Fiilopné Andréko Klara

A nevelodsziiloknél él6 gyermekek tanulasi és magatartasi zavarainak

kezelési lehetdségei, illetve nehézségei az alapellatasban

A Févarosi Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgélatnal dolgoz6 neveldsziiloi
tanacsadoként gyakran tapasztaltam, milyen nehézségekkel jar a neveldsziiloknél €16
gyermekek tanulési, beilleszkedési zavarainak korrigalasdhoz, fejlesztéséhez sziikséges ellatas
felkutatasa. Ezért vizsgalatot folytattam arrél, hogy a neveldsziiloknél €16 gyermekek,
fogyatékossagaiknak megfelelden, sériiléseik korrigadlasahoz megkapjak-e a sziikségleteiknek
megfeleld specialis ellatast, fejlesztést, terapiat az alapellatasban. Kivancsi voltam arra is,

hogy amennyiben vannak problémék, megoldatlan helyzetek, ennek mi lehet az oka.

A gyermekvédelemi gondoskodasban €16 gyermekek élettorténetiikbdl adodoan szinte
mindannyian igényelnének sajatos egyéni fejlesztést, mely értelmi, illetve érzelmi sériiléseiket
kezelné. Vizsgalatomban azonban csak az orvosi, ill. szakértdi bizottsag szakvéleménye
alapjan dokumentalt esetek megoldasi modjait kutattam. A 2002. oktéber 1-jétdl 30-aig
terjedd iddszakban 15 neveldsziiloi tanacsado teriiletét tekintettem at, ami 580 neveldsziilonél
vagy kollégiumban €16 gyermeket, ill. fiatalt érintett, 0-24 éves korig.

Ahhoz, hogy a kezelési lehetdségeket szamba vegyem, eldszor fel kellett mérnem,
hogy mely teriileten milyen szdmban tapasztalhatd a gyermekek érintettsége. Egy kérddiven
szakvélemények alapjan a neveldsziiloi tanacsadok soroltdk be a megfeleld kategoriakba a
gyermekeket, s jelezték a kezelés modjat.

A vizsgalt 580 gyermekbdl 213 esetében (36,7%) tapasztalhatd valamely teriileten
elmaradas, mely tanuldsukat, beilleszkedésiiket akadalyozza, neheziti. Koziiliik 58
gyermeknél (10%) tobb teriilet érintettségét, vagyis halmozott fogyatékossagot tapasztaltam.
Igy példaul értelmi akadalyozottsag mellé tarsul mozgasfejlédés elmaradasa, beszéd-,
kommunikécios zavar, illetve tanulési zavar kapcsolodik figyelemhianyhoz, hiperaktivitashoz,
viselkedési zavarhoz. Munkamban egy-egy adott sériilés kezelésének, rehabilitaciojanak
lehetdségét vizsgaltam, igy a halmozottan sériilt gyermekek tobb kategoridban is emlitésre

kerultek.



A sériilt teriiletek attekintése

1. Az egyik legnagyobb teriilet a 70 gyermeket (12%) érintd mentalis retarddcio. Az

értelmileg sériilt gyermekek szamara Budapesten az iskolarendszer jol kiépiilt, a tanulasi

képességet vizsgalo rehabilitacids bizottsagok munkdja segiti a gyermekek megfeleld

ellatashoz jutasat. Mivel azonban kisebb a halozat intézményrendszere, igy a valasztasi

lehetdség is behataroltabb. A vidéken ¢él6 neveldsziiloknél okoz nagyobb nehézséget a

gyermekek specialis ellatasa, mivel az adott telepiilésen gyakran nincs a fogyatékossagnak

megfeleld iskolatipus.

Fejlesztés helyszine |Spec. |Nevelési |Ovo |Kérhaz |Egyéb Nincs Ossz. |580
tan- tanacsad6 |da (magantanar |fejlesztés gyerekbél
tervli , alapitvany,
iskola TEGYESZ)
Mentalis retard. 39 4 3 1 1 48 8,3%
enyhe
Ment. retard. 15 1 2 3 1 22 3,8%
kbzépsulyos

2. Erzékszervi fogyatékossdg 24 esetben (4,3%) keriilt jelolésre. Az érintett gyermekek

ellatasa, iskolai fejlesztése megoldott. 15 esetben (2,6%) az érzékszerviek mas

fogyatékossaghoz tarsulnak.

Fejlesztés helyszine Alt. |Spec. tan-  |Ovoda |Korhaz [Egyéb (magantanar, [Ossz. |580 gyermekbél
Isko [tervii iskola alapitvany,
la TEGYESZ)
Vak, gyengénlato 1 1 3 5 0,9%
Siket, nagyothallo 1 2 1 1 5 0,9%
\Mozgasseriilt 3 2 1 8 14 2,4%




3. A kommunikdcios zavarok 6sszesen 29 gyermeknek (5%) okoznak gondot. E teriilet
logopédiai fejlesztést igényel. Ertelmi fogyatékossaggal kapcsolodva a fejlesztés a specialis
tantervii iskoldban megoldott. A normal beszédfejlodés legfontosabb iddszaka az elsd néhany
¢év. Korai fejlesztéssel eredményesen javithatok a beszédhibak, a rendellenességek. Az 6vodai
héalézatban miikddd logopédusok elsdsorban iskola el6készitést végeznek, de megkésett
beszédfejlodésnél s egyéb indokolt esetben mar korabban megkezdik a gyermekekkel a
foglalkozast. Logopédiai fejlesztd csoportban intenzivebb terdpiara van mod. Artikulacios
zavar erre a korosztalyra jellemzd inkdbb, de ez szépen javithato, hisz nagyobb gyermekeknél
nem is keriilt jelolésre. Altalanos iskoldban és nevelési tanacsadoban 4-4 esetben fejlesztették
a beszéd teriileten sériilt gyermekeket. Korhazi kezelés két gyermeknél folyt, szervi okok
miatt. 3 fiatal esetében nem torténik fejlesztés. Ez egyikiiknél az érintett ¢letkoraval
indokolhato (19 éves), masikuk a kommunikacios zavart nem érzi olyan problémanak,
amelyért a fejlesztéssel jarod kényelmetlenséget vallalnd. A harmadik esetben megsziint az
utazo-logopédusi ellatas, igy csak az iskolai pedagogusok foglalkoznak a gyermekkel.

Az eddig elemzett teriileteken a meglévd nehézségek ellenére viszonylag szervezettebben,

céliranyosabban, talan mar bejaratottan folyik a sériilt teriiletek

korrekcioja.
Fejlesztés helyszine Alt. Spec. [Nevelési [Ovoda |Korhaz [Korhaz |Nincs Ossz. |580
iskola  [tan- tanacsadd és NT. |fejlesztés gyerekbd
tervil 1
iskola
Beszédfejlodés zavara 2 6 3 4 15 2,6%
Fonologiai zavar 6 1 1 8 1,4%
\Dadogas 1 1 1 3 0,5%
| Kommunikacios zavar 1 2 3 0,5%

4. Masik nagy létszammal megjelend csoport a tanulasi nehézséggel kiizdd
gyermekeké. Osszesen 74 (12,8%) gyermek érintett. 55 gyermeknél valamilyen
részképesség-zavart (dysgraphia, dyslexia, dyscalculia) diagnosztizaltak. 19 gyermek olyan

tanulasi zavarral kiizd, amely mindharom teriilet problémait magaban foglalja, de itt nem



specifikusan jelennek meg az el6zg teriiletek kritériumai, hanem a harom tertilet problémai
egylittesen jelentésen befolyasoljak az iskolai teljesitményt.

Az 1993.¢vi LXXIX. torvény 30.§ (9) rendelkezik az iskola kotelezettségeirdl

a fogyatékos tanulok, illetve a beilleszkedési zavarral, tanulasi nehézséggel, magatartasi
rendellenességgel kiizdd tanulok esetében. ,, Ha a tanul6t egyes

tantargyakbol, tantargyrészekbdl mentesitik az értékelés és mindsités alol, az iskola /.../
egyéni foglalkozast szervez részére. Az egyéni foglalkozas keretében — egyéni fejlesztési terv
alapjan — segiti a tanulod felzarkoztatasat a tobbiekhez.”

A mi vizsgalatunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a 74 tanuldsi zavar korrekcidjaban 41
esetben végez fejlesztést az iskola. Sok esetben a szakvélemény nem jut el a szaktanarhoz,
vagy nem veszik figyelembe a szakvéleményben leirtakat, pl. irasbeli ellendrzés mell6zése,
behelyettesitése szobeli szamonkéréssel. Ez a gyermek alulteljesitéséhez vezet, s az iskolai
kudarcok fokoz6dasahoz annak ellenére, hogy a részképesség-zavar felderitésre keriilt. Mas
esetben ugyan felmentik az értékelés alol a gyermeket, de ezen kiviil egyéb nem torténik vele.
Végigiili a tandrakat, s az egyéni felzarkoztatas, a terdpia elmarad. A sziil6 igyekszik mashol
felkutatni a segitséget, pl. a nevelési tanacsadokban dolgozo logopédusok végeznek még
terapiat, a korai felismerésnek koszonhetden pedig mar az 6vodaban is megkezdddik a
fejlesztés. Sajnos a nevelési tanacsadoknak sincs mindig elég kapacitasuk, ill. a felsdbb
tanulok szamara megfeleld szaktudasuk. Ezért kényszeriilnek a neveldsziilok

magantanart-logopédust fogadni, aki felvallalja a gyermek fejlesztését.

Fejlesztés Alt.i|Spec. [Nevelési |Gyermek [Iskola [Ovo|Egyéb Nincs Ossz. |580
helyszine isko |tan- tanacsado|-joléti ¢ésNT. |da |(magantanar |[fejlesztés gyerekbdl

la [tervii szolgalat alapitvany,

iskola TEGYESZ)

Dyslexia 9 2 5 1 3 2 22 3,8%
Dyscalculia 6 2 2 1 2 3 3 19 3,3%
Dysgraphia 5 1 2 3 1 2 14 2,4%
Tanulasi zavar | 6 2 3 1 3 4 19 3,3%

5. A koordinacio-fejlodési zavar gyakran tarsul egyéb fogyatékossaghoz, igy értelmi

sériiléshez, beszédfejlédési rendellenességhez, tanuldsi zavarhoz és hiperaktivitashoz.



A gyermekek fejlesztése tobbnyire az iskoldban, de néhany esetben nevelési tanacsaddban,
ovodaban torténik. Ha sziikséges, orvosi kontrollt is igénybe vesznek, 1 vidéken €16 gyermek

fejlesztése nem megoldott.

Fejlesztés helyszine Alt.i|Spec. [Nevelési [Ovoda |Korhaz [Egyéb Nincs Ossz. [580
isko |tan-  [tandcsado (magéntanar, fejlesztés gyerekbol
la Jtervii alapitvany,
iskola TEGYESZ)
\Motoros jartassag 4 8 1 2 2 1 1 19 3,3%
zavarai

crer

gyermeket soroltunk, négytlik e mellett értelmi fogyatékos. A pontos diagnozis felallitasanak
hianya egy 18 éves leany esetében megneheziti tovabbi gondozasanak megszervezését, mivel
az orvos a diagnozisban autisztikus zavart allapit meg, s igy nem lehet igénybe venni az

autistak szamadra létrehozott intézményt, bar ez lenne szdmara a megnyugtaté megoldas.

Fejlesztés helyszine Spec. tan- Egyéb (magantanar, [Ossz. |580 gyerekbdl
tervl iskola |alapitvany,
TEGYESZ)
| Autisztikus zavar 3 2 5 0,9%

7. A figyelemhiannyal €s a hiperaktivitassal kiizdo gyermekek csoportjat 39 gyermek
(6,7%) alkotja. Ennél a teriiletnél megfigyelhetd a korhazi kezelés nagy aranya. A 15 esetbdl
csak 4 esetben csatlakozik ehhez nevelési tanacsadoban torténd fejlesztés. A
gyermekpszichiatrian 1-2 hetes bennfekvéssel diagnozist allitanak fel, majd beallitjak a
gyermek gyogyszerezését, ami mellett fontos lenne a terapia alkalmazasa, mely a gyermek
viselkedésvaltozasat idézné eld. Sok esetben a megfeleld szakember megtaldlasa csak hosszas
utanajaras eredményeként valosul meg, s gyakran csak ideiglenes megoldasra leliink, igy a
komplex terapiabol sajnos csak a gydgyszerszedés valdsul meg. Serdiilékorban mar a fiatalok

is nehezebben vonhatdk be a megfeleld kezelésbe.



Problémat jelent, hogy ezeknek a gyermekeknek a kdzoktatasban nincs megfeleld
iskolatipus, ill. a pedagdgusok képzettsége, szaktudasa nem elegendd, haritjak a feladatot. Az
alsds években tobbnyire kis 1étszamu logopédiai fejlesztd osztalyba keriilnek, s mivel 6k nem
a beszédfejldédés terén mutatnak elmaradést, akadalyozzék a logopédiai munkat. Az ott
dolgoz6 pedagogusok tiirelme, képzettsége, a lassabb haladasi temp6 s a csokkentett
osztalylétszam miatt a problémak altalaban az 5. osztalyban kezdédnek. Ha a figyelemhianyos
hiperaktivitas mellé viselkedési zavar is tarsul, akkor az iskolak igyekeznek megvalni az ilyen
tanuloktol. Ez gyakori iskolavaltast eredményez, emiatt kényszeriilnek alapitvanyi iskolaba

ezek a gyermekek, ami viszont jelentds tobbletkiadassal jar.

Fejlesztés Alt.i|Spec. |Nevelési [Iskola [Ovo [Koér |[Kor [Egyéb Nincs |Ossz. [580
helyszine skol |tan- tanacsadd|és NT. |da [haz |haz |(magantanar |fejleszt gyere
a [tervili és |alapitvany, |[és kbol
iskola NT. |TEGYESZ)
Figyelemhidnyos 1 1 2 15| 4 3 2 18 13,1%

hiperaktivitas

Figyelemhianyos| 3 1 1 1 1 7 11,2%

Hiperakiv 2 2 2 1 6 1 14 12,4%

8. Viselkedési zavar (csalas, agresszid, szabalyok sulyos megsértése) 13 (2,2%)
gyermeknél jelent komoly gondot. 4 esetben nincs fejlesztés, ebbdl haromban nem vonhat6 be
a gyermek, egy esetben pedig folyamatban van a terapia szervezése.

Oppozicids zavart 2 (0,3%) esetben jeleztiink. Egyik gyermek alapitvanyi iskolaba jar

magatartasi problémai miatt, a masik fiatal mar 20 éves és nem vonhatd be fejlesztésbe.

Fejlesztés helyszine  |Alt. [Nevelési |Ovod [Korha|Korha|Egyéb Nincs  [Ossz.  [580
Isko Jtanacsado|a z z (magéntanar, Fejlesztés gyerekbd
la és alapitvany, 1

NT. |TEGYESZ)

Viselkedési zavar 1 1 1 4 1 1 4 13 2,2%

Oppozicios zavar 1 1 2 0,3%




9. Tiznkilenc (3,3%) gyermeket érintenek a kovetkez6 neurotikus tiinetek:

taplalkozasi zavar /anorexia, bulimia /, liritési zavar /enuresis, encoprésis/ , TIC , szelektiv

mutizmus. Az 6 ellatasuk az eldz6ekhez hasonldan a helyi intézményrendszer és szakember

ellatottsag fliggvényében teljesen egyedi modon valdsul meg.

Fejlesztés helyszine Nevelési  |Korha|Korha|Egyéb Nincs Ossz. 580
tanacsadd |z z (magantanar, fejlesztés gyerekbdl
és alapitvany,
NT. |TEGYESZ)
Taplalkozasi zavar 1 1 2 0,3%
Uritési zavar 2 6 1 9 1,6%
TIC 1 1 3 5 0,9%
Szelektiv mutizmus 1 1 2 0,3%
Egyeb 1 1 0,2%

10. A kovetkezd kategoridknal, melyek dsszesen 36 (6,2%) gyermeket érintenek,

megfigyelhetjiik a kamasz- és ifji feln6tt kort fiatalok nagyobb részvételét. A hangulat- és

szorongasos zavarok nagyobb aranyat tapasztaltuk. Az dnelfogadas, az életcél, az én keresés,

az 6nallésodas nehézségei, a neveldsziilds élethelyzetbdl adodd dsszetett problémak

megoldasahoz az alapellatasban nem tudnak megfeleld segitséget nytjtani, ezért gyakran a

TEGYESZ Nevel6sziil6i Szolgalatahoz tartozo6 pszicholdgushoz jut el a fiatal, aki

hozzaértésével, tapasztalataval tud segiteni a fiatalnak és a neveldsziildi csaladnak. Tobb

esetben sajnos nem lehet meggydzni a fiatalt a terdpiaban valo részvételre, ezért fordulhat eld,

hogy 11 esetben nem veszik igénybe a megfeleld ellatast.

Fejlesztés helyszine Alt. [Spec. Nevelési  |Korha|Egyéb Nincs Ossz.  |580
Isko |tan- tanacsadd |z (magantanar, Fejlesztés gyerekbd
la Jtervii alapitvany, 1
iskola TEGYESZ)
Pszichoaktiv szerekkel 1 1 0,2%
kapcsolatos zavarok




Alkohollal kapcsolatos 1 1 2 0,3%

zavarok

Skizofrénia és egyéb 1 1 2 0,3%

pszichotikus zavarok

\Hangulatzavarok 2 2 2 3 9 1,6%
Szorongdsos zavarok 3 4 7 1,2%
Szinlelt zavarok 1 1 0,2%
Disszociativ zavarok 1 2 1 4 0,7%
Alvasi zavarok 1 1 3 1 6 1,0%
atékszenvedély 1 1 0,2%
Személyiségzavarok 2 1 3 0,5%

Megnéztiik, hogy hany gyermek kényszeriil magantanuloként végezni az iskolait.
Adataink szerint az 580 vizsgalt gyermekbdl 9 (1,5%). Egyikiik kozépsulyos értelmi
fogyatékos fia, akinek vidéken a korlatozott lehetdségek miatt adodott ez a megoldas. 2 fiatal
disszociativ zavar miatt magéntanuld, 2 gyermeknél figyelemhianyos hiperaktivitas az ok,
amihez viselkedési zavar is tarsul. 3 HIV pozitiv gyermek esetében az alapprobléma a
betegségiik, ami miatt iskoldztatasuk megoldatlan volt a kdzoktatasban. Egy gyermek tanulési

nehézséggel kiizdott, s a neveldsziild és a csaladja fel tudta vallalni az otthoni képzést.

Osszegzés

A vizsgalat eredménye alapjan megallapithato, hogy a 213 gyermek esetében 330 sériilt
terililetet regisztraltunk. A kezelésben a legnagyobb részt az iskolak vallaljak, 43,3%-ban. Ezt
koveti a korhaz 16,6%-kal, majd a nevelési tandcsado 14,2%-kal, az 6voda 8,1%-kal, és a
gyermekjoléti szolgalat 1,5%-kal. A gyermekjoléti szolgalat munkatarsai elsdsorban a
vérszerinti csaladjukban nevelkedd gyermekeket gondozzak, ezért tapasztalhattuk a
fejlesztésben az alacsony részvételi aranyukat.

Az alapellatason kiviil magéntanar, TEGYESZ, ill. alapitvanyi iskola 7,3%-ban vallal
feladatot a fejlesztésben. A vizsgélat célja az alapellatds részvételének vizsgalata volt a
neveldsziiloknél €16 gyermekek tanulasi €s magatartasi zavarainak kezelésében, ezért a

magantanari, alapitvanyi adatok, valamint a TEGYESZ miikddésére vonatkozé adatok nem



fedik le a teljes valosagot, csupan jelzésként szerepelnek ott, ahol egyéb fejlesztés nem
torténik (hisz a TEGYESZ pszicholdgusa prevencids jelleggel, illetve ott, ahol probléma
jelentkezik, szakvélemény nélkiil is foglalkozik a gyermekekkel). A vidéken €16
neveldsziiloknél okoz nagyobb nehézséget a gyermekek specialis ellatadsa, mivel az adott
telepiilésen gyakran nincs szakképzett logopédus, fejlesztdpedagogus, ill. a fogyatékossagnak
megfeleld iskolatipus. Igy 25 gyermek (4,3%) utazni kényszeriil, gyakran nem is csak a
szomszédos telepiilésre, hanem akar rendszeresen 15-30 km-t is meg kell tenniiik, hogy a
megfeleld iskolaba juthassanak, vagy a fejleszté pedagogust elérhessék. Sokszor meg kell
kiizdeniiik a felvételért is, mivel ha févarosi illetékességli a gyermek, akkor az iskolak
tulterheltségre hivatkozva igyekeznek Ot visszautasitani. Sajnos szakemberhiany miatt az
utazotanari - logopédiai fejlesztés is hianyosan miikddik. Az érintett 25 gyermekbdl 15 értelmi
sériilt, 3 tanulasi zavarokkal kiizd, 4 hiperaktiv, 1 nagyothallo, 1 mozgéssériilt, €s 1 motoros
Jjértassag terén igényel fejlesztést. A rendszeres hosszu utazas fizikailag megterheld és

koltséges.

Az esetek 10,6%-aban nem torténik szakszer( fejlesztés, ami eredhet a vidék specialis
fejlesztés terén valo elmaraddsabdl, a szakemberhidnybol, a nem elég hatékony terapiakbol,
valamint életkori sajatossagokbol: a felnotté valas kiiszobén a fiatal mar nehezen
mozgosithatd a terapiaban vald részvételre. A kapott adatok arra hivjak fel a figyelmiinket,
mennyire fontos a vidékre torténd koriiltekintd kihelyezés. Fontos ismerni a gyermek
fogyatékossagat, hidnyossagait, melyek ismeretében a rehabilitdcidohoz - habilitdcidhoz
sziikséges intézményrendszer, szakember-ellatottsag feltérképezhetd, s csak ennek megléte
esetén javasolt a csaladba helyezés; ez biztosithatja, hogy a csaladok ne keriiljenek

megoldhatatlan vagy nagy megterhelést jelentd helyzetekbe.

A nevel6sziiloknél €16 gyermekek elsddleges szocializacidja csaladban torténik.
Véleményiink szerint a tdrsadalmi beilleszkedésiiket az segiti, ha a lakohelyiikon igyekeznek a
felmeriil6 problémakat megoldani. A nehézségek miatt a neveldsziilokben s a neveldsziiloi
tanacsadokban idonként felmeriil az igény arra, hogy a gyermekek a szakszolgalattol kapjanak
segitséget fejlesztd pedagogus személyében, hisz rendszerint hosszas utanjaras, egyeztetés
eredménye a terapia létrejotte. Gyakran tapasztaljuk a j6 szandéka pedagogusi hozzaallas

ellenére a gyermekvédelmi ismeretek hidnyat, a probléma kezelésének haritasat kompetencia



hidnyara, objektiv okokra val6 hivatkozassal. Sokszor érthetéek az indokok, de gyermekeink
fejlodése szempontjabol nem elfogadhatdak.

Amennyiben az alapellatasban nem sikertil a fejlesztést elérni, akkor a neveldsziilo
kénytelen magantanart fogadni vagy alapitvanyhoz fordulni. Ezért a szolgaltatasért fizetni
kell, ami a neveldsziilot terheli. Az alapitvanyi iskolat javaslo szakvéleménnyel a keriilet
jegyzdjéhez kell fordulni, aki az 6nkormanyzat lehetdségei, belso szabalyzata alapjan elbiralja
a kérelmet, €s esetleg tamogatja az iskolaztatast. Ha erre nincs mod, akkor eléfordul, hogy a

nevel6sziilo fizeti az alapitvanyi dijat.

A nevel6sziilo a gyermek ellatasara havonta normal nevelési dijat és normal kiilon ellatmanyt
kap, ehhez jarul a csaladi potlek 0sszege. Ezeket a juttatasokat a neveldsziild a gyermek teljes
kort ellatasara koteles forditani. A TEGYESZ indokolt esetben, szakvéleménnyel, a
tobbletkoltséget igazold szamlaval a neveldsziild kérelmére, a neveldsziildi tandcsado
javaslatara emelt 6sszegli gondozasi dijat folyosit. Ez 2002. oktoberében 96 gyermeket €rint
(16,6%). 35 esetben a gyermek halmozottan sériilt, 50 esetben egy teriilet érintett. Tovabbi,
eddig nem emlitett 11 gyermek (koziiliik 2 csecsemd), valamint tisztdn egészségligyi
problémak miatt 9 gyermek jut még emelt 6sszegli gondozasi dijhoz. Ez az 6sszeg a gyermek
ellatasara nem elegendd, amennyiben a fejlesztést a nevelOsziilo a kozoktatasban, illetve az

alapellatasban nem tudja elérni.

A cikkemben felvazolt helyzet bizonyitja, hogy a neveldsziilok sokszor erdn feliil vallaljak a
problémas, sériilt gyermekek gondozasat-nevelését. A vizsgalat 2002. oktoberében késziilt. Ha
ma megismételnénk a kérdéivek kitdltését, mas eredményt kapnank. Ez nemcsak a
kihelyezések ¢€s visszakeriilések modositd hatasanak koszonhetd. Sajnos a terapidk, a fejlesztd
foglalkozasok hosszl tdvon nehezen utolérhetdek, igy a neveldsziilok, s mi tandcsadok is
allando keresésben vagyunk, hogy a helyi adottsagok kozott a gyermek problémajahoz,
személyiségéhez 1116 szakembert, intézményt megtalaljuk.

Ez a vizsgalat a févaroshoz tartozé neveldsziiloknél €16 gyermekek helyzetét elemezte, de

talan érdekes lenne egy orszagos felmérést is végezni, s a tapasztaltakat ismertetni.
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