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Bevezetés

A kora gyermekkori szomatikus, pszichés és szocidlis fejlédés kovetése és a veszélyeztetett fejlédést
gyermekek azonositisa napjainkban tobb tdrca jogszabdlyaiban érhetd el. A TAMOP 6.1.4. Kora-
gyermekkori (0-7 év) projekt eredményeként az egészségiigy keretein beliil, dontéen a védéndk és a
hazi gyermekorvosok ez irinyt munkdjit mar korszer(i szemlélet( és adekvit mddszertan segiti. A
sziilket is bevond, 12+3 életkori sdvban mérd és kiprébdlt sziir6rendszer azonban nem csatlakozik a
koznevelésben még kevéssé egységesitett, teriiletileg eltéré médszertanokat felhaszndld, tobbnyire a
gyermekek kéznevelési karrierjét megalapozd sziirésekhez és az iskoldba Iépéshez.

Célszert, hogy a felhaszndldk, elsésorban az évodapedagégusok szimdra jol szervezett, szakma-
ilag egységesitett, mégis a helyi adottsigokhoz alkalmazkodé fejlédéskovetd sziirési protokoll dlljon
rendelkezésre, amely megsziintetheti a kiilonb6z6 dgazatok kozotti felesleges pdrhuzamossigokat,
ugyanakkor elmélyiilten és differencidlt érzékenységgel képes a kora gyermekkori fejlédés kilonbo-
z6 sulyossdgti anomalidit megragadni és a lehetséges komplex elldtdsi tevékenységeket beinditani az
egészségligyi, szocidlis és koznevelési tertileteken egyardnt.

Erre a rendszeres ¢és folyamatkovetd sziirésre Iényegesen pontosabb, predikcidra alkalmas iskoldba
lépési vizsgalat éptilhet. Azonban az dtlagtdl eltérd fejldés azonositdsa és korai megsegitése mellett
litnunk kell, hogy az iskoldba lépési id8 optimdlis meghatdrozdsinak kérdése — az érési folyamatok
egyéni formdléddsa miatt — ennél a kornél Iényegesen szélesebb gyermekcsoportot érint.

Fentiek érdekében munkacsoportunk a kovetkezd tervet igyekszik megvaldsitani az EFOP
1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 szimu, ,,A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése” cimt
projekt keretében:

— Munkdnk alapvetése, hogy igyekeztiink megismerni a kisgyermekkori fejlodéskovetést végedk szak-
mai tapasgtalatait, és ezek felhaszndldsival fogalmaztuk meg javaslatainkat. Jelen munkdnk hit-
terét egy komplex kérdSives kutatds képezte, amelynek eredményeit a 3. fejezetben roviden Gssze-
foglaljuk. Természetesen tertiletileg eltéré megkozelitésekkel taldlkoztunk, de amint majd ldtni
fogjuk, ezek j6 néhdny ponton mégis megerdsitik egymdst, és megfelel$ stabilitdst nyudjtanak a
vizsgalatok optimilis lebonyolitisihoz.

—  Acttekintve az orszdgban folytatott gyakorlatot, ajinlatot tesziink egy minden gyermeket érin-
t6, folyamatos fejlédéskovetd rendszer beinditdsira, mely a Vineland-3 Adaptiv viselkedé-
si skdla dimenzidira érzékeny rendszerben keriilt kidolgozdsra, és az évodapedagdgusok dltali
felhaszndldsra alkalmas. A rendszer kihaszndlja azt a spontdn élethelyzetet, amelyet a minden
kisgyermekre érvényes voddztatdsi kotelezettség nyujt az oktatdsi dgazat keretei kozote. Itt arra
gondolunk, hogy az évoda természetes médon vilhat a hosszmetszeti pedagégiai dllapot- és
fejlédési potencidlt megismerd folyamatok helyszinévé, ha megfeleld, komplex szakértelem
all rendelkezésre. Az atipikus fejlédés szempontjabdl veszélyeztetett kisgyermekek korai azonosi-
tdsinak szertedgazé folyamatdban, vélekedésiink szerint, az egészségiigyi elldtrendszeren kiviil
a bolcsddékben és az dvoddkban zajlé elsédleges fejlddéskovetd sziirésnek is jelentds szerepe van.
Mindemellett a jelzést-dllapotmegismerést kovets beavatkozasok eredményességérdl is érté
visszajelzés érkezik, amely a sztildi visszajelzésekkel egyiitt a tovébbi tervezés, nyomon kovetés
alapjivd vélik. Ez a munkaméd kézvetlentil az dllapotmegismerést segiti, de kovetkezményesen
egy lényegesen tudatosabb pedagégusi attitéid, pedagégiai hatisrendszer alakitdjiva vilhat,
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amely a térsas kornyezetben fejl6d6 kisgyermekek életében akdr sorsfordité is lehet. Bér ajinli-

sainkban a tdlzdsokat igyeksziink keriilni, leszégezhetjiik, hogy a mindennapos figyelmet adé,

szakszer( és gyermekkozpontt évodai élet minden kisgyermeknek — tipikusan és atipikusan fej-
18dének egyardnt — kulcsfontossdga.

—  Aprdlékos eljirdsrendet javasolunk az évodiba keriil$ kisgyermek koriiltekinté megismerésé-
re (bolcsddei, véddndi, hdzi gyermekorvosi informdacidk 6sszegzésével), az 6voddskor kezdetén
sziikséges érzékeny befogadds 1épéseinek meghatdrozdsival (sziléi interju, megfigyelési szem-
pontsorok, a fejlédéskovetés dokumentidcidjinak megkezdése).

— Meghatdrozzuk a kisgyermekrdl sz616 informdcidk feldolgozdsinak médjdt:

* az 6vodai rendszerben mentilhigiénés csoport miikodése dltal (t6bb szakteriilet 6vodédban
jelen levé képviselSinek — évodapszicholdgus, fejleszt8pedagdgus/gydgypedagdgus, logopé-
dus, évodavezetd, szaktandcsad6 — kézos munkdja), melynek célja a kisgyermekek fejlédésko-
vetése mellett az dvodapedagdgusok szakmai reflektivitdsinak gondozdsa volna.

* a valamilyen szempontbdl sériilékenységet mutaté kisgyermekek helyi fejlesztéeljarasba
vételét (fejleszt8pedagdgiai, gydgypedagdgiai, kiilondsen logopédiai, mozgistejlesztd) vagy
tovabbkiildésének metédusit.

* anagyobb rizikdju csoportba tartozd gyermekek (példdul kis stlyd korasziilottek) utinko-
vetésében valé tevékeny részvételt, a monitorozds specifikusabb megvaldsitdsit, tircakozi
egytttmikodések szorgalmazdsit.

Specidlis fejlédési sziirdeljirisok alkalmazisit javasoljuk sériilékenységet mutaté gyerme-
kek korében évodai helyszinen a pedagégiai szakszolgdlat szakembereinek kozremtikodésével. Ilyen
lehet példdul a nevelési tandcsadds feladatellitds korében végzett kozépsd csoportos szlirévizsgilat.
A sajnélatosan gyakori rossz példdk miatt javaslatot tesziink arra, hogy gyermekintézményekbe csak
koriiltekinté felhatalmazdssal, meghatdrozott felelésségi korben kertilhessenck be sztirdeljdrisok
(példdul kutatdsi céld, piaci irdnyultsigy, politikai céld, ,jobbitd szindéka” stb. eljirdsokat ne végez-
hessenek).

Munkdnkat, az évodapedagégusok mellett, kora gyermekkori intervenciéban érintett, a rendszer
birmely pontjin tevékenykedd szakembernek ajinljuk, abban a meggy6z8désben, hogy a kézés mun-
ka és annak eredménye mindnydjunk 6romére szolgilhat majd.



1. Gondolatok a sztirdvizsgilatokrol

1.1. A sztirés fogalma napjainkban

A sziirés fogalmit a kora gyermekkori intervenciéban az egészségiigyi szirések korébdl ismerjiik
leginkdbb. Ezek 4ltaldban életkorhoz kétott, kotelezd szlirdvizsgdlatok formdjiban valésulnak meg,
melyeket djsziilottosztélyokon, perinatilis intenziv centrumokban végeznek, késébb a hdzi gyermek-
orvosok és a védén8k prevenciés munkdjanak részét képezik.

Sziirés alatt a nem magitol értet6dSen jelen 1évé problémik felfedezését, azonositdsit értjiik.
A sziirés célja, hogy id6ben, még a problémak megjelenése el6tt megfeleld hatékonysiggal, megel6z6
jelleggel kezeljék az eltéréseket. Ennek része lehet, hogy tovibbi vizsgilatokra kiildjék a csalidokat, de
legf6képpen a mihamarabbi gydgyitds felé irdnyitds a Iényeges. Azoknak a gyégymédoknak a meg-
taldldsa, amelyek ha nem is sztintetik meg teljesen az alapeltérést, a megnyilvanuldsi stlyossigot, a
riépuls, mdsodlagos eltérések mértékét csokkenteni képesek. A kora gyermekkorban végzend§ egész-
ségligyi szlirések rendszere Magyarorszdgon jol szervezettnek mondhaté, kiilondsen az elmale évek
szisztematikus fejlesztésének koszonhetSen. A problémaval azonositott gyermekek esetében az egész-
ségiigyi ellitdsok mellett olyan szolgiltatdsok, ellitdsok is megjelennek a tovibbkiildésben, amelyek
a koznevelés szocidlis szféra tertiletére vezetnek dt. Egy csecsemd korai pszichomotoros fejlédésének
szokatlan titeme vagy lassabb tempdja miatt a sziikséges gyermekneuroldgiai vizsgilatot kévetden a
pedagdgiai szakszolgélat korai fejleszt§ munkacsoportja lehet az az ellitd, amely a gyermek fejlédését
klonbozd eljdrisokkal serkenti, harmonizal6dé irdnyba forditja és tovibbkoveti. A két tdrca kozotti
egytttm(ikdés rendszere' Iényeges viltozdsokat mutat; jelenleg a kdlesonds bizalomépités szakaszé-
ban van.

Nem lehetiink azonban elégedettek, ha a szocidlis szférdban és a kdznevelésben haszndlatos fejls-
dést nyomon kovetd sziir6rendszert elemezziik. A sztirések rendszere nem kell6en dtldthaté: sokszor
kapkodis, rendszertelenség és hirtelen tdmadt 6tletek dltal vezérelt. Még akkor is igy van ez, ha egyes
teriileteken mér ldthatdk a viltozdsra vald igény megnyilvdnuldsai, azonban a szakmakézi, intézményi
egymdshoz kapcsolédds, a tarcik kozotti kapesolat még stlyos hidnyokat mutat.

Munkdnk egyik legfontosabb célja az, hogy a koznevelés korai szirémunkdjit dttekintve és a
meglévé gyakorlatot felhasznidlva igyekezziink olyan irinymutatdst adni, amely eligazitja a szerepld-
ket — évodapedagdgusokat, gydgypedagdgusokat, pszicholégusokat — a korai elldtdsokhoz kapcsold-
dé sztirések rendszerében; javaslatot ad az azonositds kiilonbozd szintjeihez kapcesolédé eljdrdsok fel-
hasznaldsdra; és legfSképpen praktikusan, a sztirések optimalizdldsival is segiti a ,,kiszlirt” gyermekek

elldtdsi lehet8ségeit.

A sziirés fogalma, jelentése

Hazai irodalmi adatok szerint a fejlédési zavarok t6bb mint egyharmada nem keriil felismerésre a
beiskoldzist megel6z6en (ALTORJAI-FOGARASI-KEREKT 2014). A legfrissebb hazai kutatdsi adatok
azt jelzik, hogy az els6 osztilyos, sajdtos nevelési igényt gyermekek tobb mint 40%-4ndl nem tud-

"

haté pontosan, hogy mi tortént veliik az iskoldba Iépés id8szakdt megel8z&en, a kora gyermekkori

1 A TAMOP-6.1.4 ,Koragyermekkori (07 év) program”cim( kiemelt projekt a tircik kézotti egyiitemtikodés
szdmtalan lehet8ségét dolgozta ki az egészséges életkezdés és a sikeres iskolakezdés érdekében.



o

Ovodai fejlddéskovetd sziirvizsgilatok rendszere az iskoldba lépés idejéig

intervencié idészakdban ,kisztiretlen” maradt a sajdtos nevelési igénytik (KEREKT 20172). Kiilonésen
sajndlatos és feltétleniil orvosolandé jelenség ez abbdl a szempontbdl is, hogy a korai években rejlé
fejlédési potencidl, prevenci6 és intervencié sokoldalu jelentéségét nem lehet eléggé hangsa-
lyozni: ,Nem csak a gyermek egyéni fejlédésére, jovébeli testi és lelki egészségére, vagy a csaldd hely-
zetének stabilitdsira, kompetencidinak megerdsitésére gyakorolt hatdsa miatt meghatdrozd, hanem
tirsadalmi hasznossdga, a tdrsadalmi folyamatokra, az integricidra, a gazdasdgi életre tett hosszu tdva
befolydsa szempontjibdl is” (KEREKI 2017b, 93). A fejlédési zavarok, elakaddsok korai felismeréséhez
elengedhetetlenii] fontos a megfeleléen mkods, kelléen érzékeny és minden gyermekre értén

73N'4

»ratekint8” jelzg- és szlirrendszer mikodtetése.

Mit jelenthet a ,,sztirés” fogalma napjainkban?

A kérdésre valészintileg ahdnyan vagyunk, annyiféle vilaszt adndnk, jelen {rdsban mégis igyeksztink
feltdrni a ,k6z0s pontokat”, meghatdrozni a fogalom esszencidjit, lényegi jellemz3it. A sz@irés mi-
benlétérdl szimos meghatdrozds forog kozkézen, divatos fogalom. Fontossdgdt mind meggy&zbben
ajinljdk kilonbo6z8 kozosségek figyelmébe, sulykoljdk az emberek tudatdba. Ezzel pirhuzamosan a
szlirés gyakorlata szinte parttalannd vélt, fogalmdt sokféle tevékenységre haszndljak. A sziirést 6vezd
fogalomzavar aligha lehetne nagyobb.

Feltettiik a kérdést néhdny kisgyermekekkel foglalkozé szakembernek: ,,Mit jelent a sz{irés fogal-
ma?”. Felvetésiinkre koriilbeliil 20 vélasz érkezett, a vilaszadok kozote pedig volt orvos, pszicholégus,
gy6gypedagdgus és dvodapedagdgus is. A beérkezett definicids kisérletekbdl szeretnénk itt most ki-
emelni egy-kettét, gondolatébresztés céljdbdl:

wMegeldzi a nagyobb bajt. Azonositani, hogy egy »problémax jelen van-e, iddben tovibbkiildeni a klienst
egyfeldl a részletesebb diagnosztika felé, mdsrészril (ha szitkséges) az adekvdt terdpidba, beavatkozds ird-

nydban (pszichologus tollabol)”.

»A szives egy jelzés, amely sziikségessé teszi az alapos kivigsgdldst. A sziirés még nem diagnozis, ugyanak-
kor fontos figyelemfelhivo szerepe van (lenne) (gyogypedagdgus)”.

»Egy betegség vagy dllapot, vagy azok kialakuldsi lebetdségenck korai felismeréset celzd eljdrds, ami lebetd-
vé teheti az dllapot/betegség kialakuldsanak megeldzését vagy a kovetkezmények megeldzéset és csokkentését

(orvos)”.

»Kizdrjon vagy felismerjen bizonyos eltéréseket, majd ennek fényében torténjen meg a célzott segitségnydij-

tds, ba sziikséges (pedagdgus).”

»A szakmai kompetencidk dltal meghatdrozott érzékeny szemet jelenti, amely a gyermek egész személyi-

ségere, csalddi rendszerére és aktudlis dllapotdra is figyel, és az dltaldnos fejlodési szempontokat is figye-
lembe véve a gyermek és csalddja érdekeben, az esetleges megsegites celjdbol jelzdrendszerkent miikodik.
Felismeri, ba nebézség van é nem hallgat tovabb (gydgypedagigus, DSZIT terapenta)”.

”

»Gyors eldzetes vizsgdlat, problémds feflddés felismerésére (koraifejlesztd-gyogypedagogus)”.

»A »mds« kitapogatdsa az dtlaghoz képest (dvodapedagdgus)”.

»Szerintem a sziirés mindazon pedagogiai & pszichologiai, szisztematikus megismerd technikdkat, folya-
matokat jelents, amelyekkel egy adott szempont szerint meg lebet kiilonboztetni az egyencket. A sziirés

mint 520 szdmomra azonban negativ tartalmat is hordoz, mert a laikus asszocidcioban gyakran csak a

»jd« vagy »rossz« elkiilonitéset juttatia esziinkbe. Szdmomra a professziondlis sztirés nem csak a »jo«
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és »rossz« elkiilonitését jelents, hanem az egyének drnyaltabb megkiilonboztetését és sajatossdgprofiljuk

kialakitdsdt segiti eld (pszichologus, pedagdgus)”.
»Annak megillapitdsa egy megadott csoporton beliil, hogy igényel-¢ valaki feflesztést (konduktor)”.

»A sziires fogalma szdmomra azt jelents, hogy a tipikus fejlédésmencet & az életkori sajdtossdgok ismerete
dltal, az adott gyermek esetében megdllapitom (strukturdlt megfigyeles, tesztek), hogy ezen sajatossdgok-
hoz képest mutat-e elmaraddsokat és amennyiben igen, ezck olyan mértckiick-e, amely tovabbi vizsgdlato-
kat és beavatkozdsokat igényelbet. 4 sziivésnél fontos, bogy nem diagnosztizdld jellegit, nem mindsit, csak
rdvildgit az esetleges elmaraddsok mértekere és segit a gyermek (csaldd) szamdra, hogy ennck megfeleld

elldtobelyre juthassanak (gydgypedagigus)’.

A sziirés célja

A sziirés-jelzés célja a (1) kockazati tényezék, gyandjelek korai felismerése, a probléma kisztrése,
azonositdsa. (2) Sziikség esetén — amennyiben a probléma fennill — javaslattétel tovabbi vizsgila-
tokra; illetve az (3) egészségligyi, szocidlis és kbzoktatdsi ellitdsokba, valamint szolgdltatdsokba valé
tovabbirinyitis (KEREKI-LANNERT 2009).

A ,sziirés és jelzés” szakasza a kora gyermekkori intervencié altalinos folyamatmodelljén

beliil

A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié minden gyermekre és csalddjukra kiterjed
prevencids szemléletd, a gyermek korai életszakaszdban (a fogantatdstdl a gyermek iskoldba lépéséig
tartd) nyujtott beavatkozdsokat foglalja magdban (KEREKI-SZVATKO 2015). A kora gyermekkori
intervencié altalinos folyamatmodelljének szakaszai:

1. észlelés
sz(rés
dllapotmegismerés

konzulticid, fejlesztés, terdpia/ellitds, juttatds, szolgaltatds

AN

értékelés

Az észlelés és a szirés szakasza nehezen vélaszthatd szét a folyamatban, hiszen bizonyos esetekben
a szlirés sordn torténik meg az észlelés, a felismerés (KEREKI-SZVATKO 2015). A jelzés/észlelés és a
szlirés szakasza preventiv jellegi tevékenységekhez kapcsolhaté, valamilyen esemény vagy kdros
folyamat bekévetkezésének megel6zését szolgilja (KEREKT 2010). A kora gyermekkori intervencié fo-
lyamatdban ,észlelés, jelzés” alatt azt értjiik, mikor a ,jelz8/észlel8”, a 0-6 éves kort gyermek testi, lel-
ki, értelmi fejlédésében valamit gyanasnak ldt, ezért a ,,problémahordozét” tovabbi sziirésre, vizsgi-
latra kiildi, azaz a ,,probléma sztirés¢hez, diagnosztizéldsihoz, kezeléséhez értd szervezethez irdnyitja”.
Az észlel6/jelz6 a problémdt nem azonositja, de azt a sziilének jelzi, és megnevezi azt az intézményrt,
szervezetet, szakembert, aminek és akinek a felkeresését a probléma azonositdsa érdekében javasolja
(KEREKI-LANNERT 2009).

Ugyanigy a sztirés és az illapotmegismerés sem kategorikusan szétvilaszthaté tevékenységek
(KEREKI-SZVATKO 2015). A sziirést minden esetben a sziirési mdédszerhez ért6 szakember
végzi. A szlirést koveti a folyamatban az dllapotmegismerés szakasza (bdr erre nemcsak sztirés utin
kertilhet sor, hanem pusztdn jelzés utdn is), melynek célja, hogy meghatirozhaté legyen a gyermek
fejlédéséhez optimdlis kortilményeket, feltételeket nyujtd rendszerek Gsszessége. Ennek eléréséhez
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holisztikus alapokon 4llé diagnosztikus gondolkodisméd sziikséges, mely a gyermekre mint
ktlonféle hatdsok gyujtdpontjdban fejlddé személyre tekint, a gyermeket bio-pszicho-szociilis vo-
natkozdsaiban egyszerre ,litja”. Ehhez a gondolkodismédhoz elengedhetetleniil szitkséges a kii-
16nb6z6 dgazatok képviselSinek egyiittmikodése, a ,kozos nyelv” megtalilisa.

A kora gyermekkori intervencié 4ltalinos folyamatmodelljének keretein beliil értelmezve: ,, 4 szii-
rés egy adott iddpontban eldirt, vagy meghatdrozott iddkizonkent végzett, egy-egy szakteriletre jellemzd,
koriilhatdrolt modon és eszkizzel kivitelezett, dltaldban csoportos, ritkdbban egyéni vizsgdlat, amelynck
célja a rejtett, nem szembetiind, de kezelést igényld dllapot feltdrdsa. Minden esetben szakember végzi
(KEREKI-SZVATKO 2015, 45)”. A korai fejlesztés szempontjdbdl szlirés tekintetében relevins az
egészségligyi elldtorendszer (orvos, védénd), a szakszolgdlat, a szakszolgdlat mds tevékenysége, a ko-

raifejleszt8-kozpontok és a nevelést-gondozist elldté intézmények.

1.2. A sztirGvizsgilatok rendszere a csecsemdk és kisgyermekek életében
az egészségligyi és koznevelési rendszerekben

A ,sziirés” egészségiigyi kontextusban, biolégiai modell keretében értelmezve

A szirés fogalmat leggyakrabban egészségigyi kontextusban hasznéljuk. A szdirés orvosi megkoze-
lités szerint (lehet8leg) tiinet, illetve panaszmentes személyek vizsgdlatdt jelenti annak érdekében,
hogy bizonyos rejtett betegségek fennallasit kimutassa. Az egyes betegségeket megel6z6 koral-
lapotok, illetve az azokra hajlamosité kockdzati tényezdk felismerését is szolgdlja (KEREKI-LAN-
NERT 2009).

Egy betegség kialakuldsinak folyamatdban az elsé szakaszhatir a biolégiai kezdet, amikor a
betegség rejtetten, de sejtszinten mdr jelen van. Az ezt megel8z6 id8szak alkalmas az elsédleges pre-
venciora, tehdt a kockdzati és rizikétényezdk kiiktatdsival elejét lehet venni a betegség kialakuldsi-
nak (példdul genetikai tandcsadds, véddoltdsok, egészséges életmdd stb.). A masodik szakaszhatdr a
betegség okozta panaszok és tiinetek megjelenése. Ezzel kezd8dik a betegség klinikai szakasza.
Az elsd és a mdsodik szakaszhatdr kozotti id8szakot a betegség preklinikai szakaszdnak hivjuk, és
ezen beliil van egy pont, melytdl kezdve a preklinikai kimutathatésig szakaszarél beszélhetiink:
mikor a betegség tiineteket, panaszokat még nem okoz, de valamilyen szinten mdr jelt ad magirdl.
Ez az id8szak ad lehet8séget a betegség tetten érésére szlirdvizsgilat utjin. A szir8vizsgilatok a
szekunder prevenci6é médszerei korébe sorolhatdak, Iényegiik a korai felismerés, mely dltal a terdpia/
kezelés id6ben megkezdhetd a kéros folyamatok visszaforditdsa érdekében (,Lakossigi sztirévizsgd-
latok™?).

A viranddssdg alatti, a perinatdlis id8szak és a kora gyermekkori egészségiigyi sztirések alap-
vetd szerepl6i: sziilészek, PIC/NIC centrumok szakemberei, kérhdzi gyermekorvosok, hizi gyer-
mekorvosok és véd6n8k (KEREKI-LANNERT 2009).

A Marédi Liszlé-féle Gyermekgydgydszati tankonyv (2013) az dltaldnos gyermekgydgydszaton
belil egy egész fejezetet szentel a preventiv gyermekgydgydszatnak és szir8vizsgilatoknak, melyet
Szényi Liszlé jegyzett le. A preventiv gyermekgyégydszat mindazon tevékenységeket magdban
foglalja, melyek az egészség megbrzését, a betegségek megel8zését, illetve egészségkdrosodds esetén az
egészség miel8bbi visszadllitdsdt, a kdrosodds tovdbbi silyosboddsinak kivédését szolgiljik. A meg-

2 Forrds: https://www.antsz.hu/data/cms41690/lakossagi_szurovizsgalatok.pdf
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el8zés emberi és gazdasdgi szempontbdl elénydsebb, mint a gydgyitds. A megel6zés minden esetben
hasznosabb, hatékonyabb, a mellékhatds kialakuldsinak kockdzata is kisebb (Sz&nvy1 2013).

Az egészségiigyi ellitisban zajl6 szlirések rendszerének idében harom fizisa kiilonithetd el
(KEREKI-LANNERT 2009):

1. A fogantatds elotti szdivések, melyek a primer prevencié korébe tartoznak, a fejlédési rendel-

lenességek kialakuldsinak a megel8zésére irdnyulnak.

2. Awvdrandossag alatti szdivéseket a virandésgondozdsrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI-ren-
delet szabdlyozza, de a protokoll 4ltal tartalmazott kételezd sztiréseken kiviil igénybe vehetdk
egyéb, ajinlott szlirévizsgdlatok is. A viranddssdg alatti sziirések a szekunder prevenci6 koré-
be tartoznak, céljuk a rendellenesen fejl6d6 magzatok felismerése 4ltal a velesziiletett rendelle-
nességek csokkentése.

3. A sziiletés utini egészségrigyi szvivések az 51/1997. (X11.18.) NM-rendelet és annak 2005-
6s médositdsa, a 67/2005. (XII.27.) EiiM-rendelet’ 2008 mdjusdig meghatdrozta a betegség
megel6zését és korai felismerését szolgdld egészségiigyi szolgiltatdsokat és a sziirvizsgalat
igazoldsdra vonatkozé rendelkezéseket. Ez az egészségiigyi rendelet mellékletében (Melleklet
a 67/2005. (XI1.27.) EitM-rendelethez 1. fejezet) életkorokra bontva részletesen felsorolta, sza-
bilyozta az elvégzend§ szlirévizsgilatokat: egy résziitket a hdzi gyermekorvosok feladatkérébe
rendelte, mds résziiket a véddndi feladatkorbe utalta.

A sziletés utdni szlirdvizsgdlatok torvény dltal elSirt kontrollpontok, melyek mentén a vé-
déndnek/hdzi gyermekorvosnak életkorhoz kotote szirévizsgilati kotelezettségei vannak: Gjszalott-
korban (0-4 nap), csecsemd8korban 1, 3, 6 és 12 hénaposan, majd gyermekkorban 2, 3, 4, 5, 6 évesen,
illetve 18 éves korig kétévente.

Ezen kontrollpontokon, életkorokban elvégzendd kételezd sztirévizsgilatok részletes felsorold-
sit a 2005-0s EiiM-rendelet mellékletének els6 fejezetén kiviil tobb szakirodalom is taglalta, az
orvosi egyetem honlapjirdl is letélthetd volt. (SzONy1 2013) A sziirések kiterjedtek a pszichomo-
toros és mentilis fejlédés vizsgilatira, az érzékszervek miikodésének vizsgilatara, a testhossz,
testtomeg, fejkorfogat, a fejlédés és tapldlesdgi dllapot éreékelésére, mozgdsszervek és vérnyomds vizs-
gdlatdra.

A korai intervencids intézményrendszer hazai mkodésével kapcsolatos TARKI-TUDOK Zrt.
dlal, Kereki Judit vezetésével végzett kutatds torekedett a kora gyermekkori intervenci6 teljes rend-
szerének feltdrdsira, megprébalta minél szélesebb spektrumban felvillantani a tertileten tapasztalha-
t6 £8bb problémdkat/anomilidkat. C)sszességében ugy thnik, az emlitett idészakban a hazai kora
gyermekkori intervencié rendszerében a sztirés-jelzés szolgiltatdsai egyenetleniil mtikodrek,
a szlirGvizsgilatok egységesitésre szorultak. Megfelel§ kontrollpontok kidolgozdsival a sz{irési méd-
szerek, eljdrisok 4j, komplex nézépontot kaptak. A kutatis eredményeképpen késziilt zirojelen-
tés ravilagitott a kora gyermekkori fejlédés monitorozisiban kulcsszerepet jitszé hazi gyer-
mekorvosi és védéndi ellitis bizonyos hiinyossidgaira (KEREKI-LANNERT 2009). Jelenleg tgy
tapasztalhatd, hogy viltozds tortént a kutatds ideje Sta, és egyre ritkdbban akadnak olyan hdzi gyer-
mekorvosok, akik a sériilt vagy lassubb fejl6dést gyermekek felismerésével kapcsolatban késlekednek,
és akik a csecsemdkori jelzéséreékd tiinetek felbukkandsa esetén azt az dllispontot képviselik, hogy a

3 A kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd, a betegségek megelSzését és korai felismerését szolgdld
egészségligyi szolgdltatdsokrdl és a szlirdvizsgdlatok igazoldsirdl.
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gyermek ,majd kinévi a bajt” (BUK1-GALLAI-PAKSY 2004; KEREKI-LANNERT 2009).* Az egész-
ségligyi alapelldtdk korszert ismeretekkel vald elldtdsa (mdédszertani kiadvinyok, tananyagok, képzé-
sek)’ kulcsfontossdgu a korai fejlddés teriiletén, és éppen az utdbbi id8k projektjeinek erre vonatkozd
képzései segiteni ldtszanak ezt a multbéli hidnyt megsziintetni (KEREKT 2015b).

2008-ban a Z5ld kényv hasibjain Herczog Mdria (HErczoa 2008) foglalkozott a védénéi ella-
tdsban, hdlézatban rejlé lehet8ségekkel a gyermek fejlédésének folyamatos monitorozdsdra, kisérésére,
ajelzésre és sztirésre. A kora gyermekkori intervenciéval kapcsolatos kutatdsok is kulcsszerepl6ként
tekintenek a védénékre a problémak detektdldsdban, sziil8k tdjékoztatisiban (KEREKI-LANNERT
2009; KEREKI 20172). A hatilyos jogszabilyok teljes kord ellitérendszerként szimolnak a védénéi
szolgdlattal — a valdésdgban azonban a védéndi szolgdlat nem teljes kord, regiondlisan jelentés kii-
l6nbségeket mutat. Az orszdg szimos védéndi korzete foldrajzilag talzottan nagy kiterjedést, és
a korzeti védénd kozlekedése nem megoldott. A védénd dltal ellitandé csalddok szdma — f8ként a
hitrinyos helyzetd telepiiléscken tapasztalhatd tartds helyettesitési kényszer miatt — tal magas,
ami az ellitds mindéségének rovdsira mehet. Meg kell azonban jegyezni azt is, hogy az ellenkezd
tendencia is megfigyelhetd: a leghdtrdnyosabb kérzetekben a leginkdbb rdszorulé csalidokat nagyobb
gyakorisdggal ldtogatjik, és kompetencidjukon tdlmutaté segitséget is nydjtanak (BIRO-NaGy-Sz1-
GETI 2015; idézi: KEREKI 2017a). A véddéndi szolgaltatdsokat szabilyozd hatdlyos torvények és ren-
deletek dltal a kiilonb6z6 kontrollpontokon, életszakaszokban el8irt sztirések sordn felvett adatok
megfelel§ informatikai 6sszehangoltsig hidnyiban az utébbi évekig nem értek 6ssze a korai inter-
venci6é mds intézményei/szerepléi dltal felvett adatokkal, igy az informdcidk nagy része elveszett, nem
hasznosult, nem keriilt vissza értelmezhetd formdban sem az érintett csalddokhoz, sem az érintett
szakemberekhez (HErRCZOG 2008; KEREKI-LANNERT 2009). Mdra ez a helyzet javulé tendenciit
mutat, koszénhetSen a Koragyermekkori (0-7 év) programnak® és tirsprogramjainak, amelyek kere-
tében 3000 laptop keriilt szétosztdsra a teriileti védéndk kozott (KEREKT 2017a).

Az elmult években nagy lendiiletet és egyfajta prioritdst kapott a kora gyermekkori intervencié
teljes tertilete, annak szakmai és financidlis hdtterét jelentd projekteken keresztiil.” Lényeges el6-
relépésnek lehettiink tandi annak a ténynek kovetkeztében is, hogy 2014-t8]l az EMMI Csaldd- és
Ifjasigiigyért Felel6s Allamtitkérséga koordindltan, stratégiailag is egységes elgondoldssal kezeli ezt
a teriiletet. Szdmos hasznos vivmdnyt idvozolhetiink a gyermeki fejlddés nyomon kévetésében, a
fejlédési rizikd- és védStényez8k azonositisdnak rendszerében, igy példdul az egészségtigyi alapelldtds
szereplSinek, a véddndknek, a hizi gyermekorvosoknak, illetve a vegyes praxisi hdziorvosoknak szé-
16an kidolgozdsra keriilt egy — protokollunkban a késébbiekben részletesebben tirgyalandé — komp-
lex sztir8rendszer (KEREKI 2017b). Emellett egyre pregninsabban érezhet, hogy az egészségiigyi
jelz8rendszerek mellett a mds — koznevelési és szocidlis — tdrcikhoz tartozd szereplék konvergens
muikodésének is egyre nagyobb szerep jut napjainkban (KEREKT 2013).

Szintén a késGbbiek megértése miatt fontos tudnunk, hogy egy, a kora gyermekkori intervencids

rendszer mikodésének feltdrisival foglalkozd, a 2010-es évekig késziilt kutatds ravildgitott arra, hogy

4 Forrds: http://www.tarki-tudok.hu/file/korint/korint_2009.pdf (A letsltés ideje: 2017. november 3.).
5 Gyermek- alapelldtdsi Informécids Portdl, http://www.gyermekalapellatas.hu.
6 TAMOP 6.1.4-¢s Koragyermekkori (0-7 év) program.

7 Egészségiigyi dgazatban: TAMOP 6.1.4-¢s Koragyermekkori (0-7 év) program 2012-2015, kiznevelés teriiletén: TA-
MOP-3.4.2/B Sajitos nevelési igényii gyerckek integricidja (Szakszolgdlatok fejlesztése) projekt, TAMOP-3.1.1 21.szdzadi
kozoktatds - fejlesztés, koordindcid I1. szakasz; szocidlis dgagsatban: TAMOP-5.2.6. A korai életszakaszban feltdrt fejlédésbe-
Ui rendellenességek, lemaraddsok kezeléséhez szitkséges hozzdférds javitdsa projeke.
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a védéndk dleal elvégzett, kotelezd szlirbvizsgilatok rendszerében a 4 éves korosztily a legelha-
nyagoltabb, valamint a 2 évesek esetében is tapasztalhaté némi visszaesés; a sztir8vizsgdlat tertileteit
illet8en pedig az egész orszdgra jellemz38, hogy az érzékszervek mikodésének vizsgdlatai a legkevésbé
kontrolldltak. 3 és 5 éves korban megemelkednek az elvégzett vizsgilati arinyok, valdszintleg
szoros Osszefiiggésben az évodai nevelésbe valé bekapcesolddissal (3 éves kor), illetve az 5 éves kori
szirések szaporoddsat az is serkentheti, hogy ebben az életkorban a hdzi gyermekorvosnak kotele-
z6 kitolteni egy adatlapot, mely az iskolai felkészités elésegitésére szolgdl, s ehhez a véd8ndének kell
szolgiltatni az adatokat. Az elvégzett sziirési eljirdsok vonatkozdsdban a vizsgdlatok a korcsoportok
kozotti eltéréseken kiviil teriileti eltéréseket is mutattak (KEREKI 2010), azokban a régidkban volt
alacsonyabb az elvégzett szlirések ardnya, ahol az eszkézelldtottsdg szignifikdnsan alacsonyabb éreéket
mutatott (KEREKI-LANNERT 2009).

A kora gyermekkori intervencié intézményrendszerének hazai miikddésével kapesolatos tjabb ke-
letl elemzések tovibbra is akut, €16 problémapontokként tekintenek a fentebb vézolt hidnyossigokra,
egyenetlenségekre. A téma irdnt mélyebben érdekléddk Kereki Judit (2015): Utak. A kora gyermek-
kori intervencié rendszerszint megkozelitése cim@ konyvében ismerkedhetnek a jelen 4llapotdval,
kihivdsaival, megolddsok felé irinyulé torekvéseivel.

Valészintleg a sztirések sordn felmertild nehézségek, hozzdértés, szakmai tudds hidnya indukélta
annak a 2004-ben késziilt médszertani levélnek (BUk1-GALLAI-PAKSY 2004) a kiaddsdt, amely
a hdzi gyermekorvos és a védénd munkdjit prébilja segiteni a pszichomotoros fejlédés zavarainak
felismerésében, a pszichomotoros fejlédés nyomon kovetésének ismertetésével (KEREKI-LANNERT
2009). Ez a médszertani levél lett az alapja a Gyermekegészségiigyi kiskonyv pszichomotoros fejlé-
désrél sz6l6 részének, illetve annak az adatlapnak, melyet egy miniszteri rendelet szerint a hdzi gyer-
mekorvosnak a véd8nd segitségével minden S éves gyermekrdl ki kell toltenie. A médszertani levél
felhivja a figyelmet a fejlédést befolydsolé tényezSk ismeretének, a fizikilis vizsgdlatot megel6z6
alapos anamnézisnek, megfigyelésnek a jelent8ségére, a folyamatdiagnosztikdnak, valamint a
sziil6-gyermek kapcsolat megismerésének a fontossigdra. A fejlédés rendszeres monitorizildsa
altal meghatdrozhat6 a gyermekre jellemz6 fejlédési iitem és irdny, mely prognosztikailag sokkal
t6bb informdcidval szolgdl, mint egy adott pillanatban késziilt stitusz felvétele, egyszeri dllapot de-
tektdldsa. A médszertani levél taglalja a fejl6dési vizsgdlat menetét, lépéseit, melynek a fizikdlis vizsgd-
laton tdl része a gyermek viselkedésének, a sztil6-gyermek viszonynak, a gyermek jétéktevékenységé-
nek, a pszichomotoros miikddésnek a megfigyelése. Bizonyos életkoronként részletezi a fejl6dési zavar
gyanujdra, a megkésett, eltérd fejl6désre utalé jeleket. A médszertani levél hangsilyozza a fejleszté-
munka lehet8ségeinek ismeretét, ami jelzi az alkotdk széles, az egészségiigyi lithatdron tlpillantd
szemléletét. Tartalmaz egy fejlédési tablazatot, mely segit az aktudlis fejlettségi statusz megéllapitdsd-
ban, életkoronként nem azonos szdmu (a fejlédés ellendrzésére szolgdld) feladattal, de feldleli a nyel-
vi fejlédés, onelldtds-szocidlis viselkedés, gondolkodds, finom- és nagymozgisok teriileteit is, és jelzi,
hogy mi szdmit ,jelentds fejlédésbeli megkésésnek”.

A fejlddést befolydsold tényezdk taglaldsindl a szerz6k (BUKI-GALLAI-PAKSY 2014) kiemelik
a korai fejl6dés kovetésével kapcsolatban a ,,fejlédést veszélyeztets tényezék”, ,rizikéfaktorok”
ismeretének, feltérképezésének kulcsfontossigit. A rizikéfaktorok, azaz kockdzati tényezék (melyek
egy koros dllapot megjelenésének valdszintiségét novelik) egyik csoportjit a bioldgiai rizikéfakeo-
rok alkotjik, amelyek az egyéni, f6képpen bioldgiailag meghatdrozott sajitossigokat, mint példdul
a sziiletéskori éretlenség, a testi betegségekre vald hajlam jelentik. A rizikéfaktorok mésik csoportja a
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kornyezettel kapcsolatos. Ilyenek lehetnek a sziil6k mentélis betegségei, szerényebb neveldi kapacit-
sai, a csalddban tortént negativ életesemények, alacsonyabb szintl szociokulturilis korilmények. A
»mMozgo riziké modellt” Gordon és Jens alkotta meg 1988-ban: ,Mozgé rizikénak nevezziik azt a
jelenséget, amikor egy fejlédési kockdzati tényez8 bizonyos életkorban megmutatkozik, majd elttinik,
de egy id8 malva visszatérhet, és az addig litszélag megfeleld fejlddés tovibbi kibontakozdsit gitolja,
esetleg atipikus irdnyba tériti” (GORDON-JENS 1988; In: KEREKI-SZVATKS 2015).

Gallai Méria a Gyermekgydgydszat cim tankonyv ,Egészséges gyermek fejlédése” cim fejeze-
tében részletesen foglalkozik azzal a problémakérrel, mely szerint az ,,enyhébb problémik” gyakran
elkertilik az orvos figyelmét, ezért is alapvetSen fontos, hogy minden gyermek fejlédését rendszeresen
monitorozzik (GALLAI 2013). Kérdéses, hogy milyen stir(in legyenek a kontrollpontok. Az igazi ne-
hézséget a felismert probléma értékelése jelenti, hiszen szem el8tt kell tartani, hogy a fejlédés menete,
a killonbo6z8 készségek id8beli megjelenése egyénfiiggd; eléfordulhat, hogy gyakran csak késik egy-
egy funkcié fejlédése, de ha menet kézben mégis kidertil, hogy ,,gond van”, akkor az intervencids kés-
lekedés a gyermek esélyeit rontja. Az el8sziirések sordn nagy hangsulyt kéne fektetni a rizikétényezdk,
rizikds gyerekek, azaz a riziké fogalmdra.

A fejlédési zavarok id6ben valé kisztirésével kapcsolatban szdimos vizsgdlat igazolja, hogy — kel-
18 téjékoztatds és oktatds utdn — a sziil6k sajit gyermekeik fejlédésének megfigyelésével, valamint
a szul6k és az egészségiigyi elldtdk kozotti kommunikicid fejlesztésével javithatjik a fejlédési za-
varok id8beni felismerését. A TAMOP 6.1.4. »Koragyermekkori” projekt egyik gytimélese a
Gyermek-alapellatdsi utmutat6, melynek célja, hogy a rendeletszint( szabélyozdson tdl, a TAMOP
6.1.4. ,Koragyermekkori” projekt mddszertani fejlesztéseit beépitve, dtfogé képet adjon a véddénd és
a hdzi- és gyermekorvos szfiréssel kapcsolatos feladatairél. A dokumentum tartalmazza mind-
azon orvosi és véd6ndi tevékenységeket, amelyeket az alapellitds teriiletén a szakemberek — a sziilSk
kozrem(ikodésével — a gyermekek egészséges fejlédésének nyomon kévetése érdekében végeznek. Az
Utmutaté felépitésében koveti a szlirdvizsgilatok gyakorlati megvalésitdsihoz sziikséges 1épéseit, a
legsziikségesebb teenddket. Az életkorhoz kotott orvosi és véddndi vizsgilatokon tul, melyeket je-
lenleg miniszteri rendelet szabdlyoz (51/1997. (XIL.18. NM), a TAMOP 6.1.4 , Koragyermekkori
(0-7 év) kiemelt projekt” szakértdi csoportja hangstlyozza, hogy sziikség van egyéb szempontokon
alapulé megfigyelésekre, vizsgilatokra is az egészségi dllapot pontos meghatérozdsihoz/kévetéséhez.
A szakértdi csoport komplex, stirtin egymast kovetS kontrollpontokon elvégzend§ sziirérend-
szert dllit fel, amelyben a sziil6i megfigyelés hangsulyos szerepet jitszik. A 28/2017. (X. 25,)
EMMI-rendelet alapjin 2017 novemberétdl jogszabdlyilag is kotelezd a gyermekek fejlddésével kapesola-
tos szliréseket Gjsztilottkorban, a csecsemd 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 18 hénapos kordban, majd 2, 3, 4, 5, 6
évesen elvégezni a védéndnek és a hdzi gyermekorvosnak. Ezekhez a kontrollpontokhoz kapcsolédik
még hdrom kiegészité életkor: 15 hénapos korban, illetve 2,5 és 7 éves korban, mely életkorokban csak
azon a gyermekek fejlédését vizsgaljik a szakemberek, akiknél a megel8z8 vizsgilatokkor felmeriilt a
fejlédési zavar gyantja, valamint 7 éves korban azoknal a gyerekeknél végzik el a sztirévizsgilatokat,
akik még nem jirnak iskoldba. Az alapelldtdsban végzett egészségiigyi sztir8vizsgdlatok kiegésziiltek
szl8i kérdGivek alkalmazdsdval és rizik6felméréssel (ALTORjAT-FOGARASI-KEREKT 2014).

A projekt szakemberei 4ltal 6sszedllitott, a gyermek fejlédését a sziil6k véleménye alapjin vizs-
gilo sziildi kérdéiveket a gyermek 1 hénapos és 7 éves kora kozott dsszesen 12 alkalommal kell
a sziil6knek kitolteni, valamint ha a kordbbi kontrollponton felmeriilt a fejlédési eleérés, megkésett
fejlédés gyanuja, két kiegészit§ életkorban is: a gyermek 15 hénapos és 2,5 éves kordban. Tovibbd
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7 éves korban azon gyermekek esetében ajinlott a kérd8iv kitoltése, akik még nem kezdték meg iskolai
tanulmdnyaikat. A sziil6i kérdéiv korcsoportonként 12 kérdést tartalmaz, amelyek a nagymotoros
mozgis, a finommotoros mozgis, a hallds és a ldtds, a receptiv és expressziv nyelvi készségek, a szo-
cidlis és emociondlis készségek, a viselkedés és az iskolai készségeket megalapozé hittérképességek, a
figyelem, az adaptiv gondolkodds teriiletét térképezik fel. Az Gsszes olyan kontrollponton javasoljik és
leirjik a véd6ndi szlir8vizsgdlatot és az orvosi vizsgilatot, ahol a sztiléi megfigyelésen alapuld kérdéiv
kitoltésre keriil. Ily médon egy olyan komplex, stirin egymdst kévetd kontrollpontokon elvégzen-
dé sztirrendszert dllitanak fel, amelyben a sziil8i megfigyelés hangstlyos szerepet jitszik (KEREKI-
SzvaTk6 2015).

A projekt sordn létrehozott rizikokérddiveket a védénsi dokumentdcié tartalmazza, Gsszesen
hdrom id8pontban (viranddssig alatt, Gjsziilott- és gyermekkorban) kell a védéndnek kitoltenie.

Az Utmutatéban az egyes életkorokhoz kapcsolddé fejezetek felépitése jol dttekinthetd, gyakorla-

7.

ti ,sorvezetSt” jelenthet a szakemberek szimdra (ALTORJAI-FOGARASI-KEREKI 2014).

,9zlirés” és koznevelés

Az egészségligyi értelemben vett szlirés fogalmdt kisebb-nagyobb megszoritdsokkal a koznevelés is
felhasznélja. A korai életkorokban a pszicholégiai-gyégypedagégiai sziirésre nagy hangsulyt kell
fektetni, hisz a késébbi fejlédés szempontjdbdl kihagyhatatlan, hogy a fejldési rizikdkat felfedjék, a
kisgyermek id6ben timogatdshoz jusson (KEREKI-SZVATKO 2015).

Az egészségligyi szereplSk kozvetlen észlelésen alapulé strukeurdlt megfigyeléseihez (el6re terve-
zett, célirdnyos adatgyijtés) hasonldan, a koznevelés intézményrendszereiben dolgozé szakemberek

is hasonld, strukturdlt megfigyeléseket végeznek, jol szerkesztett szempontsorok vezérelhetik Sket.

Az évodiskoru gyermekek fejlédésének nyomon kovetésével kapcsolatos jogszabélyi hittér:
A jogszabdlyok egyértelmiien régzitik az dvoddk kotelezettségeit az Gvoddskort gyermek fejlédésének
nyomon kévetésével kapcsolatban.

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél

26. A koznevelési intézményekben nyilvintartott és kezelt személyes és kiilonleges adatok

418 (4) A koznevelési intézmény a gyermek, tanulé alibbi adatait tartja nyilvan:

c) a gyermek évodai fejlédésével kapcsolatos adatok,

(8) A gyermek, a tanulé

b) évodai fejlddésével, valamint az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettségével kapcsolatos adatai a
sziilének, a pedagdgiai szakszolgilat intézményeinek, az iskoldnak, tovédbbithato.

35. A pedagdgus kotelességei és jogai

62.§ (1) A pedagdgus alapvetd feladata a rdbizott gyermekek, tanuldk nevelése, oktatdsa, évodi-
ban a gyermekek Ovodai nevelés orszdgos alapprogramja szerinti nevelése,

f) a sziil8t (torvényes képviselSt) rendszeresen tdjékoztassa a tanuld iskolai teljesitményérdl, maga-
tartdsardl, az ezzel kapcsolatban észlelt problémdkrol, az iskola dontéseirdl, a gyermek tanulmanyait
érintd lehet&ségekrol

42. A 57118 kotelességei és jogai

72.§ (1) A sziil8 kotelessége, hogy (...) egytittmtikédve az intézménnyel, figyelemmel kisérije gyer-
meke fejlédését, tanulmanyi elémenetelét

(5) A sztil§ joga kiilondsen, hogy
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b) gyermeke fejl6désérdl, magaviseletérdl, tanulmanyi elémenetelérdl rendszeresen részletes és ér-

demi téjékoztatdst, neveléséhez tandcsokat, segitséget kapjon.

363/2012. (XIL.17.) Korm. rendelete az Ovodai nevelés orszigos alapprogramjirél

IV. Az évodai élet megszervezése
Az évodai nevelés tervezését, valamint a gyermekek megismerését és fejlesztését, a fejlddésitk nyomon

”

kovetését kiilonbozs, kotelezd dokumentumok szolgdljdk.

20/2012. (VIIL.31.) EMMI-rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérél és a

koznevelési intézmények névhasznailatirol

23. Az évodds gyermek fejlédésének figyelemmel kisérésével kapcsolatos szabdlyok

63.§ (1) Az 6voda az évodds gyermekek fejlddését folyamatosan nyomon koveti és {rdsban rogziti.
Az évodds gyermek fejl6désérdl a sziilSt folyamatosan tdjékoztatni kell.

(2) Ha a gyermeket nevel$ évodapedagdgus a gyermek iskoldba Iépéshez sziikséges fejlettségének
elérése érdekében indokoltnak tartja, az 6voda vezetdje tdjé¢koztatja a szil6t az Nke. 72. § (1) bekezdés
a) pontjiban foglalt kotelességekrél, tovdbbd a kotelességek nem megfeleld teljesitésébdl ered kovet-
kezményekrdl, valamint az Nkt. 72. § (4) bekezdésében foglalt jogokrdl.

(3) Amennyiben a sziil8 az évoda déntésében foglaltaknak 6nként nem tesz eleget, az évoda ve-
zetSje az Nkt. 72. § (1) bekezdés a) pontjdban, valamint (4) bekezdésében foglaltak alapjdn a sziil8i
egyet nem értést alitdmasztd nyilatkozat megkiildésével értesiti a gyermek lakohelye szerint illetékes
kormdnyhivatalt.

(4) Az 6voda a gyermek értelmi, beszéd-, hallds-, litds-, mozgdstejlédésének eredményét — szitkség
szerint, de legaldbb félévenként — rogziti. Rogziteni kell a gyermek fejlédését szolgdld intézkedéseket,
megallapitdsokat, javaslatokat.

93/A. § (1) A gyermek fejlédését nyomon kovetd dokumenticié a gyermek fejlédésérél folyama-
tosan vezetett olyan dokumentum, amely tartalmazza a gyermek fejlettségi szintjét, fejlédésének tite-
mét, a differencidlt nevelés irdnyat.

(2) A gyermek fejlédését nyomon kévetd dokumentdcié tartalmazza

a) a gyermek anamnézisét,

b) a gyermek fejlédésének mutatéit (érzelmi-szocidlis, értelmi, beszéd-, mozgéstejlédés), vala-
mint az évoda pedagdgiai programjiban meghatérozott tevékenységekkel kapcsolatos egyéb meg-
figyeléseket,

c) a gyermek fejlddését segitd megillapitdsokat, intézkedéseket, az elért eredményrt,

d) amennyiben a gyermeket szakért6i bizottsig vizsgdlta, a vizsgdlat megéllapitdsait, a fejlesztést
végz8 pedagdgus fejlédést szolgild intézkedésre tett javaslatait,

e) a szakértdi bizottsdg feliilvizsgdlatdnak megdllapitdsait,

t) a sztil§ tdjékoztatdsirdl szOl6 feljegyzéseket.

Az évodiskoru gyermek fejlédésének dokumentildsira nincs egységes sablon, az intézmé-
nyek sajit hatiskoriikben dontik el, hogy a jogszabilyoknak és az el8iriasoknak megfeleléen
milyen dokumentumot dllitanak 6ssze sajat intézményiikre vonatkozéan (ebben t6bb elérhetd
mintadokumentum is segitségiikre lehet). Az intézmények dltal kidolgozott fejlédést nyomon kévetd
kotelezd dokumentumnak viszont 6sszhangban kell lennie az Ovodai nevelés orszdgos alapprogram-
javal, a helyi pedagdgiai programmal, tovibbd a 20/2012. (VIII.31.) EMMI-rendelettel.
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Az évodai évek sordn két kotelezd, jogszabaly altal elGirt koznevelésbeli sztirésen esnek dt a
gyermekek, mind a két sz(irés a logopédia tertiletéhez tartozik. 3 éves korban a KOFA, 5 évesen a
Szél-e logopédiai sziirdeljaras haszndlatdval végzik az 6vodds gyermekek nyelvi fejlettségének szi-
rését (részleteket ldsd: 2.2.4. Korai logopédiai sziivés az dvoddba lépés kornyékén [KOFA sziildi kérddiv]
cimif fejezetben, valamint a 2.5. Nagycsoportos gyermekek megfigyelése dsszel és kova tavasszal [SZ OL-E]
cimif fejezetben).

Ezen kiviil a helyi pedagdgiai szakszolgilatok sajit, a helyi kivinalmakhoz illeszked$ gyakorlati-
t6l fiigg, hogy milyen életkorban milyen egyéb gyégypedagdgiai-pszicholdgiai sztirést végeznek el, és
a gyermekek milyen korében teszik ezt. Egyes helyeken minden gyermeket megsztirnek, mdshol csak
azokat a gyermekeket, akiknek esetében az évodapedagégusok problémit jeleznek. Az évodapeda-

” 7

gbgusok korében végzett kérdbives vizsgilatunk sordin (ECKHARDT et al. 2018) a kérdéivet kitoled
évodapedagégusok dltal leggyakrabban emlitett, hozzdférhetd (szir8)eljirdsokat az 1.6 Ajinlds cim(
fejezetben mutatjuk be. Ezeknél nem mindig lehetett megallapitani, hogy az emlitett sz{ir8- és vizsgd-
lati eljardst milyen kompetencidja szakember hasznilja, és milyen korben. Valdszindsitettiik, hogy az
eljardsok felhaszndldsa nem egységes, és nincs szakmai konszenzus az évodai felhasznalds feltételeivel

kapcsolatban, illetve nem feltétleniil ajinlottak arra a célra, amelyre haszndlni szindékoznak.

A pedagégiai szakszolgilati munka kapcsin leggyakrabban a kovetkezd, kora gyermekkori
intervencid részét képz8 sziirések torténnek (KEREKI-SZVATKOS 2015):
* 3 éves kort gyermekek nyelvi fejlettségére vonatkozd logopédiai sztirés
* 5 éves kort gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének logopédiai sztirése
*  kozépsé csoportosok szlirévizsgilata komplex gydgypedagdgiai-pszicholdgiai eljdrdssal a fej-
18dési nehézségek korai azonositdsa érdekében, az iskolakésziiltség alapjainak hidnyossdgait
keresve
* mozgisfejlettség sztirése
* tehetségszlirés
* nagycsoport elején végzett szlirdvizsgdlat az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettség elémozdi-
tdsa érdekében
Meg kell jegyezniink, hogy az egyes pedagdgiai szakszolgdlatokndl nem mindegyikét haszndljik
ezeknek a szlirévizsgilati eljirdsoknak. Ott, ahol k6zéps8 csoportos idészakban sztirnek, nem szdir-
nek a nagycsoport elején, és teljesen esetleges, hogy sziirnek-e tehetséget vagy mozgdsfejlettséget, st
az is, hogy sztirnek-e birmit is egyéltaldn.

Ovodapedagoégusok és a jelzés, sziirés lehetSségei

Az évoda a gyermek hdroméves kordtdl a tankotelezettség kezdetéig neveld intézmény. A Nemzeti
koznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. torvény (Nke) 8. § (2) bekezdés értelmében: ,,A gyermek abban
az évben, amelynek augusztus 31. napjdig a harmadik életévét bet6lti, a nevelési év kezdd napjitdl
»legalibb« napi négy 6riban 6vodai foglalkozdson vesz részt”. A gyermekek 3 éves kordtdl kezd6ds
kotelez8 dvodiztatdsrdl sz6l6 torvényi rendelkezés 2015. szeptember 1-jétdl Iépett hatdlyba.

Szinte minden gyermekfejlédéssel foglalkozé szakember megegyezik abban, hogy a kora gyer-
mekkori évekbe fektetett fejlesztések, hitrinyokat kompenzilé programok jelent8sen kedvez&bb
eredményekre vezetnek és fajlagosan olcsébbak, mint a késébbi életkorokat célzé kompenzdld prog-
ramok. A gyermekek szimdra a legjobb esélyt a készségeik, képességeik kibontakoztatisihoz
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akkor tudjuk megadni, ha ,,megismerjiik” dket, fejlédésiiket folyamatosan kovetjiik, kisér-
jiik, és minél fiatalabb életkorban megbizhatéan észlelni tudjuk, ha egy gyermek fejlédési
iiteme, irdnya eltér az dtlagostol, vagy valamilyen probléma gyaniuja meriil fel. Annak a meg-
hatdrozdsdban, hogy hol tart a gyermek, hol van a probléma, hova kell eljuttatni, a sziil8k mellett az
évodapedagégusoknak van kulcsszerepiik.

Afejlédéskisérésébenkikell haszndlniakiterjedt 6vodaihdlézat elényeit. Az dvodapedagdgusok
egy jol strukeurdlt megfigyelési szempontsor segitségével, kihaszndlva a gyermekkel és csalddjival valé
mindennapos kapcsolatot, alapvetd szerepl6i a fejlédés monitorozisinak, a gyermek nyomon
kovetéses, megfigyelésen alapulé megismerésének, eltéré utak esetén a jelzésnek. Természe-
tesen a fejlédés kiilonféle teriileteirdl, a fejlédésben fellelhetd variancidrdl valé megfeleld szakmai
hattérrudds eléfeltétele a mindségi kisérésnek, elakaddsok, eltérések detektdldsdnak.

Nagyon fontos a kora gyermekkori intervencié teriiletén dolgozé szakemberek egyiitt-
miikodése, a szakmai hilék, utak miikodése és ezen miikodések ismerete. A részletes és redlis
megfigyeléshez kidolgozott szempontok szitkségesek, és br a spontdn megfigyelések is igen fontosak,
pusztin rdjuk nem épithet a pedagdgus nevelési, fejlesztési tervet (BAkoNYI-KARCZEWICZ 2016).

Szamtalan megismerési technika, megfigyelési szempontsor férhetd hozzd az interneten, a témi-
nak tobb évtizedes szakirodalma van, tobb ,.gyakorlati szemlélettel” megirt konyv 4l rendelkezésre.
Fontos, hogy a fejlédés megfigyelését segité szempontsorok legyenek kellden részletesek és
arnyaltak, illetve térjenek ki:

* azértelmi képességekre és a hozzdjuk kapcsolédé pszichikus funkcidkra,

 azérzékszervek miikodésére és az észlelési képességekre,

e verbdlis és nonverbdlis kommunikdcidra,

* nagy- és finommozgdsokra

¢ ¢ésaszocializdcids, érzelmi életre, térsas kapcsolatokra egyardnt.

Az évodiskoru gyermekek fejlédésének ezen szempontsorok alapjin torténd kovetése, kisérése le-
het8séget ad egy biztosabb jelzérendszer miikodésére, mely a probléma észlelése utdn, a gyermek
személyiségének egészét és a vele interakcidéban 1év8 kornyezetét is figyelembe véve mérlegeli
az esetleges tovdbbi sztirés és vizsgdlat indokoltsdgat.

Az évodapedagégusok gyermekre val6 folyamatos és érzékeny figyelme a kisérés, amely ebben az
életkorban és élethelyzetben a minden gyermekre kiterjedd jelz6rendszer mikdését teszi lehet6vé.
Az 6vodai kisérés nem egymagdban felel6s a gyermekek fejlédésének nyomon kévetéséért, hanem
az egészséguggyel és a szocidlis dgazat képviselSivel kozosen kell elldtnia ezt a feladatot. Mindennek

keretét a kidolgozds és a differencidlds alatt 4116 optimdlis gyermekit-koncepcié adja.?

A sztirévizsgilati médszerek alapvetd feltételei

Ahazaikora gyermekkori intervencié rendszerében a sziirés-jelzés szolgiltatdsai egyenetleniil mikddnek
(KEREKI-LANNERT 2009). A sziirés-jelzés rendszerének optimdlisabb, hatékonyabb miikodéséhez
szdmos kulcsfontossigu feltétel, szempont megvaldsuldsa lenne kivinatos. Sziikség lenne arra, hogy a
kora gyermekkori intervencié kiilonb6zé dgazatainak szerepldi holisztikus szemlélettel, rend-
szerben gondolkodjanak. A prevenciénak kitiintetett szerepe kellene, hogy legyen, ennek érdekében

8 A TAMOP 3.1.1. 21. szdzadi kdzokratds (fejlesztés, koordindcid) c. kiemelt projeke, TAMOP-6.1.4 ,Kora gyer-
mekkori (07 év) program” c. kiemelt projekt és jelen projekt egyardnt célul tiizte ki az transzszektoridlis gyermekut
minél részletesebb kidolgozdsit és pilot jellegt kiprobéldsit.
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pedig elengedhetetlen a hazai sziirévizsgilatok egységesitésére és megujitisira irdnyul6 torekvés,
amelynek meginduldsa a szemiink el6tt jatszodé folyamat. Megfelel$ protokollok kidolgozasdval,
bévitésével, frissitésével a szlirési mbédszereket, eljdrdsokat, kontrollpontokat szabdlyozni és egységesiteni
lehetne. Az érvényes protokollok ,.érvényre juttatisit” médszertani kozpontoknak kellene segiteniiik,
melyek feladata a szlirési médszerek elsajatitdsit segité képzések biztositdsa lenne. A megfeleléen md-
kodé sziiré-jelz8 rendszernek szintén alapvetd eléfeleéeele a sziirések elvégzéséhez sziikséges eszkozok
hozziférhetésége. Szabdlyozni kellene a szlirési eredményekrdl valé tdjékoztatisi, jelentési kotele-
zettséget. A rendszer kielégitd miikodéséhez elengedhetetlen, hogy a kiilonbéz6 szektorok, szereplék
egymaissal sszekapcsolt adatbdzisokkal rendelkezzenek, mely alapfeltétele a megfelel informatikai
hardver- és szoftvereszk6zok hozzéférhet8sége, valamint az ezzel kapcsolatban elérhetd képzések. Csat-
lakozdsi pontokat kell taldlni a fejlédést kovetd sztirések kozott az egészségiigyben, neveléstigyben és
szocidlis szférdban, a szektorok illesztése, j6 egységbe helyezése érdekében.

Fontos szem el6tt tartani a sziil6k ,jelzd szerepét™: informdldsukkal, érzékenyitésitkkel még
inkabb el6 kellene segiteni, hogy partnerként vehessenck részt ebben a folyamatban. Ahogyan azt
fentebb mir jeleztiik, nagy jelz6 ereje van a védénéi hdlézatnak és az 6vodapedagégusok szerepe is
d6ntd ezen a téren.

A folyamatdiagnosztika jelent8sége megkérddjelezhetetlen. Fejlédést kovetd sztirési rendszerre
van sziikség, mely jelez, halad és visszacsatol. Mind a védéndknek, mind az 6vodapedagégusoknak
lehetdségiik van folyamatdban figyelemmel kisérni a gyermek fejlédésének bontakozisdt, és ez a foly-
tonossig engedi ldttatni a fejl6dés ivét, mely hozzdjirul az aktudlis 4llapot értelmezéséhez.

Egy hatékonyan miikodé sziiré-jelzé rendszer segitségével korin szem elé keriilnek a ri-
zikos utak, eziltal képes a rendszer a legkoribbi idéponttdl feltirni a késébbi életpilyik,
életkilitisok szempontjibdl fontos kockdzati tényezdket, és igy a gyermek idejében bekeriil
a terdpias / fejleszt6 ellatisba.

A gyermekek kisérésének rendszere, a kiilonb6zd szintek egymadsra épiilése

Diagnézis
és fejlesztési terv
fejlédési zavarral kiizdd
gyermekek szimdra

7"

Specidlis fejlédési sziirdeljirdsok
alkalmazisa sériilékenységet mutaté
gyermekek korében

A fejlédés rendszeres kovetése minden gyermeknél

Az 4tlagtol eltérd fejlédés azonositisa és diagnosztizdldsa
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1. szint: A fejlodés rendszeres kovetése minden gyermek szimdira (surveillance)

Az iskoldba lépés elsd id6szakdig, 6-7 éves korig, amig az agyfejlédés a legintenzivebb és a hit
rinyok, rizikéfaktorok lektizdésére a legidedlisabbak a neuroldgiai feltételek (KaTona 2001; PLEH
2008), minden kisgyermek fejlédését sziikséges figyelemmel kisérni a gyermekekkel foglalkozé kii-
16nb626 szakmai tertiletek képviselSinek. Ezzel a csaldidok gyermeknevelési eréfeszitését timogatjik
és elGsegitik a fejlédés optimdlis kibontakozdsit. Az egészségligyben dolgozé hézi gyermekorvosok,
védéndk, valamint a szocidlis és oktatdstigy szakembereinek, kisgyermeknevelSknek, évodapedagé-
gusoknak a feladatkore — a sziil6kkel vald szoros egytittmtikodésben —, hogy észleljék a gyermekek
esetleges érintettségét, sériilékenységét, fejlédési elakaddsit. Emellett arra is érzékenynek kell len-
niiik, hogy a gyermek-sziil6 kapcsolat elemi mikodSképességét megitéljék.

Leggyakrabban irdnyitott megfigyelési szempontsorok adjik a munkdhoz a timpontokat, de jé
hatdsfokkal segitheti a kovetést néhdny, erre a célra kialakitott sztiréeljdris is, melyre par példdt emli-
tiink a kovetkez6kben. A nemzetkézileg legismertebbnek tartott fejlddéskévetd, monitorozé eljard-
sok egyike az Ages and Stages Questionnaire.” Az eljirds a fejl6dés S £8 teriiletét leli fel: a nagy- és
finommotorikdt, az alkalmazkoddst, problémamegolddst, a kommunikdci6t és a szocidlis tertilete-
ket. Ki kell emelniink, hogy az Gjabb kiadds (ASQ3) a fejlédési szempontok mellett bevezette a szo-
cio-emociondlis teriiletek szlirését is (ASQ:SE SQUIRES-BRICKER-TWOMBLY 2016), és bdvitette
a vizsgalt életkori Gvezetet 1 hénapos kortdl 66 hénapos korig. A szlrés a szil6 kozremkodésével
végezhetd el, gyors, koltséghatékony és megbizhaténak tartott.

Kiegészithetjitk mindezt még azzal, hogy a legerésebb fejlédési hatderd, a sziil§-gyermek kap-
csolat megbicsakldsaira igen csekély szimu sztir8eljirassal rendelkeziink, azonban a folyama-
tos figyelemmel kvetés lehetéséget biztosit a kot8dés, az emociondlis és tdrsas fejlédés problémdinak
azonositisira — amennyiben ez a szempont a szlirést végz8k érdekl6dési mezejébe bekeriil. Itt ki kell
emelni a nevel6sziilknél €18 gyermekek figyelemmel kévetésének sajitos példéjat. Elethelyzetﬁkbc’il
és — az ezzel szoros kapcsolatban 1év8 — lelki helyzetiikb8l adéddan a nevelt gyermekek sériilékenyeb-
bek lehetnek a pszichés funkcidk fejlédésében; pszichoszociilis, viselkedéses nehézségek lényegesen
gyakrabban jellemzik 8ket. Rendkiviil hasznos lenne, ha a gyermekjéléti elldtdsban létezne olyan egy-
szer( és jol kezelhetd vizsgilati eszkdz, amellyel a szocidlis szféra szakemberei is konnyebben észlel-
hetnék, hogy kik azok a gyermekek, akiknek biztositani szitkséges a terdpids ellitdst. Ezen a tertileten
is ismerhettink jél m(ikodé és terjed8ben 1évé kiilfoldi sziirSeljirdst (Brief Assessment Checklist), és
gyakorlatot (GoEMANS 2018).

Magyar nyelven is elérhet8 az érzelmi és viselkedészavarok ,,durva” sztirésére alkalmas kérdéiv, a
Képességek és nehézségek kérddiv (Strengths and Difliculties Questionnaire SDQ-Magy [Tur1
et al. 2013, BIrkAs et al. 2008]), melynek tobb véltozata kozott fellelhetd egy, a 2-4 éves korosztily
szdmdra Osszedllitott is (GOODMAN 1997). A 25 tételes kérd8iv ot teriiletet mér fel (érzelmek, visel-
kedés, figyelem, kortdrsakkal valé kapcsolat és proszocidlis viselkedés), tertiletenként 5-5 kérdéssel. A
kérdSivnek létezik sziil6i, pedagdgusi és 11 éves kor felett 6njellemz8s valtozata, igy a tobb forrisbdl
szdrmazé informdci6 birtokdban alkalmasnak taldlhatjuk a problémids esetek felismerésére.

Az ilyen tipusu eljirdsoknak pontosan az a feladatuk, hogy viszonylag nagy biztonsiggal taldl-
jak meg azokat a gyermekeket, akiknek fejlédése eltérést mutat az dtlagostdl, és ez ne egy szubjektiv
benyomdson alapuljon, hanem tdrgyilagosabb, formdlis eljirdssal megragadhatd, esetleg szimok-

9 A hazai fejlesztést sziil8i kérdSivek a Gyermek-alapelldtisi sitmutatdban ersen tdimaszkodtak erre a fejlédésko-
vetd eljirdsra.
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ban kifejezhetd eredményekre épitsen. Az ilyen eljdrisok felhasznildsa mellett is kihagyhatatlan a
szakemberek tapasztalata, tuddsa és az a szakember-sziil6 egytittmtikodési keret, amelyben a sziil6i
megfigyelések, esetleges aggodalmak meghallgatdsra taldlnak. Az eredmény azonban soha nem lehet
kategorizdlé semmilyen fejlédési eltérésre, pontosan elegendd a sériilékenység megbizhaté felismerése
és a megfeleld tovibbirdnyitis. Az egészséges fejlédés kiovetése nemcsak a tiinetekre valé érzé-
kenységet kell hogy jelentse, hanem a gyermek testi, érzelmi, szocidlis és mentilis jollétének
kovetését is.

2. szint: Fejlodési sziirdeljirisok alkalmazaisa sériilékenységet mutato gyermekek korében
(screening)

Az dtlagtdl eltérd fejl6dés azonositdsdnak és diagnosztizdldsinak folyamatdban a médsodik szinten
taldlhatjuk a fejlddési sztir8eljardsok felhasznildsdt, a fejlddés kiilonbo6zd tertiletei mentén fellelhetd
rizikégyermekek azonositisa érdekében. A fejl6dési sztirSeljarisok alkalmazdsinak azokat a fejlé-
dési teriileteket kell elérnie, amelyeken a vizsgilt gyermek az dtlagos fejlddési normakedl eltér. Szak-
mai kompetencidjit illetSen ez a feladatkor a gyégypedagdgus és a pszicholdgus teriilete, hiszen a
konkrét megfigyeléseken tilmenden itt az eredményeket a gyermek komplex személyiségével,
fejlédésével, koriilményeivel, aktudlis helyzetével kell 6sszevetni. Az elemzést kévetGen don-
tést kell hozni arrdl, hogy a probléma olyan mérvit-e, hogy sziikségesnek ldtszik mélyebb elemzésen
alapulé irdnymutatds a gyermek fejlddésének timogatdsihoz, vagy elegendd egyszertibb megoldis,
serkentés, esetleg kivirds. A szlirési eredmények értelmezése — bar a hétkéznapi életben kevesen van-
nak ennek tudatiban - fiigg az dtlagos és az dtlagostdl eltéré fejldés értelmezésétél, és annak
figyelembe vételétSl, hogy egy tiinet szimtalan ok kovetkeztében dllhat eld. A késdbbi fej-
18désre vonatkozé el8rejelzés akkor vilhat be nagyobb eséllyel, ha az eredmény értékelSje nem egy
funkciét, hanem a funkcidk Ssszességét, egymadsra hatdsdt is vizsgdlja; szimitdsiba bevonja a bioldgiai
és a kornyezeti rizikétényezSk interakcidjit is. A sziirésre felhaszndlt eszkoz érzékenysége, a tesztelés-
be bevont tertiletek megfelel3sége szintén olyan szempontok, amelyeknek a dontési mechanizmusba
bele kell jitszaniuk. A szlr8tesztek eredményéhez a gyermek fejlédéstorténete, a csaldd ismerete, a
sziil6k aggodalmainak ismerete és klinikai megfigyelések is csatlakoznak a felel8sségteljes értékelés-
kor. Holisztikus megkozelitésti, dinamikus folyamatokra érzékeny feldolgozas virhatd el tehdt ezen a

vizsgdlati szinten.

Mivel a sziirések legtobbszor lényegiik szerint deficitorientiltak, fontos betartani néhdny
alapvetd feltételt (KEREKI-SzvaTKS 2015):

* A szlir6vizsgilati médszer mogott dlljon megbizhaté szakmai tudds, tudomanyos hattér.
Elsésorban a mozgdsos, nyelvi, szocidlis és kognitiv tertiletek fejl6dési szintjét ragadja meg, és
viszonyitsa az életkori dtlaghoz.

* Fontos tdjékozddni a szlirt funkcid fejlédési variabilitasat illet8en. A fejlédési probléma
megfeleld értékelése nem konnyd feladat, hiszen a fejl6dés menete, a kiilonbozd készségek
id8beli megjelenése egyénfiiggs. El6fordulhat, hogy csak késik egy-egy funkcié fejlédése, de
az is lehet, hogy az intervenciéval valé késlekedés a gyermek esélyeit ronthatja.

* A megbélyegzés litszatit is messzire keriilje el, mert ettd] mind a szakemberek, mind a
szlil8k érthetden tartanak.

* A szirés metédusidt el6zetesen részletes eljarasrenddel kell megalapozni, kisebb mintdn ki-
prébdlni és finomitani. Itt meg kell jegyezniink, hogy a mai sztir8eszkézok, vizsgilati eljardsok
legtobbje sajnos nem tesz eleget a mddszertani kritériumoknak (CsEPE 2008).
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* Nagyon fontos a megfelelS keretek biztositdsa (személyi és trgyi kornyezet, titoktartdsi ko-
telezettség).

e A sziirés folyamata mogott lljon szakmai teammunka, mely biztositja a tobboldald dtgon-
doldst, és ezdltal a tevékenység megfeleld szakmai szinvonalt.

* A sziil6t illetéen: biztositani kell a ,tdjékozott beleegyezés helyzetét”, a szabad dontés le-
hetdségét. A sziil6 szimdra, amennyiben igényli, lehetvé kell tenni a sztirésen vald jelenlétet.
Fontos a szl és a szakember kozotti partneri kapcsolat, személyes talilkozas, mely sorin
az informdcidk a sziil8k szimdra érthetd médon integralhaték.

e Azeredményekrdl lehet8leg irdsban értesitsiik az érintetteket, és a sziilének, valamint a gyer-
mekkel intézményes formédban dolgozé szakembernek igény esetén konzulticios lehetGsé-
get kell biztositani. Nem szabad elfeledkezni a sztirés nem kivinatos lélektani hatisairél, a
bizonytalansigrdl, a lehetséges rossztdl vald félelemrdl, ezért is kiilondsen fontos a megfeleld
informalds és sziikség esetén a tovabbiranyitis.

* A szlirés eredményének fiiggvényében meg kell szervezni az esetlegesen sziikséges beavatko-
zisokat,

* A szlir6vizsgilati médszer megbizhatdsdgival szemben tdmasztott kritériumok: legyen ma-
gas az érzékenysége (kevés téves negativ eset), fajlagossdga/specifikussdga (kevés hamis pozitiv
eset), azaz rendelkezzen magas joslé értékkel, valamint ugyanazon személynél azonos felté-
telek mellett megismételve azonos eredményt adjon (reproduktivitds).

* A szlrdvizsgilatokkal szembeni elvirds tovibb4, hogy legyen egyszert, gyors és koltségha-
tékony, kulturilisan érzékeny.

* Nem utolsésorban fontos elvirds még: vonzé legyen a gyerekek szimdra.

Az atipikus fejl6dés sziirSeljdrdsira példaként egy ugyancsak sziil6i kikérdezésen alapulé eljdrdst
hozunk fel, amelyet hazdnkban is haszndlnak: a Médositott kisgyermekkori autizmus kérdé-
ivet M-CHAT (The Modified Checklist for Autism in Toddlers [RoBINS et al. 2001]). A teszt a
gyermekek 16 és 30 honapos kora kozotti idszakban az autizmusspektrum-zavar (autism spectrum
disorder, ASD) sztiréséhez nyujthat segitséget a megfigyelhetd szokdsos viselkedésén keresztiil, és 23
jol érthetéen megfogalmazott, eldontendd kérdésbdl 4ll. A kérdSiv egy rutin orvosi felilvizsgilat
(pl. stdtusvizsgdlat) részeként is kitSlthetd és kiértékelhetd, de haszndlhatjdk mds szakemberek is. Az
M-CHAT kérdéiv autizmusra érzékeny sztirévizsgdlati anyagként mikédik, ezére gyakran ad dlpozi-
tiv eredményt. Az dlpozitiv eredmények finomitdsdra a szerz8k kidolgoztak egy irdnyitott utinkéve-
téses interjat, amelyet az M-CHAT kérd&ivvel 6sszhangban kell haszndlni. Az autizmus kiszirésén
kiviil a kérd8iv eredményei hozzdjirulhatnak a differencidldiagnézishoz: mds fejl6dési zavarral, illetve
lemaraddssal kiizd gyermekek problémdinak elkiilonitésére is haszndlhatd, ha tovabbi specidlis vizs-
gilatra kertil az adott kisgyermek. Az M-CHAT kérdéiv kevesebb mint két perc alatt kiértékelhetd.
Emellett, mivel semmilyen sz@ir8vizsgdlati eszkoz nem lehet 100%-osan érzékeny, a szerzdk javasoljak
minden olyan kisgyerek feltilvizsgilatdt is, akinek valamelyik sziil8je, orvosa vagy mds vele foglalkozd
szakember gyanakszik autizmusspektrum-zavarra. A rendelkezésre 4116 adatok azt jelzik, a kérd8iv jo
el8rejelzd validitdssal rendelkezik (DuMONT-MATHIEU-FEIN 2005).

A 0-3 éves kor kozotti birmely ok miatt sériilékenységgel jellemezhetd gyermekek fejlddésének
monitorozdsdra és a szitkséges intézkedések megtételére javaslatot adé csalddkézpontt vizsgélati
eljdrds az IDA-2 (PROVENCE et al. 2016, Infant-Toddler Developmental Assessment, Csecsemd és
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kisgyermekek fejlédési vizsgdlata), mely hazdnkban nem hasznélatos ugyan, de érdemes ellesni mul-
tidiszciplindris, minden részletre kiterjedd szemléletét ezen a teriileten.

Lényegesen gyakrabban hasznilt fejl6dési szirGeljdrds az MSSST (Meeting Street School Scree-
ning Test [ZsoLDos—SARKADY 2001]), amelyet a tanuldsi zavarok korai, 6vodai id8szakban torténd
el8rejelzésére alakitottak ki. Részletesebb bemutatdsa a 1.6-o0s Ajinlédsok cimd fejezetben taldlhatd.
Eléljaréban annyit jelziink, hogy az évodai fejlédéskovetés nyomdn tanuldsi nehézség vonatkozdsé-
ban sériilékenynek taldlt kisgyermekek els6 tdjékozédé vizsgdlatira, sztirésére alkalmas, de kiemelen-

dé, hogy gydgypedagdgus és/vagy pszicholégus kompetencidjiban.

3. szint Diagnozis és fejlesztési terv fejlodési zavarral kiizdd gyermekek szamara

Az illapotmegismerés rendszerében a diagnézis készitése komplex feladat: orvos, pszicholé-
gus, gyogypedagdgus és egyéb specialistik egytttmiikodésében megvalésulé alapos és specifikus
vizsgdlat nyomdn sziiletik. A fejlesztési stratégia kialakitdsiban a szil6k ismét kulcsszereplSk, de hogy
ennek eleget tudjanak tenni, nem lehet megfeledkezni az 6 személyes megsegitésiikrél, a megértés
mellett az elfogadis és a cselekvés dimenzidiban is.

Fejlodéskovetés és a mentalhigiénés prevencié osszefiiggései

A gyermekek fejlddéskovetésének az elébbiekben ismertetett rendszere jél illeszkedik a mentalhigi-
énés prevenci6 fogalomrendszerében kidolgozott hirmas tagozéddshoz. Nyilvinval6, hogy egy kis-
gyermek problémija egy teljes csaldd problémdja, ezért a mentdlhigiénés szemléletmddra valé utalds
itt helyénvalé.

Az elsédleges megeldzés korébe a mentdlis problémék kialakuldsa ellen szervez8d8, akdr indirekt
tevékenységek tartoznak: mint a stresszhelyzetek csokkentése, a krizisben nyujrott tdrsas timasz, a ri-
zikécsoportok meghatdroziésa, a rizikéfaktorok csokkentése és az ismeretterjesztés. Ehhez kapcsolha-
t6 a minden gyermek szimdra sziikséges fejlédéskovetési gyakorlat a gyermekintézmények kozremd-
kodésével, melyhez a sziil8k tdjékoztatdsa, a sziildkkel vald egytittm(ikodés is szorosan hozzdtartozik.

A masodlagos megelézés csapisirinya a tiinetek korai felismerése és gyors kezelésbe vétele. Ez-
zel mutat pirhuzamossigot, ezt a célt segiti megvaldsitani a fejlédési sztirSeljardsok alkalmazisa az
el8zetes jelzések alapjin mdr felismert sériilékenységet mutatd gyermekek korében. A sziil6kkel vald
bizalmi kapcsolat mélyebb prébdja ez a fokozat, megvaldsitdsa emociondlisan megterheld minden sze-
repld részére. Ertékét csupdn retrospektiv médon lehet felmérni, ezzel kapcsolatos elemi beldtdsokhoz
idénként sok tiirelemre és a szereplSk kélesonds megbecsiilésére van sziikség.

A barmadlagos prevencio pedig a betegségekkel egytitt jar6 hitrinyok minimalizaldsdt, az opti-
mélisan legjobb 4llapot elérését és fenntartdsit t(izi ki célul. A harmadlagos prevencié dontd tényez6i
a koznevelési rendszerben a komplex diagnézis és az dllapotmegismerés nyomdn létrejové fejlesztési
terv, hiszen ez az az eszkdz, ami a gyermekben rejld lehet6ségek maximadlis kibontakoztatdsdt bizto-
sitja. Ezen a szinten a sztl6k egytittmtikddése, bevonddisa, felel6sségiik dtérzése alapvetd feltétel,

melynek timogatdsira feltétlentil sziikség van.

1.3. Elméleti és pszicholdgiai aspektusok, valamint az eltéré szakmai
kompetenciik szerepe a fejlédéskovetd szlirésekben

A fejlddéskovetd kora gyermekkori sztirések pszicholdgiai vonatkozdsai jé néhdny kérdést vetnek fel,
melyekre nincsenek minden helyzetben alkalmazhatd, egyértelm@en érvényes vilaszok. Mégis érde-
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mes néhdnyat kiemelni/kihangositani bel8lik, mert mind a sz(irésben részt vevd gyermekek sziilei,
mind a sz{irést végz8 szakemberek dilemmdikkal konnyen magukra maradhatnak, elbizonytalanod-
hatnak, és emiatt problémdik megoldhatatlansiga, kérdéseik esetlegessége miatt konnyen lelkiismere-
ti konfliktusokba bonyolédhatnak. A szirés célcsoportjai, magitdl értetédben, a gyermekek, akikben
szintén lehetnek olyan érzések, amelyeket ajinlatos figyelembe venni a sztirések lebonyolitdsa sordn.

A fejlédéskovetd sziirésben részt vevd szakemberek dilemmai

1. Legel6szor egy elméletinek ting, de sok gyakorlati kévetkezménnyel jird kérdést vettink fel. A
sziirés alapfeladata — a sz(irési logika legsajitabb tulajdonsiga — a hatdrvonal kijelolése tipikus és
atipikus fejlédés kozott. A fejlédésnek vannak olyan teriiletei, ahol kénnyebben elvélik egymastdl
az dtlagos és az attdl eltérd, koros vagy éretlen funkcid, mig mds teriileteken ezt a hatdrvonalat ne-
hezebb meghuzni, sét nem is célszer. Ebbdl kifolydlag a személyiségfejlédés komplex alakuldsdnak
bizonyos vondsait nem helyes a korai idszakban cimkézni, mert felléphet annak a veszélye, hogy ez
onmagit beteljesit joslatként fog mikdni, mivel a gyermeket koriilvevs felndttek ezen az optikdn
kereszttl szemlélik a gyermeket, amely feltétlentil torzité hatdst. A fejlédési utak, kiilondsen a
korai idészakban, roppant viltozatosak lehetnek, a kiilonb6z6 véltozatok a kompenzicid utjait
is jelenthetik, melyeket vétek lenne ,kisz@irni”, még akkor is, ha a helyesen kialakitott sztirési eljirds
nem jelent okvetlen megbélyegzést.

Misrészrél legaldbb ilyen mértékben megfontolandd, hogy a megbélyegzés veszélyétdl félve a
megsegités sikere szempontjibodl igen jelents korai évek fejlédési potenciiljit elpazaroljik, ha
tétlenii] szemlélik a gyermek dtlagostdl eltérd fejlddését, esetleg észre sem veszik azt. Ezt a kettSsséget
sokan dtélik, és elmondhatjuk, hogy komoly szakmai differenciiltsig sziikséges a helyes megolddshoz.
A gyermekek ismerete mellett a kdrnyezeti lehet8ségek dvatos felmérése, a sziil6kkel val6 kapcsolat-
tartis bizalmi aspektusa a dont6 momentum. A sziirési eljirds megvilasztdsa tehdt koraltekintést
igényel, de a kiszlirt gyermekekkel és sziileikkel val6 tovibbi munka — a ,,megmondds”, tovibbirinyi-
tés, és f6képpen a gyermek tovabbi elldtdsdnak szorgalmazdsa lényegesen felelSsségteljesebb feladat.

A szakemberek egyes csoportjai szimdra megnyugtat6, amikor objektivnek cimkézett standardi-
zélt sztr8eljirdst alkalmazhatnak a fejlédési problémdk korai azonositdsiban. Ez gyakran megbizha-
tébbnak téinik, mint az évodapedagdgusi szubjektivitdson alapuld érzékenységi kiiszob. Azonban
adott teriileten az 4tlagostdl vald eltérés csak az egész személyiség rendszerének figyelembevételével
értelmezhetd, ezért pontosan az évodapedagogus tuddsira, az egyéni sajitossigokat érzékeld
tapasztaldsira és tapintatdra van a legnagyobb sziikség a redlis megitéléshez, amelyet egy-egy terii-
letre kidolgozott, standardizdlt sziréeljirds nem képes szimba venni.

A napi gyakorlatban a szlirésben részt vevd szakembereknek sajnos sokszor hidnyos informacio-
juk van az el6zményekrdl, a hosszmetszeti képrél, és legtobbszor a vizsgilatot kovetd torténéseknek
sem részesei — igy a megsegités élménye gyakran kimarad a folyamatbdl. A korldtozott kapacitds
miatt gyakori élménye a szakembernek az id6hidny, amely nemcsak magira a felmérési szakaszra,
hanem a sziil6knek val6 visszajelzésre is jellemzd.

Eléfordul, hogy az évodapedagégusok nem tdjékoztatjdk megfeleléen a sziil6ket gyermekiik
gyengébbnek vélt fejlettségérdl, megvirjik a professziondlisnak tartott szakemberek vizsgilati.
fgy egyrészrdl elkeriilhetik a konfronticioként megélt tdjékoztatist, megbeszélést a sziilSk-
kel, mésrészrél a felel@sség terhét is attelepitik mds szakemberek, lehetSleg mds intézmények véle
szakértelméhez, nekik tulajdonitott hatalmi helyzetéhez. Ha a kora gyermekkori intervencié dlta-
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linos folyamatmodelljét tekintjitk irdnyadénak, akkor a jelzés, szlirés kapcsin az évodapedagdgusi
kompetenciit a kovetkez8kben foglalhatjuk 6ssze: rahangolédds, megfigyelés, kovetés, a viltoza-
sokra valé érzékenység, a ,,j6 jelzés” képessége — idGben, érzékenyen, érthetéen, objektiven
— a gyerek személyiségét, el6torténetét, koriillményeit figyelembe véve.

Mint lithatd, igen fontos a koriiltekintd szervezés: az dvoddba lépéstdl kezdve a sziilé bevondsa a
folyamatba, a fejl6déskovetd sziirés céljdnak, médszereinek alapos, laikus szdmadra is érthetd ismerte-
tése. Ez az 6vodapedagdgusok kompetencidjiba tartozé feladat, mint ahogyan az is, hogy a gyerme-
kek erésségeit is hangsulyozzak. A szil6knek ez visszajelzés és egyben példaadds arrdl, hogy ne csak a
hidnyossdgaikon keresztiil tekintsenek gyermekiikre, még akkor sem, ha a nehézségeiket elfogadjik és
igyekeznek meghaladni azokat.

2. Kovetkez8 kérdéstink azzal kapcsolatos, hogy kik a szfirés alanyai. Az évoddskoru gyermekek
sziirése, esetleg komplex pedagdgiai-pszicholégiai vizsgdlata, s6t a képességfejlesztés szitkségessége is
vitatéma a pedagdgusok, pszicholégusok korében. A szakemberek egy része minden gyermekre kiter-
jed6en kotelezd érvénnyel fontosak tartja a szlirés és a fejlesztés megvaldsitdsit, mig mdsok kifejezetten
azt valljik, hogy csak indokolt, organikus idegrendszeri sériilés esetében van sziikség sziirésre, vizsgd-
latokra, fejlesztésre. Vajda Zsuzsanna a jelenlegitdl kissé eltérd kontextusban, de nagyon is megfonto-
ldsra méltdan irja a Siettetett gyerckek cimi tanulmdnydban: ,Mivel a fejlédést az elsé hénapokban,
években alapvetSen belsd érési folyamatok vezérlik, amelyek az éppen aktudlis tapasztalat spontdn
megszerzésére késztetik a gyereket, kifejezetten kdrtékony a korai fejlédésbe valé beavatkozds. A
kisgyermek életének talszervezése, a kiilsé sémdk és normék erdltetése hdtriltatja a fejlédést. A korai
fejlesztés azoknak a gyerekeknek az esetében indokolt, ahol valamilyen sulyosabb idegrendszeri
sértilés, komoly, éves lemaradds tapasztalhaté” (Vajpa 2009). Tény, hogy minden gyermek fejlédése
egyedi titemd, hiszen minden gyermek egyedi adottsigokkal, sajitos temperamentummal, sajit
tapasztalatokkal rendelkezik, és tapasztalataiknak felhaszndldsa is egyedi. Ebbe a folyamatba, a spon-
tin Onszervezésbe, egyfajta passzivitidsba szorit6 edukdciéval beleavatkozni nem szabad. Ezért
minden gyermeket kitenni egy korai fejlettségsziirési sorozatnak felesleges és kétes kimenetel(. Azon-
ban a gyermekek korai fejlddésénck figyelemmel kévetése sziitkséges és timogatandd, részben mert
egyes fejlédésbeli elmaraddsok mdr nagyon kordn felismerhet8ek és kiegyensilyozhatdak, mésrészt
minden gyermek életében lehetnek olyan periddusok, amikor a kérnyezetétdl értébb figyelmet vir el
— gondoljunk csak a kistestvér sziiletésére, vagy egy fejlédési szakasz kissé megkésé elérkezésére. Ezek
korai felismerésében kezdetben a gyermekorvosnak, védéndnek, bolcsddei kisgyermeknevel8nek van
nagy szerepe; a gyermek évoddba keriilésével pedig az 6vodapedagdgusoknak.

Javaslatunk szerint az irdnyitott 6vénéi figyelem terjedjen ki minden gyermekre, de a szirés ne
célozzon meg mindenkit, csak az elézetes ritekintés, figyelem alapjdn ,rizikésnak” {téle részpopuld-
cidt. A kotelez8en vezetett fejlédési napléban régzitett, az 6véndk dltal folyamatosan monitorozott
készségek, képességek fejlédési irdinydnak elemzésével kirajzolédhatnak a rizikésnak itélt utak,
melyek tovébbi sztirdvizsgilatok szitkségességét valoban indokolttd teszik. Tovibbd ne feledkezziink
meg arrdl, hogy a megfigyelések egyik eszkoze tulajdonképpen a jaték, amely a lehetd legkomple-
xebben veszi figyelembe a gyermekek életkordt, aktudlis lelki fejlédésének sajdtossigait, és nem vonja
ki a gyermekeket a jol ismert hétkéznapi helyzeteikb6l. Ebben az értelemben az érdekes, viltozatos,
impulzusokkal teli motivild helyzetek és a motoros aktivitds nélkiilozhetetlen elemei a sziiréseknek
(BAxonY1 2009).
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3. Utolsé kérdésiink azokra a problémakra igyekszik reflektdlni, amelyek az egészségiigyi és kozne-
velésbeli ellitatlansdggal vagy ldtszatellitdssal kapcsolatosak. Kell-e sztirni ott, ahol nem biztosit-
hat6 a kisz(irt gyermekek ellitisa? Kell-e sztirésre forditani a csekély méreékd elldtdsi kapacitdst,
mikozben az ismert esetek hatékony megsegitése sem lehetséges?

Elhamarkodott vélasz helyett tagitsuk ki a figyelmiinket az alternativ elldtdsi médok felé is, és
a ktlonboz8 tircdk egymdsrdl eddig mit sem tudd, pirhuzamos lehetéségeit is vegyiik szimitdsba.
A jelenlegi struktiriban az egészségiigy, a koznevelés, a szocidlis ellitdsok és a magdnszolgdltatdk
adta lehet8ségek hatdrai még mindig nehezen 4tjarhatéak. Azonban egyre jobban kiépiilében van
egy olyan intézményhdlézati modell is, amely a szakszert, t6bb szempontud segitségnydjtist
célozza meg olyan integrilt, egymassal egyiittmikodd ellitisok, szolgiltatisok kialakita-
saval, amelyek tudnak egymdsrol és tobbféle tipusi ellitist képesek nydjtani. Nézziink egy
példit! Akér sziil8i jelzés, akdr logopédiai sziirés alapjdn kideriil, hogy egy kisgyermek stlyos nyelvi
és beszédfejlédési zavarral kiizd. Ilyenkor a logopédusnak stilyossigi sorrend alapjin el kell déntenie,
hogy milyen stratégia alapjin szervezi meg az adott kisgyermek elldtdsdt a néla 1évé tobbi gyermek
érdekeinek sérelme nélkiil:

a) sztléi konzultdcié segitségével otthoni gyakorldst kezdeményez

b) kiegészitd terdpidkra irdnyitja a gyermeket, mig felszabadul a gyermekre fordithaté éraszdma

c) olyan sulyosnak {téli meg a gyermek dllapotdt, hogy azonnali terdpidba kezd, és néhdny mar

javuldfélben 1évé gyermek tovdbbi gyakoroltatdsit rendszeres konzulticid segitségével az
évodapedagbgusra bizza, aki ezeket a feladatokat a napi rutin részeként jatékos médon oldja
meg

d) ahelyi szocidlis elldtdsra timaszkodva megszervezi, hogy a gyermeket a sziilvel egyiitt rend-

szeresen vigyék el a kornyékbeli elldtdsi centrumba, ahol komplex terdpidt kaphat

e) kiegészitd vizsgdlatokat kezdeményez a korzeti gyermekegészségligyi centrumban és javaslatot

kér az intenziv elldtds formdjira

f) akornyékbeli maginelldtdkkal felveszi a kapcsolatot és a sziil6k anyagi lehet8ségeit figyelembe

véve, a szocidlis elldtok timogatdsival megszervezi a gyermek terdpidba vételét, amelyet rend-
szeresen kovet.

Ezeknek a lehetéségeknek a szimbavétele a mindenkori elldtdsi helyzethez valé rugalmas alkal-
mazkodds prébakdve, egyben a szakember szakmai szabadsdganak fiiggvénye. Ez utébbi biztositdsa
sokban timogathatja az ellitdsi hidnyok megolddsdnak esélyét.

Javaslatunk szerint a megfelel6 metodikdju évodapedagdgusi kovetés, a gyermekek dllapotinak
monitorozdsa ebbdl a perspektivibdl nézve is elegend, igy a rizikdcsoport szlirését, vizsgalatdt ilyen-
kor még a szakemberhidnnyal kiizd§ ellitérendszer is konnyebben megvalésithatja. Az évodapeda-
gbgus a hétkoznapok sordn szerzett tapasztalatai alapjdn észre tudja venni, hogy egy-egy gyermeknek
vannak-e elmaraddsai bizonyos funkciétertileteken, vagy ,furcsasigokat” észlelhet a viselkedésében.
Ennek alapjin eldontheti, hogy kik tartoznak abba a rizikcsoportba, akik tovabbi sz(irévizsgilato-
kat, esetleg az dllapotmegismerés elmélyiilt vizsgilatait igénylik. Az a megoldds azonban végképpen
elkertilendd, amikor egy-egy szakembercsoport éves munkadrdinak felét a sziirés teszi ki, majd az
ellitand6 gyermekek toredékrészével foglalkozva sulyos szorongdsokat indukalnak az elldtatlan gyer-
mekek sziiliben és 6vodapedagdgusaiban, lényegében magukra hagyva Sket azzal az informécio-
val, hogy a gyermek nem fejlédik megfelel6képpen, mely informaciét objektivebbnek feltiintetendd,
szdzalékban fejeznek ki: ,az 6n gyermekének mozgdsillapota 35%-0s”. Ez stlyos hiba. Nem beszélve
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az dllanddan szlirést végz8 szakember lelkidllapotdrdl, aki a kiégés felé sodrédhat, hiszen, mint em-
litettiik, nem élheti 4t a folyamat megsegitési szakaszdt, rutinszerivé vilhat szimdra a vizsgdlodas,
elveszhet az érzékenysége, elfirad a figyelme.

A fejlédéskovetd sziirésben részt vevd sziilGkkel valé kapcsolattartds kérdései

A tejl6dés rendszeres, minden gyermekre kiterjedd kovetése kifejezetten elvért a sziil6k korében, mint
azt a sziil8i kérdSiviink (ldsd 1.4 fejezet) is tantsitja. A fejlédést kovetd megfigyeléseket a sziil8i felada-
taikhoz, ,,szl6i mesterségiikhz” nydjrott segitségként, gyermeknevelési sikerességiik visszajelzése-
ként éreékelik. Kilonosen igy van ez akkor, ha az 6vodapedagégusok a gyermek 6vodiba kerilésétsl
kezd6d8en tdjékoztatjik a sziilSket arrél, hogy milyen rendszer alapjin végzik ezt a munki,
és hitelesen képviselik ebben vald szakmai jartassigukat. E jirtassig legfényesebb bizonyitékaként
megfeleld ,,téonusban”, érdeklddve fogadjik a gyerekekrdl sz4l6 torténeteket, és magabiztosan folytatjak
leaz dvodakezdd interjut, jeleznek vissza az els6 id8szakrdl. Ezek a beszélgetések megteremtik az alapjdt
annak, hogy a késébbiekben ,,nehezebb” kérdéseket is széba tudjanak hozni. Célszerd, ha ezekben a
beszélgetésekben kidolgozédik az a beszédmdd, amellyel az adott csaliddal a leghatékonyabban lehet
kommunikdlni. Nem javasoljuk a tegez8dést, a haverkodds egyéb megnyilatkozdsit sem: egymds tisz-
telete, a k6z6s munkdhoz szitkséges finom tédvolsdgtartds a szakmai hozzddllds modelljét kénnyebben
alakitja, és elmélyiiltebben valdsitja meg a sziil8-szakember kapcsolat céljit.

Amennyiben az 6vodapedagdgusokkal megfeleléen kialakult a konszenzus a gyermek el6rehala-
ddsdval, erGsségeivel, gyengeségeivel kapcsolatban, az csokkentheti azt a szorongdst is, amely a legtobb
sziil6t eltdlti, amikor a sériilékenységet mutat6 gyermekek korében kiilsé szakemberek alkalmazzik
a szlir8eljirdsokat. Mindez nem meglepd, hiszen az ilyen jellegi helyzetek a sziilék oldaldrdl nézve
szimos esetben a gyermek elsé megmérettetései kozé tartoznak. Ahogyan birmilyen 4j helyzetnél,
a szlirévizsgilatokndl is szimithatunk arra, hogy a sztil6 kordbbi (esetleg egészen korai) félelmei ak-
tivilédnak. Mivel a vizsgdlatokon tobbnyire képességbeli nehézség vagy valamilyen egyéb probléma
mentén taldlkoznak a szakemberek a gyermekkel, a vizsgélatok érzelmileg is megterhel6vé vilhatnak.
Gyermekiik kiilonféle (sztir8)vizsgdlata néha szinte traumatizdlja Sket. A sokféle sziil6i reakcié ko-
zott helyet kaphat a kétségbeesés, tagadds, bagatellizdlds, pedagégushibdztatds is — érzelmileg felfo-
kozott légkort teremtve, amelyet néha nehéz keretek kozott tartani. A sziil6k kétségbeesése a feltdrt
gyengeségekkel kapcsolatban érthetd. Fontos, hogy ilyen esetekben az évoné és a tobbi szakember
dlljon a sziil6k mellé és kisérje Sket, annak érdekében, hogy ne érezzék magukat egyediil a bajukban.
Elengedhetetlen, hogy hiteles, szakszerd vilaszokat, magyarizatokat kapjanak, ne pusztin
cimkézés jelenjen meg gyermekiik dllapoti, fejlédési lehetdségeit illetden. Ne feledjiik, a jogszabdlyi
el8irdsokban utalds torténik a szlirések megszervezésére, amelyeknek a sziilé bevondséval kell megtor-
ténnitik, valamint szitkséges a sziil6k részére tandcsadds nyujtdsa is. Pedagégiai tandcsadds torténhet
elsésorban a gyermek fejlédésével Gsszefiiggd egészségligyi, pszicholégiai, nevelési-pedagdgiai kérdé-
sekkel kapcsolatban, mdsodsorban pedig az érdekérvényesitéssel kapcsolatban, illetve, sziikség esetén,
a szakemberek mds hivatalos szervekkel val6 egytittmtikédésben is segitik a csalidokat. A pszicho-
16giai ellitdsban gyakori és elengedhetetlentil fontos, hogy a pszicholégus az anydval vagy mindkét
sziilvel konzultdljon, és néhdny alkalommal segitse a trauma feldolgozdsdnak folyamatd, illetve azt,
hogy a sziil6k redlisabban itélj¢k meg gyermekiik fejlédését.

Ha a folyamat sordn a sziil8 is partnerré tud vilni, cskkenhet a szorongisa; tovibbd nem dgy
tekint a szakemberre mint a probléma okozéjira, hanem mint feltiréjira. Ennek készonhetd-

27



Ovodai fejlddéskovetd sziirvizsgilatok rendszere az iskoldba lépés idejéig

en a sziil6 egyre inkdbb gy fogja érezni, hogy képes befolydsolni az eseményeket, igy a stressz érzése
csokkenhet. Ebben az dllapotban sokkal redlisabban fogadhatja az eredményeket, és valdszintileg a
fejlesztés folyamatdban is sokkal ért6bben képes részt venni. A szakemberek szimdra is elengedhetet-
len tdmasz és informdcidforrds a szld, hiszen 6 a gyermeke legjobb ismerdje mér a kezdetektdl fogva.
Kiilonosen igy van ez a fejlédési zavarral kiizd6 gyermekek sziileinél, akiknél hossza tiva egytittmd-
kodés alapjait kell lerakni.

A sziilSkkel valé vizsgélati egytitemiikodés leglényegesebb elemei minden részt vevs szakember
esetében tehdt: az informalds, a partnerség és az érzelmi hatdsok szimbavétele, valamint ta-
pintatos kezelése.

Gyermekek a fejl6désk6vet6 szlrésben

A gyerekek szempontjibdl nézve kiemelten fontos, hogy mindennem sziirés, és késSbb a fejlesztés
és terdpids munka a gyermekek sziikségleteinek leginkdbb megfelel8, kis Iépésck elve alapjin tor-
ténjen a legkdzelebbi fejlédési zéna elérése érdekében. Az érdekes, viltozatos, szines, impulzusokkal
teli motivalo helyzetek és a motoros aktivitds nélkiilozhetetlen elemei a sztiréseknek is. De ami taldn
ennél is fontosabb, hogy a gyermek és a szakember kézott egy olyan bizalmi kapcsolat j6jjon Iétre,
amely egyfajta k6lcsonds elfogadast eredményez.

Kérdés, hogy hogyan hat a ,vizsgilédds” a gyermekre. Nyilvinval6, hogy ha az évé nénije végzi,
akkor — j6 esetben — nem is veszi észre. Sajit, megszokott kérnyezetében van, egyéni ritmuséban tevé-
kenykedik, egy ismer6s felnétt bizalmat és figyelmét érezve maga mogott.

Ha azonban kilsé szakember végzi az évoddban a sz(irést, akkor az évodapedagdgusnak nagy
felel6ssége van abban, hogy a gyermeket felkészitse. Ha esetleg a sziil6 viszi kiilsS helyszinre a gyerme-
ket, akkor az & feladata bejésolhat6va tenni a gyermek szimara a helyzetet és a koriilményeket.

1.4. A sziil6k, az dvodapedagdgusok és a pedagdgiai szakszolgdlatokban,
évodapszicholdgiai hdlézatban kézremitkods szakemberek
fejlédéskovetd sztirésekkel kapcesolatos tapasztalatai

Az EFOP 1.9.5-VEKOP-16 szimt ,,A kora gyermekkori intervencié dgazatkozi fejlesztése” cimd pro-
jekt ,Koragyermekkori fejlédést kovets sztirések egységes rendszerének szakmai protokollja” cimd
projektjének keretén beliil az 6vodai id8szakban megval6sul sziirévizsgilatokkal kapcsolatban tobb
célesoporttal végeztiink kérdSives felmérést. Célunk az volt, hogy a protokollban megfogalmazott
ajinldsok és a kifejlesztésre keriild konkrét segédeszk6z6k azokon a tapasztalatokon alapuljanak, ame-
lyek a mai évoddskord gyermekek sziilei, 6vodapedagégusai, dvodapszicholdgusai és a veliik foglalko-
z6 pedagdgiai szakszolgélatok szakemberei bocsdtanak a rendelkezéstinkre. Részletes elemzésiinket 4
koznevelés rendszerében haszndlatos fejlodéskovetd sziivésekkel és az iskoldba lépési vizsgdlattal kapesolatos
keérddives kutatds ismertetése cim@ tanulmdnyban (ECKHARDT et al. 2018) foglaltuk Gssze. Most a

mondanivalénk szempontjdbdl leglényegesebb sszeftiggéseket vizoljuk fel.
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1.4.1. A fejlédéskovetd szirévizsgalatok sziiléi megitélése: a sziili kérd8iv
elemzése

Névtelentil, online kitSlthetd kérdéivvel — amelyet kérésiinkre az évodapedagdgus juttatott el szi-
mukra — kérdeztiik a sztil6ket arrdl a pedagdgiai-pszicholdgiai szirévizsgdlati rendszerrdl, mely
gyermekiik fejlédését az dvoddba Iépéstdl az iskoldba kertilés idészakdig kiséri.

A sz1il8i kérdSivet el8szor 2017 jiniusiban, majd augusztusinak végén kiildtiik el orszdgszerte
398 kozponti elhelyezkedéstinek vélt 6voddba, amelyeknél feltételeztitk, hogy minél tobb sziilének
tudjik tovdbbitani. Mintink végiil nem vilt kelléen heterogénné ¢s a reprezentativitdssal is
adés maradt, mégis az Ssszesen 261 kitoltott Sziildi kérdbiv elemzése sordn tobb megfontoldsra al-
kalmas kérdés rajzolédott ki a vélaszok mintdzatdbdl.

Képet kaptunk (a tdlnyomé tobbségében felsdfokd végzettséggel rendelkezd és nagyvérosokban
¢18 sztil6k vilaszai dltal) az intézményekben jelenleg folyé gyakorlattal kapcsolatos elégedettségrél,
valamint a sziil6i oldalrdl felmeriil6/kirajzol6dé igényekrdl.

A vilaszadé sziil6k egyhangtlag fontosnak tartjik a gyermekiik fejlédését kiséré 6vodai
szirések elvégzését, véleményiik indokldsiban leginkdbb az id&ben elkezdett intervenciéban rejld
prevencids értéket hangsalyoztdk. A kitdltd sziilék tdlnyomérészt ,jétékony tapasztalatokkal” ren-
delkeznek e téren, igy nem meglepd, hogy nagy hinyaduk érez bizalmat a gyermekiiket érzékenyen
kovetd és timogatd szlirdvizsgalatokkal szemben.

A szir8vizsgdlatok id8pontjival és gyakorisdgival kapcsolatos kérdésekre adott vélaszokban ki-
rajzol6dé tendencia utalhat arra, hogy a fejlédést kovetd szlirések elvégzésének gyakorlatdt az isko-
ldba 1épés id8szakdnak kozeledte facilitdlja. Udvozlends az a jelenleg formaléds gyakorlat (és kér-
déiviinkben, az egyéni vilaszok formdjiban/sorin megfogalmazott sziil8i igény), mely a fiatalabb
korosztilyok sztirésére is nagyobb hangsulyt fektetne, kiakndzva a korai években rejlé preventiv
er8 potencidljit.

A szilék korében az évoddjukban dolgozd szakemberek létszimadval és Gsszetételével kapesola-
tos magas ardnyu elégedettség mellett kritikai zongék is megjelentek: a tdl nagy csoportlétszim
és leterhelt 6vodapedagégusok kovetkeztében az egyes gyermekekre jutéd megesappant személyes
figyelem negativ kovetkezményeit helyezték elétérbe, valamint kiemelték az évodapedagégusok
fluktudcidjanak gyakori és kartékony jelenségét is.

Kérdsiviink elemzése sordn hangot kaptak olyan kritikai megjegyzések, melyek a sztirévizs-
galatok egysikusdgit, a fejl6dés bizonyos teriileteire valé rétekintés hidnydt emelték ki. Megfo-
galmazdédott az igény a gyermek fejlddésénck alaposabb és folyamatosabb nyomon kovetése
és az dvodapedagbgusok munkdjit segitd egyéb tdrsszakmdk intézményen belili jelenléte irdnt.
A kérdéiviinket kitoltd sziil6k hatdrozottan jelezték, hogy sziikség lenne az évoddn belil sajit
évodapszicholdgusra, fejlesztépedagdgusra, gydgypedagdgusra; mely kivinalom szépen Gsszecseng
azzal a viggyal, miszerint a sziil6k gyermekiik fejlédésének tirsas, viselkedési, érzelmi aspektu-
sait is szeretnék jobban megismerni, figyclemmel kovetni az értelmi készségek, finommozgisos és
nagymozgisos készségek, valamint nyelvi és beszédkészségek mellett.

A szul6k megfelel és pontos tdjékoztatdsinak hidnyossiga, illetve az ez irdnti igény kérdéiviink
t6bb pontja mentén is markdnsan megfogalmazddott. A jovében nagyobb hangsilyt kellene fek-
tetni a szirést végzd szakemberek, 6vodapedagégusok és sziil6k kozotti célzott, nyilt, kétol-
dald kommunikdcio elGsegitésére.
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1.4.2. A fejlédéskovetd szirévizsgilatok 6vodapedagdgusi megitélése:
az 6vodapedagdgusi kérdSivek tapasztalatai

Azévodapedagégusi kérdéivkikiildésétkoverden kéthullimban, asziil8i kérd8ivekkel azonos idében,
osszesen 289 évodapedagégus vilaszolt a kérdéseinkre, osztotta meg véleményét az voddskorban
zajlé szlirGvizsgalatokkal kapcsolatban. Tudatiban vagyunk annak, hogy jellegzetességeinél és
nagysigindl fogva ezen mintink sem tekinthet orszdgosan reprezentativnak, mégsem lebecsiilendd
a majd 300 pedagdgusi vélemény, melyekbdl hangsulyos, értékes és értékelésre, elemzésre alkalmas
tapasztalatok, ,iizenetek” fogalmazdédtak meg.

A kitolt8k a tapasztalt dvodapedagdgusok korébdl kertiltek ki — mind életkorukat, mind specidlis
gyakorlatukat illet6en. Ezért is kiemelend8, hogy az dltaluk haszndlt fejlédéskovetd eljirdsok 42%-a
egyedileg kialakitott, ami arra utal, hogy a meglevé fejlédést nyomon kévetd eszkézoket nem ta-
laljak az 6 lakokozosséglikbdl jové kisgyermekekre nézve megtelelé komplexitdstinak: timpontokat
keresnek a helyi viszonyokkal jobban szimit6, csoportjuk sz(irésére alkalmasabb megfigyelési rend-
szerekben. A fejlddéskovetd sztirésekre az dvodapedagdgusok 62%-a a kdzépsS csoportot tartja a
legalkalmasabb id&szaknak. Ez kiilonésen akkor megfontolandd, ha azt is figyelembe vessziik, hogy
az 6voddba lépés idGszakdt és a kdzvetlen az iskoldba lépés id8szakdt nem tartjik megfelel6nek szlird-
vizsgilatok végzésére, amit minden szempontbdl el tudunk fogadni. A nyomon kovetésbe bevonan-
dé tirsszakmdk koziil a vilaszadok 81%-a a fejlesztépedagogust, 65%-a a gyégypedagégust
és a pszicholégust vonna be, amely adatok arra utalnak, hogy a koznevelési rendszer hagyo-
manyos szerepldivel a legtobb helyen jél kidolgozott kapcsolat és megfelel$ bizalom is kiala-
kult. Egy misik kérdés kapcsdn, nevezetesen a fejlddéskovetd sziirés lebonyolitdsiban valé részvételt
firtaté kérdésben, még pregndnsabbd vilik egy 6sszefiiggés: a vilaszad6 pedagégusokhoz legkoze-
lebb 1év6 szakemberek birjik a legnagyobb bizalmat. Hatdrozott kontdrral vilnak el egymdstdl a
fenntart6 6nkormdnyzat dltal foglalkoztatott ,,sajit” és a tivoli, szakszolgdlathoz kéthetd ugyanolyan
alapképzettségli szakemberek (az 6voda fenntartdja dltal foglalkoztatott gydgypedagbgusok, fejlesz-
tépedagdgusok 63%-ban; a pedagdgiai szakszolgdlat hasonld szakemberei 17%-ban vannak jelen).
Ebben a fényben sokkal érthetébb az egyébként meglepd eredmény: az dvodapszicholégusok csekély,
5%-os jelolése ugyanebben a kérdésben. Feltételezhetjiik, hogy az el6bbi 6sszefiiggés ritka eléforduldsi
gyakorisiguk kévetkezménye — sajnos, igen kevés dvodapszicholégus dolgozik az orszigban.

1.4.3. A fejlédéskovetd sztirGvizsgalatok 6vodapszicholégusi megitélése:
az 6vodapszicholégusi kérdSiv tapasztalatai

Otvenegy, nehezen megtaldlt dvodapszicholégus vélaszai alapjin foglaljuk 6ssze a vélaszad Sk sajdtossdgainak
dltalunk vizsgdlt elemeit. Tovabbi részletekért Az iskoldba lepést megeldzd komplex vizsgdlat protokollja cimt
munkdt ajdnljuk az olvasé figyelmébe (SZvATKO etal. 2018). Rviden még annyit kell megjegyezniink, hogy
kérdéiviinkkel a févdrosban és virosban (megyeszékhelyen) dolgozé szakembereket tudtuk elérni.

Réluk fontos tudni, hogy meglehetésen tilterheltek: a minta tobb mint feléhez (54,9%) 16-ndl
tobb csoport tartozik. Ezek az dvodapszicholégusok legalibb 300 kisgyermeket ldtnak el, és 55%-
uk 40-nél tobb évodapedagogussal tartja a kapcsolatot, 20%-uk potencidlisan 1600-nal t5bb
sziil6 szimdra elérhetd. Ez a kapcsolattartdsi nyomds szinte ellehetetleniti a valds, mindennapi és
érdemi k6zos munkdt, az évodapszicholégusnak komoly intellektudlis inveszticiét jelenthet a
tomeges informicidk kezelése és a litszatellatds veszélyének elkeriilése.
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Ezekkel a koriilményekkel élesen ellentétes az, hogy az évodapszicholédgusok benyomdsai szerint
az 6voddktdl és a szul6ktdl érkezd leghangsilyosabb (94,1%) elvarisok feléjiik a gyermekek ér-
zelmi életének fejlédésével, esetleges nehézségeivel valé munka. 92,2%-uk érzékelte ugy, hogy
a kovetkezd elvirds a gyermekek tirsas kapcsolataival valé pszicholégiai jellegii foglalkozis.
Nem kevésbé tartottdk fontosnak (90,2%) a sziil6k konzulticiés keretek kozotti timogatasit a
nevelési problémékkal valé megkiizdésben. Elgondolkodtatd, hogy ilyen elvirdsoknak hogyan
tudnak megfelelni a fent részletezett leterheltség mellett. Az ilyen tipust pszicholégiai munka ko-
moly elmélyiiltséget, a gyermekekkel, a gyermekcsoporttal és az dvodapedagdgusokkal valé érzékeny
egyuttléteket igényel. A mdsik £6 kérdéstink az volt, hogy milyen megfigyelési médszereket, fejlédés-
kovetd szliréeljardst haszndlnak az évodapszicholégusok a gyermekek megismerése érdekében. Az
évodapszicholégusok 86,3%-a a részt vevé megfigyelést jelolte meg mint az dltala leggyakrabban
hasznalt szlrési eljardst, melyrdl részletesen az 1.5. fejezetben, Az dvodapedagdgusok haszndlatiban
lévd fejlodéskovetd sziivések jellemzdi fejezetcim alatt olvashatnak.

A megfigyelés mellett az dvodapszicholdgusok azt jelezték, hogy a DIFER-eljirds és a sajat fej-
lesztésii sziirGeljaras a legelterjedtebb az 6voddkban (mindkett§ egyardnt 47,1%), amely vélekedés
teljes 6sszhangban van az évodapedagégusi jelzésekkel.

Az 6vodapszicholdgusok 54%-a azért tartja szitkségesnek a fejlédés nyomon kévetését, hogy a
legkoribban és legjobb eséllyel legyen biztosithaté a gyermekek szimdra készségeik és ké-
pességeik kibontakoztatdsa. Tovibbi 28%-uk szerint ez azért sziikséges, mert az dtlagosndl lassab-
ban fejl6d6, vagy a viselkedésiikben eltérd titemd fejlédést mutatd gyermekek egyéni bindsmédban
részestilhetnek a sztiréeljirds eredményeinek ismeretében.

Megkérdeztiik az évodapszicholdgusokat, hogy sajit szakmai kompetencidjukra tekintettel, mi-
lyen segitséget tudnak leginkdbb adni a fejldéskovetd szlirdvizsgilatok el6készitésében, lebonyoli-
tésdban és éreékelésében. A vélaszadok nagy arinyban az eredmények értelmezésében (80,4%),
illetve az egyéni fejlédést elemz6 megbeszéléseken vald részvételt (74,5%) emelték ki. Az el6zetes
megfigyelések megvaldsitisiban 62,7%-ban vennének részt, ami a fejl6déskovetésben igéretes
potencidlt jelenthet. Meg kell jegyezniink, hogy az eddig 4ttekintett, hirom kérdéivben markdnsan
megmutatkozott a pszicholégus szakma aktivabb bevondsinak igénye.

Az évodapedagégus vélaszaddk 78%-a jelolte, hogy szivesen részt venne csoportos szilé kon-
zulticidkban egytitt az évoda mds szakembereivel, illetve 67%-uk a sziilével valé konzulticid
lebonyolitdséban mikodne kdzre. Mindez a sziil8k erteljesebb tdjékozddasi igényéhez kivildan csat-
lakozik. Az évodapedagdgusok és dvodapszicholégusok vilaszaibdl is kovetkeztethetiink a rendsze-
res, visszajelz szakmai team igényére, amelynek megvalésulisa nagy valészintiséggel elGsegi-
ti a gyermekek sikeres tovibbhaladisit.

1.4.4. A fejlédéskovetd sziirvizsgilatok pedagdgiai szakszolgilati
megitélése: a szakszolgdlati kérd6iv tapasztalatai

Névtelentil, online kitolthetd kérdéivvel kérdeztiik a jdrdsi pedagdgiai szakszolgilatok nevelési ta-
ndcsadds szakembereit sajdt sztir8vizsgalati gyakorlatukrdl és az erre épiilé iskolaérettségi vizsgdlati
eljarasrél. A kérd6ivet a 2017-es év végén kiildtiik ki orszdgszerte minden 4ltalunk ismert jirdsi peda-
gbgiai szakszolgilathoz. 152 pedagdgiai szakszolgilattdl kaptunk vélaszt kérdéseinkre, ezért jogosan
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feltételezhetjiik, hogy mintdnk az orszdgosan 241 feladatelldtdsi hellyel rendelkez8 hdlézat munka-
modszerét meglehetds reprezentativitdssal képviseli.

A pedagdgiai szakszolgdlatok 4ltal rendszeresen végzett évodai sz(irévizsgdlatok teriiletérdl
kérdezve a vilaszaddk kicsivel tébb mint fele (59,2%) nagycsoport elejen végzi a sziirbvizsgilatait az
iskoldba lépéshez sziikséges fejlettség elémozditisa érdekében, de a minta harmada (29,6%) kdzepsd
csoportos sgiirdvizsgdlator végez a fejl6dési nehézségek korai azonositdsa érdekében. Ez utébbi tenden-
cia szépen egybecseng azzal, hogy az 6vodapedagégusok 62,4%-a a k6zépsé csoportban tartani
aktudlisnak a pedagégiai szakszolgilatok sziiréeljirisainak lebonyolitasit.

A vilaszok alapjin meglep&en nagy véltozékonysdg tapasztalhaté a sztirések nyomdn a kisztrt
gyermekeknek adhaté terdpidk, fejlesztések tekintetében. Az ellitdst egyértelmtien megadni tudé
vilaszok a minta kis hijin 40%-dt teszik ki. Elmondhatjuk, hogy f8képpen ezeken a helyeken van
értelme egyaltalin sziiréseket végezni, hiszen ezek elsédleges értelme a korai ellitdsba jutds serkentése.
Megtaldlni a segitségre szoruld gyermekeket, majd kapacitds hidnyiban nem elldtni 8ket — meglehe-
t8sen nehezen magyardzhaté logikai sor. Javitja a képet, hogy enyhébb esetekben kozvetett elldtdsi
moédok dltal igyekeznek timogatni a kisgyermekek helyi megsegitését, mint példdul a szil6 vagy az
évodapedagégus konzulticidjaval (18,6%). A tovabbkildés is egy lehetdség, ezzel is elég sok (9,9%)
pedagdgiai szakszolgilat él.

A sziirések metédusira kozvetleniil nem kérdeztiink ri. Az egyéb kategéridban azonban
voltak utaldsok a médszertanra: MSSST vizsgilat, sajit maguk 6sszedllitotta vizsgalat, iskolaérettségi
vizsgdlat és a komplex gydgypedagdgiai-pszicholdgiai vizsgilat is megjelent, jelezve, hogy el8zetes fel-

tételezésiink nem volt alaptalan, a félreértéseknek és megolddsi prébélkozdsoknak széles a spektruma.

1.5. Az évodapedagégusok hasznilatiban Iévé fejlédéskovetd sztirések
jellemz6i

A leggyakrabban hasznilt fejlédéskovetd sziirési eszkozok

” "

Az alibbiakban 6sszefoglaljuk, hogy melyek voltak azok a sztirdeljirisok, amelyeket vizsgilt min-
tinkban a leggyakrabban haszniltak az 6vodék falai koz6tt a fejlédéskovetésre. Megldtdsunk szerint
ezeknek az eljirdsoknak egy jelent8s része hibds alkalmazdsra keriil: nem megfelel6 kompetencidval
biré szakemberek kezében téves eredményekhez vezethet, és nagyobb kért tesz, mintha nem is hasz-
néltik volna. Maguk az eljirdsok is kritika tdrgydvi tehetSk, de ennek elemzése nem feladatunk. Van-
nak azonban roppant dtgondolt, finoman méré és kifejezetten az 6vodapedagdgus dltali fejlsdéskove-
tésre alkalmas szempontsorok, melyeket az olvasé konny szivvel vlaszthat. A felhaszndldsi méd sem
kézombos az eredményesség szempontjdbdl: példdul egyes 6vodikban az emlitett szréeljdrdsokat a
pedagdgiai szakszolgdlat munkatdrsai haszndljik fel a rizikégyermekek azonositisihoz, tovébbi szak-
vizsgalatokra kiildés bevezet8jeként. Amirdl azonban most szé van, az a minden gyermek esetében
sziitkséges 6vodapedagdgiai fejlédéskovetés kérdése, az elsédleges prevencié keretében.

A tébldzatos formdval az a célunk, hogy dttekinthetdvé és pregninssd tegyiik az Gsszefiggéseket.
A tdbldzatba csak azok az eljardsok kertiltek bele, amelyeket vilaszadéink minimum 10%-a vélasztott.
A tdbldzatban nem szerepld, de a kutatdsban megjelend vizsgdlati metédusok felsoroldsdt a Melléklet-
ben taldlhatjik. A tdblizatos 6sszefoglaldst kovetSen roviden jellemezziik a leggyakrabban hasznile
eljdrisokat. Legvégiil pedig egy, a vilaszad6ink dltal nem emlitett eljardst szeretnénk az olvasé figyel-

mébe ajinlani.
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1. Gondolatok a szirgvizsgdlatokrdl

Diagnosztikus fejlédésvizsgalé rendszer: DIFER

A szfirés célja:

A DIFER Programcsomag egy diagnosztikus fejlédésvizsgilé rendszer és egy hozzd kapcsol6dé
kritériumorientilt fejlesztérendszer egyiittese 4-8 évesek szimdra. A kidolgozis célja az volt, hogy
olyan komplex eszkdz j6jjon létre, amely segiti az dvodai és iskolai készségfejleszté munkdt.

A sziir8eszkoz tipusa, tartalma:

A DIFER Programcsomag készségmérd tesztjei lehetdvé teszik az iskolai alkalmassighoz sziik-
séges alapkészségek fejlettségének diagnosztikus mérését (NAGY et al. 2004a). A tesztek infor-
micidval szolgilnak arrdl, hogy a készségek begyakorléddsdig, optimalis elsajititdsdig mennyit kell
még fejlédnie a gyermeknek. A gyermekek fejlettségét a készség optimadlis fejlettségéhez mint kri-
tériumhoz viszonyitva adja meg.

A DIFER éltal mért 7 elemi alapkészség az iskolai tanulds szempontjibdl kritikus jelent8ség els-
feltételnek tekinthetd (Jozsa 2011). A 7 elemi alapkészség: irismozgis-koordinicid, beszédhang-
hallds, reldcidszokincs, elemi szimoldsi készség, tapasztalati kovetkeztetések, tapasztalati osszefiiggé-

sek megértése, szocialitds.

Az értékelés médja:

A fejlddést az tgynevezett ,Fejlédési mutat6” segitségével kovethetjitk nyomon 4 éves kortdl
8 éves korig. A DIFER-mérés minden alapkészség esetén 5 fejlédési szakaszt kiilonit el (NaGY etal.
2004b). Az S szakasz: elSkészitd, kezd8, haladd, befejez8, optimum. Az iskolakezdés kapujiban 4llé
gyermek akkor tudja tobbé-kevésbé kudarcok nélkiil teljesiteni az elsé osztilyt, ha képességei mar az
utolso két szakasz valamelyikében helyezkednek el. Ha még csak az el8készit8 vagy kezd§ szinten tart,
nem javasolt szdmdra az iskolakezdés.™

A7 alapkészség fejlettsége egyetlen sziméreékkel jellemezhetd, ez a DIFER-index, mely mutatd a
kutatdsok szerint szoros kapcsolatban dll az IQ-értékkel. A DIFER-index mutatja az elemi alapkész-
ségek fejlettségét, ami a 7 alapkészség szdzalékpontban megadott fejlettségének dtlaga. Megmutatja,
hogy az optimilis fejlettséget kifejez 100 szdzalékponthoz képest a vizsgilt gyermeknek mennyit kell
még fejlédnie. Ez az index a kritériumorientélt fejlesztés egyik legfontosabb és legdtfogdbb muta-
tdja.

A sziirés idSigénye:

A tesztek felvétele egyéni vizsgilat keretében torténik. A készségek fejlettségének diagnosztikus
teltérképezése koriilbeliil 45-50 percet vesz igénybe. Ezt koveti egy diagndzis elkészitése az eredmé-
nyek tiikrében, majd az egyéni fejlesztési javaslat dsszedllitdsa és a folyamatos fejlesztés megkezdése
(BANNE MEszARrROS 2016).

A sziirést végzo szakember végzettsége:

A mérbeszkozt Ggy tervezték, hogy hasznédlata ne igényeljen specidlis szakértelmet, 6véndk és

altaldnos iskolai tanitdk is fel tudjik venni. A mddszer alkalmazdsa révid id8n beliil elsajdtithato.

TudnivalSk a sziirés eszkozérdl:
A tesztcsomagot standardizaltik és statisztikai optimalizdldssal egy roviditett viltozatot is
szerkesztettek beléle. A révid DIFER minden vizsgélt készségbdl 2-6 kiemelt feladatot tartalmaz.

12 Egy tanitd tapasztalatai. Mire j6 a Difer-mérés?,
Forrds: htep://www.koloknet.hu/iskola/meres-es-ertekeles/mire-jo-a-difer-meres (A letdltés ideje: 2017. szeptember 7.).
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A r6vid véltozat a DIFER-index kdzvetlen becslését adja. A tesztsorozat megbizhatdsigit és elérejelz6
validitdsit tébb nagy mintdn alapuld felmérés igazolta mdr, az egyik ezek koziil lefedte az adott évben
iskoldba lép8 teljes gyermekpopuldciét.

A DIFER elemzd programjinak hasznilatdhoz minimdlis IKT-kompetencidra ugyan sziik-
ség van a/az (évoda)pedagdgus részérdl, viszont nagyban megkonnyiti és pedagégiai mérés-értékelés
szempontjibdl szakmailag megalapozottd és korrektté teszi az elemz8 munkdt. A DIFER feldolgozé
program letdlthetd a http://www.oktatas.hu/kozneveles/meresek/difer/difer_feldolgozo_program
oldalrdl. A program segit abban, hogy egyéni és csoportos szinten is elemezhessék, szemléltethessék
a mérési adatokat. LehetSséget biztosit arra, hogy az egyéni vagy csoportos eredményeket més refe-

renciacsoportok eredményeivel 6sszehasonlithassik.

A sziir8eljiras erényei:
Orszigosan hasznilt, clismert, tudomdnyos megalapozottsiga mérdeszkoz, a médszer ismert
az érintett pedagdgusok tobbségének korében.

A sziir8eljiras problémapontjai:

A teszt felvételekor problémat jelenthet a tesztet felvevd pedagégus esetleges szubjektivitdsa,
hiszen a felvételt végz8 személynek mdr el6zetes ismeretei, tapasztalatai vannak a vélaszt ad6 gye-
rekkel, tanuléval kapcsolatosan. Eléfordulhat, hogy a pedagdgus kicsit masképpen olvassa fel az
instrukcidkat az egyes gyermekeknek, és kismértékben a vilaszok pontozdsa is viltozo lehet. Ezt a
szubjektivitdst probéltik kikiiszobolni egy tjabb fejlesztéssel, melynek sordn a gyerekek a feladatokat
szAmitdgép segitségével, online oldjik meg. A tesztelés sordn az el8re rogzitett szébeli instrukcidkat
a szdm{itégép (a szovegeket képzett szakemberek olvassik fel) jétssza le, majd a vdlaszok értékelését
is a program végzi. fgy a szubjektivitds teljes mértékben kikiisz6bolhetd. Jelenleg a hét mért teriilet
koztl csak két teriilet — a szocidlis készségek és az frismozgds-koordindcié — nincs digitalizdlva. A
szamitogépes tesztelés korldtja lehet, hogy a beiskoldzds kezdetén a tanuldknak még nem kielégits a
szimitégépes ismeretiik.

Gyakran megjelend probléma, ami az eljirds kidolgozdinak szindé¢kaval ellentétes, hogy a gyer-
mekekkel foglalkozé pedagégusok helyett az adott intézményben feladatot ellit6 fejlesztSpeda-
gogus, gyoégypedagogus, idénként az 6voda/iskolapszicholégus tevékenységi korébe soroljik a
mér8eszkdz haszndlatit. Ilyen médon pontosan az a pedagdgus nem ismeri meg a rabizott kisgyermek
fejlesztésének egyéni lehetSségét, akinek a napi munkdja tervezéséhez a legnagyobb sziiksége lenne ri.
Az egyszemélyes, alapos pedagdgiai vizsgilati helyzet legnagyobb elénye a pedagdgus és a gyermek
kapcsolatinak elmélyitése lehetne a gyermek egyéni fejlédésének jobb megismerése 4ltal, 4m errdl
id8 hidnydban, a ,hdzi hasznilatra szint” pedagégiai mérésektsl hizédozva a pedagégusok tébbsége
lemond, ¢és a feladatot a specidlis fejleszt8k teriiletére szimzi. Ezt jelent8sebb problémdnak taldljuk,
mint az Shatatlanul fellépd, de 6nreflexiéval redlis korldtok kozott tarthatd szubjektivitdst.

A sziir8eljiras tiikrozédése sziil6i blogokban:

»Az elmiilt betekben csindltak az dviba egy felmérést bogy milyen a gyerckeknek a képessége. Ez kizépsd
csoportban tortent. Szamolds, képfelismeres, betiiforma ivds stb. Az én gyerekem az orszdgos dtlagban
van benne, ami azt jelenit a kordnak megfeleld a képessége. Sem tobb sem kevesebb, aminek én oriilok
is. De vannak olyan csoporttdrsai akik 100%-osra csindlik meg ezeket a teszteket, tudnak irni, olvasni,
sedmolni, tehdt dtlagon feliilick. Szerintetck ez jo vagy rossz. En is kezdjem el a gyereket tanitani irni és
olvasni?
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Nektek mi a véleményetek errdl? Nilatok is csindltak ilyet az oviba???”
betp:/fwww.nlcafe.bu/forum/?fid=441€topicid=847118step=0€5bw=1
A letoltés ideje: 2017. augusztus. 16. 22:25

»Ezek a felmerések azeért vannak,hogy lebessen tudni,hogy a gyerek milyen szinten van.Kell e valamibdl
feflesztent. Alt. minden gyercknek van amibdl nem 100%.
Nem kell otthon tanitani kiilon. Ha jdtszotok sokat kizdsen az a legjobb fejlesztés ilyen korban még.”
betp:/fwww.nlcafe.bu/forum/?fid=4418topicid=8471185step=0€5bw=1
A letoltés ideje: 2017. augusztus 16. 22:25

o Uristen! Milyen tesztekrdl] beszéltek? Egy S éves gyerek legfontosabb tevékenysége a jaték! Nem a beti
formdlds, stb! A gyerck addig gyerek, amig ovis. Utdna bekeriil egy hiisdardloba, abonnan 18 évesen
keriil csak ki. Addig csak tanul, tanul... & sosem jdtszhat mdr gondtalanul! Persze van egy bizonyos alap-
készség amit elkell érnitik ezt nem vitatom.”
bttp:/fwww.nlcafe.bu/forum/?fid=4418&5topicid=847118&step=08bw=1
A letoltés ideje: 2017, augusztuslo. 22:33

»Azt nem tartom mondjuk belyesnck hogy az én gyerckemnek november kozepen csindltik aki vele egy
1dds egy nappal iddsebb a lanyomndl ndla meg két honappal késobb. Szerintem egy ilyen kori gyerck
nagyon sokat fejlédik két honap alatt.”
bttps://www.gyakorikerdesek.bu/gyerekvallalas-neveles__ovodak__ 5297879-mit-szoltok-az-ovodai-
differ-tessthez
A letoltés ideje: 2017. augusztus 16. 22:41

,,Ovdné vagyok ¢s fejlesztopedagdgus. Azért végeste idegen dvond, mert kiilon képesités kell a végeztetéshez.
En biztos, hogy nem félnék, mert:

1. egy teszt nem teszt

2. a Difer tele van hibikkal, olyanokkal, amik felndttkent sem logikusak.- most a héten szabin va-
Yok, de ha szeretnéd, megnézem Neked, hogy mik azok a részek, amik nem egyértelmiick. Egye-
temi konyvtdrakbol Te is ki tudod kilcsondzni...

3. Hallgattam drdkat Nagy Jozsefnél,(O vezette a kutatdsokat), O maga mondta, hogy normdlis
esetben nem is végezné el a tesztet (sokszor ezért is kezdik a kisDiferrvel, és bha van olyan képesség,
ahol nagyon nem jok az eredmenyeit, megcsindljik a rendeset...)”

bttps:/fwww.gyakorikerdesek. bu/gyerckvallalas-neveles__ovodak__ 5297879-mit-szoltok-az-ovodai-

differ-tessthez

A letoltés ideje: 2017, angusztuslo. 22:42

Részt vev6 megfigyelés

Az 6vodapszicholégusok 4ltal preferdlt részt vevd megfigyelés éppen dltalinosan hasznilt mivol-
ta miatt nem illeszthet$ az eddigi feldolgozdsi struktirinkba, noha maga a megfigyelés mint ,,ird-
nyitott észlelés, amelynek alapjin valamilyen megéllapitdsra jutunk” (SzoxkorLszky 2004, 421)
minden évoddban torténd sziirés, azonositds alapja. Az évodapedagdgusok és mds egytittm(ikodd
szakemberek egyik legdltalinosabban és legsikeresebben haszndlt médszere éppen a meghigyelés,
amely lehet strukturdle és kotott kategoridk nélkali is.
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A helyesen végzett részt vevd megfigyelés a kisgyermekek viselkedését természetes, beavatkozds
nélkiili formédban igyekszik megragadni (BODDI et al. 2015) és a késSbbiek sordn valamilyen szem-
pontrendszerben elhelyezni. Nagyon fontos, hogy az ilyen tipust megfigyelés sordn a megfigyel nem
avatkozik be a megfigyelt folyamatba, sokkal inkdbb annak komplexitdsit prébdlja elkapni. Intuitiv
megkozelitéssel végzendd tehdt, azonban a megfigyeld egyaltalin nem a szélséséges szubjektivitds felé
hajlik, hiszen valdsan létez mintdzatokat, témdkat keres, és mddszere kovetkezetes hasznilatdval ob-
jektiv adatokhoz jut.

Az évodapszicholégusok részt vevé megfigyelése komoly segitséget tud adni a csoportban dolgo-
26 6vodapedagdgusoknak. Az a fajta jelenlét, amivel az 6vodapszicholégus, szisztematikus munkdja
eredményeként, a csoportban létezhet anélkiil, hogy jelentésen befolydsolnd az ottani torténéseket,
tdg teret biztosit a megfigyelésre; kiilondsen a tdrsas interakcidk és az emociondlis megnyilvinuldsok

teriiletén.

MSSST (MEETING STREET SCHOOL SCREENING TEST)

A sziirés célja:

Ovodyis és kisiskolds gyermekek vizsgdlatdra dolgoztdk ki azzal a céllal, hogy idében feltdrja a maj-
dani tanuldsi zavarok kialakuldsiért felelGs részképességek hiinyossigait (ZsoLDOS-SARKADY
1994).

A sziir6eszkoz tipusa, tartalma:

A sziir8eljirds verbdlis és nem verbilis feladatokbdl 4ll. Méri a szenzomotoros rendszer alapjdt
képez8 (1) motoros készséget, a (2) vizuo-perceptuo-motoros készséget és a (3) nyelvi készséget. A
tesztet hdrom szubtesztre osztottik fel, minden szubteszt 5-5 feladatbdl 4ll:

1. A motoros mintik szubteszt feltérképezi a kétoldali, szeridlis mozgismintdk kivitelezését és a

testvazlattal kapcsolatos téri tdjékozdddst.

2. A vizuo-perceptuo-motoros szubteszt méri a vizudlis diszkrimindcidt, az emlékezetet, a

geometrikus dbrék és bettiformék reprodukilé készségét, a térbeli és sorrendbeli orientéciét.

3. A nyelvi szubteszt vizsgdlja a nyelvi készséget, az auditiv figyelmet, a nyelvi emlékezetet, az

id6rendi fogalmakban valé tdjé¢kozottsigot, a fogalmazisi készséget.

A teszthez mellékelt egy tgynevezett viselkedést mérd skala, amelynek célja a gyermek vizs-
gdlat alatti magatartdsinak megitélése. A skdla a gyermek viselkedését olyan aspektusokbdl elemzi,
amelyek a tanuldsi helyzetet meghatdrozzdk: a magatartdst, a kooperdcidt, a figyelmet, a mozgdst, a
beszédet és a teljesitSképességet. A tanuldsi viselkedést részletezd szempontok szerint az egyiittm-
kodés, a figyelem, a koncentrici6készség, az onellenbrzés, a mozgdsszabilyozds, a ceruzahasznilat,
a szemmozgds-szabdlyozds, a beszéd, a grammatika, a teljesit8képesség eredményességét regisztrilja
(GrREGUSS é. n.).

Az értékelés médja:

A szubtesztek elvégzett feladatai nyersponttal mindsithet8k, amelyeket a vizsgdlt gyermekek
életkordnak megfelel6 normatdblizatbél normapontta lehet alakitani. A normapontok értéke jelzi,
hogy a gyermek teljesitménye az dtlaghoz mérten mutat-e eltérést.

Jelzést kaphatunk a tanuldsi zavar eljeleinek veszélyére, enyhe veszélyére és a veszélyez-
tetettség hidnydra. A szlirés sordn kapott eredményeket értelmezhetjitk profilként, valamint az
osszteljesitmény meghatdrozdsdra is alkalmasak.
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A szfirés idSigénye:
Tapasztalatok alapjin a sztirés koriilbeliil 25-30 perc alatt felvehetd, igy haszndlatdval nagy létsza-
mu csoportok sziirése és diagnosztizalisa végezhetd el rovid id6 alatt.

A sziirést végzd szakember végzettsége:
A teszt haszndlatit pszicholégusoknak, gyégypedagégusoknak, tanitéknak, fejlesztépeda-
gogusoknak és vodapedagégusoknak ajinljik.

Tudnivaldk a sziirés eszkozérdl:

A teszt egy kénnyen haszndlhaté tesztlapbdl és a hozzd tartozé feladatlapokbdl 4ll. Ereékelési tt-
mutat6 alapjin egyszertien értékelhetd (0, 1, 2 pont) a gyermekek teljesitménye (GYENEI-SZAUTER
JNE-SZIGETI 1995). A teszt 4,7 éves kortdl 7 éves korig haszndlhat6. A vizsgdl6 részérdl is aktiv
jelenlétet kivin.

A sziirGeljiras erényei:

Az MSSST-t informativ, hdrom teriiletet mér (mozgds, beszéd, gondolkodis), és ezzel egyiitt a
gyermek munkamddja, figyelme, feladattartdsa, feladattudata is jél lithaté. Felvétele viszonylag ro-
vid id6t vesz igénybe. A teszt nem eszkozigényes, a szakemberek sziméra konnyen elsajatithatd.
Jelzést kaphatunk a tanuldsi zavar elGjeleinek veszélyére, enyhe veszélyére és veszélytelenségére.

A sziir8eljiras problémapontjai:

Egyes felhaszndlé szakemberek személyes informdcidi szerint a szliréeljiris nem differencial
eléggé (széles éreékelési sdvokkal dolgozik). A végs6 eredmény nem mindig van sszhangban a rész-
eredményekkel (példdul egy tertileten elért nagyon alacsony pontszimot kompenzil a mésik két terti-
let, és igy nem ugrik ki a tanuldsi veszélyeztetettség — példdul nagyon gyenge mozgds, de jo verbalitds
és gondolkodds esetén lehet az a kovetkeztetés, hogy nincs veszély). A megfeleld éreékeléshez sziiksé-
ges a tapasztalat, mdr csak azért is, mert a sztenderd nem kellSen differencidlt, a viszonyitds, illetve az

éreékelési pontok nehezen kovethetdk.

A sziir8eljaras tiikrozédése sziil6i blogokban:
»65 az mssst-n kiviil mérték Baldzst mds szempontbol is? Mert ha jol tudom, az «csak>» az ésglelést & a
nyelvi képességeket méri... 2 magyarul a virbatd tanuldsi nebézségeket szitri.
»Anno az desém irt tiikorivdssal. de nagyon komolyan. merthogy ugye 1 év van koztiink, és szembe dssze
voltak forditva az asstalaink, osst amig én elsds voltam, & szembdl sasolt. (thp, még jo, hogy nem fejel lefele
1S irt..)”

betp:/)forum.index.bu/Article/showArticlelgo=832094428€5t=9085904

A letoltés ideje: 2017, angusztus 16. 23:10

»Megvolt a fogadoora, tannéni szerint sziikséges a fejlesztés, de csak figyelem és mozgdskoordindcid terén,
egyebekben Baldzs til van fejlesstve. O is osztja, b Baldzs nem készség-szinten, hanem agybol ment 4t az
MSSSTn, hdt most oriiljek vagy szomorkodjak :-)”
betp:/)forum.index.bu/Article/showArticlelgo=83297309€5t=9085904
A letoltés ideje 2018. februdr 13.

. »

»mssst-vel tenyleg az van, amit mondtam, szoval okos a gyereked, az jott ki:)
bttp://forum.index.bu/Article/showArticle2go=83297309€5t=9085904
A letoltés ideje 2018. februdr 13.
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A komplex prevenciés évodai program

A sziirés célja:
Az iskolai problémik korai felismerése és az iskolai életre felkészits, egyénre szabott preven-
ci6s program meghatdrozisa.

A sziir8eszkoz tipusa, tartalma:

Folyamatosan hasznilhat¢ fejlettségméré lapok 3-7 éves gyermekek részére, olyan szempon-
tokkal (PORKOLABNE BALOGH 2009), amelyek segitségével a harmonikus személyiségfejlédés
évoddn beliili biztositdsa lehetévé vilik, valamint a potencidlis tanuldsi zavarok is jobb eséllyel
megel6zhet8k. Ez a szlirbeszkoz olyan szempontokat is kinal az dvodapedagdgusoknak, amelyekkel
azonositani tudjik azokat a gyermekeket, akiknek évoddn kiviili szakemberre (gydgypedagégus,
pszicholégus, pszichidter, neurolégus) lehet szitkségiik. A megfigyelések, mérések legfontosabb te-
riiletei: a mozgds- és testséma fejlettségének mutatdi, a térbeli tdj¢kozddds képessége, az értelmi fejlé-
dés, a finommotoros koordindcié fejlettsége, a nyelvi kifejez8képesség alakuldsa és a gyermekek szoci-
alis érettsége, fejlettsége (BALAZSNE SZUCs—PORKOLABNE BALOGH-SZAITZNE GREGORITS 2009).

Az értékelés médja:
Egyéni fejlédési iitemet és fejlettségi profilt dllapit meg a fejlesztési feladatok meghatdrozdsa-
hoz.

A sztirés idSigénye:

Folyamatosan, a napi tevékenységekbe illesztve, de legkevesebb havi gyakorisiggal sziikséges je-
16Ini az adott életkor sajitossdgaitdl eltérd problematikus viselkedésformdkat. Alkalmanként révid
idejd feladathelyzeteket teremt.

A szfirést végzd szakember végzettsége: dvodapedagdgus.

Tudnival6k a sziirés eszk6zérdl:

A sziirés hétterében 4116 Komplex Prevencids Ovodai Program 1996-ban jelent meg, mely akkor
mdr 15 éves kutatdi és évodai gyakorlati munka eredményeként jote létre. A program eléremutatd
sajdtossigai kozé tartoznak azok a ma is érvényes gondolatok, melyek az adott életkorti gyermekekre
irdnyul6 barmely jétékony céli beavatkozis legfontosabb elemeinek a mozgdst és a jatékot tekintet-
ték. A program alapja a tudatos célkittzések megvaldsitisin keresztilli prevencids iranyultsig,
mely a programhoz tartozé fejlettségméré lapok filoz6fidjét is meghatdrozta.

A sziiréeljaras erényei:

Az 6voda kulttraidtadé szerepének hangsulyozisa mellett az életkori sajitossdgokhoz optimdlisan
illeszked6 megfigyelési szempontsor felkindldsa jol rendszerezve, egyszerdi, de lényegbe vigd
modszerekkel, jatékszerd feladatokkal, természetes helyzetekben. Az eltérd fejlédési titem szem
el8tt tartdsinak igénye messzemenden taldlkozik a napi valésiggal, mint ahogyan az évodds gyerme-

kek érzelmi biztonsdginak alapsziikséglete és érzelemvezérelt megismerési sajdtossdgok is.

A sziirGeljiris problémapontjai:
Csak tapasztalt, szakmailag jol tdjékozott és rendszeres megfigyelésre, el6reldtdsra képes 6vodape-

dagégus kezében mtikodik jol.
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A sziir8eljiras tiikroz6dése sziil6i blogokban:
Nem taldltunk erre vonatkozd bejegyzést, ami feltételezésiink szerint abbdl fakad, hogy az eljarast
a sziil8k nem ismerik, noha szimos ma hasznalatos, Gjabb kelet? és ismertebb eljirds alapjit képezi.

Kivélésiga ellenére hidnyzik az ismert eljdrdsok viltozékony korébél.

Diszlexia-veszélyeztetettség szlirévizsgalata (MarosITS 2007)

A sziirés/vizsgilat célja:

A szerz6k dltal el8rejelzd gyorstesztnek nevezett kétrészes vizsgilat a részképességek feltara-
sat tlzi ki céljdul, jelesti] azokét, amelyek jelenléte befolydsolja, hdtrdltatja az olvasds és irds alap-
készségek informdcidszerzé és -kozl8 szerepének kialakuldsdt. A vizsgélatsor hangsulya a korai pre-
vencion kiviil a teripiakdzpontusigra helyez38dik, mivel az egyes részfeladatokban megmutatkozd
bizonytalansigok segitenek kijel6lni a logopédiai, fejlesztépedagdgiai munka irdnyultsigit.

A sziir8eszkoz tipusa, tartalma:

A vizsgilat elvégzésére legoptimdlisabb idépont a k6zépsd csoport vége, nagycsoportos kor
eleje (5-6 éves kor), de még elsé osztalyos gyerekekkel is elvégezhetd. Ha a logopédus az 6vodapedagd-
gusok jelzései alapjdn tobb rizikétényez6t dllapit meg, elvégzi a két elérejelzé tesztet a gyermekekkel.
Ezen vizsgilatok sordn kidertilhet, hogy inkdbb a beszéddel kapcsolatos részfunkcidk sériiltek-e
csupdn, vagy a motoros teriiletek is érintettek a diszlexia-veszélyeztetettség terén. Az elérejelz8 gyors-
teszt elsé részében a gyermeket szinek és képek megnevezésére kérik, a természetes irdnyt (balrdl
jobbra) tartva. Fontos, hogy a gyermek t6rekedjen a minél gyorsabban t6rténd megnevezésre. A teszt
masodik része hat részfeladatot foglal magiban: szem- és kézmozgds koordindcidjit, az alak-hdttér
valtozdsinak megktlonboztetését, az alakkonstancia vizsgdlatdt, a térbeli helyzet vizsgilatit, a tér-
beli viszonylagossig vizsgdlatdt és a ritmusismétlést, -kovetést. Ha az el6rejelz8 gyorstesztek sordn
veszélyeztetettségre utald jeleket fedeznek fel, akkor minden esetben sziikséges a részletes vizsgdlat
elvégzése. A diszlexia prevenciés munkat minden esetben megelzi a sztirévizsgalat a gyorstesztekkel,

az anamnézis felvétele, tovibbd a részletes vizsgdlat és a személyre szabott kiegészitd vizsgélatok is.

Az értékelés médja:

Azels részben a stopperrel mértidé a mérvadd, fontos lejegyezni a masodpercnyi pontossigot. A
teszt az dtlagos id6t adja meg viszonyitdsi alapnak. A mdsodik részben az elérhetd pontszim 30. Haa
gyermek 20 pont alatt teljesit, feltétleniil sziikséges a részletes vizsgdlat, azaz a DPT elvégzése.

A szfirés idGigénye:
Koriilbelil 20-25 perc alatt elvégezhetd.

A sziirést végzd szakember végzettsége:
A teszt felvétele gyogypedagogus-logopédus szakértelmet igényel.

Tudnival6k a sziirés eszk6zérdl:

A gyorsteszt elsé és médsodik része a New York-i Columbiai Egyetem dltal &sszedllitott diszle-
xia-el6rejelzé gyorsteszt része, amely a vizudlis ingerekre adott szdbeli reakcidk idejét méri (szinek,
képek). Az egyetem vizsgdlatai szerint a verbdlis vilaszok automatizdldsiban valé sikertelenség 6sz-
szhangban lehet a diszlexidval. A mdsodik része a vizudlis percepciét, vizuomotoros koordindcidt
és a ritmus-szerialitdst vizsgdlja. Magyarorszdgon az eljirds kialakitisa Marosits Istvinné nevéhez
kothetd.
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A sziir8eljiras erényei:

A sz(ir8eljiris gyorsan elvégezhetd, akdr 4-5 £8s kiscsoportban is, ahol még ellendrizhetd, hogy
egyediil dolgoznak-e és megértett¢k a feladatokat. Objektiv, hiszen az els§ rész értékelése egy meg-
adott 4tlaghoz igazodik, a mdsodik a pontszimok alapjin értékeli az elért eredményt. A felhaszndlé
szakemberek véleménye alapjin a teszt az iskoldt kezd8 gyerekek esetében jol jelez. Diszlexia-veszé-

lyeztetettség esetén tovabbi részletes vizsgilatot javasol.

A szfireljiris problémapontjai:
A sztireljdrast haszndlé szakemberek beszdmoldja alapjdn az 5 éves korosztily esetében a sziirési

eredmények nem mindig mutatnak valés adatokat, gyakran a teszt felilmér.

SINDELAR-FELE médszer vizsgdlati része

A vizsgil6eljaras célja:

A Sindelar-médszer vizsgdld eljirdsa nem hasznédlhat6 szlirStesztként.™® A vizsgdlé mddszer
komplex, de egyértelmiien csupin része egy kognitiv képességftejleszté eljarisnak, nem 6ndllé
diagnosztikai vagy szirémddszer, hanem olyan feladatsor, amelynek célja a fejlesztend6 kognitiv
képességteriiletek kijelolése és az dltala kidolgozott kognitiv fokusza fejlesztSeljards haté-
konysdginak ellendrzése. Az eljirds a tanuldsi zavart okozé részképesség-gyengeségek felismerésére
és terdpidjdra helyezi a hangsulyt évoddskorban és az iskoldt kezd8 gyermekeknél annak érdekében,
hogy a tanuldsi zavart megel6zzEk, illetve kisiskoldskorban a zavar elmélyiilését megakaddlyozzik.

A vizsgiléeljaris tipusa, tartalma:

Mint lithattuk, a fenti egyértelmd megdllapitds dacdra, a kérd6ives vilaszoldk egy jelentékeny
hinyada 6vodai sziirésre hasznilja az eljirdst. Bir a médszer magyarorszdgi honositéival (ZsoLpos
1999) messzemenden egyetértiink a felhaszndlds korldtainak kijelolésében, mégis a tdjékoztatds és ta-
lin a meggy8zés céljabdl réviden ismertetjiik az eljardst.

Az Affolter elvét kovetd sindelari koncepcid szerint a gyakorlast a ,,gyokereknél” kell kezdeni,
azon a szinten, ahol a kognitiv képesség még megfeleléen mtikédik. Akkor is innen indul a foglalko-
zds, ha ez a szint a gyermek életkordhoz képest igen alacsony. Az egyéni vizsgdldeljirds a képességek
mindségi elemzését célozza. A feladatok az észlelési szintek fejlettségét mérik a kovetkezd
fejlédési struktiira szerint:

1. modalitdsspecifikus szint

2. intermodilis szint

3. szeridlis integrécid
A vizsgiléeljaras feladatai: vizudlis differencidlds, vizudlis diszkrimindci6, verbélis akusztikus
differenciilds, verbdlis akusztikus diszkrimindcid, intermodailis integricid, vizudlis szeridlis emléke-
zet, verbdlis akusztikus emlékezet, intermodadlis szeridlis emlékezet, beszédmotorika, vizuomotoros
koordindcid, vizudlis figyelem, akusztikus figyelem, testséma, téri orientdcié.
Az értékelés médja:

A Sindelar-féle médszer vizsgdlati szakaszdnak kiéreékelése nagyon alapos, preciz munkdt igényel.
Szem el6tt kell tartani a gyermek kompenzaldsi torekvéseit, illetve az egyes feladatok kozotti interfe-
rencidkat is.

13 Forrds: http://www.barczi.elte.hu/media/c1/24/9c6cfdbb7749td012d985586b0bc70de25ecd4b31429aa-
a88b368dd5e72a/allasfoglalas_honlapra.pdf.
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A hibapontokat 6sszeszdmlélva kisebbeknél az értékelés/mddszer egy lombos fa dbrdjdn teszi dt-
lithatévd, miként és hogyan alakul az egyes részképességek szinvonala az adott gyermek esetében.
Nem lévén meg az életkori standardokhoz valé hasonlitds lehet8sége, minden esetben 6nmagihoz
viszonyitja a gyermek képességeit. Megfigyelhet6vé teszi, hogy a gyermek képességprofiljan be-
lil melyek azok a tertiletek, ahol a tébbihez képest kisebb vagy esetleg nagyobb elmaradds tapasz-
talhaté. Az eredmények szerint jel6lt ,,képességfa” lombja egyértelmtien megmutatja a részképes-
ség-gyengeség meglétét. Ilyenkor a lombkorona szabdlytalan rajzolata jol tiikrozi a részképességek
diszharmonikus fejlédését.

A vizsgiléeljaris idGigénye:

A vizsgilati rész egyénileg, jatékos formdban torténik. Az eljdrds ezen szakaszdnak felvétele ko-

riilbeliil 45-50 percet vesz igénybe. A vizsgilat eredménye szerint elinditott fejlesztémunka csak

sziil8i kozrem(ikodéssel oldhaté meg, mivel napi 10 perces gyakorldst igényel.

A vizsgiléeljarist végzé szakember végzettsége:
A Sindelar-mdédszer igényes haszndlata gyégypedagégusok, pszicholégusok, felséfokd peda-

gogiai és 6vodapedagdgiai végzettségii szakemberek szimdra hirdetett ,kiképz3” tanfolyamon

sajatithat6 el.

Tudnival6k a vizsgiloeljaras eszkozérdl:

A Sindelar-program olyan komplex médszer, amelyben a feltrd, illetve a terdpids tervet kijel6l8
vizsgaléeljdrds, a fejlesztési periddus és a hatékonysigot ellendrz ismételt vizsgdlat szerves egységet
alkot a fejlesztési diagnosztika koncepcidjinak megfelelGen.

A Sindelar-program részei:

1. Feltdrd, illetve a terdpids tervet kijelold vizsgiloeljirds

2. A fejlesztési periddus

3. A hatékonysigot ellendrz6 ismételt vizsgdlat

A vizsgilati rész a teljes képességrepertoir megismerését célozza, nem csupdn a hibds
funkcidkét. A vizsgilati rész — eltéréen a hagyomdnyos pszichometriai eszk6zoktd] — alapvetéen a
mindségi elemzésre helyezi a hangstlyt. A program inditdsakor és lezdrdsakor késziilt vizsgdlati
képességprofilok dsszehasonlitdsival megillapithaté a gyermek 6nmagdhoz viszonyitott fejlédési
szintje.

Brigitte Sindelar osztrék pszicholdgus programjénak magyar adapticidjit Zsoldos Marta és
Ringhofer Jinosné végezte el az 1980-as években a Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Tandrképzd
Fé&iskoldn.

A vizsgiloeljaris erényei:

A akrudlis/késébbi tanuldsi zavar hitterében 4llé részképesség-gyengeségek feltérképezése mel-
lett az eljdrds a kisérdtiinetként jelen 1évé magatartdsproblémék kikiiszobolésére is hangsulyt fektet.
Az eljérdst értelmi fejlédésiikben enyhe elmaraddst mutat6 gyermekeknél kiprébalé hazai és kilfoldi
szakemberek is tobbnyire pozitiv tapasztalatokrdl szimolnak be.

A vizsgiléeljiris problémapontjai:
A fentiekben mdr részletezett helytelen felhasznildsbdl eredd tévedéseken kiviil mds nem tapasz-
talhatd, a vizsgdléeljirds konnyed, gyors és litvinyossd tehetd eredménnyel zérul.
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A vizsgiléeljaris tiikrozédése sziildi blogokban:

»A jo benne, hogy egyes részképességeket kiilon is vizsgdl, igy koncentrdltan lebet egy-egy teriiletet fejless-
teni. A teszt eredmenyét egy fa alaki grafikonon dbrazoljik,igy laikus szemmel is konnyen kovethetd a
vdltozds...”

bttp:/fwww.nlcafe.bu/forum/?fid=4418&5topicid=1637018step=085bw=1

A letoltés ideje: 2017. augusztus 16.

,, Oriilok, hogy csindljitok a Sindeldrt...biztos vagyok benne, hogy hamarosan érezni fogod a batdsdt (vagy
mdr érzitek is!)”

https:/fwww.nlcafe. bu/forum/ fid=4418csatid=Etopicid=163701

A letoltés ideje: 2018. februdr 15.

»Megvolt a felmérés: a lednykdm tok béna volt : a nd is azt mondta neki, b figyeljen jobban oda...elmesél-
te, miket kellett, és minden utdn /majdnem/ hogzdtette, b ,,de persze ezt is elvontottam”, aztdn egy vigyor-
g0 fej....sz0val, még nem tudom a kiertckelést, de tutti lesz tréningiink amit nem binok, csak a kitartdst
nem tudom, b meglesz-¢ a lednykdamban...”

bttps:/fwww.nlcafe. bu/forum/ fid=4418csatid=Ctopicid=163701 A letoltés ideje: 2018. februdr 15.

Logopédiai sztirévizsgalatok

A logopédiai szlir6vizsgilatok a gyermekek nyelv- és beszédfejlédésének nehézségeit, elakaddsait
hivatottak minél koridbban azonositani a korai megsegités érdekében. A korai azonositds kiilons-
sen abban az aspektusban érdekes, ami a logopédiai munka hangsulyeltoléddsinak irinydba mutat,
tudniillik arra, hogy a késén észlelt nyelvfejlédési zavarok eseteiben kdvetkezményesen sulyos
tanuldsi, emociondlis és viselkedéses zavarok is felléphetnek. Ezek megel6zése 5-6 éves korban,
ameddig a logopédusok vélhetéleg kapcsolatba keriiltek a nagycsoportos évoddsokkal, mir elkésett.

A Koznevelési torvény értelmében, a 2017/2018-as nevelési évtdl kezd6d8en minden 3. évét
betdltott gyermeknek kotelezd logopédiai sziirésen kell részt vennie. Tehdt az eddig is kotelezd,
S éves kori szlirést megel6zi egy 3 éves korban elvégzendd sztirévizsgalat.

A 2016-ban médositott 15/2013. (II. 26.) EMMI-rendelet. a pedagégiai szakszolgélati intézmé-
nyek mikodésérdl a kovetkezbket irja errdl:

»25 § (3) A logopédiai elldtds keretében el kell végezni a harmadik és 6t6dik életéviiket betdltoee
gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének sztirését. A_hdroméves kori logopédiai sz(irés a nyelvi fej-
lettségre (receptiv és expressziv nyelv), az 6téves kori sziirés elsGsorban a beszédartikuldcidra, illetve az
frott nyelvi (irds és olvasds) késziiltségre irdnyul. A szirés eredménye alapjin sziikség szerint el kell vé-
gezni a gyermek tovibbi logopédiai vizsgdlati, illetve kezdeményezni kell tovibbi gyégypedagdgiai,
pszicholdgiai, orvosi vizsgalatokat.” ,25 § (4) A részletes logopédiai vizsgalat és logopédiai vizsgdlati
vélemény alapjdn kell a gyermek tovdbbi logopédiai elldtdsit megszervezni, ha a sz(irés és a logopédiai

vizsgdlat eredményei alapjin erre szitkség van”.
g Y P g

KOFA-3. (Kommunikativ Fejlédési Adattir)

A sziirés célja:
A logopédusok a hdroméves kori (3-3,11 év) kotelezd logopédiai sziirést a KOFA-3 szlirGeljdrdssal
végzik a 2017/18-as tanévtdl kezd6d8en. A KOFA-3, mely 36 honapos kortol mér, olyan sziil6i
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beszimolén alapul6 korai nyelvfejlédési sztiréeljirds, amely a gyermek nyelvi fejlettségének
megallapitasat tdzi ki céljdul. A hdroméves gyermekek kételezd logopédiai sztirésével lehetSség van a
nyelvfejlédési késések, elakaddsok, eltérések korai detektdldsira, melynek hatdsira a szakembe-
rek abban biznak, hogy a korai sztiréssel csokkenni fog az 6téves korban logopédiai elldtdsra szoruld

gyermekek szdma.

A sziiréeszkoz tipusa, tartalma:

A KOFA-3 kérdéives formaban kér informdciot a sziil8ktdl, és igy a sziil8 vilaszain keresztiil,
kozvetve méri a gyerek nyelvi teljesitményét, tehdt a hiroméves gyermekek nyelvi fejlettségérdl a
sziileik el6re strukturdlt, irisos beszimoldjin keresztiil szerez informdcidt a szakember az elsédleges
szlirés sorin (Kas-LORIK é. n.). (Abban az esetben, ha a sziil§ valamilyen okbdl kifoly6lag akada-
lyoztatva van a kérd8iv 6ndll6 értelmezésében, kitoltésében, a KOFA-3 kérd6iv interji formdjéban, a
logopédus 4ltali személyes kikérdezés utjdn is felvehetd.) A KOFA-3 kérdivet a logopédus az 6vodai
beszoktatds id8szakiban vagy az azt megel8z6 évodai tdjékoztatd értekezlet sordn szdbeli és frdsbeli
tdjékoztatds kiséretében adja dt a sziilének, aki a kitoleote kérddivet lehetSleg egy héten beliil vissza-

juttatja (Kas-LORIK é. n.).

Az eljaris 6t részre tagolédik: aktiv székincs, mondatok, nyelvhasznélat, példamondatok, kis hi-
bak feltérképezése.

A Szokincs szekcidban a sziilé egy 124 elemd szélistaban bejelli a gyermeke dltal expressziven
hasznilt szavakat. A Mondatok részben a sziilének mondatpdrok tagjai koziil kell kivélasztani a gyer-
meke beszédére legjobban hasonlité viltozatot (példdul Még almal/Kérek még almdt!). Ez a rész a
gyermekre jellemz8 mondatalkotds szinvonaldt méri fel. A Nyelvhaszndilatot vizsgild tertileten a
gyermek verbdlis kommunikdcidjdra, dltalinos megértésére irinyuld eldontendd kérdésekre ad vi-
laszt a szil6, mely alapjén a globdlis kommunikicids szokdsok, a kommunikdcié szinvonala mérhetd
tel. A Példamondatok részben a kérddiv a sziil8ktdl a gyermek 4ltal mostandban mondott hirom
leghosszabb mondat sz6 szerinti lejegyzését kéri, mely alapjin a mondatalkotis fejlettségérdl alkothat
képet a szakember. Hiroméves korban a gyerekek 6ndlléan kezdik alkalmazni a ragozdsi szabdlyokat,
melyek kovetkeztében a kivételes alakok esetében olykor taldltalinositsi hibdkat kovetnek el (példdul
oroszldnt helyett oroszldnot). A Kis bibdk részben a kérd6iv ezekre a taldltaldnositdsi hibdkra kérdez rd
konkrét példik segitségével, illetve a sziilének lehet8sége van tovibbiak megaddsira is (Kas-LOrIx
é. n.).

Az értékelés médja:

A sziil§ vélaszai alapjdn differencidlhaté az életkornak megfeleld, illetve attdl elmaradé teljesit-
mény a felmére teriileteken. A visszakapott kérdéiveket a logopédus értékeli a KOFA-3 tijékozta-
t6 normadi és értékelési kritériumai szerint. A szlréeljdrds értékelésében vannak pontozhaté és
szimszerien nem pontozandé tételek. A szlirés eredményeirdl a logopédus a sziil6k igényei szerint
irdsbeli és/vagy szdbeli tdjékoztatdst ad. A szlirés eredménye lehet ,tipikus nyelvi fejlettség” vagy

»nyelvfejlédési késés” (Kas-LORIK €. n.).

A sziirés idGigénye:
A sz(rés a sziil6ktdl dltaldban 25-30 percidétigényel. Tapasztalat hijin alogopédus szimdra még
nem ftélhetd meg a kiértékelés ideje egy¢b jarulékos feladatok miatt.
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A sziirést végz8 szakember végzettsége:
A szlirGeljaris éreékelése logopédusi szakértelmet igényel. A felvétel szervezésében az vodape-
dagdgus kozvetitése feltétleniil sziikséges.

Tudnivaldk a sziirés eszkozérél:

Az eljirds eredeti, 1993-as amerikai vdltozatinak neve: MacArthur-Bates Communicative De-
velopment Inventories (CDI)."* A magyar nyelvre valé dttltetést L. Nabors Oliah (University of
Pennsylvania), Kas Bence és Lorik Jozsef végezte el. A KOFA adaptildsa dridsi hidnyt pétolt, mivel
ezt megel6zGen nem volt magyar nyelven a korai nyelvfejlédést és annak késését, zavarait felmérd szd-
r8eljdrds. Az vodai szlir8vizsgdlatra haszndlt viltozat, a KOFA-3 mellett két, fiatalabb gyermekeknek
52016 fejlédési adattdr dll a szakemberek rendelkezésére: a KOFA-1 és a KOFA-2.

A gyermekek 8-16 honapos kordig a KOFA-1. (,Kommunikativ Fejl6dési Adattdr — Szavak és
Gesztusok” vagy elterjedt nevén, “kisKOFA”) haszndlatos, mely a nyelvelsajdtitds kezdetén a gyermek
dltal hasznilt, megértett szavakat, nonverbdlis megnyilatkozdsokat, gesztusokat térja fel; legink4dbb a
gyermeki ,,megértésrél” kér informdciokat a sziilgktél.

A gyermekek 16 és 30 honapos kora kozotti id6szak nyelvfejlédésének vizsgilatira a KOFA-2
(»Kommunikativ Fejl6dési Adattdr - Szavak és Mondatok”) hivatott. Ez a lexikai és morfoldgiai-szin-
taktikai fejlettséget térképezi fel ebben a korai életszakaszban; a gyermek beszédprodukcidjival, ak-
tiv szokincsével kapcsolatban kérdezi a sziil8ket: Egy felsoroldsbdl a sziilé bejeldli a gyermek dltal
haszndlt szavakat (szokincs vizsgalata), ezen kivil bejeldli, hogy haszndl-e a gyermek bizonyos rend-
hagy¢ t6viltozatokat (morfolégiai-szintaktikai fejlettség) (Kas et al. 2010).

A sziiréeljiras erényei:

A KOFA-3 segitségével ebben az igen korai életszakaszban 4ltalinosan és rutinszer@ien mérheté a
gyermekek lexikai, morfoldgiai-szintaktikai fejlettsége. A szakemberek a médszer elényeként emlitik
annak koltséghatékonysigit, tovidbbd azt, hogy viszonylag rovid id8 alatt kitolthetd, és a logopédus
csak azokkal a gyermekekkel, csalidokkal talilkozik személyesen, akiknél a kiértékelés sordn
eltéréseket detektdltak. A mddszer elényei kozé sorolandé még, hogy a sziil8k vélaszai a felismerésen
és nem a felidézésen alapulnak, mely noveli a vlaszok vélt megbizhatdsdgat. A KOFA-3 jél illeszkedik
a logopédus szakmdban jelenleg zajl6 viltozdsokhoz, melyek vonatkozdsiban ,,megkésett beszédfej-
18dés” helyett ,,nyelvfejlédési késésrél” beszéliink ebben a korai életkorban, és ezzel 6sszhangban a
nyelvi késés és elmaradds kezelésének prioritdsa keriil alogopédiai elldtds homlokterébe az artikuldcids
eltérések kezelésével szemben.

Az els§ tapasztalatokhoz® tartozik, hogy nyolc budapesti keriiletben a vizsgilt gyermekek 10-
12%-a volt érintett nyelvfejlédési elmaradds szempontjabdl. Koziiliik a kisgyermekek felénél egy év
logopédiai terdpidt kévetéen az elmaradds nyomtalanul felszimolddott, 10%-ukndl mds eltérés volt
a nyelvi alulteljesités mogott, a maradék 40% esetében feltételezhetd a nyelvi zavar. Ha ezt sikertil
hdroméves korban azonositani és hozzdrendelni az azonnali komplex elldtdst, akkor mindez a

szlirGeszkoz miikodSképességét kell6 mértékben aldtimasztja.

14 Kidolgozdi: Larry Fenson és munkatdrsai: Philip S. Dale, J. Stephen Reznick, Donna Thal, Elizabeth Bates,
Jeftrey P. Hartung, Steve Pethick és Judy S. Reilly.

15 PINTYE MARIA személyes kozlése alapjan (2017)
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A sziir8eljiras problémapontjai:

A szakemberek kétségeiket is kifejezik a sziil6i vilaszok megbizhatdsdgit illetSen, hiszen, ha fi-
gyelembe vessziik az emlékezet korldtait és a természetes elfogultsigot mint tényezdt, a ,,sziilék nem
szakképzett megfigyel6k”. Ezzel kapcsolatban Kas és munkatdrsai 2010-ben két érvényességi vizsgd-
latot is végeztek, melyek a szavak és grammatikai morfémdk tekintetében is megerdsitették a sziilSi
beszdmoldk hitelességét, bizonyitva az eljirds gyakorlati alkalmazhatdsigit a nyelvfejlédési diagnosz-
tikdban (Kas et al. 2010).

Mivel a 3 éves kori kotelez8 logopédiai sziirés csak 2017 szeptemberében Iépett hatdlyba, a gya-
korlati megval6sulds tapasztalatairél még kevés ismerettel rendelkeztink. Tdjékozéddsunk alapjin a
szakma nehézségként emliti, hogy a sziil8k dltal kitoltott kérdSivek eredményeit a logopédusnak kell
»digitalizdlni”, ami hatalmas adminisztrdcids terhet jelenthet a szimukra, tovibbd nem tisztizott a
sziirésen fennakadt gyermekek tovibbi dtja sem. Ki ldtja el Sket? Hogyan és milyen formdban? A
szakemberhidnybdl és talterheltségbdl fakadé nehézségeket tovibb fokozza, hogy nem minden lo-
gopédusnak van tapasztalata a 3 éves korosztillyal. Igény mertlt fel a logopédusok és mozgisterd-
pidban jdrtas szakemberek egytittmtikodésére, valamint érdemes lenne elgondolkodni azon, hogy a
nyelvfejlddési sziirést adott esetben ki lehetne egésziteni a mozgds felmérésével, szenzoros integricids
tlineti listdval.

A szlir8eljaras tiikrozédése sziil6i blogokban:
»A 3 eves kisgyereknek eppen eleg stressz az otthonatol elszakadni es ovodaba kerulni. Mennyi mindenbez
kell alkalmazkodnia mikozben fel ottmaradni az oviban szulok nelkul Teljesen felesleges kitenni oket meg
a logopediai szuresnck is! ...En biztos nem hagynam ha most lenne 3 eves lenne a gyerckem.... Ugy latszik
keves a munkajuk a logopedusoknak,fel kell magukra bivni a figyelmet.”

A letoltés ideje: 2017, augusztus 21. 12:21

Vilasz 1.: ., En vidéken élck, és itt nagyon is sok feladat és tobb intézmeny tartozik egy-egy szakemberbez,
és biztosan nem céljuk, hogy fel bividk magukra a figyelmet. Ugyanakkor (bdr nyilvin elteérd lebet mdshol
a gyakorlat) én sziildkent azt tapasztaltam, hogy a sziivést nem is veszik észre a gyerekek, cppen ezert
nem stresszeli Oket. Sajdt csoportjukban jitck kozben figyeli meg ket a logopédus. A kérddiv sem lebet
stressgforrds, hiszen a sziild tolti ki, igy egyébkent inkdbb a szukbjektivitdsnak lebet veszelye.”

Vilasz 2: ,,Kérem, olvassa el jbol a cikket figyelmesen.Vilaszt kap arra, miért érdemes mdr a 3 éves
gyerekeket sziirni. Csatlakozom Katdhoz, a SZULO tilti ki a kérdéivet, gyermeket nem terbeli. A lo-
gopédusoknak plusz munkdt jelent a tobbi rengeteg mellett, de fontosnak érzik, ezért is csindljdk, nem
magamutogatdsképpen.”
bttp:/fwww.babaszoba.bu/articles/gyerek/Kotelezo_logopediai_szures_3_eves_kortol?
1d=20170817, A4 letoltés ideje: 2017, november 1.

SZOL-E? sziir8eljirds az 6vodai logopédiai ellitisban

A sziirés célja:

A SZOL-E? az 5. életéviiket betsleott, a kovetkezd tanévben feltételezhetden iskoldba lépé
gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének sztirésére alkalmas eljirds. A SZOL-E? feladatainak
kialakitdsakor a szerz8k legfébb célja az volt, hogy objektiv eszkdzt adjanak a logopédusok kezébe az
évodds gyermekek kommunikdcids elmaraddsainak, azaz a beszéd- és nyelvi zavarok, illetve ez utéb-
bin beliil az irott nyelvi zavarokat el6re jelz8 alapképesség-deficitek felismeréséhez (Kas et al. 2012).
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A szlir8eszkoz tipusa, tartalma:

Egyénileg felvehetd logopédiai sziirSeljirds, amely 10 teriileten tdrja fel a gyermek teljesitménye-
it, véltozatos, a gyermekekhez kozel 4116 feladatokat alkalmazva. Az instrukcidk a gyermekek szdiméra
konnyen érthet8ek. Az eljirds részletes, atfogé képet ad a kiejtésrdl, a nyelvi produkciorol és
megértésrél, az olvasisra-irisra valé elSkésziiltségrdl, megalapozva a tovibbi vizsgilatokat és az
ezekre épiil§ logopédiai terdpit (www.szole.hu).!* A SZOL-E? logopédiai szlirdeljiris dltal vizsglt
10 tertilet: artikuldcid, széemlékezet, dlszavak halldsi megkiilonboztetése, formaegyeztetés, nyelvtani
morfémadk hasznélata, dlszéismétlés, mondatismétlés, hangtani tudatossdg, figurasor masoldsa, gyors

megnevezés.

Az értékelés médja:
A sziirést végz logopédus a szlirdeljiris egyes feladataiban elért eredményeket 740, 5-6 éves gyer-
mek adatdhoz viszonyitva értékeli, és megalkotja a gyermek nyelvi és beszédteljesitményének profilji.

A sziirés idSigénye:
A szirés dltaliban 20 perc alatt elvégezhetd.

A sziirést végz6 szakember végzettsége:
A szlir6eljiris alkalmazdsa logopédusi szakértelmet igényel.

Tudnivaldk a sziirés eszkozérdl:

Kidolgozéi: Kas Bence, Lérik Jézsef, Molnirné Bogith Réka, Szabéné Vékony Andrea,
Szatmdriné Milyi Néra.

Megjelenése: 2012. 4prilis

A 2017/18-as tanévtdl kezdve a 15/2013. (I1. 26.) a pedagdgiai szakszolgdlati intézmények miiko-
désérél sz616 EMMI-rendelet mddositdsa alapjin, a logopédiai ellitds keretében el kell végezni a 3. és
5. életéviiket betoltott gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének sziirését. Az 6téves kori logopédiai
sz(irés sordn haszndlt egyre elterjedtebb eljdrds a SZOL-E2.

Az eljérds felvételét részletes utmutaté segiti, a kiértékelés gyorsan, hatékonyan torténik, 6t
évestdl hat és féléves korig hirom kiilénb6z8 ¢letkori sdvban adja meg az egyes prébdkhoz tartozéd
sziirési hatdréreékeket. A vizsgdlati jegyz8konyv struktirdja, dtlithaté szerkezete segitséget nyujt-
hat a szakértéi vélemények megirdsdban, valamint a sziil6k és pedagdgusok tdjékoztatiséban (www.
szole.hu; Kas et al. 2012).

A sziirGeljaris erényei

A SZOL-E? szir8eljirds pozitivumai kozé sorolhatd, hogy részletes és dtfogd képet ad a gyermek
nyelvi fejlettségérdl; eredményei alapjin tovibbi vizsgdlatok kezdeményezhetdk; segit a fejlesztési cé-
lok és terdpids irinyok meghatdrozdsiban, a folyamatdiagnosztikdban, illetve a logopédiai fejlesztések
eredményességének nyomon kévetésében. A szlirSeljdrds felvétele kozben a kozvetlen logopédiai ké-
pességtertiletek mérésén feliil egyéb teriiletek (mint példdul a figyelem, kezesség, feladattudat) megfi-

gyelésére is lehetdség nyilik.

A sziiréeljiris problémapontjai:

A sziir8eljérds kizdrdlag az egyénilogopédiai vizsgdlatra villalkozik, igy egy funkciondlisan komp-
lex kép kialakitdsihoz mds fejlédési tertiletek (Udsd: javaslatunk, a mentalhigiénés munkacsoport) szak-
értelmeinek bevondsdra is szitkség van. Mivel a nyelv- és beszédfejlettség mérési szempontjait az eljdrds

16 Forrds: www.szole.hu, A letSltés ideje: 2018. 02. 02.
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féleg a beszédprodukcidra korldtozza, a kiszlirt gyermekek esetében ki kell egésziteni egyéb vizsgd-
latokkal is, kilondsen, ha az elvirt fejlédés késni ldtszik. Az els§ felhaszndldi tapasztalatok szerint
(kollegidlis személyes kozlések 2017) egyes funkcidteriileteket mérd prébak kapesin felmeril, hogy
a szir8eljirds ,feliilmér”, a gyerekek puszta taldlgatdssal vilaszolhatnak, és el6fordul, hogy csupdn
»proba-szerencse” alapon adott vilaszok mellett j6 eredményeket érnek el, a valédi nehézségeik pedig
rejtve maradnak (példdul a hangtani tudatossig feladatndl). Az dlszéismétlés, hangtani tudatossdg,
figurasor mdsoldsa tipusu feladatokban kritikus a sz(irési hatdrérték megbizhatésiga.

A sziirGeljaras tiikrozGdése sziildi blogokban:
»Kisframnak az dvoddban a Szol-e sziirdeljardssal készitett az ovodai logopédus felmerést. Az elsd felme-
résnél szeptemberben az dlszopdrokndl és az dlszdismetlésnél és a hangazonositdsndl teljesitert gyengen az
akkor 5 éves kisfram. Ez a janudri felmérésnél annyiban javult, hogy az dlszdpdrokndl mdr jobban telje-
sttett. A 10bbi feladatndl (a 3 emlitett kivételevel) iigy lattam, hogy szinte mindent bibdtlanul megoldott.
A logopédus ez alapjan megillapitotta, hogy beszédészlelési zavara van a gyereknek. Halldsvizsgdlatra
akar kiildeni benniinket. A kisfiam az anyanyelvet nagyon szépen, vdlasztékosan beszéli, nagyon b a
szokincse, kovdn elkezdett beszelni. Soba, semmilyen probléma nem volt a beszédfejlddésével. Ha az anya-
nyelvét tokéletesen el tudta sajititani, nem értem ezek a tesztfeladatok mennyiben mutatnak valds képet
a beszédésglelésérdl. Kerdésem az lenne, hogy ez alapjan valdban javasolt-e halldsvizsgdlatra kiildeni a
gyereker? Eldre is koszonom segitségét”

www.csaladinet.bu/szakertok/szabone_vekony_andrea_logopedus/faq/*tag=beszedeszleles,

A letoltés ideje: 2017, augusztus 16.

»Sajait médszerd megfigyelési eljarisok”

Mivel a sajit mddszerrdl viszonylag keveset irtak a vilaszaddk, ezeket az eljarisokat csak megkozelité
pontossiggal tudjuk egy csoportra jellemzd sajitossigokkal meghatdrozni. Mégis kisérletet tesztink
erre, mert ezekbdl a médszertanokbdl kitetszik, hogy az 6vodapedagdgusok kells szakmai kritikdval
és érzékenységgel keresik a hozzdjuk és a helyzethez illeszkedd sztirési megolddsokat, és nem elégednek

meg az orszdgosan elterjedt, szimukra azonban mégsem megfeleld megolddsi méddal.

A sziirés célja:
Minden meghatdrozisi kisérletbdl kideriil, hogy az eljirds célja a kisgyermekek egyedi fejlédé-
sének rendszeres megfigyelésén alapulva a lassabban vagy az dtlagostdl eltér8en fejl6d6 gyermekek

azonositdsa még iskoldba Iépés eltt.

A sziir8eszkoz tipusa, tartalma:

Ebbe a csoportba olyan egyedileg kialakitott eljirdsok tartoznak, amelyeket az évodikban dol-
goz6 szakemberek kézosen dolgoztak ki annak érdekében, hogy a sajit 6voddjukba jiré gyermekek
fejlédését a helyi viszonyoknak megfelel8en, sajit szakmai meggy8z8désiik szerint végezhessék el.
Tobb utalds torténik arra, hogy a kidolgozdsban kiilonb6z8 szakmai csoportok vettek részt — mint
az évoda gydgypedagdgusa, a szakmai munkakézosség, virosi igazgatdsig. Az elnevezések is beszéde-
sek: mérélap, mérérendszer, mér8anyag, szempontsor, fejlédést kovetd dokumenticid, egyéni fejlett-

ségmérd, fejlédési napld, személyiségnaplo.
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Az értékelés médja:
Altaldban az évoddk sajit mérs-értékelési rendszeriik részeként haszndljdk ezeket a méréeszkozo-
ket. Egységes értékelésrdl természetesen itt nem beszélhetiink, hiszen nem egyetlen és nem orszigo-

san bemért eszkozrél van szé.

A sziirés idSigénye:

A legtobb sajdt médszer esetében nem kaptunk adatokat a megvalésitds id8igényérdl, az azonban
a megfogalmazdsokbdl kitetszik, hogy tobbnyire folyamatos megfigyelést/sztirést végeznek a sajit
modszerek gyakorldi.

A sziirést végzd szakember végzettsége:
Ovodapedagégusi kompetencidra torténtek utaldsok.

Tudnivaldk a sziirés eszk6zérdl:

Mivel nem kértiink részleteket a sajit eljirdsokrdl — nem szdmitottunk ilyen ardnyban ezekre a ti-
pusu vélaszokra —, kevés jellemzd sajdtossiggal rendelkeziink. Indirekt médon arra a kévetkeztetésre
juthatunk azonban, hogy az egyéni megolddsok hivei egyes sztirési/megfigyelési szempontsorokat fel-
hasznilva (példdul Porkolibné Balogh Katalin, Nagy Jendné, Laminé, Patyiné) alakitottdk ki a sajdt
modszertant. Mds esetekben az a kiemelendd, hogy a vilaszadok a mddszerek, tesztek egész arzendljit
sorolték fel, amelybdl ihletet meritettek.

A sziiréeljiras erényei:

A sajit mddszer — amennyiben azt rendszeresen frissitik, tjragondoljik, az Gjonnan érkezd kollé-
gikat erre betanitjik — igen nagyfoku személyes részvételt eredményezhet, igy a megfigyelések ala-
posabbak, pontosabbak, énkézelibbek lehetnek. Pontosabban érthetik a felhasznaldk, hogy egyes
meghatdrozdsok mit jelentenek az & esetiikben, a tertiletileg hozzdjuk tartozé iskoldra valé megfelel$
el8készitésben. Sokszor a szakmailag 6ntudatos évodapedagdgusok kézosségei a sajit médszertant
alkalmasabbnak taldljik az & évoddjukba jird kisgyermekek fejlddésének kovetésére, a gyerekek kul-
turilis és identitdsbeli jellemz6i alapjin. Egy helytitt ,,puha mérésnek” neveztek egy eljdrdst, ame-
lyet, szemben a ,kemény méréssel”, az dvodai szirés, azonositds elemi meghatdrozdsaként tudunk

fogadni és erényként szimon tartani.

A szfir8eljiras problémapontjai:

A sokféleség elényei mellett bizonyos mddszertani bizonytalansdgok tételezhet8k fel: gyakran
olyan jellegzetességekkel irnak le egy-egy sziir8eljirdst/megfigyelést, amelyek nem tartoznak az évo-
dai élet korébe, az 6vodapedagdgusok kompetencidjiba.

A sziirGeljaras tiikroz6dése sziildi blogokban:
Nem taldltunk ilyen természet(i bejegyzést — a szil6k feltehetéen nem tdjékozottak az dvoda mé-
rési-értékelési rendszerében.

Altalunk ajanlott, igéretes eljaras: Kivincsi Lada

Szdmos vizsgilat kimutatta, hogy a legtobb tehetségigéret hatéves korig elvész. Hidba van meg a ki-
emelkedd adottsig, ha a kérnyezet nem hivja azt el8, nem lesz belle képesség. A tehetségesek kozott
el6fordulé késdbbi alulteljesités egyik f6 oka a korai években a hidnyzé timogatdsban és a nem meg-
feleld intellektudlis kihivdsban keresendd (PINTER 2014).
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A Kivincsi Lida a 4-8 éves gyerekek tehetségének azonositdsira (a tehetségfejlesztés megala-
pozisira) alkalmas, jitékos mérdeszkdzcsomag, mely a gyerekek kivincsisdgit igyekszik ,kitapo-
gatni”, és a jiték folyamatdban azonositani a kiemelkedd, erés teriileteket, tehetségirinyultsigot. A
méréeszkoz elkészitését és a hozzd tartozé tehetségfejleszts program osszedllitisit Gardner ,,t6bb-
szoros intelligencia” elméletére alapoztik az alkotdk. Eszerint az intelligencia nem egységes, hanem
t6bb kiilonallé intelligencia létezik: nyelvi-verbdlis, logikai-matematikai, téri-vizudlis, testi-kineszte-
tikus, zenei, interperszondlis (tdrsas), intraperszondlis (belss, onreflexiv m(ikodés) és praktikus. A
Kivincsi Lida esetén mindegyik képességteriilethez tartoznak feladatok (ANTAL-FERENCZ 2016).

Mindamellett, hogy ennek a diagnosztikus tehetségazonosité méréeszkbzecsomagnak elsédleges
célja az er8sségek feltérképezése (a gardneri IQ-teriiletek mentén haladva), a vizsgdlat sordn akdr a
gyengeségek is megmutatkozhatnak.

A Kivincsi Lida nem egy sztenderdizdlt teszt, hanem célzott megfigyelésre alkalmas jitéksoro-
zat, melynek célja a tevékenykedtetés. A Lida nem feladat-lapokat tartalmaz, hanem kézzel foghaté
jatékokat. A laddt ki lehet nyitni, szét lehet szedni, s ezéltal egy vardzslé vira tirul elénk. A vardzsléval
kapcsolatos cselekmények, kalandok adjék a kerettorténetet a jdtékhoz/méréshez. A lidédban taldlhaté
kis zsdkok rejtik az Gjabb és tjabb izgalmas kalandokba burkolt feladatok kellékeit. (Példdul a gyermek
befejezi a var épitését, helyére illeszti a tornyokat, majd fantdzidja segitségével, hlitémdgneshez hasonlé
lapokon szerepld figurdkkal benépesiti a vdrat; s6t maga is rajzolhat Gjabb szereplSt. A gyerekek logi-
kai-matematikai feladatokat kapnak, példdul, mikor a vir kertésze dltal megtermelt gytimélesoket egy
mitrixba helyezik, vagy amikor a lovagi lakomdhoz sziikséges ételek hozzavaldit elrendezik a tinyéro-
kon, esetleg a lovagi torna megkezdése el6tt falapokkal le kell fednitik a siros udvart.) A végigjatszott
feladatsor nyomdn egy izgalmas térténet bontakozik ki. Mig a gyermek ,jdtszik”, a vizsgdld egy érté-
kel6lapon koveti az eseményeket, megfigyeli, miként viselkedett a gyermek az adott jéték kzben. Nem
kizdrélag az a fontos, hogy helyesen elvégezte-e a feladatot, hanem a vizsgdldk azt is figyelik, hogy a
Kivincsi Liddval jétsz6 gyermek hogyan tette meg mindezt, hogyan vett részt a cselekményben,
hogyan dllt hozz4 az adott feladathoz, jitékhoz (A Kivincsi Lida vardzsléi 2014, f. n.).

A telmérés egyéni helyzetben t6rténik, a gyermek gyorsasdgitdl, jatékkedvétdl fiiggéen 30-60
percet vesz igénybe.

A feladatok pontozisdnak segitségével megmutatkozik, hogy az adott teriileten a gyermeknek
»alakul6” vagy mar ,,megmutatkozé” érdeklédése rajzolddik-e ki. Az értékeléshez tartozik egy, a
Géniusz Program tdmogatdsival fejlesztett szoftver is, melynek segitségével térképet lehet késziteni a
gyermek tehetségének 6 tertileteirdl.

A Kivincsi Lida mér8eszkozcsomagot, valamint a hozzd tartozé tehetségfejlesztd programot a
budapesti II. Keriileti Pedagégiai Szolgaltaté Kozpont (késébbi nevén II. Kertleti Pedagdgiai
Intézet) keltette ¢letre Pap Judit intézményvezetd irdnyitdsdval, hirom tehetségfejleszts-szakéred
kollégival: Laczka Istvinné Mdridval, Thomdn Angélival és Varju Gabriellival 2009-ben, egy
TAMOP-os palydzat keretében.

Az eszkozt a 11 kertileti Pedagégiai Intézet Tehetségpontja szabadalmaztatta 2012-ben. A I1.
Kertileti Pedagdgiai Intézet 2015-ben jogutdd nélkiil megsziint. A kidolgozott tehetségfejlesztd esz-
kozoket és programokat részben a II. kertileti Pedagdgiai Szakszolgdlat, részben a Pedagdgia Oktatdsi
Kézpont, részben pedig a Tehetségmthely Kozhasznt Alapitviny vette 4t (ANTAL-FERENCZ 2016).

A Kivéncsi Liddhoz kapcsolédé tehetségfejleszté programok és egyéni tanicsaddsok je-
lenleg a Tehetségmiihely Alapitvinyban érhetdk el, és ugyanitt ismerhetik meg, sajitithatjik el a
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méréeszkozcsomag hasznilatdt az érdekléds pedagdgusok és egyéb szakemberek. Kérésre helyszini
eléaddsokat is tartanak (példdul olyan intézményben, ahol a pedagégusok tobbségét érdekli), vidékre
is elmennek.

1.6. Ajinlis

A fejlédéskovetd sziirések lebonyolitdsdval kapcsolatban résztinkrdl mindenképpen azt ajénlandnk,
hogy a gyermek sajit kdrnyezetében, szimara ismert felnéttel, IchetSleg az életkordhoz illeszkeds,
tehdt jatékhelyzetet involval6 szlirési metodikat haszndljanak a sz(irést végz8 szakemberek. Kiil-
s8 szakember esetén 4tlithatd, megjésolhatd kereteket kell biztositani, amelyben a gyermekek azt is
tudhatjik, hogy sziileik ismerik a veliik torténd dolgokat és valamilyen formdban 8k is részesei ennek
a folyamatnak.

Mint mér emlitettitk, a minden gyermek sziirésére vonatkoztatott fejlédéskovetd sziirésben a
megfeleld metodikdju évodapedagbgusi kovetés, a gyermekek dllapotinak szakszerd monitoro-
zdsa teljesen elegendd (kivételek lehetnek ez aldl olyan specidlis és gyors szlirési eljardsok, mint a
beszédfejlédés problémdinak korai sz(irése, amelyet az dvoda logopédusa végez). Az évodapedagbgus
a hétkdznapok sordn szerzett tapasztalatai alapjdn észre tudja venni, hogy egy-egy gyermeknek elma-
raddsai vannak bizonyos funkciéteriileteken, vagy a viselkedésében észlelhet aggodalomra okot adé
sajatossdgokat.

Javasoljuk, hogy az évoddkban hozzanak létre egy szakmailag heterogén Gsszetételtt mentalhi-
giénés szakembercsoportot, akik koordindljik és figyeld szemmel kisérik az évodai fejlddéskéve-
t6 megfigyeléseket, sztiréseket és timogatjik az dévodapedagbgusokat. Kozosen meghatdrozhatjik
az dtlagostdl eltérd fejlédésmenet veszélyét, ezdltal megtaldljik azokat a gyermekeket, akik tovibbi
szlirdvizsgilatokat, esetleg az dllapotmegismerés elmélyiilt vizsgilatait igénylik. Sziikség szerint javas-
latokat tesznek tovibbi vizsgilatokra, lehetséges utakat jelolnek ki, segitik az évodapedagdgus diffe-
rencidlt munkdjit, korvonalazzdk az adott gyermekkel kapcsolatos specidlis feladatait és a gyermeket
a probléma stlyossdgdnak fiiggvényében tovibbirdnyitjik az ellitérendszer tovibbi szegmensei felé.
Rendszeres id6kozonként, tervezetten ellenérzik és értékelik, hogy egy-egy kisgyermek részt tudott-e
venni a megfelel$ vizsgdlati ellitdsban, milyen javaslatokat kapott a szakemberektdl, és ezek a javasla-
tok hogyan valésulnak meg. Amennyiben hidnyokat tapasztalnak, jelzik azokat a sziikséges helyeken.

Egyes specidlisan veszélyeztetett gyermekcsoportok, mint példdul a koraszilottség vagy oxigénhi-
dnyos dllapot miatt utégondozdsban részestil6 gyermekek esetében az 6vodai/bodlcsddei mentdlhigié-
nés munkacsoport feladata az utégondozdst végzSkkel valé kapcsolattartds, mely magdban foglalja a
gyermek intézményen beliili fejlddésérdl sz6l6 tdjékoztatdst éppen gy, mint az utégondozdk javasla-
tainak befogaddsit, egyes fejlesztési elemek intézményes kozegben valé megvaldsitdsit.

A mentdlhigiénés munkacsoportnak mint szakmai egytttmtkodési férumnak tagja lehet az
6vodapedagégus, az évodavezetd és az 6vodai munkakozosség-vezets mellett az 6voda vagy a
pedagégiai szakszolgilat helyszinen 1év6 vagy kijiré fejlesztépedagégusa, gyégypedagogusa
és az 6vodapszicholégus. Sziikség esetén bevonhaté a csaldd- és gyermekjoléti szolgélat munkatirsa,
véddnd, hizi gyermekorvos és a kora gyermekkori intervencié adott esettdl fiiggd mds fontos, aktudlis
szereplSi. A mentilhigiénés szakembercsoport a megfelel szakmai megkozelités, a helyi viszonyok
tobboldald ismerete és az interdiszciplindris szakmai 6sszetétel okdn a sziil6k és az 6vodapedagdgu-
sok dltal is sokszor emlegetett objektivitds (ECKHARDT és mtsai 2018) letéteményese. Javasoljuk, hogy
a munkacsoport Gsszetételétd], az intézményi sajdtossdgoktdl fiiggden rogzitsék az intézmény doku-
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menticids rendszerében (pedagdgiai program, szervezeti és miikdési szabdlyzat, évi munkaterv, adat-
védelmi szabdlyzat) a rendszeres taldlkozdsok kereteit, a csoport felel6sének személyét. Fontos, hogy
ezt az egytittgondolkoddsi lehetdséget minél inkdbb tgy akndzzik ki, hogy egyenrangt és egyenld
szakmai értéket képvisel§ tartalmi munka téltse ki; és ne ,,tirsadalmi munkaként”, hanem éraszimba
illeszkedden, tehdt a tevékenység éreékét elismerve tudjik megszervezni a résztvevék. A megbeszélések
tartalmédnak meghatdrozdsa a csoportvezetd feladata, aki munkaterv (Idsd késdbb) szerint koveti a meg-
figyelések aktudlis dllapotdt, és egyes akut problémadk kezelésére is lehetSséget biztosit.

Jol mutatja az évodai fejlédéskovetés mint folyamatos vizsgalédas és a minden gyermekre ki-
terjed8, hdrom- és 6téves korban kotelez8en végzendd logopédiai szlirés mint mozzanatos tipusu
vizsgdlédds egytittmozgdsdt az eredmények mentilhigiénés csoportban térténd feldolgozdsa. A
hosszmetszeti és a keresztmetszeti képek a csoport tobb szempontt megkozelitése miatt kiegésziil-
hetnek azokkal az ismert kornyezeti tényezékkel is, amelyek az intézményi €let testkozelségébdl
szirmaznak. Az elsédleges elemzés, a kisziirt gyermekek el6rehaladdsdnak kovetése és az esetleges
elakaddsok okdnak kideritése a csoport feladata. Az 6 megbeszéléseiken futhatnak Gssze és szervez8d-
hetnek rendszerbe mindazon informdcidk, amelyek a kisgyermek beszédéllapotdval szoros kapcsolat-
ban lehetnek: egészségiigyi, csalddi és szocidlis helyzetiik, emociondlis dllapotuk, szocidlis, kognitiv
és mozgistejlettségiik. A csoport rendszeres munkdja komplexitdsa révén mindségi ugrdst hozhat a
tejlédéskovetés és a magas szinvonald jelzés tertiletén.

A mentilhigiénés munkacsoport tiléseit legaldbb havi gyakorisiggal sziikséges megtartani. Az
aldbbiakban a tanévi ciklusnak megfelel8en igyekeziink bemutatni a legjellemzébb témdkat, amelye-
ket érinteni kell a napi feladatok egyeztetése mellett:

Au gUSTLUS

— A hdzi gyermekorvos és a véddénd dltal készitett stituszvizsgélatok eredményeinek begydjtése
minden életkorban, kiilonds tekintettel a frissen évoddba lép8 gyermekekre.

— ADboles6débe jart gyermekekrdl irott Fejlddési naplok bekérése a sziil6ktdl és a kiscsoportos gyer-
mekeket fogadé évodapedagégusokhoz juttatdsa, kozos megbeszélés keretében.

— Kezd§ vagy tjként fogadott évodapedagdgusok tdjékoztatdsa az intézmény mentdlhigiénés cso-

portjdnak mtikodésérdl.

Szeptember

— Az évodidba Iépé kisgyermekek sziileinek tdjékoztatdsa a helyi szirési metddusrdl, az aktudlis lo-
gopédiai szirésr8l (KOFA) az elsd sziilSi értekezleten.

— A nagycsoportos kora gyermekek sziileinek tdjé¢koztatdsa a SZOL-E? vizsgilatrdl, és beleegyezé-
stk kérése.

Oktiéber

- Osszegz6 lés: a beszoktatds tapasztalatainak rendezése, az dvoddba belépett, valamilyen szem-
pontbdl sériilékeny gyermekekkel kapcsolatos tennivaldk kijelolése, az egyes teriiletek felel6sségi
korének megjelolésével.

— Az év eleji megfigyelések 6sszegzése minden korcsoportban.

— A nagycsoportosokndl a SZOL-E? ésa kozépsé csoportos szlirdvizsgilatok egytittes kiéreékelése,
a teend 8k egyeztetése.
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November

— Afolyamatban 1év6, f8leg nagycsoportos gyermekeket érintd fejlesztések lebonyoléddsdnak ellen-
Grzése, a szitkséges vizsgdlatok (egészségiigyi, koznevelési) megtorténtének, eredményének 6sszeg-
zése és a vizsgdlatot kér6hoz juttatdsa.

December

—  Azelsé féléves fejlédéskovets megtigyelések sszegzése minden korcsoportban.

Janudr

— A kozépsé csoportos gyermekek koziil a szirésre kivélasztottak esetének megbeszélése.

— A nagycsoportos gyermekek fejlédésének dttekintése az iskolaérettség szempontja alapjdn, a vizs-
gdlatra kiildés indokainak Gsszegzése, a szil6k tdjékoztatdsinak dtgondoldsa, az érintett dvodape-
dagégusok felkészitése a sziil8i megbeszélésekre.

Februdr

— Aszlirésbe bevonni szindékozott kbzépsd csoportos gyermekek szitileinek tédjékoztatdsa a kozépsd

csoportos szlirésr8l, a szirés indokldsa, beleegyezésiik kérése.

Mdrcius
— A folyamatban 1év8, 6vodds gyermekeket érintd fejlesztések lebonyoléddsdnak folyamatos ellen-

Grzése, a szitkséges vizsgdlatok (egészségiigyi, koznevelési) megtorténtének, eredményének 6sszeg-

Y4

zése és a vizsgdlatot kér6hoz juttatdsa.

Aprilis
— A folyamatban 1év8, 6vodds gyermekeket érint6 fejlesztések lebonyoléddsdnak folyamatos ellen-
Grzése, a szitkséges vizsgdlatok (egészségiigyi, koznevelési) megtorténtének, eredményének 6sszeg-

Y4

zése és a vizsgdlatot kér6hoz juttatdsa.

Mdjus

— A sziirések eredményének értékelése, a teendSk dttekintése.
— A specidlisan veszélyeztetett gyermekcsoportok fejlédésének Gsszefoglalsa és elkiildése az uté-

gondozdknak, a kapcsolattartds szorgalmazdsival.
Jinius

— A misodik féléves fejlddéskovetd megfigyelések dsszegzése minden korcsoportban.
— Az évoddban maradd nagycsoportos gyermekek fejlesztésének tervezése.
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2. Kontrollpontok az évodai fejlédésben.
Javaslatok az évodai fejlédéskovetd szilirések
protokolljanak bevezetésére

2.1. Szakmai egytittmikodés lehetSségei a bolesdei és Gvodai szakemberek
kozott, tdjékozddds a bolesédébe jard gyermekekrdl
a kisgyermeknevel6k dokumenticidja vagy személyes kozlése alapjin

Jelenleg az voddba Iépé kisgyermekek egy része — bar szeszélyes tertileti eloszldsban — az évoda meg-
kezdése eldtt mdr bolesbdei elldtdsban vett részt (ezt az ardnyt a rendelkezésre dll6 adatok szerint 18
%-ra becstljitk [KSH 2015]). A bolesédei elldtdst igénybe vevd gyermekek szdma fokozatosan emel-
ked§ tendenciit mutat: 2017-t6] minden olyan teleptilésen kotelezd 6nkormdnyzati feladat az elldtds
biztositdsa, ahol 40-nél tébb 3 éven aluli €I, vagy legaldbb 5 gyermek tekintetében erre igény jelentke-
zik. Béviilt a bolesédei szolgiltatdsok formai kére is: az intézményes keretek (klasszikus boleséde, mi-
nibolcséde) mellett a csalidi boleséde, munkahelyi boleséde is (Gjra) megjelent. Ez utébbi formékkal
jelen 6sszefoglaldsban szakmai kialakulatlansdguk és az ellitottak kérében valé alacsony részesedésiik
miatt nem foglalkozunk.

A boles8dés évek, ha a csalidi hdttér megfeleld, sok tapasztalatot jelenthetnek a gyermekek szdmd-
ra a csalidon kiviili élet kiismerésében, az idegen felndttel valé kapesolat kialakitdsiban, a kortdrsak-
kal valé kapcsolati lehetéségek kipuhatoldsiban. Az évoddba Iépéskor az intézményi élet szimos aprd
momentumdt mdr jol ismerik, és kissé konnyebb szimukra az Gj kozegbe vald beilleszkedés.

A boles6dék a kora gyermekkori intervencié rendszerének jelenleg a szocidlis tircdhoz tartozé
részei, és minden vonatkozdsban alkalmas szinterét képezik a fejlédésbeli elmaradisok korai
felismerésének, jelzésének. A bolcsédei nevelés kozéppontjiban a kisgyermek és kozvetett médon a
kisgyermeket nevel csalddok dllnak. A bolesédei nevelés célja, hogy a kora gyermekkori intervencid
szemléletének széles kord értelmezésével 6sszhangban minden kisgyermekre és csalidjara kiter-
jedd prevencids tevékenységet folytasson. A specidlis timogatdst igénylé gyermekek és csalddjaik
szintén megjelennek a bolcsddei szintéren, ahol szitkségleteikhez illeszkedd elldtdshoz, szolgdltatishoz
val6 hozzdjutdsuk biztositdsa, a csalid sajit kompetencidjinak megerésitése ma mér alapfeladat.

A jdl szervezett bolesédei elldtisban teljes a tdrcakozi egyiittmikodés: védéndi, hizi gyer-
mekorvosi javaslattal érkeznek a gyermekek a gyermekjoléti alapellitds intézményébe, ahol a kisgyer-
meknevel6k mellett a boles6dék dltal odatelepitett mentdlhigiénés szakemberek és/vagy a kozoktatds
részeként mik6dd pedagdgiai szakszolgélatok szakemberei (gydgypedagdgus, pszicholégus, konduk-
tor, gydgytorndsz), valamint az intézményben is feladatot ellité gyermek szakorvos, hdzi gyermekor-
vos, dietetikus segitségét vehetik igénybe a szil6k. A tobbféle figyelmet jelent szakemberek jelenléte
mellett elsédlegesen a kisgyermekneveld feladata az esetlegesen felmeriil8 fejlédésbeli elmaraddsok,
megtorpandsok felismerése és jelzése. A jelzés megvaldsitdsa sordn azonban nincs egyediil, a gyandje-
lek érzékelésekor médja van konzultdlni a tobbi szakemberrel, csoporton beliili megfigyelést kezde-
ményezni.

A bolcsdei gondozds-nevelés alappillére a kisgyermekek szabad bontakozdsinak timogatdsa:
»A bdlcsédei nevelésben figyelembe kell venni a kisgyermek spontdn érésének, egyéni fejlédésének
ttemét, a pillanatnyi fizikai és pszichés dllapotdt, kompetencidjit, nemzetiségi/etnikai, kulturdlis és
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valldsi hovatartozdsit. A fejlédés titemét mindig magdhoz a gyermekhez viszonyitva kell megitélni”
(Alapprogram 2017). Eppen ezért nem tartjuk célszertinek a 0-3 éves gyermekek specifikus,
diszfunkci6-centrikus sziirését. A gyermeknek a hdzi gyermekorvos és a védénd éltal, a Gyer-
mek-alapelldtdsi Gtmutatéban részletezett kovetése mellett, a gondos és szakszer bolesédei megfigye-
Iés, a kisgyermekek csalddjdval tartott napi rendszeresség@i kapcsolat, a szakemberek konzulticidja, a
kisgyermekekrdl vezetett dokumenticié és a preventiv szemlélet elégséges és megfeleld alapot ad a fej-
16dési megakaddsok, zavarok korai észleléséhez és koriiltekintd azonositisdhoz. A kisgyermeknevel 6k
mind a gyermek, mind a csalid mkodésére jol rildtnak, nehézségeiket érzékelni és dokumentdlni
képesek. Képzésiik magasabb szintre emelése, amelynek napjainkban vagyunk tandi, nemesak elmé-
lytiltebb tudds birtokosaivd teszik a kisgyermeknevelSket, hanem térsadalmi presztizsiik is novekszik

altala.
2.2. Az évoddba lépés idGszaka

2.2.1. Ovodakezdési interjt

A 3 éves korban torténd kotelez8 évodakezdés (Nemzeti kdznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. tor-
vény) Uj és egyben régi kérdéseket, tennivalékat vet fel.

A gyermekek fejlddését nyomon kévetd Fejlédési naplé a jogszabilyi elvirdsoknak megfelel6en
tobbek kozott tartalmazza a gyermek anamnézisét (20/2012. [VIIL 31.] EMMI-rendelet 93/A§ [2]).
Az anamnézis orvosi asszocidciokat keltd kifejezés, helyesebbnek tartjuk, ha a pedagégiai kornyezet-
nek megfelelGen a tovibbiakban évodakezdési interjinak nevezziik a sziildvel valé elsé beszélgetést,
hangsulyozva az évodapedagdgus fontos és valés kompetencidjit a kisgyermek évodakezdésekor.

A gyermek fejlédésének megfigyeléses nyomon kovetéséhez elengedhetetlentl sziikséges a gyer-
mek, a csaldd fejlédésének és jelenlegi stituszinak ismerete, melyhez az alibbiakban egy kér-
déivet mellékelink. A gyermek fejlddéstorténetének megismerésén tal a beszélgetés célja a sziild és
az 6vodapedagégus partneri kapcsolatinak megalapozisa, mely csak egy bizalmi, egymdst el-
fogadd, szinte légkorben alakulhat ki. Az évodai évek alatt elkeriilhetetlen, hogy a gyermeket érin-
t6 kérdésekben az dvoda/intézmény és a sziil6 kozosen gondolkodjanak. Az el8torténet felvdzoldsa,
frdsba foglaldsa nemcsak a fejlédést nyomon kovetd naplénak, hanem a csaldd és az évoda egyiite-
miikodésének, a gyermekért torténd kozos munkdnak is az elsé kozos dokumentuma (BAKoNyI-
Karczewicz 2016).

Az évodakezdési interju felvételére a beszoktatasi iddszakot megelézSen keriil sor, hogy a
gyermek jelenlegi stituszdnak, eddigi fejlédéstorténetének ismeretében az dvoddba lépés idészaka
minél zokkenémentesebb legyen. Az 6vodakezdési interju sordn az dvodapedagdgus részérél nagyon
fontos az elfogadé, biztonsigos, nyitott légkor biztositisa, mely kedvez a sziil8k &szinte megnyi-
latkozdsainak, anélkiil hogy olyan kérdések kertilnének széba, amelyek nem tartoznak az évodéba
jarssal kozvetleniil 6sszefiiggs kérdések korébe. Ezért a beszélgetésre lehetSség szerint nyugodst, csen-
des, zavartalan kérnyezetben kertiljon sor. Az 6vodakezdési interju felvétele sordn, optimdlis esetben,
a gyermekkel foglalkozé évodapedagdgusok és mindkét sziil§ egyarint jelen van. Olyan helyen és
olyan idében torténik a beszélgetés, amely minden résztvevd félnek megfeleld, és biztositja a zavar-
mentes kolesonos figyelmet. Az elhangzott informdcidkra vonatkozdan a feleknek titoktartdsi kote-
lezettségiik van, az informdacidk felhasznildsa kizdrélag a gyermek érdekeit szolgédlhatja.
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Az 6vodakezdd interju felvételének metddusa feltételezi a véddndk és gyermekorvos dltal ve-
zetett statuszlapok ismeretét, igy az csak nagy vonalakban érinti a fejlédés folyamatdt (mivel arrdl
az emlitett dokumentumokbdl tdjékozddhatnak), és inkdbb a jelen stitusz jellemz8ire és a jelentSsebb
fejlédési vonalakra kérdez rd.

Az évodakezdési interja ajinlottan tartalmazza a gyermek személyes adatait, a csaldd f6bb jellem-
z6it, szerkezetét, a gyermek egészségligyi dllapotdt, onelldtdssal kapcsolatos fejlettségét, mozgdsilla-
potdnak jellemz3it, kommunikdcids és szocidlis készségeit, jatéktevékenységének jellemzéit.

Nagyon fontos az évodakezdési interji végén teret engedni a sziil6k szabad kozléseinek,
hagyni, hogy kétetlenebbiil meséljenek a gyermekiikrél.
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2.2.2. Tdjékozddds a bolesédébe jard gyermekekrdl a kisgyermeknevel 6k
dokumenticidja vagy személyes kozlése alapjin

A kisgyermeknevelSk dltal vezetett Fejlédési napld — ez az elnevezés nem egységes a bolcsédei hi-
l6zatban, van, ahol mdsképpen nevezik — aprélékos és elemzésre mélté informdacidkat tartalmaz a
kisgyermekek bolcsddei beszokdsdnak tapasztalatairdl, hiromhavonta Gsszefoglalét ad a fejlédési
teriileteken elért eredményekrél, a kisgyermeknevelSkkel valé kapcsolatrdl, a sziilSkkel kozos
fejlesztési feladatok sorsdrdl. Sajnos napjainkban még kiakndzatlan az a lehet8ség, amelyet ezek a
fiizetek tartalmaznak: az évodapedagégusok nem haszndljik fel sajit munkdjuk megkonnyitésére
a kisgyermekek jobb megismerése érdekében (MARKUS-FULOP 2017). Ezzel nemcsak sajit peda-
gbgiai tevékenységiiket emelhetnék komplexebb szintre, hanem érdeklédéstikkel, visszajelzéseikkel
a bolcsbdei szakemberek munkdjit is motivdlhatndk. Elgondolkodtaté az az ezzel parhuzamos ird-
nyultsigd gyakorlat is, hogy a védéndk sem adjik dt valds tapasztalataikat a boles6dék szdmdra —
kornyezettanulmdnyaik informéciétartalma roppant szelektle, irrelevins. Mindezek utdn el6fordul,
hogy az évodapedagbgusok mdr az évodai beszoktatds kézben szimonkérik, hogy a bolcséde miére
nem téjékoztatta Sket a felvételt nyert kisgyermek esetleges stlyosabb reguliciés problémdjdrdl, vi-
selkedési nehézségeirdl, a fejlédés egyéb teriiletein tapasztalhatd eltéréseirdl, mely 1épés ilyen el6zmé-
nyekkel természetszertien a bélcsddei szakemberek ellendlldsit fokozza.

Javaslatunk az, hogy amennyiben késziilt olyan dokumentum (Fejlédési fiizet/napld, Uze-
nd stb.), amely hosszmetszeti formdban kovette a kisgyermek fejlédését, azt a gyermeket felve-
v8 6voda részére feltétleniil juttassik el! A legegyszer(ibb médja ennek, ha a sziil8 kezébe kertil
ez a dokumentum, és 6 adja dt az évodapedagbgusnak, aki ezt boles6débdl érkezett gyermek eseté-
ben elvirja és kéri is. Gyakran nehéz ezekhez hozzdjutni, mert a sztil6k egy része szeretné, ha ,tisz-
ta lappal” indulhatna a gyermek az évoddban, misok nem szivesen adjék ki a keztikbdl, mert szd-
mukra fontos emlékeket driz a fuzet, ismét mdsok mdr régen kidobtdk, mire gyermekiik évoddba
ér. Az évodapedagégusok sem mindig kivincsiak ezekre a fiizetekre. Ha azonban sikeriil kézhez
kapniuk, akkor az évodapedagégusok pontosabb képet tudnak kialakitani a kisgyermek 6vodai
beilleszkedésének idejérdl, elvdrhaté tlrdképességérdl, a vigasztalds kiilonbozs célszerd fajedirdl,
a kisgyermek érdeklédésének alakuldsirdl ugyantigy, mint a testi igényei — evés, alvds, 6ndllésig —
kielégitési médjairdl.

A sztl6kkel vald els6 beszélgetéshez is j6 kiinduldpontot képez az ilyen természet@ hdttéranyag, a
pedagdgiai tervezés origdja lehet, még akkor is, ha a sziil6k nem minden benne foglalt megallapitdssal
értenek egyet. Bizonyos ,nehéz témdk” ennek segitségével konnyebben felszinre keriilhetnek, és 1it-
hatévd vilhat a csaldd és az intézmény kapcsolatdnak drnyékosabb vonulata.

Nem kevésbé fontos az sem, hogy az évodapedagégusok sokkal jobban megismerjék a
bolcsédei szokdsrend sajatossigait, a bolcsédei gondozas-nevelés értékeit, mert ezen ismeretek
birtokdban a hozzdjuk kertil§ kisgyermekek alkalmazkoddsi képességét nem fogjék tdlterhelni. A fo-
kozatos szi1l6i beszoktatds, a sajit gondozéndrendszer, a bolcsédei napirend stabilitdsa olyan értékek
a kisgyermeknevelésben, amelyek az dvoda kiscsoportosai szimdra szintén nehezen nélklzhetSk.

A nagyobb virosokban gyakran eléfordul, hogy az 6voddk egy épiiletben miikédnek a bolcss-
dékkel. Még ilyen kozeli szomszédsdg esetén is megtorténhet, hogy egy-egy kisgyermek intézmény-
valtdsakor az 6vodapedagdgus csupdn arrdl érdekldik a gondozéndktdl, hogy vajon mennyire meg-

bizhaté a kisgyermek szobatisztasdga. Ez a kérdés valéban fontos az 6ndllésdg érettsége miatt, 4m
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ugy érezziik, hogy tulzottan nagy hangsuly keriilt rd az utébbi idében. Egyes évoddk valamely, nem
pontosan megjeldlt jogszabdlyra hivatkozva, azzal riogatjék a sztil6ket, hogy nem jirhat évoddba az
olyan kisgyermek, aki nem megbizhatéan szobatiszta. Emiatt sokszor a még hiroméves életkort sem
betodlts, dvoddba késziil6 gyermekek nyara megkeseredik a hirtelen siirgdssé és fenyeget6vé valé ,to-
alett-tréningtdl”. Erdemes lenne ezt a stirgetést kivonni az intézményviltds koriilményei koziil. Miére
kellene megszégyeniilten bolcsédében maradni az olyan értelmes, jol fejl6dé kisgyermeknek, akinél
ez a funkcié spontin médon csak néhdny hénap mulva érik be? Ez biintetés lehet az egész csalidnak,

teljesen felesleges szorongdsforrds és egy testi funkcié szabdlyozdsdnak érthetetlen tulbecsiilése.

2.2.3. Az 6voddba torténd beszokds tapasztalatai dvodapedagdgusi
szempontok alapjin

Az 6vodai beszoktatis

Az évoddba Iépés ideje, az dvodai beszoktatds folyamata sajitos prébatétel mind a csaldd, mind a
kisgyermek életében. Sokszor a sziil6k nem fogalmazzik meg maguknak tudatosan, de a legtébben
szoronganak az évodakezdéstdl, hiszen sokan ekkor kapnak el8szor visszajelzést arrdl, hogy gyerme-
kiik ,,bevilik-e”, ,megfelel-¢”, ,beszokik-e”?

Gyermekenként, csalidonként viltoz6 lehet, hogy kinek mennyi id8be telik a beszokds, mekkora
érzelmi prébatételt jelent a gyermek, a csaldd szimdra (MEDVECZKY é. n.).

A sziil6ktél valé elvilas kérdései

Az évodai beszoktatds idszakdban a leggyakrabban a ,,levdlds” a kozponti téma, mely kétiriny fo-
lyamatot takar: egyrészt jelenti a gyermek anydrdl valé levdldsinak folyamatdt, de ugyanigy magiban
foglalja azt is, hogy az anya mennyire képes idSlegesen elvilni gyermekétd] (BaAkonNyI-KARCZEWICZ
2016). Az elvilds, az Gj koriilményekhez valé alkalmazkodds nemcsak a gyereknek, hanem a sziilének
is nehéz. A sztilék viselkedésébdl, mimikdjdbdl, hanglejtésébdl stb. sokszor kimondatlanul is titkro-
z6dik sajit szorongdsuk; és mivel a gyermekeik kivilé antenndikkal kénnyedén képesek dekddolni a
sziileik nonverbdlis kommunikdciéja mégott meghtizédé érzéseket, gondolatokat, annak megfelels-
en reagilnak az 4j helyzetre: dtveszik sztileik szorongdsit, félelmét, ezzel beteljesitve sziileik tudatalatti
elképzeléseit (MEDVECZKY é. n.).

A beszoktatds sordn a gyermekeknek nemcsak az édesanya tévolléte okozhat nehézséget, hanem az
is, hogy olyan helyen hagyjik 6ket magukra, ami ismeretlen szimukra, idegen felnSttek és gyerekek
veszik Sket koriil, s6t az sem mindig viligos szimukra, hogy vajon a sziileiknek is ugyanilyen idegen-e
mindez? A gyermekek az otthoni kérdésekbdl létjak, hogy a sztil6k sem tudjik, mi hogyan téreénik
vele ,odabent”, és ez is szokatlan, hiszen eddig mindig mindent tudtak réla, illetve a vele kapcsolatos
dolgokat leginkdbb egyiitt élték meg (WEBER 2013).

A beszoktatis rendje

Az 6vodai beszoktatds gyakorlatinak rendje intézményenként eltéré lehet (LANCos 2008). Van-
nak évodik, melyekben hetekre elhtizédik ez az id8szak, mig mds intézményekben csak néhdny na-
pot olel fel. Az évodik egy részében a kisgyermek mar az elsé naptdl kezdve egész nap az 6voddban
tartézkodik, a sztil6 jelenléte nélkiil. Mds 6vodékban ,,fokozatos anyds beszoktatast” alkalmaznak,
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mely a bolesédei nevelés jol kidolgozott vivmanya (LANcos 2008; BaAkoNYI-KARCZEWICZ 2016).
Azanyis beszoktatds [ényege, hogy az elsé napokban a gyermek az édesanyjaval érkezik, vele marad az
évoddban tolt6tt id8 folyamdn, minden tevékenységben kozosen vesznek részt, igy a gyermek a sziilé-
vel egytitt ismerkedik az évodai élettel, kérnyezettel, dolgozdkkal, kortdrsakkal (WEBER 2013; RAcz
etal., é.n.). A gyermek gondozdsit a szil6 végzi, a kisgyermekneveld pedig figyeli a gyermek reakcidit,
viselkedését, megprébil vele kapcsolatot teremteni. A beszoktatdsi folyamat sordn az édesanya el6szor
csak révidebb, majd egyre hosszabb id6re megy ki a bélesédei/évodai térbdl (de a kozelben, elérhetd
helyen tartézkodik), ezzel pirhuzamosan a gyermek egyre hosszabb idészakokat t6lt anyja tavollété-
ben az 4j helyen, mignem megszokja anyukdja tdvollétét. A sziild nélkul toleott idS ebben a beszok-
tatdsi formdban tehdt fokozatosan névekszik, természetesen a gyermek alkalmazkoddsi ritmusdnak
megfeleléen (LANCOs 2008).

Eléfordulhat, hogy a gyermek a sziil8t8l valé elvdldskor sirva fakad, vagy a nap folyamdn hidnyolja
anyukdjit, de ha ,beszokott”, akkor mdr a kisgyermeknevel 6k /6vondk vigasztaldsira is megnyugszik.

Akdr az anyds beszoktatdst, akdr a gyorsabb elvilasztist preferdlja egy 6voda, a ,fokozatossig
elve” mindkét esetben nagyon fontos. Ez azt jelenti, hogy az évoddban valé tartézkodds idejét folya-
matosan novelik egy-két héten keresztiil. Mivel a legtbb gyermeket leginkdbb az étkezési és alvési
id8szak viseli meg, érdemes az elsé napokban még ebéd el8tt hazavinni Sket (WEBER 2013).

Az évodiba Iépé gyermeket beszoktathatja édesanyja, édesapja, nagyszil vagy sziikség esetén
egyéb rokon, jol ismert bardt is. Idedlis esetben a beszoktatds ideje, menete, médja a gyermek és csa-
ladjinak ismeretében rugalmasan kezelendd, a gyermek személyiségéhez, igényeihez alkalmazkods.
Ha lehet8ségiink van rd, hagyjuk, hogy a csaldd hatdrozza meg, hogy melyik napszak és tér (csoport-
szoba, udvar) alkalmas az elsé 6vodai lépések megtételére. A ,,finomra hangoldson” mulik a siker, pél-
ddul engedi-e az 6voda, hogy a gyermek igénye esetén bevigyen a nyugalmahoz, biztonsdgérzetének
erésitéséhez segitséget nyujtd alvds tdrgyakat (cumit, a sajdt takardjit), megvilaszthatja-e az elsé na-
pokban, hogy milyen evéeszkozzel egyen, mikor igyon, tiszteletben tartjik-e a ,,nem szeretem” ételeit,
stb. (BAkonYI-KARCZEWICZ 2016).

Az évodapedagdgusok nagyon sokat segithetnek abban, hogy az évodai beszoktatds gordiléke-
nyen menjen. Az évodai beszoktatds az dvéndk szimdara sem egyszer( feladat, hiszen nekik is meg kell
taldlniuk a kulcsot a kiillonb6z8 kérnyezetbdl érkezd, kiilonb6z8 személyiségt gyerekekhez (és csa-
lidjaikhoz). Az 6vodai beszoktatdst ilyen értelemben nevezhetjiik ,,0sszeszokdsnak” mind a gyerme-
kek, mind az événdk szimdra. Az 6vodiba nem egy gyermek, hanem egy csaldd érkezik. Az dvéndnek
meg kell nyugtatni a szorongdbb sziil6ket (hogy biztonsigban lesz gyermekiik), valamint teret adni
félelmeik megfogalmazdsira. De arra is képesnek kell lennitik, hogy a tdl gyorsan beszoktaté sziilék-
nél lassitsik az elvilds tempdjit a gyermek jelzéseire valé figyelemfelhivissal (MEDVECZKY €. n.).

Ahhoz, hogy a szul6tdl valé elvilds, dvoddba torténd beszokds zokkenémentes legyen, nagyon
fontos, hogy a gyermek biztonsigban érezze magit, és ehhez az dvoda biztositsa szimdra a feltételeket
(példdul bevihet otthonrdl hozott alvédllatot, takardt), tudomdsul vegye a gyermek egyes megnyug-
visi szokdsait (példdul cumizds). Az évodai beszoktatds sordn lényeges, hogy a gyermek olyan bizalmi
kapcsolatot tudjon kialakitani az évodapedagdgussal, amelyre timaszkodhat, amikor édesanyja ti-
vol van (WEBER 2013). A gyermek biztonsigérzetének megerSsitéséhez az is elengedhetetlentil fon-
tos, hogy megismerje 4j kornyezetét (fizikai és szocidlis), a napirendet, legyenek keretek és fix pontok,
melyekhez igazodni lehet (MEDVECZKY €. n.). Vannak gyerekek, akiknek hosszt idére van szitkségiik
ahhoz, hogy érzelmileg biztonsdgban érezzék magukat az évoddban, de a gyermekre valé érzékeny

64



2. Kontrollpontok az évodai fejlédésben. Javaslatok az évodai fejlddéskovetd sziirések protokolljinak bevezetésére

rihangoldéddssal és tirelemmel jé alapokat teremthetiink ahhoz, hogy a sajit titemében, el6bb vagy
utébb boldog 6vodis véljon beléle. A térsak és a tigabb vilig megismerésének vigya sok aggodalmas-
koddson 4tsegiti a kisgyermekeket, és komoly hatderdvel timogatja Sket.

A beszoktatdsndl kiilonosen nagy hangsulyt kap az egyéni bindsméd, melyhez elengedhetetlen
eléfeltétel a gyermekrdl val6 elézetes ismeret, tudds. Ajinlatos a beszoktatdst megel6z8en infor-
mélédni a sziilékedl a gyermek szokdsairdl, arrdl, hogy mit szeret jétszani, hogyan viselkedik kiilon-
b6z helyzetekben. A gyermek és csalid mélyebb megismerését, s ezdltal a sikeres kezdet elsegitését
szolgilja az gynevezett ,anamnézis” (dltalunk javasolt elnevezése szerint: 6vodiba 1épési interji)
lebonyolitdsa, mely tobbek kézott magiban foglalja a gyermek jelenlegi egészségiigyi dllapotdnak,
mozgisfejlettségének, kommunikacids és szocidlis készségének, onelldtdsinak, jatéktevékenységének
megismerését. Szintén a gyermekkel és csalddjival valé ismerkedést segiti a csalddlatogatas lehetd-
sége, mely sordn a gyerek sajit, megszokott kornyezetében ,,mutathatja meg magit” (WEBER 2013).

A beszoktatds ideje alatt nemcsak a gyermek és évodapedagégusa kozti bizalommal teli kapcsolat
indul dtjéra, hanem a sztl6 és az dvodapedagégus kozti partneri viszony alapjait is le lehet fek-
tetni ezekben a hetekben. A partneri viszony megalapozdsihoz a feleknek nyitottan kell fordulniuk
egymds felé, ily médon teret engedhetnek a nyilt kommunikiciénak, mely sordn a sziild ugyan-
ugy megfogalmazhatja igényeit, sziikségleteit, a gyermekével kapcsolatos tudnivaldkat, felteheti
kérdéseit, tandcsot kérhet, mint ahogy az évodapedagdgus is visszajelezhet a gyermek személyisé-
gérdl, viselkedésérdl, az 6vodai beszoktatdssal kapcsolatos tapasztalatokrdl, valamint kérdezhet is a
sziiltdl a gyermekkel kapcsolatban. A gyermek érdekeit szolgdlja az informdcidk kétoldald dramldsa,
a folyamatos kapcsolattartds, nyilt kommunikdcié (MEDVECZKY €. n.).

Az évodai beszoktatds nehézségei: a kozosségi élet kihatdsa a mindennapokra,
avagy hullimzis otthon

Nem ismeretlen jelenség, hogy a gyermek pszichoszomatikus eredetii betegségeket, tiineteket
mutat a beszoktatds ideje alatt, példdul hirtelen ldzas lesz, de mds tiinet nem észlelhetd, vagy gyak-
rabban panaszkodik hasfijisra, esetleg székrekedése, hasmenése lesz, stb. Az sem ritka, hogy dtmene-
tileg otthon érzelmileg instabilabbd vilik. Az a gyermek, aki kordbban mér stabilan szobatiszta vol,
most Ujra bepisil, szorongé lesz, ami tobbféle médon fejez8dhet ki, példdul elkezdi ragni a kormeit,
elkezd dadogni, csendesebb lesz vagy pont, hogy kénnyebben szabadulnak el az indulatai: vadabbs,
agresszivabbd vilik, gyakrabban felriad éjszaka, nehezebben alszik el, stb. Tébben nagyon firadt
nak tlinhetnek otthon, misok meg pont a hazai pdlyin élik ki a le nem vezetett fesziiltségeiket, és a
szokdsosndl magasabb fordulatszimra kapcsolnak. Ezek teljesen normdlisnak tekinthetd ,,reakcidk”,
hiszen a gyermek életében bekdvetkezd valtozds olyan élményeket és érzelmeket hoz magaval, amellyel
nem minden kisgyermeknek kénny G megkiizdeni (LANcos 2008; WEBER 2013).

Ezek a problémik az esetek dontd tobbségében idSvel helyredllnak, rendezédnek, de fennilldsuk-
16l a sztilének érdemes informdlni az dvodapedagégust (akinek pedig érdemes rdkérdezni az ,,otthoni
helyzetre”), és ha hosszabb ideig nem sztinnek meg, vagy fokozddik a jelenlétiik, akkor feltétlen érde-
mes szakemberhez fordulni, felkeresni az 6vodapszicholégust.

Beszoktatist kiséré megfigyelési szempontsor

Az itt olvashaté beszoktatdst kiséré megfigyelési szempontsor abban nyujt segitséget, hogy egyénileg
lehessen kisérni a gyermek, csaldd és 6vodapedagdgus szempontjabdl egyardnt jelentds kezdeti id8sza-

kot. KérdSiviinkben igyekeztiink révildgitani olyan gécpontokra, melyek jellegzetesen az elsé napok,
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hetek nehézségeire rezondlnak, mint az elvalas, az 4j kdrnyezettel valé ismerkedés, alvis, evés,
onellatds. A szempontsor hozzdsegit az objektivebb megfigyeléshez, és rovid idén belil jelzi az el-
rehaladdst vagy az egy helyben toporgdst, mely azonnal felhivja a figyelmet arra, hogy a kisgyermek
fejlédését érzékenyen kell kovetni, esetleg mds szakembert is bevonni az dtgondoldsba, problémameg-
olddsba. Bizonytalansdg esetén az 6vodai mentdlhigiénés csoport segitségét kell kérni! A tiirelem, a
kivérds ebben a kérdésben fontos feltétel, de nem mindig elég Gnmagiban.
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Ovodai fejlddéskovetd sziirvizsgilatok rendszere az iskoldba lépés idejéig

2.2.4. Korai logopédiai sztirés az évodiba 1épés kornyékén
(KOFA sziil8i kérd8iv)

Az 6vodiba lépés kornyékén, szinte az elsd hetekben keriil sor a KOFA kérddiv felvételére'” a sztil6k
korében. Eljarasmddbeli kérdés, illetve sok késdbbi, sziil6kkel valé kapcsolati nehézséget eléz meg,
hogyha a sziil6k téjékoztatdsa kell§ alapossiggal torténik meg. Mindenképpen tudniuk kell, hogy
milyen célt szolgdl a kérdéiv, kinek a kezébe keriil, hogyan dolgozzik fel, és a kérdéiv kitdltése alapjin
milyen segitséget, kitSl és mikor kaphatnak. Lényeges, hogy a szil6k ne csak a logopédus magéntigye-
ként észleliék a kérdSivhez kapcsol6dé sziirést, hanem azt érezzék, hogy az évodai szakemberek ko-
z6s tigye a lebonyolitds mellett az eredmények figyelemmel kovetése a kisgyermekek beszédfejlesztése
érdekében. Tekintettel arra, hogy az enyhébb eltérések eseteiben els@sorban a sziilék lesznek azok,
akik gyermekiiket fejlesztik, jo, ha timogatdst éreznek maguk mellett. Ezt a timogatdst a logopédus
mellett az 6vodapedagdgus is adhatja, gyakran pusztin azzal, hogy érdeklédik a haladds irint vagy
visszajelzi a pozitiv viltozdsokat.

Az 6évoddba lépés mozgalmas kezd§ id8szakdt lezdré mentdlhigiénés csoportiilésre sziikséges a lo-
gopédust is meghivni, aki akkorra mar a KOFA sz(irési adatok birtokdban van. Vele kozosen célszers
megillapodni az elkévetkezd idészak teenddiben, melyek kozott a nyelvfejlddési késés tényét felfedd
sziir8eljirds eredménye dontd fontossigu; nyilvin az addigra mar mds forrasokbdl szirmazé egyéb, a

gyermekkel kapcsolatos informdcidk kontextusdban.

2.3. A gyermek fejl6dését nyomon kovets dokumenticid: a fejlédést kisérd
lap bevezetése

Az 6évodikban a gyermek fejlédését nyomon kévetd kételezé dokumenticidénak dsszhangban kell
lennie az Ovodai Nevelés Orszigos Alapprogramjaval, valamint a 20/2012.(VIIL.31.) és az azt mé-
dosit6 22/2013.(I111.22.) EMMI-rendelettel, tovibb4 a helyi pedagdgiai programmal. A dokumenti-
ciénak a jogszabilyi elvirdsoknak megfelel6en tartalmaznia kell:

* agyermek anamnézisét;

* agyermek fejlddésének mutatdit (érzelmi-szocidlis, értelmi, beszéd- és mozgisfejlédés), vala-
mint az dvoda pedagdgiai programjiban meghatirozott tevékenységekkel kapcsolatos egyéb
megfigyeléseket;

* agyermek fejlédését elSsegité megallapitdsokat, intézkedéseket, az elért eredményt;

* amennyiben a gyermeket a pedagdgiai szakszolgdlat szakért8i bizottsdga vizsgélta, a vizsgilat
megillapitdsait, a fejlesztést végzd pedagdgus fejlédést szolgdld intézkedéseire tett javaslatait;

* aszakértdi bizottsdg feliilvizsgdlatdinak megillapitdsait;

* asziild tdjékoztatdsirdl szOl6 feljegyzéseket.

Mindemellett a dokumentdcié magiban foglalhat egyéb, az adott intézmény 4ltal, a gyermek kisé-
rése sordn fontosnak {télt tartalmakat is, példdul a gyermek munkdit, emberrajzokat, csalddrajzokat,
fényképeket, hang- és képfelvételeket, a sziil6k dltal fontosnak itélt emlékeket. Az dvodds gyermek fej-
18désének dokumentdldsira nincs egységes sablon, a torvényi elSirisok csak a kotelezs tartalom-
rél rendelkeznek, az intézmények sajit hatdskérben dontik el, hogy a jogszabdlyoknak megfelelve
milyen dokumentumot 4llitanak 6ssze (BARKOCzI et al. 2016).

17 Ldsd a médszertan részletes lefrdsit az 1.6-os Ajinldsok cimi fejezetben.
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2. Kontrollpontok az évodai fejlédésben. Javaslatok az évodai fejlddéskovetd sziirések protokolljinak bevezetésére

Az eléirdsok alapjin évi minimum két alkalommal kell az évodapedagégusoknak a gyermekek
megfigyelésével, kovetésével kapcsolatos eredményeket rogziteni.

Szempontok a dokumentum kidolgozisihoz

»A gyermek fejlédésének nyomon kévetését kiséré dokumenticié kialakitdsindl arra kell térekedni,
hogy olyan megfigyelési szempontokat tartalmazzon, amelyek segitik a fejl6dés virhaté jellemz8inek
a feltdrdsit” (BARKOCZI et al. 2016). Fontos, hogy a dokumentici6 az évodapedagdgus és a sziils
szimdra egyarint konnyen értelmezhetd, egyszer( és atlithat6 legyen, timpontot adjon az aktu-
alis fejlettségi dllapot megitéléséhez, szempontjai nydjtsanak segitséget mind az vodapedagdgusok,
mind a sziil6k szimdra a gyermek mélyebb megismeréséhez, az esctleges fejlesztés iranyanak ki-
jeloléséhez.

A fejlédési naplé felhaszndlhaté a pedagdgiai szakszolgilati vizsgdlatokhoz is, tartalmdra (az
évodapedagégusok véleményére) épithetnek a pedagdgiai szakszolgilatok, nevelési tandcsadds dol-
gozdi, a szakértdi bizottsigi munkatdrsak, gydgypedagdgusok, fejleszték (BAxoNYI-KARCZEWICZ
2016). A jol megkonstrudlt megfigyelési kategéridk 6sszhangban vannak az évodapedagdgusok peda-
gbgiai és pszicholdgiai kultardjival — egyrészt erre épitenek, mdsrészt ennek fejlédését mozdithatjak
eld.

A gyermeke fejlédését rogzité dokumentumba a sziil§ birmikor betekinthet, a dokumentum
szempontrendszere a csaladi nevelés szimara is dtmutatdst adhat. A gyermek fejldésérdl folyta-
tott sziil-6vodapedagbgus kozti parbeszéd, egytittmiikddés elengedhetetlen eléfeltétele a gyermek
tejlédésével kapcesolatban kitzott célokhoz vezetd kozos utak meghatdrozdsinak. A dokumentum
csak a csalaidokkal t6rténd folyamatos és rendszeres egyiittmtikodés mellett toltheti be megfe-
lel§ szerepét.

Az évodis gyermeket fejl6désének nyomon kévetése, folyamatos megfigyelése dltal lehet meg-
ismerni. A megismerés a tervezés alapja, a pedagdgiai munka és a fejlesztés pedig tervezésen alapul.
A megfigyelés, az egyiittlét az dvoddban a kozdsen eltoltott idSben folyamatos, a gyermek természe-
tes élethelyzetében zajlik, a gyermek személyiségének, készségeinek, képességeinek, azon beliili
részképességeinek minden teriiletét feldleli — mivel a gyermek hatékony, egyéni fejlédéséhez iga-
z0d6 fejlesztéséhez tudnunk kell, hogy melyik képesség vagy részképesség hidnydnak kévetkeztében
mutatkozik meg a lemaradds az adott tertileten (BARKOCZI et al. 2016). A megfigyelés lehet hétkoz-
napi helyzetekbe dgyazott, esetenként irdnyitott, és torténhet csoportos, mikrocsoportos vagy egyéni
keretek kozott.

A gyermek fejlédését nyomon kévetd megfigyeléseket érdemes az dtlithatdsdg és kovethet8ség
kedvéért tablizatos formaban rogziteni, de emellett feltétleniil helyet kell kapnia a szoveges érté-
kelésnek is, mely lehet8séget biztosit a kép drnyaldsira, az egyéni sajitossigok feltiintetésére.

A fejlédés kilonbozé résztertileteivel kapesolatban vannak, akik az iratanyagban csak azt jelzik,
hogy az adott képesség jelen van-e vagy még nincs jelen; megint masok a résztertilet fejlettségének
elére meghatérozott jellemz6i koziil kérnek megjelolést/vélasztdst; a harmadik csoport a szimszer G-
sithet6é mérés megvaldsitisira torekszik. Ez utébbi médszertan ajinlhaté leginkdbb, mivel a fejlédési
irdny kovetésének és differencidlt elemzésének ez a megkozelités kindlja a leggytimolesdz8bb lehetdsé-
geket. Az objektivitds elGsegitése érdekében elbre kell rogzitent, és a megfigyelést végzd pedagdgusok-
ban tudatositani, hogy az adott szimskdla fokméréi mégott milyen jelentés, tartalom 4ll.
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Ovodai fejlddéskovetd sziirvizsgilatok rendszere az iskoldba lépés idejéig

A fejlddést nyomon kévetd megfigyelési szempontsor adott képességteriileten beliili részképessé-
gek mentén épftkezik. Erdemes gy megszerkeszteni az eredményeket régzitd tiblizatot, hogy adott
tertilettel kapcsolatban vizudlisan kénnyen dttekinthetd legyen az évodai évek sordn regisztrlt
fejlédési mutaték valtozisinak irdnya. Eziltal konnyen kovethetévé vilik a gyermek 6nmagihoz
mért fejlédése, segitve ezzel az egyénre szabott fejlesztés meghatdrozdsit, irdnyvonalainak kijelolését
és eredményességének kovetését.

Nem szabad megfeledkezni arrdl az alapvetd tényrdl, hogy minden gyermek egyedi, sajitos adott-
sigokkal sziiletik, melyek kibontakoztatdsit a szlikebb és tigabb kornyezetével valé kélesonhatds
jellegzetességei folyamatosan befolydsoljék, létrehozva ezzel fejlédésének egyedi, sajitos mintiza-
tat, titemét. A fejl6dés monitorozdsa sorin nagyon fontos a kvantitativ jelolések mellett révildgitani
a gyermek adottsdgait jelzé ,értékek” mogottes tartalmdra, melyet a megfigyelést végz8 szakember
»egyéni megjegyzéseinek” keretében tehet meg. Ezek a megjegyzések nagyban drnyalhatjik a gyer-
mekrél formalédé képet. Ezen a ponton joggal mertilhet fel az a kérdés, hogy mennyire érdemes a
megfigyelési szempontok mennyiségét névelni. Minél jobban ismerjik az egyes funkcidk fejlédésé-
nek sajitossdgait, anndl tobb jellemzd&jét tarthatjuk a megfigyelés szempontjibdl fontosnak. Azonban
ahogyan néha nem ldtjuk a fitdl az erddt, Ggy az eltilzott részletezettség sem feltétlen az drnyaltsdgot
fokozza, ezért az vodapedagbgusok helyi csoportjdnak jézan és a kisgyermekek ismeretébdl fakadd
ardnyérzéke kell, hogy itt a mértéket bellitsa. Ezen kiviil annak sincsen értelme, hogy az évodape-
dagégusok Gjabb adminisztricids teherként €ljék meg az egyéni fejlédés nyomon kovetésébdl fakadd
irdsbeli feladatokat. Akkor m(ikadik jol a dokumenticid, ha a megfigyelendd mozzanatok szerepe
f6ként abban 4ll, hogy az 6vén6k mir meglévd tapasztalatait a megirdskor szervezik.

A javasolt fejlédéskovetS megfigyelési szempontsor
A szempontsor tjdonsdga f6képpen abban 4ll, hogy kéveti a nemzetkozi gyakorlatban dltalinosan
haszndlt Vineland-3 Adaptiv viselkedést méré skila (Vineland Adaptive Behavior Scales, Third
Edition [Vineland™-3] Sparrow—Cicchetti—Saulnier 2016) dimenzidit. Amennyiben ez a skdla
hazinkban is haszndlatba keriil, kénnyebb lesz a kiilonb6z6 forrdsokbdl szdrmazé (sziildi, pedagé-
gusi) megfigyeléseket Gsszerendezni. Nem egy tjabb szempontsort kivintunk az évodapedagégusok
rendelkezésére bocsitani, hanem a kor igényeinek megfelel8en szerettitk volna kombindlni a szimos-
siggal lefrhatd, ilyen médon jol ldthaté érésbeli haladdst és a szimokkal nem kifejezhetd, egyéni profil
kirajzoldsit.
A szimskdla éreékeinek jelentése (BARKOCZI et al. 2016)

1. kialakul6ban

2. alapszinten
3. dtlag kozeli szinten
4. dtlag feletti szinten

5. kimagaslé szinten
A szimmal val6 értékelés természetesen nem minden szempontbdl adekvit. Az ilyen eseteknél
javasoljuk a szoveges megjelenitést.
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2. Kontrollpontok az évodai fejlédésben. Javaslatok az évodai fejlddéskovetd sziirések protokolljinak bevezetésére

1. Kommunikiciés fejlettség mutatéi

a)

Receptiv

A hozzd intézett kéréseket, kérdéseket pontosan észleli és megfelelSen reagil rdjuk.
A hallott szveget megérti, beszédértése megfelel$ (koveti a meséket, nem ért félre szavakat,
nem kérdez tul sokat vissza...).

A nonverbilis jeleket érti és adekvdtan haszndlja.

Expressziv

Szivesen beszélget felndttekkel és kortdrsaival.

Beszéde tisztin érthetd.

Artikuldcidja életkordnak megfeleld.

Beszédmotorikdja életkordnak megfeleld.

Beszéde folyamatos, megfeleld hangerdvel, hangsullyal, tempdval beszél, beszédritmusa meg-
feleld.

Helyesen hasznilja a ragokat, névmdsokat, névutdkat, jelen-male-jové idét.

Hasznil egyszer( és bévitett mondatokat is.

Szdkincse életkorinak megfeleld.

Sziikségleteit érthetd formdban megfogalmazza.

Ki tudja fejezni széban ismereteit, képes gondolatait, érzelmeit, élményeit megfogalmazni.
Kozléseit rugalmasan igazitja a felnSttekhez, tirsaihoz.

Szivesen versel, énekel.

2. Elethelyzetekkel kapcsolatos képességek és készségek mutatéi

a) Személyes Onirdnyitds, Sngondoskodds

Képes onkiszolgaldsra:

o WC-hasznilat sordn nem igényel segitséget

o zsebkendShaszndlatban tigyes, orrdt 6nédlléan tudja fajni, t6rolni
o személyes holmijit rendben tudja tartani

Onilléan

o oltozkodik

o mosakodik

o torolkozik

o fogat mos

o evBeszkozzel eszik

Hézimunka jelleg tevékenységek

Naposi teend8it elldtja.
Onként, szivesen villal feladatokat, munkavégzésében aktiv.

Kapott és véllalt feladatait elvégzi, szivesen segit masoknak.

Eligazodds a tdgabb kérnyezetben

Erti a pénz hasznilatinak folyamatdt és szerepét (boltos jaték, apré feladatok a piacon).
Ismeri a telefon haszndlatinak okdt, kériilményeit.

Veszélyt jelz6 jeleket, szimbolumokat felismer.

Nem veszélyezteti magit hétkoznapi helyzetekben: csoportszobdban, udvaron, utcdn, kozle-
kedés kozben, vdsirlds sordn.

Sziikebb és tigabb kdrnyezetére vonatkozd ismeretei pontosak.
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3. Szocializicids fejlettség mutatdi

a) Személykozi kapesolatokban megnyilvinulé fejlettség mutatdi
¢ Konnyedén teremt kapcsolatot a felnStrekkel.
* Konnyedén teremt kapcsolatot a kortdrsakkal.
¢ Kolesonos parbeszédbe bevonhat.
o FErdeklddik térsai irdnt és kotddik hozzijuk.
* Kotddik a csoportban dolgozé felnSttekhez.
*  Térsas és/vagy bariti kapcsolatai vannak a csoportban.
* Ismeri az alapvetd udvariassigi szokdsokat.
e FErzelmet kiviles helyzetekre adekvit reakcidt ad, sajit érzéseit felismeri és megfelel6en
kommunikdlja, kimutatja a kérnyezet szimdra.
e Misok érzelmeit felismeri, osztozik benniik, adekvit reakcidt ad.
*  Képes egyiittérzésre.
b) Jaték-pihenés
*  Jatékszerein megosztozik térsaival.
¢ Jérékdnak szocidlis szintje szerint
o magdnyosan jitszik
o  pérhuzamosan jitszik mds gyermekek mellett
o interaktivan jétszik mds gyermekekkel
*  Sziiksége van arra, hogy egy értd felnétt bekapcsolédjon a jétékéba.
* Rendszeresen bekapcsolédik a jatékba, kozos tevékenységekbe.
*  Képes megérteni és elfogadni jdtszétdrsai elgondoldsait.
*  Szivesen részt vesz szabdlyjitékokban, egészséges versengés jellemzi.
*  Szerepet véllal, képes a szerepvéltdsra és a szerepek elosztdsdra.
*  Képes tiirelmesen kivirni, mésokat végighallgatni, késztetéseit és vigyait késleltetni.
c) Megkiizdés, érzelem, akarat, 6nszabdlyozds
*  Felndtt utasitdsainak, kérésének eleget tesz.
*  Képes alkalmazkodni a csoportban kialakult szokds- és szabdlyrendszerhez.
¢ Kilonbséget tud tenni a j6 és rossz kozott.
* Konfliktushelyzetben térsaival egyezkedik.
*  Képes kompromisszumokra.
*  Képes elemi szabilyalkotdsra és szabdlykévetésre.
*  Megfelel 6nbizalommal rendelkezik.
*  Frusztriciét(ir8, kudarctlrd képessége kielégitd.
* Monoténiattrési képessége életkorinak megfeleld.
* Tud segitséget kérni, ha sziikséges.
* Feladattudata életkordnak megfeleld.
* Feladattartdsa életkorinak megfeleld.
. Erzelmileg kiegyensulyozott, kénnyen megnyugtathato.
*  Viselkedését szabdlyozni, a magatartdsit kontrolldlni tudja.
o FErdeklddd és nyitott.
*  Motivilt és jél motivélhato.
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4. Testi érettség, mozgisfejlettség mutatdi, nagymozgisok

Szomatikusan életkordnak megfelelGen fejlett.

Erzékszervi miikodései (litdsi, hallisi, taktilis) megfelelSek.

Szeret mozogni, a mozgdsos jitékokban kitartd.

Mozgésa harmonikus, &sszerendezett, mozgdskoordindcidja kielégitd.
Megtelel$ élloképességgel rendelkezik.

Mozgistempdja optimalis.

Pszichomotoros tempdja életkorinak megfeleld.

Egyensulyérzéke stabil.

Az alapmozgisokat (jards, futds, kuszds, mdszds) biztonsiggal végzi.
Testsémdjardl kordnak megfeleld ismerettel rendelkezik.

Testének hatdrait megfelel6en érzékeli.

Mozgis kézben irdnyvéltoztatdsra képes.

Képes sajit testén tdjékozdédni.

Képes a verbilis utasitdsoknak megfelel8en cselekedni.

Mozgdsminta utinzdsira képes.

Az ismert tornaeszkozokkel tigyesen bdnik (babzsdk, labda, hinta, karika, roller...).
Ugyesen labddzik (guritja, célzottan dobja, rigja, elkapja, pattogtatja...).
Képes néhdny mozgdsos jatékot irdnyitds nélkiil jatszani, példdul fogdceska.
Képes péros és fél ldbon szokdelni, akadilyokat dtugrani.
Ritmuskészsége megfeleld.

Jobb-bal differencidldsa életkorinak megfelel6.

Képes sikban, térben tdjékozddni, ismeri az irdnyokat.

5. Kognitiv érettség mutatdi

a)

Figyelem, emlékezet

Figyelme konnyen felkelthetd és rogzithetd (terjedelem, tartdssig, megosztottsig).

Képes rovid és hosszu tévon is emlékezni ldtott és hallott dolgokra egyarint.

Képes a vizudlis és auditiv ingerek koztl a megfelel6t kivalasztani, differencidlni.

Egyszeri elmondds utdn képes két-hdrom részbdl 4116 szébeli kérést megjegyezni és végrehaj-

tani.

Manipulcié

Szivesen vesz részt aprébb elem épitkezds jatékokban.

Kiilonbo6z8 anyagok és eszkdzok segitségével szivesen konstrudl.

Eszkozhasznilata megfelel (oll6, ecset, ceruza, ujjfesték, homokozélapit...).

Az ev8eszkozoket rendeltetésszertien hasznilja.

Oltozkédésnél képes egyediil gombolni, ldbbelit, zoknit fel- és levenni, cipzdrt fel- és lehtzni.
Laterdlis dominancidja, kezessége kialakult.

A szem-kéz/szem-14b koordindcié megfelelGen fejlett.

Képes ujjait egymdstdl fuggetlentil mozgatni.

Ceruzafogisa szabdlyos, hiromujjas.

Felismerhet6, Gsszetett formdkat rajzol.

Abrizolisa részletezd.
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. Ugyesen, a hatdrvonalakat tartva szinez.
*  Vonalvezetése biztos.
e Az dbrizolds nyomatéka megfeleld.
c) Jatéktevekenység
¢ Jérékot kezdeményez.
*  Jérékeszkozeit rendeltetésszertien hasznilja.
* Viltozatosak a jétékvilasztdsai, az életkordnak és fejlettségének megfeleld jatékfajrik megje-
lennek a vilasztdsaiban.
* Rendszeresen bekapcsolédik a jatékba, kozos tevékenységekbe.
. Elményeit, ismereteit jitékban megjeleniti.
e Jellemzd jatékszintje: gyakorld, konstrudld, szerepjitek, szabilyjatck.
Jaréktevékenységeiben gyakran szerepelnek véltozatos ,mintha-jatékok”.
*  Képes elmélyiilt jarékrevékenységre.
*  Képes egyediil és tarsakkal egytitt is jatszani.
¢ Problémamegoldé képesség, kreativitds megnyilvinul a jatékdban.

* Kedvelt jAtéktevekenysége: ..o s

d) Fogalomalkotds, gondolkodis

* Egyszer(ibb ok-okozati 6sszefiiggéseket felismer és értelmez.

*  Problémamegold6 gondolkoddsa életkordnak megfeleld.

*  Képes az analizis-szintézis miveletére.

e Képes dltalinositdsra és konkretizaldsra.

* Szidmfogalma kialakult.

e Azirdnyok (fel, le, mellé...), térbeli viszonyitdsok (alatta, felette, mogotte, rajta...) ismerete élet-
kordnak megfeleld.

*  Képesiddben eligazodni (évszakok, napok, napszakok...).

*  Képes mennyiségek kozotti reliciok felismerésére és helyes alkalmazdsira (tobb, kevesebb, leg-
tobb, legkevesebb, egyenld).

o FErzékelia mennyiségdllandésigot.

*  Képes megadott szempont szerint halmazokat képezni, tirgyakat szin, forma, nagysig alapjin
rendszerezni.

e Képzeleti tevékenysége életkorinak megfeleld.

Problematikus viselkedések:

........................................................................................................................................................
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2.4.K6zépsd csoportos korban fontossd vilé szempontok, kdzépsd
csoportosok szirévizsgilata 6vodapedagdgiai és gydgypedagdgiai-
pszicholdgiai megkozelitésben

Az elmult hiisz évben egyre hatdrozottabban jelentkezik az a szakmai igény, hogy a pedagdgiai szak-
szolgilat nevelési tandcsaddsi tertiletén nagy hagyomdnnyal rendelkezd tevékenység, az iskolaérettségi
vizsgilat keretében ne dllapotdiagnosztika valésuljon meg, hanem mdd legyen a gyermek helyzeté-
nek, fejlédési tempdjanak, az esetleges diszfunkcidk természetének folyamatos megfigyelésére. Ezt a
torekvést nemcesak a szakmai elméletképzés, hanem a napi gyakorlat is alitdmasztja. Azok a kisgyer-
mekek, akik a kora tavaszi hénapokban iskolaérettségi vizsgdlaton feltinve, egy sor terdpidsan jol be-
folydsolhaté nehézséggel kiizdenek, az id6 rovidsége miatt nem kaphatnak elegendé megsegitést.
Hidba lennének tobb vonatkozdsban iskolaérettek, mégsem tandcsos iskoldba engedni Sket. Neheziti
a dontés meghozataldt, hogy életkoruk vagy a specidlis dvodai ellitds hidnya a tovédbbi 6voddztatds el-
len szdl. Altalinos tapasztalat, hogy az évoda mar nem megfelel nevelési szintér szimukra, az iskola
pedig még nem az. A gyakorlat oldalérdl tehdt mdr j6 ideje felmertilt a beiskoldzdsi vizsgalat elStt,
még iddben elvégzendd§ sziirés igénye.

A tanuldsi zavart elSre jelzé gyengébb képességszintek mielSbbi felismerése céljabdl, az 1990-es
évektdl kezd8dden sok helyen ,kozépsds szlirés” elnevezéssel részképesség-zavarokat feltird szhird-
munkdt végeznek a nevelési tandcsadds szakemberei. A kozos cél megvaldsitdsit igen eltérd szlirési
metodikdval oldjik meg. Ezek a kiilonbségek a sztirés id6pontjinak kijeldlésében, a vizsgdlt funkcidk
szamdban, a szirésbe bevont gyermekek meghatirozasiban egyarint megjelennek. Van olyan gyakor-
lat, ahol minden 6téves kisgyermeket szirnek, mdshol csak azokat, akiket az 6vodapedagégusok meg-
figyelései alapjin sziitkségesnek litnak. Egyes helyeken egy adott szirési eljirdst, példdul az MSSST
vizsgdlatsort alkalmazzdk; mdshol a nevelési tandcsadds szakemberei dltal Gsszedllitott, az adott
kornyezetben kiprébalt és hasznosnak taldlt prébasort. A szlirést egyes helyeken a kzépsd csoportos
tanév végén, mijusban, mdshol a nagycsoport elején, szeptemberben végzik el. Egy torekvés azon-
ban azonos mindegyik sz(irési tipusban: minél kordbban megtaldlni azokat a gyermekeket, akiknek
az iskoldba lépéshez segitséget kell kapniuk. A legszélesebb értelemben vett hitrdnyos helyzetiikben,
vagyis organikus, pszichés vagy szociokulturilis okok miatti hdtrdnyaik lektizdésében a gyerekeknek
még id6ben meg kell kapniuk azt a lehetSséget, amellyel esélytik lesz jol indulni az iskoldban.

A sziirési médszertan mdr emlitett eltérései a hazai fejlesztépedagdgiai szakirodalomban csak
részben dokumentéltak (SzvaTko et al. 2001; SzvaTkO-SZEKELY 20065 SzZvaTkO 2006, M. TaA-
MAs 2009). A médszerbeli eltérések dacdra dltalinosan megfigyelhetd, hogy a sz(ir6vizsgalatok szer-
vez8i nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy tevékenységiikbe partnerként vonjik be a gyermekekkel
kozvetleniil foglalkozé évodapedagbgusokat, a kélesondsen jol haszndlhatd informdcidk cseréjén ki-
vl azért is, hogy a késébbiekben a prevenciés munkdnak értdi, segitsi legyenek.

A pedagdgiai szakszolgilatokhoz intézett kérdSiviink tapasztalatai szerint, kozépsd csoportos
korban 30%, nagycsoportoskor elején pedig 60% volt a mintdnkban a szlrési gyakorisdg Itt érdemes
megjegyezni, hogy a pedagdgiai szakszolgilatokra vonatkozé rendelet a szlirést nem teszi kotelez6vé,
ez a tagintézmény sajit dontése alapjin végezhetd tevékenység. A gyakorlat azt mutatja, hogy hasznos-
sdga miatt a szakszolgdlatok akdr erdn feliil is igyekeznek ezt véghez vinni.

Mis kérdés, hogy tudjék-e biztositani a szlirés utdn azt a sziikséges fejlesztést, amiért a szl-

rést egydltalin érdemes volt lefolytatni. A mintdnkban vélaszolé pedagdgiai szakszolgélatok kozel
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60%-dnak vilasza a ,nem” valamely variicidja volt, de ha ezt tovibb drnyaljuk, lithatjuk,
tobb vilaszban hangsidlyoztik, hogy valamilyen médon keresik a megoldast. Ugy fogal-
maztak példdul, hogy ha nem elég az elldtdsra a kapacitds, akkor szakmai mhelymunka vagy
tuddsmegosztds keretein belil igyekeznek az évoddkban dolgozé fejleszt8pedagdgusokkal,
évodapedagégusokkal megosztani a feladatokat. Egy mdsik vilaszold szerint a kapacitdshi-
anyt tudatos, tobb szint( egyiittmikodéssel hidaljik at: ,, Nem tudunk teljeskoriien segitent,
mert lényegesen tobb gyermeknél taldlunk problemdt, mint abdnyat el tudunk litni. A kiszdirt
gyermekek egy részénck biztositjuk a fejlesztést a szakszolgdlatban, enyhebb eseteknel a logopédiar
[ejlesztés keretein beliil foglalkozunk egyéb részképességek fejlesztésével is, de van, akinél csak kon-
zultdcids lebetdséget biztositunk az dvodapedagogus, illetve a sziild szamdra; sziikség szerint egyeb
elldtobelyre iranyitjuk dket”.

A sziirési eredmények kozlése Gjabb lehetSség az érintett kisgyermek kortili egytitemiikodések
megvaldsuldsdra: sziilével, vodapedagdgussal természetszerten, de sziikség esetén a hdzi gyermekor-
vossal, védéndvel, szocidlis munkdssal is. A sztirést kovetd sziildi konzulticid, amely sorin anam-
nesztikus kérdések is felvethetSk, kotelezé. A gyermekkel valé munka a sziil6k megkeresésével, a
sziil§ irdsbeli beleegyezésével kezd8dik, mint ahogyan ez barmely fejlesztés, megfigyelés esetében is
elengedhetetlen. A szébeli konzulticiét kovetSen irdsbeli szakvélemény is késztil, melyre a jogszabdly
a nevelési tandcsadds keretén beliil lehetSséget ad. A gyermek problémdjinak orvosldsira sokféle ja-
vaslat sztilethet, amelyben kiils§ szolgdltatdk is megkereshetSk a szil6k lehet8ségei szerint: tovibbi
szakorvosi vizsgilat, maginelldtdsbeli fejlesztés, amikor a szakszolgdlat nem tud megoldést nydjtani
sajit lehetéségein belil. A konkrét javaslatok irdsba foglaldsa, egyfajta oki hdttér megvildgitdsival eb-
ben a helyzetben protokolldrisan sziikséges (KIRALY et al. 2015).

A sziirést kovetSen elengedhetetleniil sziitkséges az 6vodapedagdégusokkal valé konzulticid, hi-
szen 6k azok, akik évek ota ismerik a gyermeket és fejl6dését befolydsolé kornyezetét, mely a réla
alkotott képet egészen egyéni megvildgitisba is helyezheti. Ha a szlirési folyamatban az évodape-
dagégusok tudatosabb, dtgondoltabb véleményalkotdsira szimitunk, a pedagdgiai szakszolgilat
szakembereinek is szinvonalas, komplex tdjékoztatdst, javaslatot kell biztositaniuk. Ne feledjiik, hogy
az évodapedagbgusok a gyermek fejlédését nyomon kovet§ meghigyelési szempontsor rendszeres
kitoltésével elSsegitik a szlirvizsgdlat eredményességét is! Az Svodapedagdgusokkal torténd
konzultdci6 egy tjabb lépés ahhoz, hogy elésegitsiik az egyéni sziikségletekhez igazodo fejleszté-
si tervek kidolgozasit, melynek fontos része lehet az 6vodapedagdgus személyes kozremiikodése is.

A k6z€ps6 csoportos idSszak kornyékén lezajlé szilirésben, tartalmat tekintve, az alibbi terii-
letek mérése a legfontosabb:

A vizualitds tertiletén az észlelés, emlékezet és a szeridlis emlékezet szintjének meghatdrozdsa; az
auditiv teriileten az észlelés, differencidlds, diszkrimindcid, emlékezet és a szeridlis emlékezet felmé-
rése. A két fenti észlelési funkcid dsszerendezett, egymdsba 4tfordithatd, integrdlt mikodése sziiksé-
ges ahhoz, hogy a kultdrtechnikik elsajititdsara alkalmas legyen a gyermek. Az frdstanuldshoz a
felsoroltak mellett, elengedhetetlen még a kévetkezd teriiletek felmérése: a jol szervezett mozgdshoz
sziitkséges fejlett testséma, a szem-kéz koordinacié kialakultsiga, a szenzomotoros integricié megfe-
lel§ szintje és a biztonsdgos testoldali dominancia. A vizsgdlatokat kiegészithetik még a matematika

tanuldsihoz szitkséges alapkészségek mérésével és a verbdlis készségek szintjének megitélésével.

78



2. Kontrollpontok az évodai fejlédésben. Javaslatok az évodai fejlddéskovetd sziirések protokolljinak bevezetésére

2.5. Nagycsoportos gyermekek megfigyelése &sszel és kora tavasszal

A fejlddést nyomon kévetd megfigyelések Shatatlanul is élesebbé vilnak, amikor a kdzelgé iskoliba
Iépés miatt a kisgyermekeket kritikusabban szemlélik a megfigyel§ évodapedagégusok. Nagyon is
helye van ekkor az élesebb megfigyelésnek, hiszen a tanév beinduldsa utdin nem sokkal a pedagégu-
soknak madr el is kell dontenitik, javasoljik-e majd a sziil6knek az &szi iskolakezdést, vagy éretlennek
litjak-e erre a kisgyermeket. Helyes megkozelités, ha a mentdlhigiénés csoportban megtirgyaljik azo-
kat az eseteket, amikor bizonytalannak érzi magit az 6vodapedagdgus, vagy a sziil6kkel nem egységes
az dllispontja. Jogos az az ellenvetés is, hogy szeptemberig még nagyon sokat fejlédik, valtozik egy kis-
gyermek, igy az el8z6 év novemberében-decemberében még nem lehet dontést hozni. Természetesen
a dontés egy folyamat része, a megfigyelések és a tapasztalat j6 eséllyel pontosan jelolik ki a javaslatot.
Azokban az esetekben azonban, amikor a bizonytalansig mégis erds marad, vagy a kisgyermek-
nél dokumentdlt az atipikus fejlédés valamely formdja, az iskolaérettségi vizsgélatra kiildés vagy a
szakért6i vizsgilat elkertilhetetlen. Ez az utolsé évodai kontrollpont, amikor a folyamatos megfigye-
lésekbdl és a kisgyermek koriilményeinek ismeretébdl szirmazé informdcidkat integralni kell, és ha
szitkséges, a sziil6kkel valé megbeszélést kovetSen vizsgilatra kell kiildeni a gyermeket. Egy jol ma-
kodé évodai fejlédési nyomon kévetésben természetesen nem ilyenkor dertil ki, hogy a kisgyermek
fejlédésével probléma van, de talin egyes esetekben ilyenkor lehet elérni a sziil8k egytittm(ikodését.

Tobb taldlkozds is torténik ebben az idészakban a szakemberek és a sztil6k kozott, mely segiti a
sziil8ket, hogy gyermekiik fejlddését kelld mélységben dtgondoljik. Ezek kézé tartozik a mésodik ko-
telezd logopédiai szirés is (SZOL-E?, ldsd részletesebben a 1.6 Ajdnldsok cimii fejezetben), mely szintén
az iskoldhoz sziikséges nyelvi el6feltételeket vizsgdlja, és ezzel is timogatja az iskoldba 1épési dontés
kialakitds4t.

2.6. Az iskoldba lépési vizsgilatokkal kapcsolatos tennivaldk

A folyamatos fejlédéskovetés gyakorlatdt alkalmazva, a mentdlhigiénés csoporttal valé egytittmd-
kodésben a nagycsoportos idészak elsd félévének végére minden évodapedagdgus szdmdra jobbdra
egyértelmd, hogy kik azok a kisgyermekek, akiknél kérdésesnek ldtszik az iskolakezdés. Ezen gondo-
latukat a pedagégusok ekkorra nyilvin egyeztették a sztil6k iskolakezdéssel kapcsolatos elképzelései-
vel, azon a bizalomteli alapon, amelyet a két-két és £él év alatt veliik kialakitottak. Mindezek ellenére
eléfordulhat, hogy egyet nem értés alakul ki. Ett8l sem kell megijedni, nem sziikséges elkeriilni, az
évodapedagégus-sziil kapcesolat nem rendiil meg, ha az esetlegesen kialakul6 véleménycsere megfe-
lel6 hangnemben, a felek eltérd dlldspontjainak tdrgyilagos megfogalmazdsival zajlik. Az elhatdrozds
nem kénny a sztil6k szimdra, sokféle szempontot kell figyelembe vennitik, ezért a megérlelt és meg-
feleléen megfogalmazott évodapedagégusi perspektiva megismerése a dontési folyamatot egyfajta
tisztdzdssal segiti. Az is el6fordulhat, hogy a sziil6k bizonytalanodnak el sajit dontési irdinyuk helyes-
ségében, és az 6 kérésiikre indul az iskoldba lépési vizsgilat.

Az iskolaérettségi vizsgilatra kiildés a Szakért8i vélemény irdnti kérelem kitoleésével indul. Az
évoda bekiildi a pedagdgiai szakszolgdlatnak a kitoltott formanyomtatvinyt, és optimélis esetben
csatolja az dvodapszicholdgus és a logopédus pedagdgiai véleményét, illetve a hdzi gyermekorvosok-
t6l, véddndktSl megkapott idészakos stituszvizsgilat eredményét. A kérdésfeltevéshez kapcsolédé
6vodai jellemzést a kisgyermek mindkét évodapedagdgusa és az dvodavezetd dllitja Ossze, irja ald.
A pedagdgiai szakszolgilatok eddigi gyakorlata az volt, hogy az 6voddk részére osszedllitottdk a hely-
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ben szokdsos iskoldba lépési vizsgdlati szempontsort, és annak alapjn kérték a gyermek jellemzését a
formanyomtatviny kitoltése mellett. A rendszeres és egységes szerkezet( fejlddéskovetd megfigyelé-
sek dltaldnossd véldsdval erre mdr nem lesz sziikség, hiszen a nagycsoport elsé félévi fejlédéskovetési
dokumentuma megfelel majd ennek az elvirdsnak. Tudni kell, hogy jelenleg a vizsgilé szakemberek
tulnyomo t6bbsége féként az 6vodapedagdgusok szakmai 6sszefoglaléjabdl tdjékozddik a gyermekek
kortdrs csoportban megfigyelhetd sajitossigairdl, és ebben nem is vdrhaté vdltozds.

A teljes vizsgalatra kiildési anyagot a sziil6 a bekiildést megel6z6 6vodapedagdgusi konzultd-
cié sorin megismeri és aldirja. Aldirdsa nélkiil nem végezhet§ el a vizsgilat.

Az évodapedagdgus vagy az dvodavezetd tdjékoztatja tovdbbd a sziil6t a pedagdgiai szakszolgdlat-
ban torténd vizsgilatokrdl, illetve azok kimenetelérdl. Ezzel egy id6ben 4tadja neki a Szakszolgalati
tdjékoztat6t (Lisd a mellékletben) a vizsgélati nappal kapcsolatos tudnivalékrol.

Amennyiben sziikséges, a pedagdgiai szakszolgilat munkatdrsa az dvoddval torténd kapesolatfel-

vétel utjin pétolja az esetleges hidnyokat.
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Ko6szonetnyilvinitas

Minden kedves partnertinknek — az évodapedagdgusoknak, sziiléknek, 6vodapszicholégusoknak, a
pedagdgiai szakszolgilatok szakembereinek, gydgypedagdgusoknak, pszicholégusoknak — eztton is
szeretnénk megkoszonni, hogy értékes munkdjukkal, figyelmiikkel segitették ennek a protokollnak a
megsziiletését.
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Tajékoztatd a pedagdgiai szakszolgilat (nevelési tandcsado)
iskolaérettségi vizsgalatirol
Tisztelt Szuls!

Az iskolaérettségi vizsgdlat gyermeke iskolakésziiltségének eldontése céljdbdl szeretne segitséget nydj-
tani Onnek és gyermekének. Vizsgdlatunk arra irdnyul, hogy a virhatd iskolai kihivdsok, leterhelések
szempontjibdl mennyire felkésziilt a gyermek. Ennek f6 szempontjai: testi, érzelmi, szocidlis és egyéb
képességek. Az iskolaérettségi vizsgdlatot a szakszolgdlat gyégypedagbgusai és pszicholégusai végzik,
nyugodt kériilmények kézote.

FONTOS!

*  Avizsgilatra a szul§ feltétlentl a gyermekével egyiitt érkezzen! A vizsgilat teljes ideje alatt tartdz-
kodjon az intézményben, hogy taldlkozhasson a szakemberekkel, és jelenlétével n6velje gyermeke
biztonsdgérzetét.

* Akortlbelil 2 és fél-3 6rds vizsgdlat idStartamdra hozzon magéval a gyermek szdmdra etelt-italt.

e A vizsgilat eltti napon érdemes felkésziteni a gyermeket, példdul a kovetkez8kkel: , 766 gye-
rekkel egyiitt fogsz érdekes feladatokat kapni, hogy kideriiljon, miben vagy iigyes, mi mindent tudsz
mdr, és mi ag, amit még gyakorolnod kell az iskola megkezdéseig. Amig te feladatokat csindlsz, én
vdrni foglak a folyoson.” Ennél tobb informdciéval felesleges terhelni a gyermeket, az indokolatlan

szorongis elkertilése végett.

A VIZSGALAT HELYSZINE, IDOPONTJA

A vizsgélat helyszinérél és id6pontjirél minden sztl6t zelefonon vagy levélben értesitiink. Bér a vizs-
gilat minden beutalt gyermek szdmara kdtelezd, kérjiik, hogy ha a vizsgdlat id8pontjaban gyermeke
aktudlisan megbetegedne és dvodiba se vinné, telefonon kérjen t8liink vj vizsgdlati idSpontot.

Amennyiben a gyermekkel kapcsolatban rendelkezik kordbbi orvesi vagy mds irdsos szakvélemé-
nyekkel, azokat hozza magival!

A VIZSGALAT MENETE

A vizsgdlat sordn egy gyermekkel tobb szakember is taldlkozik (gyégypedagdgus, pszicholégus). E16-
szOr csoportban figyelik és vizsgdljik meg a magatartdsdt és teljesitményeit, majd egyénileg kertl sor
feladatok megolddsira az egyes készségek fejlettségének felmérése céljibdl. Egy szakember a széildvel is
elbeszélget, hogy tdjékozddjon a gyermek eddigi életének és fejlddésének sajdtossigairdl.

A SZAKVELEMENY

A vizsgilat befejezéseként — még aznap — a sziil@vel toreénd beszélgetés, a vizsgilat sordn nyert ta-
pasztalatok, valamint az 6voddbdl és a hdzi gyermekorvostdl kapott informécidk 6sszesitésével adunk
szébeli és el8zetes irasbeli dlldsfoglaldst. A részletes irdsos véleményt hdrom héttel késébb, sajit kez(i
aldirdsival intézménytinkben veheti 4t.

A pedagdgiai szakszolgilat munkatdrsai szeretettel virjdk Onoket!

Elérhet8ségeink: ...,
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