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Magyarorszagon a 46 éves multra visszatekinté és a nemzetkézi gyakorlat szamara
is Uj vizsgalati, terapias modszereket ado korai fejlesztést kezdetben a terapiakéz-
pontusag jellemezte. Az orvosi, gydgypedagogiai szemlélet fokozatosan béviilt a
szlilbk pszichologiai megsegitésének szemléletével. Felismerve a csaladok, a tagabb
kérnyezet szerepét az éretlen, vagy sériilt csecsemdk, kisgyermekek fejlédésében,
mara a prevencio sziikségességét vallva a monodiszciplinaris szemléletet felvaltotta a
korai intervenciot lehetéveé tevé interdiszciplinaris csoportmunka.

Kulcsfogalmak: korai felismereés, korai fejlesztés, monodiszciplinaris fejlesztés, korai
intervencio, interdiszciplinaris csoportmunka

Az 1970-es évek kozepéig a korai életszakaszban felismert fejlédési problémaval kiizdé
0-3 éves koru gyermekek otthon nevelkedtek. Fejlesztésuk esetleges volt, féleg a csa-
ladok ismeretségi korétdl (gydgypedagodgus, gyogypedagdgus-pszichologus) flggott,
hogy kaptak-e fejlesztési, nevelési segitséget. Szervezett formaban ugyanis az 1970-es
évek elejéig Magyarorszagon nem volt korai fejlesztés. 1973-ban dr. Katona Ferenc rész-
vételével hoztak létre az orszag elsd Fejlddésneuroldgiai Osztalyat a Svabhegyi Allami
Gyermekgyogyaszati Intézetben. [de a nem megfeleld fejlédésl ujszuldttek és csecsemdbk
kerlltek, hogy az orvosok mielébb diagnosztizaljak az allapotukat. Kezdetben ez, csak
a diagnozist és az orvosi ellatast jelentette. (Neuroterapias modszerét, amely egyben di-
agnosztikus célt is szolgal csak késébb 1979-ben publikalta elészor). A gydgypedagadgiai
megsegités szukségességét is felismerve, 1974-ben Csiky Erzsébet a Gydgypedagdgiai
Tanarképzd Foiskola oktatdja és dr. Koranyi Gyorgy a Péterffy Sandor utcai Koérhaz Cse-
csemb és Koraszulott Osztalyanak féorvosa egy kdzos palyazat keretében beinditottak
az id6 el6tt és a kissullyal szuletett csecsemdk szlrdvizsgalatat, korai fejlesztésiket és a
szul6i tanacsadast. Ebbe a tevékenységbe bevontak azon gydgypedagogus hallgatokat
is, akik Tudomanyos Diakkori tevékenységként vagy szakdolgozati témaként a korai fej-
lesztést valasztottak. Ez volt e tevékenységre felkészité képzés elsé iddszaka is.

Az 6vodas életkorba |ép6 sajatos nevelési igényl gyermekek azonban csak a jol
kiépult szegregalt intézményrendszerben, gydégypedagdgiai évodakban sértlt tarsaik
kozott kezdhették meg az intézményi nevelést, ahol minden tevékenységet és fejlesz-
tést a gyogypedagogus szervezett, végzett.

Az 1970-es évek végétél a Svabhegyi Fejlédésneuroldgiai Osztalyon mar nem-
csak a szlrdvizsgalatra, hanem az idében megkezdett, a dr. Katona Ferenc altal kidol-
gozott neurotréningre, annak szulék altal torténd elsajatittatasara, és az otthoni gyakor-
lasra is egyre nagyobb hangsulyt fektettek. Ezzel parhuzamosan toébb gyermekkérhaz
csecsemd és koraszulott osztalyan vezették be a korai szlirést, Katona-féle fejlesztést,
szul6i tanacsadast, kontrollvizsgalatokkal torténé nyomon kovetést, pl.: Madarasz utcai
Gyermekkorhaz. A sérllt kisgyermekek korai fejlesztésében jelentés szerepet jatszot-
tak még az athelyezd bizottsagok (szakértdi bizottsagok jogelédjei, amelyek 6 feladata
a megfelelé évoda-, illetve iskolatipusba val6 elhelyezés volt), ahol a korai diagnozist
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kdvetbéen lehetévé valt a specialis fejlesztés is. Az 1980-as évek elején a Barczi Gusz-
tav Gyodgypedagodgiai Tanarképzé Foiskola Pszicholégiai Intézetében is egyre nagyobb
szamban jelentkezett a korai diagnozis és fejlesztés iranti igény, amit az oktatdmunkajuk
mellett erre specializalddott gyogypedagdgusok, gyogypedagogus-pszichologusok igye-
keztek ellatni. A sérult gyermekek szilei mar nemcsak a fejlesztés, hanem a bolcsédés
életkoru gyermekuk napkdzbeni ellatas iranti igényuket is megfogalmaztak. Erre azon-
ban csak 1984-ben nyilt lehetéség, amikor a csdkkend gyermeklétszam miatt féréhelyek
szabadultak fel, és a bolcs6dei funkciok bévitése lehetdveé valt. Els6ként a Szolnoki Bol-
csédeigazgatdsag igazgatd féorvosa kezdeményezéseként valdsulhatott meg a sajatos
nevelési igényl gyermekek bdlcsdédei fogadasa, a gondozasba agyazott korai fejlesztés.
Orszagosan tobb kisérlet is indult, amelyek kdzil kiemelked6 az 1986—-1989-ig tarté a
Bolcsd6dék Orszagos Modszertani Intézete vezetésével megvalosult 0-6 éves koru fo-
gyatékos gyermekek bolcsédei gondozasa, nevelése program, amely hatassal volt a
Bolcsddei Szakmai Kollégium1/1991. (1.29.) szamu iranyelve , A specialis gondoskodast
igényl6 fogyatékos gyermekek bolcsddei ellatasardl” 1étrejottében.

1990-ben dr. Schultheisz Judit gyermekorvos a szlletési karosultak korai diag-
nozisa és fejlesztése érdekében hozta létre a Gézenguz Alapitvanyt (6 fejlesztette ki
a Huple fejleszté gombot, nevéhez flizédik a vizben alkalmazhaté neurotréning kidol-
gozasa).

1992-ben Budapesten, Czeizel Barbara vezetésével létrehoztak a szintén alapitva-
nyi fenntartasu Budapesti Korai Fejleszté Kézpontot azzal a céllal, hogy minél tdbb cse-
csemd, és kisgyermek hozzajuthasson a korai fejlesztéshez. Ezt indokolta az is, hogy
ebben az életkorban még a sérilt idegrendszer is képlékeny, s igy az elsé egy-, masfél
évben a megfeleld terapiaval javulast lehet elérni. Kezdetben gyermekorvos, gyoégype-
dagogus és gyogytornasz, ma mar pszichologus és zeneterapeuta is egyuttmikodik a
komplex ellatasban (Czeizel, 2009). 1991 és 1995-t6l mikodnek az elsd vidéki korai
fejlesztd intézmények. igy Gydrben a Gézenguiz Alapitvanyhoz kapcsoléddan, majd ha-
zankban els6ként Zalaegerszegen, azt a ma is nemzetkozileg elismert korszer( ellatasi
format valdsitva meg, amely szerint a perinatalis intenziv centrumbdl hazakerllé cse-
csemdket azonnal és folyamatosan gondozasban, fejlesztésben részesitik.

1991-1994-ig a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzé Fbiskola oktatoi-
nak vezetésével folyd integracids palyazathoz vidéki és budapesti bolcsédék is kap-
csolédtak. A fenti kezdeményezések alapjan egyre tobb tapasztalat halmozdédott fel
a fogyatékos gyermekek bdlcsédei gondozasa, nevelése, a gyégypedagodgus altal
iranyitott specialis fejlesztés gyakorlataban. A kutatasi eredményekrél, 6sszefoglalod
tanulmanygyljtemény és oktatéfiimek is készultek.

A korai fejlesztés gyakorlataban mérfoldkének szamit a kozoktatasrol szolo
1993. évi LXXIX. térvény. Annak 30.§-a mar szabalyozta a korai fejlesztés és gondo-
zas ellatasat, valamint feladatait. Rogzitette, hogy a séruléstipustdl fliggben a meg-
felel6 szakért6i és rehabilitacids bizottsagok szakértéi véleményében foglaltak sze-
rint a korai fejlesztést és gondozast fejlesztd felkészités keretében kell biztositani. Ez
megvaldsithatd otthoni ellatas, bolcsddei, gyermekotthoni gondozas, gyogypedago-
giai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas keretében. igy a vallalkozé bdlcsédék
szamara mar torvényileg is lehetévé valt, hogy szegregalt, vagy integralt formaban
fogadjak a sérult gyermekeket. Ehhez az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védel-
meérdl és a gyamugyi igazgatasroél teremtette meg a jogharmonizaciot, mert a 41.,42.
§ és a 15/1998 (IV.30) NM rendelet szabalyozta a sajatos nevelési igényl gyermekek
bolcsbdei elhelyezését, korai fejlesztését. A fogyatékos gyermekek a séruléstipusnak
megfeleld szakértdi bizottsag vizsgalatai és az azokat 6sszegzd szakértdi vélemeény
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alapjan kerulhettek abba a lakohelyhez vagy a szul6 munkahelyéhez legkozelebb esd
bdlcs6débe, amelynek alapitd okirataban szerepelt az adott fogyatékossagtipus foga-
dasa (Rézsa és Szombathelyiné, 2009).

Mind a bodlcs6dék, mind a korai fejleszték szakembereinek tapasztalatai azt
mutattak, hogy a sérult gyermekeket neveld csaladok szamara komoly terhet jelent
gyermekuk problémaja, s ezért 6k is segitségre szorulnak. Ez lehet terapias-jelleg,
a gyermek elfogadasat, a csalad mikodését segitd pszichologus altal vezetett egyéni
vagy csoportos beszélgetés, de lehet a csaladseqitdk altal a csalad életvezetését érin-
t6 tamogatas. E felismerést kdvetéen egyre tobb korai fejlesztést végz6 intézmény biz-
tositotta e komplex ellatast. A Bolcsédék Orszagos Modszertani Intézetének bolcsé-
déjében is e szemlélet alapjan — szolgaltatasok formajaban — valdsitottak meg a sérult
gyermek és csaladja megsegitését. A 2010. juliusban atadott Budagyongye Bolcs6de
és Korai Fejleszté megépitésekor és szakmai programjanak kidolgozasakor is figye-
lembe vették, hogy integralt nevelésre, gondozasra valamint bolcsddei szolgaltatasok-
ra hozzak létre. Megteremtették a korai fejlesztéshez sziikséges infrastrukturat, pl.:
akadalymentesités, lift, hidroterapias medence, tornaszoba, egyéni fejleszté szoba,
s6szoba; valamint a specialis targyi és személyi feltételeket. A bolcsédevezetd korai
fejlesztésben jartas gyogypedagogus, aki kisgyermekneveldi végzettséggel is rendel-
kezik. A specialis fejlesztést tobbéves tapasztalattal rendelkezd gyogypedagdgusok
végezték, akik az adott séruléstipus korai fejlesztésének szakemberei. A csecsemb-és
kisgyermeknevel6k magasan képzettek, koztuk van, aki pedagogia szakos egyetemi,
van, aki gyogypedagogiai asszisztens végzettséggel rendelkezik. A komplex ellatas
érdekében lehetdség volt a szll6k terapias jellegli megsegitésére is. Sajnos 2013.
januar 1-je 6ta ezt a komplex mind a gyermekek intenziv korai fejlesztését, mind a
szul6k terapias megsegitését az intézmény mar nem veégezheti.

Ennek oka, hogy a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél 18.§-a a ko-
rai fejlesztést a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységkorébe sorolja. Ennek meg-
felel6éen az integraciot az ideig felvallalé tobbi bdlcs6de, évoda feladatellatasabdl is ki-
kerilt a korai fejlesztés. Természetesen a sérlilt gyermekek integracios nevelése nem
sziint meg, de a gyogypedagdégusok mindennapi jelenléte igen. Az intézmények a nap-
kozbeni ellatas keretében tovabbra is fogadnak sajatos nevelési igényl gyermekeket
a szakértbi bizottsagok vizsgalati eredményére épuld szakertdi vélemeény alapjan, de
korai fejlesztést végzd szakembert nem alkalmazhatnak. A korai fejlesztést a pedago-
giai szakszolgalatok alkalmazasaban lévé gyogypedagogusok vagy konduktorok latjak
el a szakvéleményben megjelolt heti raszamban. Ennek hatranya, hogy nincs leheto-
ség a sérult gyermekek egy-egy napjanak végigkisérésére, a fejlédés tevékenységek
kézbeni megfigyelésére, a kisgyermekneveld a fejlesztést tamogatd munkaja kdzben
felvet6dd esetleges problémak azonnali megbeszélésére, az azt megoldé mddszerek
idében tortén6 bemutatasara. lgaz, a térvényhez kapcsolédé 15/2013. EMMI rendelet
a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikddésérél 4.§ (3) pontja kimondja, hogy a
korai fejlesztést végz6 szakembernek a szulékon kivul a kisgyermeknevel6k szamara
tanacsadast is kell biztositaniuk, de ez a mas intézményekben ellatandé feladataik mi-
att esetleges. A torvényi szabalyozas elénye, hogy a korai fejlesztést végzdk kompe-
tens vezetés ala tartoznak, munkajukhoz szikséges folyamatos szakmai fejlédésuiket
biztositja a rendszeres esetmegbeszélés, szupervizio.

Amint azt a torténeti attekintésben is lathattuk a korai fejlesztés féleg az éretlen
idegrendszer( ujszulottek, csecsemdk, az érzékszervi, testi, értelmi, és beszédfogyaté-
kos, autista illetve tobb fogyatékossag el6fordulasa esetén a halmozottan fogyatékos,
valamint az organikus eredet( beilleszkedési, tanulasi, magatartasi zavarral kuzd6 0-5
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éves koru gyermekek korai felismerésére, fejlesztésére, és a sziléi tanacsadasra,
azaz a gyermekre iranyul. Az 1990-es évek masodik felétél egyre nagyobb hangsulyt
kap az a kutatasokkal is bizonyitott megallapitas, hogy a fejlesztés eredményességét
nemcsak a szakemberek munkaja, hanem a kornyezeti tényezdk is jelentésen meg-
hatarozzak. A sérult idegrendszer érzékenyebben reagal akar a negativ, akar a pozitiv
csaladi, tagabb kornyezeti hatasokra. Ezért, ma mar hangsulyosabb szerepet kap a fej-
lesztés, a szuldi, és tagabb csaladi kornyezet 6sszhangjanak megteremteése.

,A korai intervenciéban a »fogyatékossagkbézponti« modellt felvaltotta
a gyermek természetes kbzegének figyelembevételével végzett integrativ
fejlesztés. Fontos eleme a megel6zés, a veszélyeztetett csoportokban mar az anya
graviditasa alatt a terhesgondozas, életmdd tanacsadas, szlikség esetén csaladgon-
dozas. A sziilést kbvetben a veszélyeztetett ujsziilott komplex vizsgalata, sziikség
esetén korai fejlesztése, a kbrnyezeti artalmakbdl fakado fejlédési hatranyok megel6-
zése, a csalad segitése a cél.

* A parhuzamos, téredékes és monodiszciplinaris fejlesztés (elszigetelt terapia)
helyett elétérbe kerlilt az interdiszciplindris csoportmunka, és az integral,
szervezetek kozotti egylittmiikédés és részvétel.

A ,segitségnyujtas” modell atadta helyét a nagyobb szabadsagot biztosito
modelleknek és a csaladkézpontu gyakorlatnak, melyek a csaladot tekintik a
fejlesztés legkisebb egységének” (Soriano, 2005. 5. 0.).

A korai intervencié feladata, hogy a gyermekre szabott, tervezett, a fejlédéséhez
folyamatosan alkalmazkodo komplex fejlesztés eredményeképpen a szocialis tanulas
eredményeként a gyermeket eljuttassa a napi rendszerességi intézményes ellatas
felé (Pieterse, Treloar és Cairns, 2007).

Amennyiben a csaladon bellli interakcié, és a szul6k azon képességei, hogy
a fogyatékossagbdl fakadd nehézségeket kezelni tudjak a megsegités ellenére sem
biztosithatd, ugy a gyermek szamara olyan napkdzbeni ellatas biztositasa a cél — bol-
cs6de, csaladi napkozi stb. —, amely el6segiti a fejlodést.
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