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Absztrakt

A Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai Intervencids Kozpontok fejlesztése
c. programjianak keretében a kora gyermekkori intervencié hazai rendszerét is vizsgilta. Az irds kiemel
néhdny olyan megillapitist, ami a korai intervenciéban érintett szerepldk szimdra gondolatébresztS lehet,
valamint a szerz& hozzaftzott gondolatai a kutatasi tapasztalatokra épuld intézményi és szakmai fejlesztések
irdinyaihoz is otletet ad. Kitér a szuldk informaldsara, a korai diagnézis koruli kérdésekre, a korai fejlesztés,
tandcsadas helyzetére és a kora gyermekkori intervencié elsGsorban a gyodgypedagdgiai szolgaltatokhoz
kotdds lehetSségeire, de kitér az egyenld esélyl hozzaférés terileti eltéréseire is. A Kozalapitvany néhiny e
témahoz kapcsolodé programjinak szakmai tovabbfejlesztését is felvillantja, ezzel sarkallja az olvasét a
tovabbtajékozodasra.

A cikk a program sordn végzett TARKI-TUDOK dltal végzett kutatds eredményeképpen késziilt zirGjelentésén
alapszik, amely elérhetd az FSZK honlapjan: http://www .fszk.hu/opi/szolgaltatas/korai-intervencio.htm

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencié rendszere, kutatas, FSZK — Fogyatékos Személyek
Esélyegyenloségéért Kozalapitvany

A Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai Intervencios
Kozpontok fejlesztése ¢. programjanak keretében a kora gyermekkori intervencio hazai
rendszerét is vizsgalta.

A kutatds soran egyarant sor kerllt kvalitativ és kvantitativ eszk6zok hasznalatara.
Interjukat készitettek, fokuszcsoportos beszélgetéseket szerveztek, valamint on-line és
postai kérdGives felmérést készitettek a védondk, a hazi gyermekorvosok, a szulSk és
a korai fejlesztést végzd intézmények vezetsi korében. A hiromezer-nyolcszaz terileti
védéndbdl hétszazan valaszoltak, ebbdl nagyjabol 600 volt a tertleti alapon is
értékelhets kérdSiv. A védondk orszagos eloszlasat ismerve a cégnek sikertlt az adat-
bazisbdl sulyozassal megyékre vonatkozoan reprezentativ adatbazist formalni. Mintegy

s

Kereki Judit-Lannert Judit (2008): A korai intervencios intézményrendszer bazai miikodése cimd zaro-
tanulmany (FSZK) alapjan.
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800 sérult gyermek sziilei toltotték ki a postai kérdivet, és kildték vissza. Online
modon 150 sziulotdl sikerult még kiegészitd informacidhoz jutni. A szil6i adatbazis
ugyan nem volt reprezentativ (hiszen nincs ismeretiink az alapeloszlasrél), de az egyéb
adatbidzisokbdl kapott adatokkal és a kvalitativ vizsgilatok eredményeivel Osszevetve jol
hasznosithaté informaciokat kaptak a kutatok. Feltérképezték a korai fejlesztést nyujtd
intézmények korét is, a latokorikbe kerilt mintegy 150 intézmény kétharmada vala-
szolt. A szabalyozasi kornyezetrdl, fejlesztési elképzelésekrdl és a korai intervencioban
érintett szakemberképzésrdl is késziiltek elemzések. A kutatds sordn igy tobb adatbizis,
a korai intervencié szereplGit feltérképezs lista és 12 hattértanulmany készult.
Elmondhat6, hogy a TARKI-TUDOK munkatirsai hatalmas informaciémennyiséget gytij-
tottek Ossze, amely még rengeteg municiot tartalmaz a tovabbi misodelemzések
szamara. A kutatdst a mintegy 400 oldalas zardjelentés tartalmazza.

A cikk a program sorin végzett TARKI-TUDOK dltal végzett kutatds eredménye-
képpen készilt zardjelentésén alapszik, amely elérheté az FSZK honlapjan:

http://www fszk.hu/opi/szolgaltatas/korai-intervencio.htm

A korai fejlesztés, tanacsadas fogalman tal a mai gyogypedagogiiban mar egy atfogdbb
értelmezése miatt, fokozatosan a kora gyermekkori intervencioé fogalma is beépil. So-
kan, sokfélét gondolnak a fogalom mogé, hasznaljadk is egyre tobben, azonban e
komplex rendszer mikodését hazankban nem ismertiik 2008-ig, feltérképezésére nem
keriilt sor. Az SZMM (ICSSZM — Ertékelemzési zdarojelentés, 2005) korai fejlesztés
koncepciodjardl készitett anyaga volt az, ami a kora gyermekkori intervencié koncep-
ciojat megfogalmazta, osszefogta. Azonban ehhez a koncepcidhoz sem készult 2005-
ben atfogo, széles kord hazai kutatds. IdGszert volt tehat kutatdsra alapozott tényfelta-
rast végezni, hogy a kora gyermekkori intervencié rendszere, annak buktatéi és ered-
ményei felszinre keriiljenek és meginduljanak a rendszer kiilonb6z6 szint szerepl6i
kozt az egylttmikodések, egyeztetések, a kilonbozd folyamatok o6sszehangoladsai.
Gondolunk itt az egészséglgyi, szocidlis és kozoktatds tertiletén belili folyamatok,
rendszerek Osszehangolasara, egyeztetésére. A helyzetkép lehetévé teszi a mar mikods
rendszerek, teriiletek jo gyakorlatainak erdsitését, a gyenge lincszemek atszervezését,
javaslatokat az dtalakitdsra.

Hidnyt potld és a szakmai fejlesztéseket megalapozé kutatisiban, a Fogyatékos
Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai Intervencios Kozpontok
fejlesztése c. programjanak keretében a kora gyermekkori intervencié hazai rendszerét
is vizsgalta. A program a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium Fogyatékossagligyi €s
Rehabilitacios FGosztilyanak timogatasaval valosult meg. A program daniai és belgiumi
tanulmanyutak keretében a kilfoldi egytttmikodési lehetGségeket is figyelte és az adott
orszagok rendszerében a korai intervencié megjelenését. A program kozponti eleme az
az atfogd hazai kutatds volt, mely a hazai kora gyermekkori intervencié magyarorszagi
helyzetének, a kora gyermekkori intervenciot nyujté szolgaltatok szamanak, mikodési
feltételeinek, szolgaltatisainak teljes kord felmérésére iranyult. Teljes kord hazai kutatds
lebonyolitasan tal az elkésziilt zarétanulmany 6sszegzi a feldolgozott kutatisi eredmé-
nyeket, tapasztalatokat és a szolgiltatasfejlesztésre tett javaslatokat.

A tanulmanyt tarsadalmi egyeztetés céljabol a honlapunkra (www.fszk.hu) feltol-
tottik és forumot biztositunk a hozzaszolasokra, véleményezésekre. Ezt koveti egy
atdolgozas, melyet a végleges viltozat terjesztése kovet.

A program részeként kozbeszereztetés keretében a TARKI-TUDOK Zrt. széles kor(
hazai kutatds lebonyolitasat vallalta.
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A kutatas sordn torekvés volt a koragyermekkori intervencio teljes rendszerének
feltardsara. Ehhez sziikséges volt a kutatds terepének, a korai intervenci6 rendszerének
tisztazasa is.

A kutatas koncepcidjinak kialakitisihoz és a kutatds targyanak kortlirasihoz az
ICSSZM (Ertékelemzési zardjelentés, 2005) korai fejlesztés koncepci6jarol készitett
anyagdra, mint kiindulé tanulminyra tamaszkodott a kutatis. Ez alapjan az
esélyteremts, esélykiegyenlit6  beavatkozdasok  harom, egymastél idSben,
szabalyozasban, finanszirozas, intézményrendszer és mikodés szempontjabol jol
elhatarolhaté szakaszra bonthatok:

a.) a szUrés €s a jelzés,

b.) a minGsités és a diagnosztizalas és az

c.) ellatasok, juttatdsok és szolgiltatasok szakaszaira.

Ezt a folyamatot és az egyes tevékenységek elemeit nevezzik: kora-gyermekkori
intervencionak és ezt tekintettiik a kutatas targyanak.

A Kkutatds sordn szamos adat, észrevétel és tapasztalat szlletett, amely hasznos
informacié lehet a gyogypedagdgiarol gondolkodok, a gyogypedagogia teriletén
dolgoz6 szakemberek sziamara. A cikkben néhdny gondolatébresztd tanulsigot
villantok fel a kutatds eredményeibdl, bizva abban, hogy a teljes tanulmany elolvasisara
és véleményezésére sarkallja az olvasot.

Villanasok a kutatas eredményeibdl

A kutatas egyik fo eredménye az ellato rendszer feltérképezése.

LA koragyermekkori intervencio intézményes szereplGinek megkeresése segit a teljes
rendszer feltardsdaban, az intézményhdlo elemei kozotti kapcsolat és az egyes elemek
Junkciojanak, miikdodesi feltételeinek dttekintésében. Jelen esetben alapvetd intézményes
szereplonek tekintiink minden olyan intézményt (illetve annak képuiselojét), amely a
sériilt illetve lassiibb fejlodésmenetii gyermekkel fogantatdsatol kezdve 6 éves kordig
kapcsolatba keriil(het). Ennek értelmében ide soroljuk a gyermekrebabilildcios
szakorvos, sziilészorvost, neonatologusa Perinatdlis/Neonaldlis Centrumokat, a kor-
bhdazak csecsemo- és/vagy tjsziildtioszialyail, hdazi gyermekorvosokat, védonoket, gyer-
mek-neurologusokat, korai rebabilitdaciot/babilitdciot végzd intézményeket, gyer-
mekjoléti szolgalatokat, falu- és tanyagondnoki szolgdlatokat, csaldadsegito kézpontokal,
gyermek- és ifjusagi pszichidtridkat, szakértoi bizottsdgokat, nevelési tandcsadokat,
korai fejlesztd kézpontokat, konduktiv terdpidat nyujié intézményekel, bolcsédéket,
ovoddkat, fogyatékosok apolo-gondozo otthonail, egységes gyogypedagogiai modszertani
kézpontokat, konduktiv pedagogiai intézményeket, pedagogiai szakszolgdlatokat, nem
centrumszeriien miikoédo alapitvanyokat, maganelldtokat, fogyatékos személyek érdek-
védelmi szervezeteit.”

Fontos kiindulé adat volt a kutatishoz, hogy a korai fejlesztés, tanicsadasban
részesils gyermekek szima mennyi, hiny gyermekhez kellene eljutni a szolgiltatisnak
és e kettd Osszevetése.

A kutatas soran érdekes szimadatok, Osszefiiggések kertltek eld.

LAzt mondbatjuk, bogy mintegy 9-10 ezer hat év alatti korai fejlesztésre szorulo
gyerek van (nem feltétleniil madr a sziiletés idopontjatol), és ebbol mintegy 5-6000
gyermek kap intézményes elldatast. Vagyis t6bb gyermek kap elldtdst, mint amirél a

143



bivatalos statisztika tud (2007-ben 2500 gyermek a szakértdi bizotisdgok adatai
alapjan), ugyanakkor mintegy 30 szazalék lebet az elldtatlan gyermekek ardnya.”

Kérdés, hogy a gyermekek tobbsége valoban ellatatlan-e vagy csak nincsenek a kora
gyermekkori intervencio regisztralt rendszerében. A rendszerben az ellatott gyermekek
szama nem egyezik meg a diagnosztizdlt gyermekek szamdval. Az is fontos tény, hogy
egy gyermek ellatisit tobb intézményhez is kotni lehet. Mindezek miatt az ellatott
gyermekek aridnya jelentGsen becstlt adat még mindig. ElSrevetitik a kutatas ered-
ményei, tanulsigai az egységes adatbazis létrehozasat, mikodtetését az egészségligy,
szocialis és kozoktatds rendszerének Osszekapcsolasaval.

A fejlesziett gyermekek majdnem 50 szazalékdt Budapesten ldtjak el (mikézben iit a
0-4 éves népességnek csak 14%-a lakik).”

Még mindig jelentSs a févaroshoz kotottség a fejlesztést illetGen, holott a vidéki fej-
leszt intézmények modszertana, felszereltsége, szakember ellatottsiga is megegyezik a
f6varosiakéval. Ez az adat sugallja, hogy még mindig ,jol menedzselt” nevekhez kotott
a szolgaltatasok igénybevétele és nem a konnyebb elérhetSség a {6 szempont a szil6k
korében. Tobb esetben lehet a ,vindorlas” oka a helyi szolgaltatisok hianya. Sokan
felvallaljak az utazas faradalmait a heti, kétheti, havi fejlesztés, tanicsadas érdekében.
Azt gondolom, ez a tijékoztatds és informacidhiany miatt ilyen meghatirozo, hiszen a
média, a kozélet inkdbb a févarosi ellaté helyeket emliti. Nemcsak marketing, PR fogas
miatt, hanem azért is, mert a vidék szerényen megbuvik és 6nmenedzselése nem elég
jo. Vannak vidéki szolgiltatok, jo szinvonald szolgaltatisokat nyujtva, mégis akar a
médiaban, akar honlapokon, akar szérolapokon tekintjiik a févarosi intézmények meg-
jelenése gyakoribb. Kérdés, hogy az informaciéhoz valé egyenlS esélyl hozzaférés a
vidék tekintetében hogyan valosul meg. A vidéki sziilok esélye a szolgaltatisokhoz valo
hozzaférésre rosszabb illetve jelentGsebb aldozatokat kivan.

LA legnagyobb elldtdsi gondokat az észak-magyarorszagi régio mutatja, amelynek
megyéi szinte minden mutatoban alatta vannak az orszagos dtlagnak.”

Ennek oka lehet a f6varos megkozelithetGsége. Tobben Budapestre viszik a gyerme-
kiiket, bizva a szinvonalasabb ellatasban. Illetve szamolni kell a terllet szakember
ellatottsiganak szintjével is. Az atlagos foglalkoztatasi mutatok alacsonyabbak e térség-
ben, mint az orszig mis vidékein, igy egyrészt a munkahelyek szamaval is magyaraz-
hatjuk. Ugyanakkor a visszatér§ szakemberek szama is valoszinGsithetSen kevesebb e
térségben. A szakemberek speciilis képzési, tovabbképzési lehetSségei is okozhatjak e
mutatot. A specidlis tudas hidnya, a specidlis szolgaltatisokat szUkiti.

~Mintegy 100 korai fejlesztést végz6 intézmeény adatai alapjan a korai fejlesztésben
résztvevd gyermekek szama évrél évre no, mintegy 20 szdazalékpontot emelkedett 2005 és
2007 koézott”

Ez a diagnosztika és a szlrések pontosabbad vildsit vetiti elénk.

JAltalaban az iskoldzottabb sziilok gyermekei kordbban keriilnek az elldidsba, mint
az alacsonyabb iskolai végzettségiieké. Ugyanakkor 1igy tiinik, hogy a rendszer a szol-
galtatasok béviilésével, a PIC/NIC centrumok megjelenésével és a diagnosztika fejlo-
desevel valamit korrigdl ezen az egyenlétlenségen.”

Ennek oka az informaci6 szélesebb korl hozzaférése lehet (cikkek, konyvek, hon-
lapok...) az iskolazottabb sziil6k kérében. Ugy vélem, hogy az iskolazottsag itt az infor-
miacioszerzés szélesebb spektrumat jelenti, ami e mutatoban megjelenik. Kompenzailni
a szul6k egyenld esélyl, szinvonald ismeretekhez juttatisaval lehetne. Ezt a Kozalap-
itvanyunk a szulGsegitd halozatok kialakitdsaval is segiti, ezdltal a kiilonbozd szinten is-
kolazott szul6k minimum tijékoztatisa megtorténhet az elsé idSkben mar.
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LA vdlaszado sziilok t6bb mint 17%-a nem volt elégedett a varandossdg alatti
Jelzéssel, tdjékoztatdassal, és a megkérdezettek t6bb mint 40%-a sajdt bevalldsa alapjan
vagy nem kapott megfelelo jelzést az egészségigytol, vagy nem idében kapta ezt. Az
egészsegligyi sziiro-jelzok koziil a PIC/NIC centrumokkal inkdbb meg vannak elégedve a
sziilok, mig a korbdzakkal kevésbé.”

Sok olyan kezdeményezés, elsGsorban sziilGsegitd szolgaltatas van ma mar Magyar-
orszagon, amely segithetné a tajékoztatast, amennyiben a megfelelS idében érné el a
szul6t. Nyilvan az egészségligy és a sziilGsegités, tdjékoztatis Osszekapcsolodisa fontos
lépés lehetne a szildk els informalasa tekintetében. Annal is inkabb, mivel ez az id6-
pont igen fontos a gyermek tovabbi sorsira vonatkozdan, hiszen nem mindegy, hogy
mit, hogyan és ki mond el és mivel segiti a szilét. Ebben az id6pontban a szil§ az
egészséglgytsl var tdjékoztatast, holott az ide vonatkozé informacio, amit tudni
szeretne mar tdl mutat az egészségligy rendszerén. Ez a pontja a kora gyermekkori
intervencio rendszerének igen fontos elem kell, hogy legyen az egészségligy, a szoci-
alis, és kozoktatasi tertilet altal adott informaciok 6sszehangolasaban és nem kihagyva
a szilGsegitd szolgaltatokat sem.

LA védond és a hdazi gyermekorvos k6z6tti kapcsolattartas t6bb szempontbol nebhézkes.
A védonok leginkdabb a szabad orvosvdlaszids kovetkezményének lartjak a megfelelo
egyiittmiikédes lazulasat. Ugyanakkor a védonodk szerint a bdzi gyermekorvosok Idtjdk
el legjobban a sziilok tajékoztatdsanak a feladatat.”

LAz intézményvezetok egységesen képuiselik azt a nézetet, hogy az tijsziilotiekkel,
kisgyermekekkel foglalkozo orvosok dltalaban nem ldjékozodnak arrol, hogyan
ismerbetnék fel az eltérd fejlodésii gyermekeket, s a kora gyermekkori fejlesztésben rejlo
lebetdsegeket sem ismerik.”

Kulcsfontossagu és a gyermek és a szulSk szamara a legels6 id6kben meghatarozo
szakemberek, a korhdzi gyermekorvos, a védénd és a hdzi gyermekorvos. E téren a
gyermekorvosok és védondk szamara sziikséges informdciokat tartalmazé kiadva-
nyokkal és képzésekkel, tovibbképzésekkel kellene tovabbsegiteni a szakemberek
munk3jat. Tekintve, hogy elsGsorban egészségligyi ismeretekben tudnak tdmogatast
nyujtani, az informalasukat a szocidlis €és a kozoktatas, gyogypedagdgia irdnyaba is ki
kell terjeszteni. ElsGsorban a gyermekek fejlesztési lehetSségeivel megismertetni, és
keziikbe adni elsGsorban azoknak a szolgaltatéknak a listdjat, akik a sziilket tovabb
tudjak segiteni a gyermek fejlesztésében. A helyi, megyei, régios ellatok kapcsolati lehe-
t&ségeirdl informalni kell a védéndket és hazi gyermekorvosokat. Mindehhez nyom-
tatott €s elektronikus ismertetSk sziikségesek, amik a sziil6k szimara is mind szélesebb
korben hozzaférhetSek.

LAz esetek alig t0bb mint felében (59%) készitett a korbdz diagnozist a komp-
likdciokkal jaro sziiléseknél. A korbdazi diagnozisok 7,5%-a nem keriilt vda a korhdzi
zdrojelentésre.”

Ennek gyogypedagdgiai szempontbol és a szlrés, diagnosztika szempontjabdl is
nagy veszélye, hogy a gyermek veszélyeztetettsége, a korai fejlesztésének, tanics-
adasnak igénye nem meril fel azonnal, holott a zardjelentés alapjan mar elindulhatna
a gyermek diagnosztikus ttja. Ebbdl az adatbdl kiindulva mind a gyermekorvos, mind
a védénd mir tudna a korai idGszakban javasolni szolgaltatokat a gyermek korai
fejlesztésének megkezdése érdekében. Illetve a SzakértSi Bizottsighoz vald irdnyitdsa a
gyermeknek mar sokkal korabbi idGszakban megkezdSdhetne a sziiletési zardjelentés
jelzései alapjan, amennyiben a gyermek aktudlis fejlédése is indokolja.
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LA 28 szakértbi bizottsag mumnkdja soran Jsszesen tébb, mint SO-féle vizsgdlati
eljarast, tesztet, fejlodeési skalat alkalmaz. A baszndlt diagnosztikus eljardsok kor-
szeriitlenek, gyakorlatilag egyik sincs engedélyezve. Egy jogtiszta eljdards létezik jelenleg,
a WISC-4.”

LA korai elldto intézmeények vezetdi dsszesen 56-féle dltaluk baszndlt diagnosztikus
eljardsrol tettek emlitést.”

A viszonylag nagyszamu diagnosztikus eljarasok ellenére, a szakért6i bizottsigok
diagnosztikus bazisa is fejlesztésre szorul. Ez jelenti a korai diagnosztikara kiképzett
szakembereket és a diagnosztikus eszkozoket egyarant. A korai diagnosztikahoz illesz-
kedd szakemberképzésre, tovabbképzésre és sztenderdizdlt vizsgalod eljardsokra lenne
szikség. Az egyes szakértGi bizottsigok egységes korai diagnosztikdra vonatkozo vizs-
gilati protokolljanak kialakitasiara kell torekedni. Jelenleg, a korai diagnosztika hazai
gyakorlata nem képviseli az egyenld esélyl hozzaférést, hiszen sem a diagnosztikat
végzG szakemberek, sem az alkalmazott eljarisok nem egységesek orszagosan.

LA vdlaszado intézmények dtlagosan kilenc kiilénbozé modszert/terapidt hasz-
ndlnak munkdjuk sordan. A nagymeéreto fejleszto kozpontok nagyjabol 20-25 kiilonbozd
terdpidt végeznek. Osszességében 55 féle eljdrds baszndlatdarol szamoltak be az intéz-
meények.”

A terdpidkhoz valé egyenlS esélyl hozziférés lehetGsége sem adott. Viszonylag
nagyszamu terdpids eljardsok alkalmazdsa mellett azonban a hozzaférés tertleti
egyenetlensége rontja a képet. A kilonbozd terapiak alkalmazisa esetleges, az adott
intézmények szakembereinek végzettségétsl, tovabbképzésen vald részvételétdl
fuggnek, valészintleg nem tudatosan kialakitottak.

,INebéz képet kapni arrol, mennyire illeszkednek a diagnosztikus modszerekbez a
terdapids eljardasok. A valaszado intézmények dtlagosan kilenc kiilénbézé mod-
szert/terapiat baszndlnak munkdjuk soran, de volt egy olyan intézmény is, amely a 34-
bol 30 modszert hasznal. Az intézmények fele legfeljebb 7 kiilonbozo terapidval él, és 10-
nél kiilénbozo modszert alig 16bb, mint negyediik alkalmaz. A nagymeéretii fejleszto
kézpontok nagyjabol 20-25 kiilénbozo terapidt végeznek, és kiiléndsen érdekes, hogy a
legtobb féle (30) modszert egy kicsi intézmény jeldlte, azaz olyan, abol tiznél kevesebb
gyermekkel foglalkoznak. Osszességében 55 féle eljdards haszndlatdrol szamoltak be az
intézmeények.”

A fentiekbdl is latszik, hogy a fejlesztést végzd intézmények sokfélék, a fejlesztés
mindsége valtozo. Sajndlatosan ez a szul§ szempontjabol nem megnyugtatd, hiszen a
terapidk, szolgaltatdsok rendszerében eligazodni szinte lehetetlen. Mi lenne jo a
gyermeknek... Arrdl nem is beszélve, hogy térségenként eltérd a szolgaltatisok tipusa
és mindsége, intenzitdsa. A fejlesztést végzs intézmények szamara protokollban meg-
hatarozott alap moédszertarra lenne sziikség. Olyan altalanosan hasznalt minimum 10-15
modszerre intézményenként, ami minden szolgaltatonal minimalisan elérhetd.

LAz intézmeényvezetdi interjuik soran elbangzott, hogy nehéz szigoriian betartani a
térvényi eldirdsokat, biszen teljesen a gyermek egyéni fejlodeésitjatol, terbelbetoségetol
Sfrigg, hogy mennyi foglalkozdst bir el, és milyen jellegii eljdrds fogja eldrevinni az &
Sfejlodesét. Ezt a szakember tuddsa és tapasztalatai alapjan tudja eldénteni. Befolydsolja
még a terdapids szolgdltatds mennyiségét a lakobelytol valo tavolsdg is, mert a messzirdl
odautazoknak egy t6mbben probdljdk megadni az oraszamot a gyermek teherbirdsatol
Jfriggben, annyit mégsem tudnak bizlositani egyszerre, mint a térvény dltal eloirt. Azt
Sfontosabbnak tartjigk, hogy a (0bbszéri utaziatds elkeriilésével megelozzék a kis-
gyermekek (kiillondsen a picik) dllapotromldsdt, és a sziilok extrém leterbelését. Az
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interjui, beszélgetések alapjan basonloan a szakeért6i bizottsdgok vezetbibez, az
intézmeényvezeltok koézott sincs konszenzus abban a kérdésben, hogy mennyi is a térvény
altal leirt ora idotartama. Van, aki a 60 percet felbontja félordkra, van, akinek 30 perc,
vagy az iskolai 45 perc jelent egy ordt, s van, aki alkalmat szamol, ebben benne van az
egyéni és csoportfoglalkozads is.”

LA 92 intézmény koziil a kérdezett idoszakban (2008. majusaban) hatvanbat helyen
Solyt 3 év alatti gyermekek kovai fejlesziése. Az dtlagosan biztositott idokeret 3,5 6ra volt,
az intézmények medianja azonban 2, ami azt jelenti, hogy t6bb olyan intézmény volt,
abol dtlag alatti oraszamban folyt fejlesztés, mint abol datlag felettiben. A legtébb helyen
a jogszabdly szerint kotelezd beti 2 ovdt kapjak dtlagosan a gyerckek.”

LA 3 és 5 év kozotti gyerekek fejlesztésérdl valamivel t6bb intézmény, dsszesen 76-an
szamolltak be. Az & dtlagos beti oraszamuk 5,2, de hasonloan a harom év alattiakboz, a
medidan érték itt is alacsonyabb az dtlagiol, mégpedig beti 4 6ra, ami egyébként pontosan
a jogszabdlyban rogzitett fejlesziési idokeret.”

,Ugy titnik, a vdlaszolo sziilok nagy része igénybe veszi a szolgdlialds adia lebeld-
ségeket, s a gyerekek nagy tobbsége, még ha t6bb intézményben is, de megkapja
oraszdamban a térvény dltal helyesnek tartott normat.”

A mir fejlesztésbe bevont gyermekek szamira biztositja a rendszer a torvény altal
el6irt minimum oraszdmot. Ez Osszecseng az intézményi és a szilsi valaszok Ossze-
vetésébdl egyarint.

~Mindenesetre az elldaté intézmények kérdoives valaszaibol az dertil ki, hogy a
Sfejlesziésben lévo gyermekek egybarmaddnak egyéni fejlodését csak évente, vagy anndl
ritkdbban ellendrzik. Nincs 0Osszefliggés az intézmény méretével, sem az alkalmazott
lerdpidk szamdval. Erdemes arra is figyelni, hogy az intézményekbdl a gyerekek 5%-a
azért maradt ki, mert a sziilok nem vitték t6bbszor a gyermekiiket. Az 6 tovabbi fejlo-
destikrol, sorsukrol nem sokat tudbatunk.”

LAz esetszamra juto szakemberlétszam kevés a szakértoi bizotisagokban, folyamatos
leterbellséget okoz, és ami még komoly probléma, meghosszabbitja a vizsgalatra valo
varakozds idejét. Vannak belyek, abol 1-1,5 bonapos a vardlista (Szolnok Varosi SZB),
van, ahol 2-3 honap (Bdcs-Kiskun 2. sz) vagy fél év (Hajdu-Bibar), és olyan is akad,
ahol 1-1,5 évet kell varni a vizsgdlatra (Pest megyei 1.sz, Csongrdd, Veszprém).”

Sziikséges lehet a szakemberszim novelése a szakértGi bizottsigokban, de az is
elképzelhets, hogy a korai diagnosztikdara épuld regiondlis centrumok alakulnak. A
szakértSi bizottsagok ugyanis az esetszimot tekintve nem nevezhetSk a korai diag-
nosztikara specifikusnak, hiszen a korai fejlesztés, tandcsadas célzott korosztilya vizs-
galati bazisukban kisebb esetszamu, mint a beiskoldzas, sajitos nevelési igény késSbbi
életkorban valé megallapitisara vonatkozé vizsgalatok szama. Ebbdl adédéan a
szakemberek kapacitasa is kisebb a korai diagnézisra vonatkozoan valamint a vizsgalati
modszerek is eltolédnak a korai diagnosztikatol és mindez joggal vetheti fel a korai
diagnosztikai centrumok felallitisinak igényét.

LA korai fejlesztoé intézetekben a leterbeltség szordsa nagyon nagy, van olyan
intézmény, abol az adott idoszakban egyetlen gyermeket sem fejlesztettek, igy itt a
mutato értéke nulla, de van olyan is, ahol 28-szor annyi gyereket ldttak el, mint abdny
szakember dolgozik az adott belyen.”

A korai fejlesztés, tandcsadas feladatat sokan és sokféleképpen végzik az orszagban.
Igénytdl fuggden és attdl figgetlentl is tapasztalhato, hogy alapité okiratban megjelenik
e a feladat az intézményeknél. Sajnalatosan tobb olyan intézmény is van, ahol a
gyakorlatban nem biztositanak ilyen szolgaltatast. Ugyanakkor tobb helyen viszont jo
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szinvonalon végzik e feladatot. Mindennek hitterében a megfelel6 szakemberek
jelenléte vagy a szikséges eszkozok rendelkezésre allisanak hiinya all. Tobb intéz-
mény esetében a szamos profil egyike a korai fejlesztés, igy eldfordul, hogy a szak-
emberek kapacitisa nem ide irdnyul. A korai fejleszt6 centrumok kialakitdsdnak jelen-
tGsége a szakemberek kapacitisinak, leterheltségének mutatéin is javithatnidnak.
Ugyanakkor specidlisabb végzettségU, felkészultségl szakemberek latndk el a korai
fejlesztés feladatat. Akdr egy tobb célu intézményen belil, akar 6ndlléan létrehozott
korai fejlesztd centrum specifikus ellatast tudna biztositani, ugyanakkor a szakemberek
leterheltségét is oldana. Jelenleg sok esetben tapasztalhaté a szakemberek leter-
heltségének vizsgalatakor, hogy kiulonbozd korosztallyal, kilonbozs feladatokat vé-
gezve aprozodik el egy-egy szakember. Sokszor a korai fejlesztés és a fejlesztd
felkészités a szakemberek masodallasit jelentik, ami a leterheltség szempontjabol és a
specializalodas tekintetében sem szerencsés. Sokszor Ugy tlnik a korai fejlesztés tigye
egy masodlagos tényezs, holott a specidlis szaktudis fontossagat sugalljuk,
hangsulyozzuk. Gondolok itt arra, hogy a megfelel§ szakos gyogypedagdgus jelenlétét
hangsulyozzuk lépten nyomon, ugyanakkor a korai fejlesztés tertiletén, ami a gyermek
sorsinak meghatarozéja, nem koveteljik meg a korai fejlesztés szaktudasat. A korai
fejlesztés, tandcsadas a gyogypedagogus képzésben mar évek ota megjelenik ugyan, de
specifikus tovabbképzést nem épitettiink ki a kordbban végzett szakemberek szamara
és e specidlis terilet meguijulé ismereteinek bévitésére a terlleten dolgozé szakemberek
szamara. Mindezekbdl adodik, hogy az orszag kilonbozs tertletein kilonbozs vég-
zettségl szakemberek, sokféle formaban végzik e fontos feladatot. Nincs egyenld
mindségl korai fejlesztés, nem lehet egyenld esélyekkel hozzaférni a szolgaltatishoz.
Sajnalatosan ad hoc jellegU, eseti a hozzaférés az orszdg nagy részén, még akkor is ha
szamos intézmény, szimos szakember mar bekapcsolédott az elldtasba.

LA mindsités és diagnosztizdldas szempontjabol bdrom dgazat (kézoktatds,
egészségiigy, igazgalds), mig az ellato dgazatok kozt a hdarom felsorolton tiil a szocidlis
szféra is szerepel. Nem ritka, hogy az egyik dgazat adja a mindsitést, mig egy mdsik
nydjtia a szolgaltatdast. Mig a korai fejlesztés a Szakértoi és rebabilitdcios bizottsagok
iranyitdsaval koberens (bdr bonyolult) rendszert alkot, a szocidlis elldtdsok
szétaprozottan jelennek meg. Alacsonyabb szintii, nebezen megtalalhato jogszabdlyok
szabalyozzadk oket, igy igénybe veételiik a kliens informadaltsagon alapul, és meglebetdsen
esetlegesnek tiinik.”

Ez a kutatasi tapasztalat is alatamasztja, hogy a kozoktatasban jol mikods rendszert
a szocialis és egészségligy €s igazgatds szolgaltatisaival Osszekapcsolva, kozos rend-
szerré formalva lehetne eredményesen muikodtetni. ElkertilhetS lehet egy Osszehangolt
mikodéssel az, ami jelenleg még tapasztalhatd, hogy a kiillonb6zs dgazatok Gjra €s djra
diagnosztizaljak egy-egy gyermek problémajit, Gjabb és Gjabb vizsgilati helyzetnek
kitéve gyermeket €s szul6t. Egy kozos vizsgalati protokoll segithetné az egyszertbb és
gyorsabb utat a diagnozishoz, fejlesztéshez. Osszehangolt mikoddés tenné lehetévé a
szul6k megfelels és komplex informaldsat is.

LA korai elldtdsra vonatkozo rendelkezések az dgazati torvényeken beliil elszortan
Jelennek meg. Nemcsak az dgazatok szerinti szétaprozolisag teszi szOvevényessé és
nebezen dttekinthetové a szabdlyozast, de még az egyes jogszabdlyokon beltil is nebezen
dttekintheté a belyzet”

Tarcakozi egyeztetésekkel segithetd a jogszabalyi kornyezet, szabilyozas is. Erre
vonatkozéan a Kozalapitviny folyamatos egyezteté megbeszéléseket szervez az érin-
tetteknek. Ehhez j6 alap a kutatas is.
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LA kérdoivben megkértiik a sziiloket, bogy egy 6tfoki skdldan értékeljék a felsorolt
probléemakat. E szubjektiv értékelést figyelembe véve azt lebet mondani, bogy a két
legnagyobb probléma, amivel szembesiilnek, az awyagi meglerbelés (3,47) és az
informdcio hianya (3,5). A listabol legkevésbé a kérnyezet meg nem értése (2,49) és a
szolgdltatdsok szinvonala (2,57) aggaszitotta Oket. A kettd k6zolt szerepelt a ,nincs kire
bizni a gyereket” (2,81), az utazads (2,74), és a szolgaltatdsok nem elegendd mértéke
(2,98).”

A szulsi valaszokbdl kitlinik, hogy még mindig nem jutnak hozza ingyenesen a
szolgaltatisokhoz a sziil6k, holott szamos szolgaltaté a kozoktatis keretében biztositja
a korai fejlesztést, tanacsadast ingyenes szolgaltatisként. Ennek oka lehet az is, hogy a
szulok nem taldljak meg azokat a szolgiltatokat, ahol ingyenesen vehetik igénybe a fej-
lesztést, vagy még mindig erds az a nézet, hogy amiért fizetni kell, az jobb szinvonalu.
Elsfordul az is, hogy tobb fejlesztést kivannak igénybe venni a csalddok, vagy mas
terapidkat is bevonnak, ami mar tobblet anyagi terhet jelent. A masik tényezS, ami az
anyagi megterhelést okozza, hogy a lakéhelyen vagy kozelében a gyermek szdmara
sziikséges elérhetd szolgiltatds nincs, ezért utazni kényszeril a csalad, ami szintén
jelent&s tobblet teher. Kulonosen, ha a gyermek szdllitdsa tomegkozlekedéssel nem
megoldhat6, de fejlesztése intenziv beavatkozast igényel.

Az informdciohidny, mint altalinos probléma a korai fejlesztés idején taldn leginkdbb
érinti a szilSket, hiszen ebben az idGszakban a gyermek sorsit befolyasolhatja az
informacié megléte vagy hidnya. Ez vonatkozhat a diagnézisra, az ellatasi szinterekre,
a lehetGségekre, jogszabilyokra, és szinte minden gyermeket, csalidot érint§ ismeretre.

A védondk €s a szuldk jelzései kissé ellentmondasos képet mutatnak. Tény azonban,

o o

hogy vannak térségek, ahol egyértelmien kimutatta a vizsgalat a védéndi halézat
megerdsitésének, a terhesgondozasok, a csalddlatogatisok szamanak novelésének
sziikségességét.

LA sziiloi adatbdazisbol — babdr az iskoldzotiak ott feliilreprezentaltak — hasonlo
eredményeket multat. A problémdk 60 szdazalékaban volt az elsd jelzd egy egészségigyi
dolgozo, 27 szdzalékdaban a csaldd, vagy a sziilo maga, négy szazalékaban valamilyen
intézmeény és pusztan hdarom szdazalékban a védono. Minél kevésbé iskoldzott a sziilo,
anndl inkabb az intézmény jelez.”

A probléma jelzése is Osszefiigg az informdcidaramldssal. A kutatds eredménye azt
tiikrozi, hogy a jelzés még mindig nagy szazalékban intézményesult folyamat.

LA sziilok alulinformdltak a sériilt gyerekeknek jdro juttatdsokkal kapcsolatban is. A
Jfokuszcsoportos beszélgetésekbol kidertil, bogy az énkormdnyzatok egy része nem nyijt
korrekt tdjekoztatast, példaul egy igazolvany kiaddsakor nem adnak automatikusan
informdciot arrol, hogy az milyen jogosulisdgokkal jar. Igy nagyon sok az esetlegesség a
tekintetben, hogy mikor, kitol, milyen médon értestilnek jogaikrol és az alanyi jogon jaré
Juttatdasokrol.”

A megfelels idében kapott és megfelel6 minGségl informacié a szulok szamara
elengedhetetlen. Kulonosen jelentds ez az anyagi kérdések, illetve a kilonbozs
szolgaltatisokhoz valé hozziférés tekintetében. A gyermekek utin jard juttatisok
tekintetében nem, vagy késve kapnak informiciot a sziil6k. A Kozalapitvany szilGsegitd
szolgaltatasok halozatanak kiépitésével is segiteni kivinja a sztil6k miel6bbi komplex
informaldsat a juttatasokrol, szolgaltatisokrol. Fontos lenne azonban elérni, hogy aki
els6ként tajékoztatja a diagndzisrdl a sztldket, maga is megfelelGen tajékozott legyen a
juttatasok, szolgaltatisok helyi lehet&ségeirdl, jarulékok, jogosultsigok rendszerérdl.
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Hozzaférhetd Osszefoglald kiadvanyok elkészitése lenne indokolt, melybe a helyi
lehet&ségek, szolgiltatasok és elérhetGségeik bekertilnek.

LA szillok eloszor altalaban az egészségrigyben taldlkoznak azzal, hogy a gyermekkel
valami probléema van. ugyanakkor az egészségiigy erre nincs felkésztilve. A PIC-NIC
centrumokban késziilt interjiik alapjan mondhbato, hogy az osztdlyvezetok és orvosaik
dltalaban csak a legalapvetobb szocidlis juttatdsokat ismerik. Az emelt csaladi potlék
Jjogosultsagot ok inditjak el, de egyéb részletes tajékoztatdst az orvosok nem nyijtanak.
16bben megjeldltek, hogy a védondik jobban ismerik a szocidlis juttatasi lebetoségeket és
tajekoztatjdk ervol a sziiloket. Ugyanakkor szinte mindenbonnan bidnyzik a szocidlis
munkds munkatdrs, aki elegendo informdcioval és idovel rendelkezne a sziilok részére.”

A szocialis munkds, a szocidlis szakember, mint informator fontos tagja a rend-
szernek. Az altala nyujtott informaciok akar anyagi konnyebbséget is jelenthetnek egy-
egy csaladnak. ElsGsorban a kérhdazakban és a pedagogiai szakszolgalatoknal, valamint
a védondi hidloézatot segitendd informaciokat tudnak nyujtani.

Jellemz6, bogy a sziilok maguk tajekozodnak a juttatasokrol: interneten, illetve
egymds kozott.”

Ez a tény az egyenl§ esélyd hozziférés gitja tobb okbdl is. Egyrészt internethez
kotott, igy ahol nincs, ott az informacié sériil. Nincs olyan internetes portal, ahol tobb
tertiletre vonatkozé informaciok egy helyen utolérhetSek, igy csak az informaciok szik
kore lesz elérhetd. Olyan sziil6kozosséget feltételez, ahol talalkozok is segitik az infor-
macidaramlast, ha ez nem rendszeres, az informacio eljutidsa esetleges az érintettekhez.
A szulGsegitd szolgiltatasok, szilGszervezetek mikodése jelenthet megoldast erre a
kérdésre. A Kozalapitviny (FSZK) sziilGsegité szolgaltatisok timogatasa cimd prog-
ramja 1997 6ta tamogatja a szllGsegitést, a szulSklubok mikodését. E tevékenységek
éppen a szul6k informacidhoz valé hozziaférése, a sorstarskozosségek kialakitasa,
valamint a sztl6k mentalhigiénés, szabadidss feltoltddését szolgdlo kezdeményezéseket
otvozik. 2007-t61 folyamatosan szakmai szolgaltatisokkal is b&vitettilk a programot, és
tudatosan a szlGsegitd szolgdltatdsokat nyujtd szervezetek haldzatta szervezésének
irainyaba haladunk. E kezdeményezés, szakmai fejlesztés a sztulSk informaldsa, infor-
macios halézatba szervezése révén a tajékoztatas komplexebb megvalosulasa felé tereli
a fejlesztést.

, Tobben megjeldlték, hogy sziikség lenne egy nyomiatott tajékoztato anyagra, illetve
egy folyamatosan frissitett honlapra, amit szivesen osztandnak a sziiloknek.”

LA szakeértd bizottsagok esetében néhany belyen valoban komoly hangstilyt fektetnek
a sziilok megfeleld informdldsdra, szordlapokat, informdcios kiadvanyokat készitenek,
sziiloklubot, forumot tartanak fenn, talalkozokat szerveznek, felbivjdak a figyelmet a
tamogato szolgalatra (Fejér). Mas bizottsagokndl ez a széleskorii tdajékoztatds a forrdasok
besziikiilése miatt inkabb a muilté. A sziiloklubok pénz hidnydban lassan elbalnak.
Ennek kapcsdan a bizotisagvezetok hidanyoltdk is a sziil6programokra valé pdlydzati
kiirdasokat.”

Sajndlatos tény, hogy bar kevés palyazati lehetGség van a sziilGsegitG szolgal-
tatasokra, altaldban szik kerettel, az intézmények mégsem taliljak meg a palyazati kiira-
sokat. Egy informacios hdlézat 1étrehozasakor tehat a palyazati lehetGségekre torténd
figyelemfelhivasnak nagy hangsulyt kell kapni.

LA juttatasokrol valo tajekoztatdas a legtobb esetben kimertil az emelt szintii csalddi
potlek, a meghosszabbitott Gyes és az utazdsi kedvezményekrél valo informdcio
dtadasaban, bar ezt szoban mindenbol, de legtébbszor irdsban is megteszik a sziilo felé.
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Annak oka, bogy miért nem tdjékoztatjdk a sziiloket teljes kériien a juttatdsokrol sajnos
abban is kereshetd, hogy maguk a bizottsagok sem elég tdjékozottak errol.”

Erre vonatkozdan tobb jelzést kap a Kozalapitvany is a szuldktSl. Tobb férumon
ajanlottuk mar a www.szmm.gov.hu honlaprdl letolthet§ tdjékoztatokat. A Szocialis és
Munkatgyi Minisztérium honlapjan évrdl évre frissitve kozzéteszik tajékoztatd fuzetek
formajaban hogy kinek, mi és milyen feltételekkel jar. Nyomtatott formdban is
igényelhetGek az ingyenes kiadvanyok. Ugy vélem, érdemes lenne minden sziil6kkel
foglalkozo6 intézmény, szervezet szamara beszerezni ezeket.

A valaszokbdl tgy tlnik, hogy a csaladokat a kornyezet meg nem értése még ebben
az idGszakban kevésbé érinti. VélhetGen a probléma, illetve fogyatékossag sulyossiga
ezt befolyasolhatja. Erdekes, hogy a szolgiltatdsok szinvonala is kis mértékben aggaszt6
a szulok szamdra, ami jelzés lehet a kezdeti bizalomra épuld szakember-szuls egytitt-
mikodésre. Ennél azonban jobban jelzés értékl a szolgiltatisok mértékére vonatkozo
aggodalom. Ez, ha mindent 6sszevetiink, jogos, hiszen nem tudnak a szildk egyenld
mértékben hozzaférni a szolgaltatisokhoz, nem all rendelkezésre minden térségben
minden szolgaltatas. Ehhez jarul hozza az utazassal kapcsolatos aggily is, mely szintén
meghatarozo.

LAz intézményvezetok leginkdabb a szakemberek képzettségével és a munka-
kériilményekkel, valamint a sziilok egytittmiikodeési készségével elégedettek. A legkevésbé
a protokollal, a szabadlyozdsi kérnyezettel és a finanszirozads lebetdségeivel.”

Ha korbenéziink az orszagban a korai fejlesztést végzs intézmények korében, akkor
a fenti megallapitast akir mi is megtehetjiik. A terlleten fejlesztést végzG szakemberek
tobbsége az alapvégzettségén tdl tovabbi képzésekkel, tovabbképzésekkel is boviti
tudasat, terdpiakat sajatit el a jobb min&ségli munkavégzés érdekében. A korai fejlesz-
tést, tandcsadast végzs intézmények eszkozkészletiiket és a feladathoz sziikséges mun-
kakortilményeket ugy alakitottik, hogy e feladatot minél jobb szinten végezzék el.
Kiulonosen a tobbcélu intézményekben latjuk a specidlis feladat igényeire torténd esz-
kozpark, korulmények kialakitasat.

A szulSkkel valo egylttmtkodési készség a gyogypedagogiai intézményekben kiilo-
nosen aktiv volt mindig, de a korai intervencié minden szinterén ez az egytttmikodés
megjelenik, hiszen alapja is a feladatnak.

A protokoll, a szabalyozisi kornyezet és a finanszirozas lehetSségei az intézmény-
vezetSk szdmara nem az elégedettség forrasai. E kutatds célja az is volt, hogy példaul e
probléma elemeire is ravilagitson és feltarja azokat a hianyokat, problémakat, amik
miatt ez a megallapitas ilyen gyakori. A protokoll egységes kialakitisa igen aktudlis,
tekintve, hogy mads teriileteken is kidolgozasra kerllnek protokollok, s egy részik a
korai intervencio esetében is befolydsold lehet. Példaul a szakértGi bizottsagok vizsga-
lati protokollja. A protokollok lényege, hogy biztositsak a foldrajzi tertlettdl fuggetlentl
is a szakmai min&séget, az egységes szemléletet. Ez szintén az egyenld esélyl hozza-
férés elvét erdsitheti. A szabdlyozasi kornyezet a tircakozi egyluttmikodések és a
kalonboz6 szabalyozasok 0sszehangolasinak figgvényei. A finanszirozas szintén kivan
a szakagak kozotti 6sszehangolast is.

A kutatas eredménye helyenként kritikus, helyenként dicsérd, sok helytitt hozza-
szolasra, véleményformalasra sarkallo. A figgetlen kutatok, a nyers adatokkal dolgoz-
tak, tikrot tartva az egészségligyi, a szocidlis és a kozoktatasi intézményeknek, szakem-
bereknek egyarant. Kiméletleniil elemezték a jogszabalyi hatteret, a szakemberképzést,
és ravilagitottak a témaban érintett szakteriiletek Osszehangoldsanak, Osszefogasinak
sziikségességére.
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A cikk célja nem a korai intervencié hazai adatainak, rendszerének elemzése. Akit
ez b6vebben érdekel, ajanljuk a kutatds zarétanulmanyat, illetve résztanulmanyait
olvasasra. Az irds célja, hogy felvillantson olyan kutatison alapul6 tényeket, melyeket a
gyogypedagogiai intézmények, a gyogypedagogusok a korai intervencioban megjelend
szereplok sajait munkdjukra vonatkoztathatnak. A koragyermekkori intervencio
rendszerérdl elsGsorban néhdny a gyogypedagogiai intézményrendszerre vonatkoztatott
elem kiragadasaval ad képet a cikk.

MATEMATIKATANULAS ZAVARAI
(DISZKALKULIA)

30 oras akkreditalt tanfolyam megfeleld szamu jelentkezd
esetén 2009. szeptemberében indul.

A tanfolyam tartalmarol bévebben a Logopédia Kiad6 honlap-
jan olvashat: http://www.logopediakiado.hu .

Bovebb tajékoztatast €s a jelentkezés modjardl tovabbi infor-
maciokat a tanfolyam@logopediakiado.hu e-mail cimen,
vagy a 06-20-453-64-99-es telefonszamon, Simon Timea tan-
folyamfelelSst6l kaphat.
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