I3 International Conference of ). Selye University
Pedagogical Sections

https://doi.org/10.36007/4096.2022.203

KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO
A SIKERES ISKOLAI INKLUZIOERT
ES A TARSADALMI BEFOGADASERT

Adél MAGYAR?

ABSTRACT

Successful schooling - optimizing the ability profile of a child with different development for the period
of school maturity - can be assisted from the earliest age with pedagogical and special pedagogical
methods. In Hungary, the first places for early childhood intervention service were nurseries during the
mid-1980s. The establishment of the National Methodological Institute of Nurseries has helped to em-
phasize the need for a family-centered approach and co-education in the service. In 1993, two laws were
passed. The Act on “Social Administration and Social Service” defined the operation of nurseries and
the principles of care. The LXXIX. Act of 1993 on “Public Education” defined the tasks of pedagogical
service in early development, education and care. Legislative cooperation between the two sectors in
favor of the integrated care of children with disabilities has stabilized. The advancement of science and
practice and the need for collaboration between sectors have identified the basic tasks of inclusive early
childhood care for professionals in early childhood special development and staff in pedagogical ser-
vices. In my study, | present the short history and current state of care in Szeged, as well as the results
of a questionnaire survey with professionals.
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BEVEZETES

A koragyermekkori intervencié a magyarorszagi pedagdgiai szakszolgaltatasok egyikeként a
legkorabbi életkortdl teszi lehet6vé a sziiletéskor biologiai, genetikai sériiléssel vagy fejlodési
eltéréssel, késéssel diagnosztizalt gyermekek pedagdgiai, pszicholdgiai modszerekkel valo fej-
lesztését, felzarkdztatasat. A gyermekek jelentds csoportja a korasziilétt, kissulyt populacidba
tartozik, akik szomatikus és idegrendszeri éretlenséggel jonnek vilagra.

A sikeres iskolai bevalas — az eltér6 fejlodésmenetii gyermek képessegprofiljanak optimali-
zalasa az iskolaérettség idOszakara — a legkorabbi életkortol segithetd pedagdgiai, gydgypeda-
gogiai modszerekkel. Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencids szolgaltatasok elsé
helyszineit a bolcsddék biztositottdk az 1980-as évek kozepétdl. A Bolesddék Orszagos Mod-
szertani Intézetének (BOMI) létrejotte segitette a csaladkdzpontlsag es egyittneveles sziiksé-
gességének hangsulyozasat az ellatdsban. 1993-ban két térveny szlletett: ,,a szocialis igazga-
tasrol és szocialis ellatasokrol” a bolcs6de mitkodését és az ellatas alapelveit hatarozta meg, az
1993. évi LXXIX. torvény ,,a kdzoktatasrol” pedig a korai fejlesztés, nevelés és gondozés pe-
dagdgiai szakszolgalati feladatat nevesitette. A két agazat jogi szabalyozason alapuld egyutt-
miitkodése a fogyatékos gyermekek integralt ellatasa érdekében stabilizalodott. A gyogypeda-
gogiai korai fejlesztést végz6 szakemberek, a pedagogiai szakszolgalatok munkatarsai szamara
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a tudomany és a praxis egyutt haladasa és az agazatok egyiittmiikodésének sziikségessége ki-
jelolte a kora gyermekkori inkluziv ellatas alapfeladatait. Tanulmanyunkban a szegedi ellatas
rovid torténetét és jelenlegi tartalméat szakemberekkel végzett kérdéives pilot-kutatas eredmé-
nyével ismertetjuk.

A fejlédési rizikoval sziiletett gyermekek iskolai bevalasat eléjelzé néhany hazai kutatas
Estefanné Varga Magdolna 2003-ban ismertette kutatési eredményeit, amelyben harminc ko-
raszilott gyermek (14 fid és 16 lany, gesztacios idé-atlaguk 33,9 hét, sziletési sulyuk 2500 g
alatt, altag 1885 @) longitudindlis vizsgélatat végezte, 6 és 10 éves korban. A korai
anamnesztikus adatokat az egészseguigyi intézmények sziletési és nyomonkdévetési adatai szol-
géltattak. A vizsgalt populécid az Egri Nevelési Tanacsadd (pedagdgiai szakszolgalat) elltasi
tertiletén élt.

A kutatds harom teriiletrdl gytijtott informaciot 6 és 10 éves életkorban:

— a gyermekek biologiai fejlodésérol és a kornyezetiikrdl (sajat kérdéivvel, HOME-lel-
tarral)

— pszichologiai vizsgalatot végeztek a gyermekek értelmi fejlodésérol, teljesitménytesz-
tekkel (Budapest Binet, Goodenough-rajzteszt, Bender ,,B”-teszt, iskolaérettségi kiegé-
szit6 pszichologiai vizsgalat, Wechsler-teszt-HAWIK es Brickenkampf-figyelemteszt)

— az iskolai bevalast vizsgaltak a pedagogusoktol felvett kérddivvel.

— A vizsgélat arra kereste a valaszt, hogy a korasziilottség, mint biologiai rizikdtényezo,
befolyasolja-e a gyermekek mentalis fejlodését, az iskolaérettség elérését 6 éves élet-
korban, majd az iskolai ,,bevalast”, beilleszkedést.

A kutatas Kiterjedt a kornyezeti tényezék hatasdanak vizsgalatdra, a szocio-6konomiai statusz
(SES), a csaladi nevelésnek, a csaladi légkornek, az intellektudlis hatdsoknak a gyermek fejlo-
désére gyakorolt szerepére, a biologiai €s a kdrnyezeti tényezdk iskolai bevalast segitd/gatlo
hatasara. Itt megjelenik az integral6 bolcsédei ellatas lehetséges hatésa is.

A kutatas vizsgalati eredményei 6 éves koru, koraszulott gyermekeknél (iskolaérettségi
vizsgalat): a gyermekek 56,6%-a felelt meg az iskolaérettségi kdvetelményeknek. Az éretlen-
séget a Bender-teszt gyenge teljesitménye (értelmi fejlodést mutat) és a beszédfejlodés késése
jelezte. Normal iddre sziiletett gyermekek kontrollcsoportjaval dsszevetve a korasziilott gyer-
mekek gyengébben teljesitettek a performacios gondolkodasi, a vizualis emlékezeti feladatok-
ban a munkaérettség, a munkatempd, figyelem és a grafomotoros készség teriiletén. Az iskolai
bevalast vizsgalva a 6 éves koraszulott gyermekek tantargyi teljesitménye az olvasasban mu-
tatott elmaradéast, amely a vizuélis emlékezet és az altalanos figyelmi allapot gyengeségével
indokolhat6. Emellett a szem-kéz koordinacid gyengesége, a vizudlis téri orientacid zavara €s
arovid idejli emlékezet gyengesége késobb tanuldsi nehézséget okozhat. Az adatok faktorana-
lizisével kimutathatdva valt, hogy az iskolai bevalast és az iskolaérettséget leginkabb a kbrnye-
zeti hatasok hatarozzak meg.

A 10 éves korban végzett vizsgalatban a teszteredmények, mint az iskolai teljesitmények
elorejelzdje a VQ (verbalis kvociens) szerepét emeli ki, mellette a figyelemtesztek eredményi
szamottevoek, illetve a PQ (performacios kvociens). A HOME-leltar faktorai kozul meghaté-
rozdan befolyésolod szerepe a ,,csaladtagok részvallalasa fejlodést segitd élményekben” van. Ez
képvisel kitlintetett szerepet a kdrnyezeti valtozok koziil, mig bioldgiai faktorként a gesztacios
id6.

A vizsgalat eredményeit 6sszegezve elmondhatd, hogy a 6 éves korasziilott gyermekeknél
vizuomotoros koordinacios gyengeséget, gyengebb vizualis emlékezetet, e gyengébb teljesit-
mények hatterében feltételezhetd figyelemzavart tart fel. A jelenségek azonban nem jellemez-
ték valamennyi korasziilott gyermeket. A 10 éves korban végzett nyomonkdvetd vizsgalatban
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az iskolai jo és rossz teljesitmény legerdteljesebben a csalddi kdrnyezeti valtozokhoz volt kit-
hetd, kismértékben pedig a gesztacios id6hoz volt kapcsolhato. ,,Az altalunk vizsgalt mintaban,
amely a prenatalis el6torténet, gesztacios id6, sziiletési suly, peri- és posztnatalis események
tekintetében meglehetdsen valtozatos volt, mégsem ezek a bioldgiai tényezok, hanem sokkal
ink&bb az otthoni kdrnyezet targyi és személyi feltételei mutatkoztak meghatarozénak a gyer-
mek iskolai sorsat, sikereit vagy kudarcait illetéen. Eredményeink megerdsitik azt a szamos
szerzd altal hangstlyozott dsszefiiggést, hogy hasonld stlyossagu perinatélis bioldgiai inzultus
— pl. koraszulottség és alacsony sziletési suly — hatasa a pszichikus fejlédésre eltérd lehet a
kornyezeti feltételek fiiggvényében. Kedvezd csaladi hattér enyhiti vagy teljesen ki is kiiszo-
bolheti a karos kovetkezményeket” [5]. A korai fogadd kérnyezet optimalizalasa folytathat6 a
felkésziilt, kompetens kisgyermekneveldkkel és korai intervencids teammel dolgozo6 bolesdédék
halozataval is.

Ferenczi Szilvia Gyorgyi és Kalmar Magda (2009) a temperamentum és a kognitiv és nyelvi
fejlodés kapcesolatat vizsgaltak (mérsékelt rizikoszinti) korasziilott és idore sziiletett gyerme-
keknél. A temperamentum az individualis kiilonbségeket meghatirozéd személyiségjellemzo,
konstituciondlis hattere van, és a viselkedés mas megnyilvanulasaihoz képest jellemzdje a tar-
tossag. A temperamentumdimenziok viselkedéstendencidkra vonatkoznak, nem pedig diszkrét
cselekedetekre.

Az egyének kozotti kiillonbségek megértése mellett a sziil6-gyermek kapcsolatban a tempe-
ramentumbeli eltérések az interakciok nehezitettségen tul a gyermeket stimulalo sziiloi maga-
tartds gyenguléset, illetve a felndttet a sajat sziilé-szerepében elbizonytalanito, a sikertelenség
érzetét hozé érzelmi disszonanciat eredmeényezhet. A vizsgalatokban a koraszulott gyermeke-
ket gyakrabban talaljak nehéz temperamentumunak. A temperamentumbeli kiilonbségek pedig
hatassal vannak a sziilékkel valo kapcsolatra, és ennél a csoportnal a kognitiv fejlédésre is. A
temperamentum ¢€s a kognicio egymdashoz vald viszonya egyidejl €s eldrejelzd is lehet. Az
egyidejii viszonyban a személyiség és a szocidlis viselkedés befolyasolja a kognitiv mitkddést.
Kutatési eredmények szerint a korasziilott gyermekeknél kapcsolat van a kognitiv fejloddeés és
a temperamentum kozott. Harom temperamentum-jellemz6  (kitartas, alkalmazkodas,
ritmicitas) illetve a tesztfelvétel alatti magatartas kapcsolddott pozitivan a mentalis fejlédés
értékeihez 1 éves korban [14]. A temperamentum és a kognicio kapcsolatarél az eddigi kutata-
sok igazoltak, hogy a temperamentum-jellemz6k egyidejii és prediktiv kapcsolatban is allnak
a mentalis fejlédéssel, azonban ez a kapcsolat rizikds populécioban egyértelmiibb és kifejezet-
tebb. A nyelvi fejlddés tekintetében a kutatdsok igazoltak a két konstruktum kapcsolatat, elsé-
sorban a temperamentum-jellemzok eldrejelzé szerepét. Ferenczi és Kalmar (2009) kutatasa-
ban két — a késobbi iskolai bevalast alapvetéen befolyasold — kérdésre keresett valaszt: van-e
egyidejli Osszefliggés a temperamentum és a motoros, mentalis fejlédés kozott? Van-e longi-
tudinélis 0sszefliggés a temperamentum €s a motoros, mentalis fejlédés kozott?

Egy es kéteves koraszildtt gyermekeket és kontrollcsoportot vizsgalva megallapitottak,
hogy a korasziilott gyermekek fejlddésében nagyobb szerepe van figyelmiiknek, illetve figyel-
mik visszaterelhetdségének €s faradékonysaguknak, mint az idore sziiletett gyermekeknél. Ez
az Osszefliggés utalhat arra, hogy a kés6ébbi iskolai teljesitmény-problémak maogott figyelmi
probléma valdsziniisithetd.

A vizsgalt koraszilott gyermek - csoportban azon kiviil, hogy az egyéves kori jellemzok
befolyésoltak a kétéves kori fejlodési teszt eredményeit, a talalt egyidejii és longitudinalis kap-
csolatok szdma ¢€s erdssége is nagyobb, mint a kontrollcsoportnal. Ezek az eredmények arra
mutatnak ra, hogy koraszilott gyermekek esetében a temperamentum-jellemzok erésebb befo-
lyast gyakorolnak a fejlédési kimenetelre. Ugyanakkor a megfeleld anyai viselkedés és az id6-
ben kezdddo személyre szabott fejlesztés kompenzalhat a fejlodési kimenetelre nézve kedve-
z6tlen temperamentum-jellemzoket.
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A hazai kutatasi eredmények egybehangzoan foglaltak allast a koraszulott gyermekek (és
az anyak) minél korabbi pszichés és szocialis timogatasanak sziikségessege mellett. A tempe-
ramentum-vizsgalat a kognitiv és nyelvi teljesitmények szintjét 6sszekapcsolta a gyermek fel-
adathoz valo visszatérésével, egyiittmiikodé készségével, amelyek kiegyensulyozott, biztonsa-
gos érzelmi légkdrben tudtak leginkdbb megvaldsulni. A 10 éves kori iskolai teljesitmény-mu-
tatok korrelaltak a korasziilott gyermek csaladi kornyezeti valtozoival. Ezek sokkal erdtelje-
sebben hataroztdk meg a jo vagy gyenge teljesitményt, mint az els6 élethonapok, életévek pri-
oritast €lvezd biologiai rizikoi.

A fejlodési rizikot hordozd gyermekek, koztiik a korasziilott csecsemdk minél korabbi és
komplex ellatasat, csaladjaik tamogatasat a kora gyermekkori intervencio rendszere tudja leg-
hatékonyabban megvalositani. A rendszer tobb &gazat (szociélis, csalad- és gyermekvédelmi,
egészségugyi, oktatasi) szolgaltatasi rendszerének haldzatos dsszehangolasaval optimalizalt
gyermekit megvalosulasat teszi lehetévé a korasziilott gyermek szamara. Ugyanakkor rugal-
mas profilt fenntartva a kora gyermekkori szolgaltatasok kiteljesithetok az inkluziv (bdlcsédei)
helyzetben folyd szocializacioval is. Az inkluziv ellatas a kisgyermeknevel6k pedagogiai tu-
dasaval és a gyogypedagogiai fejlesztés szakszolgalatok altali biztositasaval a legkorabbi id6-
szak képességfejlesztését és az iskolai bevalasra vald felkészitését jelentheti.

Eltéro fejlodésmenetii gyermek a bolcsédében

A kisgyermekellatas bolcsddei rendszerének, a 0-3 éves korosztaly intézményes ellatasanak
torténete Magyarorszagon négy nagy iddszakra bonthatd: 1852 és 1945 kozott az elsd, 1945 és
1970 kozott a masodik, 1970 és 1993 kozti iddszak a harmadik, mig 1993-tdl napjainkig a
negyedik szakaszrél beszélhetiink. Tanulmanyunkban a témank szempontjabol relevans id6-
szakokat mutatjuk be, amikor az intézményhalédzat eltérd fejlddésmenetli gyermekek nappali
ellatasat is végezte. Bemutatjuk a gondozas-centrikus ellatastdl a kora gyermekkori interven-
ciot végz6 kompetens team-tagokat, képzett kisgyermekneveloket alkalmazo, a pedagdgiai
szakszolglat gyégypedagdgusaival konzultald, befogad6 nappali ellatas intézménytipusat Ma-
gyarorszagon.

Az 1970-1993 koz6tti idészakot a Bolcsddék Orszagos Modszertani Intézetének (BOMI)
létrejottétol szamithatjuk. Ez a bolesddei neveles tartalmanak megujitasara és annak haldzatban
val6 alkalmazasara fokuszal6 tevékenységet jelentett. A BOMI modszertani ajanlasokat, atmu-
tatokat dolgozott ki, ,,Jaték a bolcsédében”, ,,Folyamatos napirend”, ,,Sziildvel torténd fokoza-
tos beszoktatas”, ,,Kapcsolat az d6vodaval” témakban. A kdzponti modszertani intézmény mel-
lett ebben az iddszakban regionélis modszertani kozpontok, munkacsoportok is alakultak, ame-
lyek pedagdgus munkatarsakkal decentrumokként segitették a bolcsddében folyd gondozondi
tevékenységet. A szakgondozonéi képzés bevezetése a *80-as évek végétdl a szakalkalmazot-
tak ismeretbdvitését és -frissitését szolgalta, az intézmények vezetéi masodfoku szakgondozo-
noi oklevelet szereztek. A bolcsddei nevelésben a szocialis €s csaladsegitd funkcid megdrzése
¢és tovabbfejlesztése volt a cél és a csaladokkal vald egylittmiikodés formainak gyarapitésa.
Termeészetes, és a valosagra alapozott folyamatok voltak ezek, hiszen 1985-t61 kezdve a bol-
csddei intézmények és féréhelyek szama fokozatosan csdkkent.

Az intézménybezarasok oka a sziileté gyermekek szamanak csokkenése, és a rendszerval-
tozas utdn a bolcsd6dék dnkormanyzati fenntartasba kertilése volt. Kéltséges ellatasi formaként
(viszonylag alacsony gyermek-gondozond arany) az onkormanyzatok racionalizalasra kény-
szeriiltek. Megjelentek a napkozbeni ellatas alternativ, rugalmasabb keretek k6zott megvalési-
tott formai a bolcsddei intézményrendszeren beliil és kiviil is, mint a CSANA, a csaladi nap-
kozi, a hazi gyermekfelugyelet, jatsz0haz, interaktiv jatszotér (méltai jatszotér) és a gyerekvi-
gyazo (megorzo, feliigyelet).
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Az eltér6 fejlodésmenetii gyermekek integralt napkdzbeni ellatidsa ebben az idészakban in-
dult. Az elsé kezdeményezések 1975-t51 egyedi esetekként, dr. Kardos Andor, az Ujpesti Kor-
haz és Rendel6intézet gyermekgyogyéasz-féorvosanak személyéhez kothetdk. O inditvanyozta
— az akkori bolcsddei ellatas koriilményei kozott jol integralhato — eltérd fejlodésmenethi gyer-
mekek nappali ellatdsat arra a tapasztalati tényre hivatkozva, hogy a sziild normal ingereket
biztositana gyermekének, és nem akarja intézményes ellatasba ,,adni” 6t — szemben azzal, amit
a korszak egészséguigyi ellatorendszere megoldasként javasolt a csalad szamara.

1986-tol orszagszerte felgyorsult az eltérd fejlodésmeneti gyermekek fogaddsa a bolcso-
dékben. A kezdemenyezés —hogy a tipikus fejlédésmenetii kisgyermekek nappali ellatasat biz-
tositd, szocialis és csaladsegitd funkciot betoltd intézmények eltérd, ill. meglassubbodott fej-
16désmenetii gyermekeket is fogadjanak — kapcsolodott az adott idészak demografiai folyama-
taihoz, a csokkend gyermeklétszam miatt fenyegetd intézménybezarasokhoz és a mar ellatott
gyermekek szakszert fejlesztéséhez. Ekkor — bér a jogszabalyi kdrnyezet nem biztositotta a
bolesddékben dolgozoé fejlesztd szakemberek finanszirozasat — néhany ugynevezett ,,specialis
csoport” szakmai vezetését vallaltdk mar gydgypedagdgusok. A bdlesddék és a fenntartd on-
kormanyzatok pedig sajat kereteiket felhasznalva szakmai és anyagi tamogatast nyujtottak az
integracios feladatok ellatasara. 1989-ben a kovetkez6 specialis csoportok mikodtek orszag-
szerte: Vac, Szentendre, Budapest XVI. Ker., Debrecen, Dunakeszi, Dunadjvaros, Kaposvar,
Ozd, Oroszlany, Szolnok, Szombathely, Veszprém. Szegeden, a Boldogasszony sgt-i bolcséde
specialis csoportja 1993 szeptemberében indult.

A kozelmult csaknem harom évtizedének Ujabb szakaszba soroldsat a 1993. évi Ill. térvény
,»a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol” megjelenése, és ezzel a bolcsddei ellatoérend-
szernek az egészségiligybol valo kivezetése indokolja. Bar a 0-3 éves gyermekek intézmenyes
gondozasanak 4gazati hovatartozasat véglegesen az 1997. évi XXXI. tv. ,,a gyermekek védel-
mérdl és gyamiigyi igazgatasrol” dontotte el, a szocidlis védelem, gyermekvédelem, gyermek-
jOléti alapellatasba sorolés folyamata 1993-ban megkezdddott. Szintén jelentés mérfoldké A
kdzoktatasrol szol6 1993. évi LXXIX. torvény, mely a korai fejlesztés fogalmat legitimalja, és
az arra jogosult gyermekek szdmara eldirja allapotuk diagnosztizalasat kovetden — a lehetd
legkorabbi idéponttol kezdve.

Az 1993-t6] napjainkig tartd iddszak jellemzdi. A korszerli szemléletli bolcsddei nappali
ellatas célja a gyermeknevelés feladatainak megosztasa a csaléddal, illetve a szocidlisan hatra-
nyos helyzetli csaladok, gyermekiiket egyediil neveldk, fogyatékos gyermeket neveld csaladok
gyermekei szamara biztositani a kiegyensutlyozott, harmonikus fejlédéshez szlkséges feltéte-
leket. A tevékenységet, mint a szocialis dgazat részét 1997-t61 az Egészségiigyi, Szocialis és
Csaladugyi Minisztérium felugyelte. 2010-t61 az iranyitast az Oktatasi és Kulturalis Miniszté-
rium, az Egészségugyi Minisztérium és a Szocialis és Munkaligyi Minisztérium, valamint az
Onkorményzati Minisztérium sportpolitikaért felelés részlegének Osszevonasaval létrejott
Nemzeti Eréforras Minisztérium végzi, amely 2012 6ta Emberi Er6forrasok Minisztériumaként
miikodik. Az dgazatkozi egylittmiikodésnek ez a miniszterialis szinten valo megjelenése a bol-
csddei ellatds szdmara nem jelentett arculatvesztést. Ellenkezdleg: a kdznevelés rendszeréhez
és a szocialis 4gazathoz vald kénnyebb kapcsolodast eredményezett egy hosszu utat megtett
ellatasi forma szamara. A torténete soran az egészségiigy medikalis szemléletét kovetd intéz-
ménytipusbol a korszerli pedagogia és pszicholdgia eszkdztarat hasznald, csaladi rendszerek-
hez rugalmasan kapcsolodo kora gyermekkori napkozbeni ellatas lett. A bolcs6déket napjaink-
ban a gondozas mellett nevelés-hangsulyos tevékenysége, gyermeknevelést segité szolgaltata-
sai (tanacsadas, id6szakos gyermekfeliigyelet), és —amennyiben a gyermek érési tempoja meg-
kivanja, a pedagogiai szakszolgalattal egytittmiikodve — a gyermek négy- illetve hatéves koréig
az 6vodaba val6 atlépés rugalmas lehetdsége jellemzi.
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Kora gyermekkori ellatés és a bolcsédék szerepvallalasa

A magyarorszagi kora gyermekkori intervencid kezdetéhez két idépontot rendelhetiink hozza:
a gyogypedagogiai fejlesztés gyakorlati megvaldsitasdban az 1986-os év jellheté meg, amikor
Vacon, egy bolcs6dében elindul ép és sériilt kisgyermekek egylittnevelése és gyogypedagdgiai
korai fejlesztése. Ett6l az id6ponttol kezd6déen a bdlcsddei modell-Kisérletek, a szaporodd
specialis csoportok szakmai tapasztalatai, nemzetkdzi példak és civil szervezetek tevékenysége
készitette eld a jogszabaly megalkotasat, amely a 1993-as évben megjelend A kozoktatasrol
sz0lo LXXIX. torvény, mely a korai fejlesztést pedagogiai tevékenysegként nevesiti. Ezzel a
torvénnyel az 1993-as év a masik kezdeti id6pont, amikor a hazai korai fejleszté tevékenység
jogszabalyi alapokat kapott. A komplex gyogypedagogiai szolgaltatas kialakitasanak lehetdsé-
gét a 14/1994. MKM rendelet a pedagdgiai szakszolgélatokrol teremti meg. A rendelet 1996-
0s és 1998-as modositas a szolgaltatas biztonsagat es fenntarthatdsagat adja azzal, hogy allami
feladatként hatarozza meg a korai fejlesztést, allami normativat rendel a tevékenységhez. Az
1998. évi XXVI. toérvény ,,a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasa-
rol” tobbek kozt az ellatdshoz vald jogot deklaralja a legkorabbi id6tdl kezdve, tehét a korali
id6szakban is.

Az Eurdpai Ugynokség a Sajitos Nevelési Igényti Tanulok Oktatasanak Fejlesztéséért (Eu-
ropean Agency for Development in Special Needs Education; tovabbiakban: Eurdpai Ugynok-
ség) 2003/2004-ben 19 eurdpai orszag szakértéinek bevonasaval készitett felmérése azokat a
kulcstényezdket elemezte, amelyek a koragyermekkori intervencid meghatirozé tényezoi. A
projektet lezaro ,,Jelentés” a kulcstényezOk mellett a gyakorlatban alkalmazhaté ajanlasokat is
megfogalmazott [6]. Megalkottak a kora gyermekkori intervenciéra egy munkadefiniciét, mely
szerint ,,a korai fejlesztés a fiatal gyermekek és csaladjaik szamara biztositott, a gyermek bizo-
nyos ¢életszakaszaban kérhetd szolgaltatasok/ellatdsok Osszessége, mely barmilyen cselekvést
magaban foglal, ami

— agyermek személyes fejlddésének biztositasahoz,
— acsaladi kompetencidk erdsitéséhez és
— acsalad és a gyermek tarsadalmi inkluzidjanak eldsegitéséhez sziikséges.

A szolgéltatasokat lehetdség szerint helyi szinten, a gyermek természetes kornyezetén beliil,
csaladkdzponti multidimenzionalis csoportmunka keretében kell biztositani.” Ezzel valameny-
nyi érintett szakterllet szamara vilagossa valt, hogy a korai beavatkozas meghatarozo elemei:
a gyermek (fiatal) életkora és a feladat 6sszetett, komplex jellege. Csak tobb agazat képvisel6-
inek szolgaltatoi egylittmiikodésével és interakcidjaval végezhetd tevékenység, melynek aktiv
részesei a csaladtagok.

Az Eurdpai Ugynokség megallapitasa szerint fontos kézos vonasok jellemezték 2005-ben a
kontinensen a koragyermekkori intervencios szolgaltatasokat. Ezek a kovetkezok voltak:

Elérhetdség: mindenki szdmdara, mindenhol azonos mindségii szolgaltatas érje el a gyerme-
ket és csaladjat.

Kozelség (kozel térben és kozel valakihez): a szolgéltatasok lehetd legteljesebb mértékii
decentralizaciojat jelenti: a csaladok lakdhelyéhez valo kdzelseget, illetve az otthonukban nyuj-
tott szolgaltatast. Ugyanakkor olyan kozelséget is jelent mindez, amely minden egyes csalad
sajat, egyedi igényeinek feltarasat és az arra adott differencialt segitsegnyujtast is magaban
foglalja.

Koltségfedezet: a szolgaltatasok a legtdbb orszagban ingyenesek vagy minimalis koltséggel
jarnak a csaladok szamara.

Interdiszciplinaris team-munka: a gyermek es a csalad szamara szolgaltatast nydjto szakem-
berek kiilonbozé tudomanyok és hivatasok képviseldi, akik egymassal folyamatosan egyfitt-
miikddnek.
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A szolgaltatasok valtozatossaga: az interdiszciplinaris team olyan segitségnyujtast tesz le-
hetévé, amely az oktatasi, a szocialis és az egészségiigyi szektor szerepl6it vonja be a prevencio
harom szintjén.

Magyarorszagon az elmdalt tizenét évben valamennyi érintett agazat szdmara megjelentek
fejlesztést szolgald palyazati programok. Az egészségligy, a szocialis 4gazat, a kdznevelés fej-
lesztése tortént, végiil pedig a ,,Kora gyermekkori program” az agazatkozi egyiittmiikddést, a
szakmai és a képzési tartalmak és a kliens-utak harmonizacidjat szolgélta.

TAMOP — 6.1.4/12/1 — 2012-0001 ,,Kora gyermekkori (0-7 év) program” — az egészségiigy
szamara

TAMOP - 5.2.1-11/1 ,,Gyerekesély program orszagos Kiterjesztésének szakmai-modszertani
megalapozasa és a program kisérése” — a szocialis agazat szamara.

TAMOP —3.1.1,,XXI. szazadi kozoktatas (fejlesztés, koordinacio) I1. szakasz” kiemelt projekt
— a kdznevelés szamara.

TAMOP — 3.4.2/B ,,Sajatos nevelési igényti tanulok integracioja. Szakszolgélatok fejlesztése”
— a kdznevelés szamara.

»A kora gyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése” - EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-
00001

A jogszabalyi valtozasok egyre erételjesebben és differencialtabban rajzoltdk meg annak a
fejlesztd tevékenységnek a keretét, ami ma Magyarorszagon az europai kora gyermekkori in-
tervencio ismérveit kovethetéen elvarhato.

A nemzeti koznevelésrol sz616 2011. évi CXC. torvény tiz pedagodgiai szakszolgalati tevé-
kenységet sorol fel, ezek orszagos haldzatat pedig a 2013 februarjaban életbe 1épett 15/2013.
(1. 26.) EMMI rendelet hatarozza meg. A tiz pedagogiai szakszolgalati feladat a koznevelési
torveny 18. § (2) alapjan:

a) a gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas,

b) a fejlesztd nevelés,

c) a szakeértdi bizottsagi tevékenység,

d) a nevelési tanacsadas,

e) a logopédiai ellatas,

f) a tovabbtanulési, palyavalasztasi tanacsadas,

g) a konduktiv pedagdgiai ellatés,

h) a gyogytestnevelés,

i) az iskolapszicholégiai, 6vodapszicholdgiai ellatas,

j) a kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozésa

A kora gyermekkori intervencid legtagabb értelmezése olyan specialis szolgaltatasok 0sz-
szessége, amelyek a varandossagtol a gyermek iskolaba 1épéséig tartd idészakban a gyermekre
¢és csaladjara irdnyul annak érdekében, hogy biztositsa a gyermek személyes fejlodését, meg-
Ma egyre inkdbb beszéliink korai tdmogatasrol (early support) vagy segitségrél (early aid),
amely a kora gyermekkori intervenci6 inkabb szocialis és pedagogiai oldalat erdsiti, szemben
az intervencié medikalis tartalméaval. A koragyermekkori intervencid a sziirés szakaszatol, a
probléma felismerésétdl €s jelzésétdl kezdve a diagnosztizalason at a kiilonb6zo habilita-
cios/rehabilitacios, (pszicho)terdpias és gyogypedagogiai fejlesztd és tanacsado tevékenységet
is magaban foglalja.

Egymasra épiild elemei: 1. a szlirés-jelzés szakasza, 2. a mindsités és diagnosztizalas folya-
mata, illetve 3. az ellatasok, juttatasok és szolgaltatasok rendszere.
galati intézmények miikodésérdl szo61o, 15/2013. (11.26.) EMMI rendeletben (lasd még: szak-
szolgalati rendelet):
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,»A korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori intervencio es prevencio: az ella-
tasra vald jogosultsag megallapitasanak idépontjatol kezdédden a gyermek fejlédésének eld-
segitése, a csalad kompetenciainak erésitése, a gyermek es a csalad tarsadalmi inklGziojanak
tdmogatasa. A korai fejlesztés és gondozas tevekenységei a komplex gyogypedagogiai fejlesz-
tés, tanacsadas, a tarsas, a kommunikécids és nyelvi készsegek fejlesztése, a mozgasfejlesztés
¢s a pszichologiai segitségnynjtas.”

Szintén a rendeletben olvashatjuk, hogy amennyiben a szakért6i bizottsag korai fejlesztést
javasol, ellatasi helyként a gyermek lakohelyéhez legkozelebb esd pedagogiai szakszolgalati
intezményt jeloli ki. Ha ilyen intézményben nem oldhaté meg az ellatas, a gyermek otthonaban,
vagy olyan intézményben is végezheto a fejlesztés, amely szerzodést kotott a pedagdgiai szak-
szolgalat fenntartojaval. Ez olyan esetekben valosulhat meg, ha a gyermek bolcsddei nevelés-
ben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékos személyek nappali intézményében vagy fogyate-
kos személyek apol6-gondozoé bentlakasos intézményében kap ellatast. ,,Ha a gyermek bolcso-
dei nevelésben intézményi ellatasban részesiil, a fejleszté nevelést — amennyiben a feladat el-
latdsahoz szukséges feltételek biztositottak — az intézmeényben kell ellatni, és a tanicsadast a
szllon kiviil az intézménynek a gyermekkel foglalkozo6 szakalkalmazottak részére is biztositani
kell.” (efiportal.hu) A szakszolgalati rendelet a korai fejlesztést egyéni és legfeljebb hat gyer-
mekbdl allo csoportos fejlesztés keretében irja eld, 0-3 éves kor kdzott legalabb heti egy 6ra
egyéni vagy négy ora csoportos fejlesztést, 3-5 éves kor kozott legalabb heti kett6 ora egyéni
és Ot dra csoportos fejlesztés biztosithatd. Fontos feladat, hogy a gyermeket ellaté szakember
minden lehetéséget megragadjon arra, hogy a gyermek sziileivel kapcsolatban legyen. A bol-
csOdei orarend kialakitasandl rendszeres lehetdséget kell biztositani szdmukra a fejlesztd 6ran
valo részvételre és a szakemberrel vald konzultaciéra. Ugyancsak kiemelt feladata a pedago-
giai szakszolgalat munkatarsanak az, hogy a gyermek napkdzbeni ellatasat biztosito szakalkal-
mazottak részére tanacsadast, konzultaciot biztositson. Ha az ellatas helye a gyermek bolcso-
déje, a kora gyermekkori intervencios munka részeként lehet6ség van arra, hogy a gyermek
ellatasaban részt vevo szakemberek esetmegbeszEld, esetfeldolgozo teamet tartsanak. Indokol-
hatja ezt a gyermek fejlddésében adddo elakadasnak, vagy a csaladhoz tartozo problémakor
megoldasanak szdndéka.

,»A kora gyermekkori intervencid agazatkozi fejlesztése” - EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-
00001 program, amelynek lezaras a 2021. évben tortént, szamos képzést dolgozott ki, amelye-
ket bolcsddei dolgozok vehettek igénybe. Az alabbi tovabbképzések a szakami tevékenység,
az agazatkdzi kommunikacid és az ellatashoz szikseges kompetenciak fejlesztése tertiletén
voltak elérhetdek:

Képzések a gyermekek napkozbeni ellatdsanak tertletén

Bolcsddében, mini bolesédében intézményvezetdi képzés

Bolcsédei szolgaltatast nyujtd személy szamara szervezett tanfolyam

Kiegészitd képzés a bolcsddei szolgaltatast nyjtd személy részére

Napkdzbeni gyermekfellgyelet szolgaltatast nydjté személy részére szervezett tanfolyam

Kiegészitd képzés a napkdzbeni gyermekfeliigyelet szolgaltatast nyujtdo személy részére
szervezett tanfolyam

Téma- és célcsoport-specifikus képzések a kora gyermekkori intervencio teruletén

Hazai fejlesztésii gyermekfejlodési kérddiv kisgyermeknevel6k szamara (0-3 év)

Felismeres és tamogatas — a kora gyermekkori intervenciorol

Pedagogiai tanacsadas

Szakemberek, sziilok kompetencidinak erdsitése, mentalhigiénés tdmogatas a kora gyer-
mekKkori intervencio teruletén

Agazatkdzi szupervizios csoport

Agazatkozi esetmegbeszélé csoport
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Szegedi pilot-kutatas a kisgyermeknevelok bolcsodei integracios tevékenységérol
A legkorabbi életkorhoz kapcsoldédd gyogypedagdgiai szolgaltatdsok Magyarorszagon a Kis-
gyermekek nappali ellatasat végzo intézményhaldzataban jelent meg. A sajatos nevelési igényl
gyermekek egyiitt nevelkedtek tipikus fejlddésmenetii tarsaikkal. A korai komplex diagnoszti-
kai szolgéltatas halozata nem alakult ki az 1980-as években, igy szakért6i vizsgalatra is jellem-
zOen akkor keriiltek, amikor viselkedéses tiineteik problémat jelentettek az egyiittnevelésben,
fejlodésiiket nem lattak biztositottnak a gondozondk a nagyobb 1étszdmu kortarscsoportban,
illetve a kzosségben vald ellatdsukhoz a gyermeknek, a csaladjanak és a szakalkalmazottak-
nak is specidlis segitségre volt sziikségiik. A bolcsddei felvétel idején a gyermekek intéz-
ménybe kerllése nem kivanta meg a részletes allapot-diagnozist, igy gyakori jelenség volt,
hogy a mar intézménybe beszoktatott gyermekeknél tapasztaltak egyre markansabb fejlodési
elmaradast vagy eltérést. A vezetd tiinetek a mozgas, a kognitiv fejlodés és a beszéd teriiletén
mutatkoztak. A fenntarté dnkormanyzatok ebben az idoszakban igyekeztek fejleszté gyogype-
dagogust, gyogytornaszt illetve konduktort biztositani a bolesédék szaméra. Mivel a pedago-
giai szakszolgalatokban — és a kdzoktatas egészében — ekkor még nem korvonalazodott a korai
fejlesztés feladatat ellatd szakemberek €s intézmények kore, optimalis esetben a bolcsddék
fenntartoi alkalmaztak egy-egy szakembert a gyermekek ellataséara. A koltséghatékony megol-
dast az jelentette, hogy Ugynevezett specialis csoportokat hozzanak Iétre kijeldlt bolcsédékben,
igy a jelentkezod sajatos nevelési igényl gyermekek, vagy idokozben fejlodési eltérést mutatod
gyermekek csaladja szamaéra ezt az ellatasi format ajanlotta fel az intézmény-halozat. Termé-
szetesen sok nehézség adddott a megbélyegzést6l vald félelem miatt a gyermek csaladja, a
bolesddei dolgozok, a bolesddébe jard gyermekek sziilei részérdl. A legmarkansabb érv a spe-
cialis csoportok inditdsa mellett az volt, hogy olyan bdlcsédében hoztak 1étre, amelyet az ala-
csony ellatotti 1étszam miatt megsziintettek volna. A specialis ellatast igénylé gyermekek a
létszamban kétszeres, haromszoros szorzéval jelentek meg, ezzel a bolcsdde kihasznaltsagi
mutatoit optimalizaltak. A folyamat elkezdddott, és a csoportok mitkddése valoban megmutatta
a befogado kornyezet szamara, hogy a fogyatékos gyermekek jobban hasonlitanak €p fejlodés-
menetl tarsaikhoz, mint amennyi eltérés van koztik. A specialis csoportok szakalkalmazottai
a fejleszté szakemberek mellett onként jelentkezd gondozondk voltak, akik palyakezddként
vagy sokéves tapasztalattal, szakmai tudasuk, emberséguk és tanulni vagyasuk minden erejével
vettek részt a munkaban. Ordmet adva a gyermekiiket féltd sziildk szamara, példat nyujtva
kollégaik szdmaéra és biztos alapot adva a fejlesztést tervezo, végzo, veliik konzultald szakem-
berek szdmara.

Szegeden 1993-t6] indult a bolcsddei integracid az elsé specialis csoporttal, majd 1995-t61
a fogyatékos gyermekek ellatisat a halozatban alkalmazott fejlesztd szakemberek kiterjesztet-
ték az integraltan, nem specialis csoportban ellatott, fejlodési zavart mutatd gyermekekre is.
Ezt a tevékenységet mindvégig segitette a Szegedi Bolcsddék Igazgatosaga, valamint a kis-
gyermeknevelés szakmai szinvonalat biztositd6 Madszertani Csoport pedagogus munkatarsai.

2021 tavaszan kérddives kutatast végeztem a szegedi bdlcsddék intézményhaldzataban,
olyan bolcsddék kisgyermekneveldi kozott, ahol specidlis csoportban €s/vagy inkluziv kornye-
zetben, normal gyermekcsoportban valosul meg a fogyatékos kisgyermekek nappali ellatasa.
Kutatasom célja, hogy feltarjam azokat a szemelyi, szolgaltatasi tartalmakat, amelyek az el-
téré/meglassubbodott fejlddésmenettl, korai fejlesztésben részesiilé gyermekek szamadra a bol-
csdde, mint nappali ellatast nyujto, inkluziv kozeg biztosit.

A pilot-kutatas résztvevéje 12 kisgyermeknevel6 volt, valamennyien nék. Eletkoruk hu-
szondt €s Otvennégy év kozott mozgott. Az életkori szorddas ehetdve tette, hogy a szegedi
bdlcsddei integraciod tobb idészakanak résztvevdjeként valaszoljanak a megkérdezettek a feltett
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kérdésekre. Kisgyermeknevel6ként munkatapasztalatuk négy és harmincnégy év kozott szord-
dott. Az altaluk eddig személyesen ellatott, gondozott sajatos nevelési igényli gyermekek
szama legkevesebb kettd, legtobb huszonét volt.

Képesitésiik szerint dvodapedagogus, szakkozépiskolai képzettségii kisgyermekneveld,
szakgondozond, fels6fokt OKJ-képzéssel rendelkezd kisgyermekneveld és foiskolat végzett
kisgyermekneveldk voltak.

A kérd6iv els6 kérdései a képzés tartalmara, az ismeretszerzési forras elérhetéségére és ti-
pusara vonatkoztak.

A kérdésre, hogy képzése soran kapott-e ismereteket az eltérd fejlodésmenetti gyermekek-
rol, két £6 ,.kevés, érintleges” valaszt adott; tiz 6 ,.kurzuson, képzés keretében igen”-t véala-
szolt.

Ismeretszerzés forrdsaiként konferenciat, tovabbképzést 6 f6, CSBO-koragyermekkori
programot 1 f6 jeldlte meg, 6t f6 nem jelolt ilyen forrast.

A sajatos nevelési igényli kisgyermekek ellatasanak gyakorlati feladatvégzésére vonatkoz-
tak a tovabbi kérdések.

A kapott valaszok szerint a kisgyermeknevel6t a vezet6 kéri fel a feladatra 10 f6 esetében,
onként jelentkezett 2 6, csoportlétszam miatt (a kisgyermekneveld csoportjaban alacsony volt
a gyermeklétszam) 2 6 valaszaban szerepelt, illetve kés6bb deriilt ki a gyermek allapota, ,,be-
letanult” a munkatars, majd utdna mar felkérték a feladatra — 3 f6 esetében.

A kovetkezd kérdéscsoport az inkluziv ellatds szakmakozi egytittmiikodésérdl, a team-
szemlélet megvaldsulasarol szolt bolcsddei terepen.

A gyermekek ellatasaban kozremiikodott-e fejleszté szakember? Kilenc valaszado igennel
valaszolt, 3 f6 nemmel. Az okot is megjeldlték: jelzése ellenére nem tdmogatta az intézmény
vezetdje, tanév rendje miatt idészakosan (nydron) nincs szakember. (Sajnos, a kérdéiv nem
volt kellden érzékeny arra vonatkozdan, hogy a vélaszadd melyik idOszakban tapasztalta a
szakmai segitségkérés elutasitasat: az inkluziv ellatas kialakulasakor vagy a kézelmultban.)

A szakmai egylittmiikodés mindségére vonatkozo kérdések a napi ellatasra, gondozasra €s
fejlesztésre, a szakemberek kozti kapcsolat tartalmara iranyult. A kérdésre, hogy ,,Mit beszél
meg a szakemberrel?”, az alabbi témakat jelolték meg: Gyermek fejlddése, csoportban tapasz-
talhato viselkedése, tarsas kapcsolatai, tevékenysége, velem vald kapcsolata, sziildk visszajel-
zései, fejlodési elakadas, tapasztalt U pozitiv vagy negativ viselkedési mintak.

Milyen segitséget kap a kisgyermekneveld a fejleszté szakembertdl? A kovetkezd valaszok
érkeztek: Megtudom, hogy mi volt a fejlesztésen, milyennek latja a gyermeket, tanacsokat,
Otleteket kapok a gyermekekre egyénre szabottan, az elakadasokhoz kdz6s gondolkodéassal 6t-
leteket gytijtiink, fejlesztési javaslatokat kapunk a viselkedési-, tarsas- , beszéd- és mozgéas-
problémaékra.

A kisgyermeknevel6k a legnagyobb kihivasnak a sajatos nevelési igényt kisgyermekek ink-
luziv ellatasaban az eltérd fejlddésmenetli gyermek €s a tipikusan fejlodé csoporttarsak kolcso-
nds elényben részesitését latjak. Nehézséget okoz az egyéni bandsmaod elvének megvalositasa
barmilyen fejlédési tempod és mindség esetén, egyiittnevelésben — négy 6 valaszai szerint. A
gyermek fejlesztésének modszertana, fejlddési tempdja kilenc kisgyermekneveld véalaszaiban
jelenik meg probatételként. Harom szakember a sziilokkel valé munka nehezitettségét emelte
ki.

A bolcsddei inkluziv ellatas, az intézményben megjelend fejlesztd tevékenység €s a nappali
ellatas elonyérdl tizenegyen igennel valaszolt. Tizen ennek okaként a kozvetlen kapcsolattar-
tast, a fejlesztovel valo interakciot jelolték meg. Elonyként harman kiemelték, hogy a gyermek
a sajat kdzegében kap fejlesztést, a feladatokat pedig a bolcsddei napirendbe agyazva a kis-
gyermekneveld a hét tobbi napjan gyakorolni tudja vele. Egy {6 tapasztalata szerint a gyermek
jobban figyel, ha nincs jelen a sziild.
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A kérdésre, hogy mit jelent a szakemberrel valo személyes, kbzvetlen kapcsolat, a valaszok
tartalma Gsszegezve: ,,Segitséget, megértést, a gyermek elfogadasat, a sziiloknek kozosen ki-
alakitott kepet, hogy kdzosen kialakitott, egymaéssal egyeztetett tartalmd informaciot adunk a
gyermekrol, barmikor szamithatok a fejleszté szakemberre, ,,merek” kérdezni, a jelenléte meg-
erdsitést, biztatast ad, biztositja az egyiittmiikodésen alapuld kapcsolattartast, gordiilékenyebb,
kozvetlen a kapcsolat kdztiink, hatékonyabb a kommunikacionk, megélem, hogy kikérik a ve-
leményem.”

A kismintas kérd6ives kutatas eredményeként néhany javaslat mar megfogalmazhat6 az
eredményesebb, a késdbbi iskolai bevalast segitd, szocialis, kommunikacios, kognitiv tamoga-
tast nydjto kora gyermekkori inkluziv ellatasert.

Javasolt az online platformok intenzivebb és tobbcéli hasznalata a szerepldk, a sziild, fej-
megismerésében, a fejlesztd feladatok, oratervek megosztasaban és a sziildi/neveldi tapaszta-
latok megosztasaban hatékony felilet lehet — bizonyos értelemben intenzivebb kommunikaci-
oval.

Javasolt a fejlesztd szakember tevékenységében a konzultacid, tandcsadas, agazatkdzi team-
tevékenység nevesitése a fejlesztd terapias szolgaltatas mellett.

Ujra gondolésra érdemes a kdzés célok meghatarozasa a szakmai kompetenciéak és kapcso-
I6dasok aktudlis kdrvonalazasa — akar rendszeres esetmegbeszél6, esetfeldolgozo teamek for-
majaban a szakemberek ¢€s a szililok kozott.
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