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1. Bevezeto

Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencids szolgaltatasok elsé helyszineit a bolcsédék
orszagos intézményhalozata biztositotta az 1980-as évek kozepétdl. A kezdeményezés — hogy a tipikus
fejlddésmenetli kisgyermekek nappali ellatasat biztositd, szocidlis és csaladsegitd funkciot betdltd
intézmények eltéro, ill. meglasstibbodott fejlodésmenetii gyermekeket is fogadjanak — tobbek kozott az
adott idészak demografiai folyamataihoz, és a csokkend gyermeklétszam miatt fenyegetd
intézménybezarasokhoz kothetd. Magyarorszagon az elmult évtizedekben, a gyogypedagogiaban és a
kora gyermekkorhoz kapcsolodd pedagogiai és pszichologiai diszciplinakban bekdvetkezett
szemléletvaltas (korai ,,gyodgyitd” eljarasok a medicina eszkoztara mellett/helyett pedagogiai
modszerekkel, a fogyatékossag bio-pszicho-szocialis megkozelitése, csaladkézponta rendszerszemlélet
a korai fejlesztésben, stb.) formalta a bolcs6dékben ellatott, eltéré fejlédésmenetii gyermekek
majd a pedagdgiai szakszolgalatok munkatarsai szamara egyszerre kihivast és lehetéséget jelentett a
tudomany és a praxis egyiitt haladasa, a tarsadalmi igény és az agazatok egylittmiikodésének
sziikségessége a kora gyermekkori inkluziv ellatas alakitasaban.

2. A Kisgyermekellatas bolcsodei rendszerének formalodasa Magyarorszagon

A 0-3 éves korosztaly intézményes ellatasanak torténete Magyarorszagon négy nagy idszakra
bonthatd: 1852 és 1945 kozott az elso, 1945 és 1970 kozott a masodik, 1970 és 1993 kozti idoszak a
harmadik, mig 1993-t6l napjainkig a negyedik szakaszrol beszélhetiink.

Az 1852-1945 kozétti iddszak az els6, Pesten megnyilod bolesdde 1étrehozasatol datalodik. Az
1848-49-es forradalom és szabadsagharc polgari atalakulast inditott el FEurora-szerte ¢és
Magyarorszagon is. Az iparosodas és polgarososdas 1j feladatokat rétt a ndkre: munkavallaloként,
gyakran csaladfenntartoként és anyaként kellett helyt allniuk. Gyermekeiket otthonhagytak feliigyelet
nélkiil, vagy magukkal vitték a munkahelyiikre. Az 1850-es években a csecsemdhalanddsag Pest-Budan
igen magas volt. A haldlozdsok leggyakoribb oka a ,,bélhurut” és a ,,velesziiletett gyengeség”. ,, A 19.
szazad eleji-kozepi adatok szerint a varosi értékek még elképesztéen magasak, Pest-Budan esetenként
a 4-500 ezrelékes csecsembhalandosag is megfigyelhetd. Mindez a rossz higiénias viszonyokra (rossz
ivoviz, nagy fertézési veszély) és feltehetbleg a nem megfeleld 0jsziilott gondozasra vezethetd vissza”
(Farago, 2003). Ilyen koriilmények hivtak életre a Pesti Bolcséde Egyletet, melynek alapitoi kozott dr.
Tormay Karoly, Pest varos foorvosa és Majer Istvan iskolaigazgato-paptanar voltak, timogatdi kozott
pedig Forrainé Brunszvik Julia is megjelent. 1852. aprilis 21-én, a Kalap u. 1-ben nyilt meg az Egylet
elso bolcsodéje, majd réviddel ezutdn, mar erre a célra tervezett épiiletben, a Jézsefvarosban ma is allo,
Nagytemplom utca 3-ban mitkodott. A hasonl6 intézmények elterjedése lassan haladt, Szegeden a nagy
arviz levonulasa utan, 1879 juniusaban nyitott meg az els6 nappali ellatast nyujtd, menedékhaz jellegii
bolesdde.

Az els6 bolcsddék funkciodja a kisgyermekek napkodzbeni ellatasa volt arra az id6szakra, amig
az anya dolgozik. A szolgaltatas szocialis és csaladsegitd szerepet toltott be. A zommel jotékonysagi és
nbegyletek altal tamogatott intézményekbe olyan anydk vitték gyermekiiket, akik megélhetésiik
érdekében munkat kellet, hogy vallaljanak, szocidlis helyzetilk kényszeritette oket erre. A
munkavallalasi kényszer az anydk szamara ebben az elsé iddszakban mindvégig jelen volt: az
iparosodas, majd az els6 vilaghaborl, a gazdasagi valsag és a masodik vilaghdboru csaladfenntartova
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definialta 6ket a gyakran munkanélkiilivé valt, a fronton harcold, sebesiilt vagy a haboriban elhunyt
férjek helyett. A bolcsdédék szamara a magas kisgyermek-halanddsag és a csaladsegités sziikséglete
korszeri egészségiigyi elvek kidolgozasat és gondozascentrikus ellatas kialakitasat jelolte ki
feladatként, mindezt a gyermekek négyéves életkoraig.

A fogyatékos gyermekek korai intézményes ellatasa nem jelent meg ebben az idészakban, E6tvos Jozsef
1868. évi népoktatasi torvénye igy szol roluk: ,,2. § Azonban a testileg vagy szellemileg gyenge
gyermekeket, a tiszti orvos bizonyitasara, az iskolaszék (117. §) rovidebb vagy hosszabb idére
folmentheti az iskolaba jaras kotelessége alol. 3. § Ragalyos bajban vagy elmebetegségben szenvedok,
avagy tanithatatlan tompa elméjiiek kizarandok a nyilvanos intézetekbol.”

Ezek a gyermekek értelemszeriien nem jelenhettek meg a bolcsddei nappali ellatasban sem.

Az 1945-1970 kozétti idészakot a 11. vilaghaborut kovetd tomeges néi munkavallalasi kényszer
jellemezte. A bolcsédék korabbi funkcioi mellett az anya- és gyermekvédelem is vezetd szerepet kapott.
Emellett az ideologiai nevelés, a szocialista embereszmény megvalositasa az els6 életévektdl kezdve
kiemelt fontossaguva valt. A mielébbi ,,ko6z0sséghez szoktatas” fontossaganak hangsulyozasa és az
intézményes nevelésnek az otthoni neveléshez viszonyitott magasabbra értékelése a szocialista nevelési
elveket tiikkrozte. Ugyanakkor a kozoktatasi intézményekhez képest viszonylag politikamentesebb és
gyermekcentrikusabb tevékenység folyt a bolcsédékben. Az intézménytipus, ami az id6szak végére
intézményhalozatként miikodott, az egészségiigyi ellatoérendszerhez tartozott, tevékenységét és az
ellatas egészségmegorzo, gyogyitd jellegét ez az agazati besorolas jelentésen meghatarozta. A
csecsemO- és gyermekgondozo-képzés az egészségiigyi kozép- és fels6foki szakmai képzésekhez
tartozott. Szintén a korszakot jellemzi a bolcsddék szamanak ugrasszeri névekedése, amit a Ratko-
korszak népesedéspolitikaja és az anyak szamara mindossze hat honapnyi szoptatasi id6 biztositasa tett
sziikségessé. Szaporodtak az ugynevezett tizemi bolcsodék is. Szegeden az 1956-o0s évben 6t teriileti és
tiz lizemi bolcsdde (Konzervgyari, Falemezgyari, Textilgyari, Jutagyari, Ruhagyari, Szegedi
Kendergyari, Gyufagyari, Paprikafeldolgozo, Eliker és Ujszegedi Kendergyari) miikodstt. Volt tovabba
egy a Beliigyminisztérium altal fenntartott bolcs6de. Az anyak munkahelyi igénybevételének
biztositasahoz felmeriilt egy ,,Gyogy” bolcsdde 1étrehozasanak terve, ahol a korhazi ellatast nem
igénylod, beteg gyermekek nappali ellatasat tervezték. 1959-ben jra felmeriilt ennek a specialis ellatd
egységnek a terve, de nem valdsult meg.

Az 1970-1993 kozotti iddszakot a Bolcsd6dék Orszagos Modszertani Intézetének (BOMI)

1étrejottétdl szamithatjuk. Ez a bolesddei nevelés tartalmanak meghjitasara és annak halozatban vald
alkalmazasara fokuszald tevékenységet jelentett. A BOMI moddszertani ajanlasokat, utmutatokat
dolgozott ki, ,,Jaték a bolcsdédében”, ,,Folyamatos napirend”, ,,Sziilével torténé fokozatos beszoktatas”,
»Kapcsolat az 6vodaval” témakban. A kdzponti modszertani intézmény mellett ebben az idészakban
regiondlis mddszertani kdzpontok, munkacsoportok is alakultak, amelyek pedagogus munkatarsakkal
decentrumokként segitették a bolcsddében folyd gondozondi tevékenységet. A szakgondozondi képzés
bevezetése a ’80-as évek végétdl a szakalkalmazottak ismeretbdvitését és -frissitését szolgalta, az
intézmények vezetdi masodfoki szakgondozondi oklevelet szereztek. A bolcsddei nevelésben a
szocialis és csaladsegitd funkcid meglrzése és tovabbfejlesztése volt a cél és a csalddokkal vald
egyiittmiikodés formainak gyarapitasa. Természetes, és a valdsagra alapozott folyamatok voltak ezek,
hiszen 1985-t61 kezdve a bolcs6dei intézmények és férdhelyek szama fokozatosan csokkent.
Az intézménybezardsok oka a sziileté gyermekek szamanak csokkenése, és a rendszervaltozas utan a
bolesddék onkormanyzati fenntartasba keriilése volt. Koltséges ellatasi formaként (viszonylag alacsony
gyermek-gondozoné arany) az oOnkormanyzatok racionalizalasra kényszeriiltek. Megjelentek a
napkdzbeni ellatds alternativ, rugalmasabb keretek kozott megvalositott formdi a bdlcsddei
intézményrendszeren beliil és kiviil is, mint a CSANA, a csaladi napkdzi, a hazi gyermekfeliigyelet,
jatszohdz, interaktiv jatszotér (maltai jatszotér) és a gyerekvigyazo (megorzo, feliigyelet).

Az eltéro fejlodésmenetli gyermekek integralt napkozbeni ellatasa ebben az idészakban indult.
Az els6 kezdeményezések 1975-t61 egyedi esetekként, dr. Kardos Andor, az Ujpesti Kérhaz és
Rendeldintézet gyermekgyogyasz-foorvosanak személyéhez kothetok. O inditvanyozta — az akkori
bolcsddei ellatas koriilményei kozott jol integralhaté — eltérd fejlodésmenetii gyermekek nappali
ellatasat arra a tapasztalati tényre hivatkozva, hogy a sziilé normal ingereket biztositana gyermekének,
¢s nem akarja intézményes ellatdsba ,,adni” 6t — szemben azzal, amit a korszak egészségiigyi
ellatorendszere megoldasként javasolt a csalad szamara.

1986-t6l orszagszerte felgyorsult az eltéro fejloédésmenetli gyermekek fogadasa a bolesddékben.
A kezdeményezés — hogy a tipikus fejlddésmenetii kisgyermekek nappali ellatasat biztositod, szocialis
¢s csaladsegitd funkciot betoltd intézmények eltérd, ill. meglassubbodott fejlodésmenetti gyermekeket
is fogadjanak — kapcsolodott az adott id6szak demografiai folyamataihoz, a csokkend gyermeklétszam
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miatt fenyegetd intézménybezarasokhoz és a mar ellatott gyermekek szakszerii fejlesztéséhez. Ekkor —
bar a jogszabalyi kdrnyezet nem biztositotta a bolcsédékben dolgozo fejlesztd szakemberek
finanszirozasat — néhany ugynevezett ,specidlis csoport” szakmai vezetését vallaltdk mar
gyogypedagogusok. A bolcsddék és a fenntartd dnkormanyzatok pedig sajat kereteiket felhasznalva
szakmai és anyagi tdmogatast nyujtottak az integracios feladatok ellatasara. 1989-ben a kovetkezo
specialis csoportok miikodtek orszagszerte: Vac, Szentendre, Budapest XVI. Ker., Debrecen,
Dunakeszi, Dunatjvéros, Kaposvar, Ozd, Oroszlany, Szolnok, Szombathely, Veszprém. Szegeden, a
Boldogasszony sugaruti bolcs6de specialis csoportja 1993 szeptemberében indult.

A kozelmult csaknem harom évtizedének Gjabb szakaszba sorolasat a 1993. évi IIl. térvény ,,a
szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol” megjelenése, és ezzel a bolcsddei ellatorendszernek az
egészségiligybdl valo kivezetése indokolja. Bar a 0-3 éves gyermekek intézményes gondozasanak
agazati hovatartozasat véglegesen az 1997. évi XXXI. tv. ,,a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi
igazgatasrol” dontdtte el, a szocialis védelem, gyermekvédelem, gyermekjoléti alapellatasba sorolas
folyamata 1993-ban megkezd6dott. Szintén jelentés mérfoldké A kozoktatasrol szolo 1993. évi
LXXIX. torvény, mely a korai fejlesztés fogalmat legitimalja, és az arra jogosult gyermekek szamara
el6irja allapotuk diagnosztizalasat kdvetden — a lehetd legkorabbi iddponttol kezdve.

Az 1993-161 napjainkig tarto idészak jellemz6i. A korszerli szemléletli bolcsddei nappali ellatas
célja a gyermeknevelés feladatainak megosztasa a csaladdal, illetve a szocialisan hatranyos helyzetii
csaladok, gyermekiiket egyediil nevelok, fogyatékos gyermeket neveld csaladok gyermekei szadmara
biztositani a kiegyensulyozott, harmonikus fejlodéshez sziikséges feltételeket. A tevékenységet, mint a
szocialis agazat részét 1997-t61 az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium feliigyelte.
2010-t6l az iranyitast az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium, az Egészségiigyi Minisztérium és a
Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, valamint az Onkormanyzati Minisztérium sportpolitikaért
felelds részlegének Osszevonasaval 1étrejott Nemzeti Er6forras Minisztérium végzi, amely 2012 ota
Emberi Er6forrasok Minisztériumaként milkodik. Az agazatkoziség miniszterialis szinten valo
megjelenése a bolcsddei ellatdas szamara nem jelentett arculatvesztést. Ellenkezoleg: a kdznevelés
rendszeréhez és a szocialis agazathoz vald kdnnyebb kapcsoldodast eredményezett egy hossza utat
megtett ellatasi forma szamara. A torténete soran az egészségiigy medikalis szemléletét kovetd
intézménytipusbodl a korszerli pedagogia és pszichologia eszkoztarat hasznald, csaladi rendszerekhez
rugalmasan kapcsolodd kora gyermekkori napkozbeni ellatas lett. A bolcsédéket napjainkban a
gondozas mellett nevelés-hangsulyos tevékenysége, gyermeknevelést segitd szolgaltatasai (tanacsadas,
id6szakos gyermekfeliigyelet), és — amennyiben a gyermek érési tempoja megkivanja, a pedagogiai
szakszolgalattal egyiittmiikodve — a gyermek négy- illetve hatéves kordig az dvodaba vald atlépés
rugalmas lehetdsége jellemzi.

3. Kora gyermekkori ellatas és a bolcsodék szerepvallalasa

3.1 A kora gyermekkori ellatis alakulasdanak europai és hazai folyamata

A magyarorszagi kora gyermekkori intervencio kezdetéhez két iddpontot rendelhetiink hozza:
a gyogypedagogiai fejlesztés gyakorlati megvaldsitasaban az 1986-0s év jelolheté meg, amikor Vacon,
egy bolcsddében elindul ép és sériilt kisgyermekek egylittnevelése és gyogypedagogiai korai fejlesztése.
Ett6l az id6ponttol kezdddden a bolcsddei modell-kisérletek, a szaporodd specialis csoportok szakmai
tapasztalatai, nemzetkozi példak és civil szervezetek tevékenysége készitette el0 a jogszabaly
megalkotasat, amely a 1993-as évben megjelené A kozoktatasrol szol6 LXXIX. torvény, mely a korai
fejlesztést pedagogiai tevékenységként nevesiti. Ezzel a torvénnyel az 1993-as év a masik kezdeti
idépont, amikor a hazai korai fejleszté tevékenység jogszabalyi alapokat kapott. A komplex
gyogypedagogiai szolgaltatds kialakitdsanak lehetdségét a 14/1994. MKM rendelet a pedagogiai
szakszolgalatokrol teremti meg. A rendelet 1996-os és 1998-as modositas a szolgaltatas biztonsagat és
fenntarthatdsagat adja azzal, hogy allami feladatként hatarozza meg a korai fejlesztést, allami
normativat rendel a tevékenységhez. Az 1998. évi XXVI. torvény ,,a fogyatékos személyek jogairol és
esélyegyenloségiik biztositasarol” tobbek kozt az ellatdshoz valo jogot deklaralja a legkorabbi id6tol
kezdve, tehat a korai id3szakban is.

Az Eurépai Ugyndkség a Sajatos Nevelési Igényli Tanulok Oktatisinak Fejlesztéséért
(European Agency for Development in Special Needs Education; tovdbbiakban: Eurdpai Ugyndkség)
2003/2004-ben 19 eurdpai orszag szakértéinek bevonasaval készitett felmérése azokat a
kulcstényezoket elemezte, amelyek a koragyermekkori intervencié meghatarozo tényez6i. A projektet
lezaro ,,Jelentés” a kulcstényezOk mellett a gyakorlatban alkalmazhat6 ajanlasokat is megfogalmazott.
(European Agency for Development in Special Needs Education)
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Megalkottak a kora gyermekkori intervenciora egy munkadefiniciot, mely szerint ,,a korai fejlesztés a
fiatal gyermekek és csaladjaik szdmara biztositott, a gyermek bizonyos életszakaszaban kérhetd
szolgaltatasok/ellatasok Osszessége, mely barmilyen cselekvést magaban foglal, ami

* a gyermek személyes fejlodésének biztositasahoz,

* a csaladi kompetencidk erésitéséhez és
A szolgaltatasokat lehetdség szerint helyi szinten, a gyermek természetes kornyezetén beliil,
csaladkdzponti multidimenzionalis csoportmunka keretében kell biztositani.” Ezzel valamennyi
érintett szakteriilet szamara vilagossa valt, hogy a korai beavatkozas meghatarozo elemei: a gyermek
(fiatal) életkora és a feladat Osszetett, komplex jellege. Csak tobb agazat képviseldinek szolgaltatoi
egyiittmiikodésével és interakcidjaval végezhetd tevékenység, melynek aktiv részesei a csaladtagok.
Az Eurdpai Ugynokség megallapitdsa szerint fontos kozos vonasok jellemezték 2005-ben a kontinensen
a koragyermekkori intervencios szolgaltatasokat. Ezek a kovetkezdk voltak:
Elérhet6ség: mindenki szamara, mindenhol azonos mindségli szolgaltatas érje el a gyermeket és
csaladjat.

Kozelség (kozel térben és kozel valakihez): a szolgaltatasok lehetd legteljesebb mértékii
decentralizaciojat jelenti: a csaladok lakohelyéhez valo kozelséget, illetve az otthonukban nyujtott
szolgaltatast. Ugyanakkor olyan kdzelséget is jelent mindez, amely minden egyes csalad sajat, egyedi
igényeinek feltarasat és az arra adott differencialt segitségnyujtast is magaban foglalja.
Koltségfedezet: a szolgaltatasok a legtobb orszagban ingyenesek vagy minimalis koltséggel jarnak a
csaladok szamara.

Interdiszciplinaris team-munka: a gyermek és a csaldad szamara szolgaltatast nyujtd
szakemberek kiilonb6z6 tudomanyok és hivatasok képvisel6i, akik egymassal folyamatosan
egyiittmiikodnek.

A szolgaltatasok valtozatossaga: az interdiszciplinaris team olyan segitségnyujtast tesz
lehet6vé, amely az oktatasi, a szocialis és az egészségligyi szektor szerepldit vonja be a prevencio harom
szintjén.

Magyarorszagon az elmult tizendt évben valamennyi érintett 4gazat szamara megjelentek fejlesztést
szolgalo palyazati programok. Az egészségiigy, a szocialis agazat, a kdznevelés fejlesztése tortént,
végiil pedig a ,,Kora gyermekkori program” az agazatkozi egylittmiikodést, a szakmai és a képzési
tartalmak és a kliens-utak harmonizaciojat szolgalta.
e TAMOP - 6.1.4/12/1 — 2012-0001 ,,Kora gyermekkori (0-7 év) program” — az egészségiigy
szdmara
e TAMOP - 5.2.1-11/1 , Gyerekesély program orszagos kiterjesztésének szakmai-modszertani
megalapozasa és a program kisérése” — a szocialis agazat szamara.
e TAMOP —3.1.1,,XXI. szazadi kozoktatas (fejlesztés, koordinacio) II. szakasz” kiemelt projekt

— a koznevelés szdmara.

e TAMOP — 3.4.2/B ,,Sajatos nevelési igényii tanulok integracioja. Szakszolgalatok fejlesztése”

— a koznevelés szdmara.

e A kora gyermekkori intervencié agazatkdzi 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 eur6pai kora gyermekkori intervencio ismérveit
kovetve elvarhato.

A nemzeti kdznevelésrél szolo 2011. évi CXC. torvény tiz pedagogiai szakszolgalati
tevékenységet sorol fel, ezek orszagos haldzatat pedig a 2013 februdrjaban életbe 1épett 15/2013. (1L
26.) EMMI rendelet hatarozza meg. A tiz pedagogiai szakszolgalati feladat a koznevelési torvény 18. §
(2) alapjan:

a) a gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas,
b) a fejlesztd nevelés,

c) a szakértOi bizottsagi tevékenység,

d) a nevelési tanacsadas,

e) a logopédiai ellatas,

f) a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas,

g) a konduktiv pedagogiai ellatas,

h) a gyogytestnevelés,

1) az iskolapszichologiai, 6vodapszichologiai ellatas,
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j) a kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozasa.

A kora gyermekkori intervencio legtagabb értelmezése olyan specidlis szolgaltatasok Osszessége,
amelyek a varandossagtol a gyermek iskolaba 1épéséig tartd iddszakban a gyermekre és csaladjara
iranyul annak érdekében, hogy biztositsa a gyermek személyes fejlodését, megerGsitse a csalad
beszéliink korai tdmogatasrdl (early support) vagy segitségrol (early aid), amely a kora gyermekkori
intervencio inkabb szocialis és pedagogiai oldalat erdsiti, szemben az intervencié medikalis tartalmaval.
A koragyermekkori intervenci6 a sziirés szakaszatol, a probléma felismerésétol és jelzésétol kezdve a
diagnosztizalason at a kiilonbozo habilitacios/rehabilitacios, (pszicho)terapias és gyogypedagdgiai
fejlesztd és tanacsado tevékenységet is magaban foglalja.

Egymasra épiil6 elemei: 1. a szlirés-jelzés szakasza, 2. a minGsités és diagnosztizalas folyamata, illetve
3. az ellatasok, juttatasok és szolgaltatasok rendszere.

intézmények mikodésérél szolo, 15/2013. (I11.26.) EMMI rendeletben (lasd még: szakszolgalati
rendelet):

»A korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori intervencid es prevencio: az ellatasra valo
jogosultsag megallapitdsanak idopontjatol kezdédéen a gyermek fejlodésének elGsegitése, a csalad
kompetenciainak erdsitése, a gyermek es a csalad tarsadalmi inklizidjanak tamogatdsa. A korai
fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex gyogypedagdgiai fejlesztés, tanacsadas, a tarsas, a
kommunikacids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitségnyujtas.”
Szintén a rendeletben olvashatjuk, hogy amennyiben a szakért6i bizottsag korai fejlesztést javasol,
ellatasi helyként a gyermek lakohelyéhez legkozelebb es6é pedagogiai szakszolgalati intézményt jeloli
ki. Ha ilyen intézményben nem oldhat6 meg az ellatas, a gyermek otthonaban, vagy olyan intézményben
is végezhet6 a fejlesztés, amely szerzodést kotott a pedagdgiai szakszolgalat fenntartdjaval. Ez olyan
esetekben valdsulhat meg, ha a gyermek béolcsddei nevelésben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékos
személyek nappali intézményében vagy fogyatékos személyek apolo-gondozod bentlakasos
intézményében kap ellatast. ,,Ha a gyermek bolcsddei nevelésben intézményi ellatasban részesiil, a
fejleszté nevelést — amennyiben a feladat ellatdsahoz sziikséges feltételek biztositottak — az
intézményben kell ellatni, és a tanacsadast a sziilon kiviil az intézménynek a gyermekkel foglalkozo
szakalkalmazottak részére is biztositani kell” (efiportal.hu). A szakszolgalati rendelet a korai fejlesztést
egyéni és legfeljebb hat gyermekbdl allo csoportos fejlesztés keretében irja eld, 0-3 éves kor kozott
legalabb heti egy ora egyéni vagy négy oOra csoportos fejlesztést, 3-5 éves kor kozott legalabb heti kettd
ora egyéni és Ot ora csoportos fejlesztés biztosithatd. Fontos feladat, hogy a gyermeket ellato szakember
minden lehetdséget megragadjon arra, hogy a gyermek sziileivel kapcsolatban legyen. A bdlcsddei
orarend kialakitasdnal rendszeres lehetdséget kell biztositani szamukra a fejleszt6 6rdn vald részvételre
¢s a szakemberrel valdo konzultaciora. Ugyancsak kiemelt feladata a pedagodgiai szakszolgalat
munkatdrsinak az, hogy a gyermek napkozbeni ellatasat biztositdé szakalkalmazottak részére
tanacsadast, konzultacidt biztositson. Ha az ellatds helye a gyermek bolcsddéje, a kora gyermekkori
intervencioés munka részeként lehet0ség van arra, hogy a gyermek ellatasaban részt vevo szakemberek
esetmegbeszéld, esetfeldolgozd teamet tartsanak. Indokolhatja ezt a gyermek fejlédésében adodo
elakadasnak, vagy a csalddhoz tartozo6 problémakoér megoldasanak szandéka.

»A kora gyermekkori intervencié agazatkdzi fejlesztése” - EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001
program, amelynek lezards a 2021. évben tortént, szamos képzést dolgozott ki, amelyeket bdlcsddei
dolgozok vehettek igénybe. Az alabbi tovabbképzések a szakami tevékenység, az agazatkozi
kommunikacié és az ellatashoz sziikséges kompetenciak fejlesztése teriiletén voltak elérhetdek:
Képzések a gyermekek napkozbeni ellatasanak teriiletén

Bolcsddében, mini bolcsdédében intézményvezetdi képzés

Bolcsddei szolgaltatast nytijtd személy szamara szervezett tanfolyam

Kiegészitd képzés a bolcsddei szolgaltatast nyjtd személy részére

Napko6zbeni gyermekfeliigyelet szolgaltatast nyujtd személy részére szervezett tanfolyam

Kiegészitdé képzés a napkdzbeni gyermekfeliigyelet szolgaltatast nyujtd személy részére szervezett
tanfolyam

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

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

Felismerés és timogatas — a kora gyermekkori intervenciorol

Pedagdgiai tanacsadas
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Szakemberek, sziilok kompetencidinak erdsitése, mentalhigiénés tamogatas a kora gyermekkori
intervencio teriiletén

Agazatkozi szupervizios csoport

Agazatkozi esetmegbeszél$ csoport

4. Szegedi pilot-kutatas a Kisgyermeknevel6k bolcsodei integracios tevékenységérdol

A legkorabbi életkorhoz kapcsolodd gyodgypedagogiai szolgaltatasok Magyarorszagon a
kisgyermekek nappali ellatasat végzo intézményhaldzataban jelent meg. A sajatos nevelési igényli
gyermekek egylitt nevelkedtek tipikus fejlédésmenetli tarsaikkal. A korai komplex diagnosztikai
szolgaltatas halozata nem alakult ki az 1980-as években, igy szakértGi vizsgalatra is jellemzden akkor
kertiltek, amikor viselkedéses tiineteik problémat jelentettek az egyiittnevelésben, fejlodésiiket nem
lattak biztositottnak a gondozondk a nagyobb létszamu kortarscsoportban, illetve a kdzosségben valo
ellatasukhoz a gyermeknek, a csaladjanak és a szakalkalmazottaknak is specialis segitségre volt
sziikségiik. A bolcsddei felvétel idején a gyermekek intézménybe keriilése 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 fenntartdé Onkormanyzatok ebben az idészakban
igyekeztek fejlesztd gyodgypedagogust, gyogytornaszt illetve konduktort biztositani a bolcsédék
szamara. Mivel a pedagogiai szakszolgalatokban — és a kozoktatas egészében — ekkor még nem
korvonalazodott a korai fejlesztés feladatat ellatdo szakemberek és intézmények kore, optimalis esetben
a boles6dék fenntartdi alkalmaztak egy-egy szakembert a gyermekek ellatasara. A koltséghatékony
megoldast az jelentette, hogy ugynevezett specialis csoportokat hozzanak 1étre kijelolt bolcs6dékben,
igy a jelentkezd sajatos nevelési igényli gyermekek, vagy id6kozben fejlodési eltérést mutatd
gyermekek csaladja szamara ezt az ellatasi format ajanlotta fel az intézmény-halozat. Természetesen
sok nehézség adddott a megbélyegzéstdl valo félelem miatt a gyermek csaladja, a bélesédei dolgozok,
a bolcs0débe jaro gyermekek sziilei részérdl. A legmarkansabb érv a specialis csoportok inditasa mellett
az volt, hogy olyan bdlcs6dében hoztak létre, amelyet e nélkiil az alacsony ellatotti 1étszam miatt
megsziintettek volna. A specialis ellatast igénylé gyermekek a Iétszamban kétszeres, haromszoros
szorzoval jelentek meg, ezzel a bolcs6de kihasznaltsagi mutatdit optimalizaltak. A folyamat
elkezd6dott, és a csoportok mikddése valdban megmutatta a befogadd kornyezet szamara, hogy a
fogyatékos gyermekek jobban hasonlitanak ép fejlédésmenetii tarsaikhoz, mint amennyi eltérés van
koztiik. A specialis csoportok szakalkalmazottjai a fejleszté szakemberek mellett 6nként jelentkezd
gondozondk voltak, akik palyakezd6ként vagy sokéves tapasztalattal, szakmai tudasuk, emberségiik és
tanulni vagyasuk minden erejével vettek részt a munkéban. Oromet adva a gyermekiiket félté sziilok
szdmara, példat nyujtva kollégaik szdmara és biztos alapot adva a fejlesztést tervezd, végzo, veliik
konzultal6 szakemberek szamara.

Szegeden 1993-t61 indult a bolesddei integracié az elsé specialis csoporttal, majd 1995-t61 a
fogyatékos gyermekek ellatasat a haldzatban alkalmazott fejleszté szakemberek kiterjesztették az
integraltan, nem specialis csoportban ellatott, fejlodési zavart mutatd gyermekekre is. Ezt a
tevékenységet mindvégig segitette a Szegedi Bolcsddék Igazgatdsaga, valamint a kisgyermeknevelés
szakmai szinvonalat biztosit6 Modszertani Csoport pedagdgus munkatarsai.

2021 tavaszan kérddives kutatast végeztem a szegedi bolcsddék intézményhaldzataban, olyan
bolesddék kisgyermekneveldi kdzott, ahol specialis csoportban és/vagy inkluziv kérnyezetben, normal
gyermekcsoportban valosul meg a fogyatékos kisgyermekek nappali ellatdsa. A pilot-kutatas
résztvevoje 12 kisgyermekneveld volt, valamennyien nék. Eletkoruk huszondt és dtvennégy év kozott
mozgott. Az életkori szorddas ehetdvé tette, hogy a szegedi bolcsddei integracio tobb iddszakanak
résztvevljeként valaszoljanak a megkérdezettek a feltett kérdésekre. Kisgyermekneveldként
munkatapasztalatuk négy és harmincnégy év kozott szorddott. Az altaluk eddig személyesen ellatott,
gondozott sajatos nevelési igényli gyermekek szama legkevesebb kettd, legtobb huszonot volt.
Képesitésiik  szerint  6vodapedagogus, szakkozépiskolai — képzettségli  kisgyermekneveld,
szakgondozond, felséfoki OKJ-képzéssel rendelkezd kisgyermekneveld ¢és fOiskolat végzett
kisgyermeknevelok voltak.

A kérdoiv elsO kérdései a képzés tartalmara, az ismeretszerzési forrads elérhetdségére €s
tipusara vonatkoztak.
A kérdésre, hogy képzése soran kapott-e ismereteket az eltérd fejlodésmenetti gyermekekrol, két £6
»keves, érintdleges” valaszt adott; tiz {6 ,,kurzuson, képzés keretében igen”-t valaszolt.
Ismeretszerzés forrasaiként konferenciat, tovabbképzést 6 {6, CSBO-koragyermekkori programot 1 f6
jelolte meg, 6t f6 nem jeldlt ilyen forrast.
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A sajatos nevelési igényi kisgyermekek ellatasanak gyakorlati feladatvégzésére vonatkoztak a tovabbi
kérdések.

A kapott valaszok szerint a kisgyermeknevelot a vezetd kéri fel a feladatra 10 f6 esetében, onként
jelentkezett 2 {0, csoportlétszdm miatt (a kisgyermekneveld csoportjaban alacsony volt a
gyermeklétszam) 2 f6 valaszaban szerepelt, illetve késébb deriilt ki a gyermek allapota, ,,beletanult” a
munkatars, majd utana mar felkérték a feladatra — 3 {0 esetében.

A kovetkezd kérdéscsoport az inkluziv ellatas szakmakozi egyiittmikodésérdl, a team-

szemlélet megvalosulasarol szolt bolesddei terepen.
A gyermekek ellatasaban kozremiikodott-e fejleszté szakember? Kilenc valaszadd igennel véalaszolt, 3
f6 nemmel. Az okot is megjelolték: jelzése ellenére nem tamogatta az intézmény vezetdje, tanév rendje
miatt id6szakosan (nyaron) nincs szakember. (Sajnos, a kérdéiv nem volt kelléen érzékeny arra
vonatkozoan, hogy a valaszad6 melyik idészakban tapasztalta a szakmai segitségkérés elutasitasat: az
inkluziv ellatas kialakulasakor vagy a kdzelmultban.)

A szakmai egylttmikodés mindségére vonatkozo kérdések a napi ellatasra, gondozasra és
fejlesztésre, a szakemberek kozti kapcsolat tartalmara iranyult. A kérdésre, hogy ,,Mit beszél meg a
szakemberrel?”, az alabbi témakat jelolték meg: Gyermek fejlodése, csoportban tapasztalhato
viselkedése, tarsas kapcsolatai, tevékenysége, velem valo kapcsolata, sziilok visszajelzései, fejlodési
clakadas, tapasztalt 4] 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, Gtleteket
kapok a gyermekekre egyénre szabottan, az elakadasokhoz k6zos gondolkodassal 6tleteket gytjtiink,
fejlesztési javaslatokat kapunk a viselkedési-, tarsas-, beszéd- és mozgasproblémakra.
A kisgyermeknevelék a legnagyobb kihivasnak a sajatos nevelési igényii kisgyermekek inkluziv
ellatasaban az eltérd fejlodésmenetii gyermek és a tipikusan fejlodo csoporttarsak kolesonds elonyben
részesitését latjak. Nehézséget okoz az egyéni banasmdd elvének megvaldsitasa barmilyen fejlédési
tempo és mindség esetén, egyiittnevelésben — négy 6 valaszai szerint. A gyermek fejlesztésének
moddszertana, fejlédési tempodja kilenc kisgyermeknevel$ valaszaiban jelenik meg prébatételként.
Harom szakember a sziilékkel valdo munka nehezitettségét emelte ki.

A bolcsddei inkluziv ellatas, az intézményben megjelend fejlesztd tevékenység és a nappali
ellatas elonyérol tizenegyen igennel valaszolt. Tizen ennek okaként a kodzvetlen kapcsolattartast, a
fejlesztével vald interakciot jelolték meg. Elonyként harman kiemelték, hogy a gyermek a sajat
kozegében kap fejlesztést, a feladatokat pedig a bolcsddei napirendbe agyazva a kisgyermeknevel6 a
hét t6bbi napjan gyakorolni tudja vele. Egy f6 tapasztalata szerint a gyermek jobban figyel, ha nincs
jelen a sziild.

A kérdésre, hogy mit jelent a szakemberrel vald személyes, kdzvetlen kapcsolat, a valaszok
tartalmat a kovetkezokben Osszegezziik. ,,Segitséget, megértést, a gyermek elfogadasat; a sziildknek
kozosen kialakitott képet, hogy kozosen kialakitott, egymassal egyeztetett tartalmt informaciot adunk
a gyermekrol; barmikor szamithatok a fejleszté szakemberre, ,,merek” kérdezni, a jelenléte
megerdsitést, biztatast ad, biztositja az egylittmitkodésen alapuld kapcsolattartast, gordiilékenyebb,
kozvetlen a kapcsolat koztiink, hatékonyabb a kommunikdcionk, megélem, hogy kikérik a
véleményem.”

A kismintds kérdoéives kutatds eredményeként néhany javaslat mar megfogalmazhatdo az
eredményesebb kora gyermekkori inkluziv ellatasért.

Javasolt az online platformok intenzivebb és tobbcélu hasznalata a szereplok, a sziild, fejlesztd
szakember ¢és  kisgyermekneveld kommunikacidjaban. A  gyermek dokumentacidjanak
megismerésében, a fejlesztd feladatok, oratervek megosztasdban és a sziildi/neveldi tapasztalatok
megosztasaban hatékony feliilet lehet — bizonyos értelemben intenzivebb kommunikacioval.

Javasolt a fejlesztd szakember tevékenységében a konzultdcid, tanacsadas, agazatkozi team-
tevékenység nevesitése a fejleszto terapias szolgaltatas mellett.

Ujragondolasra érdemes a kozos célok meghatirozésa a szakmai kompetencidk és kapcsolodasok
aktualis korvonalazasa — akar rendszeres esetmegbeszéld, esetfeldolgozo teamek formajaban.
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