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1. Helyzetelemzés

A Bodrogkozi kistérség orszagos viszonylatban egy fiatalos térség, ennek oka, hogy az etnikai
Osszetételére jellemz6 a romak magas aranya. A korcsoportos osszetétel nem csak azt mutatja, hogy
a roma gyerekek szinte minden korosztalyban, tobbségben vannak, hanem azt is, hogy az iddsebb
korosztalyoktol a fiatalabbak felé haladva a roma gyerekek aranya egyre novekszik. Az
aranyeltolodas nem a roma csalddok novekvd gyermekszamanak, hanem a nem roma csaladok

csokkend gyermekvallaldsi hajlandosaganak tulajdonithato.

A térség lakossaga, és ezen belll a gyermekes csaladok legnagyobb probléméja az alacsony
foglalkoztatottsag, a magas munkanélkiliség. A gyermekes csaladokban €16 aktiv kortiak alig tobb
mint negyede tekintheté munkaerd-piaci szempontbdl aktivnak. A gyermekszegénység
szempontjabol kiléndsen aggasztd, hogy a gyermekes haztartdsok negyedében egyaltalan nem
talalunk foglalkoztatottat. Azoknak a haztartasoknak is legalabb a negyedében, ahol van legalabb egy
felnétt foglalkoztatott, a csaladtagot kozfoglalkozas keretében alkalmaztak. Ez azt jelenti, hogy a
gyermeket nevelé csaladok kozel felének megélhetése - ami a munkaviszonybol szarmazé
jovedelmeket illeti - bizonytalan. A gyermekes csaladok szegénységi kockazatat emeli, az

elhelyezkedést jelentdsen neheziti a térségben €16k alacsony iskolazottsagi szintje is.

Az orszagos atlaghoz képest tébb mint kétszeres a Jaras gyermekszegénységi rataja. A térségben a
gyermekek kozel kétharmada él a szegénységi kiiszob alatt. A térségben a harom- és tébbgyerekes
csaladok 74%- a, a foglalkoztatott nelkili csaladok 80%-a, mig a roma csaladok 81%-a a szegények
kozé tartozik. Ha a gyermekes csaladok helyzetét a tarsadalmi kirekesztettseg harom dimenzigjaban
(relativ jovedelmi szegénység, foglalkoztatottsag, anyagi deprivacid) egyuttesen mérjuk, akkor

lathatova valik a hatrdnyok halmozodéasa is: mig a haztartdsoknak 29%-at nem érinti egyik fajta



kirekeszt6dés sem, addig kozel negyediik legalabb két, 15%-uk pedig mindharom szempontbol
hatranyos helyzetii. Oket hivjuk mélyszegénységben éléknek; a térség gyerekeinek tehat 15%-a €l
ilyen héztartasban. A kozhiedelemmel ellentétben, nem minden mélyszegénységben €16 roma: az

ebbe a csoportba tartozd héaztartdsok 17%-aban senki nem vallotta magat roméanak.

A szegény csaladokat a lakhatési szegényseg is killondsen sujtja. Amig a térségben €16 nem szegény
csaladok jellemzden atlagosnal jobb lakaskoriilmények kozott élnek, addig a szegény csaladok
lakéasai nagysagrendekkel maradnak el ettdl a nivotol. A szegény gyerekek a fejlodésiikhoz sziikséges
nevelési kdrnyezet tekintetében is hatranyban vannak. A hatranyos helyzetii gyermekek harmadanak

nem olvasnak esti mesét, 15%-anak nincsen egyetlen jatéka sem.

A szegény gyerekek korében a kis sziiletési suly eléfordulasa gyakoribb, mig tobb egészségiigyi
probléma - asztma, allergia - el6fordulasat inkabb a tehetésebb csaladok jelzik. Valdjaban ez nem
feltétlen jelenti azt, hogy Ok ténylegesen rosszabb egészségi allapotiiak, mivel a szegény gyermekek
szllei gyakran fel sem ismerik a betegségek tlneteit, illetve még ha fel is ismerik, nem minden

esetben viszik orvoshoz gyerekiiket.

1.1 Gyermekszegénység jelensége

Egy 2012-es felmérés szerint a térségben €16 gyermekes csalddok korében az egy foére jutd havi
atlagjovedelem 39 000 Ft volt. Ez az 6sszeg még akkor is meglehetdsen alacsony, ha figyelembe
vessziik, hogy a kérddives felvételekben a megkérdezettek gyakran a tenyleges jévedelemnél
kevesebbet vallanak be. Orszagos jovedelmi adat csak a 2012. evre vonatkozdan all
rendelkezésiinkre, eszerint a gyermekes csaladok egy fore juto atlagjovedelme 64 400 Ft volt, tehat a
térségi atlag az orszagos kétharmadat sem éri el. Az alacsony jovedelmek kovetkeztében a

gyermekszegénység mértéke is magas: a térségben a gyermekes csaladok 57%-a, a gyermekeknek



pedig kozel kétharmada él a szegénységi kiiszob alatt. Ha hozzatessziik, hogy az eurdpai, sét kozép-
eurdpai viszonylatban is magasnak szamité orszagos 26%-0s gyermekszegénységi ratanak a jarasi

érték tobb mint kétszerese, akkor még inkabb nyilvanval6 a helyzet stlyossaga.

A szegénységi kockazat nem azonos a népesség egyes csoportjaiban: kiilénésen magas a harom- és
tobbgyermekes csalddokban; azokban a haztartdsokban, ahol nincs foglalkoztatott; valamint ahol
leginkabb Osszeadddnak a szegénységi kockazatok, a roma csaladokban. A térségben a harom- és
tobbgyerekes csaladok 74%-a, a foglalkoztatott nélkili csaladok 80%-a, mig a roma csaladok 81%-a

a szegenyek kozeé tartozik. A tovabbiakban szegényeken a szegénységi kiiszob alatt éloket értiink.

1.2 Csaladok anyagi deprivacidja

A gyermekes csaladokat nagymértékben sebezhetdvé teszi a megtakaritasok hianya is. Arra, hogy
egy nagyobb Osszegii varatlan kiadast fedezni tudjon, még a haztartasok harmada sem képes. Ez az
arany a szegény csaladokban csak 23%, de a jobb anyagi koriilmények kozott éloknek is minddssze

42%-anak nem jelentene gondot egy ilyen Gsszegii varatlan kiadas.

A héztartasok labilis anyagi helyzetét jelzi az is, hogy meglehetésen magas a fizetési nehézségekkel
kiizd6k aranya. A csaladok negyedének van valamilyen rezsikoltség vagy hiteltorlesztés-elmaradasa.
A fizetési nehézségek nem csak a szegény haztartasokra jellemzok, hanem a valamivel jobb anyagi
helyzetben lévékre is. A leggyakoribb az aramszamla-elmaradas, ami a haztartasok kozel 20%-ara
jellemzo6, de a lakhatashoz kapcsolodo koltségeket is csak a haztartasok 87%-a tudja rendszeresen
fizetni. A fizetési nehézségek jellemzben a szegény csaladokhoz kapcsolddnak, Kivéve a gazszamla
hatralékot. Valosziniisithetden a szegényebb csaladok kozott kevesebb a gazzal fiitdk aranya. A
tartozas felhalmozodasa sok esetben mar odavezetett, hogy kikapcsoltak a kozmiiveket. A haztartasok
13%-aban fordult el6, hogy lekapcsoltak a villanyaramot, a vezetékes vizet pedig a csaladok kozel

4%-a volt mar kénytelen nélkll6zni tartozas miatt, mig 5%-uknal kikapcsoltak a gazt. (Vezetékes viz



a héztartdsok 15%-aban, mig gaz 45%-aban be sincs vezetve.) A csalddok mintegy tizede ugy véli

annak a veszélye is fenyeget, hogy a tartozasok miatt elvesztik lakéasukat.

Ha a gyermekes csaladok helyzetét a tarsadalmi Kirekesztettség harom dimenzidjaban (relativ
jovedelmi szegénység, foglalkoztatottsag, anyagi deprivacid) egyuttesen vizsgaljuk, akkor lathatéva
valik a hatranyok halmozodasa. Mig a haztartdsoknak harmadat nem érinti egyikfajta kirekeszt6dés
sem, addig kdzel negyediik legalébb két, 15%-uk pedig mindharom szempontbdl hatranyos helyzet,
s a helyi tarsadalom perifériajan él. Oket hivjuk mélyszegénységben éloknek és a kistérség
gyerekeinek 15%-a €l ilyen haztartdsban. A kdzhiedelemmel ellentétben nem minden
mélyszegénységben €16 roma, az ebbe a csoportba tartozo haztartasok 17%-aban senki nem vallotta

magat romanak.

2. Atérségben m(ikddd szakmai aktorok javaslatai

A Jarasban €16 gyermekek, kiilonds tekintettel a szegénységben ¢l0, hatranyos helyzetil,
halmozottan hatranyos helyzetii, tartdsan akadalyozott és roma gyermekek tovabbtanulési
esélyeinek javitdsa igen fontos feladat a térség leszakadasdnak megakadalyozasara. A
tovabbtanulasi esélyek javitasa az &ltalanos iskola befejezésével, a — lehetéség szerint —
érettségit add kozépiskola elvégzésével, a kompetenciaeredmények javulasaval érhetd el.

A gyermeki kirekesztés és lakdhelyi, intézményi szegregacio, valamint az életesélyeket
rombolé devianciak el6fordulasanak csokkentése a kozoktatasi intézményekben folyé munkét
nagymértékben eldsegitené. A gyermekek és csalddjaik szamara nyujtott szolgaltatasok
fejlesztése sziikséges tovabba annak érdekében, hogy érdemben hozzajaruljanak a szegénység

¢s a kirekesztddés ujratermelddésének csokkentéséhez.



2.1 Csaladsegit6 és Gyermekjoéléti Kdzpont

Szakmailag megalapozott, tervezhetd, mindségi munkavégzes, a torvény altal meghatarozott
minimumlétszdm mellett nehezen teljesithetd. Tovabbi szocidlis szakemberek (szakmai
végzettség hianyaban asszisztensek) foglalkoztatasa feladatcsokkenést eredményezhetne az
egyes terlleti dolgozoknal biztositva ez altal a szakemberek intenzivebb jelenlétét a gyakorlati

terep munkan.

Szupervizié alkalmazasa nélkll6zhetetlen a szocialis teriileten dolgozd szakemberek,

sajat munkajanak mindségbiztositasanak megdrzése érdekében.

Prevencids tevékenység a devians magatartas, a korai iskolaelhagyés, a korai terhessegek,
karos szenvedélyek megel6zése érdekében javasoljuk iskolai szocialis munkasok
alkalmazasat, mivel az oktatasi intézményekben mukoddé szocialis munkasnak nagyobb
ralatasa van az esetlegesen felmeriilé problémékra, masfeldl helyben, gyorsabban tud reagalni
azokra.

A gyerekek az iskoldban toltik idejiik nagy részét, masképpen miikddnek ott,
osztalyk6zosségben, mint azokban a helyzetekben, amikor bejonnek egy révid idore,
tobbnyire egyedll a gyermekjoléti szolgalathoz. Vagyis az iskolaban a szocialis munkasnak
lehet6sége van arra, hogy a gyerekeket olyan oldalukrdl is megismerje, amelyre egyébként
nem lenne lehetdsége. Az iskolakban is meg kell teremteni a tandcsadéas lehetdségét a
gyermekek szamara, aki a gyermekekkel és szileikkel, tovabba a gyermekvédelem
szolgéltatasaival allandd kapcsolatot tud tartani, kompetens annak eldéntéseben mikor kell
jelezni a gyermekjoléti szolgaltatas szamara a gyermek problémajat, s ezt kommunikalni tudja

a gyermek, a sziild, a pedagogusok fel¢ is.



Kozosségi hely biztositdsa azokon a telepiiléseken ahol nincs lehetéség a fiataloknak
szabadidejiket hasznosan eltolteni. Bodrogkdzben tobb olyan kis telepilés is van, ahol a
gyermekeknek nincs lehetdségiik a szabadidejiik eltoltésére (pl.: Lacacséke, Damoc,
Révleanyvar, Zemplénagard, Tiszacsermely). Példaul nincs helyi iskola (ahol esetleg
valamilyen programok lehetnek), nincs k6zosségi haz, jatszotér, klub sth. Egyre elterjedtebb,
hogy a 11-18 éves koru gyermekek, csoportosan a faluban bolyongva (vagy a buszmegéalloba

bedlve), tiltott szereket hasznélnak, dohanyoznak stb.

Nagyon fontos, hogy a szabadidé eltdltésére minél szélesebb valasztékot kinaljunk, hiszen ez
is része az elsédleges megeldzésnek. A prevencids programokat a gyermekek szamara, iskola
idében els6sorban délutani szabadidés programok szervezésével, nyaron lehet maés
elosztasban, mivel ezek segitségével eldzheté meg a veszélyeztetettség kialakulasa, tovabba
ennek segitségével csokkenthetd a mar kialakult veszélyeztetettség.

Ezen kdzOsségi térek hozzaférési pontjai lehetnek szamos szolgaltatasnak, melyek mind a

prevencios szemléletet erdsitik a gyermekekben:

Jatszohazak heti bontdsban szocidlpedagogus, pedagdgus bevonasaval. Legfoképp nyari
sziinetben, amikor a gyermekeknek nincs lehetdségiik napkdzben idejliket hasznosan
eltolteni. A szocidlisan hatrdnyos helyzetli csalddok gyermekei tobbsége ingerszegény

kOrnyezetben ¢él, ahol nincs jatszasi lehetdsége.

Korrepetalas heti bontasban szocidlpedagdgus, pedagogus segitségével. Sok csaladban nincs
aramszolgaltatas, igy téli idészakban délutan mar nem tudnak otthon felkésziilni a gyermekek
a tanitési orakra. Valamint a halmozottan hatranyos helyzetii csaladokban a sziilok alacsony
iskolai végzettséggel rendelkeznek, sok esetben nem tudnak segitseget nyujtani

gyermekeiknek a tanulasban.



A tudatos, felelés €s helyes magatartas és viselkedési formak kialakitasaban elsédleges
szerepe a sziloi pozitiv példamutatasnak van, melynek hidnya esetén a negativ hatasokkal
szemben még kiszolgaltatottabba valnak. Fontos a sziilok képzése a gyermek viselkedésének
hatékonyabb kezelésére és a tanulas eldsegitésére és az ezt tamogatd otthoni kornyezet

kialakitasara. Ezért elengedhetetlen a sziil6k bevonasa a programokba az aldbbiak szerint:

Eletvezetési tanacsadas szocialpedagogus, szocialis munkas, pedagogus bevonasaval.

e Nevelési tanacsadas szocialpedagdgus, szocialis munkas, pedagdgus segitségével
e Csaladi kapcsolati tréning mediator kdzvetitésével
e Kisgyermekgondozéssal kapcsolatos tanacsadas, eléadas védond, és gyermekorvos

bevonasaval

Villalkozéasok latogatasa a palyavalasztas elott allo gyerekek szaméara annak érdekében, hogy
célkitlizéseiket, valamint jovoképlik kialakitasat segitse. A vallalkozok bemutathatndk az ide
vezetd utat, munkdjukat, a mogdttes tartalmakat, milyen iskola kell, hogyan lehet valaki

vallalkozé.

Iskolakoteles korbol kilépett, és mar iskolaba nem jaré gyermekek szamara olyan képzes
biztositasa, amely szamukra valamilyen szakképzettséget biztosit, melyet helyi szinten

oldandnak meg, hisz sokszor problémat okoz a bejaras



2.2 A Pedagdgiai szakszolgalat javaslatai

A kora gyermekkori életkezdést segitendo a térségben miikodé Biztos Kezdet Gyerekhazak
fejlesztése az alabbiak szerint.

e (-3 éves kori kognitiv és értelmi vizsgalat, amely jo iranyado a sziilének, mar az dvodai
beiratasnal hasznat venné az 6voda is, valamint a korai ellatashoz elengedhetetlentl
szlikséges.

e Korai intervencio gyerekeknek gydgypedagogus bevonasaval

e Védobnodi tanacsadas €s eldadasok szilok részére

A térségbeli 6vodak szamara

o Kognitiv képességek szlirése 4 éves korosztaly szdmara az el6z6 programban képzett
fejlesztopedagodgusok bevonasaval

e Diszprevencids szilirés lebonyolitdsa 6 éves korosztaly szamara az el6z6 programban képzett
fejlesztopedagodgusok bevonasaval

e Vizsgalati eredmények kiértékeltetése gydgypedagogus szakemberek bevonasaval

e A 3-4 éves gyerekek bevonésa a fejlesztésbe

3. Intézkedési Terv

3.1 Egészségesebb gyermekkor

Az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezete, a WHO egyik alaptézise, hogy a gyermek, a gyermek
egészsége befektetés a jovObe, a holnap tarsadalmaba, s tegyiik hozz4, a gazdasagéba.

Az ENSZ Gyermeki jogokrol sz6l6, 1998-ban elfogadott alapegyezmenye, amelyet Magyarorszag is
ratifikalt (beiktatott sajat jogrendjébe) gyermeknek tekint minden 18 évalatti személyt. Az
egészségnek nem pusztan biologiai, hanem tarsadalmi tényez06i vannak, csakugy, mint a jolétnek, és
statisztikai adatok, kutatasok bizonyitjak, hogy a szegénység egészségre gyakorolt negativ hatasa
egyértelmii a felndttek és gyermekek korében is. A szegénysziilok gyermekei nagyobb eséllyel
vannak mar a terhesség idoszakaban is veszélyeztetd tényezoknek kitéve, a rossz lakaskoriilmények,

a hianyos, egyoldalu taplalkozas ndvelik a korasztilés es az abbdl fakadd karosodasok esélyeit, s ezzel



egylitt a felndtt életévek mindségét rontjak és roviditik. A korforgéas 6rdogi, hiszen ez nem pusztan a
mai gyermekekre igaz, hanem az ¢ majdani utodjaikra is.

Az, hogy a jovo feln6ttje, kozhely, de mit is jelent a gyakorlatban? Ma Magyarorszagon és a fejlett
vilagban egyre kevesebb gyermek sziiletik. A szegény, hatranyos helyzetii csaladok gyermekvallalasi
hajlandésaga még mindig nagyobb, mint az atlag, ebbdl egyenesen kovetkezik — ahogyan azt a
helyzetelemzésben is bemutattuk — hogy a gyermekek névekvé hanyada sziiletik és nevelkedik
szegény, hatranyos helyzetli csaladban, fokozottan veszélyeztetd életkoriillmények kozott.

Az egészség fogalma dsszetett és a valtozo. Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete, a WHO 1946-
ban igy hatarozta meg:,,Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a teljes testi, lelki és
szocidlisjollét allapota”.

1984-ben uj definiciot alkottak, amelyben az egészség kdzosségi dimenzidja és viszonylagossaga is
megjelenik, ez igy szdl: ,,Az egészség annak a foka, amennyire az egyének és kozdsségek képesek
onmaguk Kkiteljesitésére és szukségleteik kielégitésére, valamint megbirkozni a kornyezet
kihivasaival.”

A kozvélekedés hajlamos az oroklott tényezoknek és az egészségligyi ellatdsnak jelentOséget
tulajdonitani a valosagosnal. Talan meglepd, de az egészségben elsddleges szerepet az életmddbeli
tényezOk jatsszak (egészségesen taplalkozom sportolok-e rendszeresen, vannak-e szokasrendszerek,
amelyek a szocializacio soran kialakultak, ezek az egyéni valasztasok és szokasok kore.

Az egészséget meghatarozd tényezok rangsoraban masodik helyen allnak a bioldgiai tényezok,

harmadik helyet a bioldgiai tényezok és az egészségiigyi ellatas csak a negyedik helyet foglalja el.

Az egészségi allapotot tehat jelentésen befolyasoljak a tarsadalmi folyamatok intézmények, az
egyenldtlenségeket 1étrehozo egészség tekintetében kiilondsen a kovetkezoket sziikséges kiemelniink
(a gyermekek esetében természetesen a szlileik helyzete a meghatarozo)

e anyagi, jovedelmi, vagyoni helyzet



Teendok:

lakdhelyi kornyezet

a munkahelyi kdrnyezet,

az életmddbeli kilonbségek

az egészségugyi ismeretekkel, informéaciokkal valé ellatottsag, amelyeknek abban az
¢letkorban és az életkori, tarsadalmi statusznak megfelel6 formaban kell rendelkezésre
allniuk ahhoz, hogy értheték legyenek

az egészségligyl ellatds igénybe vétele, kiillonds tekintettel a preventiv jellegli
ellatasokra (szlirdvizsgalatok, statuszvizsgélatok, stb.) Ezek elméletileg rendelkezésre
allnak, azonban sok esetben el nem végzett vagy rosszul elvégzett, elnagyolt vagy akar
a sziil6 hibdjabol elmaradt sziirévizsgalatokrol van szo.

a milveltség és értékrendszer, amely meghatarozza, mennyire fontos szdmunkra sajat
egészségunk

a stresszkezelés és a konfliktusmegoldas képessége. Nem szabad ugyanakkor
elfelejtentink, hogy a szegénység 6nmagaban olyan alland6 stressz, amely nem
hasonlithatd Ossze massal. Az egészség mar a fogantatas elott és a terhesség

id6szakaban megalapozddik, ezért kiemelt jelentdségii az orvosi és védondi ellatas.

Kialakitani egy olyan kdrnyezetet, intézmény- és szolgaltatasrendszert, amely lehet6vé teszi, hogy a

gyermekek és csaladjuk egészségesebb életmodot folytathasson.

Fejleszteni kell az orvosi €s a védondi ellatorendszert, a tevékenységiik soran elényben
kell részesiteni a preventiv megoldasi modokat. Ki kell alakitani a jelzérendszerhez

tartozo szervezetek kozott az egytittmiikodést.

Javitani kell az egészségiigyi ellatdsokhoz vald hozzaférhetdséget. Ehhez egyrészt

hozzatartozik annak eldsegitése, hogy a gyermek konnyebben eljusson a



szolgaltatasok helyszinére, masrészt biztositani kell a kezelések, és az 6nalld életvitel

segédeszkozeit.

e A cél, hogy az egeszsegi allapothoz kapcsoloddé mutatdk javuljanak, és legaldbb
kozelitsenek az orszagos atlaghoz azokon a telepiiléseken, ahol ezek a mutatok

sz¢élsOségesen értekeket mutatnak.

Az egészség egy olyan soktényezds, komplex allapot, amelynek fenntartdsdhoz sziikség van arra,
hogy az érintett ellatorendszerek €és szakemberek kozott hatékony legyen az egyiittmiikodés. A
gyermek egészségét azonban nem csak az ellatorendszer mindsége hatarozza meg, hiszen a csalad és
az Oket koriilvevo tagabb kornyezet egészségi allapota is hatassal van ra. Ezért olyan intézkedéseket
kell tenni, ami a gyermekek mellett a csaladra is Kiterjed, egészen a fogantatas pillanatatol, sét,
lehetéleg mar azt megel6zOen is, ugyanakkor a sziilok feleldsségét is szem eldtt kell tartani.
Minimalizalni kell minden olyan kockézati tényez6t, ami a gyerekek egészségét veszélyezteti, mint
példaul a kornyezeti artalmak vagy a biztonsagérzetet befolydsold korilmények. A gyermekes
csaladokhoz el kell juttatni minden informaciot, ami eldsegiti az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférést. A Jarasban miik6do védondi haldzat orszagos viszonylatban sem szamit elmaradottnak,
nincsen Ures védondi korzet. Azonban mindenképpen sziikséges lenne a védondk esetszamanak
csokkentése a professzionalis szolgaltatds érdekében. A Jéarasban korabban miikddott mozgo
szakorvosi szolgéalat visszallitdsa megfontolandd: havonta egy alkalommal rotacios rendszerben egy
ndgyogyasz/gyermekorvos latogathatna végig a Jaras telepiiléseit, igy a leginkdbb raszoruld csaladok

is konnyebben vehetnék igénybe terhesség esetén a kiilonbozo ellatasokat.



3.2 Korai képességgondozas

A korai képességgondozas kiemelt jelentdségét a legjabb kutatasok tamasztjak ala. Ezek szerint
meghataroz6 a gyermekek fejlédésében a korai életévek szerepe, kozottiik azoké az életévekeé is,
amikor a gyermek jellemzden a csalddjaban nevelkedik, és még nem jar kozoktatasi intézménybe. A
sziiletéstdl egy éves korig terjedd iddszakban a gyermek érzékszervei, nyelvi készségei fejlddnek a
legintenzivebben, de a magasabb szintii kognitiv képességek — amelyekre késébbiekben a tanulas
alapozodik - fejlodésének legintenzivebb szakasza is a 3. életévig tart. A korai évek torténései,
mindaz, amit a gyermek a csaladjdban megtapasztal, nem pusztan érzelmi fejlodését hatarozzak meg,
hanem kimutathatéan azoknak az agyi strukturaknak a fejlodését is, amelyekre a késdbbickben a
tanulas alapozhato.

Az agy fejlodését nem egyszeriien a génekben hordozott személyes adottsdgok hatarozzék meg,
hanem a gyermeket koriilvevd szocidlis kornyezet. A megfeleld fejlodéshez elsdsorban érzelmi
biztonsagra van sziiksége (amelynek eldfeltétele a sziilok alapvetd sziikségleteinek kielégitettsége),
emellett pedig a koranak megfelelé inger-gazdag kdrnyezetre. Az inger-gazdag koérnyezet a kornak
megfelel6 mozgasoknak teret ad, jelen vannak benne a kornak megfeleld mondokak, mesék, a jaték,
a sziiloi és kortarsi kapcsolatok.

A mai kutatdsok szamos 10 ismerettel gyarapitottak az agy fejlodéséve kapcsolatos tudasunkat.
Korabban azt gondoltuk, hogy az agy fejlédése az 6roklott géneken mulik, ma mar tudjuk, hogy ez a
fejlodés a gének és az egyéni tapasztalatok fliggvénye. A korai tapasztalatok alapvetden befolyasoljak
az agy szerkezetét, és megalapozzak a késébbi képességeket. Az agyfejlodés nem egyenes vonali
fejlédés, vannak olyan érzékeny (szenzitiv) iddszakok, amik bizonyos készségek megszerzéséhez
optimalisak. Ha ezek a fejlédési szakaszok valamilyen ok miatt kimaradnak, késébb nagyon nehéz
pétolni. A korai életévekben az emberi agy lényegesen aktivabb, mint akar serdiilékorban, amikorra

az agy aktivitasa lényegesen csokken.



Az agyi idegsejtek halozata annal dsszetettebbé valik, minél tobb inger éri 6ket, mig az ingerszegény
koérnyezet visszametszi a szinaptikus haldzatokat. A szocialis kapcsolatok, a jaték mind-mind ingert
jelentenek a kisgyermek szamara ¢és segitik az agy fejlodését. Ha a gyermek a sziileivel tolti elsd
életéveit, de azok nem érnek ra, vagy nem tudnak vele megfelelden foglalkozni, nem allnak
rendelkezésre azok a jatékok, amelyre a gyermeknek sziiksége van, akkor a késobbi életkorban mar
lemaradasokkal fog kiizdeni. Mire van tehat sziiksége a gyermeknek? Egyfeldl az alapvetd fizikalis
feltételekre: megfeleld és biztonsagos lakas és kdrnyezetre, megfeleld taplalkozasra, megfeleld
ruhazatra, a gyermek fejlettségének megfelel tapasztalatokat biztositd targyi kornyezetre, pozitiv,
biztonsagot jelentd, tdmogatast nyujtd, stabil kapcsolatra. Konnyen belathatd, hogy a szegény
csaladokban mindez csak korlatozottan all rendelkezésre. Ha a csalad ezeket a feltételeket nem tudja
biztositani, abban az esetben a gyermeknél érzelmi és fizikai elvaltozasok jonnek létre. Magas lesz a
stressz-szintje, hormonalis és idegrendszeri elvaltozasok alakulhatnak ki. A tartds stressz (a
nélkildzés pedig az!) megvaltoztatja az agy szerkezetét.

Mindebbdl az kovetkezik, ha ebben a korai idészakban a gyermek nem jut hozza a fejlédésének
megfeleld feltételekhez, mert csaladi szocializacidja és életkoriilményei ezt nem teszik lehetove, a
késobbiekben elmaradasokkal, tanulasi nehézségekkel kell szembesulnitik nem csupan nekik, hanem
a velik foglalkoz6 intézményeknek is. Végsd soron pedig mindannyiunknak, hiszen a mai,
létszamdban is alacsony generdcidnak kell majd megtermelniiik a jovO ndovekvd szami idds
emberének eltartasahoz sziikséges forrasokat. A korai képességgondozas (amely nem azonos a sérillt,
fogyatékossaggal sziletett gyermekekre iranyuld korai fejlesztéssel, de a programoknak ezeket a
gyermekeket is el kell Iatniuk), preventiv jellegli beavatkozas, amely lehet6vé teszi, hogy az dvodaba,
majd iskolaba keriild gyerekek tarsaikhoz hasonld szinten teljesitsenek. Ha a jellemzden
mélyszegénységben ¢l0, halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek esetében ez a beavatkozas
elmarad, a kés6bbiekben fejlesztd programokkal, gyogypedagogiai eszkozokkel, felzarkoztato
képzésekkel, stb. kell korrigalni a méar kialakult hatrdnyt. Ez azonban sohasem lesz olyan

eredményes, mint a megeldzés.



%+ A koragyermekkori egészséges fejlddéshez minden gyermek szamara elérhetd, magas
szinvonall szolgaltatdsokra van szilkség, a szocialis, oktatasi és egészségigyi
tertiletek dsszehangoldséval. — A Jarasban €16 gyermekek gyermekkorarol pontos és

relevans adatokat kell gylijteni, az adatokat folyamatosan frissiteni kell.

+ Amennyiben a gyermek nem jar bolcs6débe/6vodaba (mert a sziild6 nem kérte

felvételét), fel kell térképezni, mi ennek az oka.

+ Legfontosabb a csalad segitése, a sziilok partnerként kezelése, javasolt a csaladokhoz

kozeli szolgaltatasok nyujtasa

+ a hianyzé szolgéaltatasok helybe vivése - a bizalmi 1égkor megteremtése, a sziilok
informalasa. — Sziikséges feltérképezni a terhességet veszélyeztetd okokat (kornyezeti,

egészségugyi, anyagi,stb.), visszaszoritasara tervet kell késziteni.

+ A kora gyermekkori szocializacio érdekében tdmogatni kell a miel6bbi intézményi
nevelésbe jutast: a szegénységbdl eredé hatrany ujratermelédés igy csokkenthetd.
Minden gyermeket lehetdséghez kell juttatni, hogy az alapkészségeket iddben és

megfelel iitemben sajatitsa el

&+ Sziikséges a fejlodési egyenldtlenségek korai felismerését, a korai sziirést és az
adekvat fejlesztés megvalositasat biztositd rendszer elOkészitése, bevezetése, a

megfeleld szakemberek idében vald bevonasa.



+ Atgondolandd az Ovoda-bdlesédék létrehozasa a mar Ovodaval rendelkezd
telepiléseken. Akkor hozhatdak létre Gvoda-boles6dék, amennyiben az Osszes a
telepiilésen ¢él0 gyermek szdmadra biztosithatd az dvodai elhelyezés, és az alacsony
gyermeklétszdm miatt nem alakithaté ki 6nalloé bolesddei és 6nalldo dvodai csoport.
Egy csoport maximum husz gyermekbdl allhat, ebb6l legfeljebb Gten lehetnek harom
¢v alattiak. A tobbcsoportos oOvodaban is létrehozhatd egységes dvodabdlcsddei
csoport, ha az 6vodai csoportok 1étszama eléri a hisz f6t. (Az integralt csoportokba 2
éves kortdl vehetdk fel a gyermekek, de egy 20 fOs csoportban maximalisan csak 6t,
bolcsddés kort lehet). Az egységes dvoda-bolcsddében az d6vodapedagdgus mellett

bolcsddei gondozot, illetve szakgondozot, valamint dajkat is foglalkoztatni kell.

+ Atgondolandé a roma dajkak, Biztos Kezdet-szerii — a korai fejlesztést preferalo -
nevelési, kozosségi szintér — Gyerekhaz, Biztos Kezdet szolgaltatdas — kialakitasa
(kiilonosen azokon a telepiiléseken, ahol nem mitkddik helyben 6voda), mely alkalmas
lehetne az 6vodaba még be nem jutd hatranyos kisgyermekek és sziileik délelétti,

fejlesztd foglalkozasaira, egyiittléteire is.

3.3 A gyermekek korai 6vodaztatasa

Kell6 mértéki figyelmet kell szentelni az 6voda és iskola kozti atmenet kozos pedagogiai
szakaszénak is, mely a két intézmény szervesebb prevencios és képességfejleszté gyakorlatat,
lehetségeit Osszehangolhatja — mérsékelheti az iskolaéretlenségi arany novekedését, a
képességhianyok halmozodéasat. Ebben nem csak az 6vodéknak, de az iskoldknak, a védondknek, a
pedagdgiai szakszolgalatnak és a szocialis, gyermekjoléti szolgalatnak is van feladata. Az

Ovodaztatassal kapcsolatos célkitiizések, feladatok és indikatorok:



Hosszu tavu cél:
e Az Gvodaskoru kisgyermek optimalis fejlodését tamogatd szolgaltatd rendszer kiépitése a

csaladok bevonasaval

Indikatorok:
e az Gvodakba 3 évesen beiratott gyermekek szama; a beiratott gyermekek kézil a
rendszeresen dvodaba jarok szama; iskolaérett gyermekek aranyanak ndvekedése
e Legaldbb 20 %-kal csokken az iskolaéretlen gyermekek aranya az idében iskolaba 1ép6

gyermekek kozott

Kdzéptavu célok:

o Késziiljon el és évente keriiljon frissitésre egy jarasi/telepiilési képességkovetd adatbazis.

Indikator:

e Hianyteriletek, és a fejlesztések eredmenyességét kovetd rendszer kiépiil

FELADATOK ROVID TAVON:

Keriljenek visszacsatolasra telepiilési, 6vodai szinten az iskolaérettségi és DIFER vizsgélatok

eredmeényei, és késziljenek intézkedési, beavatkozasi tervek a hianyok kompenzalasara;

e Késziljon terv a 3 éves kortol kotelezé dvodaztatas biztositasara, az egy 6vodapedagdgusra
juto gyermeklétszam kiegyenlitésére, a sziilok tajékoztatasara és meggyozésére;

e Rendszeres 6vodai mithelyek segitsék a hidnyteriiletek fejlesztési gyakorlatat;



e Javasolt az vodapedagogusok szervezett, rendszeres felkészitése, gyakorlati-mentori
tamogatas megszervezése a diszfunkciok, képességhianyok felismerésére, ezek tudatos
fejlesztésére, illetve megeldzésére;

e Keriiljon kidolgozéasra, hogyan vonhatok be az érintett csaladok a gyermek fejlesztésébe,
illetve milyen modon (6sztonzdvel, szolgaltatassal) csokkenthetd a csaldd anyagi, szocialis,
mentalis statuszabol adddé hatrany;

e Az iskolaéretlenseg terlleteit és mértékét telepiilési, intézményi szinten dsszesiteni,
elemezni sziikséges.

e Induljon el rendszeres 6vodai korai fejleszté miihely

Indikatorok:

e az 6vodai mithelyfejlesztd gyakorlatai beépiilnek az intézmények pedagdgiai

dokumentumaiba ¢és a napi miikodésbe.

e Epiiljon ki a csalddokat a gyermeknevelésben tamogato, segité rendszer

e Intézmények ¢és sziilok egylittmiikodése javul;

e A csaladok egyre elégedettebbek az 6vodakkal, a sziilok részvétele az 6vodai

rendezvényeken, k6zos programokon novekszik, kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetii és

halmozottan hatranyos helyzetii gyermekek szuleire.



FELADATOK ROVID TAVON:

e Alakuljon szakmai miihely a sziil6k motivalasara a kozosségi munka elemeire épitve;

e Sziiléklubok rendszerének kiterjesztése a Jards minden 6vodéjara;

e Az dvodaskoru gyermekek nyari étkeztetésének és szabadidés programjainak tervét ki kell
dolgozni;

e Ki kell terjeszteni a fejlesztd foglalkozasokat a sziinidei idészakokra is.

e A sziil6k bevonasat és az 6vodapedagdgusok munkdjat megkonnyitendd pedagogiai segitok
alkalmazasa a legrosszabb mutatokkal rendelkez6 6vodakban (asszisztens, roma dajkék,

gyoégypedagogiai asszisztens) alkalmazasat.

Indikéator:

e Az iskolaéretlenségi mutatok javulnak
e K¢sziiljon terv a megvalositasra, megjelolve a sziikséges és elérhetd forrasokat is
e Megvizsgalni egy¢b munkaerd

e piaci programok és a kozfoglalkoztatas lehet6ségét is.
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