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A korai fejlesztéstol a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencioig.
A torvényi szabalyozastol az interdiszciplinaris szemlélet és
gyakorlat megvalésulasaig a Budapesti Korai Fejleszté6 Kozpontban

Czeizel Barbara — Kemény Gabriella:
Budapesti Korai Fejleszté Kézpont

Atanulmany kisérletet tesz annak bemutataséara, hogyan valtozott a szakmai termino-
I6gia a korai fejlesztéstél a csaladkbzponti kora gyermekkoriintervencioig. Ezzel parhu-
zamosan bemutatjuk a Budapesti Korai Fejleszté Kézpont szemléletbeli és gyakorlat-
beli valtozasanak utjat a Kézpont kulcskompetenciain keresztiil, kiilbnds tekintettel az
interdiszciplinaritas megvalosulasara az eltérd fejlédési kisgyermekek ellatasa soran.

Kulcsszavak: csaladkézpontu kora gyermekkori intervencio, gyermek kortil felallé
interdiszciplinaris team, partnerség, rizikdcsecsemdk, fogyatékos kisgyermekek

~,Nekem az az elsé vizsgalat meghataroz6 élményt jelentett. Nemcsak a fejlesztések
tovabbi menetére gondolva, hanem — és els6sorban — a kisfiammal val6 kapcso-
latom alakulasaban is. Egy jelentéktelen momentumnak latszo dolog tértént: az egyik
szakember kedvesen mosolyogva megkeérdezte, felveheti-e Matét. Persze — vala-
szoltam azonnal szintén mosolyogva, de nehéz megfogalmazni, hogy akkor mi zajlott
le bennem néhany pillanat alatt. Eddig ilyet soha senki nem kérdezett t6lem. Maté
egy eset volt, akivel egyértelmiien ezt meg azt csinalni kellett és nyilvan én mint kéte-
lességtudo anyuka atengedem ,szabad felhasznalasra” az Esetet. Megddbbentd volt
a felismerés — katartikus. EI6szér vett minket egy szakember emberszamba, el6szér
éreztem, hogy Matéban meglatja a kisbabat — az embert... Abban a furcsa, valésagbol
kissé kiragadott lelkiallapotban nem jegyeztem meg, ki volt az. Most sem tudom, de
azota is héalas vagyok neki, mert téle kaptuk vissza a megtépazott méltésagunkat.

Attol kezdve tudtam Maténak tudatosan is az édesanyja lenni. Kbsz6ném neki!”
(Borbély és Kovacs, 2012)

Korai fejlesztést6l a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencioéig

Az European Agency for Development in Special Needs Education szervezetnek a
kora gyermekkori intervencid eurdpai gyakorlatarél 2005-ben, majd 2009-ben ujra
megjelent 6sszegz6 dokumentuma hatarozottan megkulonbozteti a korai fejlesztés fo-
galmat a kora gyermekkori intervencio kifejezéstdl. Eszerint a korai fejlesztés minden
olyan idében nyujtott cselekvést és beavatkozast magaban foglal, amelyben a sajatos
nevelési igényld gyermek és csaladja a nevelési-oktatasi folyamat soran részesul. A
kora gyermekkori intervencio ellenben a hat évnél nem id6sebb, eltér6 fejlédési és
rizikogyermekekre és csaladjukra fokuszal. A nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a
projekt a kora gyermekkori intervencié terminoldgiat hasznalja (ECIPU, 2005, 2010).
A csaladkdzpontu kora gyermekkori intervencio a 0-5 (6) éves koru sértlt, fogyaté-
kos, eltér fejl6ddési és viselkedésl illetve fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett

csecsemok illetve gyermekek tervszerien felépitett programja; a csalad segitése, mely
» szlrést,
+ komplex diagnosztikai vizsgalatot,
* komplex gyégypedagdgiai fejlesztést és tanacsadast,
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« kulonbozo terapias szolgaltatasokat,

* agyermek egyéni szikségleteinek megfeleld gyermekkdzosségbe kerulés tamo-
gatasat foglal magaban, a gyermek allapotat és a csalad korilményeit, valamint
egyedi igényeit figyelembe véve (Czeizel, .2009a, 2009bs).

Korai fejlesztésben 0-5 éves korig, intervencidban a szuletéstél iskolaba keru-
lésig részesulhetnek rizikbcsecsemadk, az értelmi, érzékszervi, mozgas- és halmozot-
tan sérult, valamint a viselkedés, kommunikacio és szocialis kapcsolat terén zavarral
kizdd gyermekek. A korai intervencids, fejleszté programok célja a sérult, fogyatékos,
eltérd fejlédest és viselkedési illetve fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett
gyermekeket neveld csaladok segitése, a gyermek sérult, vagy lassabban kialakuld
készségeinek fejlesztése, a jobb életminéség és a szocialis kapcsolatok tamogatasa
(Czeizel, 2010).

A kora gyermekkori intervencionak tehat a tervezett-szervezett nyomon kovetés
ugyanugy ceélja, mint a diagnosztikus vizsgalat, vagy a terapiak. A valasztas nem fugg-
het mastdl, csakis a gyermek illetve a csalad szukségleteitdl, igényeitdl (Czeizel, Toth
és Kemény, 2011).

Intézményiink, a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont torténete a valtozo
szemlélet tiikrében

1991-ben harom fiatal szakember, kulonb6zé motivaciokbdl, kilonbdzé helyrél j6ve
azonos célt fogalmaztak meg: létre kell hozni egy olyan helyet, intézményt, ahol azok
a csaladok, akiknek eltérd fejlddési kisbabaja szuletik, vagy kisgyermekuk van, egy
helyen kapjanak kulonb6zé szakemberek altal olyan segitséget, mely valéban segit-
ség szamukra. Ez a harom szakember dr. Gallai Maria, Dubecz Dorottya és Czeizel
Barbara. Tisztdban voltunk azzal, hogy ez a tipusu szolgaltatas, mely az akkori gya-
korlatot figyelembe véve nem volt altalanosnak nevezhet6, sét, a csaladokat partner-
ként fogadta, és egy épuletben, azon belll is akar egy szobaban, de mindenképpen
egy nagyon egyuttmikodé team formajaban dolgozott egyutt és probalta a kilonb6zé
szaktudasokat egyuttes gondolkodassa alakitani. Ez az akkori egészségugyi, szocia-
lis, és oktatasi alapellatason bellil nem volt redlisan kivitelezhetd. igy némileg az isme-
retlenbe belevagva 1991-ben egy alapitvanyt hoztunk létre, a Korai Fejleszté Kézpon-
tot Tamogatd Alapitvanyt, mely fenntartoja lett intézmeényunknek.

Az alapitvany megalakulasa és az intézmény mikodésének 1992-es megkez-
dése kozott eltelt egy évben célunk volt, és sikerult is megvalositanunk, hogy végig-
latogassuk, napokat toltsunk el azon allami és nem allami, egészségugyi, szocialis
és oktatasi szolgaltatoknal, akik tudomasunk szerint fogadtak a 0-6 éves koru eltéré
fejlédésl kisgyermekeket és csaladjaikat. Ez nagyon fontos tapasztalatszerzés volt
arra nézve, hogy valoban, személyes élményen keresztul ismerjuk meg az ellatérend-
szer kulonb6z6 szolgaltatasait, mddszereit és az ott dolgozd szakembereket. llyen for-
man egy ellatasi térkép alakult ki szamunkra, mely a valds, a szolgaltatok altal kozolt
egyediséguket és kereteiket tUkrozte vissza szamunkra. Nem utolsé sorban, nagyon
hasznos volt, hogy személyesen tudtunk talalkozni eszmét és tapasztalatot cserélni a
terllet szakembereinek kivalosagaival. Ez a mai napig az egyik leger6sebb szakmai
tékénk. A hazai tapasztalatokon tul — kulonb6zd dsztondijakkal, elsésorban a Soros
Alapitvany tamogatasaval — jutottunk el olyan orszagokba, ahol a korai fejlesztés, a
kora gyermekkori intervencié mar tobb évtizedes multra tekinthetett vissza. Sokat ta-
nultunk az amerikai, az angol, a német, a holland modellekbdl is. Ezen elméleti és
gyakorlati ismeretekbdl, tapasztalatokbdl alakitottuk ki azt a sajatos, a magyar ella-
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térendszerben addig alig megjelend szolgaltatast, mely elsésorban a 0-6 éves koru,
eltéréen fejl6d6 gyermekek és csaladjaik egyedi szempontjait figyelembe vevd, komp-
lex, tobb szakember altali, tobb terapiat egyuttesen képvisel6, akkoriban, és ma, a mar
atalakulo félben 1évé szemlélet mellett is korai fejlesztésnek nevezett tevékenységet
biztositotta. Mai szohasznalatunkban a szemlélettel 6sszhangban, és az ellatasi gya-
korlatnak megfeleléen a csaladkézpontu kora gyermekkori intervencié kifejezést hasz-
naljuk, és terjesztjuk.

Szolgaltatasaink a hozzank fordul6é csaladok altal megjelenitett igények alapjan
alakultak. Gyermek-szakorvosaink idével tovabbi szakvizsgaval gyarapitottak szak-
tudasukat, igy a mai napig gyermekorvos-gyermekpszichiater, illetve gyermekorvos-
gyermekneurolégus is tagja a csapatunknak. Gyogypedagogus kollégaink folyama-
tosan tovabb képezték, képezik magukat. Egyre tObb két szakos munkatarsunk lett,
igy gyogypedagogus-pszichologus, vagy gyogypedagdgus-gyogytornasz, de ezt a fel-
sorolast lehetetlen a teljesség igényével leirni. Munkatarsaink az ellatott gyermekek
életkori és fejlédési sajatossagainak megfeleléen szereztek, és a mai napig is sze-
reznek tovabbi specifikus szakmai tudast, gyakorlatot, az extrém koraszulottektél az
autizmussal él6 kisgyermekeken at a sulyosan — halmozottan sérult magas szinvonalu
ellatasahoz.

Civil szervezetként az elmult husz évben a csaladok ellatasan tul kiemelt fel-
adatunk volt az a szakmapolitikai tevékenység, melynek célja a mar korabban em-
litett harom agazat, az egészségugy, a szocialis és oktatasi agazat valdés szakmai
egyuttmikodésének és kommunikaciojanak elérése az érintett csaladok folyamatos
megfeleld minéségl szakmai ellatasanak érdekében. Ez a Kézpont életében egy at-
meneti pillanatban megvaldsult, hiszen a kozoktatasi, koznevelési megallapodasunk
és az OEP-pel kotott szerzddésuink mellet szocialis modszertani feladatot lattunk el
két-harom éven at. Az, hogy ez a tarcakdzi, agazatkdzi 6sszefogas rendszerszinten
is lathato, érzékelhetd legyen, meég tobb 20 év utan is varat magara. Beszamolhatunk
azonban arrél, hogy megszuletett a szandéknyilatkozat az egészseégugyi, szocialis és
kdznevelési agazat részérdl az eltérd fejlédési kisgyermekek és csaladjaikat érintd
jogszabalyok és szolgaltatasok dsszehangolasara és a specifikus teruletek fejlesz-
tésére, ami az elmult évtizedeket figyelembe véve nagyon nagy eredménynek tekint-
het6. Ugyanakkor, ennek a ténynek tudataban, tovabba megtapasztalva azt, hogy a
csaladokat képviselve neklink, szakembereknek 6sszefogva is kell tennuink az orsza-
gos, alanyi jogon elérheté megfelel6 minéségl kora gyermekkori intervencids szolgal-
tatasok biztositasaért, folyamatosan képzéseket dolgoztunk ki, akkreditalunk, amelyek
a teruletet érint6 szakemberek tovabbképzéseérdl hivatottak gondoskodni az orszag

Intézményuk az elmult idészakban és reményeink szerint a jovében is képes lesz
kovetni az ellatasra jogosult csaladok igényeit, és a komplex diagnozist nyujtd vizs-
galattdl, a nyomon kdvetést biztositd folyamat és a kontrollvizsgalatokon, az egyéni
illetve csoportos gyogypedagogiai fejlesztésen, tanacsadason at, a kiilonb6zé moz-
gasterapiakig, tovabba zene-, hangtal- és allatasszisztalt terapiakig. Az ambulans ella-
tas mellett 2003 6ta két, Magyarorszagon kulonosen halmozottan hatranyos helyzetd,
fogyatékossaggal él6 gyermekcsoportnak biztositunk nappali ellatast. Ok az autizmus-
sal él6 és a sulyosan-halmozottan sérult gyermekek, akik szamara jelenleg nappali
ellaté csoportokat, illetve gydgypedagdgiai ovodai csoportot mikodtetlnk.

A sajat hétkoznapi tulélési kizdelmeink megvivasa mellett, valtozatlanul célunk
az érintett csaladok életminéségének javitasa, mindennapjainak konnyebbé tétele
kozvetlenul és kozvetve, a szakemberek képzésével, tovabbképzésével egyarant.
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Ujabb kihivas a Budapesti Korai Fejlesztd Kézpont szamara, hogy szakmai feltigyele-
tink mellett, és munkatarsaink oktatéi tevékenysége altal 2013 februarjaban indult az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon az elsé Csaladkézpontu kora gyermek-
laté rendszerben dolgozok megfelelé szakmai tamogatasahoz, ezaltal tamogatva a kora
gyermekkori intervencios szolgaltatasi halo kiépitését Magyarorszagon (Czeizel, 2012).

A Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont elsddleges tevekenysége Budapesten és
vonzaskorzetében él6 0-3 (5) éves koru, eltérd fejlédési, fogyatékos kisgyermekek
diagnosztikai vizsgalata, egyéni és csoportos ambulans fejlesztése, specialis terapi-
ak biztositasa, valamint a szul6knek nyujtott tanacsadas kapcsan csaladok segitése.
Emellett helyet kap a mar emlitett két nappali ellatast biztositd program: 3-4 éves kort
betdltott, autizmussal €16, és a 3 év feletti fejlédésmenetikben jelentésen akadalyozott
(sulyosan-halmozottan sérilt) gyermekek ambulans csoportos, k6zdsségi elhelyezést
bevezetd fejlesztése és gondozasa.

A kora gyermekkori intervencié ezen gyermekek tervszerlien felépitett fejleszto-
programja, mely komplex diagnosztikai vizsgalatot, gydégypedagdgiai fejlesztést, ta-
nacsadast és kulonbdzé terapias szolgaltatasokat foglal magaba. Korai fejlesztésre,
intervencids szolgaltatasokra azok a gyermekek jogosultak, akik megfelelé differenci-
aldiagnosztikai vizsgalomoddszerrel elvégzett vizsgalat soran elmaradast mutatnak a
mozgasfejl6dés, az értelmi fejlédés, a kommunikacio, a beszédfejlédés, a szocialis,
érzelmi fejl6dés, a figyelem, magatartas és/vagy a latas, hallas tertletén. Emellett a
korai fejlesztés szlikségességét allapitjuk meg olyan diagnosztizalt allapotokban, ame-
lyek kdvetkezménye nagy valdszinliséggel fejlédési elmaradas lehet a késdbbiekben.

A 2011. évi CXC. kéznevelési torvény 47. § (1) bekezdése értelmében ,A sajatos
nevelési igényl gyermeknek, tanulonak joga, hogy kulonleges banasmod keretében
allapotanak megfelel6 pedagdgiai, gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai ellatasban
részesuljon attol kezd6édden, hogy igényjogosultsagat megallapitottak. A kulonleges
banasmddnak megfelel ellatast a szakértéi bizottsag szakértdi véleményében foglal-
tak szerint kell biztositani.”

A 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet 4. § (1) bekezdése szerint ,a gyégypedago-
giai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesz-
tés és gondozas) feladata a komplex kora gyermekkori intervencio és prevencio:
az ellatasra vald jogosultsag megallapitasanak idépontjatdl kezdédéen a gyermek
fejlédésének elbésegitése, a csalad kompetenciainak erésitése, a gyermek és a csa-
lad tarsadalmi inkluzidjanak tamogatasa. A korai fejlesztés és gondozas tevékenysé-
gei a komplex gyogypedagodgiai fejlesztés, tanacsadas, a tarsas, a kommunikacios és
nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.”
(BKFK, 2014)

Korai intervencids szolgaltatasok a Budapesti Korai Fejleszté6 Kézpontban és
ezek megvaldésulasa az interdiszciplinaris szemlélet és gyakorlat tiikrében

1. A diagnosztikus vizsgalat

Kézpontunk vizsgalati szemlélete

A komplex gyogypedagodgiai — pszicholdgiai vizsgalati modell a biolégiai ténye-
z6k feltérképezése mellett, az egyén pszicholdgiai és szocioldgiai profiljanak a meg-
ismerésére is kiterjed. A teljes klinikai kép feltarasa tobb szempontu, komplex meg-
kozelités alapjan torténik: koroki, pedagogiai, pszicholdgiai és szocialis szempontu
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megkozelités. Az allapot leirasanal ma mar az akadalyozott, kéros mikodések meg-
allapitasa mellett jelentés hangsulyt kap a gyermek eréforrasainak, ép funkcioi-
nak feltérképezése, megfogalmazasa. Ez az alapja és kiindulé pontja a szlikséges
beavatkozasok meghatarozasanak, valamint a folyamatdiagnosztikanak. A fejlédés,
az allapot valtozasanak nyomon kovetése, nem csak kontrollvizsgalatok alkalmaval és
pszichometriai eljarasok alkalmazasa révén valésul meg, hanem a fejlesztési helyze-
tek soran torténé rendszeres, tudatos és modszeres megfigyeléssel is. A differenci-
aldiagnosztikai szempontok értékelésének szempontjai is korszerlisodtek, a normal
és az eltérd fejlédés meghatarozasa, a fejlettségi szint leirasa, szamszerisitése, mind
a gyermeki fejlédés dinamikajanak ismeretében kezelenddk, és a megfeleld fejlesz-
tési lehetéségek megtalalasat, a fejlédés kilatasainak megfogalmazasat célozzak. A
szamszerUsitett, globalis mutatokra épulé diagndzisok a gyakorlatban nehezen hasz-
nalhatdk, ha figyelmen kivil hagyjuk a viselkedés korilményeinek komplexitasat és a
kornyezet befolyasolo szerepét. A megismerés nemcsak a gyermekre magara, hanem
az 6t korulvevd kornyezetre is vonatkozik.

Az aktualis allapot megismeréséhez vald hozzajarulas az orvosi diagnosztika esz-
kozeivel, gyermekneurologiai, gyermekpszichiatriai vizsgalattal torténik. Ezen kivul mad-
szeres, laboratoriumi, képalkoto vizsgalatok megszervezésére van lehetéség konzulens
szakorvosok segitségével. Mindez az etiologiai — kéroki hattér kideritése, és a medicinalis
terapiak (konzervativ esetleg mitéti) indukalasa miatt fontos lehet. Az orvosi konzultaciok
és a kontrollvizsgalatok alkalmaval torténé nyomon kdvetés a folyamatdiagnosztikanak
is fontos részét képezi. A neuroldégia mas tarstudomanyokkal (pszicholégia, gyogypeda-
gogiai pszicholdgia, pszichodiagnosztika) kardltve, annak lehetéségét hordozza, hogy bi-
zonyos korformak, nehezen értelmezhetd teljesitményproblémak, klinikai képek esetén
nagyobb biztonsaggal lehessen a diagnosztikus dilemmakat megoldani.

A csaladokkal valo elsé talalkozas tehat mindenképpen tobb szakterulet egyut-
tes jelenléte mellett torténik az interdiszciplinaris egyuttmikodés megvalodsitasaval
(gyermekszakorvos, gyogypedagogus/pszicholégus, és a teamtdl fliggéen mozgasfej-
lesztdé szakember). Egyuttes tudasuk a komplex diagnozis megallapitasan kivil ahhoz
is szUukseéges, hogy a problémaval ebben az id6szakban szembesul6 szulbknek a lehetd
legpontosabban fogalmazzak meg gyermekik allapotat, a vizsgalaton tapasztaltak ér-
telmezését, a varhato kilatasokat és lehetéségeket. Fontos, hogy megprébaljak felmér-
ni, az adott pillanatban mi a legfontosabb a csalad és a gyermek szamara. Ez alapjan
javaslatot tesznek a szul6knek, hogy a még esetlegesen szukséges szakorvosi vizsga-
latok mellett, mely seqgit6 szakemberekkel tudjak felvenni a kapcsolatot, illetve milyen
formaban lehet majd egyuttmikdodni vellk. Ennek az egyuttmiikédésnek a kulcspontja
a szakemberek tajékozddasa és a szuldk eligazitasa a kulonféle terapiak és fejleszté
eljarasok kozott. A szakembereknek nagy felelésséguk van abban, hogy a lehet6 legko-
zelebbrél ismerjék meg a kiildnb6z6 fejlesztési lehetéségeket, mddszereket, a gyermek
diagnozisanak, allapotanak és életkoranak leginkabb megfeleld terapiakat valasszak ki
a szulék attitidjének, képességeinek, valamint a csalad lehetéségeinek figyelembe vé-
telével, majd legjobb tudasuk szerint ismertessék a javasolt mdédszereket. A fejleszté
munka kiindulépontja a koroki diagnozis mellett a fejlédési diagndzis felallitasa.

A vizsgélat részei:

1. A vizsgalatra val6 felkészulés

Avizsgalatra jelentkez6 csaladok részletes kérdbivet toltenek ki gyermekukrél, emellett
bekuldik a gyermek korabbi zardjelentéseit, vizsgalati eredményeit, és ha kozosségbe
jar, akkor kérjuk a gyermeket ellato kisgyermekgondozok, 6vénék altal megfogalmazott

81



Czeizel Barbara — Kemény Gabriella:

pedagogiai véleményt. Az igy megkapott informacidkat feldolgozva a Budapesti Korai
Fejleszté Kozpont munkatarsai a korabban felallitott diagndzisok, a szulék részérél
felmerilé aggodalmak, és kérések alapjan alakitjak ki a vizsgalé team (,kis-team”)
Osszetételét.
A neurologiai vizsgalod team tagjai:

* gyermekneurolégus

* gyogypedagdgus, gyogypedagdgus-pszicholdégus

* mozgasterapeuta
Pszichiatriai vizsgald team tagjai:
gyermekpszichiater
gyogypedagogus, gyogypedagogus-pszicholdogus
logopédus
pszichologus
szukség esetén mozgasterapeuta
A neurologiai vizsgalati team feladata: A minden fejlédési teruletre kiterjedé részletes,
Osszetett vizsgalat célja, hogy megallapitsa a gyermek koroki, és fejlédési diagnozisat, fej-
lettségi allapotat a pszichomotoros fejlédés kulonbozd terlletein. A pszichiatriai vizsgalati
team feladata: Annak megallapitasa vagy kizarasa, hogy a gyermeknél fennall-e pervaziv
fejlédési zavar, vagy egyéb pszichés fejl6ddési zavar: figyelem- vagy magatartasszaba-
lyozasi, beilleszkedési nehézseég, a tarsas kapcsolatokban megjelené akadalyozottsag,
illetve a kommunikacios és nyelvi készségek terén felismerhetd problémak.

A vizsgalati folyamat

A vizsgalatra a gyermeket mindkét szulével egyutt varjuk (amennyiben csak egy
szuld érkezik, 6 nyilatkozik a masik szul6 képviseletérdl). A csaladok el6re megbeszélt
idépontra érkeznek, varakozasi id6 nincsen. Egy alkalommal 2 éranyi id6 all rendelke-
zésre. A szul6k engedélyével a vizsgalat kozben néhany perces videofelvételt készi-
tunk bels6 hasznalatra, a vizsgalati esetmegbeszél6 teamen (,Nagy-team”) valéo meg-
beszélésre, valamint a dokumentacié részeként archivalasra. A vizsgalaton a szul6k
természetesen minden esetben végig jelen vannak.

A vizsgalo team (,Kis-team”) feladata — a vizsgalat el6tt és alatt — a gyermek eddigi
élettorténetének részletes attekintése, mind orvosi (csaladi el6zmények, anyai betegsé-
gek, a terhesség alatt és a szuletés korul jelentkezd problémak, illetve a megszuletés 6ta
eltelt id6szak adatai, az eddigi betegségek, korhazi kezelések), mind gyogypedagogiai
szempontbdl (a fejlédés eddigi mérfoldkdvei a nagy- és finommozgasok, beszéd és kom-
munikacio, a szocializacio, a jaték és érdekldes, a viselkedeés és az onallosag terén). lit
esik sz6 a mar korabban elvégzett kivizsgalasokrdl, illetve az eddig alkalmazott kezelések-
rél, esetleges fejlesztési mddszerek eddigi alkalmazasarol, és azok eredményeirdl.

A részletes gyogypedagogiai, illetve szikség esetén pszicholdgiai vizsgalat so-
ran a gyogypedagogus/pszichologus (és adott esetben a mozgasterapeuta) megfigyeli
a gyermek spontan viselkedését, jatékat és mozgasat, illetve a szulokkel vald
kapcsolatat. Ezt kovetden azt a vizsgalati eszkozt, modszert alkalmazzuk a csecsemé/
gyermek fejlettségi szintjenek felmérésére, amely a kérddiv adatai, illetve a gyermek
spontan tevékenységének megfigyelése alapjan a legmegfelelébbnek tlnik (fejlédesi
skalak, fejlodési tesztek, illetve intelligencia tesztek valamelyike).

Ezt kdvetben torténik meg a gydgytornasz/mozgasterapeuta altal végzett mozgas-
vizsgalat, amely a nagy- és finommozgasok fejlédésének zavaraira, késéseire fokuszal.

A komplex vizsgalat utolsé részében, az addig anamnézist felvevé és megfigyeld
szakorvos a részletes orvosi vizsgalat keretében, de ,baratsagos korilmények” kozott
méri fel az idegrendszer mikodésének, esetleges mikodési zavarainak allapotat.
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A vizsgalat folytatasa

Amennyiben a diagndzis nem allithaté fel egyértelmlien az elsé vizsgalati alka-
lom folyaman, a szokasos vizsgalati id6 alatt, a vizsgalatot céliranyosan folytatjuk.
llyenkor egy ujabb vizsgalati idGpontot egyeztetnek szakembereink a csaladdal. A ki-
egészit6 vizsgalatok, pl. ADOS és egyéb differencialdiagnosztikai vizsgalatok, illetve
beszéd- és mozgasvizsgalat lehetnek. Ha szlkséges, a vizsgalo team tagjai a szuldk
engedélyével felveszik a kapcsolatot a gyermeket ellatd intézmény szakembereivel.

A ,kis-team” szerepe

A vizsgalat tapasztalatait el6szor a vizsgalaton résztvevd két/harom szakember
vitatja meg egymassal. ,Hazi hasznalatban” ezt a megbeszélést ,kis-team”-nek hiv-
juk. Ekkor az interdiszciplinaris team szakemberei kd6z0s nevezére prébalnak jutni a
diagnozist illetéen, javaslatot fogalmaznak meg a gyermek tovabbi kivizsgalasara és
ellatasara vonatkozoan.

A vizsgalati team (,nagy-team”)

Minden héten egy alkalommal valamennyi, azon a héten megvizsgalt gyermek vizs-
galatat egy kozos team-megbeszélésen ismertetik a vizsgalok. Ekkor kerul levetitésre az
elkészitett videofilm is. Ezen a megbeszélésen minden munkatars jelen van, aki a diagnosz-
tikai munkaban részt vesz. Az esetismertetés protokollja az alabbi: a gyermekneurologus-,
ill. pszichiater szakorvos ismerteti az gyermek és a csalad anamnesztikus adatait, a szul6k
altal megfogalmazott problémakat, kérdéseket és igényeket, valamint a szakorvosi vizsgalat
eredményét. Erre épulve foglaljak 6ssze a pszichomotoros fejlédés vizsgalatat végzd szak-
emberek (gyogypedagogus, vagy pszicholégus, és mozgasterapeuta) a vizsgalaton meg-
figyelteket, és a vizsgalat eredményét. A felmerul kérdéseket, diagnosztikai dilemmakat a
team tagjai elé tarjak, hogy a javaslatot konszenzusos modon kialakitsuk. Ez tartalmazza
az adott gyermek szlikségleteinek megfelel6 fejlesztési és terapias tervét (moédszerek, azok
formaja, gyakorisaga, az ellaté szakemberek végzettsége, intézmény tipusa).

Ezen a megbeszélésen tehat a tobbéves diagnosztikai tapasztalattal bird munka-
tarsak, és az intézmeényvezetd is észrevételeket és javaslatokat tehetnek a diagnozissal,
a kivizsgalassal, a javaslattal, vagy a gyermek elhelyezésével kapcsolatban. A végsd
javaslatot, és a gyermek fejlédési diagndzisat tehat a vizsgalok (,Kis-team”), és a tobbi
szakember (,Nagy-team”) k6zdsen alakitjak ki az interdiszciplinaris szemlélet és gyakorlat
alkalmazasaval, majd ezt fogjak képviselni a szulékkel folytatott megbeszélés alkalmaval.

Amennyiben a csalad Intézményunkben kéri a gyermek ellatasat, a teamben
valasztjak ki a gyermek életkoranak, és specifikus problémajanak megfelel6 végzett-
séggel és tapasztalattal bird fejlesztd, és egyéb terapias munkatarsakat. Mas intéz-
ményben torténd ellatas esetén, amennyiben a szulé igényli, felvesszik a kapcsolatot
az ottani szakemberekkel. Informacios adatbazisunk tartalmazza a korai fejlesztés or-
szagos ellatdinak, intézményeinek listajat, melyet igyekszink naprakészen frissiteni.

A sziilbkkel tértené megbeszélés

A szul6kkel az esetek tulnyomoé tobbségében egy kulon idépontban beszéljuk
meg a vizsgalaton tapasztaltakat és a konszenzusos javaslatot. Erre részben azért
van szukség, mert igy tobb id6 all rendelkezésunkre a vizsgalat eredményének kozlé-
sére es értelmezésére, valamint a javaslat megvitatasara a csaladdal, részben pedig
azeért, mert ha a szul6k a megbeszélésre a gyermek nélkul tudnak eljonni, akkor a
koralmények is sokkal nyugodtabbak, megfelelébbek egy elmélyult, odafigyel6 beszél-
getésre. A megbeszélés soran a vizsgalatot végz6 szakembercsoport javaslatot tesz a
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csaladnak az esetleges tovabbi szakorvosi és egyeb vizsgalatokra, az egészseégugyi
és pedagdgiai terapias, fejlesztési segitségnyujtas lehetéségeire, mindezt természete-
sen a csalad igényeinek figyelembevételével, a szlulbkkel egyeztetve.

Kontrollvizsgalatok végzése

Tobbnyire évenkeénti — szUkség esetén ennél gyakoribb — kontrollvizsgalatokat is
felajanlunk a csaladoknak. Ennek soran felmérjuk a gyermek fejlédési Gitemét, megvi-
tatjuk a szulokkel az eddig elért eredményeket, és szukseg esetén kiegészitjuk, modo-
sitjuk a mar alkalmazott fejlesztési, terapias tervet. A fejlesztést végzé szakember sza-
mara visszajelzést, a szllének tajékoztatast, az elfogadasi folyamat segitését jelenti
a folyamatdiagnozis, az idészakos kontrollvizsgalat. A korai fejlesztés lezarasa, és a
megfeleld kdzdsségi elhelyezés megkeresése is célja lehet egy ismételt vizsgalatnak.

A vizsgalati vélemény elkészitése

A vizsgalat eredményeirdl minden esetben részletes, irasos szakvéleményt ke-
szitenek a vizsgalo team tagjai, melyet eljuttatunk — a megbeszélést kovetben 15 na-
pon belul — a szul6knek. Mind a megbeszélések, mind a szakvélemények készitése
soran arra torekszlnk, hogy a szll6k szamara érthet6 és elfogadhato kifejezéseket
hasznaljunk. Célunk, hogy a szllék egyenrangu partnereknek érezhessék magukat
a gyermekuk tovabbi sorsat érinté kérdések megbeszéléseében, és hogy a szamukra
helyes dontések meghozatalahoz a lehet6 legtdbb sziikséges informacié a rendelke-
zésukre alljon.

A sziikséges kiegeszité szakorvosi vizsgalatok megszervezese

Amennyiben a diagnézis pontos megallapitasahoz, illetve a megfelel6 ellatas
megtervezésehez tovabbi vizsgalatokra van szUkség, ezek megszervezésében is se-
gitségére vagyunk a csaladnak. A Kozpontban vizsgalt gyermekek esetében leggyak-
rabban genetikai, gyermekpszichiatriai, gyermekneuroldgiai, gyermekszemeészeti,
anyagcsere-, illetve gyermekortopédiai vizsgalat elvégzése sziukseges.

A javasolt szakorvosi ellatasokat végz6 orvosokkal szoros konzulensi, egyutt-
muikodési kapcsolatot épitettek ki, melynek segitségével a csaladok konnyebben hoz-
zajuthatnak a szukséges szakorvosi vizsgalatok elvégzéséhez, illetve ha szukseéges,
rendszeres gondozasban részesulhetnek.

2. A Budapesti Korai Fejleszté K6zpontban biztositott egyéni és csoportos fejlesz-
tések, terapiak és tanacsadas a kora gyermekkori intervencio, fejlesztés teriiletén
A gyermek komplex vizsgalata alapjan a gyermek fejl6dési profiljanak ismeretében és
a csalad igényeit figyelembe véve igyekszink a lehetd legtobb és legmegfelelébb se-
gitséget nyujtani. Alapvetd céljaink kozott szerepel, hogy a csalad szamara — ameny-
nyiben 6k nalunk kérik az ellatast - lehetdleg az intézmeényen belll biztositsunk minden
olyan szolgaltatast, amelyre a gyermeknek szuksége van. Ellatasi rendszerunkben
minden csalad, illetve gyermek gyégypedagégusa a gyermek korll felallé interdisz-
ciplinaris fejleszté/terapias team koordinatora, aki 6sszehangolja a csalad szamara
felajanlott szolgaltatasokat, és id6rdl idére konzultacios talalkozot szervez a gyermek
ellatasaban résztvevo tobbi szakemberrel.

A csaladoknak nyujtott szolgaltatasok formai a kovetkezék lehetnek:

« Egyéni, komplex gyogypedagdgiai fejlesztés és tanacsadas, melynek soran a
gyoégypedagdgus, megismerve a gyermek fejlédési profiljat, a gyermek erdssé-
geire alapozva segiti a megkésett tertleteken a fejl6dést. Mivel a fejlesztés ambu-
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lans rendszerben torténik, a cél az, hogy a gyermek mindennapi, otthoni fejlesz-
téséhez mintat nyujtsunk, s azt a szulékkel valé konzultacié soran a mindennapi
élet helyzeteire vonatkoztassuk. Nagy hangsulyt fektetink a fejlesztésekhez
kapcsolodod, szulével folytatott beszélgetésekre. Kozpontunk alapszemlélete
és alapgyakorlata a korai intervenciod, ezért ezek a beszélgetések az otthoni
helyzetek alapos elemzésére épitve, a gyermek és a vele egyutt €l6 csalad-
tagok interakcidira, napi rutinjara vonatkozo tanacsadast, valamint a gyermek
akadalyozottsagabdl, eltéré fejlédésebdl fakadd nehézségek, problémak megol-
dasanak kozoOs kereséseét tartalmazzak. A gyégypedagogusok a gyermek alla-
pota és a csalad igénye alapjan a gyermek otthonaban is latogatast tesznek,
valamint ha a gyermek kdzdsségbe jar, a gyermekkdzosségben is felkeresik,
konzultalnak az ott dolgoz6 szakemberekkel. A gydgypedagdgiai fejlesztés teru-
letei: kognitiv-gondolkodé terllet fejlesztése, figyelem-koncentracié fejlesztése,
finommotorika teruletének fejlesztése, beszéd (beszédészlelés, beszédértés és
beszédprodukcid) és kommunikacio fejlesztése, szocialis-érzelmi terulet fejlesz-
tése, dnkiszolgalas terén, dnallésagra segités. A gyogypedagogiai fejlesztést
végezhetik: gydgypedagogusok, akik a korai segitségnyujtas elméletében és
gyakorlataban ismereteket és tapasztalatokat szereznek. A gyogypedagogus
egyben a gyermek kortl felalld interdiszciplinaris fejleszté/terapias team koordi-
natora is. A gyogypedagogus a gyermek allapotanak és problémainak megfele-
|6en foglalkozhat evéssel, alvassal, szobatisztasaggal kapcsolatos és a gyermek
€s a csalad mindennapjait meghatarozé nehézségekkel. A korai intervencionak,
a gyogypedagogiai tanacsadasnak szerves részét képezi az informaciok nyuj-
tasa a csaladok szamara a gyermek fogyatékossagaval, eltéré fejlédésével
Osszefluggd egészségugyi, szocialis (juttatasok, jogosultsagok) pszichologiai,
nevelési és pedagdgiai kérdésekkel kapcsolatban. Fontos szempont az érdek-
ervényesitéssel kapcsolatos segitségnyujtas, tanacsadas. Mivel Kézpontunkban
a gyermekek ambulans ellatasat, fejlesztését legfeljebb 5 éves korukig tudjuk
vallalni, munkatarsaink segitséget nyujtanak a csaladoknak a gyermek szamara
legmegfelel6bb gyermekkdzosség, illetve tovabbi fejlesztési mddszerek és intéz-
mények megkeresésében. Szukség esetén a csalad lakhelye szerint illetékes
Pedagdgiai Szakszolgalattal, EGYMI-vel, Csaladsegit6 €s Gyermekjoléti Szol-
galattal valo kapcsolatfelvételben, vagy mas hivatalos szervekkel valo egyuttma-
kodésben is segitiink a csaladoknak (Toéth, 2000).

Csoportos gyogypedagodgiai fejlesztés intézménylinkben: Amennyiben a
gyermek szocialis fejlédése és életkora lehetbveé, vagy szikségessé teszi,
csoportokat hozunk létre hasonlo tipusu sérultséggel €16 gyermekek szamara,
hogy az itt zajlo foglalkozasok soran a gyégypedagodgiai segitségnyujtas mellett
a gyermekkozosseghez vald hozzaszoktatast, a szulék szamara pedig a segit6
sorstarsi kapcsolatok kialakulasat is eldbmozditsuk.

Mozgasterapiat nyujtunk minden olyan gyermek szamara, akinél a tartasi és/
vagy mozgasi funkciok elsédleges vagy masodlagos sérulése all fenn. A sérulés
lokalizacioja, az etiologiai diagndzis, a tinetek sulyossaga, a korlefolyas és a
tarsuld fogyatékossagok mind meghatarozhatjak, hogy a funkcionalis kezelés
elegendd-e az érintett motoros mikodés helyredllitdsara (pl. enyhe foku genera-
lizalt izomhipotdnia) vagy komplex rehabilitacios tevékenység megszervezésére
van-e szukség. Azok a gyermekek, akiknek a nagymozgasuk fejlédéseében is
megkeésettség vagy eltérés mutatkozik, mozgasterapiaban részesulnek. A gyer-
mekrdl készitett egyéni mozgasfejlesztési tervben rovid és hosszu tavu célokat
hatarozunk meg. Ezen célok eléréséhez tobbféle mddszer all rendelkezésinkre.
A gyermek etiologiai diagnozisatol, mozgasallapotatol, életkoratol, értelmi képes-
ségeétdl és egyuttmikodd készsegétdl fuggben részesulhet a kovetkez6 terapi-
akban. A kulonb6zd mozgasterapiak alkalmazasanak lehetéségét és szukseges-
séget mindig az egyes gyermeket vizsgalo, illetve ellatdé szakemberek, azaz a
team konszenzusos javaslata alapjan tarjuk a szulék elé.
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Egyéni aktiv gyogytorna: csecsemo-eletkor esetén, sulyos mozgassérulés,
sulyos foku érzékszervi sérllés, jelentés értelmi akadalyozottsag, sulyos-
halmozott sérulés, magatartas-, viselkedésprobléma esetén javasoljuk. Nem
modszer-specifikus, a bazistechnikak alkalmazasaval biztositott terapia
a megkésett, illetve eltéré6 mozgasfejlédésii gyermekek szamara. Egyénre
szabott fejlesztési terv és gyakorlatanyag alapjan dolgozunk, a maszas/énallé
jaras kialakulasaig. A fejlesztés a szUl6 jelenlétében és kozremikddésével
zajlik, és részét képezi az otthon is alkalmazhato testhelyzeteknek, eszk6zok
alkalmazasi lehet6ségeinek, illetve tornagyakorlatoknak a betanitasa.
Csoportos aktiv gyogytorna: 1,5-2 éves kortdl, a maszas elsajatitasat kovetden
javasoljuk, a szul6 aktiv részveételével, amennyiben a gyermek mar képes a
csoportnormak elfogadasara. A csoportba sorolas kritériumai: életkor, diag-
nodzis, mozgasfejlettség aktualis szintje, tarsuld fogyatékossagok.
Déveény-féle specialis manualis technika (DSGM): kdzponti idegrendszer vagy
periférias idegek barmely eredetl sértlése miatt kialakuld allapot, ortopédiai
deformitasok esetén javasolt. Célja, hogy a mozgasrendszerben rejlé zsugo-
rodasok (izom, in) elharitasaval megteremtse a mozgas anatomiai feltételeit,
valamint az idegrendszer ingerlésével felgyorsitsa a meglassult mozgasfej-
I6dést. A szakember az izom-, in- és kot6észovetrendszert specialis manu-
alis technikaval (kézzel) kezeli. A folyamatos ellatas biztositasa érdekében
Kézpontunkban hetente egy alkalommal és maximum két tanéven keresztll
tudunk DSGM terapiat biztositani.

Bobath Koncepcio — A mddszer két alap pillére: gatlas és kiépités. A koros
reflextevékenység gatlasa és az izomtdnus normalizalasa, reflexgatlé alap-
helyzetek és fogasok alkalmazasaval. Ezek segitségével kikliszoboli a feles-
leges (koros) mozgaselemeket, és a testhelyzetek fenntartasahoz szikséges
pluszenergiakat csokkenti. Normal tartasi- és mozgasformak kialakitasa:
koveti a normal mozgasfejl6dés menetét, segitd, un. facilitalo fogasokat
alkalmaz. A facilitalé fogasok olyan terapias fogasok, amelyek alkalmazasaval
egy testhelyzet vagy mozgas konnyebben kivitelezhet6. Indikaciok: kozponti
idegrendszeri sérulés (laesio) kdvetkeztében kialakulé tonus, mozgas és
funkciobeli eltérés.

Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT): Mozgasos feladatokra épul6
terapia, mely elére tervezett ingerekkel indit el spontan fejlédést a gyerme-
keknél. Els6sorban az egyensulyérzéket és a mozgasok 0sszerendezeéseét
segiti, de valtozasokat eredményez a viselkedésben, a magatartasban
és a figyelemben is. A talalkozasok gyakorisaga a terapiat nyujté szak-
emberrel torténé egyéni megallapodas alapjan torténik, a terapia otthon,
megadott rendszeresen végzendd feladatsort ad a csalad kezébe. Indika-
ciok lehetnek a mozgaskoordinaciés, mozgastervezeési problémak, megke-
sett pszichomotoros fejl6dés, egyensulyzavar, szenzoros integracios zavar,
éretlenség, megkésett beszédfejlédés, hiperaktivitas, figyelemzavar, rizikds
koraszulottség, adaptacios-szabalyozasi nehézségek, viselkedésszervezesi
problémak, autizmus spektrum zavar.

DSZIT terapia a szenzoros integracios terapia azon hazai valtozata, amelynek
a dinamikus szenzoros integracios terapia nevet kapta. A dinamikus szé
sokféle jelentéstartomanyabdl mindenekelbtt azt emelnénk ki, hogy pszicho-
terapias szemlélettel dolgozik, amelyben az érzékszervi-mozgasos-kognitiv
torténések mellett kiemelt figyelmet szentel a lelki torténések kapcsolati dina-
mikajanak. Dinamikusan igyekszi a vilagot, a gyermekek vilagat latni, valtoza-
saban, fejlédésében, mozgasaban (DSZIT®, 2015).

BMC® Szomatikus Mozgasnevelés A BMC® a mozgasfejlddési mintak és a
viselkedési mintak kozotti 6sszefuggéseket tanulmanyozza, és abbdl indul ki,
hogy a tanulasi folyamatok alapja és els6é formaja: a mozgas és az érintés.
BMC® terapias ora soran az érintés, a mozgas és hangi kifejezés eszkozeit
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hasznaljuk. Az aktiv mozgasok késztetése mellett nagy hangsulyt kapnak
a ténusvaltozast, az dnészlelést és az izgalmi szint szabalyzasat szolgalo
gyakorlatok, helyzetek. Példaul a kilonb6zd ringatasok, az érintésekkel
kisért, vagy tamogatott mozgasok. A terapia indikacidja pl. izomtonusbeli
eltérés, altalanos fejl6édésbeli megkésettség vagy megakadas, szenzoros
integracios zavar lehet.

Zeneterapia, melynek soran a zenét, mint eszkdzt hasznaljuk személyiség-

fejlesztés, korrekcid, gyogyitas, és rehabilitacié érdekében. Céljai a gyermek

sérulésének és a csalad igényeinek megfeleléen a magatartaszavarok enyhi-

tése, mozgas-, figyelem- és kommunikaciofejlesztés, a szorongasok oldasa, a

bolcs6dére és az dvodara vald elbkészités, az anya-gyermek kapcsolatban az

elfogadas segitése lehetnek. A zeneterapias foglalkozas egyéni vagy kiscso-
portos formaban valosul meg (a gyermek kezdeti allapota hatarozza meg, hogy
melyik a megfelel§). A zeneterapeuta a gydégypedagogia keretében a sérult
funkcidk korrekcidjaban, valamint a kompenzatorikus atszervezédés folyama-
taban zeneterapias és zenei pszichoterapias eljarasokat alkalmaz. A szorongo,
gatlasokkal kizdd gyermekek feloldodnak az éneklés, a kdzds jaték és a zenére
torténd improvizativ mozgas hatasara. A zene fejleszti a gyermek mozgaskon-
centracidjat, noveli mozgasigényeét. Az ismétlédé jatékmozdulatok 6sszerende-
zett mozgasra késztetnek. Az 1-2 éves gyermekek erételjesen igénylik a dalok
mozgassal torténd kiséretét. Emellett az édesanya jelenlétében még hatéko-
nyabban fogadjak be a gyermekek a zenei éilményeket, az egyutt megélt torté-
nések, a jo hangulat terapias hatassal bir mindkettejukre. Az oldott vidam légkor,

gyermekuk orome, bator prébalkozasai oldjak az édesanyak szorongasait. A

zene egyuttes éilménye valodi kozosségge kovacsolja a csoportokat, amely a

foglalkozasokon kivl is érezteti hatasat.

Pszichologiai ellatas: indokolt lehet minden olyan esetben, amikor a pszichologia

eszkozeivel megkozelithet probléma all fenn, akar a gyermek pszichés és/vagy

testi mikodésében, akar a kornyezetével vald kapcsolataban. Formaja a csalad
igényeinek megfeleléen tobbféle lehet:

o apszicholégus csak az anyaval/szul6kkel konzultél, egy vagy tobb alkalommal

a felmerul6 nevelési, gondozasi, érzelmi, viselkedési problémakrol

a pszicholégus a gyermeket és az anyat/szul6ket egyutt fogadja, megfigyelve,

megismerve kapcsolatukat, a helyszinen torténtekrdl is konzultal, illetve a

gyerekkel a szllék jelenlétében foglalkozik, egyutt értelmezik viselkedését

stb.

o a pszichologus, miutan beszélt az anyaval/szul6kkel, a gyermeket egyedul
fogadija, részesiti pszichoterapiaban, ennek kiegészitésekent idénként az
anyaval/szulékkel konzultal

o a gyerek fejlesztését végzé gyogypedagodgus olyan nehézséget észlel,

amihez pszichologus kolléga kdzremikodéseét keéri. A két szakember k6zos

megbeszélésen megallapodik a gyerek érdekében torténd egyuttmikodeés
formajaban

az ellatott gyermek testvére szorul pszichologiai ellatasra, pszichoterapiara.

Ezt is kérheti a szll6, vagy az 6 elmondasa alapjan ajanlhatja neki a gyégy-

pedagogus vagy a pszicholégus (BKFK, 2014).

Intézményunk szakemberei évrél-évre Uj fajta, az érintett gyermekek és csaladjaik

o

o

igényeit figyelembevevl osszetett, komplex terapias formakat dolgoznak ki, majd al-
kalmaznak. E kereteken belll tobb gydgypedagdgus és/vagy terapeuta egyuttes mun-
kajan alapulva, kiscsoportokban zajlik a fejlesztés. PIl. gyégypedagodgia €s mozgaste-
rapia egyuttese, gyégypedagdgia és zeneterapia 6tvozése, vagy a Bolcsddal, amely
soran a zeneterapia és a szenzoros tréning egyuttese képezi a fejlesztést (Fisher és
Wittman, 2012; Sziics, 2012).
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3. Prevencios Program a korasziilottek ellatasara a Budapesti Korai Fejleszt6
Koézpontban

Magyarorszagon majdnem minden 10. gyermek id6 elétt, tehat a terhesség 37. hete
el6tt jon a vilagra. A fejl6d6é orvostudomanynak koszonhet6en egyre gyakrabban ma-
radnak életben az extrém koran, a terhesség 25-26 hetében vilagra jott, 1000 gr szlle-
tési sulyt el nem eléré gyermekek is. Mara az élve szulés hatarat a 24. fogamzasi hétre
teszik, a sulyhataréket pedig 550 grammban allapitjak meg. A magzati agyfejl6édés
szamara az anyai kornyezet id6 el6tti elhagyasa fokozott kockazatot jelent, még akkor
is, ha 6ket jol felszerelt kérhazi osztalyon nagy tapasztalatu szakemberek fogadjak
A koraszulott ujszulotteknél a fiziologias méhen beluli fejlédés drasztikusan megsza-
kad, az egyes szervrendszerek id6 el6tt, éretlen, sérulékeny allapotban kényszerul-
nek alkalmazkodni a kulvilagi ingerfeltételekhez. Az éretlen keringési, 1€gz6- és ideg-
rendszerre nézve egyarant fokozott megterhelést jelent az életfunkcidk biztositasa. A
figyelem az utobbi id6ben a kis sulyu, éretlen koraszuldttek felé fordult, de a kevésbé
rizikos koraszulottek és csaladjaik sem maradhatnak szakszerl nyomonkovetés nélkul
a hypoxia, az agyvérzeés és a fert6zés altal az agyi karosodas veszélye miatt. A toré-
keny, sérulékeny id6 elétt vilagra jott kisbaba léte a csalad szamara is fokozott emo-
cionalis terhet jelent. Az id6 el6tt (1500 gr. szuletési suly alatt) szlletett kisbabak kb.
10%-anal az idegrendszer valamilyen foku karosodasaval szamolnunk kell. A kezdeti
id6szakot zokkendmentesen atvészel6 gyermekeknél is talalhatunk a késébbiekben
enyhébb zavarokat a tanulas, a figyelem, a viselkedésszabalyozas terén. Legkony-
nyebb egy spektrum mentén elhelyezni ezeket a csecsemdbket és kisgyermekeket: a
spektrum egyik végpontjat a fejlédésmenetikben jelentésen akadalyozott, sulyosan-
halmozottan sérult volt koraszulott gyermekek allnak, a kozépsé zonat a megkésett
pszichomotoros fejlédést gyermekek alkotjak, és a spektrum legjobb életkilatasokkal
rendelkez6 gyermekcsoportjaba az ép értelmi képességekkel rendelkezé, de a rész-
képesség zavarok szempontjabodl veszélyeztetett koraszulott gyermekek tartoznak.

A koraszulott gyermekek fejl6dési esélyeinek optimalizalasa érdekében kulonos
jelentésége van a kora gyermekkori intervencionak. A fenti spektrum mentén gon-
dolkodva mindharom (1. fejlédésmenetukben jelentésen akadalyozott, 2. megkésett
pszichomotoros fejlettségu, 3. ép értelmd, veszélyeztetett gyermek) gyermekcsoport-
nal, mas-mas hangsullyal és mdédszertannal, indokolt a korai intervenciés programok
inditasa. Mivel a klinikai jelek néhany hetes korban nem mindig feltiin6ek, és a korfolya-
mat alig észlelhet6 enyhe tlineteket okoz, a gyermek rendszeres szakorvosi ellenérz6
vizsgalatai és a szUul6k, csaladtagok, védéndk értékes megfigyelései egylttesen teszik
lehetéveé a fejl6dési elmaradas legkisebb jelének azonnali felfedezését. A tinetek mi-
nél korabbi kiszlrése azért is fontos, mert bizonyos esetekben a megfelel6 aktiv korai
terapia megkezdése reorganizalja a koros agyi folyamatokat, megszunteti a korfolya-
mat altal létrehozott funkciézavarokat, kieséseket, ill. mas esetekben a koran meg-
kezdett intervencié segitségével, a folyamatos nyomon kovetés soran a csecsemoék
és csaladjaik bekerulnek egy olyan ellaté rendszerbe, melyben gydégypedagdgusok,
mozgasfejleszté szakemberek és szakorvosok egyutt vesznek részt az eltéréen fejlo-
d6 csecsemoOk fejlesztése érdekében. Vannak olyan korképek, amikor mar a méhen
bellli diagnosztika soran vagy a megszuletés pillanataban nyilvanvalova valik, hogy
az ujszulott fejlédésmenetében akadalyozotta fog valni, példaul egyes szindromak,
fejlédési rendellenességek, sulyos idegrendszeri karosodas eseteiben. llyenkor nem
az a kérdés, hogy a gyermek és csaladja részesévé valjon-e a rehabilitacio folyama-
tanak, sokkal inkabb az, hogy a rehabilitacio kulonb6z6 teruletein (orvosi, pedagdgiai,
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szocialis) dolgozé szakemberek mennyire tudnak 6ésszehangoltan mikddni, tudnak-e
komplex ellatast nyujtani, ezt az életkor elérehaladasaval és a gyermek allapotvalto-
zasainak figyelembevételével képesek-e megfeleléen mddositani, valamint ezzel egy
idében a folyamatossagot biztositani.

A Prevencios Program elemei

A program célja, hogy a sérllt, veszélyeztetett kisbabak a Neonatalis Intenziv Cent-
rumokbdl vagy Perinatalis Intenziv Centrumokbdl kikerllve rendszeres neuroldgiai
utégondozasba keruljenek, és ezzel parhuzamosan, ha szukséges, a lehet6 legrovi-
debb id6 mulva talalkozzanak a gyermek fejlédését nyomon kovetd gydgypedagdgus,
pszichologus illetve gydgytornasz szakemberrel, és elkezdédhessen a tanacsadas.
A modern kora gyermekkori intervencié - mint ahogy ezt korabban is hangsulyoztuk
— csaladkozpontu, nem kizardlag a koraszulott gyermekre koncentral, hanem a gyer-
meket korulvevé kornyezetet, a csalad mentalhigiénés allapotat is javitani igyekszik
annak érdekében, hogy a szul6 gyermekét a lehetbéségekhez képest maximalisan értd
gondozova valhasson.

A Prevencios Program terlletén is detektalhatdé Kozpontunk fontos alapelve,
hogy a szul6knek pontos tajékoztatast adjunk gyermekuk allapotardl, a diagnosztikus
és terapias lehet6ségekrol. A tanacsok, kezelések csak akkor érik el céljukat, ha 6k
pontosan értik, hogy mi miért torténik.

A koraszulotteket ellatdé programunk szolgaltatasai:

* A gyermekneurolégus altali fejlédésneurolégiai nyomonkévetés, melynek célja,
hogy a gyermek fejlédésének iranyat és Utemét figyelje. A neurolégus ismeri
az éretlenség jeleit, figyelembe veszi a varhat6é spontan érés folyamatat és az
egyeni kulonbségeket, hiszen a gyermek genetikailag meghatarozott habitusa
és a szuletés korlli események egylttesen jelentdsen befolyasoljak a fejlédést.
A neurolégiai vizsgalat soran fény derdl arra, hogy van-e olyan organikus neuro-
l6giai eltérés, amely a fejlédést akadalyozza és hogyan lehet ezen orvosi beavat-
kozasokkal, gyogyszerekkel segiteni. (Példaul: ujszulottkori gorcs-allapotok,
agynyomas-fokozédas, anyagcsere-betegségek stb.) Ellenérizni kell az érzék-
szervek allapotat és spontan érésik figyelembevételével donteni a megfelel
szakemberek bevonasaval arrol, hogy kell-e és ha igen, akkor milyen korrekcio
szukséges. (Példaul hallokészulék atmeneti hasznalata.) Az un. elemi mozgas-
mintak és az izomtonus gondos és tobbszori vizsgalata alapjan egyénileg kell
donteni a mozgasterapia beallitasarol, ugy, hogy a szakmai szempontok érvé-
nyesitése mellett, a csalad szamara térben és idében, valamint anyagilag is elér-
het6 legyen a szolgaltatas.

* Az intervencios programcsomag gerincét a korai komplex gyogypedagogiai
kisérés, fejlesztés és tanacsadas adja. A csalad ,gyégypedagogusa” egyben
a gyermek kortl felalld interdiszciplinaris team koordinatora is. A koraszulott
gyermek fejlesztése az egyéni problémak tikrében alakul. A gyégypedagdgus
a gyermek allapotanak és a csalad igényeinek megfeleléen foglalkozhat evési,
alvasi nehézségekkel, ill. az ingerfeldolgozas nehezitettsége révén eldalld
neuroszenzoros problémakkal. Példaul akadalyozott lehet a taktilis/haptikus /
kinesztetikus ingerek feldolgozasa, ill. nehézségek lehetnek a vizualis, vagy
akusztikus csatornan keresztll érkezé ingerek feldolgozasaban. Ezekkel a prob-
lémakkal a gydgypedagogus a fokozatossag és a normalizacio elveit szem el6tt
tartva a szul6 bevonasaval (s6t kozvetitésével) dolgozik. Kezdetben a szak-
ember kéthetente talalkozik a csaladdal, hogy megfigyelje, hogyan valtozik a
gyermek mozgasa, figyelme, hogyan alakulnak csecsemdékori kommunikacios
€s szocialis készségei. Az elsé hat-nyolc talalkozast kdvetéen javaslatot tesz
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a talalkozasok gyakorisagara, aszerint, hogy a kisgyermek fejlédése kevesebb
vagy éppen tdbb segitséget igényel.

Mozgasterapiak - A koraszulott gyermekek nagy részénél akadalyozott lehet
a mozgasfejlédés, késnek a mozgasos fejlédési mérfoldkovek. llyenkor a
gyermek korul felalld intervencios team munkajaba a korai mozgasfejlédésre
specializaldédott gyogytornasz is bekapcsolodik. Akar az izmok specialis manu-
alis technikaval (DSGM) torténé stimulalasa, akar a gyermek aktiv mozgasanak
elbésegitése folyik a mozgasterapia soran, a cél minden esetben az, hogy az
izmok tonusa normalizalédjon, és a gyermek a normal mozgasfejlédés lIépcsbin
keresztil menve 6nallé helyvaltoztatasra képes gyermekké valjon. Az éretlen
idegrendszer fejl6désnek elbsegitése torténhet Tervezett Szenzomotoros
Tréning alkalmazasaval is.

Bélcsédal vagy Hangolodo— csoportos foglalkozas, melynek keretében munka-
tarsaink a Zeneterapia és a Tervezett Szenzomotoros Trénig ill. a BMC® Szoma-
tikus Mozgasnevelés elemeit 6tvozik. A zene alapvet6 tényezd a kisgyermekek
fejlédésében; az édesanya hangja a legcsodalatosabb zene szamukra. A korai
anya-gyermek parbeszéd, zenei kommunikacié segiti a szocializaciét, befolya-
solja a feln6ttkori kommunikacios rendszert. A minéségi anya-gyermek kapcsolat
pedig a személyiség fejlédésének elsédleges meghatarozéja. A korai mozgasos
elmények mar kiscsecsemd korban segitik az idegrendszeri mikodés érését,
Osszerendezését, a kulvilaghoz valé alkalmazkodast, a megfeleld valaszreak-
ciok kialakulasat. Koraszulottség esetén kulonosen fontos, hogy a csecsemét
megfelel6 zenei és szenzoros ingeregyuttesekhez juttassuk, hiszen az ideg-
rendszer és az erzékszervek stimulalasaval segitunk korrigalni a szuletés utani
id6szak mozgasos, kommunikacios és szocialis élményeinek eltér6 alaku-
lasat. Azaltal, hogy a gyermekek aktualis igényeinek megfeleléen tesszik
ingergazdagga kornyezetuket a zene- és mozgasterapiak otvozésével, egyuttal
elejét vehetjuk az esetleges késbbbi problémaknak a tanulas, vagy a visel-
kedés terén. A Hangolodo csoport programja is a mozgasos, a zenei €s a szoci-
alis élmények egyuttes fejleszté hatasa koré épul. A foglalkozasok egyszerre
hasznosak a részvev® gyereknek - akar a 2 honapos kortél az 1 éves kornak
megfelel6 mozgasfejlédési szintig - valamint a szulének, aki egyfelél olyan
oldott egyuttiétben lehet a gyermekével, mely mélyiti kapcsolatukat, és segit
a szulbi érzések kiteliesedésben, masfeldl olyan informaciokat szerez, melyek
révén az otthoni gondozasi helyzetekben is érvényesithet bizonyos fejlesztési
szempontokat. A gyakorlatokat mindig a gyermekek aktualis fizikai és figyelmi
allapotahoz igazitjuk, hogy az ingerek és azok feldolgozasa egyensulyban legyen.
A mozgasos fejlesztéssel azonos értékinek tartjuk a zene, az ének valamint
az intim egyduttlét soran megnyilo figyelem erejét. Ezeket a kitagulo pillanatokat
probaljuk megragadni, a szul6 szamara is lathatova tenni, és fenntartani mind a
passziv, mind az aktiv mozgasos helyzetekben. Altalaban arra térekszink, hogy
az aktivacio olyan szintjén dolgozzunk, ahol a gyermek kreativ jelenléttel tud a
feladathoz, a helyzethez és a partnerhez viszonyulni. Igy ez a jétékos oromteli
egyuttléet egyuttal az izgalmi szint szabalyzasanak tanulasa is, ugy a baba, mint
a szulé szamara. A foglalkozasokon természetszeriien, a csoport tagjai egyéni
figyelmet is kapnak: a szulével egyutt figyeljuk, értelmezzik a gyermekek visel-
kedéseét, reakcioik természetét, egyéni megnyilvanulasait, majd egyutt kerestink
Ujabb tamogato helyzeteket, jatékokat, és hozza éneket, mondokat.
Pszicholégiai megsegités — Sulyosabb emocionalis problémak, ill. kotédési
nehézségek esetén a teambe pszicholégus munkatars is bekapcsolédik. Az
anya-gyermek kapcsolat erdsitése zeneterapia segitségével is folyhat. A zene-
terapia jotékony hatasat kommunikacids és szocialis kapcsolatépitési nehézseé-
gekkel él6 kisgyermekek esetében is tapasztaljuk.

A gyermekneurologiai konzultacioé a programban résztvevd szuldknek és szak-
embereknek —igény szerint, elézetes bejelentkezés utan vehetd igénybe. Ezeken
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az alkalmakon a kisgyermek fejlédésére vonatkozé orvosi, neuroldgiai kérdé-

sekre kaphatnak valaszt gyermekneurolégus munkatarsunktél.

* A Komplex vizsgalat, melynek soran ebben a programban is tobb szakember
(gyermekneurologus, gyogypedagogus, gyogytornasz, pszichologus) vizsgalja
a gyermeket. Osszehangolt modszereikkel a gyermek problémajanak, fejlett-
ségének komplex vizsgalatat veégzik el. A vizsgalat lezarasaként a szulokkel
atbeszélik az eredményeket és a fejlédés elémozditasa érdekében fejlesztési
és terapias javaslatot tesznek, vagy megmaradhat a nyomonkovetés a gyermek
szukségleteihez igazodd gyakorisaggal.. A javaslat természetesen intézményunk
alapelve szerint nemcsak a gyermek szukségleteit, hanem a csalad igényeit,
lehetéségeit is messzemendben figyelembe veszi.

» Utankovetd komplex kontrollvizsgalat a gyermek kétéves kora korul. Azon gyer-
mekek szamara, akiknek fejlédése megnyugtatéan alakul, a program utolso
allomasa a gyermek kétéves kora korul egy ujabb, komplex vizsgalat, amelyet
attol fuggetlentil felajanlunk a programban résztvevé csaladoknak, hogy igénybe
vették-e a Korai Fejleszté Kdzpont szolgaltatasait. A fejlesztésekre és terapiakra
tovabbra is intézményunkbe jaré gyermekeknek korulbelll évente biztositunk
kontroll vizsgalati lehetéséget (Bod és Hajto, 2012).

Az elmult tobb mint két évtized meghatarozé volt a hazai csaladkdzpontu kora
gyermekkori intervencido szemléletének alakulasaban csakugy, mint a Budapesti
Korai Fejleszt6 Kozpont interdiszciplinaris protokolljanak fejlédésében. E két folya-
mat — talan szerénytelenség nélkul allithatjuk — kdlcsdonds hatassal volt egymasra.
Ez a kolcsondsség — melyet alapjaiban befolyasol az eltér6 fejlédésit kisgyermekek
és csaladjaik részérdl felmerulé partneri szemléletet elvard igény — hatarozza meg
egyértelmlien a mai napig mind a gyakorlat, mind a holisztikus szempontu elmélet
formalédasat hazankban.
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