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Absztrakt

Korai intervenciéban, fejlesztésben — a habilitidcié részeként — részesiilhetnek a 0-(5) 6 éves kort, értelmi-,
érzékszervi-, mozgas- és halmozottan sérilt, valamint viselkedészavarral kiizdS gyermekek. A korai interven-
ci6s, fejlesztd, programok célja a sérilt, fogyatékos kisgyermekeket nevelS csalidok segitése, a gyermek sértilt
vagy lassabban kialakul6 készségeinek fejlesztése, a jobb életmindség és a szocialis kapcsolatok timogatisa.
Az elmult években korai intervencios, fejleszté munkink sordn szdmos valtozast éltiink meg mind szakmai,
mind szakmai-szemléletbeli téren. Ezek kozil néhiny meghatirozot emelnék ki:

e ElérhetGség

e Kozelség

e Koltségfedezet

e Interdiszciplaris teammunka

e A szolgaltatasok viltozatossiga

A koragyermekkori intervencié a gyermek-sziilg tranzakciokra és gyermek csalidhoz kapcsolodé élményeire
helyezi a hangsulyt, valamint a sztl6knek nyujtott segitségre, hogy maximdlisan biztosithassik gyermekiik
egészségét és biztonsagat (GURALNICK 2001D).

A magyar gyakorlat ezektdl az idedlis elvirdsoktdl még rendkivil tavol van. El6addsomban rimutatok azokra
a lépésekre, melyekkel elérhetévé vilhat ez az idedlis allapot.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencié meghatarozisa és rendszere

A gyermeklélektani kutatasok bebizonyitottdk, hogy az emberi fejlédés lteme az élet
elsé éveiben a leggyorsabb. Ez az id6szak kiillondsen fontos azon gyermekek szamara,
akik valamilyen ok miatt a ,normalistol” eltéré médon és ttemben fejlédnek. Ha ezt a
legfogékonyabb id&szakot nem haszndljuk ki, a gyermek sokkal nehezebben fog
bizonyos képességeket megszerezni a késdbbi idGszakba és esetleg soha nem jut el arra
a szintre, amit egyébként a benne rejlé képességek lehetévé tennének.

A koragyermekkori intervencié a 0-5 (6) éves kord eltéré fejlédést gyermekek
tervszeren felépitett programja; a csalad segitése, mely
e szUrést,
e komplex diagnosztikai vizsgilatot,

* A tanulmany elSadisként elhangzott a ,MinGség a korai fejlesztésben” cimd konferencidn, 2009. aprilis
16-dn.
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e gyogypedagogiai fejlesztést, tanacsadast

e ¢&s kiilonbozs terapias szolgaltatasokat

foglal magiban a gyermek allapotit és a csalad korilményeit, valamint egyedi igényeit

figyelembe véve.

Korai intervencioban, fejlesztésben — a habiliticio részeként — részestlhetnek a 0-(5)
6 éves korud, értelmi-, érzékszervi-, mozgas- és halmozottan sériilt, valamint visel-
kedészavarral kizdS gyermekek. A korai intervencios, fejleszts, programok célja a
sértlt, fogyatékos kisgyermekeket nevelS csaladok segitése, a gyermek sérilt vagy las-
sabban kialakulo készségeinek fejlesztése, a jobb életmindség és a szocidlis kapcsolatok
tAmogatasa.

A hazai és kulfoldi fejlesztéssel foglalkozo szakemberek tapasztalatai és a sérilt
gyermekek sziilei 4ltal megfogalmazott igények alapjan egyértelmdvé valt, hogy a korai
fejlesztés akkor a leghatékonyabb, ha a gyermeknek pontos és minél korabbi életkor-
ban megillapitott diagndzisa van, ha a korai fejleszté program komplex és folyamatos,
valamint, ha az ellatds csalad és a lakokorzet igényeihez alkalmazkodik.

A koragyermekkori intervencio, fejlesztés szolgdltatisaira jogosultak azok a
gyermekek, akik megfelel§ diagnosztikai vizsgdlomodszerrel jelentSs elmaradast mutat-
nak az alabb felsoroltak koziil egy vagy tobb fejlédési tertleten:

e mozgasfejlddés,

o értelmi fejlodés,

e hallds-, latasfejlodés,

e kommunikici6-, beszédfejlgdés,

e szocialis, érzelmi fejl6dés, viselkedésbeli eltérés,

e valamint olyan diagnosztizalt allapotokban, amelyek nagy valészintiséggel fejlédési
elmaradast eredményeznek, valamint akik megfelel6 diagnosztikai folyamatot
kovetGen, nagy valoszinlséggel fejlédésiikben tartés elmaradast mutatnak, fognak
mutatni.

Koragyermekkori intervencio szolgaltatasai
A gyermek komplex vizsgalata, fejlodési szintjének felmérése

Minden fejlédési tertiletre Kkiterjeds, atfogé — gyermekorvos, gyogypedagogus,
gyogytorndsz, pszichologus dltal végzett — vizsgalat célja a gyermek fejlédési diag-
vizsgalat eredményeit figyelembe véve tudunk javaslatot tenni az esetleges tovabbi
vizsgalatokra, illetve a sziikséges fejlesztési formdkra. Az évente elvégzett kontroll-
vizsgalatok célja a gyermekek fejlédési titemének felmérése, ami a fejlesztés tovabbi
iranyvonaldt is meghatarozza.

Gyogypedagagiai fejlesztés, tandcsadds

A gyogypedagogus, megismerve a gyermek fejlédési profiljat, az erGsségekre alapozva
segiti el6 a megkésett tertiletek fejlddését. A szil6knek pedagodgiai tandcsaddst nyuij,
egyéni fejlesztési tervet készit, sziikség esetén csaladot és intézményt latogat.
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Mozgdsfejlesztés

A mozgasfejleszts szakemberek a gyermek mozgiasallapotat és sziikségleteit figyelembe
véve tesznek javaslatot mozgasfejlesztésre. A gyermekek igy részesilhetnek egyéni és
csoportos gyogytorniban, DSGM-kezelésben (Dévény-féle Specidlis Manudlis
Technika), illetve részt vehetnek Tervezett Szenzomotoros Tréningen. A legkordbbi
életkorban igen kiemelkedd hangsullyal szereplé mozgasfejlédésrdl, annak segitésérdl,
megfelelG testhelyzetek megtaldldsir6l minden gyermek esetében rendszeresen
konzultalhat egymassal a mozgasfejleszté szakember és a gyogypedagogus.

Pszichologiai segitségnyiijtds

Pszichologiai szolgaltatdsaink (egyéni terdpia, sziilGcsoportok, kozos fejleszté munka a
gyogypedagogusokkal) segitenek a csaladnak a sérilt gyermek sziiletésével jaro
megvaltozott élethelyzet elfogadasiaban, illetve az optimalisabb csaladi életvitel
kialakitasaban. A korai fejlesztésben és pszicholégiai segitségben részesils csaladokbol
kevesebb gyermek kertl intézetbe, a csaladban felnovs sérilt emberek pedig

lényegesen nagyobb eséllyel tudnak a késébbiekben a tarsadalomba beilleszkedni.

Tovabbi szolgdltatdsok

A gyogypedagogiai és mozgasfejlesztés mellett az intervencié szolgaltatdsaiban jelen

lehet a logopédiai, illetve zeneterdpids ellatds. Idedlis, ha a gyermekorvosok a

fogyatékossaggal oOsszefiiggld egészséguigyi kérdésekben rendszeres tandcsadast, illetve

konzulticiot tartanak az érdekl6dd szilSknek. A fejlesztd szakemberek sziikség esetén

bolesddékbe, 6vodakba litogatnak a gyermekek intézményes elhelyezésének elGse-

gitése vagy nyomon kisérése érdekében. Igy tehat osszefoglalva a koragyermekkori

intervencio szolgidltatisaiban résztvevd lehetséges szakembereket, akik jo esetben

interdiszciplinaris teamekben dolgoznak transzdiszciplinaris szemlélettel:

e véddnd,

e hazi gyermekorvos, fejlédéspediatridban jartas gyermekorvos, gyermek-neurologus,
gyermekpszichidter, gyermekortopéd szakorvos, gyermekszemész, genetikus,

e kulonbozs képzettségl gyogypedagogus, pedagogus,

e mozgasterapeuta, mozgasfejlesztd szakember, konduktor,

e pszichologus,

e szocialis munkas,

e mivészeti terapeuta.

Az utobbi 20-30 évben publikilt mérvadé dokumentumok azt mutatjak, hogy a korai

fejlesztés jelentése bizonyos valtozdson ment keresztil: igy szikséges alkalmaznunk a

koragyermekkori intervencié fogalmat, mely fogalomhoz ma mar az egészségligy, az

oktataspolitika és a tdrsadalomtudomanyok (elsGsorban a pszichologia) is kapcsolod-

nak. A koragyermekkori intervencié Uj felfogisa a gyermek fejlédését helyezi a

kozéppontba, illetve a tirsadalmi érintkezésnek az ember, azon belil is elsGsorban a

gyermek fejlédésére gyakorolt hatasat vizsgilja. Mig azelStt a korai fejlesztés kizarolag,

illetve elsGsorban pedagdgiai médszerekkel a gyermekre koncentrilt, az Gj intervencios

megkozelités a gyermeket, a csaladot €s a kornyezetet egyarant figyelembe veszi. Ez a

valtozas Osszhangban all azzal a kialakulo szemlélettel, mely a fogyatékkal élcket

,orvosi modell” helyett egy ,tarsadalmi modell” kontextusaba helyezi.
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Az egészségligy €s a human tudomanyok fejlédése, valamint az 4ltalinos tarsadalmi
valtozasok kozvetlentl befolyasoljak a koragyermekkori intervenci6 jelenlegi elméletét
és gyakorlatat.

Az agyi fejlodésrdl szolo részletesebb ismeretek megyvildgitottak a korai tapasztalatok
fontos szerepét az idegpilyak kialakuldsiban és fejlddésében (KOTULAK 1996). Hasonl6
eredményre jutottak PARK és PETERSON (2003): az agyi fejlédéssel foglalkozo tgjabb
kutatisok bizonyitjdk, hogy a korai gyermekkorban szerzett pozitiv és gazdag
tapasztalatok hatnak az agyi fejlédésre, segitik a gyermeket a nyelvelsajatitisban, a
problémamegold6 készség kifejlesztésében, egészséges kapcsolatok kialakitisidban a
kortarsakkal és a felnGttekkel, valamint az egész élet sordn fontos képességek
megszerzésben. A sziletést6l — sét, a fogantatistol szamitott elsé néhiny évben a
gyermek egyetlen késébbi életszakasszal sem Osszehasonlithaté mértékben fejlédik
(SHONKOFF 2000). A szerz$ arra is ramutat, hogy a fejlédést bizonyos szocidlis €s ér-
zelmi  sérilések” erGsen gatolhatjdk. A legtobb kutaté a korabbi elméleteket to-
vabbgondolva a kovetkez§ tényezdkre fektetett kiilonos hangsualyt.

a) a csalad és a gondozo6 szerepe a gyermek fejlédésében — ez az attachment-elmélet
(BOWLBY 1980, AINSWORTH és masok 1978),

b) a szocialis interakciok hatisa — BANDURA szocidlis tanulds elmélete (1977), a
szocidlis fejlédés elmélete (VIGOTSZKIJ 1978), a tranzakcionalis kommunikaciés
modell (SAMEROFF és CHANDLER 1975, SAMEROFF és FIESE 2000),

¢) a kornyezet és a mdsokkal folytatott interakciok hatdsa a fejlédésre — human
Okologia (BRONFENBRENNER 1979).

A legijabb okologiai-rendszerszer szemlélet tobb ponton érintkezik a fent ismertetett

elméletekkel. PORTER (2002) meghatirozdsa szerint ez a megkozelités a kovetke-

zGképpen tekint a gyermek fejlédésére:

Holisztikusan: a fejlédés valamennyi teriilete — kognitiv, nyelvi, testi, szocidlis és
érzelmi — kolcsondsen Osszefiigg.

Dinamikusan: ez a ,megfelelés” alapelve, mely kimondja, hogy a kornyezetnek az
egyén valtozo sziikségleteinek megfelelGen meg kell viltoznia (HOROWITZ 1987, idézi
PORTER 2002, 9.)

Tranzakciondlisan: SAMEROFF és CHANDLER modellje (1975) szerint a kétiranyd,
kolesonos interakcié a gyermek és kornyezete kozott elSsegiti a fejlédést. Ebben a
kontextusban a fejlédés annak a dinamikus viszonynak az eredménye, mely a gyermek
viselkedése, a sziilének, gondozonak a viselkedésre adott valaszai és kiilonféle kornye-
zetfiggs valtozok kozott bontakozik ki. Ezek a valtozok mind a gyermekre, mind a
szilére, mind a gondozoéra hatassal lehetnek.

Az egyediség szempontjabol: a tudas vagy a fejlédés mindig egyedi, hiszen az egyén
alkotja sajat, csak rd jellemz& nézSpontjait.

Az okologiai-rendszerti megkozelitésben lehetGség nyilik mindannak elemzésére és
rogzitésére, ami a csaladdal €l6 gyermekkel és tigabb kornyezetével torténik (HORWATH
2000). A modszer hatdssal van a kisgyermekeknek szant tanterv-modellekre is:

A nevelésben nem azon lesz hangsuly, hogy megmondjuk a gyermekeknek, mit kell
tudniuk, hanem azon, hogy figyeljink és reagaljunk életik gazdag tapasztalatviligara
(PORTER 2002, 9).

Jelenleg az okologiai-rendszertd megkozelitést annyira széles korben alkalmazzak,
hogy tekinthetjiik a koragyermekkori intervencié altalinosan hivatkozott modelljének.
Ez annak az eredménye, hogy az intervencionak mint komplex folyamatnak a célja
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megvaltozott: immaron nemcsak a gyermek van a kézéppontban, hanem az & kdzvetlen
kornyezete is.

GURALNICK (2001) a koragyermekkori intervenciot olyan rendszerként irja le, mely
az interakcié csaladi mintdi kozil azokat timogatja, melyek leginkabb elGsegitik a
gyermek fejlédését. Guralnick a gyermek-szul§ tranzakciokra és gyermek csaladhoz
kapcsolodo élményeire helyezi a hangsulyt, valamint a sztl6knek nyujtott segitségre,
hogy maximdlisan biztosithassak gyermekik egészségét €s biztonsagat.

A szakmai kérnyezet valtozasa Magyarorszagon

A korai fejlesztés 0nallé szakmava valisa Magyarorszigon az 1990-es évek elejére
tehets; ma a gyogypedagdgian belil egy 6nallé tudomanyiggd kezd vilni.

A korai fejlesztés, a koragyermekkori intervencio koztes feladatmegosztast (egész-
ségligyi, szocidlis, oktatdsi) €s finanszirozast igényld tertlet. Jelenleg ez a koztesség még
csak a feladatmegosztdsra, a szakmai munka végzésére korlatozodik.

A Kozoktatdsi Torvény 1993-ban nevesitette, majd ezt kovetSen 1996. és 1998. évi
modositasiban a korai fejlesztést allami feladatként hatdrozta meg. EttSl kezdve a korai
fejlesztést végzs civil szervezetek is részesiilhetnek allami timogatiasban. Ez a timogatas
a gyogypedagdgiai fejlesztésben részesils gyermekek utin jaré normativat jelenti.

Az 1998-ban elfogadott EsélyegyenlGségi Torvény a nyugat-eurdpai orszigokban
mar alkalmazott elvek mentén deklaralta a fogyatékossiggal €l6 emberek jogait
Magyarorszagon, tobbek kozott a korai fejlesztéshez valé jogot is. A sok pozitiv iranya
valtozas ellenére a fogyatékossaggal €16 személyek és csalddjuk gyakran még most sem
jutnak hozzd a nekik jaré szolgiltatisokhoz egyrészt az informaciédramlis nem
megfeleld volta miatt, masrészt a korai fejlesztés esetében nincs hazankban elegendd
szamu képzett szakember, intézmény, szolgaltatd, mely az adott feladatot ellitna. Az
eltérd fejlédésmenetl gyermeket nevelS csalidok tobbségének jogos igénye az, hogy
egy intézményen beltl minél tobb szolgiltatis hozzaférhet6vé viljon szimukra, ezért
olyan kozpontokat keresnek fel szivesen, ahol a csalidokkal foly6 tevékenység
komplex formaban valésul meg: orvos, pszichologus, gyégypedagogus és gyogytornasz
vesz részt szikség szerint a gyermek korai fejlesztésében, és a csalad gondozasiban.

A szakmai gyakorlatban torténd valtozasok

Az utébbi években a korszeribb diagnosztikus médszerek mellett egyre tobb tapasz-
talat halmozodott fel a korai fejlesztés terén is. A szélesebb értelemben vett szakmai
kozegben is szemléletvaltis tanai lehetiink, egyre tobben ismerik fel a korai
beavatkozas szerepét a gyermek és csalidja harmonikus fejlédésében. Ennek ered-
ményeként a korai ellatas a tirsadalom szélesebb rétegeiben is ismertebbé valt, az érin-
tett csaladok egyre hatarozottabban igyekeznek érdekeiket érvényesiteni, s az allami
intézményrendszer mellett szimos olyan intézmény, elsGsorban civil szervezet jott 1étre,
amely a sérult gyermekek korai ellatasat tizte ki céljaul.

Szilettek kézzel foghat6, alkalmazhato szakmai anyagok, igy példaul:
e 2. sz. modszertani levél

A pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és ellitisa az alapelldtas

oo o

gyakorlatiban (csecsemd- és kisgyermekkori sziréteszt védéndk, gyermekorvosok
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szamara (Orszigos Gyermekegészséglgyi Intézet, 2004., dr. Biki Gyorgy, dr. Gallai
Maria, dr. Paksy Laszlo).

e Zarojelentés a kora gyermekkori intervencié koncepcidjinak értékelemzéssel
torténd  kialakitasarol, 2005. augusztus; Ifjasagi, Csaladigyi, Szociilis és
EsélyegyenlGségi Minisztérium, Fogyatékosiigyi FSosztaly, MicroVA Bt.

Ugyanakkor...

Az ellatd intézmények a sérilt fejlodés egy-egy részteriletének diagnosztikdjara és
fejlesztésére ,szakosodtak” (pl. mozgasfejlesztés, szenzoros integracios fejlesztés, érzék-
szervi fejlesztés stb.), szemléletiik tobbségében nélkiilozi a komplexitast (egészségligy,
oktatds, szocidlis agazat). A szakmai protokollok, standardok, megfelelGen képzett
szakemberek, megfelel6en alkalmazhaté modszerek hidnyaban, illetve a mar hatilyos
jogszabalyok nem harmonizalt alkalmazisa vagy nem alkalmazisa (pl. mddszertani
levél) okdn az optimdlisnak tekinthetd ellatds sokszor még Gjra és Ujra a tervezési szintre
zuhan vissza. Az intézmények, szakemberek, dgazatok egymassal valo kapcsolattartasa,
egyuttmikodése hidnyos, igy a csalddokkal gyakran egymas mellett és nem egymasra
épulve foglakoznak. A szakemberek szamara igen kevés tovabbképzési lehetGség van
(csokkend tovabbképzési, szakképzési keret). Az intézmények sulyos pénziigyi nehéz-
ségekkel kuszkodnek, melyek a megfelel§ szabilyozas hidnyiban a civil szervezeteket
talin még jelentGsebb mértékben sujtjdk. Egyes sérilt csoportok diagnosztizdlasa,
ellatdsa és tovabblépési lehetGségei tovabbra is szinte teljes mértékben megoldatlanok
maradtak. Ez elsGsorban a csecsemdket (0-1 éves kor), a halmozottan, silyosan
halmozottan sérilt gyermekcsoportot és az autizmus spektrum zavarral €16 gyerme-
keket és csaladjaikat érinti.

A kiilénbéz6 nyilvantartdsok, dgazatok és ellatdsok bektikussagat bemutato adatok a
korai intervencioban:

HOL? HANYAN? FORRAS
2005-ben Osszes €lve sziiletett gyermekek

szdma Magyarorszigon 97 496 o KSH
2005-ben NIC-ben, PIC-ben dpoltak szdma 5 884 f6 OGYEI (eld)
2005/06-ban korai fejlesztés és gondozds keretében

ellatott, 0-5 éves kora gyermekek szama 2 147 6 OKM

2005-2006 évben SNI-s kategoriaval elsG osztilyba
jelentkezd gyermekek szama 6 233 fo (1) OKM

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan végil szeretném 6sszefoglalni a koragyer-

mekkori intervencio terlleteinek alapvetd jellemzéit, feltételeit:

e A szolgaltataisoknak a gyermek egyéni adottsigaira, illetve a csalad igényeire kell
épulnituk. Azaz csaladkozpontaak kell, hogy legyenek.

e A szolgiltatisoknak elsGdlegesen a korai felismerésre s a korai fejlesztésre kell
koncentralédniuk.

e A szolgaltatasoknak szakmailag magas szintlinek, a csalad igényeinek €s a gyermek
allapotanak megfelelének kell lennie.

e A szolgaltatisokat mindenki szimara elérhetévé kell tenni.
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e A kiilonboz6 szolgaltatasokat koordinalni és integrilni kell a gyermek allapotat és a
csalad igényeit figyelembe véve.

¢ A szolgaltataisoknak rugalmasaknak kell lennilik a gyermek allapota, a csalad igényei
és szakmai kornyezet valtozasainak tikrében.

e A szolgaltatdsoknak az adott telepilés, kozosség igényeire épildknek kell lennitik.

e A koragyermekkori intervencié szolgiltatdsait a csaladok szimara anyagilag
elérhetévé kell tenni, azaz a gyermek dllapotinak megismerését kovetSen alanyi
jogon elérhet6vé kell tenni.

Végiil:

,Meg kell alkotni a kora-gyermekkori diagnosztika és fejlesztés mukodtetésének a
megléve ellitérendszerek Osszehangoldsiara alapozott szabdlyait és a rendszer
felallitisdhoz sziikséges titemtervet.” (Uj Orszigos Fogyatékosiigyi Program végrehaj-
tasanak 2007-2010. évekre vonatkozo kozéptavu intézkedési tervérdl szolé 1062/2007.
(VIII. 07.) kormanyhatirozat melléklete, IV. fejezet. FelelGs: egészségligyi miniszter,
szocidlis- és munkatigyi miniszter, oktatdsi- és kulturdlis miniszter. HataridS: 2009. de-
cember 31.)

Mindannyiunk kozos érdeke, hogy igy legyen.
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Ertelmileg akadalyozottak
iskolainak elsorvasztasa

A gyogypedagogus szakma egészének Osszefogisira lenne
sziikség, az értelmileg akadalyozott tanulok intézményei Onal-
l6sdganak megvédéséhez, az atszervezésre kerilt ilyen tipusa
intézmények szakmai Onallésiginak megbrzéséhez és az
értelmileg akaddlyozott tanulok tanuldshoz, szakszerG fejlesztés-
hez val6 joganak biztositasaért. Kerekes Ferenc Béla nyilt levele.

Bo6vebb informacié a honlapunkon: www.gyogypedszemle.hu

Kérink minden Kedves Olvasokat, hogy minél hamarabb juttas-

P

sa el hozzank a honlaprdl letolthetd, kitoltott kérdivet!
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