Deak Réka — Foldes Petra

Inkluzio az 6vodaban — Problematerkep és
megoldasi iranyok

A Gvogypedagogusok az ovoddaban — Egy mentorprogram torténete cimii irasunkban
bemutattuk, hogy milyen célokkal dolgoztunk egy 60 000 {8s telepiilés dnkormanyzatanak
megbizdsabol az 6vodai inklizi6é tamogatasan. A problémafeltards nyoman azt a célt tliztiikk
magunk elé, hogy elmélyitsik az Ovodakban utazd statuszban tevékenykedd
gyogypedagogusok €s az ovodai szakemberek kapcsolatat, és az érintettek munkakoréhez
illeszkedd, a mélyebb szakmai kapcsolddast tamogato egyiittmiikodési formakat alakitsunk ki.
Nagy oromiinkre sikeriilt olyan formakat talalnunk, melyek talalkoznak az érintettek
elvarasaival, akikkel ko6z6s munkaban most mar a modszertan és mikodési rend

finomhangolasan dolgozunk. A kialakitott keretek kozott a gyogypedagdgusok szervesen
kapcsolodni tudnak az intézmények hétkdznapi munkdjaba, és részt tudnak venni a
pedagogiai kihivasok kezelésében. A tovabbiakban bemutatjuk a programunkban létrehozott
€s most mar teleptilési szintii kiprobalas alatt all6 modszereket és struktarat.

Tamogato hospitalas

A kivélasztott tagdvodaban egy pilotprogram keretében azon dolgoztunk, hogy a
pedagogusok és a gyogypedagdgusok szakmai kapcsolodasat eldsegitdé munkaformakat
alakitsunk ki. A félévet egy miihelyfoglalkozassal inditottuk, ami a tartalmi munkan tal az ezt
megel6z0, bevezetd félévben megkezdett ismerkedés elmélyitését is szolgalta.! A szakmai nap
témajat a fokuszcsoportok tanulsagai alapjan, a tagintézmény-vezetével kdzosen hataroztuk
meg. Kihivast jelento viselkedések lehetséges okai és kezelési modjai cimmel tartottunk sok
sajat peldat és gyakorlati tapasztalatot mozgdsitod interaktiv workshopot az 6sszes pedagogus
és pedagodgiai asszisztens részvételével.? A mithelymunka célja a pedagogiai és
gyogypedagogiai nézOpontoknak a gyakorlati kérdések mentén torténd dsszekapcsolasa volt,
ezért nagy teret adtunk az 6vodai munkatdrsak kérdéseinek és az ezekbdl kibontakozd
konzultacionak, mikdzben a kontextust megteremtd elméleti keretekkel is késziiltiink. Ezzel a
foglalkozassal készitettiik el6 a tamogatd hospitalas folyamatat, melynek keretében a
tagévoda harom csoportjanak pedagogusaival és asszisztenseivel alakitottunk ki mélyebb
egyuttmiikddést.

A tamogatd hospitalds soran a gyogypedagdgusok az ovodapedagogus segitdjeként
vannak jelen: eldre megbeszélt szempontok, szakmai kérdések alapjan figyelik meg a
csoportban zajlo eseményeket, és ezeket szem eldtt tartva adnak részben visszajelzést, részben
a gyakorlatban kozvetlentil alkalmazhatd javaslatokat. A mddszer 1ényege, hogy a tdmogatést

' Amint a Gyogypedagdgusok az 6vodaban. Egy mentorprogram torténete cimii irdsunkban bemutattuk, az elsé
félévben szamos fokuszcsoport soran talalkoztunk az dvoda kiilonb6z6 szereplivel.
2 A miihelyt Andrassy-Culmann Eszter és Dedk Réka vezette.
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kérd 6vodai munkatars a szakértdvel vald parbeszédre késziilve tudatositja a nehézségeit és
atgondolja az ezekkel kapcsolatos szakmai kérdéseit, igy a konzultacid, tanacsadéas soran a
pedagoégus tudatosan kérdez, megjeleniti a konzultacidban a sajat szempontjait. A szakértd
ezekre reflektalva tud a pedagdgusnak a munkdjahoz, a felvetett problémajahoz tdmpontokat
nyujtani, a valos helyzetre €épitve a javaslatait. Ezzel lehetdség nyilik arra, hogy a megtigyeld
specialis szakértelme Osszekapcsolddjon a pedagdgus sziikségleteivel. Hasonld szemléletre
épil a gyakorlatorientalt pedagogusképzésben a mentor és hallgatdjanak egyiittmiikodése,
ezért gondoltuk igéretesnek ezt a format egy fejleszté szakmai kapcsolat kereteként. Az
altalunk javasolt és kiprobalt forgatokonyv az 6vodai munkatdrsak konkrét sziikségleteire
reflektald, gyakorlatorientdlt segitség nyujtasat teszi lehetdvé, és a tapasztaltak alapjan
alkalmas arra, hogy a gyogypedagdgusok és az Ovodai alkalmazottak kozotti termékeny
egylttmiikodéshez hosszi tdvon is biztonsagos keretet nytjtson.

A konkrét dvodai megvaldsitast a pedagdgus-gyogypedagogus kapcsolathoz adaptalva
olyan szervezeti forma kialakitdsara torekedtiink, amely mind az évodai munkatarsak, mind
az utazd gyogypedagogusok munkakorébe konnyen beilleszthetd, tartalmat tekintve pedig
eldsegiti, hogy egylittmiikodd, tdmogatd €s folyamatosan, hosszu tavon is miikddtethetd
kapcsolat épiiljon az intézmények ,sajat” (vagyis az oda jard gyerekekkel foglalkozo)
gyogypedagogusai vagy akar mas segitdé szakemberei, valamint az 6voda munkatarsai kozott.
Fontos célunk volt, hogy a sajat tapasztalataink monitorozasaval olyan kozeget teremtsiink a
szakmai kapcsolodas szamara, ahol a bizalomteli szakmai parbeszédben a kolcsonds
szemléletformalas is megkezdddhet, alakulhat.’ Fontosnak érezziik, hogy nemcsak a
pedagdgusoknak kell a specidlis sziikségletekre fogadokészebbé valniuk, ugyanigy a
gyogypedagogusoktol is a feladatuk tjragondoldsat varja az inkluziv koézeg. A
gyogypedagogusnak az inklazidt tdmogatd szakértoként az altala megszokottol eltérd
kihivasnak kell megfelelnie: a pedagdgusok tdmogatasan keresztiil a specialis sziikségletii
gyerekek csoportban neveléséhez adhat mulhatatlan segitséget, ehhez azonban a megfigyel6i
szerepében fokuszvaltasra van sziikség.

A hospitalési alkalmak felépitése, forgatokdnyve stabil rendet kovet:

1. Az oOvodapedagégusok 4altal valasztott, elére egyeztetett idOben megérkezik a
megfigyelést végz0 szakember, esetiinkben gyogypedagdgus. Miel6tt a csoportba
bemegy, roviden beszélget a jelenlévé pedagogussal, aki a csoportban dolgozo
kollégakkal egyeztetve elére késziil azzal, hogy az adott alkalommal miben kérik a
szakértd figyelmét, mi a szakmai kérdésiik. Ez az egyeztetés fontos része a hospitalasi
alkalomnak — a szakértd a csoportba mar a megfigyelésnek fokuszt ado kérdésekkel,
szempontokkal érkezik.

2. Maga a hospitalas, melynek sordn a megfigyeldnek az a feladata, hogy a figyelme
fokuszaba az 6vodai munkatirsak altal kért témakat allitsa, és a megfigyelés soran
azokrol alakuljon benne valasz, visszajelzés, tanécs.

* A tdmogato hospitalast a programban Dedk Réka valositotta meg, majd az adott alkalom tapasztalatait minden
esetben még aznap atbeszéltiik. A célunk ezzel a munkamoddal részben a folyamat szakmai biztonsaganak
megteremtése, részben pedig az volt, hogy sajat magunk szdmara eldsegitsiik a tamogatoi szerep 6sszetevoinek
megértését, ¢és igy megalapozzunk egy olyan, immar reflektalt modszertant, amit a telepiilésen dolgozo
gyogypedagogusoknak at tudunk adni.

A szovegben dolttel szedett konkrét tapasztalatok Dedk Réka élményei.



3. Az alkalom végén, még ugyanazon a napon (praktikusan a gyerekek alvasidejében),
lehetdleg az Osszes érintett munkatars (mindkét 6vodapedagogus és a csoportban
dolgozo6 asszisztens), valamint a megfigyeld Osszeiil, és reflektdlnak arra, ami aznap
tortént. Az 6vodai munkatarsak elmondjak, hogy milyen volt a nap a megszokotthoz
képest, benniik milyen érzések ¢€s gondolatok alakultak a felvetett témakkal
Osszefiiggésben, a megfigyeld pedig visszajelzést ad a fokuszban allo témakkal
kapcsolatos torténésekre, valaszol a kérdésekre. A szakért6i javaslatokrol, azok
megvalositasdnak lehetdségérdl kdzosen konzultdlnak a résztvevok, azokat a csoportos
helyzethez és a megval6sitoé pedagdgusok sziikségleteihez, kompetenciaihoz illesztik.

4. Amennyiben a szakmai megbeszélésen egy konkrét modszer vagy eszkdz bevezetését,
kiprobalasat hatarozzak el, ennek a folyamatnak a tdmogatasa egytttal a kovetkezd
hospitalas targya lesz. A szakértd ezen az Gjabb alkalmon megfigyeldként, vagy — ha a
helyzet ugy kivanja és ebben egyeznek meg —, akar a modszert kiprobald belsds
szakembert aktivan is tdmogatva (akar a hattérbol finoman instrudlva) vesz részt a
bevezetés elsd 1épéseiben.

A tapasztalataink alapjan ez a mddszer kolcsonds megértést hoz mindkét fél szamara —
vagyis a gyogypedagogus is kozelebb kertil a pedagogia vilagahoz —, mikdzben az elézetesen
feltett kérdések és a pedagogiai kontextus megértése nyoman valds segitséget tud nyujtani
részben eszkozok, modszerek ajanldsaval, részben a helyzet gydgypedagdgiai nézéponta és
ezzel 0j szemléleti kereteket kinalo értelmezésével.

A félév soran a kivalasztott harom csoportban két-két alkalommal valdsitottuk meg a
tamogatod hospitalast. Ezt szerencsésebbnek talaltuk, mint mind az &t csoportot egyszer
meglatogatni:® a csoportok sajatossagai, a dinamika, a kihivast jelentd helyzetek alaposabb
megismerésére nyilt igy lehetdség, valamint arra, hogy egy-egy tanacsot/eszkézt a masodik
alkalommal szakértéi jelenlét €s tamogatds mellett probalhassanak ki az 6vondk és
asszisztenseik. A bevezetéssel kapcsolatos kérdéseiket a masodik alkalom keretében tisztazni
tudtuk, €s ekkorra mar a pedagogusok is otthonosabban érezték magukat a helyzetben, igy
sikertilt a kordbban felvetett témakat elmélyiteni, és Gjabb kérdések is felszinre keriiltek.

A hospitalasok kapcsan az elsé meghatarozo élményiink rogton az elokészité beszélgetés
soran ért minket:® amikor arra kértiik az évodapedagdgusokat és az asszisztenseket, hogy
hatarozzak meg, a nap melyik részén volna szamukra a leghasznosabb a megfigyelo jelenléte
a csoportban, nem tudtak egy konkrét idosavot megjelolni. Annyira ismeretlen és uj volt az
altalunk kinalt megkozelités vagy akar csak az, hogy egy nehéz helyzetrol vagy gyermekrol
konkrétan, probléma- és megoldasorientaltan gondolkodjanak, hogy nem tudtak kiilon
idoszakot vagy foglalkozast megnevezni, amihez a felmeriilo nehézségeket kiilonosen kétni
tudjak. Mindhdrom résztvevié csoport azt kérte, hogy legyek ott egész délelott. Késobb, a
hospitalas napjan, a kezdés elotti rovid megbeszélésen sem tudtak egyik csoportban sem

4 A Tapasztalatok és tanulsdgok az dvodai valosagbol cimii esettanulmanyban bemutatunk egy olyan tdmogato
hospitalasi alkalmat, melyben a gydgypedagdgus az asszisztenst a hattérbdl segitve jarult hozza egy autista
kisgyermeket timogat6 eszkoz sikeres bevezetéséhez.

> Az id6-, létszam- és anyagi keretek ezt az 5-6 alkalmat tették lehetévé. A 2x3 alkalom valasztasa jo dontésnek
bizonyult.

® A tAmogaté hospitalasok megkezdése eldtt az érintett munkatarsakkal egy kozos bevezetd beszélgetésen
végiggondoltuk, hogy hogyan tudjuk a hospitaldsi alkalmakat az oOvodai hétkdznapokhoz a
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konkrét problémdt megnevezni, annak ellenére, hogy ezt kifejezetten kértiik a program
indulasakor.’” Az egyik csoportban az 6vondk felsoroltak ot-hat gyereket, akikkel nehézségeik
vannak, egy mdasik csoportban egy konkrét, mar SNI statuszu kisgyermek viselkedésének a
megfigyelését kertek barmiféle fokusz jelzése nélkiil, a harmadik csoportban pedig egészen
altalanos megfigyelést kertek, annyi konkrétummal, hogy elmondtak, kik a viselkedés
szempontjabol leginkabb kihivasos gyerekek.

A harom hasonlo felépitésii csoportban (két ovodapedagogus és egy gyogypedagogiai
asszisztens irdnyitasa mellett) hdaromféle hozzadllassal, hangulattal, légkorrel taldlkoztam.®
Igy a hospitdlas utini megbeszélések 1égkore és a megbeszélt témak feldolgozdsa, a javasolt
eszkozok kiprobalasa, bevezetése is nagyon kiilonbozo volt. Az egyik csoportban a nagyon
nehezen berekesztheto ventildlas jatszotta a foszerepet, és nehéz volt barmiféle szakmai
szempontot, konkrét eszkozt vagy tandcsot dtadni. Masutt az deriilt ki, hogy olyan nehéz
helyzetben vannak az ovonok, hogy tobblet erdforras biztositasa és a csoport osszetételének
atalakitasa nélkiil nem tudnak annal tobbet tenni, mint amit tesznek, és adott koriilmények
kozt lehetetlennek tinik tovabbi gyogypedagogiai szempontokat és eszkozoket bevezetni és
haszndini.’ Es volt, ahol ki tudtunk vdlasztani két konkrét viselkedéses helyzetet, amit
atbeszéltiink, annak a lehetséges viselkedéses kezelését és eszkozos tamogatasat is
kidolgoztuk, és a masodik alkalommal ki is probaltuk.

A fenti kiilonbozoségekkel Osszefiiggo tapasztalatunk, illetve kovetkeztetésiink, hogy a
megfigyeloi, , szakértoi” szerep Osszetettebb, mint az elsore tinik: az intenziv jelenlét,
analitikus figyelem és specialis szakértelem, vagyis a tartalmi szint mellett legalabb
ugyanakkora jelentéséggel bir a kapcsolati szint, vagyis hogy a megfigyelo itélet- és
mindsitésmentes, empatikus, egyenrangu kapcsolodasra kész attitiiddel legyen jelen, és a
tamogatast kérd perspektivdjabdl is tudja ldtni a helyzetet. Igy valésithaté meg, hogy ne
pusztan steril szakmai tuddst kinaljon megoldasként, hanem olyan, valds kapcsolodason
alapulo segitséget, tandacsot adjon, amiben megjelenik a gyogypedagdgiai nézépont és
szakertelem, de figyelembe veszi az ovodapedagogus és a csoport adottsagait és helyzetét is.
Igy adott esetben lehet, hogy nem maga a szaksegitség, sokkal inkabb az empatikus jelenlét
lesz a megerdsités legfobb forrdsa.

A témarol készitett, Tapasztalatok és tanulsagok az ovodai valosagbol cimi
esettanulmanyunkban konkrét tamogato folyamatokat is megmutatunk, melyek tiikrozik, hogy
a részt vevd Ovodai munkatarsakkal egyiitt mennyire perspektivikusnak talaltuk a
kapcsolodédsnak a tdimogatd hospitalas révén kialakitott formé;jat.

7 A modszer szempontjabol kifejezetten fontosnak gondoljuk, hogy a pedagdégusok kérdéssel varjak a szakértét,
hiszen ez alapozza meg a tudatos jelenlétet és a partneri kapcsolatot (melyben a megfigyeld a pedagdgus
nézOpontjabol nem kiviilrl-feliilrél érkezik egy homalyos kiildetéssel, hanem neki segif). A tapasztalatok
alapjan azonban az 6vodai munkatarsak képessége arra, hogy ilyen szakmai kérdést fogalmazzanak meg, maga is
a tamogatd hospitalas soran alakul6 szemlélet eredményeként jon létre.

¥ Mindharom folyamatot részletesen bemutatjuk a Tapasztalatok és tanulsagok az dvodai valosagbol cimii
esettanulmanyban.

° A nevelési év végéhez kizeledve ezen a helyzeten mar nem lehetett valtoztatni, de a hospitalas ezzel egyiitt is
sokat adott azzal, hogy a rendszerszer tulterheléssel kapcsolatos feleldsségre iranyitotta a figyelmet; errél
bévebben az esettanulmanyban sz6lunk.



Gyogypedagogus mentorok az évodakban

A tdmogatd hospitalas modszerét €és a reflexidinkat egy mithelyfoglalkozdson bemutattuk a
kertileti 6vodakat ellato tizfés gyogypedagogus munkakdzosségnek. Az altalunk kiprobalt
munkamod lelkes egyetértésre talalt, mivel a stdb tagjai ugyanebben a szemléletben
igyekeznek dolgozni, és korabban is csak strukturalis akadalyok gatoltdk azt, hogy hasonlo
megoldast kezdeményezzenek. A szakmai ajanlasunk nyoméan a munkacsoportban
yjragondoltak és a fenntartoval egyeztették a gyogypedagdgusok munkarendjét. Lehetové
tették, hogy a munkacsoport a gyogypedagogusok munkakorén beliil a kovetkezd nevelési
évtol minden tagévoda szamdra egy gyogypedagdgus mentort biztositson, aki — az egyéni
fejleszt6 oOrain  tilmenden — heti 3 oOraban'® a felmeriild igények szerint az
ovodapedagdgusokat segiti, részben tdmogatd hospitalassal, részben a sziilékkel vald
kommunikécioba bekapcsolodva (lasd a kovetkezd pontban szereplé protokollt). A
gyogypedagogus munkakozosség a sajat bels6 munkamegosztasaban azt is vallalta, hogy ha
az adott 6voda gydgypedagdgus mentora sziikségesnek tartja, akkor egy-egy jelzett probléma
megfigyelésére a stdb megfeleld szakos tagja masik ovodaba is ellatogat, hogy ott
hospitalason alapul6 tandcsadéssal segitse az adott fogyatékossagtipusban érintett kisgyermek
tamogatasaban a pedagdgusokat. !

A gyogypedagogusok mentorszerepben valdo megjelenésére az 6vodai munkatarsaknak és
a gyogypedagogusoknak is fel kell késziilniiik, hiszen egy kordbban nem latott szervezeti
formarol, kapcsolodasi modrol és szakmai kihivasrdl van szd. Ezért a program hatralévo
szakaszaban a gyogypedagdgus munkakdzOsség tagjai, valamint az intézményvezetdk (és
ezen keresztlil az intézmények) felkészitésére koncentralunk, és monitorozzuk a folyamatot,
hogy a bevezetés tanulsagaira épitve alakithassuk ki az érintettekkel k6zdsen a mentorhalozat
jovobeli miikodését. A gydgypedagdgus munkacsoport a féléves munkatervét ugy készitette
el, hogy kiemelten kezelik az els6 mentori tapasztalatok feldolgozasat, a stabiilésekre
esetmegbeszéld blokkokat terveznek, és a megfeleld szerep kialakitasanak folyamatat a
programot fejlesztd stab tagjaiként mi is segitjiik a stabiilésekhez kapcsolodd tanédcsadas,
illetve szupervizids szemléletli timogatas keretében.

" A sajat tdmogatd hospitaldsi tapasztalataink alapjan a heti hdrom o6ra mentori jelenlétet gondoljuk
optimalisnak. Sajnos a heti harom ora mentoraldsra fordithaté idé a valdsagban azt jelenti, hogy egy-egy
6vodanak inkébb heti masfél ora ilyen tipusu tdmogatds jut, mig az erre vallalkozd6 mentorok a sajat harom
orajuk terhére két-két Ovodat mentoralnak. Ebben a félévben monitorozzuk a valds sziikségleteket és
munkaterheket, adott er6forrassal ezen a modon tudtunk elindulni.

' Gyogypedagdgus szakmai kdrokben kialakuloban van egy vita arrdl, hogy minden helyzetben prioritasa kell-e
legyen a szakiranyu tamogatasnak, vagy létezik olyan altalanos gydgypedagogiai tudas, esetleg életkorhoz
(Ggymint példaul o6vodaskor) kothetd gyodgypedagogiai szakértelem, ami adott intézményi kdrnyezetben akar
fontosabb lehet a fogyatékossagtipusnak megfeleld szakiranyu felkésziiltségnél. Itt is ez a problémakdr jelenik
meg: a mentor gyoégypedagogus nem minden esetben lesz olyan szakos, mint amilyen fogyatékossagi korbe az
altala mentoralt 6vodaban megfigyelt kisgyermek tartozik, azonban az altalanos gyogypedagogiai felkésziiltsége
mindenképpen segitséget jelent — vagy kozvetleniil a megoldasban, vagy annak a dontésnek a meghozatalaban,
hogy szakiranyos gydgypedagogus bevonasara van sziikség.



Protokoll az eltéré fejlédésmenetii gyerekek és szileik tAmogatasara

A fokuszcsoportos beszélgetéseink és a tamogatd hospitalasok egyik legfobb tanulsaga, hogy
ki kell mondani: a kihivast jelent6 viselkedést mutatd gyerekekkel valé6 munka,
SNI-besorolastol fiiggetleniil, komoly terhelést jelent az o6vodai csoporttal dolgozéd
szakembereknek. Ennek a nehézségnek mar a nyilt megfogalmazasatol is tartanak az
érintettek, mintha ezzel a sajat alkalmatlansdgukat wvallandak be. Pedig a probléma
megfogalmazasa nem az inkompetencia jele, épp ellenkezdleg: a tudatos, reflektalt szakmai
miikodés bizonyitéka ¢és a megoldaskeresés feltétele. A megoldaskeresés pedig annal
igéretesebb, minél hamarabb sikeriil az érintett gyerekek és csaladjuk tamogatasat
megkezdeni, a nehézségeik professziondlis kezelésében mar a felismerés pillanatatol
preventiv szemlélettel, aktivan jelen lenni. A protokollunkban 0Osszegytjtottik az
o6vodapedagdgusok €s a mentor gyogypedagogusok altal megtehetd 1épéseket €s az ezekhez
szlikséges eroforrasokat.

A korai problémaazonositashoz legeldszor is meg kell tanulni, hogy a probléma
kimondhato. Sulyos kovetkezményekkel jar a jelenleg még gyakran tapasztalhato attitiid,
amely a szembenézést elodazza, elfogadva vagy inkabb eltiirve, hogy a megoldasra nincs
mozgastér, és azt a tehetetlen vagyat éltetve, hogy valahogy majd csak megoldodik, elmulik a
probléma magatdl. Ebbdl az anakronisztikus allapotbdl ki kell mozdulni, hiszen tudjuk, hogy
a tapasztalt kihivasok hatterében olyan fejlédési eltérés vagy kornyezeti artalom all, ami
beavatkozas nélkiil nem valtozik meg, ahogyan azt is tudjuk, hogy a késlekedés rontja a
segitség hatékonysagat. Ezért mar a beszoktatast kovetden, illetve az elsé intd jelek
megjelenésénél sziikségesnek tartjuk a fejlodési kockazatot mutatd gyerekek azonositasat, a
kiemelt figyelemmel torténd tAmogatasuk megkezdését.'? Tisztdban vagyunk azzal, hogy az
azonositas komoly feleldsséget igényld feladat, amit a programunkban kétféle modon
tamogatunk: egyrészt az oOvodamentorként jelenlévd gyogypedagdgusok bevonasaval,
masrészt egy olyan kritériumrendszer kialakitasaval, melyben az int6 jeleket az 6voda
nézépontjabol ragadjuk meg, és melyet a problémaazonositasnal hasznalhatnak a
pedagogusok (ez utobbin egy pedagogus-gyogypedagogus stabbal ebben a félévben
dolgozunk).

A fejlédési kockazatot mutatd gyerekekkel és sziileikkel mar a problémaazonositas
pillanatatél — vagyis nem a diagnozis megsziiletésétdl — az alabbi protokoll szerinti [épéseket
vezetjik be ettél a félévtdl a telepiilés 6vodaiban, folyamatosan monitorozva ¢és a
tapasztalatok tiikrében finomitva a munkat:

o A fejlodési kockdzatot mutatonak érzékelt, tehat kihivast jelentd viselkedést vagy
eltérd fejlodésmenetre utald jegyeket mutatd gyereket az 6vodai munkatarsak kérésére
az 6vodat mentorald gyogypedagogus csoporthelyzetben megfigyeli és konzultal réla
az Ot gondozo-neveld oOvodai munkatarsakkal. A gyogypedagdgus az oOvodai
kollégakat a megfigyelések alapjan ellatja tanéaccsal, illetve a tapasztaltak tiikrében
megbeszélik, hogy kozdsen fejlodési kockdzatot mutatonak latjdk-e a gyereket. Ha

12 Nagyon nagy 6réom szamunkra, hogy mar a nevelési év elsd hetében — cikkiink lezaraséval egyidében —
elindult az o6vodapedagdégus jelzésére az Ovodamentor segitségével egy olyan, nem beszEéld és stlyos
viselkedéses tiineteket mutatd kisgyerek tamogatdsa, akivel — SNI-besorolds hijan — a mentorprogramot
megel6z6 idészakban az 6vodai munkatarsak egyediil maradtak volna.



igen, akkor az itt kovetkezd lépésekkel folytatjdk a munkat. Ha ezen a ponton a
konzultacid nyomén pedagogiai eszkozokkel kezelhetének itélik a helyzetet, akkor
egyelére a pedagdgusok — a gyogypedagogus tdmogatd hospitalasa, konzultativ
segitsége mellett — folytatjak a gyerekkel a tevékenységet, és sziikség esetén 1épnek a
kovetkezd pontra.

Ha az 6vodai munkatirsak és a mentor gydgypedagdgus is fejlddési kockazatot
mutatonak értékelik a gyereket, akkor részletes konzultaciot kezdeményeznek a
szilokkel a gyerek fejlodésérél. Ez egy kolcsonds, partneri beszélgetés,
tapasztalatcsere, amelyben a szakemberek — 6vodapedagogus, gyogypedagdgus —
jelzik a tapasztalt fejlédési nehézségeket, rakérdeznek a sziildi tapasztalatokra,
egyuttal segitséget nyujtanak a sziiloknek az érzelmileg megterheld informéciok
befogadasahoz; a beszélgetést védett térben, legalabb féloras idotartamban, optimalis
esetben két sziildo/neveld és két szakember részvételével ajanlott megszervezni. Az
elsd sziildkonzultdcion megegyezés sziiletik arrol, hogy milyen csatornan tudjak a
szereplOk elérni egymadst, hogy sziikség esetén két sziildkonzulticié kozott is azonnal
érdemi interakcidba lépjenek és informaciot, tapasztalatot cseréljenek. Sziikség esetén
barmelyik fél kezdeményezésére soron kiviil is megszervezik a gyogypedagdgus €s az
o6vodapedagdgus(ok) részvételével a sziilokonzultaciot.

A fejlodési kockazatot mutatoként azonositott gyerek sziileivel a sziilokonzultacio
legalabb félévenkénti rendszerességgel ismétlddik, mindvégig a kdlcsondsség és a
tapasztalatcsere jegyében. A megbeszélésnek a megfigyelhetd fejlodés, a jo dolgok
azonositasa éppugy targyat képezi, mint a nehézségek, elakadasok. (Az intézményen
beliili munkaidé-szervezést ugy kell atgondolni, hogy az Ovodapedagogus
munkaidejébe beleférjenek ezek a konzultacidk, illetve a két konzultacido kozti,
sziikség szerinti kapcsolattartas. Ez utobbi szintén iddigényesebb, mint a szokasos,
napi sziildinterakcidk, ennek a wvaldés 1ddigényét monitorozzuk. Az intézményt
mentorald gyogypedagodgus munkakorébe a sziilokonzultaciok a mentortevékenységre
dedikalt heti 3 oraba a varakozasaink szerint beleférhetnek, de természetesen ezt is
monitorozzuk).

Sziikség esetén az 6voda kezdeményezi a szakértdi vizsgalat kérését, amire a fent
jelzett konzultacios folyamatban felkészitik a sziiloket. A varakozédsaink szerint a
megeldzd tamogatas kovetkeztében kevesebb kisgyermek szakértdi vizsgalatat fogjak
igy az intézmények kezdeményezni — vagyis a korai beavatkozas prevencios hatasara
szamitunk —, ~mivel magabiztosabban, a gyogypedagogus segitségével
professzionalisabb eszkozokkel tudjdk az oOvodai munkatidrsak az érintett
kisgyerekeket tdmogatni. Ugyanakkor ez a folyamat megalapozza, hogy ott, ahol
valoban sziikséges, jobb fogadokészsége legyen a sziildknek a vizsgalattal
kapcsolatban: értsék, hogy az miért sziikséges, és milyen eldnyokkel (nem pedig
hatranyokkal) jarhat az SNI statusz a gyerek fejlodése, fejlesztése szempontjabol. (A
gyogypedagogusok szadmos olyan esetet ismernek, ahol a sziilok maganjellegli vagy
egészseégligyi csatorndkon jutnak diagnoézishoz, de elzarkdznak a szakértdi vizsgalat
eldl sokszor olyan esetekben is, amikor a tiinetek tiikrében valoban sziikség lenne ra.
Ugyanakkor a masik oldalon sok olyan esetet is ismeriink, amikor az
6vodapedagdgusok megfeleld szakmai segitség hijan nem boldogulnak a kihivasos



viselkedésti gyermekkel, és ezért kezdeményezik a vizsgalatot, mikdzben a gyerek a
sziikségleteit jobban értd kozegben, megfeleld tdmogatas mellett akdr SNI besorolas
nélkiil is megallhatnd a helyét a kozdsségben, vagyis a szakérti vizsgalatira nem
feltétleniil lenne sziikség.)

e A protokoll a fejlédési kockazatot mutatd gyerekeknek az ovodaban torténd
azonositasaval indul, de természetesen a mar SNI besorolassal érkezo, illetve a
diagnozisukat menet kdzben megkapd gyerekek sziileire is vonatkozik a félévenkénti
konzultacid, illetve a sziikség szerinti kapcsolattartas lehetdsége.

e A sziilékonzultaciok mellett a gydgypedagdgus munkakdzdsség €s az 6voda minden
SNI ¢és minden fejlodési kockdzatot mutatd gyerekrdl félévenként esetmegbeszélést
szervez, melyen az érintett gyerekkel foglalkozo valamennyi fejleszté szakember és
6vodai munkatéars kozdsen vesz részt. Nem diagnosztizalt gyerek esetén a fejlesztd
gyogypedagogus szerepét az esetmegbeszélésen az Ovodamentor tolti be.

A fejlédési kockazatot mutatd — diagnosztizalt, illetve diagnoézissal nem rendelkezd —
gyerekek tdmogatasa ezeken a konzultacidkon tulmenden, mas tipusti intézményi, illetve
intézmények kozotti egylittmiikodéseket is igényel, melyeket a protokoll miitkddtetése soran
szintén figyelembe kell venni.

e Ha felvetddik a fejlédési kockdzatot mutaté gyermek ovodai csoportok / 6vodak
kozotti athelyezésének sziikségessége, azt minden esetben az atvevok hospitalasaval,
megalapozni. Az 6vodak kozotti athelyezés esetén kiilondsen fontos a koriiltekintd
elokészités, melybe az érintett intézményvezetdket, az dtado és atvevo pedagodgusokat
¢s a gyogypedagdgus mentorokat is be kell vonni, hogy valamennyi érintett — a szoban
forgd gyerek és sziilei, valamint a fogad6 csoport €s neveldi — sziikségletei egyarant
¢érintheti.)

e Amikor a ,,nehéz gyerekekhez” kapcsolddd problémakrdl nyiltan kezdiink beszélni,
megérkeziink az inkluzidé egyik alapvetd kihivasdhoz: torekedni kell arra, hogy a
specialis sziikségleteket a csoport szintjén transzparensen lehessen kezelni. A
mindenki szamara biztonsagos inkluziv miikodéshez elengedhetetlen, hogy a k6zosség
elfogadja a specidlis sziikségletekbol fakado eltéré megoldasokat, ehhez pedig az kell,
hogy a csoportban megjelend sziikségletekrdl nyiltan beszéljenek. Az
ovodapedagdgusok kapjanak segitséget — a mentordlo gydgypedagdgustol vagy kiilsd
szakembertdl — abban, hogy hogyan tudjak a befogado kézosség tagjait — a gyerekeket
¢s a sziiléket — érzékenyiteni, és a specidlis sziikségletek megfeleld mértéki
lathatosagat megteremteni a gyerekek €s a tobbségi sziilok felé, hogyan tudjak a
tobbségi sziilok kérdéseit megvalaszolni, félelmeiket — és az integralt kisgyerekek
szlileinek esetleges félelmeit — orvosolni, illetve hogyan tudjak a szamos érzékenység
miatt 6hatatlanul kialakulé konfliktushelyzeteket konstruktivan kezelni.

e Mindezeket eldsegitendd kifejezetten sziikségesnek gondoljuk a szupervizids
tamogatas lehet0ségét megteremteni minden, fejlodési kockazatot mutatd gyerekkel
dolgozo6 szakember — 6vodapedagodgus, asszisztens, gyogypedagdgus — szdmara. Ez 0j



eréforrds bevonasat igényelheti, ugyanakkor elengedhetetlennek tartjuk a valoban
professzionalis inkluzié megvalositasahoz.

o A fejlédési kockéazatot mutatd gyereket azonositd csoportokban sziikségesnek latjuk
két  oOvodapedagogus ES  pedagdgiai vagy gyogypedagdgiai  asszisztens
foglalkoztatasat. A programunknak teret ado telepiilés jelenleg az autista gyereket
neveld csoportokban biztosit gyogypedagogiai asszisztenst, ami igy is tobb, mint a
kotelez6 feladatellatasban szereplé harom csoportonként egy asszisztens. A
tapasztalatunk azonban az, hogy a hdrom szakember jelenléte minden olyan
csoportban sziikséges, ahol jelen vannak kihivast jelenté viselkedésii gyerekek.
Tisztdban vagyunk azzal, hogy ez a fenntartd szamara til nagy megterhelést jelenthet,
ezért az érintett 6vodakban az intézményhez rendelt, csoporttol fliggetlen pedagdgiai
asszisztensek 1étszamanak (a harom csoportonként egy fonek) a novelését javasoljuk.
Az intézményen beliili valds sziikségletek végiggondolasaval és az ezekre reflektald
munkaszervezéssel lehetévé tehetd, hogy a jelenlétiik tobb csoportban is segitséget
jelenthessen a konkrétan azonositott, ismétlddéen nehéz helyzetekben. Ugyanakkor
ezt a csoportfiiggetlen asszisztensi szerepet is stabil munkakori leirdssal, az
asszisztensnek élhetd és minden érintett csoport szdmara vildgos napi rutinként kell
kialakitani.

Ez a protokoll egy olyan idedlis helyzetet mutat be, melyben az érintett gyerekek ¢€s
csaladok a problémaazonositas pillanatatol megfeleld segitséget kapnak, mikézben az évoda
biztositja a feltart problémdkra reflektald, a munkatarsakat is tdmogatd ¢€s a sziildi
kozosségnek is biztonsdgos szakmai hatteret. Tisztdban vagyunk azzal, hogy ennek
megvalositdsa tobb ponton is olyan tobblet eréforrast igényel, mely jelenleg nem all az
intézmények rendelkezésére. Ezzel egyiitt Uigy gondoljuk, hogy a fejleszté stadbunknak
feleléssége van abban, hogy bemutassa a szakmailag altalunk megfelelének tartott
megoldasokat, az azokhoz sziikséges erdforrdsokkal egyiitt, hiszen azok meggy6zddésiink
szerint a valdban inkluziv kozeg kialakitdsdnak alapfeltételeit jelentik, és igy a tudatos
szakmai fejlesztd munka iranytlijeként szolgalnak. Mikdzben az optimalis helyzet elérése csak
tavlati célként jelenhet meg, a javasolt protokollban a sziilokonzultacidohoz kapcsolddo, igy az
érintett gyerekeket és csaladokat kozvetleniil tamogatd 1€épések megvalositdsat a mentor
gyogypedagogusok kozremitkddésével a fenntartd jelenlegi forrdsaira épitve is meg tudtuk
kezdeni, és nagyon igéretesnek latjuk.

Az intézmények és intézményvezetbk tamogatasa

Mar az elébb ismertetett protokoll tiikrében is latszik, hogy az inkluziv kozeg
megteremtéséhez Ujra kell gondolni az intézményi rutinokat. A kivélasztott 6vodaban zajlott
pilotprogram ¢és a szakmai beszélgetések alapjan azonositottuk, hogy egy-egy
tagintézményben ez milyen teriileteket érint:

e Megoldando a gydgypedagogusok kiegyensulyozott munkakoriilményeinek
biztositasa, vagyis a védett tér- és idokeretek kialakitdsa, ami a megfeleld fejlesztd
helyiség és felszerelések biztositdsa mellett a fejlesztés idokeretének zavartalansagat



(védett 1id0 biztositasat, programiitkzés vagy a gyerek hidnyzdsa esetén a
gyogypedagogus idében valo értesitésére forditott figyelmet) jelenti.

e Az intézményeknek ki kell alakitaniuk a szakmai egyiittmiikdodésiiket a mentor
gyogypedagogussal, aki adott idSkeretben a pedagogusok segitdjeként jelenik meg. At
kell gondoljak, hogy hogyan tudjdk a mentor gyogypedagdgus munkajat az intézményi
rutinokkal Osszehangolni, akdr azokba integralni (mikor kivel, milyen tevékenység
keretében miikodik egyiitt a mentor gyogypedagdgus, hogyan tervezik és szervezik,
egyeztetik a rendszeres ¢és eseti tdmogatd hospitalasokat, sziilékonzultacidkat,
esetmegbeszéléseket).

e A mentor gydgypedagdgusok segitségével az 6vodapedagdgusok korai jelzései alapjan
elindulhat a fentebb bemutatott protokoll szerinti esetmenedzselés a gyerekek korai
tdmogatasa, illetve a sziildkkel vald konstruktiv kapcsolat kialakitasa és elmélyitése
érdekében, tovabba elindulnak a félévenkénti, rendszeres esetmegbeszélések is; ez a
pedagogusoknak 1) feladatot (munka- és idéterhet) jelent, valamint az intézménynek a
megfeleld térbeli feltételeket is biztositani kell hozza;

e Az intézmény egészének inkluziv szemléleti miikddéséhez sziikség van a sziiloi
kozosség érzékenyitésére, informaldsara, a nyilt kommunikacié és a szolidaritas
erdsitésére, ennek formai és eszkdzei is atgondolandok;

e Az inkluzié kérdéseinek nyiltabb kezelése sziikségessé teheti az ad hoc
problémamegoldast (gyors, konstruktiv reagdlds a problémdakra: soron kiviili
esetmegbeszélés, szupervizios tamogatas szervezése, rendkiviili sziildi értekezlet,
belso tovabbképzés szervezése, kiilso segitd bevonasa);

e A tagintézmény-vezetoknek a munkatarsaknak az inklaziobol adodd rendszeres é€s
eseti munkafeladatok kapcsan megndvekedd, illetve atstrukturdlodd munkaterhelésére
is figyelnie kell, valamint az asszisztensek munkakorén is érdemes lehet adott esetben
alakitani, vagyis a munkakorokkel kapcsolatos rutinok ujragondolasa is feladatként
jelenhet meg az inkluzids felkésziilés soran.

A szempontoknak ez az 6sszegzése megmutatja, hogy az inkluziv gondolkodas és rutinok
szerves beépiilése az intézményekbe sokrétli folyamat, az csak kitart6 munka eredményeképp
johet létre, aminek az elsd 1épéseinél tartunk. Rdadasul a folyamathoz sziikséges tobblet
energia raforditaisa a munkatarsakat — ahogy az a Tapasztalatok és tanulsagok... cimi
esettanulmanyunkban lathat6, koziiliik is paradox méddon éppen a legratermettebbeket —
tulterhelheti, aminek a megeldzése komoly feleldsség foleg akkor, amikor éppen a
pedagdgusok tulterheltségének enyhitésén munkalkodunk.”” A fejlesztés sordn ezért
kiilonosen szem eldtt tartjuk, hogy segitsik a munkatirsakat a sziikségleteik
megfogalmazasaban, a tagintézmény-vezetoket a feladatok elosztisaban és az intézményi
rendszerek biztonsdgos miikodtetésében, illetve jelezziik a feladatok megoldasadhoz sziikséges
tobblet er6forras iranti igényeket a fenntarté felé.

Miutdn az els6 év tapasztalataira ¢épitd torekvéseinket az oOvoddkat fenntartd
onkormanyzat és a szakmai iranyitasukért felelés kozponti 6vodavezetés mellett maguk a

3 Ahogy a Gyogypedagdgusok az ovodaban. Egy mentorprogram torténete cimii frdsunkban bemutattuk, a
felkérésiinkben az Onkormanyzat a pedagdgusok tulterheltségét, az 0 munkajuk tdmogatasat allitotta
kozéppontba az inkluzioval kapcsolatos kihivasokkal dsszefiiggésben.



szereplok — a gyogypedagdgus munkakdzosség tagjai, a pilotprogramot fogadd tagovoda
kozossége, €s a tagovodak vezetdi is — tdmogatjak, a programunk jelenleg futd, masodik
évében a gyogypedagogusok és az ovodak kapcsolatanak elmélyitésére koncentralunk.
Segitjik a gyoégypedagogusokat az oOvodamentori szerep gyakorlatanak kialakitasaban,
integralédasukat a tagévodakba, a fejlodési kockazatot mutatd gyerekek protokolljanak
bevezetését, az intézmények inkluziv szemléletének elmélyitését.

A munkank egyfajta katalizator szerepét tolti be: a telepiilés sajat intézményhaldzataval,
sajat munkatérsaival indul el egy inkluzivabb miikodés kialakitasa felé, és ezt az indulast
segiti a kiils6 szereploként altalunk biztositott kétéves timogatas. Ugy véljiik, ebben a szamos
szereplot, érdeket és érzékenységet érintd témaban masoknak is tanulsagos lehet az operativ
lIépéseinket megalapozd konkrét tapasztalatokat is megismerni; ezeket a Tapasztalatok és
tanulsagok az ovodai valosagbol cimi esettanulmanyunkban dolgoztuk fel.
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