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A gyermekek, kiztiik a specidlis tamogatdst igényld gyermekek és csalddjaik a kora gyermek-
kori intervencio rendszerében kapjik meg azokat az elldtdsokat, szolgdltatdsokat, amelyek
sajdtos sziikségleteik alapjdan megilletik 6ket. A korai életszakaszban nyujtott prevencics és
intervencios szolgdltatdsok kiemelt jelentdségiiek a gyermek fejlédése és a tarsadalom jovdje
szempontjdbdl. A kora gyermekkori intervencio elméleti kereteinek meghatdrozdsa, a nemzet-
kozi trendek dttekintése, a hazai intézményrendszer felépitésének, az dgazatkizi egytittmii-
kodés jelen helyzetének leirdsa segiti az elldtorendszer fejlesztési lépéseinek dttekinthetdségét. A
nemzetkozi tapasztalatokra és a kordbbi kutatdsi, fejlesztési eredményekre épitve a kora gyer-
mekkori intervencio dgazatkozi fejlesztését célzo projekt az egységes, dttekinthetd gyermekuiit

kialakitdsdt valdsitja meg.
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Bevezetés

A korai gyermekévekben zajlé folyamatok
komoly hatast gyakorolnak a késébbi élet-
évekre, a gyermeket korbevevé targyi, szemé-
lyi kérnyezet, a gondoskodé kapcsolatok, az
egészséges testi-lelki fejlédés érdekében vég-
zett tevékenységek jelentésen befolyasoljak a
jovébeni életmindséget. Reményt keltd, hogy
hazankban az utébbi évtizedben a szakpoliti-
kaban és a fejlesztéspolitikdban is egyre tobb
figyelem fordul a kora gyermekkori interven-
cié tgye felé. Az ellatérendszer miikodését
vizsgdlé kutatasok tobb olyan problémate-
riiletet azonositottak, amelyek utat nyitot-
tak a diagnoézis alapu fejlesztések szamara, a
kiillonboz6 agazatokban zajlé projektek egy
hatékonyabban miikédé kora gyermekkori
intervencids rendszer kialakitasat célozzdk, a
szakpolitikai elképzelések mentén és azokra
hatast gyakorolva.

A korai elldtérendszer fejlesztési 1épése-
inek megvalésuldsa szempontjabdl fontos a
kora gyermekkori intervencié elméleti kere-
teinek meghatdrozasa, a korai beavatkozasok
fontossdganak evidenciaalapd indokldsa és
tudatositasa. A nemzetkozi trendek attekinté-
se, a hazai intézményrendszer felépitésének,
az agazatkozi egylittmikodés jelen helyzeté-
nek lefrasa segiti az elldtérendszer fejleszté-
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si 1épéseinek attekinthetéségét. Az érintett
gyermekekhez és csaladjaikhoz eljutd, sziik-
ségletalapil szolgaltatasnyujtas érdekében a
kiillonb6z6 tdmogatérendszerek egyiittmiko-
désének 6sszehangoldsara, a sziiléknek mint
partnereknek a bevondsara is sziikség van.
A sziikségletekhez igazitott, egyénre szabott
szolgaltatdsi rendszer kialakitdsat célzo fej-
lesztések segitik a résztvevd szakembereket
abban, hogy munkdjuk soran képesek legye-
nek a gyermeket, a csaladot és a szélesebb tar-
sadalmi kornyezetet rendszerben szemléls,
holisztikus megkozelités alkalmazasara.

A kora gyermekkori intervencio
értelmezése

A kora gyermekkori intervencié fogalmat
nem csak a nemzetkozi, de a hazai szintéren
is eltéréen haszndljak. Az utébbi években a
kiillonbozé értelmezések szintézisének segit-
ségével egy komplexebb megkozelités nyert
teret, amely a European Agency for Special
Needs and Inclusive Education (EASNIE,
magyarul: Eurépai Ugynokség a Sajatos Ne-
velési Igény(i Tanuldkért és az Inkluziv Okta-
tasért) meghatdrozdsat és a hazai definiciok
egymasra épiilé eredményeit figyelembe véve
ad szélesebb értelmd jelentést.
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Ennek megfeleléen a kora gyermekkori
intervencié magéaban foglalja a pre-, illetve
perikoncepciondlis idészak preventiv jelle-
gli szolgaltatdsait, valamint a fogantatastdl a
gyermek iskoldba 1épéséig a gyermekekre és
csaladjaikra irdnyulé ellatasok szolgaltatasok
Osszességét. Beletartozik minden olyan te-
vékenység, amely a gyermekek és csaladjaik
specidlis timogatasat szolgalja. A kora gyer-
mekkori intervencié harom szinten zajlik, a
gyermek személyes fejlddése, a csalad sajat
kompetencidjanak megerdsitése, valamint a
gyermek és a csaldd szocidlis befogadasa ér-
dekében. A kora gyermekkori intervencié a
szlrés szakaszatol, a probléma felismerésétol
és jelzésétdl kezdve az dllapotmegismerésen,
diagnosztizaldson keresztiil magdban foglal-
ja a killonbo6zé habilitaciés/rehabilitacios, a
(pszicho)terapids, valamint a gyégypedagé-
giai tandcsado, korai fejleszt6 és gondozé te-
vékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét is.
Szemléletében kiemelten fontos a prevencids
elem, beleértve a mentélis egészséget, a visel-
kedésszabdlyozast veszélyezteté kapcsolati
mintazatok kedvezd befolyasolasat (Kereki,
2015a; Kereki és Szvatko, 2015; Kereki, 2017).

A gyermek korai életszakaszaban nyujtott
ellatasok, szolgéltatasok az egészségiigyi, koz-
nevelési, szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvé-
delmi, valamint a csalad- és ifjasagligyi terii-
letekhez kapcsolédnak. Lehetnek ltaldnosan

Minden gyermek

Fejlédési rizikoval

hozzaférhetéek, azaz univerzdlisak, ilyenek
pl. a védénéi szolgaltatds, a bolcsddei gondo-
zas-nevelés, illetve célzottan tobb kiilonbozé,
specidlis timogatast igénylé csoportra foku-
szalok (pl. a pedagdgiai szakszolgalat éltal
nyujtott tevékenységek, mint a korai fejlesz-
tés vagy a nevelési tandcsadas.)

A kora gyermekkori intervencio
célcsoportjai

A kora gyermekkori intervencié célcsoportja-

ba minden gyermek és csalddja beletartozik,
beleértve

1. a bioldgiai rizikéval él6, illetve a biolo-

giai (organikus) szinten érintett: a fejlo-

dési rizikéval sziiletett, a sériilt, eltérd

vagy megkésett fejlodésii, fogyatékos,

valamint a kronikus beteg és ritka beteg;

2. a pszichés fejlédés szempontjdbdl sérii-
lékeny;
3. a szocidlisan hdtrdanyos helyzetii (HH,

HHH), valamint
4. a kiemelten tehetséges

gyermekeket és csaladjaikat (lasd 1. dbra).
Ezek a csoportok differencidlt sziikségleteik
alapjan kapjak az ellatast, sokszor azonban
egymast atfed6 halmazokat alkotnak, egy-
szerre tobbféle sziikségletet generalva, amely
ravildgit arra, hogy miért van sziikség a korai
beavatkozdsok komplex megkozelitésére.

szliletett, megkésett, eltérd

fejlédésti, fogyatékos, krénikus
beteg, ritka beteg

gyermekek

A

1. dbra: A kora gyermekkori intervenc
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szempontjabdl
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i6 célcsoportjai (Kereki, 2015 nyoman)
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A bioldgiai szinten érintett gyermekek ko-
rében taldljuk a fejlédési rizikd miatt preven-
tiv ellatasra jogosultakat. A korai fejlédést
veszélyeztetd bioldgiai meghatdrozottsagu
rizikotényezék kozil az egyik leggyakoribb a
korasziilottség.

A felismert vagy detektalt problémak ese-
tén a legkordbbi életszakaszba tartozé kis-
gyermekek esetében nem szivesen hasznaljuk
a fogyatékossag kifejezést. A 0—3 éves korosz-
taly donté tobbségének esetében az irdnyado
szakmai allaspont a fogyatékossagcsoportba
val6 besoroldst kevéssé tartja relevansnak.
A korai organikus sériilések inkdbb csak ri-
zikétényezokként azonosithatéak, nem tud-
juk, milyen kimenetei varhaték a killonbozé
&llapotoknak a beavatkozasok hataséra. Igy
inkdbb eltérs, megkésett fejlédésrdl beszé-
lunk. Eltéré fejlédés lehet a fogyatékossagot
eredményez6 éllapotok, pl. a szindromak, a
kozponti idegrendszer rendellenességeinek
kovetkezménye, de a motoros funkcidk, a
hallds-, latds-, beszéd-, a kognitiv funkciok
atipikus fejlédése esetében is az atlagtol el-
téré vagy megkésett fejlédésti csoportokrél
beszéliink. A biolégiai hatrannyal, illetve ri-
zikéval él6 gyermekek korét részben lefedi a
sajatos nevelési igény(i kategéridba besorolt
gyermekcsoport!, ahovéd a diagnosztizalt fo-
gyatékos gyermekek tartoznak.

Krénikus beteg gyermekek ellatésa elsédle-
gesen az egészségligyi dgazathoz kotott, am
megkeriilhetetlen ellatdsuknak bio-pszicho-
szocidlis kontextusban valé értelmezése.
Hosszan tartd, altaldban lasst progresszidja
betegségek sorolhatdak ide, amelyek sokszor
a korai életévekbdl eredeztethetéek (WHO,
2005). A gyakorisag alapjan elsésorban a kar-
diovaszkularis megbetegedések, a daganatos

1 A jogszabaly értelmében sajétos nevelési igényli az a
gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsdg szakértsi véle-
ménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latdsi, hallasi),
értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossig
egylittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejls-
dési zavarral (sdlyos tanuldsi, figyelem- vagy magatar-
tasszabdlyozasi zavarral) kiizd (2011. évi CXC. torvény a
nemzeti koznevelésrdl, 4. §, 25).
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betegségek, a krénikus 1égzészervi megbe-
tegedések és a diabétesz kertilnek fékuszba.
(Busse és mtsai, 2010; GYEMSZI, 2013). A
kréonikus beteg gyermekek egy része ritka
beteg. Minden olyan életveszélyes vagy kroé-
nikus leéptiléssel jardé betegség, melynek el6-
fordulasi aranya a népességen beliil az 1/2000
aranyndl kisebb, ritka betegségnek mindstl
(EURORDIS, 2007).

A pszichés fejlodés szempontjabol sériilé-
keny gyermekek kozé tartoznak a kiillonbozé
rizikotényezdk miatt preventiv ellatasra jogo-
sultak. E mogott allhatnak egyéni, f6képpen
biologiailag meghatdrozott sajatossagok, mint
példaul a sziiletéskori éretlenség, a taplaltsagi
allapot, és dllhatnak kornyezeti rizikoténye-
z6k, mint példdul a szild artd nevelési esz-
kozei, a csaladban tortént negativ életesemé-
nyek. A lelki egészség szempontjabdl fontos
a prevencid, a megeldz6 szolgaltatasnyujtas.
A kora gyermekkori intervenciénak ki kell
terjednie a rizikotényezok jelenlétével terhelt
gyermekek korére, a gyermekek fejlédésének
kovetése mellett cél kell, hogy legyen a korai
lelki egészségvédelem fokuszba dllitdsa (Kere-
ki és Szvatkd, 2015).

A szocidlisan hdtrdnyos helyzet killonb6z6
kategéridinak kritériumait a gyermekvédelmi
torvény tartalmazza. Ennek alapjan hdtrdanyos
helyzetii az a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményre jogosult gyermek és nagyko-
ruva vélt gyermek, akinek esetében az alabbi
kortilmények koziil egy fennall: (1) a sziilé(k)
vagy a csaladba fogadé gyam alacsony iskolai
végzettsége, (2) a szuld vagy a csaladba fogadd
gyam alacsony foglalkoztatottsaga, (3) a gyer-
mek elégtelen lakékornyezete. Halmozottan
hdtrdnyos helyzetii (a) az a rendszeres gyer-
mekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek
és nagykoruva valt gyermek, akinek esetében
a szul6 (gyam) alacsony iskolai végzettségére,
az alacsony foglalkoztatasra vagy az elégtelen
lakékornyezetre vonatkozé kitételek koziil
legalabb ketté fenndll, (b) a nevelésbe vett
gyermek, (c) az utégondozéi elldtasban része-
stld és tanuldi vagy hallgatéi jogviszonyban
all6 fiatal felnétt [1997. évi XXXI. torvény a
gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazga-
tasrodl, 67/A.§ (1)].
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Kiemelten tehetséges gyermek (tanuld),
aki dtlag feletti dltaldnos vagy specidlis ké-
pességek birtokdban magas fokii kreativitds-
sal rendelkezik, és felkelthetd benne a feladat
irdnti erds motivdcio, elkotelezettség [2011.
évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol, 4.
§ 14.]. Protokoll alapjan a gyermekek 3 éves
kortdl kapjak meg ezt a szolgéltatast (Izsoné
Szecsddi és Hujber, 2015).

A korai beavatkozasok jelentosége

A korai életszakaszra irdanyulé prevencios,
intervencids tevékenységek fontossdga tobb
szinten is indokolhatd. Egyrészt az egyén,
madsrészt a csaldd, harmadrészt a tarsadalom
szintjén.

Az egyén jolléte, életmindsége szempontja-
bdl nagy jelentésége van az egészséges fejldés
tamogatasanak, az idében nyujtott prevenci-
6s és intervencios szolgaltatdasoknak. A korai
években szerzett tapasztalatok beépiilnek a
testiinkbe, az agyi struktdrak kialakuldsa, fej-
16dése és a kornyezetbdl jové ingerek, a gyer-
meket korilvevé gondoskoddé kapcsolatok
interaktivan hatnak egymdasra. A megfelel6
mennyiségli €s mindségli szenzoros €és moz-
gasos élmények, a biztonsagos kapcsolatok, a
szocidlis hatdsok egyiittesen alapozzdk meg az
egészséges agyi fejl6dést és a komplex képessé-
gek kialakulasat (Shonkoff és Phillips, 2000). A
varandossag id6szaka mellett mindenekel6tt a
sziiletéstdl az 5 éves korig terjedd elsé néhany
életév az, amely kiilonosen érzékeny periddus a
fejlodés folyamataban. Az egészséges fejlédést
szamos tényezd veszélyeztetheti, a bioldgiai
karosodasok, a kedvezdtlen szociodkonoémiai
jellemzdk, az optimalis kornyezeti feltételek
hidnya, az érzelmi, pszichés sériilések, az el-
hanyagoltsag kiilon-kiilon és egytittesen is be-
folyasolhatjdk. Fontos tehat, hogy a megfelel6
beavatkozasok minél elébb torténjenek meg,
hiszen komoly hatédssal lehetnek, arra, hogy a
késébbiekben az dllapot enyhébb kimenett le-
gyen vagy akar tiinetmentessé valjon.

2010-2011-ben egy, a Tarki-Tudok kutaté-
intézet altal végzett kutatas kapcsan 764 f6 0-6
éves életkor, kiilonbozé ellatd intézményben

terdpids, korai fejlesztd, habilitacids/rehabi-
litacids ellatdsban 1évé gyermek bemeneti és
kimeneti eredményeit megvizsgalva azt taldl-
tuk, hogy a gyermekek dllapotjavuldsdra az in-
tézménybe valo bekeriilési életkor, a bekeriilési
dllapot, a kezdbterdpia heti éraszdma, illetve a
terdpids folyamatban valo sziilGi részvétel hat
leginkdbb. Bar a gyakorlatban a szakemberek
nap mint nap megtapasztaljak, a kutatdsi ada-
tok is egyértelmtien mutatjak, hogy minél ko-
rabban keriil be a gyermek az ellatasba, annal
nagyobb az esélye az dllapotjavuldsra. Ha egy
gyermek egy évvel késébb keriil elldtdsba, mint
hasonlo dllapoti tdrsai, akkor szignifikansan
csokken az dllapotjavulds esélye. Ha a gyermek
kozépsulyos dllapotban keriil be az intézmény-
be, szignifikansan kisebb esélye van az dllapot-
javuldsra, mint enyhe dllapotii tdrsainak (egy
a haromhoz az esélye). A stlyos és halmozot-
tan sériilt gyermekeknél ez a hatds még erd-
sebb, csak egy a tizhez (1:10-hez) az esélyiik
a javulasra enyhe dllapott tarsaikhoz képest.
Minél magasabb a kezdd terdpids folyamatban
a gyermek (illetve csalddja) elldtdsdra forditott
heti oraszdm, anndl valészintibb, hogy a gyer-
mek dllapota javul. Annak a gyermeknek, aki-
nek a sziilei az egész folyamat sordn részt vettek
a terdpids foglalkozdsokon, jelentdsen nagyobb
lesz az esélye az dllapotjavuldsra, mint akinél
legfeljebb egy terapids szakaszban vettek részt
a szllok (Kereki, 2011). Ez utébbi eredmény
megerdsiti annak a szemléleti megkozelités-
nek a létjogosultsagat, amely a csaladkozpon-
tasdgot, valamint a sziilé és terapeuta egyiitt-
mikodését hangsilyozza a kora gyermekkori
intervenciéban.

A csalddok szintjén is megmutatkozik a
beavatkozdsok pozitiv hatdsa: né a csaldd
Osszetartd ereje, olyan erGsségek kertilnek
felszinre kozos életiikben, amelyek korabban
nem voltak nyilvanvaléak a csaldd szdmara.
A sziill6k magabiztosabbakkd valnak, jobban
felismerik gyermekiik erdsségeit, képességeit,
(specialis) sziikségleteire megtanulnak adek-
vat valaszt adni. N6 a jogismeretik, egyre
inkdbb képesek érdekeiket, illetve gyermekiik
érdekeit képviselni, segitséget kapnak ab-
ban, hogy integral6djanak a kozosség életébe
(Bailey és mtsai, 2006).
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Mindezeken tdl fontos hangstlyozni a
korai életszakaszban nyujtott prevencios és
intervencids tdmogatasok tdrsadalmi szintii
kovetkezményeinek jelent6ségét. A tarsadal-
mi szintd hatdsok komplex, egymast erdsi-
t6 modon jelentkeznek, hiszen a kedvezébb
kimenet(i egyéni életutak 6sszességében egy
jobban miikodé tarsadalmat eredményeznek,
ugyanakkor ez a fajta tdrsadalmi hasznossag
hosszu tava gazdasagi nyereséggel is jar. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1960-as
években szdmos longitudindlis vizsgalat in-
dult, amelyek bizonyos gyermekcsoportokra
iranyul6 korai beavatkozdsok hatdsait kezd-
ték vizsgalni. Az eredmények azt mutattak,
hogy a program hatdsdra hosszantarté nye-
reségek azonosithatéak a vizsgalt gyermekek
tanulmanyi elérehaladdsdban és eredménye-
iben, a kés6bbi munkaerdpiaci kimenetelek-
ben, a szocidlis fliggéség csokkenésében (pl.
mennyire szorul rd a személy szocidlis segély-
re) és a proszocidlis viselkedésekben (Karoly,
Kilburn és Cannon, 2005). A tarsadalmi ha-
szon tobbek kozott a bunelkovetések és a
serdiilékord anyasag gyakorisaganak jelentds
csokkenésében, valamint a biztos élldssal és
stabil csaladi hattérrel rendelkez6k szamanak
novekedésében is detektdlhaté (Heckman és
Masterov, 2007).

Amellett, hogy a kora gyermekkori inter-
vencié el6segiti a gyermek és a csalad tarsa-
dalmi integraciojat, a hosszutdvii gazdasdgi
hasznossdg szempontjabdl is kiemelkedd je-
lentéségli. James Heckman amerikai Nobel
dijas kozgazdasz, aki a kora gyermekkori be-
fektetések koltség-haszon elemzésével foglal-
kozott, az alabbi kovetkeztetésre jutott:

WA bizonyitékok teljesen vildgosan mutat-
jak, hogy humdn képességek fejlédésében ta-
pasztalt egyenldtlenség minden szinten olyan
negativ tdrsadalmi és gazdasdgi hatdssal jar,
amit csak a kora gyermekkori nevelésbe tor-
ténd befektetéssel tudunk, illetve kell tudnunk
megeldzni, kiilonosen igaz ez a hdtrdnyos
helyzetii gyermekek és csalddjuk esetében.”
(Heckman, 2011. 31. 0.)

J. J. Heckman és munkatarsai az emlitett
longitudindlis vizsgalatokhoz kapcsolodva
a korai évekbe valé befektetések hosszutavu
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megtérillését vizsgaltak. Carneiro és Heckman
(2003) szerint, ha a gyermek sziiletésétdl ko-
vetjik az emberi t6kébe valé befektetések
megtériilési mértékét, megallapithatd, hogy
az iskolaskor el6tti beruhdzasok megtériilési
ratdi magasabbak, mint a késdbbi életszaka-
szokban torténd beruhdzasoké. Késébb a va-
randéssag iddszakat is bevontdk a vizsgalati
korbe, a hipotetikus megkozelités alapjan a
fogantatastdl a sziiletésig torténd befekteté-
sek megtériilési ratdi még magasabbak, mint
a sziiletés utdn megkezdett beavatkozasoké
(Doyle és mtsai, 2009).

A kora gyermekkori intervencio
nemzetkozi trendjei

A kora gyermekkori intervencié teriilete
gyorsan fejlédik, szdmos fejlédési irany azo-
nosithaté, amelyek hdrom nagy csomoépont
koré csoportosithatéak: a csaladkozpontuisag,
az interdiszciplindris teamtevékenység és az
inkluziv kozosségalapu szolgaltatdsok hang-
sulyaihoz.

A csak a gyermekre fokuszdlé megkize-
lités a multé, mdra mdr a csalddfékuszii
megkozelités vdlt kovetendd gyakorlattd, a
gyermek mellett a csalad, s6t annak kornye-
zete is a szolgaltatdsok kozéppontjaba kertl
(Bernheimer & Weisner, 2007; Coulthard,
2009). A hatékony és eredményes munka ér-
dekében elengedhetetlen a sziil6k bevonadsa,
a veliik valé partneri egytittmikodés kialaki-
tasa, a csalddra iranyul6 figyelem el6térbe he-
lyezése. Ez a trend 6sszekapcsoldédik az dkold-
giai rendszerszemléletii modell térnyerésével,
amely a csaldd mikodésének izolaciés mo-
dellje helyett a csalad mtikodését a sziikebb és
a tagabb kornyezet kontextusédban értelmezi
(Bronfenbrenner, 1994). A deficitorientdlt
megkozelitést az erdsségalapu megkozelités
valtotta fel, a gyermek problémadjara irdnyuld
figyelem helyett a gyermek és a csalad erds-
ségeinek és eréforrasainak tamogatasara he-
lyez6dott a hangsuly (Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000). A hazai szakemberek ko-
rében is elfogadasra taldlt ez a gondolat, a
gyogypedagogia szemléletében alapvetéen
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detektdlhaté, de a védondk is egyre inkabb
emlegetik az erdsségalapt gondozas sziiksé-
gességét, a kisgyermeknevel6k korében terjed
az erdsségalapt gondozéas-nevelés, az évoda-
pedagégusok vonatkozdsédban pedig az erés-
ségalapu nevelés gondolata.

A kordbban jellemz6é multidiszciplind-
ris teammiikodéstél az interdiszciplindris
teammunkdn keresztiil a transzdiszciplindris
megkozelitésii teamtevékenység vdlt koveten-
dévé (Carpenter, 2000; Rapport, McWilliam
& Smith, 2004; Moore, 2004; Drennan, Wag-
ner & Rosenbaum, 2005). Ez segitette annak
folyamatat, hogy a széttoredezett szolgaltatd-
soktdl elmozdulds torténjen a holisztikus meg-
kozelitésii egységes integrdlt szolgdltatdsok felé
(Guralnick, 2008). A nemzetkozi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a koordindlt, interdiszcip-
lindris egyiittm(ikodésen alapuld, integralt
szolgdltatéi hélézatok hatékonyabban mi-
kodnek (KPMG, 2014; Moore, 2011). Ugyan-
akkor a multiszektoridlis megkozelitéstsl az
interszektoridlis (dgazatok kozotti) megko-
zelités irdnyaba torténé elmozdulds integral-
tabb szolgéltatdsnyujtast eredményez (Engle
és mtsai, 2011; Neuman & Devercelli, 2013;
KPMG, 2014; Woodhead és mtsai, 2014).

A szegregalt kozponthoz rendelt szolgdl-
tatdsoktol elmozdulds tortént az inkluziv ko-
z0sség-alapii szolgdltatdsok felé. A gyerme-
ket koriilvevé akadalyok, korlatozé tényezdk
lekiizdéséhez elengedhetetlen, hogy a kor-
nyezet megkozelithetd, elérhetd, a gyermek
sziikségleteihez igazitott legyen, megfeleld
szocidlis tdmogatassal, minden diszkrimina-
ciét nélkillozve. A megfeleld tdargyi és személyi
feltételek biztositjidk a gyermek természetes
kornyezetben val6 optimadlis mtikodésének és
fejlédésének eldsegitését. Ugyanakkor fontos
az is, hogy a szakemberek egytittmiikodjenek
a sziillékkel. A csalddkozpontu gyakorlat és a
magas mindségl technikai tdimogatds sziiksé-
ges annak érdekében, hogy a csalddok a gyer-
mekik szdmara annak fejlddését, tanuldsat
eldsegité élményeket, megfelel6 ingerekkel
teli kornyezetet tudjanak biztositani (Moore,
2011, 2012).

Rovid hazai helyzetkép

A hazai kora gyermekkori intervenciés intéz-
ményrendszer szerepléi mindazok az egész-
ségligyi, koznevelési, szocidlis, gyermekjoléti,
gyermekvédelmi, illetve egyéb intézmények,
valamint dolgozéik, akik a fogantatastdl a
gyermek iskoldba keriiléséig a gyermekekkel
(beleértve a specidlis tamogatast igénylé gyer-
mekeket), illetve csaladjaikkal kapcsolatba ke-
rilnek. Munkajuk a rendszer miikodésének
kiilonbo6z6 szakaszaihoz, a felismerés, sztirés,
jelzés folyamatdhoz, az allapotmegismerés,
diagnosztika szakaszahoz, valamint a tera-
pids, fejlesztd, habilitacids/rehabilitdcios el-
latasok, szolgdltatasok, valamint juttatdsok,
rendszeréhez kapcsolodik (Kereki, 2011).

A gyermek ttja az egészségligyi ellatérend-
szerben kezdddik, a korai életszakaszban leg-
inkabb ebben a kontextusban irhaté le. Minden
szakaszban megtalalhatéak azok a killonbozé
agazati hovatartozas ald tartozé kulcsintézmé-
nyek, ellatdsban részt vevo szereplék, akiknek
feladatai jogszabaly altal meghatdrozottak. Az
egyes agazatokon beliil a tovabbkiildési és jel-
zési utak viszonylag kovethetéek a jogszaba-
lyok alapjan, de a kilonb6z6 agazati iranyitas
ala tartozé intézményes szerepléket csak rész-
legesen koti ossze szabdlyozott gyermekut.
Ktlonosen az egészségligyi ellatok feldl a koz-
nevelési intézményrendszer felé vezet6 utakra
jellemz6 az esetlegesség. A specidlis tdmoga-
tasok kapcsan az egészségiigyi szakellatasnak
bizonyos életkorig (a gyermek 18 hénapos ko-
rdig) van a pedagogiai szakszolgalat felé koz-
vetlen kiildési lehet6sége [Lasd 15/2013. (II
26.) EMMIrendelet a pedagdgiai szakszolgdlati
intézmeények miikodésérdl, 4. § (2)]. A pedagé-
giai szakszolgdlati rendeletben felsorolt szakel-
laté szakorvosok (a neonatoldgia, csecsemd és
gyermek fiil-orr-gégegyogydszat, audioldgia,
szemész, ortopédia és traumatoldgia, gyer-
mek- és ifjusagpszichiatria, fizikdlis medicina
és rehabilitdciés orvoslas, orvosi rehabilitacié
csecsemd- és gyermekgydgyaszat szakterii-
leten, illetve gyermek-neuroldgia szakorvos)
altal felallitott diagnosztikai vélemény alapjan
korai fejlesztést javasolhatnak a gyermeknek.
A pedagdgiai szakszolgalat szakértéi bizott-
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saga a szakértdi véleményét a szakorvos altal
felallitott diagnosztikai vélemény és terapi-
4s javaslat alapjan is elkészitheti. Erdekesség,
hogy ezt a lehetéséget egyetlen egészségiigyi
jogszabdly sem tartalmazza, az érintett orvo-
sok tobbnyire a pedagogiai ellatoktdl értesiil-
nek arrél, hogy ezt megtehetik.

Ugyanakkor az egészségiigyi alapellatasbol
nem vezet szabalyozott Gt a koznevelés felé. A
védéndk, hazi gyermekorvosok, vegyes pra-
xist haziorvosok tdjékozottsaguktol fiiggéen
kiildik a pedagdgiai szakszolgalathoz a gyer-
meket és a csalddot. Legnehezebb helyzet-
ben a 3 év alatti gyermekek vannak, hiszen,

ha nem keriill problémdjuk az egészségiigyi
alapellatok vagy a gyermekjolét latékorébe,
nem biztos, hogy tovabbkeriilnek a megfe-
lel6 ellaté intézménybe. Még ha az alapella-
té szakemberek észlelik is a problémat, el6-
fordul, hogy a sziilé6 nem tudja megoldani az
ellatasba jutast, akar anyagi, akdr kozlekedési
nehézségek miatt, vagy egyéb csaladi okbdl.
Az is eléfordulhat, hogy a sziil6 nem akar
szembesiilni a problémadval, vagy egyszeri-
en tdjékozatlansaga okan nem foglalkozik a
gyanujelekkel. Amikor intézménybe, példaul
bolcsédébe kertil a gyermek, akkor tovabbju-
tasanak utja nagyobb eséllyel biztositott.

v

Hazi gyermekorvos,

Védénd o
== haziorvos

Jaré- (ill. fekvé)beteg ellatéd
szakorvos

A 18 ha alatt

Erzékszerv] eltérések '

0 éves kortal ellatas, | [ = 1_“““' = J

3 év felett vizsgalatok l .‘! S t_—_ﬂ __________ sozioasnnacis
Jarasi e Megyei/févarosi |

—> pedagdgiai szakszolgalat |—»| pedagogiai szakszolgalat, orszagos

3 '

e —— —

Hazakeriilés utan iskolaskorig

Korai fejlesztést végz§ egyéb intézmény

Korai diagnosztikat, terapiat,
utankdvetést
végzd intézet

Egyéb ed. finanszirozdsd
szolgaltatok,
maganszolgaltatok

tovabbkildési Gt —_— jelzési ut -——>

sziil6i utak

—_—

2. dbra: Gyermekat a szabélyozds tiikrében

A széttoredezett intézményrendszer, a sza-
bélyozatlan utak, illetve a megfelels tt hidnya
bolyongdsra készteti a sziil6ket az ellatérend-
szerben (lasd 2. dbra). Igy eléfordulhat, hogy
olyan intézménybe, szolgaltatéhoz is eljuthat,
ahol megfelel6 allapotmegismerés, diagndzis
nélkiil kezdik meg a gyermek fejlesztését, nél-
kiilozve a megfeleld, sziikségletalapt ellatast.
Mindez az egységes szemléletli, megfeleléen

koordindlt ellatas hidnyardl drulkodik, amely
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mogott tobbek kozott a szabalyozasi, finanszi-
rozasi kornyezet elégtelensége és a killonbo-
z6 szinteken azonosithaté egytittmutikodések
gyengesége huzodik meg. A szakemberek nem
ismerik egymas kompetencidit, illetve ezek a
kompetencidk nem tisztazottak. A sziilék és
a szakemberek egyarant informdciéhidnnyal
kiizdenek. Mindhdrom dgazatban jellemzé a
mindségi standardok hidnya, a szakmai kont-
roll gyengesége, de a szisztematikus mérés és
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visszacsatolds sem miikodik megfelel6en. To-
vabbra is hidnyoznak a korszer(, standardi-
zalt szlrési modszerek, vizsgalo eljarasok. A
kora gyermekkori intervenciéban részt vevé
szakemberek korai ellatassal kapcsolatban
megszerzett tuddsa egyenetlen, képzésbeli hi-
anyossagok tapasztalhatok (lasd részletesen
Kereki, 2013, 2015, 2017).

Fejlesztési lépések

Az emlitett problémak megolddsara tobb
mint tiz éves kutatd, fejleszté munka eredmé-
nyeképpen 2017 februdrjatdl egy négy éves,
atfogd, komplex fejlesztési elképzelést ma-
gaba foglalé kora gyermekkori intervencios
agazatkozi projekt indult el, amely a kiilonféle
agazatok hattérintézményeinek konzorciumi
egylttmikodésében valdsul meg? A projekt
célja az iskolaskor el6tti gyermekek és csaldd-
jaik hatékonyabb, magasabb szinvonalu ella-
tasdhoz, a sziikségletekhez jobban igazodé
szolgéltatasokhoz val6 hozzdjutdsanak bizto-
sitasa, kiilonos tekintettel a specidlis ellatasi
sziikségleti csoportokra. A projekt elsédle-
ges céljanak elérése érdekében a legfontosabb
feladat az egységes gyermekiit kialakitdsa. En-
nek érdekében a szakemberek korében a kora
gyermekkori intervenciérdl valé egységes
szemlélet kialakitdsa, a tuddsbdzis novelése a
cél, a rendszer minden szerepldjére kiterjedo,
nagy volumend képzések biztositdsaval. Az
eredményes mikodést a sziilok és a szakem-
berek partneri kapcsolatianak tamogatdsdval,
a sziil6i kompetencidk szélesitésével kivanja
elérni a projekt. Az ellatdsi egyenl6tlensé-
gek csokkentését a gyermekekkel foglalkozo
szolgdltatdsokhoz valo hozzdférés javitasa, a
szolgaltatdsoknak a szolgaltatdshianyos terii-
letekre valé eljuttatdsa hivatott eldsegiteni.

2 A konzorcium vezetje a Csaldd- és Ifjusagligyért felel8s
Allamtitkarsaghoz kapcsolddé Csaladbarat Orszag Nonprofit
K6zhasznu Kft., konzorciumi partnerei a kdznevelés terile-
térél a Klebelsberg Kozpont és az Oktatdsi Hivatal, az egész-
séglgyet a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont, a szocidlis
terlletet a Szocidlis és Gyermekvédelmi Figazgatdsag
képviseli. A megvaldsitasban partnerként szerepel még a
Magyar Allamkincstar.

A projekt kozvetlen célcsoportjai a kora
gyermekkori intervencios ellatasban résztvevé
kiilonboz6 szakemberek (tobbek kozott gydgy-
pedagoégusok, pszicholégusok, hazi gyermek-
orvosok, vegyes praxisi hdziorvosok, szakel-
laté szakorvosok, védéndk, gydgytorndszok,
kisgyermeknevel6k, évodapedagdgusok, szo-
cidlis munkasok stb.), illetve a kisgyermekek
és csaladjaik. Kozvetetten a sziiletéstdl az is-
kolaba lépésig terjed6 életkorban 1évé gyerme-
kekre és csalddjaikra irdnyul a projekt, kiillonos
tekintettel a specidlis timogatast igényl6 gyer-
mekekre és csaladjaikra.

Rendszerszintii fejlesztések, modszertani
tamogatds

A projekt keretében lezajlik a kora gyermek-
kori intervenciét érinté dgazati jogszabalyok
feltlvizsgalata és 0sszehangolasa is, ez teremti
meg az elldtérendszer jogszabalyi muikodési
kornyezetét. Az intézményrendszer hatéko-
nyabb mikodéséhez kialakitasra keriilt egy
egyértelmien kovethetd, szabélyozott gyer-
mekut, amely pontrél pontra tartalmazza a
killonbozo ellatasi sziikségleti (beleértve az
eltér6, megkésett fejlédést vagy annak kocka-
zatanak kitett) gyermekek és csaladjuk tovabb-
kiildési utjait. Ehhez szorosan kapcsolddik az
egészségligyi alapellatasban, szakellatasban
résztvevé szakemberek, valamint a szocidlis,
gyermekvédelmi, gyermekjoléti tertilet, illet-
ve a koznevelés relevans szerepldi, valamint a
kora gyermekkori intervencié egyéb résztve-
voi kozotti egylittmiikodés erdsitése, a kompe-
tencidk és feladatok lehataroldsa, a koztiik 1évé
kommunikacié tdmogatdsa.

A gyermekat akkor tud igazan mukodni,
ha megfelel6 informatikai hattér biztositja
a gyermekek fejlddésének, elldtdsanak nyo-
mon kovetését. Ezért sor keril a kiillonbozé
agazatok informatikai szakrendszereit (pl. az
Orszdgos Védoéndi Informatikai Rendszert,
a pedagdgiai szakszolgalatok altal hasznalt
Integralt Nyomonkoveté Rendszert vagy a
Kozponti Elektronikus Nyilvdntartas a Szol-
galtatast IgénybevevOkrdl rendszert) 0Osz-
szekapcsold informatikai hattér kiépitésére,
amelynek segitségével javul és felgyorsul a
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kilonboz6 dagazati szakrendszerek kozot-
ti informaciéaramlas, segitve a koznevelési,
szocidlis és egészségligyi agazatok szakembe-
reinek munkajat. A kilonboz6 szakteriiletek
szamara sziikséges adattartalmak lehatarola-
sa és a jogosultsagi szintek meghatarozasa te-
szi egyértelmi(ivé a hasznalati lehetéségeket.
Hosszatava tervek kozott szerepel a bolcsé-
dei szakrendszer kialakitasa.

A hozzéaférésben megmutatkozé egyen-
16tlenségekre tekintettel a projekt kiemelten
kezeli a sziiletéstdl az iskoldba lépésig tartd
idészakban a gyermekek és csalddjaik szol-
galtatdshoz valé hozzaférésének tamogata-
sat. Ennek érdekében vdllalta elsésorban a
szocidlisan hatranyos helyzetl teriileteken
él6k szamadra a szolgéltatasok helybe valo el-
juttatasanak elésegitését. Egy olyan komplex,
mozgd szolgaltatéi modell kertilt kidolgozas-
ra, amely a szolgédltatdshidnyos teriileteken
koordindlt, a teriiletspecifikus sziikségletek
lefedésével mikods halézatot hoz létre, és
100 telepiilésen nyujt szolgaltatast a hianyzé
szlrések, vizsgalatok és a terdpids, fejleszté
ellatasok lebonyolitdsaval.

A szakemberek modszertani tamogata-
sa érdekében olyan gyakorlatkozpontu ké-
zikonyvek keriiltek kidolgozasra, amelyek a
kora gyermekkori intervencié hdrom nagy
szakaszahoz kapcsolhaték. Igy a felismerést
segiti majd els@sorban az alapellatdsban dol-
gozé szakemberek (kisgyermekneveldk, 6vo-
dapedagégusok, szocidlis munkdsok) szama-
ra a gyermeki fejlédésrol, az eltérd fejlédés
gyanujeleirdl, valamint a hétkoznapi nevelési
helyzetekrdl és azoknak megoldasardl, a szii-
16k tdmogatasanak lehet6ségeirdl szol6 isme-
retek Osszefoglaldsa. Els6sorban a pedagogiai
szakszolgalatok szakembereit célozza meg a
fejl6dési zavarok korai szlirésének, azonosi-
tasdnak, allapotmegismerésének, diagnoszti-
kajanak modszertana, illetve a korai komplex
csaladkozpontd tanacsadés, korai fejlesztés,
gondozds, terdpids ellatds témakoréhez ké-
sztl6 kézikonyv.

A kozos gyermekutat tdimogaté iranyelvek,
protokollok kertiltek kidolgozdsra, tobbek ko-
z0Ott egy olyan egészségiigyi irdnyelv, amely a
perinatdlis/neonatdlis intenziv centrumokba
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bekeriilt korasziilott gyermekek utégondo-
zdsanak egységes eljarasrendjét tartalmazza.
A koznevelés teriiletén az 6voddban hasznalt
szlirGeszkozok egységes rendszerének kiala-
kitdsat célzo protokoll, a mozgasfejleszté és
mozgasterapids eljarasok hasznalatdnak egy-
séges protokollja, illetve egy korszer( iskola-
ba 1épési protokoll kertilt kialakitdsra. Ezek a
protokollok kapcsolédnak azokhoz a korsze-
rd mérbeszkozokhoz, amelyek fejlesztésére
a projekt keretében sor kertlt, pl. az iskola-
késziiltségi vizsgalat vagy a szenzoros integ-
racios vizsgaldeljaras. A bolcsédékben és az
6vodakban ellatott gyermekek fejlédésének
nyomonkdévetésére egységes mérdeszkoz ké-
sziilt, az ugynevezett gyermekfejl6dési kér-
déiv kisgyermeknevel6knek (0-2 éves kor-
osztaly), illetve évodapedagdgusoknak (3-7
éves korosztaly). A méréeszkoz kis mintan
és nagy mintan bemért, validalt méréeszkoz,
amelyet 2020-ban ad 4t a projekt az érintettek
szamadra.

Szakemberek, sziilok kompetencidinak
fejlesztése

Az d4gazatkozi projektben 19 képzés keriilt
kifejlesztésre, 10 000 f6 szakember tovabb-
képzését vallalva fel, jorészt kiscsoportos, tré-
ningesitett foglalkozds keretében, masrészt
tavoktatds formdjaban. A képzések ingyenes,
akkreditdlt, mindsitett pontszerzé tovabb-
képzések, amelyek mindharom dgazat képzé-
si rendszereiben akkreditaldsra, illetve miné-
sitésre kertltek.

A gyermeki fejlédésrdl, az fejl6dési elté-
rések felismerésérdl, illetve az ellatérendszer
mUikodésérél, az egységes gyermekutrol, az
interdiszciplinaris teammunkardl valé tudas
széles kor( elterjesztése a kora gyermekkori
intervencidban részt vevé szakemberek kom-
petencidinak novelését, egységes szemléletiik
formalasat célozza. Ennek jegyében a projekt
modszertani fejlesztéseinek nagy része komp-
lex képzésekbe csatornazddik be, és a killon-
b6z6 szakteriileteken dolgozé szakemberek
részére vegyes kis csoportokban kertl meg-
szervezésre, kiakndzva az ily médon torténé
ismeretszerzés szemléletformalé erejét. A
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képzési tartalom ataddsa mellett a képzéseken
nem titkolt cél az informaélis kapcsolati halé
kiépitése a résztvevd szakemberek kozott,
amely az egyiittmikodés hatékony kiépitését
és fenntartasat hivatott szolgdlni. Emellett
témaspecifikus képzések keretében ismer-
kednek meg a szakemberek pl. a fejlesztésre
kertil6 sziird és vizsgald eljarasokkal vagy a
korai komplex csaldadkozpontu tanacsadas,
intervencié témadjaval. Célcsoport-specifikus
képzésben vesznek részt pl. a kisgyermekne-
vel6k, 6vodapedagdgusok a pedagdgiai ta-
ndcsadas témakorében. A szemléltetést és az
informdcidk vizudlis iton vald tovabbitasat a
projekt keretében késziilé 100 db rovid okta-
té film segiti.

A rendszerszintli megkozelités jegyében
hangsulyos szempontként jelenik meg a leg-
fontosabb képzési tartalmak gradudlis kép-
zésbe valé becsatornazasa is. Ennek érdeké-
ben a killonbozé szaktertiletek felséoktatasi
képz6 intézményeinek képvisel6i rendszere-
sen 0Osszehivott muhelymunkak keretében
egyeztetik és 9sszehangoljék a kora gyermek-
kori intervenciéra vonatkozé kozos képzési
kimeneteket, tudastartalmakat és dolgoznak
a projekt eredményeinek a gradudlis képzés-
be val6 beemelésén. Mind a pedagéguskép-
zés (csecsemd- és kisgyermekneveld, évoda-
pedagdgus, gyogypedagogus és konduktor),
mind a bolcsészettudomdnyi (pszichologus)
és a tarsadalomtudomdnyi (szocidlis munkas,
szocidlpedagdgus), valamint az egészség-
tudomdnyi szakok gydgytorndszokat képzd
intézményei egyarant részt vesznek ebben a
folyamatban.

Mindezeken tul a szakemberek mentdl-
higiénés tamogatasban is részestilnek, szu-
pervizids és esetmegbeszélé csoportokban
vehetnek részt, a szakmdkat tekintve vegyes
csoportos keretekben.

A projekt fontos feladatnak tartja a ko-
rai elldtdsban részt vevd szakemberek mel-
lett az iskoldskor el6tti gyermekek sziileinek
edukalasat, a kora gyermekkori fejlddéssel, il-
letve gyermekneveléssel kapcsolatos ismere-
teik bovitését, a megfeleld sziil6i kompeten-
cia, tudatossdag és felel6sségérzet erdsitését. A
kora gyermekkori intervencié egyik sarkala-

tos pontja a szolgéltatdsokhoz valé mielébbi
hozzaférés elésegitése. Ezért lényeges a szii-
16k szdmdra az elldtérendszer, a gyermekut
megismerése, az elldtérendszerhez kapcso-
16d6 tudas bévitése. Fontos szempont az is,
hogy nemcsak a szakemberek szdmadra sziik-
séges az egységes tudds megszerzése, a szii-
16knek ugyanezt a tudast a megfelel$ ,szii-
16i nyelven” kell tudni atadni ahhoz, hogy a
szakemberek és sziil6k kozott a kozos tudasra
épild egyiittmiikodés kialakulhasson. Az is-
meretek ataddsat a csalddok részére készitett
tdjékoztatd anyagok tdmogatjik, honlap segiti
az elektronikus informaciéatadast, interaktiv
modon mutatva be a kiillonbozé jogosultsagi
csoportok esetében a kovetendd ellatasi utat.
A mentalhigiénés tdmogatds keretében Uj
modszertani megkozelitésben szilé — szak-
ember esetmegbeszélé csoportok, illetve a
kompetencia szélesitése érdekében tipikus
fejl6désti gyermeket neveld sziil6k és csalad-
tagjaik, valamint eltéré, megkésett fejlddésti
gyermekek sziilei és csalddtagjai szdmdra in-
dulnak sziill6képzé csoportok.

Osszefoglalas

A kora gyermekkori intervencié elméleti ke-
reteinek tisztdzdsa a kiilonbozé agazatok és
szakteriiletek egységes szemléletii megkoze-
litését szolgalja. A magyarorszagi ellatérend-
szer atalakitdsandl nemcsak a hazai problé-
madk azonositdsa ad diagnosztikus kiindulési
pontot a fejlesztéshez, de ismerniink kell az
altalanos nemzetkozi trendeket, valamint meg
kell ismerniink azokat a mikodé modelleket,
amelyeknek adaptalhaté elemeit felhasznal-
hatjuk egy hatékonyabb és eredményesebb
intézményrendszer kialakitdsdhoz. A szak-
mak kozotti egytittmiikodésben az esetleges
kapcsoldddsok helyett a szabdlyozott ,gyer-
mekut” létrehozadsa jelenti a megoldast. A
szakemberek képzésében a kora gyermekkori
intervencioval kapcsolatos tudéstartalmak
fejlesztése, a kiillonbo6z6 szaktertiletek és aga-
zatok kozotti egytittmiikodéssel kapcsolatos
ismeretek elsajatitasa mellett egyértelmten
sziikség van a csaldd kompetencidinak széle-
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sitésére is. Elengedhetetlen a teriileti adottsa-
goknak megfeleléen a koordindlt szolgaltata-
sokhoz valé hozzaférés javitasa, az agazatkozi
interdiszciplinaris teamek muikodtetése.

A kora gyermekkori intervencié dgazatko-
zi fejlesztése projekt megvaldsitisa varhatéd-
an egy tobb és szinvonalasabb szolgaltatast
magaban foglal, hatékonyabban mikodé
ellatérendszert eredményez, ahol atlathato,
nyomon kovetheté gyermekut biztositja a
szakemberek és a sziill6k szdmadra is az egy-
értelmd tovabblépési lehetdségekrsl vald
tudast. Ugyanakkor a szolgaltatashidnyos
teriiletek is ellatdshoz jutnak, csokkennek a
teriileti ellatasbeli egyenldtlenségek. A kép-
zések eredményeként né a kora gyermekkori
intervencidban részt vevd szakteriiletek szak-
embereinek kompetencidja, egységes tuddsa,
ismertté valnak szdmukra a kézos gyermek-
uthoz kapcsolddé szakmai elvarasok, tovabb-
kiildési, jelzési utak. A sziillék informaltabb,
elégedettebb, gyermekiiket jobban ismerd,
kompetensebb sziil6kké valnak. Ez lehetévé
teszi szdmukra, hogy felismerjék az ,elég jo
szlil@ség” értékeit, tudatosabban azonositsak
és tdmogassak gyermekeik erésségeit, képes-
ségeit, sziikségleteire adekvatabb valaszokat
adjanak, és jobban eligazodjanak az ellaté-
rendszerben.

Felhasznalt irodalom

Bailey, D. B., Bruder, M. B., Hebbeler, K., Carta,
]., Defosset, M., Greenwood, C., Kahn, L,
Mallik, S., Markowitz, J., Spiker, D., Walker, D.
és Barton, L. (2006): Recommended Outcomes
for Families of Young Children with Disabilities.
Journal of Early Intervention, 28., 226—251.
https://doi.org/10.1177/105381510602800401

Bernheimer, L. C. és Weisner, T. S. (2007): 'Let
me just tell you what I do all day...” The faamily
Story at the center of intervention research
and practice. Infants and Young Children, 20.
3.sz.,192-201.
https://doi.org/10.1097/01.1YC.0000277751.62819.9b

Bronfenbrenner, U. (1994): Ecological models
of human development. International
Encyclopedia of Education, Vol. 3, 2nd. Ed.
Elsevier, Oxford. Reprinted In: Gauvain, M. &
Cole, M. (eds.) Readings on the development

36

of children, 2nd Ed. (1993, 37-43). Freeman,
New York.

URL: http://edfa2402resources.yolasite.com/
resources/Ecological%20Models%200{%20
Human%20Development.pdf[2019. 10. 30.]

Busse, R., Blumel, M., Scheller-Kreinsen, D. &
Zentner, A. (2010): Tackling Chronic Disease
in Europe. World Health Organization.

URL: http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0008/96632/E93736.pdf?ua=1 [2019.
10. 20.]

Carneiro, P. & Heckman, J. J. (2003): Human
Capital Policy. In: Heckman, J. & Krueger, A.
(eds.) Inequality in America: What Role for
Human Capital Policy? MIT Press, 77—-240.
https://doi.org/10.3386/w9495

Carpenter, B. (2000): Sustaining the family:
Meeting the needs of families of children with
disabilities. British Journal of Special Educa-
tion, 27. 3. sz., 135—-144.
https://doi.org/10.1111/1467-8527.00176

Coulthard, N. (2009): Service Trends and
Practitioner Competencies in Early Childhood
Intervention: A review of the literature. Victo-
rian Chapter of Early Childhood Intervention
Australia (ECIA).

URL: http://www.eciavic.org.au/documents/
item/26 [2019. 10. 15.]

Doyle, O., Harmon, C. P, Heckman, J. J. &
Tremblayd, T. R. (2009): Investing in Early
Human Development: Timing and Economic
Efficiency. Economics & Human Biology, 7. 1.
sz., 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.ehb.2009.01.002

Drennan, A., Wagner, T. & Rosenbaum, P. (2005):
The ,Key Worker’ Model of Service Delivery.
Keeping Current #1-2005. CanChild Centre
for Disability Research, Hamilton, Ontario.

Engle, P. L., Fernald, L. C. H., Alderman, H.,
Behrman, J., O'Gara, C., Yousafzai, A., Cabral
de Mello, M., Hidrobo, M., Ulkuer, N., and
the Global Child Development Steer Group
(2011): ,Strategies for reducing inequalities
and improving developmental outcomes for
young children in low-income and middle-
income countries” The Lancet, Early Online
Publication, 23 September 2011. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(11) 60889-1.

EURORDIS (2007): What is a Rare Disease?
EURODIS. https://www.eurordis.org/sites/
default/files/publications/Fact_Sheet_RD.pdf
[2019. 10. 27.]


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/96632/E93736.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/96632/E93736.pdf?ua=1
http://www.eciavic.org.au/documents/item/26
http://www.eciavic.org.au/documents/item/26
https://www.eurordis.org/sites/default/files/publications/Fact_Sheet_RD.pdf
https://www.eurordis.org/sites/default/files/publications/Fact_Sheet_RD.pdf

A kora gyermekkori intervenci6 és fejlesztési 1épései

Guralnick, M. J. (2008): International perspectives
on early intervention: A search for common
ground. Journal of Early Intervention, 30. 1.
sz., 90-101.
https://doi.org/10.1177/1053815107313483

GYEMSZI (2013): A kronikus betegek elldtdsdnak
jellemzdi Eurdpdban. Gydgyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet.

URL: https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/
2013/kronikus_ellatas_nemzetkozi_v3.pdf
[2019. 10. 20.]

Heckman, J. J. & Masterov, D. V. (2007): The
productivity argument for investing in young
children. Working Paper 13016. National Bureau
of Economic Research. 1050 Massachusetts
Avenue Cambridge, MA 02138, April 2007.
https://doi.org/10.3386/w13016

Heckman, J. J.(2011): The Economics of
Inequality: The Value of Early Childhood
Education. American Educator, 35. 1. sz.,
31-35,

1zséné Szecsddi I1diko és Hujber Tamdsné (2015):
A kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok
gondozdsdnak szakszolgdlati protokollja.
Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft., Budapest.

URL: https://iskolataska.educatio.hu/media/
szakszolgalatok/tehetseg_nyomda.pdf [20109.
10. 28]

Karoly, L. A., Kilburn, M. R. és Cannon, J. S.
(2005): Early Childhood Interventions. Proven
Results, Future Promise. RAND Corp., Santa
Monica, Arlington, Pittsburgh.
https://doi.org/10.7249/M G341

Kereki Judit (2011, irta és szerk.): Regiondlis hely-
zetértékelés a kora gyermekkori intézmény-
rendszer hdlozatos fejlesztésének megala-
pozdsdhoz. Kutatdsi zdrdjelentés. Educatio
Térsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Buda-
pest.

URL: http://www.educatio.hu/pub_bin/
download/tamop_311/4piller/regionalis_
helyzetertekeles_kezirat.pdf [2019. 10. 15.]

Kereki Judit (2015, szerk.): Kliensut Kalauz.
Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft., Budapest.

Kereki Judit (2017): Utak: A kora gyermekkori
intervencio rendszerszintii megkozelitése.
ELTE Eo6tvos Kiad6; ELTE Barczi Gusztav
Gydgypedagogiai Kar, Budapest.

Kereki Judit és Szvatké Anna (2015): A koragyer-
mekkori intervencio, valamint a gyégypeda-

gogiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és
gondozds szakszolgdlati protokollja. Educatio
Térsadalmi Szolgéltaté Nonprofit Kft., Buda-
pest.

KPMG (2014): Early childhood intervention — an
overview of best practice. KPMG International
Cooperative.

URL: https://docplayer.net/7618068-Early-
childhood-intervention-an-overview-of-best-
practice.html [2019. 10. 05.]

Moore, T. G. (2004): Blazing new trails: Finding
the most direct routes in early childhood
intervention. In: Proceedings of the Sixth
Biennial National Conference of Early
Childhood Intervention Australia, 25-27 July
2004, Melbourne, Victoria.

URL: http://www.rch.org.au/uploadedFiles/
Main/Content/ccch/TM_ECIAConf04 _
Blazing_new_trails.pdf [2019. 10. 29.]

Moore, T. G. (2011): Early childhood intervention
reform project. Executive summary. Revised
literature review December 2010. Programs
and Partnerships Division Department of
Education and Early Childhood Development,
Melbourne.

Moore, T. G. (2012). Rethinking early childhood
intervention services: Implications for policy
and practice. Pauline McGregor Memorial
Address presented at the 10th Biennial
National Conference of Early Childhood
Intervention Australia, and the 1st Asia-Pacific
Early Childhood Intervention Conference,
Perth, Western Australia, 9th August.

URL: http://www.rch.org.au/uploadedFiles/
Main/Content/ccch/profdev/ECIA_Nati-
onal_Conference_2012.pdf [2019. 10. 27.]

Neuman, M. J. & Devercelli, A. E. (2013): What
Matters Most for Early Childhood
Development: A Framework Paper. Systems
Approach for Better Education Results
(SABER) working paper series; no. 5. World
Bank, Washington, DC. © World Bank.

URL: https://openknowledge.worldbank.
org/bitstream/handle/10986/20174/9018
30N'WP0no5000B0x385307BO0PUBLICO.
pdf?sequence=1&isAllowed=y [2019. 10. 11.]

Rapport, M. J., McWilliam, R. A. & Smith, B. J.
(2004): Practices Across Disciplines in Early
Intervention. The Research Base. Infants and
Young Children, 17. 1. sz., 32—44.
https://doi.org/10.1097/00001163-200401000-00006

Shonkoff, J. P. & Phillips D. A. (2000): From
neurons to neighbourhood. The science of early

37


https://iskolataska.educatio.hu/media/szakszolgalatok/tehetseg_nyomda.pdf
https://iskolataska.educatio.hu/media/szakszolgalatok/tehetseg_nyomda.pdf
http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/regionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf
http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/regionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf
http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/regionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/TM_ECIAConf04_Blazing_new_trails.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/TM_ECIAConf04_Blazing_new_trails.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/TM_ECIAConf04_Blazing_new_trails.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/profdev/ECIA_National_Conference_2012.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/profdev/ECIA_National_Conference_2012.pdf
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/profdev/ECIA_National_Conference_2012.pdf
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/20174/901830NWP0no5000Box385307B00PUBLIC0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/20174/901830NWP0no5000Box385307B00PUBLIC0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/20174/901830NWP0no5000Box385307B00PUBLIC0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/20174/901830NWP0no5000Box385307B00PUBLIC0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kereki Judit

childhood development. National Academy
Press, Washington.

Turnbull, A. P, Turbiville, V. & Turnbull, H. R.

(2000): Evolution of family-professional partner-
ships: Collective empowerment as the model for
the early twenty-first century. In: Shonkoff, J. P.
& Meisels, S. . (eds.): Handbook of Early Child-
hood Intervention. Cambridge University Press,
Cambridge, Massachusetts, 630—650.

https://doi.org/10.1017/CB0O9780511529320.029

WHO (2005): Preventing Chronic Diseases a

38

vital investment. World Health Organization,
Geneva.

URL: http://www.who.int/chp/chronic_
disease_report/contents/foreword.pdf [2019.
10. 20.]

Woodhead, M. Feathersone, I.; Bolton, L.
& Robertson, P. (2014): Early Childhood
Development: Delivering Intersectoral Policies,
Programmes and Services in Lowresource
Settings. Topic guide, November (2014).
Health & Education Advice & Resource Team
(HEART), Oxford.

Jogszabalyok

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél
és a gyamugyi igazgatasrol

15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai
szakszolgdlati intézmények miikodésérsl

Steps of early childhood intervention and development

All children included those with special needs and their families are receiving services
according to their concrete special needs provided by the early childhood intervention system.
Prevention and intervention services provided in the early years are of utmost importance both
for the development of the child and the future of the society. The definition of the early child-
hood intervention’s theoretical framework, a summary of the international trends, the descrip-
tion of the structure of the Hungarian system and the present state of cooperation between the
intersectoral actors are all contribute to the clear understanding of the elements of the institu-
tional system developments. The Intersectoral Development of Early Childhood Intervention
project is targeting the cross-sectoral improvement of early childhood intervention. It is built
upon the international experience as well as previous research and developmental results and
its main result will be the definition of a unified, clear and transparent ‘child-path” in the
system.
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