mértékben jellemzé

A wvdlasgadik véleménye a rendszeres s3uirdvizsgalatok
fontossdgdro!

A valaszadok véleménye szerint a szil6k 61,2%-a
szerint igen j6 lenne-e a rendszeres szlir6vizsgalat,
35%-a szerint teljes mértékben j6 lenne, 3,9%-a
néha és 0%-a szerint nem lenne jo.
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A valaszad6 szakemberek 51,9%-a szerint igen jo
lenne a rendszeres szlrévizsgalat, 41,5%-a teljes
mértékben j6 lenne, 4,7%-a vélekedik ugy, hogy
néha és 1,9%-a szerint nem lenne j6. A 15. sz. dbra
szemlélteti a valaszadok véleményét a 0-6 éves kora
gyermekek szamara a rendszeres szlrévizsgalatok
lehet6ségét (10. abra).



KULONLEGES BANASMOD, VI. EVF. 2020/3.

10. dbra: A valaszaddk vélemeényének megoszldsa a rendszeres gyogypedagdgiai sziirdvizsgalatokrdl (Forrds: a Szerzik)
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A vélaszaddk véleménye az integraciordl/ inklizioril
A vilaszadok kozil a szakemberek  tSbbsége
59,4%-a gy gondolja, hogy teljes mértékben be-
folyasolja a sikeres integricié/inklazid a
gyermekek jovéjét, 28,3%-a igen befolyasolja,
0,6%-a szerint talan, 4,8%-a nem befolyasolja a
sikeres integracié/inkluzi6é a gyermekek jovGijét és
0,9%-a szerint egyaltalin nem.

A szil8k 67,0%-a szerint teljes mértékben be-
folyasolja, 21,4%-a szerint igen befolyasolja, 6,8%-a
szerint egyaltalan nem és 4,9%-a valaszolta, hogy
talan befolyasolja. A 11. abra szemlélteti a sziil6k és
a szakemberek véleményét az integricio/inkluzié

sikeres befogadasanak hatasarol.

A vdlaszadok véleménye az intézményes és intémeényen
kiviili integraldsrol

A szakemberek valaszaibol érzékelhet egy kis
bizonytalansag, = miszerint az  intézményben
megvalosul6 integracié mind az évodaban, mind az

iskolaban nagyobb %-ban a ,,néha” lenne j6 ha az
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ép gyermekekkel jar egy csoportba egy fogyatékos-
saggal ¢l6 gyermek. Az 6vodaban 36,8%-a, is-
kolaban 35,8%-a gondolja igy. A teljes mértékben
helyesnek tartjak 6vodaba 33%-a, iskolaba 26,4%-a
gondolja, 22,6% talan igen és az iskoldban 25,5%-a
érzi, hogy talan. Az 6vodaban4,7%-a nem, 2,8%-a
talan nem. Az iskoldban 5,7%-a nem és 6,6%-a ta-
lan nem lenne j6. A jatszétéren vald egylitt jatszas
nagy tobbsége 79,2%-a teljes mértékben helyesnek
tartja. 11,3%-a néha, 8,5%-a talan igen, 0,9%-a ta-
lan nem és 0%-a, aki szerint nem lenne j6, ha egy
ép gyermekkel egyiitt jatszik egy fogyatékossaggal
él6 gyermekkel.

A valaszadé szil6k véleménye szerint az
6vodaban 43,7%-a szerint teljes mértékben j6 ha
egyltt vannak, 19,4%-a néha, 25,2%-a talan igen,
06,8%-a egyaltalan nem, 4,95-a taldin nem.

Az iskolaban 37,9%-a teljes mértékben, 19,4%-a
néha, 30,1%-a talan igen, 6,8%-a egyaltalan nem,
5,8%-a talan nem. A jatszétéren 67%-a teljes mé-
rtékben, 17,5%-a néha, 14,6%-a talan igen, 1%-a
talan nem és 0%-a gondolja gy, hogy nem tartja
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helyesnek. A 2. tablazat szemlélteti a szilék és a  lenne jobb a nevelése 59,4%-a valasztotta az in-
szakemberek megoszlasit az integracié elfoga-  tegralt intézményi nevelést és 32,1%-a a szegregalt
dasardl nevelést tartotta jonak, 8,5%-a nem valaszolt. Ez

Viszont, arra a kérdésre, hogy egy SNI gyermek-  arra enged kévetkeztetni, hogy nem minden eset-
nek integralt intézményben vagy szegregiltan  ben fogadnak be az SNI gyermeket

11. dbra: A sikeres integricid/ inklhizid megoszlisa a sziilok és szakembereke kirében (Forrds: a Szerzok) (1-es egydl-
taldn nem befolydsolja, 5-0s teljes mértékben befolydsolja)

(" 140,0% )
120,0% 67,0%
100,0%
80,0%
=x
60,0% 59,4%
40,0%
20,0% 6,8%
0,0% 0,0% Ge===—""" -
0,9%
1 2
=@="Szakemberek Szalok
. J

2. tiblazat: A vilaszadok véleményének megoszlisa ag integraciorsl (Forrds: a Szerzdk) (1-es egydltalin nem helyes, 5-
ds teljes mértékben helyes)

Szilék (%) Szakember (%)

Valasz 1| 2 3 4 5 1 2 3 4 5
»ovodaba” | 6, | 49 | 25, | 19, | 43, | 47 | 28 | 22, | 36,8 | 33

8 2 4 7 6
,»iskolaba” 6, | 58 | 30, | 19, | 37, | 5,7 | 6,6 | 25, | 35,8 | 20,

8 1 4 9 5 4
,»Jatszoté- 0 1 14, | 17, | 67 0 |09 ] 85| 11,3 ] 79,
ren” 6 5 2
Osszesen: 100 % (»=103) 100 % (»=1006)
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Konklazidk

Napjainkban sok gyermek nem a megfelel6
ttemben fejlédik, ami késébb valamilyen nehéz-
ségeket okozhat a gyermek szamara. A tanulma-
nyunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a korai in-
tervencié fontossagara a rendszeres gyogypeda-
gogiai szlrévizsgalatok bevezetésének lehetSségére.
ha
gyogypedagogiai szlrévizsgalat a gyermekek fejls-

Véleménylunk szerint, lenne rendszeresen
désének eredményei is jelentSsen javulnanak. A
kérddives kutatasban mind a sziildk 89%-a, mind a
szakemberek 93,4%-a j6 lehetGségnek tartand a
rendszeres szirévizsgalatokat. A kérdo6iv segitségé-
vel szeretnénk feltarni, hogy mennyire informaltak
a szul6k, az 6vodapedagogusok és a szakemberek a
sajatos nevelési igényl gyermekek integracidjaval és
a fejlesztésekkel kapcsolatosan, illetve a sziilék és a
szakemberek elfogadjak és tamogatjak-e a sajatos
nevelési igényd gyermekek integracidjat. A valasza-
dé sziil6k 67%-a valaszolta, hogy teljes mértékben
és 21,4%-a igennel valaszolt, Gsszesen 88,4%-a
vélekedik ugy, hogy befolyasolja egy SNI gyermek
fejlédését az integralas. 11,6%-a gondolja ugy, hogy
nem vagy talan. A valaszad6 szakemberek kozil a
tobbsége 59,4%-a ugy gondolja, hogy teljes mé-
rtékben befolyasolja a sikeres integracié/inklazié a
gyermekek jov6jét, 28,3%-a igen befolyasolja,
0,6%-a szerint talan, 4,8%-a nem befolyasolja a
sikeres integracié/inkluzi6é a gyermekek jovGijét és
0,9%-a szerint egyaltalan nem.

A vilaszadék 6vodiban 43,7%-a, az iskoliban
37,9%-a, a jatszétéren 67%-a teljes mértékben elfo-
gadja az ép gyermekével egylitt jar sajatos nevelési
igényl gyermek is. ,,Talan igen” valasszal is éltek a
szulSk, az 6vodaban 25,2%-a, iskolaban 30,1%-a és
a jatszotéren 14,6%-a fogadja el. Osszesitve
nagyobb %-ban fogadjak el a szil6k a SNI
gyermek integralasat. A kérddives kutatds szerint a
valaszadé szakemberek bizonytalanok, nagy tobb-
sége a ,,néha” valaszt jel6lték be az évodai, iskolai
integralas kérdésénél, illetve arra a kérdésre, hogy
egy SNI gyermeknek integralt intézményben vagy
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szegregaltan lenne jobb a nevelése 59,4%-a vila-
sztotta az Integralt intézményi nevelést és 32,1%-a
a szegregalt nevelést tartotta jonak, 8,5%-a nem
valaszolt. Bz arra enged kdvetkeztetni, hogy nem
minden esetben fogadnak be az SNI gyermeket.

A megkérdezett szakemberek tobbség 80%-a ti-
sztaban van a korai fejlesztés igénybevételének
modjaval, de sajnos a 20%-a viszont nincs tiszt-
aban. A kutatds soran a szilék tébbsége 64,1%-a
kap tajékoztatast a gyermeke fejlédési szakaszairdl.
Az integricié/inklizié, azt az elvet vallja, hogy
specialis  problémai miatt senki ne legyen
megkiilonboztetve, kirekesztve. Napjainkban a
pedagbgiai  munka egyik kihivasa az in-
tegraci6/inklizié sikeres megvaldsitisa (Czibere,
20006). Az 6vodaban megvalosuld integracié a kér-
déiv alapjan a szilSk nagy része teljes mértékben
43,7%-a befogadja a fogyatékossaggal él6 gyerme-
ket, az 6vodapedagogusokkal ellentétben 6k csak
33%-uk, viszont 36%-a valasztotta a ,,néha” vila-
szadas lehetGségét. Az iskolaba torténé integra-
lastdl is hasonld a véleménytik a sziulGknek és a
szakembereknek egyarant. A kérdbives kutatas bi-
zonyitja, hogy a szakemberek 84,9%-a érdekl6dés-
sel lenének a tovabbképzésekkel kapcsolatosan.

A korai intervencié fontossiga beigazolédott az
attitGd  vizsgalattal, a valaszadé szakemberek
71,7%-a teljes mértékben befolyasolja a gyermekek
fejlédését a korai fejlesztés, 18,9%-a jellemzé és
8,5%-a igennel wvalaszolt. A valaszadé sziilék
76,7%-a szerint teljes mértékben befolyasolja,
19,4%-a igen, 2,9%-a nem és 1%-a érzi ugy hogy
egyaltalan nem befolyasolja. A szilok és a szak-
emberek nagy tObbsége pozitivan vélekedik a

koragyermekkori intervenciérol.

A publikdcid  elkészitését a ,,GINOP-2.3.2-15-2016-
00062 Eletmindség  fojlesztése  Kelet-Magyarorszdgon:

IS

imentdalis kutatdsok és eszkizfeilesstések a humdin meg-
betegedéseke megeldzésére és kezelésére” projekt tamogatta.
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